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Abstract

Introduction: Clinical manifestations of coronavirus disease-2019 (COVID-19) range from
asymptomatic to severe clinical forms. Factors contributing to the unfavorable disease course,
including gender and age of the patients, are still being studied.

Aim: The aim of the study is to assess the age and gender specifics of patients with different
COVID-19 severity in the period March - December 2020 in the Autonomous Province of
Vojvodina.

Material and methods: A descriptive method was applied. Data on laboratory-confirmed
cases of COVID-19 were retrieved from the surveillance database of the Institute of Public
Health of Vojvodina and analyzed retrospectively. In terms of disease severity, cases were cla-
ssified as: asymptomatic, mild, severe or critical. The gender and age-specific characteristics
of COVID-19 cases in relation to the severity of the disease were analyzed and presented in
tables and graphs.

Results: In the observed period, a total of 78106 COVID-19 cases were registered (inciden-
ce 4217/100.000). Females accounted for 50.8% of cases. The highest age-specific incidence
was registered in the age group 30 - 59 years (5876/100.000). Severe and critical forms of
COVID-19 were more common in patients aged > 60 years (18.0 - 39.0%). The asymptomatic
disease prevailed in elderly > 80 years (16.0%) and children < 9 years of age (13.0%). The spe-
cific incidence of severe/critical forms was 1.6 - 2.4 times higher in men.

Conclusion: In the early phase of the COVID-19 pandemic, disease severity varied according
to the gender and age of the patients. The working-age population was largely affected but
severe disease forms were more often registered in the oldest, mostly male, patients.
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Sazetak

Uvod: Klini¢ke manifestacije koronavirusne bolesti 2019 (engl. Coronavirus disease 2019
- COVID-19) variraju od asimptomatskih do teskih klini¢kih oblika. Cinioci koji uti¢u na
nepovoljan tok bolesti, ukljucujuci pol i uzrast obolelih, jos uvek se proucavaju.

Cilj: Utvrditi polne i uzrasno specificne karakteristike obolelih od COVID-19 u perio-
du od marta do decembra 2020. godine na teritoriji Autonomne Pokrajine Vojvodine.
Materijal i metode: Za obradu podataka kori$¢en je deskriptivni metod. Podaci o labora-
torijskim potvrdenim sluc¢ajevima COVID-19 su preuzeti iz baze epidemioloskog nadzo-
ra Instituta za javno zdravlje Vojvodine i analizirani retrospektivno. Prema tezini bolesti,
slucajevi su klasifikovani kao: asimptomatski, blagi, teski ili kriticni. Registrovani slucajevi
COVID-19 su analizirani po polu i uzrastu u odnosu na tezinu klinicke slike, a rezultati su
prikazani tabelarno i graficki.

Rezultati: U posmatranom periodu registrovano je ukupno 78.106 slucajeva COVID-19
(incidencija 4217/100.000). Posmatrano po polu, 50,8% obolelih bili su zenskog pola.
Najvisa uzrasno specifi¢na stopa incidencije COVID-19 je registrovana u uzrastu od 30
do 59 godina (5876/100.000). Teska i kriti¢na forma COVID-19 bila je ¢e§¢a u uzrastu >
60 godina zivota (18,0 - 39,0%). Asimptomatski tok bolesti je zastupljeniji kod najstarijih,
> 80 godina (16,0%) i najmladih, < 9 godina zivota (13,0%). Specifi¢na stopa incidencije
COVID-19 bila je 1,6 - 2,4 puta visa kod muskaraca kada je re¢ o teskim i kriticnim for-
mama bolesti.

Zakljucak: U ranoj fazi pandemije COVID-19 tezina klinicke slike je varirala u odnosu
na pol i uzrast obolelih. Najvise je bilo pogodeno odraslo radno aktivno stanovnistvo, ali
su teze i Zivotno ugrozavajuce forme bolesti ¢esce registrovane kod najstarijih pacijenata,

tezina bolesti prvenstveno muskog pola.

Uvod

Teski akutni respiratorni sindrom (engl. Severe
Acute Respiratory Syndrome - SARS) izazvan novim ko-
ronavirusom (SARS-CoV-2) bolest je ¢ije je pandemijsko
$irenje izazvalo ogromne posledice po zdravlje ljudi u XXI
veku. Epidemija upale pluc¢a nepoznatog porekla, koja je
izbila u Kini krajem 2019. godine, pokrenula je naucni
svet u potrazi za uzro¢nikom, ali i za faktorima koji dopri-
nose nepovoljnom toku bolesti (1).

Kaplji¢ni put Sirenja, opsta osetljivost ljudi, in-
tenzivan medunarodni saobracaj i visoka kontagioznost
SARS-CoV-2 doprineli su eksplozivhom Sirenju virusa
$irom sveta, zbog Cega je Svetska zdravstvena organizacija
(SZO) 30. januara 2020. godine proglasila epidemiju, a 11.
marta 2020. godine pandemiju COVID-19. Uprkos pre-
duzetim merama, do kraja 2020. godine registrovano je
preko 82 miliona slucajeva bolesti i 1,8 miliona smrtnih
ishoda $irom sveta (2). Prvi laboratorijski potvrden slu-
¢aj COVID-19 u Srbiji registrovan je 6. marta 2020. godi-
ne kod povratnika iz Madarske. Epidemija COVID-19 u
Srbiji proglasena je 19. marta 2020. godine (3).

Pandemija COVID-19 je jedna od najvecih jav-
nozdravstvenih kriza na globalnom nivou, prvenstveno
zbog viska smrtnosti usled posledica COVID-19 i drugih
oboljenja i stanja zbog kojih pacijenti nisu mogli ostvariti
pravovremenu zdravstvenu zastitu (4-6).

Od samog pocetka pandemije postojala je teznja ka
boljem razumevanju karakteristika same bolesti i demo-
grafskih karakteristika obolelih. Razumevanje uloge uzra-
sta i pola obolelih u odnosu na tezinu bolesti je klju¢no
za odredivanje uticaja razlicitih javnozdravstvenih mera

na prenoSenje SARS-CoV-2, prvenstveno u kolektivima
(7-9).

Zivot u siroma$nim podruéjima, niski prihodi i te-
zak fizicki rad su ¢inioci udruzeni s viSom incidencijom
obolevanja od COVID-19 kod Zena. Ve¢i rizik od infekci-
je uocen je kod osoba koje vode brz i stresan nacin Zivota,
kao i u porodicama sa ve¢im brojem ¢lanova. Medu oso-
bama muskog pola, postojanje rizicnih kardiometabolic-
kih faktora, kao $to su visoke vrednosti lipoproteina niske
gustine (LDL holesterol) i ve¢i indeks telesne mase pove-
¢avaju rizik od teskih oblika bolesti (10). Dob i uzrast su
vazni prediktori teZine bolesti, a polno specifi¢ne razlike
se smanjuju s godinama. Udeo laksih slucajeva dramatic-
no se smanjuje s godinama, dok postotak tezih slucajeva
raste. Zdravi stilovi Zivota i duzi zivotni vek se vezuju za
zenski pol, stoga se pokazalo da je muski pol jedan od pre-
disponirajucih faktora za teze oblike COVID-19 i nepovo-
ljan ishod (11).

Primena protivepidemijskih mera u mladoj popu-
laciji moze rezultirati uspe$nim suzbijanjem infekcije i
medu starijim stanovni$tvom i na taj nacin smanjiti broj
obolelih sa teskom klinickom slikom koja zahteva hos-
pitalizaciju, kao i broj smrtnih ishoda. Rodne i uzrasne
razlike u stopama ostvarenih direktnih kontakta mogu
rezultirati razlikama u visini polno specifi¢nih stopa inci-
dencije i mortaliteta. Potrebno je viSe podataka o uticaju
ucestalosti kontakata u prenosenju virusa, sto ukljucuje
studije koje se bave rodnim i sociodemografskim karakte-
ristikama populacije (12).

Podaci o karakteristikama obolelih koje ih predis-
poniraju za teze oblike bolesti su ograniceni, posebno u
srednjerazvijenim i nerazvijenim zemljama sveta.

Medicinski podmladak / Medical Youth 57



Tesi¢ N. et al. Uzrasno i polno specifi¢ne karakteristike obolelih od COVID-19 u Autonomnoj Pokrajini Vojvodini u 2020. godini.

MedPodml 2023, 74(5):56-61

Tabela 1. Struktura obolelih od COVID-19 u odnosu na pol u AP Vojvodini u 2020. godini.

Uzrast (godine)

Pol Broj obolelih % n ()I()n((): 00! Srednja D Min, Maks.
vrednost
Muskarci 38.455 49,2 4.257,2 47,3 17,1 0 106
Zene 39.651 50,8 4.179,1 46,9 17,1 0 103
Ukupno 78.106 100 4.217,2 47,1 17,1 0 106

'na 100.000 stanovnika (13)

Cilj rada je utvrditi polne i uzrasno specifi¢ne ka-
rakteristike obolelih od COVID-19 sa asimptomatskom,
blagom, teSkom ili kriti¢cnom klinickom formom bolesti u
periodu od marta do decembra 2020. godine na teritoriji
Autonomne Pokrajine Vojvodine (AP Vojvodine).

Materijal i metode

Za obradu podataka kori$¢en je deskriptivni me-
tod. Istrazivanje je sprovedeno retrospektivno. Analizirani
su podaci o laboratorijski potvrdenim slucajevima
COVID-19 preuzeti iz baze ,Epidemioloskog nadzora“
Centra za kontrolu i prevenciju bolesti Instituta za javno
zdravlje Vojvodine (IZJZV) u periodu mart-decembar
2020. godine na teritoriji AP Vojvodine. Stope incidencije
u posmatranom periodu su ra¢unate u odnosu na proce-
njeni broj stanovnika u 2019. godini: 1,852.093, od toga
903.297 muskog i 948.796 zenskog pola; prosecna starost
bila je 43,3 godine (13).

Rezultati su analizirani i prikazani u agregiranom
obliku i anonimno u odnosu na licne podatke obolelih,
¢ime je u potpunosti zasticen identitet ispitanika. Izvodenje
ovog istrazivanja prethodno je odobrio Eticki odbor IZ]ZV.
Set podataka o obolelima od COVID-19, na osnovu ko-
jih je sprovedena analiza, ukljucuje: pol i uzrast obolelih
i podatke o tezini klinicke slike koja se ocenjuje kao: 1)
asimptomatska (bez prisutnih simptoma); 2) blaga (pri-
sutni simptomi ali pacijent nema radioloske znake upale
pluca i nije hospitalizovan); 3) teSka (prisutni klinicki i
radioloski znaci upale pluca) i 4) kriti¢na (pacijent je pri-
mljen u jedinicu intenzivne nege i/ili intubiran). U odnosu
na radnu angazovanost obolelih, slucajevi su klasifikovani
kao radnici zaposleni u zdravstvu, zaposleni u usluznim
delatnostima, ostale profesije (izuzimaju¢i prethodne dve
kategorije zaposlenih) i penzioneri. Polno i uzrasno speci-
ficne stope incidencije obolelih u odnosu na tezinu bolesti
prikazane su tabelarno i graficki. Analiza strukture obole-
lih od COVID-19 u odnosu na uzrast i pol sadrzi srednju
vrednost, standardnu devijaciju i minimalne i maksimalne
vrednosti za svaku promenljivu.

U posmatranom periodu nisu analizirani slucajevi
COVID-19 sa prebivalistem van AP Vojvodine i slucaje-
vi COVID-19 sa smrtnim ishodom, bez obzira na uzrok
smrti.

Demografske karakteristike obolelih od COVID-19 u
AP Vojvodini

U periodu od marta do decembra 2020. godine regi-
strovano je ukupno 78.106 laboratorijski potvrdenih sluca-
jeva COVID-19 u AP Vojvodini (stopa incidencije
4.217/100.000 stanovnika). Odnos polova iznosio je 0,97.
Polno specifi¢ni pokazatelji obolelih od COVID-19 prika-
zani su u tabeli 1.

Najvisa uzrasno specificna stopa incidencije
COVID-19 registrovana je u uzrasnoj grupi od 30 do 59
godina (5.876/100.000). U posmatranom periodu, 3,8%
slucajeva COVID-19 registrovano je kod dece i omladine
uzrasta 0 - 19 godina. U starijim uzrasnim grupama najvi-
$a specifi¢na stopa incidencije registrovana je u uzrastu 60
- 69 godina (4.239,8/100.000) (tabela 2).

Kad je re¢ o zanimanju obolelih, najvise je bolovalo
stanovnis$tvo raznih profesija (60,0%), penzioneri (19,2%),
radnici u usluznim delatnostima (12,4%) i zaposleni u
zdravstvu (8,4%).

Tabela 2. Struktura obolelih od COVID-19 u odnosu na
uzrast u AP Vojvodini u 2020. godini.

Uzrasne grupe  Broj obolelih % Inc /100.000'
0-9 557 0,7 317,9
10-19 2.395 31 1.288,9
20-29 9.658 12,4 4.516,7
30-59 45.652 58,5 5.876,0
60-69 11.285 14,4 4.239,8
70-79 5.973 7,6 3.822,9
=80 2.586 3,3 3.320,5

'na 100.000 stanovnika (13)

Tezina bolesti

Tokom 2020. godine, od ukupno 78.106 slucajeva
COVID-19 u AP Vojvodini, 94,0% (73.432) je u momentu
testiranja imalo simptome bolesti, a 6,0% (4.674) je bilo
bez simptoma. Vecina pacijenata sa simptomatskom for-
mom bolesti 84,0% (65.610) imala je blagu klinicku sli-
ku. Teska klinicka forma bolesti registrovana je kod 7.172
(9,2%) obolelih, a kod 650 (0,8%) obolelih je zdravstveno
stanje bilo kriticno, zbog cega su leceni u jedinicama in-

Rezultati tenzivne nege (JIN) i/ili je primenjena mehanicka ventila-
cija (grafikon 1).
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Grafikon 1. Struktura obolelih od COVID-19 prema tezini
klinic¢ke slike u AP Vojvodini u 2020. godini.

Ukupno 7.014 (8,9%) obolelih od COVID-19 je hos-
pitalizovano. U odnosu na ukupan broj obolelih sa teskom
klinickom slikom, bolnicki je le¢eno blizu dve tre¢ine svih
pacijenata (59,9%), kao i svi kriti¢ni pacijenti. Skoro tre¢i-
na bolnicki le¢enih pacijenata je imala blagu klinicku sliku
ili je bila bez simptoma (23,4 odnosno 6,1%). U odnosu na
ukupan broj obolelih, hospitalizovano je 9,2% od ukupnog
broja asimptomatskih slucajeva i 2,5% obolelih sa blagim
oblikom bolesti.

Tezina klinicke slike varirala je u odnosu na uzrast
obolelih. Teska i kriti¢cna forma COVID-19 bila je najza-
stupljenija kod starijih od 60 godina Zivota (18,0 - 39,0%)
dok su mladi od 60 godina imali pretezno blagu klinicku
sliku (83,0 - 91,0%). Asimptomatski tok bolesti najvise je
bio prisutan kod starijih od 80 godina (16,0%) i dece do 9
godina starosti (13,0%), a najmanje kod stanovnistva uzra-
sta 20 - 69 godina (5,0 - 6,0%) (grafikon 2).
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Specifi¢na stopa incidencije COVID-19 bila je 1,6
- 2,4 puta visa kod muskaraca kad je re¢ o teskim i kritic-
nim formama bolesti, dok je specificna stopa incidencije
blagih i asimptomatskih formi bolesti bila nesto visa kod
Zena (tabela 3).

Diskusija

Koriste¢i  podatke epidemioloskog nadzora
COVID-19 identifikovali smo vazne razlike u tezini bolesti
u odnosu na pol i uzrast obolelih medu stanovnistvom AP
Vojvodine u 2020. godini. Utvrdili smo da je u ranoj fazi
pandemije od COVID-19 najvise bolovalo odraslo radno
aktivno stanovnistvo uzrasta od 30 - 59 godina, bez razlika
u odnosu na pol. Tezina klinicke slike varirala je u odnosu
na uzrast obolelih od COVID-19. Nasi rezultati ukazuju
na to da su tezi oblici bolesti bili ¢esci kod starijih od 60
godina Zivota i kod osoba muskog pola.

Struktura obolelih u odnosu na pol ne odstupa zna-
¢ajno u odnosu na aktuelnu procenjenu strukturu stanov-
nistva (M:Z = 48,8:51,2%) u AP Vojvodini (13). Medutim,
prose¢na starost obolelih od COVID-19 visa je za ceti-
ri godine u odnosu na prosecnu starost stanovnistva AP
Vojvodine. Ovaj otklon moze se objasniti ¢injenicom da
su oboleli pretezno bili srednje ili starije Zivotne dobi, dok
je COVID-19 izuzetno retko registrovan kod dece i omla-
dine. Najvisa incidencija COVID-19 kod radno aktivnog
stanovni$tva (30 - 59 godina) moze se objasniti ve¢im bro-
jem ostvarenih socijalnih kontakata na radnom mestu, tj.
ce$¢om ekspozicijom i ve¢im rizikom od infekcije. Stvarna
incidencija COVID-19 kod dece nije poznata jer su u 2020.
godini prednost za laboratorijsko ispitivanje imali odrasli
kod kojih je bolest bila ¢es¢e simptomatska, kao i pacijenti
sa teSkom formom bolesti.

Deca su ce$¢e imala asimptomatski tok bolesti.

60-69
70-79 >80

Godine Zivota

B Bez simptoma

m Blaga klin. slika

m Teska klin. slika ®mKritiéna

Grafikon 2. Struktura obolelih od COVID-19 prema tezini klinicke slike u odnosu na uzrast u AP Vojvodini u 2020. godini.
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Tabela 3 . Struktura obolelih od COVID-19 prema tezini klini¢ke slike u odnosu na pol u AP Vojvodini u 2020. godini.

Tezina klinicke slike Broj obolelih muskaraca % ] OIOH(C)(/) o! Broj obolelih Zena % ] Oi)n(% 0!
Bez simptoma 2.180 5,7 241,2 2.495 6,3 263,0
Blaga 31.477 81,8 3.482,2 34.136 86,1 3.597,8
Teska 4.346 11,3 480,8 2.822 7,1 297,4
Kriti¢na 452 1,2 50,0 198 0,5 20,9
Ukupno 38.455 100,0 4.257,2 39.651 100,0 4.179,1

'na 100.000 stanovnika (13)

Varijacije u tezini klinicke slike zavisno od uzrasta obole-
lih uocene su i kod drugih respiratornih virusnih infekcija,
ukljucujuci SARS-CoV-1 (14, 15). U vecini studija koje se
odnose na karakteristike obolelih od COVID-19 u 2020.
klinicka slika kod dece se opisuje kao blaza nego kod odra-
slih, Sto se delom obja$njava manje izrazenim inflamator-
nim odgovorom na SARS-CoV-2 u decjoj populaciji (16).
Dejvis (Davies) i saradnici su utvrdili da su deca i omla-
dina upola manje podlozni infekciji u odnosu na starije
osobe, a daje COVID-19 u uzrastu 10 - 19 godina ve¢inom
imao asimptomatski ili supklinicki tok (7). Iako se oceki-
valo da opterecenje zdravstvenog sistema usled potrebe za
hospitalizacijom veceg broja teskih slucajeva bolesti bude
vece u zemljama sa starijim stanovni$tvom, to nije uvek
bio slu¢aj. Cinioci kao $to su gustina naseljenosti, obim i
stepen primene protivepidemijskih mera, kapaciteti i pri-
premljenost zdravstvenog sistema znacajno su ublazili po-
sledice pandemije u mnogim zemljama sa ve¢im udelom
starijeg stanovnistva (17).

Gotovo trec¢ina bolnicki lec¢enih pacijenata imala je
blagu ili asimptomatsku klinicku sliku. Razlog zbog cega
su hospitalizovani laksi klinicki slucajevi bolesti u 2020.
(posebno u periodu mart - maj, dok je broj obolelih bio
manji) uslovljen je strategijom obavezne izolacije inficira-
nih osoba u privremene bolnice, sa ciljem da se uspori pre-
nosenje SARS-CoV-2. Indikacije za hospitalizaciju bile su i
druge akutne bolesti/stanja ili pogorsanja hroni¢nih bole-
sti. Znacajan procenat asimptomatskih pacijenata uzrasta
> 80 godina otkriven je pri prijemu u domove za stare ili
na bolnicko lecenje zbog drugih indikacija (engl. non-CO-
VID). Sa povec¢anjem broja obolelih u drugom, a posebno
u trecem talasu pandemije kriterijumi za hospitalizaciju su
se suzili na pacijente sa teSkom/kriticnom formom bolesti.

Utvrdili smo da je tezi klinicki oblik COVID-19
Ce$ce registrovan kod muskaraca. Smatra se da razliciti
drustveni faktori, geneticke, imunoloske, hormonalne ra-
zlike i Zivotne navike igraju ulogu u polnom disparitetu
u odnosu na tezinu bolesti (18). Pored toga, imunoloske
razlike zasnovane na polu, razliciti obrasci ponasanja i ra-
zlike u broju komorbiditeta u odnosu na pol mogli bi obja-
sniti nepovoljniji tok COVID-19 kod muskaraca (19,20).
Blazi klinicki oblici bolesti kod dece, omladine i u uzra-
snoj grupi 30-59 godina mogu se objasniti ¢injenicom da
je u pitanju zdravija populacija sa manje komorbiditeta u
odnosu na starije uzrasne grupe. Najveci procenat teskih
slucajeva bolesti registrovan je u starijim dobnim grupama
(= 60 godina). Prevalencija hroni¢nih bolesti/stanja kod

starijih osoba je vi$a nego kod mladih. Osim toga, stare-
nje utice na slabljenje imunoloskog odgovora na uzro¢nike
respiratorne infekcije i udruzeno je sa imunoloskom dis-
funkcijom, $to ima za posledicu brze napredovanje bolesti
i slabije reagovanje na terapiju. Mnogobrojna istrazivanja
pokazala su da muski pol, stariji uzrast i veci broj komorbi-
diteta predstavljaju najvaznije faktore rizika za nepovoljan
tok COVID-19 (21,22).

Ogranicenje naseg istrazivanja se odnosi na opser-
vacioni retrospektivni pristup, $to zahteva pazljivo tuma-
¢enje dobijenih rezultata. Stvarna incidencija COVID-19
u svim dobnim grupama bila je visa s obzirom na limi-
tiranost testiranja polimeraznom lan¢anom reakcijom u
realnom vremenu (RT-PCR), posebno u prva tri meseca
pandemije i ¢injenice da su tada mahom testirani pacijenti
sa tezom klinickom slikom.

Zakljuc¢ak

U ranoj fazi pandemije uocene su znacajne uzrasne
i polno zavisne razlike u tezini bolesti, tj. klinickoj mani-
festaciji COVID-19 medu stanovnistvom AP Vojvodine.
Najvisa uzrasno specifi¢na stopa incidencije je registrova-
na kod radno aktivnog stanovnistva, dok je teza forma bo-
lesti ucestalija kod pacijenata starije zivotne dobi i osoba
muskog pola. Potrebna su dalja prospektivna istrazivanja
kako bi se identifikovali svi ¢inioci koji doprinose tezem
toku bolesti kod pacijenata razli¢itog uzrasta i pola tokom
svih faza pandemije COVID-19.
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