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PANDEMIJA SARS-COV-2 VIRUSA I NJEN UTICAJ NA MENTALNO ZDRAVLJE 
PSIHIJATRIJSKIH PACIJENATA U ODNOSU NA PSIHIČKI ZDRAVE OSOBE 
 
Dušan  Kuljančić, Mina Cvjetković Bošnjak, Ana Marija Vejnović, Sanja Bjelan 
 
UNIVERZITET U NOVOM SADU, MEDICINSKI FAKULTET; KLINIČKI CENTAR VOJVODINE, KLINIKA ZA 
PSIHIJATRIJU 
 
Sažetak: Uvod. Ograničeni su podaci o psihičkim posledicama socijalne izolacije koji su nametnuti 
globalnom javno zdravstvenom pretnjom pandemije Covid 19. Na različite načine, na stres poput aktuelne 
pandemije, reaguju psihički zdrave osobe i psihijatrijski pacijenti. Cilj. Ispitati  uticaj pandemije Covid19 
na mentalno zdravlje opšte populacije i populacije psihijatrijskih pacijenata u Vojvodini. Materijal i 
metode. Studija je dizajnirana kao studija preseka. Provedena je tokom maja i juna 2020. godine na kraju i 
neposredno posle prvog talasa epidemije Covid 19 u Srbiji na teritoriji Novog Sada. Učesnici su podeljeni u 
dve grupe - u kliničku grupu pacijenata sa psihic kim poremec ajima i kontrolnu grupu sastavljenu iz ops te 
populacije. Za prikupljanje podata koris c en je upitnik samoprocene koji je pruz ao podatke o prisustvu 
anksioznosti i simptoma depresije i poremec ajima u ponas anju koji ukazuju na povec ani nivo stresa - 
poput nesanice, zloupotrebe sedativa. Rezultati. Anksioznost, osec aj straha, napadi panike      , 
depresivna simptomatika      , problemi sa spavanjem   1   i zloupotreba sedativa       bili su 
najc es c i prijavljeni psihijatrijski simptomi u grupi psihijatrijskih pacijenata. Zdravi ispitanici kontrolne 
grupe su imali statistički značajno ređe prisustvo simptoma i znakova povezanih sa mentalnim 
problemima, iako i u toj grupi procentualna zastupljenost simptoma mentalnih poremećaja nije 
zanemarljiva  anksioznost, osećaj straha, napadi panike  4   , depresivna simptomatika       i 
zloupotreba sedativa (10%).  Zaključak. Rezultati podržavaju negativan uticaj pandemije COVID-19 na 
mentalno zdravlje psihijatrijskih pacijenata. Može se očekivati da će najizraženiji efekti pandemije na 
mentalno zdravlje u opštoj populaciji biti vidljivi u daljem toku. 
Ključne reči: mentalno zdravlje, pandemija SARS-CoV-2; javno zdravlje; afektivni simptomi, anksioznost. 

 
Uvod 

 Prema iskustvima iz dosadašnjih 
epidemija i pandemija zaraznih bolesti širom 
sveta, restriktivne epidemiološke mere u vidu 
ograničenja kretanja, socijalne izolacije i 
distanciranja i sprečavanja fizičkog kontakta, 
iako efikasne u cilju smanjenja stope prenosa i 
zaražavanja prouzrokuju stanje povišene 
kolektivne psihičke tenzije praćeno učestalom 
pojavom zabrinutosti i osećajem straha [1-3]. 
Najstresogeniji aspekti ovakvih 
javnozdravstvenih kriza jesu nepredvidivost 
istih, kao i neizvesnost u vezi sa kontrolom 
bolesti i procenom stepena i ozbiljnosti 
zdravstvenih rizika. Neizvesnost, konstantni 
izazovi i stres u kriznim situacijama poput 
epidemija i pandemija zaraznih bolesti mogu 
uticati negativno na mentalne poremećaje 
indukujući ih i komplikujući njihov tok i ishod 
[4]. 
 Sama pandemija SARS-CoV-2 virusa, kao 
i sve epidemiološke mere uvedene za njeno 

obuzdavanje predstavljaju psihološko 
opterećenje za populaciju, remeteći lično, 
porodično i socijalno funkcionisanje pojedinca, 
posebno u vulnerabilnim društvenim grupama, 
poput psihijatrijskih pacijenata, koji su često i u 
uobičajenim okolnostima na marginama društva 
[5].  
 Negativne posledice pandemije SARS-
CoV-  virusa na mentalno zdravlje stanovništva 
širom sveta već su vidljive. Prema procenama 
stručnjaka one će dostići svoj vrhunac u 
predstojećem periodu i vrlo verovatno će dugo 
nadživeti aktuelnu pandemiju [6]. U istraživanju 
Bruksa i saradnika ističe se da periodi 
samoizolacije, restrikcije socijalnih kontakata i 
karantina, čak i kraći od 1  dana, mogu imati 
dugoročne posledice uz prisustvo mentalnih 
poremećaja do 3 godine kasnije [ ]. 
 Pojavile su se studije prvenstveno 
kineskih autora koji beleže negativan uticaj 
SARS-CoV-2 virusne pandemije na mentalno 
zdravlje, a posebno na narastajuću anksioznost i 

161 

Adresa autora: Dušan Kuljančić, Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet, NOVI SAD 
E-mail: 1216d17@mf.unc.ac.rs 

Rad primljen:  19.11.2021. Elektronska verzija objavljena:   25.02.2022.   
 



  

   

Originalni rad                                                                 Vol. 46   (2021)   br. 4 

 

 

www.tmg.org.rs   

depresivnost među kineskim zdravstvenim 
radnicima, u opštoj populaciji, ali i u grupi 
psihijatrijskih pacijenata.  
 Stoga, ova studija ima za cilj da uporedi 
kakve posledice po mentalno zdravlje je do sada 
ostavila ova epidemija na pacijente sa 
psihijatrijskim bolestima u odnosu na prethodno 
psihički zdrave osobe, te da tako doprinese 
opštem znanju o sveobuhvatnim posledicama 
pandemijeSARS-CoV-2 virusa. 

 
Materijal i metode 

 Studija je dizajnirana kao studija 
preseka. Provedena je tokom maja i juna 2020. 
godine na kraju i neposredno posle prvog talasa 
pandemije SARS-CoV-  virusa u Srbiji. Učesnici 
su podeljeni u dve grupe - u kliničku grupu 
pacijenata sa psihičkim poremećajima i u 
kontrolnu grupu sastavljenu iz opšte populacije 
koji su bez prethodnih psihičih poremećaja. 
Učesnici za kliničku grupu regrutovani u okviru 
ambulantno-specijalističke psihijatrijske službe, 
a za kontrolnu grupu učenici su popunjavali isti 
upitnik u on-line formi. Osnovni kriterijum za 
uključivanje ispitanika u kliničku grupu je bio 
prisustvo nekog mentalnog poremećaja od 
ranije, dok su za kontrolnu grupu birani 
ispitanici bez preegzistirajućeg mentalnog 
poremećaja. 
 Podaci su prikupljeni putem posebno 
dizajniranog upitnika za samoprocenu 
postojanja i intenziteta psihičkih simptoma kod 
ispitanika. Upitnik je sadržao prvo set opštih 
pitnja o sociodemografskim karakteristikama i o 
prethodnom postojanju psihijatrijskog 
poremećaja. Potom su kreirana pitanja o 
postojanju straha, psihičke napetosti, 
razdražljivosti, zabrinutosti, pojavi paničnih 
ataka, te ukupnom nivou anksioznosti i osećaja 
neizvesnosti. Potom sledi niz pitanja koja imaju 
za cilj da zabeleže simptome iz depresivnnog 
spektra posebno sa osvrtom na anhedoniju, 
gubitak emocija, zadovoljstva, pojavu osećanja 
tuge i depresivnosti. Zatim postoji pitanje o 

problemima sa snom i spavanjem kao 
simptomom koji je najindikativniji za pojavu 
izvesnog psihičkog distresa. Postoje i direktna 
pitanja o suicidalnim mislima i intencijama. Kao 
glavni razlog za generalizovani osećaj straha i 
neizvesnosti  postavljaju se pitanja o strahu od 
gubitka posla, nemaštine i bede te mogućeg pada 
u kvalitetu života usled materijalnih poteškoća 
nastalih tokom pandemije SARS-CoV-2 virusa. 
Takođe, kao doprinosni faktor neizvesnosti i 
zabrinutosti navedeno je i nedostupnost 
adekvatne zdravstvene zaštite usled vanrednog 
stanja i restriktivnih mera. Kao vid samopomoći 
i čovekovih mehanizama odbrane od aktuelne 
stresne situacije pretpostavljena je potreba za 
upotrebom/povećanom 
upotrebom/zloupotrebom psihofarmaka i s 
druge strane, pokušaj čoveka da se sopstvenim 
naporima i borbom popravi način života i 
prevaziđe kriza. 
 Za obradu podataka korišćen je program 
SPSS for Windows 20 koji radi pod Microsoft 
Windows okruženjem. Rezultati su prikazani 
tabelarno. U cilјu poređenja grupe ispitanika sa 
mentalnim poremećajima i onih bez dijagnoze u 
pogledu sociodemografskih karakteristika i 
pitanja iz upitnika o mentalnim smetnjama, 
primеnjеn je χ² tеst. Pored statističke 
značajnosti razlike zastupljenosti pojedinačnih 
psihičkih simptoma među ispitivanim grupama 
u ovoj studiji učestalosti su poređene i 
semikvantitativno prema sledećoj skali: 
učestalost do 1   smatrana je bez značaja, od 
11  do     učestalost je smatrana za umerenu, 
a od  1  do 4   učestalost psihičkih simptoma 
smatrana je velikom, dok je učestalost preko 
41  određena kao izrazito velika. 
 

Rezultati 
 U istraživanju je učestvovalo ukupno 
200 ispitanika, od toga polovina sa mentalnim 
poremećajem, dok kod druge polovine ispitanika 
nije utvrđen mentalni poremećaj. 

 
Tabela 1. Sociodemografske karakteristike na celom uzorku (N=200) i prema prisustvu mentalnog 

poremećaja 
  Ukupno 

(%) 

Mentalni poremećaj 

Prisutan (%) Nije prisutan 

(%) 

Pol 

   Muški 26,0 27,0 25,0 

   Ženski 72,0 73,0 71,0 
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   bez odgovora 2,0 0,0 4,0 

Dijagnoza 

   nepsihotični poremećaj 34,0 67,0 1,0 

   psihotični poremećaj 10,0 20,0 0,0 

   drugi mentalni 
poremećaji 

6,0 12,0 0,0 

   bez odgovora 50,0 1,0 99,0 

Uzrast 

   18-24 5,0 9,0 1,0 

   25-34 17,5 14,0 21,0 

   35-44 25,0 11,0 39,0 

   45-54 23,0 20,0 26,0 

   55-64 13,0 26,0 0,0 

   =>65 13,5 20,0 7,0 

   bez odgovora 3,0 0,0 6,0 

Zanimanje 

   Nezaposlen 14,0 19,0 9,0 

   Student 4,0 7,0 1,0 

   Zaposlen 57,5 37,0 78,0 

   u penziji 22,0 37,0 7,0 

   bez odgovora 2,5 0,0 5,0 

Stepen stručne spreme 

   Bez 2,0 3,0 1,0 

   srednja stručna sprema 43,5 71,0 16,0 

   viša/visoka stručna 
sprema 

52,0 26,0 78,0 

   bez odgovora 2,5 0,0 5,0 

 
 

Tabela  . Poređenje dve grupe ispitanika  sa i bez mentalnih poremećaja  u pogledu pitanja iz upitnika o 
mentalnom stanju 

 
Mentalni 

poremeć

aj 

N 

Moje sposobnosti da se nosim sa 
„aktuelnom“situacijom (u jeku pandemije) su 

slabile, bio/a sam sve manje zainteresovan/a da 
hrabrim sebe i ljude oko sebe 

χ² p 

   

 da Ponekad Ne    

 Da 89 32 55 2 

119,749 0,000 

   

 Ne 96 26 0 70    

 Ukupno 185 58 55 72    

Mentalni 

poremećaj 
N 

Često imam atake straha, 
napade panike, uznemirenosti 

tokom poslednjih meseci 
 χ² p 
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da Ne                  
Da 89 71 18 

28,43

6 
0,000 

                 

Ne 99 40 59                  
Ukupno 188 111 77                  

Mentalni 

poremećaj 
N 

Poslednjih meseci, češće moram samoinicijativno da povećam 
dozu lekova za umirenje χ² p 

da Ne ponekad 

Da 89 31 16 42 

96,135 0,000 Ne 99 7 88 4 

Ukupno 188 38 104 46 

Mentalni 

poremećaj 
N 

Poslednjih nedelja, zapravo od 
početka epidemije češće plačem, 
tužan/a sam, ne mogu ničemu da se 

obradujem 
χ² p 

              

da ne               
Da 89 63 26 

43,34

0 
0,000 

              

Ne 100 22 78               
Ukupno 189 85 104               

Mentalni 

poremećaj 
N 

Zabrinut/a sam kako da zakažem pregled i 
dobijem recepte za lekove χ² p 

     

da Ne      
Da 98 77 21 

118,917 0,000 

     

Ne 97 1 96      
Ukupno 195 78 117      

Mentalni 

poremećaj 
N 

Od kada traje epidemija razdražljiviji/a sam, sve mi smeta, 
napet/a sam, često planem, viknem χ² p 

 

ne ponekad često 
skoro 

svakodnevno 
 

Da 100 10 54 22 14 

37,969 0,000 

 

Ne 96 44 39 12 1  
Ukupno 196 54 93 34 15  

Mentalni 

poremeć. 
N 

Od početka epidemije poremetio mi se san, teško zaspim, često se 
budim, probudim se rano χ² p 

  

ne ponekad često skoro svakodnevno   
da 100 19 42 16 23 

33,011 0,000 

  

ne 96 47 36 12 1   
Ukupno 196 66 78 28 24   

Mentalni 

poremećaj 
N 

Brine me budućnost, u strahu sam od gubitka posla, 
lošijeg kvaliteta života, nestašice χ² p 

    

ne ponekad često 
skoro 

svakodnevno 
    

Da 100 5 39 31 25 63,756 0,000     
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Ne 96 46 39 8 3     
Ukupno 196 51 78 39 28     

Mentalni 

poremećaj 
N 

Više ne nalazim zadovoljstvo u 
aktivnostima, smeta mi društvo, 

najviše volim da sam/sama, 
izraženije no pre 

χ² p 

              

ne ponekad često               
da 100 14 56 30 

37,61

4 
0,000 

              

ne 96 51 37 8               
Ukupno 196 65 93 38               

Mentalni 

poremećaj 
N Imam želju „da me nema“, da se sve završi, ne mogu dalje χ² p 

  
nikad 

odagnam lako 

ovakve misli 
često 

skoro 
svakodnevno 

  

da 98 29 52 16 1 76,299 0,000 

ne 96 87 9 0 0   

Ukupno 194 116 61 16 1   

Mentalni 
poremećaj 

N 

Planiram kako da živim „normalno“, pokušavam da popravim način 
života, da se osećam bolje, vedrije 

χ² p 

nemam snage ponekad svakodnevno se trudim 

Da 98 15 63 20 

57,148 0,000 Ne 96 8 17 71 

Ukupno 194 23 80 91 

 
Diskusija 

 Cilj ove studije je bio da uporedi stanje 
mentalnog zdravlja kod psihijatrijskih pacijenata 
sa ranije psihički zdravim ljudima u toku i polse 
prvog talasa pandemije SARS-CoV-2 virusa u 
Srbiji. Rezultati ove studije sugerišu da su svi 
posmatrani simptomi daleko učestaliji i 
izraženiji u populaciji pacijenata ranije obolelih 
od psihijatrijskih bolesti u odnosu na zdrave 
ispitanike.  
 Dominira anksiozno-depresivna 
simptomatika u vidu češćih ataka panike, osećaja 
nesposobnosti da se nose sa aktuelnom kriznom 
situacijom, razdražljivosti, napetosti i stalne 
zabrinutosti oko budućnosti u pogledu 
sopstvenog zdravlja i nesigurne finansijske 
situacije i budućeg kvaliteta života, te osećaj 
gubitka zadovoljstva i depresivnog raspoloženja. 
Zatim beleži se i zabrinutost oko nedostatka 
adekvatne zdravstvene zaštite u vreme 
policijskog časa i zaključavanja, te 
samoinicijativna upotreba/zloupotreba 
psihofarmaka. Takođe i problemi sa snom i 
spavanjem u vidu nesanice, težeg usnivanja, 

isprekidanog i lakog sna mnogo su češći u grupi 
psihički obolelih. Isto tako, prisustvo suicidalnih 
misli takođe je češće u ispitanika sa mentalnim 
poremećajima. 
 Među ispitanicima iz opšte populacije, 
bez preegzistirajućeg mentalnog poremećaja tj. 
među ispitanicima iz kontrolne grupe beleži se 
statistički značajno ređe prisustvo simptoma i 
znakova povezanih sa mentalnim problemima, 
iako i u toj grupi procentualna zastupljenost 
simptoma mentalnih poremećaja nije ni malo 
zanemarljiva  anksioznost, osećaj straha, napadi 
panike (40%), depresivna simptomatika (22%)i 
zloupotreba sedativa  1   . Međutim, u toj 
grupi ispitanika zastupljeno je stanovište  9  ) 
da je potrebno boriti se da bi se prebrodila 
aktuelna kriza, dati sve od sebe da se „živi 
normalo, da se oseća vedrije i bolje“ uprkos 
svakoj nedaći i nevolji. Ovakvi rezultati pokazuju 
značajno veću učestalost anksioznih i 
depresivnih simptoma među opštom 
populacijom u Srbiji u odnosu na većinu sličnih 
istraživanja širom sveta koja se odnose na prvi 
udar pandemijeSARS-CoV-2 virusa. Naime, 
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procenat anksioznosti i depresivnosti među 
opštom populacijom u toku prvog ataka 
pandemijeSARS-CoV-2 virusaje 26% i 17% u 
Kini, u Italiji  1  i 1  , u Španiji     i 19 , a u 
Saudijskoj Arabiji24% i 29% [8-11]. Ova 
diskrepanca u rezultatima između naše i 
svetskih studija posledica je najpre 
kulturoloških razlika, ali i efikasnosti 
javnozdravstvenih vlasti naše države u 
suzbijanju prvog talasa epidemije, ali i u 
primenjenim najstrožim merama za suzbijanje 
epidemije poput vanrednog stanja i ograničenja 
kretanja i socijalnih kontakata. U početnom 
talasu pandemije SARS-CoV-2 virusa u Srbiji nije 
bilo više od 4   zaraženih dnevno i stopa 
smrtnosti je bila do 1%. Pravovremenom 
javnozdravstvenom intervencijom epidemija je 
efikasno i relativno brzo obuzdana [12]. 
Međutim, najstrožije epidemiološke mere kao 
što je apsolutna zabrana kretanja u toku 
vanrednog stanja u našoj zemlji ostavile su 
značajan trag na mentalno zdravlje opšte 
populacije što se ogleda u značajno višim 
stopama napetosti, anksioznosti i straha među 
našom opštom populacijom koja je skoro duplo 
viša nego u evropskim zemljama poput Italije i 
Španije, te od zemalja Srednjeg i Dalekog Istoka 
kao što je Saudijska Arabija i Kina. Stopa 
depresivnosti među opštom populacijom je u 
granicama svetskog proseka. 
 S druge strane, paradoksalno svi ovi 
faktori su doprineli da većina zdrave populacije 
mobiliše svoje mehanizme odbrane, da se 
probudi empatija, briga za opštu bezbednost i 
zdravlje ugroženih grupa ljudi. Moral i 
borbenost su bili na najvišem nivou, te se stoga i 
ne beleže u značajnoj meri ispitivani 
psihopatološki fenomeni, ali dobijene vrednosti 
nikako nisu zanemarljive posebno što se tiče 
učestalosti anksioznosti. Većina ljudi je pronašla 
dodatne izvore psihičke energije i snage da se 
izbori sa stresnom situacijom i da u prvi mah ne 
podlegnu psihopatološkim ispoljavanjima [13]. 
Uzevši gore navedeno u obzir, može se očekivati 
da će najizraženiji efekti pandemije na mentalno 
zdravlje u opštoj populaciji biti vidljivi tek po 
smirivanju stanja, onda kada popuste 
prenapregnuti zdravi mehanizmi odbrane, a 
čemu je velika zastupljenost straha, anksioznosti 
i napetosti među opštom populacijom siguran 
predznak. 
 Pacijenti sa psihičkom bolešću svakako 
predstavljaju jednu vulnerabilnu društvenu 
grupu posebno osetljivu na svaku novu kriznu i 

stresnu situaciju, koja dodatno pogoršava 
njihovo već krho mentalno zdravlje. To su još 
jednom potvrdili rezultati naše studije. Svakako 
da su smanjeni kapaciteti za zdravo 
prevazilaženje kriznih situacija usled psihičke 
bolesti kod pacijenata sa psihijatrijskim 
poremećajem. Rezultati naše studije idu u prilog 
ovakvim stavovima.  
 Za psihijatrijske pacijente su od posebne 
važnosti socijalne interakcije koje su od 
krucijalnog značaja za njihovu rehabilitaciju. A 
kako su u uslovima pandemije na snazi mere 
karantina i fizičkog distaniranja, psihijatrijski 
pacijenti su onemogućeni da nastave sa 
svakodnevnim grupnim rehabilitacionim 
tretmanima i terapijskim grupnim aktivnostima. 
Ovakve okolnosti ostavljaju psihijatrijske 
pacijente najčešće same sa dovoljno vremena da 
ruminiraju svoje psihopatološke sadržaje što se 
neminovno ispoljava kroz zabrinutost i napetost, 
te depresivno raspoloženje sa svim svojim 
ostalim korelatima [14]. 
 Pored opšteg osećanja straha i 
neizvesnosti, među psihijatrijskim pacijentima 
posebno se izdvaja zabrinutost oko dostupnosti 
lekarske pomoći u smislu izdavanja recepta za 
lekove koje pacijenti redovno koriste. Naime, 
preko tri četvrtine učesnika studije sa 
mentalnim poremećajem se izjasnilo da brine 
oko dostupnosti lekara i lekarske nege posebno 
u pogledu propisivanja recepata za 
psihofarmake. U našoj studiji ispitanici  u 
statistički značajno većoj meri raniji 
psihijatrijski pacijenti) su se izjasnili da zbog 
narastajuće strepnje i zabrinutosti imaju 
potrebu da samoinicijativno povećavaju dozu 
lekova za smirenje. Iz ovih činjenica sledi jasan 
zaključak da su većina psihofarmaka nabavljeni 
ilegalno, bez lekarskog recepta, što je u našoj 
zemlji ipak moguće. Mada je takođe, jasno da su 
u prvom redu u pitanju benzodijazepini, kao 
najrasprostranjeniji lekovi za smirenje i 
spavanje. Studija kineskih autora, pak beleži da 
je značajan broj psihijatrijskih pacijenata 
prekinuo sa upotrebom psihofarmaka tokom 
epidemije, jer nije bilo mogućnosti da ih nabavi 
putem lekarskog recepta [15]. 
 Kao i širom sveta, tako i u Srbiji postoje 
više razloga zbog kojih je briga za mentalno 
zdravlje potisnuta u drugi plan. Na prvom je 
mestu naravno, briga za telesno zdravlje usled 
Covid 19 infekcije i zaštita stanovništva od 
zarazne bolesti. Takođe, zdravstveni sistemi su 
se u najvećoj meri preorijentisali na pružanje 
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pomoći obolelima od Covida 19. Svi ostali 
pacijenti, pa i psihijatrijski su savetovani da se 
ne javljaju lekaru bez preke potrebe, kako bi se 
smanjio pritisak na zdravstveni sistem. A sa 
druge strane, i sami pacijenti su izbegavali 
posete lekaru iz straha da se ne bi zarazili [16]. 
Urgentna psihijatrijska pomoć takođe se u 
značajno manjoj meri pružala kako u Srbiji tako i 
širom sveta o čemu svedoče i rezultati studije 
italijanskih autora [17]. 
 Što se tiče suicidalnosti u prvom talasu 
pandemije SARS-CoV-2 virusa, prema 
rezultatima naše studije u ukupnom uzorku oko 
trećina ispitanika se susrela sa samoubilačkim 
mislima. Postoji statistički signifikantna razlika u 
pogledu dve ispitivane grupe u odnosu na 
pojavu sicidalnih misli. Daleko više ispitanika 
psihijatrijskih pacijenata  približno 66   se u 
uslovima pandemije SARS-CoV-2 virusa izjasnilo 
da u nekoj učestalosti pojavljivanja ima 
razmišljanja da sebi oduzme život. Poređenja 
radi, u kontrolnoj grupi psihički zdravih beleži se 
stopa pojavljivanja suicidalnih misli od oko 9%. 
Svakako da učestalost razmišljanja o suicidu 
korelira pozitivno sa porastom inenziteta 
psihičkih simptoma u grupi psihijatrijskih 
pacijenata u odnosu na psihički zdrave kontrole. 
Nema mnogo podataka o stopama suicidalnosti 
u vreme pandemije SARS-CoV-2 virusa. Oni 
podaci koji su nama dostupni su iz istraživanja 
autora iz Bangladeša gde se navodi da je stopa 
pojave suicidalnih misli i razmišljanja u opštoj 
populaciji zastupljena oko 6  na početku 
pandemije SARS-CoV-2 virusa [18]. U ovoj 
studiji, kao i još nekoliko ističu se usamljenost, 
socijalna izolacija, depresivno raspoloženje i 
strah kao vodeći faktori rizika za suicidalno 
razmišljanje i pokušaje. Kao najpodložniji 
ovakvim pojavama ističu se medicinski radnici 
koji učestvuju u lečenju zaraženih pacijenata, ali 
i sami zaraženi pacijenti [19,  ]. U evropskim 
zemljama, pak, beleži se značajan pad broja 
suicida tokom perioda prvog „zaključavanja“, 
prema pisanju istaknutih novinskih agencija, 
iako te podatke još uvek treba naučno potkrepiti 
[21]. U odnosu na pojavu suicidalnosti kod 
psihijatrijskih pacijenata u doba pandemije 
SARS-CoV-2 virusa nema jasnih podataka u 
svetu. Većina autora koji se dotiču ove teme 
samo navodi da prisustvo mentalnog 
poremećaja i pandemije SARS-CoV-2 
virusapredstavljaju „duplu-podložnost“ za 
pojavu suicidalnosti [  ]. Očekivano je da su 
stope suicida smanjene tokom delovanja stresne 

situacije kod velikog broja ljudi pošto su 
usmereni na brigu za očuvanje kako sopstvenog 
zdravlja, tako i zdravlja drugih ljudi. Tek posle 
delovanja stresnog činioca po splašnjavanju 
mehanizama odbrane čovek se okreće 
razmišljanju o sebi i sopstvenom preispitivanju, 
što je pogodno tle za pojavu suicidalnih misli i 
ponašanja.  
 

Zaključak 
 Pronašli smo da je pandemije SARS-CoV-
2 virusa posle svog prvog naleta u Srbiji ostavila 
dvojake posledice na mentalno zdravlje zdrave 
populacije i onih od ranije obolelih od 
psihijatrijskuih bolesti. Naime, psihijatrijski 
pacijenti su na prvi talas pandemije SARS-CoV-2 
virusa i svih restriktivnih mera koje su ga pratile 
reagovali su značajnim pogoršanjem 
psihopatoloških simptoma. Najviše se beleže 
anksiozna i depresivna simptomatika, te 
poremećaji sna, ali i prisustvo suicidalnih misli i 
razmišljanja. Dok, su s druge strane psihički 
zdravi učesnici studije iz kontrolne grupe imali 
statistički značajno ređe prisustvo simptoma i 
znakova povezanih sa mentalnim problemima, 
iako i u toj grupi procentualna zastupljenost 
simptoma mentalnih poremećaja nije 
zanemarljiva što govori u prilog tezi da psihičko 
opetrećenje koje je pandemija SARS-CoV-2 
virusa sa sobom donela posebno na duže staze 
dovodi do ozbiljnih mentalnih poremećaja, što i 
svetski eksperti iz oblasti mentalnog zdravlja 
predviđaju [ ]. Ovim rezultatima je jasno 
pokazano još jednom da psihijatrijski pacijenti 
predstavljaju vulnerabilnu društvenu grupu, čije 
mentalno zdravlje ne treba zapostavljati  ni u 
kojim uslovima, a posebno u uslovima stresnih 
situacija kakva je pandemija SARS-CoV-2 virusa. 
Naši nalazi se mogu koristiti za planiranje javno 
zdravstvene intervencije u oblasti mentalnog 
zdravlja usmerene na opštu ali i na osetljivu 
populaciju u kombinaciji sa naporima za 
odgovor na izvesne buduće pandemije u 
njihovim ranim fazama, s ciljem da se dobije 
sveobuhvatna reakcija u kojoj ni mentalno 
zdravlje neće biti zapostavljeno. 
 

Ograničenja studije 
 Ova studija može biti ograničena svojim 
dizajnom  studija preseka , kao i načinom 
prikupljanja podata (samostalno i on-line 
popunjavanje upitnika samoprocene , takođe i 
time što za procenu stanja mentalnog zdravlja 
nisu korišćeni standardizovani psihijatrijsko-
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psihološki upitnici, te nije bilo moguće proceniti 
intenzitet psihopatoloških simptoma. Ovo 
ograničenja mogu metodološki oslabiti studiju. 
Međutim, i pored mogućih ograničenja studija 
pruža nove i zanimljive podatke o različitom 

psihičkom odgovoru na pandemiju SARS-CoV-2 
virusa u dve grupe ljudi koji se razlikuju po 
prisustvu/odsustvu mentalnog poremećaja, te je 
stoga jedinstvena u oblasti gde na svetskom 
nivou nedostaje informacija. 
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Sažetak: Torzija testisa (TT) je stanje uzrokovano uvrtanjem spermatične vrpce, što dovodi do prekida 
protoka krvi do testisa. Najčešće javlja u dva različita perioda rasta i razvoja. Znatno je ređa oko rođenja, 
pre ili neposredno posle, uključujući i prvi mesec života, a mnogo češće u starijem uzrastu od 12-18 
godina. Osim uzrasta, različit je patoanatomski supstrat, mehanizam nastanka i klinička prezentacija. Kod 
mlađih adolescenata je to urgentno kliničko stanje, dok kod novorođenčeta najčešće nije. Cilj rada je 
ukazati na ove specifičnosti, jer od pravovremenog prepoznavanja zavisi i terapijski pristup, koji može biti 
suštinski različit. 
Ključne reči: testis, torzija, adolescenti, perinatalna torzija testisa 

 
UVOD 

Embrinalni razvoj testisa započinje 
veoma rano, već u 6.nedelji gestacije, 
kondenzacijom tkiva urogenitalnog grebena. U 
poslednjem trimestru trudnoće, kao rezultat 
rasta ploda i pod uticajem endokrinih stimulusa, 
testis napušta ebdomen i  kroz ingvinalni kanal 
se spušta u skrotum. Na tom putu ga prati 
procesus vaginalis, peritonealni izvrat [1].  Testis 
je fiksiran u skrotumu gubernakulumom. 
Spermatična vrpca u koju ulaze a.testicularis, 
plexus pampiniformis i ductus deferens 
zauzimaju ingvinalni položaj proksimalno od 
testisa. Pošto je vreme krucijalni faktor u 
spašavanju torkviranog testisa, dobro 
poznavanje anatomije i embrionalnog razvoja je 
veoma važno u razumevanju patofiziološkog 
mehanizma ovog stanja [2-5].  

DEFINICIJA  
Torzija testisa (TT) je stanje uzrokovano 

uvrtanjem spermatic ne vrpce, s to dovodi do 
prekida protoka krvi do testisa. Tkivo testisa ne 
moz e opstati bez protoka krvi, te moz e doc i do 
gubitka zahvac enog testisa ako se ne lec i odmah. 
Zato je TT urgentno hirurs ko stanje i najc es c i 
uzrok gubitka testisa. 

INCIDENCA  
Uvrtanje spermatic ne vrpce moz e da se 

javi u bilo kom uzrastu, ali najc es c e u uzrasnoj 
grupi od 12 do 18 godina (pubertet)  i u prvoj 
godini života (12%).  U proseku 3,8 na 100 000 

muškaraca mlađih od 18 godina na godišnjem 
nivou ima TT, a bilateralna je u 40% slučajeva 
[3]. Torzija testisa je uzrok u 26% akutnog 
skrotuma i u 42% se završi orhiektomijom 
[3,6,7]. 10% dečaka sa potvrđenom TT ima 
pozitivnu porodičnu anamnezu [6].  Sezonska 
incidencija torzije testisa se kreće od 36,2% u 
prolec e, 31% u zimu, 19% u leto do 13,8% u 
jesen. U 81% slučajeva se torzija javlja kada je 
atmosferska temperatura  niža od 15C [7]. Može 
da se javi i nakon  fizičke aktivnosti. 

UZRASNA DISTRIBUCIJA 
Distribucija po uzrastu je bimodalna, 

kao što je i patoanatomski supstrat. Kod fetusa i 
novorođenčeta se javlja ekstravaginalna torzija, 
jer testisi mogu slobodno da rotiraju pre njihove 
fiksacije preko tunice vaginalis unutar skrotuma 
(Slika 1). Obično se dijagnostikuje u prvih 7-10 
dana života. Normalna suspenzija testisa 
osigurava čvrsto fiksiranje epididimalno-
testisnog kompleksa sa zadnje strane i efikasno 
sprečava uvrtanje spermatične vrpce. 

Ekstravaginalna torzija čini približno 
5% svih torzija. Ovo stanje je povezano sa 
velikom porođajnom težinom.  ilateralna 
perinatalna torzija je retka, iako je primec en 
porast broja objavljenih slučajeva. Trenutno u 
literaturi se taj broj kreće oko 56. 
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Slika 1.Anatomski tipovi TT    Slika 2. Torzija mezorhijuma 

   
Kod adolescenata i mus karaca koji imaju 

visoko pripajanje tunice vaginalis, kao i 
abnormalnu  iksaciju mis ic nog i fascijalnog 
omotača, testis može slobodno da se rotira 
unutar tunice vaginalis (intravaginalna torzija 
testisa (Slika 1). Ova urođena anomalija, nazvana 
deformacija bata od zvona (bell clapper), može 
dovesti do toga da uzdužna osa testisa bude 
orijentisana poprečno, a ne cefalokaudalno. Do 
torzije testisa može doći i ukoliko postoji 
abnormalni mezorhijum između testisa i 
pasemenika, tj. kada je testis širi od 
mezenterijuma [8]. Torzija dugačkog 
mezorhijuma (intravaginalna torzija), redak 
oblik, koji može da objasni ultrazvučni nalaz 
hiperemije epididimisa uprkos oskudnoj 
vaskularizaciji testisa (Slika 2). 

TORZIJA TESTISA U ADOLESCENTNOM 
PERIODU 

Torzija testisa je klinička dijagnoza. 
Klničku sliku torzije u ovoj uzrasnoj grupi 
karakterišu: nesnosan jednostrani bol u 
zahvaćenom testisu, (češće levo) sa iznenadnim 
otokom jer se strukture uvijaju (poput lutke na 
žici) i testis se podiže. Pacijenti mogu imati 
groznicu, muc ninu i povrac anje, bol u trbuhu,  a 
u anamnezi - prethodni bol u testisima. Ukoliko 
pacijent ima akutni skrotum u kliničkoj 
prezentaciji, osnovni cilj je isključiti torziju 
testisa, jer je jedino ona urgentno hirurško stanje 
[9]. Vrlo često, dečaci ne mogu precizno i tačno 
da objasne početak simptoma, kao i njihovu 
težinu, ozbiljnost i trajanje. Mnogi pacijenti ne 
dolaze odmah, nakon pojave simptoma, dodatno 
limitirajući terapijski prostor za spašavanje 
testisa [10]. 

U anamnezi, neki od pacijenata pominju 
skorašnju traumu ili fizički napor, koji je 
prethodio tegobama [11]. Pojedini imaju i 
nespecifične urinarne smetnje. Visoki položaj 
testisa je indikativan za uvrnutu i skraćenu 
spermatičnu vrpcu [12]( Slika 3). Stid kod 
pacijenata u predpubertetu ili pubertetu može 
sprečiti otkrivanje bolova u skrotumu, a pacijent 
u adolescenciji može da smatra da skrotalni bol 
koji se odnosi na donji deo trbuha nije 
skrotalnog ili testisnog porekla. Iz tog razloga, 
svaki adolescent koji se z ali na bol u trbuhu 
treba da se podvrgne pregledu spoljas njih 
genitalija kako bi se iskljuc ila moguc nost 
patologije skrotuma. 

Retrospektivna analiza 73 adolescentnih 
pacijenta (srednji uzrast 15,3 godina) koji su bili 
podvrgnuti hirurškom tretmanu torzije testisa 
pokazala je da su pacijenti koji su imali bolove u 
trbuhu, u poređenju sa pacijentima sa poc etnim 
bolom u testisima, imali znac ajno kas njenje u 
dijagnozi lec enju (srednje trajanje bola od 36 
sati naspram 5 sati) i znac ajno vec u stopu 
gubitka testisa (81% naspram 4%) [13]. 
Rezultati studije sugerišu da svakih 10 min u 
kašnjenju smanjuje šansu preživljavanja testisa 
za 4,8%.  
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Slika 3. Akutni skrotum – horizontalni položaj desnog testisa 

 

 
Nekada pacijenti navode da su ranije 

imali slic ne tegobe slabijeg intenziteta, u smislu 
unilateralnog bola u skrotumu, koji je spontano 
prolazio za nekoliko sati. Horizontalni poloz aj 
testisa je  najc es c e je uzrokovano 
intermitentnom torzijom testisa. Stanje je c es c e 
na levom  testisu. Povremeni bol u testisima u 
prisustvu abnormalnog položaja testisa treba da 
opravda dijagnozu intermitentne torzije testisa. 
Rana bilateralna orhidopeksija je efikasna.Ako se 
na osnovu kliničke slike sumnja na TT, 
neophodna je rana urološka konsultacija i 
urgentna hirurška intervencija, uz racionalnu 
primenu dodatne dijagnostike.  

Sistem bodovanja TWIST (Testicular 
Workup for ischemia and Suspected torsion) je 
razvijen kako bi se utvrdio rizik od torzije testisa 
na  kliničkoj osnovi i smanjila potreba za 

ultrasonografijom. TWIST skor koristi urološku 
anamnezu i fizički pregled za procenu rizika od 
torzije testisa. Parametri uključuju: 

1. Otok skrotuma i testisa, gde normalni 
orijentiri (epididimis) možda neće biti 
opipljiv zbog otoka (2 boda) 

2. tvrd testis (2) 
3. odsutan kremasterični refleks (1) 
4. muc ninu povrac anje (1) 
5. visoko podignut  testis(1) 
Pacijenti se klasi ikuju kao niskorizic ni, 

srednje ili visokorizic ni. TWIST skor se zasniva 
na zbiru, koji se krec e od 0 do 7. Rezultati 
stratifikacije rizika za one sa niskim rizikom od 
torzije testisa su 0 do 2 boda; srednji rizik, 3 do 4 
boda; i visokog rizika, 5 do 7 bodova. 
 

 
Slika 4. Kremasterični refleks 

 

 
Stimulacijom unutras nje strane butine 

stimulis u se senzorna vlakna genitofemoralnog i 
ilioinguinalnog nerva kada dolazi do kontrakcije 

mis ic a kremastera sa rezultirajuc im uzdizanjem 
ipsilateralnog testisa (Slika 4). 
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Posledice torzije testisa su: gubitak 
spermatogeneze unutar 4-6h i gubitak 
hormonalne funkcije 10-12h nakon okluzije 
testikularnih krvnih sudova. Preživljavanje 
testisa nakon torzije je veoma teško predvideti. 
Radovi objavljuju stopu preživljavanja ukoliko je 
hirurška intervencija rađena u prvih 6h od 
pojave simptoma 90-100%, a od 6-12h, opada na 
50%, a manja je od 10% ukoliko simtomi traju 
duže od 24h [14]. Preživljavanje testisa nakon 
produžene torzije može ukazivati na to da protok 
krvi u testisima nije bio potpuno  prekinut  ili se 
radi o intermitentnoj torziji. Zato, ukoliko postoji 
visok stepen sumnje na torziju testisa na osnovu 
anamneze i fizikalnog pregleda imaging pregledi 
ne moraju biti rađeni, već se pacijent odmah 
podvrgava hirurškoj intervenciji. Kašnjenje radi 
dopunske dijagnostike, produžava vreme 
testikularne ishemije i smanjuje stopu 
preživljavanja testisa [14]. U nejasnim 
slučajevima Doppler ehosonografija koja je 
visoko senzitivna 88,8% i specifična 98,8%, sa 
samo 1% lažnih rezultata [15]. 

Tretman torzije testisa 
Definitivni način lečenja torzije testisa je 

operativni, nakon eventualne manuelne 
detorkvacije. Procedura manuelne detorkvacije 
testisa omogućava ublažavanje bolova, ukoliko je 
uspešna, s tim što se nakon toga mora potvrditi 
obnova krvotoka. Ostali znakovi koji ukazuju na 
uspešnu manuelnu detorkvaciju su: promena 
položaja testisa iz poprečne u uzdužnu 
orijentaciju, donji položaj testisa u skrotumu i 
povratak normalnih arterijskih pulzacija na 
Doppler ultrasonografiji. Preporučuje se 
naknadna ohidopeksija, kako bi se sprečilo 
ponavljanje torzije.  

Manuelna detorkvacija se izvodi u 
sedaciji, ako se još nije razvio otok skrotuma i 
testisa. U 2/3 pacijenata se testis torkvira 
medijalno, a u 1/3 lateralno. Ponekad 
detorkvaciju treba ponoviti 2-3 puta za potpunu 
detorziju [16,17,18] (Slika 5). 
 

                          
  Slika 5.                               Slika 6. 

                   Manuelna detorzija                              Pravac derotacije testisa-poput otvaranja knjige 

 

   
Za manuelnu detorkvaciju torzije 

desnog testisa, lekar se postavlja ispred 
pacijenta koji stoji ili leži na leđima i levim 
palcem i kažiprstom drži desni testis pacijenta. 
Lekar tada rotira desni testis prema spolja za 
180° u smeru medijalno-boc no (Sl 5).  Za levi 
testis pacijenta, lekar koristi desni palac i 
kaz iprst i rotira levi testis pacijenta prema spolja 

za 180  od medijalnog do lateralnog. Vec ina 
torzija se uvrće prema unutra i prema srednjoj 
liniji; stoga ručna detorkvacija testisa uključuje 
uvrtanje prema spolja i bočno (Slika 6.) U jednoj 
seriji od 104 pacijenta, lateralna rotacija je 
nađena kod 46% pacijenata, a nema faktora koji 
bi sa sigurnošću ukazali na smer torzije. 
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Slika 7. TT 360 stepeni. 4h od pojave simptoma                  Slika 8. Detorkviran, vitalan testis 

   

 
U starijih dečaka sa TT, kontralateralna 

bell clapper anomalija je visoko prevalentna što 
podržava standardnu praksu kontralateralne 
testikularne fiksacije u ovim situacijama. 
Međutim, prevalenca kontralateralne bell 
clapper anomalije je mala u dečaka sa 

monorhizmom nakon perinatalne torzije zbog 
čega nije opravdana fiksacija solitarnog testisa 
[19]. Metod fiksacije ostaje stvar lične preference 
hirurga, ali korišćenje apsorbilne suture za 
fiksaciju je udruženo sa rekurentnošću torzije i 
treba biti izbegnuta [20]. 

 
Slika 9. Gangrena testis-TT stara 4 dana 

 

 
PERINATALNA TESTIKULARNA TORZIJA 

– PTT 
Torzija spermatične vrpce fetusa i 

novorođenčeta je poseban i redak entitet, različit 
od onog koji se viđa kod dečaka u juvenilnom i 
adultnom uzrastu. Testikularna torzija se dešava 
prenatalno (u zadnjem trimestru) ili 
postnatalno, u prvih trideset dana života. Taylor 
1897.  prvi opisao neonatalnu ekstraravaginalnu 
unilateralnu torziju testisa u novorođenčeta 
Papadatos i Moutsouris 1967.  su prvi opisali 
bilateralnu torziju testisa [21]. 

Simptomatologija je atipična a klinička 
prezentacija šarolika. 70% se razvija pre rođenja 
a kod 30% dečaka posle rođenja. Jednaka je 
zastupljenost strana [22], a u 20% PTT je 
bilateralna, javljajući se češće simultano, ali i 

asinhrono [23]. Nepostojanje konsenzusa u 
dijagnostici i lečenju doprinosi konfuziji i može 
za posledicu imati brojne medicinske (i pravne!) 
probleme. 

Etiologija i patofiziološki mehanizam 
nastanka torzije testisa tokom trudnoće su 
nepoznati. Najčešće se dešava između 34. i 36. 
nedelje gestacije, za šta postoji i ultrazvučna 
potvrda, mada je u 32. nedelji opisana 
bilateralna torzija. Incidenca in utero torzija nije 
poznata i znatno je veća jer je svaka anorhija ili 
vanishing testis, testicular regression syndrome 
(TRS), krajnji rezultat TT. Favorizujući faktori za 
nastanak prenatalne TT: Testikularni hormon 
insulin-3 (Insl3) (Leydig insulin-like faktor (LEY 
I-L) - relaxin-like factor (RLF) je deo insulinske 
peptidne familije koga stvaraju Lajdigove ćelije i 
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kritičan je za razvoj gubernakuluma miša. 
Nerazvijen gubernakulum i povećana 
testikularna mobilnost i Insl3 mutant miševa 
rezultiraju anomalijama spermatične vrpce, 
odloženim odsutnim testikularnim spuštanjem i 
testikularnom  torzijom [24]. Ostali favorizujući 
faktori: fetalni stres, preeklampsija, gestacioni 
dijabetes, blizanačka gestacija, produžen 
vaginalni porođaj, karlična prezentacija ploda, 
majka multipara, velika TM u odnosu na 
gestacionu starost, prisustvo prenatalne 
hidronefroze [21]. Povišen intrauterini pritisak 
kao i pritisak u porođajnom kanalu tokom 
porođaja [25] stimuliše snažan kremasterični 
odgovor u trenutku kada još ne postoji tunika - 
skrotum spoj. Zato se mnoge prenatalne TT se 
dešavaju u terminskih dečaka prosečne TM 3,6 
kg [26]. Obzirom da je period dešavanja  dug, a 
etiologija nedovoljno poznata , ne postoji tipična 
klinička slika, već su znakovi i simptomi zavisni 
od vremena pojavljivanja. 

Dijagnoza prenatalne TT se postavlja na 
osnovu imiging pregleda: ultrazvuk i MRI testisa. 
Uvećan, nehomogen testis i dva koncentrična 
hipoehogena sloja tečnosti koja sadrže 
iregularne tanke septe koje ukazuju na 
hemoragiju („dupli obruč hemoragije“). 
Prisustvo hidrocele i uvećanog testisa je rani 
znak TT zbog vaskularne alteracije na lokalnu 
inflamaciju kao i devijacija skrotalnog septuma 
ka kontralateralnom testisu. Postnatalna 
palpabilna tvrda masa je posledica hemoragične 
nekroze i ehogenog obruča edema i fibroze 
tunike albuginee (ultrazvučni postnatalni nalaz) 
[27]. MRI nalaz prenatalne torzije: testis je 
uvećan u odnosu na drugu stranu, skrotalni zid 
je zadebljao, septum je deviran u zdravu stranu i 
postoji hidrocela sa suprotne strane. 
Ekstravaginalna torzija prvo pogađa venski 

sistem izazivajući rastući edem, vaskularnu 
kongestiju, ishemiju tkiva,reaktivne athezije i 
najzad arterijsku opstrukciju. Fetalni bol može 
biti izazvan fetalnim stresom zbog testikularne 
torzije in utero. U trećem trimestru fetus može 
da oseti bol ili pokaže reakciju na povredu pa 
otuda i propulzija mekonijuma kao reakcija na 
torziju testisa koja se verifikuje nakon rođenja. 
Poznata je studija Riccija i sar. koji je tokom 
urgentnog ultrazvuka trudnice zbog snižene 
fetalne aktivnosti u 37. nedelji gestacije 
primećena abnormalnost jednog testisa koja je 
nakon rođenja  potvrđena kao TT. Udaljeni 
rezultati prenatalne torzije: Vanishing testis-
testicular regression syndrome (TRS), 
kriptorhizam, nubbin testis. 

Dijagnoza postnatalne TT postavlja se 
na osnovu: anamnestičkih podataka, kliničke 
slike, lokalnog statusa polnih organa i 
radiološkog naalaza. Klinička slika postnatalne 
torzije testisa može biti simptomatska i 
asimptomatska. Mogući simptomi: Bol (ishemija 
tkiva testisa), nauzeja, anoreksija, povraćanje, 
povišena telesna temperatura. S obzirom da je 
kremasterični refleks razvijen u 48% zdrave 
novorođenčadi to nije  od pomoći u dijagnozi 
PTT [28]. Skrotalna transluminacija je validna  
samo u slučaju udružene hidrocele kada se 
registruje kao parcijalna. Ultrazvuk testisa: 
Procenjuje očuvanost tkiva testisa, 
vaskularizacije i morfološke građe. Skrotalna US 
se izvodi visokofrekventnom linearnom sondom 
(najčešće od 7-l0 Mhz i više) sa optimalnom 
rezolucijom i mogućnošću da registruje 
najsporiji protok. Torzija koja je kratko trajala se 
karakteriše mešovitom ehogenošću. 
Prolongirana torzija se prikazuje klacifikatima i 
hirpervaskularnim obručom tunike sa 
hipodenznim centrom [29]. 

 
Slika 10. Muško novorođenče, uzrasta dvadeset dana, primljeno zbog tumefakcije u desnom skrotumu. 

Klinički i ultrazvučno evaluirano ”desni testis voluminozniji, u donjoj polovini hipoehogen i inhomogen. 

 ez slobodne tečnosti u skrotalnoj vreći" 
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Oblici i vreme pojavljivanja PTT 
 PTT nastgala nekoliko meseci pre 

rođenja: odsustvo testisa. Kasnije će se 
tretirati  kao kriptorhidno prisustvo 
malog,tvrdog, bezbolnog, čvornatog 
("nubbin“) ili vanising  testisa. Ostaci 
testisa čine fibrozno tkivo i znakovi 
stare infarktacije sa hemosiderinskim 
depozitima koji se histološki 
identifikuju [30]. 

 PTT nekoliko nedelja pre rođenja: 
bezbolna tvrda skrotalna masa u 
gornjem delu hemiskrotuma, manja  
nego u kontralateralnom, normalnom 
skrotumu, pričvršćena  za skrotalni zid, 
bez znakova akutne inflamacije, ne 
propušta svetlost [30]. 

 PTT nekoliko dana pre rođenja: 
bezbolna tvrda skrotalna masa veće ili 
slične veličine kao i kontralateralni 
normalni testis, bez akutne inflamacije, 
bez transmisije svetlosti [30]. 

 PTT nekoliko sati pre rođenja: akutna 
skrotalna inflamacija, skrotum je bolan, 
plavičastog ili crvenkastog izgleda, testis 
uvećan, tvrd, ponekad eleviran, vrpca je 
zadebljana i bolna. 

 PTT tokom prvog meseca života: bez 
ikakvih skrotalnih simptoma na rođenju,  
kasnije će se javiti znaci akutne 
skrotalne inflamacije [30]. 

Bilateralna asinhrona TT: Pošto se tunica 
vaginalis tek krajem prvog ili drugog meseca 
čvrsto spaja za zid skrotuma taj perod je kritičan  
za asinhronu torziju. 

Važno je istaći da u ranom prenatalnom 
periodu, nekoliko nedelja pre rođenja i nekoliko 
dana pre rođenja nema znakova inflamacije, dok 
nekoliko sati pre rođenja i  tokom  prvog meseca 
života su znaci inflamacije prisutni. Za razliku od 
odraslih PTT ima podmuklu prezentaciju. 
Postoje ogromne varijacije u kliničkom nalazu u 
zavisnosti kada je torzija nastala i kada je došlo 
do inicijacije kliničke prezentacije. Ukoliko se 
isključe dečaci kod kojih se torzija testisa dešava 
u prvom mesecu života često nije moguće tačno 
utvrditi kada se stvarno desila PTT [31]! 
Diferencijalna dijagnoza u neonatalnom periodu: 
hidrocela, hematocela (posledica porođajne 
traume, adrenalne hemoragije), uklještena 
preponska kila,testikularni i paratestikularni  
tumori, skrotalni edem,skrotalni hematom, 
skrotalni apsces, mekonijalni peritonitis, 
epididimitis... 

U literaturi postoje kontroverze hirurške 
terapije u odnosu na: fetalno verifikovanu torziju 
testisa, neophodnost hirurške eksploracije, 
urgentnost izvođenja operacije, mesto incizije 
(ingvinalna/skrotalna), tretman 
kontralateralnog testisa, izvođenje orhiektomije, 
nubbin testisa. Postoji nekoliko objavljenih 
radova prenatalno ultrazvučno detektovanih 
PTT, ali sa do sada nejasnom implikacijom na 
terapiju. Urgentna ekstrakcija fetusa bi bila 
opravdana u zadnjoj nedelji trudnoće ukoliko se 
sumnja na bilateralnu PTT, pod uslovom da je 
dijagnoza postavljena u kratkom vremenu nakon 
torzije. Za sada nema objavljenih radova o tome! 

Pitanje je da li treba operisati 
postnatalnu TT, i ako treba kada? Odmah, 
odložiti ili ne operisati.Postoje tri mogućnosti: 
opservacija, elektivna (odložena) operacija ili 
urgentna operacija. Hirurške varijante 
obuhvataju: urgentna eksploracija bez / sa 
orhiektomijom i fiksacijom kontralateralnog 
testisa, elektivna eksploracija sa/bez fiksacije 
kontralateralnog testisa ili ekspetativan stav. 

Razlozi za eksploraciju: Dijagnoza 
testikularne torzije je pretpostavljena, ali ne i 
uvek sigurna, mogućnost prezervacije testisa je 
mala, ali je moguća. Ukoliko je testis nekrotičan, 
treba odstraniti devitalizovano tkivo. Takođe, 
postoje medicinski i pravni aspekti. Kaplan i 
Silber [32]  navode da čak i ukoliko se uradi 
promptna dijagnoza i eksploracija, samo oko 5% 
testisa  je moguće spasiti, dok  Sorensen ukazuje  
da je taj  procenat 40 do 50 [33]. Objašnjenje 
daju Das i Singer  ističu da je 30% PTT u 
postnatalnom periodu što urgentnom hirurškom 
pristupu  daje na značaju u mogućem spašavanju 
torkviranog testisa [22]. Unilateralna PTT je 
manje kontroverzna jer je protiv eksploracije 
ukoliko se procenjuje mogućnost testikularnog 
spašavanja u odnosu na potencijalni rizik 
urgentne anestezije i hirurgije u neonatalnom 
periodu [30]. Mnogi autori smatraju da samo 
bilateralna  perinatalna torzija zahteva urgentnu 
hiruršku intervenciju zbog rizika od anorhije 
[34]. Studija limitirane grupe dečjih urologa 
ukazuje da 10% dečjih urologa preferira 
urgentnu eksploarciju, 57% odložnu, 33% samo 
opservaciju (80). Favorizovan pristup je 
skrotalna incizija, opravdana kod urgentnih 
intervencija [27]. Ingvinalna incizija je 
opravdana, u slučaju drugih (mogućih!) 
diferencijalnih dijagnoza (kile, tumori, 
nespušteni testis). 
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Slika 11. Kroz skrotalnu inciziju, prišlo se torkviranom desnom testisu; torzija za 720º, “counter-

clokwise”. Oporavak testisa nakon detorzije delimičan 

 

 
 

Da li fiksirati kontralateralni testis? Kod 
intravaginalne torzije postoji anatomska 
predispozicija da će se desiti torzija testisa i sa 
kontralateralne strane. Ekstravaginalna  torzija 
je posledica nedostatka fiksacije skrotuma i 
tunike vaginalis [36]. Preporuka: NE 
kontralateralna orhidopeksija kod postnatalne 
unilateralne torzije testisa, DA kod adultne TT 
jer je mehanizam nastanka drugačiji. U literaturi 
je opisan samo jedan monorhidan  muškarac sa 
naknadnom  intravaginalnom torzijom posle 
postnatalne torzije [37]. Da li je orhiektomija 
opravdana / neophodna? Krvarenje pri inciziji 
tunike albugine  može biti najbolji  prognostički 
znak potencijalne vitalnosti gonade. Ostavljanje 
ishemičnog testisa in situ po mnogim autorima 
nema posledica na kasniji fertilitet kao kod 
torzije u postpubertalnih muškaraca [38]. 
Nezreli spermatogenetski elementi nisu 
adekvatna antigenska stimulacije tokom 
neonatalnog perioda [39].  Ostavljena gonada in 
situ ima i estetsku i   psihološku ulogu [40]. Kako 
nema podataka o tumorima nastalih iz 

mikroskopskih žarišta viabilnog   testikularnog 
tkiva u čvornatom (nubbin) testisu, postoje 
nesuglasice o preventivnom otklanjanju takvih 
testikularnih ostataka [46].  15% nubbin testisa 
ima seminiferne tubule. 
 

ZAKLJUČAK 
Dečji hirurg urolog mora da bude 

konsultovan odmah u slučaju abnormalnog 
izgleda skrotuma! Stepen prezervacije testisa je 
u direktnoj zavisnosti  od dužine trajanja 
simptoma. Pravilnim i blagovremenim 
pristupom moguće je povećati stopu očuvanosti 
zahvaćenog testisa. Jasna razlika treba da bude 
učinjena između prenatalne ("stare") i 
postnatalne torzije akutne TT. Samo ova zadnja 
grupa ima šanse za preživljavanje testisa 
urgentnom hirurškom eksploracijom. 

Kad god je moguće posebno kod 
bilateralnih slučajeva PTT treba uložiti napor da 
čak i nekrotično tkivo ostane, s obzirom da će 
takav testis imati minimalnu funkciju. 
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Sažetak: Virus SARS-CoV-2 uzrokuje COVID-19 vezivanjem za ACE2 receptor. SARS-CoV-2 se za razliku od 
ostalih korona virusa intenzivnije vezuje za ACE2 receptor. Ekspresija ACE2 receptora je posebno 
karakteristična za   e i e a  e  arn   ti a  , en  te ne   e i e  a i  i  e i i  arteri a i   e i e   at i   is i  a 
arterija, enterocite tankog creva, Leidigove i Sert  i e e   e i e,  r  si a ne   e i e    rez ni  t    a i   e i a 
creva. Za e nič a  ara teristi a će i a, t i a i  r ana, koji imaju visoku ekspresiju ACE2, je da imaju 
„ e i   f n  i na n     ršin “. ACE  re e t r  e  ritičan za   rža an e inte riteta i stabilnosti „ e i i  
f n  i na ni     ršina“ u tim organima. Sta i n st „ e i i  f n  i na ni     ršina“ ACE2 receptor 
realizuje produkcijom    ršins i  stabilizatora, surfaktanata. Uloga surfaktanata je stabilizacija i 
imunoprotekcija velikih funkcionalni     ršina. Os  e sa  an    e s resi    ACE2 receptora (gojazni, 
stariji, osobe sa komorbiditeti a,   š ar i) s       žni e COVID-19. Vezivanjem za ACE2 receptore, 
SARS-CoV-2 blokira produkciju surfaktanta u tolikoj meri da anti eni „ e i i  f n  i na ni     ršina“ 
postaju „vidljivi“    ra  en  , i  n i  š    siste    r aniz a. Ta   nasta     a ne i  r  e 
si  t  ats e rea  i e  ara teristične za COVID-19. Odatle sledi da je m  e   arni  e aniza   at   š    
dejstva virusa SARS-CoV-    s  ča   COVID-19 najverovatnije uzrokovan inhibicijom ACE2 receptora i 
smanjenom produkcijom surfaktanta. Ostaju dalje provere u tom pravcu. 

Ključne reči: Covid-19, SARS-CoV- , ACE , s rfa tant,  e i e f n  i na ne    ršine 
 

Osetljive grupe na COVID-19 i komorbiditeti 
Stopa smrtnosti je u visokoj korelaciji sa 

godinama starosti, sa relativno niskom stopom 
za   a e i re ati n   is  i  st  a a  eđ  
starijom populacijom [1, 2, 3]. Posebno su 
osetljive osobe starije od 65 godina  raćene 
komorbiditetima (hipertenzija, dijabetes, 
   azn st,  ar i as   arni    esni i,    režni 
bolesnici). Većina  ni     i   r   d Covid-19 
i a    eć   st  eća,  sn  na stan a,      č   ći 
hiopertenziju, dijabetes melitus i 
kardiovaskularne bolesti [4]. Prema podacima iz 
marta iz Sjedinjenih Drža a, 89% 
  s ita iz  ani  i a    e  eć   st  eće  sn  n  
stanje [5]. Italijanski Institut Superiore de Sanita 
iz esti   e  a    8,8% s rtni  s  ča e a ta   
gde su bili dostupni medicinski kartoni, 96,1% 
ljudi imalo najmanje jedan komorbiditet a 
prosek po pacijentu je bilo 3,4 bolesti [6]. Prema 
     iz ešta  , na češći     r i iteti s  
 i ertenzi a (66% s rtni  s  ča e a),  i a etes 
ti a   ( 9,8% s rtni  s  ča e a), is e i s a 

   est sr a ( 7,6% s rtni  s  ča e a), atri a na 
fibrilacija (23,1% smrtnih s  ča e a) i  r nična 
   režna ins fi i en i a ( 0, %   r i ). 
Hi ertenzi a  e snažn     ezana sa   a    
   ća   s  ča   COVID-19 i  e an  e    na češći  
    r i iteta  iđeni       a i enata sa 
 z    n     a       ća [7,8,9,10,11]. Ta  đe, 
gojaznost doprinosi    ećan   z ravstvenom 
riziku od COVID-19 [12,13,14]. Postoji i polni 
dimorfizam u pogledu osetljivosti na COVID-19. 
M š ar i s   set  i i i. Upravo, rani 
e i e i   š i    a i za Kin  i Ita i   s     aza i 
 eć  stopu smrtnosti kod   š ara a [15, 16,17]. 
U E r  i 57% zaraženi  s   s  e   š       a, a 
72% umrlih od Covid-19 s , ta  đe,  s  e 
  š       a [18]. 
 

Smanjena ekspresija ACE2 receptora kod 
osetljivih grupa na COVID-19 
Nai e na čni i    i s  ana izira  ći 

ACE    30 raz ičiti  t i a na  i  a e  a i enata 
 stan  i i znača n  s an en e e s resi e  ena   
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starosnim grupamo posebno nakon 60 godina 
[19]. To je u skladu sa rezultatima iz prakse gde 
deca i mladi uglavnom asimptomatski podnose 
infekciju sa SARS-C V , a sa star šć  se 
   eća a  er  atn ća  a se  đe   teš   stan e i 
nastane s rtni is   .  Isti na čni i    i s  
ustanovili da se tokom starenja smanjuje 
ekspresija ACE2 su ustanovili da i kod osoba sa 
dijabetesom ti      st  i znača n  s an en e 
ekspresije ACE2 gena [19]. Smanjena glomerulna 
i tubularna ekspresija ACE2 receptora je 
ustanovljena kod pacijenata sa tipom 2 
dijabetesom i bolestima bubrega [20]. Ekspresija 
ACE   e   se n   ara teristična za en  te i    
bubrega i srca. ACE2 ekspresija u ovim organima 
 e znača n  nis a        e a s  ntan  
hipertenzivnih pacova. Sledi da je kod 
hipertenzije smanjena ekspresija ACE2 [21]. 

Pokazano je da se ekspresija ACE2 na 
ži  tin s i     e i a s an   e staren e  i niža 
je       š ara a ne       žena,    ašn a a  ći 
ta   fen  en  a stari i   š ar i i a    eć  
 er  atn ć   a     e n  COVID-19 povezanih 
   ćni       i a i a [22,23]. Kako smo napred 
naveli posebno su osetljive grupe sa 
hipertenzijom, a poznato je da hipertenzija 
znača n  s an   e e s resi   ACE . Zbog toga su 
pacijenti sa hipertenzijom skloniji da imaju nivo 
ACE  is      ređen    ra a, št  i  čini 
ran i i i  za  štećen e    ća   s  ča   COVID-19 
[24]. Uostalom, najbolji model smanjene 
ekspresije ACE  re e t ra  re     ređen   
 ra a (tač a   čet a ARDS)  e     čan  r  es za 
 z i  n sti  štećen a    ća i   ten i a ne fi r ze 
[25] (Slika 1.). 

 
S i a 1. Oštećen a    ća    ezana sa SARS-CoV-  na  sn    raz ičite e s resi e ACE2 proteina. 

 

 
 

Teorijski model koji ilustruje ozbiljnost 
 štećen a    ća      a i enta sa n r a n   i i 
 iš    sn  n   e s resi    (ze ena   na 
 ini a) nas ra   ni     i i a   niž   sn  n  
ekspresiju ACE2 receptora zbog određeni  
komorbiditeta ili faktora rizika (crvena puna 
 ini a). Pa i enti sa  iš    sn  n   e s resi    
ACE  ni a a ne is  n a a    ritični  ra  
e s resi e ACE  (ze ena tač asta  ini a) i sa i  
ti   e  an a  er  atn ća  a će   ži eti znača na 

 štećen a    ća. Međ ti ,  eća  e  er  atn ća 
 a će  a i ent sa niž    sn  n   e s resi    
ACE    stići  ra  e s resi e ACE  ( r ena 
tač asta  ini a) i z    t  a će pretrpeti teža 
 štećen a    ća. 
 

Uloga ACE2 receptora sa aspekta patološkog 
delovanja SARS-CoV-2 

Kada je Covid-19 u pitanju posebno su 
osetljivi organi u kojima postoji velika 
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f n  i na na    ršina      tre a zaštiti    
a resi e i  n   š    siste a. U t   s is   
na     i  ri er s     ća. Br n ia na i a  e  arna 
razgranatost. ACE2 se primarno eksprimira u 
će i a a     a (      e  s)  ista ni   r n i  a i 
pneumocitama tipa 2 u alveolarnom epitelu. Obe 
 rste će i a s       čene   Acute respiratory 
 istress syn r  e (ARDS). Će i e     a (     
 e  s)   če rast  r s ičan s rfa tant  i 
 r teini a    i štite  d upale disajnih puteva 
(ata a i  n   š    siste a) i    si ati n   
stresa. Pne    iti ti a   s  „ rani a “ a  e  a i 
sintetiš , iz  č    i re i  ira   s e      nente 
s rfa tanta    i re   iš     ršins   na et st 
a  e  a      ći a [28]. U prilog ovome ide i 
čin eni a  a s  ACE  re e t ri češće izraženi   
će i a a   n e       rn i  res irat rni   rana 
[27]. Ako pogledamo i ostale osetljive organe u 
s  ča   COVID-19 za e nič a  ara teristi a  e 
 e i a f n  i na na    ršina. Ta     e   st  e, 
 ana i i  ana ići. Tako na primer, a 
 e n će i s i  RNK-sekvenciranjem pokazano je 
da se ACE2 prvenstveno eksprimira u 
a  e  arni  će i a a ti a II    ća, će i a a 
 r  si a ni  t    a      re  , će i a a 
 i  ra a, e ite ni  će i a a i e  a i  e n a a i 
 r te i a ni  će i a a    raćne  eši e [26]. Iz 
    a s e i zaštitna     a ACE   e i i     ršina 
   ata a i  n   š    siste a. U prilog tome ide 
Akutni respiratorni distres sindrome (ARDS) 
   i  e  ara terističan za COVID-19. Biopsija 
   ća  e   aza a na znača an inf a at rni 
      r i e e ,     t  n      i se  ri eć  e na 
ži  tin s i     e i a sa s an en   
e s resi    ACE ,  a  i  ni a     ži  tin a 
zaraženi  SARS-   i      i  si e    ća     i 
zaraženi  SARS-om [29,30]. O a  na az ta  đe 
korelira sa onima iz primeraka uzorka    ća 
zaraženi  H5N1,    aza  ći znača n   štećen e 
   ća  s e   re   erne inf a at rne rea  i e 
 re   erni   s   ađan e   it  ina [31]. 
 

Molekularna funkcija ACE2 receptora na 
ćelijskom nivou 

ACE  (an itenzin   n ert   ći enzi   ) 
pri a a   r  i i an i tenzin   n ert   ći  
enzi a  i e ti i   ar   si i e ti aza. Iz eđ  
ostalih funkcija katalizuje cepanje angiotenzina I 
u angiotenzin 1-9, a angiotenzin II u 
vazodilatatorni angiotenzin 1-7. Znača an za 
renin-angiotenzin hormonski sistem koji je 
 ritičan re   at r            e, syste i  
vascular resistance, and thus cardiovascular 
homeostasis [32, 33]. Osim ovoga ACE2 uklanja 

C terminalne ostatke drugih vazoaktivnih 
peptida: neurotensin, kinetensin i des-Arg 
bradykinin [34,35]. Ta  đe   ea es (cepa) i 
 r  e  i   š i a ti ne  e ti e  a  št  s : 
apelini, casomorphins i dynorphin A [35,36]. 
Važan  e i za trans  rt ne tra ni  a ini ise ina 
  e ite ni  će i a a  re a [37].     
Ekspresija ACE2 receptora je posebno 
karakteristična za: 
-a  e  arne će i e ti     [38,39,40], 
-en  te ne će i e  a i  i  e i i  arteri a,  a  i 
  at e  išićne će i e arteri a [41], 
- enterocite tankog creva, Lejdigove i Sertolijeve 
će i e [41], 
-proksimalne tubule bubrega i tanko crevo [37], 
-srce, bubreg, testis i gastrintestinalni sistem 
[34,42,43,44,45,46]. 
Za e nič a  ara teristika svih ovih će i a, tkiva i 
organa sa izražen   e s resi    ACE   e 
znača na f n  i na na    ršin . Postoje 
  r  ne će i s e, t i ne    ršine    e s   itne 
za realizaciju funkcije. Sa ovog aspekta jasno je 
 a ACE  i a znača n            rža an   
sta i n sti  e i i  f n  i na ni     ršina. U t   
smislu njegova uloga u produkciji surfaktanta 
izuzetno je znača na   rea iza i i na re  
navedene funkcije. U tom pogledu posebno se 
istič     ća sa n i   i   e i i  f n  i na ni  
   ršina a. Ta   na  ri er U    ći a ACE  
re e t r se na azi na  r      ćni  će i a 
  znati   a  će i e a  e  arn   e ite a ti a   
(AE ). O e će i e i a    ažn          st aran   
s rfa tanta. Ver  e se  a    ćni s rfa tant 
re   iše    ršins i na  n a  e  a      ći a 
sisara. Pre a naši  saznan i a,  er  e se  a 
će i e ACE   e      a  i  n re   at rne će i e 
[47]. Vez  iz eđ  a  tne    re e    ća  raćen  
inflamacijom, produkcije surfaktanta i ACE2 
receptora odslikava eksperimentalni rad sa 
pacovima. Smanjena aktivnost ACE2 je direktno 
povezana sa smanjenom produkcijom 
surfaktanta [48]. O znača   s rfa tanta 
 r iz e en     a  e  arni  će i a a    ća ulozi 
ACE2 i   a ni   r  esa    ća, kao i upotrebi 
sintetič i  i  rir  ni  s rfa tanata   s  ča   
COVID-19 govore i autori [49]. 
 

Intenzivnim vezivanjem za ACE2 virus SARS-
CoV-2 inhibira produkciju surfaktanata 

Ka  št   e  iše   ta   n    en   ir s  
SARS-CoV-2 koji je u osnovi pandemije COVID-
19 se razlikuje od ostalih SARS virusa po tome 
št   e  s e  n   nasta e   ta i e    e   S 
proteina stekao sposobnost intenzivnijeg 
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vezivanja za ACE2 receptor kao ulazna vrata za 
infe  i   će i e. Iz t  a s e i  a je on 
novonastalom promenom stekao uslov 
patogenosti a realizacije svoju patogenost 
intenzivnim vezivanjem i inaktivacijom  ACE2 
receptora. Potvrda ovoga je nefunkcionisanje 
ACE2 receptora usled mutacije ACE2 gena. Kod 
osoba sa mutiranim i nefunkcionalnim ACE2 
genom nastaje Severe acute respiratory 
syndrome (SARS)  a  i s e  n  št   e ti ičn  i 
prati COVID-19 [50,56]. Osim Severe acute 
res irat ry syn r  e (SARS) ti ičn  za COVID-
19 nefunkcionisanje ACE2 receptora povezano je 
i sa: hipertenzijom, bolestima bubrega, 
miokardijalnoj infrakciji, dijabetes melitus, 
bolestima krvnih sudova [56]. Svuda tamo gde 
s   e i e f n  i na ne    ršine, gde su u pitanju 
kanali. Povrh svega ovo su sve komorbiditeti koji 
su u vezi sa COVID-19. Iz tog razloga u 
    ćn sti   že  n   e iz ča ati       ACE  
receptora sa aspekte produkcije surfaktanata na 
 r nična      en a      ti a. SARS-CoV-2 
intenzi ni   ezi an e  za ACE    že s z iti 
 r iz   n   s rfa tanta   će i a a će i e 
alveolarnog epitela tipa 2 (AE2) [47]. Da je 
  inič a s i a   a ni   r  esa na ni       ća 
SARS and ARDS posledica smanjene produkcije 
s rfa tanta  e ta  đe   ta i a, odnosno 
nefunkcionisanje gena odgovornih za produkciju 
pojedinih komponenti surfaktanta SFTPA, 
SFTPB, SFTBC, SFTBD, SFTA2, SFTA3. Posledica 
 e ista  a  i   s  ča    in i i  i e ACE  re e t ra 
intenzivnim vezivanjem SARS-CoV-2 virusa. 
Nastaje Respiratory Distress Syndrome in 
Premature Infants Pulmonary Fibrosis, 
Interstitial Pneumonia [51,52,53,54,55]. Iz svega 
napred sledi da nefunkcinisanje ACE2 receptora, 
bilo intenzivnim vezivanjem SARS-CoV-2 ili 
njegovom mutacijom, kao i nefunkcionisanje 
odgovornih gena za sintezu pojedinih 
komponenti surfaktanta ima istu posledicu kada 
s     itan    štećen a na ni       ća a ni e 
is    čen  i na ni     r  ih organa SARS 
odnosno ARDS. Odavde sledi da je molekularno 
 est  rea iza i e  at   š    efe ta  ir sa SARS-
CoV-2 je  ezana za   rža an e sta i n sti 
   ršins i a ti ni       nenti,   n sn  
  nretn         s  ča   za  in i i i   
produkcije surfaktanata.  
 
 
 

Uloga surfaktanta u stabilizaciji velikih 
funkcionalnih površina i imunoprotektivna 

uloga 
Kada su u pitanju velike funkcionalne 

   ršine s rfa tanti imaju dvostruku ulogu: 
s an en e    ršinskog napona i 
imunoprotektivnu ulogu. T  s    e   rečne 
f n  i e. S rfa tant sa s   i  fizič  -hemijskim 
karakteristikama treba da istovremeno obezbedi 
 i  e i s   f n  i na n st  e i i     ršina a i 
ist  re en   a štiti  e i e    ršine i n i   e 
anti ens e s e ifičn sti    siste s    
imuniteta. Iz tog razloga je hemijski sastav 
s rfa tanta iz zetn  znača an a i i iz zetn  
ranjiv. Svaka promena sastava i strukture ima 
siste s i znača , posebno za organe gde se 
funkcija realizuje na bazi velikih funkcionalnih 
   ršina  a  št  s   a i  r ni s    i,  rane i 
alveole    ća, nefr ns e  e či e    re a, 
 astr intestina ni tra t,  a i  r ne    či e. Jedan 
   znača ni     aza    e   arn    e aniz a 
patogenog delovanja virusa SARS-CoV-2 
posredstvom blokade ACE2 receptora i inhibicije 
produkcije surfaktanta su osetljive grupe u 
s  ča   COVID-19. U prvom redu osobe sa 
hipertenzijom, kardiovaskularni bolesnici, osobe 
sa   str  ti ni     ći a,    režni    esni i, 
stari e  s  e (s an ena e astičn st,  r ni  
sudova i disajnih puteva. U svim ovim 
s  ča e i a    sn  i     r i iteta je 
f n  i na n s  e i i  f n  i na ni     ršina.  
Surfaktan je bitan na svim velikim funkcionalnim 
   ršina a, a i s    tom smilsu su posebno 
ran i a    ća [57,58] jer za razmenu gasova je 
neophodna ogromna f n  i na na    ršina, 
f n  i na na    ršina    a će   ez e i iti 
intera  i     e sre ine  as  ite i tečne [59,60] 
ali istovremeno ta    ršina ne sme biti iritabilna 
za sistemski imunitet [61,62] jer nikako ne sme 
da se naprave lokalni inflamatorni procesi koji 
će iritirati veliki sistemski imunitet na reakciju. 
Kada do dt  a   đe  n a  e t        r 
siste s    i  niteta na  t  rene    ršins e 
antigene    ća iz zetn    ran. Nastaje SARS 
odnosno ADARS. 
 
Molekularni mehanizam patološkog delovanja 

virusa SARS-CoV-2 sa aspekta vezivanja za 
ACE2 receptor i inhicije produkcije 

surfaktanta 
Nakon infekcije SARS-CoV-    čin e 

trka sa vremenom: sa jedne strane   n ža an e 
virusa, a sa druge strane reakcija imunog 
sistema na prisustvo virusa. To je trka sa 
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vremenom u produkciji i inhibiciji produkcije 
s rfa tanta. O če   se ra i? 

U n ža an e  ir sa se rea iz  e  re   
ACE2 receptora to su njegova ulazna vrata. Ali sa 
  n ža an e   ir sa s e  e  iše  ir sa    i se 
vezuju za ACE2 re e t re či e se inhibira 
aktivnost ACE2 receptora i smanjuje produkcija 
surfaktanta. A    s  a i a  eći  r   a ti ni  
re e t ra   tre n   e   že  re e  a se  ir s 
  n ži i     ira  ritičn   as   ACE  re e t ra. 
T   r   žen   re e   risti i  ni siste  i 
razvija se imunitet na SARS-CoV-2. Zato su osobe 
sa    ećan   ekspresijom ACE2 otpornije 
otpornije na SARS-CoV-2. U ovi  s  ča e i a se 
 r   ža a ne     n   re e za rea  i   i  n   
sistema i zato ove osobe ili imaju asimptomtaske 
s  ča e e i i i a     až  rea  i  . T   e ze ena 
p na  ini a      re   žen      e a (S i a 1.) 
Suprotno ovome, kod osoba sa smanjenom 
ekspresijom ACE2 receptora, starije osobe, 
komorbiditeti, gojazne osobe, nakon 
  n ža an a  ir sa    e n   tren t   se 

    ira  ritična  asa ACE  re e t ra i s an   e 
se produkcija surfaktanta do te mere da pojedine 
ogromne funkcionalne    ršine   sta   
antigenski ogoljene, otvorene i  iritabilne za 
siste s i i  n   š i siste  i nasta e ARDS i i 
SARS. To je prag o kome se govori u 
 re   žen      e   (S i a 1). Ka   s     ća u 
    e     r  ne f n  i n ane    ršine i 
znača n sti s rfa tanta   se n   set  i a   t   
    e  ,  a a se   a   ra   ređe nasta e ARDS. 
Ta a  reće   r a za ži  t i t   e za ra     r a 
sa aktiviranim imunim sistemom vlastitog 
organizma. To je zapravo autoimuni odgovor 
organiz a. Iz eđ   sta    zat  s  lekovi za 
s  resi   i  n   š    siste a    i se inače 
  riste za  ečen e    e ini  a t i  ni  
oboljenja pokazali dobre rezultate. U svakom 
s  ča  , ne     na s   a  a istraži an a        
pravcu kako bi se u potpunosti razjasnili 
   e   arni  e aniz i  at   š     e   an a 
virusa SARS-CoV-2.  
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Sažetak: Uvod. Socijalni marketing je strategija i sredstvo za dostizanje opšte društvene dobrobiti. 
Primena socijalnog marketinga u oblasti zdravlja ima za cilj očuvanje i unapređenje zdravlja i rano 
otkrivanje bolesti i veoma je zahtevna, a ishodi se mere konkretnim podacima o zdravlju stanovništva. 
Marketing miks u socijalnom marketingu se koristi u kampanjama za unapređenje zdravlja, naročito žena, 
a kroz socijalnu mobilizaciju za rano otkrivanje raka dojke. Ciljevi ovog rada su analiza sadržaja dve 
kampanje za prevenciju raka dojke u Srbiji i pregled ključnih iskustava iz njih. Metod. Rad se bazira na 
uporednoj analizi studija slučaja u Srbiji. Sagledavaju se prednosti i nedostaci dve kampanje za rano 
otkrivanje raka dojke koje su sproveli kompanija AVON i Ministarstvo zdravlja Republike Srbije u periodu 
od 2014. do 2020. godine, kao i pravci daljih istraživanja u oblasti socijalnog marketinga usmerenog ka 
primarnoj prevenciji i ranom otkrivanju bolesti. Zaključci: Prednosti pomenutih kampanja su: 
stratifikacija ciljnih grupa prema karakteristikama i specifičnostima i određivanje specifičnih strategija 
socijalnog marketinga za svaki stratum (na primer, za urbanu i ruralnu sredinu), kao i  targetiranje ne 
samo usko specifične ciljne grupe, odnosno žena, već i grupe podrške (porodica, rodbina, prijatelji). 
Nedostaci kampanja su: slaba vidljivost aktivnosti, nemogućnost održavanja kontinuiteta aktivnosti 
socijalnog marketinga, nedovoljna posvećenost inoviranju sadržaja kampanja novodolazećim 
generacijama.  
Ključne reči: socijalni marketing, zdravlje, prevencija, rak dojke, kampanja, socijalna mobilizacija. 

 
UVOD 

 Mnogobrojne studije pokazuju da su 
znanje i svest žena o raku dojke i faktorima 
rizika na veoma niskom nivou u zemljama sa 
niskim i niže srednjim prihodima [1,2,3]. 
Socijalni marketing se obično koristi u javno-
zdravstvenim intervencijama radi promocije 
skrininga i ranog otkrivanja malignih oboljenja, 
zato što na taj način veliki broj ljudi može brzo 
da dobije određene javno-zdravstvene poruke i 
intervencije. Osnovni cilj kampanja je otkrivanje 
raka dojke u početnom stadijumu kod većeg 
procenta žena nego što je to danas slučaj čime se 
omogućuju: smanjanje smrtnosti žena od raka 
dojke u Republici Srbiji, smanjenje invaliditeta i 
poboljšanje kvaliteta života pacijentkinja sa 
rakom dojke. Dokazi ukazuju na to da javno-
zdravstvene kampanje socijalnog marketinga 
koje se sprovode putem najznačajnijih sredstava 
javnog informisanja mogu da imaju direktne i 
pozitivne efekte na ponašanje  [4,5], ali da 
pozitivnim ishodima doprinosi usvajanje 

sveobuhvatnog prstupa, kao što je istovremena 
dostupnost potrebnih usluga i proizvoda, 
dostupnost programa u zajednici i politike koje 
podržavaju promenu ponašanja [4]. 
 Socijalni marketing je veoma uticajan 
alat koji se koristi za modifikovanje ljudskog 
ponašanja i društvene promene [6], i predstavlja 
prilagođavanje marketinške tehnologije za 
analizu, planiranje, dizajn, implementaciju i 
kotrolu tehnika koje dovode do lične i 
opštedruštvene dobroboti, sofisticirani model za 
dobrovoljno postizanje promena u ponašanju 
kod određenih (odabranih, prioritetnih) ciljnih 
grupa stanovništva [7], i uključuje karakteristike 
marketing miksa (analiza, planiranje 
proizvoda/ideje i cene, distribucije, promocije, 
evaluacije) [8]. U svim formama socijalnog 
marketinga, najvažniji cilj je uspešno 
pronalaženje pristupa ciljnoj populaciji. U 
planiranju i sprovođenju strategija socijalnog 
marketinga uzimaju se u obzir potrebe ciljne 
populacije, načini zadovoljenja tih potreba i 
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reagovanje na primenjenu strategiju. 
Odgovarajuće reagovanje na zdravstvenu 
poruku zavisi od znanja, iskustva, stavova i 
ranije prakse korisnika.  Ciljevi ovog rada su 
analiza sadržaja dve kampanje za prevenciju 
raka dojke u Srbiji i pregled ključnih iskustava iz 
njih. 
 

METOD 
 Pregled dve studije slučaja se odnosi na 
kampanje koje su sprovele kompanija AVON i 
Ministartsvo zdravlja Republike srbije sa ciljem 
podizanja svesti i znanja žena o važnosti 
pregleda za rano raka dojke. Kampanje su 
pokrenute 2014. godine i, u različitom 
intenzitetu, traju do danas. U tom periodu su 
organizoavne edukacije, promotivne aktivnosti i 

vršeni su preventivni pregledi žena. Izvori 
podataka su: akcioni planovi i izveštaji o 
realizaciji akcionih planova kompanije AVON, 
dostupni izveštaji Ministarstva zdravlja 
Republike Srbije o sprovođenju programa za 
rano otkrivanje raka dojke od 2014. do 2020. 
godine i materijal sa edukacija učesnika u 
realizaciji programa za rano otkrivanje raka 
organizovanih od strane Instituta za javno 
zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut“,  a 
odnosi se na socijalni marketing. Iz svake 
kampanje su izvučene informacije o  zadacima 
kampanje i korišćenim taktikama.  
 

REZULTATI 
 Dve kampanje su sagledane kroz sledeće 
parametre: zadaci, taktike i iskustva (Tabela 1.).  

 
Tabela 1. Rezime dve kampanje socijalnog marketinga koje su sproveli kompanija AVON i Ministarstvo 

zdravlja Republike Srbije [9,10,11,12,13] 
 
Organizacija Zadaci Taktike Napomene 
AVON - informisanje,  obuka 

žena i  širenje svesti o 
raku dojke 
-potpora prevenciji i 
dijagnostici raka dojke 
-postoperativna podrška 
pacijentkinjama 
-nabavka opreme za 
ranu dijagnostiku raka 
dojke 
-potpora naučnim 
istraživanjima u vezi 
lečenja raka dojke  
 

- Na  Fejsbuk stranici je pokrenuta 
aplikacija pomoću koje se prikupljaju 
sredstva za fond za borbu protiv raka 
dojke 
- omogućavanje razmene poruka i 
razglednica porukom „Želim svet uz tebe“, 
a za svaki “share” kompanija donira jedan 
dinar lokalnim projektima za borbu protiv 
raka dojke  
- organizovanje obuke žena  i članova 
njihovih porodica u seoskim sredinama o 
važnosti preventivnih pregleda u borbi 
protiv raka dojke  
- organizovanje šetnji u Beogradu (svakog 
oktobra) 
- doniranje preventivnih i kliničkih 
pregleda 
- doniranje aparata (pokretni digitalni 
mamograf, aparat za  stereotaksičnu 
vakuum asistiranu biopsiju) 
-obezbeđivanje perika, grudnjaka i 
psihosocijalne podrške ženama posle 
operacije  

-Korišćena je strategija 
modifikacije usluga na 
teritoriji R. Srbije, bazirana na 
„izgovorenoj reči“, promocija 
zasnovana na  prospektima i 
katalozima, nediferencirana 
strategija 
-Među prvima u Srbiji su 
pokrenuli ovu kampanju 
-Program se sprovodi 
kontinuirano godinama  
-Fokusiranost na brigu o 
ženama i posle operacije ili 
drugog medicinskog tretmana 
žene kojoj je 
dijagnostifikovan rak dojke  
-Nema dostupnih podataka i 
procesnoj i ishodnoj 
evaluaciji kampanje  

The Ministry of 
health 

- jačanje kapaciteta 
upravljanja programom 
za sekundarnu 
prevenciju raka dojke  
-unapređenje znanja i 
veština zdravstvenih 
radnika za rano 
otkrivanje raka dojke 
- fokus na socijani 
marketing 
- fokus na socijalnu 
mobilizaciju  

-jačanje resursa u zdravstvu: edukacija 
zaposlenih, nabavka opreme, razvijena 
metodologija rada 
-iniciranje spajanja i angažovanja 
partnera u zajednici iz različitih sektora u 
cilju postizanja zajedničkog cilja pod 
sloganom „Srbija protiv raka!“ 
- omogućavanje mamografskih pregleda 
van radnog vremena, uz pozivno pismo i 
bez čekanja, lako zakazivanje pregleda 
- dizajniranje jasnih, prepoznatljivih, 
konciznih poruka: „Kaži svima koje voliš! 
Redovan pregled je najbolja zaštita“; и 
„KO ti može pomoći da izbegneš rak? TI! 
Odazovi se pozivu svog lekara.“ 
-angažovanje poznatih i uticajnih ličnosti 
iz lokalnih sredina (poznate glumice, 
lokalni lideri iz romske populacije) 

-Korišćena je strategija 
diferencijacije, bazorana na  
„izgovorenoj reči“, promocija 
direktnom poštom 
-Glavni cilj kampanje je 
fokusiranost na podsticanje 
žena da traže pregled za rano 
otkrivanje raka dojke 
(mamografija) u skladu sa 
nacionalnim smernicama 
-Ostvarena je dirketna „jedan 
na jedan“ komunikacija sa 
ženama 
-Ostavreno je personalno 
praćenje pregleda i besplatno 
lečenje svake žene  
-Sprovoeden je kulturološki 
adekvatan vid komunikacije 
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-distribucija promotivnog materijala na 
mestima koje žene često podećuju i na 
javno dostupnim mestima  

sa Romkinjama  i ženama iz 
ruralnih sredina 
-Nema dostupnih podataka i 
procesnoj i ishodnoj 
evaluaciji kampanje  
-Nema sadržaja i tehnika koji 
su prilagođeni mlađim 
generacijama  

 
 
Obe kampanje su isporučile jasne zdravstvene 
poruke koje se mogu pretvoriti u akciju. Da bi se 
korisnici ngažovali, korišćene su tehnike za 
promenu ponašanja, kao što su obezbeđivanje 
socijalne podrške i naglašavanje posledica raka 
dojke. Međutim, nije poznato da li je razvijen 
sistem po kojem će se pratiti uspeh kampanja, 
njihova vidljivost, kao ni promene u ponašanju 
korisnika.   
 

DISKUSIJA 
 Veoma je važno pronaći efikasan, 
pristupačan, isplativ, kulturalno prihvatljiv i 
održiv način rane dijagnoze raka dojke. 
Kampanje protiv raka dojke trebalo bi da 
ponude informacije zasnovane na dokazima koje 
ne podstiču strah ili koje nude prazna obećanja u 
pokušaju da se prodaju “ružičasti” ili drugi 
proizvodi. Obe kampanje su korisnicama dale do 
znanja da postoji problem, da postoji praktično 
životno rešenje i mogućnosti za njihovu 
primenu, kao i jasna, jednostavna, izvodljiva 
uputstva. Takođe, ciljna grupa se izlagala 
strategijama koje joj omogućuju da zamisli sebe 
u poželjnijoj budućnosti sa više zadovoljstava, 
zdravlja, sigurnosti i privlačnosti. Manje akcenta 
je stavljeno na kontinuranu vidljivu podršku 
institucija i zajednice, kontinuiranu edukaciju 
zdravstvenih radnika za rano otkrivanje raka 
dojke i na razvijanje mreže podrške. Ipak, 
najznačajniji nedostaci kampanje su izostanak 
osmišljavanja novih i jačanje postojećih 
komunikacionih poruka, koje pružaju 
mogućnost povratne informacije ljudima o 
uspehu njihovih napora i sledećim koracima koji 
se od njih očekuju i izostanak evalucije. Takođe, 
ni kampanja, ni program nisu obezbedili 
edukaciju o ograničenom skupu faktora rizika i 
akcija koje se mogu preduzeti radi smanjivanja 
rizika od raka dojke za mnoge žene: izbegavanje 
nepotrebnog medicinskog zračenja tokom 
života, izbegavanje upotrebe nekih oblika 
hormonske terapije u postmenopauzi, 
izbegavanje pušenja, ograničavanje konzumacije 
alkoholnih pića, povećanje fizičke aktivnosti i 
minimiziranje povećanja telesne mase. Program 

podizanja svesti o raku dojke trebalo bi da bude 
usmeren na uključivanje strategija za smanjenje 
rizika, na javnost kroz kampanje sredstava 
javnog informisanja, na izabrane lekare – 
specijaliste opšte medicine, specijaliste 
ginekologije i akušerstva, kao i na mediicnske 
sestre [14]. Promocija bi trebalo da bude 
usmerena na sve starosne grupe odraslih , što će 
omogućiti unakrsnu izloženost društvenih i 
porodičnih mreža [14], kao i na učenike srednjih 
škola kroz uključivanje strategija za prevenciju 
raka dojke u redovni školski program [15]. 
Ključan momenat za unapređenje svesti je 
uključivanje žena u proces planiranja aktivnosti 
kako bi se postigao kulturološki i lingvistički 
specifičan pristup [6]. 
 U AVON kampanji uglavnom je 
korišćena OutReach intervencija (fokusirana na 
pojedinačne žene i mrežu zajednice i promociju 
ranog otkrivanja raka dojke), dok su u kampanji 
koju je sprovodilo Ministarstvo zdravlja 
korišćene sve tri intervencije: Out Reach, 
InReach (unapređenje zdravstvenih usluga, 
omogućavanje edukacije zdravstvenih radnika i 
snabdevanje novom opremom) i Access 
(dostupnost i pristupačnost zdravstvenih 
usluga) [16]. Ali, ovo nije uključivalo lekare u 
privatnom zdravstvenom sektoru. Za naredne 
kampanje podizanja svesti o raku dojke i 
programe sekundarne prevencije veoma je 
važno da se identifikuju i istraže barijere koje 
sprečavaju žene da traže blagovremeni skrining, 
kao što su psihološke, socio-kulturalne i 
strukturalne barijere [17]. 
 
 
 

ZAKLJUČCI 
 Promocija zdravlja kroz razvoj zajednice 
je složen proces. Potrebno je uzeti u obzir da 
pojedinci nisu pasivni primaoci javno-
zdravstvenih intervencija i istaći značaj 
društvenih odrednica zdravlja. Prioritetne 
oblasti za unapređenje programa podizanja 
svesti o raku su: ponavljanje obrazovnih 
intervencija među ciljnim grupama, uključujući 
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učenike srednjih škola, kao i uspotavljanje 
sistema evaluacije koji bi trebalo da bude 

integrisam u program promocije zdravlja.  
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Sažetak: Prelomi karlice su rezultat dejstva jake mehaničke sile, i retko su izolovani, a veoma česti u 
sklopu politraume. Vaskularne lezije i konsekventno gubljenje krvi su prve komplikacije. Hemodinamska 
nestabilnost i hipovolemijski šok su veoma česti kod krvarenja u karličnoj duplji i brzo dovode do smrti. 
Hemoragijski šok je glavni uzrok smrti u prva 24 sata. Imperativ u zbrinjavanju ovakvih povreda je 
resustitucija pacijenta i stabilizacija preloma karlice. Stabilizacija karličnog prstena jedan je od uslova 
zaustavljanja krvarenja i hemodinamske restauracije, biomehanička nestabilnost uslovljava 
hemodinamsku nestabilnost, tj. postoji direktna korelacija. U radu prikazujemo redosled mera kojima 
procenjujemo vrstu i težinu povreda, kao i način zbrinjavanja istih. Posle reanimacije i sagledavanja vrsta i 
obima povreda u sklopu politraume, našem pacijentu smo uradili operativni zahvat. Primenili smo internu 
fiksaciju prednjeg dela karličnog prstena uz prethodnu repoziciju karlice – spoljašnja rotacija, a potom 
trakcija levog hemipelvisa.Time smo postigli repoziciju i stabilizaciju fragmenata – postignuta je i 
rotatorna i vertikalna stabilizacija uz radiološku proveru stepena repozicije i forme i oblika karličnog 
prstena u toku operacije. Krajnji ishod lečenja je odličan, pacijent je ostao bez posledica u antomskom i 
funkcionalnom pogledu. 
Ključne reči: prelom karlice, vertikalana i rotatorna nestabilnost, hemoragični šok, osteosinteza.  
 

UVOD 
Karlica je središnji deo koštanog stato–

dinamičnog lanca kojim se prenose sile težine, 
opterećenja i aktivnosti. Ima svoje posebnosti: 
ima oblik prstena koga čine dve polovine, a njih 
grade tri pljosnate kosti koje se pozadi 
uzglobljavaju sa sakrumom,a napred pubičnom 
simfizom; ima zaštitnu ulogu za mnoge organe i 
krvne sudove koji su smešteni u karličnoj duplji; 
celina i oblik karličnog prstena ima presudnu 
ulogu u prenosu opterećenja i funkciji hoda. 

Oko 3% svih preloma kostiju pripada 
disrupciji karličnog prstena [1]. Nastaju 
dejstvom mehaničke sile velike energije u 
saobraćaju, padom sa visine ili udarom 
mehaničkog oruđa. Prelomi karlice retko su 
izolovani, u 60 – 80% slučajeva, sreću se u 
sklopu politraume – udruženi su sa prelomima 
ekstremiteta (80 – 85% slučajeva), povrede 
grudnog koša (u 60%), povrede glave (u 50 – 
60%), povrede abdomena (u 30%), povrede 
krvnih sudova i urogenitalnog trakta (u 15 – 
20%) [2]. 

Na prijemu, pacijenti sa prelomom 
karličnog prstena, imaju dva problema: 
hemodinamsku nestabilnost zbog gubitka krvi i 
mehaničku nestabilnost zbog koštano – 
ligamentarnih oštećenja. Vaskularne lezije i 
konsekventno gubljenje krvi su prve 
komplikacije. Hemodinamska nestabilnost i 
hipovolemijski šok su veoma česti kod krvarenja 
u karličnoj duplji i brzo dovode do smrti. 
Hemoragijski šok je glavni uzrok smrti u prva 24 
sata [3]. Hirurška stabilizacija nestabilnog 
preloma karličnog prstena ne zahteva hitan 
tretman, međutim, rana privremena stabilizacija, 
kao prvi korak resustitucije pacijenta je 
imperativ [4,5]. 

Patomehanizam nastanka preloma 
karlice je posledica dejstva sile na karlični prsten 
iz različitih pravaca: 
1. Prednje – zadnja kompresija mehaničke sile 
izaziva spoljašnju rotaciju krila, nastaje 
otvaranje karličnog prstena i ruptura prednjih 
ligamenata (symphisis pubis i prednji sacro – 
ilijakalni ligament). Ako je sila jačeg intenziteta i 
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duže deluje, može doći i do preloma grana 
pubičnih kostiju. Kod ove disrupcije postoji 
rotatorna nestabilnost i vertikalna stabilnost. 
2. Stranična kompresija na karlično krilo je 
najčešći način povređivanja. Ovakva sila vrši 
kompresiju ili impakciju spongiozne kosti 
sakruma ili ileuma. I ovi prelomi su 
rotatornonestabilni, a vertikalno stabilni. 
3. Vertikalno dejstvo sile na karlični prsten vrši 
pomeranje karličnog krila u vertikalnom smeru 
sa kidanjem svih ligamenata i rascepom 
karličnog poda. Ovi prelomi su i rotatorno i 
vertikalno nestabilni [2,6]. 
Tretman preloma karlice ima pravila i etape 
lečenja: kontrola krvarenja, rekonstrukcija i 
tretman udruženih povreda i tretman preloma 
karličnog prstena. 
Cilj rada je da prikažemo slučaj rotatorne i 
vertikalne nestabilnosti karličnog prstena kao 
rezultat povrede u saobraćaju, etape i način 
lečenja udruženih povreda i krajnji operativni 
tretman i stabilizacije karlice. 

 
PRIKAZ  SLUČAJA 

U radu prikazujemo pacijenta starosti 
35 godina koji je u saobraćajnoj nesreći zadobio 
prelom karlice u sklopu politraume (prelom 
karlice, serijski prelom rebara sa desne strane 
grudnog koša, ruptura uretre). U momentu 
prijema, preduzete su sve mere reanimacije, 
pokazivao je znake hipovolemijskog šoka 
(sistolni pritisak 65 mmHg i frekvenca pula 
95/min). Postavljen je kateter, uključena su dva 
venska puta za infuzione rastvore, analgetika i 
transfuzija krvi. 

Određivanje težine politraume je jedan od 
odlučujućih faktora za utvrđivanje prvenstva u 
zbrinjavanju povređenih, kako na mestu 
povređivanja tako i u trauma centrima. Za 
uspešno rešavanje ovog teškog problema danas 
nam stoji na raspolaganju veći broj bodovnih 
(scoring) sistema, a oni su anatomski, fiziološki 
ili kombinovani. Mi smo koristili skor težine 
povrede (Injury Severity Score – ISS), on daje 
numerički opis povreda u sklopu politraume i 
spada u anatomske bodovne sisteme. U ovoj 
skali telo je podeljeno u 6 regiona, a sa porastom 
broja bodova povećava se i mortalitet [7]. Naš 
pacijent imao je skor 17 bodova. Koristili smo i 
Trauma Scor – TS koji je fiziološki bodovni 
sistem. On je sastavljen od Glazgow Coma Scale 
(GCS) koji je  umanjen za trećinu vrednosti  i 
procene kardio – pulmoloških funkcija. Sadrži 5 
parametara, a broj bodova je od 1 do 16, i što je 
skor veći, veća je i mogućnost 
politraumatizovanog da preživi [8]. Naš pacijent 
imao je skor 12 bodova. 
 Da bi odredili tip prloma karličnog 
prstena, inicijalno smo uradili AP radiografiju i 
MSCT karlice. U odnosu na mehanizam 
povređivanja i poziciju elemenata karličnog 
prstena, a prema Young – Burgess klasifikaciji 
[9], prelom ima vertikalno klizanje levog 
hemipelvisa sa kidanjem pubične simfize, svih 
ligamenata i poda karlice i ligamenata sakro – 
ilijačnog zgloba, pa prelom ima i rotatornu i 
vertikalnu nestabilnost. Jaka mehanička sila je 
imala smer dejstva odozdo prema gore i na 
levom hemipelvisu izazvala je rupturu i 
dislokaciju pubične simfize kao i prelom ilijačne 
kosti u predelu sakruma (Šema1A, B i Slika 1).  

  
Šema 1. Pravac i smer dejstva mehaničke sile koja izaziva klizanje hemipelvisa u vertikalnom pravcu. 
Prelomi su i rotatorno i vertikalno ne stabilni. A – kod mladih osoba nastaje ruptura pubične simfize, 

rascep poda karlice i sakro – ilijačna luksacija, a ponekad nastaje i prelom karličnog krila. B - kod starih 
osoba, nastaje ruptura pubične simfize, a zbog osteoporoze, i prelom karličnog krila. 

A B 
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Slika 1. MSCT karlice prikazuje dislokaciju levog hemipelvisa uz rotatornu i vertikalnu ne stabilnost koja je 
rezultat disrupcije pubične simfize i preloma velikog krila ilijačne kosti u blizini sakroilijačnog zgloba. 

 

 
 

Urogenitalne povrede kod preloma 
karlice otkrivamo inspekcijom spoljašnjih 
genitalija (labia, penis, scrotum), pratimo 
krvarenje na spoljašnjem otvoru uretre, 
mogućnost mokrenja i boju mokraće, uradimo 
pregled perineuma, vagine i prostate. Ako 
postoji veliki displasman prednjeg dela 
karličnog prstena, postoji sumnja na parcijalno 
ili kompletno kidanje uretre, pa postavljamo 
kateter – ako je to moguće. U našem slučaju 
postoji veliki displasman pa smo postavili 
kateter. 
 U toku perioda praćenja bolesnika radi 
se ultrazvučna studija abdomena radi otkrivanja 
intra - abdominalnog krvarenja. Hipotenzivni 
pacijenti sa pozitivnim nalazom ultrazvuka su 
indikacija za dijagnostičku peritonealnu lavažu. 
Ako je ona pozitivna (> 8 ml krvi se aspirira), 
indikovana je operativna eksploracija [10]. Kod 
našeg pacijenta, ultrazvučni nalaz abdomena je 
bio negativan. 

 Posle potpune reanimacije i poboljšanja 
opšteg stanja, a trećeg dana od povrede, urađena 
je stabilizacija karličnog prstena. Primarno je 
urađena interna fiksacija, stabilizacija prednjeg 
dela uz adekvatnu repoziciju hemipelvisa – 
trakcija i unutrašnja rotacija ekstremiteta i 
karličnog krila uz radiološku kontrolu. 
Postavljena je ploča preko gornje strane tela i 
grana pubičnih kostiju i postavljena 4 šrafa 
celom visinom tela pubičnih kostiju (Slika 2). 
Ovakav način plasiranja šrafova obezbeđuje 
potpunu stabilnost karličnog prstena bez 
naknadne dislokacije. Ponekad, a radi veće 
stabilnosti karlice, postavlja se i druga ploča sa 
prednje strane pubičnih kostiju. Četvrtog dana 
od operacije, pacijent je otpušten kući, započet je 
fizikalni tretman – sedenje i aktivnosti u krevetu, 
a ustajanje i hod uz pomoć štaka bez oslonca na 
levu nogu posle 2 nedelje. Potpuni oporavak i 
oslonac na nogu je dozvoljen posle 6 nedelja. 
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Slika 2. Rtg snimak posle interne fiksacije preloma karlice. Šrafovi su plasirani celom visinom tela pubične 

kosti i postignuta je odlična repozicija i stabilizacija. 

 

 
DISKUSIJA 

 Prelomi karličnog prstena mogu biti 
klasifikovani na bazi mehaničke nestabilnosti 
prema klasifikaciji po Tile (A: stabilni, B: 
rotaciono nestabilni, C: vertikalno i rotaciono 
nestabilni) [11]; ili bazirajući se na smer i jačinu 
mehaničkog vektora prema Young – Burgess 
klasifikaiji (lateralna kompresija, antero – 
posteriorna kompresija, vertikalno pomeranje ili 
kombinovani mehanizam) [9]. 
 Prelomi karlice nastaju dejstvom velike 
mehaničke sile na telo čoveka i uvek su praćeni 
krvarenjem. Krvarenje iz spongiozne kosti, 
presakralnih venskih pleksusa i/ili ilijačnih 
arterija i venskih grana, izaziva hipotenziju i 
hemoragični šok. Krvarenje je često i 
ekstrapelvično zbog pratećih povreda (grudni 
koš 15%, intraabdominalno 32%, duge kosti 
40%). Ovakvo krvarenje je razlog velike 
smrtnosti u prva 24h – više od 40%. U cilju 
saniranja hemoragije mnogi autori preporučuju 
preperitonealno pelvično pakovanje [12,13].  
 Stabilizacija karličnog prstena jedan je 
od uslova zaustavljanja krvarenja i 
hemodinamske restitucije, jer biomehanička 
nestabilnost uslovljava hemodinamsku 
nestabilnost, tj. postoji direktna korelacija. Često 

se primenjuje metod spoljne fiksacije [14,15]. 
Ova metoda može biti i privremena, tj. može se 
prevesti u internu fiksaciju. Ovim postupkom 
redukuje se intrapelvični volumen i postiže se 
efekat tamponade što dovodi do redukcije 
krvarenja. Ovako se postiže stabilnost preloma i 
ostvaruje koštani kontakt zadnjih elemenata 
karličnog prstena. Mnogi autori preporučuju 
primarnu unutrašnju fiksaciju karličnog prstena 
kako bi se postigla i rotatorna i vertikalna 
stabilnost [16]. I mi smo u našem slučaju uradili 
internu fiksaciju prednjeg dela i time postigli 
potpunu stabilizaciju i odličnu redukciju i oblik 
karličnog prstena. 
 Urogenitalne povrede su česte kod 
povreda karličnog prstena i predstavljaju 
opasnost za razvoj infekcije i smrti. Rezultat su 
penetracije koštanog fragmenta ili indirektno 
zbog diastaze simfize [17]. 
 U zaključku, iznosimo iskustvo u 
tretmanu pacijenta sa prelomom karlice koji je i 
rotatorno i vertikalno ne stabilan. Važna je 
procena opšteg stanja i krvarenja u momentu 
prijema kao i zbrinjavanje pratećih povreda u 
sklopu politraume i rana stabilizacija preloma 
karličnog prstena. 

 
 
 

192 



  

   

Prikaz slučaja                                                                               Vol. 46   (2021)   br. 4 

 

 

 
www.tmg.org.rs   

LITERATURA: 
1. Durão C, Alves M, Barros A, Pedrosa F. The importance 

of pelvic ring stabilization as a life-saving measure in 
pre-hospital – A case report commented by autopsy. J 
Clin Orthop Trauma. 2017; 8(1): S17–S20. doi: 
10.1016/j.jcot.2017.05.011. Epub 2017 May 30. 

2. Saveski J. Fracturi na karlica i acetabulum. Skopje, 
2002. 

3. Toth L., King K.L., McGrath B., Balogh Z.J. Efficacy and 
safety of emergency non-invasive pelvic ring 
stabilisation. Injury. 2012;43(8):1330–1334. 

4. Buckle R, Browner BD, Morandi M. Emergency 
reduction for pelvic ring disruptions and control of 
associated hemorrhage using the pelvic stabilizer. 
Tech Orthop 1994:9:258-266. 

5. Skitch S, Engels PT. Acute Management of the 
Traumatically Injured Pelvis. Emerg Med Clin North 
Am. 2018;36(1):161-179. 

6. Tile M. Fractures of pelvis and acetabulum. Baltimore, 
Williams and Wilkins, 1995. 

7. Baker SP, O`Neill B, Haddon Jr W, Long WB. The injury 
severiti score: a method for describing patients with 
multiple injuries and evaluating emergrncy care. J 
Trauma 1974;14:187–96. 

8. Champion HR, Sacco WJ, Copes WS, et al. A revision of 
the trauma score. J Trauma 1989;29:623-9. 

9. Young J.W., Burgess A.R., Brumback R.J., Poka A. Pelvic 
fractures: value of plain radiography in early 
assessment and management. Radiology. 
1986;160(2):445–451. 

10. Durkin A, Sagi HC, Durham R, Flint L. Contemporary 
management of pelvic fractures. Am Journal Surg 
2006; 92: 211 – 223. 

11. Tile M. Pelvic ring fractures: should they be fixed? J 
Bone Joint Surg Br. 1988;70(1):1–12. 

12. Cothren CC, Osborne PM, Moore E, et al. Preperitoneal 
pelvic packing for haemodinamically unstable pelvic 
fractures: a paradigm shift. J Trauma 2007; 62: 834–9. 

13. Christopher EW, Joseph RH, John BH. 
Haemodinamically unstable pelvic fractures. Injury 
2009; 1023–1030. 

14. Peter BH, Joseph CM, Michael WC. Open fractures of 
the pelvis. Review of 43 cases. J Bone Joint Surg 
1991;73–B:325–9. 

15. Majeed SA. External fixation of the injured pelvis. The 
functional outcome. J Bone Joint Surg 1990;72(4):612-
4. doi: 10.1302/0301-620X.72B4.2380212. 

16. Leenen LP, van der Werken C, Schoots F, Goris RJ. 
Internal fixation of open unstable pelvic fractures. J 
Trauma 1993; 35: 220 – 5. doi: 10.1097/00005373-
199308000-00008. 

17. Neimi TA, Norton IW. Urovaginal injuries in patients 
with pelvic fractures. J Trauma 1985;25(6): 547 – 51. 
doi: 10.1097/00005373-198506000-00015. 

193 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dur%26%23x000e3%3Bo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28878533
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alves%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28878533
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28878533
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedrosa%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28878533
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5574859/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5574859/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skitch%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29132575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engels%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29132575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29132575#_blank
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29132575#_blank


  

   

Pregledni članak                                                                Vol. 46   (2021)   br. 4 

 

 

 
www.tmg.org.rs   

UDK 616.89-008.441.44 
          616.98:578.834]:616.89 
COBISS.SR-ID 58405897 
 

POKUŠAJ SUICIDA U COVID 19 JAVNOZDRAVSTVENOJ KRIZI 
 
Dušan Kuljančić, Mina Cvjetković Bošnjak 
 
UNIVERZITET U NOVOM SADU, MEDICINSKI FAKULTET NOVI SAD, SRBIJA; KLINIČKI CENTAR 
VOJVODINE, KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU  
 
Sažetak: Uvod                               COVID-                                                  
O                                                                                                             
                                       COVID     N   č                                                  
                                           ,                                             č               š   
             O                            ž     č              „     č“        š                    
trenutna situacija tokom pandemije Covid-        š                                               HIV-a. 
Prikaz slučaja.   -                   ,        ,              , HIV          ,           ,              
                                                              ljen je u urgentni centar zbog 
                         č          N                                                U               , 
pacijent je primljen na psihijatrijsku kliniku gde je primenjena suportivna i kognitivno bihevioralna 
psihoterapija u komb                                                                                     
                               š                                  š                č      
             ž               ,                                                                  C     
-    N                                                                             , ali nije mogao da 
    ž                             č                 C                Zaključak. J                         
                                                                                                        
                     ,                                              š                         C     -19. 
Ključne reči: pandemija Covid -19; samoubistvo; anksioznost; depresija; Mentalno zdravlje. 

UVOD 
 Pandemija bolesti izazavane korona 
virusom SARS-CoV-2 od 2019.-te godine (COVID-
                                š          ,    
  š       4                         č              
4 47                 č                       
       [ ]  O                        š             
psihijatr    [ ]  U              ,                    
                                              
                                          
                                            
                                    COVID-
   [ ]                                            
                                                   
stanja u socijalnoj, javnozdravstvenoj krizi koja 
                  č          š     
            [4]  O                        š      
   č           „     č“        š               
bila trenutna situacija tokom pandemije Covid-
        š                                   -HIV 
                  š             ,             
               č                -HIV agensima 
š                             C         
 

PRIKAZ SLUČAJA 
            D ,   š     ,               , 
       ,       ,                          , HIV 

         ,      ,              
                                             
            , bez adekvatne terapijske 
                               Ž              
stanu u gradu, dok je njegova porodi              
      N                                ,   
                   ,                           
    ,                                    HIV 
           T                             
                    ,     š   ,           ,     
vreme je gledao tele            ž                 
pandemiji Covid-19, spavao je kratko i plitko, 
izgubio je apetit. U periodu izolacije ostao je bez 
posla u frizerskom salonu. Poslednje tri nedelje 
        š               ,                    č   
            ,    š                       , 
                                                 
                 -4                            
                                               
                               , ali nije mogao 
       ž                    č              , 
kako mu je        ,                       
                                C    -    
                              ,              š     
                  T           č          š  
           ,                        š    
otkako je pandemija krenula, jer nije video drugi 
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                                      š         ž  
                              č       ć         
je 30 tableta svog leka protiv HIV-a (Aluvia® 
100 mg + 25 mg tablete), koje je redovno uzimao 
   HIV                      š      ,          
predomislio i p                  . Najpre je 
zbrinut u Urgentnom centru. Na prijemu pacijent 
            ,              ,          U       
             ž       U                               
                          š            
Laboratorijski nalazi su pokazali da je pacijent 
dehidriran, sa minimalnom lezijom jetre (ALT 86 
U/L, AST 74 U/L, GGT 43 U/L). Ostali 
laboratorijski nalazi bili su u referentnom 
        U     ž    ž                         
č                T        š                   
negativne na PAS, alkohol i         N     
                                           
U               ,                         
                        F                 
                  ,               ,          , 
                         . U narednom periodu 
primenjivana je suport                  
                                        
                 N                           
                                     ,            
                                          
          V š                                   
panike, postao je       č                       
         č           U          š           
pacijent je redovno dolazio na psihijatrijske 
kontrolne preglede, remisija je bila stabilna, 
uzimao je psihofarmake i dolazio kod psihologa 
na psihoterapijski tretman. 
 

DISKUSIJA 
           C    -                        
                                         – 
            ,             ,           , 
              ,                          
                                   ,      , 
               ,                      , 
nezaposlen     N                               
                                         , 
         ,                                    
                                                   . 
 M                                   
                                         
psi                                            
C    -   [ , ]  U E                        
                                    ,             , 
                                     
                                    [7]. Dalje 
       č                             mije po 
mentalno zdravlje iz Austrije, u kojoj je u 
periodu od marta do aprila 2020. godine 
                    7%  č               

            š                        ,         % 
anksioznost [8]. S druge strane, studija iz Velike 
Britanije je izvestila d                          
                                            
                                 ,              
                                                 , 
š                                      
antiepidemijskih mera uvedenih od strane Vlade 
[9]  S          S                                      
                            ,     -          
      ,                                            
   4, %    , %       4, %               
                                             
  %        ,7%                
                                             
T     ,                                       
                                             
                                            
         N                                            
(39,2%) i anksioznost    , % ,        TS ,        
                                            [  ]  
U                   ,                               
                                 ,                    
prevalenciju depresije i suicidalnih ideja, sa 
                         š   su agitiranost i 
agresija ili zloupotreba droga ili alkohola [11]. 
T     ,                                 š     , 
      ž   , č                                   
              š          š  , š              
rizika za depresiju, anksioznost, upotrebu 
supstanci i samoubistvo [11]. 
 U             š                      
autori povezuju i radni i materijalni status. Na 
primer, studija iz Velike Britanije u periodu od 
maja do septembra 2020. izvestila je da su 
finansijski problemi bili povezani sa depresijom 
i                        [  ]  S             , 
                                           
stopu depresije, anksioznosti i misli o 
                   š              [  ]  S  č   
                     V     ,   K   ,          
        č              ,        č         
                                                   
N                                               
depresije (41,5%), zatim za anksioznost 
   , % ,  TS    %             č           %   
N          ,     č   ž                       
  č    ž                                       
                           [ 4]  O              
                                           
druge onlajn studije, sprovedene mesec dana 
        č     C    -19 [15]. Suicidalne ideje u 
studentskoj populaciji bile su povezane i sa 
soc                                            
[  , 7]  M                                     
                                              

195 



  

   

Pregledni članak                                                                Vol. 46   (2021)   br. 4 

 

 

 
www.tmg.org.rs   

                                             
                   š                [  ,  ]  
 K             ,                           
                                        
                                             
                              . U trenutnoj 
pandemiji i u narednom periodu neophodno je 
                             č           č   m, 
ali uglavnom simptomima depresije i 

                           ,      č     
                š                ,            
                   č     T                č      
       č                            š           
zdravlje populacije. 
 Pribavljena je pismena saglasnost 
pacijenata za objavljivanje ovih informacija. 
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UPUTSTVO SARADNICIMA 
 

Timočki medicinski glasnik 
objavljuje prethodno  neobjavljene naučne i 
stručne radove dvojezično, na srpskom i 
engleskom jeziku iz svih oblasti medicine i 
srodnih grana. Za objavljivanje se primaju 
originalni radovi, prikazi bolesnika, pregledni 
članci, članci iz istorije medicine i zdravstvene 
kulture, prikazi knjiga i časopisa, pisma 
uredništvu i druge medicinske informacije. 
Autori predlažu kategoriju svog rada a 
Uredništvo zadržava pravo promene kategorije 
uz saglasnost autora. 

Rukopise treba pripremiti u skladu sa 
vankuverskim pravilima:  UNIFORM 
REQUIREMENTS  FOR MANUSCRIPTS 
SUBMITTED TO BIOMEDICAL JOURNALS, koje 
je preporučio ICMJE (International Committee 
of Medical Journal Editors – Ann Intern Med. 
1997; 126: 36–47), odnosno u skladu sa 
verzijom na srpskom jeziku JEDNOBRAZNI 
ZAHTEVI ZA RUKOPISE KOJI SE PODNOSE 
BIOMEDICINSKIM ČASOPISIMA, Srpski arhiv za 
celokupno lekarstvo, 2002; 130 (7–8): 293. 
Digitalna verzija je slobodno dostupna na veb 
sajtu, ICMJE: www.icmje.org, kao i na  www. 
tmg.org.rs/saradn.htm  

Pri pisanju teksta na engleskom jeziku 
treba se pridržavati jezičkog standarda 
American English i koristiti kratke i jasne 
rečenice. Za nazive lekova koristiti isključivo 
generička imena. Uređaji (aparati) se 
označavaju fabričkim nazivima a ime mesto 
proizvodjača treba navesti u oblim zagradama. 

Za rukopise koje uredništvo prima 
podrazumeva se da ne sadrže rezultate koje su 
autori već objavili u drugom časopisu, ili 
sličnoj publikaciji (osim  u vidu nereceniranih 
sažetaka u zbornicima radova). 

Uz rukopis članka treba priložiti 
potvrdu o autorstvu (formular možete preuzeti 
na sajtu: www.tmg.org.rs), skeniranim 
potpisima svih autora članka. Uredništvo šalje 
sve radove na stručnu recenziju, uobičajeno 
dva recenzenta. Zbornici radova u 
suplementima se ne recenziraju.  

U radovima gde može doći do 
prepoznavanja opisanog bolesnika, treba 
pažljivo izbeći sve detalje koji ga mogu 
identifikovati ili pribaviti pismenu saglasnost 
za objavljivanje od samog bolesnika ili najbliže 
rodbine. Kada postoji pristanak, treba ga 
navesti u članku. 

 Ukoliko rad dobije pozitivne 
anonimne recenzije (2 recenzenta) biće 
prihvaćen za objavljivanje. Posle dobijanja 
pozitivne recenzije, da bi se rad objavio u 
elektronskoj verziji na sajtu www.tmg.org.rs i 
štampao, potrebno je da se uplati naknada za 
troškove obrade članka, lektorisanje i troškove 
štampanja za Timočki medicinski glasnik samo 
za prvog autora, koja iznosi četiri hiljade 
dinara (4000 RSD) na tekući račun. (Tekući 
račun: 205-167929-22 Srpsko lekarsko 
društvo-Podružnica Zaječar; svrha: obrada 
materijala za TMG). 

 
TEHNIČKI ZAHTEVI 

Rukopisi se prilažu isključivo u 
elektronskoj formi, počevši od volumena 45, 
dvojezično, na srpskom (ćirilica ili latinica) i 
engleskom jeziku. Radovi koji se šalju samo na 
srpskom ili samo na engleskom jeziku, neće se 
uzeti u razmatranje. Rukopise u elektronskoj 
verziji slati na e-mail adresu: 
tmglasnik@gmail.com 

Elektronski oblik rukopisa treba da 
bude u Microsoft Office Word programu (sa 
ekstenzijom .doc, ili .docx) i treba da sadrži 
završnu verziju rukopisa. Celokupni tekst, 
reference, tabele i naslovi tabela i slike i 
legende slika treba da budu u jednom 
dokumentu. Najbolje je ime fajla formirati 
prema prezimenu prvog autora, jednoj ključnoj 
reči i tipu rada (na primer: 
paunkovic_tiroidea_originalni.doc). 

Koristite font Times New Roman, 
veličine 12 p. Paragraf pišite tako da se ravna 
samo leva ivica (Alignment left). Ne delite reči 
na slogove na kraju reda. Ubacite samo jedno 
prazno mesto posle znaka interpunkcije. 
Ostavite da naslovi i podnaslovi budu 
poravnati uz levu ivicu. Koristite podebljana 
(bold) slova, kurziv (italic), sub i superscript i 
podvučena slova samo gde je to neophodno. 
Tabele, slike i grafikone umetnuti u tekst 
na mestu gde treba da se pojave u radu. 
Prihvatljvi formati za tabele, grafikone, 
ilustracije i fotografije su doc, xls, jpeg, gif i 
npg. 
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VRSTE RUKOPISA 
 

Originalni rad je sistematski 
obavljeno istraživanje nekog problema prema 
naučnim kriterijumima i jasnim ciljem 
istraživanja. Dužina teksta je ograničena na 
3500 reči, maksimalno 5 tabela, grafikona, ili 
slika (do 12 stranica teksta).  

Pregledni članak obuhvata 
sistematski obrađen određeni medicinski 
problem, u kome je autor ostvario određeni 
doprinos, vidljiv na osnovu autocitata. 
Pregledni članak se obično naručuje od strane 
uredništva, ali se razmatraju i nenaručeni 
rukopisi. Kontaktirajte uredništvo pre pisanja 
preglednog članka. Dužina teksta može biti do 
5000 reči (18 stranica).  

Prikaz bolesnika rasvetljava 
pojedinačne slučajeve iz medicinske prakse. 
Obično opisuje jednog do tri bolesnika, ili 
jednu porodicu. Sastavni delovi rada su: a) 
uvod-(cilj rada kao poslednji pasus uvoda), b) 
prikaz bolesnika, c) diskusija i d) zaključak. 
Za razlIku od orginalnih istraživanja izostaviti 
poglavlje metodologija i rezulati rada Tekst se 
ograničava na 2500 reči, najviše 4 tabele, ili 4 
slike i do 25 referenci (ukupno do 6 stranica 
teksta). Ne treba koristiti imena bolesnika, 
inicijale, niti brojeve istorije bolesti, naročito u 
ilustracijama. prikazi bolesnika ne smeju imati 
više od 5 autora 

Člancima iz istorije medicine i 
zdravstvene kulture rasvetljavaju se određeni 
aspekti medicinske prakse u prošlosti. Dužina 
teksta može biti do 2500 reči (6 stranica).  

Objavljuju se i kratki prilozi iz oblasti 
medicinske prakse (dijagnostika, terapija, 
primedbe, predlozi i mišljenja o metodološkom 
problem itd), kao i prikazi sa različitih 
medicinskih sastanaka, simpozijuma i 
kongresa u zemlji i inostranstvu, prikazi knjiga 
i prikazi članaka iz stranih časopisa (do 1000 
reči, 1–2 tabele ili slike, do 5 referenci (do 3 
stranice teksta). Pisma redakciji imaju do 400 
reči, ili 250 reči ukoliko sadrže komentare 
objavljenih članaka. Po narudžbini redakcije, ili 
u dogovoru sa redakcijom objavljuju se i radovi 
didaktičkog karaktera.  

Ukoliko je rad deo magistarske teze, 
odnosno doktorske disertacije, ili je urađen u 
okviru naučnog projekta, to treba vidno 
posebno naznačiti u napomeni posle 
sažetka a pre teksta. Takođe, ukoliko je rad 
prethodno saopšten na nekom stručnom 
sastanku, navesti zvaničan naziv skupa, mesto i 

vreme održavanja, da li je rad i kako 
publikovan (npr. isti ili drugačiji naslov ili 
sažetak). 

 
OBIM RADOVA. Celokupni rukopis rada koji 
čine: naslovna strana, sažetak, tekst rada, 
spisak literature, svi prilozi odnosno nazivi za 
njih i legenda (tabele, grafikoni, slike, sheme, 
crteži) mora iznositi  za originalni rad, rad iz 
istorije medicine i pregled literature do 5000  
reči a za prikaz bolesnika, preliminarno i 
kratko saopštenje, rad za praksu i edukativni 
članak do 3000 reči; ostali radovi mogu imati 
najviše 1500 reči.  
Video radovi mogu trajati 5-7 minuta i biti u 
formatu avi, mp4 (flv). U prvom kadru filma 
mora se navesti: u nadnaslovu Timočki 
medicinski glasnik, naslov rada, imena i 
prezimena i srednje slovo  svih autora rada (ne 
filma), godina izrade. U drugom kadru  mora 
biti usnimljen tekst rada u vidu sažetka do 350 
reči.  U poslednjem kadru  filma navesti imena 
tehničkog osoblja (režija, snimatelj, svetlo ton, 
fotografija i drugo). Uz video radove dostaviti: 
posebno tekst u vidu sažetka (apstrakta), 
jednu fotografiju kao ilustraciju prikaza, izjavu 
potpisanu od  tehićkog osoblja da se odriče 
autorskih prava u korist autora rada. 
 
ETIČKA SAGLASNOST. Rukopisi o 
istraživanjima na ljudima treba da sadrže 
izjavu u vidu pisanog pristanka ispitivanih 
osoba u skladu s Helsinškom deklaracijom i 
odobrenje nadležnog etičkog odbora da se 
istraživanje može izvesti i da je ono u skladu s 
pravnim standardima. Eksperimentalna 
istraživanja na humanom materijalu i 
ispitivanja vršena na životinjama treba da 
sadrže izjavu etičkog odbora ustanove i treba 
da su u saglasnosti s pravnim standardima. 
Podaci o tome moraju biti navedeni u odeljku  
 
AUTORSTVO. Sve osobe koje su navedene kao 
autori rada treba da se kvalifikuju za autorstvo. 
Svaki autor treba da je učestvovao dovoljno u 
radu na rukopisu kako bi mogao da preuzme 
odgovornost za celokupan tekst i rezultate 
iznesene u radu. Autorstvo se zasniva samo na: 
bitnom doprinosu koncepciji rada, dobijanju 
rezultata ili analizi i tumačenju rezultata; 
planiranju rukopisa ili njegovoj kritičkoj 
reviziji od znatnog intelektualnog značaja; 
završnom doterivanju verzije rukopisa koji se 
priprema za štampanje. 
Autori treba da prilože opis doprinosa 
pojedinačno za svakog koautora u okviru 
obrasca Submission Letter. Finansiranje, 
sakupljanje podataka ili generalno nadgledanje 

198 



  

 
Uputstvo saradnicima          
 

 

www.tmg.org.rs 

istraživačke grupe sami po sebi ne mogu 
opravdati autorstvo. Svi drugi koji su doprineli 
izradi rada, a koji nisu autori rukopisa, trebalo 
bi da budu navedeni u Zahvalnici s opisom 
njihovog doprinosa radu, naravno, uz pisani 
pristanak. 
IZJAVA O SUKOBU INTERESA. Uz rukopis se 
prilaže potpisana izjava u okviru obrasca ZA 
AUTORSTVO Submission Letter kojom se 
autori izjašnjavaju o svakom mogućem sukobu 
interesa ili njegovom odsustvu. Za dodatne 
informacije o različitim vrstama sukoba 
interesa posetiti internet-stranicu Svetskog 
udruženja urednika medicinskih časopisa 
(World Association of Medical Editors - WAME; 
http://www.wame.org) pod nazivom „Politika 
izjave o sukobu interesa". Na kraju rada, ispod 
odeljka Napomene, treba u posebnom odeljku 
Sukob interesa izjasniti se o svakom mogućem 
sukobu interesa ili njegovom odsustvu i to za 
svakog autora pojedinačno (puno ime autora ili 
inicijali). Na pr. Zoran Petrović: Krka 
(predavač). Ljiljana Aleksić: nema. Mila Bastać: 
Pfizer, Sanofi, Bristol-Meyers Squibb 
(predavač, počasni konsultant, istraživač na 
naučnom projektu). 
 
PLAGIJARIZAM. Od 1. januara 2019. godine 
svi rukopisi podvrgavaju se proveri na 
plagijarizam/autoplagijarizam preko SCIndeks 
Assistant-Cross Check (iThenticate). Radovi 
kod kojih se dokaže plagijarizam ili 
autoplagijarizam biće odbijeni, a autori 
sankcionisani. 
 
SKRAĆENICE. Koristiti samo kada je 
neophodno i to za veoma dugačke nazive 
hemijskih jedinjenja, odnosno nazive koji su 
kao skraćenice već prepoznatljivi (standardne 
skraćenice, kao npr. DNK, sida, HIV, ATP). Za 
svaku skraćenicu pun termin treba navesti pri 
prvom navođenju u tekstu, sem ako nije 
standardna jedinica mere. Ne koristiti 
skraćenice u naslovu. Izbegavati korišćenje 
skraćenica u sažetku, ali ako su neophodne, 
svaku skraćenicu objasniti pri prvom 
navođenju u tekstu. 
 
DECIMALNI BROJEVI. U tekstu rada na 
engleskom jeziku, u tabelama, na grafikonima i 
drugim prilozima decimalne brojeve pisati sa 
tačkom (npr. 12.5 ± 3.8), a u tekstu na srpskom 
jeziku sa zarezom (npr. 12,5 ± 3,8). Kad god je 
to moguće, broj zaokružiti na jednu decimalu. 
JEDINICE MERA. Dužinu, visinu, težinu i 
zapreminu izražavati u metričkim jedinicama 
(metar - m, kilogram (gram) - kg (g), litar - l) ili 

njihovim delovima. Temperaturu izražavati u 
stepenima Celzijusa (°C), količinu supstance u 
molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima 
živinog stuba (mmHg). Sve rezultate 
hematoloških, kliničkih i biohemijskih merenja 
navoditi u metričkom sistemu prema 
Međunarodnom sistemu jedinica (SI). 
 
ZAHVALNICA. Navesti sve saradnike koji su 
doprineli stvaranju rada a ne ispunjavaju 
merila za autorstvo, kao što su osobe koje 
obezbeđuju tehničku pomoć, pomoć u pisanju 
rada ili rukovode odeljenjem koje obezbeđuje 
opštu podršku. Finansijska i materijalna 
pomoć, u obliku sponzorstva, stipendija, 
poklona, opreme, lekova i drugo, treba takođe 
da bude navedena. 
 
STRUKTURA RADA I PRIPREMA RUKOPISA. 
Svi podnaslovi se pišu velikim masnim slovima 
(bold). Originalni rad, metaanaliza, 
preliminarno i kratko saopštenje obavezno 
treba da imaju sledeće podnaslove: Uvod (Cilj 
rada navessti kao poslednji pasus Uvoda), 
Metode rada, Rezultati, Diskusija, Zaključak, 
Literatura. 

Tekst rada sadrži u prvom redu naslov 
rada na srpskom jeziku, u drugom redu naslov 
rada na engleskom jeziku, u narednim 
redovima: puna imena i prezimena autora i 
svih koautora; naziv, mesto i adresu institucija 
iz kojih je autor i koautori (brojevima u zagradi 
povezati imena autora); eventualnu zahvalnost 
za pomoć u izradi rada;  

Obavezno je dostaviti: 
 predlog kategorije rukopisa 

(originalni rad, pregledni članak, prikaz 
bolesnika i dr); 

 ime i prezime, godinu rođenja 
autora i svih koautora; 

 punu adresu, broj telefona i faksa, 
kao i e-mail autora za korespondenciju.  

 
SAŽETAK (abstrakt) 
Sledi sažetak NA SRPSKOM I 

ENGLESKOM jeziku (najbolje do 350 reči). 
Sažetak ne može imati fusnote, tabele, slike, 
niti reference. Sažetak treba da sadrži uvod, cilj 
istraživanja, materijal i metode, rezultate i 
zaključke rada. Svaki od navedenih segmenata 
pisati kao poseban pasus koji počinje 
boldovanom reči. Navesti najvažnije rezultate 
(numeričke vrednosti) statističke analize i nivo 
značajnosti. Zaključak ne sme biti uopšten, već 
mora biti direktno povezan sa rezultatima 
rada. Za prikaze bolesnika sažetak treba da ima 
sledeće delove: Uvod (u poslednjoj rečenici 
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navesti cilj), Prikaz bolesnika, Zaključak; 
segmente takođe pisati kao poseban pasus koji 
počinje boldovanom reči. Za ostale tipove 
radova sažetak nema posebnu strukturu. 

U sažetku ne smeju biti tvrdnje kojih 
nema u tekstu članka. Mora biti napisan tako 
da i obrazovani nestručnjak može iz njega 
razumeti sadržaj članka. Posle sažetka napisati 
3 do 8 ključnih reči na srpskom i engleskom 
jeziku jeziku (key words). Ne treba da se 
ponavljaju reči iz naslova a ključne reči treba 
da budu relevantne ili opisne i prema MESH 
pravilima (dostupno na veb sajtu 

https://www.nlm.nih.gov/mesh). 
UVOD  
Sledeći deo rada je UVOD (sa 

istoimenim podnaslovom) koji mora biti 
kratak, sa kratkim pregledom literature o 
datom problemu i sa jasno izloženim ciljem 
članka u posebnom paragrafu na kraju uvoda.  

MATERIJAL I METODE RADA (sa 
istoimenim podnaslovom) mora sadržati 
dovoljno podataka da bi drugi istraživači mogli 
ponoviti slično istraživanje bez dodatnih 
informacija. Imena bolesnika i brojeve istorija 
bolesti ne treba koristiti, kao ni druge detalje 
koje bi pomogli identifikaciji bolesnika. Treba 
navesti imena aparata, softvera i GENERIČKA 
IMENA LEKOVA I DIJAGNOSTIČKIH 
REAGENASA. 

TIP ISTRAŽIVANJA  Transverzalni, 
longitudinalni, koje su revelantne dijagnostičke 
metode korišćene, odnosno kako je meren 
efekat terapije kohortna studija, DEFINICIJA 
FORMIRANJa kontrolne grupe  statističkih 
metoda koje su korišćene.  

KLINIČKA istraživanja. Klinička 
istraživanja se definišu kao istraživanja uticaja 
jednog ili više sredstava ili mera na ishod 
zdravlja. Registarski broj istraživanja se navodi 
u poslednjem redu sažetka. 

REZULTATE (sa istoimenim 
BOLDIRANIM pod-naslovom) prikažite jasno i 
sažeto. Ne treba iste podatke prikazivati i u 
tabelama i na grafikonima. U diskusiji (sa 
istoimenim podnaslovom) treba raspravljati o 
tumačenju rezultata, njihovom značenju u 
poređenju sa drugim, sličnim istraživanjima i u 
skladu sa postavljenim hipotezama 
istraživanja. Ne treba ponavljati već napisane 
rezultate.  

ZAKLJUČAK (sa istoimenim 
podnaslovom) treba dati na kraju diskusije, ili 
u posebnom poglavlju. 

Svaka tabela, grafikon, ili ilustracija 
mora biti razumljiva sama po sebi, tj. i bez 
čitanja teksta u rukopisu. Iznad tabele, 
grafikona, ili slike treba da stoji redni broj i 

naslov. Legendu staviti u fusnotu ispod tabele, 
grafikona, ili slike i tu objasniti sve 
nestandardne skraćenice. Ilustracije (slike) 
moraju biti oštre i kontrastne, ne veće od 
1024x768 piksela. Broj slika treba ograničiti na 
najnužnije (u principu ne više od 4–5). Ukoliko 
se slika, tabela, ili grafikon preuzima sa 
interneta, ili nekog drugog izvora, potrebno je 
navesti izvor. Naslove i tekst u tabelama, 
grafikonima i tekstu i slike dati na srpskom i na 
engleskom jeziku. 
 

NAVOĐENJE LITERATURE 
Na kraju rada napisati spisak citirane 

literature, koja treba da bude što aktuelnija i 
većina referenci ne treba da bude starija od 5 
godina. Reference se numerišu redosledom 
pojave u tekstu. Reference u tekstu obeležiti 
arapskim brojem u uglastoj zagradi [ ... ]. U 
literaturi se nabraja prvih 6 autora citiranog 
članka, a potom se piše „et al”. Imena časopisa 
se mogu skraćivati samo kao u Index Medicusu. 
Skraćenica časopisa se može naći preko web 
sajta: http://www.nlm.nih.gov/. Ako se ne zna 
skraćenica, ime časopisa navesti u celini. 
Literatura se navodi na sledeći način: 
 
Članci u časopisu 
Standardni članak u časopisu: 
Gao SR, McGarry M, Ferrier TL, Pallante B, 
Gasparrini B, Fletcher JR, et al. Effect of cell 
confluence on production of cloned mice using 
an inbred embryonic stem cell line. Biol 
Reprod. 2003; 68 (2): 595–603. 
Organizacija kao autor: 
WHO collaborative study team on the role of 
breastfeeding on the prevention of infant 
mortality. Efect of brestfeeding on infant and 
child mortality due to infectious diseases in 
less developed countries: a pooled analysis. 
Lancet. 2000; 355: 451–5. 
Nisu navedeni autori: 
Coffe drinking and cancer of the pancreas 
[editorial]. BMJ. 1981; 283: 628. 
Volumen sa suplementom: 
Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects 
guinea pig heart anaphylaxis. Pharmacol Res 
Commun. 1988; 20 Suppl 5: 75–8. 
 
Knjige i druge monografije 
Autor je osoba(e): 
Carlson BM. Human embryology and 
developmental biology. 3rd ed. St. Louis: 
Mosby; 2004. 
Urednik(ci) kao autori: 
Brown AM, Stubbs DW, editors. Medical 
physiology. New York: Wiley; 1983.  
Poglavlje u knjizi: 
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Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and 
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