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Sadržaj 
 

 
Uvod. Osnovni laboratorijski testovi daju značajan doprinos kliničkoj proceni pacijenata sa infekcijom izazvanom 
novim koronavirusom (SARS-CoV-2). Usled inflamacije i destrukcije tkiva koje izaziva SARS-CoV-2, hematološki 
indeksi, kao što su sistemski inflamatorni indeks (SII) i odnos broja neutrofilnih granulocita i limfocita (NLR), mogu 
biti od značaja kao indikatori jačine inflamacije. 
Cilj rada. Cilj rada jeste utvrditi u kojoj meri promene u vrednostima za SII i NLR prate promene u vrednostima za 
C-reaktivni protein (CRP) kod dece sa SARS-CoV-2 infekcijom. 
Metode rada. Sprovedena je retrospektivna studija od 42 pacijenata sa SARS-CoV-2 infekcijom u periodu od aprila 
2020. do januara 2021. godine na Institutu za zdravstvenu zaštitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu, Srbija. 
Analizirane su vrednosti za SII, NLR i CRP. Spirmanov koeficijent korelacije korišćen je kao mera povezanosti 
među varijablama. Statistički značajnim su smatrane vrednosti p<0,05. 
Rezultati. Utvrđeno je da postoji statistički značajna, pozitivna korelacija umerenog intenziteta između SII i CRP 
(p˂0,01; R2=0,525). Između NLR i CRP takođe je utvrđeno postojanje statistički značajne, pozitivne korelacije 
umerenog intenziteta (p=0,005; R2=0,447). Između SII i NLR je utvrđena statistički značajna, pozitivna korelacija 
veoma jakog intenziteta (p˂0,001; R2=0,932). 
Zaključak. SII i NLR vrednosti pokazuju značajnu, pozitivnu korelaciju sa CRP vrednostima kod pedijatrijskih 
pacijenata sa SARS-CoV-2 infekcijom te postoji mogućnost da se koriste kao dodatni markeri stepena inflamacije 
kod ovih pacijenata. 
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Summary 
 

 
Introduction. Baseline laboratory parameters play an important role in the assessment and management of 
patients with novel coronavirus (SARS-CoV-2) infection. Due to inflammation and tissue destruction caused by 
SARS-CoV-2, hematological indices, such as systemic inflammatory index (SII) and neutrophil-to-lymphocyte ratio 
(NLR), might be important as the indicators of the degree of inflammation. 
Objective. This study was aimed to investigate the strength of the linear relationship between SII, NLR and C-
reactive protein (CRP) in children with SARS-CoV-2 infection. 
Methods. A retrospective study was carried out on 42 cases of SARS-CoV-2 infection from April 2020 to January 
2021 at the Institute for Child and Youth Health Care of Vojvodina in Novi Sad, Serbia. SII, NLR and CRP values 
were analyzed. The Spearman's correlation coefficient was used to measure the correlation between the variables. 
A p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 
Results. A moderate positive correlation has been found between SII and CRP (p˂0.01; R2=0.525). A moderate 
positive correlation has been found between NLR and CRP (p=0.005; R2=0.447). A very strong positive correlation 
has been found between SII and NLR (p˂0.001; R2=0.932). 
Conclusion. Our analysis shows that the correlation between SII and CRP, as well as between NLR and CRP, is 
significant in children with SARS-CoV-2 infection. Therefore, SII and NLR could be used as additional markers of 
the degree of inflammation. 
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Uvod 
 
Aktuelna pandemija izazvana novim korona-virusom (SARS-
CoV-2) je najveći javnozdravstveni problem sa brojem 
registrovanih slučajeva koji prevazilazi 418 miliona i preko 
pet miliona smrtnih slučajeva (1,2). Inicijalni klinički simptom 
bolesti izazvane SARS-CoV-2 infekcijom (COVID19) bila je 
pneumonija. Nakon toga su počeli da se pojavljuju i COVID-
19 pacijenti sa gastrointestinalnim tegobama kao što su 
mučnina, povraćanje i proliv. Asimptomatske infecije su 
veoma česte, naročito među malom i školskom decom i 
igraju značajnu ulogu u širenju bolesti (2,3). 
Pravovremena dijagnoza igra ključnu ulogu u efikasnom 
zbrinjavanju COVID19 pacijenata. Lančana reakcija 
polimeraze (PCR) predstavlja zlatni standard u identifikaciji 
SARS-CoV-2 infekcije. Zbog pogodnosti upotrebe u 
rutinskom radu, u mnogim zemljama su u upotrebi i brzi 
antigenski testovi (4).  
Osnovni laboratorijski testovi daju značajan doprinos 
kliničkoj proceni ovih pacijenata. C-reaktivni protein (CRP) je 
značajan klinički biomarker inflamacije i infekcije. Kod ovih 
pacijenata je povišen usled inflamacije i destrukcije tkiva 
koje izaziva SARS-CoV-2 (5). Hematološki indeksi, kao što 
su sistemski inflamatorni indeks (SII) i odnos broja 
neutrofilnih granulocita i limfocita (NLR), predstavljaju važne 
indikatore u proceni težine bolesti, a mogu imati i 
prognostički značaj kod pacijenata sa pneumonijom (5,6).  
Podaci o ovim biomarkerima inflamacije se u literaturi 
uglavnom nalaze u istraživanjima sprovedenim nad 
odraslom populacijom. Rezultata o alteracijama ovih 
indikatora inflamacije u pedijatrijskoj populaciji ima veoma 
malo, a takođe se u značajnoj meri razlikuju među autorima 
(7). 
 
Cilj rada 
 
Cilj rada jeste utvrditi u kojoj meri promene u vrednostima za 
SII i NLR prate promene u vrednostima za CRP kod dece sa 
SARS-CoV-2 infekcijom. 
 
Metode rada 
 
Retrospektivnom studijom obuhvaćeno je 42 pacijenta 
uzrasta do 18 godina, oba pola sa potvrđenom SARS-CoV-2 
infekcijom, hospitalizovanih u periodu od aprila 2020. godine 
do januara 2021. godine na Odeljenju izolacije Instituta za 
zdrvastvenu zaštitu dece i omladine Vojvodine u Novom 
Sadu.  
Analizirane su sledeće varijable: pol, uzrast, vrednosti za 
CRP, SII i NLR. SII je računat po sledećoj formuli: (broj 
neutrofilnih granulocita × broj trombocita) / broj limfocita. 
NLR je računat po sledećoj formuli: broj neutrofilnih 
granulocita / broj limfocita. Podaci su dobijeni uvidom u 
laboratorijski informacioni sistem Odeljenja za laboratorijsku 
dijagnostiku. Kompletna krvna slika pacijenata, uključujući 
CRP, je analizirana na hematološkom brojaču Pentra MS 
CRP (Horiba, Japan). 
Za analizu varijabli su korišćene metode deskriptivne i 
inferencijalne statistike. Metodama deskriptivne statistike je 

određena starosna i polna struktura uzorka. Normalnost 
distribucije ispitana je Šapiro-Vilkovim testom. Spirmanov 
koeficijent korelacije korišćen je kako bismo utvrdili u kojoj 
meri promene na jednoj varijabli prate promene na drugoj. 
Statistički značajnim su smatrane vrednosti p<0,05. 
Statistička obrada podataka je vršena uz pomoć statističkog 
softvera SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), 
verzija 26.0. Istraživanje je odobreno od strane Etičke 
komisije Instituta za zdravstvenu zaštitu dece i omladine 
Vojvodine u Novom Sadu. 
 
Rezultati 
 
U periodu od aprila 2020. godine do januara 2021. godine 
na Odeljenju izolacije Klinike za pedijatriju Instituta za 
zdravstvenu zaštitu dece i omladine Vojvodine 
hospitalizovano je ukupno 42 pacijenta. Prosečna starost 
ipitanika iznosila je 5,24 godine. Udeo ispitanika ženskog 
pola bio je 57,1% prosečnog uzrasta 6,12 godina. Udeo 
ispitanika muškog pola bio je 42,9% prosečne starosti 4,07 
godina. 
Centralna vrednost za SII iznosila je 380, dok je interkvartilni 
opseg iznosio 232,97 – 1921,79. Centralna vrednost za 
NLR iznosila je 1,46, dok je interkvartilni opseg iznosio 0,5 – 
6,42. Centralna vrednost za CRP bila 10,9 mg/L, dok je 
interkvartilni opseg iznosio 15,86 – 61,43 mg/L. Šapiro-
Vikovim testom utvrđeno je da raspodela sve tri varijable 
odstupa od normalne.  
Kao mera povezanosti korišćen je Spirmanov koeficijent 
korelacije. Utvrđeno je da postoji statistički značajna, 
pozitivna korelacija umerenog intenziteta između SII i CRP 
(p˂0,01; R2=0,525) (Grafik 1).  

 
Grafikon 1. Korelacija između sistemskog inflamatornog 
indeksa (SII) i C-reaktivnog proteina (CRP) 
Graph 1. Correlation between systemic inflammatory index 
(SII) and C reactive protein (CRP) 
 
Između NLR i CRP takođe je utvrđeno postojanje statistički 
značajne, pozitivne korelacije umerenog intenziteta 
(p=0,005; R2=0,447) (Grafik 2). 
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Grafikon 2. Korelacija između odnosa broja neutrofilnih 
granulocita i limfocita (NLR) i C-reaktivnog proteina (CRP) 
Graph 2. Correlation between neutrophil and lymphocyte 
ration (NLR) and C reactive protein (CRP) 
 
 Između SII i NLR je utvrđena statistički značajna, pozitivna 
korelacija veoma jakog intenziteta (p˂0,001; R2=0,932) 
(Grafik 3). 

 
Grafikon 3. Korelacija između sistemskog inflamatornog 
indeksa (SII) i odnosa broja neutrofilnih granulocita i 
limfocita (NLR) 
Graph 3. Correlation between systemic inflammatory index 
(SII) and neutrophyl and lymphocyte ratio (NLR) 
 
 
Diskusija 
 
Uzimajući u obzir globalnu epidemiologiju i potencijalno 
veoma tešku kliničku sliku COVID-19, brzo i efikasno 
zbrinjavanje ovih pacijenata je krucijalno. Brojne studije su 
pokazale da je prekomerna produkcija citokina, takozvana 
citokinska oluja, odgovorna za razvoj teških formi COVID-19 
(8-10). Međutim, rutinsko određivanje nivoa različitih 
hemokina, interferona, interleukina, limfokina i faktora 
tumorske nekroze nije pogodno za svakodnevnu kliničko-
laboratorijsku praksu, a predstavlja i veliki trošak za 
zdravstveni sistem, koji je zbog aktuelne pandemije već 
preoptrećen. Postavlja se pitanje upotrebe dodatnih 
markera inflamacije, pored opšteupotrebljavanih kao što su 
CRP i prokalcitonin (11). 

SII i NLR su preračunate vrednosti koje se dobijaju iz 
parametara kompletne krvne slike: apsolutnog broja 
neutrofilnih granulocita, apsolutnog broja limfocita i broja 
trombocita, i mogu ukazivati na stepen inflamacije, a takođe 
biti i od prognostičkog značaja (6,12).  
SII je marker korišćen primarno za praćenje pacijenata u 
sepsi, kao i pacijenata sa mikrocelularnim karcinomom 
pluća (13). Usul i sar. (14) su potvrdili da SII može imati 
značaja u proceni pacijenata sa SARS-CoV-2 infekcijom. U 
našoj studiji je utvrđena statistički značajna, pozitivna 
korelacija između vrednosti za SII i CRP kod dece sa SARS-
CoV-2 infekcijom. 
NLR je marker primarno korišćen za procenu težine 
bakterijske infekcije i kao biomarker od prognostičkog 
značaja kod pacijenata sa pneumonijom. Novije studije 
pokazuju da ima značaja u proceni težine inflamacije kod 
COVID-19 pacijenata (15,16). Tiwari i sar. (17) su u svom 
istraživanju utvrdili povišene vrednosti ovog markera kod 
27,3% pedijatrijskih pacijenata sa SARS-CoV-2 infekcijom. 
Poredeći vrednosti u pedijatrijskoj i populaciji odraslih 
COVID-19 pacijenata nisu utvrdili statistički značajne 
razlike. U našoj studiji je utvrđena statistički značajna, 
pozitivna korelacija između vrednosti za NLR i CRP kod 
dece sa SARS-CoV-2 infekcijom. 
Statistički značajna, pozitivna korelacija veoma visokog 
intenziteta između SII i NLR vrednosti kod pacijenata sa 
SARS-CoV-2 infekcijom ukazuje na visok procenat 
zajedničke varijanse te se oba mogu koristiti relativno 
jednako. 
S obzirom da su SII i NLR preračunate vrednosti koje nisu u 
rutinskoj upotrebi, potrebno je sprovesti studije na većem 
broju ispitanika sa kontrolnom grupom zdravih ili COVID-
negativnih pacijenata sa respiratornim i COVID-sličnim 
tegobama, kako bi se utvrdile tačne granične („cut-off“) 
vrednosti. 
 
Zaključak 
 
SII i NLR vrednosti pokazuju značajnu, pozitivnu korelaciju 
sa CRP vrednostima kod pedijatrijskih pacijenata sa SARS-
CoV-2 infekcijom te postoji mogućnost da se koriste kao 
dodatni markeri stepena inflamacije kod ovih pacijenata. 
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