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PANDEMIJA SARS-COV-2 VIRUSA I NJEN UTICA] NA MENTALNO ZDRAVLJE
PSIHIJATRIJSKIH PACIJENATA U ODNOSU NA PSIHICKI ZDRAVE OSOBE

Dusan Kuljanci¢, Mina Cvjetkovi¢ Bosnjak, Ana Marija Vejnovié, Sanja Bjelan

UNIVERZITET U NOVOM SADU, MEDICINSKI FAKULTET; KLINICKI CENTAR VOJVODINE, KLINIKA ZA
PSIHIJATRIJU

Sazetak: Uvod. OgraniCeni su podaci o psihickim posledicama socijalne izolacije koji su nametnuti
globalnom javno zdravstvenom pretnjom pandemije Covid 19. Na razliite nacine, na stres poput aktuelne
pandemije, reaguju psihicki zdrave osobe i psihijatrijski pacijenti. Cilj. Ispitati uticaj pandemije Covid19
na mentalno zdravlje opsSte 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. Ucesnici su podeljeni u
dve grupe - u klini¢cku grupu pacijenata sa psihickim poremecajima i kontrolnu grupu sastavljenu iz opSte
populacije. Za prikupljanje podata koris¢en je upitnik samoprocene koji je pruzao podatke o prisustvu
anksioznosti i simptoma depresije i poremecajima u ponasanju koji ukazuju na povecani nivo stresa -
poput nesanice, zloupotrebe sedativa. Rezultati. Anksioznost, osecaj straha, napadi panike (80%),
depresivna simptomatika (70%), problemi sa spavanjem (81%) i zloupotreba sedativa (82%) bili su
najceséi prijavljeni psihijatrijski simptomi u grupi psihijatrijskih pacijenata. Zdravi ispitanici kontrolne
grupe su imali statisticki znacajno rede prisustvo simptoma i znakova povezanih sa mentalnim
problemima, iako i u toj grupi procentualna zastupljenost simptoma mentalnih poremecaja nije
zanemarljiva (anksioznost, osecaj straha, napadi panike (40%), depresivna simptomatika (22%) i
zloupotreba sedativa (10%). Zakljucak. Rezultati podrzavaju negativan uticaj pandemije COVID-19 na
mentalno zdravlje psihijatrijskih pacijenata. MoZe se oCekivati da e najizrazeniji efekti pandemije na
mentalno zdravlje u opstoj populaciji biti vidljivi u daljem toku.

Kljuc¢ne reci: mentalno zdravlje, pandemija SARS-CoV-2; javno zdravlje; afektivni simptomi, anksioznost.

Uvod obuzdavanje
Prema iskustvima iz dosadas$njih

predstavljaju psiholosko
optereCenje za populaciju, remeteci licno,

epidemija i pandemija zaraznih bolesti Sirom
sveta, restriktivne epidemioloSke mere u vidu
ogranicenja kretanja, socijalne izolacije i
distanciranja i sprecavanja fizickog kontakta,
iako efikasne u cilju smanjenja stope prenosa i
zarazavanja prouzrokuju stanje poviSene
kolektivne psihicke tenzije pra¢eno ucestalom
pojavom zabrinutosti i osefajem 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 poremecaje
indukujuéi ih i komplikujuéi njihov tok i ishod
[4].

Sama pandemija SARS-CoV-2 virusa, kao
i sve epidemioloske mere uvedene za njeno

porodicno i socijalno funkcionisanje pojedinca,
posebno u vulnerabilnim drustvenim grupama,
poput psihijatrijskih pacijenata, koji su ¢esto i u
uobicajenim okolnostima na marginama drustva
[5].

Negativne posledice pandemije SARS-
CoV-2 virusa na mentalno zdravlje stanovnistva
Sirom sveta ve¢ su vidljive. Prema procenama
strunjaka one ¢e dosti¢i svoj vrhunac u
predstojetem periodu i vrlo verovatno ¢e dugo
nadziveti aktuelnu pandemiju [6]. U istrazivanju
Bruksa i saradnika istice se da periodi
samoizolacije, restrikcije socijalnih kontakata i
karantina, ¢ak i kra¢i od 10 dana, mogu imati
dugoro¢ne posledice uz prisustvo mentalnih
poremecaja do 3 godine kasnije [7].

Pojavile su se studije prvenstveno
kineskih autora koji beleze negativan uticaj
SARS-CoV-2 virusne pandemije na mentalno
zdravlje, a posebno na narastajuc¢u anksioznost i

Adresa autora: Dusan Kuljanci¢, Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet, NOVI SAD
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depresivnost medu kineskim zdravstvenim
radnicima, u opStoj 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
psihicki zdrave osobe, te da tako doprinese
opStem 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-2 virusa u Srbiji. UCesnici
su podeljeni u dve grupe - u klinicku grupu
pacijenata sa psihickim poremecajima i u
kontrolnu grupu sastavljenu iz opsSte populacije
koji su bez prethodnih psihi¢ih poremecaja.
Ucesnici za klinicku grupu regrutovani u okviru
ambulantno-specijalisticke psihijatrijske sluzbe,
a za kontrolnu grupu ucenici su popunjavali isti
upitnik u on-line formi. Osnovni kriterijum za
ukljucivanje ispitanika u klinicku grupu je bio
prisustvo nekog mentalnog poremecaja od
ranije, dok su za kontrolnu grupu birani
ispitanici bez preegzistirajuteg mentalnog
poremecaja.

Podaci su prikupljeni putem posebno
dizajniranog  upitnika za  samoprocenu
postojanja i intenziteta psihickih simptoma kod
ispitanika. Upitnik je sadrzao prvo set opstih
pitnja o sociodemografskim karakteristikama i o

prethodnom postojanju psihijatrijskog
poremecaja. Potom su kreirana pitanja o
postojanju straha, psihicke napetosti,

razdrazljivosti, zabrinutosti, pojavi panicnih
ataka, te ukupnom nivou anksioznosti i osecaja
neizvesnosti. Potom sledi niz pitanja koja imaju
za cilj da zabeleze simptome iz depresivnnog
spektra posebno sa osvrtom na anhedoniju,
gubitak emocija, zadovoljstva, pojavu oseéanja
tuge i depresivnosti. Zatim postoji pitanje o

problemima sa snom i spavanjem kao
simptomom koji je najindikativniji za pojavu
izvesnog psihickog distresa. Postoje i direktna
pitanja o suicidalnim mislima i intencijama. Kao
glavni razlog za generalizovani osecaj straha i
neizvesnosti postavljaju se pitanja o strahu od
gubitka posla, nemastine i bede te moguceg pada
u kvalitetu zivota usled materijalnih potesSkoca
nastalih tokom pandemije SARS-CoV-2 virusa.
Takode, kao doprinosni faktor neizvesnosti i
zabrinutosti navedeno je 1 nedostupnost
adekvatne zdravstvene zastite usled vanrednog
stanja i restriktivnih mera. Kao vid samopomo¢i
i covekovih mehanizama odbrane od aktuelne
stresne situacije pretpostavljena je potreba za
upotrebom/povecanom
upotrebom/zloupotrebom psihofarmaka i s
druge strane, pokusaj Coveka da se sopstvenim
naporima i borbom popravi nacin zivota i
prevazide kriza.

Za obradu podataka koriS¢en je program
SPSS for Windows 20 koji radi pod Microsoft
Windows okruZenjem. Rezultati su prikazani
tabelarno. U cilju poredenja grupe ispitanika sa
mentalnim poremecajima i onih bez dijagnoze u
pogledu sociodemografskih karakteristika i
pitanja iz upitnika o mentalnim smetnjama,
primenjen je x* test. Pored statistitke
znacajnosti razlike zastupljenosti pojedinacnih
psihickih simptoma medu ispitivanim grupama
u ovoj studiji ucestalosti su poredene i
semikvantitativno  prema  slede¢oj  skali:
ucestalost do 10% smatrana je bez znacaja, od
11% do 20% ucestalost je smatrana za umerenu,
a od 21% do 40% ucestalost psihi¢kih simptoma
smatrana je velikom, dok je ucestalost preko
41% odredena kao izrazito velika.

Rezultati
U istrazivanju je ucestvovalo ukupno
200 ispitanika, od toga polovina sa mentalnim
poremecajem, dok kod druge polovine ispitanika
nije utvrden mentalni poremeca;j.

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

Ukupno

Mentalni poremecaj

Prisutan (%)  Nije prisutan

(%)

Pol
Muski 26,0 27,0 25,0
Zenski 72,0 73,0 71,0

www.tmg.org.rs
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bez odgovora 2,0 0,0 4,0
Dijagnoza
nepsihoti¢ni poremecaj 34,0 67,0 1,0
psihoti¢ni poremecaj 10,0 20,0 0,0
drugi mentalni 6,0 12,0 0,0
poremecaji
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 strucne spreme
Bez 2,0 3,0 1,0
srednja strucna sprema 43,5 71,0 16,0
visa/visoka strucna 52,0 26,0 78,0
sprema
bez odgovora 2,5 0,0 5,0

Tabela 2. Poredenje dve grupe ispitanika (sa i bez mentalnih poremecaja) u pogledu pitanja iz upitnika o
mentalnom stanju

Moje sposobnosti da se nosim sa

Mentalni »aktuelnom“situacijom (u jeku pandemije) su
poreme¢ N slabile, bio/a sam sve manje zainteresovan/a da X P
ai hrabrim sebe i ljude oko sebe
) da Ponekad Ne
Da 89 32 55 2
Ne 96 26 0 70 119,749 0,000
Ukupno 185 58 55 72
Mentalni Cesto imam atake straha,
L. N napade panike, uznemirenosti x? p
poremecaj

tokom poslednjih meseci

www.tmg.org.rs
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da Ne
Da 89 71 18
Ne 99 40 59 28é43 0,000
Ukupno 188 111 77
. Poslednjih meseci, ¢e$¢e moram samoinicijativno da poveéam
Mentalni N dozu lekova za umirenje ¥ p
poremecaj
da Ne ponekad
Da 89 31 16 42
Ne 99 7 88 4 96,135 0,000
Ukupno 188 38 104 46
Poslednjih nedelja, zapravo od
. pocetka epidemije ¢eS¢e placem,
Mentalni N tuzan/a sam, ne mogu ni¢emu da se ¥ p
poremecaj obradujem
da ne
Da 89 63 26
Ne 100 22 78 43(’)34 0,000
Ukupno 189 85 104
. Zabrinut/a sam kako da zakaZem pregled i
Mentalni N dobijem recepte za lekove X2 p
poremecaj
da Ne
Da 98 77 21
Ne 97 1 96 118,917 0,000
Ukupno 195 78 117
) 0d kada traje epidemija razdrazljiviji/a sam, sve mi smeta,
Mentalni N napet/a sam, Cesto planem, viknem X2 p
poremecaj X
kad . skoro
ne poneka Cesto svakodnevno
Da 100 10 54 22 14
Ne 96 44 39 12 1 37,969 0,000
Ukupno 196 54 93 34 15
. 0d pocetka epidemije poremetio mi se san, tesko zaspim, cesto se
Mentalni N budim, probudim se rano X2 p
poremec.
ne ponekad Cesto skoro svakodnevno
da 100 19 42 16 23
ne 96 47 36 12 1 33,011 0,000
Ukupno 196 66 78 28 24
. Brine me buduc¢nost, u strahu sam od gubitka posla,
Mentalni N losijeg kvaliteta zivota, nestasSice X p
poremecaj Kk
Kad " skoro
ne poneka Cesto svakodnevno
Da 100 5 39 31 25 63756 0.000

www.tmg.org.rs
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Ne 96 46 39 8 3
Ukupno 196 51 78 39 28
ViSe ne nalazim zadovoljstvo u
. aktivnostima, smeta mi drustvo,
Mentalni N najvise volim da sam/sama, p
poremecaj izraZenije no pre
ne ponekad cesto
da 100 14 56 30
ne 96 51 37 8 0,000
Ukupno 196 65 93 38
Mentalni L. .. . 2
. N Imam Zelju ,da me nema“, da se sve zavrsi, ne mogu dalje X p
poremecaj
nikad odagnam lfak.o ¢esto skoro
ovakve misli svakodnevno
da 98 29 52 16 1 76.299 0.000
ne 96 87 9 0 0
Ukupno 194 116 61 16 1
Planiram kako da Zivim ,normalno“, pokuSavam da popravim na¢in
Mentalni N Zivota, da se ose¢am bolje, vedrije 2
poremecaj X p
nemam snage ponekad svakodnevno se trudim
Da 98 15 63 20
Ne 96 8 17 71 57,148 0,000
Ukupno 194 23 80 91

Diskusija

Cilj ove studije je bio da uporedi stanje
mentalnog zdravlja kod psihijatrijskih pacijenata
sa ranije psihicki zdravim ljudima u toku i polse
prvog talasa pandemije SARS-CoV-2 virusa u
Srbiji. Rezultati ove studije sugeriSu da su svi
posmatrani simptomi daleko ucestaliji i
izrazeniji u populaciji pacijenata ranije obolelih
od psihijatrijskih bolesti u odnosu na zdrave
ispitanike.

Dominira anksiozno-depresivna
simptomatika u vidu ¢es¢ih ataka panike, osecaja
nesposobnosti da se nose sa aktuelnom kriznom
situacijom, razdrazljivosti, napetosti i stalne
zabrinutosti oko budué¢nosti u pogledu
sopstvenog zdravlja i nesigurne finansijske
situacije i buduéeg kvaliteta zivota, te osecaj
gubitka zadovoljstva i depresivnog raspoloZenja.
Zatim belezi se i zabrinutost oko nedostatka

adekvatne zdravstvene zaStite u vreme
policijskog Casa i zakljucavanja, te
samoinicijativna upotreba/zloupotreba

psihofarmaka. Takode i problemi sa snom i
spavanjem u vidu nesanice, teZeg usnivanja,
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isprekidanog i lakog sna mnogo su ¢es¢i u grupi
psihicki obolelih. Isto tako, prisustvo suicidalnih
misli takode je ¢eS¢e u ispitanika sa mentalnim
poremecajima.

Medu ispitanicima iz opSte populacije,
bez preegzistirajueg mentalnog poremecaja tj.
medu ispitanicima iz kontrolne grupe beleZi se
statisticki znacajno rede prisustvo simptoma i
znakova povezanih sa mentalnim problemima,
iako i u toj grupi procentualna zastupljenost
simptoma mentalnih poremecaja nije ni malo
zanemarljiva (anksioznost, osecaj straha, napadi
panike (40%), depresivna simptomatika (22%)i
zloupotreba sedativa (10%). Medutim, u toj
grupi ispitanika zastupljeno je stanoviste (92%)
da je potrebno boriti se da bi se prebrodila
aktuelna kriza, dati sve od sebe da se ,Zivi
normalo, da se osea vedrije i bolje“ uprkos
svakoj nedaci i nevolji. Ovakvi rezultati pokazuju
znacajno vefu ucestalost anksioznih i
depresivnih simptoma medu opStom
populacijom u Srbiji u odnosu na veéinu sli¢nih
istrazivanja Sirom sveta koja se odnose na prvi
udar pandemijeSARS-CoV-2 virusa. Naime,



166

TIVIOCKI

o *MEDICINS°KI
Originalni rad GIASCNCIK

Vol. 46 (2021) br.4

procenat anksioznosti i depresivnosti medu
opStom populacijom u toku prvog ataka
pandemijeSARS-CoV-2 virusaje 26% i 17% u
Kini, u Italiji 21% i 18%, u §paniji 22%119%,au
Saudijskoj Arabiji24% i 29% [8-11]. Ova
diskrepanca u rezultatima izmedu naSe i
svetskih  studija  posledica je  najpre
kulturoloskih  razlika, ali i efikasnosti
javnozdravstvenih  vlasti naSe drzave u
suzbijanju prvog talasa epidemije, ali i u
primenjenim najstrozim merama za suzbijanje
epidemije poput vanrednog stanja i ogranicenja
kretanja i socijalnih kontakata. U pocetnom
talasu pandemije SARS-CoV-2 virusa u Srbiji nije
bilo viSe od 400 zarazenih dnevno i stopa
smrtnosti je bila do 1%. Pravovremenom
javnozdravstvenom intervencijom epidemija je
efikasno 1 relativno brzo obuzdana [12].
Medutim, najstroZije epidemioloSke mere kao
Sto je apsolutna zabrana kretanja u toku
vanrednog stanja u naSoj zemlji ostavile su
znaCajan trag na mentalno zdravlje opSte
populacije Sto se ogleda u znacajno viSim
stopama napetosti, anksioznosti i straha medu
nasom opsStom populacijom koja je skoro duplo
viSa nego u evropskim zemljama poput Italije i
Spanije, te od zemalja Srednjeg i Dalekog Istoka
kao Sto je Saudijska Arabija i Kina. Stopa
depresivnosti medu opStom populacijom je u
granicama svetskog proseka.

S druge strane, paradoksalno svi ovi
faktori su doprineli da ve¢ina zdrave populacije
mobiliSe svoje mehanizme odbrane, da se
probudi empatija, briga za opsStu bezbednost i
zdravlje ugrozenih grupa ljudi. Moral i
borbenost su bili na najviSem nivou, te se stoga i
ne Dbeleze u znacajnoj meri ispitivani
psihopatoloski fenomeni, ali dobijene vrednosti
nikako nisu zanemarljive posebno Sto se tice
ucCestalosti anksioznosti. Ve¢ina ljudi je pronasla
dodatne izvore psihicke energije i snage da se
izbori sa stresnom situacijom i da u prvi mah ne
podlegnu psihopatoloskim ispoljavanjima [13].
Uzevsi gore navedeno u obzir, moZe se ocekivati
da ¢e najizraZeniji efekti pandemije na mentalno
zdravlje u opStoj populaciji biti vidljivi tek po
smirivanju  stanja, onda kada popuste
prenapregnuti zdravi mehanizmi odbrane, a
¢emu je velika zastupljenost straha, anksioznosti
i napetosti medu opStom populacijom siguran
predznak.

Pacijenti sa psihickom boleS¢u svakako
predstavljaju jednu vulnerabilnu drustvenu
grupu posebno osetljivu na svaku novu kriznu i
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stresnu situaciju, koja dodatno pogorsava
njihovo ve¢ krho mentalno zdravlje. To su jos
jednom potvrdili rezultati nase studije. Svakako
da su smanjeni Kkapaciteti za zdravo
prevazilaZzenje kriznih situacija usled psihicke
bolesti kod pacijenata sa psihijatrijskim
poremecajem. Rezultati nase studije idu u prilog
ovakvim stavovima.

Za psihijatrijske pacijente su od posebne
vaznosti socijalne interakcije koje su od
krucijalnog znacaja za njihovu rehabilitaciju. A
kako su u uslovima pandemije na snazi mere
karantina i fizickog distaniranja, psihijatrijski
pacijenti su onemoguceni da nastave sa
svakodnevnim grupnim rehabilitacionim
tretmanima i terapijskim grupnim aktivnostima.
Ovakve okolnosti ostavljaju psihijatrijske
pacijente najceSce same sa dovoljno vremena da
ruminiraju svoje psihopatoloske sadrzaje Sto se
neminovno ispoljava kroz zabrinutost i napetost,
te depresivno raspoloZenje sa svim svojim
ostalim korelatima [14].

Pored opsSteg osecanja straha i
neizvesnosti, medu psihijatrijskim pacijentima
posebno se izdvaja zabrinutost oko dostupnosti
lekarske pomo¢i u smislu izdavanja recepta za
lekove koje pacijenti redovno koriste. Naime,
preko tri cetvrtine ucesnika studije sa
mentalnim poremecajem se izjasnilo da brine
oko dostupnosti lekara i lekarske nege posebno
u pogledu propisivanja  recepata za
psihofarmake. U naSoj studiji ispitanici (u
statisticki ~ znaCajno  veCoj meri raniji
psihijatrijski pacijenti) su se izjasnili da zbog
narastajuce strepnje 1 zabrinutosti imaju
potrebu da samoinicijativno povecavaju dozu
lekova za smirenje. Iz ovih ¢injenica sledi jasan
zakljuc¢ak da su vec¢ina psihofarmaka nabavljeni
ilegalno, bez lekarskog recepta, $to je u nasoj
zemlji ipak moguce. Mada je takode, jasno da su
u prvom redu u pitanju benzodijazepini, kao
najrasprostranjeniji lekovi za smirenje i
spavanje. Studija kineskih autora, pak beleZi da
je znacajan broj psihijatrijskih pacijenata
prekinuo sa upotrebom psihofarmaka tokom
epidemije, jer nije bilo mogué¢nosti da ih nabavi
putem lekarskog recepta [15].

Kao i Sirom sveta, tako i u Srbiji postoje
vise 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 zaStita stanovniStva od
zarazne bolesti. Takode, zdravstveni sistemi su
se u najvecoj meri preorijentisali na pruzanje
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pomo¢i 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 pomo¢ takode se u
znacajno manjoj meri pruzala kako u Srbiji tako i
Sirom sveta o ¢emu svedoce i rezultati studije
italijanskih autora [17].

Sto se ti¢e suicidalnosti u prvom talasu
pandemije SARS-CoV-2 virusa, prema
rezultatima naSe studije u ukupnom uzorku oko
trec¢ina ispitanika se susrela sa samoubilackim
mislima. Postoji statisti¢ki signifikantna razlika u
pogledu dve ispitivane grupe u odnosu na
pojavu sicidalnih misli. Daleko vise ispitanika
psihijatrijskih pacijenata (priblizno 66%) se u
uslovima pandemije SARS-CoV-2 virusa izjasnilo
da u nekoj wucestalosti pojavljivanja ima
razmiSljanja da sebi oduzme Zzivot. Poredenja
radi, u kontrolnoj grupi psihicki zdravih belezi se
stopa pojavljivanja suicidalnih misli od oko 9%.
Svakako da ucestalost razmiSljanja o suicidu
korelira pozitivno sa porastom inenziteta
psihi¢kih simptoma u grupi psihijatrijskih
pacijenata u odnosu na psihicki zdrave kontrole.
Nema mnogo podataka o stopama suicidalnosti
u vreme pandemije SARS-CoV-2 virusa. Oni
podaci koji su nama dostupni su iz istrazivanja
autora iz Bangladesa gde se navodi da je stopa
pojave suicidalnih misli i razmisljanja u opstoj
populaciji zastupljena oko 6% na pocetku
pandemije SARS-CoV-2 virusa [18]. U ovoj
studiji, kao i jo$ nekoliko isti¢u se usamljenost,
socijalna izolacija, depresivno raspoloZenje i
strah kao vode¢i faktori rizika za suicidalno
razmiSljanje i pokuSaje. Kao najpodloZniji
ovakvim pojavama isticu se medicinski radnici
koji ucestvuju u lecenju zarazenih pacijenata, ali
i sami zaraZeni pacijenti [19,20]. U evropskim
zemljama, pak, belezi se znacCajan pad broja
suicida tokom perioda prvog ,zaklju¢avanja“,
prema pisanju istaknutih novinskih agencija,
iako te podatke jo$ uvek treba naucno potkrepiti
[21]. U odnosu na pojavu suicidalnosti kod
psihijatrijskih pacijenata u doba pandemije
SARS-CoV-2 virusa nema jasnih podataka u
svetu. Vec¢ina autora koji se doti¢u ove teme
samo navodi da prisustvo mentalnog
poremecaja i pandemije SARS-CoV-2
virusapredstavljaju  ,duplu-podloZnost”  za
pojavu suicidalnosti [22]. Ocekivano je da su
stope suicida smanjene tokom delovanja stresne
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situacije kod velikog broja ljudi posto su
usmereni na brigu za ocuvanje kako sopstvenog
zdravlja, tako i zdravlja drugih ljudi. Tek posle
delovanja stresnog cinioca po splasnjavanju
mehanizama odbrane covek se okrece
razmisljanju o sebi i sopstvenom preispitivanju,
Sto je pogodno tle za pojavu suicidalnih misli i
ponasanja.

Zakljucak

Pronasli 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 znacajnim pogorsanjem
psihopatoloskih simptoma. Najvise se beleze
anksiozna i depresivna simptomatika, te
poremecaji sna, ali i prisustvo suicidalnih misli i
razmiSljanja. Dok, su s druge strane psihicki
zdravi ucesnici studije iz kontrolne grupe imali
statisticki znacajno rede prisustvo simptoma i
znakova povezanih sa mentalnim problemima,
iako i u toj grupi procentualna zastupljenost
simptoma mentalnih poremecaja nije
zanemarljiva Sto govori u prilog tezi da psihic¢ko
opetrecenje koje je pandemija SARS-CoV-2
virusa sa sobom donela posebno na duZe staze
dovodi do ozbiljnih mentalnih poremecaja, sto i
svetski eksperti iz oblasti mentalnog zdravlja
predvidaju [7]. Ovim rezultatima je jasno
pokazano jo$ jednom da psihijatrijski pacijenti
predstavljaju vulnerabilnu drustvenu grupu, cije
mentalno zdravlje ne treba zapostavljati ni u
kojim uslovima, a posebno u uslovima stresnih
situacija kakva je pandemija SARS-CoV-2 virusa.
Nasi nalazi se mogu koristiti za planiranje javno
zdravstvene intervencije u oblasti mentalnog
zdravlja usmerene na opstu ali i na osetljivu
populaciju u kombinaciji sa naporima za
odgovor na izvesne buduée pandemije u
njihovim ranim fazama, s ciljem da se dobije
sveobuhvatna reakcija u kojoj ni mentalno
zdravlje nece biti zapostavljeno.

Ogranicenja studije
Ova studija moZe biti ograni¢ena svojim
dizajnom (studija preseka), kao i nacfinom
prikupljanja podata (samostalno i on-line
popunjavanje upitnika samoprocene), takode i
time Sto za procenu stanja mentalnog zdravlja
nisu koris¢eni standardizovani psihijatrijsko-
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psiholoski upitnici, te nije bilo moguée proceniti

intenzitet

psihopatoloskih  simptoma. Ovo

ograniCenja mogu metodoloski oslabiti studiju.
Medutim, i pored mogucih ogranicenja studija
pruza nove i zanimljive podatke o razli¢itom
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Sazetak: Torzija testisa (TT) je stanje uzrokovano uvrtanjem spermati¢ne vrpce, Sto dovodi do prekida
protoka krvi do testisa. NajceSce javlja u dva razli¢ita perioda rasta i razvoja. Znatno je reda oko rodenja,
pre ili neposredno posle, ukljucujuéi i prvi mesec Zivota, a mnogo ceS¢e u starijem uzrastu od 12-18
godina. Osim uzrasta, razlicit je patoanatomski supstrat, mehanizam nastanka i klinicka prezentacija. Kod
mladih adolescenata je to urgentno klini¢ko stanje, dok kod novorodenceta najc¢eSce nije. Cilj rada je
ukazati na ove specifi¢nosti, jer od pravovremenog prepoznavanja zavisi i terapijski pristup, koji moze biti

sustinski razlicit.

Kljucne reci: testis, torzija, adolescenti, perinatalna torzija testisa

UvoD

Embrinalni razvoj testisa zapocinje
veoma rano, ve¢ u 6.nedelji gestacije,
kondenzacijom tkiva urogenitalnog grebena. U
poslednjem trimestru trudnoce, kao rezultat
rasta ploda i pod uticajem endokrinih stimulusa,
testis napusta ebdomen i kroz ingvinalni kanal
se spuSta u skrotum. Na tom putu ga prati
procesus vaginalis, peritonealni izvrat [1]. Testis
je fiksiran u skrotumu gubernakulumom.
Spermati¢na vrpca u koju ulaze a.testicularis,
plexus pampiniformis i ductus deferens
zauzimaju ingvinalni poloZaj proksimalno od
testisa. PoSto je vreme Kkrucijalni faktor u
spasavanju torkviranog testisa, dobro
poznavanje anatomije i embrionalnog razvoja je
veoma vazno u razumevanju patofizioloSkog
mehanizma ovog stanja [2-5].

DEFINICIJA

Torzija testisa (TT) je stanje uzrokovano
uvrtanjem spermati¢ne vrpce, Sto dovodi do
prekida protoka krvi do testisa. Tkivo testisa ne
moZe opstati bez protoka krvi, te moZe do¢i do
gubitka zahvacenog testisa ako se ne le¢i odmah.
Zato je TT urgentno hirursko stanje i najcesci
uzrok gubitka testisa.

INCIDENCA

Uvrtanje spermati¢ne vrpce moze da se
javi u bilo kom uzrastu, ali naj¢e$¢e u uzrasnoj
grupi od 12 do 18 godina (pubertet) i u prvoj
godini zivota (12%). U proseku 3,8 na 100 000

muskaraca mladih od 18 godina na godiSnjem
nivou ima TT, a bilateralna je u 40% slucajeva
[3]. Torzija testisa je uzrok u 26% akutnog
skrotuma i u 42% se zavrSi orhiektomijom
[3,6,7]. 10% decaka sa potvrdenom TT ima
pozitivhu porodi¢nu anamnezu [6]. Sezonska
incidencija torzije testisa se krece od 36,2% u
proleée, 31% u zimu, 19% u leto do 13,8% u
jesen. U 81% slucajeva se torzija javlja kada je
atmosferska temperatura niza od 15C [7]. MoZe
da se javi i nakon fizicke aktivnosti.

UZRASNA DISTRIBUCIJA

Distribucija po uzrastu je bimodalna,
kao $to je i patoanatomski supstrat. Kod fetusa i
novorodenceta se javlja ekstravaginalna torzija,
jer testisi mogu slobodno da rotiraju pre njihove
fiksacije preko tunice vaginalis unutar skrotuma
(Slika 1). Obi¢no se dijagnostikuje u prvih 7-10
dana Zivota. Normalna suspenzija testisa
osigurava Cvrsto fiksiranje  epididimalno-
testisnog kompleksa sa zadnje strane i efikasno
sprecava uvrtanje spermatic¢ne vrpce.

Ekstravaginalna torzija c¢ini priblizno
5% svih torzija. Ovo stanje je povezano sa
velikom porodajnom tezinom. Bilateralna
perinatalna torzija je retka, iako je primecen
porast broja objavljenih slucajeva. Trenutno u
literaturi se taj broj krece oko 56.
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Slika 1.Anatomski tipovi TT

Tunica

vaginalis ~ _./ vaginalis

Normalan testis

Intravaginalna torzija

Kod adolescenata i muskaraca koji imaju
visoko pripajanje tunice vaginalis, kao i
abnormalnu fiksaciju miSi¢nog i fascijalnog
omotaca, testis moZe slobodno da se rotira
unutar tunice vaginalis (intravaginalna torzija
testisa (Slika 1). Ova urodena anomalija, nazvana
deformacija bata od zvona (bell clapper), moze
dovesti do toga da uzduZna osa testisa bude
orijentisana poprecno, a ne cefalokaudalno. Do
torzije testisa moZe do¢i i ukoliko postoji
abnormalni mezorhijum izmedu testisa i
pasemenika, tj. kada je testis Siri od
mezenterijuma [8]. Torzija dugackog
mezorhijuma (intravaginalna torzija), redak
oblik, koji moZe da objasni ultrazvu¢ni nalaz
hiperemije epididimisa uprkos oskudnoj
vaskularizaciji testisa (Slika 2).

TORZIJA TESTISA U ADOLESCENTNOM
PERIODU

Torzija testisa je Kklinicka dijagnoza.
Klnicku sliku torzije u ovoj uzrasnoj grupi
karakteriSu: nesnosan jednostrani bol u
zahvacenom testisu, (CeSce levo) sa iznenadnim
otokom jer se strukture uvijaju (poput lutke na
zici) i testis se podize. Pacijenti mogu imati
groznicu, mucninu i povracanje, bol u trbuhu, a
u anamnezi - prethodni bol u testisima. Ukoliko
pacijent ima akutni skrotum u Kklinickoj
prezentaciji, osnovni cilj je iskljuciti torziju
testisa, jer je jedino ona urgentno hirursko stanje
[9]. Vrlo Cesto, deCaci ne mogu precizno i ta¢no
da objasne pocetak simptoma, kao i njihovu
tezinu, ozbiljnost i trajanje. Mnogi pacijenti ne
dolaze odmah, nakon pojave simptoma, dodatno
limitirajuéi terapijski prostor za spaSavanje
testisa [10].

WWW.tmg.org.rs

Ekstravaginalna torzija

Slika 2. Torzija mezorhijuma

Tunica
vaginalis

/
3

U anamnezi, neki od pacijenata pominju
skorasnju traumu ili fizicki napor, koji je
prethodio tegobama [11]. Pojedini imaju i
nespecificne urinarne smetnje. Visoki poloZaj
testisa je indikativan za uvrnutu i skra¢enu
spermati¢nu vrpcu [12]( Slika 3). Stid kod
pacijenata u predpubertetu ili pubertetu moze
spreciti otkrivanje bolova u skrotumu, a pacijent
u adolescenciji moZe da smatra da skrotalni bol
koji se odnosi na donji deo trbuha nije
skrotalnog ili testisnog porekla. 1z tog razloga,
svaki adolescent koji se zali na bol u trbuhu
treba da se podvrgne pregledu spoljasnjih
genitalija kako bi se iskljuc¢ila moguénost
patologije skrotuma.

Retrospektivna analiza 73 adolescentnih
pacijenta (srednji uzrast 15,3 godina) koji su bili
podvrgnuti hirurSkom tretmanu torzije testisa
pokazala je da su pacijenti koji su imali bolove u
trbuhu, u poredenju sa pacijentima sa po¢etnim
bolom u testisima, imali znacajno kasnjenje u
dijagnozi/lecenju (srednje trajanje bola od 36
sati naspram 5 sati) i znacCajno vecu stopu
gubitka testisa (81% naspram 4%) [13].
Rezultati studije sugeriSu da svakih 10 min u
kaSnjenju smanjuje Sansu prezivljavanja testisa
za 4,8%.
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Slika 3. Akutni skrotum - horizontalni poloZaj desnog testisa

Nekada pacijenti navode da su ranije
imali slicne tegobe slabijeg intenziteta, u smislu
unilateralnog bola u skrotumu, koji je spontano
prolazio za nekoliko sati. Horizontalni polozaj
testisa  je najceS¢e je  uzrokovano
intermitentnom torzijom testisa. Stanje je cesce
na levom testisu. Povremeni bol u testisima u
prisustvu abnormalnog poloZaja testisa treba da
opravda dijagnozu intermitentne torzije testisa.
Rana bilateralna orhidopeksija je efikasna.Ako se
na osnovu Klinicke slike sumnja na TT,
neophodna je rana uroloska konsultacija i
urgentna hirurSka 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 klinickoj osnovi i smanjila potreba za

ultrasonografijom. TWIST skor koristi urolosku
anamnezu i fizicki pregled za procenu rizika od
torzije testisa. Parametri ukljucuju:

1. Otok skrotuma i testisa, gde normalni
orijentiri (epididimis) mozda nece biti
opipljiv zbog otoka (2 boda)
tvrd testis (2)
odsutan kremasteri¢ni refleks (1)
mucninu/povracanje (1)

. visoko podignut testis(1)

Pacijenti se Kklasifikuju kao niskorizi¢ni,
srednje ili visokorizi¢ni. TWIST skor se zasniva
na zbiru, koji se kreée 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.

G W N

Slika 4. Kremasteric¢ni refleks

Stimulacijom unutras$nje strane butine
stimuli$u se senzorna vlakna genitofemoralnog i
ilioinguinalnog nerva kada dolazi do kontrakcije

WWW.tmg.org.rs

miSica kremastera sa rezultiraju¢im uzdizanjem
ipsilateralnog testisa (Slika 4).



172

TIMOCKI
MEDICINS°KI

Pregledni ¢lanak GIASCNCIK Vol. 46 (2021) br.4

Posledice torzije testisa su: gubitak
spermatogeneze unutar 4-6h i gubitak
hormonalne funkcije 10-12h nakon oKluzije
testikularnih  krvnih  sudova. Prezivljavanje
testisa nakon torzije je veoma tesko predvideti.
Radovi objavljuju stopu prezivljavanja ukoliko je
hirurska intervencija radena u prvih 6h od
pojave simptoma 90-100%, a od 6-12h, opada na
50%, a manja je od 10% ukoliko simtomi traju
duZe od 24h [14]. Prezivljavanje testisa nakon
produZene torzije moze 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 radeni, ve¢ se pacijent odmah
podvrgava hirurskoj intervenciji. Kasnjenje radi
dopunske dijagnostike, produzava vreme
testikularne ishemije i smanjuje stopu
prezivljavanja testisa [14]. U nejasnim
slucajevima Doppler ehosonografija koja je
visoko senzitivna 88,8% i specificna 98,8%, sa
samo 1% laznih rezultata [15].

Slika 5.
Manuelna detorzija

Za manuelnu detorkvaciju torzije
desnog testisa, lekar se postavlja ispred
pacijenta koji stoji ili leZi na ledima i levim
palcem i kaZiprstom drZi desni testis pacijenta.
Lekar tada rotira desni testis prema spolja za
180° u smeru medijalno-bo¢no (Sl 5). Za levi
testis pacijenta, lekar Koristi desni palac i
kaziprst i rotira levi testis pacijenta prema spolja
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Tretman torzije testisa

Definitivni nacin lecenja torzije testisa je
operativni, nakon eventualne manuelne
detorkvacije. Procedura manuelne detorkvacije
testisa omogucava ublazavanje bolova, ukoliko je
uspesna, s tim Sto se nakon toga mora potvrditi
obnova krvotoka. Ostali znakovi koji ukazuju na
uspesnu manuelnu detorkvaciju su: promena
polozaja testisa iz poprecne u uzduznu
orijentaciju, donji polozaj testisa u skrotumu i
povratak normalnih arterijskih pulzacija na
Doppler  ultrasonografiji. =~ Preporucuje se
naknadna ohidopeksija, kako bi se sprecilo
ponavljanje torzije.

Manuelna detorkvacija se izvodi u
sedaciji, ako se jo$ 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 6.
Pravac derotacije testisa-poput otvaranja knjige

za 180° od medijalnog do lateralnog. Vecina
torzija se uvrée prema unutra i prema srednjoj
liniji; stoga ru¢na detorkvacija testisa ukljucuje
uvrtanje prema spolja i bo¢no (Slika 6.) U jednoj
seriji od 104 pacijenta, lateralna rotacija je
nadena kod 46% pacijenata, a nema faktora koji
bi sa sigurnos¢u ukazali na smer torzije.
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Slika 7. TT 360 s\"cegeni.flh od poj

U starijih decaka sa TT, kontralateralna
bell clapper anomalija je visoko prevalentna Sto
podrzava standardnu praksu Kkontralateralne
testikularne fiksacije u ovim situacijama.
Medutim, prevalenca kontralateralne bell
clapper anomalije je mala u decaka sa

Slika 8. Detorkviran, vitalan testi

monorhizmom nakon perinatalne torzije zbog
Cega nije opravdana fiksacija solitarnog testisa
[19]. Metod fiksacije ostaje stvar li¢ne preference
hirurga, ali koriS¢enje apsorbilne suture za
fiksaciju je udruzeno sa rekurentnoscu torzije i
treba biti izbegnuta [20].

Slika 9. Gangrena testis-TT stara 4 dana

PERINATALNA TESTIKULARNA TORZIJA
- PTT

Torzija spermaticne vrpce fetusa i
novorodenceta je poseban i redak entitet, razlicit
od onog koji se vida kod decaka u juvenilnom i
adultnom uzrastu. Testikularna torzija se desava
prenatalno (u zadnjem  trimestru) ili
postnatalno, u prvih trideset dana zivota. Taylor
1897. prvi opisao neonatalnu ekstraravaginalnu
unilateralnu torziju testisa u novorodenceta
Papadatos i Moutsouris 1967. su prvi opisali
bilateralnu torziju testisa [21].

Simptomatologija je atipicna a klinicka
prezentacija Sarolika. 70% se razvija pre rodenja
a kod 30% decaka posle rodenja. Jednaka je
zastupljenost strana [22], a u 20% PTT je
bilateralna, javljaju¢i se ceS¢e simultano, ali i

WWW.tmg.org.rs

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

Etiologija i patofizioloS8ki mehanizam
nastanka torzije testisa tokom trudnoce su
nepoznati. Najc¢es¢e se deSava izmedu 34. i 36.
nedelje gestacije, za Sta postoji i ultrazvuc¢na
potvrda, mada je u 32. nedelji opisana
bilateralna torzija. Incidenca in utero torzija nije
poznata i znatno je veca jer je svaka anorhija ili
vanishing testis, testicular regression syndrome
(TRS), krajnji rezultat TT. Favorizuju¢i 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 Celije i
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kritiCan je za razvoj gubernakuluma misa.
Nerazvijen gubernakulum i povecéana
testikularna mobilnost i Insl3 mutant miSeva
rezultiraju anomalijama spermaticne vrpce,
odloZenim/odsutnim testikularnim spustanjem i
testikularnom torzijom [24]. Ostali favorizujuéi
faktori: fetalni stres, preeklampsija, gestacioni
dijabetes, blizanacka gestacija, produzen
vaginalni porodaj, karlicna prezentacija ploda,
majka multipara, velika TM u odnosu na
gestacionu  starost, prisustvo  prenatalne
hidronefroze [21]. PoviSen intrauterini pritisak
kao i pritisak u porodajnom kanalu tokom
porodaja [25] stimuliSe snazan kremasteri¢ni
odgovor u trenutku kada jo$ ne postoji tunika -
skrotum spoj. Zato se mnoge prenatalne TT se
desavaju u terminskih decaka prosecne TM 3,6
kg [26]. Obzirom da je period desavanja dug, a
etiologija nedovoljno poznata, ne postoji tipi¢na
klini¢ka slika, ve¢ su znakovi i simptomi zavisni
od vremena pojavljivanja.

Dijagnoza prenatalne TT se postavlja na
osnovu imiging pregleda: ultrazvuk i MRI testisa.
Uvecan, nehomogen testis i dva koncentri¢na
hipoehogena sloja teCnosti koja sadrze
iregularne tanke septe Kkoje wukazuju na
hemoragiju  (,dupli obru¢ hemoragije”).
Prisustvo hidrocele i uvetanog 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 hemoragicne
nekroze i ehogenog obruca edema i fibroze
tunike albuginee (ultrazvuc¢ni postnatalni nalaz)
[27]. MRI nalaz prenatalne torzije: testis je
uveéan u odnosu na drugu stranu, skrotalni zid
je zadebljao, septum je deviran u zdravu stranu i
postoji  hidrocela sa  suprotne  strane.
Ekstravaginalna torzija prvo pogada venski

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

Dijagnoza postnatalne TT postavlja se
na osnovu: anamnestickih podataka, Kklinicke
slike, lokalnog statusa polnih organa i
radioloSkog naalaza. Klinicka slika postnatalne
torzije testisa moZe biti simptomatska i
asimptomatska. Mogu¢i simptomi: Bol (ishemija
tkiva testisa), nauzeja, anoreksija, povracanje,
poviSena telesna temperatura. S obzirom da je
kremasteri¢ni refleks razvijen u 48% zdrave
novorodencadi to nije od pomo¢i u dijagnozi
PTT [28]. Skrotalna transluminacija je validna
samo u slu¢aju udruzene hidrocele kada se
registruje kao parcijalna. Ultrazvuk testisa:
Procenjuje ocuvanost tkiva testisa,
vaskularizacije i morfoloske grade. Skrotalna US
se izvodi visokofrekventnom linearnom sondom
(najceS¢e od 7-10 Mhz i viSe) sa optimalnom
rezolucijom i moguénoSéu da registruje
najsporiji protok. Torzija koja je kratko trajala se
karakterise mesovitom ehogenoscu.
Prolongirana torzija se prikazuje klacifikatima i
hirpervaskularnim obruc¢om tunike sa
hipodenznim centrom [29].

Slika 10. Musko novorodence, uzrasta dvadeset dana, primljeno zbog tumefakcije u desnom skrotumu.

Klinicki i ultrazvucno evaluirano "desni testis voluminozniji, u donjoj polovini hipoehogen i inhomogen.

Bez slobodne te¢nosti u skrotalnoj vreci"
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Oblici i vreme pojavljivanja PTT

e PTT nastgala nekoliko meseci pre
rodenja: odsustvo testisa. Kasnije ¢e se
tretirati  kao kriptorhidno prisustvo
malog,tvrdog, bezbolnog, ¢vornatog
("nubbin®) ili vanising testisa. Ostaci
testisa Cine fibrozno tkivo i znakovi
stare infarktacije sa hemosiderinskim
depozitima koji se histoloski
identifikuju [30].

e PTT nekoliko nedelja pre rodenja:
bezbolna tvrda skrotalna masa u
gornjem delu hemiskrotuma, manja
nego u kontralateralnom, normalnom
skrotumu, pri¢vrs¢ena za skrotalni zid,
bez znakova akutne inflamacije, ne
propusta svetlost [30].

e PTT nekoliko dana pre rodenja:
bezbolna tvrda_skrotalna masa vece ili
slicne veli¢ine kao i kontralateralni
normalni testis, bez akutne inflamacije,
bez transmisije svetlosti [30].

e PTT nekoliko sati pre rodenja: akutna
skrotalna inflamacija, skrotum je bolan,
plavicastog ili crvenkastog izgleda, testis
uvecan, tvrd, ponekad eleviran, vrpca je
zadebljana i bolna.

e PTT tokom prvog meseca Zivota: bez
ikakvih skrotalnih simptoma na rodenju,
kasnije ¢e se javiti znaci akutne
skrotalne inflamacije [30].

Bilateralna asinhrona TT: PoSto se tunica
vaginalis tek krajem prvog ili drugog meseca
¢vrsto spaja za zid skrotuma taj perod je kriti¢an
za asinhronu torziju.

Vazno je istaéi da u ranom prenatalnom
periodu, nekoliko nedelja pre rodenja i nekoliko
dana pre rodenja nema znakova inflamacije, dok
nekoliko sati pre rodenjai tokom prvog meseca
Zivota su znaci inflamacije prisutni. Za razliku od
odraslih PTT ima podmuklu prezentaciju.
Postoje ogromne varijacije u klinicCkom nalazu u
zavisnosti kada je torzija nastala i kada je doslo
do inicijacije klini¢cke prezentacije. Ukoliko se
iskljuce decaci kod kojih se torzija testisa desava
u prvom mesecu Zivota ¢esto nije moguce tacno
utvrditi kada se stvarno desila PTT [31]!
Diferencijalna dijagnoza u neonatalnom periodu:
hidrocela, hematocela (posledica porodajne
traume, adrenalne hemoragije), ukljestena
preponska Kila,testikularni i paratestikularni
tumori, skrotalni edem,skrotalni hematom,
skrotalni apsces, mekonijalni peritonitis,
epididimitis...
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U literaturi postoje kontroverze hirurske
terapije u odnosu na: fetalno verifikovanu torziju
testisa, neophodnost hirurske eksploracije,
urgentnost izvodenja operacije, mesto incizije
(ingvinalna/skrotalna), tretman
kontralateralnog testisa, izvodenje orhiektomije,
nubbin testisa. Postoji nekoliko objavljenih
radova prenatalno ultrazvu¢no detektovanih
PTT, ali sa do sada nejasnom implikacijom na
terapiju. Urgentna ekstrakcija fetusa bi bila
opravdana u zadnjoj nedelji trudnoce 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,
odloziti ili ne operisati.Postoje tri moguc¢nosti:
opservacija, elektivna (odloZena) operacija ili
urgentna operacija. HirurS8ke  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, mogucnost prezervacije testisa je
mala, ali je moguda. Ukoliko je testis nekrotican,
treba odstraniti devitalizovano tkivo. Takode,
postoje medicinski i pravni aspekti. Kaplan i
Silber [32] navode da cak i ukoliko se uradi
promptna dijagnoza i eksploracija, samo oko 5%
testisa je moguce spasiti, dok Sorensen ukazuje
da je taj procenat 40 do 50 [33]. Objasnjenje
daju Das i Singer isticu da je 30% PTT u
postnatalnom periodu $to urgentnom hirurskom
pristupu daje na znacaju u moguéem spasavanju
torkviranog testisa [22]. Unilateralna PTT je
manje kontroverzna jer je protiv eksploracije
ukoliko se procenjuje mogucnost testikularnog
spaSavanja u odnosu na potencijalni rizik
urgentne anestezije i hirurgije u neonatalnom
periodu [30]. Mnogi autori smatraju da samo
bilateralna perinatalna torzija zahteva urgentnu
hirurs$ku intervenciju zbog rizika od anorhije
[34]. Studija limitirane grupe decjih urologa
ukazuje da 10% decjih urologa preferira
urgentnu eksploarciju, 57% odloznu, 33% samo
opservaciju (80). Favorizovan pristup je
skrotalna incizija, opravdana kod urgentnih
intervencija [27]. Ingvinalna incizija je
opravdana, u slucaju drugih (mogucih!)
diferencijalnih dijagnoza (kile,  tumori,
nespusteni testis).
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Slika 11. Kroz skrotalnu inciziju, prislo se torkviranom desnom testisu; torzija za 7202, “counter-
clokwise”. Oporavak testisa nakon detorzije delimican

Da li fiksirati kontralateralni testis? Kod
intravaginalne torzije postoji anatomska
predispozicija da ¢e 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 drugaciji. U literaturi
je opisan samo jedan monorhidan muskarac sa
naknadnom intravaginalnom torzijom posle
postnatalne torzije [37]. Da li je orhiektomija
opravdana / neophodna? Krvarenje pri inciziji
tunike albugine moZe biti najbolji prognosticki
znak potencijalne vitalnosti gonade. Ostavljanje
ishemictnog testisa in situ po mnogim autorima
nema posledica na Kkasniji fertilitet kao kod
torzije u postpubertalnih muSkaraca [38].
Nezreli  spermatogenetski elementi nisu
adekvatna antigenska  stimulacije = tokom
neonatalnog perioda [39]. Ostavljena gonada in
situimai estetskui psiholosku ulogu [40]. Kako
nema podataka o tumorima nastalih iz
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MOLEKULARNI MEHANIZAM PATOGENOG DELOVANJA VIRUSA SARS-COV-2,
ULOGA ACE2 RECEPTORA U GENERISANJU SURFAKTANTA 1 ODRZANJU
STABILNOSTI VELIKIH FUNKCIONALNIH POVRSINA
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Sazetak: 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
karakteristi¢na za Celije alveolarnog tipa 2, endotelne ¢elije malih i velikih arterija i ¢elije glatkih miSi¢a
arterija, enterocite tankog creva, Leidigove i Sertolijeve Celije, proksimalne celije bubreznih tubula i ¢elija
creva. Zajednicka karakteristika celija, tkiva i organa, koji imaju visoku ekspresiju ACE2, je da imaju
yveliku funkcionalnu povrsinu“. ACE2 receptor je kritican za odrzavanje integriteta i stabilnosti ,velikih
funkcionalnih povrsina“ u tim organima. Stabilnost ,velikih funkcionalnih povrsina“ ACE2 receptor
realizuje produkcijom povrSinskih stabilizatora, surfaktanata. Uloga surfaktanata je stabilizacija i
imunoprotekcija velikih funkcionalnih povrsina. Osobe sa manjom ekspresijom ACE2 receptora (gojazni,
stariji, osobe sa komorbiditetima, muskarci) su podloznije COVID-19. Vezivanjem za ACE2 receptore,
SARS-CoV-2 blokira produkciju surfaktanta u tolikoj meri da antigeni ,velikih funkcionalnih povrsina“
postaju ,vidljivi“ odbrambenom, imunoiloSkom sistemu organizma. Tako nastaju upalne i druge
simptomatske reakcije karakteristicne za COVID-19. Odatle sledi da je molekularni mehanizam patoloSkog
dejstva virusa SARS-CoV-2 u slucaju COVID-19 najverovatnije uzrokovan inhibicijom ACE2 receptora i
smanjenom produkcijom surfaktanta. Ostaju dalje provere u tom pravcu.

Kljucne reci: Covid-19, SARS-CoV-2, ACE2, surfaktant, velike funkcionalne povrsine

Osetljive grupe na COVID-19 i komorbiditeti

Stopa smrtnosti je u visokoj korelaciji sa
godinama starosti, sa relativno niskom stopom
za mlade i relativno visokim stopama medu
starijom populacijom [1, 2, 3]. Posebno su
osetljive osobe starije od 65 godina pracene
komorbiditetima (hipertenzija, dijabetes,
gojaznost, kardivaskularni bolesnici, bubrezni
bolesnici). Veéina onih koji umru od Covid-19
imaju ve¢ postojeca, osnovna stanja, ukljucujuéi
hiopertenziju, dijabetes melitus i
kardiovaskularne bolesti [4]. Prema podacima iz
marta iz Sjedinjenih Drzava, 89%
hospitalizovanih imalo je ve¢ postojece osnovno
stanje [5]. Italijanski Institut Superiore de Sanita
izvestio je da od 8,8% smrtnih slucajeva tamo
gde su bili dostupni medicinski kartoni, 96,1%
ljudi imalo najmanje jedan komorbiditet a
prosek po pacijentu je bilo 3,4 bolesti [6]. Prema
ovom izveStaju, najces¢i komorbiditeti su
hipertenzija (66% smrtnih slucajeva), dijabetes
tipa 2 (29,8% smrtnih slucajeva), ishemijska

bolest srca (27,6% smrtnih slucajeva), atrijalna
fibrilacija (23,1% smrtnih slucajeva) i hroni¢na
bubreZzna insuficijencija  (20,2%  umrlih).
Hipertenzija je snaZno povezana sa upalom
pluca u sluc¢aju COVID-19 i jedan je od najcesc¢ih
komorbiditeta videnih kod pacijenata sa
ozboljnom upalom plué¢a [7,8,9,10,11]. Takode,
gojaznost doprinosi poveanom zdravstvenom
riziku od COVID-19 [12,13,14]. Postoji i polni
dimorfizam u pogledu osetljivosti na COVID-19.
Muskarci su  osetljiviji. =~ Upravo, rani
epidemioloski podaci za Kinu i Italiju su pokazali
vecu stopu smrtnosti kod muskaraca [15, 16,17].
U Evropi 57% zarazenih su osobe muskog pola, a
72% umrlih od Covid-19 su, takode, osobe
muskog pola [18].

Smanjena ekspresija ACE2 receptora kod
osetljivih grupa na COVID-19
Naime naucnici koji su analizirajuci
ACE2 u 30 razlicitih tkiva na hiljade pacijenata
ustanovili znacajno smanjenje ekspresije gena u
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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-CoV2, a sa staros¢u se
povecava verovatnoca da se ude u tesko stanje i
nastane smrtni ishod. Isti naucnici koji su
ustanovili da se tokom starenja smanjuje
ekspresija ACE2 su ustanovili da i kod osoba sa
dijabetesom tip 2 postoji znacajno smanjenje
ekspresije ACE2 gena [19]. Smanjena glomerulna
i tubularna ekspresija ACE2 receptora je
ustanovljena kod pacijenata sa tipom 2
dijabetesom i bolestima bubrega [20]. Ekspresija
ACE2 je posebno karakteristicna za endotelijum
bubrega i srca. ACE2 ekspresija u ovim organima
je znacajno niska kod modela spontano
hipertenzivnih pacova. Sledi da je kod
hipertenzije smanjena ekspresija ACE2 [21].

Pokazano je da se ekspresija ACE2Z na
zivotinjskim modelima smanjuje starenjem i niza
je kod muskaraca nego kod Zena, objasnjavajuci
tako fenomen da stariji muskarci imaju vecu
verovatnoc¢u da podlegnu COVID-19 povezanih
plu¢nih komplikacija [22,23]. Kako smo napred
naveli posebno su osetljive grupe sa
hipertenzijom, a poznato je da hipertenzija
znacajno smanjuje ekspresiju ACE2. Zbog toga su
pacijenti sa hipertenzijom skloniji da imaju nivo
ACE2 ispod odredenog praga, Sto ih Cini
[24]. Uostalom, najbolji model smanjene
ekspresije ACE2 receptora preko odredenog
praga (tacka pocetka ARDS) je kljucan proces za
ozbiljnosti oStecenja pluca i potencijalne fibroze
[25] (Slika 1.).

Slika 1. OStecenja plu¢a povezana sa SARS-CoV-2 na osnovu razlicite ekspresije ACE2 proteina.

rher

Lower Baseline ACE2 Hi
Expression

Midpoint of Disease
Process

Teorijski model koji ilustruje ozbiljnost
oStecenja pluca kod pacijenta sa normalnom ili
viSom osnovnom ekspresijom (zelena puna
linija) naspram onih koji imaju niZu osnovnu
ekspresiju ACE2 receptora zbog odredenih
komorbiditeta ili faktora rizika (crvena puna
linija). Pacijenti sa viSom osnovnom ekspresijom
ACE2 nikada ne ispunjavaju kriticni prag
ekspresije ACE2 (zelena tackasta linija) i samim
tim je manja verovatnoca da ¢e doZiveti znacajna
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ostecenja pluca. Medutim, veca je verovatnoca
da ¢e pacijent sa nizom osnovnom ekspresijom
ACE2 dosti¢i prag ekspresije ACE2 (crvena
tackasta linija) i zbog toga ¢e pretrpeti teza
oStecéenja pluca.

Uloga ACEZ2 receptora sa aspekta patoloskog
delovanja SARS-CoV-2
Kada je Covid-19 u pitanju posebno su
osetljivi organi u kojima postoji velika
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funkcionalna povrSina koju treba zaStiti od
agresije imunoloskog sistema. U tom smislu
najbolji primer su pluc¢a. Bronhialna i alveolarna
razgranatost. ACE2 se primarno eksprimira u
¢elijama kluba (club cells) distalnih bronhiola i
pneumocitama tipa 2 u alveolarnom epitelu. Obe
vrste Celija su uklju¢ene u Acute respiratory
distress syndrome (ARDS). Celije kluba (club
cells) luce rastvor slican surfaktantu i
proteinima Koji Stite od upale disajnih puteva
(ataka imunoloskog sistema) i opksidativnog
stresa. Pneumociti tipa 2 su ,branilac” alveola i
sintetiSu, izlu¢uju i recikliraju sve komponente
surfaktanta koji reguliSu povrSinsku napetost
alveola u plu¢ima [28]. U prilog ovome ide i
Cinjenica da su ACE2 receptori ceSce izraZeni u
Celijama donjeg od gornjih respiratornih grana
[27]. Ako pogledamo i ostale osetljive organe u
slucaju COVID-19 zajednicka karakteristika je
velika funkcionalna povrSina. Tamo gde postoje,
kanali i kanali¢i. Tako na primer, a
jednocelijskim RNK-sekvenciranjem pokazano je
da se ACE2 prvenstveno eksprimira u
alveolarnim celijama tipa II pluéa, Ccelijama
proksimalnih tubula u bubregu, celijama
miokrada, epitelnim ¢elijama ileuma i jednjaka i
urotelijalnim éelijama mokrac¢ne besike [26]. Iz
ovoga sledi zastitna uloga ACE2 velikih povrSina
od ataka imunoloskog sistema. U prilog tome ide
Akutni respiratorni distres sindrome (ARDS)
koji je karakteristiCan za COVID-19. Biopsija
plu¢a je wukazala na znacdajan inflamatorni
odgovor i edem, poput onog koji se primecuje na
Zivotinjskim modelima sa smanjenom
ekspresijom ACE2, kao i onima kod Zivotinja
zarazenih SARS-om i kod biopsije plu¢a ljudi
zarazenih SARS-om [29,30]. Ovaj nalaz takode
korelira sa onima iz primeraka uzorka pluéa
zarazenih H5N1, pokazajué¢i znacajno oStecenje
pluc¢a usled prekomerne inflamatorne reakcije
prekomernim oslobadanjem citokina [31].

Molekularna funkcija ACE2 receptora na
Celijskom nivou

ACE2 (angitenzin konvertuju¢i enzim 2)
pripada porodici angiotenzin konvertujucih
enzima dipeptidil karboksidipeptidaza. Izmedu
ostalih funkcija katalizuje cepanje angiotenzina I
u angiotenzin 1-9, a angiotenzin II u
vazodilatatorni angiotenzin 1-7. Znacajan za
renin-angiotenzin hormonski sistem koji je
kritiCan regulator blood volume, systemic
vascular resistance, and thus cardiovascular
homeostasis [32, 33]. Osim ovoga ACE2 uklanja

www.tmg.org.rs

C terminalne ostatke drugih vazoaktivnih
peptida: neurotensin, kinetensin i des-Arg
bradykinin [34,35]. Takode cleaves (cepa) i
druge bioloski aktivne peptide kao Sto su:
apelini, casomorphins i dynorphin A [35,36].
Vazan je i za transport neutralnih aminikiselina
u epitelnim celijama creva [37].

Ekspresija ACE2 receptora je posebno
karakteristi¢na za:

-alveolarne celije tip 2 [38,39,40],

-endotelne c¢elije malih i velikih arterija, kao i
glatke miSi¢ne Celije arterija [41],

- enterocite tankog creva, Lejdigove i Sertolijeve
celije [41],

-proksimalne tubule bubrega i tanko crevo [37],
-srce, bubreg, testis i gastrintestinalni sistem
[34,42,43,44,45,46].

Zajednicka karakteristika svih ovih ¢elija, tkiva i
organa sa izrazenom ekspresijom ACE2 je
znacajna  funkcionalna  povrSinu. Postoje
ogromne Ccelijske, tkivne povrSine koje su bitne
za realizaciju funkcije. Sa ovog aspekta jasno je
da ACE2 ima znacajnu ulogu u odrzZavanju
stabilnosti velikih funkcionalnih povrsina. U tom
smislu njegova uloga u produkciji surfaktanta
izuzetno je znacajna u realizaciji napred
navedene funkcije. U tom pogledu posebno se
isticu pluc¢a sa njihovim velikim funkcionalnim
povrsinama. Tako na primer U plu¢ima ACE2
receptor se nalazi na vrhu pluénih Celija
poznatih kao celije alveolarnog epitela tipa 2
(AE2). Ove celije imaju vaznu ulogu u stvaranju
surfaktanta. Veruje se da pluéni surfaktant
reguliSe povrSinski napon alveola u plu¢ima
sisara. Prema nasim saznanjima, veruje se da
celije ACE2 deluju kao imunoregulatorne celije
[47]. Vezu izmedu akutne povrede pluca pra¢eno
inflamacijom, produkcije surfaktanta i ACE2
receptora odslikava eksperimentalni rad sa
pacovima. Smanjena aktivnost ACE2 je direktno
povezana sa smanjenom produkcijom
surfaktanta [48]. O znacaju surfaktanta
proizvedenog u alveolarnim ¢elijama pluéa ulozi
ACE2 i upalnih procesa pluca, kao i upotrebi
sintetickih i prirodnih surfaktanata u slucaju
COVID-19 govore i autori [49].

Intenzivnim vezivanjem za ACEZ2 virus SARS-
CoV-2 inhibira produkciju surfaktanata
Kao Sto je viSe puta ponovljeno virus
SARS-CoV-2 koji je u osnovi pandemije COVID-
19 se razlikuje od ostalih SARS virusa po tome
Sto je usled novonastale mutacije u delu S
proteina stekao sposobnost intenzivnijeg
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vezivanja za ACE2 receptor kao ulazna vrata za
infekciju ¢elije. Iz toga sledi da 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) kao i sve ono Sto je tipicno i
prati COVID-19 [50,56]. Osim Severe acute
respiratory syndrome (SARS) tipi¢no za COVID-
19 nefunkcionisanje ACE2 receptora povezano je
i sa: hipertenzijom, bolestima bubrega,
miokardijalnoj infrakciji, dijabetes melitus,
bolestima krvnih sudova [56]. Svuda tamo gde
su velike funkcionalne povrsine, gde su u pitanju
kanali. Povrh svega ovo su sve komorbiditeti koji
su u vezi sa COVID-19. Iz tog razloga u
budu¢nosti pozeljno je izucavati ulogu ACE2
receptora sa aspekte produkcije surfaktanata na
hroni¢na oboljenja ovog tipa. SARS-CoV-2
intenzivnim vezivanjem za ACE2 moZe suzbiti
proizvodnju surfaktanta u cCelijama celije
alveolarnog epitela tipa 2 (AE2) [47]. Da je
klini¢ka slika upalnih procesa na nivou pluca
SARS and ARDS posledica smanjene produkcije
surfaktanta je takode mutacija, odnosno
nefunkcionisanje gena odgovornih za produkciju
pojedinih  komponenti surfaktanta SFTPA,
SFTPB, SFTBC, SFTBD, SFTA2, SFTA3. Posledica
je ista kao i u slu¢aju inhibiocije ACE2 receptora
intenzivnim vezivanjem SARS-CoV-2 virusa.
Nastaje Respiratory Distress Syndrome in
Premature Infants Pulmonary Fibrosis,
Interstitial Pneumonia [51,52,53,54,55]. 1z 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
su u pitanju oStetenja na nivou pluéa a nije
isklju¢eno i na nivou drugih organa SARS
odnosno ARDS. Odavde sledi da je molekularno
mesto realizacije patoloSkog efekta virusa SARS-
CoV-2 je vezana za odrzavanje stabilnosti
povrsinski  aktivnih  komponenti, odnosno
konretno u ovom slucaju za inhibiciju
produkcije surfaktanata.

www.tmg.org.rs

Uloga surfaktanta u stabilizaciji velikih
funkcionalnih povrsina i imunoprotektivna
uloga

Kada su u pitanju velike funkcionalne
povrsine surfaktanti imaju dvostruku ulogu:
smanjenje povrsinskog napona i
imunoprotektivnu ulogu. To su dve oprectne
funkcije. Surfaktant sa svojim fizi¢cko-hemijskim
karakteristikama treba da istovremeno obezbedi
biohemijsku funkcionalnost velikih povrsina ali
istovremeno da stiti velike povrsine i njihove
antigenske  specificnosti od  sistemskog
imuniteta. Iz tog razloga je hemijski sastav
surfaktanta izuzetno znacajan ali i izuzetno
ranjiv. Svaka promena sastava i strukture ima
sistemski znacaj, posebno za organe gde se
funkcija realizuje na bazi velikih funkcionalnih
povrsina kao Sto su mali krvni sudovi, grane i
alveole plu¢a, nefronske cevcéice bubrega,
gastrointestinalni trakt, pa i krvne plocice. Jedan
od znacajnih dokaza molekularnog mehanizma
patogenog delovanja  virusa  SARS-CoV-2
posredstvom blokade ACE2 receptora i inhibicije
produkcije surfaktanta su osetljive grupe u
slucaju COVID-19. U prvom redu osobe sa
hipertenzijom, kardiovaskularni bolesnici, osobe
sa opstruktivnim plué¢ima, bubrezni bolesnici,
starije osobe (smanjena elasti¢nost, krvnih
sudova i disajnih puteva. U svim ovim
slu¢ajevima u osnovi komorbiditeta je
funkcionalnos velikih funkcionalnih povrsina.
Surfaktan je bitan na svim velikim funkcionalnim
povrSinama, ali su u tom smilsu su posebno
ranjiva plu¢a [57,58] jer za razmenu gasova je
neophodna ogromna funkcionalna povrsina,
funkcionalna povrsina koja ¢e obezbediditi
interakciju dve sredine gasovite i te¢ne [59,60]
ali istovremeno ta povrs$ina ne sme biti iritabilna
za sistemski imunitet [61,62] jer nikako ne sme
da se naprave lokalni inflamatorni procesi koji
Ce iritirati veliki sistemski imunitet na reakciju.
Kada do dtoga dode onda je to odgovor
sistemskog imuniteta na otvorene povrsinske
antigene pluc¢a izuzetno buran. Nastaje SARS
odnosno ADARS.

Molekularni mehanizam patoloskog delovanja
virusa SARS-CoV-2 sa aspekta vezivanja za
ACEZ2 receptor i inhicije produkcije
surfaktanta

Nakon infekcije SARS-CoV-2 pocinje
trka sa vremenom: sa jedne strane umnoZavanje
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
surfaktanta. O ¢emu se radi?

UmnoZavanje virusa se realizuje preko
ACE2 receptora to su njegova ulazna vrata. Ali sa
umnoZzavanjem virusa sve je viSe virusa koji se
vezuju za ACE2 receptore ¢ime se inhibira
aktivnost ACE2 receptora i smanjuje produkcija
surfaktanta. Ako osoba ima veéi broj aktivnih
receptora potrebno je duZe vreme da se virus
umnozi i blokira kriticnu masu ACE2 receptora.
To produZeno vreme Koristi imuni sistem i
razvija se imunitet na SARS-CoV-2. Zato su osobe
sa povetanom ekspresijom ACE2 otpornije
otpornije na SARS-CoV-2. U ovim slucajevima se
produzava neophodno vreme za reakciju imunog
sistema i zato ove osobe ili imaju asimptomtaske
slucajeve ili imaju blazu reakciju. To je zelena
puna linija kod predloZenog modela (Slika 1.)
Suprotno ovome, kod osoba sa smanjenom
ekspresijom ACE2 receptora, starije osobe,
komorbiditeti, gojazne osobe, nakon
umnozavanja virusa u jednom trenutku se
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Sazetak: Uvod. Socijalni marketing je strategija i sredstvo za dostizanje opSte drusStvene dobrobiti.
Primena socijalnog marketinga u oblasti zdravlja ima za cilj oCuvanje i unapredenje zdravlja i rano
otkrivanje bolesti i veoma je zahtevna, a ishodi se mere konkretnim podacima o zdravlju stanovnistva.
Marketing miks u socijalnom marketingu se koristi u kampanjama za unapredenje zdravlja, narocito Zena,
a kroz socijalnu mobilizaciju za rano otkrivanje raka dojke. Ciljevi ovog rada su analiza sadrzaja dve
kampanje za prevenciju raka dojke u Srbiji i pregled klju¢nih iskustava iz njih. Metod. Rad se bazira na
uporednoj analizi studija slucaja 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 istrazivanja u oblasti socijalnog marketinga usmerenog ka
primarnoj prevenciji i ranom otkrivanju bolesti. ZakljuCci: Prednosti pomenutih kampanja su:
stratifikacija ciljnih grupa prema karakteristikama i specificnostima i odredivanje specifi¢nih strategija
socijalnog marketinga za svaki stratum (na primer, za urbanu i ruralnu sredinu), kao i targetiranje ne
samo usko specificne ciljne grupe, odnosno Zena, ve¢ i grupe podrske (porodica, rodbina, prijatelji).
Nedostaci kampanja su: slaba vidljivost aktivnosti, nemogué¢nost odrzavanja kontinuiteta aktivnosti
socijalnog marketinga, nedovoljna posvecenost inoviranju sadrzaja kampanja novodolaze¢im
generacijama.

Kljucne reci: socijalni marketing, zdravlje, prevencija, rak dojke, kampanja, socijalna mobilizacija.

UuvoD sveobuhvatnog prstupa, kao Sto je istovremena
Mnogobrojne studije pokazuju da su dostupnost potrebnih wusluga i proizvoda,

znanje i svest Zena o raku dojke i faktorima
rizika na veoma niskom nivou u zemljama sa
niskim i niZe srednjim prihodima [1,2,3].
Socijalni marketing se obi¢no koristi u javno-
zdravstvenim intervencijama radi promocije
skrininga i ranog otkrivanja malignih oboljenja,
zato $to na taj nacin veliki broj ljudi moze brzo
da dobije odredene javno-zdravstvene poruke i
intervencije. Osnovni cilj kampanja je otkrivanje
raka dojke u pocCetnom stadijumu kod veceg
procenta Zena nego Sto je to danas slucaj ¢ime se
omogucuju: smanjanje smrtnosti Zena od raka
dojke u Republici Srbiji, smanjenje invaliditeta i
poboljSanje kvaliteta Zivota pacijentkinja sa
rakom dojke. Dokazi ukazuju na to da javno-
zdravstvene kampanje socijalnog marketinga
koje se sprovode putem najznacajnijih sredstava
javnog informisanja mogu da imaju direktne i
pozitivne efekte na ponaSanje [4,5], ali da
pozitivnim  ishodima doprinosi usvajanje

www.tmg.org.rs ! t
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dostupnost programa u zajednici i politike koje
podrzavaju promenu ponasanja [4].

Socijalni marketing je veoma uticajan
alat koji se koristi za modifikovanje ljudskog
ponasanja i druStvene promene [6], i predstavlja
prilagodavanje marketin§ke tehnologije za
analizu, planiranje, dizajn, implementaciju i
kotrolu tehnika koje dovode do li¢ne i
opstedrustvene dobroboti, sofisticirani model za
dobrovoljno postizanje promena u ponasanju
kod odredenih (odabranih, prioritetnih) ciljnih
grupa stanovnistva [7], i ukljucuje karakteristike
marketing miksa (analiza, planiranje
proizvoda/ideje i cene, distribucije, promocije,
evaluacije) [8]. U svim formama socijalnog
marketinga, najvazniji cilj je uspeSno
pronalaZenje pristupa ciljnoj populaciji. U
planiranju i sprovodenju strategija socijalnog
marketinga uzimaju se u obzir potrebe ciljne
populacije, nacini zadovoljenja tih potreba i
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reagovanje na primenjenu strategiju.
Odgovaraju¢e reagovanje na zdravstvenu
poruku zavisi od znanja, iskustva, stavova i
ranije prakse korisnika. Ciljevi ovog rada su
analiza sadrZaja dve kampanje za prevenciju
raka dojke u Srbiji i pregled klju¢nih iskustava iz
njih.

METOD

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

vrSeni su preventivni pregledi Zena. Izvori
podataka su: akcioni planovi i izveStaji o
realizaciji akcionih planova kompanije AVON,
dostupni  izveStaji ~ Ministarstva  zdravlja
Republike Srbije o sprovodenju programa za
rano otkrivanje raka dojke od 2014. do 2020.
godine i materijal sa edukacija ucesnika u
realizaciji programa za rano otkrivanje raka
organizovanih od strane Instituta za javno
zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut‘, a
odnosi se na socijalni marketing. Iz svake
kampanje su izvucene informacije o zadacima
kampanje i koriS¢enim taktikama.

REZULTATI
Dve kampanje su sagledane kroz sledece
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 - Na Fejsbuk stranici je pokrenuta -KoriSéena je strategija
Zenai Sirenje svesti o aplikacija pomocu koje se prikupljaju modifikacije usluga na
raku dojke sredstva za fond za borbu protiv raka teritoriji R. Srbije, bazirana na
-potpora prevenciji i dojke ,izgovorenoj reci“, promocija
dijagnostici raka dojke - omogucavanje razmene poruka i zasnovana na prospektima i
-postoperativna podrska | razglednica porukom ,Zelim svet uz tebe“, | katalozima, nediferencirana
pacijentkinjama a za svaki “share” kompanija donira jedan | strategija
-nabavka opreme za dinar lokalnim projektima za borbu protiv | -Medu prvima u Srbiji su
ranu dijagnostiku raka raka dojke pokrenuli ovu kampanju
dojke - organizovanje obuke Zena i ¢lanova -Program se sprovodi
-potpora nau¢nim njihovih porodica u seoskim sredinama o kontinuirano godinama
istrazivanjima u vezi vaznosti preventivnih pregleda u borbi -Fokusiranost na brigu o
leCenja raka dojke protiv raka dojke Zenama i posle operacije ili
- organizovanje Setnji u Beogradu (svakog | drugog medicinskog tretmana
oktobra) Zene kojoj je
- doniranje preventivnih i klini¢kih dijagnostifikovan rak dojke
pregleda -Nema dostupnih podataka i
- doniranje aparata (pokretni digitalni procesnoj i ishodnoj
mamograf, aparat za stereotaksi¢nu evaluaciji kampanje
vakuum asistiranu biopsiju)
-obezbedivanje perika, grudnjaka i
psihosocijalne podrske Zenama posle
operacije
The Ministry of - jac¢anje kapaciteta -jacanje resursa u zdravstvu: edukacija -KoriSéena je strategija
health upravljanja programom zaposlenih, nabavka opreme, razvijena diferencijacije, bazorana na
za sekundarnu metodologija rada »izgovorenoj reci“, promocija
prevenciju raka dojke -iniciranje spajanja i angaZovanja direktnom postom
-unapredenje znanja i partnera u zajednici iz razli¢itih sektorau | -Glavni cilj kampanje je
vestina zdravstvenih cilju postizanja zajednickog cilja pod fokusiranost na podsticanje
radnika za rano sloganom ,Srbija protiv raka!“ Zena da traze pregled za rano
otkrivanje raka dojke - omogucavanje mamografskih pregleda otkrivanje raka dojke
- fokus na socijani van radnog vremena, uz pozivno pismo i (mamografija) u skladu sa
marketing bez ¢ekanja, lako zakazivanje pregleda nacionalnim smernicama
- fokus na socijalnu - dizajniranje jasnih, prepoznatljivih, -Ostvarena je dirketna ,jedan
mobilizaciju konciznih poruka: ,KaZi svima koje volis! na jedan“ komunikacija sa
Redovan pregled je najbolja zastita“; u Zenama
,KO ti moZe pomoc¢i da izbegnes rak? TI! -Ostavreno je personalno
Odazovi se pozivu svog lekara.” pracenje pregleda i besplatno
-angazovanje poznatih i uticajnih li¢nosti leCenje svake Zene
iz lokalnih sredina (poznate glumice, -Sprovoeden je kulturoloski
lokalni lideri iz romske populacije) adekvatan vid komunikacije
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-distribucija promotivnog materijala na
mestima koje Zene ¢esto podecuju i na
javno dostupnim mestima

sa Romkinjama i Zenama iz
ruralnih sredina

-Nema dostupnih podataka i
procesnoj i ishodnoj
evaluaciji kampanje

-Nema sadrzaja i tehnika koji
su prilagodeni mladim
generacijama

Obe kampanje su isporucile jasne zdravstvene
poruke koje se mogu pretvoriti u akciju. Da bi se
korisnici ngazovali, koriS¢ene su tehnike za
promenu ponasanja, kao Sto su obezbedivanje
socijalne podrske i naglasavanje posledica raka
dojke. Medutim, nije poznato da li je razvijen
sistem po kojem ¢e se pratiti uspeh kampanja,
njihova vidljivost, kao ni promene u ponasanju
korisnika.

DISKUSIJA

Veoma je vazno pronaci efikasan,
pristupacan, isplativ, kulturalno prihvatljiv i
odrziv nacCin rane dijagnoze raka dojke.
Kampanje protiv raka dojke trebalo bi da
ponude informacije zasnovane na dokazima koje
ne podsticu strah ili koje nude prazna obecanja u
pokuSaju da se prodaju “ruzicasti” ili drugi
proizvodi. Obe kampanje su korisnicama dale do
znanja da postoji problem, da postoji prakticno
Zivotno reSenje i mogucnosti za njihovu
primenu, kao i jasna, jednostavna, izvodljiva
uputstva. Takode, ciljna grupa se izlagala
strategijama koje joj omogucuju da zamisli sebe
u pozeljnijoj budu¢nosti sa vise zadovoljstava,
zdravlja, sigurnosti i privlacnosti. Manje akcenta
je stavljeno na kontinuranu vidljivu podrsku
institucija i zajednice, kontinuiranu edukaciju
zdravstvenih radnika za rano otkrivanje raka
dojke i na razvijanje mreze podrske. Ipak,
najznacajniji nedostaci kampanje su izostanak
osmisljavanja novih i jaCanje postojecih
komunikacionih poruka, koje pruzaju
mogucénost povratne informacije ljudima o
uspehu njihovih napora i slede¢im koracima koji
se od njih ocekuju i izostanak evalucije. Takode,
ni kampanja, ni program nisu obezbedili
edukaciju o ogranicenom skupu faktora rizika i
akcija koje se mogu preduzeti radi smanjivanja
rizika od raka dojke za mnoge Zene: izbegavanje
nepotrebnog medicinskog zracenja tokom
zivota, izbegavanje upotrebe nekih oblika
hormonske  terapije = u  postmenopauzi,
izbegavanje puSenja, ogranicavanje konzumacije
alkoholnih pica, povecanje fizicke aktivnosti i
minimiziranje poveéanja telesne mase. Program

www.tmg.org.rs

podizanja svesti o raku dojke trebalo bi da bude
usmeren na ukljucivanje strategija za smanjenje
rizika, na javnost kroz kampanje sredstava
javnog informisanja, na izabrane lekare -
specijaliste  opSte  medicine,  specijaliste
ginekologije i akuSerstva, kao i na mediicnske
sestre [14]. Promocija bi trebalo da bude
usmerena na sve starosne grupe odraslih , Sto ¢e
omoguciti unakrsnu izloZenost drustvenih i
porodi¢nih mreza [14], kao i na ucenike srednjih
Skola kroz ukljucivanje strategija za prevenciju
raka dojke u redovni Skolski program [15].
Kljucan momenat za unapredenje svesti je
ukljucivanje Zena u proces planiranja aktivnosti
kako bi se postigao kulturoloski i lingvisticki
specifi¢an pristup [6].

U AVON kampanji uglavnom je
koriS¢ena OutReach intervencija (fokusirana na
pojedinacne Zene i mrezu zajednice i promociju
ranog otkrivanja raka dojke), dok su u kampanji
koju je sprovodilo Ministarstvo zdravlja
koriS¢ene sve tri intervencije: Out Reach,
InReach (unapredenje zdravstvenih usluga,
omogucavanje edukacije zdravstvenih radnika i
snabdevanje novom opremom) i Access
(dostupnost i pristupaCnost zdravstvenih
usluga) [16]. Ali, ovo nije ukljucivalo lekare u
privatnom zdravstvenom sektoru. Za naredne
kampanje podizanja svesti o raku dojke i
programe sekundarne prevencije veoma je
vazno da se identifikuju i istraze barijere koje
sprecavaju Zene da traze blagovremeni skrining,
kao Sto su psiholoSke, socio-kulturalne i
strukturalne barijere [17].

ZAKLJUCCI

Promocija zdravlja kroz razvoj zajednice
je sloZen proces. Potrebno je uzeti u obzir da
pojedinci nisu  pasivni primaoci javno-
zdravstvenih intervencija 1 ista¢i znacaj
drustvenih odrednica zdravlja. Prioritetne
oblasti za unapredenje programa podizanja
svesti o raku su: ponavljanje obrazovnih
intervencija medu ciljnim grupama, ukljucujuéi
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uCenike srednjih Skola, kao i uspotavljanje
sistema evaluacije koji bi trebalo da bude
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STABILIZACIJA PUBICNE SIMFIZE KOD ROTATORNO I VERTIKALNO NESTABILNIH
PRELOMA KARLICE - PRIKAZ SLUCAJA
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Sazetak: Prelomi karlice su rezultat dejstva jake mehanicke sile, i retko su izolovani, a veoma cesti u
sklopu politraume. Vaskularne lezije i konsekventno gubljenje krvi su prve komplikacije. Hemodinamska
nestabilnost i hipovolemijski Sok su veoma cesti kod krvarenja u karli¢noj duplji i brzo dovode do smrti.
Hemoragijski Sok je glavni uzrok smrti u prva 24 sata. Imperativ u zbrinjavanju ovakvih povreda je
resustitucija pacijenta i stabilizacija preloma Kkarlice. Stabilizacija karlicnog prstena jedan je od uslova
zaustavljanja krvarenja i hemodinamske restauracije, biomehanicka nestabilnost uslovljava
hemodinamsku nestabilnost, tj. postoji direktna korelacija. U radu prikazujemo redosled mera kojima
procenjujemo vrstu i tezinu povreda, kao i nacin zbrinjavanja istih. Posle reanimacije i sagledavanja vrsta i
obima povreda u sklopu politraume, nasem pacijentu smo uradili operativni zahvat. Primenili smo internu
fiksaciju prednjeg dela karli¢nog prstena uz prethodnu repoziciju karlice - spoljasnja rotacija, a potom
trakcija levog hemipelvisa.Time smo postigli repoziciju i stabilizaciju fragmenata - postignuta je i
rotatorna i vertikalna stabilizacija uz radioloSku proveru stepena repozicije i forme i oblika karli¢nog
prstena u toku operacije. Krajnji ishod lecenja je odli¢an, pacijent je ostao bez posledica u antomskom i
funkcionalnom pogledu.

Kljucne reci: prelom karlice, vertikalana i rotatorna nestabilnost, hemoragicni Sok, osteosinteza.

UvoD Na prijemu, pacijenti sa prelomom
Karlica je srediSnji deo koStanog stato- karlicnog prstena, imaju dva problema:

dinami¢nog lanca kojim se prenose sile tezine,
opterecenja i aktivnosti. Ima svoje posebnosti:
ima oblik prstena koga ¢ine dve polovine, a njih
grade tri pljosnate kosti koje se pozadi
uzglobljavaju sa sakrumom,a napred pubi¢nom
simfizom; ima zastitnu ulogu za mnoge organe i
krvne sudove koji su smeSteni u karli¢noj duplji;
celina i oblik karli¢nog prstena ima presudnu
ulogu u prenosu opterecenja i funkciji hoda.

Oko 3% svih preloma kostiju pripada
disrupciji karliécnog prstena [1]. Nastaju
dejstvom mehanicke sile velike energije u
saobracaju, padom sa visine ili udarom
mehani¢kog oruda. Prelomi karlice retko su
izolovani, u 60 - 80% slucajeva, sreéu se u
sklopu politraume - udruZeni su sa prelomima
ekstremiteta (80 - 85% slucajeva), povrede
grudnog kosa (u 60%), povrede glave (u 50 -
60%), povrede abdomena (u 30%), povrede
krvnih sudova i urogenitalnog trakta (u 15 -
20%) [2].

hemodinamsku nestabilnost zbog gubitka krvi i
mehanicku nestabilnost zbog koStano -
ligamentarnih oStecenja. Vaskularne lezije i
konsekventno  gubljenje  krvi su  prve
komplikacije. Hemodinamska nestabilnost i
hipovolemijski Sok su veoma cesti kod krvarenja
u karlicnoj duplji i brzo dovode do smrti.
Hemoragijski Sok je glavni uzrok smrti u prva 24
sata [3]. HirurSka stabilizacija nestabilnog
preloma Kkarlicnog prstena ne zahteva hitan
tretman, medutim, rana privremena stabilizacija,
kao prvi korak resustitucije pacijenta je
imperativ [4,5].

Patomehanizam nastanka preloma
karlice je posledica dejstva sile na karli¢ni prsten
iz razlicitih pravaca:

1. Prednje - zadnja kompresija mehanicke sile
izaziva spoljasnju rotaciju krila, nastaje
otvaranje karlicnog prstena i ruptura prednjih
ligamenata (symphisis pubis i prednji sacro -
ilijakalni ligament). Ako je sila jaCeg intenziteta i
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duZe deluje, moze doé¢i i do preloma grana
pubi¢nih kostiju. Kod ove disrupcije postoji
rotatorna nestabilnost i vertikalna stabilnost.

2. Stranitna kompresija na Kkarlicno krilo je
najc¢es¢i nacin povredivanja. Ovakva sila vrsi
kompresiju ili impakciju spongiozne Kkosti
sakruma ili ileuma. 1 ovi prelomi su
rotatornonestabilni, a vertikalno stabilni.

3. Vertikalno dejstvo sile na karli¢ni prsten vrsi
pomeranje karlicnog krila u vertikalnom smeru
sa kidanjem svih ligamenata i rascepom
karlicnog poda. Ovi prelomi su i rotatorno i
vertikalno nestabilni [2,6].

Tretman preloma karlice ima pravila i etape
leCenja: kontrola krvarenja, rekonstrukcija i
tretman udruZenih povreda i tretman preloma
karlicnog prstena.

Cilj rada je da prikazemo slucaj rotatorne i
vertikalne nestabilnosti karlicnog prstena kao
rezultat povrede u saobracaju, etape i nacin
leCenja udruzenih povreda i krajnji operativni
tretman i stabilizacije karlice.

PRIKAZ SLUCAJA

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

Odredivanje tezine politraume je jedan od
odlucujuéih faktora za utvrdivanje prvenstva u
zbrinjavanju povredenih, kako na mestu
povredivanja tako i u trauma centrima. Za
uspesno resavanje ovog teSkog problema danas
nam stoji na raspolaganju ve¢i broj bodovnih
(scoring) sistema, a oni su anatomski, fizioloski
ili kombinovani. Mi smo Kkoristili skor tezine
povrede (Injury Severity Score - ISS), on daje
numericki 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 poveéava se i mortalitet [7]. Nas
pacijent imao je skor 17 bodova. Koristili smo i
Trauma Scor - TS koji je fizioloski bodovni
sistem. On je sastavljen od Glazgow Coma Scale
(GCS) koji je umanjen za tre¢inu vrednosti i
procene kardio - pulmoloskih funkcija. Sadrzi 5
parametara, a broj bodova je od 1 do 16, i sto je
skor vedi, veca je i mogucnost
politraumatizovanog da prezivi [8]. Na$ pacijent
imao je skor 12 bodova.

Da bi odredili tip prloma Kkarlicnog
prstena, inicijalno smo uradili AP radiografiju i
MSCT karlice. U odnosu na mehanizam
povredivanja i poziciju elemenata karlicnog
prstena, a prema Young - Burgess Klasifikaciji
[9], prelom ima vertikalno Kklizanje levog
hemipelvisa sa kidanjem pubic¢ne simfize, svih
ligamenata i poda karlice i ligamenata sakro -
ilija¢nog zgloba, pa prelom ima i rotatornu i
vertikalnu nestabilnost. Jaka mehanicka sila je
imala smer dejstva odozdo prema gore i na
levom hemipelvisu izazvala je rupturu i
dislokaciju pubi¢ne simfize kao i prelom ilijacne
kosti u predelu sakruma (SemalA, B i Slika 1).

Sema 1. Pravac i smer dejstva mehanicke sile koja izaziva klizanje hemipelvisa u vertikalnom pravcu.
Prelomi su i rotatorno i vertikalno ne stabilni. A - kod mladih osoba nastaje ruptura pubic¢ne simfize,
rascep poda karlice i sakro - ilija¢na luksacija, a ponekad nastaje i prelom karli¢nog krila. B - kod starih
osoba, nastaje ruptura pubicne simfize, a zbog osteoporoze, i prelom karli¢nog krila.

www.tmg.org.rs
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Slika 1. MSCT karlice prikazuje dislokaciju levog hemipelvisa uz rotatornu i vertikalnu ne stabilnost koja je
rezultat disrupcije pubitne simfize i preloma velikog krila ilija¢ne kosti u blizini sakroilija¢nog zgloba.

Urogenitalne povrede kod preloma
karlice otkrivamo inspekcijom spoljasnjih
genitalija (labia, penis, scrotum), pratimo
krvarenje na spoljaSnjem otvoru uretre,
mogucnost mokrenja i boju mokrace, uradimo
pregled perineuma, vagine i prostate. Ako
postoji  veliki displasman prednjeg dela
karli¢nog prstena, postoji sumnja na parcijalno
ili kompletno kidanje uretre, pa postavljamo
kateter - ako je to moguce. U nasem slucaju
postoji veliki displasman pa smo postavili
kateter.

U toku perioda pracenja bolesnika radi
se ultrazvucna studija abdomena radi otkrivanja
intra - abdominalnog krvarenja. Hipotenzivni
pacijenti sa pozitivnim nalazom ultrazvuka su
indikacija za dijagnosticku peritonealnu lavazu.
Ako je ona pozitivna (> 8 ml krvi se aspirira),
indikovana je operativna eksploracija [10]. Kod
naseg pacijenta, ultrazvuc¢ni nalaz abdomena je
bio negativan.

www.tmg.org.rs

Posle potpune reanimacije i poboljSanja
opsteg stanja, a tre¢eg dana od povrede, uradena
je stabilizacija karlicnog prstena. Primarno je
uradena interna fiksacija, stabilizacija prednjeg
dela uz adekvatnu repoziciju hemipelvisa -
trakcija i unutrasnja rotacija ekstremiteta i
karlicnog krila uz radiolosku kontrolu.
Postavljena je plo¢a preko gornje strane tela i
grana pubic¢nih kostiju i postavljena 4 Srafa
celom visinom tela pubi¢nih kostiju (Slika 2).
Ovakav nacin plasiranja Srafova obezbeduje
potpunu stabilnost Kkarlicnog prstena bez
naknadne dislokacije. Ponekad, a radi vece
stabilnosti karlice, postavlja se i druga ploca sa
prednje strane pubi¢nih kostiju. Cetvrtog dana
od operacije, pacijent je otpusten ku¢i, zapocet je
fizikalni tretman - sedenje i aktivnosti u krevetu,
a ustajanje i hod uz pomoc¢ staka 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 Kkarlice. Srafovi su plasirani celom visinom tela pubi¢ne

kosti i posti

DISKUSIJA

Prelomi Kkarlicnog prstena mogu biti
klasifikovani na bazi mehanicke nestabilnosti
prema Klasifikaciji po Tile (A: stabilni, B:
rotaciono nestabilni, C: vertikalno i rotaciono
nestabilni) [11]; ili bazirajuéi se na smer i jacinu
mehanickog vektora prema Young - Burgess
klasifikaiji (lateralna kompresija, antero -
posteriorna kompresija, vertikalno pomeranje ili
kombinovani mehanizam) [9].

Prelomi karlice nastaju dejstvom velike
mehanicke sile na telo coveka i uvek su praceni
krvarenjem. Krvarenje iz spongiozne kosti,
presakralnih venskih pleksusa i/ili ilija¢nih
arterija i venskih grana, izaziva hipotenziju i
hemoragi¢ni Sok. Krvarenje je CcCesto i
ekstrapelvicno zbog pratec¢ih povreda (grudni
ko$ 15%, intraabdominalno 32%, duge Kkosti
40%). Ovakvo krvarenje je razlog velike
smrtnosti u prva 24h - vise od 40%. U cilju
saniranja hemoragije mnogi autori preporucuju
preperitonealno pelvi¢no pakovanje [12,13].

Stabilizacija karlicnog prstena jedan je
od uslova  zaustavljanja  krvarenja i
hemodinamske restitucije, jer biomehanicka
nestabilnost uslovljava hemodinamsku
nestabilnost, tj. postoji direktna korelacija. Cesto

www.tmg.org.rs

nuta je odli¢na repozicija i stabilizacija.

se primenjuje metod spoljne fiksacije [14,15].
Ova metoda moZe biti i privremena, tj. mozZe se
prevesti u internu fiksaciju. Ovim postupkom
redukuje se intrapelvi¢ni volumen i postiZe se
efekat tamponade S$to dovodi do redukcije
krvarenja. Ovako se postize stabilnost preloma i
ostvaruje koStani kontakt zadnjih elemenata
karlicnog prstena. Mnogi autori preporucuju
primarnu unutrasnju fiksaciju karli¢nog prstena
kako bi se postigla i rotatorna i vertikalna
stabilnost [16]. I mi smo u nasem slucaju uradili
internu fiksaciju prednjeg dela i time postigli
potpunu stabilizaciju i odli¢nu redukciju i oblik
karli¢nog prstena.

Urogenitalne povrede su ceste kod
povreda karlicnog prstena i predstavljaju
opasnost za razvoj infekcije i smrti. Rezultat su
penetracije koStanog fragmenta ili indirektno
zbog diastaze simfize [17].

U zakljucku, iznosimo iskustvo u
tretmanu pacijenta sa prelomom Kkarlice koji je i
rotatorno i vertikalno ne stabilan. Vazna je
procena opSteg stanja i krvarenja u momentu
prijema kao i zbrinjavanje prateéih povreda u
sklopu politraume i rana stabilizacija preloma
karlicnog prstena.
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POKUSA]J SUICIDA U COVID 19 JAVNOZDRAVSTVENO]J KRIZI
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Sazetak: Uvod. Pandemija koronavirusa 2019 (COVID-19) uzdrmala je zdravstvene sisteme Sirom sveta.
Ocekuje se da ¢e depresivnost i anksioznost biti najces¢i psihopatoloski fenomeni povezani sa globalnom
zdravstvenom krizom kakva je pandemija COVID 19. Nelecena depresija i teSka anksioznost su najces¢i
prateéi zdravstveni problemi u drusStvenoj, javnoj zdravstvenoj krizi koji za posledicu ¢esto imaju pokusaj
samoubistva. Ovaj rad ima za cilj da prikaze slucaj u kojem je ,okidac“ za pokusaj samoubistva bila
trenutna situacija tokom pandemije Covid-19. Poku$aj samoubistva bio je trovanje lekovima protiv HIV-a.
Prikaz slucaja. 28-godisnji muskarac, student, homoseksualac, HIV pozitivan, neoZenjen, sa prethodno
dijagnostikovanim generalizovanim anksioznim poremecajem primljen je u urgentni centar zbog
samootrovanja u samoubilacke svrhe. Nakon detoksikacije i inicijalnog zbrinjavanja u Urgentnom centru,
pacijent je primljen na psihijatrijsku kliniku gde je primenjena suportivna i kognitivno bihevioralna
psihoterapija u kombinaciji sa antidepresivima $to je na kraju dovelo do zadovoljavaju¢eg poboljSanja
njegovog mentalnog stanja. PokuSaj samoubistva usledio je nakon teskog perioda u licnom i
emocionalnom zZivotu pacijenta, te socioekonomskih problema koji su direktna posledica pandemije Covid
-19. Nekoliko puta je pacijent pokuSao da potrazi pomo¢ u lokalnom domu zdravlja, ali nije mogao da
zakaZe termin jer je njegov porodicni lekar radio u Covid 19 centru. Zakljucak. Jedan od vodecih razloga
povecanog broja pokusaja i po¢injenih samoubistava je neprepoznavanje i nedostatak lecenja simptoma
mentalnih poremecaja, posebno u takvoj javnozdravstvenoj krizi kao $to je globalna pandemija Covid -19.

Kljucne reci: pandemija Covid -19; samoubistvo; anksioznost; depresija; Mentalno zdravlje.

UvoD

Pandemija bolesti izazavane Kkorona
virusom SARS-CoV-2 od 2019.-te godine (COVID-
19) potresa zdravstvene sisteme Sirom sveta, sa
viSe od 214 miliona prijavljenih slucajeva i preko
4 470 000 smrtnih slu¢ajeva do avgusta 2021.
godine [1]. Ovaj negativan uticaj prosirio se i na
psihijatriju [2]. U tom kontekstu, ocekuje se da ¢e
teSka depresija i simptomi anksioznosti biti
najzastupljeniji psihopatoloski fenomeni
aglomeriranog stresa povezanog sa globalnom
zdravstvenom krizom poput pandemije COVID-
19 [3]. Primeceno je da su nelecena depresija i
teSka anksioznost najc¢eSéa prate¢a medicinska
stanja u socijalnoj, javnozdravstvenoj krizi koja
rezultiraju veoma Cestim pokusajem
samoubistva [4]. Ovaj rad predstavlja izvestaj o
slucaju gde je ,okidac¢“ za pokuSaj samoubistva
bila trenutna situacija tokom pandemije Covid-
19. Pokus$aj samoubistva je bio trovanje anti-HIV
lekovima. Prema nas$im saznanjima, ovo je prvi
prijavljeni slucaj trovanja anti-HIV agensima
Sirom sveta u vreme pandemije Covid 19.

PRIKAZ SLUCAJA
Pacijent P.D., muskarac, 28 godina star,
student, radnik, homoseksualno orijentisan, HIV

pozitivan, samac, sa prethodno
dijagnostikovanim generalizovanim anksioznim
poremecajem, bez adekvatne terapijske
adherence u proteklom periodu. Ziveo je sam u
stanu u gradu, dok je njegova porodica Zivela na
selu. Neposredno pre pocetka pandemije, u
aprilu 2020. godine, prekinuo je dugu emotivnu
vezu, jer je njegov partner saznao da je HIV
pozitivan. Tokom prvih nedelja pandemije
osecao se usamljeno, uplaseno, uznemireno, sve
vreme je gledao televiziju i trazio informacije o
pandemiji Covid-19, spavao je kratko i plitko,
izgubio je apetit. U periodu izolacije ostao je bez
posla u frizerskom salonu. Poslednje tri nedelje
pre pokusaja samoubistva, kada je policijski Cas
bio prekinut, plasSio se da izade iz stana,
osecaju¢i da ¢e se neSto straSno dogoditi i
doZivljavao je 3-4 napada panike svakog dana.
Pacijent je nekoliko puta pokuSao da potrazi
pomo¢ u lokalnom domu zdravlja, ali nije mogao
da zakaZe pregled kod porodi¢nog lekara jer,
kako mu je reCeno, njegovi problemi nisu
prioritet u kontekstu pandemije Covid-19.
Pacijent se osecao iscrpljeno, nije mogao vise ni
spavati ni jesti. Tada je odlu¢io da pokusa
samoubistvo, o kome intenzivno razmislja
otkako je pandemija krenula, jer nije video drugi
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izlaz iz ove situacije i nije mogao viSe da izdrzi
svoju aktuelnu situaciju psihicke nemoci. Popio
je 30 tableta svog leka protiv HIV-a (Aluvia®
100 mg + 25 mg tablete), koje je redovno uzimao
za HIV infekciju sa pola flaSe vode, zatim se
predomislio i pozvao hitnu pomo¢. Najpre je
zbrinut u Urgentnom centru. Na prijemu pacijent
je bio budan, komunikativan, uplakan. Uradeno
je ispiranje Zeluca. Uzeti su uzorci krvi i urina za
laboratorijske i toksikoloske analize.
Laboratorijski nalazi su pokazali da je pacijent
dehidriran, sa minimalnom lezijom jetre (ALT 86
uU/L, AST 74 U/L, GGT 43 U/L). Ostali
laboratorijski nalazi bili su u referentnom
opsegu. U sadrzaju Zeluca dobijene su brojne
Cestice tableta. ToksikoloSke analize su bile
negativne na PAS, alkohol i lekove. Nakon
detoksikacije i inicijalnog zbrinjavanja u
Urgentnom centru, pacijent je primljen na
psihijatrijsku  kliniku. ~ Fizicki je bio u
zadovoljnom stanju, ali depresivan, uznemiren,
plakao je i zvao u pomo¢. U narednom periodu
primenjivana je suportivna i kognitivho
bihejvioralna terapija u kombinaciji sa
antidepresivima. Nakon S$to je posle Cetiri
nedelje pacijent otpusSten iz bolnice, otiSao je
ku¢i da zivi sa porodicom tokom letnjeg
raspusta. ViSe nije imao anksioznost ili napade
panike, postao je eutimican i distancirao se od
samoubilackih misli. U narednih Sest meseci
pacijent je redovno dolazio na psihijatrijske
kontrolne preglede, remisija je bila stabilna,
uzimao je psihofarmake i dolazio kod psihologa
na psihoterapijski tretman.

DISKUSIJA

Pandemija Covid-19 ima veliki uticaj na
naSe Zivote u svakom njegovom segmentu -
socioloskom, psiholoSkom, ekonomskom,
profesionalnom, privatnom itd. sa raznim
posledicama kao S$to su anksioznost, strah,
hronic¢ni stres, ekonomske poteskoce,
nezaposlenost. Nije iznenaduju¢e da ova kriza
moze dovesti do pogorSanja anksioznosti,
depresije, upotrebe psihoaktivnih supstanci i
drugih psiholoskih ili psihijatrijskih poremecaja.

Mnoge medukulturalne studije Sirom
sveta pokazale su povetanu prevalenciju
psiholoskih simptoma i stresa tokom situacije
Covid-19 [5,6]. U Evropi su bili pretezno
povecani nivoi loSeg raspolozenja, anksioznosti,
depresivnosti i straha od ekonomskih
poremecaja kao posledica pandemije [7]. Dalje
se isti¢e studija o posledicama pandemije po
mentalno zdravlje iz Austrije, u kojoj je u
periodu od marta do aprila 2020. godine
registrovano skoro 27% ucesnika koji su

www.tmg.org.rs

prijavili tesku ili umerenu depresiju, a oko 20%
anksioznost [8]. S druge strane, studija iz Velike
Britanije je izvestila da je tokom izolacije broj
psihijatrijskih  hospitalizacija bio manji u
poredenju sa brojem pre pandemije, ali je veca
verovatnoca da su pacijenti imali teze simptome,
Sto se povezuje Kkao direktna posledica
antiepidemijskih mera uvedenih od strane Vlade
[9]. Studija iz Spanije u op$toj odrasloj populaciji
tokom prvog talasa pandemije, mart-jul 2020.
godine, pokazala je prevalenciju suicidalnih ideja
od 45% i 9,5% medu 34,3% pacijenata sa
mentalnim poremecajem pre pandemije i skoro
2 % medu 65,7% pacijenata bez
dijagnostikovanog poremecéaja pre pandemije.
Takode, ovi autori su povezali veéi rizik od
pokuSaja samoubistva sa trenutnim mentalnim
poremecajem i mentalnim poremecajem tokom
zivota. NajceSce su registrovane teska depresija
(39,2%) i anksioznost (36,3%), ali i PTSP, napadi
panike i zloupotreba alkohola ili supstanci [10].
U zavisnosti od pola, muskarci su prijavili nesto
nizu stopu anksioznosti od Zena, ali su imali ve¢u
prevalenciju depresije i suicidalnih ideja, sa
simptomima depresije kao Sto su agitiranost i
agresija ili zloupotreba droga ili alkohola [11].
Takode, neki rezultati su pokazali da muskarci,
kao i Zene, Cesto mogu da osete usamljenost ili
nedostatak drusStvene podrske, Sto su faktori
rizika za depresiju, anksioznost, upotrebu
supstanci i samoubistvo [11].

U vezi sa pokuSajem samoubistva neki
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 samoubilackim idejama [12]. S druge strane,
studenti su tokom pandemije pokazali vecu
stopu depresije, anksioznosti i misli o
samoubistvu nego opSta populacija [13]. Sli¢na
studija je uradena u Vuhanu, u Kini, 6 meseci
nakon pocetka pandemije, a ukljucivala je
studente univerziteta koji su doziveli izolaciju.
Najveca stopa ucestalosti bila je za simptome
depresije  (41,5%), =zatim za anksioznost
(32,6%), PTSP (8%) i samoubilacke ideje (2%).
Nivo stresa, samacki Zivot i druge promene u
nacinu zivota bili su u Kkorelaciji sa (veéim)
rizikom za ove poremecaje [14]. Ova studija je
pokazala vecu stopu simptoma depresije od
druge onlajn studije, sprovedene mesec dana
nakon pocetka Covid-19 [15]. Suicidalne ideje u
studentskoj populaciji bile su povezane i sa
socijalnom izolacijom ili strahom od infekcije
[16,17]. Mentalni poremecaji dijagnostikovani
pre pandemije mogu biti povezani i uticati na
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nastajanje novih mentalnih poremecaja tokom
epizoda stresa kao Sto je pandemija [18,19].

Kao zakljucak, jedan od vodec¢ih razloga
za povetan broj pokuSaja i1 izvrSenih
samoubistava je neprepoznavanje i neleCenje
simptoma mentalnih poremecaja. U trenutnoj
pandemiji i u narednom periodu neophodno je
da medicinsko osoblje vodi racuna o razlicitim,
ali uglavnhom simptomima depresije i
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Timocki medicinski glasnik
objavljuje prethodno neobjavljene naucne i
stru¢ne radove dvojezicno, na srpskom i
engleskom jeziku iz svih oblasti medicine i
srodnih grana. Za objavljivanje se primaju
originalni radovi, prikazi bolesnika, pregledni
¢lanci, ¢lanci iz istorije medicine i zdravstvene
kulture, prikazi knjiga i casopisa, pisma
uredniStvu i druge medicinske informacije.
Autori predlazu kategoriju svog rada a
Urednistvo zadrzava pravo promene kategorije
uz saglasnost autora.

Rukopise treba pripremiti u skladu sa
vankuverskim pravilima: UNIFORM
REQUIREMENTS FOR  MANUSCRIPTS
SUBMITTED TO BIOMEDICAL JOURNALS, koje
je preporucio 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 CASOPISIMA, 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 pridrZavati jezickog standarda
American English i koristiti kratke i jasne
reCenice. Za nazive lekova Koristiti iskljucivo
genericka imena. Uredaji (aparati) se
oznacavaju fabrickim nazivima a ime mesto
proizvodjaca treba navesti u oblim zagradama.

Za rukopise koje uredniStvo prima
podrazumeva se da ne sadrze rezultate koje su
autori ve¢ objavili u drugom casopisu, ili
slicnoj publikaciji (osim u vidu nereceniranih
sazetaka u zbornicima radova).

Uz rukopis c¢lanka treba priloZiti
potvrdu o autorstvu (formular moZete preuzeti
na sajtu:  www.tmg.org.rs), skeniranim
potpisima svih autora ¢lanka. Urednistvo Salje
sve radove na stru¢nu recenziju, uobicajeno
dva recenzenta. Zbornici radova u
suplementima se ne recenziraju.

U radovima gde moZe do¢i do
prepoznavanja opisanog bolesnika, treba
pazljivo izbeé¢i sve detalje koji ga mogu
identifikovati ili pribaviti pismenu saglasnost
za objavljivanje od samog bolesnika ili najblize
rodbine. Kada postoji pristanak, treba ga
navesti u ¢lanku.

Ukoliko rad  dobije  pozitivne
anonimne recenzije (2 recenzenta) bice
prihvacen za objavljivanje. Posle dobijanja
pozitivne recenzije, da bi se rad objavio u
elektronskoj verziji na sajtu www.tmg.org.rs i
Stampao, potrebno je da se uplati naknada za
troskove obrade ¢lanka, lektorisanje i troSkove
Stampanja za Timocki medicinski glasnik samo
za prvog autora, koja iznosi cetiri hiljade
dinara (4000 RSD) na teku¢i racun. (Tekuéi
racun: 205-167929-22 Srpsko lekarsko
drustvo-Podruznica Zajecar; svrha: obrada
materijala za TMG).

TEHNICKI ZAHTEVI

Rukopisi se prilazu isklju¢ivo u
elektronskoj formi, pocevsi od volumena 45,
dvojezi¢no, na srpskom (¢irilica ili latinica) i
engleskom jeziku. Radovi koji se Salju samo na
srpskom ili samo na engleskom jeziku, nece 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 sadrzi
zavrsnu 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 klju¢noj
reci i tipu rada (na primer:
paunkovic_tiroidea_originalni.doc).

Koristite font Times New Roman,
veli¢ine 12 p. Paragraf piSite tako da se ravna
samo leva ivica (Alignment left). Ne delite reci
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
podvucena 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.

www.tmg.org.rs


http://tmg.org.rs/

198

TIMOCKI

Uputstvo saradnicima

‘MEDICINS°KI

GIEASNIK

VRSTE RUKOPISA

Originalni rad je  sistematski
obavljeno istrazivanje nekog problema prema
nauc¢nim Kkriterijumima i jasnim ciljem
istrazivanja. DuZina teksta je ogranitena na
3500 rec¢i, maksimalno 5 tabela, grafikona, ili
slika (do 12 stranica teksta).

Pregledni clanak obuhvata
sistematski obraden odredeni medicinski
problem, u kome je autor ostvario odredeni
doprinos, vidljiv na osnovu autocitata.
Pregledni ¢lanak se obi¢no narucuje od strane
urednisStva, ali se razmatraju i nenaruceni
rukopisi. Kontaktirajte urednistvo pre pisanja
preglednog Clanka. Duzina teksta moZe biti do
5000 reci (18 stranica).

Prikaz bolesnika rasvetljava
pojedinacne slucajeve iz medicinske prakse.
Obi¢no 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) zakljucak.
Za razllku od orginalnih istrazivanja izostaviti
poglavlje metodologija i rezulati rada Tekst se
ogranicava na 2500 reci, najviSe 4 tabele, ili 4
slike i do 25 referenci (ukupno do 6 stranica
teksta). Ne treba Kkoristiti imena bolesnika,
inicijale, niti brojeve istorije bolesti, narocito u
ilustracijama. prikazi bolesnika ne smeju imati
viSe od 5 autora

Clancima iz istorije medicine i
zdravstvene kulture rasvetljavaju se odredeni
aspekti medicinske prakse u proslosti. Duzina
teksta moze biti do 2500 reci (6 stranica).

Objavljuju se i kratki prilozi iz oblasti
medicinske prakse (dijagnostika, terapija,
primedbe, predlozi i miSljenja o metodoloSkom
problem itd), kao i prikazi sa razlicitih
medicinskih  sastanaka, simpozijuma i
kongresa u zemlji i inostranstvu, prikazi knjiga
i prikazi ¢lanaka iz stranih ¢asopisa (do 1000
reci, 1-2 tabele ili slike, do 5 referenci (do 3
stranice teksta). Pisma redakciji imaju do 400
rec¢i, ili 250 rec¢i ukoliko sadrze komentare
objavljenih ¢lanaka. Po narudzbini redakcije, ili
u dogovoru sa redakcijom objavljuju se i radovi
didaktickog karaktera.

Ukoliko je rad deo magistarske teze,
odnosno doktorske disertacije, ili je uraden u
okviru naucnog projekta, to treba vidno
posebno naznaciti u napomeni posle
saZetka a pre teksta. Takode, ukoliko je rad
prethodno saopSten na nekom stru¢nom
sastanku, navesti zvanican naziv skupa, mesto i

vreme odrzavanja, da li je rad i Kkako
publikovan (npr. isti ili drugaciji naslov ili
sazetak).

OBIM RADOVA. Celokupni rukopis rada koji
¢ine: naslovna strana, sazetak, tekst rada,
spisak literature, svi prilozi odnosno nazivi za
njih i legenda (tabele, grafikoni, slike, sheme,
crtezi) mora iznositi za originalni rad, rad iz
istorije medicine i pregled literature do 5000
re¢i a za prikaz bolesnika, preliminarno i
kratko saopstenje, rad za praksu i edukativni
¢lanak do 3000 reci; ostali radovi mogu imati
najvise 1500 reci.

Video radovi mogu trajati 5-7 minuta i biti u
formatu avi, mp4 (flv). U prvom kadru filma
mora se navesti: u nadnaslovu Timocki
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 sazetka do 350
re¢i. U poslednjem kadru filma navesti imena
tehnic¢kog osoblja (reZzija, snimatelj, svetlo ton,
fotografija i drugo). Uz video radove dostaviti:
posebno tekst u vidu sazetka (apstrakta),
jednu fotografiju kao ilustraciju prikaza, izjavu
potpisanu od tehi¢kog osoblja da se odrice
autorskih prava u korist autora rada.

ETICKA  SAGLASNOST. Rukopisi 0
istrazivanjima na ljudima treba da sadrZe
izjavu u vidu pisanog pristanka ispitivanih
osoba u skladu s Helsinskom deklaracijom i
odobrenje nadleznog etickog odbora da se
istrazivanje moze izvesti i da je ono u skladu s
pravnim standardima. Eksperimentalna
istrazivanja na humanom materijalu i
ispitivanja vrSena na Zivotinjama treba da
sadrZe izjavu eti¢ckog 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 ucestvovao 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 tumacenju rezultata;
planiranju rukopisa ili njegovoj Kkritickoj
reviziji od znatnog intelektualnog znacaja;
zavrSnom doterivanju verzije rukopisa koji se
priprema za Stampanje.

Autori treba da priloze opis doprinosa
pojedinacno za svakog koautora u okviru
obrasca Submission Letter. Finansiranje,
sakupljanje podataka ili generalno nadgledanje

www.tmg.org.rs



199

TIMOCKI

Uputstvo saradnicima

‘MEDICINS°KI

GIEASNIK

istrazivacke 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
prilaZe potpisana izjava u okviru obrasca ZA
AUTORSTVO Submission Letter kojom se
autori izjaSnjavaju o svakom mogucéem sukobu
interesa ili njegovom odsustvu. Za dodatne
informacije o razli¢itim vrstama sukoba
interesa posetiti internet-stranicu Svetskog
udruzenja urednika medicinskih casopisa
(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 moguéem
sukobu interesa ili njegovom odsustvu i to za
svakog autora pojedinacno (puno ime autora ili
inicijali). Na pr. Zoran Petrovi¢: Krka
(predavac). Ljiljana Aleksi¢: nema. Mila Bastac:
Pfizer, Sanofi, Bristol-Meyers Squibb
(predavac, pocasni konsultant, istraziva¢ na
naucnom 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 dokaZe plagijarizam ili
autoplagijarizam bi¢e odbijeni, a autori
sankcionisani.

SKRACENICE. Koristiti samo kada je
neophodno i to za veoma dugacke nazive
hemijskih jedinjenja, odnosno nazive koji su
kao skracenice ve¢ prepoznatljivi (standardne
skraéenice, kao npr. DNK, sida, HIV, ATP). Za
svaku skracenicu pun termin treba navesti pri
prvom navodenju u tekstu, sem ako nije
standardna jedinica mere. Ne Koristiti
skraéenice u naslovu. Izbegavati koriS¢enje
skraéenica u sazetku, ali ako su neophodne,
svaku skra¢enicu objasniti pri prvom
navodenju u tekstu.

DECIMALNI BROJEVI. U tekstu rada na
engleskom jeziku, u tabelama, na grafikonima i
drugim prilozima decimalne brojeve pisati sa
tackom (npr. 12.5 * 3.8), a u tekstu na srpskom
jeziku sa zarezom (npr. 12,5 # 3,8). Kad god je
to moguce, broj zaokruziti na jednu decimalu.

JEDINICE MERA. Duzinu, visinu, teZinu i
zapreminu izrazavati u metrickim jedinicama
(metar - m, kilogram (gram) - kg (g), litar - 1) ili

njihovim delovima. Temperaturu izrazavati u
stepenima Celzijusa (°C), koli¢inu supstance u
molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima
zivinog stuba (mmHg). Sve rezultate
hematoloskih, klinickih i biohemijskih merenja
navoditi u metrickom sistemu prema
Medunarodnom sistemu jedinica (SI).

ZAHVALNICA. Navesti sve saradnike koji su
doprineli stvaranju rada a ne ispunjavaju
merila za autorstvo, kao $to su osobe koje
obezbeduju tehnicku pomo¢, pomo¢ u pisanju
rada ili rukovode odeljenjem koje obezbeduje
opStu podrsku. Finansijska i materijalna
pomo¢, u obliku sponzorstva, stipendija,
poklona, opreme, lekova i drugo, treba takode
da bude navedena.

STRUKTURA RADA I PRIPREMA RUKOPISA.
Svi podnaslovi se pisu velikim masnim slovima
(bold). Originalni rad, metaanaliza,
preliminarno i kratko saopStenje obavezno
treba da imaju sledece podnaslove: Uvod (Cilj
rada navessti kao poslednji pasus Uvoda),
Metode rada, Rezultati, Diskusija, Zakljucak,
Literatura.

Tekst rada sadrzi 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 pomo¢ u izradi rada;

Obavezno je dostaviti:

predlog kategorije rukopisa
(originalni rad, pregledni clanak, prikaz
bolesnika i dr);

ime i prezime, godinu rodenja
autora i svih koautora;

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

SAZETAK (abstrakt)

Sledi saZetak NA SRPSKOM 1
ENGLESKOM jeziku (najbolje do 350 reci).
SaZetak ne moZe imati fusnote, tabele, slike,
niti reference. Sazetak treba da sadrzi uvod, cilj
istrazivanja, materijal i metode, rezultate i
zakljucke rada. Svaki od navedenih segmenata
pisati kao poseban pasus koji pocinje
boldovanom reci. Navesti najvaZnije rezultate
(numericke vrednosti) statisticke analize i nivo
znacajnosti. Zakljuc¢ak ne sme biti uopsten, ve¢
mora biti direktno povezan sa rezultatima
rada. Za prikaze bolesnika sazetak treba da ima
slede¢e delove: Uvod (u poslednjoj recenici
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navesti cilj), Prikaz bolesnika, Zakljucak;
segmente takode pisati kao poseban pasus koji
poCinje boldovanom reci. Za ostale tipove
radova saZetak nema posebnu strukturu.

U sazetku ne smeju biti tvrdnje kojih
nema u tekstu Clanka. Mora biti napisan tako
da i obrazovani nestrucnjak mozZe iz njega
razumeti sadrzaj ¢lanka. Posle saZetka napisati
3 do 8 Kklju¢nih reci na srpskom i engleskom
jeziku jeziku (key words). Ne treba da se
ponavljaju reci iz naslova a kljucne reci treba
da budu relevantne ili opisne i prema MESH
pravilima (dostupno na veb sajtu
https://www.nlm.nih.gov/mesh).

UvoD

Slede¢i deo rada je UVOD (sa
istoimenim podnaslovom) koji mora biti
kratak, sa kratkim pregledom literature o
datom problemu i sa jasno izloZzenim ciljem
¢lanka u posebnom paragrafu na kraju uvoda.

MATERIJAL I METODE RADA (sa
istoimenim podnaslovom) mora sadrzati
dovoljno podataka da bi drugi istrazivac¢i mogli
ponoviti sliéno istrazivanje 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 GENERICKA
IMENA LEKOVA I DI]AGNOSTICKIH
REAGENASA.

TIP ISTRAZIVANJA  Transverzalni,
longitudinalni, koje su revelantne dijagnosticke
metode KkoriS¢ene, odnosno kako je meren
efekat terapije kohortna studija, DEFINICIJA
FORMIRANJa kontrolne grupe statistickih
metoda koje su koriS¢ene.

KLINICKA  istrazivanja.  Klini¢ka
istrazivanja se definiSu kao istrazivanja uticaja
jednog ili viSe sredstava ili mera na ishod
zdravlja. Registarski broj istrazivanja se navodi
u poslednjem redu saZetka.

REZULTATE (sa istoimenim
BOLDIRANIM pod-naslovom) prikazite jasno i
sazeto. Ne treba iste podatke prikazivati i u
tabelama i na grafikonima. U diskusiji (sa
istoimenim podnaslovom) treba raspravljati o
tumacenju rezultata, njihovom znadenju u
poredenju sa drugim, slicnim istraZivanjima i u
skladu sa postavljenim hipotezama
istrazivanja. Ne treba ponavljati ve¢ napisane
rezultate.

ZAKLJUCAK (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
Citanja 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 skracenice. Ilustracije (slike)
moraju biti oStre i kontrastne, ne veée od
1024x768 piksela. Broj slika treba ograniciti na
najnuznije (u principu ne vise 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.

NAVODEN]JE LITERATURE
Na kraju rada napisati spisak citirane
literature, koja treba da bude Sto aktuelnija i
vecina referenci ne treba da bude starija od 5
godina. Reference se numeriSu redosledom
pojave u tekstu. Reference u tekstu obeleziti
arapskim brojem u uglastoj zagradi [ .. ]. U
literaturi se nabraja prvih 6 autora citiranog
¢lanka, a potom se piSe ,et al”. Imena ¢asopisa
se mogu skracivati samo kao u Index Medicusu.
Skracenica casopisa se moze naci preko web
sajta: http://www.nlm.nih.gov/. Ako se ne zna
skracenica, ime Casopisa navesti u celini.

Literatura se navodi na sledeci nacin:

Clanci u ¢asopisu

Standardni ¢lanak u ¢asopisu:

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]. BM]. 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 monogrdfije

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.
Saopstenja sa sastanaka:

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.

Clanci sa konferencija:

Anderson JC. Current status of chorion villus
biopsy. In: Tudenhope D, Chenoweth ], 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

Clanak u ¢asopisu na internetu:

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

e/Wawatch.htm

Clanak objavljen elektronski pre $tampane
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.; ¢2000-01 [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).
Uz rukopis obavezno priloziti obrazac koji su
potpisali svi autori, a koji sadrzi: 1) izjavu da
rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom
drugom cCasopisu, 2) izjavu da su rukopis
procitali i odobrili svi autori koji ispunjavaju
merila autorstva, i 3) kontakt podatke svih
autora u radu (adrese, imejl adrese, telefone
itd.). Blanko obrazac treba preuzeti sa
internet-stranice ¢asopisa. Takode je potrebno
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
uputstva ne moZze biti upuéen na recenziju i
bi¢e vracen autorima da ga dopune i isprave.
PridrZavanjem uputstva za pripremu rada
znatno c¢e se skratiti vreme celokupnog
procesa do objavljivanja rada u ¢asopisu, Sto ¢e
pozitivno uticati na kvalitet c¢lanaka i
redovnost izlaZenja Casopisa. Za sve dodatne
informacije, molimo da se obratite na:

ADRESA REDAKCIJE

Timocki medicinski glasnik, Zdravstveni centar
Zajecar, Pedijatrijska sluzba, Rasadnicka bb,
19000 ZajecCar

Ordinacija "Dr Basta¢", Kosanci¢ev venac 16
19000 Zajecar

Telefoni: 063402396, 019432333

tmglasnik@gmail.com
http://www.tmg.org.rs/
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