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Увод 

Детерминанте здравља представљају услове у којима се људи рађају, одрастају, раде, 

живе и старе, а утичу на здравље појединаца и заједница. Осим биолошких и 

детерминанти животног стила, укључују и социјално-економске карактеристике 

појединаца и његове околине. Светска здравствена организација (СЗО) је првобитно 

установила дванaест детерминанти здравља (1) које су 2006. г. модификовали Бартон и 

Грант. Они су развили модел који у основи садржи конституционалне факторе као што 

су пол, старост и генетика; они су окружени факторима начина живота појединца, 

факторима заједнице и локалне економијe, а праћени су ширим детерминантама околине 

(2). 

Након КОВИД-19 пандемије, неједнакости у здрављу су постале актуелна тема у свим 

гранама медицине, укључујући и неурохирургију. У систематском прегледу литературе 

који је укључио  99 студија објављених у последњој деценијиистраживана је повезаност 

социјалних и структуралних детерминанти здравља и неурохируршких обољења. У 

највећем броју студија је процењивана повезанос пола (n=14), расе (n=52) и економске 

стабилности (n=41), док су друге детерминанте здравља ретко анализиране (3). 

Традиционални фокус неурохируршких студија је на хируршким аспектима лечења, па 

је утицај детерминанти здравља на исход лечења недовољно разјашњен и до сада нема 

смерница за њихову интеграцију у научно-истраживачки рад и праксу (4). 

Хронични субдурални хематом (ХСДХ) је инкапсулирана колекција течности, крви и 

производа разградње крви смештена између паучинасте и тврде можданице (5). За 

разлику од акутног субдуралног хематома (тешке трауматске повреде мозга) који је 

најчешће последица саобраћајног трауматизма, претпоставља се да формирање ХСДХ 

започиње крварењем из мостних вена на површини мозга. Последично се провоцира 

имуни одговор и сложени патофизиолошки процес којим се колекција увећава и формира 

капсула (6). Као узрок настанка ХСДХ често се наводила тривијална траума главе, али 

су све актуелније атрауматскe теорије настанка (7). ХСДХ је једна од најчешћих 

дијагноза у неурохирургији, са  инциденцом која варира од 1,7 до 20,6 на 100.000 људи. 

Старија популација је у повишеном ризику, па је тако годишња инциденца чак 4-6 пута 

већа у популацијама старих (8). Осим старости, идентификовани су и други фактори 

ризика: мушки пол, злоупотреба алкохола, епилепсија и дуготрајна употреба 

антиагрегационих, антикоагулантних или нестероидних антиинфламаторних лекова (9). 



Садржај ХСДХ је течност која се не згрушава што омогућава успешно хируршко лечење 

дренажом која се може извести и под локалном анестезијом. Стога се ХСДХ сматра 

бенигном болешћу са ефикасним третманом, великом стопом успешног опоравка 

(понекад и само неколико сати након операције) и добром прогнозом (9). Међутим, у 

литератури постоји мало података о исходу током периода праћења дужег од неколико 

месеци. Ретке студије су ове пацијенте пратиле током годину дана или дуже, и према тим 

студијама, дугорочно преживљавање ових пацијената је угрожено, због значајног 

повећања морталитета у поређењу са општом популацијом (10-15). 

Постојеће студије већи морталитет пацијената оболелих од ХСДХ повезују са факторима 

и карактеристикама у вези са пацијентом, пре него са самом болешћу, па је стога ХСДХ 

идентификован као презентација опште слабости (немоћи) и стражарни здравствени 

догађај, који се дефинише као превентабилно обољење, неспособност или прерана смрт 

чија појава може да се схвати као упозорење да квалитет превентивне или терапијске 

медицинске неге треба унапредити (10, 12). 

Имајући у виду учесталост ХСДХ, потенцијално будуће оптерећење здравственог 

система овом патологијом услед старења популације, као и то да ХСДХ потенцијално 

представља стражарни здравствени догађај у вулнерабилној популацији, са пратећим 

високим морталитетом који није непосредно повезан са ХСДХ, намеће се питање 

повезаности детерминанти здравља са клиничким током и исходом лечења ХСДХ. 

Радна хипотеза 

Успешност хируршког лечења ХСДХ повезана је са биолошким, детерминантама 

животног стила и социјално-економским детерминантама здравља. 

Преживљавање пацијената са ХСДХ након успешне операције повезано је са 

биолошким, детерминантама животног стила и социјално-економским детерминантама 

здравља. 

Циљеви истраживања 

 Утврђивање леталитета и морталитета пацијената оперисаних због ХСДХ. 

 Процена преживљавања након операције ХСДХ. 

 Процена повезаности биолошких (пол, старост), детерминанти животног стила и 

социјално-економских детерминанти здравља (образовање, занимање, радни 

статус, врста здравственог осигурања, социјална подршка и место становања) са 

преживљавањем пацијената након операције ХСДХ. 



Материјал и методе 

Тип студије: 

Ретроспективно-проспективна кохортна студија у коју ће бити укључени пацијенти са 

ХСДХ у складу са критеријумима за укључивање, а који ће бити праћени како би се 

проценило преживљавање. 

Место и период истраживања 

Студија ће обухватити пацијенте лечене због ХСДХ у Клиници за неурохирургију 

Војномедицинске академије у периоду од 01.01.2016. г. до 01.06.2025. г., код којих је 

изведена стандардна хируршка процедура - краниостомија са дренажом, уз сагласност 

установе. 

Испитаници 

Годишње се, у Војномедицинској академији, у просеку оперише 20 пацијената са 

ХСДХ који живе у Србији па је очекивано да током 9 година у студију буде укључено 

до 180 пацијената. 

Довољан број јединица посматрања за оцену учесталости смртног исхода годину дана 

након операције због ХСДХ са прецизношћу од 0,09, коефицијентом поузданости од 

0,95 и учесталошћу испитиване појаве из ранијих истраживања кандидата од 45.5% 

износи 118 испитаника (16). 

Критеријуми за укључивање 

 Старији од 50 година 

 Верификовано постојање ХСДХ на компјутеризованој томографији (КТ) 

 Постојање ХСДХ са једне или са обе стране 

 ХСДХ који захтевају оперативно лечење 

Критеријуми за неукључивање: 

 Акутни субдурални хематом 

 Радиолошки слична стања (емпијем, апсцес, хигром) 

 Јатрогени ХСДХ (настали након претходне имплантације 

вентрикулоперитонеалног шанта или краниотомије) 

 Рецидивантни ХСДХ. 

Извори података и обележја посматрања 

За пацијенте који се укључују ретроспективно, сви подаци (детерминанте здравља, 

клинички подаци, неуролошки статус и неурорадиолошке карактеристике ХСДХ) ће 



бити прикупљени из медицинске документације (електронске и папирне), кроз 

секундарну анализу података, раније обављених телефонских разговора са пацијентима 

или родбином/старатељима, као и приликом претходних контролних прегледа. 

За пацијенте који се укључују проспективно сви подаци (детерминанте здравља, 

клинички подаци, неуролошки статус и неурорадиолошке карактеристике ХСДХ) се 

прикупљају од пацијента и родбине/старатеља у току иницијалног прегледа, 

хоспитализације и на контролним прегледима (телефонским позивом када се не јаве на 

контролни преглед), као и коришћењем налаза дијагностичких процедура. 

Пацијентима са КТ верификованим постојањем ХСДХ и индикацијом за оперативно 

лечење се при пријему врши евалуација и прикупљају следећи подаци: 

 Детерминанте здравља: 

o биолошке: пол, старост; 

o животни стил: пушачки статус (они који никада нису пушили, пушачи или 

бивши пушачи), пијење алкохола (не или да: умерено, ризично, штетно 

пијење и злоупотреба на основу броја стандардних пића по дану према 

Националном водичу за дијагностиковање и лечење алкохолизма) 

o социјално-економске детерминанте здравља: образовање (основно, средње, 

више, високо), радни статус (запослен/незапослен/пензионер), врста 

осигурања (цивилно/војно), социјална подршка (живи сам/са члановима 

породице) и место становања (урбано/рурално на основу пописа општина и 

класификација). 

 Клинички подаци (симптоми, придружене болести, параметри коагулације) 

 Неуролошки статус (уз процену одговарајућим скалама: Марквалдерова 

класификација клиничког статуса код пацијената са ХСДХ (Markwalder grading 

scale - MGS), Глазговска кома скала (Glasgow comma scale (score) - GCS) и 

модификована Ранкин скала (Modified Rankin scale - mRS) 

 Неурорадиолошке карактеристике ХСДХ (анализом КТ) 

Праћење пацијената ће се обављати на редовним контролним прегледима након 1, 3 и 6 

месеци, као и у случају развоја компликација, погоршања или новог неуролошког 

налаза, а потом годишњим телефонским позивима. Исходи који ће бити праћени су: 

 Проксимални: неуролошки налаз (MGS, GCS и mRS), рецидив, компликације у 

вези са операцијом ХСДХ током првог месеца праћења (инфекција ране, 

менингитис, пулмолошке компликације); 

 Дистални: смртни исход, узрок смрти и дужина преживљавања до смртног 

исхода. 

Исход у смислу преживљавања ће бити утврђен телефонским позивима на годишњем 

нивоу. 



Испитаници код којих није могуће доћи до појединих података биће изузети из 

статистичких анализа у којима се користе недостајући подаци (енг. pairwise deletion). 

Инструменти мерења 

Индивидуални упитник (Прилог 1) представља формулар за прикупљање података од 

стране истраживача и садржи опште податке, податке о детерминантама здравља, 

клиничке податке, неуролошки статус, неурорадиолошке карактеристике и податке о 

исходима. 

Марквалдерова класификација клиничког статуса код пацијената са ХСДХ 

(Markwalder grading scale - MGS) је једноставан и практичан алат који се користи за 

оцену степена неуролошког дефицита код пацијената са ХСДХ, од одсуства симптома 

(градус 0), преко благих симптома као што је главобоља (градус 1), до тежих стања: 

дезоријентације са умереним дефицитом (градус 2), сопора са тешким фокалним 

испадима (градус 3) и коме са реакцијама на бол (градус 4). 

Класификација према досадашњим студијама не поседује значајнију предиктивну 

вредност, па се доминантно користи за пре- и постоперативну процену клиничког 

статуса пацијента. 

Глазговска кома скала (Glasgow comma scale (score) - GCS) се користи за процену 

стања свести. Скала се састоји од три компоненте: окуларног, вербалног и моторног 

одговора. Максималан збир поена је 15: спонтано отварање очију (4), спонтани говор 

(5) и извршавање налога (6), а минималан 3, што указује на потпуно одсуство реакција 

(1 у свакој категорији), при чему виши збир означава бољи клинички статус и тумачи 

се на следећи начин: 13-15 поена - благ поремећај стања свести; 9-12 поена - умерен 

поремећај стања свести; 3-8 поена - тежак поремећај стања свести (кома). 

Модификована Ранкин скала (Modified Rankin scale - mRS) је скала за мерење 

степена инвалидитета или зависности у свакодневним активностима особа које имају 

неуролошки дефицит. Класификује инвалидност од 0 (без симптома) до 6 (смрт). 

Средњи степени укључују лак (градус 2), умерен (градус 3) и тежак инвалидитет 

(градус 5), зависно од способности самосталног функционисања и потребе за помоћи. 

Примена mRS омогућава стандардизовну и објективну процену функционалне 

способности. Најчешће се градуси од 0-2 сматрају повољним исходом. 

Статистичка анализа 

У овој студији биће коришћене дескриптивне и аналитичке статистичке методе. Од 

дескриптивних биће коришћени апсолутни и релативни бројеви, мере централне 

тенденције (аритметичка средина, медијана) и мере дисперзије (стандардна девијација, 

стандардна грешка, перцентили). Од аналитичких статистичких метода биће 

коришћени тестови разлике и анализа повезаности. Тестови разлике који ће се 



користити су параметарски (t-тест, ANOVA) и непараметарски (x-квадрат тест, Mann-

Whitney U тест, Kruskal-Wallis тест, Friedman-ов тест, McNemar тест).  

За анализирање повезаности биће коришћена Пирсонова и Спирманова корелација (у 

зависности од типа података и расподеле). За испитивање повезаности и моделовање 

односа зависне са једном или више независних променљивих биће коришћена линеарна 

регресиона анализа (за нумеричке зависне варијабле), логистичка регресиона анализа 

(за дихотомне зависне варијабле), и анализа преживљавања по Kaplan–Meier методи уз  

log-rank тест ради поређења кривих преживљавања. Резултати ће бити приказани 

табеларно и графички. Изабрани ниво значајности, односно вероватноћа грешке првог 

типа износи 0.05. 

Сви подаци биће обрађени у SPSS 20.0 (IBM, New York, USA) софтверском пакету као и 

у R програмском језику и окружењу за статистичку анализу. 

Процена кандидата о потенцијалном научном доприносу 

Овo истраживање ће значајно унапредити разумевање како детерминанте здравља 

утичу на дугорочне исходе код хируршки лечених пацијената са ХСДХ, са доприносом 

како неурохирургији, тако и јавном здрављу. Док су претходне студије углавном биле 

фокусиране на клиничке и радиолошке предикторе морталитета и рецидива, мали број 

студија истраживао је како биолошке, детерминанте животног стила и социјално-

економски фактори заједнички утичу на прогнозу ХСДХ. Оваква врста истраживања ће 

се први пут спровести у Србији и очекује се да  пружи значајан допринос бољем 

разумевању утицаја биолошких, детерминанти животног стила и социјално-економских 

детерминанти здравља на преживљавање пацијената са ХСДХ. Ово истраживање је 

посебно важно с обзиром на чињеницу да се и у светским оквирима преживљавање 

пацијената након операције ХСДХ ретко прати изван уобичајеног тромесечног 

периода. Интеграција свеобухватног оквира детерминанти здравља у овој студији 

пружиће нову, мултидимензионалну перспективу у анализи исхода ХСДХ, повезујући 

неурохируршка и јавноздравствена истраживања. 

Додатни допринос овог истраживања лежи у истраживању социјалних детерминанти 

здравља и фактора животног стила, који су до сада били недовољно проучавани у 

неурохируршкој популацији. Постојећи предиктивни модели исхода код ХСДХ 

углавном наглашавају старост, коморбидитете и радиолошке налазе, док се образовни 

ниво, запосленост, социјална подршка и животни услови ретко разматрају. С обзиром 

на све већу свест о социјалним детерминантама здравља као кључним факторима 

здравствених неједнакости, ова студија ће омогућити боље разумевање да ли су 

социјално-економске неједнакости повезане са функционалним опоравком и 

морталитетом код пацијената са ХСДХ. Поред тога, анализом фактора животног стила, 

који су промењиви, попут пушења и конзумације алкохола, резултати овог 

истраживања могу допринети бољем разумевању фактора ризика повезаних са лошим 

постоперативним исходима. 



Идентификација ХСДХ као стражарног здравственог догађаја наглашава 

вулнерабилност пацијената са ХСДХ и његов значај као индикатора лошег општег 

здравственог стања и квалитета превентивне здравствене заштите. Резултати студије 

послужиће као основа за развој нових смерница у лечењу и праћењу пацијената, уз 

интеграцију детерминанти здравља у клиничку праксу. Анализа биолошких, 

детерминанти животног стила и социјално-економских детерминанти здравља и 

мултидисциплинарни приступ могу да допринесу бољем разумевању здравствених 

неједнакости и креирању политика усмерених ка побољшању преживљавања ове 

угрожене групе пацијената.  
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