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ZBORNIK SAZETAKA

XLI TIMOCKI MEDICINSKI DANI (TMD)

TRADICIONALNI SIMPOZIJUM STRUCNIH I NAUCNIH DOSTIGNUCA
DOKTORA MEDICINE I STOMATOLOGIJE, 26. - 28. MA] 2022. GODINE

U ZAJECARU

ORGANIZATOR XLI TMD
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Zdravstveni centar Zajecar, Zajecar

Specijalna bolnica za rehabilitaciju
"Gamzigad"

-
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XLI TIMOCKI MEDICINSKI DANI (TMD)

tradicionalni simpozijum struc¢nih i nauc¢nih dostignuca doktora medicine i stomatologije, bice
odrzani 26.-28. maja 2022. godine (Cetvrtak, petak, subota) u Zajecaru.

Organizator: SLD Podruznice Zajecar. Suorganizatori: Zdravstveni centar Zajecar,
Specijalna bolnica za rehabilitaciju “Gamzigrad” Gamzigradska Banja

Naé¢in odrzavanja-HIBRIDNI (UZIVO) I ON LAJN u vidu vebinara kori$éenjem zoom platforme.

“ZLATNI SPONZOR SVAKOG POJEDINACNOG SIMPOZIJUMA U OKVIRU XL| TMD”

AM ICUS 6 Serbia

a Swixx BioPharma company

PROGRAM XLI TMD

Datum,dan Satnica Vrsta edukacije TEMA

26.5.2022. 09:00-09:30 Svecano otvaranje

Cetvrtak

26.5.2022. 08:10-14:30 Nacionalni 41. Timoc¢ki medicinski dani, "Preventivna medicina - savremeni
Cetvrtak simpozijum aspekti" Zajecar 2022.

26.5.2022 16:00-18:10 Ostali nacionalni Problemi zdravlja mladih.

Cetvrtak seminari

27.5.2022 08:00-14:30 Nacionalni Aktuelnosti u hirurgiji i srodnim granama - 2022.

petak simpozijum

27.5.2022. 16:00-18:30 Ostali nacionalni Aktuelnosti u oralnoj hirurgiji i stomatologiji, Zajecar 2022.
petak seminari

28.5.2022. 08:15-14:30 Nacionalni Dijagnostika i konzervativna medicina - Povratak na osnove klinicke
subota simpozijum medicine 2022.

28.5.2022. 16:00-19:15 Ostali nacionalni Ultrazvuk u akuSerstvu i ginekologiji od intrauterinog perioda do
subota seminari menopauze i skrining raka grli¢a materice
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Clanovi Organizacionog Odbora

Srpsko lekarsko drustve Podruznica Zajecar - Rasadnicka bb, 19000 Zajecar

Predsednik Predsednistva SLD Podruznica Zajec¢ar: Prim mr sci. med. dr Bratimirka
Jelenkovié. Clan Predsedni$tva SLD. - pedijatar subspecijalista endokrinolog ZC Zaje&ar, Rasadni¢ka
bb; Decije odeljenje. Ul. Pere Radovanovié¢a E7/19. 19 000 Zajecar. Kontakt telefon: 062 80 39 570.
Mejl adresa: bratimirkajelenkovic@gmail.com; sld.podruznicazajecar@gmail.com

Potpredsednik Predsednistva SLD Podruznica Zajecar Prim. dr sc. med. dr Dusan Bastag,
specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih nauka, FESC, Evropski specijalist za
hipertenziju, Privatna ordinacija , Dr Bastac¢”, ZajeCar. Telefoni za kontakt i adresa: INTERNISTICKA
ORDINACIJA Dr BASTAC. Kosancic¢ev venac 16.019/432333, 063/402396.

Mejl: dusan.bastac@gmail.com; dbastac.ordinacija@gmail.com

Potpredesnik Predsednistva SLD Podruznica Zajecar Dr Brankica Vasi¢ - Pedijatar. Dispanzer
za zdravstvenu zastitu predskolske i Skolske dece. DZ, ZC Zajecar. Kontakt telefon: 062 80 39 582.
Mejl: vasicbrankica367 @gmail.com.

Dr Ljiljana Jovanovié¢ Sekretar i blagajnik Predsednistva SLD Podruznica Zajecar: Pedijatrijska
sluzba. ZC Zajecar, Rasadnicka bb. Zajecar. 19000. Ul Nikole Pasi¢a 9/5. Kontakt telefon: 062 88 506
20;0641957700. Mejl: ljiljanaj0104@gmail.com

Dr Zoran Jelenkovi¢ Predstavnik SLD Podruznice ZajecCar za Skupstinu SLD: urolog, Republicki fond
zdravstevnog osiguranja, Filijala Zajecar, Zajecar. Ul: Karadzi¢eva 2/1-18. Telefon: 019/425844;
064/6133611. Mejl adresa: zoran.jelenkovic@gmail.com

Mr sc dr Zoran Joksimovi¢. Specijalista Internista, magistar medicinskih nauka. Internisti¢ka
ordinacija ,JOKSIMOVIC“ Bor.

Prim dr sci. med. Vladimir Mitov Interna medicina; Magistar kardiologije ZC ZajeCar, Rasadnicka
bb, Interno odeljenje

Prim mr. sci. med. dr Predrag Marusi¢ Epidemiolog ZZ]Z "Timok" Sremska 13, Zajecar 19 000
Prim. dr Vera Najdanovic Mandi¢, specijalista ginekologije i akuSerstva. Sluzba za zdravstvenu
zastitu Zena. DZ, ZC Zajecar, Rasadnicka bb.

Prim. dr Vesna Petkovic, stomatolog, specijalista stomatoloSke protetike. Privatna stomatoloska
ordinacija ,Protektdent“. Ul Narodni front 41 a, Zajecar

Dr Rade Kosti¢, specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije. Specijalna bolnica za rehabilitaciju
"Gamzigad"; Gamzigradska banja. Adresa: Banjski trg 12, 19228 Gamzigradska Banja

Dr Goran Jovié. Na specijalizaciji iz Oralne hirurgije. Stomatoloska sluzba. DZ, ZC Zajecar.

Dr Biljana Popovi¢. Ginekolog akuser. Privatna ginekoloska ordinacija “GEOFEMINA”. Zajecar

Dr Biljana Stankovi¢. Lekar opSte medicine. Sluzba opSte medicine. DZ, ZC Zajecar.

Dr Milos Proti¢. Specijalista Opste meidcine. Sluzba opste medicine. DZ, ZC Zajecar.

Dr Danijela Cirié. Specijalista op$te medicine. ZC Zajecar, Rasadni¢ka bb. Op$ta medicina

Dr Marko Jovié. Lekar na specijalizaciji iz Decije hirurgije. Op$ta bolnica Zajecar. ZC Zajecar.

Dr Tanja Jovié. Lekar opsSte medicine. Dispanzer za zdravstvenu zastitu predskolske i $kolske dece.
DZ, ZC Zajecar.

Dr Zorica Stojadinovi¢, infektolog. ProduZeno lecenje. ZC Zajecar, Rasadnicka bb.

Dr Ivica UroS$evi¢, na specijalizaciji iz mikrobiologije. ZZ]Z "Timok" Sremska 13, Zajecar 19 000.

Zdravstveni centar Zajecar, Zajecar - Rasadnicka bb, 19000 Zajecar

e Direktor Zdravstvenog centra Zajecar: Dr Miroslav Stojanovi¢, specijalista MFH
e Direktor Bolnice. Dr Ivica Milosavljevi¢, spec. hirurgije
e Direktor Doma zdravlja: dr Bojana Radojevi¢, specijalista pedijatrije

Specijalna bolnica za rehabilitaciju "Gamzigad"

e Gamzigradska banja. Adresa: Banjski trg 12, 19228 Gamzigradska Banja. Direktor Dr Rade Kosti¢,

specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije.
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Clanovi Nau¢nog Odbora
Predsednik

Prim. dr sc. med. dr Dusan Bastaé, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih nauka,
FESC, Evropski specijalisat za hipertenziju, Privatna ordinacija ,Dr Basta¢“, Zajecar. Telefoni za kontakt i
adresa: INTERNISTICKA ORDINACIJA Dr BASTAC. Kosanéi¢ev venac 16. 019/432333, 063/402396..
Mejl: dusan.bastac@gmail.com; dbastac.ordinacija@gmail.com

Clanovi

° Prof. dr Nebojsa Paunkovi¢. Ordinacija ,Dr Paunkovic®, Zajecar

° Prim dr sci. med. Zeljka Aleksic Nuklearna medicina ZC Zajecar, Rasadnicka bb, Sluzba za nuklearnu
medicinu

° Prim dr sci. med. Vladimir Mitov Interna medicina; Magistar kardiologije ZC Zajecar, Rasadnicka bb,
Interno odeljenje

e  Prim mr sci. med. dr Bratimirka Jelenkovi¢ pedijatar subspecijalista endokrinolog ZC Zajecar,
Rasadnicka bb; Decje odeljenje

e  Prim dr sci. med. Aleksandar Aleksi¢ Interna medicina; Magistar endokrinologije Specijalisticka
internisticka ordinacija ALEKMED Zajecar

e  Prim mr. sci. med. dr Predrag Marusi¢ Epidemiolog ZZ]Z "Timok" Sremska 13, Zajecar 19 000

e  Prim mr. sci. med. dr Miodrag Pordevi¢ Interna medicina; Magistar endokrinologije ZC Zajecar,
Rasadnicka bb, Interno odeljenje

e  Prim dr sci. med. Biserka Tirmenstajn Jankovi¢ internista-nefrolog; Magistar nefrologije ZC Zajecar,
Rasadnicka bb Odeljenje hemodijalize

e  Prim mr. sci. med. dr Olica Radovanovi¢, specijalista socijalne medicine. Zavod za javno zdravlje
«Timok» Zajecar.


mailto:dusan.bastac@gmail.com
mailto:dbastac.ordinacija@gmail.com

TIVIOCKI

Vol 47 (2022) Suppl. 2 C(%’{J%%%g%\]KSGKI

41. TIMOCKI MEDICINSKI DANI
I DAN ,, PREVENTIVNA MEDICINA-SAVREMENI ASPEKTI” Zajecar 2022.
26.05.2022. cetvrtak. Zajecar

PREDSEDAVAJUCI:Prof. Prim. mr sci med BratimirkaJelenkovié. Prim. Dr Bojana Coki¢. Dr Brankica Vasié.

satnica predavaci teme
08:15-09:00 Registracija u¢esnika
09:00-9:30 Svecano otvaranje 41. TMD
Ispred organizatora SLD Podruznice Zajecar: Prim Dr Sc Dusan Basta¢. Prim Mr Sc Dr med Bratimirka Jelenkovi¢. Dr Brankica Vasi¢. Dr
Zoran Jelenkovi¢
Ispred suorganizatora: ZC Zajecar: Dr Miroslav Stojanovi¢, direktor ZC Zajecar.
Specijalna bolnica za rehabiliraciju Gamzigrad Gamzigradska Banja: Dr Rade Kosti¢ direktor
Muzicki program
09:30-09:50 Torill Sauer, Professor Torill predavanje Mammography screening in Norway and subtypes of ductal
Sauer. senior consultant, carcinoma in situ (DCIS).
Department of Pathology, Akershus
University Hospital
09:50-10:05 Prof. dr Biljana Koci¢ predavanje Epidemioloske karakteristike HIV infekcije na teritoriji NiSavskog
okruga
10:05-10:20 Dr sci med dr Katarina Sedlecki predavanje "Prevencija infekcije humanim
papiloma virusom u adolescenciji".
10:20-10:35 Diskusija sa predavacima na teme iz prvog dela
10:35-10:55 Prof. dr Zoran Radovanovié¢ predavanje EPIDEMIOLOGIJA I PREVENCIJA KOVIDA 19.
10:55-11:15 Dr sci med Petar Paunovi¢, ucitelj predavanje "Jubilej, 50 godina od epidemije Variole vere u Jugoslaviji. Uticaj
zdravlja epidemije na razvoj preventivne medicine u Srbiji i na
podrucju Timocke Krajine i stvaranje srpske epidemioloske
doktrine”
11:15-11:30 Diskusija sa predavacima na teme iz drugog dela
11:30-11:50 Prim. mr sci med dr Miodrag Sponzorisani “Novo poglavlje u terapiji DMT2”
DPordevic simpozijum NovoNordisk DO
0
11:50-12:10 Pauza za odmor
12:10-12:25 Asist. dr sci. med Katarina Mitrovi¢ | Predavanje Kongenitalni hipotiroidizam
12:25-12:40 Prim. mr sci med Predavanje Nizak rast dece i mladih-Sta se o¢ekuje od lekara na primarnom i
BratimirkaJelenkovié¢ sekundarnom nivou zdravstvene zastite
12:40-12:55 Dr Brankica Vasi¢ predavanje Misi¢no skeletni (MSK) bol kod dece i mladih
12:55-13:10 Diskusija Diskusija sa predava¢ima na teme iz treceg dela
13:10-13:50 Pauza za odmor i koktel
Otvaranje XIV izlozbe fotografija AD MANUM MEDICI 2022.
13:50-14:30 Usmene prezentacije originalnih radova Poster prezentacije i diskusije originalnih radova
13:50-14:00 Nensi Mitrovié¢-Stevanovié. Unapredenje logopedske prakse u Zdravstvenom centru Negotin kroz projektne aktivnosti. On lajn
14:00-14:10 Mitrovi¢ D1, Bogoslovi¢ M2, Ciri¢ D3, Mladenovié Petrovi¢ M4, Jakovljevi¢ M5. DAUNOV SINDROM ( DOWN SYNDROME ) - ZNACAJ
PRENATALNE DIJAGNOSTIKE, PRIKAZ SLUCAJA. on lajn
14:10-14:20 Milan Bozinovi¢?, Ivana Mihajlovi¢, Zoran Ivkovi¢?, Milena BoZinovi¢?, Rajko Savkovi¢3, Aleksandar Jovanovski3,.Najcesc¢i uzrocnici infekcija
urinarnog trakta kod pacijenata starije Zivotne dobi le¢enih u Vojnoj bolnici u Novom Sadu. Autor: Dr Milan BoZinovi¢ Autor: dr Slobodan
MiloSevi¢. Zajecar. Medicina i javno zdravlje u filateliji Srbije i ex-YU.POster prezentacija. Vojna bolnica Novi Sad. on lajn (bice
odrzano u subotu iz tehnickih razloga
14:20-14:30 Dodela sertifika.

*predavanje, veZbe, semenar, radugrupiitd.
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Tradicionalni Satelitski simpozijum u okviru 41. Timockih
medicinskih dana
“Problemi zdravlja mladih "Zajecar 2022. 26.05.2022. Cetvrtak

PREDSEDAVAJUCI: Prof. Dr Jelisaveta Todorovié. Ljiljana Te$anovié. Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovié

Satnica Tema Metod obuke* Predavac
16.00-16.15 registarcija uc¢esnika
16.15-16.30 Svecano otvaranje i upoznavanje ucesnika sa temama
seminara. TEST
16.30-16.45 Podsticanje mentalizacije u vaspitno- predavanje Prof. Dr Jelisaveta Todorovi¢
savetodavnom radu sa adolescentima
16.45-17.00 NE/ZDRAVI STILOVI ZIVOTA MLADIH predavanje Ljiljana TeSanovié¢
17.00-17.25 Diskusija na teme iz prvog | Moderatori:Prof. dr Jelisaveta Todorvi¢ i
dela seminara Ljiljana TeSanovié.
17.25-17:40 TELESNI DISMORFNI POREMECA] predavanje Doc. Dr Miodrag Stankovi¢
(DISMORFOFOBIJA)
17:40-17:55 Uticaj medija na zdravlje mladih predavanje Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovi¢
17:55-18.10 Uticaj pandemije KOVID-19 na mentalno predavanje Dr Brankica Vasi¢
zdravlje dece i adolescenata
18.10-18.30 Diskusija na teme iz Moderatori: Doc. Dr Miodrag Stankovi¢;

drugog dela seminara

Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovi¢;
Dr Brankica Vasi¢

18.30

Test. Zatvaranje seminara
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SIMPOZIJUM 41. TIMOCKI MEDICINSKI DANI
“AKTUELNOSTI U HIRURGIJI I SRODNIM GRANAMA-2022"
27.MAJ 2022 PETAK OD 09-14:30 h. SLD ZAJECAR

PREDSEDAVAJUCI:Prof Dr Vladimir Cuk. Dr Zoran Jelenkovié Dr Milomir Marinkovi¢.

Satnica Tema Metod obuke* Predavac
08:30-9:00 Registracija uc¢esnika
1 09:00-09:15 Laparoskopska operacija GERB i Hijatus hernije; predavanje Prof. Dr Milo$ Bjelovi¢
iskustvo posle 600 uradenih operacija
2 09:15-09:30 Early outcomes of laparoscopic total gastrectomy in predavanje Dr Nikolay Semenov
locally advanced gastric cancer
3 09:30-09:45 Hirurgija u lecenju krvarenja iz gornjih partija predavanje Ass. dr sci. med. dr Ivan Pesi¢
gastrointestinalnog trakta
09:45-10:15 Diskusija
4 10:15-10:30 Savremeni pristup u le¢enju karcinoma debelog creva predavanje Prof Dr Vladimir Cuk
5 10:30-10:45 Savremena hirurgija jetre predavanje Prof Dr Miroslav Stojanovi¢
6 10:45-11:00 Savremena diagnoza i lecenja kalkuloze bubrega predavanje Prof Dr Sava Mi¢i¢
11:00-11:15 Diskusija
11:15-11:30 Pauza
7 11:30-11:45 Dijagnosticki i terapijski izazovi u reSavanju predavanje Prof Dr Ivan Stefanovié¢
lumbalnog bola i lumboishialgije
8 11:45-12:00 Optimalna strategija za leCenje tesne aortne stenoze. predavanje Prof dr Svetozar Putnik
9 12:00-12:15 Baron Guillom Dipuytren. kontraktura Sake. predavanje Prof. dr Ljubomir Panajotovi¢
12:15-12:30 Diskusija
10 12:30-12:45 Povrede izazvane elektricnom strujom u dece predavanje Ass. dr sci. med. dr Porde Kravljanac
11 12:45-13:00 KOREKTIVNA OSTEOTOMIJA TIBIJE predavanje Prof. dr. Zoran Golubovi¢
13:00-13:10 Diskusija
13:10-13:40 Koktel
13:40-14:30 Usmene i poster prezentacije originalnih radova
13:40-13:50 INFEKCIJA RANE OTVORENOG PRELOMA Usmena Dr Ivan Golubovi¢
POTKOLENICE KOD POLITRAUMATIZOVANOG prezentacija
BOLESNIKA
14:30- zatvaranje simpozijuma

*predavanje, veZbe, semenar, rad u grupi itd.
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SEMINAR
27.05.2022. - petak
Tradicionalni Satelitski simpozijum u okviru 41.Timockih
medicinskih dana

“AKTUELNOSTI U ORALNO]J HIRURGIJI I STOMATOLOGI]JI” Zajecar 2022.

PREDSEDAVAJUCI: Prim. Dr Vesna Petkovié. Dr Marija Mili¢ Randelovié. Dr Goran Jovié
Satnica Tema Metodobuke* Predavac
16.00-16.15 Registarcija uc¢esnika
16.15-16.30 Svecano otvaranje i upoznavanje ucesnika sa temama
seminara. ULAZNI TEST
16.30-16.15 Materijali za Sivenje u oralnoj hirurgiji predavanje Prof. Dr Vladimir Bio¢anin
16.15-16.25 Diskusija na teme iz oralne Moderator: Prof. dr Vladimir
hirurgije Biocanin
16.25-16.55 MOGUCNOSTI REKONSTRUKCIJE ENDODONTSKI predavanje Prof. dr Sonja Apostolska
LECENIH ZUBA
16.55-17.10 PROTETSKA REHABILITACIJA PACIJENATA STARIJE predavanje Prof. dr Ivica Z. Stanc¢i¢
DOBI SA KOMORBIDITETIMA
17.10-17.25 Diskusija na teme iz Prof. dr Sonja Apostolska Prof.dr
stomatolo$ke protetike Ivica Z. Stancic.
17.25-17.40 Ojacani kompozitni ko€ié¢i u restauraciji endodontski predavanje Prof. dr Dejan Markovié¢
le¢enih zuba
17.40-17.55 Dentalna ergonomija-rizici i preporuke predavanje Dr. sci Natasa Pejci¢-Baraé
17.55-18:10 Diskusija na teme iz drugog Dr. sci Nata$a Pej¢i¢-Baraé
dela seminara
18:10 Test.Zatvaranje seminara

SIMPOZIJUM 41. TIMOCKI MEDICINSKI DANI III DAN »~DIJAGNOSTIKA I
KONZERVATIVNA MEDICINA-Povratak na osnove klinicke medicine
2022.28.05.2022. Subota 08:25-14:30

PREDSEDAVAJUCI:Prim Dr Sc Biserka Tirmenstajn Jankovié. Prim Dr Sc Dugan Basta¢ .Mr Sc Dr Zoran Joksimovié¢

Satnica Tema | Metodobuke* I Predavac
08:25-08:40 Orginalni radovi -usmene i poster prezentacije
08:25-08:40 Dr Anastasija Ras¢anin. Prim Dr Sc Dr med DuSan FESC Dr Mila Basta¢.Znacaj oralne antikoagulantne terapije u prevenciji
tromboembolijakih komplikacija kod pacijenta sa atrijalnom fibrilacijom
08:40-09:00 Znacaj kontrole parametara koagulacije u postkovid periodu-procena predavanje Prim Dr SneZana Pavlovi¢
rizika za pojavu tromboembolijskih komplikacija ,produzena
antikoagulantna/antiagregaciona terapija ?
09:00-09:15 Anamneza -veStina i umetnost klinicke medicine predavanje Mr Sc Dr Zoran Joksimovi¢
09:15-09:30 Fizikalni pregled: neiskori§¢ene moguénosti i ogranienja predavanje Prim Dr Sc Du$an Bastaé
09:30-09:45 Posebnosti anamneze i fizikalnog pregleda kod dece i mladih predavanje Prim Mr Sc Dr med Bratimirka
Jelenkovi¢
09:45-09:55 Diskusija 10 minuta
09:55-10:15 Neurolo$ki pregled Sta o tome treba da zna svaki lekar ? predavanje Doc Dr Sc Biljana Zivadinovi¢
10:15-10:30 Interpretacija laboratorijskih parametara u bazi¢noj dijagnostici- $ta o predavanje Prim Dr Sc Biserka Tirmenstajn
tome treba da zna svaki lekar ? Jankovié¢
10:30-10:45 Elektrokardiogram -EKG: Sta o tome treba da zna svaki lekar? predavanje Prim Dr Sc Dr
Med Vladimir Mitov
10:45-10:55 Diskusija 10 minuta
10:55-11:10 Promena paradigme u le¢enju hroni¢ne sréane insuficijencije po ESC predavanje Prim Dr Sc DusSan Basta¢
vodi¢u 2021 -Novi inovativni lekovi u fokusu
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11:10-11:55 Kompanija Boehringer Ingelheim strucni sastanak

11:10-11:30 Empagliflozin u rukama kardiologa Nove perspektive u le¢enju sréane predavanje Prim Dr Sc Dus$an Bastaé
slabosti sa smanjenom ejekcionom frakcijom

11:30-11:50 Sréana slabost s o¢uvanom ejekcionom frakcijom Da li kona¢no imamo predavanje Prim Dr Sc Dr Med Vladimir Mitov
reSenje?

11:50-11:55 Diskusija

11:55-12:05 Pauza 10 min

12:05-12:20 Radiografija pluca i srca - $ta o tome treba da zna svaki lekar? predavanje Prof Dr Sc Ruza Stevi¢

12:20-12:35 Bazi¢na ultrazvuéna dijagnostika- Sta o tome treba da zna svaki lekar. predavanje Dr med Dragan Vasin

12:35-12:50 Magnetna rezonanca $ta o tome treba da zna svaki lekar predavanje Prof.Dr Sc Ruzica Maksimovié

12:50-13:00 Diskusija 10 minuta

13:00-13:30 Pauza 30 minuta

13:30-13:45 Degenerativna oboljenja sinovijalnih zglobova - osteoartroze, savremeni predavanje Doc Dr Bojana Stamenkovié¢
pristup

13:45-13:55 Diskusija 10 minuta

13:55-14:10 Orginalni radovi:Milan BoZinovi¢!, Ivana Mihajlovi¢!, Zoran Ivkovi¢!, Milena Bozinovi¢?, Rajko Savkovi¢3, Aleksandar

prezentacija

Jovanovski3,.Najcesc¢i uzrocnici infekcija urinarnog trakta kod pacijenata starije Zivotne dobi le¢enih u Vojnoj bolnici u Novom Sadu.
Luki¢ I, Luki¢ I 2 ANEURIZMA POPLITEALNE ARTERIJE - NEUOBICAJEN UZROK BOLA U KOLENU KOD SPORTISTA. Poster

SEMINAR Tradicionalni Satelitski simpozijum u okviru 41.Timockih
medicinskih dana
“SEMINAR 1Z AKUSERSTVA I GINEKOLOGIJE Zajec¢ar 2022.” 28.05.2022. -

subota

[ deo:Ultrazvuk u akuSerstvu i ginekologiji od intrauterinog perioda do meopauze
Il deo: Skrining raka grli¢a materice

PREDSEDAVAJUCI: Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandié¢. Dr Zoran Roko. Prim. dr Bojana Cokié
Satnica Tema Metodobuke* Predavac
16.00-16.15 Registracija u¢esnika Svec¢ano otvaranje i upoznavanje
ucesnika sa temama seminara. “Ulazni test”
16.15-16.30 Predstavljanje vodica Ginekolosko-akuSerske sekcije Srpskog predavanje Prof. dr Olivera Konti¢-Vucini¢
lekarskog drustva za ultrazvucni pregled u trudno¢i. -PRVI
DEO
16.30-16.45 Predstavljanje vodica Ginekolosko-akuSerske sekcije Srpskog predavanje Dr sci. med Aleksandra Novakov
lekarskog drustva za ultrazvucni pregled u trudno¢i. - DRUGI Mikié¢
DEO
16.45-17.00 Kongenitalne anomalije predavanje Prim. dr Bojana Coki¢
17.00-17.15 Diskusija na teme iz prvog dela
seminara
17.15-17.30 Ultrazvuc¢na dijagnostika adneksalnih masa predavanje Doc. dr Aleksandra Petri¢
17.30-17.45 Ultrazvuk u decijoj i adolescentnoj ginekologiji. predavanje Naucni saradnik; IFEPAG Zoran
Stankovi¢
17.45-18.00 GINEKOLOSKI ULTRAZVUK U PRIMARNO] I SEKUNDARNO] predavanje Dr Zoran Rosko
ZDRAVSTVENO] ZASTITI - OGRANICENJA I DILEME
18.00-18.15 Diskusija na teme iz drugog
dela seminara
18.15-18.30 Cervical Cancer screening in Norway: In transition to primary | predavanje Torill Sauer, senior pathologist
HPV testing and trying to cope with the effects of the corona and professor emerita
pandemic
18.30-18.45 SKRINING RAKA GRLICA MATERICE U VREME KORONE U predavanje Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢
ZAJECARU
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18.30-19:00 The role of immunocytochemical examination of co- predavanje Dr Putova Maria

expression of p16/Ki67 markers (CINtecPlus test) in cervical
cancer screening.

19:00-19.15 The Netherlands. HPV-self sample kit as birthday present in | predavanje Mathilde E. Boon. Leiden Cytology
The Netherlands” and Pathologyand professor
emerita
19.15-19.35 Diskusija na teme iz treceg dela
seminara
19.35 Test. Zatvaranje seminara

SIMPOZIJUM 41. TIMOCKI MEDICINSKI DANI IDAN
» PREVENTIVNA MEDICINA-SAVREMENI ASPEKTI” Zajecar 2022.
26.05.2022. cetvrtak. Zajecar

SPISAK PREDAVACA

1.  Prof. dr Zoran Radovanovi¢.Redovni profesor Medicinskog fakulteta u penziji. Uza naucna oblast
Epidemiologija: TEMA: EPIDEMIOLOGIJA I PREVENCIJA KOVIDA 19.

2. Drsci med Petar Paunovi¢, ucitelj zdravlja. TEMA: "Jubilej, 50 godina od epidemije Variole vere u
Jugoslaviji. Uticaj epidemije na razvoj preventivne medicine u Srbiji i na podrucju Timocke Krajine i
stvaranje srpske epidemioloske doktrine"

3. Prim Mr sci. med .dr Bratimirka Jelenkovi¢ pedijatar subspecijalista endokrinolog; Decije odeljenje ZC
Zajecar, Rasadnicka bb. UZa naucna oblast: Pedijatrijska endokrinologija TEMA: Nizak rast dece i
mladih-sta se oc¢ekuje od lekara na primarnom i sekundarnom nivou zdravstvene zastite

4. Dr Brankica Vasi¢. Pedijatar. ZC Zajecar. UZa naucna oblast: Pedijatrija. Razvojni problemi dece i
mladih. TEMA Misi¢no skeletni (MSK) bol kod dece i mladih

5. Prof. dr Biljana Koci¢. Epidemiolog. Redovni profesor Medicinskog fakulteta u Nisu. Uza nauc¢na
oblast: epidemiologija. Zdravstveno vaspitanje. TEMA: Epidemioloske karakteristike HIV infekcije na
teritoriji NiSavskog okruga

6. Drsci med dr Katarina Sedlecki. Savetnik u Republickom centru za planiranje porodice Instituta za
zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije "Dr
Vukan Cupi¢". UZa nau¢na oblast: Planiranje porodice, de¢ija i adolescentna ginekologija,
reproduktivnozdravljemladihTEMA:Prevencija infekcije humanim papiloma virusom u adolescenciji

7.  Prof. drTorill Sauer. senior consultant, professor.Department of Pathology Akershus University
Hospital. Mammography screening in Norway and subtypes of ductal carcinoma in situ (DCIS).

8.  Asist. dr sci. med Katarina Mitrovic.Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije "Dr Vukan
Cupi¢" Beograd,.UZa naué¢na oblast:Pedijatrijska endokrinologija. TEMA:Kongenitalni hipotiroidizam
(KH)

9. Dr Ljiljana Jovanovi¢.Pedijatar.Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar. TEMA: Dojenje
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ENMWAEMUOJIOIKE KAPAKTEPUCTUKE XWB HWH®EKIHUJE HA TEPUTOPHUJU

HUIIABCKOT OKPYTA
Prof. dr Biljana Kocic, Epidemiolog. Redovni profesorMedicinskog fakulteta u Nisu

On nouyetka XUB nanzpemuje, y cBeTy je uHunupaHo 79,3 MunvoHa a ympJo 36,3 MUJIMOHA byu. Y
Peny6sunu Cp6uju je y nepuony 1985-2021.roauHa 4317 oco6a mHduuupano XMB-om, mok je 1315
ocob6a ympJo. Y nepuony 1987-2021.rog., Ha nofpydjy HumaBckor okpyra peructpoBaHe cy 173 ocobe
nHounupane XUB-om (M:2K=4,7:1). HecTanmapiu3oBaHa cTona HHIUIeHI[Hje KO/ MylLIKapala U3HOCHJIa
je 71,3/100.000 a xopg >xeHa 15,16/100.000. ¥ I'papy Humy peructpoBaHa cy 82 mpoleHTa CBUX
HOBOMH}UIMpPaHUX MyIllIKapaLa U 86% CBUX AUjarHOCTUKOBAHUX »KeHa ca nojpydja Humasckor okpyra.
On ykynHoOr 6poja HOBOAMjarHOCTUKOBAHUX 72% »KUBU y rpasy ¥ 8% Ha ce0CKOM NOJAPYYjy. Y TPEHYTKY
NOCTaBJbakba AWjarHose, 29% wucnosbaBajo je cuMmnTomMe 60sectd, a 71% CBUX PErducTPOBAHUX GUIIO je
XUB nosutuBHO. Y y3pacty of 15-49 roauHa peructpoBaHo je 90% HoBouHOUIHUpaHUX ocoba. Y
nocMatpaHoM nepuony, 34% uHbUIIMpaHO je He3alWITUheHUM XeTepoCeKCyaJHUM KOHTakToM, 28%
He3alITHNeHUM aHaJHUM CeKCyaJHUM KOHTAaKTOM Meby Myuikapuuma, 19% npunajga umeKTupajyhum
KOpPHCHUIIMMA pora KOju cy KOPUCTUJIM HecTepusHe wnpuuese u uriae (UK/1), kop 4% peructpoBaHa je
TpaHcMmucHja XUB-a ca Majke Ha zmeTe, 1% je nHULMPaH MpHYMamkeM KPBU U lepuBaTa, U Ko 14% Huje
yTBpheH HauuH TpaHcMucHje. JloMHMHaHTaH HauyuH TpaHcMucuje XUB-a kog ’xkeHa je HesamwTuheHU
XeTepoceKCyasTHu KOHTaKT (60%), a ko MylIKapana He3auITUNeHH aHAHU CeKCyaJHU KOHTAaKT MeDy
MywkapnuMma (34%). CauyHo cutyauuju y Peny6annu Cp6uju, y HocMaTpaHOM NepHoJy AOLLIO je [0
CMeHe JOMMHAaHTHHMX HauyuHa TpaHcMucHuje XVB-a. HesamTtuheHu cekcyajJHM OAHOC NpeJCTaB/ba
JOMMHaHTaH HauyuH TpaHcMucuje XHWB-a roguHama yHasang. Y nocmarpaHoMm nepuony, 29%
uHupanux ocoba je ympso. Y mnepuoxny 2004-2021. roguna, 4230 KJvMjeHaTa CaBETOBAHO je M
TecTupaHo Ha XWB y caBeToBasMIITY 3a J06pOBOJbHO MOBEP/BMBO caBeToBame U XUB TecTupame LlenTpa
3a NMpeBEHLH]y U KOHTpoJy Gosiecth MHcTUTyTa 3a jaBHO 34paBsbe Hum. PecTpukTrBHe Mepe 360r
KoBHU/J-19 maHJeMuje, yTHLIa/e Cy HETaTUBHO HA 6POj KJIMjeHaTa U TeCTUPAbE.

[IpeBasuiaxere npenpeeka 3a NpUCTyl eGUKACHUM M KBaJIUTETHUM ycjyraMa NnpeBeHIUje, TeCTUpaba
u nevyewba XMB nnoeknuje Hamehe ce Kao UMNepaTUB 3a HapeJHU NIEPUOJ,

HeonxopHa je 3ajenHuuka nocBeheHocT okoHuawy AW/IC-a, riiaBHOT jaBHO-3/IpaBCTBEHOT MpobJeMa Ha

JIOKQJTHOM U IJ106aJIHOM HUBOY, Y YCJI0BMMa KOBU/-19 naHaeMuje.
PEOEPEHLE:
1. UNAIDS 2021: Global HIV and AIDS statistics -Fact sheet. https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet
2. Ctpareruja 3a npeBeHuHUjy ¥ KoHTpoJy HIV nudexnuje u AIDS-a 'y Peny6uny Cp6uju, 2018-2025. roguHe "Ciry»k6eHU IJIaCHUK
PC", 6poj 61 ox 8. aBrycra 2018.
3. UHCcTHTYT 32 jaBHO 371paBJbe Cpbuje ,/Ip Musiana Josanosuh Batyt* :CBetcku AU/IC [laH, HoBeM6Gap 2021.
https://batut.org.rs/index.php?content=680
4. European Centre for Disease Prevention and Control, WHO Regional Office for Europe (2020). HIV/AIDS surveillance in Europe
2020 - 2019 data https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-surveillance-report-
2020.pdf
5. WHO (2015). Consolidated guidelines on HIV testing services. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK316015/

PREVENCIJA INFEKCIJE HUMANIM PAPILOMA VIRUSOM U ADOLESCENCI])I
Dr Sci Dr MED Katarina Sedlecki, Institut za zdravstvenu zastitu majke i detetaSrbije "Dr Vukan Cupic"

Infekcija genitalnih organa humanim papiloma virusom (HPV) predstavlja najce$éu virusnu polno
prenosivu infekciju. Procenjuje se da ¢e tokom Zivota jednim ili viSe genitalnih tipova HPV-a biti inficirano
75% osoba. Pri tome je najvisa ucestalost infekcije HPV-om kod seksualno aktivnih adolescentkinja.
Najveci broj infekcija HPV-om spontano prolazi bez posledica, ali su mogudi i brojni poremecaji zdravlja.
Sirom sveta humani papiloma virus se smatra odgovornim za nastanak priblizno 600.000 slu¢ajeva
karcinoma cerviksa uterusa, orofarinksa, anusa, vulve, vagine i penisa svake godine, a jo§ uzrokuje i
genitalne bradavice i rekuretnu respiratornu papilomatozu. Razvoj vakcina protiv najé¢es$¢ih i najznacajnih
genitalnih tipova HPV-a otvorio je nove moguénosti za zastitu zdravlja mladih ljudi i snizavanje ucestalosti
genitalnih bradavica, rekurentne respiratorne papilomatoze i premalignih i malignih promena orofarinksa
i anogenitalnih organa. U radu ¢e biti prikazane vrste HPV vakcina, njihova efikasnost, bezbednost i nacin
primene.


https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet
https://batut.org.rs/index.php?content=680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK316015/
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MAMMOGRAPHY SCREENING IN NORWAY AND SUBTYPES OF DUCTAL CARCINOMA
IN SITU (DCIS).

Torill Sauer, senior pathologist and professor emerita, Akershus University Hospital and University of Oslo,
Institute of Clinical Medicine, Campus Ahus

Mammography screening started in Norway 1996 in a few centres. During the following years, all regional
hospitals and counties established a dedicated screening centre. Women 50-69 yrs are invited biannually
for a two-view mammography. Akershus University Hospital were among the hospitals who initiated
screening. Mammograms are evaluated independently by two experienced radiologists. If one of them find
something that needs further investigation, the woman is followed up in a dedicated breast centre.
Multidisciplinary breast teams secure an optimal handling of the women.

Recent studies have shown that the mortality reduction of breast cancer in Norway since the onset of
screening has decreased 45 %. Better treatment accounts for about 20 % and the rest is thought to be due
to the mammography screening.

In symptomatic women, only about 5 % of carcinomas are in situ (DCIS). In the screening program, DCIS
represent about 20 % of all carcinomas. In Norway, we use Van Nuys classification of DCIS. Growth
pattern is not considered, only nuclear size. Grade 1 DCIS has atypical epithelial cells with nuclei <2 RBC
(red blood cells). Same nuclear size with the addition of focal comedo type necrosis defines grade 2,
whereas nuclei > 2 RBC is found in grade 3 DCIS.

Molecular genetic studies have defined four main subtypes of invasive carcinoma: Luminal A, Luminal B,
HER-2 type and basal-like type. In daily practice we classify our breast carcinomas by IHC surrogate
markers. Luminal A is ER/PgR high positive, HER-2 negative and has a low Ki-67 index. Luminal B is
ER/PgR positive or negative, generally with a lower positivity than Lum A. HER-2 can be positive or
negative and Ki-67 index is higher than in Lum A. HER-2 type is ER/PgR negative, HER-2 positive and with
a high Ki-67 index. Basal-like is ER/PgR and HER-2 negative and with a high Ki-67 index. A few studies
have investigated DCIS and found that these subtypes are also found there, but the frequency distribution
might be different.

The material presented represent DCIS diagnosed at Akershus University Hospital during 1996-2019.
There were 480 cases from 450 women. Most of the cases were G 3 (87.5 %), whereas 8.8 % were G1 and
3.7 % were G2. Grade 1 and 2 DCIS are “all” Luminal A, whereas G3 is heterogeneous and harbor all
subtypes. The main aim of this study is to investigate the molecular genetic subtypes according to IHC
surrogate markers in over 400 cases of DCIS G3 and establish the frequency distribution of these
subtypes.

KONGENITALNI HIPOTIROIDIZAM (KH)

Asist. dr sci. med Katarina Mitrovié.Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije "Dr Vukan Cupié’
Beograd

Kongenitalni hipotiroidizam (KH) je najces¢e kongenitalno endokrinolosko oboljenje, koje je u eri pre
skrininga bilo vodec¢i uzrok mentalne retardacije. Program skrininga na KH, omogucio je pravovremeno
postavljanje dijagnoze i rani pocetak supstitucione terapije, Sto je dovelo do skoro potpunog iS¢ezavanja
mentalne retardacije pouzrokovane ovim oboljenjem. U Srbiji, skrining na KH zapocet je 1983. godine

U
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jednogodiSnjom pilot studijom u porodiliStima grada Beograda, a potom se prosirio na ostale regione
Srbije.

Pokrenuta je inicijativa ENDO-Evropske referentne mreze (ERN) koju su podrzali Evropsko drustvo za
pedijatrijsku endokrinologiju i Evropsko udruzenje za endokrinologiju sa 22 ucesnika iz ENDO-ERN-a i
dva drustva. Cilj je bio azuriranje prakti¢cnih smernica za dijagnozu i leCenje kongenitalnog hipotireoze
(KH). Sproveden je sistematski pregled literature da bi se identifikovali klju¢ni ¢lanci o neonatalnom
skriningu, dijagnozi i pra¢enju primarnog i centralnog KH. Smernice zasnovane na dokazima ocenjene su
sistemom ocenjivanja preporuka, ocene, razvoja i evaluacije, opisujudi i snagu preporuka i kvalitet dokaza.
U nedostatku dovoljno dokaza, zaklju¢ci su zasnovani na misljenju stru¢njaka eksperata.

Rezime: Preporuke ukljucuju razlic¢ite pristupe neonatalnog skrininga za KH, kao i etiologiju (takode
genetiku), dijagnostiku, leCenje i prognozu i primarne i centralne CH. Kada se dijagnostikuje KH, strucni
panel preporucuje hitan pocetak pravilno doziranog tretmana levotiroksinom i ceste kontrole ukljucujuci
laboratorijska ispitivanja kako bi se nivoi tiroidnih hormona odrZzali u ciljnim granicama, blagovremenu
procenu potrebe za nastavkom leCenja, paznju na neurorazvoj i neurosenzorne funkcije , a po potrebi i
konsultacije sa drugim zdravstvenim radnicima i edukacija deteta i porodice o KH. Uskladivanje
dijagnostike, lecenja i prac¢enja optimizovace ishode pacijenata. Na kraju, svi pojedinci sa KH imaju pravo
na dobro planiranu tranziciju nege sa pedijatrije na medicinu za odrasle.

Zakljucci: Ovo azuriranje smernica konsenzusa treba da se koristi za dalju optimizaciju otkrivanja,
dijagnoze, leCenja i pracenja dece sa svim oblicima KH u svetlu najnovijih dokaza. Trebalo bi da bude od
pomo¢i u ubedivanju zdravstvenih vlasti u prednosti neonatalnog skrininga na KH. Potrebne su dalje

epidemioloske i eksperimentalne studije da bi se razumela povecana incidencija ovog stanja.
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NIZAK RAST DECE I MLADIH-STA SE OCEKUJE OD LEKARA NA PRIMARNOM I
SEKUNDARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Prim Mr sc. med.Dr med Bratimirka Jelenkovié, pedijatar, subspecijalista endokrinolog; Decije odeljenje ZC
Zajecar

Ciljevi edukaciju su da ucesnici :

1. Razlikuju normalan rast od patoloskog niskog rasta.

2. Upoznavanje sa klju¢nim komponentama u anamnezi i fizikalnom nalazu u proceni niskog rasta.

3. Upoznavanje sa dijagnostickom evaluacijom, indikacijama za terapiju hormona rasta i indikacije za
upucivanje decijem endokrinologu .

Normalni rast kod dece je odraz opsSteg zdravlja i rezultat je sloZene interakcije izmedu genetskih,
nutritivnih i hormonskih faktora. Od koncepcije tokom perioda novorodencadi, na rast uglavnom utice
ishrana majke i materice in utero. Genetski faktori, hormon rasta i tiroidni hormoni, grelin i polni steroidi
imaju pozitivniji uticaj kasnije. Normalni rast nije linearan; obelezavaju ga periodibrzeg rasta, narocito
tokom puberteta, razdvojeni periodima sporijeg rasta. Cesto se javlja period usporavanja rasta pre
pocetka puberteta, sa maksimalnim pubertalnim rastom koji se javljaju u Tanner stadijumu III za
djevojcice i Tanner stadijumu IV za dec¢ake. Ovo je prvenstveno uzrokovano kombinovanim efektom
povecane amplitude sekrecije hormona rasta i polnih steroida.

Nizak rast koji je predmet ove edukacije, definisan je kao duzina ili visina koja je manja vise od 2
standardne devijacije za starost i pol, $to odgovara procentilu ispod 2,5%. Uzimanje detaljne anamneze
pacijenta i kompletiranje sveobuhvatnog fizikalnog pregleda su neka od najvaznijih dijagnostickih
sredstava za pedijatre .


https://nardus.mpn.gov.rs/discover?scope=%2F&query=%22Mitrovi%C4%87,%20Katarina%20T.%22&submit=
https://nardus.mpn.gov.rs/discover?scope=%2F&query=%22Zdravkovi%C4%87,%20Dragan%22&submit=
https://doi.org/10.1089/thy.2020.0333
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Najveci procenat dece ima neki od fizioloSkih oblika niskog rasta, za koje je dovoljno praéenje dece. Vec¢ina
patoloskih oblika niskog rasta mogu uspesno da se lece i rano postavljena dijagnoza daje bolji terapijski
efekat.

Otkrivanje poremecaja rasta

Osnovni metod za otkrivanje poremecaja rastaje redovno merenje telesne visine (duzine),registrovanje
izmerenih podataka u zdravstveni karton deteta i njihovo poredenje s referentnim vrednostima visina
dece istog uzrasta i pola.

Redovno merenje telesne visine (duzine),procena polnog sazrevanja obavlja se na nivou primarne
zdravstvenen zastite. Merenje se obavlja standardizovanim postupkom.

[zracunavanje brzine rasta. Poremecaj rasta moze postojati i kod dece cija je TV u granicama normale,
odnosno iznad 3. percentila. Kod takve dece poremecaj rasta se otkriva na osnovu pracenja i zracunavanja
brzine rasta. Brzina rasta se izracunava na osnovu dva uzastopna merenja u periodu koji ne treba da bude
kradi od Sest, niti duzi od 18 meseci (najbolje posle godinu dana zbog poznatih sezonskih varijacija u BR).
Izracunavanje genetskog potencijala rasta. Genetski potencijal rasta (,ciljna visina”) se procenjuje na
osnovu izracunavanja srednje visine roditelja prema jednacinama razli¢itim za de¢aka, odnosno devojcicu.
Prosecna razlika izmedu visine odraslog muskarca i Zene u beloj rasi iznosi 13 centimetara.lzracunata
ciljna visina se unosi u grafikon rasta na vertikalnoj liniji koja oznacava uzrast od 18 godina, odnosno
odreduje percentil srednje visine roditelja. Projektovana visina deteta u odraslom dobu se odreduje
metodom ekstrapolacije, a na osnovu aktuelne pozicije izrazene kao percentilna vrednost.

Ciljna visina za de¢aka (cm) = (visina oca + visina majke)/2 + 6,5

Ciljna visina za devojcicu (cm) = (visina oca + visina majke)/2 - 6,5

Treba napomenuti da se merenje telesne visine roditelja obavlja u zdravstvenoj ustanovi. Najprakticnije je
da se merenje TV roditelja i izracunavnaje ,ciljne visine“ obavi jo$ pri prvom pregledu deteta.

Indikacije za neodlozno ispitivanje u cilju otkrivanja uzroka poremecaja rasta su:

e telesna visina manja od - 2 SD (ispod 3. percentila) za uzrast i pol

« niska brzina rasta izmerena u periodu od najmanje Sest meseci bez obzira na telesnu visinu

« telesna visina manja od 25. percentila kada istovremeno postoji odstupanje od ciljne visine (genetskog
potencijala) za viSe od 5 centimetara

e deca rodena s malom telesnom masom i/ili duzinom (prevremeno rodena deca ili deca sa prenatalnim
zastojem u rastenju) koja posle dve godine ne dostignu normalnu, odnosno telesnu visinu u skladu sa
visinom roditelja

« deca u pubertetu koja ne pokazuju ocekivani pubertetski skok rasta.

Vecina patolosdkih uzroka niskog rasta moze da se otkrije na sekundarnom nivou zdravtvene zastite kod
pedijatrijskog endokrionologa. Za procenu sekrecije hormona rasta stimulacionim testovima deca se
upucuju u tercijarnu ustanovu.
Kariotip - Dijagnoza Turnerovog sindroma zasniva se na analizi kariotipa u limfocitima periferne krvi. Kod
mnogih devojcica s kasno postavljenom dijagnozom, fenotipske karakteristike TS su blago izraZene. Kod
svih devojcica niskog rasta (TV <3. percentila), bez obzira na uzrast i postojanje klinickih znakova
Turnerovog sindroma, potrebno je ispitivanje kariotipa
Drugi deo edukacije predstavlja reSavanje klinickih problema,odnosno omoguéuje uc¢esnicima da ovladaju
veStinama pravilnog merenja telesne visine decekoriS¢enje karti rasta, uzimanje anamneze,odredivanje
ciljne visine i evaluaciju dijagnostickog postupka.
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Razvojni problem dece i mladih. TEMA MiSi¢noskeletni (MSK) bol kod dece
i mladih

MISICNOSKELETNI (MSK) BOL KOD DECE I MLADIH

Dr BrankicaVasi¢. Pedijatar. ZC Zajecar

Misi¢noskeletni (MSK) bol je relativno cesto patoloSko stanje sa kojim se suoCava pedijatar u
svakodnevnom ambulantnom radu. Pedijatar u primarnoj zdravstvenoj zastiti je prvi kome se dete sa MSk
bolom javlja (1). Bol je normalna senzacija, medutim ukoliko traje, izaziva patnju i u znacajnoj meri remeti
kvalitet Zivota deteta, ali i cele porodice .Prema nekim istrazivanjima 10-20% dece se javlja lekaru zbog
MSk bola, a oko 50% dece ima ove tegobe u nekom periodu tokom svog fizickog rasta i razvoja (3,4).
Misi¢noskeletni (MSKk) bol je Cest u opsStoj populaciji i pogada do 40% dece i adolescenata. Skoro svaki
drugi adolescent se Zali na MSK bol koji traje 2 nedelje i izmedu 20 i 40% ovih adolescenata ¢e nastaviti da
doZivljava ponavljajuce epizode bola koje prelaze iz adolescencije u odraslo doba. MSK bol utice na kvalitet
Zivota i zdravstveno ponasanje kao Sto je fizicka aktivnost, a povezan je i sa anksioznoscu, depresijom i
problemima sa spavanjem (4).
Postavlja se pitanje u kojoj meri se istrazivanja sprovedena kod odraslih mogu generalizovati na decu. Bol,
posebno hronicni, trenutno je konceptualizovan u okviru biopsihosocijalnog modela. Na dozivljaj bola
uticu fizicki faktori, psiholoski faktori npr. raspoloZenje, saznanja i uverenja; i drustveni faktori npr.
odnose, druStveno okruZenje i kulturu. Tokom ovog perioda dolazi do znacajnog kognitivnog i
emocionalnog razvoja, a hormonske promene regulisu raspoloZenje i emocije drugacije nego u odraslom
dobu. Konacno, drustveni odnosi, oCekivanja i okruzenje koje doZzivljavaju deca razlikuju se od onih
odraslih .(5).
Hroni¢ni MSk bol podrazumeva bol koji je lokalizovan u kostima, zglobovima i tkivima koji traje duze od 3
meseca (1). Postoje novi dokazi da su deca, posebno adolescenti koji prijavljuju uporni bol, pod pove¢anim
rizikom od hroni¢nog bola kao odrasli (5).
Izuzetno je vazno da lekar u PZZ savlada tehniku pregleda MSk sistema, da poznaje algoritam
laboratorijske obrade i metode vizualizacije koje mogu biti od koristi u dijagnostickom postupku. Treba da
bude upoznat sa diferencijalnom dijagnozom bola, kako da prepozna benigna stanja koja moZe da resi na
primarnom nivou, a kada treba bolesnika uputiti na sekundarni i tercijerni nivo zdravstvene zastite.( 1).
Tallen i sar. su predlozili algoritam za pristup detetu sa MSk bolom koji treba da pomogne lekarima PZZ da
dijagnostikuju i izvrse trijaZu bolesnika (2).
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DOJENJE

Dr Ljiljana Jovanovié. Pedijatar. Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar

Majc¢ino mleko se smatra zlatnim standardom za ishranu odojc¢adi. Prednosti dojenja prevazilaze sama
svojstva mleka. Kompleks nutritivnih, ekoloskih, socioekonomskih, psiholoskih i genetskih interakcija
uspostavlja ogromnu listu prednosti dojenja za zdravstvene ishode dojenog deteta i majke koja doji. Iz tog
razloga se preporucuje iskljucivo dojenje oko 6 meseci i treba ga nastaviti onoliko dugo koliko to Zele
majka i dete. (1).

Majcino mleko sadrzi hormone, faktore rasta, citokine, imunokompetentne ¢elije i ima mnoga bioloska
svojstva. Na sastav majCinog mleka uticu gestacijska i postnatalna starost, kao i trenutak hranjenja.
Dojenje je povezano sa blago poboljSanim performansama na testovima kognitivnog razvoja. Iskljucivo
dojenje u trajanju od najmanje 3 meseca povezano je sa manjom incidencom i tezinom dijareje, upale
srednjeg uha i respiratorne infekcije. Ekskluzivno dojenje u trajanju od najmanje 4 meseca povezano je sa
manjom incidencom alergijskih bolesti (astma, atopijski dermatitis) tokom prve 2 do 3 godine Zivota kod
rizicnih beba (odojc¢adi sa najmanje jednim srodnikom u prvom stepenu koji ima alergiju) .(2) Dojenje je
takode povezano sa manjom incidencom gojaznosti tokom detinjstva i adolescencije, kao i sa nizim krvnim
pritiskom i holesterolom u odraslom dobu. Medutim, nije pokazano blagotvorno dejstvo dojenja na
kardiovaskularni morbiditet i mortalitet. Infekcija majke virusom hepatitisa B i C nije kontraindikacija za
dojenje, za razliku od HIV infekcije i galaktozemije. Dodatak vitamina D i K je neophodan kod dojenog
deteta. Veoma mali broj lekova je kontraindikovan za dojenje. Prevremeno rodene bebe mogu da se doje
i/ili dobijaju maj¢ino mleko i/ili bankovno mleko, pod uslovom da dobijaju dodatke energije, proteina i
minerala. Dojenje je takode povezano sa smanjenim rizikom od raka dojke i jajnika u periodu pre
menopauze i osteoporoze u postmenopauzalnom periodu,kardiovaskularne bolesti,gojaznosti (2,3)
Preporuka Americka akademije za pedijatriju (AAP): odojcad treba hraniti isklju¢ivo maj¢inim mlekom
prvih 6 meseci nakon rodenja. Nakon prvih 6 meseci i dok beba ne napuni godinu dana, AAP preporucuje
da majka nastavi sa dojenjem uz postepeno uvodenje ¢vrste hrane u ishranu odojceta. Nakon 1 godine,
dojenje se moZe nastaviti po obostranoj Zelji majke i njenog deteta (4).

Svetska zdravstvena organizacija trenutno promovise kao globalnu preporuku za javno zdravlje:

Odojcad se isklju¢ivo doji prvih 6 meseci nakon rodenja kako bi se postigao optimalan rast, razvoj i
zdravlje. Nakon prvih 6 meseci, da bi ispunile svoje rastuce potrebe u ishrani, bebe treba da dobiju
nutritivno adekvatnu i bezbednu komplementarnu hranu dok se dojenje nastavlja do 2 godine starosti ili
kasnije. (5)

Aktuelno, dojenje i COVID-19, trenutni dokazi sugeriSu da nije verovatno da ¢e maj¢ino mleko preneti
virus COVID-19 na bebe.(6)
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JUBILE], 50 GODINA OD EPIDEMIJE VARIOLE VERE U JUGOSLAVIJI. UTICA]
EPIDEMIJE NA RAZVO]J PREVENTIVNEMEDICINE U SRBIJI I NA PODRUCJU TIMOCKE
KRAJINE I STVARANJESRPSKE EPIDEMIOLOSKE DOKTRINE

Dr sci med Petar Paunovic, ucitelj zdravlja.

Dr sci med Petar Paunovi¢ je 1972. godine ucestvovao u suzbijanju epidemije velikih boginja na Kosovu, a
nakon povratka organizovao i uredio izlozbu sa Sezdesetak fotografija o borbi sa variolom na Kosovu koja
je bila predstavljena u Negotinu, Beogradu i u PrimoStenu. Koristeéi boravak na Kosovu za izu€avanje
zdarvstvene kulture tamoSnjeg stanovnistva, objavio je dva stru¢na rada o zdravstvenoj kulturi naroda
Kosova. Za rad na suzbijanju variole na Kosovu odlikovan je Ordenom zasluge za narod sa srebrnom
zvezdom. O varioli, kao istori¢ar medicine, objavljuje knjigu: «Cetrdeset pet godina variole u Pakovici i
okolini 1972. godine».

Tradicionalni Satelitski simpozijum u okviru 41. Timockih
medicinskih dana
“Problemi zdravlja mladih "Zajecar 2022. 26.05.2022. cetvrtak
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3. LjiljanaTeSanovi¢.Psiholog i psihoterapeut. Tehnicka Skola Zaje¢ar. TEMA: /NE/ZDRAVI STILOVI
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NNOACTULUAKBLE MEHTAJIMBADMJE Y BACIHHUTHO-CABETOJABHOM PAAY CA
AJJOJIECHEHTHUMA

Prof. dr JelisavetaTodorovié, Departman za psihologiju Filozofski fakultet Univerziteta u Nisu,

[lojam MeHTa/nM3auuje MNoApasyMeBa MEHTAJHU MpOLleC TOKOM KoOjer HeKO HWMILIMIUTHO WJIH
eKCIJIMIIMTHO TYMayX CBOje WJIM Tyhe MOCTYIIKe Kao CMHUCJIeHe Ha OCHOBY MHTEHLMOHAJIHUX MeHTaTHUX
CTama Kao LITO CY XKeJsbe, NoTpebe, ocehawa u HaMepe (Bateman&Fonagy, 2004). ®oHaru u bejTmaH cy
yOUMJM Ja MNalMjeHTH C TPaHUYHUM INopeMehajeM JIMYHOCTH MMajy npob6JjeMa y MNepuUenuuju U
WHTEPHpPETALUjHU CONCTBEHOr M Tyher moHamama U TOKOM 90-MX rofuHa NpOIIJIOr BeKa MOYMIbY [Ja
HMIJIEMEHTHPAjy KOHIENT MeHTa/M3alldje y ICUX0TePanujy, Kojy dpopMasHo yreMesbyjy 1999. roaute c
I[MW/beM TpeTHpama IpaHudHOT nopeMehaja suuHocTH (mpema BatemaniFonagy, 2016). OBu ayTopu cy
HajBMIlle 3aC/]y)XHH 3a IONy/Japu3aliMjy KOHIeNTa, a HOBOOCMHUII/beHA Tepaluja TeMe/beHa Ha
MeHTanu3auuju (MBT-MentalizationBasedTreatmant) nokasasia ce Bpjo edUKACHOM y TpeTUpamy
rpaHUYHOT nopeMehaja JUYHOCTH, ajud U Apyrux nopeMehaja. MeHTa/iu3alnyja je yBeK UMaruiHaTHUBHaA
aKTUBHOCT 3aTO IUTO 3axTeBa O/ MOjeJJMHIA Ja 3aMUIL/ba WJIM MOKYIIA /ia 3aMHUC/IM IITa ce JlelaBa y
[JIaBU JApyror IojeJMHIA WJMA IITa Ce Hajla3d y OCHOBH Hekor mnonHamama (Fonagy, 2008). 3a
MMarvHanyjy MeHTaJIHUX CTamka K/bYYHH Cy MHTEHLMOHAJTHOCT M CIIOCOGHOCT CTBapama MEHTAJHHX
penpesenTanuja (Allen, 2003). OHo mTo oMoryhaBa MeHTa/lIM3alH]jy je yCMEPEHOCT yMa IpeMa HeueMy U
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MOTyhHOCT MeHTaJIHe pelpe3eHTallje OHOTa Ha IITO cMO ycMepeHU.OHa HaM oMoryhaBa JjJa OCBECTUMO U
OCMMCJIMMO COINICTBEHO UCKYCTBO, YNMe 3Ha4ajHO YTHYe Ha apeKTUBHY peryJalnujy, KOHTPOJIy UMIyJjca U
HaJirJie/jalbe concTBeHor noHamama (Fonagy, 2001). Mako je kanaguTeT 3a MEHTaJIM3aLH]jy CIELUPUIHO
JbYACKAa KapaKTepUCTHKA, OH HUje AaT pohemweM, Beh mnpezacTaB/ba pasBojHy QYHKIHUjy Koja AETeTy
omoryhaBsa /la 0irOBOPY Ha NOHallake APYTrUX, all U Ha CBOjy UJejy o TyhUM HaMepaMa U IJIaHOBHMa.
Kako feTe mouumwe [Ja pasyMmMe IOHallawe JAPYruX, OHO MOXXe Ha OCHOBY BHIIECTPYKUX IOCTaBKU
pemnpe3seHTanyja cesd-ob6jekTa OpraHM30BaHUX Ha OCHOBY IMPETXOJHOI MCKYCTBA /Jia aKTUBUPA OHEe Koje
Cy HajoroJHuje Aa Ha aJlallTUBAaH HAa4yWH OAroBope Ha oxapeheHu oxaHoc ca aApyruM (Fonagy&Target,
1998). MeHTanu3anyja je TpaHCAKUUjCKU U UHTepreHepauujcku nporec (Fonagy&Target, 1997) jep ce
pasBHja NPBEHCTBEHO WHTEPCYOjeKTHUBHO, IITO 3HA4M Jia je KBaJUTET MeHTa/lu3aldje caMor JeTeTa
II0Be3aH Ca KalalluTeTOM 3a MeHTaJu3alujy JbyAU (IPBEHCTBEHO 3HAYajHU JApYTrH) ca KojuMa je To JieTe y
uMHTepaknuju. KananureT 3a MeHTa/lM3alujy pojuTe/ba TpeTHUpa Ce Kao K/by4yHM (akTop pasBoja
MeHTaJM3alyje KoJ HUX0oBe Jele. 3axBabyjyhu weMy poauTess he 6UTH y cTamy JAa MPOMHUILBA O
COICTBEHUM U CTabKMMa yMa CBOT JleTeTa U Jja UX TaKO IPOMHUIL/bEHE U 0OJIMKOBAHE MO/JeJIM Ca IETETOM,
U YYMHU HUX 33jeHHYKHUM, CBOjJUM M MCKYCTBOM JeTeTa. PoguTe/b KOju MMa pa3BHjeH KanaLUTeT 3a
MeHTaJIM3allljy, 3Ha HaMepe U ocehama Koja ce KpHjy U3a BUXOBOT NOHAllalkba U JA0CA€eJHO UX OTKPUBA
CBOM [leTeTy, JI0OK UCTOBPEMeHO TOKOM MHTepaKIiyje ca [leTeTOM yBpeMelheHO Npelo3Haje U ONuCcyje
eroBa MeHTaJHa CTama WITO Jaje CMHCAao HeroBoM J0xuBbajy (Rosenblumetal, 2008, npema
Stefanovi¢-Stanojevi¢ isar., 2018). Pogutess Takohe yMe Ja mpe3eHTyje OBO JETeTy HAa OpraHU30BaH

Ha4yMH KOju he YUHUTH OCHOBY HETOBE CBECTH O CBETY Ka0 CUTYPHOM, NIPEIBUIUBOM U 6e36eJHOM MeCTY.
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TELESNI DISMORFNI POREMECA] (DISMORFOFOBIJA)
Doc.dr Miodrag Stankovi¢, Medicinski fakultet u Nisu, Centar za zastitu mentalnog zdravlja, UKC Nis

Ekscesivna preokupacija minornim ili ¢ak nepostoje¢im manama u fizickom izgledu, koje nisu vidljive ili
su beznacajne za druge ljude, predstavlja psihopatoloski fenomen. Klju¢ne karakteristike telesnog
dismorfnog poremecaja su nametljive, zastraSujuc¢e preokupacije o nepostoje¢im ili minornim telesnim
deformitetima i odbojnim spoljasnjim izgledom, pracene repetitivnim ponasanjima kao $to su: konstantno
ogledanje, preterano doterivanje, kamuflaza nekog telesnog , defekta“ i traZenje razuveravanja da , defekt”
nije uocljiv. Raniji naziv poremecaja je bio dismorfofobija. Zbog svoje velike sli¢nosti sa opsesivno-
kompulzivnim poremecajem, u novim Klasifikacijama se svrstava u opsesivno-kompulzivni spektar
poremecaja. Prepoznavanje poremecaja je najcesS¢e izmedu 18. i 30. godine starosti. Veéina osoba sa
razvijenom klinickom slikom telesnog dismorfnog poremecaja prve simptome razvija pre navrsenih 18
godina starosti.Prevalenca u opstoj populaciji iznosi 0.7-2.4%, ali je prevalenca kod hospitalizovanih
psihijatrijskih pacijenata preko 10%. Poremecaj prati visok rizik od pokusaja suicida (preko 30%), pa je to
nekada i primarni razlog hospitalizacije. Jedna tre¢ina pacijenta uopSte nema uvid o postojanju
poremecaja. Nema znacajne razlike medu polovima. Telesni dismorfni poremecaj je podjednako intezivan,
Stetan i rizican kod dece i mladih adolescenata, kao i kod starijih adolescenta i odraslih. Poremecaj je
povezan sa znacajnim rizicima i znacajnim funkcionalnim oSteenjem, Sto ukazuje na vaZnost ranog
otkrivanja i le¢enja.

Dosadasnja saznanja ukazuju na multifaktorijalne rizike i ubrajaju genetsku predispoziciju, temperament
(visoki skorovi za neuroticizam i introverziju), vrSnjacko maltretiranje, traume u detinjstvu, poremecen
porodicni sistem, kao i poremecaj u formiranju identiteta. Neurobioloski faktori igraju ulogu u etiologiji i
odrzavanju simptoma. Bioloski korelat je hiperaktivacija levog orbito-frontalnog korteksa i bilateralno
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glave kaudatusa za sopstveno lice, nasuprot poznatih lica i relativna hipoaktivnost okcipitalnog korteksa
na niske rezolucije lica drugih.

Zbog znacajnog prepokrivanja simptoma telesnog dismorfnog i opsesivno-kompulzivnog poremecaja u
DSM-5 klasifikaciji, telesni dismorfni poremecaj je klasifikovan unutar poglavlja “Opsesivno-kompulzivni i
povezani poremecaji”. Diferencijalna dijagnoza telesnog dismorfnog poremecaja ukljucuje razmatranje
normalne zabrinutosti oko izgleda i jasno uocljivog telesnog nedostatka, poremecaj ishrane, druge
opsesivno-kompulzivne i srodne poremecaje, anksiozne poremecaje zbog bolesti, depresije i psihoticne
poremecaje. Za razliku od normalne zabrinutosti oko izgleda i jasno uocljivog telesnog nedostatka,
zabrinutost kod dismorfofobije je preterana je povod minoran ili ¢ak uopSte ne postoji. Prisilne misli
oduzimaju dosta vremena i njima se osoba tesko suprostavlja i tesko ih kontroliSe, zbog Cega je klinicki
evidentna znacajna patnja i osStecenje svakodnevnog funkcionisanje.

U 80% slucajeva, razvoj pune klinicke slike je pracen i suicidnim idejama, a u 44% slucajeva jednim ili viSe
pokus$aja suicida. Cesto je i nesuicidno samopovredivanje (43%), a u 36% slucajeva i samooperisanje.
Osobe sa telesnim dismorfnim poremecajem inace Cesto traze estetske hiruske tretmane pre nego
psiholoSku pomo¢

Opsta psiholoska trijaza pacijenata se obavlja kroz intervju ili efikasan upitnik za skrining telesnog
dismorfnog poremecaja, kao Sto je Modifikovana Yale Brown OCD skala za telesni dismorfi¢ni poremecaj
(Body Dysmorphic Disorder Modification of the Yale Brown Obsessive Compulsive Scale - BDD-Y-BOCS).
Terapija u prvom redu podrazumeva psihoedukaciju o BDD. Vazno je istraziti faktore iz aktuelne Zivotne
situacije pacijenta, koji sluze odrzavanju zabrinutosti za sliku telesne Seme i izgleda. Kognitivna terapija je
logi¢an nastavak psihoedukacije. Bihejvioralna terapija podrazumeva tehnike izlaganja i sprecavanja
kompulzija. Farmakoterapija telesnog dismorfnog podrazumeva koriS¢enje selektivnih inhibitora
ponovnog preuzimanja serotonina (SSRI), sli¢cno kao i za OCD. Hospitalizacija je indikovana u slucajevima,
kada su simptomi toliko intenzivni da je funkcionalnost ozbiljno narusena, obavljanje svakodnevnih

obaveza minimalno, a opasnost opasnost od samopovredivanja velika.
REF
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/HE/3APABHU CTHUJIOBU }KUBOTA MJIAAUX

LjiljanaTesanovic.Psiholog i psihoterapeut. Tehni¢ka skola Zajecar.

Ynpkoc ToOMe LITO Hac CBe BHUIle OPUHY HOBU CTUJIOBU >XMBOTA MJIAZJMX KOjUMa OHHU JAPACTUYHO
HapyllaBajy CBOje 3/jpaBJ/be, YUHHU Ce Jia je TO He3aP>KUB MpPOoLeC KOjU HUje 3ayCTaB/beH Ha BpeMe U KOju
CBe TeXe MOXe Jla ce KOHTpoJulIe U Kopuryje. [locieaune cy BUA/bUBE Ha 10J/bY PU3UYKOT, EMOTHUBHOT,
COL|MjaJIHOT U KOTHUTHMBHOT pa3Boja, Ka0 W Ha yCBajalkby HOBOT BPEJHOCHOT CUCTEMAa W MOpPaJHUX
Havesa.TexHukom QPopyMm TeaTpa HacTojaheMo fAa JodyapaMo JaHAllkby CJAWKY He3JpaBUX CTHUJIOBA
»)KUBOTA MJIaZUMX U Ja y3 noMoh my6J/nKe OTKpUjeMo Koje IpoMeHe Tpeba Ja HacTaHy y APYIITBY U/WUIU
nojeMHILY, la 6U ce OCBeCTHJIa TOTpeba 32 0OUyBakbeM U YHanpehemweM 3/jpaB/ba MIaJuX.

UTICAJ MEDIJA NA ZDRAVLJE MLADIH

Prim. mr sci. med dr Bratimirka Jelenkovié. pedijatar endokrinolog, Pedijatrijska sluzba, ZC Zajecar

Nove tehnologije (pametni telefoni, racunari, drustveni mediji) su sve prisutnije medu decom i mladima.
Uticaj na mentalno zdravlje dece i maldih koris¢enjem novih tehnologija moze biti i pozirtivan i negativan.
Sami mladi kao pozitivan uticaj naglasavaju moguénost komunikacije sa prijateljima, porodicom, brze i
lakse dobijanje razli¢itih informacija. Sa druge strane koriS¢enje novih tehnologija moze dovesti do
smanjenja kontakata ,licem u lice“, pove¢anu izloZenost sajberkriminaluy, razli¢itim Stetnim sadrZajima,
stvaranjem negativne slike o sebi i svom izgledu te mogu dovesti do povecanja depresije i drugih
mentalnih problema.

Potrebno je da porodica, obrazovni sistem pomognu deci i mladima da steknu odgovarajuée informacije o

negativnim i pozitivnom uticaju kori$¢enja novih tehnologija na njihovo mentalno i fizicko zdravlje.
ref
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3.North Carolina Medical Journal March 2020, 81 (2) 116-121; DOI: https://doi.org/10.18043 /ncm.81.2.116
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UTICA] PANDEMIJE COVID-19 NA MENTALNO ZDRAVLJE DECE I ADOLESCENATA

Dr Brankica Vasic.Pedijatar.ZC Zajecar.

Pandemija COVID-19 i povezane mere u cilju o¢uvanja javnog zdravlja poremetile su Zivote ljudi Sirom
sveta. Direktni i indirektni psiholoski i socijalni efekti pandemije COVID-19 su podmukli i uti¢u na
mentalno zdravlje male dece i adolescenata i sada i u budu¢nosti (1).

Fizi¢ka ogranicenja pandemije COVID-19 i mere socijalnog distanciranja uticale su na svaki domen Zivota.
Iako je broj dece i adolescenata pogodenih boles¢u mali, bolest i mere obuzdavanja kao Sto su socijalno
distanciranje, zatvaranje Skola i izolacija negativno su uticale na mentalno zdravlje i dobrobit dece i
adolescenata. Uticaj COVID-19 na mentalno zdravlje dece i adolescenata izaziva veliku zabrinutost.
Anksioznost, stres, briga, bespomoc¢nost, depresija, poremecaji spavanja i apetita, kao i oSteenje
drustvenih interakcija su najc¢e$c¢e prezentacije. Ukazano je da pandemija moZe imati dugorocne Stetne
posledice na mentalno zdravlje dece i adolescenata. Kako se pandemija nastavlja, vazno je pratiti uticaj na
stanje mentalnog zdravlja dece i adolescenata i kako im pomoc¢i da poboljSaju svoje mentalno zdravlje u
vreme sadasnje ili buduée pandemije (1).

Cak i pre pandemije, preveliki broj dece je nosio teret problema sa mentalnim zdravljem koji se nisu
reSavali (2). Prema najnovijim podacima UNICEF-a, najmanje svako sedmo dete na globalnom nivou je
direktno pogodeno merama karantina i zabrane kretanja, dok je vise od 1,6 milijardi dece pretrpelo neki
gubitak u pogledu obrazovanja. Prekinute rutine, obrazovanje, rekreativne aktivnosti, kao i zabrinutost za
prihode i zdravlje porodice, dovode do toga da se mnogi mladi ose¢aju uplaseno, ljutito i zabrinuto za
svoju budu¢nost. Istrazivanje sprovedeno preko interneta u Kini pocetkom 2020. godine, koje se citira u
izvestaju Stanje dece u svetu, pokazalo je da skoro jedna trecina ispitanika oseca strah ili anksioznost (2).
Studija gde je pra¢eno 1036 dece i adolescenata u karantinu u Kini u uzrastu od 6 do 15 godina, pokazala
je depresiju, anksioznost, odnosno oboje, u drugoj studiji deca i adolescenti uzrasta od 3 do 18 godina
tokom pandemije pokazivali su simptome nepaznje, prianjanja, brige i razdrazljivosti . Studija u Indiji je
pokazala visoku prevalenciju psihickog stresa i to bespomo¢nost (66,11%), zabrinutost (68,59%) i strah
(61,98%), u poredenju sa decom koja nisu u karantinu (Saurabh i Ranjan, 2020) (3).

Povlacenje iz drustvenog Zivota, svakodnevnih aktivnosti, kao $to je pohadanje Skole, u kombinaciji sa
strahom, anksiozno$¢u i ose¢anjem nepredvidivog, poveéavaju rizike da ova grupa u buduénosti razvije
psihicke poremecaje, ¢ak i oni koji nemaju takve anamneze. Deca ¢iji su roditelji kod kuée pod visokim
stresom zbog pandemije takode imaju ve(i rizik od razvoja psihijatrijskih poremecaja (3).

Cilj rada je da se identifikuju uticaji pandemije na mentalno zdravlje dece i adolescenata i da se proceni
efikasnost razlicitih intervencija radi unapredenja mentalnog zdravlja dece i adolescenata.
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SIMPOZIJUM 41. TIMOCKI MEDICINSKI DANI 27. MAJ 2022 PETAK
“AKTUELNOSTI U HIRURGI]JI I SRODNIM GRANAMA-2022"

SPISAK PREDAVACA
1. Prof dr sc med VLADIMIR CUK.Vanredni profesor. Penzioner Specijalista hirurg, Uza nau¢na oblast:
Opsta hirurgija, Kolorektalna hirurgija. TEMA: Savremeni pristup u lecenju karcinoma debelog creva
2. Redovni profesor dr sci.med. LJUBOMIR PANAJOTOVIC, Specijalna bolnica zaplasti¢nu, rekonstruktivnu
i estetsku hirurgiju ,Adonis“ Beograd. Uza naucna oblast: Plasticna i rekonstruktivna hirurgija,
mikrohirurgija TEMA: Baron Guillom Dipuytren. kontraktura Sake.
3. Ass. Dr sc. Med. Ivan Pesi¢, Medicinski Fakultet Univerziteta u NiSu, Klinika za digestivnu hirurgiju KC
NiS. TEMA: Hirurgija u leCenju krvarenja iz gornjih partija gastrointestinalnog trakta
4. Prof. dr Milo$ Bjelovi¢. Redovni profesor na katedri hirurgije sa anesteziologijom na Medicinskom
fakultetu u Beogradu Nacelnik desetog odeljenja Klinike za digestivnu hirurgiju - Prva hirurska klinika
Klinickog centra Srbije. Uza nauCna oblast: Hirurgija / hirurgija digestivhog sistema TEMA:
Laparoskopska operacija GERB i Hijatus hernije; iskustvo posle 600 uradenih operacija
5. Prof. dr Sava Mic¢i¢.Redovni profesor urologije u penziji.Poliklinika UromedikaUza naucna
oblast:urologija.TEMA: Savremena diagnoza i lecenja kalkuloze bubrega
6. Prof. dr Ivan Stefanovi¢. Redovni profesor. Medicinski fakultet Univerziteta Nis, Klinika za
neurohirurgiju Klin. centra NiS. UZa naucna oblast: Neurohirurgija. TEMA: Dijagnosticki i terapijski izazovi
u reSavanju lumbalnog bola i lumboishialgije
7. Prof. Dr Miroslav Stojanovié¢, Medicinski fakultet Ni§, UKC Nis. Klinika za opStu hirurgiju KC NiS. Uza
naucna oblast: Hirurgija. TEMA: Savremena hirurgija jetre
8. Dr Nikolay Semenov. The Moscow Clinical Scientific Centre of the State Budgetary Healthcare Institution
named after Loginov A.S. Moscow Health Department, Moscow, Russia. Present Position: Surgeon-
oncologist. Scientific Field of Expertise: Surgery, Cancer treatment, Oncology. Early outcomes of
laparoscopic total gastrectomy in locally advanced gastric cancer
9. Profesor, dr sc Svetozar Putnik.Klinicki Centar Srbije. Klinika za kardiohirurgiju. TEMA: Optimalna
strategija za leCenje tesne aortne stenoze.
10. Ass. dr sci. med. dr Porde Kravljanac. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan
Cupi¢“ Novi Beograd.Upravnik Klinike za deéiju hirurgiju i Nacelnik Sluzbe za prijem bolesnika,
specijalisti¢ke i konsultativne preglede Klinike za decijuhirurgiju Instituta za zdravstvenu zaStitu majke i
deteta Srbije. Klinicki asistent za oblast de¢je hirurgije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
11. Prof. dr Zoran Golubovié. Klinicki centar NiS. Ortopedija. TEMA: KOREKTIVNA OSTEOTOMIJA TIBIJE

CABPEMEHMU ITPUCTYII JIEYEHY KAPIIMHOMA JAEBEJIOT IPEBA
Ilpog dp cy med Baadumup Fyk, Onwuma 6oaHuya Meduyaa Llenmap Beozpad

[IpoMemeH HaYMH )KUBOTA U UCXpaHe Kao U NPOJY>KeH *KUBOTHU BeK [I0BEJIM CY [I0 y4ecTaJlvjer jaB/bamba
KapUuHOMa J1e6esIoT peBa y HaAlIoj MomyJaanujy, ca uHiyaeHnomM og 40/100.000 1 MopTaIuTETOM Of
20/100.000 craHoBHUKa. KoslopeKTaslHU KapIiMHOM 3ay3UMa y MyllKapalna Jpyro a y »keHa Tpehe MecTo
[0 YYECTaJOCTH, UCTO KA0 U 10 CMPTHOCTH.

Jlo mpe HEKOJIUKO JielleHHja XUPYpr je 6MO jeJUHU JieKap Koju ce 6aBUO GOJIECHUKOM ca MaJIMTHOM
6osienthy fe6esor pesa.

CBakoJHEBHHU HAIlpe/laK Y cCa3HAWkUMa O TeHeTHIU, OMOJIOTHjH, TATOJOTHjH U OHKOJIOTHjH OBOT 060J/berha
omoryhusio HaMm je ga crmo3HaMo Koje cy MoryhHOCTH HpeBeHIMje, CKDUHHUHTAa M PaHOT OTKpPHUBamba
60JiecTH, KaJja je 1 MOTyhHOCT Jieuerwa Haj6oJba. UcTOBpeMeHO je 0110 10 pa3Boja HOBUX TEXHOJIOTHja
Koje cy OUTHO yHampejuje AUjarHOCTUKY, HEONEepaTUBHO, MPEBEHTUBHO U MHUHUMAJIHO WHBA3UBHO
OTIEPATHBHO JIeUEHE OBUX OOJIECHHUKA.

Pafinka/iHO XUPYPILKO Jieyeme je Y OBUX OOJIECHMKA YBEK IpeACcTaB/bajio OUTAH U HAjO60bU MYyT Ka
uzsedyerwy. CxBaTawme Ja je y3 TyMOp HEONXOZHO OJCTPAHUTH U CBe NyTeBe JUMPHOT LIMpEeHa
KapIMHOMa Kao U CBe OpraHe Koju Cy JIOKaJIHO MHPUJITPUPAHU TyMOPOM JjaJIo je MHOTro 60Jbe pe3yJsiTaTe
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XUpPYpPLIKOT Jieyewa. PaMe y3 pame ca pa3BojeM XUpPYypruje pa3BUjajia Ce U aHeCTe3UoJiorhja U
peaHuMaToJioTHja Koja je omoryhusia usBohewe BeJMKMX MYTHJIAHTHHUX XUPYPLIKUX 3axBaTa U
MYJITUOPTaHCKUX peceKHja.

Jlo npe nap AeneHyja NOCTaB/bakbe AUjarHo3e NpoLUIMpeHe MaJurHe 60J1eCTH je MCTOBpeMEHO 3HAUMJIO U
Kpaj aKTHBHOT Jiedema OBUX 6OosiecHHMKa. PasBojeM MoJiepHe xeMo-pafUTepanuje XUPYPIUKO Jedere
JlaHac Mpe/cTaB/ba caMo jeJiHy oJ $asa y Jedyerwmy 0BUX OoJieCHUKA. /laHac je 3a Jieyere OBUX 60JIeCHUKA
HEONXOJHO AHTaXOBaTH I[1€0 TUM CTPyYmaka pasu4uTor mnpodusa Ja 6M Kao pe3ysaTaT OBOT
MYJTUAUCLUIIMHAPHOT IPUCTYNA MOTJIM OYeKUBATH YCIELHO JieYekhe OBUX TEIIKHUX 60JIeCHUKA.

OBakaB NPHUCTYN je a0 IIaHCy 60JieCHUIMMA Ja ca LITO MakbOoM TPayMOM OpraHM3Ma U ca CBe 60/bUM

(DYHKLU/IOHHJIHI/IM pe3yJsTaThuMa U Mo60J/bIIIaHUM KBAJIUTETOM HacTaBe CBOj KUBOT.
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LAPAROSKOPSKA OPERACIJA GERB I HIJATUS HERNIJE; ISKUSTVO POSLE 600
URADENIH OPERACIJA

Prof. Dr Milos BjelovicRedovni profesor na katedri hirurgije sa anesteziologijom na Medicinskom fakultetu u
Beogradu

Uvod: lako su posttraumatske i kongenitalne dijafragmalne hernije opisane u medicinskoj literaturi
pocetkom 16. veka, steCene hernije hijatusa jednjaka nisu prepoznate kao znacajan medicinski entitet sve
do sredine 20. veka. Hernija hijatusa jednjaka oznacava hernijaciju elemanata iz trbusne duplje, najcesce
7eluca, kroz hijatus jednjaka u medijastinum. Cak 95 procenata ovih hernija pripada I grupi (tzv.
klizaju¢im ili aksijalnim) hernijama hijatusa jednjaka. Znacajno redi slucajevi pripadaju I, III i IV grupi
hernija hijatusa jednjaka, tzv. paraezofagealnim hernijama, koje obuhvataju preostalih 5% slucajeva.
Poseban deo tip III hernija hijatusa jednjaka su velike hernija (Giant PEH) kod kojih je viSe od treéine
Zeluca pozicionirano u grudnom kosu. Od 1950. godine reparacija ovih hernija se tradicionalno izvodila
kroz laparotomiju ili torakotomiju. Prvu laparoskopsku reparaciju hernije hijatusa jednjaka izveo je
Cushieri 1992. godine. Iako je Collis opisao i objavio tehniku produZenja jednjaka davne 1957. godine,
prvu laparoskopsku operaciju ovog tipa izveo je Hunter, koji je i objavio modifikovanu tehniku 2000.
godine.

Laparoskopska reparacija hernija hijatusa jednjaka izvodi se rutinski od 2004. godine, na odeljenju za
minimalno invazivnu hirurgiju jednjaka i Zeluca, I hirurske klinike u Univerzitetskom klinickom centru
Srbije.

Cilj studije: U ovoj studiji, Zelimo da prezentujemo iskustvo naSeg tima u izvodenju laparoskopske
reparacije hernija hijatusa jednjaka nakon izvedenih 600 operacija. Koriste¢i jasan i logi¢an pristup,
shvatili smo da klju¢ uspeha u laparoskopskom operativnom lefenju hernija hijatusa jednjaka leZi u
reSavanje problema sekundarno kratkog jednjaka, kao i uspeSno zatvaranje komplikovanog hijatalnog
otvora. U studiji, cilj je ne samo identifikacija problema, vec i sledeci aspekti:

prepoznavanje svih moguéih uzroka nastalog problema u toku i posle operacije

identifikacija svih dostupnih alternativa u reSavanju problema

pazljiva selekcija najbolje alternative

razvoj propisnog plana za implementaciju izabrane alternative

pazljivo pracenje realizacije plana

pracenje ishoda

Materijal i metode: U retrospektivnu kohortnu studiju, obuhvaceno je vise od 500 pacijenata kojima je u
periodu od aprila 2004. godine do Januara 2022. godine ucinjena elektivna laparoskopska reparacija
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hernije hijatusa jednjaka, od strane jednog hirurskog tima odeljenja za minimalno invazivnu hirurgiju
jednjaka i Zeluca, Klinike za digestivnu hirurgiju KCS u Beogradu. Standardan preoperativan dijagnosticki
protokol podrazumevao je evaluaciju simptoma, kontrastnu radiografiju sa barijumom i gornju fleksibilnu
endoskopiju. U slucaju postojanja velike paraezofagealne hernije (Giant PEH), ucinjen je preoperativno
MDCT pregled grudnog kosa I trbuha. Preoperativna manometrija jednjaka i 24-¢asovna pH-metrija bile
su neophodne samo kod pacijenata sa malim aksijalnim hernijama hijatusa jednjaka sa neerozivnom
refluksnom bole$éu. Indikacije za operativno leCenje postavljene su prema protokolima Americkog
drustva za gastrointestinalnu I endoskopsku hirurgiju (SAGES). Svi pacijenti podvrgnuti su antibiotskoj
profilaksi, kao i standardnoj profilaksi duboke venske tromboze. Standardizovana hirurSka tehnika
bazirala se na adaptiranoj tehnici sa Univerzitetskog medicinskog centra u Pitsburgu. Tehnika je detaljno
opisana u daljem tekstu.

Hirurska tehnika: Operacija se izvodi u opstoj endotrahealnoj anesteziji. Tokom prva 33 slucaja, koris¢en
je Francuski polozaj pacijenta, dok je nakon toga koriS¢en modifikovan dorzalni dekubitus opisan od
strane Luketicha. Nakon plasiranja trokara na tipi¢cnim mestima I postizanja adekvatne ekspozicije
hijatusa, ucinjena je najpre repozicija Zeluca postepenim povla¢enjem atraumatskim hvatalicama
perigastricnog masnog tkiva. Potom se ucini odvajanje kilne kese i retroperitonealnog masnog tkiva delom
tupom, delom oStrom disekcijom ultrazvu¢nim makazama. Potom se disekcija nastavlja retroezofagealno
sve do komisure desnog i levog krusa. Potom je neophodno odvajiti gastrospleni¢ni ligament presecanjem
zadnjih veza sa fundusom uz koriS¢ene kompjuterom kontrolisanog bipolarnog dijatermijskog sistema
(Ligasure). Neophodno je mobilisati jednjak u zadnjem medijastinumu sve do nivoa donjih plu¢nih vena.
Kod znacajnog broja pacijenata, pravilno izvedenom mobilizacijom do navedenog nivoa, postize se
dovoljna duzini intraabdominalnog dela jednjaka. Za adekvatno izmerenu duzinu istog, neophodna je
mobilizacija masnog jastuceta sa prednjeg aspekta jednjaka, adekvatna identifikacija Hisovog ugla, kao i
polozaj jednjaka i Zeluca bez tenzije. Ako ezofagogastri¢ni prelaz, nakon ispunjenih gore navedenih
uslova, nije poloZen ispod dijafragmalnog hijatusa u duZini bez tenzije u minimalnom iznosu od 2-3 cm,
pre fundoplikacije se izvodi procedura produZenja jednjaka. Navedeno produZenje jednjaka izvodi se
tehnikom Collisove “wedge gastroplastike”. Najpre se plasira Molonejeva buZzija dijametra 54 Fr kroz
jednjak duz male krivine Zeluca. Za kreiranje segmenta “novog” jednjaka koriste se eSaloni linearnog
endo-GIA staplera. Stapler se pozicionira uz ranije plasiranu buziju, najpre u kranio-kaudalnom polozaju,
nakon cega se stapler aktivira. Staplerska linija se paZljivo eksplorise u cilju identifikacije potencijalnih
mesta popustanja. Kao alternativa Collisovoj tehnici, koristi se modifikovana originalna tehnika ,uncut-
Collis“.

Na pocetku studije, antirefluksna procedura izbora je bila labava Nisenova fundoplikacija (floppy Nissen),
kreirana sa neresoprivnim Savovima 2-0. Kljuc¢an korak je zastita prednjeg vagalnog Zivca pomeranjem
istog ka desnoj strani jednjaka zajedno sa delom kilne kese i masnim jastucetom. Fundus Zeluca se najpre
mobilise, a potom obmota celom cirkumferencom oko jednjaka, tako da se prednji vagusni zZivac, ranije
pomeren u stranu, ne nalazi unutar fundoplikacije. Tokom poslednjih nekoliko godina, laparoskopska
fundoplikacija po Tupeu (Toupet) postala je preferirana antirefluksna procedura. U vecini slucajeva
hijatalni defekt repariran je primarno, plasiranjem pojedinacnih neresorptivnih Savova retroezofagealno.
Kod pacijenata sa izrazeno velikim defektom hijatusa jednjaka, ili defektom ovalnog oblika, ucinjena je
plikacija levog krusa. Ostale tehnike koje su koriS¢enje za zatvaranje problemati¢nog defekta hijatusa
podrazumevaju plasiranje teflonskih pledzeta, plasiranje sintetske mrezice u onlay polozaju ili koris¢enje
autolognog grafta od fasciae latae. Plasiranje abdominalnih drenova i nazogastri¢ne sonde zavisilo je od
intraoperativne odluke hirurga. Nakon operacije, kod svih pacijenata je obavezno ucinjena radiografija
grudnog kosa u cilju iskljuc¢ivanja eventualno nastalog jatrogenog pneumotoraksa.

Postoperativna nega | pracenje pacijenata: Standardna postoperativna nega ukljucivala je profilaksu
postoperativnog sindroma mucnine I povracanja. Kontrolna kontrastna radiografija standardno je
uCinjena drugog postoperativnog dana, nakon cega se zapocinje teCna dijeta. [zuzetak su pacijenti kod
kojih je izvedeno neophodno produZenje jednjaka ranije opisanim tehnikama, kod kojih se kontrolna
kontrastna radiografija planira treceg postoperativnog dana. Nakon otpusta iz bolnice, dalje pracenje I
kontrole planirane su mesec dana, Sest i dvanaest meseci nakon operacije, nakon ¢ega su kontrole
planirane jednom godi$nje. Standardna postoperativna godiSnja kontrola podrazumevala je evaluaciju
eventualnog nastalih novih simptoma, kao i izvodenje kontrolne kontrastne radiografije i gornje
fleksibilne endoskopije.
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AUJATHOCTHUYKHU U TEPAIINJCKHU U3A30BH Y PEILIABALY JIYMBAJIHOT BOJIA U
JIYMBOUCXHUAJITH]E

Prof. dr Ivan Stefanovié. Redovni profesor. Medicinski fakultet Univerziteta Nis, Klinika za neurohirurgijuKlin.
centra Nis.

TokoM uBOTa rOTOBO Jla HEMa ocobe Koja HUje uMaJsa 6ap jefHy enrusofy 6oJia y KpCTUMaA UM HO3HU.
CTaTUCTHKaA OTKpHMBA Ja ycJe[ HaBeJeHUX pa3Jiora Ha 100 pagHuKa roaulime 6yje 28 naHa 60Js10Bamba.
CBaku 25. je mpuMopaH Ja NpoMeHHU 3aHUMame. Y CAJ| roaulIby AUPEKTHU U UHAUMPEKTHU TPOIIAK
KOju 060J1 Y KWUMH W HO3U M3a3uBa je npeko 90 6uinoHa fosapa. OBo noApydyje y MeJULIMHU TIOCTaje He
caMoO MeJUIIMHCKO, HEero CBe BHUILe eKOHOMCKO U MOpPaIHO NMUTame. JOCTymHOCT GPOjHHUX aHaJIreTHUKa
MHMO JIEKapCKOI' pelenTa pe3yJTyje HeaZleKBaTHHUM JiederheM MHMO JieKapa U oJjlaXke 6JaroBpeMeHo
nocTaBJbakbe AUjarHose, yBojgehu nauujeHte yecto y paly upeBep3ubusHe umrtete. CTpax of ,Jupama
»KMBalla y KWUMU" KOjU eMUTYje Haj6JIM»Ka 0KOJIMHA 060J1eJ10T, lhe['0OBU NpUjaTesby, YaK MeJUIIMHapH KOjU
HUCy pedbepeHTHU Ha TOM I10JbY, Yia/baBa 060Jiesie o/l 6/1aroBpeMeHOr JMjarHOCTUKOBaka U aZjleKBaTHOT
Jledyema. FIcTOBpeMeHO NOCTojakbe Ha JleceTHHe HEMHBAa3UBHUX UJIM MUHUMMaJIH HHBa3MBHUX Npoleaypa,
OTBOPEHMX Ollepanuja 6e3 UM ca yrpailboM pa3HUX UMILJIAHTaHATa, caMo NOoTBphyje Ja HUjeiHA MeToAA
yK/bY4yjyhu U oneparnujy He rapaHTyje CTONPOLEHTHY YCIELHOCT Y Jiedyemy , IITO JOAAaTHO 36ymyje U
ob6ecxpabpyje o6oJiesior. To manujeHTa YUHU MOHEKaJ, JIAKUM IJIEHOM Y KOMeEpLHjalHu3alUju HeroBe
6osectu . MWHcucTupame [AujarHocTu4yapa Ja ce Yy3poK Terob6a mnpoHahe yHyTap HEKOJHUKO
HajppeKBeHTHUjUX 060/beba U TUME OTBOPU MYT KOMeplMjasiHe Tepaldje , a la ce IPU TOM He y3My Y
063Up Ha JeceTHHe JpPYyruUX eTHUOJIOIIKHX MOMeHaTa , NpeJcTaB/ba NOTUOE/bHU TpEeHJ JaHalllibe
MeJuIMHE .

3ajjaTak ekcrnepaTta je Ja efyKyjy 3/paBCTBeHe paJHUKe Yy MpelU3HOM eTHOJIOLIKOM pa3spellemny
JlyMOaTHOT 60J1a ¥ IYyMOOHCXHA/ITHje U ONTUMAJHOM aJITOPUTMY HbHUXOBOT pellaBamba.

HcToBpeMeHO ce nanyjeHT Mopa 0XpabpHUTH Jja ¥ IITo KpaheM BpeMeHCKOM UHTEPBaly KOHCYJITYje BULIE
pas/JMYUTUX eKclepaTa YK/bydyjyhu U omepaTope-Heypoxupypre, 6e3 o63upa IUTO 3acTyna Te3y
HCK/bYUYUBO HeOllepaTUBHOT Jieuewa. MickycTBo noTBphyje Aa He Tpeba npaBUTHU 6e3pa3/ioKHe TPOLIKOBe
Jleuera Ha MeToJle 3a Koje Mocje BuUlle HeJe/ba U Mecelld JOXUBU O60JIHO pa3odapewe. OTyn je
M3y3€THO Ba)KHO Ja 060JIeJJM HAa CaMOM IOYETKY IOCETH CTPYyYHY MEeJULMHCKY YCTAaHOBY Koja 6e3
¢daBopu30Bama Mpy»Ka Ije0 CIeKTap HeoNepaTHBHUX U ONepaTUBHUX YCJIYTa, jep caMo Tako Moxe n3behu
3aMKy ¢daBOpHU30Bamka MeETOJle JieueHa KOjy CemapaTHO MNpy»XKajy INojeJUuHe MeJHUIMHCKE YCTaHOBE.
HctoBpMeHo, jiekapu he gomaTHOM eAykanujoM u3behu oflITeTHe 3axTeBe MaljdjeHaTa KOju Cy U3
KOMepLHjaJHUX pa3Jjiora JieueHU NpolieAypaMa 3a Koje CBaKU eKCIepT HeJBOCMHUCJIEHO MOXe YHalpes
NOTBPAUTH HeebUKacHOCT. [IpaBjame Jiekapa KOju Cy CBECHO MPUMEHUJIN KOMepLUjaJHy NPoLeaypy noj
06pasJioKemeM ,, Jia je MalMjeHT MHCUCTHPAO Ha HEONepPaTHBHOM JIeYelY MO CBAKY LEHY' Y KpajibeM
npe/iCTaB/bajy MaHUMYJILH]Y lbeTOBOM 6oJieliny U HeMajy ce paBa CBECTH Ha ,MTyKo yrahame nanujeHTy".
[ln/b oBOT Npe/iaBama je Aa efiyKyje JieKape U MaljijeHTe Ha CBe rope HaBeJleHe OKOJIHOCTH .
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XHUPYPIUJA y JIEYERY KPBAPEHA U3 roPHbUX ITAPTHJA
IFTACTPOUHTECTHHAJIHOT TPAKTA

Ass. Dr sc. Med. Ivan Pesié, Medicinski Fakultet Univerziteta u Nisu, Klinika za digestivnu hirurgiju KC Nis.

AKyTHO KpBapeme U3 ropmhUx NapTuja ractpouHtectuHanHor tpakrta (I'UT) je jenHo o HajTeXUX cTamba
KOje 3axTeBa ypreHTaHy AUjarHOCTHKY U asbe 60JTHUYKO Jederbe. [laljeHTH ca akyTHUM KpBapemeM U3
ropwux napruja 'MT-a Mory 6UTH ca jefHUM WU BUIlIE CUMIITOMA U 3HAKOBa, yK/bY4yjyhu xeMaTeMe3y
(moBpahame cBexke KpBM MJIM MaTepHjaja HaJUK Ha MJeBeHy Kady) u/uiau MeseHy (LpHa, KaTpaHacTe
cronune). CTona MopTasuTeTa OBUX manujeHata je 5-10% u Huje ce Memwasa MHoro of 1945. ropg,,
yIPKOC pa3Bojy MeJULIMHE, EHJJOCKOIIHje, jeIMHMLa MHTEeH3MBHE Here M XUPYpPIIKOT TpeTMaHa.
[lenTUYKU yJIKYC, BADUKO3UTETH jefilbaKa U Kejyua u Masuiopu- BajcoBa pyntypa cy mebhy Hajuemrhum
y3poLuMa KpBapemwa y ropwem geny 'UT-a.

[Jueynadou-oBe sie3uje cy aHOMaJIHU IPOIIUPEHH CyZ0BY KOjU Ce HaJla3e UCIO/J, CI1y30KO0Xe, LUTO JOBOAU
Jl0 epo3Hje enuTeJa y OACYyCTBY NOUYeTHOT yJKyca . OBe sie3uje cy o4roBopHe 3a Mamwe oJ, 1% ciydajeBa
TelIKUX 06/MKa KpBapemwe u3 ropwer 'UT-a. Pesak, asn BeoMa 036M/baH y3pOK KpBapera U3 ropker
['UT-a je u aopTHO - upeBHa GUCTYJa, rle BehrMHa malyjeHaTa pa3BUje aKyTHO IOYETHO KpBapemwe y
06JIMK xeMaTeMe3e ca WM 6e3 xemartoxe3uje. CToma MOpTaJHUTETa KOJ HeJeYeHUX WHTEeCTUHAJIHHUX
ducTyna aopTe ca TOPHUM TaCTPOUHTECTUHAJHUM KpBapeweM je 6sn3y 100%. KonauHo, Tymopu u
MeTacTase y TOpheM Jiesly JUTeCTUBHOT TPAaKTa Cy 0O r0BOpaH 3a Mamwe 0/, 3% CBUX TEIIKUX KpBapemwa U3
ropHer raCTpOMHTECTUHATHOT TPaKTa.

Kao pesysraT TexHOJIOIIKOr pasBoja, yJora olnepanuje KoJ KpBapewa U3 ropwux naprtuja 'MT-a, je
IIOCTeNleHO 3aMelbeHa HeollepaTUBHUM MeTojaMa. PeBosynuje y BUAy e3odaro-racTpojyo/ieHOCKOIHje
(ETAC) u kostoHOCKOMHje cy oMmoryhuiie epruKacHy XeMOCTa3y KpBapemwa U3 KeJIylia Uid Je6esor npesa y
HCTO BpeMe KaJZila Ce W JMjarHOCTHKYje »KapuluTe KpBapema. [lopen Tora, aHruorpaduja, 3ajefHo ca
TPAaHCKaTETEPCKOM HCIOPYKOM BAa30aKTHBHUX JIEKOBA WM €MOOJIMjCKUX MaTepHjasia, 3HA4YajHO je
CMamWIa NMoTpeby 3a XUPYprujoM Kon KpBapewa Ha [MT-y. Wnak, ca pa3BojeM JianapOCKOIICKe
XUpYpILKe TEXHUKE, ollepaljlja oCTaje BakaH MOJAJIUTET Jledemha MHOTUMX KpBapehux Jyiesuje T'NT-a kox
nauujeHaTa KoJ, Kojux mocToju pusuk of, 'M kpBapema, Kao IUTO Cy cTapuje ocobe, MyILIKaply,
KOPHUCHUIIM aJIKOX0JIa, JyBaHa, aclMpHUHA, HeCTEPOUJHUX aHTUHHPJaMaTopHuX JekoBa (HCAW/) wu
aHTHKoary/aHaca. Takohe, MOop6UANTET M MOPTAJUTET Ce 3HAYAjHO MoBehaBajy Ko/ mauujeHaTa Koju cy
M3ryouIM BULle of 6 jeAMHMLA KPBU HJIM KOJ, CTApHUjUX 0C00a MalUjeHTH Ca TEMIKUM HPUJPYKEHUM

6osiectuMa. OBY malyjeHTH MOTY GUTH KaHZU/JATU 3a paHe XUPYpPIIKe HHTepPBEHIHje.
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SAVREMENA DIAGNOZA I LECENJA KALKULOZE BUBREGA

Prof.dr Sava Mi¢i¢. Redovni profesor urologije u penziji.Poliklinika Uromedika, Beograd

Bubrezni kamenje ¢est uzrok krvi u urinu (hematurija) i bolova u abdomenu, slabini ili preponama. Javlja
se kod jedne od 11 osoba u nekom periodu njihovog Zivota, pri ¢emu su muskarci pogodeni dva puta ce$ée
u odnosu na Zene. Razvoj kamena je povezan sa smanjenim volumenom urina ili pove¢anim izlu¢ivanjem
komponenti koje formiraju kamen, kao $to su kalcijum, oksalat, mokra¢na kiselina, cistin, ksantin i fosfat.
Kamen takode moze biti uzrokovan niskim nivoom citrata u urinu ili prekomernom Kkiselos¢u urina. Nas
plan edukacije razmatra uzrok, patofiziologiju i prikaz bubrezne kalkuloze.Upravo iz ovih ¢injenica o
kompleksnosti kalkuloze bubrega proistice savremen nacin endoskopskog i perkutanog le¢enja kalkuloze
bubrega. Medikamento leCenje nema tako izraZenu praksu.Dijagnoza i pocetno lecenje urolitijaze pretrpeli
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su znacajnu evoluciju poslednjih godina, uvodeéi nove dijagnosticke mogucnosti. I ovi novi postupci su
doveli do boljeg i uspesnijeg reSenja problema kalkuloze bubrega

LITERATURA:
1. Diagnosis and initial management of renal stones. Portis A.J., Sundaram C.P. American Family Physician.2001. Vol7, No:63;
1329-1338
2. Comprehensive morpho-constitutional analysis of urinary stones improves etiological diagnosis and therapeutic strategy of
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KOREKTIVNA OSTEOTOMIJA TIBIJE

Prof. dr. Zoran Golubovic, dr. Ivan Golubovié, prof. dr. Dejan Tabakovié, ass.dr.sci med. Milan Lazarevié, Doc.
Dr. Predrag Stoiljkovié, dr. Ivana Golubovié, profdr. Nebojsa Miti¢.Klinicki centar Nis, Klinicki centar
Kosovska Mitrovica

Deformirajuc¢a artroza kolenog zgloba je veoma Cesta bolest kod osoba preko cetrdesete godine
zivota. Gonartroza je tri puta ceS¢a kod osoba Zenskog pola. Mnogobrojni su faktori u nastanku
gonartroze. Znacajno mesto zauzimaju neadekvatni odnosi opterecenja (X i O) kolena. U radu se prikazuje
bolesnica u osmoj deceniji Zivota sa varus deformitetom. Uzimajuéi u obzir godine Zivota zapoceto je sa
konzervativnim leCenjem, Sto nije dalo rezultate. Obzirom da neoperativno lecenje nije dalo rezultate
bolesnica je operisana. Uradena je korektivna osteotomija desne tibije u proksimalnom delu, na oko 2cm
ispod zglobne pukotine kolena. Nakon osteotomije i korekcije fiksacija je uradena spoljnim skeletnim
fiksatorom sa dva klina u proksimalni i dva klina u distalni fragment. Spoljna skeletna fiksacija omogucila
je rano postoperativno funkcionalno leCenje, kompresiju fragmenata i ranu konsolidaciju na mestu
osteotomije. Oslonac na operisanu nogu postepeno je povecavan. Bolesnica je upuéena na fizikalnu
terapiju. Po zarastanju preloma spoljni skeletni fiksator je odstranjen. Na kontrolnom pregledu bolesnica
je bila zadovoljna rezultatima operativnog lecenja. Zbog stalnih bolova u levom kolenu bolesnica je
insistirala da se operativni zahvat uradi i na levoj nozi. Uradena je korektivna osteotomija i na levoj nozi.
Nakon korekcije varusa uradena je stabilizacija osteotomije spoljnim skeletnim fiksatorom. Po zarastanju
osteotomije, spoljni skeletni fiksator je odstranjen. Bolesnica je upucena na fizikalnu terapiju. Po
zavrSenom lecenju bolesnica je bila zadovoljna rezultatima le¢enja.

POVREDE IZAZVANE ELEKTRICNOM STRUJOM U DECE

Ass. dr sci. med. dr Porde Kravljanac. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupic¢“

Elektri¢ne povrede predstavljaju oStecenja koze, potkoznog tkiva i unutra$njih organa nastalih dejstvom
elektricne struje. Kod dece se javljaju posle direktnog kontakta sa izvorima struje niskog ili visokog
napona, kao posledica udara munje ili izlaganja “voltinom luku”. Dovode do opekotina koZe, oStecenja
krvnih sudova, nerava, misi¢a i koStano-zglobnih struktura, poremecéaja rada srca, organa za disanje i CNS-
a. Predstavljaju Zivotno ugrozavajuce stanje i zahtevaju hitno zbrinjavanje. Prva pomo¢ se ukazuje na
mestu povrede, zbrinjavanje se nastavlja u hitnoj sluzbi, a potom je neophodno bolnicko lecenje i
multidisciplinarni pristup. Postojanje dubokih opekotina zahteva primenu hirurskih procedura.
Prevencija ima vaZznu ulogu u smanjenju ucestalosti ovih povreda.
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EARLY OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC TOTAL GASTRECTOMY IN LOCALLY

ADVANCED GASTRIC CANCER

Dr Nikolay Semenov. The Moscow Clinical Scientific Centre of the State Budgetary Healthcare Institution
named after Loginov A.S. Moscow Health Department, Moscow, Russia.

Background: Laparoscopic total gastrectomy is recommended as an option for early gastric cancer (based
on several RCTs) but has not yet been established as the optimal way to treat locally advanced cancer of
the stomach. Though being performed in high volume centres this complex surgical procedure possibly
allows to reduce postoperative pain, morbidity, length of hospital stay with comparable distant outcomes.
Aim: To assess the results of laparoscopic total gastrectomy (LTG) for locally advanced gastric cancer
(LAGC) performed in one institution.

Materials and methods: From 2016 to 2021 156 laparoscopic and 43 open total gastrectomies (OTG) for
LAGC (cT2-T4a, N0O-3, M0) were performed. Extended gastrectomy procedures and patients with ECOG > 2
were excluded. Medium age for LTG - 62,6 [25-84] and 60,6 [32-80] for OTG, BMI - 26,4 [19-38] vs. 25,8
[18-29]. Main features of surgical procedures and postoperative morbidity (Clavien III-V) were compared.
Results: The median operation time was 348 min for LTG and 296 min for OTG, median bloodloss was 75
ml - vs. 157 ml, average number of harvested lymph nodes - 38 vs. 31, splenectomy - 9(6,3%) vs.
10(23,8%), RO resection was 100% in both groups, conversion rate for LTG was 1 (0,7%). 20 (14%) major
complications occurred after LTG - vs. 9 (21,4%) after OTG. Pancreatic fistula - 8 (5,6%) vs. 5 (11,9%).
Anastomotic leakage for LTG was - 3(2,1%) vs. 2(4,8%) for OTG. There were no leakages in isoperistaltic
reconstruction.

Discussion: LTG showed comparable post operative morbidity and mortality in comparison with OTG. We
also compared isoperistaltic and antiperistaltic positions of Roux-loop for esophagojejunostomy to
identify the most safe and efficient type of reconstruction. We had better results in the group with
isoperistaltic position of the loop vs. OTG (less postoperative morbidity, no cases of anastomotic leakage
and no mortality) due to less traction and no need to cross feeding vessels of the intestinal mesenterium.
Conclusion: LTG for LAGC is feasible and safe. Isoperistaltic position of Roux-en-Y loop seems to be
preferable.

TpagunuoHaHu CaTeJIMTCKU CUMIIO3UjyM Y OKBUPY
41. TUMOYKHUX MeJUIIMHCKUX AaHAa CeMUHap Apyre
KaTeropuje 27.05.2022.- neTtak
“AKTYEJIHOCTH Y OPAJIHO] XUPYPT'UJU U CTOMATOJIOTUJA”
3ajeuap 2022.

CIIMCAK [TPEJJABAYA
1.IIpod.ap MBuma 3. Cranuyumh, pegoBHu mnpodecop.Cromatosomku ¢axysnrer beorpan, KinnHuka 3a
CTOMAaTOJIOIIKY MPOTETHKY. Yka HaydyHa o6sact: TEMA: PROTETSKA REHABILITACIJA PACIJENATA
STARIJE DOBI SA KOMORBIDITETIMA
2. llpod. ap Baagumup buovanun. CromaTtosiomku @akyater y [laHueBy. Yka Hay4yHa o6sact: OpasHa
xupypruja.TEMA: MaTepujaiu 3a lIKBeE Y OpaJHOj XUPYPruju
3. [Ipod. ap Coma Anocrosicka.PegoBHu npodecop. YHuBep3auTeT “CB.KUpUI 1 MeToauj“ CTOMaTOJIOMKH
¢dakynter - Ckomje, J3Y “Cs.IlanTesnejMmon“- Ckomje TEMA: MOTI'YYHOCTU PEKOHCTPYKLHJE
EHAOIOHTCKH JIEHEHHUX 3YBA
4. [p. cuu Hartama Ilejunh-Bapah.HayyHu capagHuk.CToMaToIomKU ¢akyaTeT, YHUBep3UTeTa ¥y
Beorpaay. Y>ka Hay4yHa o6s1acT: [leuuja u npeBeHTUBHA cToMaToJsioruja. TEMA: Dentalna ergonomija-rizici
i preporuke
5. Mlpod.np Jejan MapkoBuh. KinHuka 3a [Jenjy ¥ HpeBEeHTHUBHY CTOMaToJs0THjy. CTOMaTOJIOUIKU
dakynrer y beorpaay. TEMA:Ojacani kompozitni ko¢i¢i u restauraciji endodontski lecenih zuba
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DENTALNA ERGONOMIJA-RIZICI I PREPORUKE

Ap. cyu Hamawa Ilejuuh-bapah.Hayunu capadnuk.Cmomamoaowku ¢akyamem, YHugepsumema y
Beozpady.

Veliki broj studija u svetu govori u prilog tome da su bolesti u vezi sa radom, u prvom redu misi¢no-
skeletna oboljenja, veoma cesta u populaciji stomatologa. Uzrok tome moZe se naci u cinjenici da je
stomatoloSka profesija veoma zahtevna, podrazumeva pruZanje pomodi pacijentima u specificnom
radnom okruzenju. Stomatolozi inkorporiraju svoje stavove, vrednosti, ponasanje da bi radili u najboljem
interesu pacijenta, i postavljaju pacijenta na prvo mesto. Istovremeno cesto zanemaruju sebe, odnosno
polozaj tela, stav, navike tokom rada. To sve moZe imati posledice na opSte zdravlje samih stomatologa.
Uvodenjem sedece radne pozicije, kao i naprednim razvojem opreme, nije se doprinelo redukciji
ucestalosti misSi¢no-skeletnog bola kod stomatologa. Optimalna radna pozicija u stomatologiji je i dalje
tema istrazivanja. Navedene Cinjenice govore u prilog tome da se dentalna ergonomija kao mlada nauka
sve viSe razvija, i biva predmet sve veceg interesovanja profesionalaca Sirom sveta.

Dentalna ergonomija omogucava adaptaciju radnog okruzenja i metoda rada stomatologu i ostalim
Clanovima tima, uz posStovanje njihovih fizickih i psihickih kapaciteta, radi zdravog, bezbednog i
komfornog obavljanja njihove profesionalne aktivnosti. Takode dentalna ergonomija omogucava
stomatolozima kao i njihovom timu da koriste svoje sopstvene kapacitete, kao i mogucnosti opreme,
instrumenata, organizacije rada.

Dentalna ergonomija ukljucuje sve aspekte organizacije, metoda rada, neophodne radi sprovodenja
efikasne usluge pacijentu, koja u isto vreme pruZa zadovoljstvo stomatologu, kao i izbegavanje faktora

rizika za razvoj oboljenja u vezi sa radom.
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MOI'YYHOCTH PEKOHCTPYKIMJE EHAOAOHTCKHU JIEYEHUX 3YBA

Ilpogp. dp Corba Anocmosicka.PedosHu npogpecop. YHusepsumem “Ce.kupus u Memooduj“ Cmomamosowku
¢dakyamem - Ckonje

PecraBparnyja eHZ0JOHTCKHA TPETUPAHUX 3y0a U Aajbe NMpeCTaB/ba U3a30B. YCIeX Tepaluje U ONcTaHaK
3y6a 3aBUCH YIVIaBHOM O/ KBaJMTeTa pecraBpauuje. [Ipuiankom nsbopa BpCTe pecTaBpalyje rJIaBHU
dakTop TpebGa OUTH KOJWYMHA MpeocTajor 3y6HOr TkuBa. Kako 6u ce edUKAacHO HAJOKHAAUJIO
M3ry6/beH0 3yOHO TKHBO, OJabpaHM pecTaBpaTUBHU MaTepujas Tpeb6a HMaTH CBOjCTBA CJIMYHA
OpUpoJHOM 3y0y, 3ajelHO ca J0OPOM aAxe3ujoM, HUCKHMM KOHTPaxXOBakeM NpHU MOJHMMEpPU3aALHUjU U
CIIOCOGHOCT TMOJAHOIIEeHma BUcOKOr onTepehewa. PasBoj MaTepujaja U HOBa ca3Haka O CBOjCTBHMMaA
€H/IOJIOHTCKU JieueHUX 3y6a OTBapajy HoBe MOTYNHOCTH y pecTaBpalUju eHJOJO0HTCKU JieYeHUX 3y0a.
Jlanac caBpeMeHa pecTaBpaTHBHA CTOMAaToOJIOTHja HarJjallaBa O4yBaie 3/[paBe 3yOHe CYIICTaHIlE Kao
jelaH oJ; HajBAKHUjUX PpaKTOpa KOjU JOMPUHOCE KIMHUYKOj AYTOTPAjHOCTH €HAO0JOHTCKH JIeYeHUX 3y0a.
36or Tora ce KOH3epBaTHBHE JUPEKTHE pecTaBypalyje CMaTpajy MOBObHHUjUM OJ, MIPOTETCKUX. Llnsmb
npeJaBama je Ja ce NPUKaXXy HOBUjU NPUCTYNHU Yy KOH3EepBAaTUBHOj PEKOHCTPYKLMUjU €HJO0J0HTCKU
JleueHUX 3y6a U CMepHHULE KOjux ce Tpeba NpUAp>KaBaTU MPUIUKOM U360pa TePaNUjCKOT NOCTYIKA.
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PROTETSKA REHABILITACIJA PACIJENATA STARIJE DOBI SA KOMORBIDITETIMA
Ilpogp.0p Heuya 3. Cmanuuh, pedosHu npogecop.Cmomamoaowku ¢akyamem beoepad, Kaunuka 3a
CMoMamo/10WKy npomemuxy.

Pacijenti starije dobi dolaze u stomatoloSku ordinaciju sa razli¢itim zahtevima u vezi sa
postoje¢im ili budu¢im zubnim nadoknadama, kako opravdanim, ali ¢esto i neopravdanim. Estetika je
pojedinim pacijentima starije dobi u prvom planu, jer su sa godinama sve nezadovoljniji estetikom svojih
prirodnih zuba, imajuéi u vidu da su nekada bili zadovoljni svojim osmehom. Sa druge strane, neki osobe
starije dobi imaju manja ocekivanja od estetike buduceg protetskog rada, jer prihvataju starost, smatrajuci
da nema razloga da se na to obraca posebna paznja. U nekim slucajevima, stare i dotrajale proteze, koje su
vec patoloski delovale na potporna tkiva pojedini pacijenti smatraju ¢ak i dalje dobrim, a nove tesko
prihvataju.

Funkcija je definitivno primarna svim pacijentima, mada mnogobrojni ograni¢avajué¢i faktori
limitiraju stepen i izbor protetskog modaliteta. Imajuc¢i u vidu da ovi pacijenti naj¢esS¢e boluju od vise
hronic¢nih bolesti, treba naci optimalno terapijsko resenje kako bi se mastikatorni uc¢inak popravio, sto
moze biti jedan od faktora narusenog malnutritivnog statusa.

Zbog toga je neophodan strogo individualan pristup svakom pacijentu starije dobi. Terapeut treba
da se trudi da pazljivo isprati Zelje pacijenta, ukoliko su u skladu sa objektivnim oralnim i opstim stanjem
zdravlja, kao i da proceni najedekvatnije protetsko reSenje. Kada uslovi to dozvoljavaju ne treba praviti

razliku u indikaciji u poredenju sa pacijentima mlade Zivotne dobi.
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MATEPH]JAJIM 3A HINBEILE Y OPAJIHOJ XUPYPTUJU

Ilpo.dp Baadumup buouaruH, Cmomamosowku Pakysamem y [lanuesy.

llluBewe y XUPYpruju NIpefcTaB/ba 3aBPLIHU Je0 OINepaTUBHOI 3axBaTa. XUPYPLIKU KOHAL, je HUT
MaTepujaja KOjU CIAyXHU 3a Jurupame (BesuBarmbe) KPBHUX CyZ0Ba WJIM alpOKCUMHUpambe (ylIHBakbe
TKMBa). MaTepujan 3a IIUBewe Tpebano O6M Ja HJeasHO NPUOJKHA HBUIE XUpPYypIIKe paHe, ca
O/ipKaBamkeM jauuMHe TeH3Wje LIaBHe JIMHUWje [AOK Ty YJOIy He IIpey3sMe OpraHu3aM ca CBOjUM
penapallMoOHUM KamalMTeTOM - JIOK paHa He 3apacTe! WjeasaH MaTepujas 3a IIMBere Tpebaso 64 Ja
OyAe cTepu/aH, jeJlHOCTaBaH 3a ynoTpeby, ojrosapajyhe jauMHe-TeH3Hje, CUTypaHU yHUBep3aJaH.
OcHOBHe KapaKTepUCTHKe MaTepHjaja 3a LIMBEHE ¥ 0PaJHOjXUPYPTHjHU CY: CUTYPHOCT YBOPA, CUTYPHOCT
paHe, ojroBapajyha 3aTe3HacHara M MHHHMMaJlHa TKUBHa peakuuja. [Ilpema mnopeksy, CBU LIaBHHU
MaTepHjajud MOry OUTH NPUPOJAHM U CUHTETCKH, a peMa MOTryhHOCTM pecopIlljyje pPecOpITUBHU U
HepecOpNTUBHU. HepecopnTUBHM MaTepujaJu 3a IIUBeHe MOry OHUTH MOHOPU/JIAMEHTHH U

noupuIaMeHTHH.
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OJACANI KOMPOZITNI KOCICI U RESTAURACIJI ENDODONTSKI LECENIH ZUBA

Prof. dr Dejan Markovi¢ Kaunuka 3a devujy u nhpegeHmugHy cmomamo.iozujy. Cmomamoaowku gakyamem
y Beozpady.

Restauracija endodontski lecenih zuba predstavlja veliki klinicki izazov za stomatologa jer
predstavljajasno vidljivu ,krunu“ Cesto dugotrajnog, neizvesnog i zahtevnog procesa lecenja, kako za
stomatologa tako i za pacijenta. Ocekivanja pacijenta su da konacno vidi rezultat terapije koja od njega
zahteva veliko strpljenje i poverenje u terapeuta. Ocekivanja stomatologa su da vidi i ima profesionalnu
satisfakciju nakon primenjene terapeutske vestine. Zato se u postupku finalne estetske i funkcionalne
restauracije zuba ne smeju dogoditi propusti i greske koje ¢e dovesti do ugrozavanja postignutih rezultata.
Ojacani kompozitni koci¢i predstavljaju znacajno sredstvo za ojacanje endodontsko lecenih zuba i podrska
konzervativnim i protetskim nadoknadama. Zato se moraju poznavati pravila za njegovu upotrebu,
indikacije, priprema i aplikovanje, intrakanalno cementiranje i niz drugih kriti¢nih mesta u terapijskom
postupku. Osim toga, kako bi se obezbedila postojanost i svrsishodnost intrakanalnih ojacanja,
neophodno je poznavati mehanicke i svake druge karakteristike intrakanalnog i koronarnog dela ojac¢anih
kompozitnih kocica, kao i vezu sa kruni¢nim delom restauracije, bilo da je ona komozitna ili protetska.

SIMPOZIJUM 41. TIMOCKI MEDICINSKI DANI III DAN
»DIJAGNOSTIKA I KONZERVATIVNA MEDICINA-
Povratak na osnove klinicke medicine 2022. 28.05.2022. subota
SLD PODRUZNICA ZAJECAR

SPISAK PREDAVACA

1. Prim. dr sc. med. dr Dusan Bastaé, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih
nauka, Privatna ordinacija ,Dr Bastac“, Zajecar. Uza naucna oblast: kardiologija.
2. Doc.dr sc. med. dr Biljana Zivadinovi¢, specijalista neurolog Univerzitetski Klini¢ki Centar Ni$, Klinika za
neurologijuMedicinski fakultet Nis. UZa nauc¢na oblast: neurologija
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reumatologiju. UZa nauc¢na oblast: Interna medicina-reumatologija i balneoklimatologija.
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POVRATAK NA OSNOVE KLINICKE MEDICINE 2022,
(ZBIRNI SAZETAK SVIH AUTORA)

Anamneza (gré. avauvnon — secanje) jeste razgovor sa bolesnikom u cilju prikupljanja svih informacija,
koje su bitne zaotkrivanjestvarneprirodebolesti i tacnopostavljanjedijagnoze. Izreka ,Slusaj Svog
pacijenta; on Ce ti reci koja je njegovadijagnoza“ pokazuje kolika je vrednost anamneze u dijagnostici.
Fiz¢ki pregled je sustinski deo svake posete lekaru. Iznenadujuce, medutim, u rutinskom fizickom ne
postoje apsolutne referentne vrednosti. Bazitno je provera Vitalnih znakova: Krvni pritisak, Brzina
disanja, Temperatura i opsta . Inspekcija, perkusija, palpacija, auskultacija i menzuracija su integralni deo
fizickog pregleda po funkcionalnim sistemima i delovima tela
Anamneza kod dece i mladih ima svoje posebnosti u odnosu na odrasle osobe. Anamneza o sadasnjoj
bolesti se ne razlukuje bitno od one kod odraslih osoba ali treba upotrebiti znanje i vestinu da bi se doslo
do validnih podataka. Mala deca nisu savladala govor,anamneza se dobija od roditelja ili staratelja,
Kad je neurologija u pitanju,neophodno je znati napraviti diferencijalnu dijagnozu poremecaja stanja
svesti jer nije svaka pospanost ili svaka koma neuroloske prirode. Pri pronalasku odredjenih znakova i
simptoma analiticki razmiSljamo u nekoliko nivoa
Racionalna upotreba biohemijskih analiza zahteva razumevanje pojmova koje laboratorijski rezultati
ukljucuju: referentni interval, preciznost, tacnost, osetljivost, specifi¢cnost i prediktivna vrednost.
EKG predstavlja osnovno dijagnosticko sretstvo u svakodnevnoj medicinskoj praksi. Svakako je najbitnije
prepoznati i adekvatno interpretirati ST-T promene i aritmije.
Da bi se detektovale patoloske promene u plu¢éima i na srcuneophodno je poznavanje normalnog
radiografskog prikaza medijastinuma, hilusa, pluca i polozaja precage. Patoloski nalaz u plu¢imamoze da
se manifestuje u vidu patoloSkih senki (zasencenja) i svetlina (rasvetljenja).
Ultrazvucna dijagnostika je danas postala Siroko dostupna u mnogim ordinacijama kao neposredna
dopuna fizikalnog pregleda in situ( kao na primer kod utvrdjivanja da li je jetra uvecana ili samo
spustena). Insistira se na urgentnom ultrazvuku kod akutnog abdomena i hitnih stanja u kardiologiji .
Komjuterizova tomografija(CT) putem x zraka je danas dotupna sa najmodernijim skenerima Cetvrte
generacije putem multidetektorskih skenera (MDCT ili MSCT). CT je radioloska metoda rekonstrukcije
slika preseka tela pomoc¢u racunara. Ova metoda se brzo izvodi ,ali ipak nije rutinska metoda ve¢ sluzi za
kompleksne slucajeve ili urgentno za neodlozno postavljanje dijagnoze ( embolija pluéa, diskecija aorte ).
Magnetna rezonanca (MR) je oblik vizuelizacije koja prikazuje i anatomiju i fizioloske procese tkiva.
Danas se magnetna rezonanca smatra uredjajem koji je neophodan svakoj bolnici s obirom da pri
pregledu nema jonizujuceg zracenja MR je superiorna za pregled srca, nervnog sistema, koStano-zglobnog
sistema, mekih tkiva te Zu¢nih puteva. Posebno je znacajan multiparametarski MR sken prostate za
definitivno otkrivanje malih promena.
Za dugotrajno leCenje u post-COVID-19 ,Aspirnn 325 mg dnevno se moZe Koristiti za spreCavanje
ponavljanja tromboze. Potrebne su dodatne klinicke studije da podrZe ovu sugestiju. Nema specificne
dijagnoze/indikacije za dugotrajnu antikoagulaciju .
Osteoartroza (OA) se moZe definisati kao cCesto, bolno, degenerativno, neinflamatorno oboljenje
sinovijalnih, preteZno noseéih zglobova ekstremiteta i pokretnih delova ki¢menog stuba. Oboljenje se
karakteriSe razaranjem zglobne hrskavice u zoni podvrgnutoj velikom opterecenju, dovodec¢i Kkosti
zglobova u direktan kontakt. LeCenje osteoartritisa sastoji se od opStih mera, primene lekova, fizijatrijskog
i hirurSkog leCenja.
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ANAMNEZA -VESTINA I UMETNOST KLINICKE MEDICINE
Mr sc.med. drZoran Joksimovi¢, specijalista internista, magistar medicinskih nauka. Internisticka ordinacija
,JOKSIMOVIC“ Bor

Anamneza (gré. avauvnon — secanje) jeste razgovor sa bolesnikom u cilju prikupljanja svih informacija,
koje su bitne za otkrivanje stvarne prirode bolesti i ta¢no postavljanje dijagnoze. Cesto citirana izreka
,Slusaj svog pacijenta; on Ce ti re¢i koja je njegova dijagnoza“ pokazuje kolika je vrednost anamneze u
dijagnostici.Smatra se da anamneza ima najve¢i znacaj u postavljanju prave dijagnoze (50%-70%).
Objektivni (fizikalni) pregled ucestvuje u postavljanju dijagnoze sa oko 20%-30% dok dopunska
ispitivanja ucestvuju u postavljanju dijagnoze sa 10%-20%. Pravilno uzimanje anamneze je medicinska
vestina koja od ispitivaca zahteva; dobro znanje, dosta vremena i strpljenja.Pored toga vazno je i kulturno
ponasanje i odredene licne osobine i vestine lekara. Na prvom mestu je dobra klinicka procena do koje se
dolazi posle dugogodi$nje prakse. Ali uzimanje anamneze nije samo nauka, ve¢ i umetnost, jer zahteva
tumacenje i razjasSnjenje razgovora sa pacijentom. Pacijenti sa istim bolestima , svoje simptome mogu
razliCito izrazavati pa je stoga glavna karakteristika medicine kao umetnosti, kako lekar tumaci razlicite
opise istog fenomena. U postupku uzimanja anamneze lekari su detektivi, a pacijent (i porodica ili
pratioci) su svedoci. Ako postavimo odgovarajuéa pitanja i uverimo se da zaista razumemo $ta je pacijent
iskusio, mnogo je veca verovatnoéa da ¢emo brzo do¢i do tacne dijagnoze. Dodirna tacka izmedu
umetnosti i nauke u medicini je ona u kojoj lekar oseti emociju koja je pacijenta dovelo u ordinaciju. Lekar
ne sme samo da slusa reci koje pacijent koristi, ve¢ da razjasni njihovo znacenje. Kada to nauci, postaje

umetnik najbolje vrste
LITERATURA:
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FIZIKALNI PREGLED: NEISKORISCENE MOGUCNOSTI I OGRANICENJA

Zu

Dusan Bastacd, Internisticka ordinacija ,Dr Basta¢®, Zajecar

Fizikalni pregled je postupak, metoda u medicini, kojim se utvrduju promene u bolesnika (znaci bolesti).
Ova metoda je deo osnovnog medicinskog pregleda (objektivnog pregleda).Obavlja se primenom
jednostavne medicinske opreme ili samo rukama i ¢ulima lekara ili drugog medicinskog osoblja i moZe biti
obavljen u ordinaciji, bolesni¢koj sobi, na terenu ili u stanu bolesnika. Metode fizickog pregleda jesu:
posmatranje (INSPEKCIJA), pipanje (PALPACIJA), udaranje-PERKUSIJA, AUSKULTACIJA - osluskivanje,
MENZURACIJA - merenje i OLFAKCIJA njuSenje, mirisanje. MENZURACIJA - merenje obima trbuha,
ekstremiteta edema, duzine nabreklosti vena na vratu u cm je jako znacajna zbog komparacije nalaza na
kontrolnim pregledima. NJUSENJE Hipokrat, Galen, Avicena i drugi lekari drevnih vremena koristili su svoj
nos kao dijagnostic¢ko sredstvo. Danas, medutim, lekari RETKO njuse svoje pacijente, Lo$ zadah je mogao
da signalizira mnoStvo bolesti. Rana sa neprijatnim mirisom moZe znaciti da je inficirana. Dijabeticari
mogu mirisati na aceton. Inficirani Clostridiom difficile na konjsku S$talu i sl. Kategorije fizikalnog
pregleda: 1. GodiSnji ambulantni pregled naizgled zdravih osoba obuhvata detaljni ambulantni fizikalni
pregled. 2. Detaljni fizikalni pregled u bolnickim uslovima 3. Fokusirani fizikalni pregled (specijalista,
subspecijalista) 4. Fokusirani pregled u urgentnoj medicini; 4. Skrining-specijalni pregledi. Vazno je
naglasiti da pregled medicinsko-pravnih slucajeva u vezi sa zZalbama na lekarsku praksu pokazuje tri
klju¢na problema u vezi sa fizikalnim pregledom, a to su: a) nedostatak vremena, b) nedostatak fizickog
prostora za pregled i c) prisustvo kognitivnih predrasuda lekara, odnosno nedovoljno klini¢ko
prosudivanje.
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https://www.lecturio.com/magazine/experienced-anamnesis/
https://www.lecturio.com/magazine/experienced-anamnesis/

TIVIOCKI

Vol 47 (2022) Suppl. 2 C(%’{J%%%g%\]KSGKI

Neke od neiskoriséenih moguénosti fizikalnog pregleda jesu:1. Merenje krvnog pritiska na obe ruke u
sede¢em i stoje¢em polozaju posle 3 min (Dg ortostatske hipotenzije po ESC vodiu i autonomne
disfunkcije kod starih i dijabeticara), 2) rutinska palpacija pulseva na vratu, rukama i nogama 3. palpacija
grudnog kosa kod bola u grudima -provociranje bola i palpacija ictus cordis, 4) Nabreklost vena na vratu
(i pulzacije) leze¢i pod 30 stepeni duzine nabreklosti vena na vratu u cm (->4,5 cm povisSen- mera
centralnog venskog pritiska -kongestije -insuficijencija desne komore) 5) MENZURACIJA - merenje
obima trbuha, ekstremiteta edema, telesne visine i mase —-Antropometrija i procena telesne povrsine -
vazno za indeksiranje src¢anih dimenzija pri merenju ehokardiografijom i magnetnom rezonancom srca 6)
Digitorektalni pregled

Normalan nalaz- lazno negativan nalaz fizikalnog pregleda nastaje zbog niske senzitivnosti pojedinih
metoda fizikalnog pregleda nalaze neodloznu dopunu, usmerenu anamnezom Rutinskim dopunskim
analizama Radiografija plucaisrca,ekgilaboratorijskim analizama krvi, urina, fecesa i sputuma.

Bez obzira na sve tehnoloSke napretke neposredan kontakt lekar-pacijent, anamneza i klini¢ki pregled “na
krevetu” ostaje nezamenljiv u dijagnostici.

Medicinska nauka se stalno menja i vazno je da budete u toku sa novim saznanjima, zvani¢nim
preporukama i vodi¢ima dobre prakse, inovativnim istraZivanjima i teorijama u nastajanju.Potrebno je da
se pridrZavate smernica i uputstava i preporuka medicinskih asocijacija na bazi medicine zasnovane na
dokazima. Ali, morate imati analiticki i kriticki pristup prema svemu Sto procitate.

POSEBNOSTI ANAMNEZE I FIZIKALNOG PREGLEDA KOD DECE I MLADIH

Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovié, pedijatar-endokrinolog. Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar

Anamneza kod dece I mladih ima svoje posebnosti u odnosu na odrasle osobe. Anamneza o sadasnjoj
bolesti se ne razlukuje bitno od one kod odraslih osoba ali treba upotrebiti znanje i veStinu da bi se doslo
do validnih podataka. Mala deca nisu savladala govor,anamneza se dobija od roditelja ili staratelja, Kada se
bavite starijom decom i pitanjima poverljivosti ako niste sigurni u pravne i eticke implikacije poverljivih
medicinskih informacija, potraZite savet medicinsko-pravnog savetnika ili konsultujte smernice.

Litna anamneza treba da obuhvati prenatalnu anamnezu,antenatalnu anamnezu,neonatalnu
anamnezu,anamnezu rasta i razvoja. Vazna je i porodi¢na anamneza ,kao i socijalna anamneza.

Za fizikalni pregled deteta najvaznije je znanje,iskustvo, strpljivost i poverenje. Pregled je razli¢it,odnosno
pristup detetu pri pregledu se razlikuje od uzrasta do uzrasta deteta. Posebno ¢e biti razmatrane veStine i
pristupi u zavisnosti da li se radi o novorodencetu i malom detetu,predskolskom detetu,Skolskom mladem

detetu ili adolescentu.

ref:
1. Paediatric History.Authored by Dr Jan Sambrook, Reviewed by Dr Sarah Jarvis MBE | Last edited 23 May 2019 | Meets
Patient’s editorial guidelines. Avaliable to : https://patient.info/doctor/paediatric-history
2.Paediatric Examination.Authored by Dr Jan Sambrook, Reviewed by Dr Colin Tidy | Last edited 25 Jun 2019 | Meets
Patient’s editorial guidelines. Avaliable to: https://patient.info/doctor/paediatric-examination

Tradicionalni Satelitski simpozijum u okviru 41.Timockih
medicinskih dana
“SEMINAR IZ AKUSERSTVA I GINEKOLOGIJE Zajecar 2022.”

[ deo:Ultrazvuk u akuSerstvu i ginekologiji od intrauterinog perioda do meopauze
Il deo: Skrining raka grli¢a materice

SPISAK PREDAVACA

1.Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢, Primarijus ginekologije i akuSerstva, Penzioner.TEMA: SKRINING
RAKA GRLICA MATERICE U VREME KORONE U ZAJECARU

2. Doc. dr Aleksandra Petri¢, Medicinski fakultet Nis, UZa nau¢na oblast: Ginekologija, onkologija, TEMA:
Ultrazvucna dijagnostika adneksalnih masa
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3. Prof. dr Olivera Konti¢-Vucini¢, Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu, Klinika za ginekologiju i
akuSerstvo KCS. Uza naucna oblast:Ginekologija i akuSerstvo. TEMA: Predstavljanje vodica Ginekolosko-
akuserske sekcije Srpskog lekarskog drustva za ultrazvucni pregled u trudno¢i. -PRVI DEO

4. Dr sci. med Aleksandra Novakov Miki¢. Poliklinika ,Novakov i sar“. Novi Sad.UZa naucna oblast:
Perinatologija, Ultrazvuk, Fetalna medicina, laseri u ginekologiji TEMA: Predstavljanje vodica
Ginekolosko-akuserske sekcije Srpskog lekarskog drustva za ultrazvucni pregled utrudnoéi. - DRUGI DEO
5. Prim. dr Bojana Coki¢.Pedijatar. Privatna pedijatrijska ordinacija ,Lazarica“ ZajeCar.Uza nauc¢na oblast:
Genetika. TEMA: Kongenitalne anomalije.

6. Dr sci med. Zoran Stankovi¢, IFEPAG. AKUGIN Beograd, Specijalisticka ordinacija i bolnica St medika
Beograd ..UZa naucna oblast: Decja i adolescentna (pedijatrijska) ginekologija - reproduktivno zdravlje.
TEMA: Ultrazvuk u decijoj I adolescentnoj ginekologiji.

7.Prof. dr Torill Sauer, senior pathologist and professor emerita, Akershus University Hospital and
University of Oslo, Institute of Clinical Medicine, Campus Ahus. TEMA: Cervical Cancer screening in
Norway: In transition to primary HPV testing and trying to cope with the effects of the corona pandemic.

8. Prof. dr Mathilde E. Boon. Leiden Cytology and Pathology Laboratory, Leiden, The Netherlands. HPV-self
sample kit as birthday present in The Netherlands”.

9.Dr Zoran Rosko. Specijalista ginekologije i akuserstva. ZC Zaje¢ar.TEMA:GINEKOLOSKI ULTRAZVUK U
PRIMARNOJ I SEKUNDARNO]J ZDRAVSTVENO] ZASTITI - OGRANICENJA I DILEME

10. DrPutova Maria. The Moscow Clinical Scientific Centre of the State Budgetary Healthcare Institution
named after Loginov A.S. Moscow Health Department, Moscow, Russia. Scientific Field of
Expertise: clinical laboratory diagnostics, cytology. The role of immunocytochemical examination of co-
expression of p16/Ki67 markers (CINtecPlus test) in cervical cancer screening.

ULTRAZVUCNA DIJAGNOSTIKA ADNEKSALNIH MASA
Doc. dr Aleksandra Petri¢, Medicinski fakultet Nis,

Adneksalne mase obuhvataju veoma razlicit skup promena ginekoloSkog (funkcionalne ciste,
inflamatorne promene, benigne i maligne neoplazme) i neginekoloSkog porekla. Dijagnoza nije
jednostavna i moguce su dijagnosticke potemkohe i greSke. U svakodnevnom radu ginekologa klinicka i
ultrazvucna detekcija adneksalnih masa je veoma Cesta.

Evaluacija adneksalnih masa podrazumeva detaljnu anamnezu, pazljiv klinicki pregled, transvaginalnu
sonografiju, odredivanje tumorskih markera.

Ultrazvucna dijagnostika je neinvazivna, jeftina i pristupac¢na metoda za procenu adneksalnih masa. Obuka
je jednostavna i najveci broj ustanova primarne zdravstvene zastite raspolaze ultrazvu¢nim aparatom i
naravno obucenim kadrom.

U dijagnostici adneksalnih masa prednost se daje primeni transvaginalne sonografije (nije potrebna
posebna priprema, polje interesa je blizu sonde). Ultrazvu¢nom dijagnostikom definisu se karakteristike
adneksalnih masa. Mase koje su: bilateralne, velike, kompleksne gradje, pracene ascitom ocenjuju se kao
sumnjive.

Ultrazvucnom dijagnostikom pacijentkinje se mogu grupisati u: one koje se mogu serijski sonografirati i
na taj nacin nadzirati i na one koje treba neizostavno operisati. Data System (GI-RADS) je sistem koji je
baziran na transvaginalnoj sonografiji. Ovaj sistem razlikuje pet tipa adneksalnih promena: normalni
ovarijumi, bez adneksalnih masa, verovatno funkcionalne promene (folikulinske i luteinske ciste), rizik od
eventualnog maligniteta manji od 1%, verovatno benigna stanja, indeks maligniteta mani od 3 %
(endometriomi, miomi na peteljci, hidrosalpinks, obicne ciste), verovatno maligne promene (5-20%),
jedan ili dva znaka koja sugerisu malignitet i viSe od tri znaka sumnjiva na malignitet
(ascit,ekrescence,septe razlicite debljine)-maligni tumor jajmika.

Postoji mogucnost da GI-RADS Kklasifikacija da veliki broj lazno pozitivnih rezultata, te je dobro

upotpuniti je odredjivanjem tumorskih markera. Dopunjavanje GI-RADS sistema ne menja klinicki pristup.

1. ZhangT, Li F, Liu ], Zhang S. Diagnostic performance of the Gynecology Imaging Reporting and Data System for malignant

adnexal masses. Int ] Gynaecol Obstet. 2017 Jun;137(3):325-331. doi: 10.1002/ijgo.12153. Epub 2017 Apr 12. PMID:
28295272.
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2. Amor F, Alcdzar JL, Vaccaro H, Ledn M, Iturra A. GI-RADS reporting system for ultrasound evaluation of adnexal masses in
clinical practice: a prospective multicenter study. Ultrasound Obstet Gynecol. 2011 Oct;38(4):450-5. doi:
10.1002/u0g.9012. PMID: 21465605

3. Abd elsalam, S.M., Hamed, S.T. & Sayed, M.A. Diagnostic performance of GI-RADS reporting system in evaluation of adnexal
masses. Egypt ] Radiol Nucl Med 51, 60 (2020). https://doi.org/10.1186/s43055-020-00155-9

4.  Thakur M, Thakur A, Mahajan K, Rathore S, Jindal A, Gupta G. “An Interesting Case of Misdiagnosed Adnexal Mass”. Acta
Scientific Medical Sciences . 2018;2(1): 30-32.

5. Kokanall MK, Cavkaytrar S, Bozkurt S, Tiirker M, Aydin FDoganay M, . Misdiagnosis of a Right Adnexal Mass: A Peculiar
Case of Benign Appendiceal Mucocele. Journal of Gynecologic Surgery 2016; 32:1, 51-53.

6.  Sah SK, Shi X,Silin Du, Li X,Shah S,Shresta K et al. CT findings and analysis for misdiagnosis of female pelvic tuberculosis.
Radiology of Infectious Diseases. 2017;4 (1):19-25.

7. Petric A Tubic Pavlovic A, Djordjevic I, Vucetic D, Zivadinovic R, Krtinic et al. Echinococcosis of Iliopsoas Muscle and
Anaphylaxis as the Cause of Urgent Laparotomy. The West Indian medical journal. 2014;1(3):111-113.

8.  Biggs WS, Marks ST.Diagnosis and Management of Adnexal Masses. Am Fam Physician. 2016;15;93(8):676-81.

9. Behnamfar F, Adibi A, Khadra H, Moradi M. Diagnostic accuracy of gynecology imaging reporting and data system in
evaluation of adnexal lesions. ] Res Med Sci. 2019;24:57

PREDSTAVLJANJE VODICA GINEKOLOSKO-AKUSERSKE SEKCIJE SRPSKOG
LEKARSKOG DRUSTVA ZA ULTRAZVUCNI PREGLED UTRUDNOCI.

Prof. dr Olivera Konti¢-Vucinié, Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu, Dr sci. med Aleksandra Novakov
Mikié. Poliklinika ,,Novakov i sar”. Novi Sad.

[lu/b oBe cecuje je NpUKa3 NOCTUTHYTOT CTPYYHOI KOHCEH3yca U Npe/cTaB/bambe Boauda [MHeKo101Ko-
akymepcke cekuuje CpIcKor Jiekapckor JApylUTBa 3a YJATpasBydHM nperJeJ yTpyaHohu. CBpxa
IpaBJ/bema 0BOI BOJAMYa 6MJIO je oMoryhaBamwe o6oJblllatha CTaHAApAHE MeJJULIMHCKe NpaKce U moMohu
JleKapyuMa yIoCTH3amly U OJip:KaBalby BUCOKOI HUBOA pajia y 0Boj obJsacTu. Boauy je HanpaB/beH Ha 6a3u
IpenopyKaHaj3HaYajHUjUX CBETCKUX NPOdeCcHOHATHUX YIPYKela, KOje ce OJHOCe Ha clpoBoheme
yJATpa3By4YHOTTIperjena y TOKYy TpyAHohe, Kao U eKCHEPTCKUX MHILbEeHha HAlIMX eMHUHEHTHUX
CTpy4Ymaka 6a31/1paH1/1x HaAOCTYIIHUM HAYyYHUM YHbEHULdMa, aJid U MOFthOCTI/I BbHUX0BE IIpUMEHE Yy
HalluM ycjaoBUMa. KoHadyaHLM/b 64O je dopMHpame ymnycTaBa HaMemeHHMX JeKapuMa KOju paje
y/ATpa3By4He IperJejie y TpyAHoNH, akoja 06yxBaTajy K/byuyHe ejleMeHTe CTaHJapAHOI COHorpadpckor
nperJsiefia y npBoM 4 gpyrom/TpeheMTpruMecTpy TpyAHohe. KOMIIEKCHOCT NaTOJIOWKUX CTakba U Haslasa
y TpyAHOhM 4YMHM HeMoryhuMMIocTH3ame HajaJleKBaTHHje [JMjarHO3e y CBaKoOj CHUTYyaldjd, aju
NpUXBaTakbe M HMIJIEMEHTANHja OBOT BOJWYA NPeJCTaB/bajy AparoleHy mnoMoh U opjeHTanujy
IpaKTU4yapy y NOKyIIajy Ja AOCTHUTHE OBaj Lu/b. Mako oBa ymycTBaHehe yBeK ocCHrypaTH HpaBy
JMjarHo3y, CBaKako he MaKCUMHU3UMpaTH MHOTYhHOCT JeTeKljdje BeJMKOropoja MaTOJIOMIKUX CTamka, a

THME U YCIIeIIHOCT KOHAYHOT UCX0Ja.

1. AIUM-ACR-ACOG-SMFM-SRU Practice Parameter for performance of standard Diagnostic Obstetric Ultrasound
Examination. ] Ultrasound Med 2018; 37:E13. (availableonline at
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jum.14831)

2. Byrne JJ, Morgan JL, Twickler DM, et al. Utility of follow-up standard sonography forfetal anomaly detection. Am ] Obstet
Gynecol 2020; 222:615.el.

CERVICAL CANCER SCREENING IN NORWAY: IN TRANSITION TO PRIMARY HPV
TESTING AND TRYING TO COPE WITH THE EFFECTS OF THE CORONA PANDEMIC.

Torill Sauer, senior pathologist and professor emerita, Akershus University Hospital and University of Oslo,
Institute of Clinical Medicine, Campus Ahus

The national cx cancer screening programwith triannual Pap smears started in 1995 for women 25-69 yrs.
The main aim of the program was to reduce incidence and mortality of cervical cancer by having an
organized program with thorough quality assurance and QC. The secondary aims were to reach a coverage
of > 80 % of women having a smear triannually and thereby detect and treat CIN2+ (HSIL). Liquid based
preparations were introduced in 1996. Adjunct HPT testing of low grade cx abnormalities started in 2005.
A trial of primary HPV testing started in four counties in 2015. Results from this trial showed that 6.5 % of
women were high risk HPV positive. A higher number/percentage of women were found compared with
conventional screening.
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It was then decided that the program should switch to primary HPV testing every five yrs for women 34-
69 yrs, whereas cervical smears should be the primary screening in women 25-33 yrs. The switch to
primary HPV testing was planned for the period 2019-2021. Pr. July 2021 primary HPV testing was done
100 % in 8 counties and partly in four.

After the start of the organized screening program, there was a steady decline of annual cervical cancers.
In 2007 there were 258 invasive lesions. The annual number has been increasing for several yrs and with
more adenocarcinomas than before.

In 2019 there were 1.5 mill women in screening age. The program registered 391472 screening tests and
19229 follow-ups. There were 379738 cervical smears and 1064107 HPV tests, 41895 diagnostic biopsies
and 7354 conizations. 368 women were diagnosed with invasive cancer.

Other statistics:

In 2020 there were 328 invasive carcinomas (rate 12.3)

Preceding 5-yrs period: 359 invasive carcinomas pr. year2021 not known yet

Coverage fell from 70.2 % (2019) to 69.1 % (2020).

Reported cases of invasive cancers and precursor lesions in 2020: - 11 %

Reported cases (march-august) 2021: - 13 %

About 55000 women did not have a cx smear/HPV test in 2020. This might delay the diagnosis of
approximately 1100 precursor lesions and 55 cancers. Two months after shut down in 2020, the number
of referrals due to cx smear/HPV findings had a 30 % reduction.

THE ROLE OF IMMUNOCYTOCHEMICAL EXAMINATION OF CO-EXPRESSION OF

P16/KI67 MARKERS (CINTECPLUS TEST) IN CERVICAL CANCER SCREENING.
Dr Maria Putova , The Moscow Clinical Scientific Centre of the State Budgetary Healthcare Institution named
after Loginov A.S. Moscow Health Department, Moscow, Russia.

Introduction. Cervical cancer stays 5th in the list of malignant tumors incidence worldwide. In 2020 there
were 604127 new cases of cervical cancer in the world, 341831 patients died in cause of this disease.
Cervical cancer screening helps to decrease the incidence and mortality. Cytological examination of
cervical smear is the main screening test in the majority of countries. Nowadays several screening
programs prefer primary HPV testing, but low sensitivity of the cytological examination and low
specificity of HPV test lead to baseless colposcopic examinations. The usage of additional methods such as
immunocytochemistry with p16 and Ki-67 markers may be a perspective issue for screening strategy.
Aim. To assess the role of immunocytochemical examination of co-expression of p16/Ki67 markers in
cervical cancer screening.

Materials and methods. Cervical smears were obtained with Cervex-Brush and Cervex-Brush Combi
cervical brushes. The exams were performed in1850 female in 20-70 years old. They were placed into
transport environment BD SurePath. The preparation was performed by BD SurePath method. The PCR
examination to identify high-risk HPV strains was performed on Cobas 4800 system (Roche Diagnostics).
CINtecPlus test was used to assess the co-expression of p16/Ki67 markers.

Results. We performed PCR examination to identify high-risk HPV strains and Pap-test. All HPV-positive
and/or cytological ASC-US+ patients also received CINtec-test. Totally 271 patients received triple test,
245 of them were HPV-positive and 26 were HPV-negative but had intraepithelial lesions upon the
cytological examination.

122 of 245 (49,8%) HPV-positive patients were also CINtec+, 22 (18%) of them were graded as NILM
upon Pap-test. In HPV-negative cases with ASC-US and higher cytological results there were 7 CINtec+
tests, 6 of them were morphologically H-SIL and 1 was L-SIL.

Conclusion. Immunocytochemical examination with p16/Ki67 markers in cervical cancer screening may
improve the diagnostic accuracy in HPV-positive patients.
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ULTRAZVUK U DECI]O] I ADOLESCENTNO]J] GINEKOLOGI]JI
Dr sci med. Zoran Stankovi¢, IFEPAG, AKUGIN ordinacija i bolnica St medika, Beograd,

Potreba za ocuvanjem reproduktivne funkcije ¢ini dijagnostiku i tretman tumora jajnika u detinjstvu i
adolescenciji sloZenijim i zahtevnijim, u odnosu na le¢enje tumora jajnika kod odrasle Zene. Uvecanje
jajnika tokom fetalnog, neonatalnog, dec¢jeg ili adolescentnog uzrasta moZe nastati zbog ciste, torzije.
benignog ili malignog tumora. U dijagnostici je neophodan detaljan ultrazvuc¢ni pregled unutrasnjih
genitalnih organa sa primenom kriterijumima koji se razlikuju u odnosu na kriterijume za odrasle
pacijente.

Publikovan je znacaj vizualizacije zdravog tkiva jajnika na periferiji ili OCS (ovarian crescent sign) kod
mladih pacijentkinja u 2010.godini Objavljen je dijagnosticki skor sistem ili DTS (decision tree system) za
formiranje odluke o izboru nacina le¢enja kod mladih u 2017.godini. Rezultati operativno lec¢enih
pacijentkinja koji ¢e biti prikazani, ukazuju na veliku mogu¢nost o¢uvanja jajnika i jajovoda od benignig
tumora i torzija zahvaljuju¢i drugacijem pristupu u dijagnostici i leCenju u odnosu na odrasle. Primena
ultrazvu¢nog znaka OCS je uticala da veoma mali procenat pacijentkinja bude operisan zbog
nekomplikovane funkcionalne ciste jajnika. U prezentaciji bi¢e prikazane i ostale indikacije za UZ u decijoj
i adolescentnoj ginekologiji. Jedan od najvaznijih zadataka u lecenju ginekoloskih oboljenja u decijem i
adolescentnom uzrastu jeste da se integritet reproduktivnog sistema i plodnost oCuvaju u najveéem

moguéem obimu.
1.  Stankovi¢ ZB, Sedlecky K, Savi¢ b, et al. Ovarian preservation from tumors and torsions in girls: a proscpective diagnostic
study. ] Pediatr Adolesc Gynecol 2017, 30:405-12.
2. Stankovi¢ ZB, Bjelica A, Buki¢ MK, et al. The value of ultrasonographic detection of normal ovarian tissue in the differential
diagnosis of adnexal masses in pediatric patients. Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 36:88-92.
3. Stankovic ZB, Djukic MK, Savic D, et al. Preoperative differentiation of pediatric ovarian tumors: Morphological scoring
system and tumor markers. ] Pediatr Endocrin Metabol 2006; 19:1231-8.

KOHTIEHUTAJIHE AHOMAJIMJE

Prim. dr Bojana Cokié.Pedijatar. Privatna pedijatrijska ordinacija ,Lazarica” Zajecar.

KoHrenuTtanHe aHoMa/jdje Cy CTPYKTypHH JedekTu TKMBA W OpraHa, HAcTaJld TOKOM
MopdoreHnese.[lpucyTHe U BUA/bMBE Ha pohewy. Y EBpornckoj yHUju ce cBake roguHe poausHineo100
000geLe ca KOHTEHUTATHMMA aHOMasHjaMa, y Cp6uju oko 2000 aene.KoHreHUTa/IHE aHOMAJIHje Cy jOII
yBEK 3HavajaH y3pOKMOpPOHWUTETAH MOPTATUTETA,

Yuectanoct Ha pobemwy ce kpehe 072-4%, a npu o6ayknuju30-40%. Oxko 7-10% cmoHTaHUX
abopTtycaogHocu ce Ha Behemandopmaryje.

KoHreHurtanHe aHoMasuje yApYyKeHe  caMyTalidjoMreHa yuHe oko 20%, 5% ca
XpoMo30McKHMMabepanujamanoko 10%cyaHoManuje BesaHe 3a TepaTtoreHu ¢aktop. Hajuemhu y3spok
CMPTH Cy MYJITHILJIE aHOMaJIMje KapAUOBaCKyJIapHOT CUCTeMa, iurecTuBHorrpakra,l|HC-a.

[IpeHaTa/HOM AMjarHOCTUKOM Ce NPEeBEHUPAjy KOHT'eHHUTa/He aHoMasdje. OgpehuBame a peTonpoTenHa
y cepyMy Majke,onpehrBame XyMaHOT XOPUOTOHAZ0TOIMHA ¥ CEPYMY MajKe,

deTasiHa yJATpasBy4YHa JWjarHOCTHKA, aMHUOLIMHTE3a,0M0IICHja XOPHOHCKUX YYNHIlA, TeHCKe Npobe cy
OCHOBHE NIpeBeHTHBHE INjarHOCTUYKe NpoLeype.

WHpvKanyje 3a mnpeHaTasHy JAujarHo3y-TpyaHuue crtapuje of 32 rojuHe, NpeTXOJHO JeTe ca
HOBOOTKPUBEHOM XpPOMO30OMCKHUM abepalujaMa, NOCTOjalbe HeKe CTPYKTYpPHE XpOMO30McKe abepanuje
KOJi jeZHOr OJ, pOAWTe/ha, TMO3UTHBHA IOPOJAMYHA aHaMHe3a O TIocTojaky JedekTa
HeypasHeTy06e,000/beHha Be3aHa 3a X XpOMO30M.

PETUCTPOBAWE KOHTEHUTAJIHUX AHOMAJIU]JA-HajcaBpeMeHHUju NpPOCTYyN y TpeBeHIUju pabama
Jelle ca KOHTeHUTaJIHUM aHoMaJsihjaMa je ibruxoBo PETUCTPOBAIGE.

Peructpanuuja koHreHUTaJHUX aHOMaJMja jenodesa 1979. roguHe y EBponu y 9 neHrapa,cacejuiiTeM y
Bpuceny.

EYPOKAT je mpexa nonyJsiaijioHO KOHLIMITMPAHUX perucrapa 3a npahermwe enuieMHoI0ruje
KOHTeHUTAJTHUX aHOMaJIHja, Koja MoKpuBa 21. eBpOICKY 3eMJby, ca 1,7 MuiroHa nopobhaja

roauine.yY nepuoay og 2011-2013. roa. EYPOKAT ¢wuHaHcupa 3ajefHUYKY aknujy EBporncke yHUje 3a
OTKpHUBale KOHTeHUTAJIHUX aHOMAJIHja, IPEBEHIUjy Y Pa3BOj IpeHaTaJHe AUjalrHOCTUKE.
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CPBUJA U EYPOKAT-1992. rogune y Bojsogunuje yBeseHa metona EYPOKATA.

Ha 15 025 xuBopobhHux peructpoBaHo je 404 ca KOHT€HUTAJHHUM aHOMaJMjaMa WM UHIUJEHIOM O]
2,68%. EypokaToM cy fo6ujeHu:

1) Ta4HU eNUJIeMUOJIOLIKY TT0Jaly U Teorpadcka acnpoCcTpameHocCT,

2) KOHTpoJIa 3araheHoCcTH cpeAiuHe Koja A0BOAU A0 MasidopMmalyja (HUBO TepaToreHose) U

MyTanuja (HUBO MyTareHese),

3) mpaBOBpeMeHO OTKpPHBabe Jielle poheHe ca KOHreHUTAaJIHUM aHOMaJIkjaMa Y LUJ/bY

npeAy3vMama oropapajyhux rpeTmana,

4) moryhHOCT nJIaHHUpamwka U 60J/be IPEBEHIIH]E.
PE®EPEHLE

1. N Spinder,] R Prins,] E H Bergman, N Smidt, H Kromhout, H M Boezen, H E K de Walle. Congenital anomalies in the
offspring of occupationally exposed mothers: a systematic review and meta-analysis of studies using expert assessment
for occupational exposures. Human Reproduction, Volume 34, Issue 5, May 2019, Pages 903-919,

2. T, E Capuzzo, and P Gaglioti. Prenatal diagnosis of congenital anomalies. Images Paediatr Cardiol. 2001. Apri-Jun; 3(29:3-
18

3. EUROCAT (European Surveillance of Congenital Anomalies) and EUROPLAN (European Project for Rare Diseases National
Plans Development). PRIMARY PREVENTION OF CONGENITAL ANOMALIES

4.  Victor B Penchaszadeh. Preventing congenital anomalies in developing countries. Community Genet 2002;5(1):61-9.

5. Andjelka Ristivojevi¢ , Petra Luki¢ Djoki , Dragan Katani¢ , DuSanka Dobanovacki, Jadranka Jovanovi¢ Privrodski.
Epidemiology and structure of congenital anomalies of the newborns in the region of Novi Sad (Vojvodina, Serbia) in 1996
and 2006. Vojnosanit Pregl 2016; 73(5): 442-448.

SKRINING RAKA GRLICA MATERICE U VREME KORONE U ZAJECARU

Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandié, specijalista ginekologije i akuSerstva, Ordinacija “Harmony”, Zajecar,
Srbija

Epidemija virusom korone obelezila je protekle dve godine. Uticala je na rad dispanzera za Zene tako $to
se broj preventivnih pregleda na rak grli¢a materice drasti¢no smanjio. (1,2) Prema poslednjem izdanju
registra za rak iz 2020. godine za 2018. godinu, ZajeCar ima znacajnu incidencu (37,2%o) raka grli¢a
materice u Srbiji, kao $to i Srbija (28,1%0) ima u Evropi. (3)

Prikazati broj Zena koje su radile preventivne preglede i Papa test u 2020/2021. godini u dispanzeru za
Zene u ZajecCaru, ucestalost raka grlica materice, metode lecenja na ginekoloskom odeljenju u kao i broj
onih koje su le¢ene samo zratnom terapijom, naj¢eSce u Kladovu.

Retrospektivno ispitivanje i analiza medicinske dokumentacije koji se sastoji od protokola za sistematske
preglede, citoloskih i kolposkopskih zdravstvenih kartona, protokola za intervencije i protokola za
histopatoloske rezultate kao i operativnih protokola hiruski reSenih slucajeva. Podaci su obradeni i
prikazani.

U toku 2020. godine uradeno je 664 preventivnih pregleda i Papa testova sa kolposkopijom. Od raka grli¢a
materice leCeno je 24 Zena operativno, operativno-zracno i zracno. Od preinvazivnog i mikroinvazivnog
raka grli¢a materice leceno je operativno 12 (50%) Zena, operisano je konizacijom 10 (41,67%)Zena i
histerektomijom 2 (8,33%) Zene. Od invazivnog raka grlica materice operisana je i zracena 1 (4,17%)
Zena. Samo zracnu terapiju imalo je 11 (45,83%) Zena u inoperabilnom stadijumu i one nisu dolazile na
sistematske preglede u poslednjih pet godina.

U toku 2021. godine uradeno je 546 preventivnih pregleda i Papa testova sa kolposkopijom. Od raka grli¢a
materice leCeno je 23 Zene operativno, operativno-zracno i zra¢no. Od preinvazivnog i mikroinvazivnog
raka grli¢a materice leceno je operativno 11 (47,82%) Zena, operisano je konizacijom 7 (30,43%)Zena i
histerektomijom 4 (17,39%) Zene. Od invazivnog raka grli¢a materice operisano je i zra¢eno 4 (17,39%)
Zene. Samo zra¢nu terapiju imalo je 8 (34,78%) Zena u inoperabilnom stadijumu.

Tabela 1: Prikaz broja Zena obuhvacenih sistematskim pregledom u odnosu na broj obolelih i primenjene
metode leCenjau Zajecaru od 1996-2021.g.

Godina | Sist. preg. Kon. Hist. Hist. sa zrac. Zracenje kafcui;noama
1996 3997 15(46,87) 7(21,87) 6(18,75) 4(12,50) 32

1997 2375 15(35,71) | 6(14,29) 12(28,57) 9(21,43) 42
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1998 2834 15(34,88) | 13(30,23) 12(27,91) 3(6,98) 43
1999 1457 11(47,83) | 5(21,74) 6(26,07) 1(4,35) 23
2000 3995 4(16,67) 9(37,50) 5(20,83) 6(25,00) 24
2001 3924 17(60,71) | 3(10,71) 3(10,71) 5(17,86) 28
2002 3709 17(42,50) | 13(32,50) 3(7,50) 7(17,50) 40
2003 3749 19(47,50) | 11(27,50) 5(12,50) 5(12,50) 40
2004 3743 20(46,51) | 13(30,23) 7(16,28) 3(6,98) 43
2005 3639 13(41,94) | 8(25,80) 7(22,58) 3(9,68) 31
2006 3694 11(39,28) | 4(14,28) 3(10,72) 10(35,72) 28
2007 3692 12(46,15) | 8(30,77) 2(7,69) 4(15,38) 26
2008 3666 3(13,64) 6(27,27) 9(40,91) 4(18,18) 22
2009 2860 7(26,92) 7(26,92) 5(19,23) 7(26,92) 26
2010 2436 11(40,74) | 4(14,81) 8(29,63) 4(14,81) 27
2011 2183 9(50,00) 3(16,67) 2(11,11) 4(22,22) 18
2012 1366 4(22.22) 4(22.22) 5(27.78) 5(27.78) 18
2013 1085 7(31.82) 0(0) 7(31.82) 8(36.36) 22
2014 1050 5(20.83) 5(20.83) 10(41.67) 4(16.67) 24
2015 1055 6(30) 2(10) 5(25) 7(35) 20
2016 1018 4(21.05) 6(31.58) 0(0) 9(47.37) 19
2017 1244 3(17.65) 6(35.29) 2(11.76) 6(35.29) 17
2018 1397 10(43.48) | 3(13.04) 3(13.04) 7(30.43) 23
2019 842 6(22.22) 8(29.63) 6(22.22) 7(25.93) 27
2020 664 10(41,67) 2(8,33) 1(4,17) 11(45,83) 24
2021 546 7(30,43) 4(17,39) 4(17,39) 8(34,78) 23

b 62220 | 261(36,76) | 160(22,53) | 138(19.44) | 151(21,27) 710

Iz tabele se vidi da je u poslednje dve godine uradeno najmanje preventivnih pregleda i Papa testa, 1210.
Broj Zena koje nisu mogle da se operiSu zbog invazivnog raka grli¢ca materice ve¢ su samo zracene 19, i
najveci je u pracenom dvadesetSestogodiSnjem periodu.

Preinvazivnih i mikroinvazivnih karcinoma za 26 godina je bilo 421 (59,29%) i te Zene su operisane
konizacijom i histerektomijom. Od invazivnog raka grli¢a materice operisano je i zraceno 138 (19,44%)
Zena. Samo zracnu terapiju imalo je 151 (21,27%) Zena u inoperabilnom stadijumu i one nisu dolazile na
preventivne preglede. Primecujem da je konizacija bila najceS¢e primenjena metoda leCenja u pracenom
periodu kao rezultat redovnih preventivnih pregleda. Broj invazivnih karcinoma koji se ne operiSu raste
sa smanjenjem broja preventivnih pregleda.

Rezultati istraZivanja ukazuju na znacaj sistematskih pregleda u otkrivanju raka grli¢a materice, posebno
u otkrivanju premalignih promena i mikroinvazivnog karcinoma. U ZajeCaru je zapaZen broj obolelih od
ovog malignog oboljenja. U cilju smanjenja broja obolelih i otkrivanju Sto veceg broja Zena u po¢etnom
stadijumu raka grlica materice protrebno je ukljuciti veci broj Zena u skrining. Korona je smanjila broj
preventivnih pregleda i poveéala broj Zena sa invazivnim rakom grli¢a materice koje nisu mogle da se

operiSu ve¢ su samo zracene.
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I'MHEKOJIOIKH YJITPA3BYK Y IIPUMAPHO] U CEKYHJAAPHO] 3PABCTBEHO]
3ALITUTHU - OTPAHUYEILA U IUJIEME

Dr Zoran Rosko. Specijalista ginekologije i akuserstva. ZC Zajecar.

YnTpa3ByyHa AujarHOCTHMKA y TMHEKOJIOTHjU je Beh Jyrd HU3 rojHHa HEOJ|BOjUBH [0 I'MHEKOJIOIIKOT
nperjiefia yTepyca, afjHeKca M opraHa 4yuTaBe MaJje KapJuuue. Ilociefimux rojuHa Cy caBpeMeHHU
YATpa3By4YHU amapaTd JOCTYIHM K BaH TepLUjapHUX YCTAHOBA, y IMPHUMapHOj U CEKyHJPaHOj
3/paBCTBEHOj 3aLUTUTH.

TexHoJIOUIKU pa3Boj caMUx Y3 amnaparta je YYMHUO BUA/BUBOM MOpPGOJIOTHjy opraHa Maje KapJule [0
HAjCUTHUjUX [leTa/ba, O, AUjarHOCTUKE ypoheHHX aHOMasidja y JedjeM U HpernyOoepTeTCKOM MepUoay,
npeko BuU3yeJHUX IMpahewa (U3MOJNOIIKKMX U NATOJOIIKHUX I[POMEHe Ha TUM OpraHMMa TOKOM
penpoAyKTUBHOI NepUoja, [0 AWjarHOCTHUKe M INpahema Kako (U3MOJIOMKHX, TAKO M MATOJOLIKHX
IIpOMeHa y MOCTMeHOoNay3aJHOM Nepruojy. Y AujarHOCTULM U Tepanuju UHPepTUINTETA, HUjeJlaH KOpaK
ce He MO>Ke 3aMHUC/IMTH 6e3 afleKBaTHOT yJITPAa3By4YHOT Nperje/a.

[Ilpumena [onmnsep-a u [lowep [Jlonmiep-a je omoryhusia yBuj y [AUHAMHUKY IOjaBe W NpPOMeEHA Y
BAaCKyJIapHOj MpeXHu OBHX OpraHa, NpeJcTaB/bajyhu Kopak Ja/be y JUjarHOCTHLHM U pasyMeBamwby
$U3MO0JIOIKUX ¥ TAaTOPU3HOJIOIKUX IPOMEHA y BbUMa.

3/l TexHOJIOTH]ja yATPa3ByYHOT IPHKa3a oMoTryhusia je MpUKas ¥ MO3UIUOHUPae YPOhEHUX U CTeYeHUX
IpoMeHa Ha THMHEKOJIOLIKMM OpraHuMa, AonpuHocehn ajleKBaTHHjOj AWjarHOCTULHM W NPHUIIPEMH
nanyjeHaTa 3a eBeHTYa/IHU XUPYPLIKK TpeTMaH.

Anv IOCTYTTHOCT TEXHOJIOIIKHM CaBpPeMeHHUX anapaTa U lbUXOBUX MOTYRHOCTH YecTo NpeBa3na3y 3Hamwba
U BEIITHHY I'MHEKOJIOra KOjU KOpHUCTe yJITpa3By4He Iperjejie y PyTUHCKOj NPaKCH BaH TepLUjapHUX
yCTaHOBA.

Y cBOM pajny, ayTop aHasM3upa yJATPa3ByYHe IMHEKOJIOIIKe nperyee y npumapHoj ( Jom 3apassma( u
cekyHZapHoj (Omurra 6osHANA) 34paBCTBEHO]j 3alUTUTH ¥ 34paBcTBeHOM lleHTpy 3ajedap y 3ajevapy.
AyTop ce 3ana3e 3a popMupame KOHTHHYHPAHUX eAyKalldja U3 oBe 06JIacTH, Ka0 U jaCHUX MPOTOKOJIA
CcaMUX yJITPa3By4YHUX Nperjeja YyiMe OU ce CMambUJe HHTepllepCOHaHe pa3/iMKe y IPUMeHH yJITpPa3BykKa
y THHEKOJIOTHjH, a CUTYpPHO NoBehasa JeTeKLMja MaTOJOLKUX NpOMeHa y MPHUMapHOj U CeKyHJapHO]

3/IpaBCTBEHOj 3aIUITUTH.
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ORIGINALNI RADOVI
Sesija/oblast: Javno zdravlje, Poster prezentacija

MEDICINA I JAVNO ZDRAVLJE U FILATELIJI SRBIJE I EX-YU

Dr Slobodan Milosevi¢, specijalista ginekologije i akuserstva

Uvod: Filatelija je pojam koji oznacava sakupljanje postanskih maraka. Zbog svoje lepote, tematske
ranznolikosti i edukativnog karaktera, koji obuhvataju sva podrucja ljudske delatnosti i stvaralastva,
postanske marke su izuzetno traZene i zanimljive Sirokom krugu ljudi. Filatelija je u mnogome posvetila
paznju medicini i javnom zdravlju, kako u svetu tako i na prostoru stare Srbije, Jugoslavije i danasnje
Srbije.

Cilj: Rad ima za cilj da predstavi aktivnosti i podrsku srpske i exYU filatelije medicinskim dogadajima i
akterima u njima - znacajnim lekarima i drustvenim radnicima u javnom zdravlju - preko mnogobrojnih
izdanja posStanskih maraka koje su obelezavale i pratile takve dogadaje, od prvih izdanja, pa sve do danas.


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Davor%20Jurkovic&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Lil%20Valentin&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Sanjay%20Vyas&eventCode=SE-AU
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Materijal i metodi rada: Sva izdanja maraka Poste Srbije i Jugoslavije koje obraduju i prikazuju tematiku iz
medicine i javnog zdravlja, kao i deSavanja iz tih oblasti. Katalog poStanskih maraka u upotrebi na
teritoriji Srbije 1840-2018. Z. Safar, 20109.

Rezultati: Li¢na filatelisticka zbirka autora.

Zakljucak:Srpska filatelija a kasnije i filatelija exYU, svojim izdanjima posStanskih maraka, posvetenim
medicini i javhom zdravlju kao i njihovim akterima - lekarima, naucnicima i ostalim zdravstvenim
radnicima u ovim oblastima - dala je veliki doprinos u promociji i prezentovanju istih, tako doprinevsi i
edukaciji opSte populacije i upoznavanju sa medinskom strukom i nosiocima svih njenih aktivnosti i
javnom zdravlju uopste.

Kljucne reci: medicina, javno zdravlje, filatelija, Srbija, Jugoslavija

Sesija/oblast: Javno zdravlje, Usmena prezentacija (online)

NAJCESCI UZROCNICI INFEKCIJA URINARNOG TRAKTA KOD PACIJENATA STARIJE
ZIVOTNE DOBI LECENIH U VOJNOJ BOLNICI U NOVOM SADU

Milan BoZinovi¢l, Ivana Mihajlovi¢l, Zoran Ivkovi¢l, Milena BoZinovi¢2, Rajko Savkovi¢3, Aleksandar
Jovanovski3, Vojna bolnica Novi Sad1, Medicinski fakultet u Fo¢i Univerziteta u Istocnom Sarajevu?2 ,
Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu3

Uvod: U vanbolnickim uslovima infekcije urinarnog trakta predstavljaju jedne od najzastupljenijih.
Ukoliko su nelecene, u znacajnoj meri narusavaju kvalitet Zivota, a mogu biti uvod u neka ozbiljnija stanja,
paidovesti do smrti.

Cilj rada bio je da se identifikuju bakterije koje dovode do infekcije urinarnog trakta, kao i njihova
povezanost sa staro$éu i polom bolesnika.

Pacijenti i metode: retrospektivnom analizom zdravstvenih kartona pacijenata leCenih u Odelenju
primarne zdravstvene zaStite Vojne bolnice Novi Sad, u intervalu od 01.07.2021. do 30.04.2022. godine
evidentirani su nalazi urinokultura pacijenata sa simptomatskom infekcijom urinarnog trakta.

Rezultati i diskusija: Ukupno je bilo analizirano 274 kultura od kojih je 97 (35,40%) bilo pozitivnho na
prisustvo bakterija. NajcesSce izolovana bakterija bila je Escherichia coli (E. coli) (60,82%), potom vrste
Enterococcus (13,40%), Klebsiella (10,31%), odnosno Proteus (9,28%). Najces¢i izolovani uzro¢nik kod
osoba muskog pola bili su pripadnici vrsta E. coli (55,17%) i Enterococcus (17,24%). Kod Zena ucestalost
izolacije E. coli bila je 63,24%.

Zakljucak: iskustveno poznavanje najCe$¢ih uzrocnika urinarnih infekcija u korelaciji sa polom i
starosnom dobi, moZe olaksati izbor antibiotika, uz naravno precizni antibiogram, i u mnogome olaksati
lekaru donoSenje odluke kada i kako zapoceti leCenje.

Kljucne reci: infekcija, urinarni trakt, bakterija, E. coli.

Sesija: javno zdravlje i preventivna medicina. Nacin prezentovanja: usmena prezentacija
online

DAUNOV SINDROM (DOWN SYNDROME) - ZNACA] PRENATALNE DIJAGNOSTIKE,

PRIKAZ SLUCAJA

Mitrovié¢ D.1, Bogoslovi¢ M.2, Ciri¢ D.3, Mladenovié Petrovi¢ M.4, Jakovljevi¢ M.5 , 1-Zdravstveni centar
KnjaZevac, 2-Dom zdravlja Doljevac, 3-Dom zdravlja Zajecar, 4-Dom zdravlja Bela Palanka, 5-Klinicki
centar Ni§

Uvod: Prenatalna dijagnostika pruza informacije o postojanju genetskog oboljenja kod ploda i daje
mogucnost izbora u vezi ishoda trudnoce, ili priprema roditelje za rodenje deteta sa genetskim
poremecajem, ili anomalijom.
Cilj: Cilj rada je da prikaZe dete sa Daunovim sindromom i ukaZe na znacaj prenatalne dijagnostike u cilju
dobijanja zdravog potomstva.
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Materijal i metodi rada: KoriS¢ena je medicinska dokumentacija, a rad pisan deskriptrivnom metodom.
Rezultati: Novorodence NN je zbog prisutnih stigmata i sumnje na Daunov sindrom kao i pogorsanja
opsteg stanja upuceno iz knjaZzevackog Porodilista u Odeljenje Neonatologije Decje interne klinike u Nisu
(KDIB-Nis). Po re¢ima majke i vrlo oskudne medicinske dokumentacije iz prenatalnog perioda bebe
saznajemo da je od prenatalnih dijagnostickih procedura raden Dabl test (1:250) i da je trudnoca
ultrazvucno pracena (nuhalna translucencija-NT oko 1,5cm). Nakon ultrazvucéne vizualizacije proSirenja
moZzdanih komora kod fetusa uraden pregled abdomena majke magnetnom rezonancom koji je potvrdio
predhodni nalaz. Dalja prenatalna dijagnostika nije sprovedena. Heteroanamnestic¢ki dobijen podatak da
je majka tesko ostajala u drugom stanju i da je drugo dete prevremeno rodeno, umrlo nakon rodenja. U
toku hospitalizacije u KDIB-Nis kariotipom je potvrdena dijagnoza trizomije 21.para hromozoma ( Daunov
sindrom) nakon Cega se roditelji odricu deteta i odbijaju da ga nakon leCenja preuzmu. Brigu o detetu je
preuzeo Centar za socijalni rad u Knjazevcu, a dete smesteno u referentnu zdravstvenu ustanovu gde je
moguce pratiti zdravstveno stanje deteta.

Zakljucak: Metode prenatalne dijagnostike mogu da budu invanzivne i neinvanzivne. Indikacija za dodatne
prenatalne dijagnosticke procedure bio je podatak o ishodu predhodne trudnoce kao i fertilnost majke.
Vrednost Dabl-testa je pokazivala visok rizik za Daunov sindrom. Da je u optimalnom periodu potvrdena
dijagnoza, roditelji bi se odlucili ili za prekid trudnoce ili bi emocionalno bili spremni za dolazak takve
bebe na svet. Dete sa Daunovim sindromom ne mora da bude neZeljeno dete. U tome se ogleda i znacaj
Genetskog savetovaliSta koje roditelji nisu posetili.Radanje zdravog potomstva jedan je od glavnih ciljeva
humane genetike i savremene medicine u celini.

Kljucne reci: Daunov sindrom, prenatalna dijagnostika, Genetsko savetovaliste

Sesija: Dijagnostika i konzervativna medicina : poster prezentacija

ANEURIZMA POPLITEALNE ARTERIJE - NEUOBICAJEN UZROK BOLA U KOLENU
KOD SPORTISTA

Prim. dr Ivan Luki¢ 1, Lukic 1 2, 1-Specijalisticka ordinacija medicine sporta Sportrehamedica, Zrenjanin
2- Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Uvod: Aneurizme predstavljaju ograni¢ena proSirenja krvnih sudova. NajceSce se javljaju naaorti ili
arterijama na periferiji. Aneurizma poplitealne arterije predstavlja proSirenje u predeluarterije koja
snabdeva krvlju zglob kolena, natkolenicu i potkolenicu. Ruptura ove aneurizmepredstavlja najozbiljniju
komplikaciju ovog stanja, koja moze dovesti do nekontrolisanog,Zivotno ugrozavajuceg krvarenja, kao i do
potencijane amputacije odgovarajuceg ekstremiteta.

Cilj: Prikaz slucaja sportiskinje sa aneurizmom poplitealne arterije dijagostikovane prilikomevaluacije
bola u kolenu.Rezultati: Pacijentkinja je odbojkaSica uzrasta 17 godina koja se na pregled javlja prema
savetutrenera zbog bola u desnom kolenu koji traje unazad par dana. Ne postoji pouzdan
anamnestickipodatak o povredi, ali pacijentkinja dolazi zajedno sa majkom iz sigurne kuce.
Klinickimpregledom desno koleno je bez otoka, patela je centralno pozicionirana, bez balotmana, koleno
jeligamentarno stabilno. Nacinjen je ultrasonografski pregled (LG Logistic F6 sa Doppler modom)kojim se
uoci parcijalna lezija medijalnog kolateralnog ligamenta, entenzitis patele i semimembranoznog misica.
Ipak, nalazom dominira pulsiraju¢a formacija naveceg dijametraoko 37mm koja se nalazi na dubini oko
40mm ispod miSi¢a semimembranozusa. Pacijentkinja jeupucena (deCjem) vaskularnom hirurgu u
referentnoj ustanovi, gde je sprovedena dopunskadijagnostika te potom i definitivno operativno leCenje
aneurizme poplitealne arterije.Zaklju¢ak: Bol u kolenu kod sportista najcesée je porekla muskulo-
skeletnog sistema, alimoramo imati na umu da on u pojedinim slucajevima moZze biti manifestacija drugih
stanja odkojih su neka i Zivotno ugrozavajuca.

Klju¢ne reci: aneurizma politealne arterije; bol u kolenu; sportisti; deca.
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Sesija: Preventivna medicina - savremeni aspekti: Usmena prezentacija

UNAPREDENJE LOGOPEDSKE PRAKSE U ZDRAVSTVENOM CENTRU NEGOTIN KROZ

PROJEKTNE AKTIVNOSTI
Mitrovié - Stevanovi¢ Nensi , Zdravstveni centar Negotin, MSc logoped, dipl.defektolog, surdoaudiolog

Uvod: Savremeni pristup u radu i tretmanu dece sa govorno-jezickimporemecajima i slusSnim oStecenjima
ranog i predSkolskog uzrastapreduslov je za kvalitetan govorno-jezicki, kao i celokupan razvoj
dece.Osnovna sredstva u logopedskom radu su logopedski instrumentikoji omogucavaju adekvatnu
dijagnosticku obradu i opremu u procesulogopedske terapije. Svaki logopedski kabinet trebalo bi da
posedujemerne, mehanic¢ke i elektroakusticke instrumente, kao i specificnelogopedske praktikume i
materijale.Sa ciljem poboljSanja kvaliteta logopedske prakse u Zdravstvenom centruNegotin realizovana
su dva projekta i obezbedena je adekvatna savremenaoprema. Projekat ,Budimo jaci, ¢iji je nosilac
lokalna samoupravaopstine Negotin u partnerstvu sa UdruZenjem za pomo¢ osobamasa invaliditetom
,Duga,, iz Negotina podrzan je od Vlade Svajcarske krozprogram SWISS PRO sa vise od 1.400.000 dinara i
realizovan jeu periodu od 2019. do 2020. godine. Projektne aktivnosti su obuhvatalekupovinu
najmodernijeg elektroakustickog aparata - Digitalni logopedskiset Behringer - Kklini¢cki model sa
fonometrom i USB prikljuckom,edukaciju stru¢njaka, kao i pruzanje logopedskih tretmana
korisnicimaUdruZenja ,Duga,. Po zavrSetku projekta aparat je u Zdravstvenomcentru Negotin u
logopedskom kabinetu, te se koristi u logopedskimi surdoloskim tretmanima. Projekat , Dobro zdravlje i
pravilan govorpodiZe samopouzdanje nase dece”, Ciji je nosilac Dom zdravljaZdravstvenog centra Negotin
podrzan je od strane Ministarstva zdravljaR.Srbije i Svetske banke sa viSe od 2.200.000 dinara u okviru
Drugogprojekta razvoja zdravstva Srbije i realizovan je u periodu od 2019. do2021. godine. Projektom su
obezbedene logopedske sonde, specificnilogopedski praktikumi i Slusni integracioni trening, kao i
edukacija stru¢njaka za primenu istih. Po zavrSetku projekta oprema se koristi u svakodnevnoj
logopedskoj terapiji.U radu ¢e se detaljnije opisati tok realizacije projektnih aktivnosti,oprema i
instrumenti, njihova primena i znacaj za govorno - jezic¢ki razvojdece.Zakljucak: Upotreba savremene
tehnologije u radu logopeda veoma jeznacajna, jer se odstupanja i poteSkote kod dece preciznije
dijagnostikuju,a rehabilitacioni proces zavrSava za krace vreme. Li¢nim zalaganjemi uceS¢em u razli¢itim
projektima podrzanih od nacionalnih institucijai medunarodnih organizacija moze se unaprediti
logopedska praksa.

Klju¢ne reci: savremena oprema, logopedska praksa, projektneaktivnosti, unapredenje kvaliteta u
primarnoj zdravstvenoj zaStiti

Sesija: Dijagnostika i konzervativna medicina : Usmena prezentacija

ZNACA] ORALNE ANTIKOAGULANTNE TERAPIJE U PREVENCIJI
TROMBOEMBOLIJSKIH KOMPLIKACIJA KOD PACIJENTA SA ATRIJALNOM

FIBRILACIJOM PUTEM 14-TOGODI§N]EG PRA(:EN]A -PRIKAZ SLUCA]A
Dr Anastasija Rascanin (1), . Prim Dr Sc Dr med Dusan, FESC (1), Dr Mila Basta¢ (2),
(1) Internisticka ordinacija Dr Bastaé, Zajecar, (2) Medscan Tadi¢ Dijagnostika, Zajecar

UVOD: Atrijalnu fibrilaciju (AF) karakteriSe dezorganizovana, brza i nepravilna aktivacija pretkomora, uz
nedostatak kontrakcije pretkomora i sa nepravilnom frekvencijom komora. AF je naj¢e$¢a dugotrajna
aritmija i predstavlja jedan od glavnih problema javnog zdravlja. Prevalencija raste sa staros¢u. Faktori
rizika za razvoj AF, osim starosti, obuhvataju hipertenziju, dijabetes mellitus, oboljenje srca i apneju
tokom spavanja. Elektrokardiografski se registruju apsolutno nepravilni RR intervali (zbog ¢ega se naziva
[ apsolutna aritmija), nedostatak P talasa I pretkomorska frekvenca veca od 300/min. Atrijalna fibrilacija
se na osnovu Kklinicke prezentacije deli na asimptomatsku (tiha) i simptomatsku AF. AF petostruko
povecava rizik od moZdanog udara. Kardioembolijski moZdani udar udruZen sa AF je obi¢no teZak, vrlo
sklon recidivima i Cesto fatalan ili sa trajnom nesposobnos$¢u. Rizik za mozdani udar udruzen sa AF nije
homogen, zavisi od prisustva specifi¢nih faktora rizika/modifikatora mozdanog udara. Uobicajeni faktori
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rizika sumirani su u klinicCkom skoru baziranom na faktorima rizika - CHA2DS2-VASc. Atrijalna fibrilacija
(AF), prema nivou rizika za tromboembolizam zahteva uvodenje dugotrajne oralne antikoagulantne
terapije (OAKT). Vise od 60 godina u prevenciji mozdanog udara kod pacijenta sa AF koriste se Vitamin K
antagonisti. Bezbedna i efikasna primena ovih lekova podrazumeva redovne kontrole pokazatelja
intenziteta antikoagulantnog efekta antagonista vitamina K, INR-a (internacionalni normalizovani odnos
protrombinskih vremena), koji treba da bude u opsegu od 2,0 do 3,0. Takode, koriS¢enje direktnih,
pravilnije ne-vitamin K oralnih antikoagulansa (NOAK, NOAC) sve viSe se uvecava, ali bez velikih studija
pracenja dugotrajnog leCenja. Ipak priblizno 2% pacijenta doZive ishemijski moZdani udar dok su na
oralnoj antikoagulantnoj terapiji (prema regsitrima grubo 2,0% na rivaroksabanu a 9,6% na varfarinu
mada je razlika sustinski mnogo manja izracunata na 100 pacijent godina(PY) samo 19% mozdanog
udara manje za rivaroksaban (0.97/100 person-years [PY]) vs1.32/100 PY). Razlog tome mozZe biti losa
adherenca, suboptimalna doza leka, interakcije lekova ili patogeneza mozdanog udara koja nije povezana
sa AF. Prikazujemo slucaj pacijentkinje kojim se potvrduje znacaj oralne antikoagulantne terapije u
prevenciji ponovnih tromboembolijskih komplikacija.

PRIKAZ SLUCAJA: Prikazan je slu¢aj pacijentkinje M.D, starosti 60 god koja prvi put dolazi na pregled u
Internisticku ordinaciju “Dr Basta¢” 2008. godine zbog osecaja nestabilnosti i osecaja lupanja srca. Negira
gubitke svesti. Pacijentkinja negira tegobe u vidu stezanja i nelagodnosti u grudima. Uzima
antihipertenzivnu terapiju dve godine unazad, leCi poviSen holesterol statinima i navodi da je dve godine
pre prvog pregleda u ordinaciji “Dr Basta¢” imala dva manja moZdana udara, verifikovana CT-om
endokranijuma. Radi se o pacijentkinji koja je nepusa¢, predgojazna BMI 29.0 sa abdominalnom
gojaznoscu (obim struka 104 c¢m). Pri fizikalnom pregledu utvrdujemo da je pacijentkinja
kardiopulmonalno kompenzovana. Sréani ritam je nepravilan, tonovi jasni, Sumovi se ne registruju. Krvni
pritisak na dolasku izmeren brahijalno obostrano 170/100 mmHg. Auskultacijom pluéa nalazi se
normalan disajni Sum. Jetra nije uve¢ana i nema pretibijanih edema. Hematoloske i biohemijske analize su
u granicama normale. EKG na dolasku: atrijalna fibrilacija, fr 85/min, normogram, inkompletni blok leve
grane, horizontalna depresija ST segmenta -0,5 mm u V5-V6. Ehokardiografski nalaz ukazuje da je leva
komora normalnih dimenzija bez hipertrofije miokarda i sa o¢uvanom globalnom sistolnom funkcijom.
Nema segmentnih ispada u kontraktilnosti zidova leve komore. Mitralni kuspisi su lako voluminozniji sa
minornom mitralnom regurgitacijom. Leva prekomora dilatirana, 39 mm merena u standardnom
parasternalnompreseku. Desna komora normalnih dimenzija. Nakon zavrSenog fizikalnog pregleda i
dodatne dijagnostike izracunat je CHA2DS2-VASc Skor kao i HAS BLED SKor. U slucaju ove pacijentkinje
CHA2DS2-VASc je 4 (hipertenzija, Zenski pol, godine starosti i prethodni moZdani udar). Izra¢unati HAS
BLED Skor iznosi 2 (hipertenzija i CVI). Na osnovu CHA2DS2-VASc Skora rizik od nezeljenih
tromoembolijskih dogadaja je visok i zahteva uvodenje oralne antikoagulantne terapije. Pacijentkinja u
terapiji dobija acenokumarol po Semi da vrednost PT/INR bude izmedu 2.0 i 3.0 uz napomenu da ukoliko
dodje do epizode ozbiljnog krvarenja obustavi uzimanje acenokumarola i da se javi lekaru. Nakon ovog
prvog pregleda pacijentkinja je redovno dolazila na kontrole. PT/INR je raden u pocetku na 2 nedelje a
kasnije na mesec dana. Na osnovu podataka koje posedujemo iz medicinske dokumentacije od 2008.
godine do poslednje kontrole u aprilu 2022. godine (ukupno 18 merenja) vrednost PT/INR-a se kretala
izmedu 1.81-3.9. Na skorasnjoj kontroli  29.04.2022. pacijentkinja se ose¢a dobro, bez novih
tromboembolijskih komplikacija i bez epizoda krvarenja.

ZAKLJUCAK: Posle moZdanog udara 2008. godine dobrom antikoagulacijom, regulacijom PT/INR-a tokom
14-to godiSnjeg pradenja utvrduje se sprecavanje ponovnih moZdanih udara i odsustvo krvarenja. Osobe
koje nemaju finansijsku moguénost za uzimanje NOAK-a, mogu biti adekvatno lecene kvalitetnom
antikoagulacijom dikumarolskim preparatima uz angaZovanje ordiniraju¢eg lekara i motivisanost
pacijenta. Indikacije za prelazak sa antagonista vitamina K na NOAK su: labilan INR, ¢esta krvarenja,
tromboembolijski ataci uprkos relativno dobrom TTR-u a sa druge strane kada je brzina glomerulane
filtracije manja od 30 ml/min, mora se sa NOAK-a pre¢i na dikumarolske preparate. Atrijalna fibrilacija je
povezana sa povecanim rizikom za ishemijski moZdani udar i prevencija moZdanog udara je kamen
temeljac u zbrinjavanju pacijenata sa atrijalnom fibrilacijom. Optimalna strategija prevencije moZdanog
udara treba da bude bazirana na dokazima i individualizovana.
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Sesija: Hirurgija i srodne grane: Usmena prezentacija

INFEKCIJA RANE OTVORENOG PRELOMA POTKOLENICE KOD
POLITRAUMATIZOVANOG BOLESNIKA

Dr. Ivan Golubovié, prof. dr. Zoran Golubovi¢, prof. dr. Dejan Tabakovic, ass. dr. sci. med. Milan Lazarevic,
Doc. Dr. Predrag Stoiljkovic, dr. Ivana Golubovic, prof. dr. Nebojsa Mitié. Klinicki centar Nis, Klinicki centar
Kosovska Mitrovica

Politrauma predstavlja istovremeni nastanak dve ili viSe povrede u razli¢itim regionima ljudskog
tela, od kojih jedna ili njihova kombinacija ugrozava zivot povredenog. Radi se o teSkim telesnim
povredama, koje su veoma cesto pracene traumatskim Sokom. Pacijenta starog 63 godine, udarila je
dizalica balvana, pri ¢emu je pao sa visine od oko tri metara. Zadobio je prelom baze lobanje, prelom
zigomaticne kosti, prelom od II do VII rebra, prelom klju¢ne kosti, prelom lopatice iotvoreni prelom IIIA
stepena leve potkolenice. Odmah nakon prijema i reanimacije uradena je stabilizacija preloma spoljnim
skeletnim fiksatorom. Rana otvorenog preloma je uSivena. U postoperativnom toku dolazi do skoka
temperature od 39,5 stepeni. Kontrolom rane otvorenog preloma registrovana je gnojna sekrecija iz rane.
Odmabh su odstranjeni $avovi sa rane otvorenog preloma i rana je maksimalno isprana, a zatim je uradena
obrada rane i sva nekroti¢na tkiva su odstranjena. Nakon debridmana i odstranjena nekroti¢nih tkiva rana
je ponovo detaljno isprana. Rana nije zatvorena, vec je ostavljena otvorena, za odloZeno zatvaranje rane i
svakodnevno je previjana. Pacijentu su ordinirana dva antibiotika (amp. Longacef a 2g/24h i amp.
Amicacin a 1g/24h). Nakon smirivanja infekcije rana je zatvorena sekundarnim $avom nakon 12 dana.
Pacijent je aktiviran sa potpazucnim stakama sa rasteretnim osloncem na povredenu nogu i postepenim
povecanjem oslonca. Po zarastanju preloma odstranjen je spoljni skeletni fiksator, i pacijent se vratio
svojim radnim i zivotnim aktivnostima.

LOGISTICKA PODRSKA ZA ODRZAVANJE XLI TIMOCKIH MEDICINSKIH DANA ON LAJN u vidu vebinara
koris¢enjem zum platforme i PRENOS iz kongresne sale

Dr Aleksandar Joli¢, specijalista interne medicine, kardiolog

Ivan Mladenovi¢

Nemanja Vasié¢

Mihajlo Jelenkovi¢

Filip Jelenkovi¢

HATPA/IE U TIPU3HAIbA CJI/I TOJPYKHULIY 3AJEYAP

CJI HoppyxHuna 3ajedap 06. maja 2015. roguHe Ha DBypheBaan, cinaBy CJIJl gobusio je
HATPAZ1Y 3A HAJAKTUBHU]Y INIOIPYXKHUILLY Y 2014. roauny. OBa Harpa/ia je yCTaHOBJ/beHa
110 IPBU MyT o MocTojaka ApymTBa 2015.rogune. Ox ykymnHo 80 Iloapyxuuna us nese Cpouje
CJJ noppyxuuua 3ajeyap (bpatumupka Jenenkosuh) u CJ1/ Mogpyxxkuuna CMmenepeBo (mpum.
ZAp CnraBuua Mumuh) cy o6GUTHULM OBe IPeCTHKHe Harpaje.

Cpricko Jiekapcko ApYyIITBO je faHa 6. Maja 2019. roguHe obenexusno ciaBy [JpyurrBa CBeTH
Hopbhe-HBypbheBnan. HakoH obpahama mnpegceanvka /[pyumrtsa npod. ap CwexxkaHa Youuh,
3aMeHUK [IpencegHuk KoMucuje 3a fofe/prBambe roAUIIBLUX Harpaja U Npu3Hama ypydyuia je
roavilme HarpaZe Cprckor Jiekapckor ApyuTsa 3a 2018. roguny.

Harpapa 3a Haj6osby llogpyxkuuny y 2018. rogunu [oapyxHunu 3ajeyap

Harpapa 3a xxuBotHoO zeno: 1. [Ipod. gp Hebojwa [Maynkosuh. 2. [Ipod. ap Bpanumup I'yaypuh

Fogumme Harpage Cprnckor Jiekapckor apyursa 3a 2019. u 2020. roauHy
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HATPA'BGEHU 3A 2020. TOAUHY

Harpapaa 3a Haj6osby [loapyKHULY
[MoapyxHuiy 3ajeyap
[Moapyxxuunu CMmenepeBo

Togumme Harpazge Cprckor JieKapckor Apymrsa 3a 2022. roguny

KpcHa ciaBa Cprnckor jiekapckor apymtsa - byphesaan

JaHa 6. maja 2022. roauHe ca No4eTKoOM y 12 yacoBa CpIicKo JieKapCKoO APYLITBO je 06peoM ceuyermha CAaBCKOT
KoJ1a4a 06eJ1eKU/10 KPCHY caaBy /JpymTBa-bypbeBaan. O6pe/ ceyera caBckor KoJsaya 06aBuo je otar TpajaH.
CnaBu je npucyctBoBasio oko 200 siekapa U capagHuka. CKyIl je CBOjUM IPUCYCTBOM yZA0CTOjUO npeacesHuk CAHY
akazeMuk Biagumup Kocrtuh, Buwesenenujcku yias CJ1/.

HakoH o6peja c/1aBCKOT KoJIaya ypydeHe cy rogumme Harpage CJ/1/] 3a 2021. roguHy 1

TO:

Harpaga 3a Haj6o/by Cekuujy
Cek1iyja 3a UCTOPUjy MeIULIUHE
Harpapay je y ume Cekuuje npumuo Jp 3opaH Banuh npezncennuk Cekuuje

Harpapa 3a Haj6osby [logpyKHHLLY
[oppyxHULa 3ajeyap
Harpapay je y ume IloapyxHulie npuMuia JokTopka bpatumMupka JesnenkoBuh npegceguuna [ogpyxxuune
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