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PREDGOVOR

Humana biologija je grana biologije koja proucava poreklo i evoluciju ¢oveka, rast i razvice
ljudskih populacija i obuhvata sve aspekte ljudskog organizma ukljucujuéi genetiku, evoluciju,
ekologiju, anatomiju, fiziologiju, epidemiologiju, antropologiju i ishranu. U svetu danas postoji
veliki broj izuzetno kvalitetnih knjiga i udzbenika koji se detaljno bave razli¢itim aspektima
biologije Coveka. Pisani su uglavnom na engleskom jeziku, a po svom obimu i sadrzaju
prevazilaze plan i program predmeta osnovnih akademskih studija. S toga smo se usudile da
nakon viSegodiSnjeg teorijskog i prakticnog rada u ovoj oblasti, koriS¢enjem najnovije
literature, pripremimo udzbenik koji ¢e studentima olakSati 1 pojednostaviti pripremu gradiva
iz ovako Siroke interdisciplinarne nauc¢ne oblasti. Trudile smo se da napravimo dobru selekciju
i nademo “pravu meru” koja ¢e omogudéiti sticanje osnovnih znanja o biofizickim
karakteristikama coveka.

UdZbenik Humana Biologija je namenjen studentima osnovnih akademskih studija biologije 1
integrisanih akademskih studija Master profesor biologije na Departmanu za biologiju i
ekologiju Prirodno-matematickog fakulteta, Univerziteta u Novom Sadu, pa je odlukom
Nastavno-nau¢nog veca odobren kao udzbenik za predmet Humana biologija. Cilj predmeta je
da studenti steknu osnovna znanja o ljudskim osobinama i njihovom ispoljavanju kod
pojedinaca i populacija, metodici ispitivanja ljudskog organizma i varijabilnosti savremenih
ljudi. Prilikom pripreme rukopisa za udZbenik trudile smo se da on odgovara cilju i1 sadrZzaju
predmeta koji se odnose na sticanje osnovnih znanja o biofizi¢kim karakteristikama coveka,
njihovoj varijabilnosti i metodama njihovog izucavanja.

Nadamo se da ¢e knjiga biti zanimljiva studentima i da ¢e pomo¢i da bolje usvoje gradivo iz
Humane biologije. Ako neko od studenata nakon citanja ove knjige dobije zelju da vrsi
biofizicka istrazivanja savremenih populacija i ako u nekoj ne tako dalekoj buduénosti napise
jos bolji udzbenik, mozda smo zadatak uradile korektno.

Za realizaciju ovog udZbenika zasluzno je nekoliko ljudi koji su svojim nesebi¢nim
zalaganjem, doprineli u njegovom kvalitetu.

Veliku zahvalnost dugujemo dipl. ing. arh. Mihailu Bogdanovicu koji je tokom citave izrade
rukopisa ucestvovao u njegovom stvaranju i pomogao u obradi teksta i izradi slika i fotografija.
Zahvalne smo takode Danijeli Vojki¢ koja nam je pozajmila najranije slike Pere i Rastka i
takode sama ucestvovala u obradi nekih fotografija.



Posebnu zahvalnost dugujemo dr Jeleni Bjelanovi¢ i dr Biljani Srdi¢-Gali¢ vanrednim
profesorkama na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu na pazljivom c¢itanju i
korigovanju teksta, korisnim savetima i sugestijama koje su znacajno poboljsale prvobitni
izgled rukopisa i doprinele njegovom kvalitetu.

Na kraju moramo istaéi da ovaj udzbenik ne bi bio napisan da nije bilo nasih profesora Zivojina
Gavrilovi¢a, Nade Staji¢ i Verice Bozi¢-Krsti¢ koji su svojim teorijskim znanjem i nau¢nim
istrazivanjima najvise doprineli razvoju humane biologije na Univerzitetu u Novom Sadu i utrli
put razvoju ove oblasti na prostorima Vojvodine i Srbije.

U Novom Sadu, oktobra 2019. god.

Tatjana Pavlica i Rada Raki¢
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1.PREDMET PROUCAVANJA

HUMANE BIOLOGIJE

Humana biologija je nau¢na oblast koja proucava ¢oveka, njegovo poreklo i evoluciju,
rast, razviée ljudskih populacija, geografsku rasprostranjenost i njihovu strukturu u prostoru i
vremenu. Obuhvata sve aspekte ljudskog organizma ukljucujuci genetiku, ekologiju, anatomiju
i fiziologiju, antropologiju i ishranu. Humana biologija pokuSava da objasni prirodu i razvoj
komunikacije izmedu ljudi. Takode, proucava bioloske i socijalne faktore koji uti¢u na rast i
razvoj jedinke, njenu morfologiju, fiziologiju, ponasanje itd. Zadatak humane biologije je da
otkrije po ¢emu je Covek specifi¢an u odnosu na ostalu Zivu prirodu, prati proces evolucije i
utvrdi puteve transformacije do kojih dolazi pod dejstvom bioloskih i drustvenih ¢inilaca.
Moglo bi se re¢i da je proucavanje biologije coveka pocelo sa evolucijom ljudi. Medutim, izraz
"humana biologija" se nije koristio da bi opisao odvojeno podpolje biologije do 20. veka.
Rejmond Perl (Raimond Pearl), profesor Biometrije i vitalne statistike na ameri¢kom
Univerzitetu Dzon Hopkins (Johns Hopkins), bio je prvi moderni biolog koji je po¢eo da koristi
izraz "humana biologija".

1.1. Ranija istrazivanja u humanoj biologiji

U proslosti, humani biolozi su se naj¢es¢e bavili problemom rase. U ranom modernom
dobu, u 15, 16, 1 17. veku, tokom svojih istrazivanja i otkrivanja novih geografskih regiona
Evropljani su postali svesni postojanja velike varijabilnosti humanih populacija.
Novootkrivene populacije iz Amerike, Afrike, Pacifika i Azije grupisane su zajedno sa
Evropljanima u rasne grupe prema svojim fizickim karakteristikama. Za fizicke karakteristike
pojedinih rasa se mislilo da su ¢vrsto povezane sa mentalnim, emocionalnim, intelektualnim i
kulturnim osobinama, te su neke rase smatrane inferiornim u odnosu na druge. Zapadne
populacije su, sem nekih izuzetaka, smatrale da su superiorne u odnosu na nezapadne iz Azije,
Afrike, Novog sveta i Pacifika. U 18. veku Karl Line (Carolus Linnaeus) je podelio ljude na
Azijce, Evropljane, Afrikance i americke grupe, dok Johan Fridrih Blumenbah (Johann
Friedrich Blumenbach) deli ljudske populacije na Kavkazoide, Mongoloide, Etiopljane,
Amerikance 1 Malajce. U 20. veku predlozene su brojne kombinacije ljudskih rasa i bile su
bazirane na razli¢itim kriterijumima. Tokom pedesetih godina 20. veka Kun (Coon) je sa
svojim saradnicima predlozio podelu na Sest geografskih grupa, a zatim je glavne rasne grupe
podelio u trideset subpopulacija, Cije su karakteristike bile bazirane na spoljasnjim fizickim
karakteristikama i karakteristikama lobanje. Istih godina Bojd (Boyd) (1950) je identifikovao
Sest rasa prema genetici njihovih krvnih grupa. Tokom S$ezdesetih godina Garn (Garn) je
preradio ovu Klasifikaciju i identifikovao je geografske, lokalne i mikrorase u hijerarhiji
populacija i subpopulacija. Ove tri klasifikacije su se razlikovale od prethodnih jer su pokusale
da primene savremene evolucione, geneticke 1 ekoloske principe u identifikaciji rasnih
(populacionih) varijacija u svetu. Kraj 19. 1 poc€etak 20. veka se karakterisao verovanjem o
fiksnim rasnim tipovima i superiornos¢u nekih rasnih grupa u odnosu na druge. Medutim,
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Franc Boas (Franz Boas), koji se smatra osnivatem americke antropologije, dao je izuzetan
doprinos u rasprSavanju mita o fiksnim ili Cistim rasama i ukazao je na znacaj sredine u
strukturiranju karaktera humanih populacija. Njegov ogroman znacaj se ogleda u tome $to je
ustanovio poseban nacin istrazivanja, koji se koristio do kraja 20. veka, a bavi se migracijama
ljudi. U junu 1908. godine zapo&eo je svoje istrazivanje visine i kefali¢nog indeksa kod Ceha,
Sicilijanaca, Napolitanaca, Poljaka, Madara i Skota, prou¢avajuéi razlike izmedu onih koji su
rodeni pre nego Sto su njihovi roditelji dosli u Ameriku i onih koji su rodeni nakon $to su
roditelji dosli na americki kontinent. UocCio je da se oblik glave razlikovao izmedu ove dve
grupe ispitanika, ¢ime je opovrgao ideju o fiksnim rasama i ukazao na znacaj socijalne 1
materijalne sredine u oblikovanju biologije Coveka (plasticnost) i varijabilnost fizickih
karakteristika ljudi. Takode je svojim brojnim istrazivanjima dece i omladine dao veliki
doprinos proucavanju obrasca rasta i razvoja i ukazao na znacaj longitudinalnih istrazivanja u
otkrivanju suptilnih promena u rastu tokom detinjstva i adolescencije.

Savremena dostignuc¢a nauke i geneti¢kih istrazivanja su dokazala da su svi ljudi
najmanje 99,9% sli¢ni jedni drugima i da razli¢ite rase ljudi ne postoje. Medutim, postoje
razli¢ite etnicke grupe ljudi, a termin rasa je drustveni konstrukt. Mozda najbitnija
karakteristika biologije ¢oveka je u tome, §to se kod njega razvila genetska struktura koja
postoji najmanje 40.000 godina, a omogudila je beskrajnu raznolikost kulture i obrazaca
ponasanja. Savremene populacije ljudi se veoma razlikuju u kulturi 1 obrascima ponasanja,
medutim, geneticki, one su veoma sli¢ne.

1.2. Savremena istrazivanja u humanoj biologiji

NajceS¢a dosadasnja istrazivanja u Humanoj biologiji obuhvataju: DNK analizu 1
molekularnu genetiku, reprodukciju i rast i razvoj dece, ispitivanja telesnog statusa,
biomedicinska i epidemioloska antropoloska istrazivanja, zdravlje humanih populacija.

1.2.1. DNK analiza i molekularna genetika

Novija istraZzivanja u humanoj biologiji zasnivaju se na DNK analizi i dostignu¢ima
molekularne genetike. U kasnim sedamdesetim i pocetkom osamdesetih godina 20. veka
humana genetika znacajno napreduje zahvaljuju¢i novim metodama molekularne genetike,
koje su omogucile ekstrahovanje ¢iste DNK iz krvi i drugih tkiva. Neke od ovih novih metoda
su koriS¢ene u humanoj biologiji radi filogenetske rekonstrukcije nasih predaka, kako bi se
moglo rekonstruisati kretanje humanih populacija u prostoru i vremenu, kao i za forenzicke i
drevne DNK analize — analize kostiju. Nove metode DNK ekstrakcije i analize takode su
omogucile i razvijanje Projekta Humani genom.

Mitohondrijalna DNK koja se prenosi samo preko majcine linije i stoga ne podleze
rekombinaciji, veoma je korisna u rekonstrukciji humane evolucije. Jedno od najznacajnijih
istrazivanja mtDNK je tzv. ,,Mitohondrijalna Eva”. U uzorku od 147 ljudi iz celog sveta uoceno
je da sve mitohondrijske DNK poti¢u od jedne Zene za koju se pretpostavlja da je zivela pre
oko 200.000 godina, najverovatnije u Africi. Ovo istrazivanje, kao i druga, upucuju da je
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moderna hipoteza postanka ¢oveka “Out of Africa”. Novija istrazivanja takode koriste i Y
hromozom koji se prenosi paternalno preko muske linije.

Brojna 1 razli¢ita istrazivanja su radena u cilju otkrivanja i utvrdivanja migracije i
distribucije humanih populacija tokom istorije i praistorije. Kavali-Sforca (Cavalli-Sforza) i
sar. (1988) i Sokal (Sokal) i sar. (1996) su na osnovu genetickih, arheoloskih i lingvisti¢kih
podataka rekonstruisali populacionu ekspanziju u Evropi. Ovo geografsko geneticko
istrazivanje se nastavilo i do danaSnjih dana (Barbujani (Barbujani), 2000). IstraZzivanje
humane DNK iz arheoloskog materijala doprinelo je i rasvetljavanju problema koji se odnosi
na naseljavanje Novog sveta (O Rurk (O Rourke), 2000). Bazirajuci se na mtDNK i markerima
na Y hromozomu, Meriveder (Merriwether) (2002), ukazao je na migraciju u jednom pravcu
koja je najverovatnije krenula iz stare Mongolije preko Sibira pa do Novog sveta izmedu
20.000 i 30.000 godina BP (before present - pre sadasnjosti). Svi ovi dogadaji su se deSavali
tokom kasnog pleistocena.

Do kasnih osamdesetih godina 20. veka bilo je moguée sekvencioniranje celog
humanog genoma nukleotida i DNK na humanim hromozomima. To je kulminiralo Humanim
genom projektom, koji je poc¢eo 1990, a zavrSen je 2003. godine.

1.2.2. Reprodukcija i rast i razvoj dece

Humani biolozi danas Cesto istrazuju rast i razvoj dece i omladine, a interesovanje za
reprodukciju u antropologiji datira jo$ sa pocetka 20. veka. Proucavanja rasta i razvoja dece
datiraju iz vremena Franca Boasa (Franz Boas). Tokom Sezdesetih i sedamdesetih godina 20.
veka sprovedena su Veoma znacajna istrazivanja. Ustanovila su povezanost izmedu
energetskog balansa (ishrane i fizicke aktivnosti), telesne kompozicije i1 reprodukcije (koja se
procenjuje s vremenom dobijanja prve menarhe) kod adolescentkinja. Istrazivanje Rouz Fri$
(Rose Frisch) dovelo je do hipoteze o kriti¢noj masi tela, a kasnije i o kriti¢cnom procentu
telesne masti, koji su neophodni za dobijanje menarhe i uspostavljanje normalnog
menstrualnog ciklusa. Kasnija istrazivanja su utvrdila da je kontrola ovarijalne funkcije mnogo
kompleksnija, ali ipak potvrduju da energetski balans predstavlja znacajan faktor normalne
ovarijalne funkcije. Pionirsko istrazivanje Rose Frisch omogudilo je razvitak tzv. ekologije
reprodukcije koja je pocela da istrazuje evoluciju i ekologiju reproduktivnog funkcionisanja u
mnogobrojnim zapadnim 1 nezapadnim populacijama. Ova i druga slicna istraZivanja
ustanovila su povezanost humane reprodukcije sa nutricionim statusom, dostupno$céu izvora
hrane, bolestima, fizickom aktivnos$éu, endokrinom funkcijom i telesnom kompozicijom.

Uporedo sa ovim, radena su i druga istraZivanja rasta i razvoja kod dece i adolescenata,
koja su ustanovila varijacije u rastu i razvoju kod dece u razli¢itim geografskim regionima.
Takode su vrsena i longitudinalna istrazivanja individualnog rasta. Lampl (Lampl) i sar. (1992)
su merili duzinu odoj¢adi, gde su pojedina deca bila merena svaki dan u periodu koji je
obuhvatao viSe od godinu dana. Uoceno je da rast nije kontinualan proces kako se ranije
mislilo, ve¢ da ima vise skokovit karakter i da se smenjuje sa periodima mirovanja. Neka
merenja kod odojcadi su pokazala dnevno povecanje duzine od 1 cm. Ovakva istrazivanja su
vrSena 1 na adolescentima kod kojih se takode utvrdilo da rast ima skokovit karakter, Sto je
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dovelo do novih pravaca u istrazivanju rasta kostiju i mekih tkiva kao i u endokrinoj kontroli
rasta.

Brojna istrazivanja u svetu, bave se sekularnim trendom rasta i polnog sazrevanja dece
i omladine. Pod ovim terminom se podrazumeva dostizanje vecéih prose¢nih vrednosti fizi¢kih
karakteristika i ranijeg polnog sazrevanja kod danas$njih mladih generacija. Sekularni trend
predstavlja bioloski indikator koji se koristi u auksologiji (nauka koja proucava fizicki rast
coveka) za utvrdivanje stepena socioekonomskog razvoja jedne zemlje. Daje uvid u povezanost
izmedu rasta 1 spoljasnje sredine 1 istiCe slozenu interakciju izmedu gena, fiziologije 1 sredine
u utvrdivanju veliine i oblika tela od jedne do druge generacije.

Druga istrazivanja biologije ¢oveka su pokazala da faktori kao Sto su nivo fizicke
aktivnosti, ishrana 1 izloZenost Stetnim ciniocima tokom detinjstva, svi zajedno uti¢u na
zdravlje u odraslom dobu i proces starenja. Uoceno je da longitudinalna istrazivanja koja prate
ove faktore kod pojedinih osoba najbolje ukazuju na povezanost ovih faktora.

1.2.3. Biomedicinska istraZivanja

Duboki su koreni medicinskih istrazivanja u humanoj biologiji i antropologiji. Fizi¢ka
antropologija je tokom 19. i pocetkom 20. veka bila povezana sa anatomijom, a mnogi
antropolozi koji su se bavili fiziCkom antropologijom bili su zaposleni u medicinskim $kolama.
Neki od njih su bili i lekari. Savremeno biomedicinsko interesovanje za fizi¢ku antropologiju
ukljucuje epidemiologiju, javno zdravlje, rast i razvoj dece, uhranjenost, telesni sastav itd.
Humani biolozi takode imaju moguénost da otkriju bolesti ili rizi€ne faktore koji mogu da
ugroze zdravlje u tradicionalnim i modernim populacijama. Od sve veceg interesa medu
humanim biolozima je efekat modernizacije u nezapadnjackim zemljama, migracija iz
tradicionalnog ka modernim drustvima kao i tranzicija Zivotnog stila tj. naina Zivota u
zapadnim zemljama. Tranzicija Zivotnog stila 1 na¢ina ishrane u zapadnim zemljama, narocito
u SAD, dovela je do konzumiranja visoko kalori¢nih namirnica, smanjenja fizicke aktivnosti i
kao posledica toga do visokog procenta gojaznosti, kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije i
dijabetesa. Sa druge strane, epidemioloska tranzicija dovela je do opadanja ucestalosti
infektivnih bolesti, a povecanja ucestalosti hroni¢nih bolesti tokom starenja, kao i bolesti koje
su posledica Zivotnog stila. Jedini izuzetak kod infektivnih bolesti je AIDS - sindrom stecene
imunodeficijencije (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Sve ove stare i nove bolesti
predstavljaju priliku za humane biologe da ih istraze sa bioloskog, kulturnog i sredinskog
aspekta.

1.2.4. Istrazivanja humanih populacija u juZnoslovenskim

zemljama

Krajem 19. i pocetkom 20. veka u juznoslovenskoj nauci su utemeljene mnoge nauc¢ne
discipline, a medu njima i nauka o Coveku i ljudskom drustvu. Smatra se, da je na ovim
prostorima, Niko Zupanié (1876-1961), prvi postavio okvire metodologije prou¢avanja oveka
i dao smernice za izu¢avanje morfologije coveka, covekove biotipologije, telesne konstitucije,
kao 1 primenu biometrije (merenja antropoloskih karakteristika). Znacajnu paznju je posvetio



postanku i razvoju pojedinih ljudskih zajednica i time postavio temelje biofizic¢koj, istorijskoj
1 etnickoj antropologiji u Srbiji 1 na Balkanskom poluostrvu. Svoja proucavanja je zasnivao na
istrazivanju biofizic¢kih odlika, uz pomo¢ arheoloskih, antropogeografskih, kulturno-istorijskih
i etnoloskih proucavanja. U ovom periodu znacajan pecat proucavanja ljudskih populacija dao
je Jovan Cviji¢ (1865-1927) istrazivanjem uticaja geografske sredine na Coveka i znacaju
materijalne kulture u razvoju coveka. U drugoj polovini 20. veka vrSe se istrazivanja
biometrijskih, populaciono-genetickih i demografskih svojstava ljudskih populacija, kao i
uticaj ekoloskih i socioekonomskih osobenosti, geografskih i migracionih procesa. Posebna
paznja se posvecuje problemima biologije coveka u cilju spoznaje interakcijskih procesa
genetickih faktora i ekoloskih Cinilaca kojima je ljudski organizam izlozen. U Vojvodini, prof.
dr Zivojin Gavrilovié¢ se bavio utvrdivanjem visine srednjovekovnog stanovnistva i dao priloge
iz srednjovekovne demografije u Srbiji. Zajedno sa svojim saradnicama, prof. dr Vericom
Bozi¢ Krsti¢ i prof. dr Nadom Staji¢, proucavao je biofizicku morfologiju dece i odraslih kod
pojedinih etnickih zajednica u Vojvodini. Razvoju 1 Sirenju nauke o ¢oveku, na prostorima
bivse Jugoslavije znacajno je doprinelo osnivanje Antropoloskog drustva Jugoslavije (1959),
koje je 2007. nastavilo rad kao Antropolosko drustvo Srbije, na ¢elu sa po¢asnim predsednikom
drustva akademikom Petrom Vlahovi¢em. Na kongresima Drustva, koji se organizuju svake
godine, raspravlja se o metodama proucavanja humanih populacija, biofizickim odlikama
stanovniStva, demografskim 1 populacionim problemima, genetici, bioetici, primeni
antropoloskih istrazivanja u nau¢nom i svakodnevnom zivotu, o ulozi ekologije i zastiti
covekove zivotne sredine. U okviru Antropoloskog drustva Jugoslavije pokrenuta je izdavacka
delatnost i osnovan Casopis Glasnik Antropoloskog drustva Jugoslavije (1964), koji je 2007.
preimenovan u Glasnik Antropoloskog drustva Srbije, koji i danas postoji.

1.2.5. Znacaj istrazivanja humane biologije

Zahvaljujuéi istraZzivanjima u humanoj biologiji utvrdena je i objaSnjena osnova
humanih varijacija, kako na individualnom tako i1 na populacionom nivou. Objasnjena je
medusobna interakcija ljudi 1 spoljasnje sredine. Utvrdeno je da geneticki faktori oblikuju
humane varijacije, medutim ljudi su fleksibilni u njihovoj adaptaciji prema spoljasnjoj sredini.
Stoga ljudski organizam pokazuje prilagodljivost i plasti¢nost u odgovoru na fizi¢ku i socijalnu
sredinu u kojoj Zivi. Humani biolozi, u objaSnjenju problema, koriste saznanja iz raznih
bioloskih, medicinskih i socijalnih nauka kako bi se Sto viSe obogatilo znanje o
najkompleksnijoj vrsti — Homo sapiens.

1.3. Mesto ¢oveka u prirodi

Covek spada u viseéelijske organizme — ki¢menjake. Hrani se organskim materijama
koje njegovo telo preraduje u energiju koja mu je potrebna za opstanak. Za ki¢menjake su
karakteristi¢ni osovinski (aksijalni) skelet (kicma), mozak na prednjoj strani tela (u glavi),
centralni nervni sistem na lednoj strani, probavna cev na trbusnoj strani, zatvoreni krvni sistem,
Cetiri uda povezana kicmom. Sve ovo karakteristi¢no je i za coveka.



Covek pripada grupi sisara, za koje je karakteristi¢no da zenke imaju mleéne Zlezde.
Koza sisara prekrivena je dlakom i sadrzi zlezde. Toplokrvni su kao i ptice. Mladunci se
razvijaju u telu majke, u materici, do porodaja se hrane putem posebnog privremenog organa,
posteljice ili placente. Sve ovo vazi i za Coveka.

Dokaz da covek potice iz Zivotinjskog sveta predstavlja i njegov licni razvoj, kao 1
mnogi tzv. atavisti¢ki organi koji se u nekim slu¢ajevima mogu pojaviti na njegovom telu, kao
npr: gusta dlaka (hipertrihoza), dodatne dojke (polimastija), rep, dodatna rebra, razni misiéi,
razlicite karakteristike kostiju isl. Ovde spadaju i rudimentarni misi¢i usne Skoljke coveka. Ova
muskulatura je zakrzljala te ¢ovek ne moze da pokre¢e usnu Skoljku. Kod coveka se kao
rudiment nalazi i tre¢i o¢ni kapak, kao mali nabor na unutraSnjoj strani oka, kao i nepcani
nabori. Rudimentarni organ kod ¢oveka je i ,,crvuljak® - appendix vermiformis.

Line (Linnaeus) u 18. veku (1735) u ,,Sistemu prirode®, klasifikuje ljude u primate i
ukazuje da su ljudi i ¢ovekoliki majmuni srodne vrste rodova Homo i Simio, medutim bez
davanja evolucionih zaklju¢aka. Kasnije Lamark (Lamark) (1809) razvija povezanu teoriju
evolucije i ¢ovekovo poreklo direktno povezuje sa zZivotinjskim precima, a zatim i Robert
Cembers (Robert Chambers) u svom kontroverznom delu ,, Tragovi prirodne istorije nastanka“
(Vestiges of the Natural History of Creation, 1844). Ovo delo je prouzrokovalo promenu
misljenja i pripremilo tadasnju javnost za nauc¢nu teoriju evolucije prirodnom selekcijom, koja
je usledila iz Darvinove publikacije ,,Postanak vrsta“ (On the Origin of Species, 1859). Osnovu
savremene antropogeneze kao uopste i evolucionizma dao je Darvin svojim delima ,,Poreklo
coveka“ (The Descent of Man, and Selection in Relation to Sex 1871) i ,,Postanak vrsta®. Veliki
doprinos razmatranju evolucije ¢oveka dao je i Tomas Henri Haksli (Thomas Henry Huxley),
koji je bio veliki pristalica i zagovornik Darvinovog dela. U svojoj knjizi ,,Covekovo mesto u
prirodi*“ (Man's place in Nature) koju je napisao 1863. godine on daje dokaze za evoluciju
coveka i majmuna od zajednickog pretka. Knjiga je bila posvecena humanoj evoluciji i ukazala
je da se evolucija odnosi i na ¢oveka, kao 1 na ostala ziva bica.

Bioloski gledano, ¢ovek je sisar iz reda Primates, ali covek nije samo biolosko bice,
nego je 1 jedinstveno socioloSko bice. On je svesni producent sredstava za rad, drustveno bice.
Ispitivanjem porodica Hominidae (ljudi) i Pongidae (¢ovekolikih majmuna) utvrdeno je da oni
imaju zajednicke karakteristike koje ih odvajaju od ostalih Primata i svrstavaju ih u zajedni¢ku
grupu Antropomorfa. Za njih je karakteristi¢na:

e Dbezrepost
e polozaj lopati¢nog grebena (skapularnog — na ledima a ne sa strane)
e glavne brazde na povrsini kutnjaka u obliku slova y.

Anatomija 1 fiziologija ¢ovekolikih majmuna je takode sli¢na ljudskoj. Proporcije
delova tela su razli¢ite; medutim u samom trupu nalazimo iste organe razvrstane na isti nacin
kao kod coveka: srce, pluca, dijafragmu, zeludac, jetru, bubrege, creva. Ako se uporeduje
mozak, uocava se da je on mnogo manji (tezak je otprilike kao tre¢ina ljudskog) ali je isto tako
podeljen na Cetiri reznja (Ceoni, temeni, potiljacni, slepoocni), na isti nacin izvijugan, na isti
nacin veliki mozak pokriva mali itd. Dlakavost potpazuSnih jama kod Simpanza, a brade 1
brkova kod orangutana, takode ukazuju na slicnost sa ljudima. Majmuni posebno ¢ovekoliki,
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imaju isti polni zivot kao i ¢ovek; Zenka majmuna npr. ima menstruaciju, mnoge od njih na
Cetiri nedelje; trudno¢a Zenki gorile, Simpanze, orangutana traje skoro podjednako dugo,
njihovo novorodence se takode hrani iz maj¢inih dojki i majke ga pri tome drze na sasvim
sli¢an nacin.

Biolozi klasifikuju organizme prema njihovoj evolucionoj srodnosti. Organizme u
okviru odredene kategorije povezuje odredjeni broj zajednickih anatomskih i molekularnih
karakteristika. Klasifikacione kategorije su: carstvo, filum, klasa, red, familija, rod i vrsta.

Posto Covek pripada Zivom svetu i zivi u zivotnim zajednicama, za njega vazi odredena
bioloska klasifikacija (Tabela 1).

Biosistematski poloZzaj i status savremenog coveka bio bi sledeci:
carstvo (regnum): Animalia

kolo (phylum): Chordata

podkolo (subphylum): Vertebrata
nadklasa (superclassis): Tetrapoda
klasa (classis): Mammalia

podklasa (subclassis): Theria
potpodklasa (infraclassis): Eutheria

red (ordo): Primates

podred (subordo): Antropoidea
potpodred (infraordo): Catarrhini
nadfamilija (superfamilia): Hominoidea
familija (familia): Hominidae
podfamilija (subfamilia): Homininae
rod (genus): Homo

podrod (subgenus): (Homo)

vrsta (species): Homo sapiens

podvrsta (subspecies): Homo sapiens sapiens.

Tabela 1. Osnovne biosistematske kategorije savremenog ¢oveka

PMG* | Klasifikaciona kategorija Karakteristike

600 Zivotinjsko carstvo Najcesée pokretni, visecelijski organizmi, bez
¢elijskog zida ili hlorofila; obi¢no imaju
unutras$nju Supljinu/duplju za varenje hranljivih
materija




540 Kolo Organizmi koji su u jednom trenutku svog zivota
Phylum Chordata/Hordata | imali notohordu

120 Klasa sisara Toplokrvne verterbrate koji poseduju mle¢ne
zlezde; telo vise ili manje pokriveno dlakom;
dobro razvijen mozak

60 Red primata Dobar razvoj mozga; suprotno postavljen i
prili¢no veliki palac; odsustvo kandzi, krljusti,
oklopa, rogova i kopita. U ovu grupu spadaju
ljudi, repati i bezrepi majmuni, tarziji, lemuri i

loriji
6 Familija Hominidae- Anatomija udova prilagodena uspravnom hodu
Hominidi bipedalnoj lokomociji. U ovu grupu spadaju ljudi

i veliki bezrepi majmuni

3 Rod Homo Maksimalno razvijen mozak, posebno pojedini
delovi anatomija ruke prilagodena za izradu 1
koris¢enje oruda. U ovu grupu spadaju recentni i
arhai¢ni ljudi

0.1 Vrsta Homo sapiens Telesne proporcije savremenih ljudi; dobro
razvijeni centri za govor u mozgu

* PMG = pre milion godina

1.4. Karakteristike primata

Ljudi pripadaju grupi sisara koji se zovu primati. Oni su, nasuprot drugim tipovima
sisara, adaptirani na zivot na drvecu, a U ovu grupu spadaju: lemuri, Sirokonosni majmuni,
¢ovekoliki majmuni i ljudi. Udovi su im pokretni, a palac je suprotno postavljen (u opoziciji),
Sto znaci da moze da dotakne svaki od ostalih prstiju. Zbog toga primati mogu lako da dodu do
hrane i prinesu je ustima. Tokom kretanja, grane drveca se mogu lako hvatati i ispustati, zato
Sto su nokti zamenili kandze.

Kod primata, znatno je smanjena njuska, $to je omogucilo da se o¢i premeste na predn;ji
deo glave. Oni takode imaju stereoskopsko videnje (percepciju u dubinu), sto im dozvoljava
bolje prosudivanje o udaljenosti i poziciji grana na drvecu.

Primati imaju dobro razvijen mozak; centri za vid u mozgu su veliki, kao i centri
zaduzeni za sluh i1 dodir. S vremena na vreme, radaju po jedno mladunce, s obzirom da je tesko
brinuti 0 nekoliko mladunaca dok se krec¢u sa grane na granu. Mladunce je duZi period zavisno
od majke, pa su kod njih razvijeni uéenje i kompleksne socijalne veze.



1.4.1. Posebne karakteristike koje odvajaju primate od

drugih sisara:

e obrnuto postavljeno stopalo (veliki palac koji oponira ostalim prstima stopala )

dobro razvijen mozak

e nokti (ne kandze)

¢ radaju po jedno mladunce

e produzen period roditeljske brige za potomstvo

e naglaseno nau¢eno ponasanje.

1.4.2. Posebne karakteristike ljudi

Paleoantropolozi smatraju da su neke karakteristike svojstvene samo ¢oveku i imale su
najznacajniju ulogu u nastanku i evoluciji danasnjih ljudi. To su pre svega:

e zivot u staniStima koja nisu vezana za Sumu

relativno veoma veliki mozak

e SpOro sazrevanje

e svastojedi koji hranu mogu da love, sakupljaju, transportuju, podele, pripreme,
sacuvaju

e Dbipedalna lokomocija

e slozeno kulturno ponasanje, ukljucuju¢i upotrebu govora

e druStvena organizacija i brak, produzena briga za potomstvo
e izrada alata, tehnoloske vestine, upotreba pribora i opreme.

Covek ima tri puta veéu zapreminu mozga u odnosu na ovekolike majmune koji imaju
slicnu veli¢inu tela. Ljudsko ponaSanje je kontrolisano na jedinstven nacin, najve¢im delom
njegovom upotrebom simbola, odnosno kulturom, §to je omogucilo njegovu svestranost i
fleksibilnost. Govor i pismo karakteristi¢ni su samo za ¢oveka, §to je najveéim delo uslovljeno
veli¢inom mozga i njegovom unutrasnjom organizacijom. Koli¢ina informacija koja se cuva, a
prenosi upotrebom jezika, putem racunara ili na neki drugi neverbalni nacin je ogromna i
neprestano raste. Savremeni ljudi imaju sposobnost da se veoma brzo adaptiraju na promenjene
uslove sredine, §to nije karakteristi¢no za druge vrste. Covek je potpuno zavistan od upotrebe
tehnoloskih sredstava. Nekada je to bio kameni ¢eki¢, a u novije vreme mikro€ipovi i laseri.
Veoma bitna osobina koja je omogucila opstanak ljudske vrste je podela dobara, narocito hrane,
unutar ili van svoje familije. Ljudi imaju svoju bazu, odnosno centralno mesto u koje se vracaju
nakon radnog dana i formiraju bra¢nu zajednicu koja ukljucuje slozene ekonomske,
reproduktivne i druge faktore.



Za coveka su karakteristicne 1 neke anatomske strukture kao $to su njegov uspravan

stav, hod pomocu dva ekstremiteta, a ne Cetiri. Bipedalizam je omoguéio oslobadanje ruku kod
ranih hominida. Kao posledica prilagodavanja na dvonozni hod razvile su se: posebne

proporcije udova, karakteristike zglobova, anatomija ruke, stopala, karlice i ki¢me. Covek ima
malo dlaka na svom telu, ali poseduje znojne zlezde i moze preziveti jedino ako pije vodu u

regularnim intervalima. Ljudi se veoma razlikuju sa kulturoloske tacke gledista, medutim
danasnje populacije ljudi su geneticki veoma slicne.

1.4.3. Veze (odnosi) izmedu primata

Kada biolozi proucavaju karakteristike grupe organizama, mogu da konstruiSu
evoluciono stablo koje pokazuje njihovu istoriju razvoja. Evoluciono stablo ¢oveka (Slika 1)

pokazuje da svi primati imaju jednog zajednickog pretka koji je izgledao kao danasnja rovc¢ica
i da su drugi tipovi primata divergirali iz humane linije tokom vremena.
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Slika 1. Evoluciono stablo ¢oveka

Danasnji primati se dele u dve grupe, ,,nizi” Prosimians (lemur, loris, tarziji) i “visi
primati zvani Anthropoidea u koje spadaju majmuni (gibon, babun), ¢ovekoliki majmuni i



covek. Grupa Anthropoidea je veoma heterogena i deli se u dve grupe, platirhini iz Juzne i
Centralne Amerike i catarhini iz starog Sveta. Grupa prosimians, ¢iji je predstavnik tarsiers,
bili su prvi tipovi primata koji su divergirali, a afri¢ki majmuni su bili poslednja grupa koja je
divergirala iz naSe linije predaka. Ljudi su najvise povezani sa africkim majmunima. Jedna od,
na nesrecu, najvece pogreske u shvatanju tumacenja humane evolucije je verovanje da su ljudi
nastali od ¢ovekolikih majmuna. Nasuprot tome, ljudi i covekoliki majmuni najverovatnije dele
zajednickog pretka nalik majmunu. Danas se veruje da je ovaj zajednicki predak ziveo pre oko
6 miliona godina, ali biolozi jo§ uvek ne mogu da se sloZe koja od izumrlih formi, poznatih iz
fosilnih ostataka je na$ zajednicki predak sa majmunima. Podaci molekularne biologije se
koriste da bi se odredilo vreme razdvajanja hominida i covekolikih majmuna. Kada su dve
linije predaka prvi put divergirale od zajedni¢kog pretka, geni i proteini ove dve linije bili su
skoro identi¢ni. Ali, kako je vreme prolazilo, svaka linija je akumulirala genetske promene,
koje su dovele do promene u genetskom materijalu. Molekularni podaci ukazuju da je ¢ovek
medu africkim majmunima najsli¢niji sa Simpanzama.

Tokom antropogeneze desavale su se razli¢ite morfolosko-anatomske promene kao $to
su: povecanje zapremine lobanje, smanjenje lobanjskog grebena, glava postaje okrugla,
smanjenje nado¢nih lukova, skra¢ivanje visine lica, formiranje koStane brade 1 vilice u obliku
latiniénog slova U, smanjenje o¢njaka i sekutica (Slika 2). Dvonozni hod je uslovio
morfolosko-anatomske promene skeleta i muskulature: kicmeni stub dobija oblik latinickog
slova S, karlica postaje §ira i gubi raniju dubinu, promene u misi¢ima za sedenje, list noge kod
coveka je razvijeniji 1 jaci nego kod bilo kog savremenog primata, stopalo dobija ljudski oblik,
izduzuje se femur, ruka postaje organ za rad i proizvodnju.

Homo sapiens - visoko ¢elo. lice ravno, mozak oko 1000 cms
Homo erectus — vise ¢elo. lice skoro ravno, mozak oko 800 ¢cms
Homo habilis — ¢elo, istureno lice, mozak oko 700 cms ‘
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Australopithecus robustus
Australopithecus africanus
Australopithecus afarensis
Australopitecini — nisko ¢elo, istureno lice, mozak oko 400 cm3

Slika 2. Morfolosko-anatomske promene lobanje

Uspravnim polozajem trupa, lobanjski otvor (foramen magnum) se pomerio na donju
stranu lobanje. Prilagodavanje dvonoznom hodu je uslovilo skradivanje i proSirivanje bedrene
karlicne kosti (ilium), §to je omogucilo da teziste tela prilikom hodanja bude stabilno.
Prosirenje karli¢nog otvora je omogucilo laksi porodaj tj. radanje potomaka sa ve€om glavom
odnosno zapreminom mozga. Relativna duzina zadnjih udova se povecava, te femur (kost
natkolenice) postaje najduza kost coveka. Kod ¢ovekolikih majmuna najduza kost je humerus
(kost nadlaktice). Prednji udovi vise ne sluze za lokomociju, a prirodna selekcija je narocito
favorizovala one anatomske promene koje su poboljsale radnu sposobnost ruke. Palac oponira
svim ostalim prstima, a precizne i slozene pokrete omogucuje razvoj tetiva i misica. Gornji
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udovi su se skratili u odnosu na donje. Kolena i kukovi su ojacali kako bi mogli podneti tezinu
trupa. Stopalo poprima takav oblik da omogucuje raspored opterecenja na tri tacke: peti, korenu
palca i korenu malog prsta. Nozni palac se poravnao sa ostalim prstima te ne smeta pri hodanju.
Slabinski prsljenovi postaju kraéi i Siri.

Prema nekim autorima, dalji smer bioloske evolucije ¢oveka bi se mogao kretati u
pravcu geneticke homogenizacije i unifikacije fenotipa. Moglo bi se ocekivati postepeno
povecanje visine tela, povecanje zapremine mozga, smanjenje sagitalnog pre¢nika grudnog
kosa i veli¢ine rebara, kao i smanjenje nagiba karlice i veli¢ine prstiju, naro€ito noznih. Moze
se ocekivati da se kapacitet lobanje poveca, a visceralni deo glave i1 broj zuba smanje. Promene
bi mogle biti vezane i za smanjenje i slabljenje miSi¢ne mase, slabljenje imunog sistema,
redukcije dlakavosti.

1.5. Pol i polni dimorfizam

Pol predstavlja jedan od najznacajnijih faktora koji uticu na biolosku i socijalnu
organizaciju humanih populacija. Pod polom se podrazumeva razlika u bioloskim
karakteristikama izmedu musSkaraca i Zena, determinisana genima osobe. Rod (gender) osobe
moze biti — Zena, muskarac ili transseksualac. Rod nije isto Sto i pol. Pod rodom se
podrazumeva socijalno ili kulturoloski definisana predstava o maskulinim i femininim
osobinama, ulogama i ponasanju. Kod ¢oveka se razlikuje geneticki, gonadni i fenotipski pol.
Geneticki pol je odreden hromozomskom konstitucijom zigota, gonadni pol je odreden
prisustvom gonada jednog ili drugog pola (testisa ili ovarijuma), a fenotipski pol oznacava
spoljasnje manifestacije pola. Postoji takode i hormonski pol, kada osoba ima hromozomsku
konstituciju jednog pola a karakteristike drugog pola zbog visokog nivoa polnih hormona koji
nisu karakteristicni za taj hromozomski pol. Npr. osoba je hromozomski musko ,,XY” ali
izgleda kao Zensko, jer ima visok nivo estrogena. Kod poremecaja nadbubrezne zlezde —
kongenitalna adrenalna hiperplazija, luci se velika koli¢ina androgenih tj. muskih hormona, pa
hromozomski Zena ,,XX” izgleda kao muskarac — muskobanjasta Zena.

Polne osobine mogu biti primarne i sekundarne, zavisne i nezavisne. Gonade
predstavljaju primarne polne odlike, a sekundarne polne odlike obuhvataju: polne odvode,
spoljasnje polne organe i sve fenotipske odlike koje karakteriSu polove.

Prva saznanja o hromozomima koji imaju ulogu u determinaciji i diferencijaciji pola
usledila su krajem 19. veka. U kariotipu coveka nalazi se 1 par hromozoma oznacenih kao polni
hromozomi, jer sadrze gene za determinaciju, diferencijaciju i funkciju pola. Zenski pol se
odlikuje parom istih hromozoma, XX. U X hromozomu se nalazi oko 1.500 gena, medu kojima
se pored gena za diferencijaciju pola nalazi i veliki broj drugih gena koji kontrolisu razli¢ita
somatska svojstva ¢oveka. Muski pol se karakterise sa dva razli¢ita polna hromozoma, X i Y.
Za razliku od X hromozoma Y hromozom je znatno manji, po veli¢ini i obliku odgovara grupi
G hromozoma i u njemu je smesSteno oko 78 gena. On ucestvuje u determinaciji muskog pola
tokom embrionalnog razvica, tako $to determiniSe razvoj testisa. Hromozom Y se sastoji od
euhromati¢nog i heterohromati¢nog regiona koji sadrzi 30-40% DNK Y hromozoma. Distalni
delovi kratkih krakova X i Y hromozoma se sastoje iz terminalnih subregiona koji su homologi
i izmedu njih se vrSi crossing over. Ovaj deo X i Y hromozoma je oznafen kao
,pseudoautozomni® region, jer geni smesteni u tom delu ne slede pravila nasledivanja polnih
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hromozoma. Istrazivanja su potvrdila da se na kratkom kraku Y hromozoma nalazi gen oznacen
kao SRY (faktor diferencijacije pola). Drugi nazivi koji se koriste za ovaj gen su: TDF (faktor
diferencijacije testisa), TDY, SRY_Human. Prisustvo odnosno odsustvo ovog gena odreduje da
li ¢e se iz indiferentnih gonada formirati testisi ili ovarijumi. SRY gen daje instrukcije za
stvaranje posebnog proteina koji je odgovoran za razvoj muskog pola, $to je obi¢no odredeno
hromozomskom konstitucijom osobe. Ovaj protein se vezuje za specificne regione na DNK i
pomaze u kontroli aktivnosti odredenih gena, te pokreée procese koji uticu da fetus razvije
muske gonade (testise), a spreCava razvoj zenskog reproduktivnog sistema. Koris¢enjem DNK
proba specificnih za Y hromozom utvrdeno je, da XX muskarci imaju u jednom od X
hromozoma deo Y hromozoma razli¢ite duzine, ali je uvek prisutan onaj segment koji sadrzi
SRY. Nasuprot tome, u nekih XY zena nedostaje segment Y hromozoma u kom se nalazi SRY.

Sada je opste prihvaéeno i misljenje da H-Y antigen (molekul proteina) specifican za
pol ima primarnu ulogu u diferencijaciji testisa. On se nalazi na dugom kraku Y hromozoma
coveka, specifi¢an je za Celije tkiva kod muskog pola i moze se aktivirati formiranjem testisa.
Prisustvo H-Y antigena u svih individua sisara i ¢oveka koje imaju testise, bez obzira na
hromozomsku konstituciju, ukazuje da je ovaj antigen povezan sa formiranjem testisa, tj. da
ima ulogu u prepoznavanju celija indiferentne gonade i njihovom organizovanju u semene
kanalice.

Zenski pol je ,neutralan® pol i ako u kritiénim stadijumima fetalnog razvi¢a nema
lu¢enja muskih polnih hormona, formiraée se zenski fenotip. Za sam proces primarne
diferencijacije ovarijuma nisu neophodna dva X hromozoma, §to potvrduje prisustvo
germinativnih ¢elija u XO 1 XY individua sa gonadalnim disgenezama. Medutim, za
odrzavanje folikula 1 sprecavanje njihove nekontrolisane atrezije i funkciju ovarijuma potrebna
su oba X hromozoma.

1.6. Reverzija pola

Kod osoba sa reverzijom pola postoji nesklad izmedu gonozomne konstitucije i
fenotipa.

1.6.1. 46, XX muskarci

Ove osobe se odlikuju muskim fenotipom, sa manjim testisima bez spermatogeneze, a
spoljne genitalije su muske. Prvi put su opisani 1964. godine. Incidencija u populaciji je
1:20.000 muske novorodencadi. Nizi su od normalnih musSkaraca, §to ukazuje da se na Y
hromozomu nalaze geni za rast. Postoje razliCite hipoteze o razvicu testisa bez prisustva Y
hromozoma. Danas je utvrdeno da je u kratkom kraku jednog X hromozoma, koji je nasleden
od oca, prisutna jedna sekvenca DNK Y hromozoma. Ova sekvenca moze biti razli¢ite duZine,
ali uvek sadrzi SRY-lokus. Oko 80% do sada ispitanih XX muskaraca ima ovu sekvencu u
jednom X hromozomu, $to je najcesce posledica nepravilnog crossing overa izmedu kratkih
krakova X i Y hromozoma u mejozi oca.
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1.6.2. 45,XO muskarci

Do sada je opisano samo desetak osoba muskog fenotipa sa ovom gonozomnom
konstitucijom. Ovaj fenotip bi mogao biti prouzrokovan suptilnim mozaicizmom, prisustvom
¢elijske linije XY, $to je u jednom slucaju i dokazano. U svim ostalim slucajevima je potvrdeno
prisustvo sekvenci DNK Y hromozoma u nekom od autozoma, a ne u X hromozomu, kao kod
XX muskaraca. Prisustvo DNK Y hromozoma u autozomu je rezultat recipro¢ne translokacije.
Fenotip ovih osoba zavisi od veli¢ine segmenata Y hromozoma i od autozoma na koji je
translociran deo Y hromozoma. Najcesc¢a je translokacija izmedu Y hromozoma i kratkih
krakova akrocentri¢nih hromozoma. Kada je deo Y hromozoma translociran na neki od
neakrocentricnih  hromozoma, fenotip ¢e =zavisiti od autozoma, koji reciprocnom
translokacijom gubi jedan deo.

1.6.3. 46,XY Zene

XY gonadalna disgeneza je poremecaj diferencijacije testisa u genetickih muskaraca.
Kod ovih osoba su izrazeni zenski fenotip i polni infantilizam. Gonade mogu da se razvijaju
kao ovarijumi, ali poSto nema dva X hromozoma u genotipu, usled brze atrezije folikula
ovarijumi prelaze u vezivne trake. Spoljasnji polni organi su zenski i odrzavaju se Milerovi
kanali. Somatske anomalije obi¢no nisu prisutne, pa je poremecaj oznacen kao Cista gonadalna
disgeneza.

XY gonadalna disgeneza je geneticki heterogena. KoriS¢enjem genskih proba je
dokazano da neke od ovih pacijentkinja imaju u genomu submikroskopsku deleciju kratkog
kraka Y hromozoma, koja obuhvata i TDF lokus.

1.6.4. Pravi hermafroditizam

Ovaj poremecaj se karakteriSe prisustvom testikularnog i ovarijalnog tkiva kod jedne
osobe. Raspored tkiva moZze biti razli¢it kod razlic¢itih osoba: na jednoj strani tela ovarijum, a
na drugoj testis, ili ¢eS¢e na jednoj strani ili obostrano ovotestis (pomesano testikularno i
ovarijalno tkivo). Spoljasnji polni organi su neodredeni (ambivalentni). Etiologija pravog
hermafroditizma je heterogena. Najveci broj ima Zensku, XX gonozomnu konstituciju. Druga
po ucestalosti je mozai¢na hromozomska konstitucija 46,XX/46,XY, koja bi se 1 ocekivala u
pravih hermafrodita. Ovaj kariotip je uglavnom rezultat himerizma. Polni himerizam verovatno
najéeSce nastaje spajanjem dva zigota razliCitog pola koji bi trebalo da se razvijaju kao
dizigotni blizanci, usled ¢ega embrion ima mozaic¢an kariotip (46,XX/46,XY) sa razli¢itom
genetickom konstitucijom. Polni himerizam se podrazumeva kada se dve razlicite
hromozomske konstitucije nalaze u nehematogenim tkivima ili krvnom tkivu u toku duzeg
vremena. Mnogi pravi hermafroditi su himere. Da li ¢e se u takvom embrionu razviti testisi ili
jajnici zavisi od rasporeda 1 koli¢ine ¢elija sa XX, odnosno XY konstitucijom.

1.6.5. Pseudohermafroditizam

Postoje dve kategorije pseudohermafroditizma: muski i Zenski
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Muski pseudohermafroditizam

Prisutan je kod osoba koje imaju Y hromozom u genotipu i kod kojih je diferenciranje
spoljasnjih polnih organa poremeceno. Ovaj poremecaj moze biti prouzrokovan aberacijom
polnih hromozoma ili genskom mutacijom.

Za pseudohermafroditizam je Kkarakteristicna mozai¢na gonozomna Kkonstitucija
45,X/46,XY. Fenotip ovih osoba izrazito varira — od neznatnih poremecéaja kao §to je
kriptorhizam (nespusteni testisi) ili hipospadija (otvor uretre na pogreSnom mestu) do
Tarnerovog sindroma. Razli¢ite mutacije mogu poremetiti sintezu razli€itih enzima koji se
ukljucuju u proces biosinteze androgenih hormona. Poseban oblik pseudohermafroditizma
prouzrokovan genskom mutacijom je sindrom testikularne feminizacije. Za ovaj sindrom je
karakteristi¢no da fenotipski pol nije uskladen sa genetickim i1 gonadalnim polom. Ove osobe
imaju 46,XY gonozomnu konstituciju, gonade su formirani testisi smeSteni u abdomenu u
ingvinalnom ili skrotalnom kanalu. Unutra$nji polni odvodi ne postoje, a spoljasnji polni organi
su zenski 1 fenotip je izrazito Zenski. Testisi mogu da luce testosteron, ali tkiva nemaju
receptore za testosteron, pa se ne razvijaju muske odlike.

Zenski pseudohermafroditizam 46,XX

KarakteriSe se anomalijama u razvicu spolja$njih polnih organa (ambivalentne
genitalije) a gonade su ovarijumi. Poremecaj moze biti prouzrokovan genskim mutacijama ili
teratogenim Ciniocima. Genske forme Zenskog pseudohermafroditizma mogu biti posledica
poremecaja biosinteze hormona kore nadbubreznih zlezda kada se luci previse muskih polnih
hormona, kada postoji tumor nadbubrega ili jajnika koji lu¢e muske polne hormone, ili nastaju
bez ovih poremecaja. Karakteristic¢an sindrom koji nastaje usled deficita razliitih enzima koji
ucestvuju u biosintezi steroidnih hormona oznacen je kao adrenogenitalni sindrom. Povecano
lucenje androgenih hormona dovodi do poremecaja razvi¢a spoljasnjih polnih organa.

Virilizam

Pored Cinjenice da se Zenski organizam razlikuje od muskog, ,.Cisti” tip zene ili
muskarca rede nalazimo. To je zbog toga Sto se kod Zena i musSkaraca nalaze suprotno
polarizovane osobine u razli¢itoj meri. U vecoj meri prisutne odlike suprotnog pola ubraja
takve osobe muskog i Zenskog pola u osobe sa naglasenim interseksualnim znacima. Ova
pojava kod Zena naziva se virilizam. Karakteristike ovih Zena su osobine svojstvene
muskarcima. To su Zene visokog rasta, dugih ekstremiteta, slabije uhranjene, snazno razvijene
muskulature i sa atipicno rasporedenim i slabo razvijenim masnim tkivom. Dlakavost tela kod
ovih Zena priblizava se muskom tipu. Takode se zapaZaju interseksualne karakteristike u
psihickoj sferi. Ove Zene su u reakcijama agresivnije. U pojedinim sportskim granama zene
virilisti pokazuju veé¢i uspeh. Danas je poznato da je virilizacija uslovljena
heredokonstitucionalnim faktorima.

1.6.6. Polni dimorfizam

Polni dimorfizam predstavlja razliku izmedu muskog i Zenskog pola. Kavali-Sforca
(Cavalli-Sforza) i Bodmer (Bodmer) (1971) smatraju da je polni dimorfizam nesumnjivo
najbitniji od svih polimorfizama kod ¢oveka.
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Polni dimorfizam moze biti:
e Morfofunkcionalni — razlika u morfoloskim telesnim karakteristikama

e Endokrinoloski — razlika u nivou polnih hormona (muski pol — testosteron;
zenski pol - estrogen, progesteron)

e Geneticki — razlika u hromozomskoj konstituciji
e Bihejvioristicki — razlika u ponasanju.
Prikaz polnog dimorfizma nekih morfoloskih i funkcionalnih karakteristika:

Visina tela — Zene su za oko 7% nize od muskaraca (8-12 cm).

Masa tela — zene su za oko 18% lakse od muskaraca (10-15 kg).

DuzZina trupa — Zene imaju duzi trup (38% visine kod Zena; 35-36% kod muskaraca).
Duzina noge — zene imaju krace noge (za oko 10%).

Sirina ramena — Zene imaju uza ramena, apsolutno i relativno.

Sirina karlice — relativno je veéa kod zena nego muskaraca.

Karlica — kod Zena je S$ira, kraca, sa prostranijim i ovalnijim otvorom, viSe nagnuta
napred, ¢ime je smanjen ugao izmedu vrata i tela femura.

Teziste tela — niZze polozeno kod Zena.

Ki¢ma — lordoza lumbalne ki¢me, kifoza grudne ki¢me je veca kod Zena, a grudni deo
ki¢me je kraci kod Zena.
DuZina ruke — kraca je kod Zena; promeri kostiju su manji kod Zena.

Skelet — kod Zena je laksi, kosti su tanje, zglobne veze meksSe i rastegljivije,
pokretljivost u zglobovima posebno pri ekstenziji veca je kod Zena nego kod muskaraca.

Lokomotorni sistem — ¢ini 60% volumena kod mus$karaca, a kod Zena ¢ini 50%
volumena; apsolutna koStana masa je manja kod Zena u odnosu na muskarce.

Skeletna muskulatura — ¢ini 40-45% telesne mase kod Zena, a kod musSkaraca 42-54%.

MiSi¢na masa tokom rasta 1 razvoja manje se povecava kod Zena nego muskaraca; u
zenske dece su slabije razvijeni misi¢i leda (zbog ¢ega su ceS¢e deformacije ki¢me), trbuha
(zbog Cega je slabija podrska trbusnih organa), karlicnog dna (zbog Cega je slabija podrska
unutras$njih polnih organa). Maksimalno povecanje veli¢ine misi¢nih ¢elija kod devojcica je u
10.112,5. god, a kod decaka pocinje sa 10,5 i traje do 25 god.

Misi¢na sila (povrSina preseka miSi¢a) — kod zena manja u odnosu na muskarce (oko
8,5%).

Misi¢na vlakna — debljina kod Zena je manja nego kod muskaraca (za oko 15-20%).
Masna masa tela — vec¢a je kod Zena nego muskaraca (imaju 3-6 kg vise telesne masti).

Nemasna masa tela — apsolutno i relativno Zene imaju 18-22 kg manje nemasne mase.
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Somatotip — mezomorfna komponenta je manja, a endomorfna komponenta je vec¢a kod
Zena.

Frekvencija srca — veca je kod Zena nego muskaraca.
Frekvencija disanja — priblizno je sli¢cna kod Zena i muskaraca.
Respiratorni volumen — manji je kod Zena.

Krvna slika — broj eritrocita je manji kod Zena.

Ukupna koli¢ina krvi — Zene imaju manje nego muskarci; kod zena ¢ini 1/15 telesne
mase, a kod muskaraca ¢ini 1/13.

Brzina kretanja krvi — veca je kod Zena.

1.7. Discipline humane biologije i povezanost sa
drugim naukama

Humana biologija je Siroka naucna oblast koja se obi¢no deli na dve glavne
poddiscipline: antropologiju i humanu genetiku.

Antropologija je deo humane biologije koja prouc¢ava ¢oveka sa razli¢itih aspekata tj.
multidisciplinarno. Dobila je ime od grékih re¢i anthropos (¢ovek) i logos (nauka). Ona
proucava osnovne karakteristike grade ljudskog tela 1 njihovu zavisnost od uslova spoljasnje
sredine. Prva upotreba reci antropologija pripisuje se Aristotelu koji je ovim terminom, pre
svega, obeleZzavao izucCavanje Covekove duhovne prirode, a kasnije je pojam prenet i na
izucavanje bioloske komponente covekovog razvoja. Medutim, saznanja o ¢oveku su mnogo
starija od Aristotelove upotrebe rec¢i antropologija. Susre¢emo ih u tradiciji stare Kine, kod
Indijanaca Amerike, u Egiptu, Vavilonu i u drugim drevnim kulturama i ljudskim zajednicama.
Jo§ u XV 1 XIV veku pre n.e. stari Egipcani su po boji koZe 1 fizionomiji, razlikovali Cetiri
oblika ljudi, odnosno ,,Cetiri rase®. Stari Grei su na svojim putovanjima, sabrali dosta podataka
o etni¢kim zajednicama sa kojima su dolazili u dodir. Iz tog vremena poticu opisi Patuljaka
Afrike, koji su danas poznati pod nazivom Pigmeji. Od XIX veka, kada se antropologija
utemeljila kao posebna nauka, pa sve do danas pod ovim pojmom podrazumeva se prouc¢avanje
covekovih fizickih osobina i istovremeno izucavanje ljudske kulture, zivota, obicaja.
Antropologija povezuje u celinu probleme koje obuhvataju biologija, anatomija, etnologija,
arheologija, lingvistika, istorija, sociologija i psihologija.

Humana genetika je deo humane biologije koja proucava osnovne zakone
nasledivanja kod ljudi, prirodu i vaznost urodenih razlika izmedu individua i populacija. Ona
proucava strukturu i ekspresiju gena, mutacije, mapiranje, strukturu i organizaciju genoma,
bioinformatiku, gensku terapiju, molekularnu dijagnostiku, genetiku kompleksnih bolesti,
povezanost izmedu genotipa i fenotipa Coveka, eticka, pravna i socijalna pitanja.

Antropologija i humana genetika medusobno se prozimaju i ne mogu se jasno odvojiti.
Humana biologija nije samo pojam koji obuhvata antropologiju i humanu genetiku nego
proucava i anatomiju (ukljucujucu histologiju, embriologiju), hemiju i biohemiju koje opisuju
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gradu i funkciju Coveka. Takode je povezana sa zdravstvom kao i stru¢no medicinskim
oblastima. To su pre svega higijena, epidemiologija i zaStita covekove sredine.

1.7.1. Odnos antropologije prema drugim naukama

Covekovo poreklo i njegov razvoj prou¢avaju svaka sa svog stanovi§ta razne nauke
(biologija, medicina, filozofija, istorija, istorija umetnosti, sociologija, arheologija, etnologija,
psihologija, geografija, demografija itd.

Antropologija ima svoje korene i u prirodnim i u drustvenim naukama, odnosno svim

onim naukama ¢iji je predmet proucavanja ¢ovek. Pri antropoloskom proucavanju neophodno
je poznavanje prirodnih, istorijskih i druStvenih nauka. Antropoloska saznanja se moraju
oslanjati na brojnim nau¢nim disciplinama, jer one, svaka sa svog stanovista, proucavaju
¢oveka (Slika 3).

Filozofija ; )
Sportske nauke / | \ Opsta genetika Pravo i sudska medicina
1 viggenai _ 1 / /
Geografija \ A epidemiologija ‘ o S

Preistorija i istorija \ -~ \ \ ’
e |
Citogenetika
Istrazivanje

/ \
\ \ Konstituciona
\ mutacija

antropologija
Praistorijska antropologija  populaciona genetika ~ Genetsko savetovanje

(]
=
‘© Nauka o fosilima
Fizicka hemi 8=~ Nauka o rasama =
zicka hemija | '/o Klinicka genetika — _\3

Geologija —, Q 2 = . Ser: tika o — Interna medicina
Paleontologija fﬂ/’ _—» primatologija  Blologija razvica ogeneti , . o Ostale Kirada
Zoologija \\ ! 45 g. dls&lpllne
\ Socijalna biologija 3 //
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N ( \ /
N >

N - \/ \[\\ / \ ﬁz|olog|]a , Lbiohemija
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Demografija Sociologija Pedagogija
¢ 7

Matematika

Slika 3. Povezanost poddisciplina humane biologije sa drugim naukama

Povezanost antropologije sa prirodnim naukama

Savremena somatska antropologija oslanja se na opstu biologiju, s obzirom na to da je
ljudski rod tesno povezan sa prirodom i okolinom u kojoj nastaje i razvija se. Zoologija i
antropologija su povezane jer svaka na svoj nacin proucava ki¢menjake i primate kojima
pripada i sam covek. Sa antropologijom su povezane i one nauke koje proucavaju ljudski
organizam kao S§to su anatomija i fiziologija. Povezana je i sa geologijom koja pruza
informacije o starosti pronadenih ¢ovekovih fosilnih ostataka. Antropologija i geografija su
takode medusobno veoma povezane jer se ¢covek krece 1 zivi u prostoru koji ulazi u oblast
geografskih proucavanja, pa se zbog toga jedna posebna grana geografije naziva
antropogeografija. Nauka o coveku je povezana i sa pojedinim oblastima medicinskih nauka
kao npr. sa higijenom, pedijatrijom, serologijom, internom medicinom, gerontologijom,
fiziologijom i patologijom i mnogim drugim koje prate rast, razvoj i ljudsko zdravlje u celini.
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Antropologija proucava i uticaj sporta na biofizicke i morfoloske osobine ¢oveka, odnosno
kondiciju i njeno odrzavanje i u bliskoj je vezi sa ergonomijom i biomehanikom. Antropologija
se oslanja i na biometriju i osteologiju, a koristi se i biostatistikom narocito u utvrdivanju
varijabilnosti uzorka i odredivanju posebnih i opstih odlika prouc¢avanih ispitanika.

Povezanost antropologije sa drustvenim naukama

Antropologija se bavi istorijom postanka i razvoja coveka i geografskom
rasprostranjeno$c¢u ljudskih populacija. Antropoloska istraZzivanja oslanjaju se na istoriju kada
je re€ o stvaranju i razvoju drustvenih zajednica. Antropologija se oslanja na proucavanje
obiCaja, umetnosti i drugih pojava. Zbog toga su antropologiji potrebni podaci iz etnologije,
psihologije 1 lingvistike, kojima i sama stavlja na raspolaganje sopstvena saznanja.
Sociokulturna antropologija oslanja se na filozofiju, psihologiju, pedagogiju, sociologiju,
etnologiju, arheologiju, istoriju, lingvistiku. U domen ovih disciplina spada proucavanje
druStvenog Zivota, verovanja, morala, pravnih 1 drugih normi.

1.8. Metode ispitivanja u humanoj biologiji

1.8.1. Antropometrija

Metoda ispitivanja morfoloskih karakteristika koja i danas ima veliki znacaj zove se
antropometrija. Ona obuhvata:

e Somatometriju — merenje ljudskog tela na Zivim ljudima i kadaverima

o Kefalometriju — podrazumeva merenje glave i lica kod Zivih ljudi i kadavera
kao 1 koriS¢enjem rendgenskih snimaka

e Osteometriju — merenje skeleta i njegovih delova
e Kraniometriju — oznacava merenje lobanje
e Biometriju — odredivanje prepoznatljivih i merljivih oznaka za opisivanje osoba.

Vrednost standardizovanih antropoloskih mernih metoda lezi u tome da one na
relativno objektivan nacin tacno doprinose saznanju o telesnim dimenzijama coveka,
proporcijama tela, konstituciji i rastu i razvoju ¢oveka. Antropometrija (anthropos — covek;
metron — meriti) opisuje merne tacke i objasnjava tehni¢ke postupke pri merenju i rezultate
merenja. Antropometrija je metoda ¢ija se pravila primenjuju u svim zemljama sveta. Zbog
toga dobijeni podaci daju sliku o strukturi, odnosno gradi tela ljudskih populacija.
Antropometrija takode omogucava precizno poredenje odredenih veli¢ina pojedinaca i
uocavanje razlika ako su prisutne. Antropometrija je osnovno sredstvo pomocu koga se mogu
opisati morfoloske varijacije. Antropometrijskim merenjima se moze dobiti uvid u telesni
razvoj ispitivane osobe. Poredenjem podataka koji su dobijeni u razli¢itim vremenskim
intervalima moze se dobiti uvid u kretanje odredene antropometrijske karakteristike, tj. njeno
povecanje (akceleracija) ili smanjenje (deakceleracija) tokom vremena. U sportu, prac¢enje
antropometrijskih parametara i njihovih medusobnih odnosa moZze pomo¢i u pravovremenom
usmeravanju dece za pojedine sportske discipline. Takode, statistickom obradom dobijenih
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podataka mogu se dobiti rezultati koji ¢e se dalje koristiti u proizvodnji proizvoda Siroke
namene (obuca, ode¢a, medicinska pomagala, transportna sredstva). Bez standardizovanog
merenja, poredenje morfoloskih karakteristika kod razli¢itih osoba bilo bi nemoguce.
Instrumenti koji se pri tome koriste moraju meriti u istim jedinicama, istom precizno$¢u i
moguénoscu da istraziva¢ moze ponoviti merenja ¢iji rezultat mora biti u granicama greske
koja ne¢e mnogo uticati tj. menjati ishod merenja. Moderna antropometrija iziskuje
univerzalnu, razumljivu terminologiju koja se primenjuje za morfoloska obelezja, univerzalne
jedinice merenja i instrumente koji su odgovarajuci i precizni, kako bi se §to bolje odredile
sli¢nosti i razlike u nekoj veli€ini. Znacajnu ulogu u standardizaciji antropometrijskih merenja
dao je Internacionalni bioloski program IBP (Weiner i Lourie, 1969). Jedan od glavnih
doprinosa IBP je u nacinu organizovanja multidisciplinarnih istrazivanja, istraZivanja rasta
dece i omladine (Eveleth i Tanner, 1976) i frekvencije humanih gena (Collins i Weiner, 1977).
Nakon IBP tokom 1970. nastaje novi internacionalni program pod nazivom Covek i biosfera,
pod pokroviteljstvom UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization). Oba ova multidisciplinarna projekta promovisala su medunarodnu saradnju,
sakupila su znac¢ajne podatke o humanim populacijama koje su bile na rubu egzistencije, razvila
su nove eksperimentalne tehnike 1 metode, te omogucila dalja istrazivanja za ¢itave buduce
generacije humanih biologa.
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Merni instrumenti

Za antropometrijska merenja, naj¢eS¢e koriS¢eni instrumenti koje propisuje IBP su:
antropometar ili stadiometar, decimalna vaga, klizni Sestar, kefalometar, pelvimetar, kaliper i

santimetarska traka.

BRI I L ST R R R e S A A A s e N A e e A

Antropometar

Slika 4. Antropometar

Antropometar sluzi za merenje visine tela i
nekih drugih longitudinalnih dimenzija (Slika 4). To je
2,10 m duga metalna cev koja na sebi ima pomican deo,
koji klizi po ¢itavoj duzini. Pokretni deo ima na jednoj
strani precku koja se polaze na onu antropometrijsku
tacku ¢ija se udaljenost od tla (basis) zeli izmeriti.
Antropometar se moze rastaviti na 4 jednaka dela, a
gornji deo se moZe upotrebiti kao klizni Sestar za
merenje nekih drugih dimenzija tela (duZina noge,
ruke, Sirina ramena). Preciznost merenja je + 0,1 cm.

Stadiometar

Stadiometar predstavlja laboratorijski
antropometar, fiksiran za podlogu (Slika 5). MozZe biti
izraden od metala, drveta aloje ili plastike. Preciznost
je kao i kod antropometra + 0,1 cm.

Slika 5. Stadiometar
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Vaga

Za merenje telesne mase se koriste stabilne i/ili male
portabl vage (Slika 6). Danas su sve ¢esc¢e u upotrebi portabl
vage pomocu koji se moze utvrditi i sastav tela osobe. Kod
terenskih ispitivanja najceSce se koriste male prenosne vage.

Slika 6. Vaga

Klizni sestar

Klizni Sestar se upotrebljava za
merenje manjih dimenzija glave, lica i
ekstremiteta (Slika 7). Ima nekoliko
tipova ovog mernog instrumenta. Klizni
Sestar po Martinu ima skalu sa rasponom
od 20 cm, dok klizni Sestar sa nonijusom
ima raspon od 15 cm, sa precizno$éu
merenja od £ 0,1 cm. Ocitavanje se vrsi
Slika 7. Klizni 3estar na skali, na liniji koja se poklapa sa
unutra$njom ivicom pokretnog kraka

Sestara.

Kefalometar

Kefalometar se upotrebljava za merenje manjih
duzinskih i Sirinskih dimenzija na glavi i licu (Slika 8). Po
izgledu je vrlo slican pelvimetru, samo je manjih dimenzija,

sa rasponom od 30 cm i precizno$éu + 0,1 cm. Oc¢itavanje se vrsi
na liniji koja se poklapa sa unutra$njim rubom precke.

Slika 8. Kefalometar

Pelvimetar (ginekoloski sestar)

Pelvimetar se koristi za merenje veéih transverzalnih mera. Sastoji se iz dva kraka ¢iji
su vrhovi zaobljeni, a spojeni su preko vodoravne precke na kojoj je skala raspona do 60 cm
sa tatno$¢u * 0,1 cm. O¢itavanje se vrsi na liniji koja se poklapa sa unutra$njim rubom precke.

Kaliper

Kaliper sluzi za merenje debljine koznih nabora. Najcesce se koristi kaliper tipa ,,John
Bull* koji se sastoji od 2 kraka, na ¢ijim krajevima se nalaze pravougaone plocice veli¢ine 15
x 15 mm, koje sluze za $to bolje hvatanje duplikatura koze, sa skalom raspona merenja od 0 do
40 mm (dva kruga od po 20 mm) sa ta¢no$¢u ocitavanja od + 0,2 mm. Njegova konstrukcija
omoguéava merenje uvek pod istim pritiskom od 10 g/mm?. Skala se podesava otpustanjem
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zavrtnja na jednom kraju instrumenta, pri ¢emu se, njenim okretanjem (levo-desno), indikator
dovodi u nulti polozaj (Slika 9 a).

Kaliper tipa “makaze” je neSto drugacije konstrukcije. ZavrSeci krakova ovog
instrumenta su okrugli, sa pre¢nikom od 6 mm. Raspon skale je od 60 mm, sa stalnim pritiskom
od 20 g/m?. Ta¢nost merenja je + 0,5 mm.

Langeov kaliper (Slika 9 b) je sa skalom raspona od 60 mm i taéno$¢u ocCitavanja do
0,5% pune skale. Ovaj kaliper ima konstantan standardan pritisak od 10 g/mm? preko cele
skale, Sto omogucava konstantan pritisak od Citanja do Citanja i kod raznih debljina koznih
nabora koje se mere.

a) John Bull kaliper b) Langeov kaliper

Slika 9. Tipovi kalipera

Santimetarska traka

Santimetarska traka sluzi za merenje razli¢itih obimskih
dimenzija, a najceS¢e se koristi metalna — celicna traka sa
centimetarskom podelom do 200 c¢cm i ta¢nosc¢u do + 0,5cm. Obi¢no
je smesStena u bakelitnu ili metalnu kutiju. Osim metalne trake moze
se koristiti i1 plasti¢na traka (Slika 10), ali ne i platnena zbog
nepreciznosti koja nastaje usled njenog istezanja.

Slika 10. Santimetarska traka

Dinamometar

Dinamometar se Koristi za merenje miSiéne snage. Postoje dva osnhovna tipa ovog
aparata — mehanicki i elektri¢ni. Mehanic¢ki dinamometar (Slika 11) radi na principu opruge
pri ¢emu se snaga miSica izrazava stepenom pomeranja opruge pod pritiskom, tj. uglom
pomeranja pera na skali dinamometra. Elektri¢ni dinamometar registruje promenu elektri¢ne
struje u metalnom srediStu na koje deluje mehanicka sila pri pokusaju izvodenja pokreta.
Vrednosti se o€itavaju na elektronskim broj¢anicima instrumenta.
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Slika 11. Mehanicki dinamometri

Spirometar

Spirometar se Kkoristi za ispitivanje
disajnih funkcija, tj. za odredivanje zapremine
(volumena) vazduha koju ispitanik moze da
izduva iz pluca. Postoji viSe razli¢itih vrsta ovog
aparata. Portabl spirometar, s obzirom na to da je
malih dimenzija, lako se prenosi i jednostavan je
za upotrebu (Slika 12). Sastoji se iz dve plasti¢ne
okrugle komore postavljene jedna u drugu. U
spoljasnjoj se nalazi pokretna prepreka, koja se
pod dejstvom struje izdahnutog vazduha rotira i
preko zupcanika pokreée kazaljku na skali.

Slika 12. Spirometar

Antropometrijske tacke

U cilju preciznije analize telesnih karakteristika, standardizacije i moguénosti
univerzalne komparacije dobijenih rezultata, antropometrija je ustanovila osnovne principe
merenja covekovih telesnih dimenzija. Kvantitativna morfoloSka svojstva se mere na 0snovu
pozicije antropometrijskih tacaka. Antropometrija se bazira na tacnom lociranju velikog broja
odabranih antropometrijskih tacaka. To su tacke na telu izmedu kojih se vr$i merenje telesnih
karakteristika, a ustanovljene su i standardizovane na osnovu Internacionalnog bioloskog
programa (IBP).

Antropometrijske tacke se mogu podeliti u dve grupe: fiksne i virtuelne. Fiksne
antropometrijske tacke nalaze se uvek na istom mestu na telu, bez obzira na trenutni poloZaj
tela. Obi¢no se nalaze na nekom izbo¢enom delu skeleta, a palpacijom se relativno lako mogu
odrediti. Virtuelne tacke su one, ¢iji se polozaj menja sa promenom polozaja tela. Ponekad
pozicija virtuelnih tacaka direktno zavisi od podloge na kojoj ispitanik stoji prilikom merenja,
a odredivanje njihovog polozaja zavisi od uvezbanosti ispitivaca. Kada se odreduje polozaj
antropometrijskih tacaka, treba uzeti u obzir da postoje brojne individualne varijacije u obliku
skeleta. Ako skelet poseduje znacajne neravnine, pozicija antropometrijskih tacaka, ne mora
uvek da bude na istom mestu.
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Primeri nekih antropometrijskih tacaka na glavi, licu (Slika 13) i ekstremitetima (Slika 14):

Vertex - najvisa tacka na temenu.

Vertex

Opisthocranion - tacka smeStena u

Euryon medijalnoj ravni na zadnjoj strani glave i to na
X Glabella .. . .. . . v
Nasion \ Zodion najizbocenijem delu, a pronalazimo je tako Sto
iy’ S njen polozaj odredimo kao najudaljeniji od
L \ Gonion tacke glabella.
Gnathion e
Vertex Glabella - tac¢ka koja se nalazi na ¢elu u
medijalnoj liniji i to na mestu gde se seku gornji
e rubovi desnog i levog luka orbita.
asion
Subnasale —

Euryon - najlateralnije smeStena tacka
) na glavi. Njen polozaj zavisi od oblika skeleta
snathion . . .
lobanje. Merenjem razmaka izmedu oba

euryona odredujemo najvecu Sirinu glave.

Slika 13. Antropometrijske tacke na glavi i licu Gnathion - najnize smeStena tacka
glave. Nalazi se na medijalnoj liniji i to na
donjoj ivici tela donje vilice — corpus mandibulae.

Gonion - tacka koja odgovara temenu ugla donje vilice — angulus mandibulae.
Merenjem razmaka izmedu oba goniona odreduje se Sirina donje vilice.

Nasion - tacka smes$tena u medijalnoj ravni, na mestu spoja ¢eone sa nosnom kosti.

Subnasale - tacka koja se nalazi u temenu ugla $to ga zatvaraju donja ivica nosne
pregrade 1 koZa gornje usne.

Zygion - najizboCenije smeStena tacka na jagodi¢énom luku (arcus zygomaticus).
Udaljenost izmedu oba zygiona predstavlja Sirinu lica.

Acromion — najispupCenija tacka na
miocristale  patplecku lopatice.

s Acromion

Dactylion - nalazi se na vrhu srednjeg
prsta.

Stylion - najdistalnija tacka koja je
smesStena na vrhu nastavka zbice — processus

styloideus.

lliocristale - tatka na najlateralnijem
delu gornje ivice grebena karlicne kosti

A Malleolarc/ | X .
E=Rachios 98 (bedreni greben).
lliospinale - tacka mnad Siljatim
Slika 14. Antropometrijske tacke na (prednjim gornjim) ispup¢enjem bedrene kosti

ekstremitetima (spina iliaca anterior superior).
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Malleolare - tacka koja se nalazi na donjem Kraju ko$tanog nastavka — malleolus
medialis golenjace. Predstavlja najispupceniju tacku na unutrasnjem gleznju.

Internacionalni bioloski program IBP predlaze listu od 39 antropometrijskih mera na
telu coveka, a sve ove karakteristike se mogu podeliti u nekoliko grupa:

e Uzduzna (,,longitudinalna‘) dimenzija skeleta: visina tela, sedeca visina, raspon

ruku, duzina ruku, duzina nogu.

e Popreéna (,transverzalna®) dimenzija skeleta: Sirina ramena, Sirina Karlice,
Sirina kukova, Sirina lakta, Sirina zgloba, Sirina kolena.

e Telesna masa i volumen: masa tela, srednji obim grudnog kosa, obim trbuha,
obim nadlaktice, obim podlaktice, obim natkolenice, obim potkolenice.

e Potkozno masno tkivo: kozni nabor nadlaktice, kozni nabor podlaktice, kozni
nabor na ledima, kozni nabor trbuha, kozni nabor natkolenice, kozni nabor

potkolenice.
Orijentacija u poloZaju covecjeg tela

Raoni tela

Anatomska obeleZja opisuju se u odnosu na tacno odredeni polozaj tela, tzv. anatomski
(standardni) polozaj: telo je u uspravnom, stoje¢em stavu, stopala su paralelna, ruke opruzene
uz telo, dlanovi okrenuti prema napred, sa prstima prema dole. Glava je u polozaju
,Frankfurtske horizontale”, (horizontalna ravan koja prolazi kroz najnizu tacku donje ivice
o¢ne duplje - orbite (orbitale) i najvisu tacku ulaza u spoljasnji slusni kanal (porion).

Dorzalno (posterior)
Ventralno (anterior)

I'ransverzalna
ravan

Proksimalno ——

&—— Distalno

Sagitalna ravan Frontalna ravan

Slika 15. Osnovni anatomski poloZaj i ravni tela kod
coveka

Superior

Inferior

Osnovni  anatomski  polozaj
Covecjeg tela odreduje se zamisljenim
linijama koje daju tri osnovne ravni:
sagitalnu, frontalnu i horizontalnu
(Slika 15). Sagitalna ravan deli ¢ovecje
telo na dve simetri¢éne bo¢ne polovine i
naziva se sredi$nja ili medijalna ravan.
Za obelezje koje je blize sagitalnoj ravni
smatra se da je smeSteno medijalno
(medialis = srednji), a udaljeno obelezje
je smesteno lateralno (lateralis = sa
strane). Frontalna (Ceona) ravan je
vertikalna i paralelna ravni ¢ela, a deli
telo na prednji i zadnji deo. Za obelezja
koja su ispred i iza u odnosu na
frontalnu ravan koriste se pridevi
anterior (prednji) i posterior (zadnji).
Obe ravni sece horizontalna ili poprecna
(transverzalna) ravan covecjeg tela. Za
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obelezja koja su iznad i ispod u odnosu na popreénu ravan koristi se pridev superior (gornji) i
inferior (donji). Anatomska obeleZja koja su blize trupu i sagitalnoj ravni nalaze se
proksimalno (proximalis) u odnosu na obeleZja koja su dalje od trupa, odnosno distalno
(distalis).

1.8.2. Antroposkopija

Antroposkopija je dobila ime od gr¢kih re¢i anthropos (¢ovek) i skopeo (gledati).
Antroposkopijom se odreduju 0sobine koje je moguce posmatranjem definisati, a spadaju u
kvalitativna svojstva. To je metoda koja se koristi za izu¢avanje onih karakteristika, koje nisu
izrazene tj. merene na kontinualnoj skali (mm ili cm), a njihova ekspresija je podeljena u
diskretne kategorije tj. jasno se mogu razgraniciti fenotipovi. Morfoloske karakteristike koje
se ne mogu utvrditi merenjem, jednostavno se mogu opisati. Uocava se npr. prisustvo ili
odsustvo nekog svojstva, oblik, boja, intenzitet itd. Koristi se u analizama kod Zivih ljudi ali i
u forenzi¢kim analizama za svojstva kod kojih se jasno moze grupisati osobina, 0dnosno jasno
je razgranicen fenotip. Osoba ili poseduje ili ne poseduje datu karakteristiku. Antroposkopija
se bazira na vizuelnoj proceni subjekta ili se koriste odredene skale za procenu osobina, kao
Sto je npr.:

Fiser-Salerova skala za odredivanje boje kose (Slika 16), koja se sastoji od 30 prirodnih
pramenova kose koji su oznaceni slovima od A do Z i rimskim brojevima od I do VI. Posmatra
se kojoj nijansi boje kose najvise odgovara boja na skali.

Svetlo Plava Smeda Crvena
plava  F-L P-T I-IV
B-E
Belo Tamno Tamno Plavo
plava plava smeda crvena
A M-0 u-Y V-VI

b ischertSaller
P Swi
BCDEFGHIKLMNOPQRSTUVWXY I NMIVVVI

) ', i {{‘.c NS SY

Slika 16. FiSer-Salerova skala za odredivanje boje kose

Martin-Salerova skala za odredivanje boje ociju (Slika 17), sastoji se od 20 modela
staklenih o€iju €ije su boje oznacene arapskim brojevima.
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Slika 17. Martin-Salerova skala za odredivanje boje ociju

Lusanova skala za odredivanje boje koze koja se sastoji od 36 neprozirnih staklenih
plocica koje se uporeduju sa kozom ispitanika.

1.8.3. Tipologija

Tipologija predstavlja metodu analize i klasifikaciju ljudi na razli¢ite tipove, koja se
vr$i na osnovu standardizovanih antropometrijskih pokazatelja. Razli¢iti geografski regioni
odlikuju se odredenim i razli¢itim tipovima ljudi, medutim i u okviru istog regiona ljudi se
medusobno veoma razlikuju, te se mogu podeliti u razne tipove ljudi s obzirom na njihove
somatske (telesne) ili psiholoske karakteristike. Ovo je stara metoda koja se sprovodi jo§ od
Aristotela, koji je razvrstavao ljude prema njihovom fizickom izgledu i/ili temperamentu.
Narocito su popularne tipologije gde se ljudi grupisu ne samo po fizi¢kim, ve¢ i po psiholoskim
karakteristikama. Na prostorima Balkanskog poluostrva znac¢ajnu ulogu u fizickoj i psiholoskoj
tipizaciji stanovnistva imao je istaknuti antropogeograf Jovan Cviji¢.

1.8.4. Biometrija

Biometrija predstavlja deo antropometrije, jer se bazira na odredivanju merljivih
oznaka za opisivanje 1 identifikaciju neke osobe. U Sirem smislu biometrija predstavlja metodu
koja proucava bioloSke fenomene, pomocu statistickih analiza. Ovo ukljucuje primenu
matematickog modeliranja, primenjene matematike i statistickih metoda u opisivanju bioloskih
fenomena. Biometrija je savremena metoda koja predstavlja automatizovan metod utvrdivanja
identiteta osobe na osnovu fizickih karakteristika, kao Sto su: dermatoglifi (otisci prstiju),
karakteristike lica, geometrija ruke (oblik Sake i duZzina prstiju), izgled duzice ili mreznjace
oka, raspored vena ili karakteristike glasa. Danas biometrija nalazi sve vecu primenu u
utvrdivanju identiteta neke osobe.
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1.8.5. Dermatoglifika

Dermatoglifika se bazira na analizi otisaka prstiju. Kao $to je navedeno, danas se ova
analiza najcesS¢e koristi u biometrijskim analizama, medutim, zahvaljuju¢i svojim posebnim
karakteristikama, dermatoglifi su nasli Siroku primenu u razli¢itim istrazivanjima humanih
populacija. Cesto se koriste u populacionim istraZivanjima, jer se razli¢ite populacije razlikuju
po broju i vrsti dermalnih Sara. Na osnovu analize dermatoglifa, mogu se pratiti migracije, kao
i izolovane populacije (koje zive na ostrvima, U zatvorenim planinskim dolinama, rezervatima),
s obzirom na to, da se zbog genetskog drifta mogu razlikovati od osnovne populacije od koje
poticu. Dermatoglifi sluze za odredivanje geneticke povezanosti ljudi u multietnickim
populacijama. Dermatoglifi se razlikuju kod polova, pa se mogu koristiti i kod odredivanja
nepravilnosti polnih hromozoma, ali i kod nekih drugih patoloskih stanja.

1.8.6. Citogenetske metode

Citogenetske metode su veoma znacajne jer opisuju hromozome u telesnim celijama.
Celijski fenotip se moze primeniti kao biomarker za razdvajanje normalnog od abnormalnog
bioloskog stanja. Citogenetske metode za proucavanje hromozoma i njihove povezanosti sa
bolestima kod ljudi su veoma napredovale poslednjih godina i dekada. Moderan citogenetski
pristup omogucava: da se precizno locira na hromozomu bilo koji gen, da se proucavaju ¢elije
iz bilo kog tkiva (kao i ¢elije tumora), da se identifikuju ¢elije koje su izgubile ili dobile
odredeni hromozom, da se otkrije translokacija u odredenom delu hromozoma itd. U tom
smislu citogenetika predstavlja zna¢ajno sredstvo u dijagnostici razli¢itih oboljenja.

1.8.7. Fizioloske metode

Danas se koriste razne metode za ispitivanje fizioloskih karakteristika ljudi. Takve su
npr. dinamometrija, oscilografija i spirometrija.

Dinamometrija predstavlja proces merenja misi¢ne snage, snage i/ili izdrzljivosti.
Snaga predstavlja sposobnost misi¢a da proizvede silu. S obzirom na to, da je tesko direktno
izmeriti pojedina¢nu snagu misica, ja¢ina miSi¢a se odreduje ja¢inom spoljasnje sile koju
proizvede miSi¢ ili grupa miSi¢a tokom izometrijske kontrakcije. Ova metoda se vrlo Cesto
koristi u sportskoj antropologiji, ali takode i u drugim istrazivanjima, kada je potrebno
analizirati miSi¢nu snagu i funkciju zglobova.

Oscilografija je metoda koja se koristi za merenje protoka krvi u ekstremitetima. Ovom
metodom se dobija uvid u stanje krvnih sudova, na osnovu ocrtanih pulsnih krivulja.

Spirometrija je metoda koja se koristi za ispitivanje disajnih funkcija, tj. za odredivanje
zapremine (volumena) vazduha koju ispitanik moze da izdahne iz pluca.
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1.8.8. Analiza telesne kompozicije i merenje potrosnje
energije (kalorimetrija)

Koriste se za razumevanje procesa rasta i razvoja, kao i za pracenje faktora rizika za
nastanak i razvoj bolesti i predstavljaju bitan element za utvrdivanje fizioloskog profila neke
osobe.

Odredivanje krvnih grupa je od narocitog znac¢aja u razli¢itim ljudskim populacijama,
zbog utvrdivanja mikroevolucionih procesa i populacionih istrazivanja.

Ispitivanje osetljivosti na pojedine ukuse (PTC test upotrebom feniltiokarbamida).

Za otkrivanje DNK markera humanih varijacija upotrebljavaju se metode koje se
koriste i u molekularnoj genetici: elektroforeza, imunoelektroforeza, spektrofotometrija, razne
biohemijske metode pomocu kojih se odvajaju pojedine ¢elijske komponente (DNK, RNK,
proteini itd.). Markiranje pomocu radioaktivnih supstanci i elektromikroskopija takode spadaju
u metode molekularne genetike.

Za otkrivanje karakternih osobina ljudi koriste se razni psiholoski testovi.

1.9. Klasi¢ne metode u humanoj genetici

Organizmi koji su pogodni za genetske analize mogu se eksperimentalno ukrstati, vrlo
brzo daju velik broj potomaka, a rastu i reprodukuju se na malom prostoru, pod kontrolisanim
uslovima. Medutim, kod ljudi stvaranje ovakvih uslova nije moguce. Ljudi zive u razli¢itim
uslovima i Zivotnim sredinama. Sami biraju bra¢nog partnera i reprodukuju se kada hoce i ako
hoce. Ljudi Zive onoliko dugo kao i geneticari koji proucavaju odredeno svojstvo kod ljudi, pa
je na taj nacin pracenje odredenih svojstava kroz niz generacija ograni¢eno. Veéina porodica
nisu jako velike, pa tako nema dovoljno potomstva da bi se lako doneo zakljucak u vezi sa
nasledivanjem. Zbog toga se u humanoj genetici primenjuju neki drugi klasi¢ni nacini
istrazivanja, kao S§to su metod blizanaca, genealoSka metoda (rodoslovna stabla) i razne
populacione metode (ispitivanje starosedeoca, doseljenika, populacija razli¢itog porekla u
istom okruzenju). Ove analize pokuSavaju da nadu odgovor na pitanje, kako i u kojoj meri
odredeni faktori uti¢u na ispoljavanje razli¢itih osobina, tip i na¢in njihovog nasledivanja i
ispoljavanja u porodicama.

1.9.1. Genealoska metoda - rodoslovna stabla

Da bi se reSio problem analize nasledivanja ljudskih osobina, naucnici koriste
genealoSku metodu tj. analizu rodoslovnih stabala. Sa bioloske tacke gledisSta genealogija se
smatra jednim od metoda genetskog istrazivanja. Pojam genealogija potic¢e od grckih reci genea
(Sto oznacava generaciju, rasu ili porodicu) i logos (nauka). Pod genealogijom se podrazumeva
proucavanje porodica i istrazivanje srodnickih veza i istorije odredene porodice. Genealozi
koriste usmeno date podatke, istorijske zapise i genetske analize kako bi dobili informacije o
odredenoj porodici. Zacetnik genealoske metode je britanski antropolog W.H.R. Rivers (1912)
koji je detaljno opisao ovu metodu, nakon Cega je ona postala standardna metoda u socijalnoj
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antropologiji. Ova metoda se takode koristila prilikom studija etni¢kih grupa koje su migrirale
u Sjedinjene Ameri¢ke Drzave. Antropolozi su tako, zahvaljuju¢i ovoj metodi, ustanovili da
bolest kuru, koja je bila rasprostranjena medu nekim plemenima u Novoj Gvineji, nema
nasledni karakter, kao $to se to prvobitno mislilo, ve¢ je povezana sa Sirenjem kanibalizma na
njihovoj teritoriji. Antropolozi su takode koristili genealosku metodu u istrazivanjima Sirenja
AIDS-a u Africi. Medicinska genealogija proucava porodice, porodi¢ne veze i medicinsku
istoriju u porodici. Koristi se za klinicko-konsultantsku praksu u pracenju nasledivanja
razli¢itih osobina. Informacije u vezi sa istorijom bolesti u porodici se dobijaju pomoc¢u
usmenog intervjua (od strane klinickog geneticara, nekog drugog lekara ili genetskog
savetnika), iz medicinskih ili istorijskih zapisa, ranijih genetskih analiza i drugih relevantnih
1Zvora.

Rodoslovno stablo ili pedigre predstavlja grafi¢ki prikaz srodnickih i genetskih veza
izmedu osoba u pojedina¢nim generacijama. Ono predstavlja osnovu genealoskog metoda i
pruza osnovne informacije o pojavljivanju odredene osobine/fenotipa. Prilikom izrade pedigrea
koriste se standardne metode, odredbe i simboli koji reprezentuju individue (Slika 18).
Detaljnije informacije o ¢lanovima porodice navode se u legendi (npr. ispod ili iznad
rodoslovlja). Generacije se numerisu rimskim brojevima, a pojedinci U generaciji arapskim
brojevima.

Kada geneticari analiziraju rodoslovno stablo oni se oslanjaju na njihovo znanje o
verovatno¢i i Mendelovim zakonima nasledivanja, koji mogu da dovedu do zakljucka o
genetskoj bazi odredenog svojstva (tj. nacinu nasledivanja). Na primer, zaklju¢ak moze da nam
sugeriSe da je alel odgovoran za neku nepravilnost dominantan ili recesivan, ili da je mozda
lokalizovan na odredenom autozomu ili polnom hromozomu. Sakupljaju¢i veliki broj
rodoslovnih stabala razli¢itih porodica povecava se numericka baza za analizu. Kada bilo koje
svojstvo prate obi¢ni Mendelovi zakoni nasledivanja, geneticari sa velikom sigurnoséu mogu
da predvide pojavu tog svojstva ili neke druge anomalije kod dece ili buducih roditelja. Da bi
se utvrdio na¢in prenoSenja nekog poremecaja obi¢no je prvi korak da se upozna sa istorijom
porodice pacijenta i da se graficki predstavi rodoslovno stablo porodice koris¢enjem
standardnih simbola. Clan porodice koji se javio lekaru i kod kog je ustanovljen poremecaj
zove se probant, propozitus ili indeksni slu¢aj. U rodoslovnom stablu ova osoba se oznacava
strelicom. Porodica moze imati viSe od jednog probanta. Osoba iz doti¢ne porodice koja je
kontaktirala sa lekarima zove se konsultant. Ona moze ili ne mora biti aficirana osoba, ali je u
rodackoj vezi sa probantom. Konsultant daje podatke koji su potrebni za izradu rodoslovnog
stabla, kako bi se procenila verovatnoca/rizik ponovnog javljanja odredene osobine ili
patoloskog stanja.

Braca i sestre se zovu potomci. Cela porodica ¢ini (rod, pleme) krvno srodstvo. Prvi
stepen srodstva je izmedu roditelja 1 dece i to su rodaci I stepena. Drugi stepen je izmedu
rodenih brace 1 sestara; III stepen je izmedu tetaka (ujaka, striCeva) sa jedne i1 bratanaca
(sestri¢ina, bratanica) sa druge strane, [V stepen srodstva je izmedu prvih rodaka (braca i sestre
od tetaka, ujaka). Potomci prvih rodaka su drugi rodaci i oni su u VI stepenu srodstva. Parovi
koji imaju jednog ili viSe zajednickih predaka su konsangvini. Ako postoji samo jedan slucaj
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aficirane osobe u porodici, on ili ona su "izolovani slucaj". Ako se utvrdi da je poremecaj nastao
kao rezultat nove mutacije kod propozitusu to se naziva "sporadi¢ni slucaj".

Zdtravo musko

Aficirano musko

H [

Zdravo zensko

O

Aficirano Zensko

Muski prenosilac

[-]

Zenski prenosilac

O)

Zensko umrlo

Musko umrlo

5

Nepoznat pol

<

P o d 86

Brak

Brak u srodstvu

Potomstvo

Dvojajcani blizanci

Brak bez potomstva

Muski jednojajc¢ani blizanci

Zenski jednojajéani blizanci

Slika 18. Internacionalne oznake najcesce koris¢ene prilikom prikazivanja rodoslovlja

Na slici 19 je prikazano rodoslovno stablo porodice sa polidaktilijom. Sa ovim stanjem
individua ima viSak prstiju, na rukama, na nogama ili i jedno i drugo. Ekspresija gena za ovo
svojstvo varira medu razli¢itim individuama. Brojevi oznacavaju broj prstiju na rukama i

nogama.
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Slika 19. Rodoslovno stablo porodice sa polidaktilijom

Geneticke nepravilnosti kod ljudi

Geneticka abnormalnost predstavlja retku, neuobicajenu verziju svojstva, kao §to je
npr. kada se osoba rodi sa 6 prstiju na nogama umesto 5. Genetska nepravilnost je nasledna i
to ¢e pre ili kasnije prouzrokovati ozbiljne medicinske probleme.

Pod sindromom se podrazumeva poznat niz simptoma Kkoji karakteriSe odredenu
nepravilnost.

Aleli koji prouzrokuju ozbiljne genetske nedostatke izlazu ljude velikom riziku pa su
stoga i retki u populacijama. Postavlja se pitanje zaSto onda oni potpuno i ne nestanu. Kao prvo
moze se ocekivati da se retke mutacije jave kao nove kopije alela u odredenoj populaciji
(mutacija de novo). Drugo, kod heterozigota $tetni alel je u paru sa normalnim koji moze da
prikrije njegovo dejstvo, ali se on opet moze preneti na potomke.

Ponekad se pogresno genetska nepravilnost zove boles¢u. Medutim, ovi termini se ne
mogu zamenjivati. Bolest je takode abnormalna promena u na¢inu funkcionisanja ljudskog tela
1 takode je karakterisana nizom simptoma. Ali, bolest moZe biti prouzrokovana infekcijom,
nepravilnom ishranom ili spoljasnjim faktorima, a ne nasledem mutiranog gena.

Neka svojstva ljudi se nasleduju po Mendelovim pravilima nasledivanja. Mnoga su
prouzrokovana dominantnim ili recesivnim alelom ili se alel nalazi na X polnom hromozomu.
Druga su opet svojstva rezultat promene u strukturi ili broju hromozoma.

Dominantno i recesivno nasledivanje

Ako se neki fenotip ispoljava i u homozigotnom i u heterozigotnom stanju on je
dominantan, ako se ispoljava samo u homozigotnom onda je recesivan. Autozomno
dominantni poremecaji su mnogo ozbiljniji i tezi kod homozigota nego heterozigota, medutim
dva geneticka oboljenja - Hantingtonova bolest i multipla endokrina adenomatoza podjednako
su opasne i za homo i heterozigote. Kada se fenotip heterozigota razlikuje od homozigota, a
njegova ozbiljnost (tezina) je neSto izmedu ta dva genotipa onda se takav fenotip zove
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nekompletna dominacija. Ako neki alel izrazava svoj efekat samo sa jo$ jednim drugim alelom
onda se takvi aleli zovu kodominantni.

U mnogim slucajevima pacijenti sa genetskim poremec¢ajem nemaju aficirane rodake
ali ipak se moze znati da je poremecaj geneticke prirode. Zbog markantne upadljive fenotipske
slicnosti razliitih porodica sa istim defektom, dobro utvrdeni nacini nasledivanja u drugim
porodicama sa istim poremecajem cesto se moze koristiti kao baza za dijagnozu i savetovanje
cak iako je pacijent izolovani slucaj u familiji.

Mada se u generalnom smislu nasledivanje monogenskih svojstava moze klasifikovati
kao autozomno ili X vezano, ili kao dominantno ili recesivno, na¢in nasledivanja ponekad
moze biti nejasan usled dejstva velikog broja drugih faktora. Usled malog broja potomaka (§to
je danas opsti trend u razvijenim zemljama, pacijent (propozitus) moze nekad da bude jedini
aficirani ¢lan porodice, pa stoga nacin nasledivanja mozda ne¢e odmah biti jasan. I neke druge
¢injenice treba uzeti u obzir: nove mutacije nisu retka pojava kod dominantnih ili polno vezanih
bolesti. Teskoc¢e u dijagnozi mogu da se jave i zbog toga Sto dati gen nema, ili ima razli¢itu
ekspresiju, tako da drugi geni i spoljasnji ¢inioci mogu da uti¢u na genetsku ekspresiju. Nekad
plod sa odredenim genotipom ne uspe da prezivi do momenta rodenja, pa na taj nacin znanje o
tome da li je odredeni poremecaj postojao kod rodaka doticne osobe, moze biti zamagljen.

Autozomno recesivno nasledivanje

Autozomno recesivni poremecaji javljaju se samo kod homozigotnih osoba sa dva
mutirana alela i ni jednim normalnim, jer jedan normalni gen moze da kompenzuje dejstvo
recesivnog i da spreci razvoj anomalije/bolesti. Posto osoba nasledi samo jedan od dva alela na
svakom lokusu od jednog roditelja, homozigoti moraju naslediti mutirani alel od oba roditelja.
Na slici 20 je prikazano tipi¢no rodoslovno stablo porodice sa autozomno recesivnim
poremecajem. Oba roditelja aficirane osobe su heterozigotni nosioci. Verovatnoca da ce
njihova deca dobiti recesivni alel je 1/2 od svakog roditelja pa je stoga Sansa da se naslede dva
recesivna alela 1/2x1/2 ili 1:4. Probant moZe da bude jedina aficirana osoba, ali ako postoji i
neki drugi aficiran ¢lan, onda je on verovatno u rodu sa datom osobom, a nije neka druga osoba
u rodoslovnom stablu, osim ukoliko porodica nije visoko inbredovana. Svaki brak u kom svaki
roditelj ima bar jedan recesivni alel moze da proizvede aficiranog homozigota, a najces¢i nacin
je da sklapaju brak dva neaficirana prenosioca (heterozigota). Moguca tri tipa sklapanja
brakova i rizik homozigota kod potomstva su:

RODITELJI RIZIK KOD POTOMSTVA
nosilac x nosioc: Aa x Aa 1/4 AA, 1/2 Aa, 1/4aa; 3/4 : 1/4
nosilac x aficiran: Aa x aa 1/2 Aa, 1/2 aa;

aficiran x aficiran: aa x aa aa svi aficirani

Nosioci autozomno recesivnog gena nisu klini¢ki prepoznatljivi, ali su mnogo ces¢i
nego homozigotne aficirane osobe. Mutantni alel odgovoran za recesivno oboljenje je
generalno gledajuéi redak, pa je tako Sansa da osoba ima dve kopije retkog mutiranog alela
mnogo manja nego Sansa da osoba nasledi jedan normalan, a drugi mutirani alel. PoSto se
autozomno recesivni poremecaj mora naslediti od oba roditelja rizik da bilo koji nosilac ima
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aficirano dete zavisi delimi¢no od Sanse da je njen ili njegov bracni drug nosilac datog
oboljenja. Zbog toga je poznavanje frekvencije prenosilaca bolesti klini¢ki vazno zbog
cisti¢na fibroza (CF). CF je prakti¢no nepoznata u populaciji Azije i relativno je retka u africko-
americkoj populaciji. Medutim, kod Kavkazoida otprilike jedno dete na 2.000 ima mutirane
alele cistine fibroze i ima bolest. Izracunato je da je frekvencija nosilaca oko 1/22. U
populaciji od 2.000 Kavkazoida moze se ocekivati jedna osoba sa CF, 90 zdravih prenosilaca
i 1.909 normalnih homozigota.

Druga relativno Cesta genetska bolest medu Kavkazoidima je galaktozemija. U proseku
1 na 100.000 novorodenih je recesivan homozigot za alel koji uzrokuje galaktozemiju. Ovakve
osobe ne proizvode funkcionalni enzim koji razgraduje laktozu pa se ona nagomilava u
organizmu, do toksi¢nih razmera. Normalno se laktoza konvertuje u glukozu i galaktozu, a
onda u glukozo-1 fosfat (koji se razgraduje u glikolizi ili se konvertuje u glikogen). Kod osoba
sa galaktozemijom potpuna konverzija je blokirana. Galaktoza u krvi raste te se moze
detektovati u krvi. To Stetno uti¢e na o€i, jetru, mozak i uzrokuje iscrpljenost, dijareju,
povracanje. Bolesnici koji se ne leCe ¢esto umiru u detinjstvu. Medutim, pravilnom ishranom
mogu se ublaziti simptomi ove geneticke bolesti.
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Slika 20. Rodoslovno stablo porodice sa albinizmom

12 13

Karakteristike nasledivanja autozomno recesivnog svojstva:

e AKo su oba roditelja heterozigoti bilo koje njihovo dete ima 50% Sanse da bude
heterozigot a 25% Sanse da bude recesivni homozigot

e Ako su oba roditelja recesivni homozigoti svako njihovo dete ¢e imati isti takav
genotip

e Ako se autozomno recesivni fenotip pojavi kod vise od jednog ¢lana porodice,
javlja se tipi¢no kod potomstva probanta, a ne kod roditelja baba, deda ili ostale
rodbine

e Muskarci i Zene uglavnom podjednako oboljevaju
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e Roditelji aficirane osobe mogu u nekim slu¢ajevima biti u srodstvu. To je
posebno slucaj ako je gen Koji je odgovoran za poremecaj redak u populaciji.

Polno vezani autozomni poremecaji

Autozomno recesivni poremecaji se obicno javljaju u podjednakoj frekvenciji kod
muskaraca i Zena. Medutim, neki poremecaji su vezani za pol, naime javljaju se kod oba pola
ali sa razli¢itom frekvencijom. Medu autozomnim poremecajima hemohromatozis je primer
bolesti koja se ¢esce i jace ispoljava kod muskog pola. Kod ovog autozomnog recesivnog
poremecaja metabolizma gvozda dolazi do pojacane apsorpcije gvozda iz hrane. Koli¢ina
gvozda u organizmu je uvecana i do 10 puta, §to dovodi do gomilanja gvozda sa ozbiljnim
patoloskim posledicama. Niza ucestalost ovog poremecaja kod zena (1/10 u odnosu na
muskarce) povezana je sa nizim unosom gvozda i veéim gubitkom gvozda tokom menstruacije.

Konsanguvinitet i inbriding

Vecéina mutiranih recesivnih alela nalaze se kod prenosilaca, a ne kod obolelih.
Mutantni aleli mogu da budu prikriveni u porodici kroz niz generacija a da se uopste ne pojave
u homozigotnoj formi. Prisustvo ovako skrivenog recesivnog gena se ne moze otkriti sve dok
prenosilac ne sklopi brak sa jo§ jednim prenosiocem, a njihovo dete nasledi oba takva mutirana
alela. Analizom kod potomaka incestuoznih brakova utvrdeno je da svako nosi najmanje 8-10
mutiranih alela za dobro poznate recesivne poremecaje.

Verovatno¢a da oba roditelja nose mutirani alel na istom lokusu raste ukoliko su
roditelji srodnici 1 ako su oba roditelja nasledili mutirani alel od jednog zajednickog pretka, Sto
predstavlja konsangvinitet. Poremecaj u rodoslovnom stablu na slici 21 je verovatno
autozomalno recesivno svojstvo iako nema nekih drugih informacija da bi se utvrdio stvaran
nacin nasledivanja.
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Slika 21. Recesivno autozomno nasledivanje

Cak iako roditelji smatraju da nisu srodni, moguce je da imaju zajedni¢kog pretka iz
nekoliko generacija, posebno ukoliko su iz neke sli¢ne etniCke grupe ili geografskog porekla.
Iako je danas u vecini populacija u zapadnim zemljama incidencija brakova u srodstvu niska,
relativno je Cesta kod pojedinih etnickih grupa u Japanu, Juznoj Indiji 1 Srednjem istoku.



Medutim, konsangyvinitet nije jedino objasnjenje za autozomno recesivno nasledivanje.
Cesto se javlja i kod potomaka nesrodnih brakova ako su oba bra¢na druga nosioci recesivnog
gena. To je slucaj kada recesivno svojstvo ima visoku frekvenciju u populaciji. Tako vec¢ina
aficiranih osoba sa relativno Cestim poremecajem, kao Sto je npr. cisti¢na fibroza, nisu rezultat
konsangviniteta, posto je mutirani alel ¢est u populaciji. Konsangvinitet se ceS¢e nalazio u
slu¢aju bolesnika koji su imali neki redak poremecaj. Geneticki rizik kod potomstva iz
srodnickih brakova nije tako velik kao §to se to obi¢no misli. Konsangvinitet na nivou 3. rodaka
ili jos daljih se ne smatra da ima geneti¢ki signifikantne posledice, a povecan rizik abnormalnog
potomstva je u takvim slucajevima beznacajan.

Autozomno dominantno nasledivanje

Incidencija nekog autozomno dominantnog poremecaja je prili¢no visoka, posebno u
nekim odredenim geografskim regionima, kao Sto je npr. slucaj sa genom za porodi¢nu
hiperholesterolemiju u populacijama Evropljana i Japanaca. Autozomalno dominantni
poremecaji brze se Sire, prenose se s generacije na generaciju u jednoj porodici i mogu postati
problem ne samo pojedinacno za neku osobu ve¢ za €itavu porodicu i to Cesto u viSe generacija.

Kod tipi¢no autozomno dominantnog nasledivanja svaka aficirana osoba u pedigreu
ima aficiranog roditelja koji takode ima aficiranog roditelja i tako dalje sve dok ima tragova
bolesti ili do pojave originalne mutacije. Ovo se takode odnosi i na rodoslovno stablo kod X
polno vezanih dominantnih svojstava. Vecina mutacija koje prouzrokuju bolesti su retke u
populacijama u poredenju sa normalnim alelima. Npr. ako je mutirani alel (A), a alel (a)
normalan, roditelji koji radaju decu sa autozomno dominantnim poremecajem su obi¢no
izmedu heterozigota (Aa) 1 homozigota za normalni alel aa. O¢ekivano potomstvo iz braka Aa
i Aa je: AA, Aa, Aa, aa. Svako dete iz takvog braka ima 50% Sanse da primi od roditelja
abnormalni alel i da bude Aa i 25% Sanse da primi normalan alel i da bude neaficirana aa.
Statisticki gledano svaka trudnoca je nezavisan dogadaj i nema veze sa ishodom prethodne
trudnoce: pa tako u okviru porodice distribucija aficirane i neaficirane dece moze biti sasvim
razliCita od teoretskih 1:1 mada ako se gleda cela populacija potomstvo iz braka Aa x aa
roditelja je otprilike 50% Aa 1 50% aa. Tipicno rodoslovno stablo kod autozomno dominantnog
nasledivanja prikazano je na slici 22.
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Slika 22. Rodoslovno stablo porodice sa autozomno dominantnim poremedajem
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Nova mutacija kod autozomno dominantnog poremecaja

U svakoj populaciji novi alel nastaje mutacijom i moZze ostati ili biti odbacen
selekcijom. Kada se javi nova mutacija njen opstanak u populaciji zavisi od toga da li je
povoljna za njenog nosioca ili ne. Kod nekih poremecaja relativna reproduktivna sposobnost
je ravna nuli tj. nikad se ne reprodukuju. Prema tome svi posmatrani slucajevi poremecaja sa 0
reproduktivnom sposobnoscu su rezultat novih mutacija poSto se mutacija ne moze preneti.
Ako je reproduktivna sposobnost normalna poremecaj je retko rezultat nove mutacije i pacijent
je verovatno pre nasledio mutirani gen nego da se kod njega javila sveza (de novo) mutacija.

Varijabilnost u fenotipskoj manifestaciji mutiranih gena: penetrantnost,
ekspresivnost i plejotropija

Kod mnogih genetskih poremecaja abnormalni fenotip se jasno razlikuje od normalnog.
Medutim, neki poremecaji se ne ispoljavaju u potpunosti kod njihovih nosilaca, a drugi opet
imaju prilino razli¢itu ekspresiju u smislu klini¢ke ozbiljnosti ili Zivotnog doba kada se bolest
ispoljila. Ove razlike u ekspresiji ¢esto dovode do poteskoca u dijagnozi i interpretaciji
rodoslovnog stabla. Postoje tri odvojena slucaja u kojima se deSavaju ovakve razlike u
ekspresiji: redukovana penetrantnost, razlic¢ita ekspresivnost i plejotropija.

Penetrantnost je verovatnoca da neki gen uopste ima fenotipsku ekspresiju. Kod nekih
nosilaca mutiranog alela ne moze se otkriti klini¢ki poremecaj, medutim oni ga mogu preneti
svojoj deci koja mogu imati poremecaj. U rodoslovnom stablu se tada ne ispoljava anomalija
u jednoj generaciji. Primer poremecaja sa redukovanom penetrantno$éu je deformitet stopala i
ruku (izgled kao klesta raka). Anomalija se razvija u Sestoj ili sedmoj nedelji razvi¢a kada se
formiraju Sake i stopala. Gen nekada ne uspe da se ispolji u porodici (nije dovoljno penetrantan)
pa moZe biti sakriven kroz generacije Sto komplikuje geneti¢ko savetovanje, zato Sto rizi€na
osoba sa normalnim Sakama moZze da poseduje gen za ovaj poremecaj i tako ga prenese na
svoje dete koje onda moze imati poremecaj. Na slici 23 je prikazano rodoslovno stablo porodice
sa ovim deformitetom gde je osoba oznaCena strelicom konsultant. Njena majka je
nepenetrantni nosilac ovog deformiteta. Ovaj poremecaj ima oko 70% penetrantnost (§to znaci
da samo 70% osoba koje poseduju ovaj gen imaju i poremecaj). Na fenotipsku ekspresivnost
gena mogu uticati spoljasnji ¢inioci 1 drugi geni, tako da ljudi sa istim genom nemaju isti
fenotip. Cak i u okviru jedne iste familije mogu da variraju simptomi i ozbiljnost bolesti. Zbog
plejotropnog efekta gena, poremecaj jednog jedinog alela moze izazvati poremecaje brojnih
organskih sistema. Cak i u istoj familiji dve individue koje nose mutirani gen mogu imati neke
iste znake i simptome, dok se ostale manifestacije bolesti mogu sasvim razlikovati.
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Slika 23. Rodoslovno stablo porodice sa poremeéajem redukovane penetrantnosti

Homozigoti za autozomalno dominantna svojstva

U medicinskoj praksi homozigoti za retke dominantne alele nisu Cesti zato §to su
brakovi koji mogu da proizvode homozigotno potomstvo retki. Ako se pretpostavi da je
mutirani alel (A) a normalan (a) roditelji homozigota bi morali biti teoretski: Aa x Aa, AA X
Aa ili AA x AA ili je pacijent primio svezu (de novo) mutaciju od neaficiranog roditelja.
Klini¢ki, razlika izmedu homo i heterozigota moze da se uoci u mnogim slucajevima posto su
autozomno dominantni poremecaji mnogo ozbiljniji 1 tezi kod homozigota.

Heterozigoti za ahondroplaziju imaju nepravilnost skeleta, patuljast rast i veliku glavu.
Vecina ima normalnu inteligenciju i vodi normalan Zivot u okviru svojih fizi¢kih mogu¢nosti.
Homozigotno dete od dva heterozigotna roditelja je Cesto prepoznatljivo samo klinicki.
Homozigoti su mnogo teze pogodeni ovim poremecajem - ne prezive rano detinjstvo.

Karakteristike nasledivanja autozomno dominantnog svojstva:

e Ako se svojstvo javlja u svakoj generaciji, alel stalno ispoljava svoj efekat, cak
I u heterozigotnom stanju. lzuzeci od ovoga su: (1) slu¢ajevi koji nastaju usled
svezih mutacija u gametima fenotipski normalnih roditelja, (2) slucajevi u
kojima se bolest nije ispoljila (nije penetrantna) ili se ispoljila u blazem obliku

e Ako je jedan roditelj heterozigot a drugi recesivni homozigot bilo koje njihovo
dete ima 50% $anse da bude heterozigot

e Zbog nedovoljne penetrantnosti gena, fenotipski normalni ¢lanovi porodice ne
prenose taj fenotip i njihovoj deci

e Znacajna proporcija izolovanih slucajeva javlja se zahvaljujuéi novim
mutacijama.

Nekoliko dominantnih alela postoje u populacijama iako prouzrokuju ozbiljne
geneticke poremecaje. Neki postoje zbog spontanih mutacija. Kod drugih opet prisustvo
dominantnog alela ne uti¢e na reprodukciju ili se aficirane osobe reprodukuju pre nego Sto se
ispolje simptomi bolesti. Na primer, Hantingtonova bolest se karakteriSe progresivnim
degenerativnim promenama u nervnom sistemu. Prerana smrt je neizbeZna. Simptomi se ne
ispoljavaju sve dok osoba ne napuni 30 godina. Vecina ljudi do tada ve¢ ostavi potomstvo.
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Aficirane osobe obi¢no umiru sa 40 ili 50 godina ponekad pre nego $to shvate da su prenele
mutirani alel na svoju decu.

Drugi primer je ahondroplazija. Javlja se sa ucestalosScu 1:10.000 ljudi. Obi¢no
homozigotne osobe umiru na rodenju, dok heterozigotne osobe mogu da se reprodukuju. Dok
su heterozigotne osobe mlade, hrskavica skeleta se razvija nepravilno. U zrelom dobu aficirane
osobe imaju abnormalno kratke ruke i noge u odnosu na druge delove tela. Odrasle osobe su
veoma niske. Cesto dominantni alel ne prouzrokuje nikakav drugi fenotipski efekat.

Karakteristike recesivno polno vezanog nasledivanja
e Muskarci obolevaju mnogo ¢esée od Zena

e Heterozigotne zene obi¢no nisu obolele ali neke mogu u odredenom stepenu
pokazivati znake bolesti §to zavisi od inaktivacije X hromozoma.

e Kod muskaraca koji imaju samo jedan X hromozom toga nema

e Sinovi ne dobijaju recesivni alel od njihovih oceva, a ¢erke mogu. Ako je ona
heterozigot postoji 50% $ansa da svaki njen sin nasledi recesivni alel

e Ponekad se javljaju i izolovani slu¢ajevi - onda se radi 0 mutaciji de novo.
Na ovaj nacin se nasleduje hemofilija i daltonizam.

Ucestalost hemofilije A je bila visoka u kraljevskim porodicama u 19. veku u Evropi
gde su bliski rodaci ¢esto sklapali medusobne brakove. Engleska kraljica Viktorija je bila
nosilac. Osamnaest potomaka od njenih 69 rodaka nasledilo je gen (Slika 24).
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Slika 24. Primer X vezanog recesivnog nasledivanja hemofilije

X polno vezano dominantno nasledivanje

Retki X polno vezani dominantni fenotipovi su oko dva puta ¢es¢i kod zena nego kod
muskaraca, mada je ekspresija obi¢no slabija kod Zena jer su one najcesce heterozigoti. Jedno
od ovakvih oboljenja je rahitis rezistentan na vitamin D, kada se bolest javlja ¢ak i kada se
unose dovoljne koli¢ine vitamina D. Na ovaj nain se nasleduje i Rettov sindrom, Koji
predstavlja nasledni neurorazvojni poremecaj Koji se javlja pretezno kod zenske dece.
Pretpostavlja se da su X polno vezana dominantna svojstva letalna kod muskaraca jo$§ pre
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rodenja. Tipi¢no rodoslovno stablo kod ovakvog slu¢aja pokazuje prenos sa aficirane majke na
aficiranu ¢erku (Slika 25).
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Slika 25. Primer X vezanog dominantnog nasledivanja

Karakteristike X polno vezanog dominantnog nasledivanja

e Aficirani muskarci sa zdravom bracnom partnerkom nemaju aficirane sinove, a
imaju bolesne ¢erke

e Sinovi i ¢erke aficirane Zene prenosioca imaju 50% rizika da naslede fenotip
Sema nasledivanja je ista kao kod autozomalno dominantnog nasledivanja

e Za retke fenotipove aficirane Zene su oko dva puta CeSce nego aficirani
muskarci, ali aficirane Zene imaju slabiju ekspresiju fenotipa.

1.9.2. Blizanci

Postoji visSe metoda pomocu kojih se utvrduje mehanizam nasledivanja veceg broja
normalnih i patoloskih svojstava. Studije blizanaca predstavljaju posebnu vrstu epidemioloskih
istraZivanja, koja se sprovode radi utvrdivanja uticaja genetskih i faktora spoljasnje sredine u
ispoljavanju normalnih i abnormalnih karakteristika ¢oveka. Rezultati studija blizanaca vrlo
Cesto kasnije budu potkrepljeni rezultatima molekularnogenetickih analiza. Danas se
kombinuju istrazivanja na blizancima sa molekularnogenetickim analizama, kako bi se
odredeni tipovi ponasanja kod ljudi mozda mogli povezati sa odredenim formama gena.

Ideja da se blizanci koriste u istraZivanjima heritabilnosti ljudskih karakteristika, potice
jos$ od britanskog nau¢nika Frensis Galtona (Francis Galton), koji je 1875. objavio rad “The
history of twins”. Mnogo godina kasnije, Valter Jablonski (Walter Jablonski) (1922), sprovodi
prvo klasi¢no istrazivanje blizanaca. Pocetkom 90-ih godina 20. veka, Tomas Busard (Thomas
Bouchard) zajedno sa Nensi Segal (Nancy Segal ) sprovodi jedno od najpoznatijih istrazivanja
nasledivanja kod ¢oveka. Oni su proucavali identi¢ne blizance koji su odvojeni po rodenju, a
zatim odgajani u razli¢itim porodicama, pretpostavivsi da slicnosti u karakternim osobinama i
navikama izmedu ovakvih blizanaca, ako postoje, moraju biti pod strogom genetskom
kontrolom. Njihova istrazivanja su ukazala da je 70% varijanse koeficijenta inteligencije pod
dejstvom genetickih faktora, a oni znacajno uti¢u i na razne crte li¢nosti, manire, socijalno
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ponasanje, izbor zanimanja i slobodnog vremena. Bouchardovo istrazivanje je verovatno
jedinstveno u istoriji, s obzirom na to da danasnje agencije za usvajanje ne dozvoljavaju
razdvajanje blizanaca. Dana$nja istrazivanja, oslanjaju se na analizu blizanaca koji su odgajani
zajedno, ¢ime se kontroliSe ne samo geneticka pozadina, nego i zajednic¢ko okruzenje u ranom
Zivotu.

Blizanci predstavljaju dva ploda koji se u telu
majke istovremeno razvijaju te se rode odmah jedan iza
drugog (Slika 26).

Postoje dva tipa blizanaca:
o jednojajcani (identi¢ni, monozigotni - MZ)

o dvojajcani (dizigotni - DZ)

Jednojajcani blizanci nastaju oplodenjem jedne
jajne Celije, jednim spermatozoidom, a ubrzo nakon
Slika 26. Blizanci oplodnje jaje se podeli na dva potpuno jednaka dela.

Takvi blizanci uvek su istog pola. Jednojajcani blizanci
mogu biti trojke, ¢etvorke pa i petorke. Jednojaj¢ani blizanci su jednake nasledne konstitucije,
imaju isti genotip i iste osobine, a razlike se mogu javiti samo pri somatskim mutacijama u
toku razvi¢a organizma. Oni dele 100% genetskog materijala. Monozigotni blizanci identi¢ni
su i morfoloski i fizioloski Sto najbolje dokazuje mogucnost transplantacije koze s jednog
blizanca na drugog. Fizicki su gotovo istovetni i imaju skoro iste psiholoske osobine. Radanje
jednojajcanih blizanaca se ne nasleduje u porodici.

Dvojajc¢ani ili dizigotni blizanci se razvijaju iz dve ili vise oplodenih jajnih celija od
kojih je svaka oplodena drugim spermatozoidom obi¢no u isto vreme. Oni mogu biti istog ili
razli¢itog pola, a po drugim genetskim svojstvima medusobno se razlikuju kao bra¢a neblizanci
(s tim $to dele istovremeno i fetalno razdoblje svojih Zivota). Radanje dizigotnih blizanaca
nasleduje se po majci. Tendencija ka hiper-ovulaciji, ili oslobadanju vise od jedne jajne Celije
u ciklusu je nasledna osobina koja moze da se prenosi sa majke na ¢erku. Dizigotni blizanci
dele oko 50% zajednickih gena.

Pored monozigotnih i dizigotnih blizanaca, postoje i poluidenti¢ni blizanci koji nastaju
kada se jedna neoplodena jajna celija deli pre oplodnje i tada je oplode dva odvojena
spermatozoida. Poluidenti¢ni blizanci dele oko 75% zajednickih gena, vise nego dvojajéani, ali
manje od jednojaj¢anih. Mogu biti istog ili suprotnog pola.

Samo oko 25% identi¢nih blizanaca i 1% ljudi u celom svetu su blizanci “slika u
ogledalu”. Ovakvi blizanci nastaju kada se jedna jajna Celija deli neSto kasnije nego kod
tipicnih jednojajcanih blizanaca. Blizanci “slika u ogledalu” ¢esto svoje prve zube dobijaju na
suprotnim stranama, a njihovi otisci prstiju su kao slika u ogledalu. Raspored 1 tip Sara na
prstima kod jednog blizanca, nalazi se na suprotnoj ruci kod drugog blizanca.

Ponekad su tela blizanaca na nekom mestu spojena — ovaj fenomen nosi naziv sijamski
blizanci, po paru blizanaca Cangu i Engu rodenih u Sijamu (danasnji Tajland), koji su bili
spojeni u kukovima. Incidencija radanja je retka, otprilike jedan na svakih 50.000 do 100.000
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porodaja. Cesce se javlja kod Zenske nego muske dece, a odnos radanja je otprilike 3:1. Postoje
dve teorije koje pokuSavaju da objasne razlog nastanka ovakvih blizanaca. Prema prvoj teoriji
najverovatniji razlog je nepotpuno odvajanje ¢elija koje se dele nakon oplodenja jednog
jedinog jajeta. Prema drugoj teoriji, oplodena jajna celija se u potpunosti podeli, ali mati¢ne
¢elije (koje traze sli¢ne ¢elije) pronalaze mati¢ne Celije na drugom blizancu i na taj nacin ih
spajaju.

Ispitivanjem MZ i DZ blizanaca moguce je oceniti da li je neko svojstvo nasledno ili
nije, a ako jeste, koliki je uticaj spoljas$njih ¢inilaca, a koliki je uticaj naslednosti
(hereditarnosti). Studije blizanaca odreduju heritabilnost nekog svojstva na osnovu stepena
konkordantnosti. Konkordantnost za neko oboljenje ili osobinu kod MZ i DZ blizanaca je
statistiCka mera verovatno¢e. Ako jedan blizanac ima odredenu osobinu ili stanje, kakva je
verovatnoc¢a da i drugi blizanac ima (ili ¢e razviti) tu istu osobinu ili bolest. Ako se blizanci
podudaraju u nekom svojstvu, govori se 0 konkordantnosti (podudarnosti) s obzirom na to
svojstvo, a nepodudaranje se naziva diskordantnost. Konkordantnost se ra¢una posebno za
MZ i DZ parove blizanaca. Budu¢i da su DZ blizanci razli¢ite nasledne konstitucije to je i
stepen podudarnosti kod njih manji. Kada je konkordantnost ve¢a kod parova MZ nego DZ
blizanaca, to ukazuje da genetska komponenta varijabilnosti ima jacu ulogu u
determinaciji neke osobine nego komponenta Zivotne sredine. Sto je vea sli¢nost kod
monozigotnih blizanaca, to je pretpostavka o ulozi naslednih faktora ¢&vrséa. Pri
odredivanju da 1i su blizanci MZ ili DZ dolazi u obzir istrazivanje konkordantnosti svih
svojstava (osobina) koje ne zavise od uticaja okoline (npr. krvne grupe, Rh faktor, ukus PTC,
otisci prstiju su vrlo sli¢ni). U osobinama koje su isklju¢ivo determinisane genima (npr. krvne
grupe) MZ blizanci pokazuju 100% sli¢nost tj. svi parovi imaju istu karakteristiku (Tabela 2).

Tabela 2. Primer podudarnosti nekih svojstava kod MZ i DZ blizanaca

MZ Dz
Boja oc€iju (plava ili smeda) 100% 55%
Boja kose (svetla ili tamna) 100% 30%
Krvna grupa 100% -

Dosadasnje studije blizanaca uglavnom su se bazirale na prikupljanju demografskih i
medicinskih podataka, kao 1 podataka o antropometrijskim karakteristikama 1 Zivotnom stilu.
Posebna pazZnja se odnosi na opSte zdravlje, kardiovaskularne 1 respiratorne bolesti, dijetetske
i psihosocijalne karakteristike. Geneticka analiza blizanaca pokazala je da i kod razvitka
karakternih 1 psihi¢kih osobina velik uticaj ima naslede.

Klasi¢ne studije blizanaca procenjuju fenotipsku varijansu u velikom uzorku i
pokusavaju da procene koliko su za nju zasluzni:

e genetski faktori (heritabilnost)

e zajednic¢ko okruzenje tj. dogadaji koji se deSavaju sa oba blizanca 1 koji na njih
uti¢u na isti nacin
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e jedinstveno okruzenje tj. dogadaji koji se deSavaju jednom blizancu ali ne i
drugom, ili dogadaji koji uticu na blizance na razlicit nacin.

Ove tri komponente se obelezavaju na sledeci nacin: A — genetski ¢inioci (po eng. A —
additive genetics); C — zajedni¢ko okruZzenje (po eng. C — common environment); E —
jedinstveno okruzenje (po eng. E — unique environment). Za ove tri komponente se koristi
akronim ACE.

ACE model pokazuje koliki je procenat varijanse za neko svojstvo nasledan, u odnosu
na proporciju usled zajednickog ili jedinstvenog okruzenja. MZ blizanci odgajani zajedno, dele
100% zajednickih gena i istu spoljasnju sredinu. Sve razlike koje nastaju izmedu njih u takvim
okolnostima su slu¢ajne. Korelacija ili konkordantnost izmedu identi¢nih blizanaca omogucava
procenu A + C. Dizigotni blizanci odgajani zajedno takode dele istu sredinu C, ali imaju
zajednickih 50% gena. Na taj nacin korelacija izmedu DZ blizanaca je 1/2A + C. Ako se
korelacija obelezi sa (r), tada je rMZ 1 rDZ korelacija nekog svojstva kod identi¢nih i dizigotnih
blizanaca. Za bilo koje svojstvo korelacija kod monozigotnih i dizigotnih blizanaca se moze
predstaviti formulom:

rMZ=A+C
rDZ=12A+C

Prema tome, A predstavlja dvostruku razliku koeficijenta korelacije izmedu MZ i DZ
blizanaca. Budu¢i da razlika u koeficijentima korelacije MZ i DZ blizanaca nastaje kao rezultat
razliCite genetske slicnosti, genetski faktor A se moze izraunati po formuli:

A=2(rMZ-rDZ)

Komponenta C se jednostavno moze izracunati na taj nacin §to se od koeficijenta
korelacije kod MZ blizanaca oduzme A.

C=rMZ-A
Komponenta E se izracunava po formuli:

E=1-rMZ; s obzirom na to da se MZ blizanci razlikuju jedino u pogledu jedinstvenog
okruzZenja.

Heritabilnost nekog svojstva se moze odrediti izracunavanjem Holzingerovog
koeficijenta naslednosti (H). Sto je ve¢a H vrednost odnosno koeficijent naslednosti to je veéa
I genetska komponenta u varijabilnosti odredenog fenotipa. Kod diskretnih obelezja koeficijent
naslednosti se izraCunava po formuli:

H=% sli¢nosti MZ - % sli¢nosti DZ/100-% DZ

Kod kvantitativnih obelezja, nacin izraCunavanja vrednosti H je isti, samo se umesto
procenta istih parova MZ, odnosno DZ blizanaca, u formulu uvodi koeficijent korelacije:

H=rMZ-rDZ/1-rDZ

U nastavku su prikazani koeficijenti naslednosti H za morfoloske antropometrijske
karakteristike (prema Sergienku, 1999)
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Morfoloska karakteristika H

Visina tela 0,514-0,980
Konstitucioni tip 0,440-0,936
Duzina nogu 0,68-0,861
Sedeca visina 0,530-0,876
Duzina ruku 0,566-0,900
Masa tela 0,602-0,880
Obim nadlaktice 0,530-0,907
Obim grudnog kosa 0,450 - 0,907
Sirina ake 0,800

Sirina ramena 0,240-0,835
Obim natkolenice 0,600-0,827
Duzina stopala 0,430-0,700
Obim struka 0,250

Za visinu tela, duzinu nogu, ruku i Saka (longitudinalna dimenzionalnost skeleta) kao i
za §irinu ramena, kukova i karlice (transverzalnu dimenzionalnost skeleta), u velikom procentu
je odgovorno naslede. Neki autori navode da je visina tela genetski uslovljena sa 85%, a duZina
nogu i Sirina kukova sa 80%. Kod mase tela uticaj herediteta je manji i iznosi 60%. Dokaz da
je kod ovog pokazatelja, znacajan uticaj herediteta, govore i rezultati ispitivanja, koji pokazuju
da je razlika u masi tela kod MZ blizanaca bila veca od 6 kg samo u 2% sluc¢ajeva, a kod DZ
ta razlika je nadena u 51,5% sluCajeva. Uticaj herediteta se ispoljava 1 na drugim
konstitucionalnim osobinama, tako da se taj uticaj kod ektomorfnog konstitucionalnog tipa
kre¢e od 35 do 50%, kod mezomorfnog uticaj ovih faktora je 42%, a kod endomorfne
konstitucije 50%. Hereditet ima uticaja na krvne grupe i krvne faktore, veli¢inu krvnog pritiska,
frekvenciju pulsa i na neke psihomotorne aktivnosti. Za razvoj inteligencije i temperamenta
presudan je uticaj herediteta, a za razvoj karakternih osobina je presudan uticaj okoline.

Ucestalost blizanaca u populaciji

Ucestalost blizanaca varira 1 nije jednaka u razlicitim populacijama i etnickim grupama.
Radanje MZ blizanaca relativno je konstantno u ljudskim populacijama i iznosi oko 3 na 1000
porodaja, a ¢inioci poput rase, starosti majke ili ishrana majke ne uti¢u na stopu. Tac¢an razlog
koji uzrokuje da se oplodeno jajaSce razdvoji u dva zametka nije poznat i Cini se da je to
fenomen koji se dogada nasumice. Dvojajcani blizanci se radaju u razli¢itim delovima sveta s
razli¢itom stopom ucestalosti. Stope su visoke u Africi, niske na Dalekom istoku, a u SAD,
Evropi i Indiji su srednje. Najvise stope zabelezene su kod jednog plemena u Zapadnoj Nigeriji
gde se gotovo na 1 od 25 porodaja radaju blizanci. Radanje DZ blizanaca je ¢eS¢e kod belaca
kod kojih se u nekim populacijama javlja sa u¢estalogéu 10 na 1000 porodaja (Cehoslovacka i
Grcka).
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U mnogim drzavama postoje registri blizanaca. Drzave koje imaju najvece registre
blizanaca su: Svedska, Danska, Norveska, Finska, Australija, Sri Lanka, Velika Britanija.
Najstariji registar blizanaca je u Danskoj, osnovan 1954. godine koji sadrzi informacije o vise
od 88.000 blizanackih parova koji su rodeni u Danskoj od 1870. godine. Veliki registar
blizanaca nalazi se i u Svedskoj, a sadrzi podatke o 85.000 blizanagkih parova. Od 2012. godine
na Odseku za psihologiju Filozofskog fakulteta u Novom Sadu sprovodi se istrazivanje
blizanaca u okviru projekta “Nasledni, sredinski i psiholoski ¢inioci mentalnog zdravlja”.
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2. SASTAV COVECJEG TELA - TELESNA

KOMPOZICIJA

Sastav tela ili telesna kompozicija se odnosi na koli¢inu strukturalnih delova ljudskog
tela na svim nivoima, od molekularnog do organizma u celini. Telesna kompozicija i
distribucija fluida su zna€ajni u mnogim poljima humane biologije, kao Sto su nutricija
(ishrana), higijena, fiziologija, a takode imaju znacaja i u medicinskim 1 sportsko medicinskim
naukama. Uslovi Zivota, socijalni status, fizicka aktivnost, kao i1 genetska predispozicija samo
su neki od faktora koji utiCu na sastav telesne kompozicije pojedinca. Na osnovu telesne
kompozicije moze se steci utisak o zivotnom stilu koji ukljucuje i dobre i loSe navike, a
odrazava se na strukturu tela. Kvantitativna analiza sastava tela zivog organizma predmet je
vrlo intenzivnih istrazivanja od druge polovine 20. veka, a narocito poslednjih tridesetak
godina. Procena sastava tela, naro€ito koli¢ine telesne masti, neizostavno je u istrazivanjima
fenomena gojaznosti i njenog lecenja, te nutritivnog statusa.

Glavni elementi koji se nalaze u ljudskom telu su kiseonik (O), ugljenik (C), vodonik
(H) i azot (N). Ova Cetiri elementa su zastupljena sa 96,2%, a zajedno sa kalcijumom (Ca) i
fosforom (P) ¢ine 99% elemenata u ljudskom telu. Samo 0,85% ¢ine kalijum (K), sumpor (S),
natrijum (Na), hlor (Cl) i magnezijum (Mg). Ovih 11 elemenata je neophodno za zivot. Ostali
elementi su zastupljeni u tragovima. Covek koji je tezak 75 kg imao bi u proseku 40 kg
kiseonika, 20 kg ugljenika, 7 kg vodonika i 3 kg azota (Grafikon 1). Ostalih 5 kg deli se na
kalijum, olovo, hlor, sumpor, natrijum, kalcijum, fluor, magnezijum, gvozde, silicijum,
mangan, aluminijum, jod, brom, arsen, bakar, cink, kobalt itd. Neki od ovih elemenata su
karakteristi¢ni za kosti (kalcijum), za krv je znacajno gvozde ali isto tako i kobalt, 1 bakar, iako
samo u tragovima. Mnogi elementi u tragovima imaju ulogu katalizatora i sastavni su deo
hormona, npr. jod i brom.

Razmere hemijskih elemenata kod ¢oveka od 75 kg

| Ostalo
(K,Pb,CI,S,Na,Ca,F ,Mg,Fe,
Si,Mn,Al,l,Br,As,Cu,Zn,Co),
Skg

0 Azot (N), 3kg

O Kiseonik (O), 40kg

W Ugljenik (C), 20kg

Grafikon 1. Zastupljenost hemijskih elemenata u telu ¢oveka
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Jedna od glavnih komponenti zivih sistema je voda, koja ¢ini ¢ak 50-95% teZine zivog
sistema. Tako je i kod ¢oveka. Od hemijskih jedinjenja u ljudskom telu najznacajnija je voda
koje u telu novorodenceta ima oko 70 do 80%, a kod odraslog ¢oveka oko 60%. Na drugom
mestu su belancevine, ugljeni hidrati, masnoce. Za starenje je karakteristi¢no da telo gubi vodu,
koli¢ina vode kod odraslog ¢oveka u proseku pada na 75 do 62%, a kod starih ljudi na 58%.
Pojedini organi sadrze razlicite koli¢ine vode, na primer mozak mnogo, a kosti malo. Najveci
deo vode ¢ini intracelularna voda, zatim ekstracelularna te¢nost i transcelularna tecnost
(cerebrospinalna te¢nost, o¢na, peritonealna i sinovijalna).

Telesna masa sama po sebi Cesto nije dobar pokazatelj gojaznosti, s obzirom na to da i
kod osoba iste telesne mase i visine tela neretko nalazimo razli¢it sastav tela, odnosno
najjednostavnije, razli¢ite udele telesne masti i nemasne mase tela. Tako npr. osoba
prekomerne telesne mase u odnosu na svoju visinu ne mora nuzno biti gojazna (imati
prekomernu koli¢inu telesne masti), ve¢ je ,,visak™ telesne mase mozda rezultat veceg udela
nemasne mase tela zahvaljujuéi razvijenosti skeletne muskulature i skeleta, kao $to je Cest
slu¢aj kod bodi -bildera i sportista borilackih sportova.

S druge strane vitke, izrazito linearne, ektomorfne grade tela, mogu imati normalnu ili
ispodprosecnu telesnu masu, uz medutim, normalnu ili pak prekomernu koli¢inu telesne masti.

Danas postoji vise modela za izucavanje sastava ¢ovecjeg tela, u zavisnosti iz kojeg
nau¢nog ugla se proucava ljudsko telo. Hemicari najéesce koriste ¢etvorokomponentni model
(mast, voda, proteini, minerali), a nutricionisti dvokomponentni (mast i bezmasna

komponenta). Veéina tradicionalnih metoda odredivanja sastava tela zasniva se na
dvokomponentnom modelu sastava tela, prema kojem se ukupna telesna masa sastoji od dva
dela: masne i nemasne mase.

Telesna masa = nemasna masa + masna masa

Pritom nemasnu masu tela ¢ine: voda, misi¢i, skelet i unutra$nji organi, a masnu masu
¢ini tzv. "bitna“ (esencijalna) i ,,nebitna“ (neesencijalna) mast.

,,Bitna“ mast ¢ini 2 do 5% masne mase tela muskaraca i 10 do 13% mase tela kod Zena
u obliku lipidnih sastojaka celija.

,»Nebitnu* ili rezervnu mast ¢ine potkozno masno tkivo, Zuta koStana srz i abdominalna
visceralna mast (oko unutra$njih organa). S obzirom na koli¢inu pojedinih komponenata mase
tela, postoji izraZen polni dimorfizam sa znatno ve¢im udelom masti u ukupnom sastavu tela
zena u odnosu na muskarce. Odnos masnog i nemasnog dela tela menja se tokom zivota, a
moguce ga je modifikovati spoljaSnjim Ciniocima, kao §to su ishrana, fizicko vezbanje 1 sport.

Sa antropometrijskog stanovista cetvorokomponentni model, postavljen od Mateigke

masu tela (W) na kostanu, misi¢nu i masnu masu, plus ostatak, tj.
W=0+D+M+R,

O - kostana masa, D — masna masa, M — mi$i¢na masa, R — ostatak.
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2.1. Nivoi telesne kompozicije

Telesna kompozicija se moze razmatrati na razli¢itim nivoima, pri ¢emu svaki nivo ima
jasno definisane komponente. Na slici 27 prikazani su nivoi telesne kompozicije:

I nivo (nivo atoma), Il nivo (molekularni nivo), Il nivo (nivo ¢elija), IV nivo (nivo
tkiva), V nivo (ukupni telesni nivo). Suma svih delova na svakom od pet nivoa odgovara
ukupnoj telesnoj masi.

OSTALO ECS
PROTEINT OSTALO
ECE
KRV
e LIPIDI
KosTl
ADIPOZNO
TRIVO
CELLISKA
MASA
VODA
SKELETNI
MISICH
Nivo atoma Molekularni nivo Nivo celije Nivo tkiva Ukupni telesni nivo
| I mn v Vv

ESC* - VANCELIISKE CVRSTE MATERLIE
ECE** - VANCELLISKE TECNOSTL

Slika 27. Nivoi telesne kompozicije

I nivo — Nivo atoma obi¢no ukljucuje jedanaest osnovnih elemenata (a time i jedanaest
komponenata): kiseonik (O), ugljenik (C), vodonik (H), azot (N), kalcijum (Ca), fosfor (P),
kalijum (K), sumpor (S), natrijum (Na), hlor (Cl) i magnezijum (Mg).

Il nivo — Jedanaest osnovnih elemenata gradi preko 100.000 jedinjenja u naSem telu, od
vode do DNK. Imaju¢i u vidu njihovu zastupljenost u ukupnoj telesnoj masi, na molekularnom
nivou - telesnu kompoziciju ¢ine voda, lipidi, proteini, ugljeni hidrati i minerali (koji grade
koStano 1 meka tkiva)

[l nivo — Na ¢elijskom nivou organizacije telo se sastoji od tri osnovne komponente:
¢elijske mase, vancelijske te€nosti 1 vancelijskog matriksa ili ¢vrste materije. Ukupnu masu
¢elija Cine sve cCelije organizma, bez obzira na poreklo, funkciju ili strukturu. Vancelijsku
tecnost Cine intravaskularna plazma i intersticijalna tecnost. Vancelijski matriks se sastoji od
organskih materija kakve su npr. kolagen i elastin u vezivnim tkivima i neorganskih elemenata
kao $to su kalcijum i fosfor u kostima.

IV nivo — Ovaj nivo podrazumeva tkiva koja ucestviju u izgradnji organa i sistema.
Tkiva su izgradena od ¢elija zajednickog izgleda, funkcije 1 embrionalnog porekla. Sva tkiva u
organizmu se mogu grupisati u pet grupa: misi¢no, kostano, vezivno, epitelno i nervo tkivo.

V nivo — Ovaj nivo se odnosi na veli¢inu, oblik, spoljasnje i fizicke karakteristike tela.

Izucavanje sastava Covecjeg tela relativno je novi deo morfologije coveka. Poslednjih
decenija uvedeni su novi metodi fizickih i hemijskih analiza ¢oveka, posebno rentgenografski
i metodi izotopa, koji omogucavaju da se sazna ne samo odnos pojedinih komponenata u
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coveCjem organizmu, ve¢ 1 kakav je optimalni odnos pojedinih komponenata u raznim
periodima Zivota, kod predstavnika oba pola, kod raznih populacionih i profesionalnih grupa,
koje su granice normalnih variranja itd.

2.1.1. Metode odredivanja telesne kompozicije

Klasi¢ni anatomski nacin: narocito je bio razvijen u prvim decenijama 20. veka.
Anatomi su izucCavali pojedine organe i tkiva i na osnovu njih ras¢lanjavali telo na sastavne
delove.

Antropometrijski na¢in: merenje antropometrijskih karakteristika predstavlja jednu
od najstarijih metoda za odredivanje telesne kompozicije. Antropometrija ukljucuje merenje
mase tela, visine, obimskih karakteristika i debljine koznih nabora. Ove karakteristike se vrlo
Cesto koriste, s obzirom na to da se jednostavno odreduju, merenje ne zahteva ve¢a materijalna
sredstva, a dobijeni rezultati su sigurni 1 tacni. Indeksi koji se dobijaju na osnovu poredenja
visine i telesne mase predstavljaju vrlo jednostavan metod za odredivanje telesne kompozicije.
Danas se najc¢esce izraunava tzv. ITM — indeks telesne mase (engl. BMI - body mass index)
koji predstavlja odnos izmedu mase tela u kilogramima i kvadrata visine tela u metrima
(kg/m?), a preporuéen je od strane Svetske zdravstvene organizacije. Medutim glavni
nedostatak ITM, kao pokazatelja telesne kompozicije je $to ne razdvaja masnu masu tela (FM
— fat mass) od nemasne mase (FFR — fat free mass), jer je poznato da osobe koje imaju isti ITM
mogu da se razlikuju u sadrzaju masnog tkiva. Obimske karakteristike, kao §to su obim
nadlaktice i obim struka, takode su jednostavne mere koje se koriste za odredivanje telesne
kompozicije, naro¢ito u zemljama sa niskim socioekonomskim stanjem. Obim struka ukazuje
na visceralnu gojaznost, dok obim nadlaktice veoma dobro ukazuje na neuhranjenost dece.
Metoda merenja debljine koZznih nabora se Cesto koristi za odredivanje telesne kompozicije,
zbog svoje jednostavnosti i prakti¢nosti. Zasniva se na merenju dva sloja koze i subkutanog
masnog tkiva koje se nalazi ispod koze. Deo koze se uhvati pomocu palca i kaziprsta, a zatim
se pomocu kalipera izvrS§i merenje duplikature koze. Radi dobijanja sigurnijih rezultata,
preporucuje se da se merenje izvrsi tri puta. Debljina koZnih nabora se mozZe meriti na razli¢itim
mestima na telu ¢oveka, a zatim se pomocu formula koje su specifi¢ne za pol i1 uzrast odredi
masna masa tela.

Merenje ukupne koli¢ine kalijuma u organizmu: u telu ¢oveka nalazi se kalijum-40,
prirodni radioaktivni izotop, koji emituje gama zrake. Kalijum-40 se primarno nalazi
intracelularno (98%), a ne u uskladiStenim mastima, te se merenje ukupne koli¢ine kalijuma
smatra kao najbolji metod za utvrdivanje mase ¢elija u organizmu. Odredivanje mase Celija je
veoma bitno jer se u njoj nalazi sva energija koja je potrebna za izvodenje razliCitih funkcija,
kao §to je npr. rad miSica ili pojedinih organa. Merenje ukupne mase ¢elija preko kalijuma-40,
koristi se kako kod zdravih osoba, tako i kod bolesnih, s obzirom na to da se koncentracija
kalijuma u ¢elijskoj masi odrzava konstantnom i u okviru odredenih granica, mehanizmima
homeostaze. Promene u ukupnoj koli¢ini kalijuma, ukazace na promenu u celijskoj masi.
Oprema koja se koristi u ovoj metodi je skupa, Sto predstavlja ograniavaju¢i faktor ove
metode.
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Metoda vazdus$ne pletizmografije Bod Pod: zasniva se na merenju telesne mase
preciznom vagom i zapremine tela tokom sedenja u komori. 1z proste jednacine gustina
tela=masa/zapremina, dobije se podatak o ukupnoj gustini tela i relativni odnos masne i
bezmasne mase tela. Oprema se sastoji od prednje komore za testiranje koja je dovoljno
prostrana da u nju moze da sedne odrasla osoba i zadnje (referentne) komore od koje je
odvojena posebnom membranom (dijafragmom). Na osnovu obrnuto srazmernog odnosa
pritiska i zapremine (Bojl-Mariotov zakon) a uvek konstantne zapremine referentne komore,
moguce je izraCunati zapreminu vazduha u prednjoj komori. Zapremina tela se dobija
oduzimanjem zapremine vazduha prazne komore i zapremine vazduha kada je u komori
ispitanik.

Dvostruko-energetska apsorpciometrija X zraka (DXA): ova metoda se klini¢ki
primenjuje kao zlatni standard za postavljanje dijagnoze osteopenije i osteoporoze kao i za
pracenje efekata terapije ovih oboljenja. DXA aparati takode omogucéavaju procenu telesnog
sastava, u Citavom telu ili u pojedinim delovima tela, mereci tri glavne komponente: sadrzaj
minerala u kostima, bezmasnu i masnu masu tela.

Metoda podvodnog merenja - hidrodenzitometrija: ova metoda je u praksi
limitirana jer zahteva posedovanje bazena sa vodom. Metoda se zasniva na utvrdivanju telesne
kompozicije iz telesne gustine. Podrazumeva primenu dvokomponentnog modela po kojem je
telesni sastav predstavljen masnom komponentom koja ima malu gustinu i bezmasnom
komponentom tela koja ima vecu gustinu. Gustina ljudskog tela (Db), je ekvivalentna odnosu
njegove mase (TM) i zapremine (V):

Db=TM/V

Telesnu masu je relativno lako izmeriti, tako da je za tatno merenje telesne gustine
prvenstveno potrebno ta¢no odrediti telesnu zapreminu. Kad je subjekat potopljen u vodu
zapremina tela je jednaka gubitku tezine u vodi, korigovane gustinom vode koja odgovara
temperaturi vode u vremenu potapanja.

V = (Wa-Ww)/Dw

Wa — tezina subjekta u vazduhu
Ww — teZina subjekta u vodi
Dw — gustina vode

Analiza bioelektri¢ne impedancije (BIA): BIA metod procenjuje strukturu sastava
tela emitovanjem niske, bezbedne doze struje (800 pamp na 50 kHz) kroz ljudski organizam.
S obzirom na to da je impedancija (mera otpora elektricnoj struji) proporcionalna koli¢ini vode
u telu, ovom metodom se moze odrediti ukupna koli¢ina vode u organizmu. Kada se struja
propusti kroz telo, ona tee kroz provodljiva tkiva, prvenstveno kroz tkiva sa visokim
sadrzajem vode, koja imaju nisku impedancu. Masno tkivo i kosti su slabiji provodnici upravo
zbog niskog sadrzaja vode. Metoda je brza, neinvazivna i relativno jeftina za procenu telesne
kompozicije u terenskim i klini¢kim uslovima. Merenje bioelektriéne impedancije najcesce se
izvodi uz pomo¢ Cetiri elektrode, dve ulazne i dve izlazne. Kroz telo se propusta slaba struja, a
preko izlaznih elektroda se meri pad u naponu iz kojeg se izvodi impedancija tela. Novijim
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aparatima koji rade na principu bioelektricne impedancije mogucée je odrediti kako procenat
masne, tako i procenat bezmasne komponente: ukupnu koli¢inu vode (total body water TBW),
intracelularnu koli¢inu vode (intracellular water ICW), ekstracelularnu vodu (extracellular
water ECW), kostanu gustinu (bone mineral density BMD), koli¢inu masti (fat mass FM),
¢elijsku masu (body cell mass BCM). Ove parametre moguce je odrediti kako na celokupnom
telu tako i na pojedinim delovima.

Dnevna kolebanja sadrzaja telesne vode uslovljenih unosom hrane, vode i fizickom
aktivnoS¢u mogu imati uticaja na preciznost i tacnost ove metode. Pouzdanost dobijenih
vrednosti zavisi i od drugih faktora: poloZaja tela, trajanja merenja, hidriranosti, faze
menstrualnog ciklusa kod zena i dr.

Druge dodatne metode za odredivanje telesne kompozicije su: kompjuterizovana
tomografija, magnetna rezonancija, aktivacija neutrona, ukupna elektri¢na provodljivost tela.
Ove metode se manje koriste, s obzirom na to da su manje dostupne i skupe. Smatra se, da su
kompjuterizovana tomografija i magnetna rezonancija najpouzdanije metode za kvantifikaciju
ukupnog i regionalnog masnog, skeletnog i misi¢nog tkiva. Kompjuterizovana tomografija radi
na principu povezanosti izmedu razlike u slabljenju X zraka i razlike u fizickoj gustini tkiva,
da bi se dobila dvodimenzionalna slika i video popre¢ni presek masnog, koStanog, miSi¢nog
tkiva i pojedinih organa. Magnetna rezonancija odreduje koli¢inu masnog tkiva, analiziranjem
apsorpcije i emisije energije u radio-frekvencijskom opsegu elektromagnetnog spektra. In vivo
aktivacija neutrona se koristi da bi se odredila koli¢ina pojedinih elemenata u ljudskom telu,
kao $to su: vodonik, ugljenik, azot, kiseonik, kalcijum i fosfor. Metod se bazira na kori§¢enju
neutronskog polja, kako bi se indukovala nuklearna reakcija u atomima ljudskog tela, u
zavisnosti od energije neutrona. Ukupna elektri¢na provodljivost tela se koristi kako bi se
utvrdila ukupna koli¢ina vode u organizmu.

Jo$ jedna nova metoda je trodimenzionalni skener ljudskog tela, koji se moze koristiti
da bi se odredila zapremina tela. Nova metoda 3DPS sistem (Hamamatsu Photonics KK,
Hamamatsu, Japan) moze da sakupi 2.048.000 podataka za 10 sekundi iz ¢ega se mogu dobiti
vrednosti za ukupnu i regionalnu zapreminu i dimenzije tela.
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3. KOMPONENTE TELESNE KOMPOZICIJE

3.1. Kostana komponenta

U telu ¢oveka ima ukupno 206 kostiju. Kosti su izgradene iz organske i neorganske
komponente. Organska komponenta ¢ini 35% koStane mase, a izgradena je iz ¢elija, kolagenih
vlakana i amorfne mase. Neorganska komponenta ¢ini 65% koStane mase, a ¢ine je mineralne
soli, prvenstveno kalcijum-fosfat. Kosti su izgradene od zbijenog i sunderastog kostanog tkiva.

Od nespecijalizovanih ¢elija koje se nalaze u donjim (unutrasnjim) slojevima
periosteuma diferencira se nekoliko tipova ¢elija: osteoblasti, osteociti i osteoklasti.

Osteoblasti su ¢elije od kojih se formira kost. One grade matriks kostiju i nalaze se na
mestima rasta, reparacije i remodelovanja kostiju.

Osteociti su zrele kostane Celije koje nastaju od osteoblasta. Kada se osteoblasti okruze
matriksom nastaje osteocit.

Osteoklasti su velike celije, sa viSe jedara, koje su sposobne da razgraduju kostano
tkivo. Smatra se da nastaju od monocita. Nalaze se na mestima popravke i remodelovanja
kostiju. Osteoklasti su bitni za rast i popravku (zarastanje) kostiju.

Osteoporoza je stanje kada dolazi do slabljenja kostiju
usled smanjenja kostane mase koja izgraduje skelet (Slika 28).
Tokom zivota kosti se kontinuirano remodeliraju. Dok dete raste
i u periodu mladosti nivo formiranja kostiju je veé¢i od razaranja
kostiju. Medutim, nakon 40-50 godina reapsorpcija kosStane
mase pocinje da prevladava i totalna kostana masa polako
pocinje da opada. U osnovi osteporoze je poremecaj ravnoteze

kost sa . . .. . .
osteoporozom  S@SrE izmedu razgradnje 1 procesa stvaranja nove kosti.

Tokom vremena muskarci gube 25% a Zene 35% kostane
presek normalne i kosti sa mase. Muskarci imaju guSce kosti od Zena, a nivo hormona
osteoporozom testosterona generalno se mnogo ne snizava sve do 65. godine.

Polni hormoni igraju vaznu ulogu u ¢vrstini kostiju. Kod Zena
nivo estrogena pocinje da opada u otprilike 45. godini. tako da ove razlike uti¢u da Zene mnogo
viSe podlezu frakturama, posebno kukova, rebara, dugih kostiju i karlice. Osteoporoza je
obicno uslovljena staro$¢u, medutim moze Dbiti rezultat: endokrinih  bolesti
(hiperparatireoidizam, hipertireoza, hipogonadizam, diabetes mellitus), bolesti vezivnog tkiva,
imobilizacije 1 smanjene fizicke aktivnosti, upotrebe lekova (heparin, kortikosteroidi,

Slika 28. UzduZni i poprecni

antikonvulzivi, hipervitaminoza A, tireoidni hormoni), gastrointestinalnih poremecaja
(suptotalna gastrektomija, malapsorpcioni sindrom, hroni¢ne bolesti jetre), poremecaja u
ishrani (deficit kalcijuma, vitamina D, proteina), reumatoidnog artritisa.

Faktori rizika nakon menopauze su:

etnicka pripadnost — ¢esc¢e kod Kavkazoida nego Negroida
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pozitivna porodi¢na anamneza

nizak rast, mala telesna masa

nulipare

rana menopauza

smanjena funkcija ovarijuma pre menopauze .

Faktori ishrane:

ishrana bogata proteinima

prekomerno unosenje soli

smanjeno unosenje kalcijuma, prekomerno unosSenje fosfata
konzumiranje vecée koli¢ine kofeina (viSe od 5 kafa dnevno).
Stil Zivota:

sede¢i nacin Zivota

odsustvo fizi¢ke aktivnosti

prekomerno unosenje alkohola, pusenje, konzumiranje droga.

Kod ljudi koji su neaktivni kao Sto su oni koji su vezani za krevet, gubitak koStane mase
je oko 25 puta brzi nego kod ljudi koji su umereno aktivni.

Osteoporoti¢ni prelomi, u razvijenim zemljama, predstavljaju znacajan uzrok
morbiditeta i mortaliteta, a produzenjem zivotnog veka oc¢ekuje se da u buducnosti ima sve vise
pacijenata sa osteoporozom. Danas se smatra da osteoporozu ima oko 25 miliona osoba,
prevashodno Zena, pa je veoma vazno raditi na prevenciji jer je cena leCenja osteoporoti¢nih
preloma veoma visoka.

KosStana masa se moze proceniti na osnovu dva parametra. To su: gustina minerala u
kostima (engl. bone mineral density, BMD) i kolicina minerala u kostima (engl. bone mineral
content, BMC), koje se podudaraju s kostanom masom, na temelju kojih se moze s visokom
sigurno§¢u proceniti kostana masa i dijagnostikovati osteoporoza. “Zlatni standard” za
dijagnozu osteoporoze je denzitometrija. Razlikuje se nekoliko vrsta denzitometrijskih metoda,
kao sto su DXA, SXA, SPA, DPA. Uobicajeno se koriste denzitometri koji su zasnovani na
DXA metodi (engl. dual x-ray absorptiometry = dvostruko-energetska apsorpciometrija X
zraka). DXA metoda se zasniva na koris¢enju X-zraka dve jacine u vrlo maloj dozi, koji se
propustaju kroz kost, iza kosti senzori mere X-zrake koji su prosli kroz kost, a rezultat se
obraduje U racunaru. Razlika energije propustenih i apsorbovanih X-zraka omoguéuje procenu
gustine minerala u kostima, koja se izrazava u apsolutnim vrednostima u g/cm?. BMD se meri
u podrucju slabinskog dela ki¢me, vrata bedrene kosti (kuk) i donje trec¢ine palc¢ane kosti. Doza
zracenja vrlo je niska, pretraga je jednostavna, bezbolna i brza. Traje 10-15 minuta, ne zahteva
nikakvu pripremu, osim odstranjenja metalnih delova sa odece. Izvodi se sede¢i i drzeci
podlakticu na lezaju aparata ili leze¢i na njemu. Prednosti ove metode su niska doza zracenja,
visoka preciznost i relativno niska cena. Doza zracenja primljena pri denzitometriji tako je mala
da se ni osobe koje rade s uredajem ne Stite posebno i iznosi 1-3 mRem, $to odgovara dozi
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zraCenja koja se primi tokom leta avionom u trajanju 3-9 sati ili na povrsini Zemlje od
kosmickog zraCenja u trajanju od 3 do 9 dana.

Druge su metode manje precizne ili znatno skuplje, a neke su povezane s visokom
dozom zracenja. Ultrazvu¢no merenje mineralne gustine kosti dobro se podudara s rezultatima
DXA, nema X-zratenja, ali nije pogodno za pracenje toka lecenja u klinickom radu s
bolesnicima zbog velikog oscilovanja rezultata, pa se vise Koristi u epidemioloskim
istrazivanjima.

Prilikom denzitometrijskog merenja mineralne gustine kostiju (BMD) rezultati se
izrazavaju na tri nacina:

u apsolutnim vrednostima, u g/cm?;

kao “T score” (T vrednost), koja predstavlja odstupanje izmerene vrednosti BMD od
max kostane mase mladih osoba izrazeno u standardnim devijacijama (SD);

kao “Z score” (Z vrednost), koja predstavlja odstupanje izmerene vrednosti BMD od
prose¢ne kostane mase osoba iste dobi izrazeno u standardnim devijacijama.

Svetska zdravstvena organizacija je 1994. godine usvojila kvantitativnu definiciju
osteoporoze koja se bazira na denzitometrijskom merenju mineralne gustine kosti i proceni T
vrednosti. Zavisno od T vrednosti rezultati oznacavaju razli¢itu koStanu masu:

povecana kostana masa T > +1
normalna kostana masa T izmedu -1 i +1
osteopenija T izmedu -1,0i -2,5

osteoporoza T<-25iliZ<-1,0

3.1.1. Kosti skeleta

Skelet daje potporu telu: kosti nogu (butna kost-femur posebno kao i golenjaca-tibia)
daje potporu celom telu kada stojimo, a karli¢ne kosti daju potporu trbusnoj 1 karli¢noj Supljini.
Skelet stiti mekane delove tela: Kosti lobanje $tite mozak; grudni koS koji se sastoji od

rebara, grudnih prsljenova 1 grudne kosti $titi srce 1 pluca.

Skelet produkuje krvne celije: sve kosti fetusa imaju sunderasto tkivo sa crvenom
kostanom srzi koja produkuje krvne ¢elije. Kod odraslih pljosnate kosti lobanje, rebra, grudna
kost, kljucna kost, a takode i prsljenovi i karlicna kost produkuju krvne ¢elije. Mast se skladisti
u zutoj koStanoj srzi.

Skelet skladisti minerale i mast. sve kosti imaju matriks koji sadrzi kalcijum-fosfat.
Kada se kost remodelira osteoklasti razaraju kost i vracaju jone kalcijuma i fosfora u krvotok.

Skelet sa misi¢ima omogucava pokrete tela.

Klasifikacija kostiju vrsi se prema njihovom obliku. Dele se na: duge, kratke, pljosnate,
nepravilne, pneumati¢ne i sezamoidne.
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Duge kosti (ossa longa): Duzina im je znatno veca od debljine i Sirine. One ulaze u
sastav donjih i gornjih ekstremiteta. Na svakoj dugoj kosti razlikuje se telo (korpus ili dijafiza)
i okrajci (extremitates ili epifize).

Kratke kosti (ossa brevia): sve tri dimenzije su im priblizno jednake. Nalaze se na
zavrSecima udova.

Pljosnate kosti (ossa plana): kod njih je debljina znatno manja od Sirine i duzine.
Takve su kosti lobanje i karlice.

Nepravilne kosti (ossa iregularia): imaju razlicite oblike koji omogucavaju kontakt sa
drugim kostima, kao $to su ki¢meni prsljenovi i kosti lica.

Pneumati¢ne kosti (0ssa pneumatica): okruzuju nosnu duplju i sadrze Supljine
ispunjene vazduhom - paranazalne Supljine ili sinusi (sinus paranasales).

Sezamoidne kosti (ossa sesamoidea): imaju oblik kao seme susama. Razvijaju se u
tetivama nekih misica, najéesc¢e u predelu zglobova (primer je casica - patella).

Skelet se deli na:
e osovinski (skeleton axiale) i
e pridruZeni (skeleton appendiculare).

Osovinski skelet se sastoji iz 80 kostiju, a ¢ine ga lobanja (cranium), ki¢meni stub
(columna vertebralis), grudna kost (sternum), rebra (costae).

Apendikularni skelet se sastoji iz 126 kostiju. Cine ga kosti gornjih udova (ossa membri
superioris) i kosti donjih ekstremiteta (ossa membri inferioris).

3.1.2. Kosti ki¢menog stuba

Atlas
Axis } o, Ki¢ma predstavlja Supalj kostani stub
priljenovi . . . . .
7. vratni koji ¢ini osovinu tela (Slika 29). Postavljen je
1. grudni & u srednjoj liniji zadnje strane tela. Kod
muskaraca je duzine 72-75 cm, a kod Zena
Grudni 60-65 cm. Ki¢meni stub (columna
> prsljenovi . .. . .y . 1.
vertebralis) sastoji se iz ki¢menih prsljenova
' (vertebrae) kojih ima 33. Prema delu trupa
113;::‘6 gde se nalaze dele se na: vratne (7), grudne
. ™N
(12), slabinske (5), krsne (5) i trticne (4-5).
Slabinski

Vratni, grudni 1 slabinski prSljenovi su
slobodni tj. pokretni jedan prema drugom, to
su tzv. pravi prsljenovi (vertebrae verae).
Krsni i trti¢ni su srasli u krsnu 1 trtiénu kost, to
su tzv. lazni prsljenovi (vertebrae spuriae).
Prvi vratni pr$ljen se zove atlas 1 on drZi glavu.
Nazvan je po Atlasu, titanu iz grcke mitologije
koji je, po verovanju starih Grka, drzao na

J priljenovi

5. slabinski

Krstacni (1-5)

Trticni

Slika 29. Grada kicmenog stuba
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svojim ple¢ima nebeski svod. Pokretanje atlasa omogucava klimanje glave kao kad glavom
pokazemo “da”. Takode omogucava pregibanje glave na desnu ili levu stranu. Drugi vratni
prsljen ili obrta¢ (axis) nosi produzetak (tzv. “zub” ili dens) koji se zglobljava sa atlasom i oko
koga se atlas rotira na jednu ili drugu stranu, kao kad glavom pokazemo “ne”.

Grudnih prsljenova ima 12. Imaju zglobne povrsine na telu prsljena koje sluze za
zglobljavanje sa glavom rebra.

Slabinskih prsljenova ima 5. Odlikuju se velikim, krupnim telom.

Krsna kost je nastala srastanjem 5 krsnih prsljenova. Trouglastog je oblika sa bazom
postavljenom naviSe, a vrhom nanize.

Trti¢na kost nastala je spajanjem 4-5 trti¢nih prsljenova.

Otvori ki¢émenih prsljenova obrazuju ki¢meni kanal (canalis vertebralis) u kome je
smestena kicmena mozdina i na taj nacin je dobro zasticena od spoljasnjih oStec¢enja.

Ki¢meni stub nije prav nego ima oblik izduzenog dvostrukog latinickog slova S. U
vratnom i slabinskom delu je izboc¢en napred (vratna i slabinska lordoza), a u grudnom i krsnom
delu nazad (grudna i krsna kifoza).

Izmedu prsljenova nalaze se meduprsljenski diskovi izgradeni od hrskavice i vezivnog
tkiva i imaju ulogu jastu¢ica koji sprecavaju da se ki¢meni prsljenovi taru jedan o drugi.
Diskovi slabe sa starenjem, mogu da iskliznu i da puknu. Bol nastaje kada iskliznuti disk
pritiska kicmenu mozdinu i spinalne nerve, §to ponekad zahteva hirursko odstranjivanje diska.

3.1.3. Grudni ko$ -thorax

Grudni kos ima oblik zarubljene kupe (Slika 30). Prednju stranu grudnog kosa grade
grudna kost i rebarne hrskavice. Zadnju
stranu grade 12 grudnih prsljenova i zadnji
Krajevi rebara. Bo¢ne strane grudnog kosa
Cine tela rebara koja izmedu sebe
ograniCavaju  medurebarne  prostore.
| auana  Grudni kos ima ulogu zastite ali je takode i
“* " fleksibilan, titi srce i pluéa ali moze
takode 1 da se S§iri i pokre¢e gore-dole
prilikom udisaja (inspiracije) i izdisaja
(ekspiracije).

grudni priljen

prava 4
rebra |

lazna
rebra —

rebarna

IS Rebra - costae
Postoji 12 pari rebara. Oni se
zadnjim krajem spajaju sa grudnim
prsljenovima, a prednjim preko rebarnih
hrskavica sa grudnom kosti. Samo prvih 7
pari rebara se spaja direktno sa grudnom kosti i to su tzv. prava rebra. Ostala rebra su tzv. lazna
rebra. Naime 8. 9. i 10. rebro su spojeni indirektno sa grudnom kosti preko rebarne hrskavice

Slika 30. Skelet grudnog kosa
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7. rebra, dok se 11. i 12. rebro slobodno zavrSavaju prednjim krajem u misi¢ima zadnjeg
trbuSnog zida (tzv. “plutaju¢a” rebra). Rebra pripadaju tipu dugih kostiju.

Grudna kost - sternum

Grudna kost se nalazi na sredini prednje strane skeleta grudnog kosa. Pripada tipu
pljosnatih kostiju. Podsec¢a na kratki rimski ma¢ na kome se razlikuju drska, telo i vrh. Znaci
sastoji se iz tri kosti koje se tokom fetalnog perioda spajajul.

3.1.4. Kostur gornjeg uda

Kostur gornjeg uda se naslanja i vezan je za grudni kos (Slika 31). Cine ga Kosti
ramenog pojasa i kosti slobodnog, pokretnog dela ruke. Rameni pojas je nepokretni deo kostiju
gornjeg uda i ¢ine ga klju¢na kost i lopatica. Kosti ruke ili slobodnog dela gornjeg uda dele se
na nadlaktice (ramenjaca), kosti podlaktice (zbica i lakatna kost) i kosti Sake.

3.1.5. Kosti ramenog pojasa

2 klju¢na kost
acromion -

Kljuéna kost (clavicula)

Klju¢na kost je parna kost u obliku
izduzenog latinickog slova S (Slika 31).
Lezi horizontalno na gornjem otvoru
grudnog kosa i pruza se od drske grudne
kosti do lopatice. Pripada tipu dugih
kostiju.

lopatica

et ondi Lopatica (scapula):

medijalini epikondil Lopatica je parna kost trouglastog
oblika koja pripada pljosnatim kostima.
Nalazi se na zadnjoj strani grudnog kosa.
Zglobljava se sa ramenjacom i klju¢nom
kosti. Na zadnjoj strani lopatice nalazi se greben koji se iduci ka spolja nastavlja u natplecak
(acromion) — ove strukture su opipljive ispod koze.

i
latexalni kondil ——~ ‘l ¢

lateralni epikondil —

" A
e
% ot

Slika 31. Skelet ramenog pojasa i nadlaktice

3.1.6. Kosti nadlaktice

Ramenjaca (humerus)

Ramenjaca se smatra jednom od najvaznijih dugih kostiju skeleta. Na njoj se uo¢avaju
telo i dva kraja (gornji i donji). Na gornjem kraju se nalazi glatka, okrugla glava koja se
zglobljava sa lopaticom, grade¢i zglob ramena. Opseg pokreta u ovom zglobu je veoma veliki,
te je 1 verovatnoca za dislokaciju velika.
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) 7

kapitulum _—_

glava zbice f 7

zbica (radius) e

trohlea
olekranon {vrh lakta)

lakatna {ulna)

b= kosti ru¢ja

P= kosti doruéja

= kosti prstiju sake

Slika 32. Kosti podlaktice sa Sakom

3.1.7. Kosti podlaktice

Kostur podlaktice ¢ine dve kosti - Zbica (radius)
koja je kraca i lakatna (ulna) kost koja je duza (Slika 32).
One su medusobno paralelne i leze izmedu lakta i ru¢nog
zgloba. Specifi¢na struktura zgloba lakta, omogucava
rotaciju podlaktice, bez promene u poziciji nadlaktice.
Kosti su paralelne kada je podlaktica u polozaju supinacije
tj. kada je dlan Sake okrenut napred, a palac spolja.
Ukr$tene su kada je podlaktica u polozaju pronacije tj.
kada je dlan $ake okrenut nazad, a palac unutra. Zbica i
lakatna kost se spajaju svojim krajevima, a njihova tela
ograni¢avaju medukostani prostor Koji ispunjava snazna
fibrozna opna. Gornjim krajevima ove dve Kkosti se
zglobljavaju medusobno kao i sa ramenjaCom gradeci
zglob lakta. Zglob lakta je, prema tome, kompleksan
zglob.

3.1.8. Kosti sake

metakarpalne kosti

proksimalni lanci

Slika 33. Kosti Sake

Svaka saka se sastoji od 27 kostiju koje
se dele na kosti rué¢ja, dorucja, i kosti prstiju
Sake (Slika 33).

Kosti rucja (ossa carpi)
Kosti ru¢ja rasporedene su u dva reda, a
u svakom redu se nalazi po cetiri kosti. One
pripadaju tipu kratkih kostiju i kockastog su
oblika. Kosti oba reda su ¢vrsto medusobno
povezane. Rucje se gore zglobljava sa kostima
dea  podlaktice gradeéi ruéni zglob, a dole sa
kostima dorucja.

Kosti dorucja (ossa metacarpi)
Dorugje se sastoji od pet dugih kostiju.

Njihova tela ograni¢avaju Cetiri medukos$tana prostora koje ispunjavaju misiéi Sake. Najkraca

kost je prva, a najduza treca.

Kosti prstiju sake (ossa digitorum manus)
Kosti prstiju Sake pripadaju tipu dugih kostiju. Svaki prst ima po tri ¢lanka (phalanges)
— proksimalni, medijalni i distalni, izuzev palca koji ima dva - proksimalni i distalni.

3-59



3.1.9. Kosti donjeg uda

Kosti donjeg uda ¢ine karli¢ni pojas i kosti slobodnog, pokretnog dela noge. Karli¢ni
pojas ¢ini karli¢na kost koja povezuje kostur noge sa krsnom kosti tj. sa ki¢menim stubom.
Kostur slobodnog dela noge se sastoji od kostiju natkolenice (butna kost i casica), kostiju
potkolenice (golenjaca i lisnjaca) i kostiju stopala (Slika 34).

2
bedrena j&):” ) acetabulum

kosti

karlice .
preponska 4 j P

femur

¢asica

Slika 34. Kosti karlice sa
nadkolenicom

3.1.10. Kosti karli¢nog pojasa

Karli¢ni pojas ¢ine dve karli¢ne kosti, krsna i
trticna kost. Krsna i trti¢na kost pripadaju zavrSnom delu
ki¢menog stuba, dok karli¢na kost pripada kostima donjeg
uda. Kosti karli¢nog pojasa zatvaraju prostor u kome se
nalaze organi trbuSne duplje (tzv. “velika karlica”) i organi
karli¢ne duplje tzv. “mala karlica”. Karli¢na kost je parna
kost nepravilnog oblika. Sastoji se iz bedrene (ilium),
preponske ili stidne (pubis) i sedalne kosti (ischii). One su
do puberteta spojene hrskavicom nakon ¢ega ovaj Spoj
okoStava na mestu koje se zove zglob casica ili
acetabulum. Bedrena kost je najveéa i ¢ini gornji deo
karli¢ne kosti, sedalna kost je pozadi (njom se oslanjamo
tokom sedenja), a preponska kost se nalazi napred. Gornja
ivica bedrene kosti je opipljiva ispod koze 1 naziva se
bedreni greben (crista iliaca). Dve pubi¢ne kosti se

medusobno spajaju preko hrskavicavog diska, bedrena kost je povezana sa krsnom kosti, a
preko acetabuluma karli¢na kost se zglobljava sa femurom gradec¢i zglob kuka. S obzirom na
to da se bedrena, preponska i sedalna kost spajaju u acetabulumu, femur se zapravo spaja sa

sve tri kosti karlice.

glava femura veliki trohanter

vrat femura

telo (dijafiza)

medijalni kondil /. lateralni kondil

Slika 35. Butna kost

3.1.11. Kosti natkolenice

Butna kost (femur)

Butna kost je najduza i najdeblja kost kod ¢oveka.
Pripada tipu dugih kostiju (Slika 35). Na njenom gornjem
kraju nalazi se glava femura, koja se spaja sa karlicnom
kosti u acetabulumu, kratak vrat koji sa telom butne kosti
zaklapa tup ugao koji ima znacaj u biomehanici zgloba
kuka, kao i dva velika nastavka - veliki i mali trohanter na
kojima se pripajaju misi¢i kuka. Na distalnom kraju femur
ima dva kondila - spoljasnji i unutra$nji koji se zglobljava
sa ¢asicom i golenjac¢om. Butna kost je u celini ispupcena
napred. Bitna je u forenzi¢kim analizama, s obzirom na to
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da je otpornija od drugih kostiju, a takode je znaCajna za procenu visine tela i geneticke analize.

Casica (patella)

Formira se u tetivi ¢etvoroglavog misica. Trouglastog je oblika sa bazom postavljenom
naviSe, a vrhom nanize. Prednja strana je hrapava, a na zadnjoj strani se nalazi zglobna povrsina
za spajanje sa donjim okrajkom butne kosti. Najvaznija funkcija ¢asi¢ne kosti je da poveca
biomehanicku efikasnost zgloba kolena tokom ekstenzije potkolenice.

3.1.12. Kosti potkolenice

lateralni kondil

medijalni kondil
— glava fibule
¥

golenjada (tibia)

\ L lisnjaca (fibula)

medijalni maleolus
lateralni maleolus

skocni zglob

Slika 36. Kosti podkolenice

zglob.

Golenjaca (tibia) i lisnjaca (fibula)

Golenjaca i lisnjaca su podjednake duzine (Slika 36).
Golenjaca je smestena sa unutrasnje strane, znatno je deblja
i prenosi tezinu tela sa butne kosti na skelet stopala. Ona je
druga kost po veli¢ini. Lisnjaca se nalazi sa spoljasnje strane
golenjace i postavljena je iza i nize od nje. Ne zglobljava se
sa butnom kosti i ne ucestvuje u prenosu opterecenja. Sa oba
svoja kraja se zglobljava sa golenjacom.

Fibula na gornjem kraju nosi glavu koja se zglobljava
sa golenjacom. Obe kosti na donjim krajevima nose
produzetke — gleznjeve (golenjaca nosi unutrasnji glezanj
malleolus medialis a lisnjaca spoljasnji gleZzanj — malleolus
lateralis. Kosti potkolenice se svojim krajevima medusobno
zglobljavaju i ograni¢avaju medukos$tani prostor, donjim
krajevima se zglobljavaju sa skocnom kosti gradec¢i skoc¢ni
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3.1.13. Kosti stopala

Kosti stopala se sastoje od 26 kostiju
DORZALNA STRANA poredanih u tri grupe: kosti nozja (7) kosti
donozja (5) i kosti prstiju stopala (14) (Slika
37).

petna kost

Kosti nozja (ossa tarsi)
skotna kost Kosti noZja se grupisu u dva reda, a
pripadaju tipu kratkih kostiju koje li¢e na
kocku. U zadnjem redu su dve najvece
} kosti: sko¢na kost (talus) i ispod nje petna
= tri klinaste kosti

kockasta kost ¢unasta kost

kosti donezja

kost (calcaneus). U prednjem redu se nalazi
5 kostiju: kockasta, ¢unasta i tri klinaste
kosti.

proksimalni élanci

srednji £lanci

Kosti donozja (ossa metatarsi)
Kosti donoZzja pripadaju tipu dugih
kostiju a ima ih ukupno 5.

distalni ¢lanci

Kosti prstiju stopala (ossa
digitorum pebis)

Kosti prstiju stopala pripadaju tipu
dugih kostiju, a ima ih ukupno 14. U
svakom prstu se nalaze po 3 ¢lanka (proksimalni, srednji i distalni) izuzev palca kome nedostaje
srednji ¢lanak.

Slika 37. Kosti stopala

3.1.14. Kosti glave

Kosti glave ¢ine kosti lobanje (neurocranium) i kosti lica (viscerocranium) (Slika 38)

Kosti lobanje

Kosti lobanje se formiraju veoma rano tokom fetalnog razvoja (sedma, osma nedelja) i
svaka kost ima svoj sopstveni centar osifikacije. Proces zapocCinje u bazi lobanje, a zatim se Siri
dalje. Najkasnije se deSava osifikacija kostiju lica. Kostur lobanje stiti mozak. Sastoji se od 8
pljosnatih kostiju koje su ¢vrsto spojene kod odraslih osoba. Parne kosti su slepoo¢na i temena
kost, a ostale su neparne (¢eona, potiljacna, sitasta i klinasta). Kod novorodencadi neke kosti
nisu potpuno formirane i spojene su membranama tzv. fontanelama. Fontanele se obi¢no
zatvaraju u uzrastu od 16 meseci. Neke kosti sadrze vazdusne prostore koji su obloZeni
mukoznom membranom i koji smanjuju tezinu lobanje. Vecéina ovih Supljina su paranazalni
sinusi koji su u vezi sa nosnom dupljom 1 koji u€estvuju u vlazenju i zagrevanju udahnutog
vazduha i koji daju rezonantni zvuk glasu (ucestvuju u stvaranju glasa). U slepoocnoj kosti se
takode nalaze vazdus$ni prostori (tzv. mastoidna peéina i mastoidne celije) koji su povezani sa
bubnom dupljom i ulaze u sastav srednjeg uva.
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Na prednjem delu kranijuma nalazi se ¢eona kost i ona formira ¢elo, dve temene kosti
(os parietale) nalaze se iza ¢eone kosti sa strane, a potiljacna kost (0s occipitale) formira zadnji
deo krova i deo baze lobanje. Kost se lako moze prepoznati po otvoru (foramen magnum) kroz
koji prolazi ki¢mena mozdina. Ispod temene kosti nalazi se slepooc¢na kost (osa temporalia)
koja sadrzi spoljasnji usni kanal, srednje i unutrasnje uvo. Kroz ovu kost takode prolazi velika
arterija (unutrasnja karotidna arterija) koja je zaduzena za ishranu najveéeg dela mozga.
Klinasta kost (os sphenoidale) koja ima oblik slepog misa sa rasirenim krilima umetnuta je
poput klina izmedu ¢eone, sitaste, temenih i slepoo¢nih kostiju. Sve ostale kosti se povezuju sa
njom pa se zato smatra klju¢nom kosti lobanje. Sitasta kost (os ethmoidale) leZi ispred klinaste
kosti i u¢estvuje u izgradnji o¢nih duplji (orbita) i zidova nosne duplje. U izgradnji o¢ne duplje
ucestvuju razlic¢ite kosti lobanje i lica. O¢ne duplje se zovu orbite zbog nase sposobnosti da
rotiramo oci.

KOSTILOBANJE I LICA

M Y o gornja vilica
temena ceona zigomatic¢na

klinasta
ralasta

nepcana

slepoocna

klinasta

potilja¢na — o sitasta
— ; slepooéna
S;V)O‘J;SI'\]I zigomati¢na foram
g en magn
udni kanal gornja vilica smam
potiljacna
donja vilica

Slika 38. Kosti lobanje i lica

Kosti lica

Kostur lica ¢ini 15 kostiju koje mogu biti parne i neparne. Parne kosti su: gornja vilica,
nosna kost, suzna kost, jabu¢na kost, nepc¢ana kost i donja nosna skoljka. Neparne kosti su:
donja vilica, ralasta kost i podjezi¢na kost. Najvece kosti su gornja vilica (maxilla) i donja
vilica (mandibula), koje nose lezista za gornje i donje zube.

Donja vilica je i jedina pokretna kost lica $sto nam omogucava zagrizaj i Zvakanje.
Nepcana kost (0s palatinum) gradi zadnju treé¢inu kostanog ili tvrdog nepca (prednje nepce
gradi gornja vilica) kao i bo¢ni zid nosne duplje. Jabu¢na kost (0os zygomaticum) je veoma
¢vrsta kost i na licu gradi reljefno ispupcenje koje se naziva jabucica ili jagodica. Ona je pozadi
spojena u vidu mosta sa slepoocnom kosti gradeéi tzv. jabu¢ni luk (arcus zygomaticus). Suzna
kost (os lacrimale) gradi unutrasnji zid o¢ne duplje. Ralasta kost (vomer) ima oblik ¢etvrtaste
ploce i zajedno sa delom sitaste kosti gradi kostani deo nosne pregrade. Nosna kost (0s nasale)
gradi koren nosa i gornji zid nosne duplje. Donja nosna skoljka (concha nasalis inferior) gradi
bo¢ni zid nosne duplje. Podjezi¢na kost (0s hyoideum) se nalazi ispod donje vilice i sluzi za
pripoj brojnih miSica i ligamenata.
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Usi su izgradene samo od elasti¢ne hrskavice, a ne od kosti. Nos je izgraden od kostiju
kao i hrskavi¢avog i vezivnog tkiva. Nosne kosti grade koren nosa, hrskavica se nalazi u
sastavu nosnih krilaca, dok vezivno tkivo formira nosne otvore.

3.2. Polni dimorfizam skeleta

Rast kostiju je hormonski i genetski kontrolisan. Produkcija polnih hormona se
povecava u vreme puberteta, Sto rezultira u pojavi polnog dimorfizma skeleta, koji se kasnije
javlja u odraslom dobu. Polni dimorfizam varira kako unutar tako i izmedu populacija. Nakon
18. godine polni dimorfizam skeleta je jaCe izraZen, pa se tako detekcija pola na osnovu
kostanog materijala moze lakse utvrditi.

U poredenju sa ostalim primatama, kod ljudi su mnogo manje izraZene polne razlike u
veli¢ini tela i zuba (naroCito ocnjaka). Polne anatomske razlike u skeletu mogu biti vise
izrazene u nekim regionima, dok su u nekim drugim regionima one manje izrazene. Medutim,
polne razlike u morfologiji i dimenzijama skeleta postoje i zbog toga su vrlo znacajne
osteolozima.

Kada se Zeli otkriti pol na osnovu bilo kog kostanog materijala osteolog zapocinje svoj
rad sa sigurno$¢u od 50%, s obzirom na to da postoji 50:50 Sanse da materijal bude muskog,
odnosno Zenskog porekla. Za neke elemente, kao §to je kranijum, praksom i iskustvom vrlo
¢esto moze da se utvrdi pol sa tacnos¢u 80-90%.

Generalno, Zenski skelet se
pogled spreda karakteriSe =~ manjim  dimenzijama 1
gracilnom morfologijom. Kosti muskaraca
su po pravilu masivnije, a mesta pripoja
skeletnih miSic¢a (tzv. koStane kvrge) kod
kostiju muskaraca su znacajnije naglasene.
Tako, kod wvelikih 1 meSanih kolekcija
kostiju, najveée 1 najrobusnije kosti, sa
izrazenim reljefom se klasifikuju kao
muske, a najmanji 1 najgracilniji koStani
elementi kao Zenski. Normalne
individualne varijacije, mogu medutim
usloviti 1 gracilnije manje kosti muSkaraca

1 vece, robusnije kosti Zena. Zbog toga se
osteolozi tradicionalno koncentriSu na
elemente lobanje i karlice, kod kojih su
polni markeri mnogo vise izrazeni.

muska zenska

Slika 39. Polni dimorfizam karlicne kosti
Pored individualnih  varijacija,

ponekad se pogresna identifikacija pola desi 1 zbog varijacija koje postoje izmedu populacija.
Neke populacije se sastoje od individua oba pola, koje su vece, teze 1 mnogo robusnije, dok se
druge populacije karakteriSu suprotnim karakteristikama. Zbog ovakvih razlika u veli¢ini i
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robusticitetu osteoloskog materijala za muskarce iz jedne populacije se moze pomisliti da su
Zene 1 obrnuto.

Tehnike koje se koriste u determinaciji pola na osnovu skeletnog materijala, mogu se
bazirati na vizuelnoj proceni morfologije i/ili metrickoj proceni skeletnih ostataka. Polni
dimorfizam se odreduje preko morfometrijskih i morfoskopskih karakteristika, apsolutnih i
relativnih mera, velicine, uglova, kostane mase, reljefa itd.

Polni dimorfizam se najvise primecuje na slede¢im kostima: karlica, natkolenica i
lobanja.

Karlica: oblik i izgled karlice ima najveci znacaj za odredivanje pola. Postoje velike
razlike u anatomiji muske i zenske karlice (Slika 39). Karlica ima bitnu ulogu u Kkretanju
(lokomociji), a kod zena i prilikom porodaja. Tokom evolucije, adaptacija ljudske vrste
uspravnom hodu, novi mehanicki zahtevi, i smanjenje pre¢nika karlice, doveo je do polnog
dimorfizma u izgledu karlice kod savremenih ljudi.

Za vreme puberteta, muska karlica intenzivnije raste te je robusnija, medutim kod
zenskog pola, promene su viSe vezane za oblik karlice. Tradicionalne metode koje se koriste
da bi se odredio pol na osnovu Karlice, baziraju se na tome da su krsna i karli¢na kost kod Zena
manje i manje robusne nego kod muskaraca. Gornji otvor karlice kod Zena je Siri nego kod
muskaraca. Kod muskaraca je karlica uska 1 visoka, ulaz u malu karlicu je srcolik, a ugao
izmedu stidnih kostiju je ostar (do 70°), $to nije sluéaj kod Zena kod kojih je Karlica plitka i
Siroka, ovalnog ulaza u malu karlicu i tupog ugla ili lu¢ne linije izmedu stidnih kostiju (74-
100°). Acetabulum je ve¢i kod muskaraca i okrenut je vise bo¢no, dok je kod Zena manji i
okrenut vise unapred.

Lobanja: Tezina lobanje kod muskaraca je oko 730 grama, a kod zena oko 560 grama.
Zenska lobanja je u proseku u apsolutnim i relativnim merama manja od muske (Slika 40).
Naro¢ito je mali nosni deo i donji deo lica. Celo je nisko, ali strmije. Posmatrano odozgo na
dole, karakteristicno je da Zenske lobanje imaju pentagonoidan izgled. Ispupcenja na ¢eonoj
kosti koja se nalaze iznad korena nosa (glabella) i u predelu obrva (arcus superciliaris) su
dosta slabo izraZzeni. Ispupcenje slepoocne kosti koje se nalazi iza spoljasnjeg usnog kanala
(processus mastoideus) kod zena je manje izrazen, kratak, zasiljen i ravnije je povrsine. Orbita
je okruglija, relativno veca 1 ostrijih ivica, dok je kod muSkaraca vise uglasta i romboidnog
oblika. Spoj slepoo¢ne i jabucne kosti (arcus zygomaticus) je kod zena tanji, pljosnatiji i manje
izbaCen u stranu. Donja vilica je lakSa, neZnija, sa zaSiljenim vrhom. Samo telo donje vilice
kod Zena je tanje.
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Slika 40. Polni dimorfizam lobanje

Kvadratna orbita

Muskarci imaju mnogo vecu i robusniju lobanju od Zena. Muska lobanja takode ima
mnogo istaknutije oc¢ne grebene (arcus superciliaris), istaknutiju glabelu, i istaknutije
temporalne i potiljacne grebene. Muskarci takode imaju viSe kvadratne orbite, ve¢i mastoidni
procesus, vece sinuse i vece okcipitalne - potiljaéne kondile nego Zene. U poredenju sa
zenskom mandibulom, muska mandibula se karakteri$e viSe kvadratnim, ¢etvrtastim oblikom.

Natkolenica: Mnogi autori su dokumentovali polne razlike u karakteristikama drugih
kostiju, ali se smatra da su one manje pouzdane u determinaciji pola, u odnosu na karlicu i
lobanju. Butna kost ili samo njen gornji deo mogu da pruze bitne podatke za identifikaciju pola.

Tu je od velike vaznosti ugao izmedu vrata i tela butne kosti. Kod

muskaraca iznosi 127 do 135° a kod Zena 112 do 125° (Slika 41).

Manji dijagnosticki znacaj ima duZina butne kosti (kod muskaraca

I je oko 460 do 470 mm, a kod zena 420 do 430 mm). Takode,

Crazass: maksimalni dijametar glave femura, humerusa i radiusa su dobri

Q R 4 indikatori pola kod odraslih. Najvec¢i pre¢nik glave butne kosti kod
A

muskaraca je 50 mm, a kod Zena 44 mm. Rastojanje izmedu
unutrasnjih 1 spoljasnjih kondilusa je kod muSkaraca do 78 mm, a
kod Zena do 72 mm. Prema nekim naucnicima ove tehnike mogu
da otkriju pol, sa tacnoS¢u od 58% do blizu 100%.

Slika 41. Ugao izmedu vrata
i tela butne kosti

Zakljucak: Pouzdanost rezultata analize morfoloskih
skeletnih karakteristika u proceni pola varira u zavisnosti od koStanih delova koji se
proucavaju. Dodatni pouzdani podaci se svakako mogu dobiti DNK analizom. Kombinovanje
analize morfoloskih parametara sa DNK analizom moZe biti veoma korisno u budu¢im
studijama polnih razlika, narocito prilikom ispitivanja populacija koje imaju Siroke varijacije
u ekspresiji polnog dimorfizma.

3.3. Zglobovi

Zglob (lat. junctura) predstavlja spoj dve ili vise kostiju. Oni sa jedne strane
omogucavaju stabilnost, a sa druge elasti¢nost i pokretljivost. Stanje zglobova, narocito
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ki¢menog stuba, kolena, ramena i lakta, moze ukazati na stil Zivota. Traume odredenih
zglobova povezane su i sa tipom fizi¢ke aktivnosti. Dominantna strana tela, moze se otkriti
poredenjem karakteristika zglobova ruku. Fizi¢ki radnici se mogu razlikovati od sluzbenika na
osnovu promena u zglobovima ramena, leda i ruku. Zglobovi se u odnosu na pokretljivost
mogu podeliti na pokretne i nepokretne.

3.3.1. Nepokretni zglob

Nepokretni zglob povezuje kosti tako da prostor izmedu njih ispunjava vezivno ili
hrskavi¢avo tkivo (vezivni, odnosno hrskavicavi zglobovi).

Vezivni zglob:

Postoji nekoliko vrsta vezivnih zglobova. Sav (sutura) spaja ivice pljosnatih kostiju
(kosti lobanje). Oni u toku zivota mogu okostati. Prema obliku ivica postoji: ravni, ljuskasti i
zupcasti. Fibrozna veza (syndesmosis) je spoj dve kosti snaznim meduko$tanim vezama -
ligamentima (npr. opne izmedu kostiju podlaktice i potkolenice). Veli¢ina pokreta zavisi od
duzine ligamenata.

Podtip sindesmoze je i klinasti spoj (gomphosis) je zglob kod koga je jedna kost klinasto
usadena u drugu (primer: koren zuba u svom lezistu na vilici koji je povezan sa zidovima lezista
pomocu vezivnih vlakana, tzv. periodoncijum).

Hrskavicavi zglob:

Karakteristika hrskavicavog zgloba je minimalna pokretljivost. Veéina ovakvih
zglobova nalazi se u zoni rasta kostiju kod dece i mladih osoba. Hrskavica spaja dijafize i
epifize kostiju 1 omogucava proliferaciju koStanih celija. Prema vrsti hrskavice razlikuju se
zglobovi sa hijalinom (synchondrosis) i sa fibroznom hrskavicom (symphyzis). Sinhondroze s
vremenom okoStavaju (takvi su npr. spojevi dijafiza i epifiza dugih kostiju ili spojevi delova
sternuma), dok simfize zadrzavaju svoju strukturu tokom celog Zivota (npr. spojevi dve stidne
kosti ili spojevi ki¢menih prsljenova.

Zglob u kojem je moguce samo minimalno pomeranje jedne zglobne povrSine prema
drugoj zove se amfiartroza.

3.3.2. Sinovijalni pokretni zglob

2globna hrskavica  Z910bna povrsina (konkavna) Za sinovijalne zglobove karakteristicno je
| | zglobna povriina (konveksna) da se izmedu kOStiju nalazi §upljina, t_] prostor
arica LSRR izmedu njih nije ispunjen tkivom, $o im

omogucuje pokretljivost. Primeri sinovijalnih
zglobova su zglobovi gornjeg i donjeg uda.

zglobna sSupljina
zglobna hrskavica

Kod pokretnog ili pravog zgloba razlikuju
se glavni i sporedni delovi (Slika 42).

AN
NG
\ (" ‘t: / Slika 42. Grada pokretnog zgloba

sinovialna membrana

zglobna ¢aura fibrozni sloj
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Glavni delovi su: zglobne povrSine, zglobna Supljina, zglobna ¢aura.

Zglobne povrsine (facies articulares) su delovi na kostima koji nalezu jedan na drugi i
koji se obi¢no dopunjuju-jedna je ispupcena, a druga udubljena. Pokrivene su hijalinom
zglobnom hrskavicom.

Zglobna Supljina (cavitas articularis) je uzani prostor u kome se nalazi tenost koja
omogucava ishranu i klizanje zglobnih hrskavica.

Zglobna ¢aura (capsula articularis) je vezivna opna koja spaja zglobljene elemente
skeleta i hermeti¢ki zatvara zglobnu Supljinu odvajajuci je od okoline. Na njoj se razlikuju dva
sloja: spoljasnji - fibrozni (membrana fibrosa) i unutrasnji - sinovijalni (membrana synovialis).
Unutrasnja opna luci tecnost koja vlazi zglobne povrSine i omogucéava njihovo klizanje i
pokretljivost, kao i ishranu zglobnih hrskavica.

Sporedni delovi zgloba su: zglobne veze i fibrozno-hrskavic¢ave tvorevine.

Zglobna veza (ligamentum) predstavlja snop ili traku fibroznog tkiva razapetog izmedu
kostiju.

Vezivno-hrskavicave tvorevine se nalaze u unutrasnjosti nekih zglobova kao sto su
zglobna usna (labrum articulare), meniskus (meniscus articularis) ili zglobni kolut (discus
articularis). One povecavaju podudarnost zglobnih povrSina (npr. ¢asi¢na usna povecava
dubinu acetabuluma kako glava butne kosti ne bi ispala) i amortizuju pokrete (npr. meniskus u
zglobu kolena), a zglobni kolut omogucéava zglobljavanje povrsina koje nisu podudarne (npr.
u zglobu rucja i vilicnom zglobu).

3.4. MisSi¢na komponenta

Ljudsko telo ima 752 misica (lat. musculus). Kod prose¢nog ¢oveka 40% tezine tela
¢ini muskulatura. MiSi¢i sa skeletom ¢ine aparat za kretanje, a ucestvuju 1 u mnogim
fizioloskim procesima: ishrana, disanje, cirkulacija krvi. UKkupna masa misica je veca u odnosu
na masu skeleta, a zajedno s njim ¢ine dve tre¢ine mase ljudskog tela. Misi¢no tkivo izgradeno
je iz misi¢nih c¢elija (miSi¢nih vlakana) koje sadrZze miofibrile, te su sposobne da se pod
uticajem nadrazaja kontrahuju, skra¢uju. Misi¢i ¢oveka sastoje se iz poprecno-prugastih i
glatkih misi¢nih vlakana. Poprecno-prugasta vlakna izgraduju misic¢e telesnog zida, glave,
njihove kontrakcije traju od 1/10 do 1/100 dela sekunde. FunkcioniSu pod uticajem volje
coveka. Skeletni misi¢i mogu biti razliitog oblika:

e kruzni (oko ociju, usta i drugih otvora na telu i oko organa)

e lepezasti (miSici lica i grudnog kosa)

e plocasti (misici trbuha, dijafragma, medurebarni misi¢i) omogucavaju disanje
e vretenasti (u ekstremitetima i oni su najbrojniji)

e trakasti-nalaze se u vratnom delu (pokre¢u glavu u svim pravcima) i predelu
butina).
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Glatka vlakna grade miSi¢e unutras$njih organa (creva, bubreznih i polnih odvoda), zida
krvnih sudova i koze. Ovi miSi¢i su tanki, a pokreti su im spori. Njihove kontrakcije traju 1-
1,5 minuta, a rade bez uticaja volje ¢oveka, tj. pod uticajem autonomnog nervnog sistema.

Sréano misi¢no tkivo je po strukturi slicno poprecno prugastom, a po funkciji glatkom
misSi¢nom tkivu. Odlikuje se tanjim i kra¢im vlaknima od skeletnih i imaju slabije izrazenu
poprecnu ispruganost.

Misi¢na masa kod novorodenceta iznosi oko 23% ukupne telesne mase. Rastom |
razvojem oko osme godine procenat se povecava na oko 27%, na kraju puberteta oko 32%, a
kod odraslog ¢oveka preko 40%. Kod nekih sportista ovaj procenat moze ¢ak biti veéi od 50%.
U odnosu na telesnu masu koja se u toku celog Zivota uveéa 21 put, masa misi¢nog tkiva uveca
se ¢ak 37 puta. Za rad miSi¢a neophodni su glukoza i Kiseonik, a kao rezultat nastaju ugljen-
dioksid i mle¢na kiselina. Pojacana fizicka aktivnost uzrokuje da se misi¢éna masa povecava.
Treningom snage dolazi do hipertrofije tj. do porasta mase misSi¢nih vlakana, - pre¢nik
pojedinih misi¢nih vlakana postaje veéi, a povecava se i ukupna koli¢ina miofibrila u vlaknu.
Hipertrofijom se povecava i pokretna snaga misi¢a te se povecava i snabdevanje miSica
hranljivim materijama koje su potrebne za odrzanje te povecane snage. Hipertrofija nastaje
usled snazne misi¢ne aktivnosti, pa ¢ak i ako traje svega nekoliko minuta dnevno. Slaba
aktivnost bez obzira koliko dugo traje, nece izazvati ove promene. Ako misi¢i ne ostvaruju
najmanje 75% od svoje maksimalne napetosti, nove miofibrile se gotovo i ne razvijaju.

Sa starenjem dolazi do opadanja funkcionalne sposobnosti skeletne muskulature,$to je
izrazenije posle 50. godine zivota, naro¢ito kod onih koji su fizi¢ki neaktivni. Atrofi¢énim
promenama (smanjenje misi¢ne mase, snage i efikasnosti) je najvise podlozna muskulatura
nogu, ruku i slabina. U misi¢ima takode dolazi do veceg prozimanja vezivnog tkiva i
deponovanja masti.

3.5. Masna komponenta

Masti predstavljaju vazan izvor hrane za mnoge oblike Zivota, a takode ucestvuju, u
strukturnim i metaboli¢kim funkcijama. One su neophodan deo ishrane ¢oveka i najefikasniji
oblik skladistenja energije. Masno tkivo je znacajno za ¢uvanje metabolicke energije tokom
duzeg perioda. Masti koje se unesu putem ishrane ¢uvaju se u masnim ¢elijama (adipocitima).
U uslovima energetskog stresa ove celije mogu degradirati svoje uskladiStene masti, te se
masne kiseline i glicerol otpustaju u krvotok. Masti ne vezuju vodu, tako da ne povecavaju
telesnu masu koliko proteini i narocito ugljeni hidrati, koji vezuju mnogo vise vode. Masti su
takode izvor esencijalnih masnih kiselina, koje su bitne za organizam ¢oveka, a znacajne Su i
za apsorpciju i transport mnogih vitamina (A, D, E i K) koji su rastvorljivi u mastima. Masti
igraju znacajnu ulogu u odrzavanju zdrave koze i kose, izoluju i ¢uvaju unutra$nje organe,
vazne SU U odrzavanju telesne temperature i odrzavanju normalnih ¢éelijskih funkcija. Masti
takode Stite organizam od bolesti. Kada odredena hemijska ili bioloska supstanca, dostigne
kriticne nivoe u krvotoku, telo moze odrzati ravnotezu, njihovim skladistenjem u novom
masnom tkivu, §to pomaze U zastiti vitalnih organa, sve dok se Stetne materije ne uklone iz tela
izlu¢ivanjem.
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Polozaj odnosno mesto masnog tkiva u telu coveka odreduje njegov metabolicki profil.
“Visceralna mast” se nalazi ispod zida abdominalnog misi¢a dok se “potkozna mast™ nalazi
ispod koze. Od ukupne mase masnog tkiva, 50-70% deponuje se u potkoznom tkivu. Povecan
energetski unos i smanjena energetska potrosnja dovode do pove¢anog deponovanja i uvecanja
masnog tkiva (gojaznosti). Pove¢ano nakupljanje visceralne masti (centralna gojaznost),
nezavisno od ukupne masne mase, udruzena je sa povec¢anim kardiovaskularnim morbiditetom
i mortalitetom, kao i sa razvojem tipa 2 dijabetesa, lipidskim i lipoproteinskim poremecajima.
Prema portnoj hipotezi, visceralna mast (intraabdominalno masno tkivo) oslobada masne
kiseline koje se transportuju ka jetri gde dovode do povecane sinteze lipoproteina,
glikoneogeneze i razvoja insulinske rezistencije. Koli¢ina i raspored masnog tkiva kod ¢oveka,
zavisi i od dejstva hormona, te je izraZen znacajan polni dimorfizam. Kod osoba Zenskog pola
postoji relativno vise masnog tkiva. Odnos masti i misica je u proseku, kod zena 28:39%, a kod
muskaraca 18:42%. Takode za Zene je karakteristicna depozicija masti u predelu butina,
kukova i zadnjice, dok je kod muSkaraca dominantno deponovanje masti u visceralnom
(intraabdominalnom) depou. Hemijski sastav masti se menja u toku zivota. Kod novorodenceta
mast se sastoji uglavnom od zasi¢enih masnih kiselina (palmitinska i stearinska) koje dobro
primaju vodu i potkoznom tkivu daju turgor, jedrinu. Kod odraslih sve vise preovladuje
nezasicena, oleinska masna kiselina, ¢iji procenat moze da iznosi do 90%. Procentualno ucescée
mase masnog tkiva u ukupnoj telesnoj masi povecava se sa godinama Zivota, a kod Zena se
nakon menopauze (poslednje menstruacije) menja distribucija masnog tkiva u smislu vece
intraabdominalne depozicije masti.
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4. KARAKTERISTIKE COVEKA

Sve osobine Coveka rezultat su uzajamnog delovanja genetickih Cinilaca i faktora
spoljasnje sredine u kojoj se organizam razvija. Ovi faktori nalaze se u odredenim odnosima i
u stalnom medudejstvu 1 njithovim zajednickim delovanjem odreduje se razvoj organizma i
njegove antropoloske osobine. Morfoloske osobine ljudskog tela mogu se podeliti u dve glavne
grupe — kvantitativne i kvalitativne.

4.1. Kvantitativne osobine

Humani biolozi koji su istrazivali ljudske populacije prvo su proucavali kvantitativne
osobine buduci da se ove osobine vrlo lako zapazaju. U antropoloskim istrazivanjima najcesce
prouCavane kvantitativne osobine su one koje opisuju oblik 1 veli¢inu tela, mere glave 1 lica,
pigmentacija koze, oblik kose, dermatoglifi i dentalne karakteristike. Oblik i veli¢ina tela
najces¢e se odreduju merenjem slede¢ih osobina: visina tela, masa tela, razni obimi,
longitudinalne tj. duzinske mere i transverzalne mere. Zajednic¢ka osobina svih kvantitativnih
osobina je da su poligeno determinisane, tj. na njihovo formiranje uti¢e veci broj gena malog
pojedinagnog efekta (minor geni). Cinioci spoljasnje sredine, tj. uslovi u kojima se organizam
razvija, takode predstavljaju veoma znacajan faktor u formiranju ovih osobina, jer mogu da
modifikuju dejstvo poligena.

Osnovna razlika izmedu kvalitativnih i kvantitativnih svojstava je u broju gena i veli¢ini
modifikujuceg uticaja faktora okoline koji doprinose fenotipskoj varijabilnosti. Fenotipska
varijabilnost ve¢ine kvantitativnih svojstava sadrZi relativno veliku komponentu varijabilnosti
koja je uzrokovana spoljasnjim faktorima. Visok koeficijent naslednosti je utvrden za visinu
tela 1 longitudinalne dimenzije skeleta, a manji ali jo§ uvek znaCajan za masu tela i
transverzalne dimenzije skeleta. Za potkozno masno tkivo je utvrdeno da pokazuje razliCite
koeficijente naslednosti kada je u pitanju lokalizacija (trup/ekstremiteti). Istrazivanje veéine
kvantitativnih bioloskih svojstava u velikoj populaciji otkriva da vrlo malo individua ima
ekstremne fenotipove, te da se vec¢ina osoba, s obzirom na ispitivano svojstvo, nalazi blizu
proseéne vrednosti za populaciju — normalna distribucija (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Distribucija visine u humanim populacijama

4.1.1. Zasto se proucavaju kvantitativne osobine

Kvantitativna svojstva se proucavaju kako bi se dobio odgovor na razli¢ita pitanja u
vezi sa humanom biologijom, kao §to su polni dimorfizam, rast i razvoj, zdravstveno stanje,
starenje, fizioloSke adaptacije u raznim geografskim sredinama, populaciona struktura i drugo.

Jedan od razloga proucavanja kvantitativnih osobina je da se uvrdi kakav je uticaj
genetskih 1 spoljasnjih faktora na varijabilnost ovih karakteristika. Na primer, kada se
proucavaju populacione razlike u kvantitativnim osobinama, kao §to je npr. oblik glave,
postavlja se pitanje, da li razlike izmedu populacija odrazavaju genetske razlike ili fenotipsku
plasti¢nost ovih osobina. Ukoliko se utvrdi da su razlike genetske prirode, onda treba utvrditi
da li te razlike reflektuju neutralnu varijaciju (balans izmedu protoka gena i geneti¢kog drifta),
ili su rezultat prirodne selekcije.

Kvantitativne osobine su Cesto jedini izvor informacija o humanim populacijama.
Danas se otkriva sve viSe novih genetskih markera, koji su svakako bolji pokazatelji genetske
varijabilnosti, medutim u mnogim slucajevima istraziva¢i nemaju pristup tim informacijama
zbog geografskih ili kulturoloskih razlika. Tokom istorije, sakupljeni su brojni podaci o
kvantitativnim osobinama razlic¢itih populacija, te se oni mogu koristiti kao vrlo dobra zamena
u ovakvim istrazivanjima. Svakako da se danas moze uraditi direktna analiza genetske
varijabilnosti koris¢enjem DNK praistorijskog materijala. Medutim, drevni DNK podaci su jos
uvek limitirani ¢esto su fokusirani na mitohondrijsku DNK. Ovi podaci nisu dostupni u tolikoj
meri, kao $to je to slucaj sa skeletnim i dentalnim podacima. Za razumevanje praistorijskih
varijacija, najbolje bi bilo koristiti kako podatke o drevnoj DNK, tako i podatke o skeletnim i
dentalnim podacima.
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4.1.2. Dinamika totalnih razmera tela

Kvantitativne karakteristike koje najbolje
daju uvid u totalne razmere tela su: visina, masa i
obim grudnog kosa. U antropoloskim i
medicinskim istrazivanjima, ove osobine se
naj¢e$ée odreduju, jer karakteriSu proces rasta i
fizickog razvoja Coveka, a takode odreduju
individualne i grupne razlike odraslih ljudi. One
pokazuju citav spektar fenotipova 1 tzv.
kontinuiranu varijabilnost.

Pracenje rasta i njegove dinamike vrsi se
preko krivih rasta razlicitih tkiva, delova tela i
organizma u celini. Posto pojedini organi i delovi
tela rastu razli¢itom brzinom, razlikuju se i njihove
krive rasta. Taner je (1979) graficki izrazio Cetiri
krive rasta za razliCita tkiva i razli¢ite organe:
opsti, reproduktivni, nervni 1 limfni tip (Grafikon
3).

ol Promene visine tela i vefeg dela drugih

dimenzija karakteriSu se jednom ,,opStom” krivom
(M1 tip). Za nju je karakteristi¢na faza intenzivnog
rasta prvih godina zivota i u pubertetu, te faza
usporenog rasta pre i nakon puberteta. Rast tela u
celini odgovara ovom tipu (osim dimenzija glave).
Respiratorni i digestivni organi, bubrezi kao i vec¢ina muskuloskeletnih dimenzija se razvija
prema ovom opStem principu. Medutim, rast pojedinih tkiva odstupa od ove tzv. opste ili
generalne krive. Tako rast organa za razmnoZzavanje, kako unutrasnjih tako i spoljasnjih,
protice po krivoj koja je sli¢na sa opstom krivom. U pretpubertetskom periodu rast tih organa
je usporen, a u periodu polnog sazrevanja jako je ubrzan (IV tip). Mozak, lobanja, o€i I usi
dostizu svoj razvoj pre nego drugi delovi tela i najintenzivnije se razvijaju tokom prvih godina
zivota, predskolskog i ranog skolskog uzrasta (II tip). Mozak deteta najvise raste tokom prvih

| Limfni tp . =|| Nervni tip

s ||| Opsti tip s\ Reproduktivni tip

Grafikon 3. Krive rasta po Taneru za razlicita
tkiva i organe

pet godina Zivota, dostizu¢i 90% njegove konac¢ne veli¢ine. Limfna tkiva (I tip) dostizu
maksimalni razvoj pre nastupanja pubertetskog perioda. Intenzivno rastu u detinjstvu a na
pocetku sazrevanja sledi intenzivno smanjenje. Zatim se podvrgavaju nekom obrnutom razvoju
(involuciji) do nivoa karakteristicnog za odrasle, verovatno pod uticajem polnih hormona.
Masno tkivo se intenzivno razvija tokom ranog detinjstva a tokom sazrevanja dolazi do
redukcije na ekstremitetima kod decaka (kod devojcica se koli¢ina masti ne smanjuje).

Brzina rasta je jedna od osnovnih odlika procesa rasta koja najbolje pokazuje uzrasnu
dinamiku. Brzina rasta visine tela i ve¢ine duzinskih razmera smanjuje se od rodenja do
zavrSetka procesa rasta.
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4.1.3. Visina tela

Visina tela predstavlja rastojanje od vrha glave (vertex) do podloge (basis) na kojoj
ispitanik stoji (Slika 43). Visina tela ¢oveka je jedna od najvaznijih morfoloskih karakteristika
i ukazuje na njegovu generalnu veli¢inu. Ona se poligeno nasleduje, §to je dokazano analizom

telesne visine dece, roditelja i blizanaca. Prema tome razlike u
visini tela odraslih osoba uslovljene su genetski (preko 90%), ali
na brzinu povecanja visine i definitivnu visinu uti¢u i spoljasnji
faktori. Ukoliko su zivotni uslovi optimalni, brze se ispoljavaju
potencijalne mogucnosti organizma. RazliCiti socijalni,
demografski, ekonomski faktori imaju takode znacajnu ulogu u
formiranju osobina ljudi a samim tim i visine tela. Priroda i
intenzitet njihovog delovanja varira u razli¢itim populacionim
grupama i od jednog do drugog regiona. Visina odraslih osoba
moze biti marker (pokazatelj) uslova zivota u ranom detinjstvu.
Smatra se da je visina tela odrasle osobe, korisna bioloska mera
dugoro¢nog zdravlja stanovnistva i ekonomskog blagostanja.
Visina tela se Cesto koristila u istraZivanjima da bi se utvrdio
uticaj slabe ishrane, niskog socioekonomskog statusa i hroni¢nih
zdravstvenih problema u detinjstvu. Socioekonomski uslovi
zivota uticu na visinu tela u detinjstvu i odraslom dobu.
Najbitniji ne-geneticki faktori koji uti¢u na visinu su ishrana i
razne bolesti, a oba ova faktora su socijalno uslovljena. Pored
ovih faktora, na nivo rasta i definitivnu visinu neke osobe utic¢u
i drugi faktori kao S$to su: fizi€ka aktivnost, izloZenost
zagadivac¢ima, kvalitet sna, klima i dr. Ako bilo koji negativni
spoljasnji faktor dugo deluje na organizam nivo rasta i kona¢ne
morfoloske karakteristike odraslih bi¢e znatno ispod stvarnog
genetskog potencijala neke osobe. Nizak rast odraslih je Cesto
marker (pokazatelj) negativnih spoljasnjih uticaja tj. loSih
zivotnih uslova u detinjstvu, ali i faktora koji su delovali pre
rodenja (intrauterino). Zbog toga ne ¢udi $to se visina tela uzima
kao mera zdravlja i bogatstva neke individue (Zivotni standard i
kvalitet zivota).

Slika 43. Merenje visine tela

U mnogim populacijama, prosecna visina se povecala tokom 20. veka. U zapadnim
zemljama, sekularni trend pokazuje povecanje oko 1 cm po dekadi. Medutim, u nekim
zemljama sa niskim do srednjim prihodima, narocito u Africi, visina tela je stagnirala ili Cak
opala u poslednjih nekoliko decenija, Sto ukazuje na pogorsanje nutricionih 1 sredinskih faktora

tokom detinjstva.

Bazi¢na formula rasta bi bila:

Visina tela = (genetski potencijal + ishrana) — uticaj stresnih (negativnih) ¢inilaca.
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Visina tela moze biti model za razumevanje mehanizama nasledivanja kod coveka,
naroCito za ona svojstva, na koja deluje ne samo jedan, ve¢ veliki broj gena. Visina tela se
veoma lako meri i procenjuje se da je 80% varijacija u visini genetske prirode. Dugo vremena
nije se znalo niSta o genima i regionima humanog genoma, koji su uklju¢eni u normalne
varijacije u visini tela, uprkos tome §to se znalo da je visina strogo genetski determinisana. Prvi
naucni rad, u kojem se spominje gen za visinu tela objavljen je 2007. godine. Do danas je
identifikovano skoro 700 razli¢itih genetskih varijanti koje su ukljucene u determinisanje
visine tela, ali se pretpostavlja da ih ima i mnogo vise. Tih 700 genetskih varijanti su locirane
u preko 400 regiona, koji zajedno ucestvuju u genetskoj varijabilnosti visine tela (Wood i sar.,
2014). Utvrdeno je da na rast ne uticu samo geni koji su direktno ukljuceni u rast kostiju, vec i
neki drugi, kao $to je MTOR gen, za koji se zna da ucestvuje u ¢elijskom rastu. Kombinacija
mnogo malih varijacija se akumulira i uzrokuje veliku varijabilnost u visini tela, stoga se svako
ko je visok od 140 do 200 cm smatra normalnim za ovu osobinu. Bitno je naglasiti razliku
izmedu uobicajenih genetskih varijanti i onih genetskih varijanti koje uzrokuju neki poremecaj.
Npr. uobicajene genetske varijante ¢e u medusobnoj kombinaciji prouzrokovati varijacije u
telesnoj visini, dok ¢e pojedinacni retki gen uzrokovati patuljast rast. Na slican nacin,
uobicajene genetske varijante ¢e uzrokovati varijabilnost u vrednostima indeksa telesne mase
kod ljudi normalne mase medutim, nekoliko retkih genetskih varijanti mogu uzrokovati
gojaznost.

S obzirom na to da je utvrdeno skoro 700 genetskih varijanti, gde male promene u
strukturi DNK, mogu uticati na visinu tela, uskoro ¢e se moéi otkriti i kakav je efekat
pojedinacnih gena. To ¢e omoguditi da se sazna kakvu je visinu tela imala neka osoba, samo
na osnovu DNK materijala. Ova otkri¢a bi zna€ajno uticala na veliki napredak u forenzickoj
antropologiji, jer se do sada visina tela mogla odrediti samo na osnovu osteoloSkog materijala.

Razli¢ite etnicke populacije imaju razli¢itu genetsku strukturu i Zive u razli¢itim
uslovima, usled ¢ega heritabilnost visine moZze da varira od populacije do populacije, pa ¢ak 1
izmedu muskaraca i Zena. U azijskim populacijama, heritabilnost visine tela je mnogo manja
od 80%. Kod Kineza i nekih zapadnoafrickih populacija heritabilnost iznosi 65%. Ovakve
razlike u heritabilnosti su uglavnom uzrokovane razli¢itom genetskom osnovom etnic¢kih grupa
1 zivotom u razli¢itim uslovima (klima, ishrana, nacin Zivota). Kada odredena sredina
maksimalizuje genetski potencijal populacije za odredenu osobinu, ta populacija ¢e imati vecu
heritabilnost za to svojstvo i obrnuto.

Heritabilnost se moze koristiti da se predvidi necija visina tela, ukoliko nam je poznata
visina roditelja. Npr. ukoliko je otac visok 175 cm, a majka 165 cm i oboje su iz Kine, gde je
prosek visine 170 cm za muskarce i 160 cm za Zene, moze se prognozirati visina njihove dece
ukoliko pretpostavimo da je heritabilnost 65% za muskarce 1 60% za Zene.

Za sinove, oc¢ekivana razlika u visini tela od proseka populacije je:

0,65 x [(175-170) + (165-160)] /2, $to iznosi 3,25 cm. Tako, o¢ekivana visina za sinove
je 170 + 3,21ili 173,2 cm.

Za Cerke, oc¢ekivana razlika u visini tela od proseka populacije je:
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0,60 x [(175-170) + (165-160)] /2, $to iznosi 3 cm. Tako, o¢ekivana visina za ¢erke je
160+3 ili 163 cm.

Medutim, ne treba zanemariti ni faktor ishrane. Najvazniji nutrijenti od kojih zavisi
konacna visina su proteini (u detinjstvu), kao i minerali, naro¢ito kalcijum, vitamini A i D.

Prognoza visine u odraslom dobu

Potreba za prognozom visine moze se javiti u pedijatrijskoj endokrinologiji, u
slucajevima odstupanja od o¢ekivanih prirasta, u Skolskoj profesionalnoj orijentaciji s obzirom
na to da je za neka zanimanja visina tela limitiraju¢a (policajci, vojnici). Predvidanje visine
tela je narocito znacajno u selekciji sportista, plesaca (kosarkasi, gimnasticari, balerine). Visina
tela u pojedinim sportovima vise ili manje uti¢e na uspesnost. Neki sportovi zahtevaju vecu
visinu, dok bi u drugim to bila ograni¢avajuca karakteristika.

Prema nekim ranijim autorima, smatralo se da visina odraslog deteta odgovara
prose¢noj vrednosti visine njegovih roditelja. Pri tome se naravno moraju uzeti u obzir i faktori
koji modifikuju visinu kao $to su polne razlike i spolja$nji faktori, a za ¢erke se oduzme 5-10
cm od roditeljskog proseka. U porodici gde je otac visok 170 cm a majka 150 cm, sinovi ¢e
biti visoki 165-170 cm, a ¢erke 150-155 cm. Danas naravno postoji i faktor akceleracije tj.
proces ubrzavanja razvoja, usled ¢ega su savremene generacije jo$ viSe od svojih roditelja.

Za prognozu visine znacajni su i pokazatelji fizioloske starosti, kao Sto su: kostana
starost, pojava menarhe, godina najveéeg prirasta u visinu. Ranosazrevaju¢a deca, u odnosu na
prosec¢nu, odnosno kasnosazrevajucu decu iste hronoloske starosti, u svakoj su godini tokom
adolescencije u vrednostima visine tela blize svojoj visini u odraslom dobu. U godini u kojoj
dete ima najveci prirast ono dostize 92% svoje visine u odraslom dobu.

Tanner je sa saradnicima objavio Citav niz jednacina za populaciju britanske dece u
kojima su koriSc¢eni slede¢i pokazatelji: visina deteta, njegova hronoloSka starost, njegova
kosStana zrelost, vreme nastupanja menarhe kod devoj€ica i prosec¢na visina roditelja. Novije
metode razvijene sredinom devedesetih godina 20. veka procenjuju visinu na osnovu podataka
0 aktuelnoj visini i masi tela i nekih drugih antropometrijskih mera adolescenata te visine
njihovih roditelja.

Intrapopulacione i uzrasne razlike u visini tela

Vecina intrapopulacionih variranja u visini tela su geneticke prirode. Visina tela
znacajno varira u razli¢itim klimatskim regionima. U mnogim zemljama ne postoje razlike u
visini tela samo izmedu pojedinih lokaliteta ve¢ i izmedu pojedinih socioekonomskih grupa,
kao 1 izmedu gradskih 1 seoskih sredina. Medu najvise ljude na svetu ubrajaju se Niloti iz
Sudana kao Sto su Dinke, gde muskarci imaju prose¢nu visinu od 190 cm, a Zene 180 cm. Dinke
se karakteriSu dugackim nogama, pravolinijskim dugackim telom i uzanim trupom, kao
posledica prilagodavanja na visoke temperature i veliku insolaciju. Na evropskom kontinentu,
u proseku relativno visoke prosecne vrednosti uocene su kod stanovnistva u Dinarskim
planinama (muskarci 185,6; zene 171 cm), zatim u Holandiji (muskarci 184,8; Zene 168,7 cm)
i severozapadnim delovima Evrope, kao §to je Skandinavija, (muskarci 179,7; Zene 166,3 cm).
Stanovnistvo u Republici Srbiji takode spada medu najviSe ljude u Evropi, sa prose¢nom
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visinom muskaraca 182 cm, a zena 166,8 cm. Nizi rast karakteristian je za stanovni$tvo Malte
(muskarci 169; Zene 159 cm), Spanije (muskarci 170; Zene 161 c¢m) i Portugala (muskarci
172,83 cm). U Africi postoje velike razlike u visini tela, od veoma visokih Tutsija i Nilotskih
plemena do vrlo niskih Pigmeja i BuSmana. Takode postoje i varijacije od jedne do druge
grupe. Busmani iz juznog Kalaharija su najnizi (145 do 150 cm) dok se prema severu visina
povecava na 155 cm i vise. Medu najnize ljude na svetu spadaju Indonezani (muskarci 158;
zene 147 cm). U severnoj Americi prosecna visina kod muskaraca je 177 cm, a kod Zena 166
cm, dok su najnizi u tropskoj centralnoj Americi i u severnim delovima juzne Amerike
(muskarci 168,82; Zene 156,82 cm). Ovakva distribucija visine tela oslikava genetsku stukturu
i adaptaciju na klimatske faktore. Nizi rast karakteristiCan je i za stanovniStvo Azije. Medutim
Kinezi pa i doseljeni Portugalci i Italijani su u Americi visi nego njihovi srodnici u domovini,
Sto se delom moze tumaciti drugacijim na¢inom ishrane u novoj sredini.

U toku Zivota ¢oveka rast je neravnomeran. Najbrze se raste u utrobnom periodu.
Prose¢na duzina zametka na kraju prvog meseca je oko 10 mm, tre¢eg 90 mm, Sestog 320 mm
i devetog 470 mm. Kako plod raste tako viSe ispunjava Supljinu materice, pa se njegov rast
usporava. Maksimalna brzina rasta ploda karakteristicna je za prva Cetiri meseca, $to se vidi iz
krivih rasta koje opisuju apsolutni porast i brzinu rasta duzine tela u intrauterinom periodu i
prve dve godine zivota. Najveci porast visine tela je u prvoj godini zZivota. Kod raznih etnickih
grupa varira od 21 do 25 cm. Na kraju prve godine visina tela dostize u proseku 73—75 cm. U
periodu od prve do sedme godine, kako kod decaka, tako i kod devojcCica, godisnji porast visine
tela postepeno se smanjuje (od 10,5 do 5,5 cm). Od sedme do desete godine visina se poveéava
za oko 5 cm. Od devetogodisnjeg uzrasta pocinju pojave polnih razlika u brzini rasta. Godisnji
porast visine tela u de¢jem uzrastu opada sve do pubertetskog perioda. Pri normalnim uslovima
zivota, u prvom redu ishrane, de€aci do devete godine imaju vecu visinu tela od devoj€ica istog
uzrasta, medutim polni dimorfizam u ovom uzrastu nije znacajan. Nedavna istraZivanja u
Vojvodini su utvrdila da je prosecni polni dimorfizam visine tela kod dece od 7 do 10 godina
0,43%. Pubertetski skok rasta kod devojcica deSava se izmedu 9 i 10 godina. Posto kod
devojc¢ica pubertetski skok rasta nastupa ranije nastaje tzv. prvi presek krivih rasta kada
devojCice postaju vise. Kasnije kada de€aci stupaju u fazu pubertetskog ubrzanja rasta, oni
ponovo prevazilaze vr$njakinje po visini i nastaje tzv. drugi presek krivih rasta (Grafikon 4).

4-77



Visina kod dec¢aka i devojc¢ica od 7 do 18 godina
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Grafikon 4. Kriva rasta visine tela kod decaka i devojcica

Kriva godi$njeg porasta visine tela obrazuje tri faze. Prva faza odlikuje se postepenim
smanjenjem intenziteta apsolutnog i relativnog porasta. Druga, ili pubertetna faza odlikuje se
povecanjem porasta. Treca faza je period smanjenja porasta i nastupa posle puberteta. Smatra
se da rast prestaje onda kada relativni porast visine ne prelazi 2%. To je prose¢no doba za
mladic¢e od 17,5 godina, a za devojke 16 godina. Normalna kolebanja za razlicite osobe iznose
do dve godine. U proslom veku zavrSetak rasta nastupao je kasnije. Prema istorijskim podacima
u 19. veku zavrsetak rasta je bio: u Rusiji izmedu 20-24 godine, Belgiji 26—-30 godina, severnoj
Nemackoj 20-24 godina. Mladi¢i su tada u proseku rasli do 24. godine. Novija istrazivanja
pokazuju da se sada rast zavr§ava mnogo ranije.

4.1.4. Masa tela

Masa tela je dobar pokazatelj fizickog razvoja, zdravstvenog stanja i povezanosti
izmedu morfoloskih i fizioloSkih osobina. Masa tela je fizioloSka karakteristika, a njeno
povecanje ili smanjenje, rezultat je neravnoteze izmedu unosa i potrosnje energije. Rezultat je
kompleksne interakcije izmedu gena, drugih bioloskih faktora, stila Zivota, kao 1 biofizi¢kog i
socioekonomskog okruzenja. Mnogi ljudi u odraslom dobu odrzavaju konstantnu masu tela,
Sto je rezultat kalorijske homeostaze; fizioloSkog stanja u kojem uneta energija odgovara njenoj
potrosnji. Razliciti signalni molekuli deluju na mozak i kontrolisu glad i apetit. Na taj nacin,
masa tela je pod kontrolom bioloSkog sistema koji reguliSe ravnotezu izmedu potros$nje i unosa
energije. Povecani unos hrane, rezultira delom pove¢anom proizvodnjom hormona grelina koji
signalizira glad i smanjenom proizvodnjom hormona leptina koji signalizira sitost. Poveéana
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masa tela je multifaktorijalno i heterogeno stanje, koje nastaje kao rezultat promena u razli¢itim
genima.

Masa tela se poligeno nasleduje, a studije blizanaca su ukazale na koeficijent
heritabilnosti koji iznosi 25-40%. Medutim, u velikom stepenu zavisi od faktora spoljasnje
sredine, tj. od konkretnih socioekonomskih i drugih uslova Zivota, te je zbog toga vrlo
varijabilna. Koeficijent variranja mase tela 3-4 puta je veci od koeficijenta variranja visine tela.
Masa tela se znacajno menja sa godinama, a njene vrednosti se poveéavaju sa starenjem. Masu
tela ¢ine: masa skeleta, masa muskulature, koli¢ina masti, koli¢ina vode i masa unutrasnjih
organa. U razli¢itim ontogenetskim etapama, relativni udeo ovih komponenata u masi tela se
menija.

Tokom zivota najvece promene svojstvene su muskulaturi, a posebno masnom tkivu.
Uzrasne promene proticu odredenim tempom. U prvih 3-5 dana posle rodenja masa tela dece
nesto malo opada, oko 150-200 gr, ali ne vise od 300 gr. Zatim se u narednih desetak dana
masa tela stabilizuje i pocCinje njeno povecanje. Izmedu 4-4,5. meseca masa tela se
udvostrucuje, a krajem prve godine Zivota utrostrucuje. Posle toga je porast mase tela nesto
sporiji. Godi$nji porast mase tela u prvim godinama opada, a zatim pocinje lagani porast koji
je narocito izraZen u pretpubertetu (izmedu 8 1 9 godine). Maksimalni godisnji porast nastaje
kod devojcica izmedu 12. i 13. godine (oko 8 kg), a kod decaka godinu dana kasnije (6,0 kg).
Skok ubrzanja porasta kod devojéica je u 13. godini, a kod dec¢aka u 15. godini (Grafikon 5).

Masa tela 7-18 godina
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Grafikon 5. Krive rasta mase tela kod decaka i devojcica
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Intrapopulacione razlike u masi tela

Negativna korelacija izmedu telesne mase i1 srednje godiSnje temperature uocena je za
razliCite regione sveta. Sredinom 19. veka je utvrdeno da kod homeotermnih organizama,
veli¢ina tela korelira sa klimatskim varijacijama. Bergman je 1847. godine postavio pravilo po
kojem se kod toplokrvnih organizama, veli¢ina tela povecava sa porastom geografske Sirine 1
smanjenjem srednje godiSnje temperature.

700 N \
Ukupno
Evropljani
Americki indija ?\ \
60,0 N
g
< i
w
<
2 \\
- NN
50,0 N
Afrika wci\
40,0
-10 0 10 20 30

SREDNJA GODISNJA TEMPERATURA C°

Grafikon 6. Regresione krive povezanosti mase tela sa srednjom godiSnjom temperaturom kod
razli¢itih humanih populacija po Robertsu

Ovo pravilo se nije primenjivalo na ¢oveka, sve do 1950. godine, kada je nauc¢nik
Roberts analizirao povezanost izmedu srednje godiSnje temperature i proseCne mase tela.
Uocio je prostu korelaciju koja je kod muskaraca iznosila oko r=-0,60, a kod Zena r=-0,704.
Regresione krive, koje je izradio Roberts (Grafikon 6), ukazuju da se Bergmanovo pravilo
moze primeniti i na coveka. Medutim, nije opravdano izdvojiti samo jedan uzrok za povezanost
mase tela sa klimom. Situacija je kod ¢oveka mnogo kompleksnija. Neki naucnici su smatrali
da je vecina varijabilnosti izmedu populacija geneti¢ke prirode, a povezana je sa klimatskim
adaptacijama kao rezultat prirodne selekcije, dok drugi smatraju da je razlicita ishrana primarni
razlog ovakve varijabilnosti. Poveéanje velicine tela, koje se dogodilo u mnogim zemljama
tokom proteklog veka, dovodi u pitanje relativnu vaznost genetickih faktora u odredivanju
prosecéne veli¢ine tela. Medutim, u danasnje vreme neke tropske populacije odlikuju se izrazito
velikom masom tela. Samoanci koji zive u toplim vlaznim podru¢jima (Polinezija) imaju
najveéu masu tela u odnosu na sve druge svetske populacije. Takode, do sada nije niSta
otkriveno Sto bi ukazalo da bi Pigmeji u Africi ili nekom drugom regionu, ¢ak i sa
odgovaraju¢om ishranom, mogli da dostignu prosecnu masu tela odraslih osoba u severnoj
Evropi. Sigurno je da postoji kompleksna interakcija koja reguliSe, kako genetsku informaciju,
tako 1 genetski plasti¢ni razvoj morfoloskih i funkcionalnih osobina.

Visina i masa tela variraju Sto je uslovljeno ¢uvanjem telesne toplote. Ljudi koji Zive u
hladnom Arktiku imaju drugacije proporcije izmedu trupa i ekstremiteta, drugacija lica od ljudi
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u vru¢em podrucju, narocito u suvim pustinjskim predelima. Prvi su zdepasti, manje povrsine
tela u odnosu na zapreminu i imaju veéu koli¢inu potkoZzne masti, $to dovodi do manjeg
odavanja toplote i1 lakSeg odrzavanja telesne temperature u hladnijim predelima. Drugi su
visoki, vitki, dugih ekstremiteta i vece povrsine tela u odnosu na zapreminu, $to rezultira ve¢im
odavanjem toplote. Potkozno masno tkivo i masno tkivo oko unutrasnjih organa ponasaju se
kao toplotni izolatori pa se ljudske populacije iz tropskih regiona generalno karakteriSu nizim
procentom masnog tkiva. Takode, kod populacija koje naseljavaju klimatski razli¢ita podrucja
uocava se razlika u mestima skladistenja masti u telu. Negroidi su skloniji taloZenju potkoznih
masti u predelu ekstremiteta, zadnjem 1 lednom delu, dok ljudi iz hladnijih klimata viSe masti
deponuju u predelu abdomena i prednjim delovima tela, zbog zastite unutrasnjih organa.

Sve ovo ukazuje da se jo$ jedno pravilo koje se primenjuje kod homeotermnih
organizama moze primeniti i na ¢oveka. Naucnik Allen (1877) je ukazao da se relativna
veli¢ina izlozenih delova tela smanjuje sa smanjenjem srednje temperature, $to je ocigledno na
primeru zeca, ¢ije su usi u polarnim predelima znatno manjih dimenzija u odnosu na usi zeca
koji zivi u toplim krajevima. Da bi ispitao da 1i se ovo pravilo moze primeniti i na ¢oveka,
naucnik Roberts je koristio dve mere koje se uobicajeno mere kod ljudi: relativnu sedecu visinu
i relativni raspon ruku. Relativna sedeca visina predstavlja odnos Vvisine osobe koja sedi u
odnosu na celokupnu visinu. Relativni raspon ruku predstavlja duzinu raspona ruku od
najduZeg prsta na jednoj, do najduzeg prsta na drugoj ruci, u odnosu na visinu tela. Roberts je
uocio, da je korelacija izmedu relativne sedece visine i srednje godis$nje temperature, sli¢na kao
ona koja je uoCena za masu tela i iznosi r = -0,619. Vrednost korelacije za relativni raspon ruku
je pozitivna ali nesto niza r = +0,470. Ovu analizu Roberts je uradio na velikom uzorku, te je
mogao da ga podeli na viSe manjih subuzoraka (etnickih grupa), kako bi utvrdio regionalne
populacione varijacije. UocCio je znaCajnu korelaciju relativne sedece visine sa temperaturom
okoline, medutim regresione krive kod razli¢itih populacija su se razlikovale. Mongoloidi,
Evropljani poreklom iz Afrike i Negroidi su svi imali sli¢ne regresione krive, medutim,
Mongoloidi su imali najkra¢e noge u odnosu na visinu, dok su Negroidi imali najduze noge u
odnosu na odredenu temperaturu okoline. Proporcije ekstremiteta, ukazuju da se kod ljudi
takode moze primeniti pravilo Allena na proksimalno-distalni trend ruku i nogu. Populacije
koje nastanjuju hladne regione imaju relativno krace noge u odnosu na one grupe ljudi koje
naseljavaju toplije predele. Eksperimentalna istrazivanja koja su sproveli Tilkens 1 sar. (2007)
pokazuju da individue sa duzim ekstremitetima zaista odaju vise toplote.

U novije vreme radena su istrazivanja koja su imala za cilj da provere konstatacije do
kojih je dosao Roberts (1953). Ove analize su takode konstatovale obrnutu povezanost izmedu
mase tela i temperature sredine, kod oba pola, ¢ime su potvrdeni rezultati Robertsovih
istrazivanja. Medutim, danasnji koeficijenti korelacije su nizi a regresione krive manje strme u
odnosu na one koje je prikazao Roberts. Takode, povezanost izmedu relativne sedece visine 1
temperature, kod dana$njih ljudi je mnogo manja (umerenija), u odnosu na onu koju je dobio
Roberts 1978. godine. Ove promene u povezanosti morfologije tela i klime tokom poslednjih
50 godina delom odrazavaju sekularne promene u rastu veli¢ine tela 1 proporcija. PoboljSanje
zdravlja koje je uslovljeno boljom ishranom, narocito kod siromasnih tropskih populacija,
dovelo je do znacajnih promena u proporcijama i masi tela. Rezultati danasnjih istraZivanja,
naglaSavaju vaznost, kako nutritivnih, tako i temperaturnih faktora u oblikovanju razvojnih
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promena 1 varijacija u veli¢ini 1 obliku ljudskog tela. Takode, ove studije ukazuju na vaznost
upotrebe antropometrijskih indeksa, kao $to je indeks telesne mase, kao sredstva za odredivanje
nutritivnog statusa i rizika ka odredenim bolestima.

Ocena uhranjenosti kod pojedinca i populacija

Uhranjenost predstavlja zadovoljenost organizma hranljivim i zastitnim materijama, a
zavisi od odnosa unosa i potroSnje energije u ljudskom organizmu. Za procenu uhranjenosti,
Svetska zdravstvena organizacija (SZO) predlaze upotrebu indeksa telesne mase tzv. body
mass index (BMI kg/m? = masa tela (kg)/visina (m?), koji predstavlja odnos mase i visine tela.
Na osnovu BMI vrednosti, odrasla osoba se moze klasifikovati u odredene kategorije
nutritivnog statusa, prema opste prihvac¢enoj kategorizaciji SZO. Za ocenu uhranjenosti kod
osoba starijih od 18 godina koriste se sledece kategorije BMI: (1) pothranjenost <18,5 kg/m?;
(2) normalna uhranjenost 18,5-24,9 kg/m?; (3) prekomerna uhranjenost 25,0-29,9 kg/m?; (4)
gojaznost >30 kg/m?. Dana$nje mnogobrojne studije ukazuju da ova standardna podela mozda
nije odgovaraju¢a za sve humane populacije. Grani¢ne vrednosti za ocenu prekomerne
uhranjenosti 1 gojaznosti koje predlaze SZO moZzda nisu odgovarajuce za azijske populacije,
koje imaju drugaciju konstituciju i povezanost izmedu BMI i masne mase, u odnosu na
evropske populacije. Postavlja se pitanje koji faktor je odgovoran za postojanje razliCite
povezanosti izmedu BMI i masne mase kod razli¢itih populacija. Jasno je, da varijacije u
proporcijama i morfologiji tela igraju znacajnu ulogu u varijacijama vrednosti BMI. Na ovo
upucuju istrazivanja nekih nauénika koji su utvrdili znacajnu povezanost izmedu BMI i
relativne sedece visine, koja je iznosila 0,48 kod muskaraca 1 0,58 kod zena. Ovo ukazuje da
razlike u telesnim proporcijama odreduju povezanost izmedu BMI i telesne kompozicije, $to
uslovljava i drugacije grani¢ne vrednosti za ocenu nutritivnog statusa kod razlicitih populacija.

Stanje uhranjenosti je veoma znacajno u oceni fizi¢ke kondicije i zdravstvenog Stanja
pojedinca i populacija. Pothranjene osobe ili osobe sa prekomernom tezinom u vec€ini slucajeva
su sa smanjenom moguénoS¢u fizicke aktivnosti 1 izdrZljivosti, a podloZne su ozbiljnim
zdravstvenim problemima koji ugrozavaju i umanjuju kvalitet Zivota. Pothranjenost dovodi do
bubreznih 1 reproduktivnih poremecaja, osteoporoze i gubitka miSi¢ne mase. Medutim, u
razvijenim zemljama, jedan od glavnih zdravstvenih problema su prekomerna telesna masa i
gojaznost, koje nastaju usled neadekvatne ishrane i nacina zivota, bez dovoljno fizicke
aktivnosti. Prekomerna masa i gojaznost spadaju u 10 vodeéih faktora rizika koji dovode do
koronarnih bolesti, §loga, dijabetesa i mnogih oblika maligniteta. Prema SZO, gojaznost spada
u kategoriju endokrinih, nutritivnih i metabolic¢kih bolesti. Nac¢in nasledivanja gojaznosti je
vrlo kompleksan. a ¢inioci u spoljasnjoj sredini igraju znacajnu ulogu u razvoju gojaznosti.
lako je genetski uticaj u interindividualnim varijacijama gojaznosti oko 40-70%, jo$ uvek se
ne zna dovoljno o genima koji uti¢u na gojaznost.

Gojaznost se obicno klasifikuje u nekoliko grupa u zavisnosti od razli¢ite etiologije
(faktora 1 mehanizama nastanka): monogena gojaznost, sindromska gojaznost (klini¢ki gojazne
osobe dodatno se razlikuju zbog mentalne retardacije, dismorfi¢kih osobina i poremecaja
razvoja organa) i poligena ili uobicajena gojaznost. Napredak u razumevanju etiologije
gojaznosti je vrlo spor, a nalazi uglavnom ograni¢eni na monogene, teske oblike gojaznosti.
Prvi pojedinacéni genski defekt koji uzrokuje monogenu gojaznost opisan je 1997. godine, a do
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danas je otkriveno oko 20 pojedina¢nih gena koji rezultiraju autozomnim oblicima gojaznosti.
Smatra se da ovi geni uCestvuju u regulaciji unosa hrane kroz delovanje na centralni nervni
sistem, kao i na funkciju adipocita. Sindromska gojaznost nastaje kao rezultat diskretnih
genetskih defekata ili abnormalnosti nekoliko gena i moze biti autozomalna ili X polno vezana.
Jedan od najpoznatijih oblika sindromske gojaznosti je Prader-Willi sindrom (PWS), koji je
uzrokovan hromozomskom abnormalo$¢u na regionu hromozoma 15 (15k11-k12). PWS se
karakteriSe ranom pojavom gojaznosti koja je rezultat hiperfagije izazvane disfunkcijom CNS-
a. Trenutna epidemija gojaznosti nema Cisto genetsku osnovu, iako genetika igra veliku ulogu
u predispoziciji neke osobe ka gojaznosti. Tome su doprinele i promene nacina Zivota u
proteklom veku (prekomerni unos visokokalori¢ne hrane i nedostatak stalne fizi¢ke aktivnosti).

Prema savremenoj definiciji gojaznost predstavlja uvecanje udela masne mase u
ukupnoj telesnoj masi u meri koja dovodi do naruSavanja zdravlja i razvoja komplikacija, a
nastaje kao posledica disbalansa izmedu energetskog unosa i potro$nje. Porast masne mase
obi¢no dovodi do porasta ukupne telesne mase, ali to ne mora uvek da bude tako. Mogucée je
da u sklopu normalne telesne mase udeo masne mase bude veéi i da ipak uslovljava razvoj
komplikacija gojaznosti §to neki oznafavaju gojazno$éu u normalnoj telesnoj masi ili
sarkopenicnom gojazno$c¢u. Sarkopenicna gojaznost se najceSce javlja u starijem Zivotnom
dobu, s obzirom na to da je karakteriSe pad miSi¢ne i porast masne mase, pri cemu ukupna
telesna masa ne mora znacajnije da se menja. Zbog toga je u praksi veoma bitno, pored indeksa
telesne mase, utvrditi i celokupnu telesnu kompoziciju neke osobe, odnosno sadrzaj masne i
bezmasne komponente. Poslednjih godina doslo je do znacajnog povecanja prevalencije
prekomerne uhranjenosti i gojaznosti u mnogim zemljama sveta. Prema najnovijim podacima
SZO, u zemljama Evropske unije, prevalencija prekomerne uhranjenosti varira od 30 do 70%,
a gojaznosti od 10 do 30%. Na globalnom nivou, oko 39% odraslih osoba starijih od 18 godina
je prekomerno uhranjeno, a 13% je gojazno. Poslednja istrazivanja u Republici Srbiji, ukazuju
da visoka prevalencija prekomerne uhranjenosti i gojaznosti predstavlja znacajan javno
zdravstveni problem. Cak 55.7% odraslih osoba u Srbiji je prekomerno uhranjeno, a 19% je
gojazno. Faktori rizika (oni koji pokazuju visoku povezanost sa gojazno$¢u) SU: niZi nivo
obrazovanja, maritalni status, zivot u ruralnim podru¢jima, nizi socioekonomski status i
neregularni glavni dnevni obroci (Gruji¢ i sar. 2010).

Referentni sistemi koji se trenutno koriste za ocenu uhranjenosti kod dece bazirani su
na osnovu specifiénih vrednosti BMI za svaki pol i uzrast. Najmanje devet razlicitih referentnih
sistema se danas koristi za ocenu uhranjenosti dece i adolescenata, §to moze dovesti do
neslaganja u smislu stope prevalencije u razli¢itim zemljama. Svetska zdravstvena organizacija
navodi, da preko 60% dece koja su prekomerno uhranjena pre puberteta, bude prekomerno
uhranjena i u odraslom dobu. Gojaznost kod dece je znaCajno povezana sa rizikom od
kardiovaskularnih  bolesti, tip 2 dijabetesom, ortopedskim problemima, mentalnim
poremecajima, loSim postignu¢ima u skoli 1 nizim samopouzdanjem.

Veoma je bitno raditi na edukaciji dece, jo$ od najranijih uzrasta, o usvajanju zdravih
stilova Zivota. Procenjuje se, da umereno intenzivna aerobna fizicka aktivnost svake nedelje, u
trajanju od 150 minuta, smanjuje rizik od ishemijske bolesti srca za oko 30%, rizik od
dijabetesa za 27% i rizik od raka dojke i debelog creva za 21-25%. Pored toga, ima pozitivne
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efekte na mentalno zdravlje smanjenjem stresnih reakcija, anksioznosti i depresije i
eventualnim odlaganjem efekata Alchajmerove bolesti i drugih oblika demencije. Procenjuje
se da je u Evropi vise od jedne tre¢ine odraslih nedovoljno aktivno. Kori$¢enje aktivnih na¢ina
prevoza, kao Sto su biciklizam i hodanje, znacajno je smanjena u nekim zemljama (0Sim u
skandinavskim). Nedavna istrazivanja takode sugeriSu da duzi period sedentarnog ponasanja,
kao S$to su sedenje na poslu ili gledanje televizije, predstavlja nezavisni faktor rizika za lose
zdravlje, bez obzira na druge nivoe aktivnosti.

4.1.5. Obimske karakteristike

Telesni obimi su pokazatelji fizickog razvoja, miSi¢ne i masne mase i funkcionalnog
stanja organizma. Na telu coveka mogu se odredivati razli¢ite obimske dimenzije: obim glave,
obim vrata, obim grudnog kos$a, obim struka, obim kukova, obim nadlaktice, obim natkolenice,
potkolenice, kolena i gleznja (Slika 44).

Slika 44. Merenje srednjeg obima grudnog kosa, obima struka i kukova

Obim grudnog kosa, zajedno sa visinom i masom tela spada u tzv. totalne razmere tela
neke osobe. Ukazuje na veli¢inu grudnog kos$a i u odredenom stepenu, poprecni razmer trupa.
Obim grudnog kosa je u korelaciji sa veli¢cinom unutrasnjih organa grudne duplje. U prvim
mesecima zivota pluca brze rastu od grudnog kosa, a rebra imaju skoro horizontalni polozaj,
sa Sirokim medurebarnim prostorima. Krajem prve godine grudni kos se izduzuje, rebra zato
dobiju kos polozaj, a medurebarni prostori se Smanjuju. Kona¢na forma grudnog kosa nastaje
u pubertetskom periodu, kada se povecava zapremina vazdusnih puteva (traheja i bronhija) i
razvijaju se misic¢na i elasti¢na vlakna. Kod novorodenceta srednji obim grudi je oko 33-36 cm.
Maksimalno povecanje ovog parametra je u pubertetskom periodu. Tokom celog procesa rasta
muskarci prevazilaze po obimu grudnog kosa svoje vrsnjakinje. Obim grudnog koSa smatra se
dobrim kada je jednak ili ve¢i od polovine visine tela, a nepovoljnim ako je manji od polovine
telesne visine.

Intrapopulacione razlike u obimskim karakteristikama

Kod stanovnika tropskih predela visina tela je veca, a masa tela i osnovni obimi su
manji. Smanjenje obimskih karakteristika u uslovima tropskog klimata moze se povezati sa
raznim uticajima:

e visoka temperatura Zivotne sredine
e vece ultravioletno zracenje

e niskokalori¢na ishrana
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¢ slabo razvijena muskulatura
e nizak unos energetskih materija u organizam.

Na obime tela prvenstveno uti¢u endogeni faktori, temperatura sredine, koli¢ina
proteina u ishrani, tj. faktori koji uti¢u na masu muskulature i masu tela. Smanjenje obima tela
se javlja kod Brazilaca, Indijanaca, Aboridzina. U raznim rasnim grupama telesni obim se
smanjuje sa povecanjem temperature vazduha. U veli¢ini obima tela znacCajnu ulogu ima
misi¢na masa. Obimi tela ljudi sa razvijenom muskulaturom su ve¢i nego u ljudi sa slabo
razvijenom mi$i¢nom masom. Ovo pravilo vazi za decu i za odrasle. Ljude koji naseljavaju
tropski pojas karakteriSe niza miSi¢na masa. Na veli¢inu obimskih dimenzija znacajno utice
ishrana. Poznato je da visokokalori¢na ishrana, sa velikom koli¢inom belan¢evina i masti, utice
na povecanje, a hrana biljnog porekla na smanjenje osnovnih obima tela.

Obimske karakteristike u oceni centralne gojaznosti

Obimske karakteristike, posebno obim struka i kukova, danas se preporucuju za
dijagnostiku abdominalne gojaznosti. Indeks telesne mase (BMI), iako indirektno ukazuje na
koli¢inu masti u organizmu, ne govori mnogo o njenoj distribuciji. Distribucija masnog tkiva,
tj. veli¢ina intraabdominalnog masnog tkiva, znacajan je faktor koji moze da ukaze na
predispoziciju za kardiovaskularna i metaboli¢ka oboljenja. Kako bi se potencijalni zdravstveni
rizik otkrio u ranom stadijumu znacajno je poznavati distribuciju masnog tkiva, ¢ak i kod osoba
sa normalnom masom tela. Postoje dva tipa gojaznosti: ginoidni i androidni. Androidni tip
gojaznosti (centralni, visceralni, tip jabuke) je opasniji jer se karakteri$e nakupljanjem masnog
tkiva u predelu ramenog pojasa i gornjeg dela trbuha oko unutra$njih organa. Osobe sa ovim
tipom gojaznosti imaju veéi rizik od razvoja insulinske rezistencije i hiperinsulinizma, ubrzane
ateroskleroze, kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, hiperlipoproteinemije, tipa 2 Secerne
bolesti i nekih oblika maligniteta. Obim struka i kukova kao i njihov medusobni odnos koji
predstavlja indeks distribucije masnog tkiva (WHR - waist to hip ratio) su dobri pokazatelji
visceralne gojaznosti i zdravstvenog rizika. SZO predlaze grani¢ne vrednosti WHR od 0,95 za
muskarce 1 0,85 za zene za ocenu abdominalne gojaznosti. Ukoliko je indeks ve¢i od ovih
vrednosti, osoba ima vecu predispoziciju za razne kardiovaskularne 1 metabolicke poremecaje.
Po mnogim autorima sam obim struka (WC - waist circumference) je jo$ bolji pokazatelj
visceralne masne mase i moze nezavisno da ukaze na zdravstveni rizik. Osobe muskog pola
koje imaju obim struka preko 94 cm imaju povecan, a preko 102 ¢cm jako povecan rizik za
razvoj kardiovaskularnih bolesti, dok su kod zena grani¢ne vrednosti 80 cm, odnosno 88 cm.
Pored obima struka 1 indeksa distribucije masnog tkiva (WHR), u istrazivanjima se ¢esto koristi
jos jedan pokazatelj, koji predstavlja odnos izmedu obima struka i telesne visine (waist-to-
height ratio WHtR).

Kod dece, grani¢ne vrednosti za ocenu abdominalne gojaznosti su: obim struka (WC)
> 90-tog percentila, odnos struka i kukova (WHR) > 0,9 i odnos struka i visine tela (WHtR) >
0,5.

Pored navedenih obimskih karakteristika za ocenu uhranjenosti, miSi¢ne i masne mase
danas se Cesto koristi i obim nadlaktice, narocito kod dece i omladine. Najcesce se odreduje
obim nadlaktice u relaksiranom poloZaju 1 obim nadlaktice pri kontrakciji. Iz ovih
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karakteristika se primenom odgovarajuc¢ih formula moZe izracunati procentualni udeo masne i
miSi¢ne komponente.

4.1.6. Transverzalne dimenzije

Konstitucija ljudi najéesée se odreduje merenjem $irine ramena i $irine karlice. Sirina
ramena predstavlja udaljenost izmedu dva akromiona (biakromijalni raspon), a Sirina karlice
predstavlja udaljenost izmedu bedrenih grebenova karli¢ne kosti. Ove karakteristike spadaju u
tzv. transverzalne tj. Sirinske dimenzije. One se najcesce izrazavaju u relativnim vrednostima
(indeksima) tj. njihovim udelom u postocima visine tela. Na taj nain se bolje uocavaju
medusobne, polne, starosne i druge razlike izmedu ljudi. Postoje prilicno velike prosecne
razlike izmedu populacija u pogledu odnosa izmedu transverzalnih dimenzija i visine tela. Npr.
Australijanci sa svojim relativno uzanim ramenima 1 bokovima, imaju tzv. linearnu gradu, a
polne razlike u proporcijama kukova (bokova) su manje naznacene nego kod Evropljana.
Odrasle Zene su u proseku niZze od muskaraca i imaju kraée ekstremitete u odnosu na trup nego
muskarci.

4.1.7. Dimenzije glave i lica

Antropometrijske karakteristike glave i lica vrlo jasno odreduju izgled jedinke i
pripadnost odredenoj populaciji. Ove karakteristike se najceS¢e koriste za odredivanje
populacione strukture i bioloske sli¢nosti ljudskih populacija. Smatra se da je najveci udeo
varijacija u obliku glave i lica uslovljen genetski, a manji deo se moze pripisati uticaju
spoljaSnje sredine. Od spoljaSnjih faktora utiCe i sam geografski polozaj, geoloski sastav
zemlje, hrana, voda. Na osnovu dimenzija glave 1 lica moze se videti da li neko potice iz
severozapadnog, mediteranskog ili alpskog dela Evrope. Svako podneblje se odlikuje
odredenim tipom ljudskih populacija koji se medusobno znatno razlikuju u dimenzijama glave
1 lica 1 drugim morfoloskim karakteristikama.

Ljudske populacije koje nastanjuju regione sa hladnijom i suvljom klimom karakterise
relativno uzi nos u odnosu na populacije iz toplijih krajeva. U uslovima hladnijeg i suvljeg
vazduha, respiratorni sistem mora ostati topao i vlazan kako bi normalno funkcionisao. Uzan
nosni otvor omogucava zagrevanje hladnog vazduha, pojacavajuéi turbulenciju suvog i
hladnog vazduha, zagrevaju¢i ga na taj nacin 1 povecavajuci vlaznost, kako pluca ne bi bila
oStecena. Suprotno tome, velike 1 izraZzene nozdrve su karakteristicne za stanovnike toplih
predela. Velike nozdrve primaju veliku koli¢inu vazduha 1 omoguc¢avaju maksimalan izdisaj
zagrejanog vazduha iz pluc¢a. Razli¢itost u debljini usana je takode anatomska prilagodljivost
klimatskim uslovima. Generalno, jedinke iz populacija koje naseljavaju tople predele imaju
debele izvrnute usne, a stanovnici hladnih klimata tanke. Debele izvrnute usne, lakSe odaju
toplotu i na taj nacin hlade telo, dok tanke zadrzavaju toplotu, Sto je u skladu sa Allenovim
pravilom. Takode, istrazivanja su utvrdila da populacije koje zive u hladnim i suvim klimatima
najceSce imaju okruglo lice, dok je kod onih u toplim krajevima lice viSe izduZeno, §to takode
moze biti u vezi sa odavanjem toplote. Tako npr. okruglo lice i uzan nos karakteristi¢an je za
Eskime i Tungide. Za crnce je generalno karakteristi¢no da je glava kod veéine izduzena, lice
nisko i Siroko, jake jagodice, nos Sirok.
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Za africke Pigmeje je karakteristicno da imaju visoko celo, a nos je nizak i Sirok.
Australijski crnci imaju lice istureno napred, Siroke usne, nos je nizak i Sirok.

Eskimi su najbolje prilagodena grupa ljudi na arkti¢ku sredinu. Potkozni sloj masnog
tkiva im je veoma dobro razvijen, posebno na licu kod Zzena. Glava im je izrazito brahikefala
(indeks 85 i vise).

Sibirski narodi (Sibiridi) u najsevernijoj Aziji i severoistoénom delu Sibira imaju
dolihoidne lobanje. Izrazito brahikefali su Laponci.

Neoindianide (potomci Asteka, Maja, Inka) karakterise okrugla i kratka, ¢esto pozadi
spljostena glava. Nos je ve¢inom velik.

Indijanci na teritoriji dana$nje Kanade i Amerike imaju vise okruglu glavu i povijen
(orlovski) nos.

Belci (Orijentalidi) (Persija, Arabija, u Africi Beduini) imaju ¢esto orlovski nos i
izduzenu glavu.

Belci (Mediteranidi) imaju izduzenu glavu a nos je uzan i ravan.

Kefali¢ni indeks

Dobija se merenjem duzine i Sirine glave. Uveo ga je u upotrebu Svedski anatom Recius
pre jednog veka kao meru za upoznavanje oblika lobanje, a kasnije je njegova upotreba rasla
bududi da su se na osnovu njegovih vrednosti mogle klasifikovati populacije. Ovaj indeks
dobija se deljenjem sirine sa duzinom glave (Sirina glave u postocima duzine glave).

Duzina glave se meri kefalometrom, a
predstavlja najvece rastojanje izmedu dve
antropometrijske tacke na glavi tj. izmedu
glabelle i opisthocraniona (Slika 45). Glabella
je tacka koja se nalazi u medijalnoj liniji, na
prednjoj strani glave na mestu gde se seku
gornji rubovi desnog i levog luka orbita.
Opisthocranion je najispupCenija  tacka
smestena u medijalnoj liniji na zadnjoj strani
glave.

Slika 45. Merenje duZine glave
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Sirina glave meri se kefalometrom, a
predstavlja udaljenost izmedu oba euryona
Slika 46). Euryon je najlateralnija tacka na
glavi.

Statisticka  distribucija  kefali¢nog
indeksa je kontinualna i priblizna Gausovoj
krivi kao i za ostale kvantitativne
karakteristike. Kefali¢ni indeks je u proseku za
dve jedinice ve¢i kod Zivih osoba nego na
lobanji. Na osnovu kefali¢nog indeksa u praksi
se razlikuju slede¢e tri  kategorije:
dolihokefalija - uska glava (ispod 75),
mezokefalija - srednje okrugla glava (75-80) i
' brahikefalija - Siroka glava (iznad 80).

Frekvencije ovih klasa porede se u razli¢itim
Slika 46. Merenje $irine glave populacijama.

. . Sirina glave
Indeks glave ili kefali¢ni indeks = —— x 100
duZina glave

Podela oblika glave prema kefalicnom indeksu izvrSena je po Saller-u prema polu:

muskarci zene
hiperdolihokefali <70,9 Ispod < 71,9 jako uska glava
dolihokefali 71,0-75,9 72,0-76,9 uska glava
mezokefali 76,0-80,9 77,0-81,9 srednje okrugla glava
brahikefali 81,0-85,4 82,0-86,4 Siroka glava
hiperbrahikefali 85,5-90,9 86,5-91,9 jako okrugla glava
ultrabrahikefali >91,0 Iznad >92,0 izrazito Siroka glava

U Evropi, prosecne vrednosti izmedu 75 i 80 su uocene na Britanskim ostrvima,
delovima Skandinavije i nekim delovima Mediterana. U zapadnoj i centralnoj Evropi srednje
vrednosti su najéesce preko 80 ili ¢ak i preko 85. Vecina Afrikanaca ima vrednost ispod 75,
medutim neke centralnoafricke populacije imaju vrednosti 80 i vise. Prose¢ne vrednosti oko
80 su nadene u mnogim delovima Kine, Japana, Indonezije i na isto¢noindijskim ostrvima ali
kod mnogih ljudi u Novoj Gvineji, i drugim delovima Melanezije indeksi su prilicno nizi. Kod 4_88
australijskih Aboridzina nadene su prilicno niske vrednosti. Eskimi na Grenlandu i u Kanadi
imaju prosecne vrednosti oko 75 za razliku od Eskima na Aljasci koji su viSe brahikefali¢ni.

Arheoloski nalazi iz razli¢itih delova sveta pokazuju tendenciju ka brahikefalizaciji
danaSnjih populacija za razliku od njihovih predaka.



Karakteristike lica

Na licu se najceS¢e mere sledece
karakteristike: morfoloska visina lica, Sirina lica,
Sirina donje vilice, visina 1 $irina nosa.

Morfoloska visina lica meri se kliznim
Sestarom (Slika 47). Jedan krak Sestara se postavi
na antropometrijsku tacku nasion (tacka smestena
u medijalnoj ravni i to na mestu spoja Ceone s
nosnom kosti) dok se drugi krak prisloni ispod
vrha brade na tacku gnathion (odgovara
najispupcenijoj tacki na donjoj vilici u medijalnoj
¥ ' ravni). Zubi pritom treba da budu potpuno stisnuti.

Bizigomaticna Sirina (Sirina lica) meri se
kefalometrom kao rastojanje najispupcéenijih
tataka na jabu¢nim lukovima (antropoloska tacka
zygion) (Slika 48).

Slika 48. Merenje Sirine lica

. Bigonialna Sirina (Sirina donje vilice) meri se
E kefalometrom kao rastojanje izmedu uglova donje
vilice (antropoloska tacka gonion) (Slika 49).

Visina nosa meri se kliznim Sestarom.
Jedan krak Sestara stavi se na nasion, dok drugi
krak treba da doti¢e mesto gde se sastaju gornja
usna i nosna pregrada (antropoloska tacka
subnasale) (Slika 50).

Slika 49. Merenje Sirine donje vilice
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Sirina nosa meri se kliznim 3estarom
koji se stavi u vodoravni polozaj. Oba kraka
instrumenta treba da doticu, ali bez pritiska,
najizboceniji deo spoljasnjih strana nosnih krila
(antropoloska tacka alare) (Slika 51).

Slika 51. Merenje Sirine nosa

Iz ovih dimenzija najc¢escée se izratunavaju morfoloski indeks lica i nazalni indeks.
- S visina lica
Morfoloski indeks lica ili facijalni indeks = ———— x 100
Sirina lica

Podela oblika lica prema facijalnom indeksu izvr$ena je po Carson-u prema polu:

muskarci zene
hipereuriprozopi <78,9 <76,9 jako Siroko lice
euriprozopi 79,0-83,9 77,0-80,9 Siroko lice
mezoprozopi 84,0-87,9 81,0-84,9 srednje Siroko lice
leptoprozopi 88,0-92,9 85,0-89,9 usko lice
hiperleptoprozopi >093,0 iznad > 90,0 jako usko lice

Oblik i veli¢ina nosa se moze utvrditi nazalnim indeksom. Prose¢ni nazalni indeks
moze biti visok 104, npr. kod Ituri Pigmeja, a vrednosti iznad 90 su nadene kod mnogih
Afrikanaca u Melaneziji i1 kod australijskih AboridZina. Kod Eskima nasuprot prethodnim
grupama nos je veoma uzan.

o - Sirina nosa
Indeks nosa ili nazalni indeks = —— x 100
visina nosa

Kategorije nazalnog indeksa iste su kod oba pola
jako uzan nos <549 hiperleptorini
uzan nos 55,0-69,9 leptorini
srednje Sirok nos 70,0-84,9 mezorini
Sirok nos 85,0—-99,9 hamerini

jako §irok nos >100,0 hiperhamerini
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4.1.8. Kozni nabori

Kozni nabori su kvantitativne osobine, koje predstavljaju dobar pokazatelj rezervi
energije u organizmu, jer je skoro 60% ukupne masti rasporedeno U potkoznom masnom tkivu.
Debljina koznih nabora (dkn) je mera debljine dva sloja koze i supkutanog (potkoznog)
adipoznog tkiva (Slika 52). U antropometriji, merenje ovih dimenzija zauzima znacajno mesto
u proceni ukupne masne mase. Metod se zasniva na merenju potkoznih masti na razli¢itim
mestima na telu, iz kojih se moZe proceniti ukupna telesna mast. Ova metoda je pouzdana,
jeftina, jednostavna i neinvazivna, a moze se primeniti za sve uzraste, uklju¢ujuci i neonatalni.
lako je debljina koznih nabora zapravo bolji pokazatelj regionalne distribucije potkoZnog
masnog tkiva, zbir debljina koZnih nabora izmerenih na razli¢itim tackama moze da se koristi
za izraCunavanje telesne gustine, a potom 1 ukupne
masne mase, pod pretpostavkom da je gustina
masnog 1 bezmasnog tkiva konstantna. Postoje
brojne formule koje su posebno definisane za
pojedine starosne kategorije, etnicke grupacije i
| sportiste. Podaci o koZznim naborima mogu se
koristiti na viSe nacina. Preporucuje se njihovo
uporedivanje sa referentnim vrednostima za svaki
pol i uzrast. S obzirom na to da se razliCite
populacije razlikuju u proporcijama i veli¢ini tela,
trebalo bi za svaku etni¢ku grupu definisati posebne
standarde. Za decu Kavkazoida, utvrdene su
referentne vrednosti, medutim za decu Negroida one
nedostaju. Tumacenje vrednosti dkn zavisice od
dostupnosti  standardnih  odnosno  referentnih
vrednosti.KozZni nabori se klasifikuju prema mestu na telu gde se mere i to na kn na
ekstremitetima 1 kn na centralnim mestima. KoZni nabori na ekstremitetima, ukazuju na

Slika 52. Merenje debljine koZznog nabora

na tricepsu

perifernu masno¢u, a obuhvataju: debljinu koznog nabora na prednjoj strani nadlaktice
(biceps), na zadnjoj strani nadlaktice (triceps) i na prednjoj strani nadkolenice (kvadriceps).
Centralni kozni nabori, ukazuju na centralnu masno¢u, a uklju¢uju: grudni, podlopati¢ni
(supskapularni), trbusni i suprailija¢ni region. Kod dece, kozni nabori se najces$¢e mere na
tricepsu, bicepsu, supskapularno i suprailijaéno. Telesna masa dece je znacajno povezana sa
debljinom ova Cetiri kozna nabora, narocito sa koznim naborom na tricepsu i supskapularnim
koznim naborom, te se u pedijatrijskoj praksi, kao minimalan broj koznih nabora za merenje,
preporu¢uju ova dva kozna nabora. Zenski pol se odlikuje veéim vrednostima debljine koznih
nabora. Polne razlike su evidentne ¢ak 1 kod novorodencadi, §to ukazuje da su polne razlike u
telesnoj kompoziciji prisutne ve¢ u najranijim uzrastima. Takode, ovo ukazuje da povecanje
mase tela kod decaka, nastaje pretezno na racun povecanja bezmasne komponente.

4.2. Pigmentacija

Nijedna kvantitativna humana osobina nije toliko uoc¢ljiva kao pigmentacija. Boja koze,
kose i o¢iju su kompleksije kojima se procenjuje izgled osoba. Ove karakteristike su pod
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dejstvom multiplih gena 1 njihovih plejotropnih interakcija. Kombinacija razli¢itih formi gena
uslovila je kompleksnu i kontinuiranu varijaciju u boji kompleksija, te ove karakteristike
spadaju u kvantitativna svojstva. Kao 1 ve¢ina kvantitativnih osobina, koza coveka pokazuje
Sirok spektar varijacija prirodne boje od zagasito mrke do ruzicasto-belicaste. Razlike u boji
koze izmedu ljudi su lako vidljive pa je ranije ova osobina kori$é¢ena za klasifikaciju ljudi u
grupe i razlicite varijetete. Niz boja posmatranih na kozi savremenog ¢oveka je veci u odnosu
na sve ostale pojedinacne vrste sisara i produkt je prirodne selekcije. Pigmentacija koze kod
ljudi evoluirala je primarno da bi se regulisala koli¢ina ultravioletnog zracenja koja prolazi
kroz kozu.

4.2.1. Boja koze

Boja koze zavisi od dva glavna faktora. Krvnih sudova u sitnim sudovima derme i od
koli¢ine tamnog pigmenta melanina u epidermisu. Kod ljudi sa veoma bledom koZom, koza
dobija vecinu svoje boje od plavkastobelog vezivnog tkiva dermisa, kao i od oksihemoglobina
i deoksihemoglobina koji se nalazi u crvenim krvnim zrncima koji cirkuliSu u kapilarima
dermisa. Crvena boja koja nastaje kao proizvod cirkuliSu¢eg hemoglobina postaje najvidljiva
upravo na licu, kada se arteriole prosire i napune krvlju kao rezultat npr. dugotrajnog vezbanja
ili stimulacijom simpati¢kog nervnog sistema koja je prouzrokovana nekom nelagodnos$cu ili
besom. Najvazniju ulogu u boji koze ima pigment melanin, koji se produkuje u
specijalizovanim ¢elijama melanocitima, koje se nalaze unutar koze.

Brojne nijanse braon boje koze kod ¢oveka nastaju kao rezultat produkcije melanina.
Melanin je zajedniCki naziv za veliku familiju molekula koji se mogu na¢i u mnogim
organizmima, kao §to su gljive, beski¢menjaci 1 kicmenjaci. Melanini se klasifikuju u pigmente
posto imaju veliki kapacitet da apsorbuju vidljivu svetlost. Njihova evoluciona znacajnost je
uslovljena njihovom sposobnos¢u da vise apsorbuju visokoenergetske forme elektromagnetne
radijacije ukljucujuéi UV 1 jonizujuce zracenje 1 da neutraliSu hemikalije koje se stvaraju kada
su ¢elije izlozene ovim agensima. Kod ¢oveka i mnogih drugih organizama melanin nastaje od
amino-kiseline tirozina u nekoliko stupnjeva, a neki od njih su katalizovani enzimom
tirozinazom. Postoje dve forme melanina eumelanin i feomelanin.

Melanin se produkuje u specijalnim ¢elijama melanocitima, koje se nalaze u donjim
slojevima epidermisa na granici sa dermisom. Ove Celije proizvode granule pigmenta, precnika
otprilike 0,5 um (1 um = 1/1000 mm) koga sprovode do epidermalnih Celija. Broj melanocita
po jedinici povrsine koze varira u zavisnosti od regiona koze ali i kod tamnoputih i kod svetlih
osoba je priblizno isti u odredenim delovima tela, tako da glavne razlike izmedu populacija u
boji koze ne zavise od broja melanocita ve¢ od broja i veli¢ine pigmentnih granula. Kod crnaca
granule su brojnije i ve¢e dok kod svetlih Evropljana samo nekoliko ovakvih pigmenata moze
da se vidi u bazalnom sloju epidermisa. Boja koze kod individua varira u zavisnosti od dela
tela: najtamnije su bradavice grudi, a najsvetliji dlanovi i tabani.

Ljudi razlicite boje koze razlikuju se u koli¢ini i tipu melanina koji produkuju, kao i u
nacinu na koji je melanin rasporeden u koZi. Mehanizam kontrole produkcije melanina je
genetski determinisan i ukljucuje seriju hemijskih dogadaja u kojima enzim tirozinaza igra
glavnu ulogu. Boja i fizicke osobine koze su takode prouzrokovane razlikama u veliini 1
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distribuciji melanozoma u kozi, kao i u tipu melanina koji sadrze. Melanozomi predstavljaju
male paketi¢e unutar melanocita u kojima se nalazi melanin. Ljudi sa prirodno jako
pigmentiranom kozom imaju melanozome koji su krupni i ispunjeni eumelaninom. Oni sa
prirodno svetlom kozom imaju manje i mnogo rede distribuirane melanozome, koji sadrze
razlicite koli¢ine 1 vrste eumelanina i manje koli¢ine svetlije forme pigmenta koji se naziva
feomelanin. Kao eumelanin, feomelanin je varijabilan u strukturi, a njegove razli¢ite forme
variraju u boji od zute do crvene. Kod ljudi prisustvo feomelanina je najvidljivije u kosi ljudi
iz severne Evrope, ukljucujuci 1 Britanska ostrva. Medutim, feomelanin je prisutan u malim
koli¢inama u kozi vecine ljudi. Suptilne varijacije u boji koze izmedu ljudi koje mi lako
mozemo da detektujemo o¢ima kao §to su crvenkasta, Zu¢kasta i ostale nijanse su uzrokovane
razli¢itom proporcijom razlicitih formi eumelanina i1 feomelanina.

Eumelanin je dominantna forma melanina koja se nalazi u ljudskoj kozi. U njegovoj
koncentrovanoj formi eumelanin je intenzivno taman zato $to moze da apsorbuje veéi deo
vidljive svetlosti: njegov zastitni znacaj za telo uslovljen je njegovom sposobnoséu da
apsorbuje stetne UV zrake. Ultravioletno zracenje moze da razori hemijske veze koje odrzavaju
integritet vaznih molekula kao Sto su DNK 1 neki sastavni delovi Celijske membrane,
prouzrokujuéi pri tome Citav niz toksi¢nih dogadaja koji produkuju slobodne radikale, koji
remete normalne hemijske reakcije unutar ¢elije. Eumelanin absorbuje i rasprSuje ultravioletnu
1 vidljivu svetlost 1 hemijski sprecava formiranje slobodnih radikala, a takode 1 neutralizuje
slobodne radikale ako se formiraju. Svojstvo eumelanina kao znacajnog antioksidanta je veoma
znacajno kako za kozu, tako i za mreznjacu (retinu) oka, gde on spreCava osStecenja
prouzrokovana slobodnim radikalima. Postoji mnogo formi eumelanina sa malo drugacijom
strukturom i bojom.

Melanociti se smatraju jednim tipom migratornih ¢elija u kozi, poSto su njihove
prekurzorske Celije migrirale u koZu iz neuralnog zadebljanja tokom ranog embrionalnog
razvoja. Ove Celije uspostavljaju veze sa susednim keratinocitama u paZzljivo dirigovanom
procesu signalizacije i athezije. Melanociti produkuju melanin u koZi jo$ dok je embrion veoma
mali, ali ovaj proces nije jako intenzivan. Bebe se radaju veoma blede i njihovi melanociti ne
produkuju melanin punim kapacitetom sve do puberteta.

Kako melanozomi sazrevaju i postaju puni melanina oni se pomeraju ka krajevima
melanocita 1 odatle se prenose u susedne keratinocite. Ovi procesi se precizno kontroliSu
posredstvom genetskih 1 hormonalnih faktora, ali se moze ubrzati kod vecine ljudi izloZenoS¢u
UV zracima. Jedan melanocit snabdeva melaninom oko 36 keratinocita. Unutar keratinocita,
melanin se nalazi u supranuklearnim kapama, koje Stite jedro celije od fotona UV zracenja.
Celije koje imaju ovakve supranuklearne pakete melanina imaju zna¢ajno manje DNK
fotoprodukata — ciklobutan, pirimidin dimera i 6-4 fotoprodukata, nego one koje ih ne sadrze.
Gubitak kontakta izmedu melanocita i keratinocita uzrokuje da se keratinociti oslobode
njihovog polozaja u epidermisu i po¢nu ubrzano da se dele. Ovo oznacava pocetak formiranja
melanoma, jedne od najopasnije forme raka koze.

Kompleksnost produkcije pigmenta je takva da se gubitak pigmenta moze javiti na
mnogo razli¢itih na¢ina. Razli¢ite forme albinizma (nedostatak pigmenta) kod ljudi nastaju
zbog genetskih mutacija koje uticu na razli¢ite puteve produkcije pigmenta ili na melanocite u
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razli¢itim delovima tela, u smislu da melanociti mogu da budu potpuno odsutni, da nemaju
sposobnost produkcije pigmenta ili da ne uspevaju da sazrevaju i da prenesu melanin do
keratinocita. Vitiligo nastaje kada sposobnost za produkciju pigmenta u kozi izgube samo
odredeni delovi tela. Osobe sa albinizmom 1 vitiligom su pod mnogo veéim rizikom za rak koze
zbog toga $to nemaju zastitni melanin u pojedinim delovima koze ili u celoj kozi. Takode,
ustanovljeno je da je koli¢ina serum-folata i vitamina B12 smanjena kod osoba sa vitiligom.

Distribucija pigmenta po povrsini koZe nije uvek ujednacena, kao §to je to slucaj sa
pegama koje se najcesce javljaju kod ljudi sa jako slabom pigmentacijom koze. One variraju u
boji od zutih koje uglavnom sadrze feomelanin do veoma tamnih koje uglavnom sadrze
eumelanin, a javljaju se i obi¢no nakon izlaganja sunc¢evim zracima. Staracke pege koje se
najcesc¢e javljaju na rukama mogu se javiti kod ljudi sa razli¢itom bojom koze kao rezultat
ostecenja suncevim zracima.

Boja koze se moze odrediti pomoc¢u Lusanovih skala ili spektrofotometrijski. Prirodna
pigmentacija tj, ona koja nije nastala pod dejstvom UV zracenja se odreduje na delovima tela
koji su zaklonjeni od sunca, a naj¢e$ce se koristi sredina unutrasnje povrsine nadlaktice.

Odredivanje boje koZe LuSsanovom skalom

Boja kozZe se odreduje prema skalama i to uvek pri dnevnoj svetlosti. U epidemioloSkim
istrazivanjima najcesc¢e se koristi Lusanova skala. Skala Lusana sadrzi 36 boja, oznacenih
brojevima, od bledozute i bledobele do crne. Po Lusanovoj skali broj 36 predstavlja potpuno
crnu boju, koje prakticno nema u boji koze i daje se samo kao orijentacija. Razli¢ite nijanse
boje koze objedinjuju se u kategorije: 0 — veoma svetla koza (N° 1-9); 1 — svetla koza (N° 10—
14); 2 — srednje svetla koza (N° 15-18); 3 - tamna koza (N°19-23); 4 — veoma tamna koza (N°
24-35). Srednji stepen za ispitivanu grupu dobija se kada se saberu sve pojedinacne cifre
pojedinih stepeni i podele sa brojem ispitanih osoba.

Dermatolozi klasifikuju ljudsku kozu prema “fototipu” na tip | koji uvek izgori na suncu
i nikad ne pocrni, do tipa V1 koji nikad ne izgori i uvek dobije tamnu boju. Svi ljudi imaju isti
broj melanocita, ali ljudi sa tipom V i VI imaju oko Cetiri puta vise melanina u kozi u odnosu
na ljude tipa I. Oni mogu da proizvode mnogo vise melanina i stoga razvijaju mnogo jacu
fakultativnu pigmentaciju kada se izlazu UV zracima. Medutim, ¢ak i1 najtamnija pigmentacija
koze ne §titi kompletno od oste¢enja UV zracima. Veoma niske doze UV zracenja, takode
mogu prouzrokovati mnogobrojna oStecenja kod svih ljudi bez obzira na boju koze.

Konstitutivna, tj. prirodna, geneticki determinisana boja koze postepeno bledi nakon
ranog odraslog doba kao deo procesa koji se naziva hronolosko starenje. Kod ljudi koji su
stariji od 30 godina, broj aktivnih ¢elija koje produkuju melanin opada u proseku 10-20% po
dekadi.

Pitanje nasledivanja boje koze jo§ uvek nije dovoljno kompletno objaSnjeno, ali
genetske analize danas daju dokaze da je boja koZe poligenska osobina kontrolisana od strane
viSe gena koji se nalaze u slozenoj interakciji. Boja koze, kose 1 ociju, su pod dejstvom
plejotropne interakcije vise gena. Pojedini geni imaju znacajnu ulogu, dok drugi doprinose
samo malo. U nekim populacijama neke varijante gena uzrokuju veée varijacije u boji koze
nego u boji kose, a u drugim populacijama je obrnuto. Kombinacija razli¢itih formi gena
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uslovila je kompleksnu i1 kontinuiranu varijabilnost u boji koze koju mozemo da uo¢imo kod
savremenih ljudi. U pogledu nastanka pigmentacije koze, bitno je napomenuti da je ona nastala
da bi odrzala optimalni balans prodiranja UV zraka u geografskim regionima sa razli¢itom
solarnom radijacijom.

Nastanak pigmentacije koze

Nastanak pigmentacije koze kod ljudi je neraskidivo povezana sa gubitkom dlakavosti
kao i poboljSanjem tj. unapredenjem sposobnosti znojenja. Mogu¢ izgled koze kod nasih
predaka je bleda koza prekrivena tamnom dlakom. Gubitak funkcionalne dlakavosti je povezan
sa nastankom efikasnijeg nacina hladenja koze koji se bazira na znojenju. Savremeni ljudi
imaju znojne zlezde po Citavom telu. Isparavanje znoja snizava temperaturu povrsine koze, pri
najefikasnije u hladenju tela kada nema mnogo dlaka na povrsini koze koje usporavaju
isparavanje. Otuda povezanost izmedu povecanog broja znojnih Zlezda i funkcionalno gole
koze bez dlaka. KoZa bez dlaka je mnogo osetljivija na spoljasnje uticaje. Odsustvo zastitnog
dlakavog pokrivaca ¢ini golu kozu mnogo osetljivijom za oStecenja od solarne radijacije.
Kompenzacija za gubitak ovakve zastite je da epidermis postaje deblji, naroCito njegov
povrsinski sloj - stratum corneum, kao 1 nastanak permanentne protektivne pigmentacije u kozi
koja sprecava da najjace i najStetnije talasne duzine radijacije prodru u kozu.

Medu savremenim ljudima, pigmentacija koze je u visokoj korelaciji sa geografskom
Sirinom, ali jo§ viSe i sa prose¢nom godiSnjom izlozenos¢u UV zracenju. Jacina ove korelacije
ukazuje na prirodnu selekciju koja je proizvela dva suprotna tipa pigmentacije ljudi na severu
i jugu.

Znacajan uvid u evolucioni razvoj pigmentacije koZe pomogle su studije MCI1R
(melanokortin 1 receptor) lokusa, jednog od nekoliko gena koji uéestvuju u pigmentaciji koze,
kose i o¢iju. Kod savremenih Afrikanaca, ovaj gen ne pokazuje varijacije, ali van Afrike je
veoma varijabilan. Odsustvo varijacija kod africke forme gena ukazuje na jaku pozitivnu
selekciju koja se desila pre oko 1,2 miliona godina. Predacka forma MC1R gena zajedno sa
moguc¢im uticajem drugih gena uklju¢enih u kontrolu pigmentacije koze omogudila je
proizvodnju velike koli¢ine eumelanina u melanocitima koze i pokazala se kao veoma efikasna
u poboljsanju zdravlja i reproduktivnog potencijala kod onih koji su ga posedovali. Ovo
ukazuje da je permanentno jako pigmentisana koZa verovatno nastala zajedno sa funkcionalnim
gubitkom dlaka i pojavom znojnih Zlezda kod roda Homo.

Moguca selektivna prednost jako pigmentisane koze bila je verovatno uslovljena nizim
mortalitetom od raka koze, manjom mogucéno$¢u dobijanja opekotina Sto je dovelo do
poboljsanog zdravlja, tamnije obojeni su bili bolje zasSti¢eni od predatora u slabije osvetljenom
okruzenju, ojatanim imunim sistemom usled antimikrobnih svojstava eumelanina.

Kao S§to je slucaj sa pojacanom pigmentacijom postoje i brojne hipoteze koje
objasnjavaju evoluciju svetle boje koze. Postoje tri hipoteze: otpornost na promrzline posto je
tamna boja koze osetljivija na promrzline, gubitak pigmentacije usled moguceg efekta mutacije
1 poboljSana sposobnost produkcije vitamina D u koZi u uslovima slabijeg suncevog zracenja.
Hipoteza da je tamna boja osetljivija na promrzline je bazirana na jednom istraZivanju vojnika
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crnaca 1 belaca u borbenim jedinicama americke vojske, gde je uocCena veca ucestalost
promrzlina kod crnaca.

Vitamin D3 se sintetiSe u kozi kada UV zraci ulaze u kozu. Sinteza vitamina D zavisi
od godisnjeg doba, geografske Sirine, doba dana, od koli¢ine pigmenta i debljine koze.

Razli¢ite varijante MC1R gena su povezane sa crvenom kosom i bledom kozom kod
ljudi iz severnog dela Evrope, ali razli¢ite varijante ovog gena ne uticu na razlike u boji koze
unutar ove grupe ljudi. Ove razlike se pre pripisuju delovanju i interakciji drugih lokusa kao
Sto su SLC25A5, SLC45A2, 1 TYR.

Geografska distribucija u boji koze prati distribuciju UV radijacije. Medutim, postoje i
izuzeci: mnogi ljudi u ekvatorijalnim ekosistemima su prili¢no jako pigmentirani mada ovi
ekosistemi ¢esto imaju nisko UV zracenje usled vlaznosti vazduha i vrlo razvijenog biljnog
pokrova. Takode, tamni Tasmanijci zive u umerenoj klimatskoj zoni. Ovakva odstupanja su
verovatno nastala usled skorijih migracija. Postoji ipak opSte pravilo da se povecana
pigmentacija podudara sa povecanim UV zraCenjem. Prisustvo blaze pigmentacije kod
stanovnika Arktika je povezana sa prilicno velikim UV zraenjem koje se odbija od snega.
Cinjenica da svi ljudi sem albino osoba crne kada su izloZeni uticaju UV zra¢enja navodi na
zaklju€ak da je ovaj spoljasnji faktor jedan od razloga za razlike u boji koze.

UV zracenje medutim deluje i Stetno na tkivo. Ono nema tako jako prodornu
(penetrativnu) snagu ali moze da dopre do donjih slojeva epidermisa i spoljasnjih slojeva
derme, §to moze da uzrokuje teska oSteCenja Celija. Kod belaca ovo moze da bude uzro¢nik
raka koze posebno na onim delovima tela koji su izloZeni sun¢evom zrac¢enju. Rak koze ima
tendenciju da se razvije kasnije u Zivotu.

4.2.2. Boja kose

Boja kose zavisi od koli¢ine i rasporeda melanina koji se nalazi u keratiniziranim
kortikalnim Celijama vlasi kose. Granule pigmenta formiraju se u melanocitima koje se nalaze
u bazalnom sloju epidermisa. Odredivanje boje kose moze se takode izvrSiti reflektometrijom.
Razlike u boji kose su uglavnom kvantitativne prirode, mada se ne moze iskljuciti moguénost
razlika i u hemijskoj strukturi pigmenta. Ove razlike uslovljavaju velike varijacije u boji kose,
ne samo izmedu pojedinih ljudi, nego i kod iste osobe. Smatra se da eumelanin odreduje tamne
nijanse, a feomelanin ride nijanse kose. Kosa drugih nijansi takode sadrzi ove pigmente. Svetla
kosa sadrzi manji broj sitnih zrnaca koja se nalaze na periferiji ¢elije, a tamna kosa ima viSe
pigmenta koji se nalazi rasporeden u centru ¢elije. Mala koli¢ina braon eumelanina u odsustvu
drugih pigmenata, odreduje plavu boju kose. Kada se prekine produkcija melanina dlaka
pocinje da sedi.

U vecini krajeva sveta boja kose je tamnija, jedino je u severozapadnoj Evropi
incidencija plave i crvene kose visoka. Medutim, uo¢ava se da ¢ak i kod populacija sa tamnom
bojom kose postoje znacajne varijacije u koli¢ini pigmenta u kosi, medutim, nije lako uociti
razlike golim okom ili reflektometrijom kada je nijansa blizu crnoj. U odredenim zemljama
nadene su interesantne regionalne varijacije. Npr. u Italiji procenat plavokosih osoba raste od
juga ka severu zemlje. U Britaniji crvena kosa je mnogo ¢eS¢a na severu i zapadu i ova
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distribucija se u izvesnoj meri poklapa sa distribucijom O krvne grupe. Boja kose se Cesto
menja tokom detinjstva. U delovima juzne Evrope gde je odrasla populacija pretezno tamne
kose, nalazi se vrlo ¢esto plava boja kose kod njihove dece.

S obzirom na velik broj razli¢itih nijansi boja kose, postojanje promena od detinjstva
do odraslog doba kao i promene koje se deSavaju pod uticajem spoljasnjih (sunce, slana voda,
vetar) i unutras$njih ¢inilaca (masnoc¢a kose, hormoni u trudno¢i, zdravstveno stanje) dodatno
komplikuju istrazivanje nasledivanja ove osobine. Varijacije u boji kose verovatno zavise od
nekoliko gena koji kontrolisu koli¢inu i raspored pigmenta.

4.2.3. Oblik kose

7] Individue se razlikuju i po obliku
dlake tj. kose koja moze biti ravna, talasasta
e ili kovrdzava. Ova bioloska osobina ima jaku

— genetsku komponentu, mada ne postoji samo
N jedan odredeni gen koji ucestvuje u

Siroko talasasta . . . .
w odredivanju ove osobine. Smatra se da je ova

W sitno talasasta osobina uslovljena od nekoliko pari alela.
M kourdava Varijacije i kombinacije u nekoliko gena

ucestvuju u razli¢itim aspektima razvoja kose
W — I uslovljavaju ovu Kkarakteristiku. Ova
osobina pokazuje geografsku diferencijaciju i
W@\ AooQte razdvaja ljudske populacije bolje nego bilo
—__— koji drugi karakter. Nekada je ova osobina
koris¢ena kao glavna karakteristika na
NNV snosprans | oo oje se  Klasifikovala  humana
populacija. Oblik kose se deli na kategorije
Slika 53. Klasifikacija tipova kose prema stepenu zakrivljenosti, od ravne do
talasaste i kudrave (Slika 53). Razlikuju se tri osnovna tipa forme kose, a svaki od njih deli se
na nekoliko podtipova: 1- lizotrihija ili prava kosa predstavljena je sa tri podtipa: kruta, glatka
i ravno talasasta; 2 — kimotrihija ili talasasta kosa predstavljena sa podtipovima: Siroko
talasasta, sitno talasasta, kovrdzava; 3 — ulotrihija ili kudrava kosa sa podtipovima: spiralna,
sitno grgurava, jako grgurava, sitno spiralna.

— e — — —— glatka

Lizotrihija

Kimotrihija

Ulotrihija

Spiralno kovrdzava kosa u svojoj ekstremnoj varijanti se vida kod BuSmana iz
jugozapadne Afrike gde su vijuge tako ¢vrste i pomeSane da ostavljaju prili¢no velike delove
na glavi koji nisu pokriveni kosom. Takva kosa je nazvana "biberovo zrno". Kovrdzava kosa
se nalazi Sirom subsaharske Afrike i u Melaneziji. Prava kosa karakteriSe ljude u isto¢noj Aziji
i kod americkih Indijanaca, dok se talasasta kosa najcesc¢e nalazi kod ljudi u Evropi i na
srednjem Istoku, Indiji, Polineziji i Australiji. Razlog za varijacije u formi kose je takode
nepoznat. Postoji misljenje da forma kose delimi¢no ima ulogu u termoregulaciji glave ali za
to ima malo dokaza. Forma kose igra veoma vaznu ulogu i u seksualnoj privla¢nosti.

Koli¢ina dlakavog pokrivaca po telu pokazuje velike razlike kako na individualnom
nivou tako 1 na nivou populacija. Ljudi iz isto¢ne Azije imaju malo dlakavog pokrivaca.
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Razvijenosti brade pridaje se veliki znafaj u etnickoj antropologiji, poSto ona ispoljava
zapazenu geografsku promenljivost. Kod predstavnika azijsko—americke populacije
(mongoloida) brada je veoma slabo razvijena, posebno u nekim severnim populacijama. Obilni
rast brade karakteristian je za evropeide na Balkanskom poluostrvu i Kavkazu. Srednji rast
brade srec¢e se kod grupa severoistoéne Evrope, a kod ostalih grupa srednji ili obilni. Kod
australo-negroida (ekvatorijalna populacija) razvijenost brade varira od slabe do veoma jake.
Slab razvoj karakteristican je za Vedide, Negride i BuSmane. Najrazvijenija je brada u Ajana i
Australijanaca.

4.2.4. Boja ociju

Boja irisa zavisi delom od granuliranog pigmenta melanina, a delom zavisi i od optickih
efekata. Kod tamnih ociju u prednjem sloju tkiva duZzice postoji obilje pigmentiranih celija.
Kod svetlih o€iju, koli¢ina pigmenta je smanjena. Progresivno smanjenje koli¢ine pigmenta
uslovljava Sirok spektar boja o€iju od crnih, smedih (braon) do zelenih i plavih. Iris nije svuda
jednako obojen. Kod svetlijih tipova, tkivo prednjeg sloja je tanje u nekim delovima nego u
drugim, uslovljavaju¢i karakteristian zrakast izgled, a pigment melanin nije ravnomerno
rasporeden pa ponekad formira intenzivnije obojene regione.

Pigment irisa sprecava ulazak svetla u oko i pri tome pomaze da se zastiti retina od
Stetnog dejstva UV zracenja.

Nasledivanje boje o¢iju je mnogo kompleksnije nego $to se ranije mislilo, zbog toga
§to je u ispoljavanje ove osobine uklju¢eno nekoliko gena. Do danas je identifikovano osam
gena koji uti¢u na boju ociju, pri ¢emu OCA2 gen i HERC2, locirani na hromozomu 15 igraju
najznacajniju ulogu. OCA2 produkuje tzv. P-protein, koji je ukljuen u formiranje i
proizvodnju melanina. Nekoliko uobi¢ajenih varijanti (polimorfizam) OCA2 gena smanjuju
koli¢inu funkcionalnog P proteina. Smanjenje P-proteina, dovodi do toga da se u irisu nalazi
manja koli¢ina melanina, $to dovodi do pojave plavih ociju. Ekspresiju OCA2 gena kontroliSe
HERC2 gen. Individue sa mutacijom ovog gena, nemaju sposobnost produkcije P-proteina, te
se radaju sa albinizmom. Postoji okularni albinizam, koji se karakteriSe znacajno smanjenom
pigmentacijom irisa, §to dovodi do veoma svetlo obojenih ociju i problema sa vidom. Druga
forma albinizma — okulokutaneusni albinizam uzrokuje smanjenu pigmentaciju koze, kose i
o¢iju. Ovakve osobe imaju veoma svetlu kozu, kosu i o¢i. Kod stanja koje se naziva
heterohromija (heterochromia), jedna osoba moze imati razli¢ito obojene o¢i. Ova pojava moze
biti uzrokovana genetskim promenama, ili usled nekih problema tokom razvoja oka, a takode
se smatra da moze biti rezultat nekih bolesti i povreda oka. U nekim regionima svetle o¢i su
ceste kod ljudi sa tamnom kosom, §to ukazuje da jedni geni uti¢u uglavnom samo na boju ociju,
dok drugi imaju veci efekat na ostalu pigmentaciju. Takode je uoceno da su kod nekih
zapadnoevropskih populacija tamne o¢i mnogo ¢es¢e kod zena nego muskaraca.

4.3. Dermatoglifi

Dermatoglifi su kvantitativne osobine koje predstavljaju kozne sare na vrhovima prstiju
ruku i nogu, dlanovima i tabanima (Slika 54). Dermatoglifika je nauka koja proucava oblik
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koznih brazdi (derma - koza, glyphe — $ara). Termin potice od Cummins-a i Midlo-a a prihvacen
je 1926. godine. Njihova funkcija je da povecaju otpor, smanje klizanje stopala i prstiju nogu
po podlozi, ruku i prstiju ruku pri pridrzavanju i kasnije pri drzanju razli¢itih oruda. Na ovim
mestima nema dlaka, a karakteristi¢no je da crnci na tim mestima imaju slabiju pigmentaciju.
Za razliku od mnogih drugih kvantitativnih osobina ¢oveka, dermatoglifi se ne menjaju sa
godinama i na njih uglavnom ne uticu faktori sredine.

Razvoj dermatoglifa pocinje ve¢ u 6. ili 7. nedelji
intrauterinog zivota a u 13. nedelji na ve¢ stvorenim
jastuc¢i¢ima prstiju javljaju se sitne vijuge - grebencici
izmedu kojih se nalaze udubljenja. Dermatoglifi su
potpuno formirani izmedu 20-24. nedelje gestacije.
Najvazniju ulogu u formiranju dermatoglifa imaju
genetski Cinioci, te su individualne razlike u dermalnim
Sarama pod genetskom kontrolom. Distribucija
dermatoglifa u humanim populacijama je kontinualna, ali
nije normalna. Pored nasleda na razvi¢e dermalnih Sara
Slika 54. Kozna $ara na vrhu prsta uticu i drugi faktori, kao $to su npr. razni mehanicki

pritisci za vreme intrauterinog zivota. Svaki prst je u
materici u nekom svom posebnom prostoru, a razni pritisci nikad nisu isti na sve prste.
Dermalne linije su u kontaktu sa krvnim sudovima i nervima na granici izmedu dermisa i
epidermisa, a neodgovarajuéi faktori tokom prenatalnog razvoja, kao §to su neadekvatno
snabdevanje kiseonikom, neuobicajena distribucija znojnih zlezda i izmene epitelijalnog rasta,
mogu uticati na njihovo formiranje. Stoga i to mozZe da uslovi razlike u dermatoglifima.
Dermatoglifi su zbog toga pokazatelji fenomena rasta i diferencijacije u ranom intrauterinom
dobu, pa su zbog toga znac¢ajni u proucavanjima razvojne morfologije i medicinske patologije.
Smatra se da dermatoglifi mogu biti senzitivni pokazatelji intrauterinih dentalnih anomalija,
zato $to kao i zubi poti¢u od istog ektodermalnog sloja tokom 6-7. nedelje embrionalnog
razvica. Kada se tokom intrauterinog razvoja desi dermalno oStecenje, moZe se ocekivati i
zubna anomalija.

Posle smrti raspadanje koze se deSava najkasnije upravo na podruc¢ju gde su
dermatoglifi. Postoje brojni slucajevi gde se preminula osoba mogla identifikovati samo uz
pomo¢ dermatoglifa jer su ostali delovi bili raspadnuti.

Jednom formirani dermatoglifi ostaju nepromenjeni tokom Ccitavog zivota jer nisu
podlozni uticajima spoljasnjih faktora (izuzev traumatskog ostecenja). Zbog svoje anatomske
konstantnosti, nepromenjivosti i individualnosti koriste se za: utvrdivanje identiteta, jer se Cak
i kod monozigotnih blizanaca medusobno razlikuju. Zbog visoke podudarnosti koriste se kao
dodatna metoda za odredivanje zigotnosti. Analize vr§ene na porodicama su pokazale znacaj
dermatoglifa u odredivanju konsangviniteta i kao dopunske metode za utvrdivanje ocinstva.
Kod raznih hromozomopatija nalazi se karakteristi¢na slika dermatoglifskih crteza na dlanu i
stopalima, a kod pojedinih bolesti nepoznate etiologije dermatoglifi govore o postojanju
nasledne predispozicije za odredenu bolest. Populacione studije su pokazale da se dermatoglifi

4-99



mogu koristiti i za utvrdivanje slicnosti i razlika medu populacijama, za racunanje tzv.
"bioloskih udaljenosti™.

Prvi ozbiljniji radovi u kojima se samo opisuju kozne Sare i njihove razlic¢itosti kod
pojedinih osoba poticu iz 17. veka. Tek u 19. veku naucnici se ozbiljnije interesuju za ovu
oblast i poc¢inju prve klasifikacije Sara. Galton (1892) je prvi klasifikovao dermalne $are i
istrazivao je njihovo nasledivanje. Takode je uocio znacaj dermatoglifa prilikom identifikacije
i njihove razlike kod razlicitih rasa. Zapazio je njihovu relativnu ucestalost kod razlic¢itih grupa
ljudi. Pocetkom sedamdesetih godina 20. veka dermatoglifika dozivljava procvat kada je
ustanovljeno da mnogobrojne hromozomopatije imaju i dermatoglifska odstupanja, pa se tako
dermatoglifske karakteristike mogu Kkoristiti kao pomo¢ni metod u njihovom otkrivanju. Vazna
istrazivanja dermatoglifa su radena na ispitivanju dermatoglifa kao indikatora kongenitalnih
sréanih poremecaja, leukemije, karcinoma, Alchajmerove bolesti, shizofrenije i drugih
mentalnih bolesti.

Danas se dermatoglifi proucavaju koris¢enjem kompjuterskih programa multivarija—
cione analize koji mogu da predvide mogu¢nost da se kod novorodencadi razviju odredene
bolesti. Mnoga nauc¢na istrazivanja u proteklim dekadama istakla su dermatoglife kao mo¢no
orude u dijagnozi pojedinih fizioloskih, medicinskih i geneti¢kih stanja.

4.3.1. Nasledivanje dermatoglifa

Varijacije u dermatoglifima imaju jaku genetsku komponentu (h?=0,70 za broj grebena,
ali za sada jo$ uvek nije dovoljno jasno nasledivanje dermatoglifa, jer se ne podudara ni sa
jednom jednostavnom Semom nasledivanja. Neke dermalne Sare su veoma retke, pa su zbog
toga potrebni veoma veliki uzorci da bi se proucilo njihovo nasledivanje. lako ne postoje dva
Coveka sa identi¢nim dermatoglifima, postoje visoke korelacije u dermatoglifskim svojstvima
unutar porodica i unutar populacionih grupa. Utvrdena je korelacija koja iznosi 0,5 izmedu
braca i sestara kao i izmedu dece i njihovih roditelja, bez dokaza o postojanju dominacije gena.
Utvrdeno je da se kvantitativna dermatoglifska svojstva (broj i Sirina grebena) nasleduju po
poligenom modelu, sto znaci da se ta svojstva teze menjaju, manje su podlozna genetskom
driftu i mikroevolucionim promenama i pokazuju osnovnu strukturu populacija.

4.3.2. Osnovni oblici dermatoglifa

Na prstima se nalazi tacka triradijus, na osnovu koje se izmedu ostalog, moze
detektovati tip Sare. Triradijus je centar u kome se sastaju dermalne linije iz tri razli¢ita pravca
i grade figuru u obliku slova Y.

Razliciti oblici dermatoglifa tj. crteza, nastaju kada postoji diskontinuitet paralelnog 4_100
toka epidermalnih linija. Postoje tri osnovna tipa crteza: luk, petlja i kotur (Slika 55).



Luk - ili otvoreno polje nema triradijus
i nije pravi crtez. To je jednostavna Sara koju
formiraju blage talasaste linije, naslagane jedna
na drugu bez triradijusa. Izuzetak je Satorasti
luk gde je triradijus u centru sare.

Petlja - formira je veci ili manji broj
paralelnih linija koje se ostro savijaju ka
ulnarnoj ili radijalnoj strani dlana, pa se
razlikuje ulnarna i radijalna petlja. Nasuprot
otvoru petlje nalazi se jedan triradijus. Petlje
mogu da variraju u obliku i veli¢ini. Mogu da

T - atorasti luk

Al prebzimfiuluka fnctle budu velike ili male, dugacke ili kratke,
“petia . . . .. .
W kotur vertikalno ili horizontalno orijentisane. Mogu

biti samostalne ali i deo kotura.

Slika 55. Tipovi dermalnih Sara Kotur - sadrzi dva triradijusa i to jedan

na radijalnoj, a drugi na ulnarnoj strani prsta.
Obi¢ni koturovi su sastavljeni iz koncentri¢nih krugova ili elipsa (to su koncentri¢ni koturovi).
Mogu biti i spiralni, koji opet mogu biti u smeru ili u suprotnom smeru kazaljke na satu. Slozeni
kotur sastoji se iz dve petlje.

Na podrucju dlana pored ovih osnovnih crteza nalaze se i tzv. otvorena polja koja su
bez pravih crteza i sa gotovo paralelnim tokom grebena.

4.3.3. Kongenitalne malformacije dermatoglifa

Adermatoglifija - karakterise se potpunim nedostatkom dermatoglifa. Ne postoje
karakteristi¢ne Sare, ve¢ se na otiscima vidi niz belih linija. To je veoma redak genetski
poremecaj, koji nastaje kao rezultat mutacije koja se manifestuje nedostatkom posebnog
proteina u kozi. Mutirani gen odgovoran za ovu pojavu izdvojen je 2011. godine. Osobe sa
ovakvim defektom su potpuno zdrave, ali imaju neSto manji broj znojnih Zlezda. Danas u svetu
samo nekoliko porodica ima adermatoglifiju.

Hipoplazija grebena - karakterise se veoma slabom izrazenoséu grebena. Kod ovog
stanja grebeni su niski, manje vidljivi, a ¢esto su prisutne i bele linije na otiscima, te Se veoma
tesko broje. Smatra se da se prenosi kao autozomalno dominantno svojstvo. Kongenitalnu
hipoplaziju je teSko razlikovati od steCene epidermalne atrofije, koja se javlja kod veoma starih
ljudi, a Cesto se javlja i kod ljudi koji pate od celijakije (nepodnosljivost glutena). Ponekad se
hipoplazija javlja kod osoba sa hromozomskim abnormalnostima.

Disocijacija grebena - je pojava kada su grebeni dezorganizovani, razbijeni u niz kratkih
segmenata, cesto zakrivljenih, nepravilno rasporedenih. Takvi grebeni ¢ine nizove u obliku
tackica kao "niska bisera". Veoma su retki kod zdravih osoba a povezani su sa nekim
oboljenjima (malformacije, retardacije, albinizam, hromozomske aberacije). Najéesce se javlja
na palcu i u regionu aksijalnog t-triradijusa u proksimalnom delu dlana.
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4.3.4. Dermatoglifska analiza

Pre pocetka analize, na dlanu se prvo moraju oznaciti regije dlana. Osnova dlana koja
se nalazi kod ru¢nog zgloba zove se proksimalni deo. Prema vrhovima prstiju nalazi se distalni
deo. Unutrasnja strana Sake, gde se nalazi palac i gde se nalazi zavrsetak zbice (radius) zove
se radijalna strana. Suprotna strana u nastavku lakatne kosti (ulna) je ulnarna strana. Prsti na
rukama oznacavaju se rednim brojevima od palca prema malom prstu - palac je I, kaziprst 11,
... Na dlanu postoji pet topografskih regija (Slika 56).

distalni deo Podrucje ispod palca zove se tenar. On sa
| interdigitalnim prostorom koji se nalazi izmedu
palca i kaziprsta cini regiju I. Crtezi se mogu
nalaziti na tenaru ili u I interdigitalnom prostoru
ili u oba prostora.

ST Izmedu kaziprsta i srednjeg prsta ({j.
- igitalni triradijusi i oL i B . . i

radijalna strana izmedu digitalnih triradijusa a i b) nalazi se Il
- tenar interdigitalni prostor.

ulnarna strana

hipotenar

Izmedu srednjeg prsta i prstenjaka
AR LRI (izmedu digitalnih triradijusa b i c) je Il
7 proksimalni deo interdigitalni prostor

* topografske regije dlana

Izmedu prstenjaka i malog prsta (izmedu
digitalnih triradijusa c i d) je IV interdigitalni
prostor.

Slika 56. Podrucja dermatoglifske analize

Na interdigitalnim podruc¢jima nalaze se najcesce petlje ali mogu se naci i koturi i
lukovi. Manje crteza ima u 11, interdigitalnom prostoru, a vise ihimau 1 i V.

Peta regija hipotenar sa nalazi na kraju podru¢ja ispod malog prsta s ulnarne strane. Na
njemu se mogu naci svi oblici crteza.

Na bazi svakog prsta nalaze se digitalni triradijusi koji se oznacavaju malim slovima:
a, b, ¢, d. Od njih polaze glavne linije dlana: A, B, C, D.

U proksimalnom delu dlana nalazi se aksijalni triradijus i oznacava se slovom t. Kod
zdrave populacije najcesée zauzima proksimalni polozaj. Ako se nalazi blizu centra dlana
oznacava se sa t", dok intermedijarnu poziciju aksijalnog triradijusa izmedu ova dva polozaja
oznacavamo sa t'. Ako je triradijus poloZen izrazito distalno oznacava se sa t"'. Triradijus
takode moze biti pomeren izvan ose Cetvrte metakarpalne kosti. Ako je pomeren radijalno
oznacava se sa t', sa t' ako je pomeren ulnarno.

4.3.5. Kvantitativna svojstva dermatoglifa

Gustina crteza prikazuje se brojanjem prisutnih triradijusa na svih 10 prstiju. Prsti mogu
imati gustinu 0-2 zavisno od broja triradijusa. Luk nema triradijus, te je njegova vrednost 0,
petlja ima jedan triradijus i vrednost 1, a kotur dva triradijusa i vrednost 2. Vrednosti gustine
crteza mogu da variraju od 0 (lukovi na svih 10 prstiju) do 20 (koturovi na svih 10 prstiju)
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Broj grebena na prstima. Grebeni se broje da bi se prikazala velicina crteza. Broje se
grebeni duz ravne linije povucene iz triradijusa do sredine crteza. Kod luka se nista ne broji.
Kod petlje broji se od triradijusa do centra petlje. Kod kotura grebeni se broje od triradijusa do
najblize sredine i to sa obe strane.

e Dbroj grebena na vrhu jednog prsta oznacava se kao FRC (finger ridge count)

e apsolutan broj grebena na svih 10 prstiju oznacava se kao ARC (absolut ridge
count) gde se kod kotura ubrajaju grebeni sa obe strane crteza.

e Dbroj grebena na svih 10 prstiju kada se kod kotura uzima samo veca vrednost
zove se ukupan broj grebena ili TRC (total ridge count).

Brojanje grebena u interdigitalnim podruéjima dlana: Grebeni se broje izmedu dva
digitalna triradijusa. Postoje a-b, b-c i c-d grebeni koji se broje duz linija povucenih od jednog
do drugog triradijusa.

Sirina epidermalnih grebena. Meri se u prostoru izmedu digitalnih triradijusa a i b.

Merenje atd ugla. Atd ugao dobija se kada se povuce linija od aksijalnog triradijusa t
do digitalnih triradijusa a i d. Vrednost ovog ugla ima velikog znaaja u otkrivanju
kongenitalnih i drugih poremecaja. Prosecna vrednost kod odraslih osoba je 44-45 stepeni, kod
normalne dece 48, a kod dece sa Daunovim sindromom 81.

4.3.6. Kvalitativna svojstva dermatoglifa

Odreduje se frekvencija lukova, petlji i koturova. Zene imaju manje crteza nego
mugkarci. Sirina grebena i njihova izraZenost je takode manja kod Zena. Zene takode imaju
nizu frekvenciju koturova i radijalnih petlji ali zato imaju vise lukova.

Glavne linije dlana

Radijalno longitudinalna brazda zove se jos i tenarna, pal¢ana ili vertikalna brazda koja
zaokruzuje podrucje tenara.

Proksimalna transverzalna brazda - polazi sa radijalne strane dlana.

Distalna transverzalna brazda - polazi sa ulnarne strane i obi¢no zavrsava u podrucju
srednjeg prsta.

Proksimalna i distalna transverzalna brazda ponekad ¢ine jednostavnu transverzalnu
pregibnu brazdu ili ,,majmunsku’ brazdu. Ta se linija proteze ispod sva cetiri prsta izuzev palca
pa se zove i linija ,,cetiri prsta”. Ova brazda nalazi se u 4% zdrave populacije, ali je zato vrlo
Cesta kod osoba sa odredenim hromozomskim abnormalnostima (Slika 57).
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Slika 57. Glavne linije dlana

4.3.7. Upotreba dermatoglifa

Dermatoglifi u populacionim istrazivanjima
Zbog svoje poligene determinacije znacajni su u populacionim istrazivanjima zato $to
su:

e uglavnom nezavisni od faktora spoljasnje sredine a vise pod delovanjem
genetickih cinilaca,

e relativno lako se mogu statisticki obraditi,

e odrazavaju dinamiku i smer mikroevolucionih zbivanja i toka gena unutar i
izmedu populacija.

Kada se porede dermatoglifi razlicitih populacija mozZe se pretpostaviti da fenotipske
razlike reflektuju varijacije u distribuciji gena, ali kako je to slucaj sa svim metrickim
osobinama generalno, ne mogu se analizirati podaci za specifi¢an gen, tj. ne moze se odrediti
njihova frekvencija. Najc¢es¢i metod u populacionim analizama, je jednostavno poredenje
procentualne ucestalosti tri glavne Sare. Za potpunu analizu pojedinih populacija potrebno je
pored dermatoglifa, uzeti i podatke o: krvnim grupama, serumskim proteinima, antropometriji,
fizioloskim, sociokulturnim, lingvistickim i istorijskim karakteristikama populacija.

Dermatoglifi u medicini

Dermatoglifi su tek 1936. naSli mesto u klinickim istrazivanjima. Klinic¢ki se
dermatoglifi koriste za dijagnozu razli¢itih stanja kao $to su: mentalna retardacija, autizam,
shizofrenija, Alcheimerova bolest, pa ¢ak i u predvidanju bolesti zavisnosti kao §to je
alkoholizam. Takode se mogu koristiti u predvidanju genetske predispozicije za disleksiju i
hiperaktivnost, kao i klinicki marker za razli¢ite tipove trizomija. Dermatoglifi se mogu
koristiti i u stomatologiji za otkrivanje predispozicije ka raznim dentalnim poremecajima:
dentalni karijes, maligna oralna oboljenja, malokluzije, anomalije zuba. Analize su pokazale
da su promene dermatoglifa najizrazitije kod jac¢ih promena u naslednom materijalu -
hromozomskih aberacija. Za velik broj sindroma dermatoglifski nalaz dobro je poznat pa se
Cesto koristi u dijagnosticke svrhe. Promene u dermatoglifskom nalazu zavise od vrste
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aberantnog hromozoma. Kod autozomalnih aberacija uglavhom su poremecene frekvencije
petlji i triradijusa a kod aberacija polnih hromozoma poremeceni su broj i Sirina grebena.
Povec¢anje broja X hromozoma uvek je praceno smanjenjem broja epidermalnih grebena i
povecanjem njihove Sirine.

Neke karakteristike dermatoglifa kod osobe sa Daunovim sindromom

Na prstima u vise od 80% slucajeva javljaju se ulnarne petlje (ispod 60% u
zdravoj populaciji), a ostali crtezi su redi.

Ulnarne petlje su najcesce visoke i savijene u obliku slova L.

Radijalne petlje, ako postoje, najcesce su na cetvrtom i petom prstu, gde se ne
nalaze u zdravoj populaciji.

Petlje na svih 10 prstiju nalaze se u 31,3% sluc¢ajeva kod muskaraca i u 38,5%
kod Zena, dok se kod zdravih nalaze u svega 4,1% (muskarci) i 6,9% (zene).

Imaju vrlo malo koturova (12%) i lukova (3%).
Visoko polozen aksijalni triradijus zatvara veliki atd ugao.

Glavne linije dlana teku transverzalno i prate neobic¢an oblik dlana, koji je kratak
i Sirok a prsti su takode kratki.

Skoro u 50% sluc¢ajeva postoji jednostavna transverzalna brazda, ili linija cetiri
prsta.

Neke karakteristike dermatoglifa kod osoba sa Edvardsovim sindromom

Najvise ima lukova (u 90% slucajeva).

Kod oko 40% bolesnika lukove nalazimo na svih 10 prstiju.
Ulnarne petlje i koturovi vrlo su retki.
Radijalne petlje su najcesce na palcu, $to je retko u zdravoj populaciji.

Povecan je atd ugao. Linija 4 prsta nadena je kod 75% bolesnika.

Neke karakteristike dermatoglifa kod osoba sa Patauovim sindromom

Vec¢i broj lukova i radijalnih petlji.
Smanjen broj ulnarnih petlji i koturova.
Aksijalni triradijus je pomeren visoko i velik je atd ugao.

U 60% slucajeva nalazi se jednostavna transverzalna brazda.

Neke karakteristike dermatoglifa kod osoba sa Tarnerovim sindromom

Imaju mnogo manje lukova.

TRC je povecan.
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e Srednja vrednost TRC je 169,3 dok je u zdravoj populaciji za muskarce
TRC=147,5 a za zene TRC=127,0. Velik je i atd ugao.

Neke karakteristike dermatoglifa kod osoba sa Polisomijom X 1Y
e Nizak TRC, povecan broj lukova.

Dermatoglifi u utvrdivanju ocinstva

lako se dermatoglifi razlikuju od osobe do osobe, pa ¢ak i kod jednojajc¢anih blizanaca
(slicnost je do 85%) ipak se mogu koristiti, pored drugih metoda za utvrdivanje ocinstva.
Njihova naslednost se izrazava u debljini grebena. Najvise se poredi smer stvaranja crteza
izmedu roditelja i dece. Ako se kod roditelja nade petlja koja prelazi u kotur, kod dece je tada
najcesce formiran kotur. Ako roditelji imaju crteze u suprotnim smerovima (radijalno -
ulnarno) kod dece se smanjuje broj grebena. Crtezi nadeni kod roditelja ponekad se mogu
pojavljivati kod dece na homolognim prstima iste ili suprotne ruke. O¢instvo se odreduje na
osnhovu broja istih crteza nadenih kod deteta, majke i potencijalnog oca.

Dermatoglifi u odredivanju zigotnosti

Zasniva se na pretpostavci da se oni nasleduju od roditelja. Koeficijent sli¢nosti kod
jednojajcanih blizanaca krece se 83-85% a kod dvojajéanih 25-47%. Veoma su ¢esto crtezi na
prstima i dlanu projektovani kao u ogledalu (tj. ono sto jedan blizanac ima na levoj ruci kod
drugog ¢emo naci na desnoj). Konkordantnost blizanaca za crteze na 9 ili 10 prstiju znaci
visoku verovatnocu da se radi 0 monozigotnim blizancima. Konkordantnost za Sest i manje
prstiju znaci da su blizanci dizigotni.

Identi¢ni blizanci nemaju i identi¢ne dermatoglife. Drugi negeneticki faktori pre i posle
rodenja deluju na njih i uzrokuju njihove promene i razlike. Blizanci imaju sli¢cne dermatoglife
jer je njihovo formiranje uslovljeno geneticki. Medutim, oni se mogu izmeniti u amnionskoj
okolini. Koza fetusa je mekana i naborana. U zavisnosti od toga kako fetus lezi i kako je izlozen
raznim pritiscima otisci se mogu modelirati malo drugacije kod svakog blizanca. Prema tome
oni nisu identi¢ni ali su sli¢ni.

Dermatoglifi u identifikaciji

Otisak prsta je najstarija karakteristika Coveka, koja se koristi za biometrijsku
identifikaciju. Poznato je da su otiske prstiju koristili Asirci i Vavilonci, kao znak pisca i dokaz
autorstva na dokumentu. Stari Kinezi su uzimali otisak stopala kod novorodencadi, kako bi
izbegli zamenu. Hvaranin lvan Vuceti¢ je 1891. godine predlozio primenu dermatoglifa u
identifikaciji, a u Parizu 1907. godine njegov predlog je prihva¢en. Americki FBI - Federalni
biro za istrazivanje (Federal Bureau of Investigation) je 1924. godine osnovao odeljenje za
prepoznavanje otisaka prstiju, a 1965. uveden je AFIS (Automated Fingerprint Identification
System) koji danas predstavlja najvecu svetsku biometrijsku bazu podataka. S obzirom na to
da se svaka osoba karakterise odredenim izgledom dermatoglifa i da su oni strogo individualni
koriste se u identifikaciji kod osoba za koje se sumnja da su uradili krivicno delo, u
identifikaciji ubijene osobe, u slucaju teskih nesre¢a. U analizi se proucava podudarnost u
makrostrukturama kao $to su oblik crteza, broj grebena i mikro- strukturama tzv. minucijama,
koje predstavljaju lokalne anatomske karakteristike.
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4.4. Mentalne karakteristike

U kvantitativne osobine spadaju i mentalne karakteristike coveka. One su vrlo znacajne,
te su humani biolozi bili veoma zainteresovani da dobiju egzaktna saznanja o njima. Medutim,
njihova analiza je zahtevala posebne tehnike, te se javila posebna naucna oblast psihometrija
(gr¢. psyche - dusa, metria - merenje), koja se bavi iskljucivo pitanjima psiholoskog merenja
egzaktnim metodama. U ove osobine spadaju razli¢ite komponente intelektualnih sposobnosti,
kao S§to su kognitivne i verbalne vestine, razliCiti i specificni talenti (za matematiku, muziku),
razli¢iti sklopovi licnosti, kao 1 razliCiti aspekti temperamenta i raspolozenja (iako se oni
zna¢ajno mogu menjati tokom vremena kod iste osobe).

Dugi niz godina je medu stru¢njacima vladalo misljenje da su neke psiholoske osobine
ljudi uglavnom determinisane genetickim faktorima, dok su druge znacajno pod dejstvom
spoljasnjih Cinilaca. Veéina geneticara koji su se bavili problemom ponaSanja, smatrali su da
na socijalne osobine ljudi deluju uglavnom spoljasnji Cinioci, te sve do nedavno, one nisu
znacajnije prouCavane od strane genetiCara. Novija istrazivanja su pokazala da ove
pretpostavke nisu bile sasvim ta¢ne. Utvrdeno je da na skoro svaki psiholoski fenotip
(normalan ili abnormalan) znacajno uti¢u geneticki faktori. Heritabilnost od jednog do drugog
svojstva se takode mnogo manje razlikuje nego $to se to prvobitno mislilo. Uticaj zajednickih
spoljasnjih faktora je Cesto, ali ne uvek, od manje vaznosti od uticaja geneti¢kih faktora i Cesto
njihov uticaj opada i nema znacaja nakon adolescencije. Thomas i Bouchard (2004) u svom
preglednom radu, iznose rezultate brojnih i obimnih istrazivanja mentalnih karakteristika ljudi,
sa naroCitim osvrtom na uticaj spoljas$njih i genetickih faktora na ove osobine. Njihova
istrazivanja su obuhvatila veliki broj osoba i blizanackih parova, a radena su u bogatim
zapadnim druStvima, te se rezultati istrazivanja ipak ne mogu generalizovati za sve populacije.
Psiholoske osobine ljudi dele se u nekoliko grupa: osobine li¢nosti, mentalne sposobnosti,
psiholoski interesi, psihijatrijske bolesti i socijalni stavovi.

Osobine licnosti podrazumevaju karakteristike kao Sto su: ekstrovertnost, agresivnost,
savesnost, neuroticizam. Genetski uticaj za ove osobine se krece od 40 do 50%, a heritabilnost
je vrlo slicna za sve navedene karakteristike licnosti. Postoje dokazi koji govore u prilog
neaditivne genetiCke varijanse, $to zna¢i da geni za osobine li¢nosti deluju na mnogo
kompleksniji nac¢in. Ekspresija odredenog gena zavisi¢e u odredenoj meri od gena sa kojim je
u paru na hromozomu ili od gena koji su locirani na drugim hromozomima. Brojne studije su
pokazale da se geni koji uti€u na osobine licnosti ne razlikuju izmedu polova, medutim,
ponekad se javljaju razlike u koeficijentima heritabilnosti.

Mentalne sposobnosti podrazumevaju inteligenciju. Ljudska inteligencija je
kompleksna mentalna sposobnost koja podrazumeva razumevanje, planiranje, reSavanje
problema i ucenje. Procena inteligencije najées¢e se vrsi prilikom upisa u Skolu za izbor
profesionalne orijentacije, u klini¢ke svrhe i prilikom selekcije kandidata za posao. Mera
inteligencije koja se koristi u profesionalne svrhe je “koeficijent inteligencije” ili 1Q. Ovaj test
se u pocetku koristio kod dece i predstavljao je odnos godina deteta u kom ono dostize
intelektualne sposobnosti koje su svojstvene njegovom uzrastu. Kod odraslih osoba koriste se
posebni testovi i normativne tablice da bi se dobili rezultati distribucije 1Q, ¢ija prosecna
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vrednost za odredeni uzrast iznosi 100, a standardna devijacija 15 ili 16. Prilikom upotrebe
testova inteligencije 1 kasnije njihove interpretacije, mora se voditi racuna da oni budu
standardizovani za populaciju kojoj pripada osoba kojoj se meri inteligencija. Studije porodica
i blizanaca su utvrdile da je ova karakteristika coveka znacajno uslovljena genetickim
faktorima. Tokom ranih uzrasta, zajednicki uticaj spoljasnjih faktora ima dominantan uticaj na
1Q, ali postepeno sa godinama, raste uticaj genetskih faktora, a opada uticaj sredine. Ovo je
potvrdeno i u studijama usvojene dece koja su takode pokazala rastuéi uticaj genetskih faktora
na IQ sa godinama zivota i opadajuci uticaj spoljasnjih Cinilaca. Nisu utvrdene polne razlike
za 1Q ni u jednom uzrastu.

Psiholoski  interesi mogu biti realisticni, istrazivacki, umetnicki, druStveni,
preduzetnicki, konvencionalni. Heritabilnost za ove karakteristike koje se Cesto nazivaju
stru¢nim ili profesionalnim interesovanjima u proseku iznosi 0,36. Kao i za osobine li¢nosti,
postoje dokazi o neaditivnom genetskom uticaju.

Psihijatrijske bolesti od kojih je shizofrenija naj¢esc¢e proucavana, ukazuju na veoma
visok, ve¢inom aditivan, uticaj genetskih faktora na njeno ispoljavanje (heritabilnost se krece
oko 0,80). Nisu utvrdene polne razlike u heritabilnosti za shizofreniju. Depresija je manje
heritabilna (oko 0,40) u odnosu na shizofreniju. Napadi panike, anksioznost i fobije su umereno
nasledni, dok se naslednost za alkoholizam krec¢e od 0,50 do 0,60.

Socijalni stavovi, izmedu ostalih, mogu biti konzervativni, desni¢arsko autoritarni,
religiozni. Konzervativizam je u visokoj korelaciji sa desnicarskim autoritarizmom, a ove
osobine su takode umereno nasledne. Religioznost je veoma malo nasledna, ali je pod
znacajnim uticajem spoljasnjih faktora, kao 1 €lanstvo u specificnim verskim organizacijama.

4.5. Kvalitativne osobine

Kvalitativne karakteristike spadaju u diskretne kategorije, Sto znaci da se svojstvo moze
ta¢no svrstati u odredenu grupu. Covek moze posedovati ili ne posedovati datu osobinu.
Kvalitativna svojstva imaju dve ili viSe fenotipskih varijanti, a viSe osoba medusobno mogu da
se razlikuju po ispoljenom obliku (alternativi) svojstva, (npr. krvna grupa A ili B). Najcesce
kvalitativne osobine koje se ispituju kod ¢oveka su: ABO sistem krnih grupa, Rh sistem krvnih
grupa, zgrusavanje krvi, oblik eritrocita, sekrecija ABO(H) antigena, osetljivost na gorak ukus
PTC, osetljivost ¢ula mirisa na kalijum-cijanid (KCN), videnje crvene i zelene boje, dioptrija,
telesna dlakavost, dlakavost srednje falange prsta, forma kose, duzina trepavica, forma usne
resice, oblik nosa, $irina nozdrva, punoc¢a usana, forma gornje usne, savijanje jezika, prisustvo
rupice na bradi, broj prstiju, digitalni indeks, duzina prstiju, savitljivost distalnog zgloba palca,
duzina noktiju.

Ove karakteristike ¢oveka su pod kontrolom jednog ili naj¢e$¢e nekoliko pari alela.
Geni su jakog pojedinacnog efekta, a faktori spoljasnje sredine imaju mnogo manji uticaj na
njihovo formiranje nego u slucaju kvantitativnih osobina.
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4.5.1. Primeri nekih kvalitativnih karakteristika ¢oveka

Oblik usne resice: Usna Skoljka (auricula) je izgradena od koze i hrskavice, osim u
donjem delu koji je graden iz vezivnog tkiva i naziva se usna resica (lobulus auriculae). Usna
resica predstavlja zavrSetak usne Skoljke, a razlikuju se dva osnovna fenotipa: slobodan i
srastao (Slika 58). Takode postoje i intermedijerni oblici. Oblik usne resice se nasleduje, ali je
najverovatnije da na ovu karakteristiku uti¢e nekoliko gena. Dosadasnja istrazivanja su
ukazala, da uSnu resicu ne bi trebalo kategorizovati samo u dve kategorije, s obzirom da je
primecena kontinualna varijacija u ovoj osobini. Porodi¢ne studije su ukazale da za ovu
osobinu ne odgovara potpuno jednostavan model jedan lokus sa dva alela.

Slika 58. Tipovi usne resice: slobodna i srasla

Na usnoj resici, kod nekih ljudi, mogu da se jave dijagonalne brazde, koje se javljaju
na oba uva (Slika 59). Nazvane su Frankova brazda, po nau¢niku koji je prvi otkrio ovu
karakteristiku ¢oveka (Frank, 1973). Osobe koje poseduju ove brazde, karakterisu se slabijom
7 prokrvljenoséu usiju, Sto uzrokuje gubitak elasti¢nosti
koze 1 vidljive nabore. Dijagnosticka sredstva u medicini
stalno napreduju, medutim, pojedini fizicki znaci na
coveku su cCesto indikatori bolesti. Neka istrazivanja su
utvrdila povezanost Frankove brazde sa
kardiovaskularnim bolestima, kao $to su koronarna bolest
srca, cerebrovaskularne i periferne arterijske opstruktivne
bolesti (Qamar et al., 2014; Rodriguez-Lopez et al., 2015;
Sharma et al., 2016; Contou et al., 2017; Nazzal et al.,
2017). Ova istrazivanja ukazuju da brazde na uSima mogu
predstavljati klasi¢an signal povecanog rizika ishemicne
Slika 59. Frankova brazda mozdane kapi. Medutim, ta¢an mehanizam povezanosti
Frankove brazde sa ozbiljnos¢u, teZinom i prevalencijom ovih bolesti, do danas nije utvrden.
Nauka jo$ uvek nema dovoljno podataka da objasni da li je Frankova brazda stvarno povezana
sa ovim bolestima ili je samo obi¢an znak procesa starenja.
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Savijanje jezika: Pod ovim svojstvom se podrazumeva sposobnost savijanja ivica
jezika prema nepcu palatinalno, tako da jezik dobija izgled Zleba ili trube i savijanje vrha jezika
prema gore tj. nepcu. Sve osobe koje mogu da savijaju jezik ozna¢avaju se kao “savijaci” a one
koje to ne mogu kao “nesavijaci” (Slika 60). Za ovu
karakteristiku Coveka se ranije mislilo da predstavlja
monogensku osobinu i da je savijanje jezika pod
uticajem dominantnog, a nesavijanje pod uticajem
recesivnog alela. Medutim, rezultati danasnje nauke
ukazuju da je ovakav stav pogreSan. Savijanje jezika
nije jednostavan genetski karakter, Sto dokazuje

Slika 60. Sposobnost savijanja jezika: primer porodi¢nih studija i jednojajéanih blizanaca.
savija€ i ne savijac

Utvrdeno je da se jednojajcani blizanci mogu
razlikovati u ovoj osobini, te jedan moze imati sposobnost savijanja jezika, a da drugi blizanac
nema tu sposobnost. Takode, neki ispitanici koji nisu savijali jezik vezbanjem su sticali tu
sposobnost. Neki nau¢nici smatraju da se savijanje jezika moze nauciti ako postoji geneticka
predispozicija za to. Nalazi ukazuju da ova osobina ne predstavlja Cist genetski karakter, a
uslovljena je dejstvom kako genetskih, tako i spoljasnjih €inilaca.

Dlakavost srednje digitalne falange: Kao §to je sluc¢aj sa ostalim delovima tela i
falange na ruci takode pokazuju isti evolucioni trend, odnosno smanjenje dlakavosti. Dok su
covekovi preci imali dlake na svim prstima, kod Coveka, na distalnom delu falange skoro
uopsSte nema dlaka; na proksimalnom delu falange skoro uvek ima dlaka, a povremeno se
nalaze i na srednjem ¢lanku prsta (Slika 61). Poznato je da je prisustvo dlaka na srednjoj falangi
geneticki kontrolisano svojstvo, ali se jo§ uvek ne zna dovoljno o na¢inu nasledivanja, mada

7 neki autori smatraju da je odsustvo dlaka
autozomno recesivno SVOjStVO, determinisano
sa najmanje pet alelnih gena (Bernstein,
1949). Naucnici su bili zainteresovani da
utvrde razlike u ovoj karakteristici medu
etnickim grupama, te je ova osobina ¢oveka
ispitivana u razliitim regionima sveta.
Ispitivanja su utvrdila da se frekvencija osoba
bez dlaka na srednjoj digitalnoj falangi krece
u rasponu od 22-90%. Ovaj karakter je
potpuno odsutan kod Eskima, najmanje je
prisutan u Africi, a najvise medu belcima.

Slika 61. Dlakavost srednje digitalne falange

Digitalni indeks: Digitalni indeks predstavlja odnos duzine kaziprsta tj. drugog prsta
(2D) i domalog tj. Cetvrtog prsta (4D) desne Sake (Slika 62). Postoje tri alternativna fenotipa:
2>4, 2=412<4. Kod muskaraca je ¢eS¢e 4. duzi od 2. prsta. a kod Zena je obrnuto. Ova razlika
u duzini prstiju se oznacava kao digitalni indeks (2D:4D). Ako je 4D duZi u odnosu na 2D,
smatra se da je digitalni indeks 2D:4D nizak. Suprotno, duZi 2D u odnosu na 4D oznafava
visok digitalni indeks.
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Tokom 20. veka, naucnici su utvrdili ovu
razliku izmedu musSkaraca i Zena, medutim sve do
osamdesetih godina 20. veka nije se znalo $ta je uzrok
- tome. Wilson (1983) je prvi postavio hipotezu da je
digitalni indeks odreden prenatalnom izloZenoscu
polnim hormonima. To znaci da nizak 2D:4D indeks
odrazava da je embrion bio izlozen visokim dozama
testosterona, dok visok 2D:4D indeks ukazuje da je u
prenatalnoj sredini bilo manje testosterona. Sve do
2011. godine nauka nije direktno pokazala da
prenatalna izlozenost testosteronu odreduje 2D:4D
indeks. Naucnici koji su se bavili problemima
Slika 62. Procena digitalnog indeksa razvojne biologije Zheng i Cohn (2011) izvssili su

eksperiment na fetalnim miSevima, kod kojih su
kontrolisali koli¢inu testosterona kojom su bili izlozeni u materici. Uocili su da nije samo

koli¢ina fetalnog testosterona odlucujuca za 2D:4D indeks, ve¢ visSe balans izmedu estrogena i
progesterona. MiSevi koji su bili izloZeni ve¢im koncentracijama testosterona, 0odnosno niskim
koncentracijama estrogena, imali su 2D:4D indeks koji je viSe karakteristican za muski pol
(nizak 2D:4D). Suprotno, miSevi koji su bili izlozeni ve¢im koncentracijama estrogena, a
niskim testosterona, imali su 2D:4D koji je vise karakteristican za Zenski pol (visok 2D:4D).
Naucnici su pretpostavili da ono $to vazi za miSeve moze da se primeni i kod ¢oveka, a to je
da prenatalna izlozenost meSavini testosterona i estrogena determinise fenotip za 2D:4D. To
znaci da Sto je nizi 2D:4D indeks fetus je bio izloZen veéim koncentracijama testosterona a
manjim estrogena i obrnuto. Nauka jo$ uvek nije ta¢no utvrdila $ta uzrokuje ovakve promene
u nivou polnih hormona u materici. Najverovatnije je da utice genetika, kako majke tako 1
fetusa, a takode i neki spoljasnji faktori kao $to je konzumiranje duvana (Smith et al., 2003),
alkohola (Westney et al., 1991), od strane majke. Takode i neke hemijske materije iz spoljas$nje
sredine, kojima je majka izloZena, mogu “imitirati” estrogen, a one se nalaze gotovo svuda
(plastika, $amponi, kozmetika). Do danas su brojna istrazivanja ukazala da je odnos 2D:4D u
korelaciji sa raznim polno uslovljenim razlikama u fiziologiji i ponaSanju muskaraca i zena
(Moskowitz et al., 2015; Sorokowski et al., 2012; Stentstrom et al., 2011), sklonosti agresiji
(Bailey i Hurd, 2005) i izboru predmeta studiranja (Kainz et al., 2018). Takode je utvrdeno da
je ova osobina povezana sa polno i1 hormonski povezanim karakteristikama kao S$to su
sposobnosti vezane za sport, podloZznost bolestima, atraktivnost i seksualnost (Paul i sar. 2006).

Sposobnost osecaja gorkog ukusa (PTC-test): Feniltiokarbamid ili PTC je supstanca
koja se u antropologiji koristi za ispitivanje moguénosti osecaja gorkog ukusa. PTC je otkrio
Arthur Fox 1931. godine uocivsi da ona samo kod nekih ljudi izaziva osecaj gorkog ukusa.
Osetljivost na feniltiokarbamid je genetska karakteristika, koja se pored krvnih grupa, najvise
istrazivala kod ljudi u celom svetu. Iako se feniltiokarbamid ne nalazi u prirodi, sposobnost da
se oseti je u visokoj korelaciji sa sposobnos$cu da se osete druge gorke materije koje se nalaze
u prirodi, od kojih su mnoge toksic¢ne. Sposobnost da se prepoznaju gorki ukusi, najverovatnije
se razvila kao mehanizam koji je spre¢avao drevne ljude da pojedu otrovne biljke. Ljudi mogu
ili ne mogu da osete gorak ukus feniltiokarbamida u vodenim rastvorima i mogu se razlikovati
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dva fenotipa: “osetljivi” i “neosetljivi”. Neosetljivost individue uslovljena je recesivnim
autozomalnim alelima, dok osetljive osobe mogu biti heterozigotne ili dominantni homozigoti.
Smatra se da je za nasledivanje ove osobine odgovoran gen TAS2R38 koji je otkriven 2003.
godine (Drayno, 2005). Postoje dve najcescée alelne varijante PTC gena i nekoliko retkih formi.
Razlic¢ite varijante ovih gena odreduju koliko je PTC gorak nekoj osobi i da li ta osoba uopste
ose¢a gorko. Testiranje osetljivosti na PTC je veoma znafajno u populaciono genetickim
istrazivanjima i sluzi kao geneticki marker za odredivanje antropoloske strukture odredene
populacije. Varijacije u osetljivosti na PTC mozda su povezane sa varijacijama u
prehrambenim navikama tokom istorije Coveka, kao i sa osetljivos¢u na bolesti koje su
povezane sa ishranom u modernim populacijama. IstraZzivanja su vrSena u razli¢itim delovima
sveta i utvrdene su frekvencije neosetljivih osoba za PTC kod razli¢itih populacija (Guo i Reed,
2001). Frekvencija alela za neosetljivost na PTC varira oko 50%. Kod australijskih Aboridzina
skoro 50% osoba ne ose¢a PTC, kod Evropljana frekvencija neosetljivih je 27,9%, a kod belaca
u severnoj Americi 26,5%. U severnom delu Republike Srbije (Vojvodina), frekvencija
neosetljivih osoba je oko 22%. Najnize frekvencije su kod africkih, azijskih populacija i
starosedelaca u Americi (10-16%). Zasto se ova osobina odrzala u humanim populacijama nije
poznato, ali neke studije sugeriSu da ovaj polimorfizam moze uticati na selekciju hrane,
nutricioni status, metabolizam S$titne Zlezde 1 konzumiranje gorkih pi¢a kao §to su kafa ili
alkohol. Pored znaaja u geneti¢kim 1 antropoloskim istrazivanjima osetljivost na PTC je
znacajna i u selekciji hrane, $to moze uticati na metabolizam i fiziologiju neke osobe. Pokazano
je da osetljivost na PTC moze biti povezana sa nekim bolestima kao $to su dijabetes, poremecaj
tiroidne Zlezde, gastrointestinalni poremecaji i neke infektivne bolesti.

Sposobnost razlikovanja boja: Sposobnost razlikovanja boja je genetski uslovljena.
Medutim, pojedini defekti u razlikovanju boja mogu biti steceni tokom Zzivota kao rezultat
fizickih ili hemijskih oSte¢enja oka, vidnog nerva ili delova mozga. Videnje boja kod osobe sa
normalnim vidom je uslovljeno sintezom mnogobrojnih boja koje se opazaju, odnosno tri
osnovne boje — crvene, zelene i plave. Nedostatak receptora i fotohemijskih posrednika u ¢ulu
vida dovodi do poremec¢aja u videnju boja koje se nazivaju dishromatopsije. Cepiéi i $tapici su
dve vrste receptora, koje sadrzi ljudsko oko. Stapiéi su brojniji i gusto rasporedeni po periferiji
ocnog dna. Oni detektuju pokret 1 slabu svetlost pa su zasluzni za vid u no¢nim uslovima.
Cepi¢i su gusto koncentrisani u centru oénog dna i detektuju fine detalje i boje. Ljudi poseduju
tri vrste Cepica (S, M i L) koji detektuju svetlost samo jednog dela svetlosnog spektra — plavog,
zelenog ili crvenog, zbog ¢ega se kaze da je vid trihromatski. Odsustvo ili slabo funkcionisanje
samo jedne vrste cepica, dovodi do onemogucavanja (dihromazije) ili otezanog razlikovanja
jedne boje. Defektno videnje boja obuhvata tri kategorije: anomalni trihromati — osobe koje
imaju smanjenu sposobnost videnja crvene, zelene i plave boje; dihromati — osobe slepe za
jednu od tri spomenute boje; monohromati su osobe totalno slepe za boje tj. raspoznaju samo
crno 1 belo. Dve najcesce kategorije nerazlikovanja boja su protan i deutan tip. Protan defekt
karakteriSe se odsustvom ili anomalijom funkcije L-Cepica, dok se deutan defekt karakteriSe
odsustvom ili anomalijom M-¢epica.

Osobe koje imaju protan defekt, ¢isto crvenu boju vide kao crnu, a takode imaju
poteskoca da razlikuju izmedu plavih i zelenih nijansi, kao i crvenih i zelenih. Ljubicastu boju
ne razlikuju od plave. Protan defekt se ispoljava kao apsolutno slepilo za crvenu boju
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(protanopija) ili parcijalno nerazlikovanje ove boje (protanomalija). Deutan poremecaj je
najces¢i. Osobe sa ovakvim poremecajem imaju teskoca da razlikuju crvenu i zelenu boju, ali
takode i sivu, ljubicastu i zelenkastoplavo-zelenu nijansu. Deutan poremecaji se takode javljaju
kao apsolutno nerazlikovanje zelene (deuteranopija) ili  parcijalna disfunkcija
(deuteranomalija). Svi fenotipovi defektnog videnja crvene i zelene boje nazvani su daltonizam
po fizicaru Johnu Daltonu koji je i sam imao ovakav tip poremecaja. Tritanopija je
nemogucnost videnja plave boje. Plave nijanse izgledaju kao zelenkaste, Zuta i narandzasta kao
rozikaste, a ljubicCasta kao crvena.

Danas se zna da je uzrocnik protan i deutan poremecaja recesivan gen koji se nalazi na
X polnom hromozomu. Zbog ovakvog nacina nasledivanja ovi poremecaji se mnogo cesce
javljaju kod muskaraca (8%) nego Zena (0,4%). Zene su najée$ée prenosioci, ali fenotipski
normalne, dok muskarci nosioci recesivnog gena imaju poremecaj. Gen za plavi pigment nalazi
se na autozomalnom hromozomu broj 7, te se tritanopija ispoljava u podjednakom procentu
kod oba pola. Neka istrazivanja su ukazala da ljudi sa odredenim tipovima nerazlikovanja boja,
mogu bolje videti neke detalje, od ljudi sa normalnim vidom. To bi mozda moglo objasniti
evolucioni razlog za odrZavanje relativno visoke prevalencije nerazlikovanja crveno-zelene

boje.

Slika 63. ISiharina tablica

IstraZivanja u svetu su ukazala na znaCajne varijacije u prevalenciji muSkaraca koji
imaju defekt videnja crvenog i zelenog spektra: Libija 2,2%, Saudijska Arabija 2,9%, Nepal
3,9%, Singapur 5,3%, Tajland 5,6%, Koreja 5,9%, Turska 7,3%, Iran 8,1%, Jordan 8,7%,
isto¢na Indija 8,7%. U Evropi prevalencija kod muSkog pola iznosi u proseku oko 8,51%. U
Republici Srbiji oko 7,4% muskaraca ima ovaj poremecaj, dok je u Vojvodini ovaj poremecaj
detektovan kod 5,95% muskaraca i 0,20% Zena. Kao i u drugim sli¢nim istrazivanjima u svetu,
u nasoj zemlji deuteranopija je ¢eSce zastupljena (3,61%) u odnosu na protanopiju (0,66%).

Testiranje sposobnosti razlikovanja boja, najéesce se vrsi pomocu Isiharinog (Ishikara)
testa (Slika 63). Test se sastoji od 14 tablica na kojima se nalaze brojevi sastavljeni od
raznobojnih tacaka na podlozi druge boje (poentilisticki crtezi-obojeni kruZziéi). Testiranje se
zasniva na mogucnosti ispitanika da razlikuje razli¢ite boje i stepen kontrasta medu bojama.
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4.5.2. Primeri nekih fizioloskih karakteristika ¢oveka

Vitalni kapacitet plu¢a: Zbog povezanosti sa drugim morfoloskim dimenzijama
vitalni kapacitet moze biti pokazatelj telesne konstitucije, a zbog visoke korelacije sa
maksimalnim unosom kiseonika moze biti i mera funkcionalnih sposobnosti. Zbog toga je
odredivanje vitalnog kapaciteta metoda koja se danas cCesto koristi u antropoloSkim
istrazivanjima kao dobar indikator za ocenu sposobnosti, uslova Zivota, fizicke spremnosti,
zdravstvenog stanja pojedinca i populacija.

Pojam respiracija oznacava izmenu vazduha izmedu atmosfere i plu¢a, odnosno plué¢nih
alveola, pri ¢emu se Celije snabdevaju kiseonikom, a oslobada se ugljen-dioksid. Funkcionalna
sposobnost respiratornog sistema je jedan od osnovnih pokazatelja koji ukazuje na zdravstveno
stanje, fiziCku sposobnost 1 spremnost organizma ¢oveka. Procena respiratorne sposobnosti
najcesce se odreduje preko vitalnog kapaciteta plu¢a. On predstavlja zapreminu vazduha
izdahnutog iz plu¢a maksimalnim izdahom kome je prethodio maksimalni udah. Zapremina
volumena i kapacitet pluca pri jednoj respiraciji odreduje se spirometrijom. Spirometrijom se
mere:

Respiratorni volumen — RV, predstavlja koli¢inu vazduha koja se udahne ili izdahne
prilikom jedne uobicajene inspiracije, odnosno ekspiracije. Iznosi oko 500 ml.

Inspiratorni rezervni volumen — IRV, koli¢ina je vazduha koja se nakon uobi¢ajene
inspiracije jo§ moze udahnuti u pluc¢a. Vrednost ovog volumena iznosi oko 3000 ml.

Ekspiratorni rezervni volumen — ERV, koli¢ina je vazduha koja se nakon uobicajene
ekspiracije jo$ voljnom ekspiracijom moze izbaciti iz pluca i iznosi oko 1100 ml.

Vitalni kapacitet — VC, zapremina je vazduha izdahnuta iz pluc¢a, maksimalnom
ekspiracijom, kojoj je prethodila maksimalna inspiracija. Vitalni kapacitet kod mladog
odraslog muskarca u proseku iznosi oko 4600 ml, a kod Zena oko 3200 ml, mada ove vrednosti
zna¢ajno mogu varirati od osobe do osobe.

U plu¢ima stalno ostaje oko 1200 ml vazduha koji se najsnaznijim izdisanjem ne moze
izbaciti i to je rezidualni volumen — RV. On omogucava stalan i neprekidan kontakt krvi sa
vazduhom. Rezidualni volumen 1 vitalni kapacitet ¢ine totalni kapacitet pluca.

Cesto se sprovodi i dinami¢ko merenje vitalnog kapaciteta, kojim se odreduje brzina
izdisanja vazduha. Npr. forsirani vitalni kapacitet (FVC), pri kojem se vazduh izdiSe $to brze 1
§to jace, zatim maksimalna koli¢ina vazduha koja se moze izdahnuti u prvoj sekundi (FEV3).
Ova dva parametra se smatraju vaznim prediktorima morbiditeta i smrtnosti kod starijih osoba.

Najvazniji ¢inioci koji uticu na vrednosti volumena pluca su pol, starost i visina tela.
Plu¢ni volumeni su manji kod Zena za oko 25% nego kod muskaraca. Visina tela je u linearnoj
pozitivnoj korelaciji sa parametrima fukcije pluca, a takode i povrsinom tela (vitalni kapacitet
je proporcionalan povrsini tela). Koeficijent korelacije izmedu visine tela i vitalnog kapaciteta
je znacajan i iznosi 0,515 kod muskaraca i 0,443 kod zena. Vrednosti pluénih volumena rastu
od rodenja do 25. godine, zatim uglavnom ostaju nepromenjene 5-10 godina, a u kasnijem
odraslom dobu pocinje smanjenje njihovih vrednosti. Populacione studije su ukazale da
funkcija pluca prati adolescentski zamah rasta i zatim ostaje stabilna sve do ¢etrdesete godine
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(Tabela 3). U proseku, kod Evropljana vitalni kapacitet se smanjuje za 24 ml/godini nakon
Cetrdesete godine. Pored pola, starosti i visine tela, na vrednosti vitalnog kapaciteta uti¢u brojni
drugi faktori kao S$to su: konstitucija, utreniranost, socioekonomsko stanje, klima, mesto
stanovanja, nacin zivota i rada, ishrana, fizi¢ki razvoj i zdravstveno stanje. Slabljenje funkcije
pluéa nastaje kao rezultat konzumiranja cigareta, izlozenosti zagadiva¢ima, neuhranjenosti,
bolesti (upala pluca, hipertenzija, gojaznost). Novija istrazivanja usmerena su na istrazivanje
funkcije pluca kao znacajnog prediktora za dijabetes tipa 2, intoleranciju na glukozu i Se¢ernu
bolest. Takode se proucava povezanost obima struka, mase tela, telesne kompozicije i miSi¢ne
snage sa funkcionalnos¢u respiratornog sistema.

Tabela 3. Prosecne vrednosti vitalnog kapaciteta plué¢a kod muskaraca i Zena razlicite starosti

Uzrasne grupe

20 -29 30-39 40 - 49 50 - 59 > 60
Muskarci

N 473 468 531 407 82

X 3578.01 3538.78 3259.32 2811.79 2281.71

SD 659.31 627.87 650.58 620.75 708.35
F=1369 p=.000

Zene

N 444 614 846 563 57

X 2207.88 2238.27 1962.88 1695.03 1417.54

SD 507.82 503.71 472.50 437.78 463.34
F=1301 p=.000

Krvni pritisak: Krvni pritisak je sila kojom krv deluje na jedinicu povrsine nekog
krvnog suda. Predstavlja jedan od osnovnih pokazatelja koji ukazuje na zdravstveno stanje
coveka. S toga je njegovo odredivanje ne samo integralni deo opSteg medicinskog pregleda vec
1 nezamenljiva metoda u populacionim istraZzivanjima. Merenje krvnog pritiska je jednostavna
metoda, bezbolna, brza i ne iziskuje materijalne troskove (Slika 64). Predstavlja kvantitativnu
veoma promenljivu varijablu koja u populacionim studijama ima normalnu raspodelu. Niz
faktora moze da promeni nivo krvnog pritiska od emotivnih do fizicko- hemijskih i organskih.
MozZe se odredivati u stanju mirovanja i pri izvrSenju vezbi opterecenja i pri fiziCkom radu.

Krvni pritisak moZe biti arterijski 1 venski. Najvecu vrednost ima u sudovima koji su
najblizi srcu 1 tu se najcesce 1 vrsi rutinsko merenje. Arterijski pritisak ima oscilatorni karakter,
odnosno na jednom mestu mere se gornje i donje vrednosti
koje su nastale kao posledica ritmi¢ne kontrakcije srca.
Sistolni pritisak predstavlja pritisak na zid arterije koji stvara
srce u fazi kontrakcije komora (sistole), a dijastolni pritisak
je pritisak meren u fazi relaksacije, odnosno izmedu dve
kontrakcije. Arterijski pritisak kod zdravih osoba oscilira
izmedu sistolnog nivoa od 120 mmHg i dijastolnog nivoa od
80 mmHg. Gornja granica arterijskog krvnog pritiska iznosi
oko 140/90. Vrednosti iznad toga predstavljaju hipertenziju.
Vrednosti izmedu 120/80 mmHg i 139/89 mmHg danas se
klasifikuju kao prehipertenzija. Visok krvni pritisak se smatra

Slika 64. Digitalni instrument za
merenje krvnog pritiska
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,»tithim ubicom”, zato §to izaziva oStec¢enja ocCiju, bubrega, mozga, Cije posledice mogu biti
fatalne.

Rezultati novijeg istrazivanja zdravlja stanovniStva Srbije iz 2013. godine ukazuju na
blagi porast ucestalosti arterijske hipertenzije u opsStoj populaciji koja iznosi 47,5%.
Prevalencija je u znacajnoj korelaciji sa godinama, te je U kategoriji 45-54 godina ucestalost
hipertenzije 48,3%, dok se za ispitanike starosti 55 i viSe godina povecava na 69,8%. U
Vojvodini 65,6% stanovnika starijih od 45 godina, ima poviSen krvni pritisak.

Smatra se da su najvazniji faktori, koji doprinose rastuc¢oj prevalenciji arterijske
hipertenzije, starenje populacije kao i sve veca ucestalost faktora rizika vezanih za nacin zivota
kao S§to su puSenje, prekomerna upotreba alkohola, nedovoljna fizicka aktivnost, nepravilna
ishrana (ishrana siroma$na vocem i povréem, velike energetske gustine, bogata solju),
gojaznost i1 izloZenost hroni¢nom stresu. Istrazivanja u porodicama i na blizancima utvrdila su
izrazenost nasledne komponente hipertenzije. Prema rezultatima ovih studija u proseku se oko
30% variranja krvnog pritiska moze pripisati genetskim faktorima, a ove vrednosti se kre¢u od
25% u studijama porekla do 65% u studijama blizanaca. Dokazi iz porodi¢nih istrazivanja
pokazuju umereno naslednu komponentu krvnog pritiska.

4.5.3. Genetski markeri humanih varijacija

Genetski markeri oznacavaju gene ¢iji je nacin nasledivanja poznat i dokumentovan.
Antropolozi koriste geneticke markere u genealoskim (rodoslovnim) istrazivanjima, putem
analize DNK, u cilju utvrdivanja geneticke udaljenosti izmedu pojedinih osoba ili populacija.
Glavne kategorije humanih markera su: polimorfizam krvnih grupa, serum proteini i varijante
enzima. Medutim, postoje i neki drugi Cesto istrazivani genetski markeri ¢oveka, kao §to su
geni za tip cerumena, geni za cisti¢nu fibrozu, gen za PTC i dr.

Krvne grupe

Prema podacima Medunarodnog udruzenja transfuziologa, tip krvne grupe odreduje
¢ak 30 razlicitih antigena na membranama eritrocita. Antigeni su proteini ili ugljeni hidrati koji
se vezuju za proteine i lipide na membranama eritrocita. Sintezu ovih antigena kontroliSe jedan
gen ili viSe blisko vezanih gena. Antigen dobija status krvne grupe kada se dokaze da je
genetski drugaciji od ostalih. Poznato je 22 sistema krvnih grupa, medu kojima ABO, Rh i
Kelly sadrze antigene koji izazivaju najteze oblike imunoloske reakcije.

ABO sistem: Proucavanje varijabilnosti genetskih karakteristika ¢oveka zapoCinje
pocetkom 20. veka sa otkricem ABO krvnih grupa od strane Landsteiner (1901). Nacin
nasledivanja ABO krvnih grupa je kasnije utvrdio Bernstein (1924). Krvne grupe
podrazumevaju dva tipa molekula koji se zovu antigeni i antitela.

Tri alela A, B i O, koji se nalaze na hromozomu 9, odgovorni su za Cetiri fenotipa: A,
B, AB, O. Ovi aleli odreduju prisustvo ili odsustvo antigena na povrsini eritrocita, Sto odreduje
krvnu grupu. Aleli A i B su medusobno kodominantni, a dominantni nad alelom O. Ako je
osoba A krvne grupe, na eritrocitima se nalazi antigen A. Ovaj molekul ne predstavlja antigen
za tu osobu, mada moze biti antigen za osobu koja nije krvne grupe A. U plazmi se nalaze
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antitela na antigene koji nisu prisutni na eritrocitima date osobe. Ova antitela se nazivaju anti-
A i anti-B. Krvna grupa A ¢e imati anti-B, a ne anti-A antitela u plazmi. Ako su u plazmi
prisutna antitela A, do¢i ¢e do aglutinacije ili slepljivanja eritrocita. Aglutinacija eritrocita
moze da dovede do prestanka cirkulacije u malim krvnim sudovima, a to dovodi do ostecenja
organa. Takode dovodi i do hemolize, sto moze da dovede do smrti. Antigeni ABO sistema se
formiraju rano u fetalnom periodu, medutim na rodenju oni jo$ nisu potpuno formirani i broj
antigenskih mesta je manji nego kod odrasle osobe. Na osnovu rasprostranjenosti krvnih grupa
u svetu, mogu se jasno utvrditi putevi istorijskih migracija stanovnistva. Krvna grupa A je
najprisutnija u Evropi. Nulta krvna grupa je veoma zastupljena u Juznoj i Centralnoj Americi
i kod australijskih Aboridzina. Krvna grupa B je najprisutnija u Aziji, dok je grupa AB najc¢esca
u Japanu, nekim delovima Kine i Koreje.

RH sistem: Landsteiner sa svojim u¢enikom Wienerom je 1940. godine otkrio krvnu
grupu rezus. Naziv je dobila zbog prisustva Rh antigena u eritrocitima majmuna Macacus
rhesus. Nasledivanje rezus faktora se odigrava po Mendelovim zakonima. Aleli za ovaj sistem
su C, D i E, a nalaze se na hromozomu 1 u tri blisko vezana lokusa. Najvazniju ulogu ima gen
D, koji daje informaciju za stvaranje specificnog antigena na povrsini eritrocita. Vecina
populacije (oko 85%) ima ovaj antigen u crvenim krvnim zrncima i Rh pozitivni su. Maniji broj
ljudi (oko 15%) nema ovaj antigen i oni su Rh-. Osobe Rh- normalno nemaju antitela za Rh
faktor, ali mogu da ih stvore ukoliko su izloZzene Rh faktoru. Za vreme trudnoce ako je Zzena
Rh-, a otac Rh+, dete moze da bude Rh+. Rh+ eritrociti mogu poceti da prolaze kroz placentu
u maj¢in kardiovaskularni sistem, posto se placentalno tkivo normalno raspada pre i tokom
porodaja. Prisutvo ovih Rh antigena uzrokuje da majka produkuje anti- Rh antitela. U ovoj ili
sledecoj trudnoci sa Rh+ detetom antitela koja je proizvela majka mogu da produ kroz placentu
i uniSte detetove eritrocite. Ovo se zove fetalna eritroblastoza, a hemoliza se nastavlja i po
rodenju deteta. Ovaj problem se reSava davanjem vestackih antitela Rh- majci, koja odmah
uniStavaju detetove eritrocite koji su usli u maj¢inu cirkulaciju. Ovim se spre¢ava da majcin
imuni sistem proizvede antitela, kojima bi tokom naredne trudnoce unistio detetove Rh+
eritrocite. Preparat vestackih antitela koji se daju majci zove se Rh immune globulin (RhIG) ili
Rhogam. Utvrdena je frekvencija Rh-0soba kod raznih etnickih grupa ljudi. U Evropi u proseku
15% osoba je Rh-, dok je u Kanadi (4,9%), Hongkongu (<1,5%), i Juznoj Koreji (<0,35%)
procenat znacajno nizi.

MN sistem: Aleli za ovaj krvno grupni sistem su M i N, nalaze se na hromozomu broj
4 i odgovorni su za stvaranje specifiénih antigena. Kod sistema MN, postoje dva antigena koji
se nazivaju M 1 N. Ubrizgani zeCevima svaki od ovih antigena uslovljava stvaranje specifi¢nih
antitela. Razlikuju se tri kategorije osoba prema vrstama antigena: M, N, MN. Svaki od ovih
antigena je pod kontrolom jednog alela. Homozigoti odgovaraju krvnim grupama M i N, a
heterozigoti krvnoj grupi MN.

Duffy sistem: Duffy antigen je glikoprotein koji se oznac¢ava kao Fy (FY), a naziv je
dobio prema imenu osobe u kojoj je otkriven. Odreduje krvni sistem Duffy koji se oznacava
simbolom Fy. Polimorfizam gena Fy odreduje Duffy krvne grupe. Gen Fy (na hromozomu 1)
ima Getiri kodominantna alela od kojih su dva glavna alela Fy? i Fy®. Osobe bez jednog ili oba
antigena Fy imaju u plazmi IgG antitela koja su usmerena protiv antigena koji ta osoba ne
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poseduje. Anti-Fy-a i anti-Fy-b antitela mogu izazvati imunolosku reakciju koja varira od blage
do teske, kao i blagu hemoliticku bolest novorodenceta. Duffy antigeni, takode predstavljaju
receptorska mesta na eritrocitima za uzro¢nika malarije Plasmodium vivax. Osobe koje ne
poseduju antigene Fy? i Fy® su otporne na malariju. Zbog toga je fenotip FY (a-b-) redak medu
belcima, a vrlo ¢est medu zapadnoafrickim crncima (skoro 100%) koji ne obolevaju od
malarije.

Kell sistem: Krvna grupa Kell odredena je sa ¢ak 25 antigena od kojih je najjaci antigen
K. Kod osoba koje imaju anti-Kell antitela izazivaju snaznu imunoloSku reakciju i hemoliticku
bolest novorodenceta. Sintezu antigena K kodira gen KEL (na hromozomu 7) koji se u ¢elijama
nalazi u obliku dva kodominantna alela, K 1 k. Antigen k ¢e$¢i je od antigena K.

Langereis i Junior sistem: U 2012. godini u ¢asopisu Nature Genetics, publikovan je
rad u kojem su opisane dve nove krvne grupe pod nazivom Langereis (LAN) i Junior (JR).
Vecina ljudi je LAN(+) ili JR(+) s obzirom na to da mebrane eritrocita poseduju ova dva
proteina. Zbog toga su komplikacije vezane uz ove krvne grupe retke. Medutim, mali procenat
ljudi, uglavnom u Japanu, a mozda i evropski Romi (koliko je za sada poznato), ne poseduje
ove proteine pa imaju LAN(-) i JR(-) krvnu grupu. Ove osobe su izlozene vecem riziku od
komplikacija uzrokovanih transfuzijama nesrodne krvi ili hemolitickom boles¢u
fetusa/novorodenceta. Takode je utvrdeno da su LAN- i JR-negativne osobe, rezistentne na
neke lekove protiv tumora, §to ukazuje da bi za svaku osobu, trebalo odrediti LAN i JR krvnu
grupu pre nego $to joj se odredi vrsta le¢enja.
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HLA sistem: Antigeni HLA sistema se nalaze na leukocitima, trombocitima i povrsini
drugih ¢elija. U najvecem broju su prisutni na limfocitima, a u najmanjem na ¢elijama mozga.
Antigeni su kodirani blisko vezanim genima regije HLA koja se nalazi na hromozomu broj Sest
(Slika 65). Taj mali segment hromozoma predstavlja samo
1/1000 ljudskog genoma, ali igra vaznu ulogu u imunoloskoj
HEA \ reaktivnosti. Antigeni sistema HLA predstavljaju i najvecu

HLA sistem na hromozomu 6

transplantacijsku barijeru uz ABO sistem. Unutar regije HLA
utvrdeno je pet lokusa, a na svakom od njih ¢itav niz
alelomorfnih kodominantnih gena. Svaki od alela odreduje

p krak

HLA-C i < centromera
P strukturu doti¢nog antigena na Celijskoj membrani. Utvrdena je
HEA® razlika u strukturi antigena HLA-A, B i C lokusa i antigena
—_— HLA-D lokusa. Aleli koji se nalaze na jednom hromozomu ¢ine
qkra

HLADR haplotip te osobe. Dva haplotipa HLA po jedan nasleden od
' svakog roditelja ¢ine genotip te osobe. Prema tome, geni HLA

e /'. nasleduju se kao usko vezani kodominantni geni. Genotip HLA
HLADP . moze se promeniti jedino usled crossing overa (rekombinacije)
kada se delovi hromozoma u oogenezi ili spermatogenezi

Slika 65. Regija HLA sistema  razmene. Ako se izra¢unaju moguée kombinacije alela samo
na hromozomu br. 6 prvog 1 drugog lokusa, dobice se vise od 45000 mogucih

genotipova. Glavna bioloska uloga gena HLA je imunolosko prepoznavanje antigena tj. virusa,
bakterija, gljivica, tumorskih antigena te imunoloska reakcija protiv tih antigena. HLA je glavni
sistem histokompatibilnosti. U pogledu genetskog sastava HLA regije potpuno identi¢ni mogu
biti rodena braca (sestre) i sigurno identi¢ni blizanci, poluidenti¢ni su roditelji 1 dete. Braca 1
sestre mogu biti i potpuno razli€iti u pogledu sastava ovog lokusa. Od sastava ovog regiona
zavisi uspeh transplantacije i on opada sa opadanjem podudarnosti u sastavu HLA regiona.
Ucestalost pojedinih alela u populacijama je vrlo razli¢ita. Najveca razlika u ucestalosti
pojedinih alela postoji izmedu udaljenih etnickih grupa. Postoje ¢ak i takvi aleli koji su
iskljucivo karakteristi¢ni za jednu etni¢ku grupu. Na osnovu ucestalosti alela HLA moze se
utvrditi trag neke migracije i meSanja populacija, te je zbog toga ovaj sistem vrlo dobar model
u genetskim, antropoloskim 1 demografskim istrazivanjima. Multialelni sistem HLA moze
veoma dobro da posluzi za utvrdivanje geneti¢kih udaljenosti medu populacijama. Ako se
uporede genske frekvencije HLA u populaciji bivSe Jugoslavije s frekvencijama u nekim
evropskim populacijama, nac¢i ¢e se dosta podudarnosti ali i nekih odstupanja. Te razlike
verovatno su uzrokovane geografskim polozajem i istorijskim uticajima susednih populacija.

Hemoglobin: Predstavlja proteinsku strukturu crvenih krvnih zrnaca. Primarna
funkcija hemoglobina je da vezuje molekule kiseonika dok je krv u plué¢ima i transportuje
kiseonik kroz cirkulatorni sistem gde se on zatim otpuSta tokom metabolickih aktivnosti.
Postoji mnogo formi hemoglobina koje mogu da se razdvoje elektroforezom.

Serum proteini: Plazma ili te¢ni deo krvi sadrzi veliki broj razli¢itih varijanti proteina.
Vecina od njih je polimorfna, a takode 1 veoma varijabilna medu humanim populacijama.
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Albumin ¢ini oko jednu polovinu svih serumskih proteina. Pod kontrolom su gena na
hromozomu 4. Glavna funkcija je da vezu i nose druge sastojke seruma kao $to su masne
kiseline i steroidi, a takode kontroli$u koli¢inu fluida izvan ¢elije.

Imunoglobulin sluzi kao odbrambeni sistem formirajuéi antitela protiv bakterija i
virusa. Do 1960. godine otkrivene su dve forme globulina IgK i IgG. U razli¢itim regionima
humane populacije se razlikuju, verovatno zbog toga sto se imuni odgovor adaptivno oblikovao
prema specificnim patogenima. Istrazivanja su pokazala da su Gm haplotip, zajedno sa HLA
haplotipovima i Duffy krvnom grupom vode¢i markeri za antropoloSka istrazivanja.

Haptoglobin vezuje slobodni hemoglobin koji se oslobada iz razorenih eritrocita. Ovaj
kompleks sprecava gubitak hemoglobina iz tela usled ekskrecije. Haptoglobin je polimorfan, a
lokus se nalazi na hromozomu broj 16.

Transferin je protein koji vezuje i nosi gvozde iz creva i predaje ga aktivnim tkivima i
¢elijama koje se nalaze u stadijumu deobe. Takode je polimorfan, a lokus se nalazi na
hromozomu 3.

Enzimi: Variranje pojedinih enzima u humanim populacijama daje veoma znacajnu
bazu za razlicita antropoloska istrazivanja. Najvecée interesovanje je za one koji imaju najveci
klini¢ki znacaj tj. odsustvo pojedinih enzima, sto je poznato i kao urodena greska metabolizma.
Identifikovano je nekoliko biohemijskih markera i njihove varijacije kod razli¢itih humanih
populacija. Razli¢ite varijante enzima su otkrivene pomocu tehnike elektroforeze. Najvazniji
markeri su oni za nedostatak glukozo-6-fosfat dehidrogenaze, heksoaminidaze, laktaze,
fenilalanin-hidroksilaze.

Glukozo-6-fosfat dehidrogenaza se nasleduje multiplim kodominantnim X vezanim
alelima. Enzim glukozo-6-fosfat dehidrogenaza se veoma ¢esto proucava u antropoloSkim
istrazivanjima, jer se pojavljuje u nekoliko varijanti, koje mogu uticati na smanjenu produkciju
ili odsustvo enzima. Utvrdeno je da odsustvo ovog enzima moze biti povezano sa osetljivos¢u
1 otpornoS¢u na malariju. Zbog toga se Cesto javlja u populacijama koje Zive u endemskim
malaricnim regionima. Enzim se nalazi u celom telu, a njegova funkcija je znacajna za
odrZavanje integriteta membrane eritrocita.

Heksoaminidaza se nasleduje multiplim kodominantnim autozomalnim alelima.
Odsustvo ovog enzima moze imati veoma teSke posledice. Mutirani gen HEXA uzrokuje
letalno stanje koje je poznato kao Tay-Sachs-ova bolest. Osobe sa ovom mutacijom, u ranom
detinjstvu, imaju retardaciju rasta i neurolosku degeneraciju i u vecini slu¢ajeva umiru pre svog
tre¢eg rodendana. Normalni HEXA gen koji se nalazi na hromozomu broj 15, daje informaciju
za sintezu enzima koji katalizuje degradaciju viSka gangliozida koji se nalaze u ¢elijskim
membranama. Mutirani gen uzrokuje da se gangliozidi nagomilavaju u neuronima, §to uzrokuje
neurodegenerativne poremecaje. Ovo stanje je cesto kod Askenazi Jevreja u istocnoj Evropi.

Laktaza se nasleduje autozomalnim alelima, pri ¢emu je prisustvo laktaze dominantno
u odnosu na njeno odsustvo. Lokus za enzim se nalazi na hromozomu broj 2. Nedostatak ovog
enzima nema toliko Stetne posledice. Skoro sve bebe produkuju dovoljno ovog enzima tokom
perioda rasta, a zatim sledi njegovo opadanje do stadijuma zrelosti. Osobe kojima nedostaje
laktaza tesko vare mleko i nefermentisane mlecne proizvode i imaju digestivne probleme u
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vidu nadimanja i dijareje. Populacione analize su utvrdile, da je nedostatak ovog enzima vrlo
redak u onim sredinama koje imaju dugu tradiciju bavljenja mlekarstvom. Enzim laktaza
pokazuje primer biokulturne interakcije i ilustruje da genetska predispozicija zahteva pogodne
uslove kako bi bila od znac¢aja za organizam.

Fenilalanin hidroksilaza se nasleduje autozomalnim alelima. Enzim ucestvuje u
konverziji fenilalanina u tirozin. Odsustvo enzima je urodena greSka metabolizma, koja moze
da dovede do poremecenih mentalnih funkcija i drugih plejotropskih efekata kao Sto je
fenilketonurija. Mutirani alel se nalazi na hromozomu 12. Danas se fenilketonurija lako moze
dijagnostikovati i ¢esto se rutinski testira kod novorodencadi. Njene Stetne posledice se mogu
preduprediti odredenom dijetom koja poc€inje u detinjstvu.

Drugi genetski markeri

Cerumen: Cerumen je materija koja se izlucuje u usnim kanalima ¢oveka ali i nekih
drugih sisara. Njegova funkcija je da pruza zaStitu od mikroorganizama i vode. Kod ljudi
postoje dva tipa cerumena koji se razli¢ito nasleduju. Vlazan i lepljiv cerumen (braon boje) se
nasleduje autozomno dominantno, a suvi cerumen (svetlije boje) recesivno. Aleli se nalaze na
hromozomu 16. Utvrdena je varijabilnost humanih populacija s obzirom na ovu osobinu. Suvi
tip cerumena se najéesce nalazi kod severnih azijskih populacija, dok je vlazan tip zastupljen
kod azijskih populacija u tropima, kod Afrikanaca i Evropljana. Pretpostavlja se da ova
zastupljenost kod razli¢itih populacija ima veze sa klimatskim faktorima, ali polimorfizam
ovog svojstva jos uvek nije detaljno proucen.

Cisti¢na fibroza: Nasleduje se multiplim autozomalnim alelima, pri ¢emu je alel za
cisticnu fibrozu recesivan. Cisti¢na fibroza je vrlo teSko stanje u kojem je poremeceno
normalno funkcionisanje pankreasa, creva i respiratornih organa. Gen za cisti¢nu fibrozu se
nalazi na hromozomu 7. Recesivni homozigoti imaju povecani rizik od smrtnosti u de¢jem
uzrastu, a kao odrasle osobe imaju smanjen fertilitet. Gen je odgovoran za sintezu belanc¢evine
koja kontrolise prenos hlora i drugih jona kroz celijsku membranu. Kod obolelih se zbog
poremecaja prenosa hlora stvara gusta, lepljiva sluz u organima. Danas postoje lekovi kojima
se mogu kontrolisati simptomi i napredovanje bolesti.
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5.O0NTOGENETSKI RAZVO] COVEKA

5.1. Prenatalni razvoj

Pod ontogenezom se podrazumeva individualni razvoj ¢oveka, koji po€inje zaceéem, a
zavrSava se smréu jedinke. Deli se na tri etape: prenatalni, rodenje i postnatalni period.
Prenatalno razvice traje od oplodenja (fertilizacije) do rodenja. Za ovaj period je karakteristi¢an
najprogresivniji i najbrzi razvoj u odnosu na bilo koji drugi period u zivotu ¢oveka. To je
dinamican proces koji predstavlja vreme pripreme za mnoge funkcije koje ljudski organizam
obavlja, kao 1 razvoj osobina 1 sposobnosti koje su neophodne za preZivljavanje nakon rodenja.
Da bi doslo do fertilizacije neophodan je proces gametogeneze, koji se deSava u polnim
zlezdama kod muskaraca i Zena.

5.1.1. Gametogeneza

Gametogeneza predstavlja proces formiranja muskih i zenskih reproduktivnih celija.
To je prva faza ontogenetskog razvica, koja prethodi fertilizaciji. Proces formiranja muskih
polnih ¢elija zove se spermatogeneza, a Zenskih oogeneza. Gametogeneza se sastoji iz tri faze:
razmnozavanja, rasta i sazrevanja.

Faza razmnoZavanja. Iz primordijalnih germinativnih ¢elija mitotickom deobom

nastaju specijalne ¢elije, gonije (spermatogonije kod muskaraca i oogonije kod Zena).

Faza rasta: Spermatogonije i oogonije se uvecavaju i diferenciraju u primarne
spermatocite i oocite. Ova faza je viSe izrazena kod oogeneze gde se razlikuju dva perioda:
previtelogeneza i vitelogeneza. U previtelogenezi ¢elije neznatno rastu, sintetiSu se nukleinske
kiseline i prekursori vitelusa. Vitelogeneza obuhvata period akumulacije energijom bogatih
hranljivih materija — vitelusa. Celije znatno porastu i diferenciraju se u primarne oocite. U
interfazi koja prethodi formiranju primarnih spermatocita i oocita DNK se replicira, ¢ime se
koli¢ina DNK duplira. Kod ¢oveka primarne spermatocite i oocite imaju 46 hromozoma, $to
znaci da je u njima istovremeno 92 molekula DNK.

Faza sazrevanja: Ova faza se sastoji iz dve deobe, a ceo proces nosi naziv mejoza.
Jedna deoba je redukciona u kojoj se diploidni (2n) smanjuje na haploidni (n) broj hromozoma.
Druga deoba je ekvaciona tj. izmenjena mitoza.

Kod muskog pola kao rezultat mejoze | nastaju dve sekundarne spermatocite sa
haploidnim (n) brojem hromozoma. Ove ¢elije ulaze u II mejoticku deobu, a kao rezultat
nastaju spermatide, koje ¢e se procesom spermiogeneze transformisati u spermatozoide.

Kod Zenskog pola, nakon mejoze | nastaje sekundarna oocita i primarna polocita sa (n)
brojem hromozoma. Ove ¢elije ulaze u II mejoticku deobu. Od sekundarne oocite nastaje
krupna ootida i sitnija sekundarna polocita. Primarna polocita se takode deli na dve sekundarne
polocite, pa je konacan rezultat oogeneze jedna ootida i tri sekundarne polocite. U procesu
oplodenja ucestvuje ootida, a sekundarne polocite se resorbuju.
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5.1.2. Muski reproduktivni sistem

Organi koji ¢ine reproduktivni sistem musSkarca mogu se podeliti na spoljaSnje i
unutrasnje.

Spoljasnji organi su: polni ud (penis), mosnice (skrotum) i mokraéna cev (urethra).

Unutras$nji organi su semenik (testis) zlezda sa spoljasnjim i unutrasnjim lu¢enjem, kao
I ekstratestikularni semeni putevi pasemenik (epididymis), semevod (ductus deferens) i briznik
(ductus ejaculatorius). U Zlezde pridodate semenim putevima spadaju prostata, semene kesice
(vesiculae seminalis), bulbouretralne zlezde (glandualae bulbourethrales) (Slika 68). Ovi
organi ucestvuju u proizvodnji sperme, muskih gameta — spermatozoida i drugih komponenata
semene tecnosti. Deoba spermatogonija i diferencijacija u primarne spermatocite koje ulaze u
fazu sazrevanja pocinje u pubertetu.

Sertolijeve celije spermatide — Kod coveka spermatogeneza teCe
kontinuirano u toku celog perioda polne
zrelosti. Proces spermatogeneze se vrSi u
seminifernim kanali¢ima koji se nalaze u
testisu. U njima se nalaze ¢elije koje se nalaze

Semacre U razliditim stadijumima spermatogeneze.
Mikroskopski presek seminifernih kanala
pokazuje da se u njima nalaze Celije koje

membrana
semenog kanali¢a

ucestvuju u spermatogenezi, produkciji
sperme (Slika 66). Tu se, takode, nalaze i
Slika 66. Presek semenog kanalic¢a i éelije u Sertolijeve ¢elije, koje daju potporu i hrane
razli¢itim stadijumima spermatogeneze spermatogene  ¢elije. Testisi leze izvan
abdominalne Supljine muskarca unutar

skrotuma. Testisi pocinju svoj razvoj unutar abdominalne Supljine, ali se spustaju u vrece
skrotuma tokom dva poslednja meseca fetalnog razvoja. Ako se, kojim slucajem, testisi ne
spuste dolazi do kriptorhizma (cryptorchismus). Ukoliko se testisi ne operisu da bi se spustili
T u skrotum najéescée dolazi do sterilnosti. To

- o nastaje zato sto je unutrasnja temperatura tela

“\ SN vise visoka da bi se proizvela vijabilna

sperma. Skrotum pomaZe u regulaciji

spermatogonije primarne spermatocite

temperature testisa, drze¢i ih blize ili dalje od
tela.

semeni
kanalici

Longitudinalni presek testisa (Slika
67) pokazuje da se on sastoji od delova,
lobusa, a svaki od njih sadrzi jedan do tri
seminiferna kanali¢a usko poveza u klupce.
Iz lobusa izlaze kanali¢i koji se spajaju u
Slika 67. Longitudinalni presek testisa mrezu, a iz nje se izdvajaju kanali¢i koji
probijaju opnu testisa i ulivaju se u

lobusi
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pasemenik. Ovim kanali¢ima spermatozoidi napusStaju testis i dalje bivaju transportovani
semenim putevima.

Zreli spermatozoidi imaju tri odvojena dela: glavu, srednji deo i rep. Mitohondrije, koje
se nalaze u srednjem delu, obezbeduju energiju za pokretanje repa, koji ima strukturu
flageluma. Glava sadrzi nukleus koji je pokriven akrozomom koji sadrzi enzime koji su
potrebni za penetraciju jajne celije. Ejakulat normalnog muskarca sadrzi nekoliko stotina
miliona spermatozoida, od ¢ega u matericu dospeva oko milion, Do mesta oplodenja stigne tek
20-200 spermatozoida, ali samo jedan ulazi u jajnu c¢eliju. Spermatozoidi se proizvode u
velikom broju, a prema minimalnoj proceni oko 100.000 na Cas u svakom testisu. Na svaku
oocitu oslobodenu iz jajnika nakon ovulacije, proizvede se milijardu spermatozoida.
Spermatozoidi obi¢no ne Zive duze od 48 Casova u Zenskim genitalnim odvodima.

Epididymis — pasemenik je deo
semenih puteva koji se nastavlja na testis.
Nalazi se na njegovom gornjem polu i
zadnjoj ivici i u njemu se skupljaju
spermatozoidi. Tu oni sazrevaju 1 ,,éekaju”
do ejakulacije. Epididymis u osnovi sadrzi
jedan izvijugani kanal. Komunikacija testis —
epididymis je na gornjem delu testisa.
Prilikom ejakulacije  nakupljeni  zreli
spermatozoidi izlaze iz pasemenika, ulaze u
semevod (ductus deferens) koji ih pomera
dalje.

mokracna besika |

semevod

Slika 68. Muski reproduktivni sistem

Ductus deferens ili vas deferens
(semevod) je slede¢i deo semenih puteva
koji odvodi spermatozoide do briznika i uretre. Zavr$ni deo semevoda se spaja sa izvodnim
kanalom semene kesice i gradi briznik (ductus ejaculatorius) koji prolazi kroz prostatu i uliva
se u deo mokraéne cevi koji je smeSten u prostati. Tokom ejakulacije ejakulatorni kanal se
otvara i potiskuje spermu i sekret iz semenih vezikula u uretru.

Prostata je egzokrina zlezda kroz koju prolaze dva briznika i po¢etni deo mokraéne
cevi. Ona produkuje veliki deo semene te¢nosti. Ova te¢nost je mlec¢no bela i sadrzi enzime,
proteine i druge hemijske materije koje potpomazu pokretljivost spermatozoida.

Mokraéna cev muskarca polazi sa baze mokraéne besike, prolazi kroz prostatu i1 kroz
penis na ¢ijem vrhu se otvara. Mokra¢na cev transportuje i urin i spermu, tako da pripada i
urinarnom i reproduktivnom sistemu.

Kuperove Zlezde su poznate i kao bulbouretralne Zlezde. To je par malih egzokrinih
zlezda, koje oblikom i veli¢inom podsecaju na graSak. One luce gust alkalni sekret tzv.
preejakulat koji neutraliSe kiselost uretre (od mokrace) pre ejakulacije. Izvodni kanali
Kuperovih zlezda se otvaraju u mokra¢nu cev neposredno po njenom izlasku iz prostate.
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Hormonalna regulacija kod muskaraca

Hipotalamus ima ulogu kontrole aktivnosti testisa zato S$to lu¢i gonadotropin
oslobadajuc¢i hormon (GnRH), koji stimuliSe hipofizu da lu¢i gonadotropne hormone. Postoje
dva gonadotropna hormona — folikulo stimuliraju¢i hormon (FSH) i luteiniziraju¢i hormon
(LH), kako kod muskaraca, tako i kod Zena. Kod muskaraca FSH uti¢e na spermatogenezu i
produkciju spermatozoida u semenim kanalima. LH se kod muskaraca zove i intersticijalni
stimuliraju¢i hormon (ICSH), zato Sto kontroliSe produkciju testosterona od intersticijalnih
(Leidigovih) celija koje se nalaze izmedu semenih kanali¢a. Svi ovi hormoni su ukljuceni u
negativnoj povratnoj sprezi koja omogucava konstantnu produkciju spermatozoida i
testosterona.

Testosteron je glavni polni hormon kod muskarca neophodan za normalan razvoj i
funkcionisanje muskih polnih organa. Testosteron stimuli$e spermatogenezu, kontrolise razvoj
1 odrzavanje sekundarnih seksualnih karakteristika i utice na ispoljavanje muskog seksualnog
ponaSanja. Muskarci su generalno visi od Zena 1 imaju $ira ramena, duze noge u odnosu na
duzinu trupa. Dublji glas muskarca je usled veéeg grkljana sa duzim glasnim zicama. Posto je
tzv. Adamova jabucica deo larinksa, ona je obi¢no mnogo razvijenija kod muskaraca nego kod
zena. Testosteron utiCe i na razvoj brade i brkova, dlaka na grudima ili ¢ak i ledima, ali ne i na
glavi. Odgovoran je takode za jace razvijenu muskulaturu muskarca. On uti¢e na zdravlje i
normalno funkcionisanje srca, mozga, kostiju 1 polnih Zlezda. Nivo testosterona pocinje da
opada nakon 40. godine, medutim to je individualno i nije izrazeno kod svih muskaraca.
Smanjen nivo ovog hormona moze negativno uticati na zdravlje i dovesti do bolesti kao §to su
ateroskleroza, porast masnoce i Secera u krvi, osteoporoza i smanjenje mis$i¢éne mase. Na
luenje testosterona negativno utiCu stres, gojaznost (zbog povecanog lu¢enja hormona
estrogena), kao i preterano konzumiranje alkohola. Zloupotrebom testosterona tj. uzimanje
anabolickih steroida, koji su ili testosteroni ili sli¢ni steroidni hormoni, dolazi do remecenja
hormonske povratne sprege izmedu hipotalamusa, hipofize 1 testisa. To dovodi do zdravstvenih
problema kao §to su problemi sa bubrezima, cirkulatornim sistemom, hormonalni disbalans.
Telo dobija Zeljeni izgled, ali se testisi smanjuju, a spermatogeneza pogorsava. Nekontrolisano
uzimanje anabolika uvecava miSi¢nu masu, ali 1 unutra$nje organe zbog cega najvise strada
Srce.
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5.1.3. Zenski reproduktivni sistem

Spoljasnji deo zenskih polnih organa zove se vulva. Ona pokriva ulaz u vaginu i druge

reproduktivne organe smestene u telu. Vulvu ¢ine dva para koznih nabora koji se zovu velike

i male usne (labia majora i labia minora) i one

~wetee  okruzuju otvor vagine. Senzorni (erektilni)

fmie —organ — Kklitoris (clitoris) smesten je u

prednjem delu vulve na mestu gde se spajaju
krajevi velikih i malih usana (Slika 69).

jajovod

ovarium

uterus

mokracna

besika grli¢

materice

[zmedu malih usana nalaze se otvor
g | Uretre (mokracne cevi) i otvor vagine.
Unutras$nji polni organi su usmina (vagina),
materica (uterus), jajovodi (tuba uterina) i
jajnici (ovarium). Zenske gonade su ovarijumi
koji leZe sa svake strane gornjeg dela karli¢ne

pubicna kost

uretra rektum

klitoris
male usne

velike usne

ulaz u vaginu

Slika 69. Zenski reproduktivni sistem . .. .. N
Supljine. Ovarijum stvara Zenske polne

hormone i jajne Celije. Pod oogenezom se
podrazumeva produkcija jajne Celije.

Genitalni put: Jajovod ili ovidukt proteze se od uterusa do ovarijuma. Medutim,
jajovodi nisu vezani za ovarijume vec se slobodno otvaraju u trbusnu duplju. Oko ovog otvora
nalaze se prstenasti izrastaji, tzv. fimbrije koje se Sire oko ovarijuma. Kada jaje izade iz
ovarijuma tokom ovulacije, ono obi¢no sklizne u ovidukt kombinovanom akcijom fimbrija i
treperenjem cilija u sluzokozi ovidukta. Kada dospe u jajovod, jaje se krece polako pomocu
pokretanja cilija i kontrakcijom misi¢a prema uterusu. Posto jajna Celija zivi samo 6-24 Casa,
fertilizacija i formiranje zigota se desava dok je jaje jo§ u jajovodu. Embrion u razvoju stize u
uterus posle nekoliko dana, a zatim se implantira u dubinu zida uterusa (unutrasnji sloj) koji je
pripremljen da ga primi.

Uterus (materica) je muskularni organ debelih zidova, otprilike veli¢ine i oblika
kruske. Razvoj embriona se deSava u uterusu. Ovaj organ je otprilike 5 cm Sirok pri normalnom
stanju, ali moguce je 1 da se rastegne 1 preko 30 cm, da bi se smestio plod. Ukupna duzina
materice kod odrasle Zene je 7-8 cm. Normalno, lezi iznad i iza besike. Dva jajovoda se
pridruzuju uterusu na njegovom gornjem kraju, dok donjim (cervix) ulazi u vaginu, skoro pod
pravim uglom. Grli¢ materice je manjim delom graden od miSic¢a, a ve¢im delom od vezivnog
tkiva. U sredini grli¢a je kanal koji je obloZen sluzokoZom 1 sadrzi brojne zlezde koje izlucuju
sluz koja se menja tokom ciklusa. Uterus je izgraden iz tri sloja: spoljasnji glatki sloj
(perimetrijum), misi¢ni srednji sloj (miometrijum) i unutrasnji sloj sluzokoze (endometrijum).
Unutrasnjost uterusa (endometrium) ucestvuje u formiranju posteljice (placenta), koja plod
snabdeva hranljivim materijama. Endometrijum ima dva sloja: bazalni 1 unutrasnji
funkcionalni sloj. U toku trudno¢e endometrijum zadebljava i postaje ispunjeniji krvnim
sudovima za smestaj, potporu i razvoj fetusa. Ukoliko do zaceca ne dode, endometrijum se
ljusti i odlazi kao deo menstrualnog krvarenja. Kod Zena koje nisu trudne, funkcionalni sloj
endometrijuma varira u debljini i zavisi od mese¢nog reproduktivnog ciklusa, koji se zove
uterusni ciklus. Mali otvor cerviksa vodi u kanal vagine. Vagina (usmina) lezi pod uglom od
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60° u odnosu na horizontalnu ravan. Sluzokoza vagine je naborana i moze da se rastegne, §to
je bitno prilikom porodaja.

Rak cerviksa, tj. grli¢ca materice je Cesta forma raka kod Zena. Moguca je rana detekcija
Papanikolau testom, koji zahteva uzimanje nekoliko celija iz regiona cerviksa i njihov
mikroskopski pregled. Ako se detektuju maligne celije preporucuje se histerektomija.
Histerektomija je uklanjanje uterusa ukljucujuéi i cerviks. Odstranjivanje ovarijuma zajedno
sa uterusom se zove ovariohisterektomija.

Ovarijalni ciklus
Na longitudinalnom preseku ovarijuma se vidi da se on sastoji od spolja$njeg korteksa
i unutrasnje medule (Slika 70). U korteksu (kori) nalazi se mnostvo folikula, a svaka sadrzi jaje
koje sazreva i zove se oocita. Samo mali broj folikula (oko 400) ikada sazri, posto Zena obi¢no
proizvodi samo jedno jaje mesecno, za vreme
sekundarni folikuli . v v .
ik cells svog reproduktlvnog zivota. PoSto su oocite
e prisutne po rodenju, one stare kako i zena stari.
mamscoss  TO moze biti jedan od razloga zasto starije
Zene imaju vecu verovatnocu da rode dete sa

genetskim defektom.

Oogonije nastale od primordijalnih
germinativnih ¢elija dele se intenzivno (kod
zenskog deteta formira se od 6 do 7 miliona
¢elija). Neke od ovih prestaju da se dele, rastu

e
i OVULACIA
zuto telo (corpus luteum)

Slika 70. Presek ovarijuma i folikuli u razlicitim i diferenciraju se u primarne oocite jo§ pre
stadijumima oogeneze rodenja. Primarna oocita se okruzuje slojem

folikularnih ¢elija i nastaje primarni folikul. U
toku sedmog meseca trudnoce kod Zenskog fetusa skoro sve oogonije su transformisane u
primarne oocite. U ovo vreme vecina folikula propada pa ostaje svega 700.000 do 2.000.000
oocita. Ovo se zove atrezija folikula i nastavlja se i posle rodenja, pa se do puberteta smanji na
40.000. Proces oogeneze se zaustavlja u stadijumu diplotena i primarne oocite ulaze u stadijum
mirovanja. U ovom stadijumu ostaju sve do polne zrelosti kada se proces mejoze nastavlja i
formiraju se zrele polne ¢elije. Oocite koje sazrevaju na kraju reproduktivnog perioda imaju
znaci veoma dug stadijum diplotena. U pubertetu kada folikul pocinje da sazreva folikularna
¢elije oko oocite se intenzivno dele i formira se debeo sloj folikularnih ¢elija - stratum
granulosum. Membrana oocite postaje jaca i zove se oolema ili plazmalema. Iznad nje je jedna
prozra¢na opna — zona pellucida. Na nju naleze sloj ¢éelija tzv. corona radiata koje su preko
protoplazmati¢nih produZetaka, koji se pruzaju kroz zonu pelucidu, povezane sa citoplazmom
oocite i tako omogucuju njenu ishranu. Iznad stratum granulozuma je vezivni omotaé - theca
folliculi koji se diferencira u dva sloja: spoljasnji, fibrozni i unutra$nji, membranozni, bogato
prozet krvnim sudovima i zlezdanim ¢elijama. U toku daljeg rasta sekundarnog folikula izmedu
folikularnih ¢elija se pojavljuje Supljina ispunjena te€noSc¢u koja se brzo Siri. Ta Supljina se
zove antrum, a tecnost koja je ispunjava liquor folliculi. Folikularna te¢nost odvaja celije
stratum granulozuma od sloja corona radiata. Sama oocita zauzima ekscentrican polozaj i
nalazi se na jednoj grupi folikularnih ¢elija koja se naziva cumulus oophorus. To je tercijarni
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ili De Grafov folikul (Slika 70). U toku rasta folikula primarna oocita sazreva. Posle prve
mejoticke deobe nastaje ovulacija, folikul prska, a sekundarna oocita opkoljena slojem corona
radiata se oslobada iz jajnika i prelazi u ovidukt (jajovod). Tu nastupa Il mejoticka deoba. Ona
se ne zavrsava ve¢ ostaje na stadijumu metafaze do momenta oplodenja. Mesec¢no se formira
jedna jajna ¢elija. Ovulacija predstavlja prskanje folikula i izlazak jajeta iz ovarijuma u ovidukt.
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Slika 691. Ovarijalni i uterusni ciklus

Ovi dogadaji, koji se zovu ovarijalni ciklusi, pod kontrolom su gonadotropnih
hormona: folikulstimuliraju¢i hormon (FSH) i luteiniziraju¢i hormon (LH). Gonadotropni
hormoni nisu prisutni u konstantnoj koli¢ini, nego se luce u razli¢itim koli¢inama tokom
ciklusa (Slika 71). Za vreme prve faze (u prvoj polovini), tj. u folikularnoj fazi, ovarijalnog
ciklusa, FSH uti¢e na razvoj folikula u ovarijumu i sintezu estrogena i malo progesterona u
njima. Kako raste nivo estrogena u krvi, dolazi do feedback reakcije na hipofizu (,,negativna
povratna sprega“) i ona prestaje da luc¢i FSH, tako da folikularna faza dolazi do kraja. Visok
nivo estrogena u krvi takode uzrokuje naglu sekreciju velike koli¢ine GnRH (gonadotropin
oslobadajuci hormon) iz hipotalamusa. To dovodi do nagle produkcije LH iz hipofize i do
ovulacije otprilike 14. dana ciklusa (ako ciklus traje 28 dana). Za vreme druge (lutealne) faze,
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LH utice na razvoj zutog tela koji sekretuje progesteron i malo estrogena. Progesteron utice na
izgradnju endometrijuma. Kako nivo progesterona u krvi raste, to uzrokuje smanjenu sekreciju
LH tako da se corpus luteum u ovarijumu degenerise. Kada se lutealna faza zavrsi, dolazi do
menstruacije. Koncentracija estrogena 1 progesterona opada, Sto predstavlja signal
hipotalamusu da zapo¢ne sa novim menstrualnim ciklusom.

Uterusni ciklus

Zenski polni hormoni estrogen i progesteron imaju razli¢ite funkcije u odnosu na
endometrijum. Ovi hormoni deluju na endometrijum uterusa uzrokujuci da uterus prolazi kroz
niz cikli¢nih dogadaja. Ciklus ima 28 dana i podeljen je na sledece faze (Slika 71):

Za vreme 1-5. dana nizak nivo zenskih polnih hormona u telu uzrokuje dezintegraciju
endometrijuma i rupturu njegovih krvnih sudova. Prvog dana ciklusa, krv i tkivo, poznatije kao
menzes, izlaze iz vagine za vreme menstruacije. Ovo se zove mestrualni period.

Od 6-13. dana, povecana produkcija estrogena od strane novog ovarijalnog folikula u
ovarijumu uzrokuje zadebljavanje endometrijuma i on postaje vaskularizovaniji i bogatiji
Zlezdama. To je proliferativna faza. Najvaznije promene u ovom periodu su pretvaranje pravih,
uzanih 1 kratkih Zlezda endometrijuma u dugacke 1 izvijugane. Ovulacija se obicno deSava 14.
dana, ako ciklus traje 28 dana.

Tokom 15-28. dana povecana produkcija progesterona od strane corpus luteum u
ovarijumu uzrokuje da endometrijum u uterusu zadeblja dva do tri puta (od 1 mm do 2-3 mm),
uterusne zlezde sazrevaju i produkuju debeo mukoidni sekret. Ovo je sekretorna faza uterusnog
ciklusa. Endometrijum je sada spreman da primi embrio. Ako se oplodnja ne desi, corpus
luteum se degenerise. a nizak nivo polnih hormona dovodi do raspadanja endometrijuma.

Oplodenje i trudnoca

Ako dode do oplodenja, embrion pocinje da se razvija jo§ dok putuje kroz jajovod
prema uterusu. Endometrijum je spreman da primi embrion koji se implantira u uterus nekoliko
dana nakon fertilizacije. Placenta nastaje i od maj¢inog i od fetalnog tkiva. To je region izmene
molekula izmedu fetalne 1 majcine krvi, mada vrlo retko dolazi do njihovog meSanja. U prvo
vreme placenta produkuje humani horionski gonadotropin (HCG) koji pomaze Zutom telu u
ovarijumu sve dok placenta ne po¢ne sama da proizvodi progesteron i estrogen. Progesteron i
estrogen imaju dvojak efekat: oni sprecavaju da se po¢nu razvijati novi folikuli u ovarijumu i
pomazu endometrijumu tako da corpus luteum u jajniku nije viSe potreban. Obi¢no ne dolazi
do menstruacije tokom trudnoce.

Menopauza

Menopauza je termin koji oznacava poslednju menstruaciju. Ovome prethodi smanjenje
I prestanak uterusnog ciklusa, a to se naj¢es¢e desava izmedu 45. i 55. godine. Ovarijumi vise
ne odgovaraju na gonadotropne hormone i ne luce estrogen i progesteron. Uterusni ciklus
postaje neregularan, ali sve dok postoji menstruacija, jo§ uvek je moguce da zena zatrudni.
Hormonalne promene tokom menopauze ¢esto izazivaju fizicke simptome kao $to su ,,valunzi‘,
vrtoglavica, glavobolja, nesanica i depresija. Ovi simptomi nisu uvek prisutni.
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5.1.4. Fertilitet

Fertilitet je sposobnost za oplodenje, dok se pod sterilitetom podrazumeva
nesposobnost za oplodenje. Na neplodnost (nije isto $to i sterilitet) se sumnja ako ni posle
godinu dana nezaSticenih seksualnih odnosa, Zena ne ostaje trudna. Prema statistiCkim
podacima, jedan od Sest parova ima problema sa zaceCem ili sa odrzavanjem trudnoce, a kao
glavni razlog se smatra sve veca starost roditelja. U podjednakom procentu razlog neplodnosti
je kod zene ili muskarca. Glavni razlog kod zene su neprolazni jajovodi, najces¢e zbog
seksualno prenosivih infekcija, endometrioze (kada se mali komadi endometriuma nalaze izvan
materice), hormonskih poremecaja ili anatomskih poremecaja polnih organa. Glavni razlog
neplodnosti kod musSkaraca su problemi sa produkcijom dovoljne koli¢ine zdravih
spermatozoida. Fertilitet se smanjuje posle 35. godine, te je radanje u kasnijim godinama jedan
od vaznih uzroka neplodnosti. Nekada moze do¢i i do imunoloske neplodnosti. Naime, u dodiru
spermatozoida sa cervikalnom sluzi grlica materice spermatozoidi postaju nepokretni, iako je
sve u redu sa oba partnera.

Lecenje neplodnosti se sastoji u leCenju poremecaja koji je uzrok neplodnosti. Kod
izostanka ovulacije, uzimaju se lekovi za stimulaciju ovulacije. Ako su jajovodi neprolazni,
najceS¢e se vrsi vantelesna oplodnja. Muskarac se le¢i od strane urologa, lekovima ili
operacijom prosirenih vena na testisima. U slu¢aju potrebe radi se tzv. asistirana reprodukcija
uz spoljnu pomo¢ (inseminacija i vantelesna oplodnja). Inseminacija je ubacivanje sperme
direktno u matericu Zene u vreme ovulacije. Kod vantelesne oplodnje uzima se jajna celija iz
jajnika iglom, koja se u trbuh ubacuje kroz vaginu Zene i potom spaja sa spermom muskarca
koja se uzima i stavlja u specijalne hranljive podloge da bi se izdvojili kvalitetni spermatozoidi.
U laboratorijskim uslovima se deSava oplodnja, a kada se stvori embrion, on Se razvija, a potom
ubacuje u matericu Zene gde dalje nastavlja da raste.
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Slika 72. Fertilizacija, brazdanje i implantacija

Oplodenje se normalno desava u gornjoj treéini jajovoda, gde spermatozoidi oplode
jaje, ako se desila ovulacija (Slika 72). Kontrakcije uterusa i jajovoda pomazu u transportu
sperme, a prostaglandini unutar semene te¢nosti promovisu ove kontrakcije. Fertilizacija je
serija dogadaja koja dovodi do spajanja muskog i Zenskog jedra. Spermatozoid ima tri odvojena
dela: glavu, srednji deo i rep. Glava sadrzi jedro i akrozom. Rep je flagelum i on omogucava
da spermatozoid pliva prema jajetu, a srednji deo sadrzi mitohondrije koje obezbeduju energiju.
Plazma membrana jajne Celije je opkoljena ekstracelularnim matriksom — zonom pelucidom.
Zona pelucida je opkopljena sa nekoliko slojeva folikularnih ¢elija, koje se zovu corona
radiata. Ove celije hrane jaje dok je u folikulu u ovarijumu. Tokom fertilizacije nekoliko
spermatozoida prolazi kroz coronu radiatu, nekoliko pokusava da prode zonu pelucidu, a jedan
spermatozoid ulazi u jaje i njihovi nukleusi se spajaju. Akrozom igra ulogu u tome da omoguci
spermatozoidu da prodre kroz zonu pelucidu. Posto glava spermatozoida prilegne ¢vrsto uz
zonu pelucidu akrozom luc¢i enzime koji omogucavaju ulaz spermatozoidu kroz zonu pelucidu.
Kada spermatozoid dospe do jajeta, njithove plazma membrane se fuzioniSu i spermatozoid
(glava, srednji deo a ponekad i rep) ulazi u jaje. Dolazi zatim do sjedinjavanja dva nukleusa.
Da bi se osiguralo pravilno razvice, samo jedan spermatozoid ulazi u jaje. Zastita od
polispermije (ulazak viSe spermatozoida) zavisi od promena u plazma membrani jajne Celije 1
u zoni pelucidi. Cim spermatozoid dotakne jaje, plazma membrana jajeta se depolarizuje, §to
sprecava ulazak drugih spermatozoida. Zatim jaje oslobada supstancije koje dovode do
razilazenja (nestajanja) zone pelucide sa povrsine jajeta. Kada je fertilizacija zavrSena jaje se
naziva zigot, a kada zigot po¢ne da se deli zove se embrion. Embrion putuje veoma polako
kroz ovidukt do uterusa, gde se implantira u endometrium. Implantacija se vrsi oko 7-9. dana
od momenta zaceca.
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Membrana oko embriona poc¢inje da lu¢i hormon HCG (humani horionski
ganadotropin) i ovaj hormon sprecava raspadanje endometrijuma, tako da ne dolazi do
menstruacije. Prisustvo HCG u krvi i urinu potvrduje da je Zena trudna. Dok putuje kroz
jajovod, jajna celija se deli, tako da se embrion kada stigne do materice, sastoji od oko 100
¢elija. Unutrasnjost je ispunjena te¢no$¢u i ovaj stadijum se naziva blastocista. Blastocista ima
dva sloja ¢elija. Od spoljasnjeg sloja koji se naziva trofoblast, nastace amnion i posteljica, a od
unutrasnjeg embrioblasta fetus. Pre¢nik blastociste je 0,1-0,2 mm. Istovremeno nastaje i
zumancana kesa, koja ¢e biti izvor hrane dok se ne formira posteljica.

5.1.5. Razvice

Embrionalno razvi¢e obuhvata sledece procese:

Brazdanje: Odmah nakon fertilizacije zigot se deli tako da nastaju najpre 2, potom 4,
pa 8, 16, 32, itd. ¢elije. Tokom ovih deoba ne dolazi do povecanja veli€ine.

Morfogeneza: Morfogeneza podrazumeva oblikovanje embriona i evidentna je kada
pojedine Celije po¢nu da se pokrecu ili migriraju prema drugim celijama. Ovim pokretima
embrion zadobija razliCite oblike.

Diferencijacija: Diferencijacija se deSava kada ¢elije dobijaju specifi¢nu strukturu i
funkciju. Npr. nervne Celije imaju dugacke nastavke koji sprovode nervne impulse, a miSi¢ne
¢elije sadrze kontraktilne elemente.

Rast: Za vreme veceg dela embrionalnog razvoja s podelom ¢elija dolazi i do poveéanja
veli¢ine ¢erki Celija 1 dolazi do rasta u pravom smislu reci.

Morula

Brazdanje je proces koji se deSava za vreme prvog stadijuma razvoja. Za vreme
brazdanja, dolazi do podele ¢elija bez rasta, tako da kao rezultat dolazi do stvaranja mase malih
éelija. Celije su iste veli¢ine, posto se citoplazma ravnomerno deli izmedu njih. Masa ovih
¢elija se zove morula koja oblikom podseca na plod duda (morus - dud) (Slika 73).

Blastula

Morfogeneza pocinje kada celije morule formiraju prelaznu loptu od celija zvanu
blastula. Sve animalne blastule imaju Supljinu. Posto se ljudska blastula zove blastocist,
Supljina se zove blastocistna Supljina.
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Unutra$nji sloj ¢elija postaje embrionalni disk, koji se sastoji od dva sloja ¢elija. Nizi
sloj éelija postaje zumandana kesa. Supljina se zove amnionska Supljina i nalazi se iznad
embrionalnog diska.

amnionska Supljina primitivna traka

embrionalni ektoderm

trofoblast mezoderm

unutradnja masa Celija endoderm

SCLa “l" Zumandana
blastocistna Supljina kesa
MORULA BLASTOCISTA EMBRIONALNI DISK GASTRULA

Slika 703. Rani embrionalni stadijumi

Gastrula

Gastrulacija je kretanje celija koje rezultira stvatanjem gastrule, koja se sastoji od tri
sloja: ektoderma, mezoderma i endoderma. Poznati su kao embrionalni klicini listovi, posto
oni predstavljaju zacetak svih drugih tkiva i organa u telu. Tokom gastrulacije zadebljanje
zvano primitivna traka oznadava sredisnji region embriona. Celije prolaze kroz primitivnu
traku 1 formiraju endoderm 1 mezoderm. Spoljasnji sloj ¢elija koji ostaje je ektoderm.

Neurula

Neurulacija predstavlja razvoj mozga i ki¢cmene mozdine. Poc¢inje od trec¢e nedelje
nakon oplodnje i traje do rodenja. Mezodermalne Celije koje se pretvaraju u primitivni ¢vor
postaju notohorda - dorzalna ,.sipka“ koja daje potporu. Kod ljudi notohorda se kasnije
zamenjuje ki¢menim stubom. Nervni sistem se razvija iz ektoderma koji je lociran iznad
notohorde. Neuralna ploca zadebljava, a njeni krajevi se postepeno savijaju i medusobno
priblizavaju spajajuci se u nervnu cev. Nervna cev se zatim diferencira u proksimalni deo od
koga se razvija mozak 1 distalni deo iz kojeg ¢e nastati kicmena mozdina. Neurulacija ukljucuje
indukciju, proces tokom kojeg jedno tkivo uti¢e na razvoj drugog tkiva. Eksperimenti su
pokazali da se nervni sistem nece obrazovati dok nije prisutna notohorda. Danas istrazivaci
veruju da indukcija objasnjava proces diferencijacije. Indukcija zahteva direktan kontakt ili
produkciju hemijskih materija, od strane jednog tkiva, koje verovatno aktiviraju odredene gene
u ¢elijama drugih tkiva. Ovi geni tada diriguju kako diferencijacija treba da se odigra.

Unutrasnji mezoderm, koji ne ucestvuje u fomiranju notohorde, daje (predstavlja) dve
longitudinalne mase tkiva. Od ovih delova mezoderma (izgledaju kao blokovi) zvani somiti,
razvice se misici tela i ki¢meni prsljenovi. Celom - Supljina u telu embriona, koja se formira u
to vreme, kompletno je opkoljena mezodermom. Kod ljudi celom postaje grudna i trbusna
duplja.
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5.1.6. Ekstraembrionalne membrane

Jedna od najvaznijih stvari u ranom razvoju je razvice ekstraembrionalnih membrana
(Slika 74). One nastaju od oplodene jajne ¢elije, a pri tom ne uéestvuju u izgradnji embriona.
Ove membrane se nalaze oko embriona (otuda i naziv). Jedna od membrana, amnion, daje
te¢nu sredinu za razviée embriona i fetusa. Stiti plod unutar materice, jer mu osigurava
nepromenjenu  temperaturu  okoline.
Zumanc¢ana kesa je jo§ jedna membrana.
Kod ljudi Zumancana kesa ne sadrzi
Zumance, a U njoj nastaju prve krvne
¢elije. Deo ove membrane se inkorporira
u pupcanu VIpCu.

horionske resice

Zumancana kesa

pupcana vrpca ———
alantois

Alantois ucestvuje u
gt cirkulatornom sistemu: njegovi krvni
— amnion sudovi postaju krvni sudovi pupcane
horion vrpce koji transportuju fetalnu krv u i iz
placente.
Slika 714. Ekstraembrionalne membrane Horion, spoljaSnja  ekstra-

embrionalna membrana, postaje deo
placente gde se fetalnim krvotokom izmenjuju gasovi, nutrijenti i otpadne materije sa maj¢inim
krvotokom.

5.1.7. Fetalna cirkulacija

Fetalna cirkulacija uklju€uje placentu koja pocinje da se obrazuje kada se embrion
potpuno implantira. Fomira se iz spoljasnjeg sloja blastocista - trofoblasta i predstavlja potporni
organ koji majci i embrionu (kasnije fetusu) omogucéava razmenu materija. Placenta ima fetalnu
stranu - to je horion i maj¢inu stranu koja se sastoji od maj¢inog tkiva. Krv majke i deteta se
ne mesa posto se razmena desava preko placente. Izmedu krvotoka majke i krvotoka horionskih
resica (embriona) postoji opna, placentalna barijera, koja spreava mesanje krvi majke i deteta.
To je polupropustljiva opna kroz koju prolaze molekuli: CO2 i drugi otpadni proizvodi se krecu
od fetalne strane ka maj¢inoj, a hranljive materije i Oz se kre¢u iz maj¢ine strane ka fetalnoj
strani placente putem difuzije. Do desete nedelje placenta je potpuno formirana i po¢inje da
luéi progesteron i estrogen. Stetne hemikalije u majéinom krvotoku (duvan, alkohol, lekovi)
mogu da produ kroz placentu §to je od bitnog znacaja za vreme embrionalnog perioda, kada se
formiraju razlicite strukture. Svaki organ ili deo ima osetljiv period i za to vreme Stetne materije
mogu da naruse njegovu normalnu funkciju.

Pupcana vrpca koja se proteZe izmedu placente 1 fetusa je "linija zivota" fetusa, posto
sadrzi pupcane arterije i vene. Ovi sudovi transportuju otpadne molekule (CO2 i ureu) prema
placenti a primaju O i hranjive molekule iz placente ka ostalom delu fetalnog cirkulatornog
sistema.
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5.1.8. Prenatalna dijagnoza

Pod prenatalnom dijagnozom se podrazumeva procena zdravstvenog stanja nerodenog
deteta. Preporucuje se kod rizi¢nih trudnoéa: u porodicama kod kojih je bilo slucajeva
naslednih bolesti, kod majki starijih od 35 godina, trudnica koje su tokom trudnoce imale
infekcije toksoplazmozom. Postoje dve grupe dijagnostickih (skrining) testova: neinvazivni i
invazivni.

Neinvazivni testovi
Ovi testovi upucuju na postojanje rizika na osnovu rezultata analize uzoraka krvi ili
ultrazvu¢nog pregleda. Najces¢i neinvazivni testovi su:

Trostruki (triple) test predstavlja biohemijski test krvnog seruma majke, a koristi se
kada se sumnja na hromozomske abnormalnosti kao $to su Down ili Edvardsov sindrom.
Procena rizika se bazira na merenju alfa fetoproteina, humanog horionskog gonadotropina i
nekonjugiranog estriola u serumu trudnice. Test se sprovodi oko 15-18. nedelje uzimanjem
krvi trudnice. Test se ne moze koristiti za dijagnozu nijednog pojedina¢nog poremecaja, ali
izmenjeni nivoi ovih supstanci (van normalnih vrednosti) ukazuju na postojanje eventualnih
poremecaja, koje je potrebno potvrditi ili eliminisati drugim testovima.

Ultrazvuk se Kkoristi za dijagnostiku strukturnih abnormalnosti.

Analiza fetalne DNK u maj¢inoj krvi omogucuje otkrivanje hromozomskih
abnormalnosti i gena specifi¢nih za odredenu bolest, koja se nalazi samo u odredenim narodima
determinisane poremecaje u sintezi 1 strukturi hemoglobina, kao Sto je talasemija i srpasta
anemija. Takode postoje testovi za Tay-Sachsovu bolest i cisti¢nu fibrozu.

Invazivni testovi
Ove metode utvrduju postojanje hromozomskih poremecaja i urodenih anomalija
ploda.

Amniocenteza se obi¢no izvodi od 16-20. nedelje trudnoce. Dugacka igla se provlaci
kroz abdominalni zid da bi se izvukla mala koli¢ina amnionske te¢nosti, u kojoj su i fetalne
Celije. Posto ima samo nekoliko ¢elija u amnionskoj te¢nosti rezultati testa se ¢ekaju bar 4
nedelje dok ¢elijska kultura ne proizvede dovoljno ¢elija koje se mogu testirati. Moze se uraditi
oko 40 razlic¢itih testova da bi se pronasli defekti.

Biopsija horionskih resica (¢upica) se obi¢no izvodi posle 11. nedelje trudnoce.
Dugacki tanki kateter se uvodi u matericu kroz vaginu ili preko trbuha pod kontrolom
ultrazvuka. Tako se uzima uzorak horionskih ¢elija. Iz ovih ¢elija mogu se odmah uraditi
hromozomske i biohemijske analize za genetske defekte. Medutim, ova metoda je mnogo
rizi¢nija za dete u odnosu na prethodnu metodu. Nosi rizik od curenja amnionske tecnosti i
njenog nedostatka.

Kordocenteza je metoda kojom se dobija krv fetusa, koju je moguce analizirati. Vrsi
se posle 20. nedelje gestacije. Iglom se punktira krv iz pupCane vrpce. Postupak zahteva
izuzetnu spretnost lekara, jer je potrebno pod ultrazvukom punktirati pravi krvni sud, tj. onaj
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koji nosi plodovu, a ne maj¢inu krv. Potvrda da je zaista uzeta krv ploda se lako dobija, jer
nezreli fetalni eritrociti imaju jedro.

5.1.9. Prenatalna periodizacija

Prenatalni period se deli na nekoliko etapa:

Germinativna etapa obuhvata prvu nedelju posle oplodenja, dok se zigot ne implantira
u materici.

Embrionalna etapa obuhvata drugu i tre¢u nedelju posle oplodnje (gastrulacija i
pocetak razvoja klicinih listova), zacinje se horda i nervni sistem.

Embriofetalna etapa traje od cetvrte do osme nedelje posle oplodnje. Pocinje
regularna kontrakcija srca, nastaje krvotok, zacinju se ekstremiteti, po¢inje okostavanje skeleta,
obrazuju se prvi mozdani mehurovi, intenzivno se zacinju organi, formira se koza sa njenim
dodacima.

Fetalna etapa traje od devete nedelje do rodenja. Dolazi do burnog rasta i
diferencijacije tkiva i organa.

5.1.10. Embrionalno razvicée

Prvi mesec: Odmah nakon oplodenja embrion se neprekidno deli dok prolazi kroz
jajovod prema uterusu. Morula postaje Suplja blastocista sa unutrasnjim slojem c¢elija na jednoj
strani. Unutrasnji sloj ¢elija je embrion. Ove rane embrionalne ¢elije zovu se mati¢ne Celije
posto ¢e od njih nastati svi drugi tipovi Celija u ljudskom telu. Rastu¢i u odredenoj kulturi u
laboratorijama, mati¢ne ¢elije mogu postati Celije jetre, neuroni, misi¢ne celije ili bilo koji
drugi tip celija. Blastocista je opkoljena slojem celija koje postaju horion. Rano formiranje
horiona ukazuje na potpunu zavisnost embriona od ove ekstraembrionalne membrane.
Blastocist stize u uterus 7 do 9 dana nakon oplodnje. Zatim nakon 2 ili 3 dana blastocista
pocinje da se implantira u endometrijum. Do kraja druge nedelje implantacija je zavrSena.
Celije koje se neprekidno dele rasporeduju se u dva sloja embrionalnog diska. Iznad embriona
uocava se amnionska Supljina, a Zumancana kesa je ispod. Do kraja tre¢e nedelje embrion
postaje gastrula a pojavljuje se i druga ekstraembrionalna membrana - alantois. Kasnije alantois
1 zumancana kesa postaju delovi pupcane vrpce. Neki organi su ve¢ formirani, ukljucujuci
ki¢menu mozdinu i srce. Do kraja prvog meseca formira se placenta. Embrion jo§ nema ljudski
oblik uglavnom usled prisustva repa, ali i zbog toga Sto ruke 1 noge koje se zacinju kao pupoljci
podsecaju na lopatice. Glava je mnogo veca u odnosu na ostali deo embriona, a ceo embrion je
savijen usled njene tezine. OCi, usi i nos se tek pocinju pojavljivati. Radi srce, a u jetri se
formiraju krvni elementi, koji ¢e nositi hranljive materije u organe koji se razvijaju a takode i
otpadne materije iz njih.

Drugi mesec: Na kraju drugog meseca iS¢ezava rep embriona, a ruke i noge su vise
razvijene sa uocljivim prstima na rukama i nogama. Glava je veoma velika, nos je ravan, oci
su Siroko razdvojene, a usi su jasno uocljive. U unutraSnjosti svi glavni organi su prisutni.
Embrionalno razvice je sada zavrSeno.
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5.1.11. Fetalno razvice

Tokom fetalnog perioda fetus poprima ljudski oblik (Slike 75-78).

Slika 736. Plod u 16. nedelji

Slika 747. Plod u 22. nedelji

Treéi i Cetvrti mesec: Pocetkom treCeg meseca, rast
glave pocinje da se usporava, a ostali deo tela se ubrzano
izduzuje. Formiraju se crte lica. Pojavljuju se trepavice,
obrve, kosa, nokti na rukama i nogama.

Hrskavica se zamenjuje koStanim tkivom nakon §to
se pojave osifikacioni centri u kostima. Lobanja ima Sest
velikih fontanela koje kasnije postaju u izvesnoj meri
fleksibilnije posSto glava prolazi kroz porodajni kanal, a
dozvoljavaju i ubrzan rast mozga tokom intrauterusnog
razvoja. Fontanele se obi¢no zatvaraju do druge godine
zivota. Ponekad, tokom tre¢eg meseca mogucée je razlikovati
muski 1 zenski pol. Kada se testisi formiraju oni produkuju
muske polne hormone (androgene). Androgeni stimuli$u rast
1 diferencijaciju muskih genitalija. U odsustvu androgena
formiraju se Zenske genitalije. Ovarijumi ne produkuju
estrogen poSto on prolazi kroz placentu iz majcinog
krvotoka. U to vreme testisi ili ovarijumi se nalaze unutar
abdominalne Supljine. Kasnije u poslednjem trimestru
fetalnog razvoja kod muskog pola, testisi se spustaju u
skrotum. Ponekad oni ne uspeju da se spuste pa je u tom
sluc¢aju potreban operativni zahvat.

Krajem cetvrtog meseca duzina fetusa je manja od
150 mm a tezak je neSto visSe od 170 g.

Peti-sedmi mesec: Tokom ovog perioda majka
pocinje da oseca pokrete fetusa. Otkucaji srca su dovoljno
glasni da se ¢uju stetoskopom. Fetus je u fetalnoj poziciji sa
glavom okrenutom na dole prema skupljenim kolenima.
Naborana koza je prekrivena finim dlakavim pokrovom -
lanugo. Lanugo je prekriven sa belom sirastom supstancom
koja se zove vernix caseosa koja stiti osetljivu kozu fetusa.
Stvaraju se masnoce na telu pa se smanjuju nabori na kozi.
Tokom ovih meseci, o¢ni kapci su Sirom otvoreni. Na kraju
ovog perioda fetus je skoro 300 mm dugacak, a teZina se
povecava do skoro 1350 g. Ukoliko se dete rodi u tom
periodu moguce je da prezivi, medutim pluca nisu dovoljno
razvijena i nema dovoljno alveola.

Osmi i deveti mesec: Pluca zavrSavaju svoj razvoj. Testisi se spustaju u skrotum. Kako
se priblizava kraj razvica, fetus se obi¢no rotira tako da je glava okrenuta ka cerviksu. Ukoliko
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nije ovako okrenuta to znatno oteZava porodaj. Na kraju devetog meseca plod je oko 510 mm
dugacak a tezak oko 3400 g.

Slika 758. Plod u 38. nedelji

5.1.12. Razvoj muskih i zenskih polnih organa

Pol je odreden u momentu oplodnje. Gonade ne pocinju da se razvijaju do sedme
nedelje razvica. Tkivo iz kog ¢e se razviti gonade naziva se indiferentno, zato §to moze da
postane i testis i ovarijum, u zavisnosti od aktivnosti hormona. Geni na Y hromosomu
determiniSu da se razvija testis i produkcija androgenih hormona sto odreduje put razvoja.

U 6. nedelji i decaci i devojCice imaju isti tip tkiva i kanala. Tokom ovog indiferentnog
stadijuma, embrion ima potencijal da se razvije u musko ili zensko. Ako je prisutan Y
hromosom androgeni stimuliSu kanale mezonefrosa da postanu muski genitalni kanali.
Mezonefrosni kanali ulaze u uretru, koja pripada i urinarnom i reproduktivnom sistemu kod
muskaraca. Androgeni koc¢e razvoj paramezonefrosnih kanala kod muskaraca.

U odsustvu Y hromosoma, a u prisustvu dva X hromosoma, umesto testisa razvijaju se
ovarijumi od istog indiferentnog tkiva. Tada mezonefrosni kanali isCezavaju, a razvijaju se
paramezonefrosni kanali u uterus i tube uterine. Takode se razvija i vagina. Kod Zzena ne postoji
veza izmedu urinarnog 1 genitalnog sistema.

U 14. nedelji i primitivni testisi i ovarijumi su locirani duboko unutar abdominalne
Supljine. Spoljasnje genitalije su takode na pocetku indiferentne i mogu da se razviju kako u
muske tako 1 u zenske genitalije. U 6. nedelji mali pupoljak se pojavljuje izmedu nogu koji ¢e
se razviti u penis ili klitoris, u zavisnosti od prisustva ili odsustva Y hromozoma i androgenih
hormona. U 9. nedelji javlja se brazda koja se zove urogenitalna brazda ograni¢ena sa dva
brezuljka (otoka). Do 14. nedelje ova brazda ¢e nestati kod muskaraca, a skrotum se formira
od brezuljaka. Kod zenskog pola nabor ostaje 1 postaje vaginalni otvor. Umesto skrotuma
formirace se velike i male usne.
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5.1.13. Porodaj

Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije (SZO) normalna trudnoca traje 37 do
42 nedelje. Porodaj koji nastupi pre 37. nedelje je prevremeni porodaj, a onaj koji nastupi posle
42. nedelje je prolongirana trudnoéa. Smatra se da porodaj nastaje zbog promena u odnosu
estrogena i progesterona koje luci posteljica.

Uterus se kontrahuje tokom porodaja. Na pocetku kontrakcije su slabe, traju oko 20-30
sekundi, desavaju se svakih 15-20 minuta. Kako se trudnoca priblizava kraju, kontrakcije
postaju jace i CeSce. Pocetak pravog porodaja je oznacen kontrakcijama koje se deSavaju svakih
10-15 minuta, a traju 40 sekundi ili vise. Mchanizam pozitivne povratne sprege moze da
objasni pocetak i tok porodaja. Kontrakcije uterusa indukuju razvlacenje (otvaranje) cerviksa,
anato utice i oksitocin. Oksitocin predstavlja glavni hormon koji stimuli$e kontrakcije uterusa.
Kontrakcije uterusa guraju fetus prema dole, a cerviks se otvara postepeno sve vise. OvVo se
desava neprekidno tokom porodaja.

Prvi period: Pre ili u toku ovog perioda moze do¢i do izbacivanja mukoznog plaka iz
cervikalnog kanala. Ovaj plak spreava ulazak bakterija i sperme u uterus tokom trudnoce.
Cervikalni kanal polako is¢ezava dok se donji deo uterusa povlaci gore prema bebinoj glavi.
Sa daljim kontrakcijama, bebina glava gura i $iri cerviks. Ako amnionska membrana jo§ nije
probijena onda se ona probija tokom ovog perioda, pri ¢emu se oslobada amnionska te¢nost.
Prvi period porodaja se zavrSava kada je cerviks potpuno otvoren.

Drugi period: Za vreme drugog perioda kontrakcije se deSavaju svakih 1-2 minuta i
traju oko 1 minut svaka. U isto vreme javlja se i ose¢aj guranja koji se pojacava kako bebina
glava ulazi u vaginu. Kada bebina glava dospe do spoljasnje sredine, ona se okrece tako da je
teme napred. Tada se Cesto izvodi epiziotomija (rasecanje) kojom se prevenira pucanje medice
(podrugje izmedu vagine i anusa). Cim bebina glava izade, ramena se rotiraju na desnu ili levu
stranu. Kada beba prodiSe normalno, pup€ana vrpca se preseca i podvezuje i na taj nacin se
dete odvaja od placente.

Treéi period: Tokom treceg perioda izlazi placenta. Nakon oko 15 minuta od izlaska
ploda kontrakcije uterusa skupljaju uterus, a placenta se odvaja. Placenta zatim izlazi kroz
vaginu. Time je okoncan treci period, odnosno, porodaj je zavrSen.

5.2. Postnatalni razvoj

Rast i razvoj Coveka su dva uzajamna procesa koja nastaju kao rezultat metabolickih
procesa, deobe ¢elija, povecavanja njihovih razmera, diferencijacije, morfogeneze itd.

Rast je poveéanje broja ¢elija, pojedinih tkiva, organa, delova tela i organizma u celini.

Razvoj oznacava morfoloske, anatomske, fizioloske, funkcionalne i mentalne promene
organizma.

U pojedinim etapama ontogeneze organizam ¢oveka je kvalitativno drugaciji 1 za svaku
etapu rasta i razvoja karakteristi¢an je odredeni tempo rasta i razvoja. Rast nije linearan proces,
ve¢ tokom deCjeg uzrasta ima faze ubrzanja (akceleracije) i usporavanja (deceleracije).

5-139



Morfolosko ispitivanje procesa rasta radi se na dva nacina: longitudinalni (duzinski) i
transverzalni (poprecni). Pri longitudinalnom ispitivanju ispituju se deca tokom niza godina ili
vise puta godi$nje i to jedna ista deca. Transverzalno ispitivanje obuhvata ispitivanje dece
raznog uzrasta u kratkom periodu, kako bi se dobila slika rasta za datu grupu ispitanika.

U proteklin 100 godina naucna istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem uticaja
okoline na fizicki rast i razvoj coveka bila su usmerena na proucavanje uticaja drustvenih i
ekonomskih faktora, karakteristika porodice i domacinstva, urbanizacije/modernizacije,
ishrane i karakteristika spoljasnjeg okruzenja kao $to su hadmorska visina, temperatura i klima.
Takode se proucava uticaj zagadivaca i drugih aspekata ljudske sredine na obrasce ljudskog
rasta i razvoja, posebno na vreme seksualnog sazrevanja i razvoj gojaznosti.

5.2.1. Cinioci koji uti¢u na rast i razvoj

Rast i razvoj dece i njihovo sazrevanje pod uticajem su vrlo sloZene interakcije niza
razli¢itih ¢inilaca. Cinioci koji uti¢u na rast i razvoj mogu se podeliti na dve grupe: unutrasnji
(endogeni) i spoljasnji (egzogeni).

Unutrasnji ¢inioci su genetski, hormonski i oni vezani za pol.

Spoljasnji ¢inioci koji mogu uticati na rast i razvojsu: klimatski uslovi, ishrana, fizicka
aktivnost, socioekonomski ¢inioci, psiholoski ¢inioci, bolesti idr.

Endogeni uticaji na rast i sazrevanje

Biolosko naslede: Genetski uticaji se odrazavaju na tempo rasta (brzinu rasta) i za
konacnu visinu u odraslom dobu. Smatra se da ove dve karakteristike rasta ne podlezu istoj
genskoj kontroli. Osobe podjednake visine u odraslom dobu mogu tokom perioda odrastanja
rasti razli¢itim tempom, odnosno brzinama. Smatra se da je uticaj sredinskih faktora jaci za
brzinu rasta nego za konacnu visinu.

Uticaj genetskih ¢inilaca na rast i razvoj najbolje se moze uociti na blizancima, kod
kojih je utvrdena veca podudarnost antropometrijskih mera medu jednojajéanim, nego
dvojaj¢anim blizancima. Postojanje genetskih uticaja na rast i razvoj ogleda se i na
populacionom nivou. Medutim, prilikom analize razli¢itih populacija, treba uzeti u obzir Citav
niz drugih ¢inilaca, koji su uzrokovani socioekonomskim statusom, ili su rezultat razlicite
tradicije i kulture. Ovi ¢inioci takode mogu uzrokovati razli¢itosti izmedu populacija.

Hormonski status: Dejstvo razli¢itih hormona je presudan faktor pravilnog rasta i
razvoja, a znacaj pojedinih hormona se menja tokom pojedinih faza rasta i razvoja. Pri tome
sredisnju ulogu u regulaciji rasta i sazrevanja ima hipofiza — njen prednji rezanj -
adenohipofiza. Prednji reZzanj hipofize lu¢i hormone koji su vazni za rast i sazrevanje: hormon
rasta (HR) ili somatotropin, tirotropin (TSH), adrenokortikotropin (ACTH) i gonadotropni
hormoni (FSH, LH, LTH). Regulaciju lu¢enja adenohipofize kontrolise hipotalamus i povratni
uticaji ciljnih zlezda (Stitasta Zlezda, nadbubrezna Zlezda, gonade). Hipotalamus povezuje
endokrinoloski i nervni sistem, lu¢enjem hormona koji uti¢u na oslobadanje ili inhibiciju
hormona adenohipofize.
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Hormon rasta (HR) - somatotropin deluje na somatski rast i metabolizam. On se smatra
najvaznijim hormonom koji kontrolise rast, od rodenja do adolescentskog perioda. Iako je
hormon rasta prisutan u fetusu, on nije neophodan za rast fetusa. Intenzivno se lu¢i nakon
rodenja. Nakon druge godine zivota njegovo lucenje se smanjuje, da bi tokom adolescencije
ponovo ispoljio znacajan porast. Deca uzrasta od dve godine kojima nedostaje ovaj hormon su
znacajno niza U odnosu na zdravu decu. Medutim, vrlo Cesto se to ne zapaza, sve do trenutka
kada dete treba da pode u Skolu ili kada ih mlade dete premasi u rastu. Somatotropin stimulise
¢elijske deobe i porast Celijskog volumena, stimulisanjem sinteze proteina, $to doprinosi
intenziviranju rasta. Odgovoran je za linearan rast — longitudinalni rast skeleta. Luci se
periodi¢no tokom 24h, a ne kontinuirano. Fizicko vezbanje i spavanje pozitivno uticu na
luGenje hormona rasta. U pubertetu se njegovo luCenje intenzivira S$to doprinosi
adolescentskom zamahu rasta.

Hormoni §titaste zlezde imaju znacajnu ulogu tokom ¢itavog perioda rasta. Neophodni
su za podsticanje metabolizma, izgradnju koStane mase, rast i sazrevanje Kkostiju,
muskuloskeletni, polni i mentalni razvoj. Uti¢u na rast i razvoj mozga u fetalnom periodu i
tokom prvih godina zivota. Nedostatak lu¢enja hormona stitaste Zlezde ogleda Se u zaostajanju
u fizickom i mentalnom razvoju. Usporava se rast, kao i razvoj skeleta, zuba, mozga i drugih
organa.

Kora nadbubrezne Zlezde luci steroide: mineralkortikoide (aldosteron), glukokortikoide
(kortizol), androgene, anabolne steroide.

Dokazi bioloskih istrazivanja ukazuju na znacajnu ulogu polnih hormona u razvoju
rodnih uloga 1 rodno specificnog ponasanja. Intersticijalne Celije u testisu fetusa luce
testosteron koji je odgovoran za razvoj musSkog genitalnog sistema. Vrlo male koli¢ine
testosterona cirkuli$u izmedu rodenja i puberteta, medutim u pubertetu se intersticijalne celije
razvijaju (kao odgovor na luteiniziraju¢i hormon hipofize), a testosteron se luc¢i u velikim
koli¢inama, $to dovodi do promena karakteristi¢nih za muski pol. Testosteron deluje na niz
receptora na ¢elijama misica, koze lica, hrskavice ramena i odredenih delova mozga. Veci deo
adolescentskog rasta je rezultat delovanja testosterona. Kod oba pola sekundarna polna
dlakavost razvija se pod uticajem androgena. Oni takode povecavaju stopu rasta koStanog i
misi¢nog tkiva, iniciraju zavrSetak rasta kostiju u duzinu — zatvaraju se epifizne pukotine. Veca
koli¢ina androgena, koja se produkuje kod dec¢aka tokom adolescencije, uti¢e na vecu stopu
rasta, intenzivniji razvoj nemasne mase tela, ali takode i veci broj eritrocita kod mladi¢a u
odnosu na devojke. Sa sazrevanjem, luc¢enje estrogena naglo raste kod devojaka, uzrokujuci
polno sazrevanje i razvoj primarnih i sekundarnih polnih karakteristika i ,,0blik™ tela.

Pol: Najznacajniju ulogu u polnom dimorfizmu krive rasta ¢ine genetski faktori. Do
10. godine nisu velike razlike u pokazateljima veli¢ine tela s obzirom na pol. One znac¢ajno
nastupaju sa zamahom adolescentnog rasta.

Ishrana: Rast je direktno povezan sa ishranom. Za pravilan razvoj, ljudsko telo zahteva
adekvatno snabdevanje nutrijentima. Pothranjenost predstavlja veliki problem u mnogim
nerazvijenim zemljama. U takvim sredinama je verovatnije da ¢e deca imati manju masu tela
za svoj uzrast, mnogo nizU U odnosu na prosek, i manju visinu za svoj uzrast. Kada je ishrana
neprimerena, nastup sazrevanja i adolescentski zamah rasta moze biti odgoden, u uslovima
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pothranjenosti, ili preuranjen, u uslovima preterane uhranjenosti i gojaznosti. Brojne studije su
pokazale da je tokom ratova i u teSkim posleratnim godinama 20. veka oskudna i kvalitativno
neprimerena ishrana uticala da deca imaju manju telesnu masu ali i manji prirast u visini tela
kao i da su kasnije polno sazrevala. Razli¢ite amino-kiseline, cink, jod, kalcijum, fosfor i
vitamini su neophodni za pravilan rast, a nedostatak bilo kojeg od njih uti¢e na normalan rast i
razvoj. Medutim, ako neadekvatna ishrana ne traje predugo, deca imaju kapacitet da do
prestanka oskudice nadoknade rast povecanjem tempa rasta, S veé¢im prirastima U Vvisini i masi.
Prema Taneru (Tanner) (1962), odgadanje sazrevanja u uslovima lo$ije ishrane dovodi do toga
da organizam produzava period realizovanja genetski definisanog potencijala rasta. Pored
konstitucijskih i genetskih ¢inilaca, smatra se da je redukovana ishrana sportistkinja - nekih
zahtevnih estetskih sportova u koje se devojcice rano ukljucuju, kao npr. gimnastika, ritmicka
gimnastika, balet — odgovorna za njihovo kasnije sazrevanje. Intenzivni treninzi tokom
detinjstva, tj. velik energetski utroSak zahteva i odgovarajuéi energetski unos putem ishrane.
Ako energetski unos nije dovoljan kroz duze vreme, to ¢e usloviti odgadanje rasta u visinu i
sazrevanje.

Socioekonomski i psiholoski ¢inioci: Socioeckonomski ¢inioci znacajno utiCu na
uslove zivota i odrastanje dece. Deca koja poti¢u iz drugacijih socioekonomskih sredina,
razlikuju se u prosecnoj veliini tela u svim uzrastima. Oni koji rastu u boljim socio-
ekonomskim uslovima ($to se naj¢escée procenjuje statusom zaposlenosti, nivoom obrazovanja
i prihodima roditelja, kao i veli¢inom porodice) najéesée imaju vecu visinu i masu tela i ranije
sazrevaju. Najvazniji razlozi za to su bolja ishrana, bolji zivotni uslovi, redovni obroci, fizicko
vezbanje 1 dovoljno sna. Veli¢ina porodice takode utice na stopu rasta, jer u velikim
porodicama sa ograni¢enim prihodima, deca ponekad nemaju pravilnu ishranu, te je rast
odgoden. Smatra se da znaCajan uticaj na pravilan razvoj imaju i odnosi unutar porodice 1
kvalitet Zivota. Kod odredene dece, koja su pod emocionalnim stresom, inhibira se lu¢enje
hormona rasta §to moze dovesti do retardacije rasta. Medutim, nakon prestanka stresnih
¢inioca, ponovo se uspostavlja njegovo normalno lucenje i organizam ima uobic¢ajeni brzi nagli
rast.

Klima: U razli¢itim geografskim podru¢jima koje karakterisu razli¢iti klimatski uslovi
zapazaju se razlike u veli¢ini i proporcijama tela, kao i u vremenu polnog sazrevanja. UocCene
razlike se delom mogu pripisati adaptacijski uslovljenim specificnostima pod uticajem
razli¢itih klimatskih faktora. Tako se linearnost tela i manja telesna masa kod odraslih
stanovnika tropskih podru¢ja moze delimi¢no pripisati adaptaciji na uslove visoke temperature
u kojima je odavanje temperature vece ukoliko je povrSina tela vec¢a. U uslovima izrazito niskih
temperatura, telo je nize i ima kompaktniji oblik.

Medutim, temperatura okoline ili nadmorska visina naj¢esc¢e su tek jedan od ¢inilaca u
nizu razli¢itosti populacija koje zive u ekstremno razli¢itim klimatskim podruc¢jima. To su
genetski ¢inioci, kulturni, ¢esto nepovoljni drustveno-ekonomski ¢inioci, nepovoljna ishrana.
S toga je o uticaju klimatskih faktora nemoguce prosudivati izolovano i nezavisno od drugih
Cinilaca, koji znacajno uobli¢avaju bioloska svojstva.

Godisnje doba: U godi$njim prirastima u visinu i prirastima u masi tela, zapaZzaju se
razli¢ite sezonske varijacije. Ovo se delom moZe objasniti sezonskim varijacijama u ishrani i
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nivoom fizi¢kih aktivnosti. Smatra se da je najveci prirast u visini tokom prole¢njih meseci,
dok masa najvise raste tokom jeseni.

5.2.2. Periodi postnatalnog razvoja

U toku ontogeneze individua prolazi niz razvojnih stadijuma menjaju¢i morfoloski
izgled, fizioloska svojstva, anatomske, psihomotorne i druge osobine.

Postoje razli¢ite podele postnatalnog razvoja, ali se u antropologiji, primenjuje
uglavnom slede¢a shema uzrasne periodizacije, koja je prihvaéena na Konferenciji o
problemima uzrasne morfologije, fiziologije i biohemije u Moskvi 1965.

Period novorodenosti nastupa momentom rodenja. To je period hranjenja deteta prvim
mlekom - mlezivom (kolostrum) u toku 8-10 dana. Kolostrum ima manji sadrzaj masti od
zrelog mleka, ali sadrzi vecu koli¢inu vitamina, minerala, imunoglobulina i faktora rasta. U
prvih 10 dana zivota, beba najcesc¢e izgubi do 10% svoje mase. Nakon 10. dana stanje se
stabilizuje i dete dobija oko 28 g dnevno na masi.

Grudni uzrast (odojée) traje do navrSene prve godine Zivota. Njegov pocetak povezan
je sa ishranom zrelim majc¢inim mlekom. U ovom periodu se zapaZa najveci porast i intenzitet
rasta u odnosu na sve ostale faze postnatalnog razvoja, a klju¢ni uticaj na brzinu rasta ima
ishrana. Postnatalni rast je najveéi u prva tri meseca posle rodenja, a zatim se do prve godine
zivota brzina rasta i prirast smanjuju. Duzina tela deteta povecava se od rodenja do godine dana
oko 1,5 puta, a tezina se utrostrucuje. Od 6. meseca ni¢u mlecni zubi, koji su mali i slabi a ima
ih ukupno 20. Pracenje telesnog rasta i razvoja u ovom periodu, obuhvata merenje visine
(duZine) tela, mase tela, obima glave i grudnog koSa. Izmerene karakteristike se uporeduju sa
referentnim vrednostima (standardima) antropoloskih karakteristika za uzrast, pol i etnicku

grupu.

Period ranog detinjstva traje od 1. do 4. godine. Izmedu 2. i 3. godine zavrSava se
nicanje mle¢nih zuba. Posle druge godine, vrednosti apsolutnog i relativnog godiSnjeg porasta
razmera tela poc¢inju da se smanjuju. Posle tre¢e godine do pocetka puberteta porast je
uglavnom ujednacen i kod veéine dece po godini iznosi 5 do 7,5 cm, dok je porast mase tela
oko 2-3 kg godisnje. Medutim, psihomotorni razvoj i razvoj ostalih osnovnih funkcija nastavlja
ubrzano da napreduje. Tip disanja se postepeno menja od abdominalnog u pravcu grudnog tipa
(usled cesceg stojeceg polozaja). Frekvencije disanja i srca opadaju. Muskulatura je u ovom
uzrastu jo§ nedovoljno snazna i izdrzljiva, a takode i funkcije ostalih sistema, te dete nije u
stanju da dugo vremena izdrzi u jednom polozaju, niti moze duze da izdrzi neprekidno
jednoli¢no kretanje koje ga vrlo brzo zamara.

Period prvog detinjstva pocinje od 4. a zavrSava se sa 7 godina. Tokom ovog perioda,
sve do ubrzanog rasta u pubertetu, presudnu ulogu u odrzavanju normalnog rasta imaju hormon
rasta i tiroksin, ali i poremecaji u ishrani mogu da prouzrokuju zaostajanje u rastu. Od 6. godine
pojavljuju se prvi stalni zubi, prvo centralni donji sekutici, a zatim centralni i lateralni gornji
sekuti¢i. Uzrast od 1. do 7. godine naziva se periodom neutralnog detinjstva jer se decaci i
devoj€ice skoro ne razlikuju po formi tela. Medutim izvesne razlike su prisutne u telesnoj
kompoziciji, jer devojéice ve¢ u ranim uzrastima imaju razvijeniju masnu komponentu.
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Psihicki, intelektualni i fizicki razvoj je veoma intenzivan. Razvija se kostano-misiéni sistem,
¢ime se povecavaju motoricke sposobnosti, a razvojem nervnog sistema poboljSava se
koordinacija. Do 6. godine mozak je ve¢ dostigao 90% svoje konaéne tezine.

Period drugog detinjstva kod decaka traje od 8. do 12. godine, a kod devojcica od 8.
do 11. Pojavljuju se polne razlike u razmerama i formi tela. Tempo rasta kod devojc¢ica veci je
nego kod decaka posto polno sazrevanje devojCica pocinje ranije. Priblizno u 10. godini
devojcice prestizu decake po visini i tezini (prvi presek krivih rasta). U proseku izmedu 12. i
13. godine kod decaka i devojéica zavrSava se smena zuba.

Pubertetski period (period decastva) predstavlja prvu fazu adolescencije, a zove se
jos i periodom polnog sazrevanja ili pubertetskim periodom. Trajanje puberteta je individualno,
a moze biti oko 2-5 godina. U proseku, kod decaka traje od 13. do 16., a kod devojcica od 12.
do 15. godine. Karakteristika ovog perioda je da se brzina rasta povecava (pubertetski skok) i
zahvata sve razmere tela. U proseku, najveée povecanje visine tela kod devojcica je izmedu 11.
i 12. godine, a mase tela izmedu 12. 1 13. godine. Kod de¢aka izmedu 13. i 14., odnosno, 14. i
15. godine. Drugi presek krivih rasta, obi¢no se desava izmedu 13,5. i 14. godine, kada decaci
prestizu devojcice po visini tela. Visina, masa i druge razmere tela, na kraju perioda dec¢astva
dostizu 90-97% svoje konacne veli€ine, a osnovne funkcionalne karakteristike pribliZavaju se
karakteristikama odraslog coveka. Smatra se da je rast u visinu zavrSen kada relativni porast
izmedu dva uzastopna godista nije veci od 2%.

U pubertetskom periodu formiraju se sekundarne polne karakteristike. Kod vecine
devojcica prvi znak puberteta je rast grudi, zatim rast pubi¢nih dlaka i dlaka pod pazuhom. Oko
dve godine nakon rasta grudi, tj. godinu ili godinu i po nakon vrhunca brzine rasta javlja se
menarha (prva menstruacija). Ona se obi¢no javlja kada je preden maksimum brzine rasta
totalnih razmera tela, a oznacava pocetak reproduktivne sposobnosti. Nastupanje menarhe u
populaciji moguce je utvrditi na dva nacina: longitudinalnom i transverzalnom metodom.
Longitudinalna (prospektivna) metoda je najobjektivnija, ali i vremenski i organizaciono
najzahtevnija jer zahteva pracenje grupe devojcica tokom vise godina - od pretpubertetskog
doba do nastupa menarhe kod svih ispitanica praéene grupe. Transverzalnom (Status quo)
metodom se jednokratno obuhvata velik uzorak devojaka u svim dobnim grupama u kojima se
javlja menarha, (odreduje se broj i postotak devojaka kod kojih je menarha nastupila uz podatke
o ta¢noj starosti devojaka u vreme ispitivanja). Iz dobijenih podataka se izraCunava prosec¢na
menarhalna starost uzorka.

Kod vec¢ine decaka, prvi znak puberteta je rast i uvecanje polnih organa (testisa i
penisa). Uvecanje polnih organa, najcesce se deSava pre pojave pubicnih dlaka, $to je sledeca
pojava (obic¢no u 13. godini). Nakon toga pocinje i rast dlaka ispod pazuha i na drugim mestima
(npr. na grudnom kosu), Sto se u proseku desava oko 14. godine. Poslednje se javljaju dlake na
licu — brada i brkovi (oko 15. godine). Glas postaje dublji i razvija se miSi¢na masa. Kod
izvesnog broja deCaka u pubertetu se javlja pubertetska ginekomastija (uvecanje grudi kod
muskaraca), koja je prolaznog karaktera i obi¢no traje 6-18 meseci.

Period mladosti se naziva i periodom kasne adolescencije, a kod mladiéa traje od 18.
do 21. godine, a kod devojaka od 17. do 20. godine. Zavrsava se osnovni proces rasta i
formiranje organizma i sve osnovne karakteristike dostizu definitivnu veli¢inu.

5-144



Zreli uzrast predstavlja period koji se s jedne strane grani¢i sa adolescencijom, a sa
druge sa staro$¢u. Bioloski i kognitivni procesi dostizu maksimum sa tendencijom opadanja.
Forma i grada tela malo se menjaju. Kod 20-30. godi$njih ljudi jos se nastavlja rast visine trupa
na racun slaganja novih slojeva hrskavicavog i kostanog tkiva na gornjim i donjim stranama
ki¢menih prsljenova. Ukupno povecéanje telesne visine u tom periodu iznosi u proseku oko 3—
5 mm. Izmedu 30. i 45-50. godine visina tela ostaje nepromenjena, a posle tog perioda nastupa
smanjenje uslovljeno pre svega gubitkom vode iz meduprsljenskih diskova.

Stari uzrast obuhvata period oko 50-60. godine zivota. Kod Zena dolazi do zavrSetka
funkcije polnih zlezda. Nastaju involutivne promene: opadanje i sedenje kose, naglo srastanje
Savova lobanje, trosenje krunice zuba, talozenje masnog tkiva, opadanje akomodacije ociju.

Staracki uzrast moze se podeliti na nekoliko potperioda: prvi 60-70, drugi do 80. i
tre¢i nakon 80. godina.

Definicije i teorije starenja

Starenje se moZe definisati kao skup postupnih promena koje se deSavaju s vremenom,
a vode ka smanjenju funkcionalnih sposobnosti, fizioloskih funkcija i smrti, ili — kao smanjenje
sposobnosti prezivljavanja razli¢itih vidova stresa. Opadanje funkcionalnih sposobnosti
pocinje nakon 19. godine, linearnog je karaktera, ali nije podjednako i istovremeno za sve
organske sisteme. BioloSko starenje je mogude definisati kao proces progresivhog i
generalizovanog fizickog propadanja, koje se deSava tokom vremena, s pocetkom
reproduktivne zrelosti. Medutim, smanjenje funkcionalnih sposobnosti uslovljeno je takode i
smanjenim koris¢enjem i opterec¢ivanjem kapaciteta pojedinih organskih sistema (npr.
lokomotornog, disajnog, kardiovaskularnog, nervnog, kao i bolestima). Smatra se da se
najmanje 50% promena koje se pripisuju starenju u populaciji razvijenog sveta moze pripisati
atrofiji usled neaktivnosti. Starenje je povezano sa brojnim fizioloskim promenama koje
ogranic¢avaju coveka i njegove normalne funkcije i ¢ine ga podloZnijim nizu bolesti.

Postoje dve kategorije ,,normalnog starenja”: uspesno starenje - kod osoba kod kojih
smanjenje fizioloskih funkcija sa godinama nije uzrokovano bolestima, nepovoljnim ¢iniocima
sredine 1 naCinom Zzivota (neadekvatna ishrana, nizak nivo telesnih aktivnosti, pusenje);
Uobicajeno starenje —0dnosi se na promene koje su rezultat starenja kao i bolesti, nepovoljnih
faktora okoline 1 na¢ina Zivota (Abrams i Berkow, 1990).

Pocetkom 20. veka prosecan Zivotni vek ljudi iznosio je 45 godina. Danas je napretkom
medicine, Zivotni vek znacajno produZen, a prema izvestaju Svetske zdravstvene organizacije
u 2016. godini prosecno je iznosio 72 godine. Prema predvidanjima Svetske zdravstvene
organizacije, 2025. godine zivotni vek u 26 zemalja sveta bi¢e duzi od 80 godina, a prema
podacima Ujedinjenih nacija do 2050. godine trajanje zivota bi moglo iznositi 120 i viSe
godina. Procenjuje se povecanje broja stogodisnjaka na 3,2 miliona do 2050. godine.

Zapisi o proucavanju procesa starenja datiraju do 3000 god. p. n. e., a nalaze se u Kini,
Egiptu i Mesopotamiji. Kineski zapisi ukazuju na to da je dugovecnost rezultat ravnoteze
zivljenja: harmonija pozitivno uti¢e na zdravlje i dugovecnost. Starenje nastaje gubitkom
harmonije Zivljenja. Egip¢ani starenje smatraju boleS¢u koja se moze spreciti pravilnom
ishranom i uravnotezenom telesnom i mentalnom aktivnosc¢u. U staroj Grékoj Platon zagovara
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umerenu fiziCku aktivnost za prevenciju starenja. Aristotel smatra starenje rezultatom gubitka
vode i topline iz tela. O¢uvanje vode i topline tela ¢ini, prema Aristotelu, osnovu za prevenciju
starenja.

Bioloska nauka koja proucava starenje naziva se gerontologija (gr¢. geron - starac,
logos - nauka). Tokom 20. veka ova nauka se ubrzano razvija, a bavi se prou¢avanjem uzroka
procesa starenja, kao i metodama za ocuvanje telesnog i mentalnog zdravlja. Do danas su
predlozene brojne teorije koje pokusavaju da pronadu odgovor na pitanje zbog ¢ega organizam
stari. Medutim, ni jednom teorijom, nije moguce potpuno objasniti fenomen starenja
organizma. Neke se teorije medusobno dopunjuju, dok osnovni problem - zasto starimo, jo$
uvek ostaje nedorecen. Uprkos dostignu¢ima u molekularnoj biologiji i genetici, faktori koji
kontrolisu ljudski vek tek treba da se otkriju.

Moderne bioloske teorije starenja kod ljudi mogu se podeliti u dve glavne kategorije:
teorije programiranog starenja i teorije oStecenja ili gresaka. Teorije programiranog starenja
ukazuju da ovaj proces zavisi od promena u ekspresiji gena koji uti¢u na sisteme koji su
odgovorni za odrzavanje, popravku i odbranu organizma.

Teorija programiranog starenja ima tri podkategorije:
1) Programirana dugovecnost. Starenje je rezultat sekvencijalnog ukljudivanja i
isklju¢ivanja odredenih gena.

2) Endokrina teorija. Starenje je rezultat delovanja hormona koji kontrolisu tempo
starenja.

3) Imunoloska teorija. Imunoloski sistem je programiran tako da njegova funkcija
opada tokom vremena, §to dovodi do povecane osetljivosti na bolesti, §to dovodi do starenja 1
smrti. Poznato je da efikasnost imunog sistema dostiZe vrhunac u pubertetu, a zatim postepeno
opada. Sa starenjem antitela gube svoju efikasnost, odbrambeni sistem organizma je slabiji, Sto
dovodi do ¢elijskog stresa i eventualne smrti. Smatra se da je poremeceni imunoloski odgovor
povezan sa kardiovaskularnim bolestima, inflamacijom, Alchajmerovom boles¢u i rakom. lako
direktne kauzalne veze nisu ustanovljene za sve ove Stetne ishode, imuni sistem je bar
indirektno odgovoran.

Teorije osStecenja ili greske mogu se podeliti na nekoliko podkategorija:

1) Teorija trosenja. Celije i tkiva imaju vitalne delove koji se trose, §to dovodi do
starenja. Poput starenja npr. automobila, delovi tela se na kraju istroSe zbog viSestruke
upotrebe. Ovu teoriju je prvi uveo August Veismann, nemacki biolog, 1882. godine, Sto
mnogim ljudima zvuci savr§eno razumno i danas, jer se to dogada vecini poznatih stvari oko
njih.

2) Teorija slobodnih radikala. Ovu teoriju, je prvi put uveo dr Gerschman 1954. godine,
a kasnije je razvio dr Denham Harman. Teorija se zasniva na pretpostavci da slobodni radikali
uzrokuju oste¢enja makromolekularnih  komponenti ¢elije, $to dovodi do prestanka
funkcionisanja celija i organa. Makromolekuli kao $to su nukleinske kiseline, lipidi, Seceri i
proteini podlozni su napadu slobodnih radikala. Telo poseduje neke prirodne antioksidante u
obliku enzima, koji pomazu u suzbijanju nagomilavanja ovih slobodnih radikala, bez kojih bi
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podrzana eksperimentima u kojima su glodari hranjeni antioksidantima postigli vecu prosecnu
dugovecnost. Medutim, trenutno postoje eksperimentalni nalazi koji nisu usaglaseni sa ovim
ranim predlogom.

3) Teorija ostecenja somatske DNK. Ostecenja DNK javljaju se kontinuirano u ¢elijama
zivih organizama. Dok se veéina ovih oste¢enja popravlja, neka se akumuliraju, jer mehanizmi
popravke ne mogu ispraviti defekte dovoljno brzo. Genetske mutacije se javljaju i akumuliraju
tokom starenja, Sto uzrokuje propadanje ¢elija. Posebno, oSte¢enje mitohondrijske DNK moze
dovesti do disfunkcije mitohondrija.

4) Skracivanje telomera. Telomere predstavljaju krajeve ljudskih hromozoma. One se
skracuju sa svakom novom deobom ¢elija, odnosno 25-200 parova baza se izgubi iz terminalne
sekvence hromozoma. Postoje dokazi koji ukazuju da skraéivanje telomera ograniava
funkciju maticnih ¢éelija, regeneraciju i odrzavanje organa tokom starenja. Pored toga, telomere
su osetljive na zapaljenje i oksidativni stres, sto moze dodatno da pojaca skrac¢ivanje telomera.
Smanjenje duzine telomera dovodi do prestanka deljenja ¢éelija, a time i do ¢elijskog starenja i
apoptoze. Stavise, skraéivanje telomera tokom starenja i bolesti povezano je sa poveéanjem
rizika od raka. Neki radovi ukazuju da antioksidansi i antiinflamatorna sredstva mogu smanjiti
tempo skra¢ivanja duzine telomera tokom starenja.

Fizioloska starost

Fizioloska starost za razliku od hronoloske starosti — definisana je individualnom
sposobnoscéu organizma da se adaptira na uslove okoline, najcesce izrazene izdrzljivoscu,
jacinom, fleksibilnoscu, koordinacijom i radnim kapacitetom. Fizioloska starost se najpre
ogleda u smanjenju sposobnosti za telesnu aktivnost.

U prosecnoj populaciji vrhunac funkcionalne sposobnosti dostize se u dobi od oko 30
godina, a zatim sledi postepeni gubitak funkcionalnih sposobnosti. Pritom razli¢iti organski
sistemi gube sposobnost razli¢itim stepenom. Radni kapacitet smanjuje se za 25-30% tokom
starenja, a oznacava smanjenu sposobnost rada, tokom kojeg se koriste velike grupe misica
kroz duze vreme. Smanjenje radnog kapaciteta, uslovljeno je pre svega smanjenjem
maksimalnog aerobnog kapaciteta i snage misice.

Najcesce koriséeni parametar procene radnog kapaciteta je maksimalni priliv kiseonika
(sposobnost organizma da primi kiseonik, prenese ga i Kkoristi za oksidacione energetske
procese). Maksimalni priliv kiseonika smanjuje se stopom od 0,75 do 1% godisnje, tj. 8-10%
tokom svake uzrasne dekade, nakon 25. godine. Smanjuje se i masa misica za vise od 10%, a
prema nekim autorima i vise od 20%, kao 1 brzina sprovodenja nadrazaja za 10 do 15%. Tokom
starenja gubi se i koStano tkivo — osteoporoza. U starosti se smanjuje vitalni kapacitet za 40 do
50%. Od 30. do 70. godine zZivota smanjuje se bazalni metabolizam za oko 10%.

Sa starenjem se povecava ucestalost hroni¢nih bolesti. Smatra se da oko 80% osoba
starih 65 1 viSe godina ima nekoliko hroni¢nih bolesti. PoviSen arterijski pritisak je veoma
zastupljen kod starijih osoba, a uticaj te hroni¢ne bolesti na pojavu i razvoj koronarne src¢ane
bolesti povecava se sa povecanjem godina. Ucestalost gojaznosti u savremenim razvijenim
drustvima najveci je nakon 45. godine. Ona je povezana sa razvojem niza hroni¢nih bolesti 1
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poremecaja: hipertenzija, hiperlipidemija (povecana koncentracija masnoca u krvi), dijabetes
nezavisan o inzulinu, neki karcinomi (debelog creva, dojke). Prevalencija hiperholesterolemije
dostize maksimum oko 50. godine, s ve¢om ucestaloS¢u kod starijih Zena. Funkcija
imunoloskog sistema se pogorsava s godinama, a glavni znak starenja je povecanje sklonosti
ka raznim zapaljenjima, Sto doprinosi razvoju nekoliko poremecaja povezanih sa starenjem kao
Sto su Alchajmerova bolest, ateroskleroza i artritis. Za starenje je karakteristi¢na i dalekovidost
koja moze biti uzrokovana smanjenjem akomodacione sposobnosti so¢iva. Medutim, potrebno
je naglasiti da ucestalost veline promena u vezi sa starenjem znaajno varira izmedu
pojedinaca.

5.2.3. Fizi¢ki razvoj

Pod fizickim razvojem podrazumeva se dostignuti prosecni stepen razvoja kompleksa
morfofunkcionalnih parametara za dati hronoloski uzrast. HromoloSki uzrast predstavlja
kalendarsku starost coveka, koja se izrazava u godinama ili mesecima deteta.

Fizicki razvoj se odreduje strukturno-mehanic¢kim karakteristikama grade tela, a takode
i funkcionalnim pokazateljima: razvojem nervnog sistema, hormonalnim statusom,
individualnim osobinama metabolizma itd. Strukturno-mehani¢ka svojstva organizma
procenjuju se osnovnim pokazateljima fizickog razvoja, u koje spadaju: visina, masa i obim
grudnog kosa. Za detaljnije analize fiziCkog razvoja, potrebno je uzeti u obzir i stepen
razvijenosti muskulature i potkoznog masnog tkiva. U tu svrhu ¢esto se meri debljina koznih
nabora, preko kojih se indirektno dobijaju informacije o sastavu tela u pojedinim uzrastima.

U antropoloskim istrazivanjima i pedijatrijskoj praksi, ocena fizickog razvoja se vrsi
uporedivanjem izmerenih karakteristika sa referentnim vrednostima (standardima)
antropoloskih karakteristika za uzrast i pol. Najcesce se koriste standardi: visine za uzrast, mase
za uzrast, telesne mase za duzinu/visinu i indeksa telesne mase. Standardne - referentne
vrednosti su dobijene na osnovu merenja velikog broja zdrave dece istog uzrasta, pola i
etnickog porekla. Uporedivanje se vrs$i pomocu grafikona rasta kako bi se utvrdilo odstupanje
izmerenih karakteristika od proseka (medijane). Pri tome, vrednosti antropoloSkih
karakteristika se izrazavaju preko Z-skorova (skor standardnih devijacija) ili u obliku percentila
(percentilnih vrednosti). Zbog Siroke upotrebe percentila u antropoloskim nau¢nim
istrazivanjima i svakodnevnoj pedijatrijskoj praksi, Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je
izradila grafikone i tabele pokazatelja rasta izrazenih u obliku percentilnih vrednosti. Odredeni
percentil odgovara tacki na distribuciji koja daje odgovarajuci procenat rezultata do te tacke,
ukljucujuéi i taj rezultat. Na primer, ako vrednost mase tela deteta odgovara 60. percentilu za
dati pol i uzrast, to znac¢i da 60% dece u toj populaciji, ima vrednosti mase tela koje su nize ili
iste kao detetove, dok 40% dece ima vece vrednosti mase tela. Vrednost 50. percentila se
poklapa sa aritmeticCkom sredinom, a vrednost 3. odnosno 97. percentila se poklapa sa
odstupanjem od 2 standardne devijacije (SD) ispod ili iznad proseka za odgovarajuci uzrast i
pol. Ako je vrednost neke antropoloske karakteristike izmedu -2 i -3SD za odgovarajuci uzrast
i pol, smatra se da je vrednost umereno niska, a ako je ispod -3SD radi se 0 ekstremno niskim
vrednostima. Ako je vrednost iznad +3SD radi se o ekstremno visokim vrednostima date
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osobine. Vrednosti koje se nalaze u rasponu od -2SD do +2SD, tj. izmedu 3. i 97. percentila,
smatraju se normalnim.

Razlike u osobinama fizi¢kog razvoja odraslih ljudi nastaju, kao i kod dece, pod
uticajem kompleksa naslednih faktora i faktora spoljasnje sredine. Faktori koji u odraslom dobu
uticu na dinamiku fizickog razvoja su: rezim rada i odmora, bavljenje sportom, nacin ishrane,
nervno-psihicki faktori, profesija, profesionalne bolesti i dr.

5.2.4. Polni razvoj

Polni razvoj predstavlja jednu fazu fizickog razvoja, koja nastaje kao posledica slozene
hormonske aktivnosti. Pored nau¢nika koji se bave humanom biologijom, izu¢avanjem polnog
sazrevanja bave se i druge nauke: pedagogija, psihologija, pedijatrija, sportska i sudska
medicina.

Pored pojave sekundarnih polnih karakteristika, kod oba pola dolazi do promena u
proporcijama, koje su posledica nejednakog prirasta razlic¢itih skeletnih dimenzija. Glava
pokazuje najmanji prirast u ovom periodu, iako se promene zapazaju na dimenzijama lica.
Redosled rasta skeleta je pravilan i pokazuje distalno-proksimalni trend. To znaci da stopala
prva ubrzavaju rast, zatim potkolenice, a potom natkolenice. | gornji udovi rastu redosledom
od distalnih prema proksimalnim delovima. Trup raste u duzinu, a zatim se povecava dubina i
$irina trupa. Sirina ramena poslednja pokazuje ubrzanje rasta. Sa razvojem skeleta povecava se
I mi§i¢na masa narocito kod decaka, kod kojih se vrhunac brzine povecanja misi¢ne mase
podudara sa vrhuncem brzine rasta, dok kod devojcica sledi ubrzo nakon vrhunca brzine rasta.
Sa vrhuncem brzine rasta kod dec¢aka podudara se i gubitak masti, naro¢ito na udovima.
Morfoloske 1 fizioloske promene nastaju postupno, medutim vreme nastupanja pojedinih
promena varira, kako kod pojedinih grupa, tako i kod individua. Usled toga u pubertetskom
uzrastu, deca iste kalendarske starosti, Cesto imaju razli¢itu brzinu rasta i razliito razvijene
sekundarne polne karakteristike, odnosno razli¢itu biolosku zrelost. Neki dec¢aci pokazuju veé
karakteristike odraslih muskaraca, dok su drugi niskog rasta, sa defijom muskulaturom,
nerazvijenim polnim karakteristikama i bez dlakavosti po telu. Takode i devojke u
pubertetskom periodu iste kalendarske starosti mogu biti razli¢ite bioloske zrelosti. S toga je
za mnoge prakti¢ne ciljeve vazno grupisati decu ne po kalendarskom uzrastu, ve¢ po stepenu
njihove bioloske zrelosti.

5.2.5. Bioloska zrelost

Bioloska zrelost se moze definisati na osnovu tri kriterijuma:
Razvijenosti sekundarnih polnih karakteristika

Rast i razvoj primarnih polnih karakteristika moguce je pratiti samo indirektno,
posmatranjem promena u sekundarnim (spoljasnjim) polnim karakteristikama. Dostignuti
stepen razvoja polnih karakteristika procenjuje se na osnovu serije usvojenih standardizovanih
modela koji odgovaraju karakteristicnim prose¢nim stanjima dobijenim na osnovu masovnih
istrazivanja. Kod muskog pola se najces¢e posmatraju: razvoj testisa, penisa i pigmentacija
skrotuma, pubi¢na i pazusna dlakavost, pojava prvog i plodnog ejakulata, mutacija glasa itd.
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Kod Zenskog pola se prati razvoj grudi, pubi¢ne i pazu$ne dlakavosti, pojava prve menstruacije.
Za svaki navedeni karakter razlikuje se nekoliko stadijuma, kategorija ili tipova.

Skeletna zrelost

Odreduje se po stadijumima osifikacije skeleta: po broju tacaka okosStavanja, vremenu
1 redosledu njihovog pojavljivanja i vremenu nastupanja sinostoza. U praksi se najceSce
odreduju stadijumi osifikacije Sake i stopala. Kosti se poCinju razvijati iz hrskavi¢avog tkiva
tokom fetalnog razvoja. Neke pljosnate kosti (kosti glave) razvijaju se iz fibroznih membrana.
Proces osifikacije zapo¢inje jo§ tokom fetalnog razvoja, a nastavlja se nakon rodenja i traje do
zavrSetka rasta skeleta. Pri rodenju duge kosti imaju koStanu dijafizu 1 dve hrskavicave epifize
na svojim krajevima. Ubrzo se u epifizama stvaraju centri sekundarne osifikacije, ¢ime
zapocinje proces okostavanja epifize. Hrskavicava povrsina izmedu epifize i dijafize naziva se
epifizna povrSina — to je mesto rasta duge kosti u duzinu. Rast kosti u duzinu zavrSava se
potpunim okoStavanjem epifiznih povrSina. To dovodi do spajanja dijafize i epifize na
krajevima dugih kostiju i nestajanja do tada tzv. vidljivih epifiznih pukotina. Zatvaranje
epifiznih pukotina, odnosno zone rasta dogada se u proseku dve do tri godine ranije kod
devojcica nego kod decaka. Vreme zavrSetka rasta je razlicito za razlicite kosti. Odredivanje
stepena srastanja epifiznih pukotina pokazatelj je stepena koStane zrelosti i moze se koristiti
kao kriterijum stepena koStane zrelosti. UoCena je povezanost izmedu polnog sazrevanja i
osifikacije skeleta. Na osnovu kos$tane zrelosti moze se sigurnije nego prema hronoloskoj
starosti ili nekoj telesnoj dimenziji (visini, masi tela) predvideti po¢etak puberteta. Ako kostana
zrelost zaostaje prema hronoloskoj, pubertet ¢e poceti kasnije, a ako je sazrevanje kostiju
ubrzano, pubertet ¢e poceti ranije. S obzirom na to da se odredivanje ove bioloske zrelosti moze
vrsiti samo na osnovu radiografskih snimaka, ono se najéesée koristi za klinicke indikacije.

Zubna zrelost

Procenjuje se na osnovu broja izniklih mle¢nih ili stalnih zuba i stadijuma razvoja
svakog zuba, te uporedivanja sa postojec¢im standardima. Prema stadijumu razvoja, svaki zub
dobija odredenu ocenu, a sabiranjem broj¢anih ocena za sve zube, dobija se broj na osnovu
koga se iz tabele odredi dentalna starost. Izbijanje stalnih zuba (druga denticija) po¢inje u Sestoj
ili sedmoj godini zivota s pojavom prvih molara (iza petog mle¢nog zuba) i donjih sredi$njih
sekutica, a zavrSava Se izbijanjem drugih trajnih molara u trinaestoj godini Zivota. Zbog toga
se zubna zrelost moze koristiti kao pokazatelj bioloSke zrelosti samo do 13-14. godine. Nicanje
zuba zavisi od opSteg nivoa razvijenosti organizma. Utvrdena je veza izmedu vremena nicanja
zuba i fizickog razvoja, polnog sazrevanja i osifikacije skeleta. Medutim, varijacije u vremenu
izbijanja kako mlec¢nih, tako i stalnih zuba, veoma su velike, te se smatra da je vreme nicanja
zuba konzervativnija metoda nego vreme osifikacije skeleta ili razvoja sekundarnih polnih
obelezja.

Ocena bioloskog uzrasta odreduje se uporedivanjem odgovarajucih pokazatelja razvoja
ispitivane individue sa standardima, karakteristi¢nim za taj uzrast i konkretnu polnu i etnicku
strukturu. Medutim, standardi se periodi¢no moraju obnavljati jer su vremenski i1 prostorno
ograniceni, s obzirom na sekularni trend i akceleraciju, koja je bila narocito intenzivna tokom
20. veka.
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5.2.6. Sekularni trend rasta i razvoja

Sekularni trend podrazumeva promenu metrickih karakteristika tokom vremena, dok se
pod akceleracijom rasta podrazumeva ubrzanje rasta tj. postizanje istih ishoda rasta u ranijim
godinama. Ovo su dva razli¢ita fenomena. To znaci da deca mogu rasti brze nego prethodnih
godina, ali pri tome mogu postici istu kona¢nu veli¢inu tela kao i prethodnih godina. Poznati
humani biolog i statisti¢ar Kol (Cole) (2003) navodi da sekularni trend u ljudskom fizickom
rastu predstavlja prirodni eksperiment koji isti¢e slozenu interakciju izmedu gena, fiziologije 1
okoline u odredivanju veli¢ine i oblika tela pojedinaca iz generacije u generaciju. Sekularni
trend se prati uporedivanjem podataka o rastu i razvoju sa analognim podacima iz proslih
epoha.

Tokom prethodnog jednog i po veka, veli¢ina tela ljudi se povecala. Pri tome, stopa
rasta zavisi od geografskog regiona i vremena kada se istrazivanje vrSilo, ali takode i od
odredene mere kojom se procenjuje veli¢ina tela (npr. visina, masa ili neka druga
karakteristika). To znaci da razlicite karakteristike pokazuju drugaciju stopu rasta. Humani
biolozi naro€itu paznju usmeravaju na druStvene faktore koji su u osnovi ovih promena.
Sekularni "trend" nije uvek pozitivan tj. usmeren navise (postizanje veéih vrednosti), ve¢ moze
biti i negativan (postizanje nizih vrednosti). Tako je u nekim savremenim populacijama uocena
negativna sekularna promena visine, §to je najverovatnije odgovor na pogorSanje uslova
zivotne sredine. Iz tog razloga, moze se koristiti i termin sekularna “promena“. Proucavanje
sekularnog trenda je znacajno iz vise razloga. On je pokazatelj zdravlja stanovniStva, s obzirom
na to da se menja tokom vremena, a takode pruza uvid u povezanost izmedu rasta i faktora
spoljasnje sredine.

Visina tela je karakteristika koja se najvise proucavala. Od sredine 19. veka, uoceno je
povecanje visine odraslih u mnogim delovima sveta, te su odrasla deca u proseku viSa nego
njihovi istopolni roditelji. Van Vieringen (1986) navodi podatak za holandsko stanovnistvo,
gde se prosecna visina tela muskaraca povecala sa 165 cm u 1860. na 181 cm 1990. godine.
Danas Holandani spadaju medu najvisSe stanovnistvo u Evropi, sa prose¢nom visinom oko 184
cm kod muskaraca i 171 cm kod Zena. Takode u Vojvodini (Pavlica, 2009), tokom 30 godina,
prosecna visina tela kod odraslih stanovnika se povecala za 5,1 cm kod muskaraca i1 4,65 cm
kod zena. Hauspie sa saradnicima (Hauspie et al., 1997) navodi podatak da se sekularni trend
visine tela u Evropi, tokom druge polovine 20. veka, kre¢e u rasponu od 3 mm/dekadi u
Skandinaviji do 30 mm/dekadi u delovima juzne i isto¢ne Evrope.

Danas se ovaj fenomen primecuje i u zemljama u razvoju, u kojima su se znatno
poboljsali uslovi zivota — zivotni standard. U zemljama koje se mogu smatrati razvijenim i u
zemljama u kojima kroz dugi niz godina vlada visok Zivotni standard, fenomen sekularnog
trenda se postepeno smanjuje. To znaci da stabilni zivotni uslovi, optimalnog standarda, dobre
ishrane, stambenih uslova, odmora, rekreacije i dr. dozvoljavaju genetskom potencijalu rasta
da se razvije u potpunosti.

Kod dece su takode uocene znacajne promene, ali one nisu iste u svim uzrastima.
Najizrazitije generacijske razlike u visini tela zapazaju se tokom pubertetskog perioda, dok su
u predskolskom uzrastu one manje izrazene. U Novom Sadu (Pavlica i sar., 2019) stopa
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sekularnih promena prose¢ne visine tokom 5 decenija (1971-2017) iznosi 1,04 cm odnosno
0,11 po dekadi i 3,52 ¢cm/0,70 po dekadi za decake predskolskog i Skolskog uzrasta. Kod
devojcCica zabelezene vrednosti su 0,58 cm tj. 0,11 po dekadi u predskolskom 12,76 cm, tj. 0,55
po dekadi u Skolskom uzrastu.

U mnogim delovima sveta uocen je pozitivan sekularni trend u masi tela, kako kod
odraslih tako i kod dece. Povecanje mase tela proistice iz povecanja veliCine tela (visine) i
promena u obliku tela. Prema tome, sekularni trend u masi tela, predstavlja kombinaciju
sekularnog trenda u visini i trenda adipoziteta.

Promene u telesnim proporcijama tokom poslednjih decenija su manje izrazene od onih
u veli¢ini tela. Obim grudnog kosa povecao se vise od visine tela kod oba pola. Relativne
promene u dimenzijama glave (duzina i Sirina glave) i lica (visina i Sirina lica) variraju u odnosu
na ispitivane grupe. Promene su registrovane i u sastavu tela, gde je uoceno povecéanje debljine
potkoznog masnog tkiva, ali takode i miSiéne mase.

Pocetak polnog sazrevanja omladine za poslednjih 100 godina priblizno se ubrzao za
dve godine. Najveca promena zapaza se u vremenu dobijanja menarhe. Pocetkom 20. veka
pojava menarhe kod devojaka je bila izmedu 16,5 1 17,5 godina a danas u proseku u gradovima
izmedu 12,5 i 13 godina. VVreme nastupanja menarhe se nije menjalo, tj. ostajalo je u relativno
kasnijoj dobi u populacijama koje tokom niza dekada nisu menjale (poboljsavale) uslove
zivota, dok se u delu iste populacije, koja je znatnije poboljSala kvalitet Zivota, vreme
nastupanja menarhe pomerilo u raniju zivotnu dob. Tokom nekoliko dekada, u razvijenim
zemljama sa dobrim Zivotnim standardom uoceno je i zaustavljanje trenda sve ranije pojave
menarhe, sli¢no kao i usporavanje trenda povecanja visine. U nekim se zemljama opisuje ¢ak
I inverzija pozitivnog trenda menarhealne dobi — tj. pojava menarhe ponovo se javlja nekoliko
meseci kasnije nego Sto je zapazeno desetak godina ranije. Zaustavljanje trenda, pa cak 1
inverzija, pripisuje se povecanju kompetitivnosti tokom §kolovanja, stresu i manjem povecanju
mase u odnosu na visinu.

Faktori koji uti¢u na sekularne promene

Postavlja se pitanje koji ambijent je optimalan i koji su to faktori zivotne sredine koji
uti¢u na sekularni trend? Bez sumnje, sekularni trend je posledica razlic¢itih faktora a tumacenje
uzroka je Cisto teorijsko. O¢igledno je da su bitni socioekonomski faktori, jer su slab razvoj i
nizak rast znak siromastva (Tanner, 1992). Faktori kao $§to su socijalna klasa, dohodak,
obrazovanje, veli¢ina porodice, urbana ili ruralna sredina, uslovi stanovanja, svi zajedno su
ukljuceni u sekularni trend visine i tempo razvoja (vreme sazrevanja). Takode, sekularni trend
moze odrazavati napredovanje medicinske tehnologije i1 poboljSanje Zivotnih uslova, koji
dovode do poboljsanja stope smrtnosti 1 ocekivanog trajanja zZivota. Takode, genetski faktori,
kao $to je heterozis, mozda su imali odredenu ulogu u izazivanju sekularnih trendova.
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6.PROPORCIJE I KONSTITUCIJA

6.1. Proporcije tela

Proporcije tela se odreduju na zivom Coveku putem merenja duzinskih ili Sirinskih
razmera izmedu grani¢nih tacaka. Na osnovu proporcija odreduje se morfologija ljudskog tela
koja zavisi od mnogih faktora: naslednih, hormonskih faktora, ishrane i nacina zivota, a
odredena je skeletom, misi¢ima i potkoznom masnocom.

Skelet ¢ini osnovu ljudskog tela, koji daje ¢vrstu osnovu koju pokrecu misi¢i. Misici
predstavljaju glavne nosioce spoljasnjih oblika, koji mogu biti pokriveni tanjim ili debljim
slojem potkoznog masnog tkiva. Telo je ¢itavog Zivota u razvoju, ¢itavog Zivota se menja. Zato
se menjaju 1 njegove srazmere ili proporcije. Postoje razlike 1 medu polovima.

Odavno su ¢injeni pokusaji da se utvrde zakonitosti odnosa medu pojedinim delovima
ljudskog tela. Izradivani su kanoni proporcija tela skulptora i umetnika koji su nastojali da
proizvedu idealni tip ljudskog tela. Stari Grei su prilikom projektovanja gradevina koristili
mere koje su preuzete iz veliine delova tela (palac, dlan, lakat, ruka, korak), a arhitektura je
bila proporcionalna ljudskom telu. Po starim Grcima “Govek je merilo svih stvari”. Cuven je
kanon Polikleta (grckog skulptora i gradevinara iz V veka do n.e.) po kojem glava sacinjava
1/8 visine tela, lice 1/10 itd. Stari Egipéani su uzimali duzinu stopala kao mernu jedinicu tela,
tako da je prosecna visina iznosila 7 njegovih stopala. Majstori drevnog Egipta su takode
uzimali za polaznu veli¢inu dimenzije srednjeg prsta leve ruke. Ta veli€ina Cinila je 1/19 visine
tela, 1/11 visine do pupka itd. Kanon Fri¢a za polaznu veli¢inu uzima duzinu ki¢menog stuba.
Medutim, svakako da je predstava o lepoti ljudskog tela subjektivna, jer ona prvenstveno
izrazava individualni ukus, zavisi od nacionalnih predstava, shvatanja epohe, mode itd. U
antropologiji proporcije tela se odreduju prvenstveno razmerama skeleta. Ipak na veli¢inu
popre¢nih razmera tela utie u izvesnoj meri i stepen razvoja muskulature i masnog tkiva po
razli¢itim delovima tela.

Najrasprostranjeniji 1 najdostupniji nacin odredivanja proporcija tela je metodom
izraCunavanja indeksa. Omogucava da se jednostavnim izrazavanjem okarakteriSu odnosi
delova tela, tako §to se veli¢ina manjeg razmera izrazava u procentima veceg - npr. indeks
skeleta po Manuvrieu:

Duzina nogu * 100/sedeca visina

Po tom indeksu prihvacena je sledeca klasifikacija:
do 84,0 brahiskelija

85,0-89,9 mezoskelija

90,0 —ivise makroskelija

Proporcije tela izraCunavaju se iz odnosa duzine ekstremiteta i Sirine ramena prema
opstoj visini tela. Obicno se izraZavaju tri osnovna tipa proporcija tela:

dolihomorfni — dugacke noge, kratak i uski trup
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brahimorfni — kratke noge, dugacak i $irok trup
mezomorfni — srednja varijanta razmera tela.

Proporcije tela, pokazane pomocu indeksa mogu se uporedivati samo pri slicnoj visini
tela. Ako su medu uporedivanim individuama ili grupama znacajnije razlike po opstoj visini
tela, ovaj metod ne daje tacne rezultate. Poznato je da se sa povec¢anjem visine tela duzina nogu
povecava relativno brze, a uzduzni i poprecni razmeri trupa sporije. Svi razmeri tela povezani
su jedni sa drugim pravolinijskom korelacijom (Tabela 4). Korelacija moze biti visoka
(koeficijent korelacije r = 0,7-0,9). Ona je karakteristi¢na za visinu tela i duzinu ekstremiteta,
za duzinu pojedinih delova ekstremiteta sa njihovom opStom duzinom. Srednja veli¢ina
korelacije (r = 0,43-0,5) nalazi se izmedu razmera trupa i visine tela, ramenskih i karli¢nih
dijametara. Najmanja korelacija (r = 0,2-0,3) javlja se izmedu duzine trupa i duZine
ekstremiteta. Kod Zena su koeficijenti korelacije i regresije po pravilu nesto nizi u odnosu na
muskarce.

Tabela 4. Koeficijenti korelacije longitudinalnih, obimskih karakteristika, mera glave i lica i mase tela
kod muskaraca

L Visina | Dufina | Dufina | Obim | Obim | Obim | Dufina | Sirina | Sirina | S | visina | Visina | Sirina | Masa
Varijabla < B ‘ B ; donje =
tela noge ruke grudi struka | kukova glave glave lica vilice lica nosa nosa tela
‘;i:::” 1 814** | 767** | 208 | .136** | 318 | 358** | 120** 220 | .112** | 335%* 174+ 017 | 458+
D:::‘;“ 814+ 1 697** | .045* S017 | 143* | 256** 046% | 228> | 000 307** 179%% | 090%* | 393**
g
Dr“lfli';’ 767+ 697> 1 A86% | 141%* | 240%% | 252%% | 104** | .194%* | 127** | 286** 179%* 030 | 351
Obim » . " 3 . = E .
grudi 208+ 045% | 186** 1 882% | 795+* | 221** | 419** | .457** | .579* .190 046 208** | 872%*
Obim 136%* -017 141%* | 882+ 1 803** | 145% | 423%* | 432%* | 557%% | |158** 057* 214% | 846**
struka
Obim = o = » % B ¥ b, - . 0 o .
318** 143% | 240%% | 795 | 803** 1 256%* | 361%* | 384** | .464** | .185** .046* 109%* | .866**
kukova
Dg‘l'::_‘:a 358+ 256%% | 252% | 221%* | .145%* | 256+ 1 091%% | 237%% | 100%* | .258** 025 140+ | 312%+
Sirina ] - 9 : 0 . . o )
e 120%+ 046% | 104** | 419%* | 423** | 361** | .091** 1 495%% | 415+ | 171** 163* | 223 | 404**
Sirina - o - - - - o _— - o s e -
s 220%* 228%* | 194** | 457 | 432%% | 384* | 237 | 495+ 1 460%* | 296** 128* | 408** | 442%*
S':_'"‘:‘c’:“ 112+ 0.000 | 127%% | 579%* | 557%% | d464** | 100** | .415%% | .460** 1 102%* 066** | 190%* | 533**
Visina s e s s s s ) s s s s s s
e 335+ 307 | 286** | .190%= | .158** | 185%*  258** | 171** | 296** | .102** ¥ 463 | 136*= | 256**
Visina *x . e " . " 5 . . ok . o .
s 174 179 179 046 057 046 025 163 128 .066 463 1 120 085
Sr:;'s“: 017 .090%* 030 | 208% | 214** | 109%* | 140%* | 223** | 408** | .190**  .136** 120%* 1 152+
Masa tela | .458** 240 | 351%% | 872%% | 846** | .866%= | .312%* | 404 | 4427 | 533** | 256** 085%* | 152%* 1

**Korelacija je znacajna na nivou 0.01
*Korelacija je zna¢ajna na nivou 0.05

6.1.1. Razlike u proporcijama izmedu ¢oveka i primata

Ljudska vrsta se razlikuje od primata po nekoliko anatomskih osobina, medu kojima su
proporcije ruku i nogu u odnosu na ukupnu duzinu tela. U odnosu na ukupnu duzinu tela,
mereno visinom, odrasli ljudi imaju relativno duge noge i kratke ruke. Vrednosti
humerofemoralnog indeksa ukazuju da ljudi imaju kosti nogu koje su u proseku 34% duze,
nego kod primata, u odnosu na duzinu kostiju ruku. Primarni razlog za to je dvonozna
lokomocija kod ¢oveka, osobina koja je evoluirala pre najmanje 4,4 miliona godina. Duzina
nogu mora iznositi 50% ukupne visine da bi se postigla biomehanicka efikasnost ljudskog
koraka. Kod modernih ljudi ovo se postize u detinjstvu oko 7. godine. U odrasloj dobi,
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proporcije tela koje su specifi¢ne za ljudsku vrstu omogucavaju ne samo dvonozan hod, vec i
efikasniju termoregulaciju, oslobadanje ruku za noSenje predmeta, tréanje na velike
udaljenosti, gestikulaciju, komunikaciju, jezik i socijalno-emocionalni kontakt.

U cetvrtom mesecu razvoja, ljudski fetus ima relativno kra¢e noge od Simpanze,
orangutana ili gibona. Druga razlika je u proporciji veli¢ine lobanje u odnosu na lice, koja je
vecéa kod ljudskog fetusa nego kod Simpanze, orangutana ili gibona. Ovakav obrazac promena
proporcija tela tokom trudnoée do rodenja, a zatim do odraslog doba, moze se delimi¢no
objasniti evolucijom bipedalizma u interakciji sa evolucijom velikog i sloZzenog mozga. Kod
majmuna rast mozga je brz pre rodenja, a relativno se sporije razvija nakon rodenja. Ljudi
imaju brzi rast mozga i pre 1 nakon rodenja. Razlike izmedu majmuna i ljudi u masi mozga i
odnosu izmedu mase mozga i mase mase tela su mnogo vece u odrasloj dobi, a mnoge od tih
razlika su postignute do sedme godine. Medutim, ono §to najvise utice na razlike nije toliko
mozdana masa ve¢ metabolicka aktivnost mozga. Novorodence C¢oveka koristi 87% svoje
metaboli¢ke stope u mirovanju za rast i funkcionisanje mozga. Do starosti od 5 godina,
procenat koris¢enja metabolicke stope je i1 dalje visok (44%), dok kod odraslog coveka iznosi
izmedu 20 1 25%. Na sli¢nim stadijumima razvoja, vrednosti za Simpanzu su oko 45, 20 1 9%.
Za intenzivan razvoj mozga u ranim periodima ¢ovekovog razvoja, potrebni su ograniceni
resursi hranljivih materija i kiseonika, te rast drugih delova tela moze biti usporen. Tzv.
kompromisi izmedu rasta, razvoja i sazrevanja delova tela su uobi¢ajeni u prirodi, uklju¢ujuci
i ljudsku vrstu.

6.1.2. Uzrasne razlike

Proporcije organizma u celini i pojedinih njegovih delova menjaju se sa uzrastom
tokom Zivota. Proporcije tela se menjaju na racun brzine rasta pojedinih delova tela, izraZzenih
u procentima njihovih definitivnih veli¢ina. U
momentu rodenja, duzina glave iznosi priblizno
jednu Cetvrtinu ukupne duZine tela, dok u 25. godini

)
T T glava predstavlja priblizno jednu osminu ukupne

1/4
l1/8

2/3
3/8

duzine. Takode postoje proporcionalne promene u
duzini udova, koje postaju duze u odnosu na ukupnu
duZinu tela tokom godina rasta (Slika 79). Rast i
razvoj coveka odvija se po kefalokaudalnom
gradijentu, koji je zajedni¢ki za veéinu sisara.
( Kefalokaudalni  gradijent rasta podrazumeva
12 ] pojacanje intenziteta rasta od glave do stopala. To
znaCi da je tokom postnatalnog doba, rast nogu
dominantniji od rasta ruku. Noge, posebno tibija,
rastu brze u odnosu na druge segmente tela od
rodenja do starosti od 7 godina.

3/4

|
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g |
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Slika 79. Proporcije tela kod odraslog
coveka i novorodenceta

Tokom prvih meseci utrobnog Zivota, glava zauzima skoro 50% ukupne duZzine tela,
dok ekstremiteti zaostaju u rastu tj. jos su nerazvijeni. Embrioni imaju izrazito veliku glavu u
odnosu na druge delove tela. U drugom mesecu gestacije, glava zauzima otprilike polovinu
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duzine tela. U 5. mesecu razvoja glava predstavlja tre¢inu duzine ploda, noge su nesto duze
(Cetvrtina duzine), a ruke se spustaju uz trup otprilike do ivice karlice. U momentu rodenja
glava iznosi Cetvrtinu duzine (visine), ruke vise od trecine, a noge otprilike jednu treéinu.
Kasnije se odnos glave prema celoj visini tela neprestano smanjuje, sve dok ne dostigne jednu
osminu do jedne sedmine, dok duzina nogu dostize otprilike polovinu visine kod oba pola.
Ruke su nesto krace od nogu; medutim kada se rasire one odgovaraju visini tela, a ¢esto su i
nesto duze, barem kod muskaraca.

Novorodencad imaju relativno vecu glavu, dugacki, uski grudni ko$ i kratke noge.
Nakon rodenja, trup i1 ekstremiteti rastu brze od glave i lica, pa se sa odrastanjem proporcije
celog tela konstantno menjaju.

Malo dete odlikuje se relativno malim razmerama ekstremiteta sa preovladivanjem
razmera glave i trupa, dobro razvijenim slojem masti koja pokriva muskulaturu. Zbog toga
ekstremiteti imaju vise ili manje cilindri¢nu formu; trup na popre¢nom preseku ima takode
priblizno cilindri¢nu formu i jo§ nije razdvojen na grudni i trbusni deo, stomak je isturen. U
tom periodu udovi su kratki i tanki, ruke imaju otprilike ¢etvrtinu, a noge samo osminu duzine.
Krajem prvog perioda rasta (5-7 godina), lice je okruglo, sa malim aparatom za zvakanje i
malim zagrizajem. U periodu smene zuba u gradi tela deteta nastaju izmene: izduzivanje
ekstremiteta, povecanje aparata za zvakanje, smanjenje masnih slojeva, formiranje vidljivog
reljefa misSica, spljoStavanje poprecnog preseka trupa, razdvajanje trupa na grudni i trbusni deo.
Okrugli tip zamenjuje se izduzenim, karakteristinim za Skolski uzrast.

Do devete ili desete godine devojcice su otprilike iste visine i mase kao i decaci, iako
su po Cvrstini kostiju 1 razvoju zuba zrelije od decaka. U proseku od desete godine nadalje,
devojcice, koje ¢e dosti¢i svoju konacnu visinu 1 masu tela ranije, prevazilaze decake 1 viSe su
1 teze od njih sve do Cetrnaeste godine. Tada se njihov rast opet izjednacava sa rastom decaka.
Devojke u ovom periodu prestaju brzo da rastu, dok decaci rastu brzo jo§ do sedamnaeste,
odnosno devetnaeste godine.

U ovom periodu se povecava i §irina, posebno ramena, grudnog kosa i karlice. Rast u
Sirinu i povecanje obima se u proseku zavrsava sa 22—24. godine; kod mnogih se Sirina nekih
dimenzija neznatno (u milimetrima ili ¢ak i manje godiSnje) povecava. Npr. Sirina glave ili
Sirina lica, dok obim pocinje da se povecava u vezi sa konstitucijom (Sto zavisi od bazalnog
metabolizma i hormonalnog statusa) kao i na¢inom Zzivota (ishrana, fizicka aktivnost) ve¢ pre
30. godine, a narocito izmedu 45. i 50. godine sve do 65-70. kad kod ¢oveka, barem u proseku,
dolazi do starosnog gubitka materije. Tako se npr. obim grudnog kos$a i struka neprestano
uvecavaju u odnosu na visinu, dok npr. obim butine dostiZze svoj vrhunac sa 20 godina. Sa
dubokom staro$¢u ¢esto mogu da se smanje apsolutni obimi.

U mladem zrelom dobu neki odnosi tela su dosta karakteristi¢ni: npr. duzina nogu
odgovara obimu grudnog kosa, duZina ruke odgovara obimu struka. Sirina ramena je kod oba
odrasla pola nesto iznad jedne petine ukupne visine (priblizno 22%) §to znaci da je kod
muskaraca priblizno 3 cm veca.

Na samoj glavi se proporcije u velikoj meri menjaju. Kod dvomese¢nog ploda lice je
neznatno, a u 5. mesecu trudnoce glava iznad o€iju sve do temena predstavlja priblizno jednu
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Cetvrtinu ¢itave visine. Kad se dete rodi lice je jo§ uvek malo, a posebno je nerazvijena donja
vilica, §to je povezano sa nedostatkom zuba. Lice se najviSe menja na kraju puberteta, sa
razvojem stalnih zuba, kad se povecava visina kako gornje tako i donje vilice. Paralelno sa
uvecanjem gornje vilice svoju kona¢nu veli¢inu dobija i nos. Medutim, neki delovi nosa i usiju
se uvecavaju u kasnijoj starosti. U dubokoj starosti gornja i donja vilica se opet smanjuju kako
ispadaju zubi i proporcije lica postaju sli¢ne decjoj, samo S$to je kod starijih ljudi brada
srazmerno Siljata, dok je kod deteta jedva naznacena.

6.1.3. Polne razlike u proporcijama

BIAKROMIJALNI RASPON BIAKROMIJALNI RASPON

vedi manji
veca VISINA

manjaoko 7% |

LICE
vece manje

deblji VRAT tanji
RAMENA

sira  mnogo uza
u odnosu na bokove  u odnosu na bokove

GRUDNI KOS
veciobim  manji obim

PODLAKTICA
duza kraca

TRUP
kraci u odnosu na visinu

TRUP
duzi u odnosu na visinu

SAKA
veda manjaisitnija

uze BUTINE sire

VISINA

MASA KG
manja oko 18%

DUZINA NOGE
duZa u odnosu na visinu
DUZINA NOGE
kraca u odnosu na visinu

STOPALO

vede manjeisitnije

Slika 80. Polne razlike u proporcijama tela

Odrasle zene su u proseku oko 7% (8 do 12 cm) nize i oko 18% (10-15 kg) manje mase
tela u odnosu na muskarce (Slika 80). Zene imaju relativno duZi trup u odnosu na visinu tela i
relativno krace noge u odnosu na visinu. Biakromijalni raspon apsolutno je i relativno manji
nego kod mugkaraca. Zene uglavnom karakterise srazmerno malo lice i glatko strmo &elo. Crte
lica su mekse, a deblji sloj potkoznog masnog tkiva u predelu lica predstavlja povrSinsku
morfologiju Zene. Vrat joj je neSto tanji, ramena su mnogo uZa u odnosu na bokove nego kod
muskaraca, grudni ko$§ ima manji obim, a na velikim grudnim misi¢ima su razvijene dojke. Na
trbuhu se retko mogu videti misici koji su karakteristi¢ni za trbuh muskarca, ako nije gojazan.
Polne razlike na ledima nisu tako uocljive, medutim Zene imaju Siru karlicu sa dva plitka
udubljenja na gornjoj ivici.

Siroka karlica i bokovi kod Zena su oblozeni debljim slojem potkoZnog masnog tkiva.
Butine su Sire nego kod muskarca i kupasto se suzavaju prema sitnijim ali oblijim kolenima.
Listovi su kod oba pola isto razvijeni, mada ih kod Zena pokriva deblji sloj masnog tkiva.
Nadlaktice su kod Zena kupastije, a podlaktice pokazuju manje polnih razlika ali su krace. Sake
1 stopala su kod Zena manje 1 sitnije.
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6.1.4. Proporcije tela u nekim klimatskim oblastima

Danasnje populacije ljudi, pokazuju veliku raznolikost veliCina, oblika i proporcija tela.
Odnos sedecée visine spram celokupne visine tela (kormicki indeks, KI) je uobicajena mera
proporcija tela, koja se koristi u istrazivanjima populacija. Celokupna visina tela umanjena za
sedecu visinu moze se koristiti 1 za procenu duzine nogu. Srednja vrednost kormickog indeksa
za populacije odraslih varira od minimalnih vrednosti, tj. relativno dugih nogu (a kratak trup),
za australijske Aboridzine (KI=47,3 za muskarce 1 48,1 za Zene) do maksimalnih KI vrednosti,
tj. relativno najkrace noge (a dugacak trup), Sto je karakteristi¢éno za muskarce iz Gvatemale i
za zene u Peruu (KI = 54,6 1 55,8). Medutim, interpretacija ovakvih razlika je komplikovana
zbog razlika u naCinu zivota, okruzenju i genetici ovih populacija. Dva poznata ekoloSka
principa, Bergmannova i Allenova pravila, ¢esto se navode kao primarni uzorci za globalne
obrasce varijacija proporcija ljudskog tela. Velika telesna masa i relativno kratki ekstremiteti
povecavaju odnos zapremine i povrsine i obezbeduju oblik tela koji maksimizira zadrzavanje
toplote kod sisara. Nasuprot tome, u toplijim temperaturnim regionima, relativno dugi
ekstremiteti povecavaju povrSinu tela u odnosu na zapreminu i omogucavaju veci gubitak
toplote. Istrazivanja pokazuju da ljudi koji zive u hladnijim regionima imaju tendenciju da
imaju krace udove u odnosu na ukupnu visinu, u poredenju sa grupama ljudi koje Zive u
toplijim regionima. Isto se odnosi i na veli¢inu pojedinih delova tela, kao §to su nos i usne.
Populacije koje nastanjuju regione sa hladnijom i suvljom klimom, karakteri$e relativno uzi
nos u odnosu na populacije iz toplijih krajeva. Uzan nosni otvor omogucava zagrevanje
hladnog vazduha, pojacavajuci turbulenciju suvog i hladnog vazduha, zagrevaju¢i ga na taj
nadin i povecavajuéi vlaznost, kako plu¢a ne bi bila oste¢ena. Siroke nozdrve primaju veliku
koli¢inu vazduha i omogucavaju maksimalan izdisaj zagrejanog vazduha iz plu¢a. Razlicitost
u debljini usana je takode anatomska prilagodenost klimatskim uslovima. Jedinke iz populacija
koje naseljavaju tople predele imaju debele izvrnute usne, a stanovnici hladnih klimata tanke.
Debele, izvrnute usne lakse odaju toplotu i na taj nacin hlade telo, dok tanke zadrZavaju toplotu.

Klimatski faktori svakako imaju znacajan uticaj na veli¢inu i proporcije ljudskog tela,
medutim promene u ishrani kod dana$njih tropskih populacija u svetu ublazile su uticaj
klimatskih faktora. To se pre svega odnosi na uvodenje zapadnjackog nacina ishrane i
ponasanja. Najverovatnije je da klima moze oblikovati morfologiju tela kroz njen uticaj na
dostupnost hrane i ishranu. Danas je poznato veoma malo gena odgovornih za determinisanje
proporcija ljudskog tela. Procena je da se izmedu 40% i 75% interindividualnih varijacija u
proporcijama tela moze pripisati genetskim efektima.

Severna podrudja

Eskimi zive na severu, najvise na arktickim obalama Severne Amerike i Grenlandu. Po
spoljaSnjem izgledu oni su narod nizeg rasta, a njihova visina je od 150 do 160 cm. Boja koze
je zuto-smeda. Telo im je zdepasto, grudni ko§ dubok 1 Sirok, udovi u proseku kratki, Sake i
stopala sitni. Glava im je brahikefalna, lice Siroko 1 okruglo, sa dobro razvijenom potkoZznom
masno¢om, nos im je spusten 1 uzan sa suZenim nozdrvama. Sve ove osobine su slika ¢injenice
da telo manje povrsine odaje manju koli¢inu toplote.

Tropska prasuma
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Ono §to je karakteristi¢no za njih je nizak rast. Jo§ uvek nije sasvim jasno zasto je to
tako 1 koje su prednosti takvog prilagodavanja (osim mozda za lakse kretanje po prasSumi). Tela
su im mala 1 okretna i lako se krec¢u po gustoj Sumi. Koza im je tamna, iako ne crna, kosa
kovrdzava Cak ¢ekinjasta. Nos je Sirok, nizak, spljosten, usne su deblje. Telesne proporcije su
im normalne, tj. ruke i noge im nisu prekratke — izuzev kod nekih naroda u ekvatorijalnoj
Africi. Ali i medu ljudima iz tropskih Suma postoje razlike u zavisnosti od oblasti i ostrva: u
Aziji viSe podsecaju na ,,mongoloide®, u Africi su ,,negroidi*, a u Americi ,,indijanci®.

Pustinja

Polupustinja (suva stepa) je Kalahari u juznoj Africi. Kalahari lezi na 1000 do 1300
metara nadmorske visine. Ima delova u Kalahariju gde se na stotinama kvadratnih kilometara
spadaju u tipi¢ne pustinjske ljude. Nekada verovatno nisu bili tako niski kao sada, §to se moze
zakljuciti po arheoloskim iskopinama kostura. Njihovo telo je takvo da s obzirom na veli¢inu
ima najvise povrsine za odavanje toplote i isparavanje. Prose¢na visina muskaraca je ispod 150
cm. Hotentoti su malo visi (nesto vise od 160 cm) i meSani su sa drugim grupama, pogotovo
sa Nilotima i1 Bantu crncima. BuSmani i Hotentoti su vitki, ruke i noge su im tanke, Sake i
stopala mali. Njihova koza je suva, naborana, bez lojnih zlezda, smedkastozuckaste boje 1 bez
dlaka, brada je retka. Kosa im je karakteristi¢na, slepljena u ¢uperke, od kojih su od tri do pet
uvijeni u male loptice izmedu kojih se vidi koza glave (Sto takode povecava povrSinu). O¢ni
otvor je uzak, a gornji kapak jako naglaSen, §to predstavlja zastitu od jake sunceve svetlosti,
o€i su im smede i imaju izuzetno ostar vid. Usne su im deblje, nos izuzetno nizak Sirokog vrha,
brada je §iljasta ali ne Stréi.

U pustinjskim uslovima, naslage masti na abdomenu i udovima nisu pozeljne, jer se
toplota koju stvara miSi¢na aktivnost ne moze eliminisati preko koze na trbuhu i
ekstremitetima. BuSmani iz Kalaharija u Africi, imaju specificne anatomske adaptacije da
ohlade svoje telo. Sve rezerve masti su koncentrisane u njihovom glutealnom regionu, za
razliku od ostalih delova tela koji su mrSavi i zilavi. Ove masne naslage u regionu zadnjice
nazivaju se "steatopigijom", koja omogucava nesmetan gubitak toplote preko koze na trbuhu,
Sto dovodi do boljeg hladenja tela.

Pustinjski Australijanci (AboridZini) su narod koji poti¢e iz Afrike, odakle su preko
Azije stigli u Australiju. Opste odlike starosedelaca Australije veoma su sli¢ne 1 bliske
negroidnom stanovni$tvu. Po telesnim proporcijama su sli¢ni Pigmejima 1 izvrsno Su
prilagodeni svom okruZenju. Australijski AboridZini, imaju izuzetno duge noge u odnosu na
visinu. Boja koze im je tamnosmeda, Cesto crna, sluzokoza usana je plavicasta. O¢i i kosa su
im takode tamni. Imaju vunastu kosu i jako razvijenu dlakavost na licu i telu. Visina
Australijanaca odgovara evropskoj. Nos je izuzetno Sirok, i do 6 cm.

Ostrvljani na Pacifiku

Melanezani ve¢inom zive na Novoj Gvineji 1 susednim ostrvima, a i na Bizmarkovim i
Solomonskim ostrvima. Populacija MelaneZana se deli u nekoliko etnickih tipova, u zavisnosti
od razli¢itih puteva praistorijskih migracija u ovaj region. Razlikuju se tri vee grupe:
Negritosi, Papuanci i Melanezani.
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Negritosi tj. potomci prvih doseljenika koji su niski, muskulozni, jake grade, a boja
koze im je tamnosmeda. Papuanci, potomci sledece velike praistorijske migracije, nesto su visi,
bakarno braon boje koze, jakih kostiju i ponekad imaju kukast nos. Melanezani, potomci
poslednjih migranata koji su dosli na ova ostrva, su najvisi i najsvetlije boje koze, gracilne
grade tela i manje vunaste kose u odnosu na ostale. Usled medusobnih meSanja, sva tri tipa se
mogu naci u okviru jedne iste zajednice. Melanezani sa Solomonovih ostrva su jedini ljudi na
svetu koji imaju crnu kozu i prirodno plavu boju kose. Smatra se da je plava boja kose pod
kontrolom alela TIRP1 koji je jedinstven za ove ljude, i nije isti alel koji uzrokuje plavu kosu
kod belaca.

Polinezani su po fizickim obeleZjima i kulturnim elementima mnogo jedinstveniji od
Melanezana, iako Zive na mnogo vecem prostoru na mnogo manjih ostrva. Glavni centri su
ostrva Samoa, Tonga i Tahiti. Polineziju ¢ini preko 1000 ostrva u srediSnjem delu Tihog
okeana. Polinezani su snazni i visoki (iznad 170 cm), imaju sklonost ka gojaznosti, boja koze
im je smeda, kosa ravna ili talasasta. Po proporcijama tela spadaju u najlepSe ljude. Analize
DNK su pokazale da su Polinezani geneticki povezani sa prastanovniS§tvom jugoisto¢ne Azije,
uklju€ujudéi stanovnike Tajvana.

6.2. Konstitucija

Pod konstitucijom se podrazumeva forma tela tj. grada tela. Telesna konstitucija
predstavlja pre oblik tela nego telesnu veli¢inu, a njeno merenje poznato je kao
somatotipizacija. Geneticki faktori imaju prvostepeni znacaj za razvoj necije konstitucije.
Taner (1979) pod konstitucionalnim obelezjima podrazumeva sva ona obelezja koja se iz dana
u dan ili u toku nekoliko godina ne menjaju. Konstitucionalne karakteristike ¢ine morfoloska,
fizioloSka 1 psiholoSka obelezja. Ljudsko telo je veoma varijabilno, ¢ak i kada se radi samo o
njegovom spolja$njem izgledu, a svaka klasifikacija fizickog izgleda, neminovno je bazirana
na izboru odredenih karakteristika, a eliminaciji nekih drugih.

Danas se sve vise izucavaju faktori koji imaju odlucujuéi uticaj na razvoj individue i
nekog konstitucionalnog tipa. Smatra se da se u osnovi konstitucionalnih razlika u prvom redu
nalaze nasledni faktori.

6.2.1. Cinioci koji uti¢u na uobli¢avanje konstitucije

Endogeni ¢inioci
Endogene, unutrasnje ¢inioce uoblicavanja covekove konstitucije ¢ine naslede, pol i
godine.

Naslede — uticaj genetskih Cinilaca na uobliCavanje Covekove konstitucije jasno se
zapaza kod jednojajcanih blizanaca, a potom 1 kod ¢lanova uZe porodice. Nasledni ¢inioci
svakako nisu jedini od kojih zavisi uobli¢avanje kvantitativnih bioloskih svojstava. Ona su
poligeno definisana i pod uticajem su ¢itavog niza spoljasnjih ¢inilaca.
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Starost — uticaj starosti najjednostavnije je vidljiv u znatnim promenama proporcija
tela deteta od rodenja do odrasle dobi. Konstitucija je dinamic¢an sklop koji se tokom godina
zivota znatno menja (prema Aschneru, ima osoba koje menjaju tokom zivota konstituciju, ¢ak
od asteni¢no-gracilnog tipa do pikni¢no-apoplekti¢nog tipa, iako se tako drasticne promene
retko vidaju).

Pol — uticaj pola jasno je vidljiv u nizu somatskih, antropometrijskih razlika u visini
tela, masi, obliku karlice, distribuciji masnog tkiva, u sekundarnim polnim karakteristikama,
funkcionalnim karakteristikama i u psiholoSkim karakteristikama

Egzogeni ¢inioci
To su: ishrana, socijalni ¢inioci, neke hroni¢ne bolesti, telesna aktivnost i sport.

Odredivanje konstitucije

Konstitucija se odreduje da bi se procenila predisponiranost i spremnost osoba za
savladavanje fizickih i psihi¢kih napora, kao 1 reakcija na razli¢ite uticaje iz okoline, te da bi
se na osnovu uocenih zakonitosti, uz pomo¢ biostatistickih metoda to izrazilo u brojkama,
normama i tablicama. Naj¢e$¢e se u podrucju sportske medicine i kineziologije utvrduje
morfoloski habitus.

Istorija izu¢avanja konstitucije veoma je stara. Galen (II-111 vek n.e.) je uveo pojam o
habitusu za karakterisanje necijeg spoljasnjeg oblika tj. morfologije. Osniva¢ starogrcke
medicine Hipokrat (IV vek do n.e) je izdvojio nekoliko tipova konstitucije: dobra i losa; jaka i
slaba; suva i vlazna; troma i gipka; preporucujuci da se pri lecenju uzima u obzir konstitucija.
Takode je izvrSio i klasifikaciju temperamenata prema koncentraciji telesnih tec¢nosti u
organizmu:

e koleri¢ni (chole - zug) - ljuti, razdrazljivi
e sangvini¢ni (Sanguis - Krv) - optimisti¢ni, entuzijasti¢ni, uzbudljivi
o flegmaticni (flegma - sluz) - hladnokrvni

e melanholi¢ni (melas chole - crna Zuc) - apati¢ni

Kako je bioloska nauka napredovala, ove primitivne ideje o hemiji tela zamenjene su
sloZenijim idejama i savremenim studijama hormona, neurotransmitera i endorfina.

Medu stru¢njacima nema jedinstvenog misljenja o covekovoj konstituciji ve¢ postoji
viSe pravaca i na¢ina njenog odredivanja.

Somatopsiholoski pravac polazi od pretpostavke da konstitucija predstavlja sve
psihofizi¢ke osobine li¢nosti ili ,,stanje naseg tela“.

Fizioloski pravac podrazumeva pod konstitucijom sumu svih faktora od kojih
najznacajniji uticaj na konstituciju imaju fizioloski faktori tj. oni koji karakteriSu otpor
organizma prema spoljasnjim faktorima.

Geneticki pravac podrazumeva da je konstitucija opredeljena u momentu oplodnje.
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Mesoviti pravac pod konstitucijom podrazumeva postojanje individualnih osobina
uslovljenih dejstvom naslednosti i sredine.

Mnogi istrazivaci za definisanje konstitucije koriste termin somatotip, jer je zasnovan
na morfoloskim kriterijumima. Neki autori predlazu da se izdvoje mikro, mezo i makrosomatici
tj. da se diferenciraju ljudi po stepenu razvijenosti totalnih razmera tela. U mikrosomatike bi
spadali oni sa malim razmerama, a u makrosomatike oni sa velikim.

6.2.2. Klasifikacija somatotipova

Klasifikacija Viole

Italijanski lekar Viola je pocetkom 20. veka izradio prvu Klasifikaciju koja je bila
bazirana na ve¢em broju Karakteristika ljudskog tela i koristila je 10 telesnih dimenzija. Prema
ovoj kategorizaciji osobe su klasifikovane u 4 kategorije: longitudinalni tip, brahi tip, normo
tip 1 meSani tip. Ova klasifikacija se danas uglavnom viSe ne koristi.

Klasifikacija Bunaka

Ruski antropolog Bunak je izvrsio klasifikaciju na osnovu stepena odlaganja masti,
razvijenosti muskulature, forme grudnog kosa, trbuha i ramena. ObeleZja grade lica i glave ne
ukljucuju se u ovu klasifikaciju posto po Bunaku ova obelezja nisu konstitucionalnog, nego
rasnog porekla. Bunak pri opisu muske konstitucije izdvaja tri osnovna tipa (grudni,
muskularni, i trbusni) i Cetiri prelazna podtipa (grudno-muskularni, muskularno-grudni,
muskularno-trbusni i trbusno-muskularni.

Klasifikacija Galanta

Smatra se jednom od uspesnijih klasifikacija Zenske konstitucije. On kod Zena izdvaja
sedam tipova konstitucija grupisanih u tri kategorije. U osnovi ove kategorizacije ukljuc¢ene su
1 morfoloSke 1 psihofizicke karakteristike.

A. Leptosomne konstitucije

1) Astenicni tip —karakteriSe se mrSavim telom, s pljosnatim, uskim, dugac¢kim grudnim
kosem, uvucenim trbuhom, uskom karlicom, s dugackim mrSavim nogama; pri sastavljenim
nogama medu butinama ostaje prazan prostor. Lice je usko, izduzeno, suvo, sa dugackim
nosem. Muskulatura je slabo razvijena, na trupu, pojasu i krstima nema odlaganja masnog
tkiva, koje daje telu tipi€nu Zenstvenost

2) Stenoplasticni tip - slican je asteni¢nom tipu. To je uzan tip ali su kvalitativno i
kvantitativno bolje razvijena sva tkiva organizma, zdravlje je dobro, dobra je opsta uhranjenost
i taj tip se priblizava idealnoj Zenskoj lepoti.

B. Mezosomne konstitucije

1) Piknicki tip — odlikuje se u celini umerenim ili malo povisenim odlaganjem masti,
skra¢enim ekstremitetima u odnosu na Zene stenoplasti¢nog tipa, okruglom glavom 1 licem,
punim i skra¢enim vratom, relativno Sirokim i okruglim ramenima. Njima je svojstven
cilindri¢ni grudni kos, okrugli trbuh, Siroka karlica s karakteristicnim naslagama masti. Bedra
su okrugla, spajanje nogu je puno, koza nezna i glatka.
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2) Mezoplasticni tip — je sa zdepastom osnovnom figurom, umereno razvijenom
muskulaturom i razvijenim skeletom. Masni sloj je bolje razvijen u odnosu na piknicki tip. Lice
je siroko 1 ne sasvim pravilno zaokruzeno, a jagodice Su jako izraZene.

C. Megalosomna konstitucija

Kod ove konstitucije karakteristican je jednak rast u duzinu i Sirinu, za razliku od
tendencije rasta u duzinu kod leptosomnih tipova i rasta u Sirinu kod mezosomnih tipova.

1) Atletski tip — je tip Zene s izrazito jako razvijenom muskulaturom i skeletom, veoma
slabo razvijenim masnim tkivom, imaju muski tip terminalnog dlakavog pokrova, karlica je
muske grade, a crte lica su muske.

2) Subatletski tip — pravi zenski tip konstitucije pri atletskoj gradi tela. To su visoke
zene skladne, snazne grade, sa umerenim razvojem muskulature i masti.

3) Euriplasticni tip —,borilacko-atletski* tip kod koga se zapaza jako razvijen0 masno
tkivo uz izrazene osobine atletskog tipa grade u pogledu razvijenosti skeleta i muskulature.

Klasifikacija Kre¢mera

Klasifikacija Kre¢mera, nemackog psihijatra, smatra se zacetkom savremenijeg
definisanja morfoloskog tipa. Kre¢mer je izdvojio tri osnovna tipa (Slika 81):

Astenicni tip — sa pljosnatim i1 dugackim grudnim koSem, o$trim nadtrbuSnim
(infrasternalnim) uglom, relativno Sirokom karlicom, mr$avim telom sa slabo razvijenim
potkoznim masnim tkivom, s dugackim i tankim udovima, uskim stopalima i Sakama, glava
nije velika, vrat je dugacak i uzan, nos je ostar i uzan, a kosa na glavi je ¢vrsta.

Atletski tip — odlikuje se Sirokim, jakim ramenim pojasom, trapezoidne forme trupa, sa
relativno uskom karlicom, izrazenim miSi¢nim reljefom, grubom gradom kostiju, jakim
udovima, velikim stopalima 1 Sakama, glavom izduZene forme, jakim vratom, grubim opStim
crtama lica i gustom kosom.

6-163

Astenicni Pikni¢ki Atletski

Slika 8176. Tipovi konstitucije po KreCmeru

Piknicki tip - odlikuje se kratkim, dubokim, ispupfenim grudnim koSem, tupim
nadtrbusnim (infrasternalnim) uglom, mekom okruglom formom usled razvijenosti potkoznog



masnog tkiva, udovi su relativno kratki, Saka i stopalo kratki i Siroki, glava je relativno velika
1 okrugla, teme spljoSteno, vrat kratak i masivan, lice Siroko s mekim konturama sa slabo
izrazenim profilom, kosa je meka i sklona ¢elavosti.

Kre¢mer je na osnovu psihickih svojstava i reakcija pojedinih osoba pravio klasifikaciju
konstitucionalnih tipova na: ciklotime i shizotime. Ciklotimi tip ljudi obuhvata sve osobe koje
su ekstrovertne. Ove osobe su orijentisane prema spolja, otvorene su prema drugim ljudima u
komunikaciji i druzenju. Ove osobe su prirodne u ponasanju, realne, socijalne, aktivne i vrlo
preduzimljive. Karakteristika im je da ne vole apstraktne stvari, u sustini ove osobe su realisti.
Svesne su vremena u kom zive. Obi¢no se ove osobe vezuju i identifikuju sa piknickom
konstitucijom.

Shizotimi tip su introvertne osobe, orijentisane prema unutra, zatvorene prema drugim
osobama, kako u komunikaciji tako i u druzenju. Tesko se prilagodavaju okolini (posebno ako
se nadu u novoj sredini). Vole apstraktne stvari, zive u snovima. Ovaj tip je uglavnom vezan
za leptosomni konstitucionalni tip.

Od poznatih imena iz nau¢nog i umetni¢kog sveta Kre¢mer je smatrao da su piknicko-
ciklotimu konstituciju imali: Darvin, Zola, Gete, Paster, Koh i dr. Leptosomno-shizotimu
konstituciju imali su: Mikelandelo, Kant, Tolstoj, Njutn i dr.

Medutim, ovakva Kre¢merova podela osobina li¢nosti u odnosu na telesnu konstituciju
nije nai$la na snaznu podrsku empirijskih studija.

Klasifikacija Seldona

Ektomorfni Ektomorfi

Slika 772. Somatotipovi prema Seldonu

Amerigki psiholog Seldon je uradio klasifikaciju koja se zasniva na danas opite
prihvacenoj tezi da ne postoje ,,diskretni tipovi”’, ve¢ samo kontinualno distribuirane
komponente grade. Seldon koristi pojam somatotipizacije i defini$e odredivanje somatotipa na
osnovu kvantifikacije tri embrionalne komponente: endoderma, mezoderma i ektoderma. Na
taj nacin Seldon predlaze klasifikaciju prema dominantnosti jedne od triju embrionalnih
komponenata. Seldon izdvaja tri tipa: endomorfni, mezomorfni i ektomorfni (Slika 82) koji
odgovaraju embrionalnim listovima (endo, mezo 1 ektodermu). Stepen izraZenosti pojedinih
komponenata razli¢it je kod razli¢itih individua i ocenjuje se po sedmostepenoj skali (7-1).

6-164



Maksimalno mogué¢em stepenu (7) odgovara i maksimalni stepen izraZzenosti komponenata.
Opis somatskog tipa izrazava se pomoc¢u tri broja X-X-X koji odgovaraju trima
komponentama: endomorfnoj (prva komponenta), koja daje ocenu relativne izrazenosti
potkoznog masnog tkiva, mezomorfnoj (druga komponenta), koja daje ocenu muskuloskeletne
robusnosti u odnosu na visinu tela i ektomorfnoj (tre€a komponenta), koja daje ocenu relativne
linearnosti grade tela. Najizrazenija komponenta daje osnovu tipa, a prema izrazenosti ostale
dve odreduje se modifikacija osnovnog tipa. Ocene za svaku komponentu od %2 do 2% smatraju
se niskom zastupljenoscu, 3 do 5 su umerene, 5% do 7 su visoke, a 7' i vise su veoma visoke.
Najcesc¢i somatotipovi su 3-4-4, 4-3-3 1 3-5-2.

Klasifikacija Skerlja

Slovenacki antropolog Skerlj je izradio shemu koja se &esto koristi. Po njemu je
konstitucijske tipove bolje oznadavati kao vektore telesne grade. Skerlj kod oba pola razlikuje
dva vektora telesne grade.

Na evrisomatskom (Sirokotelesnom) vektoru preovladuju sve Sirinske mere, pa je takav
covek $iroko plecat, ima veci trbuh, ispupéen u visini Zeluca. Polni organ je kratak. Na licu je
karakteristiCan, ¢esto Sirok i nagore povijen nos, puni obrazi, velike vilice.

Za leptosomatski (uskotelesni ili vitki) vektor je karakteristicno da na njemu
preovladuju duzina i vitkost: laktovi su vitki, ruke su duge i uske, isto je sa nogama i stopalama.
Trbuh je upao i obi¢no samo pod pupkom ispupcen, polni ud je dug. Nos je uzak, dug, ¢esto
orlovski, grudni kos je dug.

Sve navedene sheme imaju svojih nedostataka, pa je zbog toga prilikom ispitivanja
konstitucije pojedinih populacija ili grupa vazno naglasiti koja se shema koristila pri radu.
Dijagnostika dec¢jih konstitucija radi se primenom pojedinih shema za odrasle ili izradom
posebni, specijalnih shema za decu.

Heath-Carter metod somatotipizacije

U savremenim istrazivanjima somatotipa, najée$¢e se koristi Heath-Carter metod
somatotipizacije koji predstavlja modifikaciju Sheldonove klasifikacije. Postoje tri na¢ina
dobijanja somatotipa.

(1) Antropometrijska metoda u kojoj se koriste antropometrijska merenja za procenu
somatotipa.

(2) Fotoskopska metoda, u kojoj se koriste standardizovane fotografije.
(3) Kombinovana metoda predstavlja kombinaciju antropometrije i fotografske metode.

Antropometrijski metod za izraCunavanje somatotipa zasniva se na merenju 10
dimenzija ¢oveka: visine, mase tela, Cetiri kozna nabora (triceps, supskapularni, supraspinalni,
na potkolenici), dva koStana dijametra (biepikondilarni humerus i femur), i dve obimske
dimenzije (savijene nadlaktice i potkolenice). Antropometrijski somatotip se zatim dobija
koris¢enjem odredenih formula. Endomorfna komponenta se izraGunava na osnovu sume
koznih nabora na tricepsu, supskapuli i supraspinalnog. Mezomorfna komponenta se
izraCunava na osnovu S$irine humerusa, Sirine femura, korigovanog obima nadlaktice,
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korigovanog obima potkolenice i visine tela. Ektomorfna komponenta se izracunava na
osnovu tri razli¢ite jednacine u zavisnosti od odnosa izmedu visine 1 mase tela.

Nakon izraCunavanja svake komponente mora se proveriti da li su rezultati logi¢ni.
Generalno, somatotipovi sa visokim vrednostima endomorfije i/ili mezomorfije ne mogu imati
visoke vrednosti ektomorfije. Nasuprot tome, osobe sa visokim nivoom ektomorfije ne mogu
imati visoke vrednosti endomorfije i/ili mezomorfije. Osobe koje imaju nizak skor endomorfije
I mezomorfije moraju imati visok skor u ektomorfiji. Veéina ljudi ima konstituciju koja
predstavlja nesto izmedu dva tipa, odnosno postoje i medutipovi kada osobe imaju dobro
razvijene obe komponente. Npr. ektomorfno-mezomorfna grada predstavlja razvijenu
linearnost tela sa dobro razvijenom muskulaturom, dok mezomorfno-endomorfna grada
predstavlja dobro razvijenu muskulaturu sa nesto razvijenijim potkoZznim masnim tkivom.
(Slika 82)

Fotoskopska metoda ili somatotipska fotografija predstavlja znacajan dokument o
fizickom stanju, pogotovo kada se rade longitudinalne studije rasta. Moze se koristiti kao
dopuna antropometrijskom ocenjivanju somatotipa, u proceni telesne Kkonstitucije i
antropometrijskog profila. Fotografija pruza dodatne informacije o tome kako izgleda npr.
odredeni 2-5-3 ili 6-3-1 somatotip.

3D skeneri

Sa napretkom digitalne tehnologije, danas su razvijene nove metode vizualizacije
ljudskog tela. Jedna od njih je i trodimenzionalni (3D) skener koji proizvodi virtuelne slike
celog tela iz kojih se zatim mogu izdvojiti razli¢ite mere coveka (razne duzinske, Sirinske i
obimske dimenzije) i njegova konstitucija. 3D skeneri mogu snimiti ljudsko telo, ili samo
odredene delove, u roku od nekoliko sekundi, a danas nalaze primenu u humanoj biologiji,
raznim podru¢jima medicine, sportu i zabavnoj industriji. Ova metoda ¢e znacajno doprineti
preciznosti merenja i vizualizaciji veli¢ine, oblika i povrSine ljudskog tela.

6.2.3. Varijabilnost humanog somatotipa

Somatotip se menja tokom rasta, ali i tokom odrasle dobi, zavisno od uticaja spoljasnjih
1 unutrasnjih ¢inilaca.

Uocena je varijabilnost somatotipova ispitanika iste Zivotne dobi 1 pola u razli¢itim
populacijama sveta. Ucestalosti pojedinih somatotipova razlikuje se od populacije do
populacije. Razli¢itost somatotipova s obzirom na pol, zapaza se 0d najranijeg uzrasta, iako je
u predskolskom uzrastu slabije vidljiva, a tokom sazrevanja postaje izrazena. Zene pokazuju
vecu razvijenost endomorfije i manju razvijenost mezomorfije u odnosu na muskarce. U
ektomorfnosti razlike nisu toliko izraZzene. Polni dimorfizam somatotipa odraz je bioloskih
polnih razlika u sastavu i obliku tela.

Mnogi autori opisali su povezanost konstitucionalnog tipa i vremena nastupa
sazrevanja. UoCeno je da decaci mezomorfne i endomezomorfne konstitucije ¢eS¢e ranije
sazrevaju, dok decaci ektomorfne i mezoektomorfne grade CeSce pripadaju grupi kasno
sazrevajucih. Kod devojaka koje ranije sazrevaju uoCena je izrazenija endomorfna
komponenta, §to je u skladu sa saznanjima o promenama sastava tela vezanim za sazrevanje.
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Tokom odrasle dobi somatotip se takode menja. Pod uticajem je niza spoljasnjih
¢inilaca. Redovno fizicko vezbanje i pravilna ishrana mogu uticati i biti znacajni Cinioci u
odrzavanju stabilnog somatotipa. NajceS¢e se medutim, zapazaju pomaci u somatotipu
muskaraca ka povecanju endomezomorfije, a u somatotipu zena ka povecanju endomorfije.

Somatotip koji odredujemo u datom trenutku fenotipska je odlika i rezultat genotipa i
uticaja okoline. Varijabilnost somatotipa odnos je varijabilnosti genetskih uticaja i
varijabilnosti uticaja okoline u razli¢itim populacijama i populacionim grupama. Studije koje
su sprovedene na blizancima uglavnom upucuju na umeren nivo naslednosti komponenata
somatotipa, s ve¢im koeficijentima naslednosti mezomorfije u zena i endomorfije u muskaraca.

Somatotip sportista — znac¢aj somatotipa i uticaj sporta na razvoj somatotipa

U novijoj eri sportske medicine, u prvoj polovini 20.veka, mnogi su istrazivaéi opisivali
i merili karakteristike grade tela uspeSnih sportista pojedinih sportova. Zanimanje za
povezanost somatotipa i sportske uspesnosti temelji se na pracenju raznolikosti grade tela i
sposobnosti, s obzirom na sport ili sportsku disciplinu kojom se sportista bavi. Razli¢itost u
gradi tela izraZenija je kod uspesnijih sportista.

Uocene su uze distribucije somatotipova za neke sportove viseg takmicarskog ranga i
jasne somatotipske razlike izmedu nekih sportova i slicnosti izmedu drugih. Carter (1970)
smatra somatotip znacajnim selektivnim faktorom za uspeh u vrhunskom sportu. Danasnje
saznanja o somatotipu vrhunskih sportista pojedinih sportova dobijena su na osnovu studija na
Olimpijskim igrama. Prosecan utvrdeni somatotip olimpijaca bio je za muskarce 2-5-2,5, a za
zene 3-4-3. Polovina ispitanika imala je somatotip vrlo blizu ovih prose¢nih vrednosti. Vecina
vrhunskih sportista je dominantno mezomorfne grade, ima izrazeniju mezomorfiju i manje
izrazenu endomorfiju nego sportistkinje. Pri tome vrhunski dizaé¢i tegova, dzudisti i rvaci
visokih tezinskih kategorija najizraZenije su mezomorfni.

Studije o povezanosti somatotipa sa motorickim sposobnostima ukazuju na vecu
povezanost somatotipa sa boljim postignuc¢em u testovima snage, izdrzljivosti i brzine, nego u
testovima fleksibilnosti i ravnoteZe. Mezomorfija je pozitivno povezana sa boljim postignu¢em
u testovima funkcionalno-motoricke sposobnosti. Endomorfija nasuprot tome sa rezultatima
vecine testova pokazuje negativnu povezanost.

Somatotipizacija je koristan postupak u selekciji sportista i korisna je u proceni koji
sport odabrati.
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7.PLANIRANJE ISTRAZIVAN]JA U

HUMANOJ BIOLOGIJI

U istrazivanjima humanih populacija svi podaci koji se analiziraju obi¢no su rezultat
nekog merenja. Pod merenjem se podrazumevaju razli¢iti nacini kvantifikacije i klasifikacije
antropoloSkih fenomena. Za obradu izmerenih kvantitativnih karakteristika koriste se
matematicke metode. Kvalitativne karakteristike se takode matematicki mogu obraditi, jer se i
one mogu tretirati kao kvantitativne, jer kvalitet nekog fenomena u stvari definise posedovanje
ili neposedovanje neke osobine.

Podaci humano-bioloskih istrazivanja, odnosno rezultati raznih merenja reSavaju se
prvenstveno matematicko-statistickim metodama.

Zavisno od vrste 1 prirode problema primenjuju se i odgovarajuée univarijantne ili
multivarijantne statisticke metode. Kada se rezultati statisticki obrade oni predstavljaju osnovu
za interpretaciju i diskusiju rezultata istrazivanja.

Pod istrazivanjem se podrazumeva ,sistematski, kriticki, kontrolisani i ponovljivi
proces sticanja novih znanja neophodnih za reSavanje nau¢nih prblema“.

7.1. Vrste istrazivanja

Klasifikacija nau¢nih istrazivanja moze se izvesti na osnovu razli€itih kriterijuma.
Prema prirodi nauénih istrazivanja razlikuju se:

e teorijska istrazivanja,

e empirijska istraZivanja.

Izmedu ove dve vrste ne postoji oStra granica, zato Sto je Cesto problem istrazivanja
teorijskog karaktera, a dokazni materijal je rezultat iskustvenih metoda (empirijske prirode), sa
druge strane, problem istrazivanja moze biti empirijskog karaktera, a rezultati koji se dobijaju
istrazivanjem neophodno traze i teorijska znanja.

Prema cilju preduzimanja nau¢na istraZivanja se dele na:

e fundamentalna (bazicna) — radi sticanja novih znanja, proveravanja i
proSirivanja postojeceg sistema znanja,

e aplikativna (primenjena) — radi sticanja novih znanja potrebnih za prakti¢nu
primenu.

Prema stepenu poznavanja problema nauéna istrazivanja mogu biti:

e ceksplorativna — kada jo$ nije poznat ili je nedovoljno poznat problem
istrazivanja, pa je osnovni cilj da se to utvrdi,
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konfirmativna (provera hipoteze) - kada je problem poznat ali se sprovodi
provera hipoteze istrazivanja. Vedina istrazivanja u antropologiji spada u ovu
vrstu.

Prema vremenskom trajanju:

transverzalna — kada se istrazuje populacija u jednom kratkom periodu,

longitudinalna — kada se populacije istrazuju kontinuirano u viSe uzastopnih
perioda, tj. tokom vise godina.

U odnosu na stepen kontrole nauc¢na istrazivanja se dele na:

laboratorijska — obavljaju se u strogo kontrolisanim uslovima i sa
odgovaraju¢om opremom,

terenska — manje kontrolisani uslovi i to izborom vremena i mesta obavljanja
posmatranja i merenja,

bibliotecka — prikupljanje i objedinjavanje rezultata do kojih su dosli drugi
istrazivaci.

7.2. Tipovi istrazivanja

Postoje razlicite vrste antropoloskih problema pa se tako za njihovo reSavanje koriste

razli¢iti tipovi istrazivanja. Istrazivanja se uglavnom mogu podeliti u dve grupe: analiticka ili
eksperimentalna i deskriptivna ili opservaciona, a oba tipa istrazivanja se rade kako na
pojedincima tako i na populacijama. Koji od ova dva tipa ¢e se primeniti zavisi od ciljeva i
hipoteze istrazivanja. Deskriptivna istrazivanja su ona koja samo opisuju postojecu situaciju
varijabli bez obzira na uzrok. Deskriptivne studije mogu biti veoma vazan prvi korak, jer
pruzaju informacije o ucestalosti i mogué¢im determinantama odredenog stanja. Ovakva
istrazivanja Cesto predstavljaju prvi nau¢ni korak ka novim oblastima istraZivanja, a osmisljena

su da odgovore na pet osnovnih pitanja: ko, $ta, zasto, kada, gde?

Analiti¢ka istraZivanja:

Istorijska istrazivanja bave se onim S§to se ve¢ desilo. Istrazivaca najvise
interesuju rezultati ranijih istrazivanja tj. merenja koji mogu da pruze vise
znacenja 1 razumevanja za sadasnje stanje stvari.

Meta analiza (sinteza istrazivanja) — ,,istrazivanje istrazivanja“, zbog toga $to se
vrsi sinteza i analiza vise publikovanih istrazivanja. Ovakva analiza se radi bez
klasi¢nog prikupljanja podataka, jer se koriste 1 uporeduju rezultati vec
postojecih istrazivanja.

Deskriptivna istraZivanja

Anketno istrazivanje (upitnici, intervjui) —jedan je od naj¢es$ée primenjivanih
nacina istrazivanja. Podrazumeva koriS¢enje raznih upitnika 1 definisanih
intervjua, kao osnovnih tehnika prikupljanja podataka. NajceSc¢e se koriste za
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prikupljanje  podataka o antropoloSkim, socioloskim, ekonomskim,
demografskim karakteristikama ispitanika.

Normativno istrazivanje — podrazumeva merenje velikog broja ispitanika
podeljenih u kategorije po polu, uzrastu, obrazovanju itd. Cesto se koristi u
ispitivanjima antropoloskih karakteristika, a cilj ovih istrazivanja je da se
defini$u norme datih karakteristika za zeljenu grupu ispitanika tj. populacije.

Studija slu¢aja — koristi se da pruZi detaljne informacije o individui. Cesto se
koristi u medicini, stomatologiji, npr. za opisivanje nekog retkog sindroma ili
bolesti, kao i u psihologiji, sociologiji, a u sportskoj antropologiji, npr. za
opisivanje nekog vrhunskog sportiste ili sportskog dogadaja.

Razvojna istrazivanja — analiziraju promene tokom bioloSkog razvoja, odnosno
starenja. Najcesce se sprovode na deci i omladini ili tokom celokupnog Zivotnog
doba. Predmet istraZivanja su najée$c¢e antropoloske karakteristike i sposobnosti
(motoricke, funkcionalne, kognitivne).

Korelaciona istrazivanja — imaju za cilj da se ispita odnos (veza, korelacija)
izmedu analiziranih svojstava da se ispita povezanost dve ili viSe varijabli, a
posebno da se izvrsi predvidanje nekih varijabli na osnovu drugih.

Transverzalna istrazivanja se sprovode u sadasnjem vremenu. Poznatija su i kao
istrazivanja prevalencije 1 u ovakvom istrazivanju ne postoji kontrola.
Istrazivanja prevalencije odredenih kategorija nutritivnog statusa ili
prevalencije centralne gojaznosti, predstavljalo bi ovakav tip istrazivanja.
Takode, razvojna istrazivanja dece i omladine u odredenom vremenu spadaju u
transverzalna istraZivanja.

Kohortno istraZivanje predstavlja poseban tip longitudinalnog istrazivanja gde
se ispitanici koji trenutno imaju odredeno stanje i/ili primaju odredeni tretman,
prate tokom vremena i uporeduju sa drugom grupom koja nije pogodena tim
stanjem, odnosno boles¢u koja se istrazuje. Na primer, ispitivanje efekta
pusenja na zdravlje bi moglo da se smatra neeti¢nim. Medutim, opravdana i
razumna alternativa bi bila studija koja bi se vrsila na dve grupe ispitanika;
grupu ljudi koji puSe i grupu ljudi koji ne puSe, a zatim pracenjem ovih
ispitanika tokom vremena kako bi se utvrdilo koje zdravstvene tegobe bi se
mogle razviti kod obe grupe ispitanika. Ovakve studije se ¢esto sprovode i u
epidemioloSkim istrazivanjima da bi se utvrdilo kako faktori rizika uticu na
uestalost bolesti. Cesto se koriste za identifikaciju uzroka bolesti. Osnovna
mana ovakvih istrazivanja je §to mogu trajati veoma dugo.

Studije pracenja (surveillance) su veoma bitna deskriptivna istrazivanja. Ona
podrazumevaju prikupljanje informacija koje su bitne za javno zdravlje, njihovu
analizu i tumacenje, te pravovremeno Sirenje tih podataka strucnoj i1 Siroj
javnosti.
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e Ekoloska istrazivanja — istrazivanje zajednica Kkoja se vise baziraju na
populacijama, a ne na individuama. Grupe se mogu definisati geografski,
sociodemografski ili prema vremenu ispitivanja. Ekoloske studije su ¢esto
polazna tac¢ka u definisanju epidemioloske slike (primer, distribucija odredene
bolesti kod ljudi sa razli¢itim profilima rizika).

7.3. Etika u humanoj biologiji

Poslednjih godina mnogo se govori o etici u profesionalnom zivotu. Profesionalna
druStva Cesto imaju svoje eticke modele. U mnogim zemljama, kursevi etike su deo
univerzitetskih programa. Medicina, pravo, inZenjerstvo i biznis imaju svoje eticke standarde i
kodekse. Nauc¢na zajednica takode ima svoje eticke kodekse za istrazivanje i praksu. Oni
obezbeduju okvir za donoSenje pravilne odluke u situacijama gde postoje opre¢ne obaveze i
odgovornosti. Kodeksi obezbeduju okvir generalnih principa. Humani biolozi imaju niz
imaju humani biolozi su slicne odgovornostima koje imaju 1 drugi naucnici u drugim nauc¢nim
disciplinama.

Naucnik necée falsifikovati i plagirati tude rezultate, nece nesavesno prikupljati
materijal, neé¢e zlostavljati i diskriminisati druge ljude, ne¢e davati profesionalne savete u
oblastima za koje nije kompetentan, neée vrsiti tajno istrazivanje koje ne moze da se objavi.
Naucnik ¢e biti objektivan recenzent. Ovo su utvrdeni i1 Siroko poznati principi. Medutim,
najveca odgovornost koju imaju fizi¢ki antropolozi i humani biolozi je prema ljudima koje
proucavaju.

Bioetika je posebna grana etike koja se odnosi na ljudsko zdravlje i zivot ¢oveka.
Glavne teme kojima se bioetika bavi su: abortus, alternativna medicina, vantelesna oplodnja,
donacija organa, eugenika, eutanazija, kloniranje, kontracepcija, placebo efekat,
transseksualnost, transfuzija krvi, samoubistvo.

Formalna bioetika je pocela da se razvija nakon II svetskog rata, kao posledica
nacisti¢kih eksperimenata na zivim ljudima. Formiran je skup istrazivackih etickih nacela za
istrazivanje na ljudima koje propisuje Nirnberski kodeks, a koji je kasnije dopunjen
Helsinskom deklaracijom (1964. godine) koja definiSe postupak istrazivanja na ljudima.
Kodeks propisuje isklju¢ivo dobrovoljno ucestvovanje i daje listu kriterijuma koji moraju biti
ispunjeni pre nego sto se pristupi bilo kakvom istrazivanju na ljudima. Izdvojena su tri eticka
principa: autonomija i postovanje li¢nosti, beneficije 1 pravda. Oni znace: ne ¢ini nikom nista
loSe, primenjuj pravila pravde i1 poStenja, nemoj uskracivati slobodu drugim osobama i pomazi
drugim ljudima. Takode se isti¢u Sest faktora koji su narocito znacajni:

e mora se poStovati privatnost i dostojanstvo individua,
e mora se poStovati anonimnost ispitanika,
e ukoliko je moguce, treba dati neki vid nadoknade za ucestvovanje u istrazivanju,

e lokalna populacija bi trebala da ima neke beneficije od sprovedenog istrazivanja
u smislu medicinske, stomatoloske ili slicne pomoc¢i,
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e treba razviti dobre socijalne odnose sa ispitanicima,
e Mmora postojati krajnja briga i posStovanje prema kulturnom integritetu grupe.

Humani biolozi proucavaju ¢itav niz humanih varijacija i ¢esto istrazuju svojstva koja
zahtevaju od istrazivaca da ih ponovo proucava i da se vise puta vraca u lokalnu zajednicu kako
bi proucavao ta svojstva. Pojedini istrazivaci proucavaju populacije tokom vise decenija.
Tokom dekada eticki standardi se mogu promeniti. Istrazivaci uslovno moraju misliti o dejstvu
istrazivanja na ispitanike — na njihovo zdravlje i psiholosko blagostanje. Vazno je da istrazivac
vodi racuna kakav ¢e uticaj imati njegovo istrazivanje na proucavanu populaciju. Mnoge
antropoloske studije su bazirane na izdvojenim, ugrozenim i diskriminisanim grupama, a
rezultati takvih studija mogu uticati na celu populaciju odredene grupe. Zbog toga odobrenje
za ovakve studije treba traziti na viSem nivou, tj. od lokalnih vlasti i ministarstava.

7.4. Osnovni statisticki pojmovi koji se koriste u
humano -bioloskim istrazivanjima

Da bi se mogli baviti nau¢noistrazivackim radom, neophodno je poznavati osnovne
statisticke pojmove koji se koriste u antropoloskim istrazivanjima. Elementarni pojmovi su:
varijabla (karakteristika, osobina), uzorkovanje, organizovanje i prikazivanje podataka,
deskriptivna statistika, distribucija varijabli.

Varijabla

Predstavlja karakteristiku koja se meri nekim postupkom. Termin varijabla
podrazumeva da rezultati merenja mogu da variraju u odredenom vremenu ili od jednog do
drugog slucaja. Kada se izvr§i merenje ispitanika, njihove antropoloske karakteristike, skupovi
rezultata tih merenja predstavljaju varijable. Prema tome, varijabla je niz rezultata merenja
jedne sposobnosti ili karakteristike ispitanika. PoSto su podloZne promeni potrebno ih je ¢esto
meriti, kada je potrebno da znamo pravo sadasnje stanje u toj varijabli. Kada se analizira jedna
varijabla Kkoristi se univarijantna statistika, a kada se analizira vi$e varijabli multivarijantna.
Varijable mogu biti kontinuirane i diskretne (diskontinuirane).

Kontinuirane su one koje teoretski mogu imati bilo koju vrednost u nekom logicki
ocekivanom rasponu.

Diskretne se dobijaju brojanjem ispitanika (npr. broj osoba sa odgovaraju¢om krvnom
grupom, broj daltonista, hemofili¢ara, broj neosetljivih na PTC itd.)

Statistika

Predstavlja skup matemati¢kih metoda kojima se rezultati merenja organizuju, obraduju
1 predstavljaju. Statistika je neophodna istrazivacu kako bi:
e isplanirao istrazivacki rad na Sto ekonomic¢niji nacin 1 sa $to veCom efikasnoscu,
e obradio dobijene podatke i definisao zakljucke,

e kako bi mogao redovno i uspe$no da prati nau¢no -istrazivacku literaturu.
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Jedino statisticki obradeni podaci imaju neku vrednost. KoriS¢enje statistike narocito
dolazi do izrazaja u humanoj biologiji, s obzirom na to da izmedu ljudi postoji veliki
varijabilitet u karakteristikama, sposobnostima i ponasanju. Osim deskriptivne i korelacione
statistike koristi se i treca, inferencijalna kategorija statistickih tehnika za odredivanje
znacajnosti razlika izmedu grupa ljudi.

Uzorkovanje

Pod uzorkom se podrazumeva skup ispitanika. Uzorkovanje je proces odabiranja ljudi
iz populacije koja nas interesuje i to tako da na osnovu analize uzorka mozemo generalizovati
rezultate istrazivanja na populaciju iz koje je izvucen uzorak. Kod uzorkovanja je vazno
definisati:

e veli¢inu uzorka,
e reprezentativnost uzorka,
e realnu moguénost formiranja uzorka.

Populacija je skup svih entiteta na nekoj definisanoj teritoriji i u vremenu. Tako npr.
svi ucenici prvog razreda osnovnih Skola neke vece geografske celine ¢ine veliku grupu.
Medutim, i ta grupa moze se suziti na ucenike sa teritorije nekog veceg grada, dalje se ta
populacija moze jo$ suziti na osnovu nekih drugih karakteristika. Kod veéine istrazivanja u
humanoj biologiji se tezi da veli¢ina uzorka, tj. broj ispitanika bude §to je moguce veéi. To je
neophodno jer veci broj informacija daje bolju sliku o uzorku, pa prema tome 1 o populaciji iz
koje je izvucen. Takode, mora se uzeti u obzir da se tokom ponovljenih longitudinalnih
istrazivanja broj ispitanika smanjuje iz raznih razloga i Sto se deSavaju razne greSke zbog kojih
se podaci jednog broja ispitanika moraju izostaviti iz obrade. Kao najvazniji faktor u
definisanju veli¢ine uzorka je varijabilnost pojave koju merimo. Ako karakteristika ima mali
varijabilitet, dovoljan je i mali uzorak, a kod jako varijabilne karakteristike neophodan je
znatno veci uzorak. Osim ovoga na veli¢inu uzorka utice 1 vrsta istraZivanja, kao 1 broj varijabli
koje se analiziraju.

Prilikom navodenja uzorka ispitanika u bilo kom izvestaju, potrebno je, pored broja,
definisati i njihove karakteristike. To se odnosi na uzrast, pol, obrazovni nivo, etnicko i
zavi¢ajno poreklo, rezidencijalni status, socijalni status i dr.

Osnova za primenu statisti¢kih procedura je slucajan uzorak. Uzorak ¢e biti slucajan
ako:

e svaki ¢lan populacije ima istu verovatno¢u da bude izabran u uzorak;

e odabir svakog ¢lana uzorka je nezavisan, tj. ne uti¢e na odabir bilo kog drugog
Clana i

e svaki uzorak odredene veli¢ine ima jednaku verovatnoc¢u da bude izabran kao 1
bilo koji drugi uzorak iste veli¢ine.

Primenjuje se kod heterogenih populacija u odnosu na neku varijablu npr. starosna
grupa, pol, geografska lokacija (stratifikujuca varijabla). Populacija se deli na stratume iz kojih
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se bira sluc¢ajni uzorak. Osigurava da je svaka subpopulacija odgovarajuce zastupljena u
uzorku.

Kod obimnijih istrazivanja najce$¢e se koristi slucajni stratifikovani uzorak, koji
podrazumeva da se zeljena populacija podeli (stratifikuje) u nekoliko podgrupa. Primenjuje se
kod heterogenih populacija u odnosu na neku varijablu npr. starosna grupa, pol, geografska
lokacija. Populacija se deli na stratume iz kojih se bira slucajni uzorak. Osigurava da je svaka
subpopulacija odgovarajuce zastupljena u uzorku.

Npr. ako Zelimo da ispitamo neku osobinu na studentima biologije, teSko je izmeriti bas
sve studente. Sluc¢ajnim jednostavnim izborom jednog dela ispitanika bi dobili reprezentativne
podatke. Medutim, jo§ veca reprezentativnost bila bi kada bi sve studente (100%) podelili u
podgrupe npr. prva godina (25%), druga godina (25%), tre¢a godina (25%) i Cetvrta godina
(25%).

7.5. Tok planiranja istrazivacke studije

Pre svakog istrazivanja u humanoj biologiji istraziva¢ mora jasno da formuliSe i
defini$e svoj buduci istrazivacki problem. Postavljanje i definisanje istrazivackog problema je
prva faza bilo koje istraZzivacke studije. Na osnovu problema istraziva¢ odreduje dalji tok svoje
buducde istrazivacke studije. Od prirode problema zavisi da li ¢e se primeniti eksperimentalno
ili neeksperimentalno istrazivanje, koliko dugo e trajati istrazivanje, mogucénost generalizacije
rezultata istrazivanja itd.

Kada se jasno defini$e problem buduéeg istraZivanja, antropolog ¢e poceti prikupljanje
informacija o rezultatima drugih istrazivaéa o tom ili slicnim problemima. Pri tome je
neophodno da se prouci dosadasnja literatura (udzbenici, enciklopedije, teorijska izlaganja ili
rasprave u odgovaraju¢im ¢asopisima, zbornici radova sa nau¢nih skupova, diplomski radovi,
magistarske teze i doktorske disertacije).

Takode je neophodno prikupiti informacije na odgovaraju¢im internet stranicama,
elektronskim ¢asopisima, licnim, pisanim ili elektronskim kontaktima sa autorima koji su u
nekom obliku obradivali sli€énu problematiku. U toj fazi treba beleZiti, fotokopirati, izdvajati
sve ono S§to se smatra korisnim za buduce istrazivanje. Sve ove radnje teku prakti¢no sve do
zavrSetka istrazivacke studije, ali je najveca i najintenzivnija u ovoj fazi istrazivanja (drugoj
fazi). Veoma je vazno i obavezno pri tome beleziti svaku bibliografsku jedinicu, 0dnosno izvor
informacija. To znatno olakSava rad tokom istrazivanja, a jo$ viSe tokom pisanja izvestaja i
pripreme tog izvestaja za publikovanje.

Kada se prikupi ve¢i broj bibliografskih jedinica, istraZiva¢ postavlja jednu ili vise
hipoteza o budu¢im rezultatima svog istraZivanja.

Prilikom definisanja metoda rada, istraziva¢ treba da definiSe na kakvom uzorku ¢e
vrsiti istraZivanje (izvori informacija), odnosno na kom broju ispitanika i grupa, da li ¢e biti
jedna ili viSe eksperimentalnih 1 kontrolnih grupa, ili samo jedna, kako ¢e dolaziti do
odgovarajuc¢ih informacija (rezultata merenja), na koji nacin ¢e se meriti, intenzitet 1 trajanje
tretmana, koje statistiCke metode 1 tehnike ¢e biti koriS¢ene.
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Prema tome u ovoj fazi potrebno je definisati:
e istrazivacki nacrt,
e populaciju broj i vrstu grupa, kao i broj ispitanika po grupama,
e merne instrumente,

e adekvatan izbor statistickih metoda i tehnika koji ¢e dati tatne informacije o
validnosti celokupnog istrazivanja.

Sledeca faza istrazivanja je veoma vazna za njegovu realizaciju i ona obuhvata:
e sakupljanje dovoljno finansijskih sredstava,
e organizovanje ekipe koja ¢e vrsiti antropoloSka merenja,

e organizovanje i sprovodenje formalne prepiske sa odgovarajué¢im institucijama
za dobijanje dozvola za merenje ispitanika (saglasnost ministarstava, direktora
institucija, roditelja, kao i samih ispitanika,

e nabavka i kontrola potrebnih mernih instrumenata,

e izrada neophodnih mernih lista (protokola) i svi drugi organizacioni poslovi,
koji su neophodni za planirano istrazivanje.

Nakon toga, dolazi najosetljivija 1 najodgovornija faza u celokupnom istrazivanju —
prikupljanje podataka o ispitanicima. Prikupljanje podataka podrazumeva odgovarajuca
merenja 1 testiranja, kao i evidentiranje personalnih podataka o ispitanicima, njihovim
roditeljima, ustanovama, itd. U ovoj fazi istrazivanja veliki znacaj ima korektno prenosenje
svih podataka sa mernih lista u kompjuter, uz obaveznu analizu korektnosti unosa podataka.
Bez kontrole i korekcije raznih gresaka koje su uvek prisutne, kako prilikom merenja, tako i
prilikom unosa podataka u kompjuter, istraziva¢ ne bi smeo da pristupi bilo kojoj analizi. Ako
su podaci pogresni ili nepotpuni, takvi ¢e biti i rezultati.

Prilikom antropometrijskih merenja vazno je definisati pojmove kao §to su: tacnost,
preciznost, pouzdanost i validnost, jer je razumevanje ovih pojmova od sustinskog znacaja za
ovakva istrazivanja. Tacnost podrazumeva stepen podudarnosti izmerene karakteristike sa
njenom stvarnom vrednoscu. Preciznost je stepen u kojem ponovna merenja pod
nepromenjenim uslovima daju isti rezultat. Pouzdanost je stepen u kojem ispitiva¢ ili
instrument dosledno 1 ta¢no meri odredenu karakteristiku na odredenom subjektu. Pouzdanost
ukljucuje tri izvora greske: onu koju ¢ini ispitivaé, greska instrumenta i subjekta. Validnost
predstavlja meru u kojoj merni postupak meri ili procenjuje varijablu od interesa za
istrazivanje. Na primer, merenje ukupne telesne masti moze se meriti dvostruko-energetskom
apsorpciometrijom X zraka (DXA) ili denzitometrijom. Prva metoda je direktnija od druge i
stoga je validnija. Na sli¢an nacin rast se najpreciznije odreduje merenjem visine, a ne
merenjem duzine nogu. U okviru merenja ljudskog rasta vazno je znati neciju tacnost i
pouzdanost, kako za transverzalna istrazivanja tokom kojih se odreduju apsolutne vrednosti
karakteristika tako i za longitudinalno odredivanje brzine rasta. Generalno, linearne dimenzije,
kao $to je npr. visina tela, taénije se mogu izmeriti od onih koje ukljuc¢uju meko tkivo, npr.
kozni nabori. Linearne dimenzije se naj¢es¢e odreduju izmedu kostiju sa malo ili bez mekog
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tkiva koje bi ometalo precizno merenje. Merenje mekih tkiva, kao §to je obim nadlaktice,
podrazumeva kompresiju potkoznog masnog tkiva i misi¢a, $to moze da sSmanji tacnost i
pouzdanost merenja. S toga je veoma bitno da ispitiva¢ ta¢no zna, $ta se meri u odredenoj
dimenziji. Ispitiva¢ koji meri debljinu koznog nabora na tricepsu, ukoliko nije upoznat sa
anatomskim odnosom izmedu potkoznog masnog tkiva i misi¢a, najverovatnije tokom merenja
nece pravilno odvojiti potkozni sloj masnog tkiva od misi¢nog sloja.

Tradicionalne metode merenja u antropometriji imaju svojih prednosti, medutim takode
imaju i nedostataka s obzirom na to da su podlozne greskama, zahtevaju puno vremena i velike
materijalne troskove prilikom merenja veéeg broja ispitanika. Takode, antropometrija daje
samo delimic¢an uvid u oblik tela neke osobe. Zbog toga se u danasnje vreme sve ¢es¢e koristi
oprema za automatsko prikupljanje podataka. Poslednjih dekada, doslo je do znacajnog
napretka u tehnologiji automatskog antropometrijskog prikupljanja podataka, kao $to su
digitalni humani modeli, koji se dobijaju iz trodimenzionalnog (3D) skeniranja celog tela. 1z
ovakvih digitalnih modela, veoma brzo i za wveliki broj ispitanika, moze se dobiti
jednodimenzionalna (1D) veli¢ina neke karakteristike ¢oveka. Takode, na osnovu ovako
sacuvanih digitalnih slika, mogu se dobiti novi podaci o merama ljudskog tela. Medutim, neke
analize su utvrdile da se, za sada, obimske dimenzije jo§ uvek ta¢nije odreduju klasi¢nim
antropometrijskim merenjima.

7.5.1. Uredivanje podataka

Nakon prikupljanja antropometrijskih podataka obavezno je izvrsiti proveru njihove
tacnosti, odnosno podaci dobijeni na terenu moraju se konvertovati u podatke koji ¢e se dalje
analizirati. To zna¢i ,,pre¢is¢avanje* prikupljenih podataka kako bi se identifikovali i dopunili
podaci koji nedostaju ili uklonili oni koji su pogre$no uneti. Svrha uredivanja podataka je da

se dobije “Cista” baza podataka, koja nema greSaka i1 koja se moZe statisticki obradivati. Ovaj
postupak se izvodi u nekoliko etapa:

a) Deskriptivna statistika: Za brzu proveru bi prvo trebalo uraditi deskriptivnu statistiku
koja ukljucuje izraCunavanje sledecih statistiCkih parametara: veli¢inu uzorka, mere centralne
tendencije, standardnu devijaciju (SD), varijansu, asimetri¢nost podataka (skewness) i opseg
variranja. Svaki od statistickih podataka daje odredeni deo informacija koje su potrebne za
uredivanje i ¢iS¢enje podataka. Veli¢ina uzorka (N) za svaku varijablu, ukazace na podatke koji
nedostaju. Kompletna baza podataka mora da ima istu veli¢inu uzorka u svim varijablama,
osim ukoliko program istrazivanja isklju¢uje odredene slucajeve. Mere centralne tendencije
kao Sto su prosecna vrednost, mediana 1 mod daju podatke o normalnoj (Gausovoj) distribuciji
podataka i potencijalnoj znacajnosti odstupanja od normalnosti raspodele. Standardna
devijacija, varijansa i koeficijent asimetri¢nosti (skewness) daju informaciju o varijabilnosti i
da li distribucija znacajno odstupa od normalne. Opseg variranja daje podatke o minimalnim i
maksimalnim vrednostima varijable i zbog toga predstavlja brzu proveru da li se sve vrednosti
nalaze u okviru ocekivanih granica.

b) Identifikacija podataka koji nedostaju: Identifikacija podataka koji nedostaju vrsi se
preko analize broja uzorka u svakoj varijabli. Pri tome svaka vrednost koja nedostaje mora da
se proveri sa originalom u pismenoj verziji, kako bi se videlo da li vrednost stvarno nedostaje

7-176



ili nije uneta prilikom unosa podataka. Ukoliko je moguce treba ponovo prikupiti podatke koji
nedostaju.

C) Identifikacija potencijalno pogresnih podataka: Ova identifikacija se vrsi preko tzv.
autlajera (outliers). To su vrednosti koje predstavljaju ekstreme u odnosu na ocekivanu
distribuciju, odnosno ekstremno niske ili visoke vrednosti odredene karakteristike. Medutim,
treba naglasiti da kod kvantitativnih varijabli ove vrednosti mogu biti i ekstremi od normalnih,
a ne pogresne vrednosti. Autlajeri kvantitativnih varijabli se mogu identifikovati i ilustrovati
pomocu grafickih dijagrama rasprSenosti podataka (bivariate scatter plot) ili putem provere
standardnih devijacija. Kod normalne (Gausove) distribucije, 95% podataka spada u okviru
opsega od £2 SD, tako da vrednosti koje izlaze iz ovih granica tj. opsega mogu biti ili pogresne
ili ekstremi od normalnih vrednosti. Ovakva “provera standardnih devijacija” moze se koristiti
kod svih kontinualnih varijabli, ali veli¢ina opsega (npr. 2, 3 ili 4 SD) ¢e zavisiti od korektne
identifikacije pravih ekstrema. Kada postoje nedoumice u autenti¢nost autlajera, tada ukoliko
je mogucée, treba proveriti sa drugim vrednostima karakteristika te osobe, kako bi se donela
pravilna odluka. Na primer, ukoliko masa tela nekog ispitanika izlazi iz opsega +2 SD, tada se
mogu proveriti vrednosti npr. obimskih dimenzija ili debljine koZnih nabora, kako bi se utvrdilo
da li je verovatnije da je ispitanik pothranjen ili prekomerno uhranjen.

Bivarijantni graficki dijagrami rasprSenosti podataka, daju slikoviti grafi¢ki prikaz
povezanosti izmedu dve varijable, kao $to su npr. visina i masa tela, a na taj nacin 1 prisustvo
autlajera koji se ne slazu sa ocekivanom raspodelom rasipanja.

d) Identifikacija pogresnih podataka kod longitudinalnih istrazivanja:. Longitudinalna
istrazivanja proucavaju bioloske promene 1 obi¢no imaju neki oc¢ekivani pravac, bilo pozitivan
ili negativan. Na primer ako se visina deteta meri u 7. i 8. godini, o¢ekivano je da ¢e se visina
povecéavati odnosno da ¢e pokazati pozitivne promene. Kod svakog ispitanika treba oduzeti
vrednosti drugog merenja od rezultata prvog merenja, kako bi se utvrdio tacan pravac promena.
S toga, za sve varijable treba proveriti ocekivani pravac promena. U slucaju da se otkriju
nepravilne promene, treba proveriti podatke u pismenoj formi, u oba ispitivana vremenska
intervala, pre nego Sto se donese odluka o odbacivanju ovakvih rezultata. Kod nelinearnih
dimenzija, kao $to je masa tela, “CiS¢enje” podataka moze biti otezano, budu¢i da je moguce,
naroCito u sredinama sa ograni¢enim mogucnostima, da je ispitanik izgubio u tezini izmedu
dva vremenska intervala.

Kada se izvrSi “Cis¢enje” podataka, kod oba tipa istrazivanja (transverzalnih i
longitudinalnih) trebalo bi iz baze podataka proveriti 5% slucajni uzorak. Ukoliko se ne nadu
greske u 5% slucajnom uzorku, tada se podaci mogu statisticki obradivati i dalje koristiti u
analizi.

7.5.2. Interpretacija rezultata

Nakon obrade podataka adekvatnim i priznatim statistickim metodama, potrebno ih je
Sto jasnije predstaviti pogodnim tabelama i grafikonima. Rezultati se interpretiraju da bi se
pokazalo $ta je dobijeno u istrazivanju. Interpretacija rezultata nije isto Sto i diskusija rezultata.
Diskusija rezultata treba da objasni zasto se dobilo to Sto se dobilo. Pri tome dolazi do izrazaja
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znanje autora istrazivanja o specifi¢noj ali i drugim nau¢nim oblastima i disciplinama, kao i
poznavanje rezultata drugih istrazivanja o toj problematici. Istrazivac uporeduje svoje rezultate
sa rezultatima drugih autora, te na taj na¢in dobija potvrdu o vrednostima svojih rezultata, u
smislu potvrdivanja prethodnih iskustava ili u smislu otkrivanja novog.

U sledecoj fazi autor prikazuje svoje istrazivanje i dobijene rezultate, u pismenoj formi,
koriste¢i adekvatnu terminologiju, zavisnu od toga da li se radi o knjizi, ¢lanku, izvestaju,
saopStenju.

Kada je pisanje izvestaja o celokupnom istrazivanju zavrSeno sledi faza u kojoj taj
izvestaj treba da se publikuje. Najcesce se rezultati istrazivackog rada publikuju u vidu ¢lanaka
u nau¢nim i struénim cCasopisima, saopStenja za naucne i struéne skupove, elaborata,
monografija, itd.

AKO su izvestaji o rezultatima istrazivanja pisani kratko, u vidu ¢lanaka, neophodno je
proceniti u koji ¢asopis treba slati ¢lanak. To je veoma bitno jer svaka redakcija asopisa ima
svoja uputstva po kojima autori treba da pripreme svoje radove. U najvec¢em broju ¢asopisa,
naro¢ito medunarodnih, radovi se pripremaju po sledecoj strukturi: naslov rada, autori,
institucija u kojoj su autori zaposleni ili studiraju, apstrakt, Klju¢ne reé¢i, uvod, metod i materijal
rada, rezultati, diskusija, zakljucci, literature.

Ako se rezultati istrazivanja zele prikazati na nekom nau¢nom skupu onda se oni mogu
prezentovati bilo usmeno ili preko postera. U oba slucaja potrebno je pripremiti saopstenje u
pismenoj formi i strukturi, kao za Casopis zbog mogucnosti da se saopStenje publikuje u
odgovaraju¢em zborniku sazetaka ili radova, odnosno u odgovaraju¢em ¢asopisu.

Kao zakljucak sledi da celokupni istrazivacki proces, sadrzi vise faza, a svaka od njih
zahteva razlicite sposobnosti. U nekima se trazi menadzerska sposobnost, u nekima teorijsko
znanje, u nekima prakti¢na primena 1 stru¢nost, a na kraju sposobnost pisanja i komunikacija
sa stru¢nom javno$céu. Pravi istrazivacki rad trazi obrazovane osobe, koji dobro poznaju oblast
kojom se bave 1 sposobni su da napisu, publikuju 1 popularisu rezultate istraZivanja.
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