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EDITORIJAL EDITORIAL

Re� urednika
Editor’s note

Po�tovani �itaoci, drage kolege i prijatelji,

Pred vama je novi broj na�eg i va�eg �asopisa koji 
sadr�i pet nau�no stru�nih radova, od kojih su dva 
interesantna prikaza slu�aja iz oblasti de�je hirurgije, 
dva originalna rada iz oblasti psihijatrije i kardiologije, i 
tre�i koji predstavlja analizu ankete o upotrebi alkohola 
kod adolescenata, a �to predstavlja va�an psihosocijalni 
problem savremenog doba. U kreiranju ovog broja 
�asopisa svojim rukopisima su u�estvovale  kolege iz 
�itavog regiona, te im se posebno zahvaljujemo �to 
su svoje rezultate i iskustva podelili upravo sa nama.  
Nadamo se da �ete i u ovom broju �asopisa pro�itati 
ne�to �to �e Vam biti zanimljivo i korisno. 

Na kraju stare i u osvit Nove 2026. godine �elimo Vam 
puno zdravlja, sre�e i uspeha na li�nom i profesionalnom 
planu sa �eljom da nastavimo uspe�nu saradnju u 
nastojanju da �asopis �Medicinska re�� bude bolji i 
kvalitetniji sa svakim novim brojem.

Glavni i odgovorni urednik 
Prim dr sc. med. Ana Mom�ilovi�, 

profesor strukovnih studija,
nau�ni saradnik

Dear readers, dear colleagues and friends,

In front of you there is a new issue of your and our jour-
nal which contains � ve scienti� c professional papers, 
from of which there are two interesting case reports from 
the � eld of pediatric surgery, two original papers from the 
� elds of psychiatry and cardiology, and the third present-
ing an analysis of a survey on alcohol use in adolescents, 
which represents an important psychosocial problem of 
modern times. Colleagues from the entire region partici-
pated in the creation of this issue of the journal with their 
manuscripts, and we especially thank them for sharing 
their results and experiences with us.We hope that in this 
issue of the journal you will also read something that will 
be interesting and useful to you.

At the end of the old year and at the dawn of the New 
Year 2026, we wish you a lot of health, happiness and 
success in personal and professional endeavors with the 
desire to continue successful cooperation in an e� ort to 
make the journal �Medical word� better and better with 
each new issue.

Editor-in-Chief
Prim. Ana Mom�ilovi�, MD, PhD, 
Professor of vocational studies
Research Associate
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Zna�aj testa �uentnosti u neuropsiholo�koj dijagnostici
�e Importance of the Fluency Test in Neuropsychological Diagnostics

Ivana Jov�i�
Univerzitet PIM, Filozofski fakultet, Banja Luka, Bosna i Hercegovina

Apstrakt
Cilj istra�ivanja bio je ispitivanje verbalne �uentnosti kao 
pokazatelja izvr�nih funkcija kod osobe sa dijagnostikovanim 
poreme�ajem iz shizofrenog spektra u pore�enju sa tipi�no 
funkcioni�u�om osobom. Kori��en je test verbalne �uentnosti 
koji obuhvata zadatke fonemske i semanti�ke �uentnosti. 
Ispitivanje je sprovedeno na dva ispitanika � osobi sa 
shizofrenijom i kontrolnoj osobi iz tipi�ne populacije. Meren 
je broj proizvedenih re�i u zadatim vremenskim okvirima, kao 
i kvalitativni aspekti poput klasterovanja i �i�inga. Rezultati su 
pokazali zna�ajno smanjenje fonemske �uentnosti kod osobe 
sa shizofrenijom, dok je semanti�ka �uentnost bila blago 
smanjena, ali relativno o�uvana. Kod ispitanika iz tipi�ne 
populacije rezultati su bili u granicama o�ekivanih vrednosti, 
sa jasno izra�enom verbalnom �eksibilno��u i odgovaraju�om 
kontrolom verbalne produkcije. Nalazi potvr�uju da se putem 
testa verbalne �uentnosti mogu e�kasno prepoznati razlike 
u izvr�nim funkcijama i organizaciji leksi�ko-semanti�kog 
sistema izme�u ovih grupa. Test predstavlja vredan alat u 
neuropsiholo�koj proceni, posebno u kontekstu shizofrenog 
spektra i omogu�ava diferencijalnu dijagnostiku i pra�enje 
toka bolesti. 

Klju�ne re�i: fonemska �uentnost, izvr�ne funkcije, 
semanti�ka �uentnost, shizofrenija, verbalna �uentnost

Abstract
�e study aimed to examine verbal �uency as an indicator of 
executive functions in a person diagnosed with a schizophre-
nia spectrum disorder compared to a typically functioning in-
dividual. �e Verbal �uency test (VFT) is used, which includes 
phonemic and semantic �uency tasks. �e test was conducted 
on two participants � one with schizophrenia and one control 
participant from the typical population. �e number of words 
produced within the given time limits was measured, as well 
as qualitative aspects such as clustering and shi�ing. Results 
showed a signi�cant decrease in phonemic �uency in the per-
son with schizophrenia, while semantic �uency was mildly 
reduced but relatively preserved. Results were within the ex-
pected ranges in the participant from the typical population, 
with clearly expressed verbal �exibility and appropriate con-
trol of verbal production. �e �ndings con�rm that the VFT 
can e�ectively identify di�erences in executive functions and 
lexical-semantic system organization between these groups. 
�e test represents a valuable tool in neuropsychological as-
sessment, especially in the context of the schizophrenia spec-
trum, allowing for di�erential diagnosis and monitoring of 
disease progression.  

Key words: executive functions, phonemic �uency, semantic 
�uency, schizophrenia, verbal �uency
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Uvod

Verbalna �uentnost smatra se �etvrtim osnovnim 
pokazateljem u�inkovitosti izvr�nih, odnosno egzeku
tivnih funkcija, �to je pokazano i u istra�ivanju Fiska 
i �arpa (1) koji su izolovali verbalnu �uentnost kao 
dodatnu komponentu egzekutivnog sistema, pored 
prebacivanja, inhibicije i radne memorije. Kori��enjem 
faktorske analize, oni su izdvojili verbalnu �uentnost 
kao dodatnu egzekutivnu funkciju, koja se odnosi na 
pristup leksi�kom korpusu pojedinca. Verbalna �u
entnost se oslanja na vi�e kognitivnih procesa, uklju
�uju�i: brzinu obrade informacija, kognitivnu �eksi
bilnost, inhibiciju neadekvatnih odgovora i kapacitet 

verbalne memorije (2). Me�utim, jo� uvek se rasprav
lja o tome koje komponente izvr�nih funkcija imaju 
presudnu ulogu u performansama na testovima ver
balne �uentnosti.

Postoje dva osnovna tipa verbalne �uentnosti: fo
nemska (slovna) i semanti�ka (kategorijalna):
1.	 Fonemska verbalna �uentnost odnosi se na spo

sobnost generisanja re�i koje zapo�inju odre�enim 
slovom u okviru unapred de�nisanog vremenskog 
perioda (obi�no jednog minuta). Uobi�ajeni zada-
ci uklju�uju proizvodnju re�i koje po�inju slovima 
poput F, A i S (u anglosaksonskom kontekstu), dok 
se u drugim jezicima ona prilago�avaju lokalnom 
jezi�kom kontekstu.
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o individualnim razlikama na testu verbalne �uen
tnosti, rezultati blizana�kih studija upu�uju na ume
rene genske uticaje koji se kre�u od 0,34 do 0,55 (9, 
10), odnosno da genski �inioci imaju zna�ajnu ulogu 
(34�55%) u oblikovanju verbalne �uentnosti.

Osim toga �to se test verbalne �uentnosti smatra 
�iroko kori��enom neuropsiholo�kom merom koja 
procenjuje sposobnost pojedinca da generi�e re�i pod 
speci��nim uslovima u ograni�enom vremenskom 
periodu, smatra se i osetljivim pokazateljem izvr�nih 
funkcija, posebno onih povezanih sa funkcionisanjem 
�eonih, odnosno frontalnih re�njeva, posebno zna�aj
nih u klini�koj neuropsihologiji (11). Ovaj test zahteva 
ne samo pristup mentalnom leksikonu, ve� meri i 
sposobnost organizovanja, nadgledanja i kontrole 
verbalne produkcije, anga�uju�i time vi�e kognitivnih 
domena kao �to su radna memorija, kognitivna �eksi
bilnost i inhibicija (12). Njihova osetljivost na kogni
tivne poreme�aje u�inila ih je standardnim delom 
neuropsiholo�kih baterija, posebno u proceni psi
hijatrijskih poreme�aja, demencije, traumatskih po
vreda mozga i razvojnih poreme�aja (6).

Kod pacijenata sa psihijatrijskim stanjima kao 
�to je shizofrenija, test verbalne �uentnosti otkriva 
speci��ne obrasce de�cita i tim doprinosi dijagno
sti�kom procesu i razumevanju prirode kognitivnih 
i mentalnih poreme�aja. Testovi verbalne �uentnosti 
jesu osetljivo i e�kasno sredstvo za detekciju kogni
tivnih disfunkcija kod razli�itih klini�kih populacija. 
Njihova primena obuhvata �irok dijapazon neuro
psihijatrijskih stanja, uklju�uju�i afazije, neuro
degenerativne bolesti, poreme�aje raspolo�enja i 
psihoze. Budu�i da zadaci verbalne �uentnosti zahte
vaju aktivaciju leksi�kih, semanti�kih i egzekutivnih 
procesa, promene u performansama mogu re�ekto
vati raznovrsna kognitivna o�te�enja, zavisno od lo
kalizacije i etiologije poreme�aja (13).

Kod osoba sa neurodegenerativnim bolestima, 
posebno kod alchajmerove bolesti, nalazi dosledno 
ukazuju na izra�eniji de�cit u semanti�koj i verbalnoj 
�uentnosti u pore�enju sa fonemskom, �to se tuma�i 
kao posledica progresivnog o�te�enja temporalnih 
re�njeva i semanti�ke memorije (13). Nasuprot tome, 
kod pacijenata sa frontotemporalnom demencijom, 
o�te�enja su izra�enija u fonemskoj �uentnosti, �to 
odgovara predominantnoj disfunkciji frontalnih re�
njeva. Kod osoba sa velikom depresivnom epizodom 
zabele�ena su blaga do umerena smanjenja u ukupnoj 
produkciji re�i, naro�ito u kontekstu fonemske �u
entnosti, �to ukazuje na poreme�aj pa�nje i usporenu 
kognitivnu obradu (6). Sli�no, kod osoba sa bipolarnim 
poreme�ajem u depresivnim ili me�ovitim fazama 
prime�uju se smanjeni skorovi, dok mani�ne epizode 
ponekad mogu rezultirati in�atornim rezultatima 
zbog verbalne hiperprodukcije i perseveracije (14).

Kod osoba sa shizofrenijom, testovi verbalne �u
entnosti predstavljaju jedno od najkonzistentnijih 
sredstava za prepoznavanje kognitivnih de�cita. Meta
istra�avanja su pokazala da pacijenti sa dijagnozom shi

Jov�i� I. Med Re� 2025; 6(4): 125�131.

2.	 Semanti�ka verbalna �uentnost podrazumeva 
proizvodnju �to ve�eg broja re�i koje pripadaju ne
koj unapred de�nisanoj semanti�koj kategoriji (npr. 
�ivotinje, vo�e, vozila ili predmeti u ku�i). Vremen
sko ograni�enje je naj�e��e jedan minut. Ispitanik 
treba da se osloni na postoje�u semanti�ku orga-
nizaciju znanja i da e�kasno pristupa mentalnim 
kategorijama kako bi proizveo validne odgovore.
Za razliku od fonemske �uentnosti, semanti�ka 

�uentnost u ve�oj meri zavisi od integriteta semanti�ke 
memorije i funkcija temporalnih re�njeva i u manjoj 
meri od egzekutivnih procesa, iako su i ovde inhibicija 
i �eksibilnost zna�ajni, posebno prilikom promene 
podkategorija (npr. iz kopnenih u morske �ivotinje).

Testovi verbalne �uentnosti (eng. Verbal �uency 
test � VFT) procenjuju sposobnost generisanja ver
balnog materijala prema utvr�enim pravilima i to
kom ograni�enog vremenskog perioda. Dok se u 
zadatku fonemske �uentnosti re�i produkuju na 
osnovu de�nisanog fonemskog indikatora, u zadat
ku semanti�ke �uentnosti re�i se produkuju na 
osnovu de�nisanog semanti�kog indikatora. Budu
�i da uspe�no izvo�enje na ovim testovima zahteva 
planiranje, organizovanu pretragu i pra�enje izvo�e
nja, jasno je da ovaj test anga�uje nekoliko bazi�nih 
kognitivnih procesa. Verbalna �uentnost uklju�uje, 
pored brzine obrade informacija, mentalnu �eksi
bilnost, inhibiciju neta�nih odgovora, ali i upotrebu 
radne memorije (2�4). Od dodatnih kognitivnih pro
cesa, fonemska �uentnost zahteva strate�ko pretra�i
vanje leksi�ke i fonolo�ke memorije, a kategorijalna 
�uentost uklju�uje pretragu semanti�ke memorije.

Test verbalne �uentnosti predstavlja jednu od naj
�e��e kori��enih neuropsiholo�kih mera za procenu 
integriteta izvr�nih funkcija i pristupa leksi�kom kor
pusu. Njim se meri sposobnost pojedinca da brzo 
generi�e re�i prema zadatim kriterijumima u ogra
ni�enom vremenskom okviru. Pri tome se aktiviraju 
brojni kognitivni procesi: semanti�ko pam�enje, br
zina obrade informacija, �eksibilnost mi�ljenja i inhi
bicija. Zadaci verbalne �uentnosti su jednostavni za 
primenu, vremenski su e�kasni i informativni. Upravo 
zbog toga �to anga�uju kognitivne mehanizme za pla
niranje, organizovano pretra�ivanje memorije i samo
nadgledanje toka izvr�avanja, oni se primenjuju u pro
ceni izvr�nih funkcija u klini�koj neuropsihologiji (5).

�ao i saradnici (6) pokazali su da ukupni broj pro
izvedenih re�i u zadacima verbalne �uentnosti zna
�ajno predvi�a sposobnost a�uriranja radne memorije, 
dok je brzina prvog odgovora indikator veli�ine men
talnog leksikona. Pored a�uriranja i pristupa lek
si�kom korpusu, drugi autori (7) istakli su i zna�aj 
mentalnog �i�inga, odnosno sposobnosti �eksibilne 
promene misaonih strategija, kao i inhibicije, koja 
omogu�ava potiskivanje ponavljanja ili produkcije 
irelevantnih odgovora (8). Ovi nalazi potvr�uju da se 
uspe�nost na testovima verbalne �uentnosti oslanja 
na dinami�ku interakciju vi�e domena izvr�nog fun
kcionisanja i verbalne obrade. Dodatno, kada je re� 
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zofrenije imaju zna�ajno slabije rezultate na zadacima 
fonemske i semanti�ke �uentnosti u pore�enju sa 
kontrolnim grupama, pri �emu su de�citi izra�eniji 
kod semanti�ke �uentnosti (13, 15). Ova razlika se 
�esto tuma�i kao posledica o�te�enja u organizaciji se
manti�kih mre�a i smanjene �eksibilnosti u menjanju 
leksi�kih kategorija. Pored smanjenog ukupnog fon
da re�i, kod osoba sa shizofrenijom uo�ena je pove
�ana stopa perseveracija, smanjen broj klastera i sma
njena u�estalost prebacivanja izme�u kategorija, �to 
dodatno ukazuje na poreme�aje izvr�nih funkcija, na
ro�ito u domenima inhibicije, �i�inga i strategijskog 
planiranja. Ovi de�citi su uo�eni i kod pacijenata u 
remisiji, kao i kod osoba sa visokim rizikom za psi
hozu, �to ukazuje na potencijalnu dijagnosti�ku i 
prognosti�ku vrednost ovog testa u kontekstu shizo
frenog spektra poreme�aja (13, 15).

U skladu sa navedenim, cilj istra�ivanja je ispi
tivanje verbalne �uentnosti kao pokazatelja izvr�nih 
funkcija kod osobe sa dijagnostikovanim poreme�a
jem iz shizofrenog spektra u pore�enju sa osobom iz 
tipi�ne populacije.

Materijal i metode

Test verbalne �uentnosti primenjen u ovom istra
�ivanju (11, 16) sastoji se od tri zadatka fonemske i 
jednog zadatka kategorijalne �uentnosti. Fluentnost 
govora meri se brojem produkovanih re�i u jedinici 
vremena. Re�i su obi�no ograni�ene na odre�ene ka
tegorije. Ovi testovi su istovremeno i testovi diver
gentnog mi�ljenja, jer se uspeh ispitanika meri �to 
ve�im brojem ta�nih re�enja i nije sveden samo na 
jedan ta�an odgovor. Ispitanici moraju implicitno da 
de�ni�u odre�enu strategiju prise�anja re�i u funkciji 
brzine davanja odgovora. Fonemska �uentnost pro
cenjena je testom kontrolisanih usmenih asocijacija, 
pri �emu je tra�eno od ispitanika da navedu �to ve
�i broj re�i koje po�inju odre�enim slovom (u srp
skoj verziji: S, K i L), bez mogu�nosti kori��enja re
peticija, toponima, vlastitih imenica, geografskih 
pojmova i istih re�i sa razli�itim su�ksima, u vre
menskom periodu od �ezdeset sekundi za svaki sti
mulus. Semanti�ka �uentnost procenjena je testom 
kategorijalne �uentnosti. U testu kategorijalne �uent
nosti je od ispitanika tra�eno da u toku jednog mi
nuta navedu �to je mogu�e vi�e razli�itih �ivotinja, 
bez ponavljanja, kori��enja li�nih imena i navo�enja 
�ivotinja razli�itog uzrasta ili pola i pripadnika iste 
vrste.

Osim kvantitativne analize broja re�i, ovaj test 
omogu�ava i kvalitativnu analizu, kao �to su klaste
rovanje, odnosno grupisanje (generisanje re�i u pod
kategorijama) i �i�ing, odnosno prebacivanje (sposob
nost prelaska izme�u klastera), �to dodatno osvetljava 
kognitivne mehanizme (12). Ispitanicima je vreme 
mereno �topericom (�ezdeset sekundi), a odgovori su 
upisivani u unapred pripremljen �ablon za odgovore. 

Prema normativima za populaciju odraslih, koje su 
predlo�ili Tombo i saradnici (17), da bi ispitanik bio 
na desetom percentilu, odnosno da bi se za njega mo
glo re�i da ima bar minimalno tipi�nu verbalnu �u
entnost, potrebno je da ostvari najmanje trideset po
ena na testu semanti�ke �uentnosti (prose�no deset 
po kategoriji foneme) i najmanje petnaest poena na 
testu kategorijalne �uentnosti. 

Uzorak

Ispitanica S. M. je �enskog pola i ima dijagno
stikovanu shizofreniju. Ro�ena je 1970. godine (55 
godina). Ima zavr�enu osnovnu �kolu i zaposlena je 
kao higijeni�arka u dr�avnoj ustanovi. Udata je, ima 
dvoje dece i �etvoro unu�adi.

Roditelji su joj se razveli kada je bila mala, a maj
ka se kasnije preudala za mu�karca koji je bio alkoho
li�ar. Majka je bila vredna i obezbe�ivala im kvalitetan 
�ivot u smislu ishrane, obla�enja, toplog doma, od
lazaka na �kolske ekskurzije i svega �to su prose�ni 
vr�njaci imali. Umrla je od karcinoma pre dvadeset 
pet godina. Ima ro�enu sestru sa kojom se ne vi�a vi
�e godina. Vi�e puta je poku�ala da inicira vi�anje, ali 
se sestra uvek o to oglu�ila.

Zavr�ila je osnovnu �kolu sa dobrim uspehom, 
drugu godinu srednje �kole napustila zbog trudno�e 
i udaje. Udala se maloletna, sa �esnaest godina, jer 
je ostala u drugom stanju. Suprug je stariji od nje 
sedam godina i uvek joj je bio podr�ka, voleo ju je i 
brinuo o njoj i porodici. Njen suprug joj je prvi i je
dini mu�karac sa kojim ima ljubavno seksualni odnos. 
Seksualne odnose i dalje imaju, oko dva puta sed
mi�no. Ekonomska situacija je zadovoljavaju�a, jer i 
ona i suprug rade honorarno pored redovnog posla. 
Deca su zbrinuta, k�erka je zavr�ila srednju �kolu, a 
sin fakultet, oboje su u braku i imaju svoju decu. Svi 
�ive odvojeno.

Dugogodi�nji je pu�a�, sa bezuspe�nim poku�ajima 
prekida. Alkohol ne konzumira. Na poslu ima potrebu 
da je svi hvale, jer se samo tako se ose�a da vredi. Vre
�a je kada se neko drugi pohvali, a to ne zaslu�uje, �e
sto zavr�ava poslove koji drugi ne urade. Hobiji su joj 
ure�ivanje ba�te i gajenje biljaka. Ne izlazi, ne putuje, 
razmenjuje posete sa uskim krugom prijatelja (mnogi 
prijatelji joj vi�e nisu �ivi).

Pre dvadeset godina su po�ele tegobe u smislu 
anksioznosti i depresivnosti. Prvo se obra�ala psiho
logu, ali nije nastavila sa posetama. Kasnije je, po 
preporuci, i�la kod psihoterapeuta, �to je prekinula 
zbog �nansija. Sa uputom odlazi kod psihijatra koji 
joj je prepisao terapiju (antidepresive i antipsihotike) 
i kod kojeg odlazi na redovne kontrole. Nikada nije 
hospitalizovana. Nema dovoljno uvida u svoju patolo
giju. Osobe iz radne sredine krivi za svoje stanje. Brine 
o svom izgledu, uredna je, negovana i nosi uskla�ene 
odevne kombinacije. Izgleda mla�e od svoje starosne 
dobi. Ima brze pokrete i hod, ali je govor povremeno 
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usporen. Komunikativna je i saradljiva. Povremeno 
ima povi�eno osnovno raspolo�enje sa povi�enim to
nom glasa, a povremeno sni�eno raspolo�enje pra
�eno pla�em. Ima problem sa ranim jutarnjim bu�e
njem (budi se oko 4.00)

Ispitanik R. S. je mu�kog pola, starosti 56 godina 
(1969) i ima uredan mentalni status. Zavr�io je srednju 
�kolu sa vrlo dobrim uspehom, a po zanimaju je eko
nomski tehni�ar. Otpo�eo je studiranje koje je napustio 
nakon prve godine, jer je �eleo da radi i da se osamostali.

Ispitanik je jedinac, majka mu je �iva, a otac je umro 
pre dvadeset godina. Roditelji su u du�em periodu 
�iveli odvojeno zbog o�evog rada u inostranstvu, a 
razveli su se posle �esnaest godina braka. Primarna 
porodica je bila iznad srednjeg ekonomskog statusa, 
zahvaljuju�i o�evom radu u inostranstvu. Majka je bi
la zaposlena kao slu�benica u dr�avnoj ustanovi. O�e
njen je i ima jednog sina. Supruga i on su �eleli vi�e 
dece, ali je �ena imala zdravstvenih problema zbog 
kojih to nije bilo mogu�e.

Psihomotorni razvoj je bio uredan. Bio je �eljeno 
dete. Negira zdravstvene tegobe. Najvi�e bio vezan za 
majku, a oca je do�ivljavao kao hladnog i nedostupnog, 
iako mu je u materijalnom smislu sve omogu�avao. 
Detinjstvo i adolescenciju pro�iveo je u blagostanju, 
mirno, uz intezivna dru�enja sa vr�njacima i provod. 
Nije konzumirao cigarete, alkohol (probao je, ali mu 
smeta i ne prija mu), niti druge psihoaktivne supstance.

Radi privatno, honorarno pru�aju�i usluge taksi 
prevoza. Krupne je telesne gra�e i prekomerne telesne 
mase. Negira bolesti. Pre petnaest godina imao je 
povredu na radnoj ma�ini pri �emu je ostao bez tri 
prsta desne ruke (ka�iprst, srednji i domali prst) do 
du�ine nokta (nema nokte).

Rezultati

U tabeli 1 prikazani su odgovori ispitanice S. M. na 
testu verbalne �uentnosti.

U tabeli 2 prikazani su odgovori ispitanika R. S. na 
testu verbalne �uentnosti. 

Diskusija

Kod ispitanice R.S. ukupan u�inak na fonemskim 
zadacima, odnosno na zadacima u kojima je potrebno 
za kratko vreme proizvesti �to vi�e re�i koje po�inju 
odre�enim slovom, znatno ispod o�ekivanog za ti
pi�no funkcionisanje: S (7), L (5), K (5), odnosno 
prose�no 5,67 re�i po slovu, �to je pribli�no 50% 
ispod o�ekivanog proseka. Takvi rezultati su �esti 
kod osoba sa shizofrenijom i ukazuju na smanjenu 
sposobnost strategijskog pretra�ivanja leksi�ke me
morije, odnosno na te�e pronala�enje re�i u sopstve
nom mentalnom re�niku, zatim na de�cit u organi
zaciji verbalne produkcije, odnosno, te osobe te�e 
povezuju i izgovaraju re�i na smislen na�in, kao i na 
mogu�e o�te�enje izvr�nih funkcija, odnosno kogni
tivnih procesa zadu�enih za planiranje, kontrolu i 
samokorekciju odgovora. Generalno gledano, ovi re
zultati upu�uju na slabiji monitoring, neadekvatno 
planiranje i slabiju inhibiciju odgovora. De�citi �e
sto koreliraju sa disfunkcijom dorzolateralnog pre
frontalnog korteksa, odnosno delom �eonog re�nja 
mozga koji ima klju�nu ulogu u planiranju i kontroli 
pona�anja, �to je u skladu sa nalazima neuropsiholo�
kih istra�ivanja kod osoba sa shizofrenijom.

Jov�i� I. Med Re� 2025; 6(4): 125�131.

Redni 
broj

Re� na S Re� na L Re� na K �ivotinja

1 strah la�a ku�a krava
2 so li� kamen konj
3 sajam lenjir korov koko�ka
4 slika lizalica knjiga kornja�a
5 srce lopata kanta kamila
6 sat krokodil
7 sudbina pas
8 ma�ka
9 slon

10 tigar
11 lav
12 guska
13 patka
� 7 5 5 13

Tabela 1. Odgovori ispitanice S. M. na testu verbalne 
�uentnosti

Tabela 2. Odgovori ispitanika R. S. na testu verbalne 
�uentnosti
R. br. Re� na S Re� na L Re� na K �ivotinja

1 stena luster kupus pas
2 stan labud kanta ma�ka
3 stub letva krompir zec
4 sarma lenjir kavurma ptica
5 supa luk kazan krava
6 sneg luka  

(za brodove)
kotao �irafa

7 srebro lavor klupa nosorog
8 servis lobanja kolibri zebra
9 sa�ma levak karabin pingvin

10 soba lezbejka kaca krokodil
11 sanitarije konoba lav
12 sijalica klju� leopard
13 sve�a tigar
14 puma
15 zmija
16 pauk
17 mrav
18 tapir
19 kit
20 del�n
21 som
22 �aran
23 smu�
24 kengur
� 13 10 12 24
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Ispitanica je na delu testa kojim se meri semanti�ka 
�uentnost proizvela trinaest ispravnih re�i, �to je blago 
ispod norme, ali zna�ajno bolje u odnosu na fonemsku 
�uentnost. Ovakav obrazac, odnosno izra�eniji de�cit 
u fonemskoj u odnosu na semanti�ku �uentnost, 
uobi�ajen je kod osoba sa shizofrenijom. Relativno 
o�uvana semanti�ka �uentnost mo�e ukazivati na 
manje kompromitovanu temporalnu obradu, �to je 
funkcija slepoo�nog re�nja mozga koja je povezana 
sa razumevanjem zna�enja re�i, ali i dalje ograni�enu 
�eksibilnost i sporo pretra�ivanje kategorije. Ne
ma vidljivih perseveracija (ponavljanja re�i) ni ne
va�e�ih odgovora, �to sugeri�e da je ispitanica bila 
kooperativna i da nije do�lo do dezorganizacije pri
likom izra�avanja, ali su prisutna ograni�enja u do
metu i tempu produkcije. Uprkos ne�to ni�em ukup
nom skoru (trinaest re�i), kvalitativna analiza uka
zuje na dobro organizovano semanti�ko znanje, 
sposobnost klasterovanja (grupisanja re�i po zna�e
nju) i funkcionalnu egzekutivnu kontrolu nad pre
tra�ivanjem re�nika. Takav pro�l se �esto javlja kod 
osoba koje u mentalnom re�niku imaju manje re�i 
nego prose�no, ali pokazuju da ipak znaju kako da ih 
organizuju.

Ispitanica izdvaja pet klastera (tematskih grupa) 
sa �etiri �i�a (prelaska s jedne grupe re�i na drugu) 
(doma�e �ivotinje � egzoti�ne �ivotinje � ku�ni lju
bimci � afri�ke divlje �ivotinje � vodene ptice). Pri
sustvo vi�e klastera i �i�ova sugeri�e da strategije 
verbalne produkcije nisu rigidne, te da su procesi se
manti�kog pretra�ivanja �eksibilni i adaptivni. Dakle, 
osobe sa shizofrenijom umeju da usmeravaju misli 
ka razli�itim kategorijama re�i, iako u svakoj od ka
tegorija ne barataju velikim brojem re�i. Ovakav pro�l 
�esto se vi�a kod osoba koje imaju prose�ne ili blago 
ispodprose�ne kvantitativne kapacitete, ali ih kom
penzuju kvalitetom strategije.

Ispitanik R. S. je u oblasti fonemske �uentnosti 
proizveo trinaest re�i na slovo S, deset re�i na slovo 
L i dvanaest re�i na slovo K. Ovi rezultati se nalaze u 
rasponu koji je uobi�ajen za op�tu populaciju odraslih 
osoba bez neuropsiholo�kih o�te�enja. Konkretno, re
zultati na slovima S i K su u okviru prose�nih vred
nosti prema normama za fonemsku �uentnost, ko
je se kre�u izme�u dvanaest i petnaest re�i po slo
vu. U�inak na slovu L je blago ispod proseka, ali je 
i dalje unutar prihvatljivih granica individualne va
rijabilnosti. Odsustvo perseveracija (ponavljaju�ih 
gre�aka) i neva�e�ih odgovora ukazuje na dobro 
o�uvane egzekutivne procese uklju�ene u planiranje, 
nadgledanje i inhibiciju verbalnih odgovora. Pro�l 
verbalne �uentnosti je u skladu sa o�ekivanjima za 
tipi�no funkcioni�u�e odrasle osobe, bez znakova 
neuropsiholo�kog de�cita ili jezi�ke dezorganizacije. 
Ukratko, kognitivni tok je o�uvan, a produkcija re�i 
te�e neometano.

U zadatku semanti�ke �uentnosti, ispitanik je 
uspe�no proizveo dvadeset �etiri validne re�i u ka
tegoriji �ivotinje, �to je iznad prose�nih o�ekivanja 

za ovaj tip zadatka, te ovaj rezultat ukazuje na izu
zetno e�kasan pristup semanti�koj memoriji, od
nosno �irokom dijapazonu re�nika kojim vlada u 
svakodnevnom �ivotu, i dobru organizaciju kon
ceptualnog znanja. Visok broj proizvedenih re�i ta
ko�e mo�e ukazivati na kori��enje uspe�nih strate
gija klasterovanja i �eksibilnog prebacivanja izme�u 
podkategorija unutar �ire semanti�ke mre�e. Sve
ukupno posmatrano, rezultati testiranja ukazuju na 
o�uvane, a u domenu semanti�ke �uentnosti i nat
prose�ne verbalno-kognitivne sposobnosti. Ispitanik 
pokazuje bogat re�nik, funkcionalnu verbalnu me
moriju i adekvatno anga�ovanje egzekutivnih funkci
ja potrebnih za realizaciju ovih zadataka.

Kvalitativna analiza ukazuje na dobro organizovano 
semanti�ko znanje, sposobnost grupisanja re�i po 
zna�enju i funkcionalnu egzekutivnu kontrolu nad 
pretraganjem re�nika. Ispitanik izdvaja sedam klaste
ra sa �est �i�ova (doma�e �ivotinje/ku�ni ljubimci � 
ptice � doma�e �ivotinje/farma � egzoti�ne �ivotinje 
� gmizavci i vodozemci � insekti i beski�menjaci 
� vodene �ivotinje). Ispitanik pokazuje bogat i 
raznovrstan re�nik, sa velikim brojem jasno de�nisa
nih kategorija i u�estalim �i�ovima izme�u tematskih 
grupa. To ukazuje na o�uvanu semanti�ku mre�u, 
visok kapacitet verbalne �uentnosti i razvijene stra
tegije kognitivnog pretra�ivanja. Prelazak iz doma�ih 
�ivotinja ka egzoti�nim, pticama, gmizavcima, riba
ma i insektima sugeri�e visok stepen �eksibilnosti u 
mi�ljenju i kognitivne organizacije..

Zaklju�ak

Test verbalne �uentnosti, kako u fonemskoj, tako 
i u semanti�koj varijanti, pokazao se kao osetljiva i 
korisna neuropsiholo�ka mera za procenu razli�itih 
aspekata kognitivnog funkcionisanja. Na osnovu po
re�enja rezultata dva ispitanika � jednog sa dijagnosti
kovanom shizofrenijom i drugog iz tipi�ne populaci-
je, jasno se mogu uo�iti razlike u produktivnosti, koje 
re�ektuju osnovne karakteristike njihovog neurokog-
nitivnog statusa.

Kod ispitanice sa shizofrenijom zapa�en je zna�a-
jno smanjen broj proizvedenih re�i u fonemskim zad-
acima, dok je semanti�ka �uentnost bila blago sni�e-
na, ali relativno o�uvana. Takav obrazac je u skladu 
sa nalazima iz literature, koji ukazuju na izra�enije 
de�cite u egzekutivnim funkcijama kod osoba sa 
shizofrenijom, naro�ito u domenima strategijskog 
pretra�ivanja, mentalnog �i�inga i inhibicije (15, 18). 
Osim kvantitativnih razlika, kod klini�ke ispitanice 
prime�uje se i ograni�en domet tematskih klastera, 
�to dodatno potvr�uje poreme�aj u organizaciji ver-
balnih procesa.

S druge strane, rezultati tipi�no funkcioni�u�eg 
ispitanika pokazuju fonemsku �uentnost u granicama 
proseka i natprose�nu semanti�ku �uentnost. Ovako 
stabilan i bogat verbalni u�inak ukazuje na o�uvane 
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egzekutivne funkcije, leksi�ko-semanti�ku i strategi-
jsku �eksibilnost. Jasno odsustvo perseveracija, kao i 
raznovrsnost odgovora, potvr�uju efektivan nadzor 
verbalne produkcije i integritet frontalno-temporal-
nih veza.

Na osnovu ovih nalaza mo�e se zaklju�iti da je test 
verbalne �uentnosti visoko informativan u diferenci-
jalnoj dijagnostici i neuropsiholo�koj proceni. Njego-
va primena omogu�ava brzo, ekonomi�no i validno 
prepoznavanje poreme�aja u verbalnoj produkciji i 
kognitivnoj organizaciji, �to ga �ini dragocenim ala-
tom u klini�koj praksi. Posebno je zna�ajan u proceni 
poreme�aja iz shizofrenog spektra, gde mo�e pru�iti 
uvid u obim i prirodu egzekutivnih disfunkcija, ali i 
biti koristan u pra�enju toka bolesti i efekata tretmana. 
Test verbalne �uentnosti ima zna�ajne prakti�ne im-
plikacije u proceni kognitivnog funkcionisanja kako 
kod osoba sa shizofrenijom, tako i kod op�te popu-
lacije. Kod osoba sa shizofrenijom, izrazitiji de�cit u 
fonemskoj u odnosu na semanti�ku �uentnost pred-
stavlja prepoznatljiv obrazac koji mo�e biti koristan u 
diferencijalnoj dijagnostici i u pra�enju toka bolesti. 
Ovakvi rezultati pru�aju va�ne informacije o organ-
izaciji verbalne produkcije, �eksibilnosti mi�ljenja 
i kvalitetu strategija pretra�ivanja re�nika, te mogu 
poslu�iti kao smernice u planiranju rehabilitacionih 
programa usmerenih na ja�anje izvr�nih funkcija, 
naro�ito strategijskog pretra�ivanja, planiranja i in-
hibicije. Istovremeno, relativno o�uvana semanti�ka 
�uentnost kod ovih osoba mo�e predstavljati resurs 
koji se koristi u terapijskim intervencijama i komu-
nikaciji. Kod osoba bez shizofrenije, test se pokazuje 
kao pouzdan i brz metod skrininga kognitivne e�kas-
nosti, a dobri rezultati, posebno u semanti�koj �uent-
nosti, ukazuju na bogat re�nik, �eksibilno mi�ljenje 
i e�kasne strategije u�enja. Pored toga, test potenci-
jalno mo�e imati primenu u pra�enju procesa staren-
ja i ranom otkrivanju blagih kognitivnih o�te�enja, 

jer smanjenje �uentnosti �esto prethodi izra�enijim 
neurokognitivnim poreme�ajima. Uporedna analiza 
osoba sa shizofrenijom i bez nje omogu�ava bolje ra-
zumevanje speci��nih de�cita vezanih za bolest, dok 
kvalitativna procena klastera i �i�ova doprinosi uvidu 
u to da li su te�ko�e pre svega kvantitativne ili se od-
nose na samu strategiju pretra�ivanja.

Dalja istra�ivanja trebalo bi usmeriti na ve�e i 
raznovrsnije uzorke, kako bi se dobili pouzdaniji i 
generalizabilniji nalazi o obrascima verbalne �uent-
nosti kod osoba sa shizofrenijom, u pore�enju sa tip-
i�nom populacijom. Posebno je va�no longitudinalno 
pratiti ispitanike kroz razli�ite faze bolesti i tretma-
na, kako bi se utvrdilo na koji na�in farmakoterapija 
i psihosocijalne intervencije uti�u na izvr�ne funkcije 
i verbalnu produkciju. Pore�enje razli�itih klini�kih 
populacija, uklju�uju�i depresiju, bipolarni poreme�aj 
i demencije, doprinelo bi preciznijoj diferencijal-
noj dijagnostici i boljem razumevanju speci��nih 
kognitivnih de�cita. Pored kvantitativnih rezultata, 
potrebno je uklju�iti i detaljnije kvalitativne analize 
klasterovanja i �i�ovanja, jer one osvetljavaju strate-
gije pretra�ivanja i organizacije verbalnih procesa. 
Budu�a istra�ivanja trebalo bi da integri�u i dodatne 
kognitivne mere, poput testova pa�nje, radne memo-
rije i inhibicije, �ime bi se omogu�ilo dublje razume-
vanje mehanizama koji stoje u osnovi smanjenih per-
formansi na testovima verbalne �uentnosti. Poseban 
zna�aj imalo bi povezivanje ovih rezultata sa neurobi-
olo�kim nalazima dobijenim metodama funkcionalne 
neuroimaging dijagnostike, �to bi pru�ilo jasniji uvid 
u neuralne osnove de�cita. Kona�no, preporu�uje se 
ispitivanje kulturolo�kih i jezi�kih speci��nosti ver-
balne �uentnosti, budu�i da struktura jezika i socijal-
ni kontekst mogu zna�ajno oblikovati performanse, 
pa bi pore�enja razli�itih populacija doprinela ra-
zumevanju univerzalnih i speci��nih aspekata ovog 
kognitivnog domena.  
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Apstrakt
Upotreba alkohola u adolescentskoj dobi nosi zdravstvene 
i socijalne rizike. Cilj rada je bio da se opi�u obrasci 
konzumacije alkohola i stavovi u�enika po ovom pitanju u JU 
SM� �Be�o Ba�i�� u Plavu, te da se identi�kuju potencijalne 
ta�ke za preventivno djelovanje.� Prevalentno, presje�no, 
anonimno anketno istra�ivanje (Google forms), sprovedeno 
03�08. marta 2025. Ukupan uzorak: 139 u�enika (47,5% 
mu�kih; 52,5% �enskih; uzrast 15�18 godina). Podaci su 
analizirani deskriptivnom statistikom (procenti).� Alkohol 
trenutno konzumira 14,4% u�enika. Prvi kontakt s alkoholom 
naj�e��e se de�ava u uzrastu 15�16 godina. Naj�e��a situacija 
konzumacije je dru�enje s prijateljima; 57,6% ispitanika 
poznaje vr�njaka koji redovno pije. Ve�ina smatra konzumaciju 
me�u vr�njacima neprihvatljivom (61,9%) i procjenjuje uticaj 
alkohola na zdravlje kao negativan (86,3%), a 38,1% u�enika 
je bio svjedok negativnih posljedica (porodi�ni kon�ikti, 
saobra�aj, i sl.).�Uo�en je diskrepantni obrazac, relativno niska 
li�na prevalencija, ali visoka izlo�enost tu�em pijenju i ranim 
kontaktima s alkoholom. Preventivne mjere treba usmjeriti 
na vr�nja�ko okru�enje, ranu edukaciju (15�16 god.), �kolske 
programe i dosljednu kontrolu dostupnosti maloljetnicima. 

Klju�ne re�i: adolescent, �kola, alkohol, stavovi, prevencija

Abstract
Alcohol use during adolescence carries health and social risks. 
We aimed to describe consumption patterns and attitudes 
among students of �Be�o Ba�i�� Secondary School (Plav) and to 
identify prevention targets. Cross-sectional anonymous online 
survey (Google Forms), 3�8 March 2025; N=139 (47.5% male; 
52.5% female; age 15�18). Descriptive statistics (percentages).� 
Current alcohol use: 14.4%. First contact typically at 15�16 
years. Drinking most o�en occurs with friends; 57.6% know 
a peer who regularly drinks. Most respondents deem peer 
drinking unacceptable (61.9%) and harmful to health (86.3%), 
while 38.1% have witnessed negative consequences.� Although 
personal prevalence is modest, exposure to peer drinking and 
early initiation is notable. Prevention should focus on peer 
contexts, early education (15�16 years), school programs, and 
enforcement of sales restrictions to minors.�
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Uvod

Upotreba alkohola u adolescentskoj dobi pred
stavlja prioritetan javno-zdravstveni izazov zbog ra
njivosti neurokognitivnog razvoja, uticaja na �kol
sko funkcionisanje i rizika od povreda i rizi�nog 
pona�anja (1). Lokalni podaci za op�tine manjeg obi
ma �esto izostaju, iako obrasci ranog kontakta s al
koholom i vr�nja�kog uticaja bitno oblikuju kasnije 
navike. U tom okviru potrebno je precizno opisati 
stavove u�enika, u�estalost i situacije konzumacije 
u jednoj �kolskoj zajednici, kako bi se de�nisale 
ciljane preventivne mjere. Ovaj rad donosi rezultate 

anketnog istra�ivanja me�u u�enicima JU SM� �Be�o 
Ba�i�� u Plavu, sa fokusom na rani kontakt, kontekst 
konzumacije i percepciju �tetnosti.

Materijal i metode

Anonimno istra�ivanje u obliku ankete sprovedeno 
je od 3. do 8. marta 2025. godine me�u u�enicima 
Srednje mje�ovite �kole �Be�o Ba�i�� u Plavu. Za po
trebe istra�ivanja kori��en je Google forms anketni 
upitnik �iji je sadr�aj�kreiran od strane autora rada. 
Pomenuta �kola ima 410 upisanih u�enika u �kolskoj 
2024/2025. godini, a anketni uzorak je odra�en na 
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u oblikovanju pona�anja, pa adolescenti nerijetko 
koriste alkohol kao sredstvo socijalne integracije i 
dokazivanja pripadnosti (13). Pristajanje na grupne 
norme �esto nadja�ava individualne stavove i li�ne 
vrijednosti, �to obja�njava raskorak izme�u deklari
sanog neprihvatanja alkohola i njegove realne prisut
nosti u adolescentskim dru�enjima (14). �iri dru�tveni 
kontekst, uklju�uju�i tolerantne stavove prema alko
holu i njegovo prisustvo u kulturnim ritualima, mo
�e normalizovati njegovo kori��enje i me�u mla�im 
uzrastima (15). Nedovoljna dosljednost u sprovo
�enju zakonskih zabrana prodaje alkohola maloljet
nicima dodatno pove�ava dostupnost, a samim tim 
i vjerovatno�u rane inicijacije (16). Pored toga, me
dijska reprezentacija alkohola kroz reklame, �lmove 
i dru�tvene mre�e �esto stvara sliku o pijenju kao o 
po�eljnom i dru�tveno nagra�ivanom pona�anju, �to 
oblikuje o�ekivanja i kod adolescenata (17).  

Zaklju�ak

Nalazi istra�ivanja potvr�uju slo�enost fenomena 
konzumacije alkohola u adolescentskoj populaciji, 
gdje niska individualna prevalencija koegzistira s vi
sokom izlo�eno��u vr�nja�kim obrascima i ranim 
inicijacijama. Ovakva disonanca ukazuje na sna�an 
uticaj normativnih i socijalnih determinanti, koje u 
kombinaciji s kognitivnim distorzijama i iluzijom ne
ranjivosti doprinose potcjenjivanju rizika i odr�ava
nju maladaptivnih pona�anja.�

�iri dru�tveni kontekst, obilje�en tolerantnim sta
vovima, nedosljednom regulativom i medijskim mo
delovanjem, dodatno normalizuje upotrebu alkohola 
u ovom osjetljivom razvojnom periodu. Prevencija 
stoga mora biti integrisana i vi�eslojna, usmjerena na 
vr�nja�ko okru�enje, roditeljske prakse, �kolsku sre
dinu i dru�tvene norme, uz strogu implementaciju 
zakonskih zabrana. Rezultati rada pru�aju empirijsku 
osnovu za oblikovanje lokalnih javnozdravstvenih 
politika i otvaraju prostor za dalja istra�ivanja psiho
lo�kih i socijalnih korelata adolescentske upotrebe al
kohola.�

Literatura
1.	 Lees B, Meredith LR, Kirkland AE, Bryant BE, Squeglia 

LM. E�ect of alcohol use on the adolescent brain and 
behavior. Pharmacol Biochem Behav 2020;192:172906.�

2.	 Lutula NG, �iri�-Jankovi� S, �antri�-Mili�evi� M, Simi� S. 
Alcohol use among adolescents in Serbia. Srp Arh Celok Lek 
2013;141(3-4):207-13.�

3.	 Kilibarda B, Mladenovi� I, Gudelj Raki� J. Attitudes on alcohol 
and drinking patterns among youth in Serbia. Srp Arh Celok 
Lek 2013;141(1-2):66-71.�

4.	 Loy JK, Seitz N-N, Bye EK, et al. Trends in alcohol consumption 
among adolescents in Europe: Do changes occur in concert? 
Drug Alcohol Depend 2021; 228:109020.�

5.	 Hawkins JD, Graham JW, Maguin E, Abbott R, Hill KG, 
Catalano RF. Exploring the e�ects of age of alcohol use 
initiation and psychosocial risk factors on subsequent alcohol 
misuse. J Stud Alcohol 1997;58(3):280-90.�

6.	 �omasius R, Paschke K, Arnaud N. Substance-Use Disorders in 
Children and Adolescents. Dtsch Arztebl Int 2022;119(25):440-
50.�

7.	 Nawi AM, Ismail R, Ibrahim F, et al. Risk and protective factors 
of drug abuse among adolescents: a systematic review. BMC 
Public Health 2021;21(1):2088.�

8.	 Kantawong E, Kao TA, Robbins LB, Ling J, Anderson-
Carpenter KD. Adolescents� Perceived Drinking Norms 
Toward Alcohol Misuse: An Integrative Review. West J Nurs 
Res 2022;44(5):477-92.�

9.	 Leavy JE, Della Bona M, Abercromby M, Crawford G. 
Drinking and swimming around waterways: �e role of 
alcohol, sensation-seeking, peer in�uence and risk in young 
people. PLoS One 2022;17(11):e0276558.�

10.	 Smit K, Voogt C, Otten R, Kleinjan M, Kuntsche E. Why 
adolescents engage in early alcohol use: A study of drinking 
motives. Exp Clin Psychopharmacol 2022;30(1):73-81.�

11.	 Vru�ini� �, Vasiljevi�, D. Self-Serving Cognitive Distortions as 
Predictors of Potential Problem Behaviors among Adolescents 
in Bosnia and Hercegovina. �e Journal of Behavioral Science 
2011;16(2):42-57.�

12.	 Trucco EM, Hartmann SA. Understanding the Etiology 
of Adolescent Substance Use through Developmental 
Perspectives. Child Dev Perspect 2021;15(4):257-64.��

13.	 Weybright E, Beckmeyer JJ, Caldwell LL, Wegner L, Doering E, 
Smith EA. Can�t you see i�m getting bored? �e social context 
as a moderator of adolescent leisure boredom and alcohol 
use. Youth & Society 2023;55(6);1115-35.�

14.	 Donovan JE. Adolescent alcohol initiation: a review of 
psychosocial risk factors. J Adolesc Health 2004;35(6):17-8.�

15.	 MacArthur GJ, Hickman M, Campbell R. Qualitative 
exploration of the intersection between social in�uences and 
cultural norms in relation to the development of alcohol use 
behaviour during adolescence. BMJ Open 2020;10(3): e030556. ��

16.	 Bendtsen P, Damsgaard MT, Huckle T, et al. Adolescent 
alcohol use: a re�ection of national drinking patterns and 
policy? Addiction 2014;109(11):1857-68.�

17.	 Anderson P, de Bruijn A, Angus K, Gordon R, Hastings 
G. Impact of alcohol advertising and media exposure on 
adolescent alcohol use: a systematic review of longitudinal 
studies. Alcohol Alcohol 2009;44(3):229-43.  



©  2025 NAUZRS/NAHWS

Internacionalni medicinski �asopis iz oblasti biomedicinskih nauka  
Medicinska re�

International medical journal in the �eld of biomedical sciences
Medical Word

2025; 6(4): 136�140

UDC 616.12-008.64:616.379-008.64
https://doi.org/10.5937/medrec2504136D

ORIGINALNI RAD ORIGINAL ARTICLE

Zna�aj odre�ivanja in�amatornih parametara kod bolesnika 
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Apstrakt
In�amacija je i klju� inicijacije i progresije ateroskleroze. Me
�utim, malo su poznate osobine in�amatornog procesa u dija
betesu. S obzirom na zna�aj in�amacije u aterosklerozi, kao 
glavnom etiopatogenetskom mehanizmu koronarne bolesti, cilj 
ovog rada bio je odrediti zna�aj pojedinih in�amatronih para
metara kod koronarnih bolesnika sa dijabetesom melitusom 
tipa 2. Istra�ivanjem je obuhva�eno 40 bolesnika sa dokazanom 
koronarnom bole��u (KB) i dijabetesom melitusom (DM) tipa 
2, 30 bolesnika sa KB i 20 ispitanika bez znakova za KB, DM tipa 
2 i intoleranciju glikoze. Analizirani su uzorci krvi pre terapije 
i odre�ivan je: broj leukocita, vrednosti visoko senzitivnog 
C-reaktivnog proteina (hsCRP), koncentracija albumina i 
adhezivnih molekula ICAM-1 i VCAM-1. Bolesnici sa DM 
su imali zna�ajno ve�i broj leukocita (p < 0,05), ve�i hsCRP i 
koncentraciju VCAM-1 i ICAM-1 molekula (p < 0,05), dok 
su bolesnici bez DM imali nepovoljnije pro�le �brinogena (p 
< 0,05). Bolesnici sa KB imali su zna�ajno ve�u koncentraciju 
hsCRP i ICAM-1 (p < 0,01), kao i VCAM-1 molekula (p < 0,05). 
Regresioni model pokazuje da povi�ene koncentracije albumina 
imaju zna�ajnu prognosti�ku vrednost za pojavu KB. Broj 
leukocita, koncentracija hsCRP, VCAM-1 i ICAM-1 su zna�ajno 
ve�i kod KB sa DM tipa 2 (p < 0,05). Koncentracija �brinogena 
je zna�ajno ni�a kod ovih bolesnika u odnosu na bolesnike bez 
DM tipa 2 (p < 0,05). In�amatorni markeri kod bolesnika sa KB 
i DM tipa 2 mogu imati dijagnosti�ki i prognosti�ki zna�aj u 
patogenezi bolesti, a taj uvid mo�e dovesti i do novih pristupa u 
le�enju koronarnih bolesnika sa dijabetesom melitusom tipa 2. 

Klju�ne re�i: in�amatorni parametri, koronarna bolest, 
dijabetes melitus

Abstract
In�ammation a key factor in the initiation and progression of 
atherosclerosis. However, the characteristics of the in�amma-
tory process in diabetes are not well understood. Given the 
importance of in�ammation in atherosclerosis as the main 
etiopathogenetic mechanism of coronary artery disease, the 
aim of this study was to determine the signi�cance of specif-
ic in�ammatory parameters in coronary patients with type 2 
diabetes mellitus. �e study included 40 patients with con-
�rmed coronary artery disease (CAD) and type 2 diabetes 
mellitus (DM), 30 patients with CAD and 20 control subjects 
without evidence of CAD, type 2 DM or glucose intolerance. 
�e blood samples were analyzed prior to therapy and the 
following parameters were determined: the leukocyte count, 
the high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) levels, and 
the concentration of albumin and the adhesion molecules 
ICAM-1 and VCAM-1. �e patients with DM had a signi�-
cantly higher leukocyte count (p < 0.05), elevated hsCRP levels 
and a higher VCAM-1 and ICAM-1 concentration (p < 0.05), 
while the patients without DM had less favorable �brinogen 
pro�les (p < 0.05). �e patients with CAD showed signi�cant-
ly higher hsCRP and ICAM-1 concentrations (p < 0.01), as 
well as VCAM-1 concentrations (p < 0.05). �e regression 
model indicates that elevated albumin concentrations have a 
signi�cant prognostic value for the occurrence of CAD. �e 
leukocyte count and concentrations of hsCRP, VCAM-1 and 
ICAM-1 is signi�cantly higher in CAD patients with type 2 
DM (p < 0.05). Fibrinogen concentrations is signi�cantly low-
er in these patients compared to those without type 2 DM (p 
< 0.05). In�ammatory markers in patients with CAD and type 
2 DM may have diagnostic and prognostic signi�cance in the 
pathogenesis of the disease, and this insight could lead to new 
approaches in the treatment of coronary patients with type 2 
diabetes mellitus.�

Key words: in�ammatory parameters, coronary artery disease, 
diabetes mellitus
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I grupa: 40 bolesnika sa dokazanom koronarnom 
bole��u i dijabetesom melitusom tipa 2 (KB i DM tipa 2).

II grupa: 30 bolesnika sa koronarnom bole��u. 
U ovoj grupi su bolesnici bez dijagnostikovanog di
jabetesa i bez znakova za intoleranciju glikoze, �to je 
potvr�eno OGTT testom.

III grupa: 20 ispitanika bez znakova za koronarnu 
bolest, dijabetes i intoleranciju glikoze.

Kod svih bolesnika je uzeta detaljna anamneza, a 
zatim, iz kubitalne vene uzorak krvi i to pre otpo�i
njanja terapije.

Metode za ispitivanje in�amatornih faktora rizika 
podrazumevale su: 
�	 odre�ivanje broja leukocita i drugih parametara 

krvne slike, koje je vr�eno autoanalizatorom za 
krvnu sliku Haematolog H1-Technicon, pri �emu 
su za normalne vrednosti smatrane 6�8 × 10^9/l;

�	 odre�ivanje koncentracije albumina, koje je vr�e-
no aparatom Technicon-Bayer, pri �emu su za nor-
malne vrednosti smatrane 35�50 g/l;

�	 odre�ivanje koncentracija �brinogena na autom-
atizovanom analizatoru hemostaze BCS XP �rme 
Simens Healthineers, pri �emu su za normalne 
vrednosti smatrane 2�4 g/l;

�	 odre�ivanje vrednosti visoko senzitivnog C-reak-
tivnog proteina (hsCRP), koje je vr�eno komerci-
jalnim testom �rme Dade Behring na analizatoru 
Dimension Expand, a vrednosti izra�avane u mg/l;

�	 odre�ivanje adhezivnih molekula ICAM-1 i VCAM-
1, koje je vr�eno ELISA komercijalnim testom �rme 
Beckman Coulter Company, a vrednosti izra�avane 
u ng/ml.
Kod svih bolesnika ura�en je EKG, test �zi�kim 

optere�enjem i ehokardiografski pregled.

Rezultati

Karakteristike ispitivanih grupa prikazane su u Ta
beli 1. 

Od ispitivanog broja bolesnika, 49 (55%) je bilo 
�enskog i 41 (45%) mu�kog pola. Prose�na starost 
bolesnika bila je 58.8 – 6.49 godina, pri �emu nije bilo 
statisti�ki zna�ajne razlike u starosti izme�u polova. 

In�amatorni faktori rizika za nastanak aterotrom
botskih oboljenja u odnosu na prisustvo koronarne 
bolesti prikazani su u Tabeli 2.

Zna�aj in�amatornih parametara odre�ivan je 
komparacijom podataka izme�u grupe bolesnika sa 

Uvod

Najnovije shvatanje ateroskleroze koje su izneli 
Kong i dr. ukazuje na to da je in�amatorni odgovor 
arterijskog zida zna�ajan patogenetski faktor. U novi
je vreme dokazano je da in�amacija ne samo da do
prinosi akutnom kardiovaskularnom doga�aju, ve� je 
klju� inicijacije i progresije ateroskleroze (1, 2). Me
�utim, malo su poznate osobine in�amatornog pro
cesa u dijabetesu.

Najverovatnije je da su hiperholesterolemija, hiper
tenzija, hiperglikemija, pu�enje i nedostatak estrogena 
proin�amatorni okida�i. Iniciranje ovog hroni�nog 
in�amatornog procesa zapo�inje adhezijom monocita 
na endotelnu povr�inu posredstvom vezivanja za ad
hezione molekule koji su ekspresovani na endotelu 
(3�5).

Aktivirani monociti i endotel sekretuju hemokine, 
kao �to je monocitno hemotakti�ni protein-1 (MCP-
1) koji deluje na monocite. O�te�enje endotela je 
rezultat pove�ane ekspresije tri glavna adheziona 
molekula (P-selektina, inter�elijskog adhezionog 
molekula-1 (ICAM-1) i vaskularnog �elijskog adhe
zionog molekula (VCAM-1)). P-selektin se vezuje 
za monocite slabo, prolazno i omogu�ava sporo ko
trljanje preko endotela. ICAM-1 se vezuje sporo za 
monocite i aktivira ih ovim vezivanjem. Kona�no, 
VCAM-1 posreduje kretanju monocita kroz sub
endotel i inter�elijski prostor endotela aktiviraju�i 
matri�ne metaloproteinaze (MMP). Aktivirani mo
nociti proizvode superoksidni radikal koji indukuje 
oksidativnu modi�kaciju LDL-a. Oksidisani LDL 
se uklanja posredstvom receptora �ista�a i CD36 
na povr�ini monocita. Aktivacija monocita i stva
ranje makrofaga koji fagocituju lipidne �estice re
zultira formiranjem penastih �elija, �ija kolekcija 
formira masne pruge koje predstavljaju inicijalne ma
kroskopske lezije ateroskleroze (6�7).

S obzirom na povezanost in�amacije i aterosklero
ze, kao glavnom etiopatogenetskom mehanizmu ko
ronarne bolesti, cilj ovog rada bio je odrediti zna�aj 
pojedinih in�amatornih parametara kod KB sa DM 
tipa 2.

Materijal i metode
Istra�ivanjem je obuhva�eno 90 ispitanika od kojih 

je 70 bolesnika sa koronarnom bole��u koji su le�eni 
u Vojnoj bolnici u Ni�u, dok je kontrolnu grupu �inilo 
20 zdravih ispitanika. 

U pra�enje nisu uklju�eni bolesnici sa: valvularnim 
sr�anim bolestima, cerebrovaskularnom bole��u, 
implantiranim pejsmejkerom, hroni�nim oboljenjima 
jetre i bubrega, malignim bolestima, kao i drugim bo
lestima koje bi mogle uticati na modi�kaciju karak
teristika koronarne bolesti kod ispitivanih bolesnika.

Svi ispitanici su na osnovu prisustva dijabetesa i 
znakova za intoleranciju glukoze podeljeni u tri gru
pe:

Damnjanovi� G, �in�i� B. Med Word 2025; 6(4): 136�140.

Ukupan broj �ene Mu�karci
n (%) n (%) n (%)

I 40 44,5 23 25,5 17 19,0
II 30 33,5 14 15,5 16 18,0
III 20 22,0 12 14,0 8 8,0
Ukupno 90 100,0 49 55,0 41 45,0

Tabela 1. Karakteristike formiranih grupa
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koronarnom bole��u i kontrolne grupe zdravih ispita
nika. Dobijeni rezultati ukazuju na to da bolesnici sa 
KB imaju nepovoljniji pro�l in�amatornih pokazatelja 
u odnosu na one bez KB. Ovo zapa�anje se ogleda u 
zna�ajno ve�oj koncentraciji hsCRP i ICAM-1 (p < 
0,01), kao i VCAM-1 molekula (p < 0,05), u odnosu na 
kontrolne ispitanike bez KB. 

Povezanost in�amatornih faktora rizika sa poja
vom KB prikazana je na gra�konu 1.

In�amatorni faktori rizika za pojavu KB i njihova 
povezanost sa pojavom KB ispitivani su u modelu bi
narne logisti�ke regresije i pokazana je grupna signi
�kantnost (Cox&Snell R2 = 0,12). Ura�eni Backward 
Logistic regresioni model pokazuje da jedino povi�ene 
koncentracije albumina imaju zna�ajnu prognosti�ku 
vrednost za pojavu KB.

In�amatorni faktori rizika za nastanak atero
trombotskih oboljenja, koji su analizirani komparaci
jom izme�u grupa bolesnika sa KB i DM i bolesnika 
sa KB koji nemaju DM, prikazani su u tabeli 3. 

Dobijene vrednosti in�amatornih parametara 
jasno ukazuju na to da bolesnici sa KB i DM imaju ne

povoljniji pro�l in�amatornih pokazatelja u odnosu 
na one bez DM. Ovo se ogleda u zna�ajno ve�em broju 
leukocita (p < 0,05) i ve�oj vrednosti hsCRP, VCAM-
1 i ICAM-1 molekula (p < 0,05). Bolesnici bez DM 
imali su nepovoljnije pro�le �brinogena (p < 0,05).

Diskusija

Savremeno shvatanje patogeneze ateroskleroze 
obavezno uklju�uje in�amatornu komponentu u 
njenom razvoju. Danas se smatra da ovaj in�ama-
torni proces arterijskog zida nastaje kao posledica 
razli�itih stimulusa (8). Potencijalna uloga in�amaci-
je i ekspresije �elijskih adhezionih molekula u kar-
diovaskularnim oboljenjima postaje sve vi�e pred-
met istra�ivanja. Interesovanje je, tako�e, usmereno 
i na druge in�amatorne markere kao �to su hsCRP, 
koncentracija albumina i interleukina 6. Ove studije 
potvr�uju jak prognosti�ki potencijal ovih markera 
in�amacije u razvoju koronarne bolesti, koji nekad 
prema�uje zna�aj klasi�nih faktora rizika kao �to su 
hiperglikemija, lo�a glikoregulacija i dislipidemija (9). 

Uloga in�amacije u nastanku endotelne disfunkci-
je i pojavi KB ispitivana je pore�enjem in�amatornih 
markera izme�u grupe bolesnika sa KB i kontrolne 
grupe zdravih ispitanika (tabela 2). Najzna�ajniji in-
�amatorni markeri povezani sa prisustvom mani-
festne KB su hsCRP, VCAM-1 i ICAM-1 koji su imali 
zna�ajno ve�e vrednosti u grupi bolesnika sa KB.

Porast nivoa ICAM-1, interleukina 6 i hsCRP 
kod bolesnika sa koronarnom bole��u, koji je doka-
zan u ovom istra�ivanju, u skladu je sa rezultatima 
istra�ivanja Mallez-a i dr. (10). Poznato je da kon-
centracija adhezionih molekula varira zavisno od 
stadijuma i prezentacije koronarne ateroskleroze. 
Nivoi VCAM-1 su dobri markeri aktivnosti aterosk-
lerotskog procesa i najve�i su kod akutnih koronarnih 
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Sa KB Bez KB Ukupno
Broj leukocita 5,99 ± 1,30 5,49 ± 1,21 5,87 ± 1,30
Albumin 46,80 ± 2,30 45,60 ± 3,70 46,50 ± 2,90
Fibrinogen   2,34 ± 0,63  2,15 ± 0,29 2,29 ± 0,51
C-reaktivni protein (hsCRP) 4,86 ± 2,90** 2,83 ± 0,70 4,41 ± 2,10
Vaskularni adhezioni molekul VCAM-1 9,49 ± 2,10* 9,26 ± 0,95 9,81 ± 1,90
Intracelularni adhezioni molekul ICAM-1 8,75 ± 2,20** 6,22 ± 2,00 7,17 ± 2,20

* p < 0.05; ** p < 0.01

Tabela 2. In�amatorni faktori rizika za nastanak aterotrombotskih oboljenja

Gra�kon 1. Povezanost in�amatornih faktora rizika sa 
pojavom KB

KB sa DM tipa 2 KB Ukupno
Broj leukocita 6,23 ± 1,87* 5,75 ± 1,33 5,99 ± 1,30
Albumin 46,60 ± 1,05 46,96 ± 2,83 46,80 ± 2,30
Fibrinogen   2,26 ± 0,58  2,45 ± 0,65* 2,34 ± 0,63
C-reaktivni protein (hsCRP) 5,10 ± 3,20* 3,89 ± 2,85 4,86 ± 2,90
Vaskularni adhezioni molekul VCAM-1 10,56 ± 1,21* 8,08 ± 3,38 9,49 ± 3,70
Intracelularni adhezioni molekul ICAM-1 9,80 ± 1,35* 7,36 ± 2,87 8,75 ± 2,20

* p < 0.05

Tabela 3. In�amatorni faktori rizika za nastanak aterotrombotskih oboljenja
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doga�aja, a najni�i kod stabilne angine pektoris. Nivoi 
ICAM-1 molekula su dobri markeri prisustva razvi-
jene aterosklerotske lezije i ne variraju zna�ajnije u 
odnosu na klini�ku manifestaciju koronarne aterosk-
leroze. Uglavnom, oba adheziona molekula su znatno 
vi�ih koncentracija kod koronarnih bolesnika u od-
nosu na zdravu populaciju (11). 

Istra�ivanje Wannamethee-a i dr. (12) pokazalo je 
da povi�ene vrednosti CRP > 3,2 mg/l i broj leuko
cita imaju zna�ajnu povezanost sa postojanjem me
taboli�kog sindroma. Sli�na povezanost postoji, ali 
nije zna�ajna, za vrednosti �brinogena. Povi�en broj 
leukocita je bio povezan sa istovremenim prisustvom 
ve�eg broja faktora rizika za aterosklerozu, kao �to su 
hipertenzija i hiperglikemija.

In�amatorni faktori rizika pokazali su zna�ajnu 
povezanost sa nastankom KB. Ura�eni Backward 
Logistic regresioni model pokazuje da jedino pov-
i�ene koncentracije albumina imaju zna�ajnu prog-
nosti�ku vrednost za pojavu KB (gra�kon 1). Sli�ne 
trendove kretanja in�amatornih markera kod di-
jabeti�ara pokazala je MONICA studija (13). U ovoj 
studiji je redukcija karotidnog odnosa debljine inti-
ma/media nakon dve godine pra�enja bila zna�ajno 
povezana sa redukcijom nivoa CRP.

Sve komponente metaboli�kog sindroma: go-
jaznost, hipertenzija, hiperlipidemija, insulinska re-
zistencija, hiperinsulinemija, hiperglikemija, hiper-
trigliceridemija, sni�ene vrednosti HDL-C, protrom-
boti�ko stanje sa pove�anim vrednostima �brinogena 
i PAI-1, proin�amatorno stanje sa pove�anim vred-
nostima CRP i adhezionih molekula, imaju kumulati-
van uticaj na ubrzane procese aterogeneze i nastanak 
DM tipa 2 (14, 15).

Pored ovih pokazatelja, prognosti�ki zna�aj za 
nastanak ateroskleroze imaju i drugi klasi�ni in�ama
torni pokazatelji kao �to su: koncentracija albumina, 
broj leukocita, koncentracija antitela i cirkuli�u�ih 
imunih kompleksa, �to sve zajedno ukazuje na veliki 
zna�aj in�amatorne komponente u patogenezi atero
skleroze (16).

U ovom ispitivanju zna�ajan porast koncentracije 
albumina kod bolesnika sa KB ima svoj prognosti�ki 
zna�aj, koji je postao vidljiv zahvaljuju�i rezultatima 
nekih populacionih studija koje su pokazale pove
zanost koncentracije albumina i pojave KB. Iako je 
albumin negativni reaktant akutne faze, koronarni 
rizik se smanjuje sa pove�anjem koncentracije albu
mina. Albumini su, tako�e sagledavani u NHANES 
I studiji (9�16 godina) i ustanovljeno je da su oni 

zna�ajni prognosti�ki faktori za razvoj KB (17). Re
lativni rizik kod vrednosti albumina koje su vi�e od 
44 g/l bio je 0,5 u odnosu na ni�e vrednosti sa rizikom 
od 0,70. U Multiple Risk Factor Intervention Trial 
(MRFIT) studiji koncentracije albumina ve�e od 47�g/l 
bile su povezane sa relativnim rizikom od 0,45 za 
kardiovaskularni mortalitet ili pojavu IM u odnosu na 
bolesnike koji su imali koncentraciju albumina < 44�g/l 
(18).

Ispitivanje zna�aja in�amatornih pokazatelja u 
dijabetesu za pojavu endotelne disfunkcije karakte
risti�ne za KB vr�eno je kroz upore�ivanje njihovih 
vrednosti izme�u grupe bolesnika sa KB i DM tipa 
2 i bolesnika sa KB bez DM (tabela 3). Pokazalo se 
da su broj leukocita i koncentracija hsCRP, VCAM-1 
i ICAM-1 zna�ajno ve�i kod koronarnih bolesnika sa 
DM tipa 2 (p < 0,05). Jedino je koncentracija �brino
gena zna�ajno ni�a kod ovih bolesnika, u odnosu na 
bolesnike bez dijabetesa melitusa tipa 2 (p < 0,05). 

Ve�i broj studija iznosi podatak da koncentracija 
sVCAM-1 i sICAM-1 raste kod bolesnika sa koro
narnom bole��u nezavisno od klini�ke slike (19). Oba 
adheziona molekula sICAM-1 i sVCAM-1 su zna�ajno 
vi�a kod bolesnika sa anginom pektoris u odnosu na 
zdrave osobe. Neke studije su pokazale zna�aj sICAM-1 
za predikciju infarkta miokarda kod zdravih osoba 
(20). U ARIC studiji pokazana je zna�ajna povezanost 
izme�u povi�enih vrednosti sICAM-1 i rizika za pojavu 
infarkta miokarda. U stvari, najve�i rizik je registrovan 
kod bolesnika �ije su bazalne vrednosti sICAM-1 u 
najvi�em kvartilu (>�260 ng/ml, relativni rizik 1,6). Ova 
povezanost postoji i nakon eliminacije drugih faktora 
rizika kao �to je pu�enje. Sli�ni nalazi su potvr�eni i 
kod bolesnika sa simptomatskom koronarnom bole��u 
(21). U ovim studijama, sICAM-1 i sVCAM-1 pokazali 
su zna�ajnu prediktivnu vrednost za pojavu naknadnih 
koronarnih doga�aja.  

Zaklju�ak

In�amatorni markeri kod bolesnika sa KB i DM 
tipa 2 mogu imati dijagnosti�ki i prognosti�ki zna�aj 
u patogenezi bolesti. Razumevanje in�amatornih 
markera kod koronarnih bolesnika sa dijabetesom 
melitusomom tip 2 mo�e imati �iri klini�ki zna�aj 
koji bi mogao da pru�i uvid u patogenezu koronarne 
bolesti, a taj uvid mo�e dovesti i do novih pristupa 
u le�enju koronarnih bolesnika sa dijabetesom 
melitusom tipa 2.�
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Abstract
In�ammatory myo�broblastic tumor (IMT) is a rare mesenchy-
mal neoplasm with intermediate malignant potential, typical-
ly occurring in children and young adults. We report a case of 
seven-year-old boy with a well-de�ned, extra-articular medial 
knee mass. MRI demonstrated a solid lesion with strong homo-
geneous enhancement without joint or bone invasion. Complete 
surgical excision was performed. Histopathology revealed my-
o�broblastic spindle-cell proliferation in a myxoid stroma with 
mixed in�ammatory in�ltrate. Immunohistochemistry showed 
SMA positivity and ALK negativity; molecular testing identi-
�ed ROS1 rearrangement and COL1A1�PDGFR� fusion. �e 
postoperative course was uneventful with no recurrence on fol-
low-up. �is case underscores the value of comprehensive mo-
lecular pro�ling in atypical IMT locations and the potential for 
targeted therapy in unresectable or recurrent disease.  

Key words: in�ammatory myo�broblastic tumor, knee, child, 
ROS1, PDGFR�, ALK-negative

Apstrakt
In�amatorni mio�broblasti�ni tumor (IMT) predstavlja 
retku mezenhimalnu neoplazmu intermedijernog biolo�kog 
potencijala, koja �e��e zahvata decu i mlade. Naj�e��e je lo
kalizovan u plu�ima i abdominopelvi�nom predelu, ali mo�e 
nastati u gotovo svakom organu. Prikazujemo slu�aj sedmo
godi�njeg de�aka sa ekstraartikularnom tumoroznom masom 
medijalnog aspekta desnog kolena. Radiolo�ki (MRI) je lezija 
bila dobro ograni�ena, intenzivno homogeno poja�ana nakon 
aplikacije kontrasta, bez invazije zgloba ili kosti. Lezija je u 
celosti hirur�ki uklonjena. Histopatolo�ki nalaz je pokazao 
proliferaciju mio�broblasta u miksodnoj stromi sa izra�enim 
in�amatornim in�ltratom. Imunohistohemijski tumor je bio 
SMA pozitivan, ALK negativan; molekularno je dokazan re
aran�man ROS1 i fuzija COL1A1�PDGFR�. Postoperativni 
tok protekao je bez komplikacija, bez recidiva na kontroli. 
Ovaj slu�aj nagla�ava zna�aj sveobuhvatne molekularne di
jagnostike u atipi�nim lokalizacijama IMT-a i potencijal za 
ciljanu terapiju kod neresektabilnih ili rekurentnih formi. 

Klju�ne re�i: in�amatorni mio�broblasti�ni tumor, koleno, 
dete, ROS1, PDGFR�, ALK-negativan 
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Introduction

In�ammatory myo�broblastic tumor (IMT) is 
a rare mesenchymal neoplasm of intermediate bio-
logical potential, composed of myo�broblastic/�b-
roblastic spindle cells accompanied by a prominent 
in�ammatory in�ltrate. IMT most commonly arises 
in the lung and abdominopelvic region of children 
and young adults, but virtually any anatomic site 

may be a�ected; metastasis is uncommon, whereas 
local recurrence can occur (1, 2, 3). Histologically, 
three patterns�myxoid/vascular, compact spindle-
-cell, and �brous/hypocellular�o�en coexist within 
the same lesion, contributing to diagnostic di�culty 
(1). Accurate diagnosis therefore relies on integrati-
on of morphology with immunohistochemistry and 
molecular testing in line with the 2020 WHO so�-
-tissue tumor framework (4). Approximately half of 
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was no history of trauma, pain, or functional limita-
tion. �e child remained afebrile and asymptomatic 
throughout.

On examination, a �rm, non-tender, well-cir-
cumscribed mass was palpable medially on the right 
knee. �e overlying skin was normal, and the joint 
had full, painless range of motion.

Initial CT of the knee revealed a well-de�ned co-
llection (10×30×28 mm) in the medial tibiofemoral 
recess with homogeneous post-contrast enhancement 
and density suggesting a �uid-hemorrhagic content 
with potential vascular leakage. �ere was no bone 
erosion, so� tissue in�ltration, or vascular malforma-
tion evident (Figure 1). Subsequent MRI showed a so-
lid, extra-articular mass medial to the knee joint mea-
suring 39×12×50 mm (Figure 2). It was isointense on 
T1, hyperintense on T2, and showed strong homoge-
neous enhancement a�er contrast application. No fat, 
hemorrhage, or cystic components were present. �e 
mass was in contact with the medial collateral liga-
ment but without joint invasion or bone involvement.

Due to progressive growth and unclear etiology, 
the lesion was surgically excised in total, without pri-
or biopsy (Figure 3).
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IMTs harbor ALK rearrangements with ALK prote-
in overexpression, while a substantial subset�par-
ticularly ALK-negative tumors�shows alternative 
kinase fusions including ROS1, PDGFRB, NTRK or 
RET; recognizing these alterations is important both 
diagnostically and therapeutically (5, 6). Pediatric 
extrapulmonary IMTs, including those of the extre-
mities, are uncommon and may present as painless 
masses with nonspeci�c imaging �ndings, necessita-
ting clinicopathologic correlation (2, 7, 8). Complete 
surgical excision with negative margins remains the 
cornerstone of treatment; in selected fusion-positi-
ve, unresectable or recurrent cases, targeted therapy 
(e.g., ALK/ROS1 inhibitors) can induce meaningful 
responses (1,2,4,9,10). Reported recurrence rates vary 
by site and margin status but are generally low-to-mo-
derate; long-term follow-up is advised, particularly 
for ALK-negative tumors (2, 3).

Case report

A 7-year-old boy was referred for evaluation of 
asymmetry of the inner aspect of the right knee. �e 
swelling was incidentally noted by the parents; there 

Figure 1. Computed tomography (CT) images of the right knee - axial images, with di�erent contrast and window 
settings (le� and center) show a well-de�ned lesion in the medial tibiofemoral recess. �e lesion is not clearly 
visible on the 3D reconstruction (right), which displays only the bony anatomy.

Figure 2. MRI of the right knee - well-circumscribed extra-articular medial mass (�39×12×50 mm), isointense on 
T1, hyperintense on T2, with homogeneous enhancement a�er contrast; no invasion of the joint or bone.
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Histopathology revealed a spindle-cell tumor com-
posed of myo�broblasts in a myxoid stroma with a 
mixed in�ammatory in�ltrate (lymphocytes, plasma 
cells, eosinophils), (Figure 4). �e lesion measured 
62×33×17 mm. Immunohistochemistry showed 
strong cytoplasmic SMA positivity, focal positivi-
ty for D2-40, CD10, and Factor XIIIa, negative for 
ALK, CD34, S-100, and EMA, retained INI-1 nuclear 
expression. FISH analysis demonstrated ROS1 rear-
rangement in 30% of nuclei, COL1A1�PDGFR� fusi-
on in 20% and no ALK rearrangement detected.

�ese �ndings con�rmed the diagnosis of ALK-
-negative in�ammatory myo�broblastic tumor with 
ROS1 and PDGFR� alterations.

�e patient recovered without complications. La-
boratory parameters and tumor markers remained 
within normal range. At 7 months postoperatively, 
clinical and radiological follow-up showed no eviden-
ce of local recurrence or metastatic disease.
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Figure 3. Intraoperative views - medial approach, careful dissection around the medial collateral ligament, and 
an block tumor excision; grossly well-circumscribed, �rm lesion with smooth outer surface.

Figure 4. Composite histological and immunohistochemical images � H&E ×100 and ×50; SMA ×100; 
ALK ×100.
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Discussion

In�ammatory myo�broblastic tumor (IMT) is a rare 
neoplasm of mesenchymal origin, characterized by the 
proliferation of spindle-shaped myo�broblasts within a 
variably collagenous or myxoid stroma, accompanied 
by a prominent in�ammatory in�ltrate (1-3). Despite 
its benign histologic appearance, IMT is classi�ed as 
a tumor of intermediate biological potential due to its 
propensity for local recurrence and, in rare instances, 
distant metastasis (1-3). It occurs more frequently in 
children and young adults, and while most commonly 
localized in the lung, it can also arise in extrapulmonary 
sites such as the mesentery, retroperitoneum, bladder, 
and so� tissues (2, 7). Involvement of the extremities, 
particularly the knee, is exceedingly rare and poses a 
diagnostic challenge due to the nonspeci�c clinical and 
radiologic presentation (7, 8, 11).

Our case describes a 7-year-old male with an inci-
dentally discovered so� tissue mass on the medial side 
of the right knee. �e absence of systemic symptoms, 
normal laboratory �ndings, and lack of joint involve-
ment initially suggested a benign lesion such as a syno-
vial cyst or post-traumatic hematoma. Cross-sectional 
imaging (CT and MRI) raised suspicion for a vascular-
ized lesion, though the post-contrast behavior and sig-
nal characteristics remained nonspeci�c (2). Only a�er 
complete excision and histopathological assessment a 
de�nitive diagnosis of IMT was established.

Histologically, IMTs display considerable variabil-
ity, but they are typically composed of myo�broblastic 
spindle cells embedded in a myxoid to collagenous 
matrix with an admixture of lymphocytes, plasma 
cells, and eosinophils (1, 2). �e immunohistochem-
ical pro�le in our patient�SMA positive, ALK nega-
tive, CD34 and S100 negative�helped rule out other 
so� tissue neoplasms such as nodular fasciitis, �bro-
sarcoma, or malignant peripheral nerve sheath tu-
mors (4, 5). Retention of INI-1 expression excluded 
epithelioid sarcoma and other rhabdoid tumors (4).

Approximately 50% of IMTs are positive for ALK 
rearrangements, most o�en t(2;5)(p23;q35), which 
result in overexpression of the ALK protein detecta-
ble by immunohistochemistry (5, 6, 11). ALK posi-
tivity is more frequently seen in pediatric cases and 
is associated with a more favorable prognosis (5, 6). 
In our case, the tumor was ALK-negative but showed 
ROS1 rearrangement (30%) and COL1A1�PDGFR� 
fusion (20%) as detected by FISH. �ese genetic alter-
ations support the diagnosis of IMT, as ALK-negative 
tumors o�en harbor alternative kinase gene fusions 
involving ROS1, PDGFRB, NTRK3, RET, or FN1 (5, 
6, 9, 12). Identi�cation of these gene rearrangements 
is not only useful for diagnostic con�rmation but also 
has therapeutic implications. Crizotinib, originally 
developed as an ALK inhibitor, has demonstrated ef-
�cacy in ROS1-rearranged IMTs, o�ering a potential 
targeted treatment option for unresectable, recurrent, 
or metastatic disease (5, 9, 10, 12).

�e standard of care for IMT remains complete 
surgical excision with negative margins (1, 2, 5, 11, 13). 
In our patient, the tumor was successfully resected in 
toto without complications. �ere was no evidence 
of recurrence at follow-up, and given the absence 
of systemic in�ammatory signs or elevated tumor 
markers, no adjuvant therapy was required. However, 
considering the intermediate malignant potential of 
IMTs, especially those that are ALK-negative, long-
term clinical and radiologic surveillance is warranted  
(2, 3, 5, 11). �e risk of recurrence varies between 15% 
and 37%, and although rare, metastases have been re-
ported in the lung, liver, bone, and brain (2, 3, 7). Given 
the more aggressive clinical behavior of ALK-negative 
IMTs, current recommendations emphasize closer 
and prolonged follow-up, including clinical exam-
ination and imaging of the primary site and chest 
every 3�6 months during the �rst two years, every 
6�12 months up to �ve years, and annually therea�er. 
�ere are no speci�c serum tumor markers for IMT; 
laboratory monitoring is generally limited to nonspe-
ci�c in�ammatory parameters such as CRP and ESR, 
which may be useful in patients with systemic mani-
festations (5, 6). 

Another important consideration in the diagnos-
tic process is the di�erential diagnosis. IMT must be 
distinguished from other spindle cell tumors of child-
hood, including �bromatosis, low-grade myo�bro-
blastic sarcoma, leiomyosarcoma, and even lympho-
ma or reactive in�ammatory lesions (4, 5). �e com-
bination of histology, immunohistochemistry, and 
molecular genetics is therefore essential (4, 5, 6, 11). In 
the present case, molecular pro�ling was pivotal not 
only in con�rming the diagnosis but also in identify-
ing potential therapeutic targets.

IMT represents a unique pathological entity with 
distinct clinical, histological, and molecular features. 
�e current case underscores the importance of con-
sidering IMT in the di�erential diagnosis of so� tis-
sue masses in children, even in unusual locations such 
as the extremities (7, 8, 11). A multidisciplinary ap-
proach�including imaging, histopathology, immu-
nohistochemistry, and molecular diagnostics�is crit-
ical for accurate diagnosis and optimal management 
(1, 2, 5, 6). While surgery remains the primary treat-
ment modality, advances in molecular genetics have 
opened new avenues for targeted therapy, especially 
in ALK-negative or unresectable tumors (5, 6, 9, 12). 
Further research is needed to better de�ne prognostic 
markers and long-term outcomes in pediatric IMT 
patients (1, 2, 3, 13).

Conclusion

We report a rare case of an ALK-negative in-
�ammatory myo�broblastic tumor in the knee of a 
7-year-old child, with con�rmed ROS1 and PDGFR� 
rearrangements. �e patient underwent successful 
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complete resection without complications. �is case 
underlines the need for high clinical suspicion in 
atypical so� tissue masses, the diagnostic value of mo-

lecular pro�ling, and the potential for targeted thera-
py in select cases.  
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Apstrakt
Kongenitalna dijafragmalna hernija predstavlja uro�enu 
anomaliju dijafragme koju karakteri�e postojanje defekta na 
dijafragmi kroz koji dolazi do protruzije abdominalnih organa 
u grudnu duplju. Naj�e��e se dijagnostikuje u neonatalnom 
periodu, ali su opisani i slu�ajevi kod kojih se dijagnoza po
stavlja kasnije tokom detinjstva. Prikazujemo slu�aj mu�kog 
deteta, uzrasta 14 meseci, upu�enog iz regionalnog zdrav
stvenog centra u na�u ustanovu zbog izra�ene vi�ednevne 
uznemirenosti, gastrointestinalnih tegoba i radiografskog 
nalaza grudnog ko�a i abdomena, koji je pobudio sumnju na 
kongenitalnu dijafragmalnu herniju. Od gastrointestinalnih 
tegoba dominiralo je povra�anje, uz uredan ritam pra�njenja 
stolice bez primesa krvi. Po prijemu je ura�ena radiogra�ja i 
multislajsna kompjuterizovana tomogra�ja (MSCT) grudnog 
ko�a i abdomena, kojom je potvr�ena hernijacija abdomi
nalnog sadr�aja u desni hemitoraks, �to je i�lo u prilog dijagnozi 
desnostrane Bochdalek-ove hernije. Desnom supkostalnom 
laparotomijom eksplorisana je abdominalna duplja. Uo�ene su 
vijuge tankog creva koje prolabiraju kroz posterolateralni de
fekt desne hemidijafragme u desni hemitoraks. Nakon pa�ljive 
redukcije tankih creva u abdominalnu duplju i mobilizacije 
jetre medijalno i kranijalno, omogu�ena je jasna vizualizacija 
defekta, koji je potom rekonstruisan pojedina�nim �avovima. 
Postoperativni tok protekao je bez komplikacija, te je pacijent 
sedmog postoperativnog dana otpu�ten ku�i. Iako le�enje kasno 
prezentovane kongenitalne dijafragmalne hernije naj�e��e ima 
dobar ishod, ovo stanje se ne sme smatrati bezazlenim. Kasno 
prezentovanu kongenitalnu dijafragmalnu herniju treba uvek 
imati u vidu u diferencijalnoj dijagnozi kod pacijenata sa re
spiratornim i/ili gastrointestinalnim simptomima koji ne re
aguju na standardnu terapiju, naro�ito kada se na nativnoj ra
diogra�ji grudnog ko�a uo�e nepravilnosti. 

Klju�ne re�i: kongenitalna dijafragmalna hernija, Bochdalek 
hernija, kasna prezentacija

Abstract
Congenital diaphragmatic hernia is a congenital anomaly 
characterized by a defect in the diaphragm, allowing abdomi-
nal organs to herniate into the thoracic cavity. It is most com-
monly diagnosed during the neonatal period; however, cases 
diagnosed beyond this period have also been described. We 
present the case of a 14-month-old male child referred from 
a regional healthcare center to our institution due to marked 
irritability during the day, gastrointestinal symptoms, and 
abnormal �ndings on the plain chest and abdomen radiog-
raphies, which raised suspicion of congenital diaphragmatic 
hernia. �e main gastrointestinal symptom was vomiting, 
with a normal stool pattern and no presence of blood. Upon 
admission, multislice computed tomography (MSCT) of the 
chest and abdomen con�rmed herniation of abdominal con-
tents into the right hemithorax, consistent with a right-sided 
Bochdalek hernia. Exploration of the abdominal cavity was 
performed through a right subcostal laparotomy. Loops of 
the small intestine were observed herniating through a pos-
terolateral defect of the right hemidiaphragm into the right 
thoracic cavity. Careful reduction of the small intestine into 
the abdominal cavity was followed by medial and cranial mo-
bilization of the liver, which allowed for clear visualisation of 
the diaphragmatic defect. �e defect was repaired using inter-
rupted sutures. �e postoperative course was uneventful, and 
the patient was discharged home on the seventh postopera-
tive day. Although late-presenting congenital diaphragmatic 
hernia generally has a favourable prognosis, it should not be 
regarded as a benign condition. �is entity should always be 
considered in the di�erential diagnosis of patients with respi-
ratory and/or gastrointestinal symptoms unresponsive to stan-
dard therapy, especially when abnormalities are noted on plain 
chest radiography.�

Key words: congenital diaphragmatic hernia, Bochdalek 
hernia, late presentation
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tonealna duplja bila je ispunjena �elucem, duodenu-
mom i kolonom, dok su sve vijuge tankog creva 
prolabirale kroz posterolateralni defekt desne hemi
dijafragme u desni hemitoraks. Pa�ljivo je izvr�ena 
redukcija tankih creva u abdominalnu duplju, po-
tom mobilizacija jetre medijalno i kranijalno, �ime je 
omogu�en jasan prikaz defekta desne hemidijafragme 
(slika 3). Defekt je rekonstruisan pojedina�nim �avo-
vima. Sprovo�enjem underwater air testa potvr�en je 
uredan postrekonstruktivni nalaz. Postoperativni tok 
protekao je bez komplikacija, te je pacijent sedmog 
postoperativnog dana otpu�ten ku�i.

Uvod

Kongenitalna dijafragmalna hernija (KDH) pred-
stavlja uro�enu anomaliju koju karakteri�e postojanje 
defekta dijafragme i protruzija organa abdominalne u 
grudnu duplju (1). Obi�no se dijagnostikuje u neona-
talnom periodu, sa simptomima respiratornog distre-
sa, plu�ne hipoplazije i plu�ne hipertenzije, me�utim 
ni prenatalna dijagnoza nije retkost (2). Dok dijag-
nostika u neonatalnom periodu obi�no ne predstavlja 
problem, le�enje je izuzetno zahtevno i povezano sa 
zna�ajnom stopom mortaliteta pre operacije (3).

Me�utim, opisane su forme KDH �ija se dijag-
noza postavlja nakon neonatalnog perioda, tj. posle 
30. dana �ivota. U�estalost kasno prezentovane KDH 
varira u literaturi, od 2,6% do 45,5% (4, 5). Ova for-
ma mo�e dugo ostati asimptomatska, te se ponekad 
slu�ajno otkriva na nativnoj radiogra�ji grudnog ko�a 
ili abdomena ura�enoj po drugim indikacijama, na-
j�e��e zbog sumnje na pneumoniju (6). Kada je mani
festna, kasno prezentovana KDH mo�e se ispoljiti 
kroz akutne ili hroni�ne respiratorne i/ili gastrointes-
tinalne simptome (5, 6).

Iako kasno prezentovana KDH generalno ima po-
voljniji ishod od neonatalne, postavljanje dijagnoze 
predstavlja zna�ajan klini�ki izazov (7).

Prikaz slu�aja
Prikazujemo slu�aj mu�kog deteta u 14. mesecu 

�ivota, upu�enog iz regionalnog zdravstvenog centra 
u na�u ustanovu zbog izra�ene uznemirenosti tokom 
dana, gastrointestinalnih tegoba i sumnje na posto-
janje kongenitalne dijafragmalne hernije na osnovu 
radiografskog nalaza grudnog ko�a i abdomena (sli-
ka 1). Od gastrointestinalnih tegoba isticano je po
vra�anje, uz uredan ritam pra�njenja 
stolica bez primesa krvi. Tokom tra-
janja tegoba dete nije imalo povi�enu 
telesnu temperaturu.

Po prijemu u na�u ustanovu ura�e-
na je MSCT dijagnostika grudnog 
ko�a i abdomena (slika 2), kojom je 
potvr�ena hernijacija abdominalnog 
sadr�aja � masnog tkiva i crevnih 
vijuga u desni hemitoraks, uz krani-
jalnu dislokaciju i kompresiju desnog 
plu�nog krila. Uo�en je diskontinu-
itet desne hemidijafragme u posteri-
ornom segmentu, �to je upu�ivalo na 
postojanje desnostrane Bochdalek-ove 
hernije.

Na osnovu klini�kog i radiolo�kog 
nalaza postavljena je indikacija za hit-
nu hirur�ku intervenciju.

Hirur�ki pristup ostvaren je des-
nom supkostalnom laparotomijom. 
Nakon otvaranja abdomena uo�ena 
je voluminozna, i stazna jetra. Peri-

Slika 1. Nativna gra�ja abdomena i grudnog ko�a � 
anteroposteriorna projekcija

Slika 2. MSCT abdomena i grudnog ko�a � frontalni i sagitalni presek
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