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Na osnovu analize priloZzene doktorske disertacije, komisija za ocenu zavrSene doktorske
disertacije jednoglasno podnosi Nau¢nom vecu Medicnskog fakulteta sledeci

| ZVESTAJ

A. Prikaz sadrZaja doktorske disertacije

Doktorska disertacija kandidata Prim mr sci med dr Milice Rankovi¢ Janevski
LANALIZA PRIMENE METODE “KONTAKT KOZA-NA-KOZU” 1ZMEPU MAJKE |
NOVORODPENCETA je napisana na 109 kucanih stranica”“ je sa 39 tabelai 34 grafikona,
kao i pregledom koriscene literature (124 citirani literaturni izvor). Sastoji se iz 7 poglavlja
(Uvod, Ciljevi istrazivanja, Materijal i metode, Rezultati, Diskusija, Zakljucci i Literatura), a
sadrzi podatke o Komisiji, saZetak na srpskom i engleskom jeziku, spisak skracenica,
biografiju kandidatai priloge.



U Uvodu (24 dranice) je dat detaljan pregled osnovnih podataka iz literature o
novorodencadi male telesne mase (MTM) na rodjenju, tj. novorodencadi sa telesnom masom
na rodenju ispod 2500 gr, bez obzira na gestacionu dob. Jasno su definisana novorodencad
rodena pre termina i novorodenCad sa intrauterinom restrikcijom rasta (IUGR), kao i
statistiCka kategorija odnosa telesne mase na rodjenju i gestacione dobi (AGA, engl.
appropriate for gestational age — odgovarajuc¢e mase za gestacionu dob, SGA, engl. small for
gestational age — mala za gestacionu dob i LGA, engl. large for gestational age — velika za
gestacionu dob), pri Cemu je istaknut znacaj uvodenja Globalne reference za procenu fetalne
teZine i tezine na rodenju, lako adaptabilne za svaku populaciju, koja omogucéava precizniju
procenu stanjarasta plodai novorodenceta.

Koncizno je iznesen rizik, struktura morbiditetai mortaliteta novorodencadi MTM, kao i
znaCaj adekvatnog tretmana ove novorodencadi u funkciji kadra i opreme, pri ¢emu je
istaknuta vaznost specificnih vidova neonatalne nege, posebno primene metode poznate kao
Kangaroo Mother Care (KMC) tj. “kontakt koza-na-kozu”(KKK), usmerene prvenstveno na
prevenciju i smanjenje posledica odvajanja make i novorodenceta.

Kangaroo Mother Care je standardizovan, na protokolu zasnovan sistem nege
novorodencadi MTM na rodenju, Ciji je osnov “kontakt koza-na-kozu” izmedu make i
novorodenceta, a zaStitni znak je kengur pozicija (KP). Sa mnogo vaznih i interesantnih
detalja je prikazan istorijat KMC (nastao 1978.g, u Ingtituto Materno Infantil, Bogota,
Kolumbija, dr Edgar Rey Sanabria). Ovaj program, zasnovan na Cetiri osnovna principa
(kengur pozicija, iskljuCivo prirodna ishrana, rani otpust iz bolnice, redovne kontrole) je
doziveo Siru afirmaciju, kako u nerazvijenim, tako i razvijenim zemljama, a potom i brojne
modifikacije. U daljem tekstu disertacije je iznesena terminologija, klasifikacija (u zavisnosti
od kriterijuma), tehnika primene (kontinuiriana i intermitentna) ovog sistema nege
novorodencadi MTM, sa svim prednostima i ograni¢enjima (npr. neohodnost medicinskog
Zbrinjavanja). Veoma sistemati¢no i dokumentovano je prikazana fizioloSka osnova KKK
metode i efekti njene primene na duzinu hospitalizacije, mortalitet, zastupljenost prirodne
ishrane, napredovanje, ucestalost bolniCkih infekcija, stabilnost fizioloskih parametara,
razvojne efekte, te afektivnu vezanost majke i novorodenceta.

Sa posebnom paznjom i dokumentovano je dat pregled nanovijih podataka o
prevremenom porodaju koji je stresan dogada) kako za novorodence, tako i za roditelje, o
mogucnostima merenja intenziteta stresa odredivanjem nivoa kortizola u funkciji antenatalne
kortikosteroidne terapije, fluktuacije tokom dana i maturacije hipotalamo-hipofizno-adrenalne



osovine malog bica, kao i skoro redovne pojavu depresije i anksioznosti kod majki
prevremeno rodene dece.

Ciljevi istrazivanja (2 stranice) su jasno formulisani i podrazumevaju da se kod dece sa
MTM narodenju ispita uticaj primene metode “kontakt koZa-na-kozu” kasnog tipa u odnosu
na:

1. procenu napredovanja u telesnoj masi (TM), porasta telesne duzine (TD), porasta
obima glave (OG), ucestalosti teSkih bolnickih infekcija, duZine hospitalizacije i
zastupljenosti prirodne ishrane (dojenja) u poredenju sa standardnom negom

2. procenu nivoa stresa odredivanjem nivoa salivarnog kortizola kod make i
novorodencCeta pre i nakon primene prve i pre i nakon primene pete seanse “kontakt
koza-na-kozu”

3. procenu stepena depresivnosti i anksioznosti majke, odnosa sa roditeljimai trauma u
detinjstvu, analizom odgovarajucih psiholoskih upitnika pre i po zavrSetku primene
metode “kontakt koZa-na-kozu”

Materijal i metode (7 stranica) omogucavaju dobro razumevanje i evaluaciju ispitivanja koje je
sprovedeno kao prospektivna studija u Institutu za neonatologiju u Beogradu, u periodu od aprila
2013. do jula 2014.g. Studija je odobrena od strane EtiCkog komiteta Instituta za neonatologiju
2013.g. (Odluka br 1482/3).

Precizno su navedeni detalji izbora ispitanika (MTM na rodenju, relativno stabilno opste
stanje novorodenceta, te odsustvo: kongenitalnin anomalija, poremecCaja svesti, teZih
neuroloskih osStecenja, kao i th hormonima, sedativima, antikonvulzivima i analgeticima). Uz
detaljno obrazloZenje (usmeno i pismeno) o planiranoj klinickoj studiji, majke novorodene
dece su potpisale saglasnost za uceSce u istrazivanju.

U navedenom periodu u studiju su ukljuena novorodencad MTM na rodenju, po
redosledu prijema, a po inicijalnoj stabilizaciji klini€kog stanja. Na osnovu mogucnosti
primene metode “kontakt koza-na-kozu” (majka hospitalizovana uz novorodence ili je u
mogucnosti da svakodnevno bude prisutna u Institutu), 200 novorodencadi ukljucene u studiju
su razvrstana u 2 grupe, od po 100: u prvu grupu su razvrstana novorodencad kod koje je
primenjivan kasni intermitentni KKK metod (nakon 24 h, svakog dana, jednom dnevno u
trgjanju 2 h, uvek uisto vreme, od 10-12 Casova, u 5 konsekutnivnih KKK seansi), a u drugu,



novorodencad kod koje je primenjivana standardna nega (SN). Seanse KKK su se obavljale u
kabinetima za KMC Instituta za neonatol ogiju.

Detaljno je opisana metodologija isptivanja koja podrazumeva sledece instrumente
merenja

Osnovni demografski parametri (TM u gramima, TD i OG u centrimetrima, Apgar
skor izrazen kao broj, gestacija izrazena u nedeljama tj gni pol)

Telesna masa je merena pri prijemu u Institut, a potom svakodnevno na mehanickim
vagama opsega od 100 gr do 10 kg sa precizno$¢u od 5 gr i klasom tacnosti 111. U KKK grupi,
TM je posebno registrovana u 5 vremena (pri prijemu, pre prvei posle pete primene KKK, u
uzrastu od 40 gn i pri otpustu) dok je u SN grupi novorodencadi TM posebno registrovana u 3
vremena (pri prijemu, u uzrstu od 40 gn i pri otpustu). U SN grupi, radi poredjenja sa
napredovanjem tokom same primene KKK metode, primenjen je matematicki model
aproksimacije na osnovu izracunate srednje vrednosti uzrasta pri primeni KKK metode u
KKK grupi. Telesna duZina je merena infantometrima opsega merenja od 33 do 100 cm, sa
preciznoS¢u od 1 mm, OG je meren po utvrdenoj proceduri kao okcipitofrontalna
cirkumferencija, kraniometrom opsega merenja od 1 do 100 cm, sa precizno$¢u od 1mm. U
KKK grupi TD i OG su registrovani u 5 vremena (pri prijemu, pre prve i posle pete KKK
seanse, sa40 gn i naotpustu), au SN grupi u 2 vremena (pri prijemu i pri otpustu). Ponderalni
indeks (PI), kao stepen uhranjenosti na prijemu, je izraCunavan na osnovu formule PI=(TM na
rodjenju x 100) / (TD na rodenju), a indeks telesne mase (Body Mass Index, BMI) kao izraz
stepena uhranjenosti na otpustu, je izraCunavan na osnovu formule BMI=(TM na otpustu /
1000) / (TD na otpustu/100)2. Ugestalost bolni¢kih infekcija je evidentirana od primene KKK
do otpusta, a kao teSke infekcije su smatrane sepsa, meningitis i pneumonija, kao i ostale
infekcije pracene znaCajnim pogorsanjem klinickog stanja. Duzina hospitalizacije je izrazena
u danima. Uspesnost prirodne ishrane (dojenja) je klasifikovana u Cetiri kategorije: odsutna,
prisutna (ishrana mlekom sopstvene majke do 35%), pretezno prirodna (ishrana mlekom
sopstvene make preko 70%) i potpuna (ekskluzivno prirodna ishrana mlekom sopstvene
majke)

Kortizol je odredivan neinvazivnom metodom, iz uzorka salive samo u KKK grupi,
kod 35 parova majki i njihove novorodencadi, pre i nakon prve KKK seanse, te pre i
nakon pete KKK seanse.



Saliavarni kortizol je odredivan kvantitativnim ELISA testom (Salimetrics, LCC, State
College, PA, USA) sa visokom osetljivoséu (<0,0828 nmol/L). Uzorak salive je uziman
pomocu “eye sponge”, hidroceluloznog mikro sundera sa velikom moguéno$éu apsorpcije i
ponovnog otpustanja salive, bez prethodne primene preparata za stimulaciju salive. Jedan sat
pre uzimanja salive novorodenCe nije hranjeno, a majka nije konzumirala hranu, kofein i
nikotin. Uzorkovanje je vrSeno na nacin preporucen od proizvodaCa, od strane uvek iste,
obucene medicinske sestre.

Kod maki iz KKK grupe su sprovedena psiholoska testiranja, pomocu 4 upitnika
samoprocene, pre i nakon primene KKK metode.

Analizirani su depresivnost (Bekov inventar depresivnosti, Beck Depression Inventory,
BDI 11, koji sadrzi 21 stavku i meri stepen depresivnosti skalom koja ima visoku internu
konzistenciju i test-retest pouzdanost za period od nedelju dana), anksioznost (Bekov inventar
anksioznosti, Beck Anxiety Inventory, BIA, dizaniran za procenu i merenje klinicke
anksiozosti tako da su minimizirana preklapanja izmedu skale depresivnosti i anksioznosti, sa
visokim stepenom pouzdanosti), odnos sa roditeljima (primenom upitnika odnosa sa
roditeljima, Parental Bonding Instrument, BPI, koji sa dobrom pouzdano$éu i validno$éu meri
kvalitet emotive veze sa oba roditelja, odvojeno, na osnovu secanja tokom prvih Sesnaest
godina Zivota) i procena trauma u detinjstvu (eventualno zlostavljanje i zanemarivanje u
detinjstvu primenom Upitnika za procenu trauma u detinjstvu, Childhood Trauma
Questionnaire, CTQ, koji je dizajniran kao skrining metoda za detekciju zlostavljanja i
zanemarivanja u detinjstvu, koji meri stepen fizickog, emocionalnog i seksualnog
zlostavljanja, te stepen fiziCkog i emocionalnog zanemarivanja). Rezultati testova su
tumaceni uz pomoc Kklinickog psihologa.

U poslednjem segmentu ovog poglavlja dati su precizni podaci o primenjenim
statistickim metodama: za statistiCku analizu je koris¢en IBM SPSS statistiCki softver (SPSS
for Windows, release 21.0. SPSS, Chicago, lllinois, 2012). Opis obelezja je vrsen
raspodelama ucestalosti i odgovarajuéim statistiCkim merama. Razlike izmedju grupa za
kvalitativne varijable su testirane Hi kvadrat testom, a za kvantitativne koris¢enjem t-testaili
Man-Vitnijevog U testa. Za testiranje promene vrednosti kvantitativnih varijabli je koris¢en
Vilkoksonov test ekvivalentnih parova, a ANOVA za ponavljana merenja koris¢ena je za
testiranje promene vrednosti kvantitativnih varijabli po ispitivanim grupama. StatistiCka
znacCajnost je definisana na nivou verovatnoce 0,05.



Rezultati (37 stranica) pregledno i dokumentovano su predstavljeni tekstualno i
graficki (39 tabela i 34 grafikona) u sedam odvojenih i tematski organizovanih celina
(demografski podaci, analiza napredovanja u ispitivanim grupama, ucestalost bolnickih
infekcija, duzina hospitalizacije, zastupljenost prirodne ishrane, analiza salivarnog kortizola i
analizna psiholoskih upitnika pri primeni KKK) u skladu sa postavljenim istrazivackim
ciljevimadisertacije.

Diskusija (21 stranica) daje sveobuhvatan osvrt na dobijene rezultate, pri ¢emu su
rezultati korektno osvetljeni sa aspekta relevantnih saznanja iz literature, a jasno su iznesene
pretpostavke o njihovom znacaju.

Zakljucci (4 stranice) proizilazeiz rezultatarada, u skladu su sa postavljenim
ciljevimai podstiCu dalja istrazivanja. Na osnovu sprovedene analize primene metode
“kontakt koZa-na-kozu” (KKK) kasnog tipa izmedu majke i novorodenceta, izvedeni su
zakljucci:

Primena KKK metode kasnog tipa u trajanju od 2 sata tokom 5 uzastopnih dana, je
povezana sa boljim napredovanjem u telesnoj masi u periodu primene metode, a do
krgja hospitalizacije boljim napredovanjem u telesnoj masi, ve€im porastom telesne
duzine i obima glave, manjom ucestaloS¢u bolnickih infekcija i ve¢om zastupljenoScu
prirodne ishrane

Stanje uhranjenosti, odredivano indeksom telesne mase na otpustu i duZina
hospitalizacije, su bez razlike pri primeni standardne nege ili KKK metode, a potpuni
izostanak prirodne ishrane je viSe zastupljen pri primeni standardne nege

Na osnovu koncentracije salivarnog kortizola (biomarker stresa) tokom primene KKK
metode, kod maki je utvrdeno smanjenje stresa, a ponavljanom primenom KKK
metode nivo stresa kod majki opada

Uticg] primene KKK metode na nivo stresa novorodenceta ne moze biti pouzdano
procenjen na osnovu promene vrednosti salivarnog kortizola, jer su promene ovih
vrednosti nekonzistentne, mada je pad salivarnog kortizola registrovan kod vedeg
broja novorodencadi nakon pete KKK seanse

Primena KKK metode kod maki dovodi do smanjenja stepena depresivosti i
anksioznosti



Iskustva iz porodice porekla, odnos sa roditeljima, te trauma u detinjstvu su povezani
sa pojavom depesivnih i anksioznih poremecaja

Najzastupljeniji roditeljski stil iz porodice poreklai ocai majke je optimalni

Roditeljski stil “bezosecajna” kontrola iz porodice porekla je povezan sa
poremecajima raspolozZenja

Roditeljski stil majke “bezosecajna” kontrola je povezan sa pojavom depresivnosti,
dok jeisti roditeljski stil oca, a posebno majke, povezan sa pojavom anksioznosti

Pri proceni trauma u detinjstvu, primena KKK metode je uticala ha bolju samoprocenu
majki u kategoriji emocionanog zanemarivanja

Literatura je pravilno citirana i sadrzi 124 citirana literaturna izvora

B. Kratak opis postignutih rezultata

Ispitivano je 200 novorodencadi male telesne mase na rodjenju, 50,5% musSkog i
49,5% Zenskog pola, zastupljenost blizanaca 35,5%, gestacione dobi 30,83+/-2,19 gn (24-37),
telesne mase narodenju (TM) 1468+/-337,01 g (710-2450), telesne duzine (TD) 40,37+/-3,09
cm (32,0-48,0), obima glave (OG) 28,21+/-2,04 cm (22,5-33,5), Apgar skora (AS) u 1.min
6,12+/-1,75 (1-9), AS u 5min 7,05+/-1,30 (2-9), Ponderani indeks (Pl) 2,18+/-0,28.
Novorodencad je podeljena u 2 grupe (po 100 NN). U jednoj grupi je primenjivana KKK
metoda nege, a u drugoj standardna nega (SN). Primena metode “kontakt koza-na-kozu”
(KKK) je zapocinjana u uzrastu od 11.-73. dana, sa medijanom od 27 dana. U odnosu na
demografske karakteristike nisu nadene statisticki znacajne razlike izmedju grupa.

Poredenjem TM grupa na otpustu, utvrdeno je da je srednja vrednost TM grupe KKK
statisticki zna€ajno viSa (t=2,66; p<<0,01). Dokazano je i da se grupe razliCito ponaSaju u
vremenu: u grupi KKK je dokazan brzi porast TM, uz visoko znacajnu razliku (F=8,816; p<
0,01). Poredenje napredovanja u TM tokom primene KKK metode je vrSeno primenom
modela aproksimacije za SN grupu, a u grupi KKK je dokazan veci porast TM, uz visoko
znaCanu razliku (F=7,060; p<0,01). Na otpustu je dokazana statistiCki znacajna razlika
izmedu grupa u vrednostima TD, koja je visa u KKK grupi (t=2,565; p<0,01). Dokazano je i
da postoji visoko znaCajna interakcija grupa — vreme: porast TD je ve¢i u KKK grupi (F=
12,578; p<<0,01). StatistiCki visoko znaCajna razlika je dokazana u srednjim vrednostima OG
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na otpustu, koji je statisticki znacajno veéi u KKK grupi (t=5,469; p<<0,01). Ucestalost
bolnickih infekcija je niza u KKK grupi u odnosu na grupu SN, a razlika je statisticki visoko
znatajna (x°=22,588; p<0,01). Dokazana je statisticki visoko znagajna razlika u tipu ishrane
izmedju grupa (x°=25,507; p<<0,01), odnosno, prirodnaishranaje zastpljenijau KKK grupi uz
visoko zna&ajnu razliku (x*=19,792; p<0,01).

Kortizol je odredivan kod 35 parova maki i novorodencadi iz KKK grupe. Utvrdeno
je kortizol kod majki opada tokom primene KKK metode uz visoko znacajnu razliku i nakon
1. (z=5,159; p<0,01), i nakon 5. KKK seanse (z=5,159; p<0,01). Procentna promena
vrednost kortizola iznos 57,0% tokom 1. KKK seanse, a 52,7% tokom 5. KKK seanse.
Analizom promena u vrednostima kortizola kod novorodencadi nije povrdena znacajnost
razlika ni tokom 1. ni tokom 5. KKK seanse: kortizol tokom KKK ili raste, ili opada. Tokom
1. KKK seanse dokazan je pad salivarnog kortizola kod 40,0%. A tokom 5. KKK seanse kod
45,7% novorodencadi.

Vrednost Bekovog inventara depresivnosti (BDI) opada tokom primene KKK metode
i znacajno je niza nakon 5. KKK seanse (z=5,057; p<0,01). Analizom kategorija
depresivnosti u okviru Bekove skale su uoCava da pre primene KKK metode 28,6% majki ima
neki od oblika depresivnih poremecaja, dok su oni prisutni u manjem procentu, 21,1%, nakon
primene KKK metode, kao S$to opada i zastupljenost izraZenijih oblika depresivnih
poremecaja, sa 17,3% na 6,3% nakon KKK. Nakon primene KKK vrednost Bekovog
inventara anksioznosti (BIA) opadai razlika je visoko znacajna (z=5,546; p<0,01). Analizom
kategorija anksioznosti u okviru Bekove skale se uocava dasu kod 51,6% majki pre primene
KKK prisutni oblici anksioznosti tezi od minimalnih, a da ovaj proocenat opada na 30,3%
nakon primene metode, kao i da nakon KKK nema viSe onih u kategoriji izrazene
anksioznosti. Analizom upitnika odnosa sa roditeljima se uoCava da je najzastupljeniji
optimalan roditeljski stil, odnosno kod 56,8% ocCeva i 63,9% majki.

Analizom roditeljskog stila iz primarne porodice i depresivnosti je dokazano da je
najvisi rang depresivnosti utvrden kod ispitanica Cije su majke imale roditeljski stil
“bezosecajna” kontrola pre (H=8,133; p<<0,05), ai ne i nakon primene KKK metode. Po
pitanju anksioznosti je dokazano da su najvisi rang anksioznosti imale ispitanice Ciji su oCevi
imali roditeljski stil “bezoseéajna” kontrola pre pocetka (H=14,003; p<<0,01), ali ne i nakon
primene KKK. Kada je u pitanju roditeljski stil majke, najvisi rang anksioznosti su imae
ispitanice Cije su majke imale roditeljski stil “bezoseCajna” kontrola, i pre (H=12,227,
p<<0,01) i nakon (H=10,134; p<0,01) primene KKK metode. Analizom Upitnika trauma u



detinjstu, dokazano je da su majke nakon primene KKK metode imale znacajno bolju
samoprocenu u kategoriji emocionalnog zanemarivanja (t=2,651; p<<0,01).

C. Uporedna analiza doktorske disertacije sa rezultatima iz literature

Kangaroo Mother Care (KMC) je standardizovan, na protokolu zasnovan, sistem nege
novorodene dece MTM, zasnovan na ,kontaktu koza na kozu“ (KKK) izmedu majke i
novorodenceta. Nastao je u Bogoti, Kolumbija (Rey i Martinez, 1978.9.), kao alternativa
konvencionalnom sistemu nege novorodenCeta, usmeren na nisko razvijene zemlje, a sa
idgom da se prevazide oskudica u medicinskoj opremi (inkubatorima), smanji visoka
incidenca bolnickih infekcija i napustanje novorodene dece u porodilistima. Drugi cilj je bio
da se osnazi majka/roditelji u postupnom sticanju vestina potrebnih za zadovoljavanje svih
fizickih i emocionalnih potreba deteta. Maka predstavlja osnovni izvor toplote, hrane i
stimulacije, do punog sazrevanja i adaptacije na uslove spoljne sredine (Rey E i sar 1983;
Nyquist KH i sar. 2010) Relativno je mali broj radova koji se sveobuhvatno bave ispitivanjem
razlicitih efekata KMC, odnosno KKK na rast i razvoj malog bica.

Od svih studija, obzirom na razliCite modalitete KMC i heterogenost, rezultate ove
studije je najcelishodnije porediti sa metodoloski sliCnim studijama koje su istrazivale
intermitentni KMC - KKK, u kojima je KKK metod primenjivan 2 sata, primena poCeta
nakon 10. dana Zivota i po stabilizaciji klinickog stanja (Cattaneo A i sar. 1998; Rojas MA i
sar. 2003; Boo NY i sar. 2007; Suman RP i sar. 2008; Ghavane Si sar. 2012).

Napredovanje u TM je jedan od osnovnih ishoda od samog pocetka implementacije
KMC metode i stoga je redovno pracen u vecini klini¢kih studija. Conde-Agudelo A i sar.
2014. su na osnovu meta analize su pokazali da su novorodencad kod koje je primenjivan
KMC bolje napredovala u TM (na dnevnom i nedeljnom nivou), mada postoji velika
heterogenost medju ukljucenim studijama koje su analizirale napredovanje u TM. Saraparast
i sar. publikuju rezultate 26 studija vezanih za KMC i navodi pozitivan efekat KMC na
napredovanje u TM kod 10,62% preterminske novorodencadi. Pozitivne efekte KMC na
napredovanje u TM pokazuju Ramanathan K i sar. 2001. , Suman RP i sar. 2008.,
Mohammedzadeh A i1 sar. 2011., Samra NM i sar. 2013; Jedan od argumenata boljeg
napredovanja tokom KMC je i Cinjenica manjeg utroska energije, koja moZe biti usmerena na
napredovanje i rast (Ali SM i sar. 2009). Ghavane S i sar. 2012. nisu utvrdili razliku u
napredovanju u TM izmedju grupa novorodencadi sa KMC i SN, medutim, Bera A i sar.
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2014, takode nisu utvrdili razliku u napredovanju u TM na otpustu izmedu novorodencadi
MTM saKMC i SN, ali je visoko statistiCki znaCajna razlika u TM uoCena izmedu ovih grupa
u uzrastu 3, 6, 9 1 12 meseci, tj deca sa KMC su znatno bolje napredovala u TM. U ovom
istraZivanju je napredovanje u TM pra¢eno tokom petodnevne primene KKK metode, |
pokazalo je da je napredovanje u TM bolje u KKK grupi u odnosu na SN grupu, sa statisticki
visoko znaCajnom razlikom. Ovi rezultati su slicni rezultatima analiziranih studija gde je
napredovanje praceno na dnevnom i nedeljnom nivou. Napredovanje u TM od prijema do
otpusta je, takode statisticki znacajno bolje u KKK, nego u SN grupi novorodencadi.

U ovoj studiji je utvrden statisticki znaCajno veci porast TD novorodencadi KKK
grupe. Na osnovu meta analize Conde-Agudelo A i sar. 2014. su potvrdili daje primena KKK
znacCajno povezana sa porastom TD. Bera A i sar. (Acta Pediatr 2014; 103 (6):643-50) u svom
ispitivanju 500 novorodencadi MTM na otpustu nisu utvrdili statisticki znacajnu razliku u TD
izmedu grupa KMC i SN, ali su novoroden¢ad KMC imala znacajno vecu TD na kontrolnim
pregledimasa 3, 6, 9i 12 meseci. Znacajno veci porast TD kod novorodencadi KMC grupe su
potvrdili Gathawala G i sar. 2010., te Suman RP i sar. 2008; 45:17-23, dok Tuoni C i sar
2012., nisu utvrdili razliku u indeksima rasta izmedju KMC grupe i grupe na standardnom
rezimu nege.

Jedan od parametara rasta novorodenceta je i obim glave (OG). U ovoj studiji je obim
glave na otpustu statistiCki znaCajno veCi u KKK grupi novorodencadi, nego u grupi
novorodencadi sa SN. Do slicnih rezultata u grupi novorodencadi KMC su dosli Rojas MA i
sar. 2003., Boo NY i sar. 2007., Suman RP i sar. 2008., Gathawala G i sar. 2010., kao i
Conde-Agudelo A i sar. 2014.

Andliziran je efekat KMC metode na pojavu teskih i bolnickih infekcija. U meta
anaizi Conde-Agudelo A i sar. 2014. su dokazali da je primena KMC ili KKK povezana sa
znaCajnim smanjenjem nozokomijalne i teSke infekcije, Sto su potvrdili Saraparast i sar. 2015.
svojom studijom na 2459 novorodencadi i Ali SM i sar. koji su to uocili jo§ 2009. Charpak N
i sar. 2001. nisu potvrdili znaCajnu razliku u ucestalosti teskih infekcija izmedu grupa, ai su
infekcije u KMC grupi bile dokumentovano blaze. U ovoj studiji su bolniCke infekcije bile
manje zastupljene u KKK grupi u odnosu na SN grupu novorodencadi. Osim brojnih poznatih
pozitivnih efekata KMC metode koji posredno mogu imati ulogu u smanjenju morbiditet,
veoma vazan argument za manju incidencu tesSkih i bolnickih infekcija je da primena KMC
metode Cini da je novorodence manje u kontaktu sa medicinskim osobljem, Sto smanjuje
mogucnost prenosa patogena (bez obzira na primenu svih preventivnih i higijenskih mera).
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DuZina hospitalizacije je jedan od vaznih ishoda analiziranih u studijama o primeni
KMC metode. Cattaneo A i sar. 1998., Charpak N i sar. 2001., Ramanathan K i sar. 2001., Ali
SM i sar. 2009., Ghavane Si sar. 2012., Conde-Agudelo A i sar. 2014., te Saraparast | sar.
2015., objavljuju podatke o znaCajnom skracenju hospitalizacije novorodencadi kod koje je
primenjena KMC metoda. Suman RP i sar. 2008. i Nagai Si sar. 2010., ne nalaze pozitivnu
povezanost izmedju KKK metode i duZine hospitalizacije. U ovoj studiji, takode nije utvrdeno
skracenje hospitalizacije kod novorodencadi KKK grupe. Jedno od mogucih objasnjenja ovog
moze biti relativno “velika” grupa novorodencadi (ukljuCivana u istraZivanje po redosledu
prijema) sa TM ispod 2500 gr, dok su mnoge od navedenih studija analizirale uze kategorije
iz grupe novorodencadi MTM.

Efekti primene KMC su andlizirani i kroz zastupljenost dojenja i zastupljenost
ekskluzivnog dojenja. Rezultati ove studije su podudarni rezultatima onih istraZzivanja koji
dokazuju uticaj primene KKK metode na vecu zastupljenost dojenja, odnosno zastupljenost
dojenja je znacajno veca u KKK nego u SN grupi novorodencadi. U studiji Conde-Agudelo i
sar. 2014. objavljuju da su izgledi za dojenje na otpustu i kontrolnom pregledu u uzrastu od sa
3 meseca bili znacajno veéi u grupi KKK novorodencadi, medutim, izgledi za ekskluzivno
dojenje na otpustu, koji su bili znacajno veéi u KKK grupi, nisu potvrdeni na kontrolnim
pregledima u uzrastu od 3 i 6 meseci. Rezultati brojnih studija potvrduju pozitivno dejstvo
primene KMC metode na zastupljenost dojenjac Ramanathan K i sar. 2001.. Rojas MA i sar.
2003., Suman RPi sar. 2008., Ali SM i sar 2009., Gathawala G i sar. 2010., Heidarzadeh M i
sar. 2013. | Saraparast i sar. 2015. Boo NY i sar. 2007..logistickom regresionom analizom je
dokazao da su jedini znaCajni prediktori uspesSnog dojenja u vreme otpustu ishrana mlekom
sopstvene majke od pocetka i tokom primene KKK., a da se metoda KKK nije pokazala kao
znaCajan prediktor. Ghavane S i sar. 2012. navode dokaze da nije potvrdena razlika u
zastupljenosti dojenjaizmedu grupe u kojoj je primenjivana KMC metoda u odnosu na grupu
sa SN. Znacajni su zakljucci Komiteta za fetus i novorodjence (Pediatrics, 2015.) u kojima se
potvrduje da je primena KKK metode povezana sa poboljSanjem laktogeneze kod majke i
duzim trajanjem dojenja. Veoma znacajni su pozitivni rezultati ultra rane primene KMC i
ekskluzivnog dojenja: Bramson L i sar. 2010. su pokazali da je odnos primene rane KKK
metode i ekskluzivnog dojenja “dozno”- zavistan, tj zavisi od duZine KKK seanse, a Acuna-
Muga J i sar. 2014. su potvrdili da je laktogeneza, odnosno volumen mleka znacajno veci
ukoliko se primenjuje KMC.

Gunau RE i sar. 2004. je, merenjem salivarnog kortizola, publikovao rezultate
dugoroCnog uticaja bola i stresa kod preterminske novorodencadi na aktivnost hipotalamo-

hipofizno-adrenalne osovine, i pokazao udruzenost nivoa Kkortizola sa gestacijom,
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oksigenoterapijom i duZinom ekspozicije bolnim procedurana. Odredivanje salivarnog
kortizola je zahtevalo niz tehnickih reSenja u cilju dobijanja adekvatnih rezultata: Nelson N i
sar. 2001., Morelius E i sar. 2005., Morelius E i sar. 2006., Morelius E i sar. 2012., Morelius
E i sar. 2014. U ovom istrazivanju je ispitivano i stres reduktivno dejstvo KKK metode
odredivanjem salivarnog kortizola pre i nakon primene KKK metode (ispitana grupa od 35
parova maki i novorodencadi, KKK metoda primenjivana u duZzim seansama, kortizol je
odredivan pre i nakon 1. i prei nakon 5. KKK seanse. Dobijeni rezultati su slicni rezultatima
Morelius i sar. 2012., tj. srednje vrednosti salivarnog kortizola maki statistiCki znacajno
opadaju i nakon 1. i nakon 5. KKK seanse, medutim, salivarni kortizol kod novorodencadi ili
raste ili opada, odnosno opada posle 5. seanse, ali bez statistiCke znaCajnosti. Odredivanjem
koncentracije salivarnog kortizola je dokazano da je za preterminsku i terminsku
novorodenCad stresna situacija i sama promena pelena (Morelius i sar. 2006.) da su
novorodencad sa odeljenja intenzivne nege imala viSe bazalne vrednosti kortizola od zdrave,
terminske novorodencadi (Morelius i sar. 2012.), kao i da su vrednosti salivarnog kortizola u
funkciji uzrasta novorodenceta (Mitchel AJ i sar. 2013.).

ZnaCaj fiziCke i emocionane bliskosti izmedju roditelja i novorodencadi, posebno
preterminske, tokom leCenja, je od neprocenjive vaznosti ne samo za neurorazvojni ishod
novorodenceta, veC i za psihicku, emocionalnu i socijalnu dobrobit roditelja i kvalitet
roditeljstva. 1z tih razloga je potrebno teZiti stvaranju uslova za uvodjenje kocepta “otvorenih
vrata” - nerestriktivnog prisustva roditelja, implementaciji koncepta “Porodi¢no orjentisane
nege” i metoda puput KMC, kao i vaznost intervencija usmerenih na dobrobit make, a ne
samo novorodenceta (Flacking R i sar. 2013., Benzies KM i sar. 2013.). Holditch-Davis D i
sar. 2014. sugerisSu da KMC i audio-vizuelno-taktilno-vestibularna (AVTV) stimulcija utiCu
na brze smanjenje brige o detetu ispoljavajuci pozitivne efekte i na majke i na novorodencad.
U ovoj studiji je dokazano znaCajno smanjenje stepena depresivnostii i anksioznosti nakon
primene KKK seansi. Sli¢ne rezultate je objavio Athanasopoulou E i sar. 2014., tj. da je
primena KMC metode u korelaciji sa smanjenjem poremecaja raspoloZzenja majki, poput
anksioznosti i depresije. Norouzi Fi sar. 2013. su pokazali da primena KKK u toku 30 minuta
utiCe na smanjenje anksioznosti, ali daje muzika tokom KKK, ostala bez efekta. Lasluk GC i
sar. 2013. u svojoj studiji prevremeni poroda definiSu kao traumati¢an dogadjaj i dokazuju da
je iskustvo traume povezano sa prologiranom neizvesnoS¢u i promenom u ocekivanjima
vezanim za roditeljsku ulogu. UocCene razlike u rezultatima izmedju autora su ngjverovatnije
posledicarazliCitosti metodoloskih pristupa.

Rezultati brojnih istrazivanja ukazuju na pravilnost u formiranju roditeljske uloge i

karakteristika odnosa roditelj — dete, koji su znaCajno povezani sa iskustvima iz porodice
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porekla (Hoffert C. 2003., Forste R ii Jarvis J 2007.). Parker G i sar. su jo$ 1979. su razvili
Parental Bonding Instrument (PBI) kojim je moguce ispitati kako odredeni stilovi roditeljstva
utiCu na kvalitet odnosa sa potomstvom. U ovoj studiji je korisen PBI u analizi iskustva iz
porodice porekla i odnosa izmedu poremetaja raspoloZenja kod majki i roditeljskog stila iz
primarne porodice. Dobijeni rezultati upucuju na znacaj roditeljskog stila “bezosecajna”
kontrola, kako od strane oca, tako i od strane majke. Rikhye K i sar. 2008. su pokazali da je
depresija bila znaCajno vise prisutna kod osoba sa pozitivnom istorijom trauma u detinjstvu, a
optimalno roditeljstvo je bilo zastupljeno kod ispitanika sa negativhom istorijom trauma u
detinjstvu. Shah R i Waller G 2000. su identifikovali znaCajnu povezanost izrazene depresije
sa prezasticujuéim roditeljskim stilom oca, a kao upozoravajuéi navode i zanemarujuci
roditeljski stil. U ovoj studiji nije dokazana povezanost roditeljskog stila oca “bezoseéajna”
kontrola i depresivnih simptoma, ali je dokazana povezanost depresivnih simptoma sa ovim
roditeljskim stilom majke. Analiza upitnikatraumau detinjstvu i prei nakon primene KKK je
dokazala znaCajnu razliku u dimenziji emocionalno zanemarivanje. Nakon primene KKK
make su imae znatno pozitivniju samoprocenu emocionalnog zanemarivanja, ¢emu je
najverovatnije doprinelo smanjenje depresivnosti i anksioznosti nakon primene KKK metode.
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E. ZakljuCak (obrazloZenje nau¢nog doprinosa)
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Doktorska disertacija “ANALIZA PRIMENE METODE “KONTAKT KOZA-NA-
KOZU” IZMEDU MAJKE | NOVOROPENCETA” Prim mr sci med dr Milice Rankovi¢
Janevski, pedijatra-neonatologa Instituta za neonatologiju u Beogradu, obraduje aktuelan
problem neonatalnog perioda, posebno dece male telesne mase na rodenju i predstavlja
originalni naucni doprinos u razumevanju patofizioloskih mehanizama metode “kontakt koza-
na-kozu” (KKK) izmedu make i novorodenceta. U naSoj zemlji ova metoda je prvi put
uvedena u Institutu za neonatologiju u Beogradu 2011.9. i od tada se primenjuje kao
intermitentni kasni tip KMC (Kangaroo Mother Care). U svom radu ostavlja mogucnost
postojanja niza faktora koji se ukljuCuju u procese primenom KKK metode, Sto ukazuje da
problem dece male telesne mase na rodenju treba sagledavati kompleksno u medusobnoj
povezanosti roditelja i malog bic¢a. Poseban doprinos predstavlja odredivanje nivoa salivarnog
kortizola kod novorodencadi. Rezultati ove doktroske disertacije, pored potencijalno
dijagnostickog, imaju i vazan terapijski doprinos, dajué¢i osnovu za identifikaciju
individualnog poremecaja na relaciji roditelji i dete.

Doktorska disertacija je uradena prema svim principima savremenog naucnog
istrazivanja, pregledna je, obraduje vrlo aktuelnu temu, a pisana je jasnim jezikom.
Metodoloski, odlicno osmisljena i izvedena, ova disertacija je omogucila sagledavanje i
analizu dobijenih rezultata. Cinjenica da su praceni parametri sagledani u dinamici procesa
KKK, ipak predstavljaju presek trenutnog stanja i jednu tacku u dinamiCkom procesu, $to
otvara Siroko polje daljeg istraZzivanja. Prva je ove vrste kod nas, a uporedujuci je sa slicnim
ispitivanjima u svetu, predstavlja originalan model i jedinstvena je po izboru i obimu
procenjivanih ishoda. Metodoloski odli¢no osmisljena i izvedena, ova disertacija je omogucila
sagledavanje i analizu dobijenih rezultata.

Uz adekvatne statisticke metode, u obradi svojih rezultata (interesantno i znalacki prikazanih)
koje tumaci zrelo, ali oprezno, koristila je obimnu, savremenu literaturu. Jezicko-stilski, tekst
je jednostavan i lak. Bez velikih pretenzija, tekst je moderan po koncepciji, zasnovan, uz
savremenu literaturu, i na sopstvenom iskustvu.

Zakljucci proistiCu iz sopstvenog rada i podsticu dalje istrazivanje u cilju poboljSanja
perinatalne zdravstvene zastite.

Smatramo da doktorska disertacija“ ANALIZA PRIMENE METODE “KONTAKT
KOZA-NA-KOZU” 1IZMEBU MAJKE | NOVOROPENCETA” predstavlja poseban prilog i
nauci i struci u sagledavanju kompleksnog problema dece male telesne mase na rodenju,
posebno Cinilaca prognoze, $to otvara eventualne mogucnosti tretmana.
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Imajuci u vidu izbor teme, nacin na koji je disertacija uradenai njen naucni doprinos,
Komisija predlaze Nau¢nom vecu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, da prihvati
doktorsku disertaciju “ANALIZA PRIMENE METODE “KONTAKT KOZA-NA-KOZU”
|IZMEDU MAJKE | NOVOROPENCETA” Prim mr sci med. dr Milice Rankovi¢ Janevski i
odobri javnu odbranu.

Mentor Clanovi Komisije

Prof. dr Svjetlana Maglajli¢ Djukic Prof. dr Dragana Jani¢

Prof. dr Marija Lukac

Prof. dr Aleksandra Bregun Doronjski
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