Recenzent A:

Tema rada je aktuelna i značajna s obzirom da je učestalost gojaznosti u
stalnom porastu i da poprima epidemijski karakter u celom svetu, a da je
lečenje veoma kompleksno.

Autori su na reprezentativnom uzorku, odgovarajućim statističkim metodama
dobili rezultate koji ukazuju na visoku učestalost prekomerne telesne mase
i gojaznosti u ispitivanoj populaciji. Dobijene rezultate autori porede sa
podacima iz sličnih studija sprovedenih u Evropi i svetu. Takođe, ukazuju
i na povezanost gojaznosti sa demografskim karakteristikama, što može da
olakša usmeravanje i sprovođenje preventivnih programa.

Medjutim postoje rezultati novog istrazivanja iz 2013-te godine, pa je
potrebno da se rad upotpuni sa njima radi sagledavanja aktuelne
epidemioloske situacije u toj oblasti.
Analiza je uradjena za 2006. godinu, bez mogućnosti komparacije sa 2013. godinu jer nam u trenutku slanja rada na recenziju, jos nisu bili dostupni podaci novog istraživanja odnosno, nije data saglasnost za njihovo korišćenje i objavljivanje od strane Ministarstva zdravlja. Rad je predat časopisu u avgustu 2014. godine.

Na predlog recenzenata uključili smo podatke o prevalenciji predgojaznosti i gojaznosti za 2013. godinu.

Rad je napisan jasnim stilom.

Zaključak nije jasno formulisan u tekstu rada, već samo u apstraktu, te
preporučujem autorima da to urade. Diskusiju i zakljucak trebas uskladiti
sa dopunjenim podacima.

Na predlog recenzenata rad je proširen i usklađen u skladu sa dopunjenim podacima.  

Smatram da je neophodno korigovaati rad u sklladu sa navedenim sugestijama,
i nakon toga poslati ga na ponovni postupak recenzije.
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------------------------------------------------------

Recenzent B:

Recenzija rada: „ Predictors of overweight and obesity among older adults:
Serbian national health survey”


Rad sa gore navedenim naslovom predstavlja pregled ispitivanih
karakteristika na zaista reprezentativnom uzorku, nastao kao rezultat
istraživanja pokazatelja zdravstvenog stanja stanovništva u Srbiji.
Izneseni podaci su dobijeni tokom 2006. godin u sklopu sveobuhvatnog
ispitivanja zdravlja ljudi u Srbiji. Nedavno su publikovani i novi podaci u
2013. godini. Stoga je možda važno da se zna da li je isti pregled
pokazatelja dobijen i pri ovom drugom istraživanju, kako bi mogli da se
uporede.


Sam rad je pregled demografskih pokazatelja, zdravstvenih/životih navika
ispitanika koji imaju prekomernu težinu ili su gojazni. Uopšte gledano,
ovaj prikaz ne daje određene specifičnosti vezane za populacionu
kategoriju koju ističu, a to su stari ljudi. Navedeni dokument sveobuhvatno
opisuje izabrane parametre kod segmenta stanovništva 50+ godina. Zato se
nameće ideja da je ovaj pregled u stvari deo izveštaja koji je već
objavljen kao publikacija IZJZ Batut 2007 godine, a koji su autori uredno i 
citirali, ali nije objavljen kao poseban deo ili njegova dopuna. Bilo bi
najkorisnije da se ovaj pregled uskladi sa objavljenim i publikuje kao
dopuna za odraslu populaciju, a ne samo za stare kako stoji u naslovu ovog
rada, jer u ovom obliku to i nije.

Glavni nedostaci ovog rukopisa su:
• Zašto autori biraju populaciju 50+ godina, a ne 65+ kako se kod nas
definiše starost.? Svi znamo da staraost ne natsje u 65, već mnogo ranije,
ali to ne možemo ovde da raspravljamo
• Zašto se autori, pošto u uvodu navode prevalenciju overweight i
gojaznih osoba u Srbiji u odnosu na starost i ističu da je najveća
prevalencija u period života 55-64 godine, a istovremeno ukazuju i da je
opterećenje bolestima najveće u ovom životnom razdoblju, ne fokusiraju u
svom radu baš na tu povezanost? U diskusiji navode da je prevalencija
gojaznosti kod odraslog stanovništva Srbije dobro dokumentovana, pa zašto
onda detaljno ne opišu samo ovu “rizičnu “ (55-64- bolestima
opterećenu grupu) populacionu grupu?
• U abstraktu u opisu svojih rezultata navode da su overweight i gojaznost
povezani, što je tačno, ali se to ne ističe u radu jer zvuči bukvalno.
To ukazuje da rezultati nisu razmatrani povezano, već izolovano.
• U uvodnom delu pišu o prevalenciji gojaznosti u svim populacionim
grupama umesto da se fokusiraju na izabrani problem i da ukažu na značaj
njegovog istraživanja.
• U delu Metodologija, autori navode da su ispitanici mereni i da su na
osnovu toga odredili indeks uhranjenosti. Poznato je da ni u jednom naučnom
radu, gde se koriste podaci dobijeni merenjem, a ne samoprocenom, za
definisanje gojaznosti nije moguće dokumentovati gojaznost bez podataka za
sadržaj masti. To je veliki nedostatak u metodologiji. Bilo je moguće to
prikazati kao indirektni pokazatelj, na osnovu obima struka ili merenjem
procenta masti OMRON analizatorm koji postoji u portabilnoj formi,
prilagođen za istraživanja na terenu ili organizovano u ustanovama gde su
već vršili ispitivanje stanovništa uz vagu tipa impedance. Zato smatram
da ovi podaci nepreizno prikazuju prevalenciju overweight i
gojaznosti.Samim tim, ovi rezultati predstavljaju samo pregled podataka
dobijenih na terenu, a ne istraživanje. Podaci dobijeni na ovaj način su
korisni za nacionalni pregled podataka i služe kao osnovni uvid i smernica
za dalje proučavanje problema za koji je potrebno jasno deifnisati ciljeve
i precizirati metodologiju.
• Rezultati i diskusija ne prate ideje iznete u uvodu rada.


Predlažem da autori prerade svoje podatke tako što će izabrati
specifičan problem kao npr. ZDRAVSTVENE NAVIKE STANOVNIŠTVA SRBIJE I
PREVALENCA HRONIČNIH NEZARAZNIH BOLESTI ili slično, baš kao što i
završavaju svoj deo Introduction :” association between overweight and
obesity and demographic, socioeconomic factors and lifestyles in the
population aged 50 years and above” !


Odgovor recenzentu B
1.Uključivanje podataka za 2013. godinu 

- Analiza je uradjena za 2006 godine, bez mogućnosti komparacije sa 2013. godinu jer nam u trenutku slanja rada na recenziju nisu bili dostupni podaci novog istraživanja od strane Ministarstva zdravlja, odnosno nije data saglasnost za njihovo korišćenje i objavljivanje.

- Na predlog recenzenata uključili smo podatke o prevalenciji predgojaznosti i gojaznosti za 2013. godinu

- Rad smo  prilagodili dobi 50 i više godina (uvod)

- Na predlog recenzenata rad je proširen i usklađen u skladu sa dopunjenim podacima.  
2. Staro stanovništvo (65 i više godina)? 

​- Tačno je da se u demografiji staro stanovništvo definiše po nekima 60 i više godina (UN)  a sve više u razvijenim zemljama 65 i više godina. Egzaktne definicije nema. Ona se definiše i prema socijalnim ulogama i funkcijama a često se „definiše kao stanje gde dolazi do opadanja funkcionalnih, mentalnih i fizičkih kapaciteta i gde su ljudi više izloženi bolestima ili onesposobljenosti“ (UNFPA Report). U radovima koje smo mi koristili, autori govore o  „older“  uzimajući 50 i više godina (Kruger J, et al 2009, Conklin A, et al 2013, Andreyeva T, et al  2006....) zbog čega smo i mi koristili ovaj kriterijum  

​- Radi preciznijeg definisanja ove starosne kategorije koja neće dovesti do konfuzije prihvatili smo    predlog recenzenta i u naslovu stavili odraslo stanovništvo starosti 50 i više godina.
3. Zašto 50 i više godina?

- Najveći broj radova publikovanih u svetu koja se odnose na gojaznost odraslog stanovništva je bilo usmereno ili na stanovništvo starosti 15, 18 ili 20 i više godina ili starih 60 ili 65 i više godina dok ova kategorija (50 i više godina) nije mnogo obrađivana. Kod nas nikad do sada.

- Medjutim, raste interes i za ovu populacionu kategoriju (Jenkins KR, 2004; Patterson RE et al  ; Kaplan 2003 et al; Andreyeva T et al 2006; Leahy S 2014; SHARE projekat; TILDA studija i dr).
-  Razlog odabira ove strosne kategorije: autori ističu da je gojaznost  najčešće prisutna u 50-tim  i 60 – tim godinama života gde će se ispoljiti i zdravstveni efekti sa svim posledicama ne samo medicinskim nego i socijalnim i ekonomskim konsekvencama. Ovo je starost gde dolazi do značajnog porasta hroničnih bolesti (Mokdad AH, et al. 2003; Flegal KM, 2002) i njenih posledica. To opravdava značaj  istrazivanja faktora koji doprinose nastanku gojaznosti u ovoj populacionoj kategoriji  kao osnove za razvoj strateških i operativnih programa prevencije i kontrole gojaznosti  u ovim ciljanim kategorijama stanovništva. Generalizacija aktivnosti ne bi bila efikasna zbog preciznosti procene zdravstvenih posledica gojaznosti kod starih osoba. 
- Detaljnija analiza stanovništva Srbije sa prekomernom težinom i gojaznih prikazanih prema starosti pokazuje da do značajnog porasta dolazi u dobi 45 i više godina, i sa najvecom prevalencijom u starosti 54-64 godine zadržavajući pri tome visoku prevalenciju i u uzrastu 65-74 godine. Nakon toga je značajan pad prevalencije. To bio izmedju ostalog razlog opredeljenja autora za ovu starosnu kategoriju (Izveštaj o Zdravlju stanovništva Srbije 2006 godine).
4. Zašto samo BMI? 

- Nažalost 2006. godine kada su analizirani ovi podaci nije meren obim struka i mi smo u ograničenjima ovoga rada to istakli. I pored činjenice da BMI nije idealan metod za merenje ishranjenosti, još je mnogo kontraverze koja zahteva istraživanja u definisanju cut off point za stare osobe. Međutim, u skladu sa preporukama SZO za populaciona istraživanja, prevalencija gojaznosti i predgojaznosti se procenjuje na osnovu indeksa telesne mase (body mass index - BMI) jer pokazuje visoku povezanost sa sadržajem masnog tkiva u organizmu (World Health Organisation. Тhe world health report 2002 - Reducing Risks, Promoting Healthy Life. Geneva: WHO, 2002.). SZO navodi da je indeks telesne mase najkorisnija mera prekomerne telesne mase i gojaznosti za praćenje na populacionom nivou, s obzirom da je isti za oba pola i sve uzraste kod odraslog stanovništva. (WHO. Obesity and overweight [internet]. [Updated January 2015; Cited 2015 August 3rd]. Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/).  
5. Povezanost predgojaznosti i gojaznosti u abstraktu


- U radu je posebno analizirana povezanost između prekomerne telesne mase i faktora rizika (demografski, socioekonomski i bihejvioralni), kao i gojaznosti i navedenih faktora rizika,  primenom multivarijantne logističke regresije. Povezanost sa faktorima rizika je tumačena posebno u skladu sa dobijenim značajnostima, s obzirom da su rezultati prikazani u dva modela multiple regresije, posebno za muškarce i žene. U apstruktu rada su takođe prediktori posmatrani posebno za OW i posebno za OB. Tumačenja su opisana zajedno, jedino u slučajevima gde se izvajaju isti prediktori za OW I OB.
6. Deo izveštaja objavljen 2007. godine
- Mislimo da smo poštujući zahteve recenzenata napisali rad koji do sada u ovoj populacionoj kategoriji nije objavljen kod nas. Pomenuti podaci istraživanja iz 2006. godine koje je objavilo Ministarstvo zdravlja predstavljaju samo osnovni pregled najvažnijih rezultata. Ovaj rad se nije zaustavio samo na deskripciji korišćenih varijabli, već je koristeći univarijantnu a posebno multivarijantnu regresionu analizu procenjivao vezu izmedju BMI i potencijalnih rizičnih faktora, koji na ovakav način nije uradjen u izveštajima o zdravlju stanovništva 2000, 2006. niti 2013.  godine, a prema tome se ne mogu ni svrstavati u isti rang naučnih kategorija.

7.    Naslov rada

- Rad pod nazivom „Predictors of overweight and obesity among  adults aged 50 years and above: Serbian national health survey“,  po mišljenju autora upravo reflektuje ciljeve rada. Odabranim prediktorima, faktorima koji doprinesu razvoju prekomerne težine i gojaznosti  procenjivala se vezu izmedju BMI i potencijalnih rizičnih faktora. U radu je korišćena multivarijantna analiza, koja izdvaja one faktore rizika koji imaju uticaj na prevalenciju predgojaznosti/gojaznosti, pa se zbog toga smatraju prediktorima. Predlog recenzenta da se naslov promeni u ZDRAVSTVENE NAVIKE STANOVNIŠTVA SRBIJE I PREVALENCA HRONIČNIH NEZARAZNIH BOLESTI ne bi odgovarao sadržaju rada jer smo pored rizičnih ponašanja posmatrali i socio demografske i ekonomske faktore i njihovu povezanost ali samo sa prekomernom  težinom i gojaznosti a ne svih ili najvažnijih hroničnih bolesti. Pošto prediktor obuhvata sve navedene faktore mislimo da bi bilo preopširno nabrajati svaku varijablu u naslovu.
- Naslov koji sadrži reč „prediktor“ precizira da je univarijantnim statističkim modelom ispitan povezanost svake nezavisne promenljive pojedinačno a potom, multivarijantnim statističkim modelom, procenjen stepen uticaja samo onih nezavisnih obeležja na zavisno obeležje (gojaznost i prekomernu telesnu masu) koja su se izdvojila kao statistički značajna iz univarijantnog modela, sa uzajamnim prilagođavanjem na kounfaunding faktor. Na taj način su ispitane nezavisne promenljive koje su mogle imati uticaj na prevalenciju gojaznosti i prekomerne telesne mase kod stanovništva Srbije dobi 50 i više godina, što opravdava upotrebu reči „prediktor“. Zato predlažemo recenzentu da zadržimo naslov: „Predictors of overweight and obesity among  adults aged 50 years and above: Serbian national health survey“.
