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FILTRACIJE 
 

, ,  
 

 
 

: UVOD: zdravstveni problem. 
Prevalenca gojaznosti, , 

 i rizika za HBB. CILJ: Ispitivanje 
 METOD: Studija je obuhvatila 500 

8±13,68) koji su posetili izabranog 
lekara u Domu zdravlja 
analize, izmeren je kr  filtracije je 

MDRD studije ( ), 
a HBB je definisana kao JGF manja od 60 ml/min/1,73m2.  Za 
19.0 softver (IBM, Somers, Njujork, SAD). REZULTATI:  Srednja vrednost ITM je bila 25,09±3,54 kg/m2 sa 
0,6% osoba u kategoriji pothranjenih (ITM 18,5 kg/m2), 17,6% u grupi sa telesnom masom  u opsegu 

lne (ITM 18,5 do 21,9 kg/m2  telesnom masom (ITM od 
22,0 do 24,9 kg/m2) i 48,6% u grupi prekomerno uhranjenih ili gojaznih (ITM 25,0 kg/m2).  Srednja 
vrednost JGF je bila 100,33±0,78 ml/min/1,73m2 sa 112±8,6 kod pothranjenih, 116,9±3,8 u kategoriji sa 

37±2,39 telesnom masom i 92,78±1,72 u 
 

masom 
(p 0,001) 
telesnom masom (p 0,001). masom, 

 (the non-adjusted odds ratio-OR) 
funkciju (JGF 90 ml/min/1,73m2) je bio 2,54 (95% CI 1,41-4,56) 
(95% CI 1,88-5,70) u grupi prekomerno uhranjen

 (starost, pol, dijabetes melitus, hipertenzija, hiperholesterolemija, 
hi  OR je bio 2,23 
(95% CI 1,21-4,10)  telesnom masom, a  2,65 (95%CI 1,44-4,87) u kategoriji 

telesnom masom.  

telesnom masom (p
normalnom telesnom masom (p

mehanizam ove povezanosti kao i da li aktivnosti preuzete u cilju redukcije ITM dovode do smanjenja 
 

 indeks telesne mase, 
 

 
UVOD 

globalni zdravstveni problem i predstavlja veliko 

Globalna prevalenca HBB 
 Svi stadijumi 

HBB su poveza
kardiovaskularni morbiditet, preranu smrt i/ili 

 1 .  
Prevalenca gojaznosti, , rapidno 

, pa je gojaznost poprimila 
razmere globalne epidemije 
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bolesti 21. veka. Prevalenca gojaznosti (indeks 
2) 

godine. U 1980. 
, a 

 
2 . Ukoliko se 

2030. godine 38% odrasle svetske populacije biti 
prekomerno uhranjeno,  
3 . 

Prekomerna uhranjenost i gojaznost 

pritisak, dovode do hiperholesterolemije, 
hipertrigliceridemije i insulinske rezistencije. 
Rizik za koronarnu bolest, 
udar i dijabetes melitus tip 2 raste 

, 
, 

dojke, kolona, prostate, endometrijuma, bubrega 
 4 .  

svake godine od posledica prekomerne 
uhranjenosti ili gojaznosti 2 . Gojaznost je veliki 

direktan uticaj na razvoj HBB i terminalne 
 5 . 

Cilj studije je i

 Testirana je hipoteza da je 

glomerulske filtracije. 
ovo je prva studija koja je ispitivala povezanost 

uzorku populacije u primarnoj zdravstvenoj 
 

 
MATERIJAL I METOD 

Studija je sprovedena kao opservaciona 
. U studiji su 

posetile svog izabranog lekara u Domu zdravlja 

formiran uzorak od 500 ispitanika. Svim 
ispitanicima su uzeti uzorci krvi za 
laboratorijske analize, izmeren je krvni pritisak i 

 
Laboratorijska merenja su podrazumevala 

koncentracije glukoze, uree, 
kreatinina, ukupnog holesterola i triglicerida i 

 Krvni pritisak 
. 

Telesna masa i visina su merene u ordinaciji, a 
una mase 

a i kvadrata visine 
trima. Na osnovu vrednosti ITM 

ispitanici su svrstani u kategorije prikazane u 
tabeli 1 6 . 

 
Tabela 1. Kategorizacija ispitanika prema ITM 

 
Kategorija ITM (kg/m2) 

neuhranjenost <18,5 
masa 18,5 do 21,9 
masa 22,0 do 24,9 

prekomerna uhranjenost 25,0 do 29,9 
gojaznost > 30 

 

 7 . 
 

 
 

 su navedeni u tabeli 2 8 . 
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HBB je definisana kao JGF manja od 60 

ml/min/1,73m2. Za pravljenje baze podataka i 
 SPSS 19.0 

softver (IBM, Somers, Njujork, SAD). Za 

jable 

je bio 0,05. 
 

 
 

REZULTATI 

228 (45,6%)  272 (54, ene. 
Srednja vrednost ITM je bila 25,09±3,54 kg/m2 
sa 0,6% osoba u kategoriji pothranjenih 
(ITM 18,5 kg/m2), 17,6% u grupi sa telesnom 
masom 
21,9 kg/m2

telesnom masom (ITM od 22,0 do 24,9 kg/m2) i 
48,6% u grupi prekomerno uhranjenih ili 
gojaznih (ITM 25,0 kg/m2) .  

 
Grafikon 1. Distribucija ispitanika prema stepenu uhranjenosti 

 

 
 
Srednja vrednost JGF je bila 100,33 ± 30,78 ml/min/1,73m2. Srednje vrednosti JGF u kategorijama 

prema ITM su prikazane u tabeli 3. 
 

Tabela 3. JGF u pojedinim kategorijama prema ITM 
Kategorija prema ITM JGF (ml/min/1,73m2) 

pothranjenost 112 ± 8,62 

 116,94 ± 3,8 

 102,37 ± 2,39 

prekomerno uhranjeni i gojazni 92,78 ± 1,72 

 

vrednosti ITM,  u kategoriji prekomerno 
uhranjenih i gojaznih ispitanika  
ispitanicima sa 
masom (p 0,001), kao i u grupi 

normalnom 
normalnom telesnom masom (p 0,001).  

grupi sa 
masom

- (the non-adjusted odds ratio-OR) za blago 

Pothranjeni
0,6% N  

17,6% 

V  
33,2% 

Prekomerno 
uhranjeni/gojazni 

48,6% 

Stadijum JGF Opis 

1 >90 
 

2 60-89  
bolest 

3A 
3B 

45-59 
30-44 

Umereno  

4 15-29  
5 <15 ili dijaliza V  insuficijencija 
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(JGF 90 ml/min/1,73m2) je bio 2,54 (95% CI 
1,41- nom i 
3,26 (95% CI 1,88-5,70) za ispitanike u grupi 
prekomerno uhranjenih i gojaznih.  

dijabetes melitus, hipertenzija, 
hiperholesterolemija, hipertrigliceridemija i 

CI 1,21-4,10) u grupi sa 
telesnom masom, a 2,65 (95% CI 1,44-4,87) u 
kategoriji prekomerno uhranjenih i gojaznih 

masom.  
 

 
 

DISKUSIJA 
Nekoliko ranije sprovedenih studija je 

ukazalo na 
. 

Studija 

 9 . U 
studiji koju je sproveo Fox sa saradnicima OR za 
razvoj novonastale HBB je bio 23% (OR, 1,23; 
95% CI, 1,08 1,41) za porast ITM od jedne SD 
10 .  Gelber i saradnici su pokazali da je  

 ITM 
o sa 

 11 . 
Ostale studije koje su ispitivale 

prikazane u tabeli 4. 

 
 

 
 

Studija Ispitanici Faktori rizika Ishod Rezultati Komentar 

PREVEND 
studija 12  

7676 Danaca bez 
dijabetesa 

(prekomerna 
uhranjenost ili 
gojaznost) i 
centralna 
distribucija masti 
(odnos obima 
struka/kuka) 

Albuminurija 30-
300 mg/24h 

smanjena JGF 

Gojaznost + centralna 
distribucija: 
albuminuriju 
Gojaznost +/- centralna 

 
Centralna distribucija +/- 

smanjenom JGF 

Studija preseka 

CARDIA 13  

2 354 osoba iz 

na normalnom 

funkcijom 
starosti 28-40 
godina 

Gojaznost (ITM>30 
kg/m2) 
Faktori rizika 
povezani sa 
ishranom i 

 

Incidentalna 
mikroalbuminurija 

Gojaznost (OR 1,9) i 
nezdrava ishrana (OR 2,0) 
su povezani sa 
albuminurijom 

 

Nacionalna 
populaciona 
studija u 

 14  

umerenom/uzna
predovalom HBB 

988 kontrola 

ITM 
25 nasuprot<25 
kg/m2 

HBB nasuprot 
odsustva HBB  

-  kod 

i 
 

- Studija preseka 

Nacionalna 
populaciona 
studija u 
Izraelu 15  

1 194 704 

adolescenata, 
kandidata za 
prijem u vojsku 

(prekomerna 
uhranjenost i 
gojaznost) 
naspram 
normalnog ITM 

Incidenca 
terminalne HBB 

Prekomerna uhranjenosi i 
gojaznost povezani sa 

terminalnu HBB za ne-
HBB 

Nord- 
Trøndelag 
Health Study 
(HUNT-1) 16  

74 986 odraslih 
 Kategorije ITM 

Incidenca 
terminalne 

insuficijencije ili 
renalne smrti 

ITM> 30 kg/m2 povezan sa 
nepovoljnijim ishodom 

Povezanost nije 
prisutna kod 
osoba sa 
TA<120/80 mmHg 
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Nacionalna 
kohorta 

veterana 17  

453 946 
veterana sa 
po < 
60 ml/min/1,73 
m2 

Kategorije ITM-e 
od < 20 do>50 
kg/m2 

Incidenca tHBB 
Dupliranje 
serumskog 
kreatinina 
PadJGF 

Umerena i ozbiljna 
gojaznost su povezani sa 

 

Povezanost 
prisutna ali slabija 
kod ispitanika sa 
uznapredovalijom 
HBB 

Kaiser 
Permanente 
Northern 
California 
study 18  

320 252 odraslih 
sa/bez HBB 

Prekomerna 
uhranjenost, 
kategorija I, II i 
ekstremna 
gojaznost nasuprot 
normalnog ITM 

Incidenca 
terminalne 

  

Povezanost i dalje 
postoji nakon 

odnosu na 
prisustvo 
dijabetesa, 
hipertenzije i 

 

 

2 
studije u i 

 u grupi 
 (ITM 22,0 do 

24,9 kg/m2) kao i u kategoriji prekomerno 
uhranjenih i gojaznih (ITM 2) u 

normalne telesne mase. 
 

nedovoljno poznat. U prilog tome da gojaznost 
nije dovoljna za razvoj HBB govori podatak da 
v , a 

 gojaznih nema 
19  

(obesity-related 
glomerulopathy) za koju je u opservacionim 

je 
porasla 10 puta u periodu od 1986. do 2000. 
godine 20 .  Masno tkivo ima svoju endokrinu 
funkciju kroz produkciju adiponektina 21 , 
leptina 22 , rezistina 23  i brojnih drugih 
medijatora dovodi do oksidativnog stresa 
24 , inflamacije 25 , insulinske rezistencije 
26 , aktivacije RAAS-a 27  

metabolizma masti 28 . Uticaj navedenog na 
bubrege se ogleda kr
masti i po
sinusima 29 , razvoj glomerulske hipertenzije 
kao i 
glomerulske bazalne membrane i 

glomerulomegalijom i fokalnom segmentnom 
glomerulosklerozom 20 . 

 esna 
  30  i 

 31 , 
kiseline, natrijuma i fosfata 32 . Ishrana sa 
dosta proteina 

rezistencija preko 
uticaja na tubularni Na-H transport i 

favorizuje nefrolitijazu 33 . 
Osim direktnog uticaja gojaznosti na 

bubrege u patofiziologiji HBB veliku ulogu imaju 
tradicionalni faktori to su dijabetes 
me

gojaznih osoba. 
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Slika 1. Pret bolesti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

kategoriji prekomerno 

masom (p

normalnom telesnom masom (p

studija je pokazala da postoji jaka povezanost 
u 

aciji nezavisno od tradicionalnih 
faktora rizika za HBB
povezanosti kao i da li aktivnosti preuzete u cilju 

HBB ostaje da bude  
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ADHERENCU PACIJENATA SA ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM 
 

- (1) (2) 
 
(1) DOM ZDRAVLJA KRUPA NA UNI; (2) DOM ZDRAVLJA KRALJEVO  
 
S : 

procedura) prilagodi preporukama dogovorenim sa zdravstvenim radnikom. CILJ: 

pacijenata sa arterijskom hipertenzijom. METOD: obavljeno kao studija presjeka. Uzorak je 

Chronic Diseases Scale). REZULTATI: 
-

(p <0.0
adherencu  ispitanika (NS). : 

rtenzije. Mjesto stanovanja, status zaposlenja i pol 
 

: Hipertenzija, pacijent, saradnja, ljekar. 
 

UVOD 
Arterijska hipertenzija predstavlja jedan 

-13% 
globalne smrtnosti). Suboptimalna kontrola 

kao glavni razlog visokog mortaliteta [1,2,3]. 
Svjetska zdravstvena organizacija 

(World Health Organization - 
adherencu pacijenta kao spremnost da svoje 

dogovorenim preporukama zdravstvenog 
radnika [1,4,5]. 

S druge strane, lo
podrazumjeva odbijanje ili neadekvatno 

ostvari dogovorene peporuke) i sekundarna 

varijabli) [1,4,5]. 

nuspojave lijekova, 

pacijenta i ljekara, nezadovoljstvo pacijenta 
zdravstvenim sistemom, socijalno-ekonomski 
faktori, socio-demografski faktori, visoki 

osiguranja [3]. Odustvo manifestnih simptoma u 

stepen obrazovanja identifikovani su kao 
  

sveprisutniju 
arterijskom hipertenzijom. Procjenjuje se da je 

jem. 
Suboptimalna kontrola krvnog pritiska usljed 

 54% 
cerebrovaskularnih incidenata i 47% ishemijske 

ili uvidom u medicinsku dokumentaciju. 
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 komunikacije sa 
pacijentom [1,4,5,6,7,8]. 

CILJ 

t
pacijenata sa arterijskom hipertenzijom.  
 

METOD 

obavljeno u periodu od sedamnaest mjeseci, od 
1.2.2019. do 1.7.2020. godine. Studijski uzorak je 

nih 
sociodemografskih i zdravstvenih karakteristika 

trajanju od najmanje dvanaest mjeseci, uzrast 

ispod 40 godina, sa arterijskom hipertenzijom u 

sociodemografski podaci (uzrast, pol, mjesto 
stanovanja, stepen obrazovanja, status 
zaposlenosti). Skala ad
bolestima (The Adherence in Chronic Diseases 
Scale, ACDS)  razvila je grupa autora iz Poljske s 

ciljem procjene adherence pacijenata sa 
lestima. Sastoji se od 7 pitanja, 

odnosno pet pitanja o adherenci i dva pitanja o 
komunikaciji ljekara i pacijenta. Na svako pitanje 

boduju ocjenom 0-4. Ukupan skor < 21 odgovara 
niskoj adherenci, dok skor 21-26 govori u prilog 

adherencu ispitanika [9,10]. Za analizu podataka 

2-

 
 

REZULTATI 

-69 godina, 72 

populacije bila je 58 ± 7,9 godina. U selu su 

Fakultetski obrazovanih bilo je 45 (26,5%) 
ispitanika. U radnom odnosu je bio 81 (47,6%) 
anketirani, nezaposlenih 89 (52,4%) (tabela 1). 

 
Tabela 1. Sociodemografske  

 
Karakteristike 

 

 
N (%) 

 
 
Pol 

 82 (48.2%) 
 88 (51.8%) 

 
Dob 
(godine) 

40 - 49 40 (23.5%) 
50 - 59 58 (34.1%) 
60 - 69 72 (42.4%) 

Mjesto stanovanja 
 

Selo  84 (49.4%) 
Grad  86 (50.6%) 

 
Stepen obrazovanja 
 

 17 (10.0%) 
 108 (63.5%) 

Fakultet  45 (26.5%) 
 
Status zaposlenosti 
 

Zaposleni  81 (47.6%) 
Nezaposleni 89 (52.4%) 

 
Arterijsku hipertenziju u trajanju 1-5 

godina imalo je 35 (20,6%) ispitanika, u trajanju 
6-10 godina 30 (17,7%). Arterijska hipertenzija 
u trajanju 11-

u hipertenziju u 
trajanju preko 15 godina, njih 65 (38,2%). 

Niska adherenca verifikovana je kod 40 
(23,5%) ispitanika, umjerena kod njih 72 
(42,4%), dok je visoku adherencu imalo 58 
ispitanika (34,1%). Visoka adherenca je 

141 



 
Originalni rad                                                                  Vol. 45   (2020)   br. 4 

 
 

www.tmg.org.rs 

0.06). Visoku 
adherencu imala su 2 (5,0%) ispitanika starosti 
40-49 godina, 9 (15,5%) ispitanika starosti 50-
59 godina i 47 (65,3%) ispitanika starosti 60-69 

dobi 60-69 godina (p

na selu i 35 (40,7%) ispitanika sa mjestom 

adherencu (p=0.08). Visoku adherencu imao je 
svega 1 

je kod 38 (35,2%) ispitan

(p<0.05). Visoka adherenca je verifikovana kod 
32 (39,5%) ispitanika koji su bili u radnom 
odnosu i 26 (29,2%) nezaposlenih ispitanika. 

uticala na adherencu (p=0.09) (tabela 2). 
 

Tabela 2. Uticaj sociodemografskih faktora na adherencu ispitanika po Adherence in Chronic Diseases 
Scale index-u 

Karakteristike ACDS skor  < 21** ACDS skor 21-26 *** ACDS skor >26 **** p vrednost* 

Pol  18 (22.0%) 42 (51.2%) 22 (26.8%) NS,  0.06 
 22 (25.0%) 30 (34.1%) 36 (40.9%) 

Dob (godine) 
 

40-49  19 (47.5%) 19 (47.5%) 2 (5.0%)  
p < 0.05 50-59  19 (32.8%) 30 (51.7%) 9 (15.5%) 

60-69  2 (2.8%) 23 (31.9%) 47 (65.3%) 
Mjesto stanovanja  Selo 23 (27.4%) 38 (45.2%) 23 (27.4%) NS,  0.08 

Grad 17 (19.8%) 34 (39.5%) 35 (40.7%) 
Stepen obrazovanja 12 (70.6%) 4 (23.5%) 1 (5.9%)  

p < 0.05 20 (18.5%) 50 (46.3%) 38 (35.2%) 
Fakultet                        8 (17.8%) 18 (40.0%) 19 (42.2%) 

Status zaposlenosti Zaposleni             15 (18.5%) 34 (42.0%) 32 (39.5%) NS,  0.09 
Nezaposleni  25 (28.1%) 38 (42.7%) 26 (29.2%) 

*Prema hi kvadrat testu ili Fisher-ovom testu;  **Niska adherenca; ***Umjerena adherenca; ****Visoka adherenca;  ACDS (Adherence 
in Chronic Diseases Scale)   

 

(8,6%) ispitanika sa arterijskom hipertenzijom u 
trajanju od 1-5 godina, 5 (16,7%) ispitanika sa 
arterijskom hipertenzijom u trajanju 6-10 
godina, 6 (15,0%) ispitanika sa arterijskom 
hipertenzijom u trajanju 11-15 godina i 44 

(67,7%) ispitanika sa arterijskom hipertenzijom 

jom u 
) (tabela 3). 

 

Diseases Scale index-u 

*Prema hi kvadrat testu ili Fisher-ovom testu;  **Niska adherenca; ***Umjerena adherenca; ****Visoka adherenca;  ACDS (Adherence 
in Chronic Diseases Scale)  . 

 
DISKUSIJA 

Visoka adherenca je detektovana kod 

grupe autora iz Etiopije utvrdilo je punu 

21,3 35,2%, Gani i Nigeriji 33,3%, Keniji 31,8%, 

procenat visoke adherence verifikovala su  

hipertenzije (godine) 
ACDS skor  < 21** ACDS skor 21-26 *** ACDS skor >26 **** p vrednost* 

1-5 20 (57.1%) 12 (34.3%) 3 (8.6%)  
 

p < 0.05 6-10 10 (33.3%) 15 (50.0%) 5 (16.7%) 

11-15 8 (20.0%) 26 (65.0%) 6 (15.0%) 

> 15 2 (3.1%) 19 (29.2%) 44 (67.7%) 
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Ujedinjenim Arapskim Emiratima 54,4%, 

ora iz 
Koreje verifikovalo je adekvatnu adherencu kod 
81,7% ispitanika. Razlika u dostupnosti i 

tojanje 

ispitanika. 

u adherenci ispitanika,

polnih razlika u adherenci kod adolescenata 

ovoj dobnoj skupini. Bolja adherenca koja se 

posljedica ranijeg kognitivnog sazrijevanja. 

starosti 60 - 69 godina. Brojne studije utvrdile su 

i pacijenti 

tablete i kalendar. Osim toga, osobe starije 

jerno smanjenje 
adherence kod osoba starosti iznad osamdeset 
godina javlja se kao posljedica kognitivnih i 

 

na adherencu ispitanika. 

slabije dostupnosti zdra

promjena zdravstvenog osoblja [15]. Studija 
grupe autora iz Australije utvrdila je udaljenost 

ustanove kao nezavisni predilektivni faktor 
erence [17]. 

Poljske, Gane i Nigerije utvrdila su negativan 
stepena obrazovanja na adherencu 

ispitanika sa arterijskom hipertenzijom. Niska 
primanja, nezaposlenost, nepostojanje svijesti o 

optimalne kontrole krvnog pritiska navode se 
na u 

antihipertenzivnu terapiju zamjeni ljekovitim 
biljem i duhovnim iscjeljenjem [18]. 

ispitanika koji su bili u radnom odnosu. Studije 

primanjima imali su 18,5 puta 

anja hipertenzije za 
nezavisni predilektor kvalitetne adherence [3]. 

komorbiditeti,
optimalne kontrole krvnog pritiska. 
autora iz Etiopije utvrdilo je negativan uticaj 

adherence u odnosu na ispitanike kod kojih je 
je manje od dvije 

godine. Sa stabilizacijom krvnog pritiska 

pacijente i dovodi do neadekvatne upotrebe ili 
prekida antihipertenzivne terapije [3,19]. 

grupe autora iz Malezije nije 

adherence [20]. Prema istom, problemi sa 

perzistiraju do 4 godine. Po isteku navedenog 
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razlike u terapijskoj adherenci [20].  
 
 
 
 

 

rtenzije. Mjesto 
stanovanja, status zaposlenja i pol ispitanika ne 
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PACIJENATA U NOVOM 
SADU 
 

 
 

VOJVODINE KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU HAJDUK VELJKOVA 1 
 
S : CILJEVI: 
hospitalizovanih pacijenata i povezati ga sa sociodemografskim karakteristikama, psihijatrijskom 

na kohortna studija. 

Klinici za psihijatriju KCV u periodu od januara 2018. godine do januara 2020. godine. REZULTATI: Od 
ukupno hospitalizovanih 2409 
1327 bolesnika, sa visokom prevalencom od 55,1% me

 
si

. 
  

 
UVOD 

 Masovne nezarazne bolesti su na prvom 
mestu po moratalitetu i morbiditetu u okviru 

kardiovaskularnih  i cerebrovaskularnih 
incidenata, te sledstvenim fatalnim ishodom. U 

poznato je da je stopa prevremene smrtnosti od 

ajima smanjen za 7 do 24 godine 
[1,2,3,4]. S druge strane, oko 60% prevremenih 

smrti psihijatrijskih pacijenata nastaje zbog 
telesnih bolesti, predominanatno zbog 
kardiovaskularnih bolesti. Rizik od 

esti, 

 
 

holesterola, hipertrigliceridemije i 

fazu u razvoju kardiovaskularnih bolesti i 
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dijabetesa i on je prva stepenica na tzv. 

e 
pokazao kao najpodesniji univerzalni prediktivni 

medicinsko-
 

 oma u 
 i 15%, dok je u 

psihotropnu terapiju  kao jedan od glavnih 

broja psihotropnih lekova. Danas je jasno i da 
neki lekovi koji se koriste u psihijatriji kao 

stvo remete metabolizam masti i 
 

 

pacijenata u Srbiji. Stoga je provedena ova 
studija kako bi se procenila prevalenca 

nom 
od pacijenata hospitalizovaih na Klinici za 

Novom Sadu i povezala je sa sociodemografskim 
karakteristikama, psihijatrijskom dijagnozom i 

psihijatrijskih pacijenata, te 
prediktorske faktore rizika za skrinig 

 
 

MATERIJAL I METODE 
 
retrospektivna kohortna studija, transverzalnog 

prikupljeni su iz istorija bolesti hospitalizovanih 
bolesnika na Klinici za psihijatriju KCV u periodu 
od januara 2018. godine do januara 2020. 
godine. Prikupljeni su podaci o 2409 bolesnika. 

studiju, kao i oni koji nisu imali primarnu 
psihijatrijsku otpusnu dijagnozu prema MKB-10, 
te i oni pacijenti za koje nije bilo komletnih 
podataka iz istorija bolesti. Oni pacijenti koji su 

su samo jedaput u ukupnom uzorku. U uzorku se 

zavisnosti. 
 
preuzeti iz istorije bolesti. Kao primarna 
psihijatrijska dijagnoza uzeta je ona sa otpusnice 

-10. Sve dijagnoze su 
-29), 

-34), anksiozni 
. 

 

su : 
1) vrednosti obima struka - >102 cm za 

  
2) trigliceridemija >1,5 mg/ml;  
3) HDL holesterolemiija <0,4 mg/ml za 

  
4) arterijski krvni pritisak  >135/85 mmHg;  

 
Ako je zadovoljeno minimalno tri od navedenih 
kriterijuma smatrano je da postoji dijagnoza 

anamnezi imaj
arterijsku hipertenziju i diabetes melitus nisu 

 
 
koje su pacijenti uzimali. Medikamenti su 
podeljeni u 4 grupea   2 

   antidepresivi, stabilizatori 
 a peta grupa su kombincije lekova  

Veliki broj pacijenata nije bio na 
monopsihofarmakoterapiji, tako da je formirana 

. Smatrano je da je pacijent na 

uzimao poslednjih 30 dana u propisanoj 
terapijskoj dozi.  
 
sastojala od deskriptivnih varijabli. Za njihovu 

su standardne devijacije, srednje vrednosti i 

kvantitativnih varijabli. Hi kvadrat test je 

raz

razlike primenjen je t-

 
- prisustvo ili odsustvo 
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nivi od p<
postavljenim u oblasti biomedicinskih 
istr  

REZULTATI 

psihijatrijskih pacijenata. Prevalencija 

iznosi 1327, odnosno 55,1%.  
 

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike 
 

    
analiza 

 

  Ukupno Ima Nema  P 
Pol         

    1068 (44,3%) 621 (58,1%) 447 (41,9%)   

    1341 (55,7%) 706 (52,6%) 635 (47,4%) 7,045 0,008 

Uzrast      
  AS+-SD 46,87±18,09 47,06±17,97 46,64±18,24   

< 30 godina 953 (39,6%) 321 (33,7%) 632 (66,3%)   

  od 31 do 50 godina 817 (33,9%) 449 (55,0%) 368 (45,0%)   

> 51 godina 639 (26,5%) 357 (55,9%) 282 (44,1%) 0,230 0,891 
      

  u braku 527 (21,9) 255 (48,4%) 272 (51,6%)   

  sam/a 752 (31,2%) 467 (62,1,%) 285 (37,9%)   

  razveden/a 862 (35,8) 427 (49,5%) 435 (50,5%)   
  udovac/-ica 268 (11,1%) 178 (66,4%) 90 (33,6%) 49,157 0,000 

Broj dece      

  AS+-SD 1,56±0,60 1,56+-0,61 1,55+-0,60   

  bez dece 1205 (50,0%) 660 (54,8%) 545 (45,2%)   
  od 1 do 3 dece 1062 (44,1%) 586 (55,2%) 476 (44,8%)   

> 3 dece 142 (5,9%) 81 (57,0%) 61 (43,0%) 0,271 0,873 

Stepen obrazovanja      

   477 (19,8%) 322 (67,5%) 155 (32,5%)   
   629 (26,1%) 344 (54,7%) 285 (45,3%)   

   799 (33,2%) 436 (54,6%) 363 (45,4%)   

   504 (20,9) 225 (44,6%) 279 (55,4%) 57,079 0,000 

Mesto stanovanja      
Urbano 1162 (48,2%) 650 (55,9%) 512 (44,1%)   

Ruralno 1247 (51,8%) 677 (54,3%) 570 (45,7%) 0,595 0,440 

Napomena: AS   - statistik, p   
 
 
U Tabeli 1. su prikazane sociodemografske 
karakteristike na celom uzorku (N=2409) i 

 Premda je 

 

pacijentima koji su u braku ili razvedeni. U 
proseku, ispitanici imaju manje od dvoje dece. U 

nj

sindroma. 
evalencije 
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 (7,045, p=0,008). 

 (49,157, p=0,000). 
stepena obrazovanja ispitanika i prevalencije 

 (52,079, p=0,000). 
 
 

 
     

analiza 
 

  Ukupno Ima Nema  p 
      

Psihijatrijska dijagnoza      
 1098 (45,6%) 742 (67,5%) 356 (32,5%)   

 806 (33,5%) 429 (53,2%) 377 (46,7%)   
 454 (23,2%) 142 (31,3%) 312 (68,7%)   

 51 (2,1%) 19 (37,2%) 32 (62,8%) 181,05 0,000 
Psihofarmacija      

    898 (37,3%) 594 (66,1%) 304 (33,9%)   
Antidepresiv 287 (11,9%) 160 (55,7%) 127 (44,3%)   
    448 (18,6%) 246 (54,9%) 202 (45,1%)   
    267 (11,1%) 141 (52,8%) 126 (47,2%)   
   
psihofarmatika 

509 (21,1%) 309 (60,7%) 200 (43,8%) 26,99 0,0019 

      
   AS+-SD 26,18±5,46 26,14+-5,37 26,22+-5,57   
< 25 godina 1023 (42,5%) 568 (56,5%) 455 (44,5%)   
   25 - 50 godina 1386 (57,5%) 759 (54,8%) 627 (45,2%) 0,138 0,711 

      
   AS+-SD 20,73±16,87 20,97+-16,86 20,45+-16,89   
<=1 godine 504 (20,9%) 206 (41,0%) 298 (59,0%)   
   od 2 do 5 godina 501 (20,8%) 325 (64,9%) 176 (35,1%)   
   od 6 do 10 godina 396 (16,4%) 247 (62,5%) 149 (37,5%)   
> 10 godina 1008 (41,8%) 509 (50,5%) 499 (49,5%) 3,653 0,312 

Indikatori gojaznosti      
   BMI 27,82±5,92 32,50+-3,50 22,08+-1,76   
   Obim struka (cm) 94,97±13,82 103,67+-11,90 84,28+-6,65   

Krvni pritisak      
   Sistolni (mmHg) 126,37±21,68 126,22+-21,63 126,54+-21,75   
   Dijastolni (mmHg) 80,72±16,41 80,88+-16,35 80,53+-16,49   

Laboratorijska merenja      
   
(mmol/L) 

5,80±2,61 7,78±2,62 5,91±2,60   

   Trigliceridemija(mmol/L) 2,77±1,59 2,75+-1,58 1,79+-1,62   
   HDL-Holesterolemija(mmol/L) 1,12±0,60 1,00+-0,59 1,23+-0,62   

Napomena: AS   - statistik, p   
 

m

 p< 0,0019). 

najzastupljenija kod pacijenata koji su bolesni do 
5 godina i iznosi preko 65%.  

Indeks telesne mase u proseku iznosi 

sindro

psihijatrijskom populacijom u uzorku iznosi 95 
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Tabela 3. Mann-

merenja 
Indikator gojaznosti 

sindrom 
Md N Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p 

BMI Da 31,70 1327 0,000 585903,000 -42,278 0,000 
Ne 22,20 1082 

Obim struka (cm) Da 102,00 1327 84069,500 669972,500 -37,327 0,000 
Ne 84,30 1082 

Krvni pritisak        
Sistolni(mmHG) Da 125,90 1327 711884,500 1593012,50

0 
-0,355 0,723 

Ne 126,90 1082 
Dijastolni (mmHG) Da 80,90 1327 708787,500 1294690,50

0 
-0,537 0,591 

Ne 80,20 1082 
Laboratorijske analize 

sindrom 
Md N Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p 

(mmol/L) 
Da 7,78 1327 713267,500 1594395,50

0 
-18,273 0,005 

Ne 5,40 1082 
Trigliceridi (mmol/L) Da 2,75 1327 711881,500 1593009,50

0 
-12,355 0,200 

Ne 1,79 1082 
HDL-Holesterol 
(mmol/L) 

Da 1,00 1327 713133,500 1594261,50
0 

-10,281 0,000 
Ne 1,23 1082 

- medijana,  N  broj ispitanika, Mann-Whitney U   statistik, Z - 
  

 

koji nemaju ovaj sindrom. Kod ispitanika sa 

 

 struka 

iznosi 0,76. 

trigiceridemije i u nivou HDL holesterolemije 

onih koji nemaju ovaj sindrom. 

 
 

- binarna 
 

    95% C.I. za EXP (B) 
Varijable B S.E. Wald df Sig. Exp (B) Donja 

granica 
Gornja 
granica 

 -0,02 0,01 2,82 1,00 0,09 0,98 0,96 1,00 
Obim struka 0,29 0,01 516,82 1,00 0,00 1,34 1,31 1,38 
Trigliceridemija 0,12 0,05 6,47 1,00 0,01 1,12 1,03 1,23 
Konstanta -26,39 1,18 497,05 1,00 0,00 0,00   

Napomena: B  regresioni koeficijent, S.E.  standardna  vrednost pokazatelja, df  broj stepeni slobode, Sig.  
  95% C.I. za EXP (B) - interval 95-

 
 

 

obim struka odnosno abdominalna gojaznost, 
odnosi na trigliceridemi
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triglicerida, kada su svi ostali faktori jednaki. 
 

DISKUSIJA 
 Koliko je autoru poznato, ovo je prvi rad 
u Autonomnoj pokrajini Vojvodini, ali i na celoj 
teritiriji Republike Srbije koji se bavi 

sindroma u populaciji psihijatrijskih pacijenata. 
Poznato je da pacijenti sa ozbiljnim 

u ispitivanoj populaciji od 55,1%. Ovaj postotak 

Mada studija iz Ujedinjenih Arapskih Emirata 

psihijatr

rasponu od 38,4-42,7% [18] vidimo da su 
psihijatrijski pacijenti u Srbiji i po pitanju 

rabilnu 

psihijatrijskih pacijenata u Srbiji svakako je 

gustom hranom zastupljenoj u ishrani.  
 

sociodemografske karakteristike ispitivane 
grupe psihijatrijskih pacijenata. Iz podataka je 

raste sa uzrastom psihijatrijskih pacijenata, ali 
da je u populaciji od 30 do 50 godina i iznad 50 

a iznosi oko 55%. Takvi 

 [19]. 
, 

 

adolescentima (16-18 godina) u Srbiji je 13% 
[19]. Koliko je psihijatrijska bolest dodatni 

razvoj komorbiditetnih telesnih bolesti, jasno je 
godina od kraja 

objasniti visokom prevalenciojm komponenti 
 u starijim godinama 

 hiperglikemija i 
dislipidemija[21]. Mada neke studije navode da 

u starijih osoba posledica funkcionalnih i 

starenja. A to bi zn

populaciji psihijatrijskih pacijenata u pogledu 

ov

zadovoljavaju kriterijume za postavljanje 
 

 

populaciji. Sve ove karakteristike modela 
psihijatrijskog pacijenta pod rizikom za 

reje [24]. 
populaciji kao i u populaciji psihijatrijskih 

ne populacije. Samci, 

imaju psihijatrijsku bolest i zbog svega 
sledstveno nedovoljnu i neadekvatnu socijalnu 

 
 Pokazano je da psihijatrijski pacijenti 

k  [8]. 
acije, ukupni doprinos diagnoze 

procenjuje na 6-7%, 12-
arterijske hiperetnzije i 30-52% 
dijabetesa melitusa [25,26,27]. U ovoj studiji je 

jske 
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pacijenata. Preko 60% psihijatrijskih bolesnika 

psihijatrijskom dijagnozom preko 10 godina 

stopom mortaliteta u toj skupini pacijenata. Dve 

faktor rizika  

medikaciji, koji imaju uticaj na razvoj 
 

 Prema 

dijagnozama- studiije koje su direktno poredile 
shizofrene pacijente sa pacijentima sa 

preglednih studija koje ipak nalaze da je daleko 

ofrenih i bipolarnih 
[29]. U uzorku aktuelne studije 

prevalencije. Dok se na drugom mestu nalaze 

ndroma. Svakako da su pacijenti 

 nastanku 

navika. Ali je upotreba psihotropnih lekova 

dijagnoze sa predominacijom negativne 
simptomatike, nedostatkom adekvatne socijalne 

a. 
 

sidroma. U CATIE studiji pokazano je da posle 3 

kriterijume z  
[28]. i tokom 

clozapinom 

antipsihotike - 

i populacija pacijenata koji koriste ove 
medikamente. Stoga treba uzeti u obzir i rizik za 

 
 Kao dva najzastupljenija doprinosna 

psih
gojaznost reprezentovana obimom struka i 
trigliceridemija. Rizik da psihijatrijski pacijent 

svi ostali faktori jednaki. D

mentalnog zdravlja kod pacijenata [30]. Mada 

sindroma, koliko su to dislipidemije tj. nivoi 
holesterola u krvi [31]. Razlozi za ovakav nalaz u 

vrednosti holesterola u krvi u pacijenata 

pokrajini Vojvodini. 
 

 
 Pre

Vojvodine u Novom Sadu je alarmantno visoka. 

u 

multisistemskog monitorniga psihiijatrijskih 
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posebno vulnerabilnim iz grupe psihijatrijskih 
pacijenata - starijim, samcima, 
sa

antipsihotika, kao lekova koji su se istakli kao 

pacijenata. Obim struka i vrednost triglicerida u 

 
Sukob interesa: Nema 
Zahvalost: 

 

nadzorom obavljena ova studija. 
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-  
 

  (3) 
 
(1

  
 

 

ovim postupcima. Mogu biti posekotine na penisu, perineumu, skrotumu; avulzija skrotuma, orhiectomia, 

Oni u sklo

prokrvljeni, zbog krvavljenja i bolova oni 

 ustanovu. 
  

 
UVOD 

 

osoba izbori sa emocionalnim problemima a  

su zbog anatomskih osobina i topografskog 

udesima, seksualno izazvane masturbacijom u 

seksualnoj ekstazi nenamerno ili u akutnoj 
afektivnosti namerno. Mogu biti zatvorene i 
otvorene.  
 

kontinuiteta tela penisa [1]. Kompletna 

kavernoznih tela i mokra
samo jednog njegovog dela. (Slika. br. 1.) 

 
Slika 1. Kompletna amputacija 

 
 
Penis je organ koji je anatomski podeljen na tri 

e nalazi penisa u erekciji. Telo se sastoji od dva 

159



    

Vol. 45 (2020)   br. 4
 

 

www.tmg.org.rs 
 

 

 
prepucium.  
 Penis je inervisan od desnog i levog 
dorzalnog nerva i od grana pudendalnog nerva. 

arterije grane bedrene arterije. ( .)  
 

.Anatomski detalji: vaskularizacija penisa  i transverzalni presek  penisa 

 
 
 

kavernoznih tela i mok  
 
amputacije penisa (u sklopu kastracije) kod 
evnuha, datira iz 21. veka p.n.e. Tokom vekova 

 
seksualne agresije kao uzrok amputacije penisa. 
70-

do razloga i mentalnog stanja pacijenta [5]. 
Obzirom na jaku prokrvljenost ovih organa 

krvavljenjem, te zbog bolova i hemoragije osoba 

ju. 

Seksualno uslovljene povrede spoljnih genitalnih 
organa treba multidisciplinarno a ne samo 

 
 
 

 
 

  najlonsku kesu sa 

natopljene krvlju pojavljuje se otvorena rana sa 
levim testisom van skrotuma i  subtotalne 
amputacije penisa. Laboratorijske analize 

g/l. 
 U heteroanamnezi pacijent  je razveden, 

stalno govori da se zove Zorana. Dan pre dolaska 
u odeljenje stavio je ogledalo ispred sebe u visini 

 
Nakon  hitne reanimacije pristupa se 

uretre i nakraju se plasira kateter. 
 

zdravstvenu ustanovu  Specijalna bolnica za 
 

 
  

160 



    

Vol. 45 (2020)   br. 4
 
 
 
 

www.tmg.org.rs 
 

Slika 2. Amputacija penisa i otvorena povreda 
skrotuma. 

Slika 3. Amutirani deo penisa. 

 
 

   
DISKUSIJA 

 se sve 
polne akcije pa i seksualno devijantne iz kojih 
mogu nastati povrede genitalnih organa [1]. One 
mogu biti zatvorene i otvorene. Na penisu 
zatvorene povrede nastaju zadesno zadobijene u 
polnom aktu kada je penis u erektilnom stanju 
(fractura penis), zbog rupture tunicae albuginae, 
krv iz kavernoznog tela subkutano stvara 
hematom. Otvorene povrede mogu nastati od 
druge osobe ili vrlo retko u aktu 

(sa presecanjem ovojnica i testisi su van 
skrotalne kese), posekotine na penisu, do 

se do uzroka nastanka povrede. Zavisno od 
objektivnog nalaza pristupa se terapiji. Povrede 

skrotalnu 

korektnu hemostazu i restituciju uretre za 
normalno mokrenje. 
 

reiplantaciju [8]. Glavna etiologija amputacije 
pe , 

-

[4]. 
 

paranoides). U sklopu svoje sumanutosti ima 
telesne-

n

 
 

 

v

je u psihijatrijsko odeljenje. 
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UPUTSTVO SARADNICIMA 
 

 
objavljuje prethodno  

engleskom jeziku iz svih oblasti medicine i 
srodnih grana. Za objavljivanje se primaju 
originalni radovi, prikazi bolesnika, pregledni 

Autori pre  a 

uz saglasnost autora. 
Rukopise treba pripremiti u skladu sa 

vankuverskim pravilima:  UNIFORM 
REQUIREMENTS  FOR MANUSCRIPTS 
SUBMITTED TO BIOMEDICAL JOURNALS, koje 

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 

, 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 

American English i koristiti kratke i jasne 

aji (aparati) se 

 

 rezultate koje su 

 (osim  u vidu nereceniranih 
 

na sajtu: www.tmg.org.rs), skeniranim 

dva recenzenta. Zbornici radova u 
suplementima se ne recenziraju.  

prepoznavanja opisanog bolesnika, treba 
lje koji ga mogu 

identifikovati ili pribaviti pismenu saglasnost 

rodbine. Kada postoji pristanak, treba ga 
 

 Ukoliko rad dobije pozitivne 

objavljivanje. Posle dobijanja 
pozitivne recenzije, da bi se rad objavio u 
elektronskoj verziji na sajtu www.tmg.org.rs i 

se uplati naknada za 
ove 

 samo 

 (
-167929-22 Srpsko lekarsko 

- ; svrha: obrada 
materijala za TMG). 

 
 

elektronskoj formi, 
irilica ili latinica) i 

engleskom jeziku. Radovi koji se 
srpskom ili samo 
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 

reference, tabele i naslovi tabela i slike i 
legende slika treba da budu u jednom 
dokumentu. Najbolje je ime fajla formirati 

paunkovic_tiroidea_originalni.doc). 
Koristite font Times New Roman, 

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 

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 

slika (do 12 stranica teksta).  
 obuhvata 

sistemat

doprinos, vidljiv na osnovu autocitata. 

pregl
 

Prikaz bolesnika rasvetljava 

jednu porodicu. Sastavni delovi rada su: a) 
uvod-(cilj rada kao poslednji pasus uvoda), b) 
prikaz bolesnika, c) diskusija i d) . 
Za razlI
poglavlje metodologija i rezulati rada Tekst se 

4 tabele, ili 4 
slike i do 25 referenci (ukupno do 6 stranica 
teksta). Ne treba koristiti imena bolesnika, 

ilustracijama. prikazi bolesnika ne smeju imati 
 

 i 
zdravstvene k
aspek

2500 6 stranica).  
Objavljuju se i kratki prilozi iz oblasti 

medicinske prakse (dijagnostika, terapija, 

problem itd), kao i prikazi sa 
medicinskih sastanaka, simpozijuma i 
kongresa u zemlji i inostranstvu, prikazi knjiga 

2 tabele ili slike, do 5 referenci (do 3 
stranice teksta). Pisma redakciji imaju do 400 

u dogovoru sa redakcijom objavljuju se i radovi 
 

Ukoliko je rad deo magistarske teze, 

vidno 
posle 

pre teksta. 

sastanku, naves

 
 

OBIM RADOVA. Celokupni rukopis rada koji 

spisak literature, svi prilozi odnosno nazivi za 
njih i legenda (tabele, grafikoni, slike, sheme, 

iginalni rad, rad iz 
istorije medicine i pregled literature do 5000  

 
 

Video radovi mogu trajati 5-7 minuta i biti u 
formatu avi, mp4 (flv). U prvom kadru filma 

medicinski glasnik, naslov rada, imena i 
prezimena i srednje slovo  svih autora rada (ne 
filma), godina izrade. U drugom kadru  mora 

imena 
, snimatelj, svetlo ton, 

fotografija i drugo). Uz video radove dostaviti: 
poseb
jednu fotografiju kao ilustraciju prikaza, izjavu 

autorskih prava u korist autora rada. 
 

 Rukopisi o 

izjavu u vidu pisanog pristanka ispitivanih 
osoba u 

pravnim standardima. Eksperimentalna 

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. 
Svak
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 

ltata; 

 

obrasca Submission Letter. Finansiranje, 
sakupljanje podataka ili generalno nadgledanje 
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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 

ZA 
AUTORSTVO Submission Letter kojom se 

interesa ili njegovom odsustvu. Za dodatne 

interesa posetiti internet-stranicu Svetskog 

(World Association of Medical Editors - WAME; 

izjave o sukobu interesa". Na kraju rada, ispod 
odeljka Napomene, treba u posebnom odeljku 

sukobu interesa ili njegovom odsustvu i to za 

inicijali). Na pr. : Krka 
(predava : nema. : 
Pfizer, Sanofi, Bristol-Meyers Squibb 

 
 
PLAGIJARIZAM. Od 1. januara 2019. godine 
svi rukopisi podvrgavaju se proveri na 
plagijarizam/autoplagijarizam preko SCIndeks 
Assistant-Cross Check (iThenticate). Radovi 

 ili 

sankcionisani. 
 

oristiti samo kada je 
neophodno 
hemijskih jedinjenja, odnosno nazive koji su 

standardna jedinica mere. Ne koristiti 

 
 
DECIMALNI BROJEVI. U tekstu rada na 
engleskom jeziku, u tabelama, na grafikonima i 
drugim prilozima decimalne brojeve pisati sa 

(npr. 12.5 ± 3.8), a u tekstu na srpskom 
jeziku sa zarezom (npr. 12,5 ± 3,8). Kad god je 

 

(metar - m, kilogram (gram) - kg (g), litar - l) ili 

molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima 
Hg). Sve rezultate 

 
 
ZAHVALNICA. Navesti sve saradnike koji su 
doprineli stvaranju rada a ne ispunjavaju 
m

e 
da bude navedena. 
 
STRUKTURA RADA I PRIPREMA RUKOPISA. 

(bold). Originalni rad, metaanaliza, 

rada navessti kao poslednji pasus Uvoda), 

Literatura. 

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 

 
Obavezno je dostaviti: 
 predlog kategorije rukopisa 

bolesnika i dr); 
 

autora i svih koautora; 
 punu adresu, broj telefona i faksa, 

kao i e-mail autora za korespondenciju.  
 

 (abstrakt) 
NA SRPSKOM I 

ENGLESKOM jeziku (najbolje do 350 

uvod, cilj 

. Svaki od navedenih segmenata 
pisati kao 

 Naves

mora biti direktno povezan sa rezultatima 
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n

 
U ne smeju biti tvrdnje kojih 

ako 

i engleskom 
jeziku jeziku (key words). Ne treba da se 

da budu relevantne ili opisne i prema MESH 
pravilima (dostupno na veb sajtu 
https://www.nlm.nih.gov/mesh). 

UVOD  
Sled UVOD (sa 

istoimenim podnaslovom) koji mora biti 
kratak, sa kratkim pregledom literature o 

ciljem 
 u posebnom paragrafu na kraju uvoda.  

MATERIJAL I METODE RADA (sa 

dovoljno pod

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 

REAGENASA. 

efekat terapije kohortna studija, DEFINICIJA 

 

 
REZULTATE (sa istoimenim 

BOLDIRANIM pod-

tabelama i na grafikonima. U diskusiji (sa 
istoimenim podnaslovom) treba raspravljati o 

skladu sa postavljenim hipotezama 

rezultate.  
AK (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 

grafikona, ili slike treba da stoji redni broj i 

naslov. Legendu staviti u fusnotu ispod tabele, 
grafikona, ili slike i tu objasniti sve 

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. 
 

 
Na kraju rada napisati spisak citirane 

ledom 

arapskim brojem u uglastoj zagradi [ ... ]. U 
literaturi se nabraja prvih 6 autora citiranog 

sajta: http://www.nlm.nih.gov/. Ako se ne zna 

 
 

 
 

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 
class inequalities. In: Carter C, Peel JR, editors. 
Equalities and inequalities in health. 2nd ed. 
London: Academic Press; 1976. p. 165 78. 

 
Harris AH, editor. Economics and health: 1997: 
Proceedings of the 19th Australian Conference 
of Health Economists; 1997 Sep 13-14; Sydney, 
Australia. Kensington, N.S.W.: School of Health 
Services Management, University of New South 
Wales; 1998. 

 
Anderson JC. Current status of chorion villus 
biopsy. In: Tudenhope D, Chenoweth J, editors. 
Proceedings of the 4th Congress of the 
Australian Perinatal Society; 1986: Brisbane, 
Queensland: Australian Perinatal Society; 
1987. p. 190-6. 
Disertacija: 
Cairns RB. Infrared spectroscopis studies of 
solid oxygen. Dissertation. Berkley, California: 
University of California, 1965. 
 
Elektronski materijal 

 
Abood S. Quality improvement initiative in 
nursing homes: the ANA acts in an advisory 
role. Am J Nurs. 2002;102(6). Available from: 
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/jun
e/Wawatch.htm 

 
verzije:  
Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. 
Immortalization of yolk sac-derived precursor 
cells. Blood. 2002 Nov 15; 100 (10): 3828 31. 
Epub 2002 Jul 5. 
CD-ROM: 
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's 
electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 
2002. 
Monografija na internetu: 
Foley KM, Gelband H, editors. Improving 
palliative care for cancer [monograph on the 
Internet]. Washington: National Academy 
Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: 
http://www.nap.edu/books/0309074029/ht
ml/. 
Web lokacija: 
Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. 
New York: Association of Cancer Online 
Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 
16; cited 2002 Jul 9]. Available from: 
http://www.cancer-pain.org/. 
Deo web lokacije: 
American Medical Association [homepage on 
the Internet]. Chicago: The Association; c1995-

2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 
12]. AMA Office of Group Practice Liaison; 
[about 2 screens]. Available from: 
http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html 
 
PROPRATNO PISMO (SUBMISSION LETTER). 

rad prethodno nije publikovan i da nije 
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom 

ji ispunjavaju 
merila autorstva, i 3) kontakt podatke svih 
autora u radu (adrese, imejl adrese, telefone 
itd.). Blanko obrazac treba preuzeti sa 
internet- . 
dostaviti kopije svih dozvola za: 
reprodukovanje prethodno objavljenog 
materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje 
informacija o poznatim ljudima ili imenovanje 
ljudi koji su doprineli izradi rada. 
 
NAPOMENA. Rad koji ne ispunjava uslove ovog 

opune i isprave. 

 Za sve dodatne 
informacije, molimo da se obratite na: 
 
ADRESA REDAKCIJE 

, Zdravstveni centar 
, , 

  
16 

  
Telefoni: 063402396,  019432333 
tmglasnik@gmail.com  
http://www.tmg.org.rs/ 
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