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Zlatmi sponzor
JUBILARNIH XL TIMOCKIH MEDICINSKIH DANA (TMD)

/| BERLIN-CHEMIE
1V MENARINI

ORGANIZATOR XL TMD ‘

Srpsko lekarsko drustvo Podruznica Zajecar - Zajecar

[MoxpyxuHDa 3ajedap

SUORGANIZATORI XL TMD

Zdravstveni centar Zajecar, Zajecar

Specijalna bolnica za rehabilitaciju "Gamzigad”

T’]ﬂ- Specijalna bolnica za rehabilitaciju
= GAMZIGRAD
L#C o, Gamzigradska Banja
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Clanovi Organizacionog Odbora

Srpsko lekarsko drustvo PodruZnica Zajecar

Prim. mr sci. med. dr Bratimirka Jelenkovi¢ - Predsednik Predsednistva SLD Podruznica Zajecar, ¢lan
Predsednistva SLD, pedijatar subspecijalista endokrinolog

Prim. dr sci. med. dr Du$an Basta¢ - Potpredsednik Predsednis$tva SLD Podruznica Zajecar, ¢lan
Predsednistva SLD, Specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih nauka, FESC, Evropski
specijalist za hipertenziju

Dr Brankica Vasi¢ - Potpredsednik PredsedniStva SLD PodruZznica Zajecar, pedijatar

Dr Ljiljana Jovanovic - sekretar i blagajnik Predsednis$tva SLD Podruznica Zajecar, pedijatar
Dr Zoran Jelenkovi¢ - predstavnik SLD Podruznice Zajecar za Skupstinu SLD, urolog

Mr sci. dr Zoran Joksimovi¢ - specijalista internista, magistar medicinskih nauka

Prim. dr sci. med. Vladimir Mitov - interna medicina; magistar i doktor medicinskih nauka
Prim. mr sci. med. dr Predrag Marusi¢ - epidemiolog

Prim. dr Vera Najdanovic Mandi¢ - specijalista ginekologije i akuSerstva

Prim. dr Vesna Petkovi¢ - stomatolog, specijalista stomatoloske protetike

Dr Rade Kostic¢ - specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije

Dr Goran Jovi¢ - na specijalizaciji iz Oralne hirurgije

Dr Biljana Popovi¢ - ginekolog akuSer

Dr Biljana Stankovic¢ - lekar opste medicine

Dr Milos Protic¢ - specijalista Opste medicine

Dr Danijela Ciri¢ - specijalista Op3te medicine

Dr Marko Jovi¢ - lekar na specijalizaciji iz Opste hirurgije

Dr Tanja Jovi¢ - lekar na specijalizaciji iz patologije

Dr Zorica Stojadinovic¢ - infektolog

Dr Ivica UroSevi¢ - na specijalizaciji iz mikrobiologije
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L] u \4 L] 4
Zdravstveni centar Zajecar, Zajecar
Direktor Zdravstvenog centra Zajecar - Dr Miroslav Stojanovi¢, specijalista MFH
Direktor Bolnice - Dr Ivica Milosavljevi¢, specijalista hirurgije

Direktor Doma zdravlja - Dr Bojana Radojevi¢, specijalista pedijatrije

Specijalna bolnica za rehabilitaciju "Gamzigad"

Direktor Dr Rade Kosti¢, specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije

Clanovi Nau¢nog Odbora

Predsednik - Prim. dr sc. med. dr DuSan Basta¢. Potpredsednik Predsedni$tva SLD PodruZnica Zajecar,
specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih nauka, FESC, Evropski specijalista za
hipertenziju

Prof. dr Nebojsa Paunkovi¢ Ordinacija ,Dr Paunkovic¢*

Prim dr sci. med. Zeljka Aleksi¢ Nuklearna medicina

Prim dr sci. med. Vladimir Mitov Interna medicina; Magistar kardiologije

Prim mr sci. med. dr Bratimirka Jelenkovi¢ pedijatar subspecijalista endokrinolog

Prim dr sci. med. Aleksandar Aleksic¢ Interna medicina; Magistar endokrinologije

Prim mr. sci. med. dr Predrag Marusic epidemiolog

Prim mr. sci. med. dr Miodrag Pordevi¢ Interna medicina; Magistar endokrinologije
Prim dr sci. med. Biserka Tirmenstajn Jankovi¢ internista-nefrolog; Magistar nefrologije

Prim mr. sci. med. dr Olica Radovanovi¢ specijalista socijalne medicine



TIMOCKI
Vol. 46 (2021) Suppl. 1 C(%%I%EI\IKSGKI

Podruznica od 1981. godine organizuje godiSnje skupove lekara Timockog regiona pod nazivom Timocki
medicinski dani.

Predsednici SLD Podruznice Zajecar u dosadasnjem periodu bili su: dr Stanislav Tadi¢, dr Radmilo
Spalajkovi¢, dr Vladimir Purovi¢ (1952.), dr L. Ili¢ (1962.), dr Ljubica Misi¢ (1964.), Prim dr Radoslav
Paunovic¢ (1969.-1970.), dr Dragisa Vlatkovi¢ (1971.), dr Ljubinko Stanojevi¢ (1973.), Dr Vladislav Nikoli¢,
Prim. dr Borivoje Kosti¢, Prim. dr Jovan Proti¢, dr Ratko Paunovi¢ (1985-1988.), Prim. dr Branislav Predic¢
(1988-1989.), dr Stanislav Tadi¢ (1989.-1994.), Prim. mr sci med dr Miodrag Pordevi¢ (1994-1998.), Dr
sci med Jelena Stanojevi¢ (1998-2002.), dr Jelica Radenkovi¢ (2002.-2003.), mr sci med dr Darko Vugdelija
(2004-2008.), dr Emil Vlaji¢ (2008-2011.), Prim. mr sci med dr Bratimirka Jelenkovi¢ (2011. godine, od
2019. godine tre¢i mandat).

Nagrade SLD za 2014.g. dodeljene 6. maja 2015. Nagrada za najaktivniju podruznicu:
Podruznica Smederevo (prim. dr Slavica Misi¢). Podruznica Zajecar (Bratimirka Jelenkovic¢)

Slava SLD-a - Purdevdan 2019. godine. Nagrada za najbolju Podruznicu u 2018. godini Podruznici Zajecar

Godis$nje nagrade Srpskog lekarskog drustva za 2019. i 2020. godinu. NAGRADENI ZA 2020. godinu.
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Nagrada za najbolju PodruZnicu
Podruznici ZajeCar
Podruznici Smederevo
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Republika Srbija ZDRAVSTVENI SAVET Broj: 153-01-00333/2021-01 Datum: 16.08.2021. godine Beograd

Organizator SLD, Podruznica Zajecar

Akreditacion | Datum,dan Satnica Vrsta edukacije TEMA
i broj

29.09.2021. 12:15-12:45 Svecano otvaranje

sreda
A-1- 29.09.2021. | 13:00-18:30 Nacionalni Kovid 19 - SARS Cov -2, epidemija u fokusu
;é)ﬁz/ﬂ(red sreda simpozijum
A-1-1161/21 30.09.2021. 13:00-19:30 Nacionalni Jubilarni XL timocki medicinski dani. Savremeni pristup
(red 27) Cetvrtak simpozijum zbrinjavanju urgentnih stanja.

01.10.2021. | 09:00-15:30 Nacionalni Jubilarni XL timocki medicinski dani III dan. Preventivna
A-l- petak simpozijum sa medicina - savremeni aspekti.
1167/21(red medunarodnim
33) uceséem
A-1-1182/21 01.10.2021. | 16:30-19:30 Ostali nacionalni Problemi mentalnog zdravlja mladih Zajecar 2021.
(red 40) petak seminari
A-1- 02.10.2021. | 09:00-15:35 Nacionalni Jubilarni XL timoc¢ki medicinski dani IV dan. Dijagnostika i
;;)66/21(1"611 subota simpozijum konzervativna medicina - savremeni aspekti.
A-1-1185/21 | 02.10.2021. | 16:30-19:50 Ostali nacionalni Biomedicinski potpomognuto oplodenje
(red 43) subota seminari
A-1-1165/21 03.10.2021. | 09:00-15:00 Nacionalni Jubilarni XL timoc¢ki medicinski dani V dan. Hirurgija i srodne
(red 31) nedelja simpozijum grane - savremeni aspekti Zajecar 2021.
A-1-1183/21 03.10.2021. 16:30-19:30 Ostali nacionalni Aktuelnosti u oralnoj hirurgiji i stomatologiji
(red 41) nedelja seminari

TEHNICKA PODRSKA ZA ODRZAVAN]JE JUBILARNIH XL TIMOCKIH MEDICINSKIH DANA ON LAJN u
vidu vebinara koris¢enjem zum platforme: Mihajlo Jelenkovi¢, Nemanja Vasi¢, Filip Jelenkovié

IZLOZBA PLAKATA STUDENATA FAKULTETA PRIMENJENIH UMETNOSTI U NISU. Mentor dr um.
Slavica Dragosavac. Asistent dr um Jovana Nikoli¢
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JUBILARNI XL TIMOCKI MEDICINSKI DANI I DAN Nacionalni simpozijum

"Kovid 19 - SARS Cov -2, epidemija u fokusu " 29. 09.2021. sreda

PROGRAM NACIONALNOG SIMPOZIJUMA

satnica predavaci teme

12.15-12:45 §VECANO OTVARANJE XL TIMOCKIH MEDOICINSKIH DANA. Akademik Prof. dr Radoje
Colovié. Prim Dr Sc Dusan Bastac. Prim. mr sci med dr Bratimirka Jelenkovi¢
Predsedavajuci: Prof. dr Branislava Milenkovi¢, Prim Dr Sc Dusan Basta¢, Mr Sc Zoran
Joksimovi¢

13:00-13:20 Prof. dr Zoran Predavanje Kriticka analiza epidemije kovida 19 u Srbiji
Radovanovi¢

13:20-13:40 Prof. dr Dragan Deli¢ | Predavanje Znacaj infektivnih bolesti u 21. Veku sagledan

kroz prizmu sars-cov-2 infekcije
13:40-14:10 Diskusija
14:10-14:30 Prof. dr Ruza Stevi¢ Predavanje Diferencijalna dijagnoza COVID-19
pneumonije-radioloSke dileme

14:30-14:50 Prof. dr Branislava Predavanje LECENJE COVID- 19 PNEUMONIJA
Milenkovi¢

14:50-15:10 Doc. dr Emina Predavanje Imunologija COVID-19, imunski odgovor na
MiloSevic¢ vakcine protiv COVID-19 i vakcinacija

15:10-15:40 Diskusija

15:40-16:00 Prim. dr sci. med. dr | Predavanje COVID 19 I KARDIOVASKULARNI SISTEM
DuSan Basta¢

16:00-16:20 Mr sci. med. dr Zoran | Predavanje Gastrointestinalne manifestacije u infekciji
Joksimovi¢ SARS-CoV-2 virusom

16:20-16:45 Diskusija

16:45-16:55 Kratka pauza

16:55-17:30 Usmene prezentacije i diskusije originalnih

radova originalnih radova

1.SneZana Kecojevic-Miljevi¢. Psihijatrijski i
psihoterapijski aspekti pandemije COVID - 19
2. Milan Bozinovi¢, Ivana Mihajlovi¢, Zoran
Ivkovi¢, NebojSa Bozinovi¢, Nela Popovi¢,
Milena BoZinovi¢, Rajko Savkovié¢, Bojan
Joksimovi¢, Dragica Bozinovi¢. Strah povezan
sa pandemijom koronavirusa i upotreba
anksiolitika kod pacijenata Vojne bolnice Novi
Sad

12
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SPISAK PREDAVACA

Prof. dr Zoran Radovanovi¢, specijalista epidemiologije, red. prof. Medicinskog fakulteta u penziji. Uza
nauéna oblast: epidemiologija. TEMA: KRITICKA ANALIZA EPIDEMIJE KOVIDA 19 U SRBIJI

Prof. dr Dragan Deli¢, specijalista infektolog, red. prof. u penziji. Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu, Klinika za infektivne i tropske bolesti Klini¢kog centra Srbije. Redovni ¢lan Akademije
medicinskih nauka SLD. Centar za digestivne bolesti ,Vesalius“. Uza nau¢na oblast: Infektologija-
hepatologija. TEMA: ZNACAJ INFEKTIVNIH BOLESTI U 21. VEKU SAGLEDAN KROZ PRIZMU SARS-COV-
2 INFEKCIJE

Prof. dr RuZa Stevi¢, red. Prof. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Centar za radiologiju i
magnetnu rezonancu, Univerzitetski klinicki centar Srbije. UZa naucna oblast: radiologija. TEMA:
DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA COVID-19 PNEUMONIJE-RADIOLOSKE DILEME

Prof. dr Branislava Milenkovi¢, specijalista pulmolog Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu,
Klinika za pulmologiju, Univerzitetski Klinicki centar Srbije, Beograd. UZa naucna oblast: interna medicina
- pulmologija. TEMA: LECENJE COVID- 19 PNEUMONIJA

Doc. dr Emina MiloSevié, docent Institut za mikrobiologiju i imunologiju, Medicinski fakultet Univerziteta
u Beogradu. Uza naucna oblast: imunologija. TEMA: IMUNOLOGIJA COVID-19, IMUNSKI ODGOVOR NA
VAKCINE PROTIV COVID-19 I VAKCINACIJA

Prim. dr sc. med. dr Dusan Basta¢, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih
nauka, FESC, Evropski specijalisat za hipertenziju, Privatna ordinacija ,Dr Bastac“, Zajecar. UZza nau¢na
oblast: kardiologija. TEMA: COVID 19 I KARDIOVASKULARNI SISTEM

Mr sc. med. dr Zoran Joksimovi¢, specijalista internista, magistar medicinskih nauka. Internisticka
ordinacija ,JOKSIMOVIC“ Bor. UZa naué¢na oblast: Interna medicina, gastroenterologija. TEMA:
GASTROINTESTINALNE MANIFESTACIJE U INFEKCIJI SARS-COV-2 VIRUSOM

13
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NACIONALNI SIMPOZIJUM

JUBILARNI XL TIMOCKI MEDICINSKI DANI SAVREMENI PRISTUP U ZBRINjAVANjU

URGENTNIH STANjA
30.09.2021. CETVRTAK

PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE
(satnica, teme i predavaci)

Predsedavajuc¢i: | Prim Dr Sci Vladimir Mitov, Dr Brankica Vasi¢, Prim Dr Sc DuSan Basta¢
12:45-13:00 Pozdravna re¢ uéesnicima simpozijuma | |
11 13:20-13:40 Radiologija urgentnih stanja digestivnog predavanje Dr Dragan Vasin
tubusa
2 | 13:40-14:00 Urgentno zbrinjavanje mozdanih udara predavanje Doc. dr Biljana Zivadinovi¢
14:00-14:15 diskusija
14:15-14:25 kratka pauza
3 | 14:25-14:55 Urgentna stanja u pedijatrijskoj neurologiji predavanje Doc. dr Ruzica Kravljanac
4 | 14:55-15:15 Sinkope u dece predavanje Dr Brankica Vasi¢
5 | 15:15-15:35 Epistakse u dece predavanje Doc. dr Ljiljana Cvorovié
6 | 15:35-15:55 Akutna trovanja kod dece predavanje Doc. dr Maja Dordevi¢
MiloSevic
15:55-16:10 diskusija
16:10-16:20 kratka pauza
7 ] 16:20-16:40 Inicijalni tretman traume kod odraslih predavanje Prim. dr Miljan Jovi¢
8 | 16:40-17:00 Savremeni stavovi u dijagnostici i leCenju predavanje Prof. dr Nebojsa
plu¢ne tromboembolije Radovanovi¢
? | 17:00-17:20 Savremeni pristupi u urgentnom predavanje Prim. mr sci. med. dr
. ) . DusSan Basta¢
zbrinjavanju akutog aortnog sindroma
101 17:20-17:40 Savremeni trendovi u urgentnom predavanje Prim. dr sci. med. dr
zbrinjavanju pacijenata sa akutnim Vladimir Mitov
koronarnim sindromom
111 17:40-18:00 Urgentno zbrinjavanje disritmija- u fokusu predavanje Dr Aleksandar Joli¢
lekovi, elektrokonverzija, defibrilacija i
pejsmejkeri
18:00-19:30 diskusija

*predavanje, veZbe, seminar, rad u grupi itd.

14
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SPISAK PREDAVACA

Dr med. Dragan Vasin, specijalista radiolog, Centar za radiologiju i MR, Klinicki centar Srbije, Beograd.
UZa naucna oblast: radiologija. TEMA: RADIOLOGIJA URGENTNIH STANJA DIGESTIVNOG TUBUSA

Doc. dr sc. med. dr Biljana Zivadinovié¢, specijalista neurolog Univerzitetski Klini¢ki Centar Nis, Klinika
za neurologiju Medicinski fakultet Nis. UZza naucna oblast: neurologija. TEMA: URGENTNO
ZBRINJAVANJE MOZDANIH UDARA

Doc. dr sc. dr Ruzica Kravljanac, specijalista pedijatrije, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta
Srbije ,Dr Vukan Cupi¢”, Beograd. UZa nau¢na oblast: neurologija, epileptologija. TEMA: URGENTNA
STANJA U PEDIJATRIJSKO]J NEUROLOGIJI

Dr Brankica Vasi¢, specijalista pedijatrije, ZC Zajecar. Uza naucna oblast: pedijatrija, razvojni problemi
dece i mladih. TEMA: SINKOPE U DECE

Doc. dr Ljiljana Cvorovié, docent na katedri za ORL i MFH, Medicinski fakultet u Beogradu; Klinika za
otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije Beograd - specijalista
otorinolaringologije. UZa nauc¢na oblast: otorinolaringologija. TEMA: EPISTAKSE U DECE

Doc. dr sc. med. dr Maja Pordevi¢ MiloSevi¢, specijalista pedijatrije, docent na predmetu pedijatrija,
Medicinski fakultet u Beogradu, Nacelnik sluzbe za ispitivanje i leCenje bolesti metabolizma sa klinickom
genetikom, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢” Beograd. TEMA:
AKUTNA TROVANJA KOD DECE

Prim. dr Miljan Jovi¢, specijalista urgentne medicine, Sluzba za prijem i zbrinjavanje urgentnih stanja, ZC
Zajecar. Uza naucna oblast: Urgentna medicina. TEMA: INICIJALNI TRETMAN TRAUME KOD ODRASLIH

Prof. dr Nebojsa Radovanovi¢, vanr. Prof. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, internista
kardiolog, Urgentni centar KCSrbije, Beograd. Uza naucna oblast: Interna medicina, kardiologija. TEMA:
SAVREMENI STAVOVI U DIJAGNOSTICI I LECENJU PLUCNE TROMBOEMBOLIJE

Prim. dr sc. med. dr Dusan Basta¢, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih
nauka, FESC, Evropski specijalista za hipertenziju, Privatna ordinacija ,Dr Bastac”, Zajecar. Uza naucna
oblast: kardiologija. TEMA: SAVREMENI PRISTUPI U URGENTNOM ZBRINJAVANJU AKUTOG
AORTNOG SINDROMA

Prim. dr sc. med. dr Vladimir Mitov, internista, kardiolog, Odeljenje invazivne kardiologije, ZC Zajecar
Specijalista za srcani ritam, interventni kardiolog, OB Zajecar. UZa naucna oblast: Kardiologija,
Elektrostimulacija, Invazivna kardiologija. TEMA: SAVREMENI TRENDOVI U URGENTNOM
ZBRINJAVAN]JU PACIJENATA SA AKUTNIM KORONARNIM SINDROMOM

Dr med. Aleksandar Joli¢. Internista, specijalista za sr¢ani ritam, Interno odeljenje, Odeljenje invazivne
kardiologije, Pejsmejker centar, Zdravstveni Centar Zajecar. UZa nauc¢na oblast: Opsta kardiologija,
Elektrostimulacija, Invazivnakardiologija. TEMA: URGENTNO ZBRINJAVAN]JE DISRITMIJA-U FOKUSU
LEKOVI, ELEKTROKONVERZIJA, DEFIBRILACIJA I PEJSME]JKERI
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Jubilarni XL Timocki medicinski dani III dan. Preventivna medicina - savremeni
aspekti. 01. 10. 2021. petak. Zajeéar

09:15-09:30 Registracija ucesnika
PREDSEDAVAJUCI Mr sc. med. dr Zoran Joksimovié¢. Prim. mr sci. med. dr Bratimirka
Jelenkovi¢. Dr Brankica Vasic.
09:30-10:00 Usmene prezentacije originalnih radova
1. Mihajlovi¢ I, Bozinovi¢ M. Uticaj upotrebe
drustvenih mreZa na mentalno zdravlje mladih u
vreme pandemije virusa SARS-COV-2 u Republici
Srbiji
poster prezentacije originalnih radova
10:00-10:20 Prof. Toril Sauer predavanje Ultrasound guidance in FN(A)C of superficial
lesions with the pathologist handling the US
device and performing the US guided aspiration
10:20-10:40 Prof. dr Biljana Koci¢ predavanje INCIDENCIJA RAKA JAJNIKA U NISAVSKOM
OKRUGU
10:40-11:00 Dr sci. med. dr Katarina predavanje PREVENCIJA POLNO PRENOSIVIH INFEKCIJA
Sedlecki
11:00-11:15 diskusija diskusija sa predava¢ima na teme iz prvog dela
11:15-11:35 Prof. dr Dusan Durié predavanje Insulinska rezistencija — primena D hiro inozitola
11:35-11:55 Mr sci. med. dr Zoran predavanje Uloga mikrobiote u pojedinim humanim
Joksimovi¢ bolestima
11:55-12:05 | Prof. dr Dorde Morav¢evi¢ | predavanje ZNACA] SVEZEG POVRCA U ISHRANI I NOVI
PRAVCI U NJEGOVOJ PROIZVODN]I
12:05-12:25 Prof. dr Violeta Iotova Predavanje Impaired growth in infancy and childhood - our
experience.
12:25-12:55 Prim. mr sci. med. dr Predavanje Znacaj ishrane, zdravog stila i nacina zZivota u
Bratimirka Jelenkovi¢ prevenciji i le¢enju poviSenog krvnog pritiska,
dislipidemija i gojaznosti kod dece i mladih
12:55-13:10 Diskusija Diskusija sa predavacima na teme iz drugog dela
13:10-13:20 Kratka pauza za odmor
13:20-13:40 Prim. mr sci. med. dr predavanje Zasto i kada je vazna primena standardizovanih
Dragana Lozanovi¢ upitnika "Ages & Stages Questionnaires"(ASQ-3) -
"UZRASTI I RAZVO] DETETA", za procenu i
pracenje razvoja dece u ranom detinjstvu?
13:40-14:10 Prim. dr Bojana Coki¢ predavanje BUDUCNOST BEZ SPINE BIFIDE
14:10-14:30 Dr Brankica Vasi¢ Predavanje Novine u Pravilniku o programu obavezne i
preporucene imunizacije stanovni$tva protiv
odredenih zaraznih bolesti kod dece i mladih
14:30-14:55 Prim. dr Miljan Jovié Predavanje PRAVNE | ETICKE DILEME ZAPOSLENIH U
SLUZBAMA URGENTNE MEDICINE
14:55-15:10 Diskusija Diskusija sa predava¢ima na teme iz treceg dela
15:10- Zatvaranje simpozijuma
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SPISAK PREDAVACA

Mr sc. med. dr Zoran Joksimovié. Specijalista Internista, magistar medicinskih nauka. Internisticka
ordinacija ,JOKSIMOVIC® Bor. UZa naucna oblast: Interna medicina, gastroenterologija. TEMA: ULOGA
MIKROBIOTE U POJEDINIM HUMANIM BOLESTIMA

Prim. dr Bojana Cokié¢. Pedijatar. Penzioner. Uza nauc¢na oblast: Klini¢ka genetika. - Neonatologija TEMA:
BUDUCNOST BEZ SPINE BIFIDE

Prim. mr sc. med. dr Bratimirka Jelenkovi¢ pedijatar subspecijalista endokrinolog; Decije odeljenje ZC
Zajecar, Rasadnicka bb. Uza naué¢na oblast: Pedijatrijska endokrinologija TEMA: ZNACA]J ISHRANE,
ZDRAVOG STILA I NACINA ZIVOTA U PREVENCIJI I LECENJU POVISENOG KRVNOG PRITISKA,
DISLIPIDEMIJA I GOJAZNOSTI KOD DECE 1 MLADIH

Dr Brankica Vasi¢. Pedijatar, ZC zajecar. Uza nauc¢na oblast: Pedijatrija. Razvojni problemi dece i mladih.
TEMA: NOVINE U PRAVILNIKU O PROGRAMU OBAVEZNE I PREPORUCENE IMUNIZACIJE
STANOVNISTVA PROTIV ODREPENIH ZARAZNIH BOLESTI KOD DECE I MLADIH

Prim. dr Miljan Jovié. Specijalista urgentne medicine. Zdravstveni centar Zajecar, Sluzba za prijem i
zbrinjavanje urgentnih stanja. UZza nauc¢na oblast: Urgentna medicina. TEMA: PRAVNE I ETICKE DILEME
ZAPOSLENIH U SLUZBAMA URGENTNE MEDICINE

Prof. dr Biljana Koci¢. Epidemiolog. Redovni profesor Medicinskog fakulteta u NiSu. UZa naucna oblast:
epidemiologija, Zdravstveno vaspitanje. TEMA: INCIDENCIJA RAKA JAJNIKA U NISAVSKOM OKRUGU

Prim. mr sc. med. dr Dragana Lozanovi¢. UdruZenje pedijatara Srbije. Specijalista socijalne medicine.
UZza nauéna oblast: socijalna pedijatrija, javno zdravlje, razvojna pedijatrija. TEMA: ZASTO I KADA JE
VAZNA PRIMENA STANDARDIZOVANIH UPITNIKA "AGES & STAGES QUESTIONNAIRES"(ASQ-3) -
"UZRASTI I RAZVO] DETETA", ZA PROCENU I PRACEN]E RAZVOJA DECE U RANOM DETINJSTVU?

Prof. dr Porde Moravcevi¢. vanredni profesor. Poljoprivredni fakultet Univerziteta u Beogradu. Uza
naucna oblast: Povrtarstvo TEMA: ZNACAJ SVEZEG POVRCA U ISHRANI I NOVI PRAVCI U NJEGOVO]J
PROIZVODNJI

Prof. dr Dusan Puric¢. Redovni profesor. Medicinski fakultet u Kragujevcu Univerziteta u Kragujevcu.
UZa naucna oblast: Klinicka farmakologija, Klini¢ka farmacija. TEMA: INSULINSKA REZISTENCIJA -
PRIMENA D HIRO INOZITOLA

Dr sc. 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 nauéna oblast: Planiranje porodice, de¢ija i adolescentna ginekologija, reproduktivno zdravlje
mladih TEMA: PREVENCIJA POLNO PRENOSIVIH INFEKCIJA

Prof. dr. Violeta Iotova, PhD - Dept. of Paediatrics, MUV - Head, First Pediatric Endocrinology with ICU -
Head, UMHAT "St. Marina. Professor, Dept.of Pediatrics, Medical University of Varna. Clinician -
Paediatrician and Paediatric Endocrinologist, with over twenty years of experience in research mainly in
the fields of childhood diabetes, obesity and rare diseases. IMPAIRED GROWTH IN INFANCY AND
CHILDHOOD - OUR EXPERIENCE.

Prof. dr Torill Sauer. senior consultant, professor. Department of Pathology Akershus University

Hospital. ULTRASOUND GUIDANCE IN FN(A)C OF SUPERFICIAL LESIONSWITH THE PATHOLOGIST
HANDLING THE US DEVICE AND PERFORMING THE US GUIDED ASPIRATION
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Ostali nacionalni seminari

“Problemi mentalnog zdravlja mladih ”. Zajecar 2021.
01. oktobar 2021. - petak

PROGRAM
16.00-16.15 registracija ucesnika

PREDSEDAVAJUCI: Prof. dr Jelisaveta Todorovié. Prim. Mr Sc Bratimirka Jelenkovié
16.15-16.30 Svecano otvaranje i upoznavanje

ucCesnika sa temama seminara
16.30-16.50 Status identiteta adolescenata i odnosi predavanje Prof. dr Jelisaveta Todorovic

u porodici
16.50-17.10 ,MOJE TELO - STA CU S NjIM ?“ predavanje Ljiljana Te$anovi¢
17.10-17.30 Slika tela kod adolescenata Prof. dr Aleksandra Stojadinovi¢
17.30-18:00 Diskusija na teme iz prvog dela seminara.

Moderatori: Prof. dr JelisavetaTodorovi¢, LjiljanaTesanovi¢. Prof. dr Aleksandra Stojadinovic¢
18.00-18.20 NEURORAZVOJNI POREMECA]I predavanje Doc. dr Miodrag Stankovié¢
18.20-18.40 Telesno kaznjavanje i mentalno zdravlje predavanje Prof dr Veronika ISpanovi¢

dece i mladih Radojkovi¢
18.40-19:00 Psihosocijalni ¢inioci kod dece i mladih predavanje Prim. mr sc med dr Bratimirka

obolelih od dijabetes melitusa tipa 1 Jelenkovi¢
19:00-19:45 Diskusija na teme iz drugog dela seminara. Moderatori: Prof dr Veronika ISpanovi¢ Radojkovic¢ ; Doc.

dr Miodrag Stankovi¢; Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovi¢
19:45-20:00 Test. Zatvaranje seminara

PREDAVACI

1. Prof. dr JelisavetaTodorovi¢, psiholog, porodicni sistemski psihoterapeut Departman za psihologiju
Filozofski fakultet Univerziteta u Nisu, Republika Srbija. UZa naucna oblast: Psihologija. TEMA: STATUS
IDENTITETA ADOLESCENATA 1 0DNOSI U PORODICI

2. Doc. dr Miodrag Stankovi¢, Docent, Doktor medicinskih nauka, specijalista decije psihijatrije,
porodi¢ni i bihevioralni psihoterapeut, Sef Dnevne bolnice za decu Centra za za$titu mentalnog zdravlja
Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Republika Srbija. UZa nauc¢na oblast: Decija psihijatrija TEMA:
NEURORAZVOJNI POREMECAJI

3. Prof dr Veronika ISpanovi¢ Radojkovi¢. Redovni profesor, u penziji. Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju Univerziteta u Beogradu. UZa nau¢na oblast: Neuropsihijatrija dece i mladih. TEMA:
TELESNO KAZNJAVANJE I MENTALNO ZDRAVLJE DECE I MLADIH

4. Prof. dr Aleksandra Stojadinovi¢. Vanredni profesor. Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine
Vojvodine. UZa naucna oblast: Pedijatrija, adolescentna medicina, razvojna pedijatrija. TEMA: SLIKA TELA
KOD ADOLESCENATA

5. LjiljanaTe$anovié. Psiholog i psihoterapeut. Tehni¢ka $kola Zaje¢ar. TEMA: ,MOJETELO - STACU S
NjIM ?“

6. Prim. mr sc. med. dr Bratimirka Jelenkovi¢, pedijatar-endokrinolog. Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar,
Zajetar. UZa nauéna oblast: pedijatrijska endokrinologija. TEMA: PSIHOSOCIJALNI CINIOCI KOD DECE I
MLADIH OBOLELIH OD DIJABETES MELITUSA TIPA1
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Jubilarni XL timocki medicinski dani IV dan
Dijagnostika i konzervativna medicina - savremeni aspekti
02.10.2021. Subota
PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE

PREDSEDAVAJUCI: Prim dr sci med Du$an Bastaé, dr Marija Ili¢. Prim dr Bratimirka
Jelenkovié¢

09:00-10:00 | Usmene prezentacije originalnih radova i diskusija
1. Nebojsa i DZejn Paunkovi¢. SUBAKUTNI TIREOIDITIS (De Quervain) U TOKU PANDEMIJE
2. Vlaji¢ Emil: VISEDIMENIZIONALNI PRISTUP DIJAGNOSTICI DECJE BENIGNE EPILEPSIJE SA
CENTROTEMPORALNIM SIL]CIMA
3. Nensi Mitrovi¢-Stevanovié. PRIMENA SLUSNOG INTEGRACIONOG TRENINGA KOD CORNELIA DE
LANGE SY. Prikaz slucaja
4. DuSan Basta¢, Mila Basta¢-Petrovié¢, Anastazija Ras¢anin. PLUCNA TROMBOEMBOLIJA U
TRUDNOCI. PRIKAZ SLUCAJA

10:00-10:20 | COVID-19 I GOJAZNOST: DVE predavanje Akademik prof. dr Dragan Mici¢;
PANDEMIJE Akademik SANU

10:20-10:40 | Kako da dijabetes tipa 2 postane predavanje Doc. dr SneZana Polovina
izleciva bolest?

10:40-11:00 | Hirurgija kao efikasna i sigurna predavanje Prof. dr Milos Bjelovi¢
metoda u lecenje gojaznosti

11:00-11:25 DISKUSIJA

11:25-11:45 Koronarna ateroskleroza: predavanje Akademik prof. dr Miodrag Ostoji¢, prof.
kontroverze u razumevanju emeritus, AKADEMIK SANU i ANUR
patofiziologije, dijagnostici i terapiji Srpske BiH

11:45-12:05 | Novine u Invazivna kardioloskoj predavanje Prof. dr Branko Beleslin
dijagnostici i interventna
kardiologija

12:05-12:25 | Savremeni stavovi o dijagnostici i predavanje Prim. dr sci. med. dr Dusan Basta¢
le¢enju Hroni¢nog koronarnog
sindroma

12:25-12:45 DISKUSIJA

12:45-12:55 | Benefiti savremene insulinske Sponzorisani Prim. mr sci med dr Miodrag Pordevi¢
terapije simpozijum

NovoNordisk
DOO

12:55-13:15 | Improving optical diagnosis of predavanje Prim. dr Milan Stefanovi¢, DC Bled,
colorectal polyps using computer- Slovenija
aided diagnosis (CADx)

13:15-13:35 | Ehografska dijagnostika ablacije predavanje Prof. dr Ivan Stefanovi¢
retine

13:35-13:55 | Multiparametarski predavanje Prof. dr Ruzica Maksimovi¢
magnetnorezonantni sken prostate

13:55-14:15 | Magnetna rezonanca srca Promene | predavanje Prof. dr Ruzica Maksimovi¢
na srcu u Covid 19

14:15-14:35 | Biopsije dojki: korelacija klinickog, | predavanje Prof. dr Zorica MiloSevi¢
radioloskog i histopatoloskog
nalaza

14:35-14:45 | Ultrazvukom vodene predavanje Dr Vladimir Urban
,core needle“ biopsije dojke

14:45-15:05 | Tinitus kod mladih osoba predavanje Doc. dr Ljiljana Cvorovié

15:05-15:25 | REM bihejvoralna parasomnija u predavanje NS dr Nikola Trajanovié¢
sklopu rane dijagnostike i
preventive neurodegenrativnih
bolesti

15:25-15:35 DISKUSIJA
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PREDAVACI:

1. Prof. dr Dragan D. Mici¢, red. prof. interne medicine u penziji, Akademik SANU, Uza naucna oblast:
Endokrinologija. Tema: COVID-19 I GOJAZNOST: DVE PANDEMIJE

2. Doc. dr Snezana P. Polovina, VNS, doc. Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Univerzitetski Klini¢ki Centar Srbije, Beograd. Uza naucna oblast: Endokrinologija. Tema: KAKO DA
DIJABETES TIPA 2 POSTANE IZLECIVA BOLEST?

3. Prof. dr Milos$ Bjelovi¢, red. prof. 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: HIRURGIJA KAO
EFIKASNA I SIGURNA METODA U LECENJU GOJAZNOSTI

4. Prof. dr Miodrag Ostoji¢, prof. emeritus, AKADEMIK SANU i ANUR Srpske BiH, Visiting professor
Medicinski fakultet Banja Luka. UZa naucna oblast: interna medicina-kardiologija. Tema: KORONARNA
ATEROSKLEROZA: KONTROVERZE U RAZUMEVAN]JU PATOFIZIOLOGIJE, DIJAGNOSTICI I TERAPIJI

5. Prof. dr Branko Beleslin, kardiolog; vanr. prof. Medicinskog fakulteta u Beogradu, predmet interna
medicina, Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd. Uza naucna oblast: interna medicina-
kardiologija. Tema: NOVINE U INVAZIVNOJ KARDIOLOSKOJ DIJAGNOSTICI I INTERVENTNO]
KARDIOLOGI]JI

6. Prim. dr sc. med. dr DuSan Basta¢, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih
nauka, Privatna ordinacija ,Dr Basta¢“, Zajecar. UZa naucna oblast: kardiologija. Tema: SAVREMENI
STAVOVI O DIJAGNOSTICI I LECENJU HRONICNOG KORONARNOG SINDROMA

7. Prim. dr Milan Stefanovié¢, DC Bled, Slovenija. UZa naucna oblast: gastroenterologija. Tema:
IMPROVING OPTICAL DIAGNOSIS OF COLORECTAL POLYPS USING COMPUTER-AIDED DIAGNOSIS
(CADX).

8. Prof. dr Ivan Stefanovi¢, red. prof. na Katedri oftalmologije na Medicinskom fakultetu u Beogradu. Uza
naucna oblast: Vitreoretinalna hirurgija, ultrazvuk oka, fakohirurgija. Tema: EHOGRAFSKA
DIJAGNOSTIKA ABLACIJE RETINE

9. Prof. dr Zorica MiloSevi¢, Redovni profesor, cpecijalista radiolog. Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu, nastavna baza Institut za onkologiju i radiologiju Srbije. UZa nau¢na oblast: Radiologija. Tema:
BIOPSIJE DOJKI: KORELACIJA KLINICKOG, RADIOLOSKOG I HISTOPATOLOSKOG NALAZA

10. Dr med. Vladimir Urban, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, nastavna baza Institut za
onkologiju i radiologiju Srbije. Uza naucna oblast: Radiologija. Tema: ULTRAZVUKOM VODENE ,CORE
NEEDLE“ BIOPSIJE DOJKE

11. Prof. dr Ruzica Maksimovi¢, red. prof. Medicinski fakultet u Beogradu, Klinicki centar Srbije, Centar
za radiologiju i magnetnu rezonancu, Beograd. UZa nau¢na oblast radiologija. Tema:
MULTIPARAMETARSKI MAGNETNOREZONANTNI SKEN PROSTATE. Tema: ZNACA] MAGNENTNE
REZONANCE SRCA KOD PACIJENATA POSLE COVID 19 INFEKCIJE BEZ PRETHODNIH BOLESTI
KARDIOVASKULARNOG SISTMA

12. Doc. dr Ljiljana Cvorovié¢, docent na katedri za ORL i MFH, Medicinski fakultet u Beogradu; Klinika za
otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije Beograd. - specijalista
otorinolaringologije. UZa nau¢na oblast: otorinolaringologija. Tema: TINITUS KOD MLADIH OSOBA

13. NS dr Nikola N. Trajanovi¢, naucni saradnik, Sleep Research Unit, University Health Network Toronto
Western Hospital, Toronto, Kanada. UZa nauc¢na oblast: medicina spavanja. Tema : REM BIHEJVORALNA
PARASOMNIJA U SKLOPU RENE DIJAGNOSTIKE I PREVENTIVE NEURODEGENERATIVNIH BOLESTI
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Ostali nacionalni seminari
“Biomedicinski potpomognuto oplodenje”
02. oktobar 2021. - subota

PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE

PREDSEDAVA]UCI: Prim dr Vera Najdanovi¢-Mandi¢, Prim Dr Zoran Rosko, Prim Dr Bojana Coki¢

16.00-16.15 | registarcija ucesnika
16.15-16.30 | Svecano otvaranje i upoznavanje ucesnika
sa temama seminara
16.30-16.50 | Savremena priprema parova za vantelesnu predavanje VNS ass. mr sci. med. dr
oplodnju u kontekstu pandemije izazvane Milan Perovi¢
SARS-CoV-2 virusom
16.50-17.10 | Trudnoc¢a na konvantelesne oplodnje predavanje Doc. Dr Aleksandra Petri¢
17.10-17.30 Diskusijanatemeizprvogdel
aseminara
17.30-17.50 | Karcinomifertilitet predavanje Dr sci. med. dr Milan
Milenkovi¢
18.10-18.30 | Porodaji u Zajecarskom porodiliStu od predavanje Prim. dr Vera Najdanovi¢
1961.do 2021. Mandi¢
18.30-19:50 Diskusija na teme iz drugog
dela seminara
19:50 Test
Zatvaranje seminara

PREDAVACI

1. VNS ass. mr sci. med. dr Milan Perovi¢, Visi nau¢ni saradnik Ginekolo$ko- akus$erska klinika ,Narodni
front“- Beograd. Uza nauc¢na oblast: Humana reprodukcija (oblast steriliteta i perinatologije). TEMA:
SAVREMENA PRIPREMA PAROVA ZA VANTELESNU OPLODNJU U KONTEKSTU PANDEMIJE
IZAZVANE SARS-COV-2 VIRUSOM

2. Dr sc. Milan Milenkovi¢, doktor specijalista ginekologije i akuSerstva i subspecijalista reproduktivne
medicine. UZa naucna oblast: Reproduktivna medicina i ginekologija, TEMA: KARCINOM I FERTILITET

3. Doc. dr Aleksandra Petri¢, Medicinski fakultet Nis. UZa nauc¢na oblast: Ginekologija, onkologija. TEMA:
TRUDNOCA NAKON VANTELESNE OPLODNJE

4. Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢, Primarijus ginekologije i akuSerstva, Zdravstveni centar Zajecar.
TEMA: PORODA]JI U ZAJECARSKOM PORODILISTU OD 1961. DO 2021.
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Jubilarni XL timocki medicinski dani V dan.
Hirurgija i srodne grane - savremeni aspekti Zajecar 2021.
03.10. 2021. nedelja. Zajecar

PREDSEDAVAJUCI: Dr Zoran Jelenkovié, Dr Milomir Marinkovié

09:30-10:00 Registracija ucesnika
10:00-10:20 | Prof. dr Ljubomir predavanje SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY - POLA VEKA
Panajotovi¢ METODE
10:20-10:40 Prof. dr Vladimir Cuk predavanje AKUTNI ABDOMEN -1ZAZOV KOJI TRAJE
10:40-11:00 Ass. dr sci. med. dr Ivan predavanje Faktori rizika nastanka ranih komplikacija kod
Pesi¢ anastomoza na gastrointestinalnom traktu
11:00-11:20 Prof. dr Milos Bjelovic¢ predavanje Savrameno leCenje karcinoma Zeluca u eri
minimally invazivne hirurgije
11:20-11:35 Diskusija sa
predavacima na
teme iz prvog dela
11:35-11:40 kratka pauza za odmor
11:40-12:00 Prof. dr Sava Mici¢ predavanje Savremeni pristup otkrivanju karcinoma prostate
i mokracne besike
12:00-12:20 Prof. dr Svetozar Putnik predavanje Novine u hirurskoj revaskularizaciji miokarda
12:20-12:50 Dr sci. med. dr Igor Koncar | predavanje Savremeni principi dijgnoze i leCenja aneurizme
abdominalne aorte
12:50-13:10 Prof. dr Zoran Golubovi¢ predavanje Komplikacije u lecenju segmentnih preloma
podkolenice
13:10-13:25 Diskusija sa
predavacima na
teme iz drugog
dela
13:25-13:30 Kratka pauza za odmor
13:30-13:50 Prof. dr Andelka Slavkovi¢ | Predavanje Torzija testis kod dece
13:50-14:10- | Ass. dr sci. med. dr Porde Predavanje Lecenje rana u decijem uzrastu
Kravljanac
14:10-14:25 Prikazi iz klinicke
prakse/diskusija
14:25-14:50 Pauza za izlozbe
14:50-15:00 Zatvaranje simpozijuma

*predavanje, vezbe, semenar, radugrupiitd.
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PREDAVACI:

Prof. dr VLADIMIR CUK, vanr. prof. Penzioner Specijalista hirurg. UZa nau¢na oblast: Opsta
hirurgija, Kolorektalna hirurgija. TEMA: AKUTNI ABDOMEN - IZAZOV KOJI TRAJE

Prof. dr Ljubomir Panajotovi¢, Redovni profesor. Specijalna bolnica za plasti¢nu,
rekonstruktivnu i estetsku hirurgiju ,Adonis“ Beograd. UZa nauc¢na oblast: Plasti¢na i
rekonstruktivna hirurgija, mikrohirurgija. TEMA: SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY - POLA
VEKA METODE

Ass. dr sci. med. dr Ivan Pesi¢, Medicinski Fakultet Univerziteta u NiSu, Klinika za digestivnu
hirurgiju KC NiS. TEMA: FAKTORI RIZIKA NASTANKA RANIH KOMPLIKACIJA KOD
ANASTOMOZA NA GASTROINTESTINALNOM TRAKTU

Prof. dr Milos Bjelovié. 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 nauc¢na oblast: Hirurgija / hirurgija digestivnog
sistema. TEMA: SAVRAMENTO LECENJE KARCINOMA ZELUCA U ERI MINIMALLY INVAZIVNE
HIRURGIJE

Prof. dr Sava Mi¢i¢. Redovni profesor urologije u penziji. Poliklinika Uromedika. UZa nau¢na
oblast: urologija. TEMA: SAVREMENI PRISTUP OTKRIVANJU KARCINOMA PROSTATE I
MOKRACNE BESIKE

Prof. dr Svetozar Putnik, kardiohirurg, Klinika za kardiohirurgiju, Klini¢ki Centar Srbije,
Profesor na medicinskom fakultetu u Beogradu. Uza nauc¢na oblast: Kardiohirurgija. TEMA:
NOVINE U HIRURSKOJ REVASKULARIZACIJI MIOKARDA

Dr sci. med. dr Igor Koncar. Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Klinickog centra
Srbije Srbija. UZa naucna oblast: Vaskularna hirurgija. TEMA: SAVREMENI PRINCIPI DIJAGNOZE
1 LECENJA ANEURIZME ABDOMINALNE AORTE

Prof. dr Andelka Slavkovi¢. Redovni profesor. Medicinski fakultet u Nisu. Klinika za dec¢ju
hirurgiju Klinickog centra Nis, Direktor Klinike za de¢ju hirurgiju KC NiS. Uza nauc¢na oblast: Decja
hirurgija, Dec¢ja urologija. TEMA: TORZIJA TESTISA KOD DECE

Ass. dr sci. med. dr Porde Kravljanac. Klinicki asistent za oblast decje hirurgije Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu, Upravnik Klinike za deciju hirurgiju i Nacelnik Sluzbe za prijem
bolesnika, specijalisticke i konsultativne preglede Klinike za deciju hirurgiju Instituta za
zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije. UZa nau¢na oblast: Plasti¢na hirurgija. TEMA: LECENJE
RANA U DECIJEM UZRASTU

Prof. dr Zoran Golubovi¢. Profesor na Medicinskom fakultetu u Nisu. Klinic¢ki centar Ni$. Klinika
za ortopediju i traumatologiju. UZa nauc¢na oblast: Ortopedija sa traumatologijom. TEMA:
KOMPLIKACIJE U LECENJU SEGMENTNIH PRELOMA PODKOLENICE
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Tradicionalni Satelitski simpozijum u okviru XL Timockih medicinskih dana
Ostali nacionalni seminari 03. oktobar 2021. - nedelja

“Aktuelnosti u oralnoj hirurgiji i stomatologiji” PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE

PREDSEDAVA]UCI: Prim dr Vesna Petkovi¢, Dr Marija Mili¢ Randelovi¢

16.00-16.15 | Registracija ucesnika
16.15-16.30 | Svecano otvaranje i upoznavanje ucesnika sa
temama seminara
16.30-16.50 |Intraseptalna anestezija kao primarna tehnika | predavanje Prof. Dr Vladimir Bio¢anin
u stomatoloskoj praksi
16.50-17.00 | Diskusija na teme iz prvog dela seminara. Moderator: Prof. dr Vladimir Bio¢anin
17.00-17.20 KAKO DO USPESNOG ENDODONSKOG predavanje Prof. Dr Sonja Apostolska
TRETMANA
17.20-17.40 | TOTALNE PROTEZE KAO ANTAGONISTI U predavanje Prof. dr Ivica Z. Stanci¢
KLINICKO] PRAKSI-PROBLEMI I POSLEDICE
17.40-18.00 | Postendodontska rekonstrukcija zuba predavanje Prof. dr Rade S. Zivkovié¢
18.00-18.15 ]?iskusija na teme iz stomatolosSke protetike. Prof. Dr Sonja Apostolska. Prof. dr Ivica Z. Stanci¢. Prof. dr Rade S.
Zivkovi¢
18.15-18.35 | Komplikacije povreda - mozemo li ih predavanje Prof. dr Dejan Markovié
predvideti i spreciti
18.35-18.55 | Savremeni tredovi u stomatologiji predavanje Prof. dr Vanja Petrovi¢
18.55-19.15 | Prenatalna prevencija oralnih oboljenja kod Diskusija na temu iz NS dr sci. med dr Natasa Pejc¢i¢ Baraé
dece decije preventivne
stomatologije
19.15-19:30 | Diskusija na teme iz drugog dela seminara. Prof. dr Dejan Markovié. Prof.dr Vanja Petrovi¢. NS dr sci. med dr
NataSa PejCi¢ Bara¢
19:30- Zatvaranje seminara | |

PREDAVACI:

1. Prof. dr Ivica Z. Stanc¢i¢, redovni profesor. Stomatoloski fakultet Beograd, Klinika za stomatolosku
protetiku. UZa nau¢na oblast: TEMA: TOTALNE PROTEZE KAO ANTAGONISTI U KLINICKOJ PRAKSI -
PROBLEMI I POSLEDICE.
2. Prof. dr Rade S. Zivkovié. Vanredni profesor. Stomatoloski fakultet Beograd, Klinika za stomatolosku
protetiku. UZa nauc¢na oblast: Stomatoloska protetika. TEMA: POSTENDODONTSKA REKONSTRUKCIJA
ZUBA
3. Prof. dr Vladimir Biocanin. Stomatoloski Fakultet u Pancevu. UZa nauc¢na oblast: Oralna hirurgija.
TEMA: INTRASEPTALNA ANESTEZIJA KAO PRIMARNA TEHNIKA U STOMATOLOSKO] PRAKSI

4. Prof. dr Sonja Apostolska. Redovni profesor. Univerzitet “Sv.Kiril i Metodij“ Stomatoloski fakultet -
Skopje, JZU “Sv. Pantelejmon“- Skopj.e TEMA: KAKO DO USPESNOG ENDODONSKOG TRETMANA

5. Prof. dr Dejan Markovi¢. Klinika za dec¢ju i preventivnu stomatologiju. Stomatoloski fakultet u
Beogradu. TEMA: KOMPLIKACIJE POVREDA - MOZEMO LI IH PREDVIDETI I SPRECITI

6. Prof. dr Vanja Petrovi€. Vanredni profesor na predmetu decja i preventivna stomatologija. Klinika za
decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet u Beogradu. UZa nau¢na oblast: Decija i

preventivna stomatologija. TEMA: SAVREMENI TREDOVI U STOMATOLOGI]I

7.NS dr sci. med dr Natasa Pejci¢ Bara¢. Naucni saradnik. Stomatoloski fakultet, Univerziteta u
Beogradu. UzZa naucna oblast: Decija i preventivna stomatologija. TEMA: PRENATALNA PREVENCIJA
ORALNIH OBOLJENJA KOD DECE
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PLENARNA PREDAVAN]JA - SAZETCI

Simpozijum "KOVID 19 - SARS COV -2, EPIDEMIJA U FOKUSU "

KRITICKA ANALIZA EPIDEMIJE KOVIDA 19 U SRBIJI

Prof Dr Zoran Radovanovic, epidemiolog, Beograd

0d pojave kovida 19 do kraja leta 2021. viSak smrtnosti u Srbiji dostigao je oko 30.000, sto je skoro 50%
viSe nego Sto godiSnje umre od svih oblika raka. Nisu, naravno, svi ti ljudi Zrtve novog virusa korona.
Mnogi gradani podlegli su drugim uzrocima smrti, jer preoptereceni zdravstveni sistem nije mogao da im
pruzi blagovremenu pomo¢.

U pandemiju smo usli nepripremljeni, bez dovoljno zastitne opreme, testova i organizacionih reSenja, pa
su nam strategiju protivepidemijske borbe odredivale okolnosti. Bili smo svesni optimalnog pristupa
suzbijanju zaraze primenjenog na Dalekom Istoku (stroga kontrola granica, masovno testiranje radi
otkrivanja obolelih, traganje za njihovim kontaktima, te striktna izolacija, uz minimalno ometanje
funkcionisanja zivota u zajednici). Mi smo, nazalost, u prvom talasu bili prinudeni da obrnemo ceo pristup:
segment populacije.

0d maja 2020. do jula 2021, tokom naredna tri talasa, spadali smo u red evropskih zemalja sa najmanje
restriktivnim merama. To je imalo svoju cenu, pa smo svrstani u sam vrh svetske liste po pogodenosti
kovidom 19. Poredenja radi, neke daleke zemlje belezZile su stostruko manju smrtnost.

Sto se pozitivnih iskustava ti¢e, pohvalu zasluzuje poZrtvovanost zdravstvenih radnika, koji su podneli
najvece Zrtve tokom prethodnih 20 meseci. UspeSna je bila i nabavka vakcina, ali su one nedovoljno
korisc¢ene. Izostao zdravstveno-prosvetiteljski rad, sa posledicnim niskim obuhvatom, kao klju¢nom
merom, odgovoran je za jak intenzitet tekuc¢eg petog epidemijskog talasa.

ZNACA] INFEKTIVNIH BOLESTI U 21.VEKU SAGLEDAN KROZ PRIZMU SARS-COV-2
INFEKCIJE.
Prof Dr Dragan Deli¢, infektolog, BEOGRAD

Novembra 2002. godine u Kini (provincija Guangong) dokazan je novi virus korona (SARS-CoV) koji je kod
20 odsto inficiranih uzrokovao tesku upalu plu¢a sa progresivnhom respiratornom insuficijencijom.
Smrtnost je iznosila skoro 10 odsto, ali u starijem Zivotnom dobu i do 50 odsto. Septembra 2012. godine
dokazan je novi koronavirus (Betacoronavirus) koji prouzrokuje bliskoisto¢ni respiratoni sindrom
(MERS) sa visokim letalitetom (oko 30 odsto) kod najteZe klinicke manifestacije bolest sa akutnom
respiracijskom i bubreZnom insuficijencijom. Domacini za ovaj virus su slepi miSevi, a virus je preko
kamila preSao na coveka. Lanac prenoSenja virusa medu ljudima nije bio spontano odrziv (stopa
reprodukcije ispod jedan), te se epidemija ,ugasila“ tokom 2015. godine. Ove dve epidemije jasno su
ukazale da se virus korone promenio, da su geneticke promene dovele do veteg stepena patogenosti
virusa, odnosno virulencije.

Potvrdu ovome je dala i teku¢a pandemija uzrokovana novim korana virusom (SARS-CoV-2), dokazanim
krajem decembra 2019. godine u Kini (Wuhan). Infekcija nastaje u kontaktu sa inficiranom osobom, sa
simptomima ili bez simptoma. Za transmisiju su najvaZnije respiratorne kapljice dijametra od 5 do 10 pm
koje nastaju pri kaSljanju ili kijanju, ali i pri glasnim govoru i pevanju. PrenoSenje preko aerosola je
moguce u uslovima produzene ekspozicije u zatvorenom prostoru. Inkubacija prosecno iznosi 4-6 dana
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(raspon 2-14 dana). Inficirana osoba je zarazna 2-3 dana pre pocetka prvih simptoma, dostiZe vrh na dan
pocetka bolesti, a zatim postepeno opada narednih 7-10 dana.

Klinicka slika COVID-19, sto je akronim za coronovirus disease of 2019, je veoma raznovrsna sa
simptomima i znacima zahvacenosti respiratornih puteva, ali i drugih organa i organskih sistema.

Kod bolesnika sa teSkom klinickom slikom (oko 15% bolesnika) i kod kriticno obolelih (oko 5%
bolesnika) radi se o multisistemskoj bolesti koja u osnovi patogeneze ima tri mehanizma. Prvi, SARS-CoV-
2 napada celije domacina vezuju¢i se svojim spajk glikoproteinom (S) za metalopeptidazu nazvanu
angiotenzin-konvertirajué¢i enzim 2 (ACE-2), kao funkcionalni receptor koji je gotovo ubikvateran i
prisutan u razli¢itim tkivima i organima. Narocito je znacajno prisustvo ovih receptora u alveolarnim
epitelnim celijama pluca, kao i u endotelnim i miSi¢nim celijama arterija i vena svih organa. Nastaje
generalizovani endotelitis, odnosno mikroangiopatija sa trombozom malih krvnih sudova. Drugi,
ekstenzivan imunski odgovor domacina dovodi do hiperinflamatornog sindroma, tzv. citokinske oluje. Ona
se karakteriSe ekstremnim koncentracijama proinflmatornih citokina, kao Sto su faktor tumorske
nekroze-alfa, razlic¢iti interleukini i hemokini. Trec¢i, sistemska koagulopatija sa Siroko rasprostanjenim
tromboembolijskim komplikacijama. Svi ovi procesi, koji se medusobno prepli¢u,zajedni¢ki dovode do
hipoksije i ostecenja razlicitih organa i tkiva.Ukupni letalitet, na globalnom nivou, iznosi preko 2 odsto kod

bolesnika sa manifestnom formom bolesti.

REFERENCE:
1. Linton NM, Kobayashi T, Yang Y, et al. Incubation Period and Other Epidemiological Characteristics of 2019 Novel Coronavirus
Infections with Right Truncation: A Statistical Analysis of Publicly Available Case Data. ] Clin Med 2020; 9(2):538.
2. Guo ZD, Wang ZY, Zhang SF, et al. Aerosol and Surface Distribution of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 in
Hospital Wards, Wuhan China, 2020. Emerging Infect Dis 2020; 26(7):1583-91.
3. Sakurai A, Sasaki T, Kato S, et al. Natural History of Asymptomatic SARS-CoV-2 Infection. N Engl ] Med 2020; 383(9):885-6.
4. Argenziano MG, Bruce SL, Slater CL, et al. Characterization and clinical course of 1000 patients with coronavirus disease 2019 in
New York: retrospective case series. BMJ 2020; 369:m1996.
5. Roberts CM, Levi M, McKee M, et al. COVID-19: a complex multisystem disorder. Br ] Anaesth 2020; 125(3):238-42.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA COVID-19 PNEUMONIJE- RADIOLOSKE DILEME

Prof. dr RuZa Stevi¢

CENTAR ZA RADIOLOGIJU I MAGNENTU REZONANCU, UNIVERZITETSKI KLINICKI CENTAR SRBIJE,
MEDICINSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU

Radioloski nalaz u plu¢éima kod COVID-19 ima neke sli¢nosti sa pneumonijama izazvanim drugim
virusima, uklju€ujudi viruse gripa, parainfluenca virus, adenovirus, respiratorni sincicijski virus, rinovirus,
humani metapneumovirus i sl. Virusi unutar iste vrste (SARS i MERS) imaju vrlo sli¢an radioloski nalaz jer
pripadaju istoj porodici coronaviridae, pa ih je potrebno iskljuciti kroz klinicke manifestacije i
laboratorijsko otkrivanje patogena. Kod MERS pneumonije, imidZzing metode takode mogu pokazati
promene inteziteta mle¢nog stakla sa konsolidacijom u subpleuralnom i bazalnom delu, uz fibroze
promene nakon zaleCenja. Pored drugih virusnih pneumonija, periferno lokalizovanim mle¢nim staklom
mogu da se manifestuju i mikoplazma pneumonije, akutna intersiticijumska pneumonija, NSIP i druga
oboljenja kao Sto su bolesti vezivnog tkiva i toksicni efekat lekova. Perihilusno ili difuzno rasprostranjeno
mlecno staklo i ,crazy paving“ su prisutni kod CT nalaza neodredenog za COVID-19 i tesko ih je samo na
osnovu CT nalaza razlikovati od drugih oboljenja (druge virusne pneumonije, ARDS, Akutni
hipersenzitivni pneumonitis, Pneumocystis jiroveci pneumonia, Sarkoidoza, puéna hemoragija, alveolarna
proteinoza). Periferno lokalizovane konsolidacije sa rubnim mle¢nim staklom se po izgledu ne razlikuju
od nalaza kod Kriptogen organizuju¢e pneumonije (COP), Eozinofilne pneumonije, Vaskulitisa, Invazivne
aspergiloze. Organizuju¢a pneumonija kod COVID-19 ima iste karakteristike kao OP kod bilo kog drugog
oboljenja. Nodusi sa halo znakom, sem kod COVID-19 su cest nalaz i kod brojnih drugih oboljenja:
Infektivne bolest (septi¢ni embolusi, tuberkuloza, virusne pneumonije, invazivna aspergiloza);

Neinfektivne bolesti (vaskulitisi, sarkoidoza, metastaze) .

Reference:
1. Jajodia A, Ebner L, Heidinger B, K CA, Prosch H. Imaging in corona virus disease 2019 (COVID-19)-A scoping review. Eur ] Radiol
Open 2020;7:100237.
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2. Rubin GD, Ryerson C], Haramati LB, Sverzellati N, Kanne JP, Raoof S et al. The Role of chest imaging in patient management during
the COVID-19 pandemic: A multinational consensus statement from the Fleischner Society. Radiology 2020;296(1):172-80.

3. Carotti M, Salaffi F, Sarzi-Puttini P, Agostini A, Borgheresi A, Minorati G, Dalli M et al. Chest CT features of coronavirus disease 2019
(COVID-19) pneumonia: key points for radiologists. Radiol med 2020;125: 636-46.

4. Hochhegger B, Zanon M, Altmayer S et al. COVID-19 mimics on chest CT: a pictorial review and radiologic guide. Br ] Radiol 2021
94:1118.

5. Shirani F, Shayganfar A, Hajiahmadi S. COVID-19 pneumonia: a pictorial review of CT findings and differential diagnosis. Egypt ]
Radiol Nucl Med 52, 38 (2021).

MMYHOJIOTHJA COVID-19, HMYHCKH OJATOBOP HA BAKLIUHE IIPOTUB COVID-19
Y BAKIIUHALIMJA

Joy. dp Emuna Musowesuh

COVID-19 je BupycHa HHeKIUja ¥ KOjOoj UMyHONIAaTOTEHETCKU MeXaHU3MHU MOT'Y 3HauajaHo Ja AONPUHOCY
owrtehemwy TKMBa, yTUYYy HA TepalUjCKU OJrOBOP U UCXOJ MHeEKIHje.

Kao geo rio6anHor oarosopa Ha naHfemujy COVID-19 y npuMeHH cy BakLMHE KOje ce 3aCHHUBAjy Ha
pazanyuTuM 1miatdopmama. Y Cpbuju cy TpeHYTHO y NMPHUMEHHM TpPU paszjnyuTa Tuna BaknuHa (PHK
BaKLMHa, /IB€ BEKTOPCKe Y MHAKTHBHUCaHa). CMaTpa ce Jja CBe OBe BaKLMHE MOCTHXKY 3aIUTUTHU edeKkaT
TaKO LITO IMOACTHUYY HMMYHCKH ofroBop Ha C-mporenH SARS-CoV-2. Mebhytum, pasnvke y [Au3ajHY
nojefAMHUX MaaTGopMubU Morje Ja objacHe pasJMKy y YYMHKOBUTOCTH IOjeJUHUX BaKLHHA, LITO
HeCyMibMBO MMA 3HavajaH yTUIAj ¥ Ha Ipe/iBUDama ToKa NaHJeMuje.

[loTpeba 3a pasyMeBameM MMYHCKOT OJOBOpa y caMoj 060JIeCTU ce HaMeTHyJa ycjej onTepeheHocTH
3[IpaBCTBEHOr CHCTeMa JiedyeweM obosenux of COVID-19. C apyre ctpaHe, uMajyhu y BUAY IpedecTo
y3/p>KaBame JieKapa U APYrux 3paBCTBEHUX PaJiHUKA O/l BaKLMHALMje U IIpelopyKa 3a UCTY, jacHO je Aa
NOCTOjU 3janm y 3Hamy. 3aTOo je pa3dyMeBawe QYHKIMOHHCAaka CaMHUX BakKIMHa, Hapouyuto PHK wu
BEKTOPCKMX Kao HOBHUjUX IJIaTPOpMH, HeONxoJaH NpeAAyca0B 3a HWHGOPMUCAHO OJJNyYHBale O
BaKLUHALHjH.

COVID 19 I KARDIOVASKULARNI SISTEM
Prim. dr Sci Dusan Bastaé, INTERNISTICKA ORDINACIJA “DR BASTAC” ZAJECAR

Teski akutni respiratorni sindrom izazvan koronavirusom 2 (Severe acute respiratory syndrome-
coronavirus 2 - SARS-CoV-2) koji izaziva COVID-19, moZe da inficira srce, vaskularna tkiva i cirkuliSuce
Celije putem ACE2 enzima (angiotensin-converting enzyme 2), celijskog receptora za virusni spike S
protein. Akutna lezija srca je uobifajena ekstrapulmonalna manifestacija COVID-19 sa potencijalnim
hroni¢nim konsekvencama. Klinicke manifestacije obuhvataju direktno zahvatanje srca i indirektne
mehanizme na KVS, implikacije za zbrinjavanje pts. posle oporavka od akutne COVID-19 infekcije.
Prekomerna produkcija inflamatornih citokina (IL-6 i TNF-a), “citokinska oluja” dovodi do sistemske
inflamacije i sindroma multiple disfunkcije organskih sistema akutno zahvatajuéi i kardiovaskularni
sistem. Hipertenzija (56,6%) i dijabetes (33,8%) su najc¢es¢i KOMORBIDITETI/KV RIZIK FAKTORI kod
inficiranih COVID-19, koji zahtevaju hospitalizaciju. Sr¢ana lezija, definisana kao poviSen visokosenzitivni
troponin T i I, signifikantno je u korelaciji sa inflamatornim biomarkerima (IL-6, IL-2 i C-reaktivni
protein CRP, hiperferitinemijom i i leukocytosis) i oslikava znacajnu vezu lezije miokarda iinflamatorne
hiperaktivnosti koja je uzrokovana virusnom infekcijom. Optimalne suportivnhe mere i leCenje
komplikacija. LeCenje postojec¢ih kardiovaskularnih bolesti (hroni¢nih) i stanja razvijenih u sklopu COVID-
19 treba se vrsiti prema aktuelnim smernicama stru¢nih drustava (ESC, AHA/ACC) ukljucujuci inhibitore
renin-angiotenzin-aldosteronskog sistema. U slucajevima citokinske oluje koja je povezana s razvojem
ARDS-a i miokarditisa razmotriti uvodenje imunomodulatorne terapije. Primenjuje se individualna
stratifikacija rizika za razvoj KV komplikacija u COVID-19 infekciji, njihova prevencija, rano
prepoznavanje i leCenje.
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Simpozijum: SAVREMENI PRISTUP U ZBRINjAVANjU URGENTNIH
STANjA

PAJHUOJIOTHUJA YPTEHTHHUX CTAA JITUTECTUBHOT TYBYCA
Ap Apazan BacuH, paduosoe, LTEHTAP 3A PAIUOJIOTHU]Y U MP, KIMHUYKHU LEHTAP CPBUJE

3HayajaH MNpoleHaT ypreHTHUX CTama y MeJULUMHMU 3ay3uMajy NaTOoJIOLIKK IpOLeCH y Be3u ca
JIUTeCTUBHUM TyOyCOM 4MjU je HeroB HajBehu Jeo cMellTeH y abGJAOMHWHONEJBHUYHO]j AyN/bU. Pajguosomke
MeTo/le TIperjesa NoApasyMeBajy pajguorpadcke U yJaTpacoHorpadpcke TeXHUKaMa Kao M KOMIjyTepU30BaHy
ToMorpadujy U MarHeTHY pe30HaHIy.

Y uuby feTekiuje akyTHUX CTamka AUTECTUBHOI TyOyca KOjU je CMellTeH y abJ0MeHy WHHULMjaTHe
paAuoJIolIKe MeToJe Cy HaTUBHAa pajuorpaduja a6aoMeHa u yarpacoHorpadcku npernaef. Paguorpadckum
nperjieJoM ce MoOXe J[eTeKTOBaTH CJ060JaH MHTpaabGAOMHHAJHKM rac Kao M IaToJIOIIKA JAMCTEeH3Hja
JIUTeCTUBHOI TyOyca JIOK Ce yJTpacoHOrpadCKUM IperjieloM MOTY JeTeKTOBaTH M OKapaKTepucaTH OpojHHU
aKyTHH NMaTOJIOLIKH NpoLecH. Y cjyyajy HEeKOHK/IY3MBHOT HaJjlaza OBa /iBa paJMoJIOIIKa MoJjaIuTeTa y HajseheM
6pojy ciydajeBa y aJropuTMy cjeJHd KOMIMjyTepu3oBaHa ToMorpaduja a y jako MajJoM NpPOLEHTY clydyajeBa U
MarHeTHa pe30HaHLA Kao U KOHTPAcTHe pasuorpadcke TexHuke. HakoH cipoBesieHUX paJiMOJIOMKUX Nperjaeaa
y OCPOMHOM IIPOLIEHTY CJly4yajeBa ce IOCTaB/ba JAePUHUTHBHA pajUoJIOlIKa JHjarHo3a Koja MMILIMLMpa
ONTHUMAaJIHU TEPAIHUjCKU IPUCTYII KOjU je CaMO HeKaJla XUPYPLUKH.

Paguosionika AujarHoCTUKA 3ay3MMa He3a00MJIa3HO MECTO Y JeTeKLHjU U KapaKTepu3aluju aKyTHUX
NaTOJIOIIKHKX Npolieca AUreCTUBHOT TybOyca.
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URGENTNO ZBRINJAVANJE MOZDANOG UDARA

Doc. dr sc. med. dr Biljana Zivadinovi¢

Cerebrovaskularne bolesti (CVB) predstavljaju veliku grupu bolesti, gde u osnovi svih poremecaja stoji ostecenje
krvnih sudova mozga. Spadaju u grupu masovnih hroni¢nih nezaraznih bolesti, i jedan su od tri vodeca uzroka
smrti savremenog Coveka. U zavisnosti od uzroka nastanka dele se na ishemijske i hemoragijske. Ishemijska CVB
predstavlja poremecaj mozdane cirkulacije nastao usled okluzije krvnog suda,dok je hemoragijska CVB
uslovljena pucanjem krvnog suda i razaranjem mozdanog parenhima usled prodora krvi u tkivo (inrracerebralna
hemoragija) ili prodorom krvi u subarahnoidalni prostor (subarahnoidalna hemoragija).

Ishemijski moZdani udar (IMU) predstavlja oSte¢enje moZdanog tkiva usled nedovoljnog priliva ili prekida toka
krvi u odredjenom delu mozga. U podrudju irigacije insuficijentnog krvnog suda, nastaje infarkt kao posledica
ishemjskog procesa.

Osnovni cilj terapije, kod lecenja IMU je pokus$aj rekanalizacije zahva¢enog krvnog suda i vra¢anja cirkulacije u
zonu infrkta. Vreme uspostavljanja cirkulacije presudno je za oporavak ishemijskog tkiva i ,terapijski prozor” od
Cetiri i po sata ima znacaja, dok rekanaizacija krvnog suda nakon tog perioda vremena moZe izazvati ozbiljne
hemoragijske komplikacije i sindrom hiperperfuzije infarktnog tkiva.

Saznanje da brzo postavljena dijagnoza i pravovremeni postupak sa pacijentom mogu uticati na ishod bolesti,
svrstalo je i moZdani udar u urgentn stanja, ¢ije leCenje zahteva posebne jedinice za moZdani udar sa obucenim
osobljem za rad sa takvim pacijentima.

Pored opstih mera zbrinjavanja i praéenja vitalnih funkcija (krvnog pritiska, respiracija, saturacije kiseonikom,
diureze, telesne temperature, kontinuiranog EKG monitoringa) lecenje IMU podrazumeva i primenu specifi¢nih
mera:

1. medikamentozna rekanalizacija krvnog suda
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2. primena neuroprotektivne terapije

3. primena postupaka i lekova koji sprec¢avaju komplikacije IMU (pojavu dekubita, hipostatske pneumonije...)

4. sekundarna prevencija IMU u cilju spre¢avanja novog IMU

5. zapocinjanje rane rehabilitacije u prvim danima bolesti.

Rekanalizacija krvnog suda podrazumeva primenu tkivnog aktivatora plazminogena (rtPA) postujuci predvideni
vremenski prozor i sve ukljucujuce I iskljucujuce faktore. Terapijski prozor za IMU u prednjem slivu iznosi 4,5h
dok u zadnjem slivu iznosi do Sest sati.

Moguca je i primena intraarterijske i kombinovano intravenske i intraarterijekse fibrinoliticke terapije. Primena
mehanickih ekstraktora tromba, lokalno u krvnom sudu na mestu tromboze, dozvoljava duZi ,terapijski prozor*
od 8 sati u prednjem i 12-24h kod infarkta u zadnjem slivu.

Neuroprotektivni efekat sa ciljem oCuvanja zone penumbre ima borba protiv porasta intrakranijalnog pritiska

odnosno pojave mozdanog edema.

LITERATURA:
1. Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early
Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke
Association. Powers W], Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K, Biller ], Brown M, Demaerschalk BM, Hoh B, Jauch
EC, Kidwell CS, Leslie-Mazwi TM, Ovbiagele B, Scott PA, Sheth KN, Southerland AM, Summers DV, Tirschwell DL. Stroke. 2019
Dec;50(12):e344-e418. doi: 10.1161/STR.0000000000000211. Epub 2019 Oct 30.
2. Kuriakose D, Xiao Z.Pathophysiology and Treatment of Stroke: Present Status and Future Perspectives.Int ] Mol Sci. 2020 Oct
15;21(20):7609. doi: 10.3390/ijms21207609.
3. Coleman ER, Moudgal R, Lang K, Hyacinth HI, Awosika 00, Kissela BM, Feng W.Early Rehabilitation After Stroke: a Narrative Review.
CurrAtheroscler Rep. 2017 Nov 7;19(12):59. doi: 10.1007/s11883-017-0686-6.
4. Montalvan Ayala V, Rojas Cheje Z, Aldave Salazar R.Controversies in cerebrovascular disease: High or low doses of recombinant tissue
plasminogen activator to treat acute stroke? A literature review.Neurologia (Engl Ed). 2018 Jun 8:50213-4853(18)30145-2. doi:
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URGENTNA STANJA U PEDIJATRIJSKO] NEUROLOGI]JI

Doc. dr sc. dr RuZica Kravljanac

NajCesca urgentna stanja u pedijatrijskoj neurologiji obuhvataju poremecaje svesti, epilepticki status i akutne
konvulzije, i akutno nastale miSi¢ne slabosti (paralize). To su stanja koja zahtevaju brzu dijagnostiku, adekvatno i
promptno leCenje. Poseban izazov u pristupu detetu bez svesti je Cinjenica da uzroci ovakovog stanja mogu biti
veoma razli¢iti. Cesto su u pitanju sistemski poremecaji, infekcije, sepsa, metaboli¢ki poremecaji, hipoksija,
cirkulatorni Sok i dr. Zbog toga je neophodan ,sveobuhvatan“ pristup, koji ¢e obuhvatiti i druge aspekte, a ne
isklju¢ivo uzroke vezane za centralni nervni sistem. U Kklinickom pristupu, kako dijagnostickom, tako i
terapijskom, veoma je vazno pridrzavati se tzv. ABCD pravila. Prema ABCD pristupu, najbitnija je procena
vitalnih funkcija i sprovodenje postupaka koji obezbeduju prohodnost disajnih puteva, respiratornu i
cirkulatornu podrsku. Obavezno je da se proceni stanje svesti prema modifikovanoj Glasgow koma skali i ukoliko
je skor ispod 8, takvu decu je neophodno elektivno intubirati. Istovremeno sa potpornom terapijom, neohodno je
odmah zapoceti i etiolosko leCenje poremecaja svesti. U slucaju epileptickog statusa, neophodno je da se postuje
algoritam za zaustavljanje epileptickog napada koji podrazumeva davanje benzodiazepina kao leka iz prve linije,
a potom barbiturata i drugih antikonvulzivnih lekova. Akutne slabosti kod dece mogu nastati iz brojnih razloga
usled inflamatornih procesa, strukturnih promena usled traume, malformacija, neoplazme. Guillain-Barreov
sindrom i mijasteni¢na kriza su poremecaji ¢ije inicijalne simptome i tok bolesti mora da poznaje svaki pedijatar,
s obzirom da pravovremena terapija moze da spreci progresiju bolesti koja dovodi do Zivotne ugrozenosti.

1. Kravljanac R, Basta I, Koprivsek K, Kovacevi¢ G, Ostoji¢ S, Vuceti¢ Tadi¢ B. Imunski posredovani encefalitisi - klinicka slika i lec¢enje.
U: Kravljanac R, Kuzmanovi¢ M, urednici. Problemi u pedijatriji 2018. Beograd: Zavod za udzbenike; 2019. str. 113-24.

2. Song]L, Wang V], Cantor RM, Rose E. Altered level of consciousness: Evidence-based management in the emergency department.
Pediatr Emerg Med Pract 2017; 14:1-28.

3. Kravljanac R, Jovic N, Vuceti¢ Tadic B, Kravljanac D, Pekmezovic T. New-onset seizure presenting as status epilepticus: Etiology
and clinical characteristics in a cohort of 236 children. Seizure 2018; 63:79-84.

SINKOPE KOD DECE I ADOLESCENATA
Dr Brankica Vasi¢, specijalista pedijatrije, ZC ZAJECAR

Sinkopa je kratak, nagli, privremeni gubitak svesti povezan s gubitkom posturalnog tonusa, uzrokovanog
nedostatkom adekvatne cerebralne perfuzije krvi. sa spontanim oporavkom. Oko 15% dece doZivljava epizodu
pre kraja adolescencije. Incidenca sinkope je povecana u dve starosne grupe, vrh incidence je oko 15. godine
zivota, i dva puta je veca ucestalost kod osoba Zenskog pola. Prvi, ali nizi vrh, se deSava kod starije odojcadi i
male dece (6 do 18 meseci uzrasta), poznat kao fenomen zadrzavanja daha (breath-holding spell). Incidenca
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sinkope kod mladih koji se javljaju lekaru se krec¢e od 0,5 do 3/1000 (0.05-0.3%), ali je realna ucestalost mnogo
veca. Smatra se da je izmedu 15% i 40% mladih odraslih osoba imalo bar jednu epizodu sinkope.

Sinkopa moze biti klasifikovana u tri velike kategorije: refleksna, kardiovaskularna, i nekardiovaskularna.
Refleksna (ili vazovagalna) sinkopa je provocirana emocionalnim stresom, strahom, anksiozno$c¢u, ili naglom
promenom posture. Precipitiraju¢i faktori mogu biti anemija, dehidracija, glad, fizicki umor, guzva, lose
ventilisano okruzenje. Vazodepresivna sinkopa je Cesta u pedijatrijskog populaciji, najces¢e je povezana sa
treningom, i nastaje odmah po zavrsetku aktivnosti.

0d ukupnog broja dece i mladih koji su doZiveli sinkopu, u 98% slucajeva sinkopa je benigne etiologije.

U preostala 2% slucajeva, ili imaju ozbiljne strukturalne i elektri¢ne sréane poremecaje koji zahtevaju tretman, ili
se desi iznenadna smrt bez dijagnoze.

Kardiovaskularna sinkopa je manje cesta, ali je neophodna detaljna evaluacija, radi otkrivanja poremecaja koji
mogu biti opasni po zivot. Kardioloski uzroci su podeljeni u dve kategotrije: primarne kardioloske anomalije
(desna ili leva src¢ana obstrukcija, pulmonalna hipertenzija, hipertroficna i kongestivna kardiomiopatija) i
aritmije koje dovode do sinkopa u poremecajima kao $to su produzeni Q-T sindrom, Brugada sindrom, WPW
sindrom povezan sa atrijalnom tahikardijom.

Za diferencijalnu dijagnozu sinkopa dovoljna je temeljna istorija bolesti, dobra anamneza, detaljan fizikalni
pregled, EKG i ehokardiografija.

Uzroci nekardiovaskularneih sinkopa mogu biti bazilarne migrene, napadi, vertigo, hiperventilacija, situacioni
(pri kaslju, istezanju, mokrenju, i defekaciji).

Tretman zavisi od uzroka.

AKUTNA TROVANJA KOD DECE
Doc. dr sc. med. dr Maja Pordevié¢ MiloSevic,
INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU MAJKE I DETETA SRBIJE ,DR VUKAN CUPIC”, BEOGRAD

Trovanja kod dece su ¢eSc¢a nego kod odraslih. Preko 50% ukupnog broja trovanja, racunajuci i odrasle osobe,
deSavaju se kod dece uzrasta od jedne do pet godina, a najveca ucestalost je izmedu 18 meseci i 3 godine. Kod
vecine odoj¢adi i male dece trovanja su zadesna, uzrokovana su lekovima koje koriste ¢lanovi domacinstva, rede
su posledica zlostavljanja i gotovo uvek se desavaju u kuénim uslovima. Kod starijih, posebno u drugoj deceniji
zivota, trovanja su ve¢inom namerna, sa ciljom suicida, a naj¢e$ca su trovanja alkoholom, benzodiazepinima,
drugim sedativima i opijatima. U leCenju svih trovanja, bez obzira koji je uzroc¢nik, prva pomo¢ podrazumeva
obezbedivanje disajnih puteva, disajnih pokreta i cirkulacije (tzv. ABC protokol). Gastri¢na lavaZa se i danas u
nasoj sredini, pored obavezne pored primene aktivhog medicinskog uglja, primenjuje u cilju odstranjivanja
potencijalnog otrova prvih nekoliko sati nakon ingestije. Gastri¢na lavaza i izazivanje povracanja je apsolutno
kontraindikovano kod trovanja korozivnim sredstvima. Mali je broj trovanja kod kojih postoji antidot, a najveca
je greska ne primeniti ga kada postoji makar i sumnja na odredeno trovanje. Treba imati u vidu da ni jedan
antidot ne moZe da izazove izrazito teske neZeljene posledice po zdravlje deteta u odnosu na posledice koje
mogu nastati usled izostanka primene antidota.
Literatura:
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INICIJALNI TRETMAN TRAUME KOD ODRASLIH
Prim. dr Miljan Jovié
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, SLUZBA ZA PRIJEM I ZBRINJAVANJE URGENTNIH STANJA

Trauma je vode¢éi uzrok smrtnosti u svetu. Sirom sveta povrede u drumskom saobracéaju vode¢i su uzrok smrti
izmedu 18 i 29 godina. Preko 45 miliona ljudi Sirom sveta svake godine postane umereni do teski invalid zbog
traume. Samo u Sjedinjenim Drzavama viSe od 50 miliona pacijenata godiSnje bude leceno zbog traume, a trauma
¢ini priblizno 30 procenata svih prijemnih jedinica za intenzivnu negu. Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji
(WHO), povrede u drumskom saobracaju iznosile su 1,25 miliona smrtnih slu¢ajeva u 2014. godini, a o¢ekuje se
da ¢e trauma porasti na treéi vodedi uzrok invaliditeta u svetu do 2030. godine. PribliZno polovina traumati¢nih
smrtnih slucajeva proizilazi iz povrede centralnog nervnog sistema (CNS), dok je treéa rezultat iskrvarenja.
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Starije godine, gojaznost i glavni komorbiditeti povezani su sa losijim ishodima nakon traume. Kod pacijenata sa
traumom sa znacajnim krvarenjem, nizZi skor na Glasgov Coma skali (GCS) i stariji uzrast nezavisno su povezani
sa poveéanim mortalitetom. Veéina smrtnih slucajeva dogodila se ili na mestu dogadaja ili u prva cCetiri sata
nakon Sto pacijent dode u bolnicu (ili trauma centar). Relativno mali broj pacijenata umire nakon prva 24 sata
nakon povrede.

Koncept ,zlatnog sata“, koji je naglasio povecani rizik od smrti i potrebu za brzom intervencijom tokom prvog
sata lecenja nakon velike traume, opisan je u ranim studijama, a objavljen je u udZbenicima i na mnogim
kursevima.

Pri leCenju tesko povredenog pacijenta potreban je jasan, jednostavan i organizovan pristup. Primarni pristup
(primarni pregled) u prehospitalnim uslovima je organizovan i prvenstveno usmeren prema povredama koje
predstavljaju neposredne opasnosti po zZivot i vrsi se prema odgovarajuéem redosledu (ABCDE - Air, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure).

Obicne radiografije igraju vaznu ulogu u primarnoj proceni nestabilnog pacijenta sa traumom. Radiografske
snimke treba dobiti jo$ u urgentnom centru, ¢ak i kod hemodinamski ugrozenih pacijenata koji se direktno salju
u operacionu salu, tokom ili nakon primarnog pregleda.

Elektrokardiogram (EKG) treba obezbediti za sve pacijente povredene mehanizmima koji mogu da izazovu
povredu miokarda. Znaci tupe povrede srca mogu ukljucivati aritmije, znacajne probleme u sprovodljivosti ili
promene ST segmenta.

Ultrazvuk (FAST - Focused Assessment with Sonography for Trauma) je suStinski deo primarnog pregleda
cirkulacije kod nestabilnih pacijenata, kod kojih FAST cesto odreduje dalje lecenje. FAST se primarno koristi za
otkrivanje perikardijalne i intraperitonealnog krvarenja i tacniji je od bilo kog nalaza fizickog pregleda za
otkrivanje znakova intraabdominalne povrede.

Hitna kompjuterizovana tomografija (CT) - Ako se izvor hemoragije kod nestabilnog pacijenta sa traumom ne
moze utvrditi pomocu dijagnostickih imaging studija ili ako su potrebne dodatne informacije za usmeravanje
operativne nege, lekar u urgentnom centru i hirurg u veéini slucajeva moraju odluciti da li ¢e prvo izvrsiti hitan
CT ili da se pacijent odvede direktno u operacionu salu.

Laboratorijski testovi - Praksa dobijanja rutinskih ,skrininga“ laboratorijskih testova kod pacijenata sa traumom
nije korisna niti isplativa. Uobicajeni, ali retko korisni testovi uklju¢uju metabolicku sliku, nivo alkohola (kod
pacijenta koji je ocigledno pijan), toksikoloske analize, biomarkere nekroze (traume) miokarda (osim ako se
sumnja na srcéanu kontuziju ili ishemiju). Klinicke okolnosti bi trebalo da odreduju potrebu za daljim i
usmerenim ispitivanjem. Ono $to bi ranije trebalo ukljucivati u protokole rada je traganje za procenom potrebe
ordiniranja transfuzije i laboratorijske pretrage usmeriti na tu stranu.

Lekari u bolnicama sa ograniCenim resursima za zbrinjavanje teskih trauma treba da se obrate najblizem
trauma-centru ¢im postane ocigledno da je pacijent zadobio povrede izvan mogucénosti zbrinjavanja konkretne
bolnice. Sanse za smrtnost su bile vecée kod pacijenata koji nisu prebaceni u poredenju sa onima koji su le¢eni u
trauma centrima nivoa I ili II. Pacijenti sa gerijatrijskom traumom vazan su primer ovog fenomena. Pre samog
transporta pacijente treba stabilizovati $to je bolje moguce bez odlaganja transporta - kasnjenja su povezana sa
povecanim mortalitetom. Kriterijumi za transport zasnivaju se na konkretom stanju pacijenta, mehanizmu
povrede i klinickim nalazima. Ne moZe se previSe naglasiti da kompletna obrada nije uslov za transport;
odlaganje prenosa radi dobijanja laboratorijskih rezultata ili dodatnih snimanja samo odlazZe konacni tretman i
povecava mortalitet ovakvih pacijenata. Takode, i nedovoljno dobro dijagnosticki i primarno terapijski obradeni
pacijenti su u pove¢anom riziku za lo$ ishod, upravo iz povecanog rizika pogresne procene pre preduzimanja
transporta.
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SAVREMENI STAVOVI U DIJAGNOSTICI I LECENJU PLUCNE TROMBOEMBOLIJE
Prof. dr Nebojsa Radovanovié, vanr. Prof. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, internista kardiolog,
URGENTNI CENTAR KC SRBIJE, BEOGRAD

PLUCNU TROMBOEMBOLIJU sa $okom treba le¢iti sistemskom ili kateterskom tromboliti¢kom terapijom u
odsustvu kontraindikacija. Pacijenti sa submasivnom pluénom embolijom pra¢enom disfunkcijom desnog srca
(DK) sa trombolitickom terapijom imaée brze poboljSanje funkcije DK i rede ¢e napredovati do hemodinamske
dekompenzacije ali i sa pove¢anim rizikom od velikog krvarenja.

LITERATURA :
1. Stavros V Konstantinides, Guy Meyer, Cecilia Becattini, Héctor Bueno, Geert-Jan Geersing, Veli-Pekka Harjola, Menno V Huisman, Marc
Humbert et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the
European Respiratory Society (ERS): The Task Force for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism of the European
Society of Cardiology (ESC) . European Heart Journal, Volume 41, Issue 4, 21 January 2020, Pages 543-603,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405

SAVREMENI PRISTUPI U URGENTNOM ZBRINJAVANJU AKUTOG AORTNOG SINDROMA
Prim. dr sc. med. dr DuSan Bastad, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih nauka, FESC,
Evropski specijalista za hipertenziju

INTERNISTICKA ORDINACIJA ,DR BASTAC", ZAJECAR

Akutni aortni sindrom (AAS) ¢ine bolesti aorte opasne po Zivot, koje imaju sli¢nu prezentaciju, ali imaju razlic¢ite
klinicke, patoloSke i karakteristike prezivljavanja: disekcija aorte (AD), intramuralni hematom (IMH) i
penetrantni ulkus aorte (PAU). Tip A disekcije se le¢i hirurski a tip B medikalno ili endovaskularnom
rekonstrukcijom torakalne aorte (TEVAR) radi stabilizaciju disecirane aorte.

SAVREMENI TRENDOVI U URGENTNOM ZBRINJAVANJU PACIJENATA SA AKUTNIM
KORONARNIM SINDROMOM

Prim. dr sc. med. dr Vladimir Mitov

AKUTNI KORONARNI SINDROMI (AKS): najbolji tretman je primarna prekutana intrvenecija (PCI) radijalnim
pristupom sa implantacijom stenta obloZernog lekom (DES) u infarktu sa perzistentnom elevacijom ST
segmenta-STEMI. Kompletnu revaskularizaciju treba uraditi tokom primarne PCI u kardiogenom Soku.
Vremenska ogranic¢enja za rutinsko otvaranje infarktne arterije: od 0 do 12 sati od prvog medicinskog kontakta
(klasa 1 preporuka). Dvojna antitrombocitma terapija (DAPT) je indikovana kod svih AKS.

LITERATURA:
1. Jean-Philippe Collet, Holger Thiele, Emanuele Barbato, et al. 2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in
patients presenting without persistent ST-segment elevation: The Task Force for the management of acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-segment elevation of the European Society of Cardiology (ESC) .European Heart Journal, Volume 42, Issue
14, 7 April 2021, Pages 1289-1367, https://doi.org/10.1093 /eurheartj/ehaa575
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Preventivna medicina - savremeni aspekti

ULTRASOUND GUIDANCE IN FN(A)C OF SUPERFICIAL LESIONS WITH THE
PATHOLOGIST HANDLING THE US DEVICE AND PERFORMING THE US GUIDED
ASPIRATION

Prof. dr Torill Sauer. senior consultant, professor
DEPARTMENT OF PATHOLOGY AKERSHUS UNIVERSITY HOSPITAL

There is a long tradition for ultrasound guided FNAC of deep-seated lesions and breast, and, more
recently, also thyroid. Today ultrasound is used within a number of specialities in addition to radiology.
An increasing number of cytopathologists have adopted the technique in order to perform their own US
guided FN(A)C.

At Akershus University Hospital (Norway), we use a small, portable ultrasound machine (Viamof@,
Toshiba). The patients are referred to the out patient FNAC clinic mainly from the other departments at
the hospital (breast- and endocrine, head and neck, hematology, oncology and other diagnostic units aa
well as from GP’s. Some patients have palpable lesions, but an increasing number are referred due to
incidental findings at CT or MRIL

Ultrasound is used to visualize all lesions. If palpation corresponds to the US image and is clear, FNAC may
be done directly, but the vast majority of FNC are done with US-guidance and with visualization of the
needle.

The majority of the referrals are thyroid nodules, palpable and incidental and very often non-
symptomatic. US imaging is necessary to visualize the nodules and to select solid or otherwise suspicious
parts of a nodule. Head and neck as well as axillary and inguinal locations make up the main part of the
referrals. The direct correlation between US findings and cytological findings improves the diagnostic
quality of FNC.

Examples from different types of lesions will be demonstrated.

WHLUUAEHIIU]JA PAKA JAJHUKA Y HUILIABCKOM OKPYTY
Ilpogp. dp Bumana Koyuh
MEJULUHCKU ®AKYJITET ¥ HULLY, UHCTUTYT 3A JABHO 3/JPABJ/bE HUII

YBoa: Pak jajHuka je ocMo Hajuelthe MajurHo o6GoJbere JXKeHa y cBeTy, ca 295414 HoBooGoOJIEUX U
CTaHZApAU30BaHOM cTomoM uHIuAeHHje 6,6/100.000. Yunu 3,4% cBUX MaJUTHUX Tymopa keHa [1].
OzncycTBO paHMX U CclenMPUYHUX CHUMIITOMA, HEPA3BUjEHOCT TEXHHWKA CKPUHUHIA U paHe JeTeKnuje
WHUIMjaJHUX CTaJMjyMa 60JIeCTH, Ka0 U U30CTaHAK KaTeropusalyje BUCOKOPU3UYHUX I'PYNa, BOXKHU CY
pasjiosH 3a JMjaTHOCTHKOBale KapliMHOMa OBapHvjyMa y OJAMAaKJHUM CTaJHUjyMHUMa, Cca NMeTOTrOAHUIIHbUM
npexxuBJ/baBameM of, caMo 29%. CBera 15% ce fujarHocTukyje y | ctagujyMy (Jlokasn3oBaH TyMop) ca
NeTOro/AMIIbLUM NpeXxXrB/baBabeM of 92% [2]. Pusuk 3a o6oJieBalbe TOKOM >KMBOTA M3HOCHU 1:75 jxeHa.
BoJsiecT je ca HajBUILIMM JIeTAJIUTETOM Mel)y TMHEKOJIOIKHUM MaJUrHuTeTuma [3].

Y cBery je mpucyTaH JUcnapuTeT HHLMJEHLUje OBOI MaJMrHoma. HajBullle cTome WHIUAEHLUje
perucTpyjy ce y 3emJbaMa neHtpasHe u ucrouyne EBpome (10,7), ceBepHe EBpomne (8,8) y I[losmnuHe3uju
(8,8), ceBepHoj AMepunu (8,1), jyrouctouHoj Asuju (8,1) u jyxHoj EBponu (8,0). HajHuke cTome 6esnexe
ce y 3eM/baMa cpeamwe Adpuke (4,7), Ha Kapubuma (4,6), y 3emsbama jyxkHe (4,9), ucroune (5,5) u
3anajHe (5,6) Abpuke, kao u uctouHe Asuje (5,7), u ceBepHe Adpuxke (5,7) [1].

PasymeBame eTuosiorvje 6GojiecTu U uAeHTUUKauuja $akTopa pHU3MKA, Kao W MOMyJaunuja IMoj
noBehaHUM pU3UKOM 0/J] U3y3€THOT je 3Havaja 3a MpeBeHIMjy KapIMHOMa jajHUKa [4].

Ilu/b pasa 6U0 je Jja ce aHaJU3UpPaA UHIMJEHI[Mja OBOI MaJIMTHOMa y HUIIaBCKOM OKpyTy y mepuoay
1999-2018.
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Marepujaa u MmeToj;: [I[puMemeH je 1eCKpUNITUBHU MeTo/, [lonyanoHu peructap 3a pak UHcTUTyTa 3a
jaBHO 3apaB/be y Huimy 6uo je u3Bop nojaTtaka. M3padyHaTe cy cupoBe U CTaHJAapAU30BaHe CToOIle
nHuugeHuuje Ha 100.000 »xkeHa. Crangappausanuja je BplleHa AUPEKTHOM MeTO[0M. M3padyHat je
JINHeapHU TPeH/, CToNa UHIHIeHIIyje.

Pe3yaTatu: Y CTPYKTYypU MajJUTHUX OOJIECTH >KeHa pak jajHuka 4uHU 5%. [IpoceyHa roauuima
CTaHJap/U30BaHa CTONA MHIUJeHLHje u3Hocd 13,5. Y mocMaTpaHOM [BajJleCETOTOAMIILEM NEPUOLY,
perucTpyje ce mopacT JIMHeapHOT TpeH/a CTona MHIUAeHIMje. HajBuia cTaHAapAu30BaHa cTona 6esexu
ce 2016. roguHe (20,4), a Hajumxka 2002. roauHe (10,1). BosiecT ce He perucTpyje UCIoOJ NeTHAeCTe
roINHe XXUBOTa, a Hajuemrha je y y3pacty 70-74 roauHe. Peructpyje ce cTaTUCTUYKU 3HA4YajaH MoOpPacT
TpeHJa CTaHJApJM30BaHUX CTONA MHLHJeHIHUje ca y3pacToM. HajBuiia cTaHAapAu3oBaHa CcTona
WHLUAeHYje Oesnexu ce y onuTuHU CBpsbur (18,5) a HajHmxka y ontuHu MepoutuHa (7,2).

Juckycuja: Pak jajHuka ce y HUIIaBCKOM OKpyTy HaJla3y Ha CeAMOM MeCTY I10 y4eCcTaJI0CTH KaplJHHOMa y
»KeHa, IocJie paka [i0jKe, rpauha MaTepuile, HeMeJaHOMCKOT paka Ko)ke, paka miyha, Tpaxeje U 6poHxa,
yTepyca U KoJsioHa. ¥ nepuofy 1999.-2013. rojuHa, pak oBapujyMa je mecTy Hajuenrhy KapLiMHOM KeHa y
neHtpanHoj Cp6uju [5]. ¥ nocmarpaHoM mnepuoAy NpoceyHa TOJUIIbA CTaHAAPAM30BaHA CTOMNA
WMHIMJeHldje BUlIa je y HumaBckoMm okpyry y nopehemy ca cronoM y neHtpaanoj Cpouju [5]. Ilpema
ny6snkoBaHuM nogauuma [1], Cpbuja Gesiexku HajBUIY CTaHJAApAU30BaHYy CTONy MHULUJeHIUje (16,6),
JOK HMXKe cTone Gesiexxe Mabapcka (13,2), XpBatcka (12,1), Byrapcka (10,9), BocHa u XepueroBruHa
(10,5), Pymynuja (10,4) v Hajuuky JanaH (9,5).

C/IMYHO HaIMM pe3y/TaTUMa, OesieXXH ce Y3JIa3HU TPeH[ cTtona uHnugeHnuje y Cpouju [5]. Takobe,
HHIUJIeHI[Mja ca y3pacToOM pacTe M HajBuma je y y3pacty 40-74 romuHe [6]. CTapewme momyJsaidje u
BHCOKa IIpeBaJjieHLIMja ¢aKTopa pHU3UMKa MOry OWTH 3Ha4yajHU 3a oObjalllbere IMopacTta TpPeHAa
HMHIUJeHLdje paka jajHuka (4,5). Of 3Hauaja 3a mopacT UHLUJEHIUje 60JEeCTH Cy U IMpOMeHe y
JMjarHOCTUYKUM NpoliefiypaMa U KJacuUKalUjy, Ipe CBera y pa3BUjeHUM 3eMJsbaMa [7].

Pasnuke y cTonmaMa MHIMJEeHLMje y ONIITHHaMa HuIIaBckor okpyra Mory ykasaTH Ha MoryhHocT ga
»KeHe U3 IPaJICKUX CpeJIMHa, Koje Cy 060pa3oBaHUje, U KOjUMa je AOCTYNHHUja 3IpaBCTeHa 3aIITUTA, Yyelnhe
nocehyjy ruHekoJsiora of >keHa W3 NMPUTPAJCKUX U CEOCKUX CPeJiMHa, CUPOMAIIHMjUX pecypca U HIKeT
HUBOA oOpa3oBama [8,9]. Takohe Tpeba y3seTu y 063up U 3HAYAjHY MOAPETHCTPAIHjY HOBOOOOJIETHX,
HapoOYMTO y MamHUM ONUITHHAMa. Pak jajHHKa je MyJTHKay3aJHO 06oJbere. ETHosioruja 6osecTy jour
yBeK HUje y MOTIYHOCTH pasjalikbeHa. MHOro6pojHU cy GaKTOpH pU3KKa KOjU Cy IpeMeT UCTPaKHUBakba:
feMorpadcku (yspacT), penpoAyKTHBHH (y3pacT MeHapxe W MeHoINay3e, y3pacT Hpu mopobajy,
TpyJLHONe), THUHEKOJIOWKH (HejJBUYHe UHPIaMalyje, €HJAOMETPUO3a), XOPMOHAJHU (XOpPMOHCKaA
KOHTpaleNnuuja M Tepamndja), reHeTcku (mopojuyHa ucrtopuja, BPLIA myrtanuje), HaBuke (McxpaHa,
¢du3MYKa aKTUBHOCT, F'0ja3HOCT, KOH3YMHpae aJK0X0J1a, Kade U Nyllerwe nurapera), Kao U Jojerwe U
HIMKU COLMOeKOHOMCKHU cTaTyc [10]. 'eHeTcku u pakTOpH crospallbe CpefjMHe Kao U HaBHUKe, CNaZajy
Mehy 3HavyajHe dpaKTOpe KOju MOTy JAa YTUYY Ha UHLUJAeHIUjy 6osiectu [10]. PesyaTaTu ucTpakuBamwa
yKasyjy Aa je N03UTHBHA NOPOJMYHA aHaMHe3a BaXkaH GaKToOp; pobhaliy y NIpBOM CTeleHy CPOACTBa UMajy
3-7 nyta Behu pusuk Ja oboJie, HAPOUUTO y CaAy4yajy o6oJsieBama Beher 6poja pobaka u To y miaahum
roauHama [11,12]. UcTtpakuBama Cy IoKasaJjia a MHOTH GaKTOpPH MOTY 3HA4ajHO Jla PeAYKYjy PU3HUK 3a
HacTaHak 6osiecTu: TpyAgHoha cHkaBa pusuk (o getety RR=0.90)[13], ayxe fojerwe (CHMXKaBa pU3UK
22%) [14], u ynoTpeba opa/HUX KOHTpaLenTyBa (pu3uk onaza 3a 20% Ha cBakux 5 roguHa kopuihema,
nepsucrtyupajyhu Buiie oz 30 roanHa nocJe npekusa kopuihema) [15,16].

Takobhe, cTyauje yka3yjy Ja Heku GakTopu Mory Ja yTU4y Ha noBehame pu3MKa 3a HacTaHak 60JecTu:
nyuemwe nurapeta (6%) [17], rojasHoct (28%) [18], ynoTpeba xopMoHcKe Tepanuje (37%) [19], kao u
KOH3yMUpake [[pBEHOT Meca U MeCcHUX npepaheBuHa (19%) [20].

3amaxkeHo je JAa MUrpalMja >KeHa M3 3eMa/ba Ca HMCKOM HHIUJAEHLHjOM y 3eMJ/be Ca BHUCOKOM
MHLOWJAEeHIMjoM, noBehaBa pU3MK 3a HAcTaHaK 60JiecTH, yKa3yjyhu Ha 3Havyaj HereHeTCKHX ¢akTopa
pu3uka [21].

3ak/py4yak: PeructpoBame HeNOBOJ/bHOT TpPeHJa WHIUJEHLMje paka jajHMKa yKa3yje Ha HeJoCTaTaK
aJlekBaTHe NpUMMapHe U CeKyHJapHe npeBeHluje. HeonxonHo je epukacHO CpoBOJUTH NpeBEeHTHBHE
Mepe U elyKallujy KeHa y IIM/by peJilyKoBama paKTopa pU3MKa U paHOT OTKpUBamwa 6oJiecTu. Kpynujaanu
3Hayaj y NpeBeHIUjU GosiecTd UMa MojuduKauuja GpaKkTopa pU3MKa Ha Koje MOXxe Ja ce yTHYe, ca
yCBajambeM 3/JpaBUX CTHJIOBA )KMUBOTA U €JIMMUHALM]OM IITETHUX HABUKA.

3axBa/IHUIIA
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AyTop ce 3axBa/byje MUHHCTApPCTBY MPOCBETE, HAYKe U TEXHOJIOWIKOT pa3Boja Peny6iuke Cp6uje
(Bpoj npojexTHor yropopa: 451-03-9/2021-14/200113) 3a ¢puHaAHCHjCKy NOAPIIKY
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Pe3sume
YBoa: Pak jajHuKa je ocMo Hajuyemhe MaJIMTHO 060Jbelbe JKeHa y cBeTy, YyuHehu 3,4% CBUX MaIMTHUX
TyMopa *keHa. Ca HajpehuM je sieTanuTeToM Mehy rMHEKOJIOIKUM MajJurHuTeTuMa. liusb paga 6uo je aa
ce aHaJIM3Mpa MHLHeHIMja OBOTI MajJiMrHomMa y Humagsckom okpyry y nepuogsy 1999-2018. MaTepwujaa u
MmeToA;: [IpuMemeH je AeCKpUNTUBHU MeToh. [lomysnannoHu perucrap 3a pak HMHCTUTyTa 3a jaBHO
3paB/be y Huimy 6uo je u3Bop mojataka. M3payyHaTe cy cuUpoBe M CTaHZApAU30BaHe CTOIle
vHuugeHuuje Ha 100.000 »xkeHa. CTa”HjapAv3alyja je BplieHa JUPEKTHOM MeTOoZoM. M3padyyHaBaH je
JIMHEApHU TPEH/, CToNa MHIUJeHnje. Pe3ysiTaTh: Y CTPYKTypH MaJMrHUX GOJIECTH KeHa paK jajHUKa
yuHU 5%. [IpoceyHa roaulima CTaHAApAM30BaHa CTONa MHLUAeHIUje u3Hocu 13,5. Y mocMaTpaHOM
JIBaJleCETOroIMLILEM NIEPUOAY, PETUCTPYje ce MopacT JUHeapHOT TpeH/Ja cTona HIugeHje. HajBuia
CcTaHJap/u30BaHa crona 6esnexu ce 2016. ronune (20,4), a Hajumxka 2002. rogune (10,1). BosecT ce He
perucTpyje UcmoJ; meTHaecTe roJuHe KUBOTA, a Hajuewha je y y3pacty 70-74 roguHe. Perucrpyje ce
CTAaTUCTUYKHU 3HaqajaH MnopacT TpeHaa CTaHAapAHW30BaHHUX CTOIIA I/IHILI/IﬂeHI_[I/I]'e Ca y3pacCToOM. HajBI/IIHa
CTaH/Jap/iM30BaHa CTONAa HHIUJeHnUje 6esexu ce y omuTHHUA CBpsbur (18,5) a HajHMWKa y ONIITUHU
MepomwuHa (7,2). 3ak/bydak: PeructpoBarbe HEIOBOJ/LHOT TPeH/Ia MHIUAEHIIMje PaKa jajHuKa YKasyje Ha

HeJ0CTAaTaK aJleKBaTHe NMpUMapHe U ceKyHJapHe npeBeHLUje. HeomxonHo je edukacHO CpOBOLUTH
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NpeBEHTUBHE Mepe U eAyKalHjy KeHa y LUUbYy peJyKoBama (QaKTopa pU3HMKa U PAHOT OTKPHUBakA
60J1eCTH.
Kiby4He pe4dM: pak jajHMKa, eNWAeMU0JIOTHja, UHIUEeHIHja

PREVENCIJA POLNO PRENOSIVIH INFEKCIJA
Dr sc. med. dr Katarina Sedlecki
INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU MAJKE I DETETA SRBIJE ,DR VUKAN CUPIC*

Prevencija polno prenosivih infekcija (PPI) je od velikog znacaja, jer su posledice c¢esto dugorocnog
karaktera i ireverzibilne, ukljuc¢ujuéi anogenitalne karcinome i oStecenja reproduktivne funkcije, radanje
dece s anomalijama ili infekcijama, a u sluc¢aju nekih PPI i smrtni ishod inficirane osobe. ReC je o
oboljenjima koja su brojna i raznovrsna po nacinu ispoljavanja, toku bolesti i prognozi, ali sa zajednickom
osobinom da se prenose putem seksualnog kontakta. U najvecem riziku za nastanak PPI su seksualno
aktivni adolescenti, $to je uslovljeno njihovom telesnom nezrelo$cu i psiho-socijalnim karakteristikama,
poput impulsivnosti, avanturizma i sklonosti ka rizicnim ponasanjima, uz osecanje nepovredivnosti.
Telesna nezrelost ¢ini mlade podloZnim razvoju svih PPI, a posebno infekcijama genitalnim hlamidijama i
humanom papiloma virusu (HPV). Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (SZ0), mladi uzrasta
do 24 godine ¢ine oko 60% od ukupnog broja obolelih od PPI u svetu i 50% osoba sa infekcijom virusom
humane imunodeficijencije (HIV).

Edukacija o PP], razvijanje i negovanje zdravih stilova Zivota, promocija bezbednog seksualnog ponasanja
i razvoj pozitivnih zdravstvenih navika su vazne mera prevencije ovih infekcija medu adolescentima.
Posebno je vazno izbegavanije rizi¢nih seksualnih odnosa i redovna upotreba kondoma. Pored neodloZnog
javljanja lekaru ako se pojave tegobe koje mogu da ukazu na PPI, pozeljno je da se perioditno obavlja
skrining na najce$c¢a izleciva oboljenja iz ove grupe, a prvenstveno na infekciju genitalnom hlamidijom.
Adolescentima koji su u riziku za nastanak infekcije HIV-om treba savetovati dobrovoljno i poverljivo
savetovanje i testiranje na tu infekciju. Dodatno, treba im omoguciti postekspozicionu profilaksu infekcije
HIV-om u situacijama neplaniranog ili neZeljenog seksualnog odnosa sa nepoznatom ili nedovoljno
poznatom osobom.

Idealni nacin prevencije i kontrole PPI je specificna zastita aktivnom imunizacijom celokupnog
stanovniStva ili onih kategorija koje su izloZene posebnim rizicima. Za sada postoje vakcine protiv
hepatitisa B i protiv naj¢esc¢ih i najvaznijih genitalnih tipova HPV-a.

Vakcine protiv HPV-a sadrze humanom papilloma virusu sli¢cne partikule (VSP) koje predstavljaju
rekombinantni virusni kapsid i morfoloski su identi¢ne sa samim virusom, tako da indukuju imunoloski
odgovor, odnosno sintezu neutraliSuc¢ih antitela. Partikule ne sadrze virusnu DNK, pa ne mogu da se
reprlikuju i izazovu infekciju, a nemaju ni onkogeni potencijal. Do sada su razvijene tri vakcine protiv
HPV-a: ¢etvorovalentna, dvovalentna i devetovalentna. Cetvorovalentna vakcina sadrzi VSP protiv tipova
HPV-a 6 i 11 koji su odgovorni za nastanak oko 90% slucajeva genitalnih bradavica i protiv onkogenih
tipova 16 i 18, koji su povezani s razvojem preko 70% slucajeva karcinoma cerviksa uterusa. Dvovalentna
vakcina pruza zastitu od tipova HPV-a 16 i 18. Devetovalentna vakcina sadrzi VSP za tipove HPV-a 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 u 58, a pored prevencije genitalnih bradavica pruza zastitu od skoro 90% sa
infekcijom HPV povezanih prekanceroznih promena i karcinoma. Idealni uzrast za primenu vakcine protiv
HPV-a je 9-12 godina. Sve ve¢i broj zemalja sveta uvodi rodno neutralnu vakcinaciju protiv HPV-a,

odnosno istovremeno vakcinisanje i devojcica i decaka.
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INSULINSKA REZISTENCIJA - PRIMENA D HIRO INOZITOLA

Dusan buri¢ (1), Tanja Kati¢ Arnautovic (2), Ana Kati¢ (3)

(1) FAKULTET MEDICINSKIH NAUKA U KRAGUJEVCU, INSTITUT ZA REHABILITACIJU, BEOGRAD; (2)
OPSTA BOLNICA "DR.LAZA K.LAZAREVIC", SABAC; (3) ZDRAVSTVENA USTANOVA "LILI" BEOGRAD

U proteklim decenijama, znacaj inozitola za ljudsko zdravlje, kao i sloZena interakcija izmedu glukoze i
inozitola bili su predmet sve veceg izuc¢avanja. Pokazano je da glukoza ometa Celijski transmembranski
transport inozitola, ko¢eéi, izmedu ostalog, njegovu crevnu apsorpciju. Stavise, intracelijska glukoza je
potrebna za de novo biosintezu inozitola kroz put inositol-3-fosfat sintaze 1, dok nekoliko metabolita
povezanih sa glukozom, poput sorbitola, smanjuje unutarcelijski nivo inozitola. Inozitol preko svojih
glavnih izomera mio-inozitol i D-hiro-inositol, i verovatno neki od njegovih fosfatnih intermedijarnih
metabolita i koreliranih enzima (poput inositol heksakisfosfat kinaze) uc€estvuju u signalima insulina i
metabolizmu glukoze uti¢uéi na razli¢ite puteve. Klini¢ki podaci podrzavaju blagotvorne efekte inozitola
smanjenjem nivoa glikemije i hiperinsulinemije i puferovanjem negativnih efekata trajne insulinske
stimulacije na masno tkivo i endokrini sistem. Zbog ovih viSestrukih efekata, D hiroinozitol je postao
pouzdana opcija leCenja, za razliku od hormonske stimulacije, za PCOS pacijentkinje sa insulinskom
rezistencijom.

Inositoli su hemijski identifikovani kao heksahidroksicikloheksani i uklju¢uju porodicu od devet
stereoizomera. Mio-inozitol (MI) je najrasprostranjeniji u prirodi, uklju¢ujuéi Zivotinje i sisare. MI se unosi
sa hranom uglavnom iz voc¢a, pasulja, Zitarica i oraSastih plodova. Dnevni unos MI iz hrane bogate fitatima
ne prelazi 500-700 mg / dan za zapadnjacku ishranu. MI se takode moZe aktivno sintetizovati (do 4 g /
dan) u ljudskom telu (posebno jetri i mozgu). Celijski prete¢a MI je glukoza-6-fosfat, koji je izomerizovan u
inozitol-3-fosfat (IP3) pomocu D-3-mio-inositol-fosfat sintaze. IP3 se zatim defosforiluje u slobodni MI
pomocu inositol monofosfataze-1. Biosinteza MI varira medu tkivima u zavisnosti od promenljivih
funkcionalnih zahteva.

Postoji sloZzen odnos izmedu metabolizma glukoze i MI. S jedne strane MI inhibira apsorpciju glukoze u
dvanaestopala¢nom crevu i smanjuje porast glukoze u krvi, Sto ukazuje na postojanje kompetitivnog
afiniteta za isti transportni sistem. S druge strane, glukoza znacajno sprecava celijski unos inozitola i moze
izazvati iscrpljivanje MI aktivacijom puta glukoza-sorbitol. Inhibicija aldoze reduktaze u kultivisanim
¢elijama obnavlja nivo MI suprotstavljaju¢i se iscrpljujuéem efektu sorbitola. Inhibitori transportera
natrijum-glukoza (SGLT) 1/2 sprecavaju usvajanje glukoze i inozitola, Sto sugeriSe da dva molekula dele
sistem transportera. Pored toga, utvrdeno je da i hiperglikemija i rezistencija na insulin modifikuju
relativni odnos u kojem su razli¢iti izomeri inozitola prisutni u ovim tkivima.

MI i DCI imaju znacajnu ulogu u metabolizmu glukoze - MI ucestvuje u celijskom unosu glukoze,
indukujuéi translokaciju GLUT4 u Ccelijsku membranu; inhibira enzim adenilat ciklaza; i smanjuje
oslobadanje slobodnih masnih kiselina iz masnog tkiva, dok DCI uéestvuje u sintezi glikogena. I MI i DCI
pokazuju insulimimeticka svojstva i smanjuju nivo glukoze u krvi nakon obroka, dok se metabolizam
glukoze preusmerava ka sintezi glikogena pomoc¢u DCI, a ka katabolizmu glukoze od MI.
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ULOGA MIKROBIOTE U POJEDINIM HUMANIM BOLESTIMA
Mr sc. med. dr Zoran Joksimovic
INTERNISTICKA ORDINACIJA "JOKSIMOVIC” BOR

SAZETAK: Mikrobiota ljudskog creva (CM) je ogromna mikrobna zajednica koja obuhvata 90% svih Zivih
¢elija u naSem organizmu i igra nezamenjivu ulogu u ljudskom Zzivotu. Sastoji se od bakterija, arheja,
gljivica, virusa i parazita koji Cine jedinstveni ekosistem. Napredovanjem medicinskih istrazivanja
postepeno se otkrivao uticaj crevne mikrobioloske zajednice na ljudske bolesti. Poremecaj ovog sistema -
disbioza ima negativne zdravstvene efekte na ljudsko telo koji dovode do razli¢itih poremecaja i hroni¢nih
bolesti. Mehanizmi delovanja CM u razli¢itim bolestima su neverovatno sloZeni. Ovaj rad revijalno
prikazuje ulogu i mehanizme kojima CM utiCe na neurodegenerativne, kardiovaskularne i metabolicke
bolesti kao i na gastrointestinalne bolesti, ukazuju¢i tako na perspektivu i na¢ine za prevenciju i leCenje tih
bolesti.

3HAYA]J CBEXKET IIOBP'RA Y HCXPAHU U HOBH ITPABIIHU Y IbEI'OBO]J

IMPOU3BOAHHLU
Ilpog [lp Bophe Mopasuesuh, sanpedHu npogecop
[IOJbONPUBPEJIHN ®AKYJITET YHUBEP3UTETA Y BEOTPAZTY

Bucok cafip»«aj XpaH/bUMBUX M 3alUTUTHUX MaTepHja YMHU NoBphe 3HAaYajHUM HaMHUpHHUIIAMa Y UCXpaHHU
JbyAM, a TO Ce OrJefia y HUXOBOM XEMHjCKOM cCacTaBy, KOju MMa JAUPEKTHHU YTULAj] HAa QUIHUYKY U
HMHTeJIEKTyaJIHy CIOCOGHOCT YoBeKa. [JJHEBHO YOBeK Tpeba Jjla KoH3yMupa MUHUMaIHO 400 r moBpha u
oko 300 r Boha. [IpemMa npexpamMb6eHUM cTaHJap/AMMa Haj6o/be je KOH3yMUpPATH cBexxe moBphe u Bohe.

Ha nyTy on muBe [0 Tprese moBphe Mposia3u 4eCTO U BHULIEMECEYHHU NEPHOJ ¥ KOjeM Ce CBe HeroBe
HYTPUTHBHE U XeMHjCKe 0COOHHe, cliellu$rYHe 3a BPCTY U COPTY, CTBapajy. Ha ToM nyTy TOKOM rajema u
yyBama MOBPTAPCKUX NPOM3BOJA HAKOH HUXOBOT yOUpama, COPOBOJAM Ce BeJHKH OpOj TeXHUYKO-
TEeXO0JIOLIKUX TNMOCTYNaKa KOjU JUPEeKTHO yTH4Yy Ha KBa/JUTeT JoOujeHe cupoBHHe. Ca 3/paBCTBEHOT
acrneKkTa yrJaBHOM Ce UCTHYY NOCTYIIM U YCJI0BH KOjU AOBOJE [0 HapylllaBawka KBaJUTeTa NOBPTAPCKUX
NpOM3BOJA YK/BY4yjyhM M HBUXOBY KOHTaMHHaLHMjy. MehyTum, camy mnpodecuoHasHy NpPOU3BOAKY
6u/pbaka, y OBOM ciydajy moBpha, Tpeba mocMaTpaTH ca Apyror acrnekrta. Ty ce mpe cBera MHUCJIM Ha
MOTYRHOCTH [jJa TOKOM NPOM3BO/b€, IPUMEHOM PA3JUYHUTHX Mepa y rajemy noBpha, noJurHeMo mbUXOB
KBaJIUTET, Kao M 3/JpaBCTBeHy 6e36eJHOCT. TakBY NPOU3BOAM NpeACTaB/bajy QYHKIMOHAJIHY XpaHy, a
jelaH oOJi HajaKTyeJHUX arpoHOMCKHMX TIIOCTylaka 3a HeHO MpUPOJHO Jobujame jecTe
6uodopTudUKanyja.

Kby4yHe peun: noBphe, xeMujcku cacTaB, QyHKIIMOHAJIHA XpaHa, 6uodopTrdukanuja.x
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IMPAIRED GROWTH IN INFANCY AND CHILDHOOD - OUR EXPERIENCE
Prof. Dr. Violeta Iotova, MD, PhD, MSc
DEPT. OF PEDIATRICS, MEDICAL UNIVERSITY OF VARNA, BULGARIA

Impaired growth in infancy and childhood is a good indicator of general health but also an opportunity of
timely diagnosis and treatment of rare pediatric conditions. The number of successfully and timely
diagnosed and treated children heavily depends on the clear and accessible patient pathway to the most
appropriate care. In Bulgaria, growth clinics exist since the last century but only recently access has
improved. We will present several campaigns and approaches to raise awareness about this pathology
among both the general population, and the primary care doctors. The presentation will also touch upon
the distribution of diagnoses and treatment modalities, and will discuss some rare endocrine conditions.
Finally, we will focus on the current possibilities of patient consultation in Europe and co-operation in the
region.

ZNACA]J ISHRANE, ZDRAVOG STILA I NACINA ZIVOTA U PREVENCIJI I LECENJU
POVISENOG KRVNOG PRITISKA, DISLIPIDEMIJA I GOJAZNOSTI KOD DECE I
MLADIH

Prim. mr sc. med. dr Bratimirka Jelenkovié¢ pedijatar subspecijalista endokrinolog;
DECIJE ODELJENJE ZC ZAJECAR, RASADNICKA BB.

Gojaznost dece je rastuci globalni zdravstveni problem. Uprkos stalnom porastu stope gojaznosti kod dece
u Sjedinjenim Drzavama i drugim razvijenim zemljama tokom poslednjih 30 godina, jo$ uvek ne postoji
jasna strategija leCenja. Veliki deo istrazivackog napora u reSavanju problema gojaznosti kod dece
usmeren je na prevenciju. SuoCeni smo i sa nutritivnom tranzicijom i novim obrascima u ishrani koje
odlikuje sve veca upotreba "brze hrane" s niskom bioloskom vredno$¢u, dok su kuvani obroci sve rede
zastupljeni u svim generacijama. Moderno "obesogeno" okruZzenje, u kombinaciji sa neadekvatnom,
uglavnom visokoenergetskom ishranom, fizickom neaktivnoséu i ¢estim stresnim situacijama doprinosi
smanjenoj potrosnji energije i povecanju telesne mase.

*Deca su u povecanom riziku od gojaznosti ako njihovi roditelji imaju gojaznost: postoji 30% Sanse za
gojaznost ako jedan roditelj ima gojaznost, a 90% Sansa ako oba roditelja imaju gojaznost. *Gojaznost u
detinjstvu je povezana sa ITM-om pre koncepcije majke (indeks telesne mase) 230 kg/m?, prekomernim
dodavanjem u tezini tokom trudnoce i gestacijskim dijabetesom melitusom. Deca, poput odraslih, pate od
manifestacija gojaznosti u vecini aspekata svog fizickog i psiholoskog zdravlja. U junu 2012. godine
Americko lekarsko udruzenje proglasilo je gojaznost boleS¢u. Treba uzeti paZzljivu anamnezu Kkoja
uklju¢uje porodi¢nu anamnezu, prenatalnu, porodajnu i postnatalnu negu, pracenu medicinskim
komplikacijama u detinjstvu i lekovima koji se koriste i za leCenje komorbidnih stanja i za gojaznost.
Socijalna anamneza ne ukljucuje samo dijetu, ve¢ i anamenzu dojenja ili hranjenja na bocicu, vreme
uvodenja dopunske hrane i roditeljski stil. Pored toga, vazna je procena nivoa aktivnosti deteta,
ukljucujudi pristup bezbednim mestima za vezbanje i podrska visokom nivou aktivnosti. Kona¢no, klini¢ar
treba da proceni sedentarno i neakademsko vreme na ekranu.

U literaturi se citiraju evropski, americki i kriterijumi SZO (tabela 5) za procenu uhranjenosti u populaciji
dece i adolescenata prema percentilnim vrednostima ITM. Sve ¢eS¢e, uhranjenost kod dece i adolescenata
procenjuje se prema z-skoru. Prema standardima SZO (WHO Child Growth Standards) gojazno je dete ¢ija
se z-vrednost ITM nalazi iznad 2 standardne devijacije (SD) za uzrast i pol, a prekomerno uhranjeno, ako
je ITM od +1 do +2 SD. Morbidnu gojaznost, imaju deca i adolescenti ¢iji je ITM = 3 SD.

Diferencijalna dijagnoza dece sa gojaznos¢u zapocinje procenom linearnog rasta. Linearni rast se nastavlja
kod dece do spajanja ploca za rast. Deca sa gojazno$¢u zbog nutritivne, koja se takode naziva endogenom,
gojaznost imaju konstantan ili ubrzan rast. Ova deca su u riziku od ranog razvoja sekundarnih polnih
karakteristika i mogu imati razvoj kosStanezrelosti koji premasuje njihovu hronoloskiuzrast za viSe od 2
standardne devijacije. Suprotno tome, dete sa gojaznoS$c¢u koje ima osnovnu endokrinopatiju obic¢no ¢ée
imati smanjeni linearni rast.
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Kao polaziste neophodno je razumevanje odgovaraju¢eg unosa za dete sa normalnom tezinom. Radi
lakSeg snalaZenja, algoritam rasclanjuje smernice za unos za uzrasne grupe izmedu novorodenceta i
odrasle dobi. (Cuda SE and Censani M (2019) Pediatric Obesity Algorithm: A Practical Approach to Obesity
Diagnosis and Management. Front. Pediatr. 6:431.). Preporuke za prevenciju gojaznosti i pracenje deteta
sa gojazno$cu zavisi od uzrasta. PREPORUKE SU DATE ZA UZRASTE (PREPORUKE ZA PERIOD ODOJCETA.
PREPORUKE ZA UZRAST od 2 do 4 godine. PREPORUKE ZA UZRAST od 5 do 9 godina. PREPORUKE ZA
DECU UZRASTA OD 10. GODINA I PERIOD ADOLESCENCIJE)

U preporukama su detaljno navedene preporuke o ishrani (npr. U prvih 6 meseci Zivota ishrana po izboru
je iskljucivo dojenje. U idealnom slucaju sa dopunskom hranom treba odlagati do 6. meseca...), fizickoj
aktivnosti (sa naglaskom da je smanjena u periodu adolescencije), preporuke za fizicku aktivnost i njen
znacaj;preporuke za smanjenje vremena provedenog uz ekrane. NarocCito su vazne preporuke o znacaju
sna za svaki uzrast, posebno za period adolescencije (NaroCito adolescenti mogu preokrenuti cikluse
budnosti tokom spavanja ostajuc¢i budni kasno nocu, obi¢no na drustvenim mrezama ili video igrama, a
zatim spavati do podneva ili kasnije. Neadekvatan san doprinosi gladi.). Detaljno su date i preporuke za
decu razli¢itog uzrasta koja ve¢ imaju povecan indeks telesne mase.

Pristup terapiji za dete s prekomernom tezinom ili gojazno$¢u je u mnogocemu sloZeniji od istog izbora
kod odrasle osobe.

Na odluku da li ¢e zapoceti terapiju u malisSanu / prepubertalnom periodu (u dobi od 2 do 9 godina) treba
snazno da utiCe porodiCna istorija gojaznosti i morbiditeta povezanih sa gojaznos$c¢u. Za dete pred-
adolescente ili adolescente sa morbiditetom povezanim sa gojaznoS¢u (npr. Hipertenzija), dete sa
centralnom gojaznoséu i/ili dete sa jakom porodi¢nom anamnezom morbiditeta vezanog za gojaznost
(npr. Hiperlipidemija, hipertenzija, dijabetes melitus), preporucuje se porodi¢na intervencija. Pre pocetka
bilo koje vrste terapije, od sustinske je vaznosti saradnja deteta i njegove porodice. LecCenje deteta s
prekomernom tezinom mora biti individualizirano.

Glavni cilj terapije gojaznosti treba da bude smanjenje morbiditeta i rizika od morbiditeta, a ne postizanje
JkKozmeti¢ki podrzane“ telesne teZine. ,Tezina“ gojaznosti treba proceniti prema stepenu preterane
telesne tezine (ITM> 95% ili za uzrast i pol treba smatrati ozbiljnom gojaznoS$¢u), prisutnosti trenutnih
morbiditeta (svako dete sa preteZom telesnom tezinom (ITM> 85. procenti za dob i pol) koje ima trenutni
morbiditet vezan za gojaznost, kao Sto je T2DM, treba smatrati ozbiljnim gojaznim), a rizik od buduceg
oboljevanja od gojaznosti (zasnovan na porodi¢noj anamnezi).

Dijeta je smanjena na 300 do 400 kcal/dan ispod odrzavanja tezine ¢ Zamenite sva slatka pi¢a (ukljucujuci
sokove, sode, i punomasno mleko) sa vodom, nekalori¢nim napicima i malim ili obranim mlekom. e
Stvorite uravnoteZenu ishranu koja ukljucuje povrce, voce, integralne zitarice, orahe, vlakna, nemasno
meso, ribu i mle¢ne proizvode sa malo masti. Konkretno ohrabrujte konzumiranje najmanje pet obroka
voca i povréa dnevno. e Smanjite unos kalori¢ne guste hrane kao $to su zasi¢ene masti, slani zalogaji i
visoke glikemijske namirnice, ukljucuju¢i bombone, beli hleb, preraden beli pirinac, testenine i krompir. e
Smanjite potrosnju hrane izvan kuce. Posebno brza hrana. e Jedite dorucak svakodnevno.

Kao i kod svih intervencija za smanjenje decije gojaznosti, povecanje fizicke aktivnosti i smanjenje sedeceg
ponasanja najverovatnije ¢e biti efikasno, odrzano i od koristi celoj porodici ako ucestvuje cela porodica.
Smanjite sedenterno ponasanje koje ukljuCuje vreme na ekranu, poput gledanja televizije, video igara,
drustvenih medija i Interneta.

Komorbiditeti povezani sa gojaznoscu

Iako se deca s gojazno$S¢u mogu pojaviti sa istim oboljenjima koja se srecu kod dece prosecne teZine,
odredena oboljenja javljaju se sekundarno u odnosu na gojaznost. Znacaj ovih bolesti ne moZe se umanyjiti
s obzirom da oni napreduju u odrasloj dobi i povezani su sa preuranjenim oboljevanjem.

Prosecan krvni pritisak se povecao u poslednjih nekoliko godina, i to povecanje moze biti povezano sa
povectanom prevalencijom gojaznosti dece i adolesceanta. Prevalencija poviSenog krvnog pritiska
povecava se dramati¢no sa uzrastom.

Strategije u leCenju povisenog KP: Promene navika

a) Pokazano je da promena ponasanja kod dece s prekomernom teZinom ili gojaznos¢u, koja se sastoji od
uporednog uvodenja dijetnih mera, povecanja fizicke aktivnosti i bihevioralne terapije, rezultuje
smanjenjem telesne mase i poboljSanjem kardiometabolickih faktora, ukljucujuci iKP.
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b) SniZenje prekomerne telesne mase kod adolescenata praceno je sniZenjem KP i predstavlja osnov
terapije HTN povezane sa gojaznoscu.

c) Kod dece sa nedovoljnom fizickom aktivnos$¢u verovatnoc¢a da imaju povisen KP tri puta je veca, dok
redovna fizicka aktivnost donosi kardiovaskularni benefit. Bavljenje takmicarskim sportom treba da se
ogranici samo u slucaju nekontrolisane HTN II stepena.

d) Unos viSe od jedne ,doze“ mlecnih proizvoda i vise od dve ,doze” voca i povréa na dan u toku
adolescencije dovodi do sniZenja rizika za poviSen KP za oko 35%.

Dislipidemija se Cesto nalazi kod dece sa gojaznoséu.

Tipi¢no, dislipidemija gojaznosti je visok nivo triglicerida i / ili nizak nivo lipoproteina male gustine
(HDL). Ovaj obrazac obi¢no brzo reaguje na promene u ishrani. Klinicar treba da bude svestan da deca sa
gojaznos¢u mogu da imaju bilo kakvu dislipidemiju koja se javlja kod dece sa normalnom tezinom.
Prehrambene modifikacije mogu poboljsati dislipidemiju i mogu skromno poboljsati nenormalne nivoe
lipida kod dece (Strucni panel, 2011). Specifi¢ne prehrambene modifikacije fokusiraju se na smanjenje
ukupnih i zasi¢enih masti i holesterola s povetanim unosom prehrambenih vlakana kroz voée, povrée i
integralne Zitarice. Za decu koja nisu stavljena na dijetu sa malo zasi¢enih masti trebalo bi da se pridrzava
dijeta koja ograni¢ava unos masti na 30% ukupnih kalorija, zasi¢enih masti na 7% do 10% ukupnih
kalorija, a ukupnog holesterola do 300 mg dnevno biti implementiran (Jacobson et al., 2015). Ako nivo
lipida deteta na testu posle tromeseCne probne intervencije premasi terapijski cilj, preporucuje se
restriktivnija dijeta. Restriktivnija dijeta ogranicava ukupne masnoce na 25% do 30% ukupnih kalorija,
zasi¢enih masti na manje od 7% ukupnih kalorija, a holesterol na manje od 200 mg dnevno (Ekpert Panel,
2011).
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3AIITO U KAJA JE BA’)KHA IPUMEHA CTAHJAAPJAN30BAHUX YIIUTHUKA "AGES
& STAGES QUESTIONNAIRES" (ASQ-3) - "Y3PACTU U PA3BO] JAETETA", 3A
ITPOLEHY U ITIPARKEILE PA3BOJA AELIE Y PAHOM AETUILCTBY?

Ipum. mp cy. med. dp [lpazana JlozaHosuh
Y/IPY>KEIE NEJAUJATAPA CPBHJE. CIIELIMJAJIUCTA COLIUJAJTHE MEJJULIUHE

[Ipouec npoueHe, npahema ¥ NoJpIIKa pa3Bojy CBAKOT eTeTa 3HavyajaH BUJ, aKTUBHOCTH INeiHjaTPHjCKe
cayxo6e. [I[puMeHa cTaHZAapAU30BaHUX WHCTPYMeEHATa 3a NPOLEHY pa3Boja je Mpeayc/aoB BaJUJHOCTH,
HOY3JJaHOCTH, YIOPEJUBOCTH M KOMYHHUKAaTHUBHOCTH J0OMjeHMX INOJATaKa M KBaJUTeTa IpeAy3eTHX
Mepa, IITO NMpPeACTaB/ba OCHOB 32 MPAaBUJIHY PETHCTPAlMjy OHUX KOjUMa je AoJaTHa MOoJpLIKa APYIITBA
HeoIX0/iHa, U 3a yHanpehemwe TUX ycJyra Koje ce IJIaHUPA]jy Y 3aje JHULH.

YnutHuk "Ages and Stages Questionnaires-3", Koju ce [yru HU3 roZMHA IPUMERYj€ Y CBETY 32 CKDUHUHT
pa3Boja Zelle, ca LIU/beM Jia ce HAa BpeMe OTKPH]y Jielja Koja MOXKAa KacHe y pa3Bojy, KOJ Hac je npeBefieH
noj Ha3uBoOM "Y3pacTu u pa3Boj feteta" (YP/]) u crangapausBaH. [[pyMeHa oBOr MHCTPYMEHTA MO MXKe
KOMIIETEHIIMje CBUX yYyeCcHUKa (podecroHalana U pouTe/ba) U UJie y CYCpeT OCTBApERY LIU/bEBA Koje je
noctaBuo HanmoHanHu nporpam 3a yHanpehemwe pasBoja y paHOM JeTHHCTBY.

1. Biaga Peny6uinke Cp6uje. Ypen6a o HanpoHnasHoM nporpamy 3a yHanpehemwe pa3Boja y paHOM AeTHHCTBY. Cyk6eHu
riacHuk PC 22/16. Beorpag. 4.3. 2016.

2. Squires ], Bricker D. Ages&Stages Questionanaries. Third Edition. Paul H Brookes Publishing Co. Baltimore, London,Sidney.
20009.
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3. HollieHix-Small, Kevin Marks, Jane Squires, Robert Nickel.Impact of Implementing Developmental Screening at 12 and 24 Months
in a Pediatric Practice, Pediatrics. 2007; 120(2):381-9

4.  Jlosanouh /I, PaguBojeBuh /[l, ypeauunu. [logpiika y3ajaMHOM OZJHOCY NMOPOJMLIE U IeTETA ¥ PAHOM JIETUHCTBY. Boauy
3a 3/lapTaBCTBeHe paJiHUKe U capaJHUKe y IPYMapHOj 3/[paBCTBEHO] 3alUTUTH. YpyxKeme NnegujaTapa Cpbuje, beorpag,
2017.

5. JlozanoBuh /I, Pynuh H, PapuBojeBuh /|, ypennunu. Ilofgpuika pasBojy Jelne y paHOM [eTUHCTBY. [IpUpy4YyHHK 3a
NpUMapHy 3paBCTBEHY 3alUTUTY. Y pyKewe nexaujatapa Cpouje, beorpag, 2013.

6. Pemy6anuka cTpyyHa KOMMHCHja 3a NeAHjaTpHUjy U Yapyxeme neaujarapa Cpbuje. CTpydYHO-METOLO0/IOIKO YIIYTCTBO 33
NMpUMeHy YIIUTHHKA ,Y3pacTy U pa3Boj feteta”. beorpazs 2019. ( y npunpemy 3a mtamny)

BUDUCNOST BEZ SPINE BIFIDE
Prim. dr Bojana Coki¢, PEDIJATAR. PENZIONER. ZC ZAJECAR

Spina bifida spada u grupu oboljenja koja se nazivaju defekt neuralne cevi (NTD). Nova terminologija-
Spinalni disrafizam. Defekt neuralne cevi je ozbiljanurodeni defekt koji ukljucuje: 1. Nepotpun razvoj
mozga, 2. Kicmene moZzdine, 3.1i/ili zastitnih omotaca ovih organa.

Spina bifida (SB) ili Spinalni disrafizam je naziv za rascep ki¢menog stuba, zbog Cega nastaje nepotpuno
zatvaranje kicmene mozdine. Poremecaj se obi¢no javlja tokom prvih meseci trudnoce. Incidenca je 0,5-1
na 1000 zivorodene dece. Spina bifida je jedna od najc¢e$¢ih urodenih anomalija spojiva sa zivotom.

U razvoju nervnog sistema ove dece se mogu javiti: hidrocefalus, siringomielija i Arnold-Chiarijeva
malformacija. Potencijalno mogu postojati poremecaji funkcije creva i mokraénebesike, problemi sa
ekstremitetima i kicmom, tesSkoce disanja i gutanja.

Dijagnoza se postavlja prenatalno i postnatalno na rodenju. Le¢enje je hirursko i medikamentozno.
Prevencija je najvaznija u sprecavanja defekta neuralne cevi. Nauc¢na istrazivanja (U.S. Public Health 1992.
and Institute of Medicine 1998.) pokazuju da je Folna kiselina vazna u sprec¢avanju defekata neuralne cevi.
Preporucuje se preventivna primena Folne kiseline u dozi od 400-800 mcg koja smanjuje rizik za
nastajanje spine bifide do 80%. Folna kiselina je dostupna i jeftina.

Prevencija je najvaznija metoda u sprecavanju pojave Spine bifide. Znaci, moZzemo slobodno re¢i da je
budu¢énost nase dece moguca bez Spine bifide.
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NOVINE U PRAVILNIKU O PROGRAMU OBAVEZNE I PREPORUCENE IMUNIZACIJE

STANOVNISTVA PROTIV ODREPENIH ZARAZNIH BOLESTI KOD DECE I MLADIH
Dr Brankica Vasié, ZC ZAJECAR

Novine u Pravilniku o programu obavezne i preporucene imunizacije stanovniStva protiv odredenih
zaraznih bolesti, bolesti kod dece i mladih. Vakcine predstavljaju jednu od najveéih tekovina u medicini.
Profilaksa vakcinama ima potencijal za dalekosezne efekte koji obuhvataju iskoriS¢enost zdravstvenih
resursa, usluga, opste zdravlje i blagostanje, kognitivni razvoj i ekonomsku produktivnost. Profilakticka
vakcinacija je jedan od najjeftinijih i najefikasnijih oblika medicinske intervencije.

U radu ¢u prikazati izmene i novine u Pravilniku o programu obavezne i preporucene imunizacije
stanovnis$tva protiv odredenih zaraznih bolesti RS od 07.05.2020. godine.
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Zarazne bolesti protiv kojih se sprovodi obavezna aktivna imunizacija lica odredenog uzrasta su:
tuberkuloza; difterija; tetanus; decija paraliza; veliki kasalj; male boginje; rubela; zauske; hepatitis B;
oboljenja izazvana Hemofilusom influence tip b; oboljenja izazvana Streptokokom pneumonije. Prema
Pravilniku uvodi se ¢etvorovalentna kombinovana vakcina protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja (DTaP
IPV) pre upisa u prvi razred osnovne $kole (druga revakcina), neimunizovana i nepotpuno imunizovana
lica treba da se vakciniSu nedostaju¢im dozama MMR vakcine do navrSenih 18 godina Zivota, a prema
epidemioloskim indikacijama i kasnije. Aktivna i pasivna imunizacija protiv varicele lica u posebnom
riziku: posle navrSenih 12 meseci zivota kod lica Zenskog pola bez prethodno ste¢enog imuniteta koje
planiraju trudnoc¢u; kod dece u 6. razredu osnovne Skole bez prethodno stecenog imuniteta; preporucena
aktivna imunizacija protiv oboljenja izazvanih humanim papiloma virusima kod dece starije od devet
godina pre prvih seksualnih odnosa, a prvenstveno kod dece Sestih razreda osnovnih Skola.Aktivna
imunizacija se sprovodi sa potrebnim brojem doza (dve ili tri), zavisno od vrste vakcine (HPV2, HPV4,
HPV9) i uzrasta u kojem se daje.

Najznacajnija korist od vakcina je smanjenje morbiditeta i mortaliteta od odredenih infekcija i to je i dalje
glavna motivacija za inovacijunovih vakcina, ali sve ve¢i znacaj imaju ekonomski i socijalni efekti
programa vakcinacije , kao i kontinuirana posvecenost na medunarodnom, nacionalnom i individualnom

nivou.
1.  MarkDohertyaPhilippeBuchybBaudouinStandaertaCarloGiaquintocDavidPrado- Cohrsd; Vaccine impact: Benefits for
human health; M. Doherty et al./Vaccine 34 (2016) 6707-6714
2. Charlene M. C. Rodrigues1,2 and Stanley A. Plotkin3,* Impact of Vaccines; Health, Economic and Social Perspectives, Front
Microbiol. 2020; 11: 1526.Published online 2020 Jul 14. doi: 10.3389/fmicb.2020.01526, PMCID: PMC7371956
3. [lpaBusHuk o [IporpamMy o6aBe3He U MpernopyyeHe HMyHH3al{je CTAHOBHHUIITBA MPOTUB o/ipeheHux 3apa3Hux 60JIeCTH,
"Cny»6enu riacHuk PC", 6p. 65/2020

PRAVNE I ETICKE DILEME ZAPOSLENIH U SLUZBAMA URGENTNE MEDICINE
Prim. dr Miljan Jovié
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, SLUZBA ZA PRIJEM I ZBRINJAVANJE URGENTNIH STANJA

Medicinsko-pravne i eticke dileme sastavni su deo svake interakcije lekar-pacijent odnosno medicinska
sestra/tehnicar-pacijent. Medicina je, izmedu ostalog, poznata kao profesija koja nosi odredene
svakodnevne rizike. SluZzbe urgentne medicine na prehospitalnom i hospitalnom nivou zbrinjavanja, ¢esto
preopterecene, rade 24 sata dnevno, 7 dana u nedelji, jedno su veliko rizi¢no podrucje medicinske prakse.
Svakodnevno rade¢i u ovakvim uslovima, suo¢avamo se sa mnogim $ansama da se nosimo sa medicinsko-
pravnim dilemama (medicinska trijaza, pristanak i odbijanje nege, pitanja sposobnosti odlucivanja i
poverljivosti pacijenta, upotreba sistema za zadrzavanje pacijenta, nasilje u porodici, zahtevi za
zloupotrebu, zastita maloletnika, bavljenje psihijatrijskim pacijentima, zatvorenicima, problemi s
prestankom Zivota (DNR), reanimacija ...)

Jedan od najveé¢ih problema u svim sluZzbama urgentne medicine je prepunjenost kapaciteta
(owercrowding), $to uzrokuje gomilu gore navedenih problema. Veliki pritisak na osoblje moze dovesti do
nezeljenih gresaka, koje se kasnije komplikuju pravnim posledicama.

Medicinska trijaza koristi se kao korisno sredstvo za davanje prioriteta pacijentima u UC, tako da pacijenti
sa manje hitnim/nehitnim stanjima i tegobama imaju duZe vreme cekanja, uzrokujuc¢i nezadovoljstvo
pacijenta i ve¢i nivo Zalbi... Gledajudi sa etiCke strane, trijaZa ima svoje puno opravdanje, jer se uvodi radi
razvrstavanja (triage/trierre - razvrstavanje po znacaju). Medutim, sa legalne strane je moguce
posmatrati i drugacije, Sto dodatno opterecuje rad osoblja, ali je u velikom broju slu¢ajeva i razlog Zalbi
pacijenata. Inace, vreme ¢ekanja pacijenta na pregled je jedan od kriterijuma za procenu kvaliteta rada
sluzbi urgentne medicine, sto je prilicno nezahvalno, imaju¢i u vidu uslove u kojima osoblje radi.

Eticke norme su uglavnom usaglasene sa zakonskom regulativom, odnosno, na isti nac¢in se odnose prema
nekom problemu. Alj, to nije uvek slucaj, Sto dovodi do teskih dilema u svakodnevnom radu. Takode, kad
zaposleni prepoznaju eticke i/ili pravne probleme, ¢esto nemaju dovoljno vremena za konsultacije i
dovoljno vremena za razmisljanje o nacinu resvanja ovih problema. Ve¢ina smernica medicinske etike nije
toliko usredsredena na akutne i kriticne scenarije koji su Cesta, gotovo svakodnevna pojava u urgentnoj
medicini. Zbog toga je neophodno primeniti i razviti eticke smernice. Eticka pitanja se ne mogu odvojiti od
pravnih, a u sluzbama urgentne medicine oba su mnogo ¢eS¢a nego Sto se obi¢no prepoznaje i raspravlja o
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njima. Takode, osnovno poznavanje zakonskih principa koji se odnose na urgentnu medicinsku negu i
praksu od sustinskog je znacaja, kako za osoblje tako i za pacijente, Stite¢i obe strane, ali i postavljajuci
odredene norme koje se moraju neizostavno ispuniti, kako bi krajnji rezultat - izleCen i zadoljan pacijent,
ali i uspesan i zadovoljan radnik - bio ostvaren.
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Simpozijum “Problemi mentalnog zdravlja mladih ”

CTATYCUJAEHTUTETA AAOJIECUEHATA U OJHOCH Y NIOPOAUILIN
IIpod. dp JeaucasemaTodoposuh, ncuxosnoz
JEINNAPTMAH 3A TICUXOJIOTH]Y ®UJ030PCKU PAKYJITET YHUBEP3UTETA Y HUILLY

HcTpakuBamwa Koja cy ce 6aBuJla pasBojeM CTaTyca MJEHTUTETa KOJ, CTyJeHaTa IoKasaja cy JAa ce
CTaTyCH HJEHTHUTeTa He pa3BUjajy yBeK Ha JnHeapaH HauuH (Adams&Markstrom-Adams, 1989;
Goossens,, 1992; npema Berzonsky, 1998). JIoHrUTyAUHAIHO UCTPAXXUBAKbE Pa3Boja Koje je 00yxBaTaio
IEePUOJ, O/f KacHe afioJiecLieHIyje o MJaher oapacsor fo6a nokasaJso je Zia BUIe 0Jf MOJOBUHE MJafuX
u3 cratyca Jludysuje u 3ak/bydyeHor uJeHTUTeTa uJe Ka OcTBapeHOM UJEHTUTETY, U TO y NePUOLY Of
jenHe po wect roguHa (JlagkoBuh - 'prun 2005). AxosiecueHTH y cTaTycy MopaTopujymMa UMajy MHOTO
Bely aHKCHO3HOCT 0J; CMPTH Yy OJHOCY Ha OHe M3 OCTajJa TpU cTaTyca ujeHTuTeTa (Sterling,
VanHorn1989; npema Rice1999). UcTpakuBame cIpoBeeHO ha aMepUYKOoj NOMyJalyju oKa3yje Aa 6poj
MJIaIMX KOjU Cy y cTaTycy MopaTopHjyMa pacTe HAaKOH Ji0J1acKa Ha KoJlell jep A0/1a3u 40 NPeuCcIuTHBamba
IUXOBUX BPEJHOCTH, UAE0JI0THja U npodecroHaNlHe YCMEPEHOCTH. Y TOM NepruoAy HHUje PETKOCT Ja ce
Mewajy NpodecHOHATHU IJIAHOBU KOjU Cy MPBOGUTHO nocTtaBsbeHU (Arehart&Smith, 1990; nmpema Rice,
1999). Heka ucTpakuBawa MCIUMTHUBA/A Cy oJHOCe u3Melhy QyHKIMOHHUCaWka NOPOAUIE U U eHTUTETA.
JenHO of THX UCTpakuBama crnpoBenu cy BosmaiKunnen (2001) u oHM HarJjamaBajy fa Cy OJHOCH ca
poAUTe/bUMa KPUTHUYHU Yy TIOKpeTamwy W OJipXKaBaimy 3/paBoOr pa3Boja uJeHTUTeTa. Meeus, ledema,
Maasseni Engels (2005) cripoBesiv cy uCcTpaXkuBakbe Ha Y30PKY X0JIaH/CKUX aJloJieclieHaTa U IOLLIU CY A0
pesyJjTaTa Ja je NOApIIKa MNOpPOJHIlEe 3HA4YajHO IOBe3aHa Ca HCTpPaKMBamkbeM HWJEHTUTEeTa W
noceeheHomhy. Jom jegHo wHCTpaXuBame Koje je Takohe chnpoBeleHO Ha Y30pPKY XOJIAHZICKHUX
ajloJieclieHaTa 1okKasaJio je Jja KOMyHHUKalldja poJuTe/ba U ajioJleclieHaTa yTH4ye Ha pa3Boj UAeHTHUTeTa
(Meeus et an, 2002). GrotevantiKuper (1985) ycraHoBU/IM cy [JAa je KBaJUTeT WUHAUBUAyaLUje U
NIOBE3aHOCTH yHyTap NOpoJHlie MOBe3aH Ca MCTPaKMBaweM HJEeHTUTeTa KOJ KacHUX ajjoJeclieHaTa.
ReisiYouniss (2004) cy ycTaHOBW/IM [Ja KBajJUTET KOMyHHUKallMje Kao U MOAPIIKe Majke U mnpejBuba
cMameme KOHQy3HWje WAeHTUTeTa ajoJieclieHTa U noBehambe KOXEPEHTHOCTH WAEHTUTETA Y
JABoroauiImeM nepuoay. Schwartz et al. (2005) je ycraHoBHO Ja je mopoguyHO QYHKIIMOHUCAE KOje je
oipeheHO Kao pOAUTE/LCKO aAHTAKOBakbe, MO3UTHBHO POAUTE/HCTBO, KOMyHHKaLMja pOAUTEHA U
ajlojeclieHaTa M MOJpIIKA MOPOAUIM, TNMO3WTHUBHO IOBE3aHO Ca KOXepeHTHolhy WJAeHTUTeTa a
HeraTUBHO 3a KOHQY3U]jy UieHTUTeTa. OHU CY ¥ CBOje UCTpaXKHBakbe YK/bYYMJIN XMCIIAHO afloJleCLieHTe U3
MUTPaHTCKUX nopoauna. Ca apyre cTpaHe, KOHy3uja UAeHTUTeTa Urpa GUTHY yJIOry y ofAHOCy usMehy
bYHKIMOHHMCAka MOPOAMIE M MpobJeMa ca aJ0JIeCeHTCKMM MNoHaluameM. /luMeH3dje Kao IUTO Cy
NOpOoAMYHA KOXe3HWja, MNOoJpluKa IOpoJHIle, KOMYHMKallMja poJuTe/ba M ajoJieclieHaTa, Kao H
YK/by4HBame pOJHTe/ba U NMO3UTHUBHO POJUTE/HCTBO BAXXHU CY Yy Be3M ca pa3BojeM HJEeHTUTeTa y
ajosnecueHyyju. UctpaxkuBame ca cryfgeHTHMa YHuBepsutera y Humy (H=300) u3 2020. ropune
NI0Ka3a/o jea Cy 3HAYajHU HeraTUBHU NpeAUKTOPU IloCTUrHYTOT MJeHTUTeTa Jle3aHraXKOBaHOCT U
Purugnoct y noposuyHuM ofHocuMa. Kaga je ped o MopaTopujyMy U Ty Cy 3HadyajHU NpeSUKTOpHU
JHuMeH3uje /le3aHraoBaHOCT, PurugHoct, anu u XaoTuuHocT U [lopoanyHa KoMyHUKanyja. Kazga je ped o
3aK/by4€HOM HJEHTUTETy 3HayajHu cy YMpexeHoc3, PurugHoct, XaoTudyHoct U IlopoaudHa
KOMYHHKallHja, AOoK ce 3a JIudpy3HU UJeHTUTET 3Ha4ajHO M3/Bajajye [Je3aHra)koBaHOCT U XaOTUYHOCT.
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MOJE TELO - STA CU S NJIM?

Ljilijana Tesanovié. dipl psiholog, psihoterapeut, Zajecar

Da je telo i njegov razvoj bitan pokazatelj naSeg mentalnog zdravlja, ukazuju i mnoge izreke u
narodu koje se odnose na telesne senzacije nastale usled emotivnih stanja i nerazresenih li¢nih i socijalnih
konflikata (,puca mi glava“, ,popeo mi se na vrh glave“). Mnoge od njih ukazuju i na dugogodiSnje
nezavrSene poslove iz domena psihickih procesa, a koji su simbolizovani kao telesna stanja (,,sve mi se
smucilo“, ,to mi je rak-rana“, ,dzigericu su mi pojeli“..). U terapijskom procesu sa adolescentima ovakve
izreke su veoma korisne, narocito u prvim kontaktima kada je veliki otpor da se prihvati sopstvena
odgovornost.

Burne telesne promene u adolescenciji pokre¢u mladog coveka da se izbori sa otkrivanjem onoga
Sto prihvata da pripada njegovoj licnosti, da sakrije ono $to ne voli kod sebe i, narocito pod uticajem
drustvenih mrezZa, investira previse energije u telesni ,izlog".

U radu c¢e biti reci o telu adolescenta koje signalizira, zapomaze, sakriva, blokira (telesni oklop), ili
oslobada.

Kljucne reci: adolescencija, telo, mentalno zdravlje, psihoterapija.

SLIKA TELA KOD ADOLESCENATA
Prof. dr Aleksandra Stojadinovi¢
INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU DECE I OMLADINE VOJVODINE

Slika tela zapocinje da se stvara u detinjstvu, a nastavlja da se razvija i menja u adolescenciji i adultnom
periodu. Pozitivna slika tela povezana je sa visokim samopostovanjem i zdravim odnosom prema fizickoj
aktivnosti i ishrani. Tokom rane adolescencije dolazi do znacajnih promena u izgledu tela svakog
adolescenta. Adolescentima je potrebno mnogo vremena i energije kako bi prihvatili svoje izmenjeno telo.
Vecina adolescenata je nesigurna u vezi sa izgledom svog tela i u ranoj adolescenciji postavlja sebi pitanje
da li se njihovo telo normalno razvija, a u periodu srednje adolescencije da li je privlacno. U drusStvu
postoje opsSte prihvaceni ideali lepote i privlacnosti, koje su za mnoge mlade nedostizni, usled cega
razvijaju negativnu sliku tela. Ranije se smatralo da je slika tela znacajna samo za devojcice i devojke, dok
se danas zna da je slika tela veoma vazna i za decake, odnosno mladice.

Negativna slika tela, ili nezadovoljstvo svojim telom obuhvata neprijatne misli i ose¢anja o
sopstvenom telu, bilo da je osoba nezadovoljna veli¢inom i oblikom celog tela, delovima tela, telesnom
masom ili razvijeno$¢u misi¢a. Ona nastaje usled nesklada izmedu percepcije svog tela i predstave o tome
kako bi osoba trebalo da izgleda kada bi njeno telo bilo idealno. Kod adolescenata je negativna slika tela
povezna sa niskim samopoSotvanjem i poremecajima raspoloZenja, a nisko samopoStovanje i negativna
slika tela su faktori rizika za nastanak depresije, anksioznosti i poremecaja ishrane.

Veoma je znacajno da lekari koji pruzaju zdravstvenu zastitu adolescentima budu upoznati sa
znacajem slike tela za zdravlje i blagostanje mlade osobe, kako bi rano prepoznali negativnu sliku tela i
posledice koje iz nje proizilaze i kako bi na vreme pruZili odgovarajucu podrsku i pomo¢ adolescentima.
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HEYPOPA3BOJHU IIOPEMERAJU

Jouy. dp Muodpaz Cmankosuh

JHEBHA BOJIHMUA 3A JIELY LEHTPA 3A 3ALITUTY MEHTAJIHOI' 3/PABJ/bA, MEJUIIMHCKU
GAKYJTET YHUBEP3UTETA Y HULLTY

HeypopasBojHe mnopemehaje kapakTepulle jacHO OJCTyName OJ THUIHWYHOr pa3Boja BehuHe [elie.
OacTtyname Koje [UjarHOCTHKYjeMO Kao Heypopa3BojHM mopeMehaj wau aGHOpPMaJHO CTambe
KapaKTepHlle: I04YeTaK y PaHOM JIeTHIbCTBY, Kallllbele UK aOHOPMaTHOCTH Y GQYHKIIMOHHCAY KOjU Cy
y HemnocpeJHOj Be3u ca GHMOJIOIIKOM MAaTypalMjoOM LeHTPAJHOT HEePBHOT CHUCTeMa, CTaOM/IHM ob6pasar
UCIOJ/baBaka, 6e3 peMHCHja M peJalnce, CBenpoxuMajyhu obpasal, Kpo3 BHUIle 006J1acTH pasBoja,
npo6JieMaTH4YaH HWHTEH3UTeT M (QpeKBeHLHUjy HCINo/baBaka clenudHUyHOr obpacua MOHALlawka y
pa3JMYUTUM COLMjaJJHUM KOHTeKCTHUMa, omTeheme odeknBaHe GYHKIMOHAJHOCTH JeTeTa (U
nopoauie). YKynHa npeBasieHLla Heypopa3BojHUX nopeMehaja ce mponewyje Ha oko 15% Ha y3pacTty oz
2-5 roguHa. [lopemehaju u3 cnekrpa aytusma, nopeMehaj naxme ca xunepakTuBHouthy U nopemehaj
MHTeJIeKTya/IHOT pa3Boja, 3ajeiHO 00yxBaTajy 6.11 9% aele. Kao u3a30B, npe/, KIMHUYape Ce I0CTaB/ba U
JudepeHLMpalke Pa3BOjHUX BapHjalyja y OJAHOCY Ha 036MJ/bHAa OACTYIAka y pa3Bojy M nopemehaje
pasBoja.

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-V). Washington, DC, 2013.

TEJIECHO KA’ KIbABAIBE U MEHTAJIHO 31PABJ/BE JELIE U MJIAAUX
Ilpo¢ p Beporuka HwnaHosuh Padojkosuh

TenecHo kakmaBame ClIaJla y HACUJIHe MeTo/ie BacIUTaBaka Jlelle y KoMe ce KOPUCTH PpU3NYKa CHara ca
HaMepoM Jia JleTe JOXXHMBHU 00JI, aJli He U Ja ce INOBpPeJAM, a y LMY HUCIpaB/bakba WIM KOHTpOJIEe
NoHallama JeTeTa.MehyTHM, cBako TesleCHO KaKiaBakbe, 6e3 063Mpa KOJMKO JIAKO WJIM TellKo,
npeJcTaB/ba HAaCU/bE NpeMa JIeTETY, jep OHO JeMOHCTpUpPa Moh U AOMHHALM]y, TOHWKABA JleTe U YeCTO
BoAY GU3MYKHUM NTOBPeAaMa U HapyllaBawy 3/ipaBjba JeTeTa.

WcTpakMBavky /10Ka3M /A je TeJIeCHO KaXKikbaBake BULIECTPYKO LITETHO 3a Jlelly, 3a o/ipacJe U JpYyLITBO
y LeJUHU cy OPOjHM M CHaXKHM M ONOBPraBajy 3abJiyJe O NpeJHOCTHMa TeJIeCHOT KaXKmaBamba Y
BacnuTaBawy Jele. /[Be Beauke MeTa-aHanuse, us 2002. roa. u 2016. roauHe, (163 cTyauje, BUllle o[,
160.000 pene) jacHo cy yTBpAUJe Be3y U3MeDy TesJeCHOT KaKihaBaka U LIUPOKeE Jiene3e HeraTHUBHUX
ebekaTa Ha 3JpaB/be [IeTETA, Kao LITO Cy HNPO6GJEeMH MEHTAJTHOT 3/paB/ba, noBehamwe arpecHBHOT
MOHAIIamka, cJaba HHTepHaIN3alMja MopaJia, HUCKO CaMOIoy3/jame, ollTeheme ca3HajHUX CIIOCOGHOCTH,
noBehaH pH3WK 3a aHTHUCOLMjaJHO TMOHAllale.. TeJecHO KaKibaBame Y [AeTUICTBY mnoBehaBa
BepoBaTHohy za he y ozpacyioMm 06y ocoba GUTH HACWUJIHA MpeMa CBOM NapTHepy W/WUJU CBOjoj Aelu
uin aa he 6uTu KpTBa Hacwba. HUTU y jefHO] cTyAUjU HUje HabeH OUJIO KaKaB J0Ka3 O KOPHUCTH,
IpeHOCTH TeJIeCHOT KaXKibaBaka Y BaCMTaBamwy U AUCHUIIMHOBaWY Jele.

Y Cp6uju je npakca NpuMeHe HaCUJIHUX MeToJa Yy AUCLUILIMHOBaKa Jlelle pacnpocTpamweHa. Y cTyuju
UcTpakuBakbe NprMeHe BaClIUTHE QUCIUILIMHE Haj AeloM y nopoauiy y Cp6uju (2020) 63% poauTtesba
je M3jaBUJIO J1a je KOPUCTHUIIO HEKU 06/IMK PU3NYKe arpecyje Kao HA4WH JAUCHUIUIMHOBAKA JeTeTa bapeM
jelHOM TOKOM JeTeTOBOT KMBOTa, 45% poauTe/ba je KOPUCTHUIIO GU3UUYKY arpecHjy TOKOM NPETXOJHe
roauHe, a 13% TokoM nperxojHe Hegesbe. Yak 47% poauTesba je fano nojaTak Ja Cy NPBU NYT TYKJIH
JleTe Ha y3pacty of, 2-4 ronuHe, Hajuemhu passiosu cy 6unu Ja je gete 610 HenocayuHo (22%) wiu y
onacHoj cutyanuju (23%). Oxpabpyje nosatak Aa je y nepuoay o 2005. 1o 2020. fomio A0 nocTeneHor
najJia y IpuMeHU HaCUJIHUX MeTo/la AUCIMILJIMHOBamwa ca 73% Ha 40%, a/u U fasbe ce yellhe NpuMemyje
Ha/l leBojurIiaMa U JeloM Y pOMCKOj IONyJIalivju.

Behuna cTpyumaka y Cp6uju cMaTpa /a je TeJecHO KaXKibaBaibe Jlelle TellKa MOBpeJa MpaBa JeTeTa U
3axTeBajy NOTNYHY 3a6paHy TeJeCHOT KaXKibaBamwa Jele. HaxkasnocT, mocToje U cTpydmany Koju cMaTpajy
Jla je ,pasyMHO TeJIeCHO KaXKiaBalbe“ IPaBO poAuTesba, Te Jja OHO He Tpeba Aa OyJe M3jefHaueHO ca
$U3MYKUM HaCUJ/bEM U 3JI0CTaB/bakbeM jep je Zleo BACIUTHUX MeToAa.
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3aKoHCKa 3a6paHa TeJIeCHOT KaXKibhaBaka, je caMo MPBU, HE3a00MJIa3HU KOPAK Ka APYIITBY 6€3 HAacu/ba,
aJu HeJoBOoJbaH. HeonxoJHO je HCTOBPEMEHO jayarbe JPYIITBEHHUX CTAaBOBA O HENPUXBAT/bUBOCTH
Hacu/ba Ha CBUM HMBOMMaA JPYyIITBa Kao U pa3BUjarbe IpaKce HEHACU/JHOT BacUTaBamwa, ToJepaHIiyje 1
HEHACUJIHOT pelllaBamka KOHQJIMKATA ¥ CBUM OKPY>KeHHMa, KaKo y MOPOoJUIH, LIKOJIH, Y UHCTUTYLHjaMa
TaKO U y APYIITBY y LleJJMHU. npahema ncxoaa.

1. Gershoff, E. T. & Grogan-Kaylor, A. (2016), “Spanking and Child Outcomes: Old Controversies and New Meta-Analyses”, Journal of
Family Psychology, advance online publication 7 April 2016

2. Hanak, N., Tenjovi¢, L., ISpanovi¢-Radojkovi¢ V., et al. (2013). Epidemiolosko istrazivanje nasilja nad decom u porodici u Srbiji,
Temida, Jun 2013, pp. 75-102.

3. ISpanovi¢ V. (2016). Emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje deteta. U. Bogdanovi¢ R., Radlovi¢ N. (urednici), Pedijatrija -
Udzbenik za poslediplomsko usavrsavanje lekara. Beograd, Akademska misao, str. 176-179.

4. Nikolaidis et al. (incl. V.Ispanovic): Lifetime and past-year prevalence of children's exposure to violence in 9 Balkan countries: the
BECAN study. Child Adolesc Psychiatry Ment Health (2018) 12:1 https://doi.org/10.1186/s13034-017-0208-x

5. Pejovi¢ Milovancevi¢ M, Toskovi¢, O. (Ur) (2020). IstraZivanje primene vaspitne discipline nad decom u porodici u Srbiji. Beograd.
Institut za psihologiju.

PSIHOSOCIJALNI CINIOCI KOD DECE 1 MLADIH OBOLELIH OD DIJABETES

MELITUSA TIPA1
Prim. mr sc. med. dr Bratimirka Jelenkovié, PEDIJATRIJSKA SLUZBA ZC ZAJECAR

Dijabetes melitusa tipa 1 (T1D) je bolest uzrokovana nedostatkom insulina koji generiSe upornu
hiperglikemiju i gubljenje energije. Dijabetes melitusa tipa 1 (T1D) ima multimodalni tretman, koji
ukljucuje insulinsko intenzivnu terapiju, dijetalnu terapiju, fizicke vezbe, samokontrolu i obrazovanje o
dijabetesu. SloZenost tretmana lezi u neprekidnim zahtevima koji treba da budu ugradeni u Zivotni stil
pojedinca.

Kako se dijagnoza obi¢no postavlja u ranom dobu detinjstvu ili adolescenciji - ove osobe su u razvojnoj
fazi, te stoga i dalje stvaraju svoje Zivotne navike. Zbog toga je postizanje dobre glikemijske kontrole
uzimajuci u obzir dete / adolescentno okruzenje od samog pocetka presudno za osiguravanje optimalnog
kvaliteta Zivota.

Za razliku od drugih hronié¢nih bolesti (gojaznost, astma ili epilepsija), T1D zahteva kontinuirano osnovno
lecenje: stalni dnevni zapis (“Dnevnik samokontrole”) u kome pojedinac mora da donosi odluke, strogo i
viSestruko samostalno upravljanje nivoom glukoze u krvi i uzimanje razlicitih injekcija insulina.Sve ovo
generiSe emocionalni stres kao posledicu aktivne uloge u samokontroli dijabetesa.

Prve godine evolucije T1D su kriti¢na faza, znatno vise ako se preklapaju sa adolescentnom fazom, kada se
mladi bore da steknu autonomiju i nezavisnost od svojih porodica. U ranim fazama, adolescenti sa
dijabetesom su visoko motivisani da nauce o adekvatnom upravljanju svojim leCenjem i pridrzavaju se
pridrzavanja. To je vodeno njihovom Zeljom da postignu nezavisnost od porodica i steknu integraciju
medu vrinjacima u socijalnoj sferi.

Smernice Medunarodnog drusStva za pedijatrijski i adolescentni dijabetes (ISPAD) naglasavaju da su
»Psihosocijalni faktori najvazniji uticaji na negu i leCenje dijabetesa“

Porodicni faktori su sastavni deo kontrole dijabetesa kod dece.

b. Porodi¢no razumevanje i uklju¢enost, kao i podrska pomaZu u boljoj kontroli.

c. Porodicni stres i sukobi mogu negativno doprineti de¢joj kontroli dijabetesa.

d. Porodi¢na podrSka povezana je i sa kratkorotnim i sa dugoro¢nom kontrolom. Porodi¢ni sukob
negativno utice na pridrzavanje i najsnazniji je prediktor dugoro¢nog pridrzavanja.

e. VeCina adolescenata je izjavila da ocekuju instrumentalnu podrsku svojih porodica i emocionalnu
podrsku svojih vrinjaka. Ekonomski i socijalni problemi u prirodi a.Pored ovih psiholoskih posledica
dijabetesa tipa 1, porodica i mladi takode se suocavaju sa ekonomskim i socijalnim problemima.Pored
toga, li¢ni, porodi¢ni ili uslovi okoline prisutni pre pojave dijabetesa mogu kombinovati delikatnu
ravnoteZu potrebnu za odrZavanje dobre glikemijske kontrole.

Svi roditelji dece sa dijabetesom treba, ali mnogi to ne urade, da posete Skolu svog deteta kako bi
razgovarali o specificnim potrebama sa nastavnicima, direktorom i, kad a je to moguce, Skolskom sestrom.
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Opste roditeljstvo i disciplina treba da budu isti za decu sa dijabetesom u ovim fazama kao i za vrs$njake
bez dijabetesa. Posebna paznja mora se posvetiti deci mladoj od 5 godina koja cesto imaju ozbiljnu
hipoglikemiju ili hiperglikemiju. Deca i adolescenti Skolskog uzrasta sa dijabetesom moraju se boriti sa
nizom pitanja i osec¢anja koja se razlikuju u zavisnosti od razvojne faze. Osjecaj razlicitosti od vrsnjaka je
najcesce pitanje s kojim se moraju suociti.

S druge strane, na adolescente obolele od DM tipa 1, moZe uticati pritisak vrSnjaka prema puSenju
cigareta, upotrebi alkohola i droga i nezasti¢enom seksu i moraju biti savetovani od strane tima za
dijabetes o opasnostima takvih aktivnosti. Prevalencija poremecaja ishrane kod adolescenata postavlja
pitanja o upotrebi krutih ogranicenja u ishrani.

Dugotrajni kontakti i nadzor roditelja, davaoci zdravstvenih usluga, prosvetni radnici i drugi ovi mladi
ljudi mogu da dozivljavaju kao smetnju ili ih mogu ostaviti u strahu da ,ne ucine nesto pogresno*“. S druge
strane, takav kontakt moZe im pomoc¢i da nauce neophodnost pazljivog vodenja i pracenja koje Ce biti
korisno u prilagodavanju i suo¢avanju sa njihovom boles¢u.

LITERATURA:
1. Nuifiez-Baila MLA, Gémez-Aragén A, Gonzélez-Lépez JR. Social Support and Peer Group Integration of Adolescents with Diabetes.
Int ] Environ Res Public Health. 2021;18(4):2064. Published 2021 Feb 20. doi:10.3390/ijerph18042064
2. Jayalakshmi T, Munichoodappa C. Psychosocial aspects in children and addescents with type 1 dm.] Diabetes Metab Disord
Control. 2017;4(1):1-3.
3. Diana W. Guthrie, Christos Bartsocas, Przemyslawa Jarosz-Chabot, Maia Konstantinova. Psychosocial Issues for Children and
Adolescents With Diabetes: Overview and Recommendations.Diabetes Spectrum Jan 2003, 16 (1) 7-12
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Dijagnostika i konzervativna medicina - savremeni aspekti

COVID-191 GOJAZNOST: DVE PANDEMIJE
Prof. dr Dragan D. Mici¢
PROF. INTERNE MEDICINE U PENZIJI, AKADEMIK SANU

Do sada prikupljeni podaci ukazuju da postoje¢a pandemija gojaznosti dovodi do povecanog rizika za
ozbiljan i komplikovan tok COVID-19 infekcije. Gojaznost dovodi do oStecenja imune funkcije organizma i
povecava sklonost za infekcije izazvane razli¢itim patogenima. Masno tkivo je bogato sa receptorima
angio-konvertujuceg enzima 2 (ACE2), preko kojih SARS-CoV-2 ulazi u humane ¢elije. Gojazni bolesnici
imaju veci broj masnih ¢elija pa je samim tim povecano opterecenje virusom i produzeno trajanje viremije.
Povecanje visceralnog masnog tkiva doprinosi povetanom stvaranju pro-inflamatornih citokina i
odrzavanju stanja niskostepene inflamacije, Sto moze da doprinese kod nekih razvoju citokinske oluje u
COVIDU-19. Kod gojaznih osoba dolazi do mehanicke kompresije toraksa, ukljucuju¢i zidove grudnog
kosa, pluca i dijafragmu, nezavisno od uzrasta. U gojaznosti dolazi do sniZzenja plué¢ne funkcije, koja
ukljucuje smanjeni ekspiratorni volumen i snizenu komplijansu respiratornog sistema. Gojaznost je
nezavisno povezana sa neZeljenim ishodom COVID-19 infekcije, pri cemu se kod gojaznih bolesnika rizik
dvostruko povecava za teSka oboljenja ili mortalitet, dok je za 50% povecan rizik za smrtni ishod. U Srbiji
je prema podacima na sajtu World Obesity COVID 19 and Obesity: the 2021 Atlas na dan 01/01/2021 bilo
45,99 smrtnih slucajeva izazvanih COVIDOM-19 na 100 000 stanovnika.

KAKO DA DIJABETES TIPA 2 POSTANE IZLECIVA BOLEST?

Doc. dr Snezana P. Polovina

KLINIKA ZA ENDOKRINOLOGIJU, DIJABETES I BOLESTI METABOLIZMA, UNIVERZITETSKI KLINICKI
CENTAR SRBIJE, BEOGRAD

Barijatrijska hirurgija se sredinom 20. veka razvila sa ciljem da omoguéi smanjenje telesne mase. Prvi
metabolicki efekti ove vrste operacija su primeceni nakon godinu dana od operacije, kad je zapaZeno da su
pacijenti sa prethodnim predijabetesom imali vrednosti glikemije u normoglikemijskom opsegu, a
pacijenti sa prethodnim dijabetesom su imali znac¢ajno bolju glikoregulaciju ili takode normoglikemijske
vrednosti. Daljim pracenjem je utvrdeno da se efekat na metabolizam glukoze ali i lipida odrzava narednih
nekoliko godina. Zbog efekta na metabolicke parametre, cilj barijatrijske hirurgije se menja od leCenja
gojaznosti, ka lecenju dijabetesa, ¢ime se menja i termin ,barijatrijska“ u ,metabolicka“ hirurgija. Pre 3
godine je barijatrijska hirurgija uvrS¢ena u algoritam lecenja dijabetesa za gojazne pacijente. Remisija
dijabetesa se postiZe, zavisno od vrste operacije kod 65 do 90% pacijenata, a relaps je javlja posle 2 do 5
godina kod oko 30% operisanih. Za procenu verovatnoce remisije dijabetesa se koriste preoperativno
bodovni sistemi koji olak$avaju donoSenje odluke o potrebi metabolicke hirurgije kod gojaznih pacijenata
sa dijabetesom.

CABPEMEHH CTABOBH O INJATHOCTHULHN U JIEYEELY XPOHUYHOT

KOPOHAPHOI' CHHAPOMA
Mpunm. dp cyu. med. dp Aywarn Bacmah, IHTEPHUCTUYKA OPAMHALIMJA “/IP BACTAR” 3AJEUAP

Kn;que IMOpyKe HOBOT EBpOl'ICKOl" BOAH4Ya 3a AI/I]'aFHOCTI/IKy H Jiedyeme XPOHUYHHUX KOPOHAPHHUX
CHUHApOMa:

(1) max/buBa eBajyalMja aHaMHe3e-HCTOpUje G0JIeCTH, KapaKTepusalMja aHTHHAJHUX CHUMITOMa U

eBasiyallMja pusrMka ¢dakTtopa M MaHUecTalMja KapAUOBACKyJapHUX 60JIeCTH, Kao U aJleKBaTHOCT
bu3nUKe aKTUBHOCTH
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(2) JennHO aKo MMa ONCTPYKTUBHY KOPOHApPHY 60JieCcT, 6a3upaHy caMo Ha KJIMHUYKOj eBalyaluju Tpeba
6un0 (YHKUMOHAJHMM HMHILMHIOM HWJIM aHAaTOMCKMM HMMHIIMHIOM IyTeM KOPOHapHe CKeHepcKe
aHruorpaduje UCK/bYYUTH UM NOTBPAUTH AHjarH03y XPOHUYHOT KOPOHAPHOT CUHAPOMA

(3) Cenekuuja MHUIMjAJHOT WHBA3WBHOT [AWjarHOCTUYKOr TecTa je 6a3upaHa HAa HOBOj MHOBUPAHO]
IpeTecT BepoBaTHONH, H3BOhewy HMHUIMHI TecTa 3a MNOTBPAY WM HCK/bYYeHe OINCTPYKTHBHE
KOpOHapHe 00JIeCTH, KapaKTepUCTHKA NalMjeHTa, JOKaJHUX MOTryhHOCTH eKkcnepTH3e U AOCTYMHOCTH
TecTa.

(4) 3a ojnyKy o peBacKysapu3alyju y3uMa ce y 063Mp M aHAaTOMCKa UM QyHKIMOHAJIHA eBasyalyja
CTeHO3€e KOpOHapHe apTepuje, ca u3yseTkoM >90% aujamerpa cTeHO3e

(5) NaumjeHTH ca BUCOKMM PHU3UKOM -MOPTAJUTETOM 011 3% ro/iUilikbe U BUIle MoABpraBajy ce @OP unu
[P 360r neBackysapusanyje Yak 1ako HeMajy CUMIITOME

(6) KonuenT cTtabusHe KopoHapHe apTepujcke 6oJsiectd (SCAD) crtanHo eBoJsiyupa. A) ca cTaGUIHOM
aHTMHOM NEeKTOpPUC WIM ca APYrHUM CUMITOMHMA Koju cy y Be3u ca SCAD kao wmTo je gucnHeja. b)
nanujeHTe KOjUu Cy NpeAX0oHO CUMIITOMAaTCKU Ca IO3HATOM ONCTPYKTUBHOM MJIHM HEONCTPpyKTUBHOM CAD
KOjH{ Cy OCTaJIM aCUMIITOMATCKH IO/ JIeYeheM U IOTPeOGHO UM je peZiloBHO npaheme

(7) EBponcku Boguu 2019. naje moBehan n o6HoBsbeH 3Hauaj [IPE-TECT BepoBaTHOhu 6osiecTu Ha
ocHoBy HOBUX goxkasa. [Ipouena [IPE-TECT BepoBaTHohe jako yTude Ha U360p AUjarHOCTUYKOT TECTa.
[IpuMeHa peBUAUPAHOr AUjarHOCTUYKOT U MPOrHOCTUYKOI ajJropUTMa MNojejHOCTaB/byje U mnoBehaBa
edUKaCHOCT KIMHUYKOT JOHOIIeHha 0JJIyKe U ONITUMHU3Yje Kopullhemwe pecypca.

(8) MocToje 3 kopaka. [IpBu - oapehuBamba npe-TecT BepoBaTHONhe 6a3upaHe Ha TUIY CHUMTOMA, CTapOCTH
u nosy (uHTepMeaujapHa je 15% nmo 85%). [lpyru kopak - CejieKliMja OITUMAJIHOT TeCcTa 6a3upaHa Ha
npod Uy NalujeHTa, JOKaIHOj JOCTYIIHOCTH U ekcniepTusu. Tpehu kopak- Ctpatudukanuja Pusuka of
HeXXe/beHUX Jiorahaja Ha K0joj ce 6a3upa o/IyKa O AasbeM Jiedyery. AKO je aHIMHA BPJIO TellKa (Mpe-TecT
B. >85%), cipoBO/iM ce MHBa3UBHA KopoHaporpaduja 6e3 npeJxoAHUX HEMHBA3UBHUX TECTOBA, aJld Y3
npoueHy o¢pakuuoHe pesepBe mnpotoka (FFR). Ynora MSCT kopoHaporpaduje je ga HCK/bY4UH
curHuGUKaHTHY OOJIeCT y ManujeHaTa ca HWKOM HHTepMeJujapHoM BepoBaTHohoMm od 15 nmo 50%

(9) Ynora kopoHapHe peBacKyJlapu3alyje je CTaB/beHA y KOHTEKCT HOBHjUX Z0Ka3a KOjU ce OJHOCE Ha
NPOTHOCTUYKY yJOTy IePKYTaHUX KOPOHAapHUX HWHTepBeHIMja WJIM KOpPOHApHOI apTepujcor
npemowhaBamwa rpa¢ToM(CABG) y o0BOj HUCKOpPU3WYHO] HonyJanuju. PeBackynapusanuja je
pesepBUCcaHa 3a MalldjeHTe IJe N0CTOoje jaKu AoKa3u Ja 6U ce KoM N060JblIaa MPOrHo3a Ha 6asu Jokasa
pervoHasiHe UcxeMuje 1epPy3MOHUM UMUIUHIOM, TUIIMYHA KOHCTeJIALM]ja je Ko/ MalhjeHTa ca BEJIMKOM
apeoM HCXeMHje Koja oJroBapa CTeHO3U ryaBHor ctabsa (left main stenosis) u BumecyzoBHOj GosiecTH
KOja  yBeK  YKJ/byyyje NIPOKCHUMaJIHU eo JieBe-npejme- cunazHe  aprepuje(LAD)

(10) dapmakoJIOLIKOj Tepanuju ce MNOK/JIamka BeJMKa NaXba U JOCTYNHE OINLUje Cy TeMeJbHO
JUCKyTOBaHe. BaklMHalyja NpOTHMB Ipuma M CYNCTUTYLHMOHA Tepanuja XOpMOHHMMA. McTakHyTa je
caBpeMeHa yJiora aHTHAaHIMHAJHUX JIeKOBa IIPBeE JIMHUje- 6eTabJ0KaTOpH U aHTarOHUCTH KalLujyMa U
Jpyre JIMHWje- HUTpaTe, yK/bYy4yjyhu HOBe omnnuje: WBabpaJuH, HUKOPAHJWJ, TPUMETAa3UJUH H
paHoJ/1a3uH, U JIeKOBe KOju n060JbLIaBAjy NpPOrHO3y (ALLEH, CTaTHHH)

(11) Moce6Ha naxmwa je ycMepeHa Ha NOArpyIe MalyjeHaTa ¢ TePalujCKUM H3a30BOM: CTabUJIHA aHTHHA
NeKTOPUC ca XUIIOTEH3UjOM WM ca GpaAuKap/ujoM, xKeHe, ocobe oboJiesie off fujabeTeca U OyOpexHe
00JIECHUKE, CTapHje ocobe U IPeAX0LHO peBacKyJlapH30BaHe NMalUjeHTe, UCXEMUjCKY KapAUOMHONATH]Y
ca 6JIOKOM JIeBe T'PaHe U HeHO JleYetbe IiejCMejKep peCHHXpPOHU3alMoHoM TepanujoM (LIPT)
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IMPROVING OPTICAL DIAGNOSIS OF COLORECTAL POLYPS USING COMPUTER-

AIDED DIAGNOSIS (CADX)
Prim. dr Milan Stefanovi¢, DIAGNOSTIC CENTER BLED, SLOVENIA

In recent years, interest in the optical diagnosis of colorectal polyps has increased among endoscopists.
Several studies have shown that in-vivo optical diagnosis of small colorectal polyps is safe and feasible in
routine clinical practice and comparable to histopathologic examination of resected polyps (1,2). Studies
have shown that while the preservation and incorporation of valuable endoscopic innovations (PIVI)
criteria are met in highly selected groups of expert endoscopists, the same is not true in community
endoscopy practices .

The PIVI criteria demand a negative predictive value (NPV) of 290% for the in-vivo diagnosis of
diminutive adenomatous polyps and an agreement of 290% between optical and histological diagnosis in
determining post-polypectomy surveillance intervals. Further improvement in in-vivo diagnosis of polyps
can be achieved through the use of a computer-aided diagnosis (CADx) system based on artificial
intelligence (AI). Incorporating the electronic imaging enhancement technique, adds up to the diagnostic
accuracy of the CADx.

In recently published study we found that there is significantly higher diagnostic accuracy for optically
diagnosed polyps of the CADx compared to just optical diagnosis by expert and novice endoscopists (5).

Al could finally be the long-awaited novel approach to optical diagnosis of colorectal polyps and help
increase confidence levels of clinical endoscopist, fulfilling the PIVI criteria and improve the cost-
effectiveness of screening colonoscopy.

Use of Al could help avoid the costs of a pathology examination, improve efficiency related to the follow-
up care, and reduce patients’ anxiety, as they no longer have to wait for the pathology results.

REFERENCES:
1. Abu Dayyeh BK, Thosani N, Konda V, Wallace MB, Rex DK, Chauhan SS, et al. ASGE Technology Committee systematic review and
meta-analysis assessing the ASGE PIVI thresholds for adopting real-time endoscopic assessment of the histology of diminutive
colorectal polyps. Gastrointest Endosc. 2015;81(3):502.e1-.e16.
2. Bisschops R, East JE, Hassan C, Hazewinkel Y, Kaminski MF, Neumann H, et al. Advanced imaging for detection and differentiation
of colorectal neoplasia: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 2019. Endoscopy.
2019;51(12):1155-79.
3. Vleugels JLA, Dijkgraaf MGW, Hazewinkel Y, Wanders LK, Fockens P, Dekker E. Effects of Training and Feedback on Accuracy of
Predicting Rectosigmoid Neoplastic Lesions and Selection of Surveillance Intervals by Endoscopists Performing Optical Diagnosis of
Diminutive Polyps. Gastroenterology. 2018;154(6):1682-93.el.
4.Van De Wetering AJP, Bogie RMM, Reumkens A, Meulen LWT, Masclee AAM, Sanduleanu S. UEG Week 2018 Oral Presentation.
Optical diagnosis of diminutive polyps in the Dutch CRC screening program: Are we ready to start? United European
Gastroenterology Journal 2018;6 (Supplement 1).
5.van der ZanderQ E W, Schreuder R M, Fonolla R, Scheeve T, van der SommenF, Winkens B, et al. Optical diagnosis of colorectal
polyp images using a newly developed computer-aided diagnosis system (CADx) compared to intuitive optical
diagnosis.Endoscopy.2020 Dec 23. doi: 10.1055/a-1343-1597.

EHOGRAFSKA DIJAGNOSTIKA ABLACIJE RETINE

Prof. dr Ivan Stefanovic¢
KATEDRA OFTALMOLOGIJE NA MEDICINSKOM FAKULTETU U BEOGRADU

Ablacija retine predstavlja jedino od nejteZih oboljenja oka koje vodi gubitku vida, slepilu.
Pravovremenom operacijom se moZe sacuvati ili povratiti vid pa je rana dijagnostika od najveéeg moguéeg
znacaja.

U slucaju kada zbog zamucenih optickih medija ne mozemo klinicki vizuelizovati ablaciju retine ostaje
nam jedino ehografska dijagnostika. Oftalmoloski ultrazvuk je izuzetno precizan i u oftalmologiji se
upotrebljava u razli¢itim indikacijama, a dijagnostika ablacije retine je jedna od najvaZnijih.
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BHUOIICH]E JOJKH: KOPEJALIUJA K/IMHUYKOT, PAAUOJIOILIKOT U

XHUCTOIIATOJIOIIKOT HAJIA3A

IIpog. dp 3opuya Muaowesuh

MEJAWTUHCKU ©OAKYJITET YHUBEP3UTETA Y BEOTPAZLY, HACTABHA BA3A UHCTUTYT 3A
OHKOJIOT'H]Y U PAZIMOJIOT'HU]Y CPBUJE

Y cknaay ca HauuvoHa/HUM BOJMYEM 3a AUjalHOCTUKY U Jedyewe paka Aojke 90-95% mnauujeHaTta 6u
Tpebaso Jja UMa peonepaTUBHY XUCTONATONOWKY AujarHo3y. [lepkyTaHa 6MoIcrja MpoMeHa y JojKaMa
BoheHa MMHIIMHT MeTO/ilaMa, PaJid XMUCTONATOJIONIKEe aHaM3e, /1aje y30pak TKUBa 3anpeMune 30-90 mr,
Jl0BOJbaH 3a eGUHUTUBHY JiMjarHo3y 6eHUTHUX NpOMeHa, AudepeHTOBake NHBAa3UBHOT KapLIUHOMA OJ
»in situ“ sesuje, ogpehuBame craTtyca crepougHux perentopa, HER2 craTyc u xucrosomkor rpagyca
TyMopa. [lepkyTaHe 6uoINcCHje 3axTeBajy ONTHMa/IHy KOMYHHUKalHWjy 4IaHOBA MYJTUAUCLUILJIMHAPHOT
THUMa W CTaHJap/H30Bame TepMuHoJjordje. [locse nepkyTaHe OMOICHje U XMCTONATOJIONIKE aHA/IM3e,
obaBe3Ha je KopeJsallMja paJMJIOMIKOT, KJIMHHUYKOT M XHCTONATOJIOWIKOr HaJjasa. OnThMaiHo je Aa
KOopeJlallMjy Hajla3a BpIIX NOCTOUOICHjCKY KOH3U/IUjYM (paZuoJIoT U NaTOJIOT, XUPYpPr — U360pHO).

1. Vodi¢ dobre klinicke prakse za dijagnostikovanje i leenje raka dojke, Urednik: DZodi¢ R. Ministarstvo zdravlja Republike
Srbije, Beograd 2012. Dostupno na: http//www.azus.gov.rs

2. Non-operative diagnosis subgroup of the National Coordinating Group for Breast Screening Pathology. Guidelines for non-
operative diagnostic procedures and reporting in breast cancer screening. Sheffield: NHS Cancer Screening Programmes, 2001.

3. American College of Radiology (ACR). ACR Breast imaging reporting and data system, Breast Imaging Atlas. Reston, VA:
American College of Radiology 5th Edition; 2013.

4. Nadya Dimitrova, Zuleika Saz Parkinson, Anke Bramesfeld, Asli Ulutiirk, Giulia Bocchi, Jestis Lopez-Alcalde, Lii-sa Pylkkanen,
Luciana Neamtiu, Massimo Ambrosio, Silvia Deandrea, Donata Lerda; European Guidelines for Breast Cancer Screening and Diagnosis—the
European Breast Guidelines; EUR 28360 EN; doi:10.2788/503032.

5. Milosevi¢ Z, Bogdanovié¢-Stojanovi¢ D, Nadrljanski M. Radioloska dijagnostika oboljenja dojki i interventne procedure. U: Rak
dojke, Redaktori: Radan Dzodi¢, Zora Neskovi¢ Konstantinovi¢, Branimir Guduri¢. Zavod za udzbenike — Beograd 2014.

YJITPA3BYKOM BOBEHE ,,CORE NEEDLE“ BUOIICHJE A0JKE

/p med. Baadumup Yp6aH

MEJAWLIWUHCKH ®AKYJITET YHUBEP3UTETA Y BEOI'PAZY, HACTABHA BA3A UHCTUTYT 3A
OHKOJIOTHJY U PAIMOJIOTHU]Y CPBU

YiatpasBykoM BoleHe GHOTICHje TPOMEHA Y ZiojKkaMa Cy MeTo/ia u360pa y JJOMeHy MepKyTaHUX GUOICH]ja
BODEeHUX paZiMoJIOIIKUM MeToZama: Op3e Cy, jeIHOCTaBHe 3a U3Boheme U jepTHHE, BUCOKO CEH3UTHUBHE,
He U3JIaXKy NallhjeHTKHIbe joHu3yjyheM 3paderby, JOCTYIHU Cy CBU JIEJIOBHU J10jKH, HajkoMbOpHHje cy 3a
nalyjeHTKUIbY, KOMILUIMKalKje Cy peTKe, a caM Mpollec GUONTHparba MOXKe Ce MPATHUTH Y peaJHOM
BpeMeHy. ,Core needle” 6uomncujama BoheHUM YJITPA3BYKOM MOTY Ce OHUONTHPATH TYMOPCKe Jie3uje
(conmuaHe U KOMIJIEKCHE), MHTPaAyKTa/IHe NManuJapHe Jje3dje, MajinabuiHe jse3uje, BehuHa acuMeTpHja
BuheHHx Ha MaMorpaduju, Jie3uje OTKpUBEeHe MarHEeTHOM PEe30HAaHIIOM Koje Ce BHJEe M YJITPa3BYyKOM,
CYCMEKTHHU aKCHJapHU JUMOHU HOJYCH, aJd U HeKe KaJlubHKaHTHe MpPOMeHe Koje cy mocje
MaMorpadHuje JOKaJIU30BaHe [IU/bAaHUM YITPA3BYYHUM MperjeoM. Y cay4dajy najnabuaIHuX MpoMeHa, 3a
pasnuky opn ,free hand“ Guomncuje, ysnTpasBykoMm BoheHe Ouornichje omoryhaBajy Behy TadHOCT
y30pKOBaka pernpe3eHTaTUBHOT, BUTAJHOT Jiejia IpoMeHe. Bpile ce y JIOKasIHOj aHeCTe3Uju Y3 NpUMEHY
oJroeapajyhe onpeme U TeXHHKe, HAKOH aJIeKBaTHOT MO3UIIMOHHMPaha U HHPOPMHUCatba MalUjeHTKUIbE.
Y 0BOM H3Jiaraiby MpHUKazahe ce 0CHOBHH NMPUHIMIK UCIPABHOT U 6e36eAHOr 6HONTHPaba, OnpeMa 3a
ouoricuje Bohere yJTPa3BYKOM, OCHOBHE TeXHHWKe GHONTHpama MO YJTPa3BYKOM Ca HarJackoMm Ha
Jle3dje pU3HYHEe JIOKaJu3aldje, ClenupUIHM CcaydajeBd, Moryhe KOMIJIMKalldje W TOCTYINaK HAKOH
u3BejleHe GUOIICH]e.

LITERATURA:
1. American College of Radiology (ACR). ACR Breast imaging reporting and data system, Breast Imaging Atlas. Reston, VA: American
College of Radiology 5th Edition; 2013.
2. A Comprehensive Guide to Core Needle Biopsies of the Breast. Shin, Sandra ] (ed).SpringerInterntational Publishing Switzerland;
2016.
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4. Milosevic ZC, Nadrljanski MM, Milovanovi¢ ZM, Gusic NZ, Vucicevic SS, Radulovic OS. Breast dynamic contrast enhanced MRI:
fibrocystic changes presenting as a non-mass enhancement mimicking malignancy. Radiol Oncol 2017; 51(2): 130-136.
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TINITUS KOD MLADIH OSOBA

Doc. Univ. dr Ljiliana Cvorovi¢
MEDICINSKI FAKULTET, UNIVERZITET U BEOGRADU KLINIKA ZA ORL I MFH, UKCS

Tinitus kod mladih ljudi je Cest kao i u starijoj populaciji, 12,8% do 74,9% (ukljucujuti i prolazne tinitus
forme).

Cilj predavanja je prikazati incidencu, najces¢i kauzalitet i moguce terapijske modalitete kod pacijenata sa
tinitusom mlade Zivotne dobi (do 40 godine Zivota).

Detaljna dijagnostika uzroka tinitusa/hiperakuzije/mizofonije je imperative. Neophodan je empatijski

pristup problem i izbegavanje negativnog pristupa problemu uz recenice “za to nema leka”, “naviknite se
da zivite sa tim”.

REM BIHEJVORALNA PARASOMNIJA U SKLOPU RANE DIJAGNOSTIKE I PREVENTIVE
NEURODEGENERATIVNIH BOLESTI

NS dr Nikola N Trajanovic¢

SLEEP RESEARCH UNIT, UNIVERSITY HEALTH NETWORK TORONTOWESTERN HOSPITAL, TORONTO,
KANADA.

Rana dijagnostika i pravovremeno lecenje neurodegenerativnih bolesti predstavljaju veliki izazov. S obzirom
na ozbiljnost ovih oboljenja koje se prvenstveno javljaju kod starijih osoba, od velike je vaZnosti pronaci
nacin da se, koliko god je to moguce, deluje preventivno u fazi pre pojave klinickih simptoma, te da se time
ovi procesi odloze ili ¢ak sprece. Sinukleinopatije (e.g., Parkinsonova bolest [PB], demencija sa Levijevim
telima i multipla sistemska atrofija) ukljuCuju akumulaciju a-sinukleina i abnormalni transport
intracelularnog gvozda i proteina, kao i njihovu aberantnu agregaciju i metabolizam. Neuralna degeneracija
kod PB pokazuje nepravilnosti sprovodljivosti Ca2+ kanala tipa L dopaminergi¢nih neurona i posledi¢ni
pojavu oksidativnog stresa, Sto na kraju dovodi do ¢elijske smrti. Postoje indicije da bi se delovanjem na
Ca2+ sistem moglo proizvesti da se ovi procesi uspore ili sprece, $to bi, u klinicCkom smislu znacilo i
odlaganje ili sprefavanje procesa rane C(elijske smrti, odnosno pojave neurodegenarativne bolesti.
Najocigledniji kandidati za ovaj posao su blokatori kalcijumskih kanala, lekovi koje se danas rutinski daju u
leCenju arterijske hipertenzije. Pojacano intersovanje u ovoj oblasti je dovelo i do pronalazenja novih
molekula koji, putem istog ili slicnih mehanizama, mogu da potencijalno ciljano stabilizuju celijski
metabolazam i tako pozitivno deluju na sprecavanju pojave neurodegenerativnih bolesti. Kako je cilj
prevencije rano identifikovanje onih osoba koje imaju najveéi rizik da dobiju neku od ovih oboljenja,
dijagnosticka procedura koja ovo omogucuje je od velikog znacaja. No¢na polisomnografija pomaZe u
otkrivanju jednog od najranijih simptoma neurodegenerativnih bolesti - REM bihejvoralne parasomnije.
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BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTO OPLODENJE

SAVREMENA PRIPREMA PAROVA ZA VANTELESNU OPLODNJU U KONTEKSTU

PANDEMIJE IZAZVANE SARS-COV-2 VIRUSOM
VNS ass. mr sci. med. dr Milan Perovié; GINEKOLOSKO- AKUSERSKA KLINIKA ,NARODNI FRONT*-
BEOGRAD

Republika Srbija je u proteklih nekoliko godina omoguc¢ila u potpunosti besplatnu primenu svih
najsavremenijih metoda dijagnostike i leCenja neplodnosti za koje je medicina zasnovana na dokazima
pokazala najvecu uspeSnost i pouzdanostl. Ova data prava parovima sa problemom neplodnosti su data u
neograni¢enom broju procedura sve do dobijanja prvog deteta, zamrzavanju embriona i u ¢ak dva
postupka vantelesne oplodnje (VTO) u cilju dobijanja drugog deteta2. Sve ovo je kvalifikuje u sam vrh
zemalja po pruZenim pravima svojim gradanima, a iza nje se nalaze brojne ekonomski najrazvijenije
zemlje Evrope ali i celoga sveta. Priprema pacijenata za VTO je od velike vaznosti za uspeh same
procedure, a ona pored seta obaveznih dijagnosti¢kih procedura za sve pacijente, podrazumeva i primenu
dodatnog individualizovanog pristupa, a koji ima za cilj da za svaki pojedinacni par primeni najbezbednije
i najefikasnije dodatne dijagnosticke metode koje ¢e znacajno povecati Sanse za uspeh VTO kod svakog
pojedinacnog para3. Moderan pristup pripremi pacijenata za VTO podrazumeva $to opseZniju evaluaciju
para u svakoj pojedinacnoj poseti zdravstvenoj ustanovi, a to rezultuje boljim dijagnostickim
performansama primenjenih procedura, ekonomskoj, ali i uStedi vremena kako za pacijente, tako i za
zdravstvene radnike*. Ovakav pristup je narocito dobio na znacaju u kontekstu pandemije izazvane SARS-
CoV-2 virusom. Zato ¢e ovo predavanje imati za cilj ne samo da pruzi smernice vezane za najsavremeniju i
najefikasniju pripremu pacijenata za VTO, ve¢ ¢e dati informacije o implikacijama ovog virusa na
reproduktivno zdravlje i rizicima njegove transmisije tokom VTOS. Predavanje ¢e imati za cilj da predstavi
vodi¢e za pripremu pacijenata i samu proceduru VTO datih od strane najeminentnijih svetskih
profesionalnih udruzenja, a koji imaju za cilj da smanje rizike transmisije virusa i njegovih negativnih
efektima za reproduktivno zdravlje® 7.
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TRUDNOCA NAKON VANTELESNE OPLODNJE
Doc. dr Aleksandra Petri¢, MEDICINSKI FAKULTET NIS

Verovatnoca da Ce se trudnoca sa jednoplodnom trudnoc¢om dovrsiti carskim rezom daleko je veca kod
trudnoée nastale u toku postupka vantelesne oplodnje. Posebno je cest elektivni carski rez kod
pacijentkinja sa IVF-om. Ta verovatnoca je jo$ veéa u slucaju da se radi o trudno¢i sa doniranom jajnom
celijom.

Koji su razlozi za ovakvu situaciju? Pacijentkinje sa IVF-om su statisticki znacajno starije. Trudnoca se
Cesto kod ovih pacijentkinja smatra suvise dragocenom da bi se upustili u vaginalni porodjaj.Kod ovih
pacijentkinja se znacajno viSe uvazava Zelja majke i jedan od pet ginekologa se potpuno slaze sa
sprovodjenjem carskog reza bez prisutnih akuserskih intervencija. Na lekare utice i ¢injenica da je mnogo
novca, energije, znanja ulozeno u aktuelnu trudnoéu.

Pazljivo vodenje trudnoce kod trudnoéa nakon asistiranih tehnika reprodukcije, i dobro organizovana
zdravstvena sluzba trebale bi da minimiziruju potrebu za hitnim carskim rezom. Morbiditet i mortalitet
majki i ploda je znacajno nizi ako se radi o planskom a ne hitnom carskom rezu.

Carski rez je takode frekventan kod pacijentkinja koje su zacele prirodno nako dugogodisnjeg steriliteta
ali frekvenca je ipak niza nego kod pacijentkinja sa IVF-om.

Ne mozZemo da ne spomenemo carski rez na zahtev. U naSem zakonodavstvu nije predvidjena opcija
ovakve intervencije, bez medicinske indikacije, na zahtev Zene. Cinjenica je da se kod ovih pacijentkinja
carski rez sprovodi CeSée i da se znacajno viSe uvazava Zelja pacijentinje.

Zasto pacijentkinja trazi sc?

Zbog straha od porodjaja, straha od gubitka kontrole, nemogu¢nosti planiranja porodjaja, uverenja da je
ova opcija najbolja za bebu, stigmatizovanja porodjaja kao arhai¢nog.

Sa druge strane ove pacijentkinje znacajno ¢eS¢e imaju ozbiljne komorbiditete koji mogu komplikovati
njen oporavak nakon carskog reza. Objektivno osim $to su: znacajno starije, gojaznije, ¢eS¢e su multiple
trudnoce, CeS¢e su sa operativnim intervencijama na grli¢u i uterusu (miomektomije, konizacije, operacije
na adneksama), sa gestacijskim dijabetesom, hipertenzijom i placentnim abnormalnostima. Pojedina od
ovih stanja su i sama indikacija za operativno dovrsavanje porodaja.

Istrazivanje perinatalnog ishoda kod jednoplodnih trudnoca nakon spontanog i ivf zace¢a nisu pokazale
statisticku znacajnu razliku.

Literatura

1.  Sullivan EA, Chapman MG, Wang YA, Adamson GD. Population-based study of cesarean section after in vitro fertilization in
Australia. Birth. 2010 Sep;37(3):184-91.

2. Lodge-Tulloch, N.A, Elias, F.T.S., Pudwell, ]. et al. Caesarean section in pregnancies conceived by assisted reproductive
technology: a systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy Childbirth 21, 244 (2021).

3.  Dayan N, K.S. Joseph, Deshayne B. F, Laskin CA, Park ELISON. Infertility treatment and risk of severe maternal morbidity:
a propensity score-matched cohort study.CMA] Feb 2019, 191 (5) E118-E127;

4. Suzuki S, Miyake H. Obstetric outcomes of elderly primiparous singleton pregnancies conceived by in vitro fertilization
compared with those conceived spontaneously. Reprod Med Biol. 2007 Nov 7;6(4):219-222.

5. Stern]E, Liu C-L, Cabral HJ, et al. Factors associated with increased odds of cesarean delivery in ART pregnancies. Fertil
Steril 2018;110:429-436.

57



TIMOCKI
Vol. 46 (2021) Suppl. 1 C(%/{,%%J’(IEIQKSGKI

POROPA]JI U ZAJECARSKOM PORODILISTU OD 1961. DO 2021.
Vera Najdanovi¢ Mandié; ZDRAVSTEVNI CENTAR ZAJECAR, DISPANZER ZA ZENE

Uvod: Depopulacija u Timockoj krajini nije prolazna pojava ve¢ traje decenijama. Uslovljena je tokovima
Zivota i sve viSe dolazi do izrazaja. Cilj rada: Predstaviti trend porodaja Zajecarskog porodilista od 1961.
do 2021. godine. Metod rada: Retrospektivna analiza porodajnog i operativnog protokola za period od
1961. do 2021. godine. Rezultati rada: Ukupan broj porodaja od 1961. do 2021. godine je 45.685.
Operativno je zavrSeno 7.222 porodaja. Prve godine posmatranog perioda. 1961. broj porodaja je 661 i od
toga je operativno zavrSeno svega 16 (2,42%). Slede dve ,zlatne“, prosperitetne decenije porodilista i
maksimum broja porodaja 1.176 dostignut je 1983. godine. Od toga je 124 (10,54%) zavrSeno carskim
rezom. Narednih godina broj porodaja kontinuirano pada i minimum od 312 porodaja bio je 2018. godine.
0d toga operativno je zavrSeno 157 (50,32%). Godine 2020. broj porodaja je 316 od cega je 182 (57,59%)
zavrSeno operativno. Fenomen jednog deteta karakteriSe ovu sredinu i to je rezultiralo dominacijom
prvorotki. Godine 1961. bilo ih je 417 (63%), 2016. godine 209 (56,49%), 2018. godine 146 (47,11%) i
2020. godine 148 (46,83). Zakljucak: Rezultati su u skladu sa poslednjim popisom stanovnistva u Zajecaru
iz 2011. godine koji ukazuju na pad ukupnog broja stanovnika kao i na pad broja Zena fertilnog perioda
tako da u narednom periodu ne moZemo ni ocekivati znacajne promene u broju porodaja. To dovodi do
neizvesne buduc¢nosti naseg kraja.

Grafikon: Poredenje ukupnog broja porodaja i carskih rezova od 1961. do 2021. g.
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SL1. Poredenje ukupnog broja porodaja i carskih rezova od 1961. do 2021. godine.
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HIRURGIJA I SRODNE GRANE - SAVREMENI ASPEKTI

SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY - POLA VEKA METODE

Prof. dr Ljubomir Panajotovi¢ (1), Panajotovi¢ Marko (2)

SPECIJALNA BOLNICA ZA PLASTICNU, REKONSTRUKTIVNU I ESTETSKU HIRURGIJU ,ADONIS“ BEOGRAD
(1); ETERNA MEDICA, BEOGRAD, VMA BEOGRAD (2)

Slede¢i koncept da je u grupi bolesnika sa melanomom sa povecanim rizikom bolje na¢i one sa okultnim
metastazama u regionalnim limfonodusima nego kod svih vrsiti elektivnu limfonododisekciju (ELND), kao
i da treba razviti minimalno invazivan nacin otkrivanja okultnih metastaza u limfonodusima dr Donald
Morton i saradnici iz Dzon Vejn instituta za rak u Santa Moniki (Kalifomija, SAD) ustanovili su pocetkom
sedamdesetih godina XX veka metod ranog otkrivanja metastaza melanoma u limfonodusima. Ovim
postupkom identifikuje se put limfne drenaze sektora koZe sa primarnim melanomom do prvih
regionalnih limfnih nodusa koji mogu sadrzati metastatske celije. Prve limfonodusi u regionalnom
limfnom basenu koje zadrzavaju metastatske Celije melanoma nazvane su limfnim nodusima strazarima
(sentinel lymph node, SLN). Selektivnom limfadenektomijom ovih nodusa i odgovaraju¢om histoloskom
obradom moZe se u njima otkriti prisustvo mikrometastaza. Na taj nacin uveden je pojam
intraoperativnog obelezavaja limfatika (intraoperative lymphatic mapping) i selektivne limfadenektomije
strazarskih limfonodusa (Selective lymphadenectomy of sentinel draining lymph nodes). Metod je prvi put
prezentiran strucnoj javnosti na 11. godiSnjem sastanku Arnerickog udruzenja hirurga, aprila 1991. god. i
iste godine publikovan

Biopsija sentinel limfonodusa (SLN) je postupak koji, uz relativno nizak morbiditet, daje precizne podatke
o stanju regionalnog limfonodalnog basena bolesnika sa melanomom koZe. Stanje regionalnih limfnih
¢vorova je Kkljucni prognosticki parametar, veoma bitan za planiranje daljeg leCenja. Za uspeSnu
identifikaciju i histopatoloSku obradu SLN neophodna je saradnja hirurga, nuklearnog radiologa i
histopatologa. Dijagnostikovanjem okultnih metastaza u regionalnim limfonodusima identifikuju se
bolesnici kojima treba uciniti kompletnu limfonododisekciju, kao i oni koji mogu imati koristi od primene
adjuvantne antitumorske terapije. Uvodenjem ovog postupka dilema izvodenja ili ne ELND (elektivna
limfonododisekcija) vise ne postoji. Pronalazenje mikrometastaza u regionalnim limfnim zlezdama menja
stadijum bolesti u kome je bolesnik do tada bio (migracija stadijuma, Will Rogers fenomen). Novim
klasifikacionim sistemom definiSe se Kklinicki i patoloSki stadijum bolesti. Ukoliko su regionalni
limfonodusi ispitivani klinickim i/ili radioloskim postupcima, moze se govoriti o klinickom stadijumu
bolesti. Za odredivanje patoloskog stadijuma neophodna je histoloska evaluacija limfnih nodusa dobijenih
bilo selektivnom bilo elektivnom limfadenektomijom. SLNB se smatra jednim od najve¢ih napredaka u
terapiji melanoma u zadnjoj deceniji XX veka. Ona sve viSe postaje standard u leCenju bolesnika sa klinicki
negativnim limfnim nodusima

Postupak koji je ustanovio krajem 1970.g, Donald Morton i u narednim godinama usavrsavao je postao
standard za lecenje pacijenata u ranoj fazi melanoma i raka dojke. Danas se izvodi u svim onkoloskim
centrima u Srbiji.

Klju¢ne reci: tumori koZe, melanom, limfaticne metastaze, sentinel lymph node biopsy
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AKYTHU ABJIOMEH - U3A30B KOJHU TPAJE
IIpo. dp Baadumup Ryk

AKyTHU abJlOoMeH je CUHJPOM KOjU 00yxBaTa CHMITOME M 3HaKe HacTajJe Kao NOCJAeJULla aKyTHOT
NaTOJIOIIKOT IMpoleca HK3a3BaHOI HMHQPJAMAaTOPHUM, MeXaHUYKO-ONCTPYKTHUBHUM, HEOIIaCTUYKHUM,
BAaCKyJIaADHUM MexXaHHW3MOM WaH TpayMoM. OBO cTame y3pokKyje 6pojHe moceTe 60JieCHUKA YPreHTHUM
60JIHUYKHUM LeHTpuMa, 10% CBUX ypreHTHHUX CTama, a JielllaBa ce y CBUM JA00HUM rpynaMa 60jecHHUKa
ob6a moJsila U CBUX COLIMO-eKOHOMCKHX KaTeropuja. MaHudecTyje ce HaArso HacTaJuM abJOMHUHAJIHUM
60JI0M, TaCTPOUHTECTUHAJIHUM CUMIITOMHMA U Pa3/IMYUTUM CTENEHOM JIOKaJHe U CUCTEMCKE peaknuje
opraHusMma. [Iporpecuja oBor naTo/IOLIKOL NpolLeca MoXe JOBECTH JJ0 CMPTOHOCHUX KOMIIMKalyja Te ce
Hajuemrhe Mopa JIEUUTH XUTHOM XUPYPILKOM HUHTepBeHUUjoM. [UjarHOCTHKA CTama Koje je J0BeJso A0
aKyTHOT abJjoMeHa Mopa 6UTH 6p3a. 360r Tora nperJes 60JecHUKA ca aKyTHUM abJOMUHAJIHUM 60JI0M
MoOpa GUTH MaX/bUB U MeToju4aH. [Ipersies o6yxBaTa aHaMHe3y U KJIMHUYKY NperJen y3 oapehuBame
JIabopaTOPHUjCKUX aHa/lIW3a W HU3BOherme pajiMOJIOMIKUX AUjarHOCTHYKUX HOoCTynaka. /lMjarHOCTHYKH
MOCTYTIaK 3aXTeBa M UCK/byUee HEKUX CTakba Koja Takohe JoBoJe 0 aKyTHOT abA0 MUHAIHOT 60J1a a He
Jleye ce XUpPYypIUIKU. ExcTpaabAoMHUHA/MHK y3POK aKyTHOT abJOMHHa/IHOT 60/1a MOoXe OUTH MUHOPAPKT
MHOKap/a, NHeyMOHHja, nopdupuja a HMHTpaabJOMHUHAJHU Y3pOLM MOIYy OUTH TacTPOEHTEPUTHC,
ncey,oMeMOpPaHO3HM KOJIUTHUC, TPOBamwa TEIIKMM MeTajlMMa, aKyTHU XeNaTUTHUC UTJ. AHaMHe3a HaM
Tpeba JaTH NMoJaTKe O paHUjUM 000J/bebMMa Koja 6M MorJja JOBeCTH [0 caJallmer cTama. [locebHO
Tpeba 00paTUTH NaXKHY HA paHUje onepaluje, TMHEKOJIONIKe MpobJeMe M y3uMambe JiekoBa. [logamnu o
caZlalimoj 6osiecTy he ykasaTu Ha MOMeHAT HacTaHKa 60J1a, ErOBOM Tpajalkby U KapakTepy, pakTopuma
KOju ra mojavyaBajy u cMmupyjy. Takohe Tpe6a 06paTHUTH Naxkiy Ha YJAPYKEHE CHMITOME Kao IUTO Cy
MY4YHHHa, rabheme U nospahame, U3rjaejay noBpaheHor cajp:xaja, IOBUIlIEHOj TeJeCHOj TeMIlepaType, je3u
Y JpXTaBULY, OJICYCTBY aneTuTa U Ap. KAMHUUYKY NperJies; Mopa 06yXBaTUTH OINUITH U3TJie[ 60JeCHUKA,
60jy KoxXe, IPUHY/JHU [10J10Kaj, aKCUJIapPHY U peKTa/IHy TeMIlepaTypy, KpBHU NIpUTHCAK, nyJc. [Iperjesom
abgoMeHa Tpeba KOHCTATOBATH OXKUJbKE Ol PAaHUjUX OTEepaldja, MOCTojamke NajnabuaHux TyMmedakara y
TpOYXy WJM NOCTOjarbe KWJie Ha TUINUYHHM MECTHMa, MeCTO Hajjader 6o0J1a, 3aTErHYTOCT TPOYIIHUX
Mumuha, MepKycHjoM THMIaHHW3aM TpOyxa WMJIM NMPUCYCTBO acUMUTA a ayCKYJTALMjOM MNPHUCYCTBO WJIH
O/ICYCTBO INEPUCTAJITHUKE WU NpeTakamwa. JUruTopeKkTaJHH mperJes he mokasaTH MpUCYCTBO HUCKUX
ONCTPYKIMja PeKTyMa, U3TrJe[, CTOJMIEe U cTaike JloyriacoBor mmnara. Pasanyutu QusMKaJHU 3HALHU
MOTYy HMMAaTH [JOJaTHY YJIOTY y TIOCTaB/babby [JHjarHo3e MOjeJUHUX y3pOKa aKyTHOT abJoMeHa.
JlabopaTopujcKke aHa/JM3e HEONXOJHe 3a pasjallilbelhe y3poka akyTHor ab6gomeHa cy: KKC ca
JeykouuTapHoM ¢opmyJioMm, LIPI, esekTpouTH, TeCTOBU PyHKIMje jeTpe, eH3UMU aHKpeaca U MperJies
ypuHa. Pajjrosiomike MeTo/ie HEONIXO/[HE 32 OTKPHBAKE y3pOKa aKyTHOT abjoMeHa Cy HATUBHU CHUMaK
abgomeHa y crojeheM nosioxajy, pTr cHUMak miyha u cpia, exoroMorpadcky nperse[; abJoMeHa Kao U
LT npersief ako 3a To noctoje MoryhHocTH. KOHTpacTHa WM MHBAa3WBHA PaJIM0JIOIIKA UCIMTUBAMbA, aKO
Cy AOCTyNHa, he noHeka oMoryhUTH GpiKe U JIaKlle NOCTaB/bakbe AujarHo3e. 3aBUCHO OJ ONUITEr CTakba
60JiIeCHUKa, [T0CEOHO aKO Cy NMPUCYTHU 3HALM LIOKAa, Y TOKY JUjarHOCTHKEe WJIU N0 HeHOM OKOHYamby
noTpebHO je 06e36eJUTH BEHCKU MYT, YK/BYYUTH UHOY3Ujy KPUCTAJOUAHUX PAaCTBOpa U €BEHTYaJHO
KHCEOHUYHY MacKy. AKO je JIUjarHOCTHUKY CHPOBOJAMO JieKap YpreHTHe MeJWLVHE WJIM HHTEpPHUCTA
yunHUTH 1 EKI' 1 y3eTH eBeHTyasHO cliendryHe eH3UMe aKo ce CyMiba Ha MHPApPKT MUOKap/ia U IOTOM
KOHCy/ITOBaTH xupypra. Tazja he ce Ha ocHOBY [j06MjeHHX aHa/IM3a U PaJIMOJIOMIKOT Hasla3a MOCTABUTH
pajiHa AujarHosa ¥ OJJIy4MTH O Ja/beM Jedewy 6GoJiecHUKA. [la 6U ce cMamuia MOryhHOCT rpeuike u
yOp3aJio NocTaB/bakbe JjMjarHo3e HEONXO0JHO je a ce MOMITYjy NPUHLUNK Jo6pe KINHUYKe paKce Koju
Cy CBETCKM IO3HATH a CBAaKako HX Tpeba MpUJIAaroJUTH ycJ0BUMa paja M MoryhHocTHMa cBake
MeJJMLIMHCKE YCTaHOBE.

1. Pemmerl S, Hiifner A. The Acute Abdomen: Etiology and Clinical Presentation. Dtsch Med Wochenschr 2020;145(21):1535-1543.

60



TIMOCKI
Vol. 46 (2021) Suppl. 1 Cg{;%%%g%{{sqﬂ

2. Fecteau G, Desrochers A, Francoz D, Nichols S. Diagnostic Approach to the Acute Abdomen. Vet Clin North Am Food Anim Pract
2018;34(1):19-33.

3. Mayumi T, Yoshida M, Tazuma S, Furukawa A, Nishii O, et all. The Practice Guidelines for Primary Care of Acute Abdomen. Jpn ]
Radiol. 2016;34(1):80-115.

4. Murray N, Darras KE, Walstra FE, Mohammed MF, McLaughlin PD, Nicolaou S. Dual-Energy CT in Evaluation of the Acute
Abdomen. Radiographics 2019;39(1):264-286.

5. Keighley ], Howlett D. Acute abdominal pain in an older patient. BMJ. 2019:1;365-7.

H®AKTOPH PU3NKA HACTAHKA PAHUX KOMIIVIMKAIIUJA KO AHACTOMO3A HA

FTACTPOUHTECTUHAJIHOM TPAKTY

Acc. dp cyu. med. dp HeaH [lewuh

MEJULWHCKU ®AKYJITET YHUBEP3UTETA ¥ HULLY, KIMHUKA 3A IMTECTUBHY XUPYPI'UJY KL
HUII

AHacToMO3a MpeAcTaB/ba jefHY 0Ji Hajuelmihe u3BoheHUX (eJIEKTUBHUX / YPreHTHHUX) XUPYPIUKUX
npoueaypa KoJ, 0EHUTHUX / MaJIMTHUX 60JieCTH ractrpouHtecTuHasHOr (M) w1 OGUIMOAUTECTHUBHOT
Tpakta. /Jla s he aHacTOMO3M NPETXOAUTH peceKijyja 000JieJIor CerMeHTa WU He, 3aBUCH Of
MHTpPaoNepaTUBHOI Haja3a, BPCTE OCHOBHE 6OJIECTH, OIIITEr CTamka NalUdjeHTa M IOHeKaZa caMor
HCKYCTBa XUpypra. YBohemwe CUTYpHUX MeXaHUWYKHX IIMBaya y XUPYPIIKY Hpakcy, JOBeJO je [0 CBe
yeumthe ynorpebe cTamjiepa y Kpeupamy UHTECTUHAJHUX aHacToMo3a. [lomToBawe noctysaaTa Aobpe
XUpYpILKe Npakce, aZleKBaTHa INpeolepaTHBHA IpHUIpeMa, MpaBUIaH U360p IIAaBHOT MaTepHjajna U
UCKYCTBO XWpypra [JUPEeKTHO yTUYy Ha IMO3UTHBAH HCXOJ Jiedewa. [lonywtawme I1aBHe JIMHUje
npeJjcTaB/ba Hajuewly MOCTONEpPAaTHBHY KOMILIMKALMjy, a Haj3sHA4YajHUjU PU3UK (QAKTOpPU Cy: HHUCKE
CEPYMCKe IpeonepaTHBHE BPEJHOCTH aJOYMHHA M KajMjyMmMa, CpyaHa WHCyQUUHjeHnHja, ymnoTpeba
aJIKOX0J1a ¥ CTEPOU/IA, KAao U JIOKaJM3anuja caMe aHacToMo3e. KIMHUYKY 3HAUM MHQEKIHje, TPUCYCTBO
6uMjapHOr caZpkaja Ha abJOMUHAJHUM JpeHOBUMA Cy CTAaTUCTUYKU 3HauyajHU PaKTOpHU pU3UKa 3a
10jaBy MOCTONEPAaTUBHOT KpBapema HaKOH OGUJIMOJAUTeCTUBHUX U MaHKpeacHUX aHacToMo3a. UHek1nuje
omnepaTHBHe paHe cy pebe HaKOH JIamapOCKOINCKOT MPUCTyNa. Y4eCcTaJoCT aHAaCTOMOTCKE CTPUKTYpe
3aBUCH 0/} aHAaCTOMOTCKe JIOKa/IM3alHje U TeXHUKe KOjOM Ce U3BOJ Y.

1. Karman A et al. Slide Esophagoplasty vs End-to-End Anastomosis for Recalcitrant Esophageal Stricture after Esophageal Atresia Repair. J
Am Coll Surg 2018;226(6):1045-1050.

2. Kiran RP, El-Gazzaz GH, Vogel JD. Laparoscopic Approach Significantly Reduces Surgical Site Infections after Colorectal Surgery: Data
from National Surgical Quality Improvement Program. ] Am Coll Surg 2010; 211:232-238.

3. Awad S et al. The assessment of perioperative risk factors of anastomotic leakage after intestinal surgeries; a prospective study. BMC
Surg. 2021;21(1):29.

4. Kryzauskas M et al. Risk factors for anastomotic leakage and its impact on long-term survival in left-sided colorectal cancer surgery.
World ] Surg Oncol. 2020; 18: 205.

5. Turrentine FE et al. Morbidity, mortality, cost, and survival estimates of gastrointestinal anastomotic leaks. ] Am Coll Surg
2015;220(2):195-206.

SAVREMENI PRISTUP OTKRIVANJU KARCINOMA PROSTATE I MOKRACNE BESIKE
Prof. dr Sava Mi¢i¢, POLIKLINIKA UROMEDIKA

Savremeni pristup karcinomu prostate, kao 2 naj¢eS¢em uzroku smrti muskarca, je bitan, jer najc¢eSc¢a
klinicka slika je, da pacijent nema tegobe. Obzirom visoku ucestalost u opstoj populaciji karcinoma
prostate, uz standarnu analizu prostati¢nog specificnog antigena (PSA ), traZe se novi neinvazivni nacini
za otkrivanje karcinoma prostate.S druge strane, karcinom besike, ima izrazenu simptomatologiju,
hematuriju, makro ili mikro, ali se pacijenti kasnije javljaju. Procene savremenih neivazivnih testova treba
da pomognu u otkrivanju ranih oblika tumora mokra¢ne beSike kao i u kontroli pacijenata koji su
operisani. Novi terapeutski postupci kod karcinoma prostate i mokraéne beSike ¢e se osvettliti studijama
koje pokazale njihovu znacajnost i prosuzenje i kvalitet Zivota
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1. Contemporary national trends in prostate cancer risk profile at diagnosis S Fletcher, N von Landenberg, A Cole, Ph Gild, T
Choueiri, S Lipsitz, A Kibel Prostate Cancer and Prostatic Diseasse, vol 24 ,81-87, 2020

2.  Contemporary Management of Advanced Prostate Cancer: An Evolving Landscape Abhinav Khanna, MD, MPH,Luke P.
0’Connor, DO,Prithvi B. Murthy, MD,Darren J. Bryk, MD,Michele Fascelli, MD,Kyle Ericson, MD,Nitin K. Yerram, MD,Samuel
C. Haywood, MD,and Robert Abouassaly, MD, MSC Clinical Advances in Hematology & Oncology Volume 19, Issue 2
February 2021

3.  Biomarkers in Prostate Cancer Diagnosis: From Current Knowledge to the Role of Metabolomics and Exosomes Stefano
Salciccia, Anna Laura Capriotti, Aldo Lagana, Stefano Fais, Mariantonia Logozzi, Ettore De Berardinis, Gian Maria
Busetto, Giovanni Battista Di Pierro, Gian Piero Ricciuti, Francesco Del Giudice , Alessandro Sciarra, Peter R. Carroll,
Matthew R. Cooperberg, Beatrice Sciarra and Martina Maggi International Journal for Molecular Science, March 2021

4.  Tests for Bladder Cancer American Cancer Society, 2019

5.  Recent advances in the diagnosis and Treatment of Bladder Cancer G.Cheung, A.Sahai, M.Billia and M Han British Medical
Journal, 2016, vol 16,123-34

KOMPLIKACIJE U LECEN]E SEGMENTNIH PRELOMA POTKOLENICE
Prof. dr. Zoran Golubovié, Dr. Ivan Golubovi¢
MEDICINSKI FAKULTET U NISU, KLINICKI CENTAR NIS, KLINIKA ZA ORTOPEDIJU I TRAUMATOLOGIJU

Segmentni prelomi potkolenice spadaju u najteze prelome potkolenog segmenta.Ucestalost segmentnih
preloma potkolenice krece se od 1% do 3% . Karakteristika segmentnih preloma potkolenice je prisutnost
preloma potkolenice na dva ili viSe nivoa. NajceS¢e nastaju u saobracajnim nesre¢ama, pri padu sa visine,
prilikom strelnog ranjavanja, obavljanja poljoprivrednih poslova i td. Lecenje segmentnih preloma
potkolenice moze biti neoperativno i operativno. Neoperativno leCenje primenjuje se kod nedislociranih
segmentnih preloma potkolenice gipsanom imobilizacijom. Kod dislociranih segmentnih preloma
potkolenice i otvorenih preloma primenjuje se operativno lecenje. Stabilizacija preloma nakon repozicije
moze biti spoljnom skeletnom fiksacijom, plo¢om i zavrtnjima i intramedularnim klinom. Lecenje
segmentnih preloma potkolenice prati ¢itav niz komplikacija medju kojima su najceS¢e nezarastanje
preloma u jednom od ZzariSta preloma i formiranja pseudoartroze (asepticne ili septi¢ne), dislokacija
preloma, povrsna infekcija mekih tkiva potkolenice, infekcija oko klinova spoljnog skletnog fiksatora,
osteomijelitis, skraéenje ekstremiteta, angularni deformiteta i td. Oslonac na povredeni ekstremitet je
postepen i pacijent hoda uz pomo¢ potpazucnih Staka. Da bi se izbegla kontraktura kolenog i sko¢nog
zgloba neophodna je rana fizikalna terapija. Pacijentima je ordinirana antikogulantna terapija (amp.
fraxiparin), antibiotska terapija (amp. Longacef i amp. Amicacin) i Forticolin koji pozitvno utice na
zarastanje preloma Kkosti.

1. Golubovi¢ Z, Vukasinovi¢ Z, Stani¢ V, Stojanovic¢ S, Stojiljkovi¢ P, Stojiljkovi¢ D, Golubovi¢ Ivan, Mici¢ I, Radovanovi¢ Z,
Kosti¢ I, Visnji¢ A, Najman S. Spoljasnja skletna fiksacija ramenog zgloba nakon strelnog ranjavanja sa potpunim
uniStenjem glave humerusa. Srp Arh Celok Lek. 2011;139(5-6): 370-5. M23

2. Golubovi¢ Z, Stani¢ V, Trenki¢ S, Stojiljkovi¢ P, Stevanovi¢ G, Lesi¢ A, Golubovi¢ Ivan, Mili¢ D, Visnji¢ A, Najman S.
Penetrating injury of the lungs and multiple injuries of lower extremities caused by aircraft bombs splinters.Vojnosanit
Pregl. 2010 Aug; 67(8): 688-93. M23

3.  Golubovi¢ Z, Vidi¢ G, Trenki¢ S, Vukasinovi¢ Z, Lesi¢ A, Stojiljkovi¢ P, Stevanovi¢ G, Golubovi¢ Ivan, Visnji¢ A, Najman S.
Treatment of open tibial shaft fracture with soft tissue and bone defect caused by aircraft bomb-case report.Srp Arh Celok
Lek. 2010 Jul-Aug; 138(7-8): 510-4. M23

4.  Golubovi¢ Z, Stojiljkovi¢ P, Mitkovi¢ M, Trenki¢ S, Vukasinovi¢ Z, Le$i¢ A, Kosuti¢ M, Mili¢ D, Najman S, Golubovi¢ Ivan,
ViSnji¢ A. ViSestruki prelomi kostiju ekstremiteta izazvani gelerima avionske bombe - prikaz slucaja. Srp Arh Celok Lek.
2010; 138(5-6): 362-6. M23

5.  Golubovi¢ Z, Stojiljkovi¢ P, Macukanovi¢-Golubovi¢ L, Mili¢ D, Milenkovi¢ S, Kadija M, Matovic¢ Z, Turkovi¢ G, Radenkovi¢ M,
Visnji¢ A, Golubovi¢ Ivan, Stojanovi¢ S, Vidi¢ G, Mitkovi¢ M. Lecenje otvorenih preloma potkolenice metodom spoljne
skletne fiksacije. Vojnosanitet Pregl. 2008; 65(5): 343-7. M23
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TORZIJA TESTISA KOD DECE
Prof. dr Andelka Slavkovic¢
MEDICINSKI FAKULTET U NISU. KLINIKA ZA DECJU HIRURGIJU KLINICKOG CENTRA NIS

Torzija (uvrtanje) testisa je stanje kada se testis rotira oko svoje uzduZne osovine koju predstavlja
njegova spermatic¢na vrpca sa nervnim i krvnime sudovima testisa. Klinickom slikom dominira jak bol,
crvenilo i otok skrotuma, te jaki opSti simptomi kao Sto su: mucnina, povraéanje, loSe opste stanje, proliv,
dizurija, kolaps, glavobolja itd. Klinicka slika je karakteristicna . Detak ne moZe da hoda, bledo je i
oroSeno hladnim znojem, Odmah pocinje intenzivno da place i da se brani i urologu je jasno da se radi o
torziji. Anamneza se uzima brzo ali detaljno - podaci govore da sve kratko traje i brzo se razvija - naglo
nastali bol, otok i crvenilo u jednoj polovini skrotuma Pregled je dovoljan za jasnu sumnju na torziju
testisa ali se ultrazvu¢nim pregledom upotpunjuje dijagnoza i indikuje hitna operativna eksploracija koja
treba da se uradi u roku od 6 h od momenta uvrnudéa.

LECENJE RANA U DECIJEM UZRASTU

Ass. dr sci. med. dr Dorde Kravljanac

MEDICINSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU, KLINIKA ZA DECI]U HIRURGIJU INSTITUTA ZA
ZDRAVSTVENU ZASTITU MAJKE [ DETETA SRBIJE

Rane predstavljaju globalni problem u pedijatrijskoj populaciji. Nastaju akcidentalno ili u toku skolskih i
sportskih aktivnosti pod dejstvom razlilitih etioloskih faktora. Mogu dovesti do funkcionalnih, estetskih i
psihosocijalnih poremecaja. Osnovni principi le¢enja podrazumevaju primenu: lokalne ili opste anestezije,
hirur§kog zbrinjavanja rane, imobilizacije povredenog dela tela, antitetanusne zastite i antimikrobne
terapije. LeCenje ovih povreda zahteva multidisciplinarni pristup i timski rad pedijatra, decijeg hirurga,
anesteziologa, radiologa, fizijatra, psihologa i socijalnog radnika. Savremeni pristup u zbrinjavanju rana
podrazumeva primenu raznih vrsta obloga za rane i terapiju vakum asisitiranog zatvaranja. Operativno
lec¢enje dece sa mekotkivnim povredama treba sprovoditi u specijalizovanim pedijatrijskim centrima.

Literatura:

1.  Frieri M, Kumar K, Boutin A. Wounds, burns, trauma and injury. Wound Medicine 2016; 13:12-7.

Morton LM, Phillips T]. Wound healing and treating wounds. ] Am Acad Dermatol 2016; 74:589-605.

3. Rosenbaum AJ, Banerjee S, Rezak KM, Uhl RL. Advances in wound management. ] Am Acad Orthop Surg 2018; 26:833-
43.

4.  Dabiri G, Damstetter E, Phillips T. Choosing a wound dressing based on common wound characteristics. Adv Wound
Care 2016; 5:32-41.

5. Aboelatta YA, Elshahm A, Saleh MA, Kamel IH, Aly HM. Intraoperative and delayed wound approximation in closure
of skin defects in different areas. ] Wound Care 2015; 24:600-5.
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AKTUELNOSTI U ORALNOJ HIRURGIJI I STOMATOLOGI]I

UHTPACEIITA/IHA AHECTE3UJA KAO IIPUMAPHA TEXHUKA Y CTOMATOJIOIIKO]J
ITPAKCH

Ipog. Baadumup buouaHuH

Y usBecHoM 6pojy ciy4yajeBa HUje Moryhe nmocthuhu noThnyHy 6e3060JHOCT NPHMEHOM CTaHAApAHUX
TeXHUKa JIOKaJHe aHecTe3uje. Pazyso3n Mory OUTH HeaJeKBaTHAa TeXHHKAa aHeCTe3Mje, aHATOMCKe
Bapujauuje HepaBa M HHQIaMaTOpHU mpouecd 3yba. Y THUM ciaydyajeBUMa YMECTO HUX MOIy ce
IPUMEHUTHU U CHeLMja/iHE TEXHHUKE aHeCcTe3Wje Kao IITO Cy MHTpacenTasHa M MHTpanepHoJOHTaIHA
a”ecrte3uja. UHTpacenTanHa aHecte3uja (UCA) je HHTpaocea/iHa TeXHHUKA aHECTe3Hje Tlle Ce aHEeCTETUK
JleTloHyje Cy6IepHoCTasHO, JUPEKTHO y KOCT BpXa HHTEPJEHTAJTHOT CenTyMa, Jiako JudyHAyje,
Jocexxyhu anvkasnHe HepBe 3y6a. HayuHe cTyauje nokasase cy BUCOKY ycnemHocT MUCA kao npumapHe
TeXHUKe aHecTe3Hje KoJ 3/ipaBux ocoba (85% - 90%). UCA ce aHecTeTUUKHU pacTBOP JiellOHyje JUPEKTHO
y KOCT Kpo3 mnepdopanuje Bpxa UHTepAeHTanHor centyma (Woodmansey 2005). MCA ycmewmHo
aHecTe3Upa aJIBE0JIapHy KOCT, OKOJIHY TUHTHUBY, 3yOHY MyJny W nepuogoHuujyM(Biocanin u cap. 2013,
Saadoun u Malamed 1985). Brkovic u cap. (2010)noka3anu cy ycnemnoct UCA og 89% 3a jeqHocTaBHA
Babhema ropmwux jatepanHux cekytuha.Saadoun u Malamed (1985)noctursau cy ycnemsoct UCA o 92-
98% 3a nmapoJioHTaHe XHUpYpILIKe UHTepPBEHLMje, Tpajalbe aHecTe3uje nyJmne of 30-60 MUHYyTa, JOK je
IIMPHHA aHeCTEeTUYKOT MoJ/ba TMHrUBe 6uaa 21-25mm. Biocanin u cap. (2013) nokasaniu cy yCOeUHOCT
HCA 3y6GHe myJille ropmwer JiaTepaJHOr ceKyTuha W Jomwer npBor npemosiapa oz, 90% Ha 34paBuUM
ucnutanuuuMa. Hajoossu ycnex MCA ce nocTke NpMMeHOM amnapaTa 3a KOMIjyTepCKU KOHTPOJIMUCAHO
ocsiobabame JIOKaJIHOT aHeCTeTHKA.

PE®EPEHLE:

1. Biocanin V, Brkovic B, Milicic B, Stojic D. Efficacy and safety of intraseptal and periodontal ligament anaesthesia achieved by
computer-controlled articaine + epinephrine delivery: a dose-finding study. Clin Oral Invest 2013; 17: 525-33.

2.Brajkovic D, Brkovic B, Milic M, Biocanin V, Krsljak E, Stojic D. Levobupivacaine vs. bupivacaine for third molar surgery: quality of
anaesthesia, postoperative analgesia and local vascular effects.Clin Oral Invest 2014; 18: 1481-8.

3.Gazal G, Fareed WM, Zafar MS. Role of intraseptal anesthesia for pain-free dental treatment. Saudi ] Anaesth. 2016;10(1):81-6.
4.Woodmansey K. Intraseptal anesthesia: a review of a relevant injection technique. Gen Dent. 2005 Nov-Dec;53(6):418-20.

5.Gazal G, Bahabri R, Alolayan AB, Alkayyal M, Al-Ghamdi R, Salamah R. How Successful is Supplemental Intraseptal and Buccal
Infiltration Anaesthesia in the Mandibular Molars of Patients Undergoing Root Canal Treatment or Tooth Extraction? ] Oral
Maxillofac Res. 2020; 11(1):e5.

KAKO 0 YCIIEHIHOT EHAOAOHCKOTI TPETMAHA

Corwwa Anocmouicka

YHUBEP3UTET “CB.KHUPUJI W METOJH]* CTOMATOJIOIIKK ®AKYJTET - CKOIIJE, ]J3¥
“CB.INIAHTEJIEJMOH“- CKOIIJE PEJOBHU [TPOPECOP

KAKO /[0 VYCIEIIHOI' EHAOAOHCKOI' TPETMAHA EHzozoHTcka Tepamuja je KOMILJIEKCHA
CTOMATOJIOIIKA WHTEPBEHIHja Koja mojApasyMeBa [J00Opy MpUIPeMYy ¢ KBJIUTETHY IPUMEHY
€H/IOZIOHTCKOT TOCTymNKa. [IpaBuJiHA HpuUIpeMa KOPEHCKOT KaHasa jefjHa je OJ HajBaXHHUjuUX ¢asa
MHUKPOXUPYPLIKE €H/JO0JOHTCKE WHTEPBEHLHje U MoJApasyMeBa OGHOJIOIIKH IPUCTYI JeYemy, Koju ce
MOXXe NMOCTMRM pYyYHHM M MAlIMHCKUM HHCTpyMeHTHMa. [JlaHac je koHuenT NiTi HuTu poTanuoHux
WHCTpyMeHaTa npuxBalleH Kao cTaHJap[, Y eH/0JOHTCKOM Jiedyelhy U HHX0Ba NpPHUMeHa je jejlaH o[
BaXXHUX PaKToOpa 3a ycCIlex OBe BpCTe Jiedeka 6oJiecHUX 3y6a. ToKOM MocjembUX HEKOJIMKO JelleHHja,
MOJa/IMTETH eHJI0OJOHTCKOT Jleyera M0Ka3ay Cy OrpoOMHa JA0CTUrHyha 3axBa/byjyhu yBohewy HEKOJIHUKO
HOBUX TeXHHKa U HHCTpyMeHaTa. EHJ0oJoHLMja je mpeTpnesa MHOre NpOMeHe TOKOM MOC/Ie[HbUX
HEKOJIMKO FO/IMHA, a HeJJaBHU HaNpeJaK Yy TEXHOJIOTHjU, MaTepHjajiuMa U ONIpeMHU IPOMEHHO je HAa4YMH Ha
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KOjU ce eHJI0JI0HIM]ja JaHac npakTHKyje. OBa fJocturayha cy omoryhuia ycnemiad 3aBpuieTak yclemHor
€H/I0ZIOHTCKOT Jiedema ca 1060/bIIaHOM Npelu3Holiy U NpeABUA/LUBUM pe3yITaTUMa.

TOTALNE PROTEZE KAO ANTAGONISTI U KLINICKOJ PRAKSI - PROBLEMI I

POSLEDICE
Prof. dr Ivica STANCIC
DEPARTMENT OF PROSTHODONTICS SCHOOL OF DENTAL MEDICINE UNIVERSITY OF BELGRADE

Pojedinacne totalne proteze koje se izraduju u gornjoj ili donjoj bezuboj vilici, dok su antagonisti prirodni
zubi, fiksne nadoknade ili parcijalne proteze.

Pojedinacne totalne proteze mogu se izraditi kao:
e gornja totalna proteza, dok su prirodni zubi prisutni u donjoj vilici;
« donja totalna proteza, dok su prirodni zubi prisutni u u gornjoj vilici i i kao
« totalne proteze ojaCane metalnom bazom, dok su u suprotnoj vilici prisutni prirodni zubi.

U klinickoj praksi nailazi se na brojne probleme koji su vezani za izradu pojedinacnih totalnih proteza.
Prisustvo prirodnih antagonista u jednoj vilici namece brojne bioloske i staticke probleme u izradi
funkcijski vrednih totalnih proteza:

e duZinai Sirina prirodnog zubnog luka;

¢ stanje okluzalnih povrs$ina prirodnih antagonista;

e polozaj i nagib okluzione ravni koje namece prirodan zubni niz;

e jacina zvacnih sila;

e otezana kontrola horizontalnih sila koje deluju na TP;

e ugroZena retencija i stabilnost TP;

e ubrzana resorpcija kosti bezubog rezidualnog grebena i pojava pokretnih fibroznih grebenova;

e ubrzano troSenje bilo prirodnih ili vestackih zuba, Sto dovodi do poremecaja u uspostavljenim

okluzalnim odnosima i sniZenja vertikalne dimenzije okluzije.

U cilju postizanja optimalne retencije i stabilnosti pojedinacne totalne proteze, Sirina prirodnog zubnog
luka, abradirane povrSine antagonista, kao i krezubost, namecu potrebu pripreme preostalih prirodnih
zuba i vidu: brusenja odnosno skrac¢enja okluzalnih povrsina pojedinih zuba u cilju korekcije polozaja
okluzalne ravni kako bi se omogucio bolji kontaktni odnos sa veStackim zubima, izrade odgovarajuéih
konzervativnih ili fiksnih nadoknada, kao i primenom koncepta lingvalizovane okluzije.

Reference:

1. K.W. Foong, P.G. Patil: Fabrication of maxillary single complete denture in a patient with deranged mandibular occlusal
plane: A case report, The Saudi Dental JournalVolume 31, Issue 1, January 2019, Pages 148-154

2. Laxman Singh Kaira, Richa Singh: Single complete denture in mandibular arch opposing natural dentition - a case report,
NUJHS Vol. 3, No.1, March 2013

3. Anupama Prasad D., Krishna Prasad D., Chethan Hegde: Management of completely edentulous maxillary arch opposing
natural dentition - a case report, NUJHS Vol. 2, No.3, September 2012

4.  Ajay Pandey, Lily Tiwari: Metal Reinforced Maxillary Single Denture Opposing a Dentate Mandibular ArchA Case Report,
Journal of Advanced Medical and Dental Sciences Research [Vol. 7|Issue 11| November 2019

5. Agarwal A, Nair C, Singhal M K, Upadhyay P. Modified functionally generated path technique to develop occlusal scheme in
single complete denture. Indian ] Dent Res 2019;30:310-3

65



TIMOCKI
Vol. 46 (2021) Suppl. 1 C(%/{,%%J’(IEIQKSGKI

POSTENDODONTSKA REKONSTRUKCIJA ZUBA
Prof. dr. sc. Rade Zivkovi¢
STOMATOLOSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU. KLINIKA ZA STOMATOLOSKU PROTETIKU

Kako najbolje restaurirati zub nakon endodontsko lijecenja jo$ uvijek je kontraverzno pitanje. Najcescée
nakon endodontskog lijeCenja nedostaje previse tvrdog zubnog tkiva te klasi¢ni adhezivni postupci nisu
dostatni. Kako bi se sprijecio lom preostale zubne strukture razvijeni su kompozitni materijali koji u svom
sastavu imaju staklena vlakna. Smatra se da vlakna mogu preusmjeriti ili zaustaviti Sirenje frakturne linije.
Na istoj tehnologiji razvijeni su individualni estetski kolCi¢i koje je moguce adaptirati u postojeci lumen
korijenskog kanala. U predavanju ce se kroz klinicke slucajeve prikazati moguc¢nosti postendodontske
rekonstrukcije zuba zavisno o preostalom zubnom tkivu.

KOMPLIKACIJE POVREDA - MOZEMO LI IH PREDVIDETI I SPRECITI
Prof. dr Dejan Markovi¢
KLINIKA ZA DECJU I PREVENTIVNU STOMATOLOGIJU. STOMATOLOSKI FAKULTET U BEOGRADU.

Povrede zuba predstavljaju jedno od naj¢esc¢ih urgentnih stanja u stomatologiji. Prema statistikama svako
trece dete do 12 godina i svaka peta odrasla osoba dozivi neki oblik povrede zuba tokom Zivota. Oblast
terapije povreda zuba i lecenja komplikacija visoko su na listi interesovanja stomatoloaga svih
specijalnosti. Pravovremena i pravilna prva pomo¢, adekvatan prvi tretman i dobro organizovano
pracenje povredenog zuba i pacijenta vaZni su za prevenciju komplikacija povreda, kao i za rano
uocavanje komplikacija. Analiziraju¢i anamnesticke podatke i podatke koje mozemo dobiti iz izveStaja o
ukazanoj prvoj pomo¢i iranoj terapiji moguce je napraviti plan evaluacije postignute terapije i predvideti
i predociti pacijentu kakav je moguci ishod leCenja. Pulpna patologija najces¢a je komplikacija nakon
povrede zuba a specificnosti endodontske terapija traumatizovanih zuba poseban su izazov jer je
incidenca povreda najveca kod decije populacije. Endodontska terapija traumatizovanih zuba svakako je
terapija izbora sa svi izazovima koje ona sa sobom nosi.

Povrede zuba - vodic za svakodnevnu klini¢ku praksu; Stomatoloski fakultet u Beogradu, 2016.

SAVREMENI TRENDOVI U DEC]O] STOMATOLOGI]JI
Prof. Dr Vanja Petrovic,
KLINIKA ZA DECJU I PREVENTIVNU STOMATOLOGIJU STOMATOLOSKI FAKULTET U BEOGRADU

Stomatologija, kao i sve medicinske nauke, napreduje i menja se kroz naucna istrazivanja i
klinicka iskustva. Danas je neosporna Cinjenica da je potpuno ocuvanje oralnog zdravlja, kroz poznate
nacine i sredstva, metodama primarne prevencije, na prvom mestu liste najsavremenijih trendova. 0Od
prenatalne, postnatalne, preko prevencije de¢jeg doba, pa tokom celog Zivota, moguce je oCuvati oralno
zdravlje. Uz redovne Kkontrole, strucne savete, prepoznavanje i otklanjanje rizika specificnih za svako
zivotno doba moguce je ostvarenje ovog cilja. Svakako Zelimo da slike teSkog oblika karijesa ranog
detinjstva budu jednog dana samo ”slike za muzej” i uspomena na neko proslo doba. Do tada se moramo
baviti i sekundarnom, i tercijernom prevencijom radi rehabilitacije organa za zZvakanje i sprecavanja losih
posledica po ceo organizam. U situacijama kada je mehanicko uklanjanje plaka otezano u odredenom
vremenskom periodu, na raspolaganju su nam hemioprofilakticka sredstva. To su situacije nakon povreda
zuba i mekih tkiva, pre i nakon oralnohirurskih intervencija, kod noSenja fiksnih ortodontskih aparata
(uvek u ograni¢enom vremenskom intervalu), u implantologiji.
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Danas je Siroko podrZan princip dobre dijagnostike karijesa, kao i maksimalnog o¢uvanja zdravog
zubnog tkiva u slucajevima preparacije kaviteta. Ovakav pristup nam i omogucavaju novi materijali, dok
su Blekovi principi preparacije kaviteta proslost koja se odnosila ve¢inom na amalgamske ispune.
Zalivanje fisura se ve¢ par decenija sprovodi kao veoma efikasna profilakticka mera za sprecavanje
karijesa u fisurama i jamicama boc¢nih zuba, bez preparacije zuba.

Pristup stomatologa, narocito u decjoj stomatologiji, se takode osavremeno na nacin da prvi
susret sa stomatologom bude lepo iskustvo, a sve neophodne intervencije minimalno neprijatne. U
svakodnevnom Klinickom radu koristimo i poznajemo razlicite bihevioralne metode, a u odredenim
indikacijama i rad u sedaciji ili u opstoj anesteziji.

Da se prevencija ne odnosi samo na pacijente, govori nam ergonomija. Ergonomija nije nova
nauka, ali je poslednjih godina sve popularnija, jer upravo paznju skrece na ocCuvanje zdravlja samih
stomatologa i ukazuje na rizike koji nastaju bavljenjem ovom fizi¢ki i mentalno zahtevnom profesijom.
NajceSca je pojava razli¢itih muskuloskeletalnih oboljenja, a ergonomija nas uci kako da se posao prilagodi
onome ko radi a ne obrnuto, kao i nacin da radni zadaci budu u ravnotezi sa mogu¢nostima organizma.
Tehnicki dobro opremljena ordinacija, instrumenti, rad sa asistentom, ergonomska stolica za pacijenta,
stolica za terapeuta, prijatna atmosfera, samo su neke stavke u ovoj multidisciplinarnoj nauci.

Pravci daljih istrazivanja u buduénosti odnose se na tkivni inZenjering, stem-celije, biokeramicke i
razne druge materijale.

PRENATALNA PREVENCIJA ORALNIH OBOLJENJA KOD DECE

Dr. sci NatasSa Pejci¢

U skladu sa ¢injenicom da je karijes ranog detinjstva hroni¢na bolest koja se moZe spreciti, trudnoca je
najbolje vreme za podizanje svesti o uzrocima i prevenciji ove bolesti, kao najceS¢em oralnom oboljenju
medu decom.

Jo$ tokom trudnoce buduce majke i staratelji bi trebalo da dobiju savete u vezi sa negom i oralnom
higijenom beba, kao i da se informiSu o moguénosti kori$¢enja preventivnih i profilaktickih mera. Tokom
trudnode, bi trebalo buduée majke ili staratelje podstaknuti da grade temelje za dobro oralno zdravlje
svojih beba uspostavljanjem zdravih navika u ishrani, ukljucujuci i dojenje. Akcenat treba staviti i na
informisanje o upotrebi fluorida kod novorodencadi i dece. Glavni Cinioci koji su vazni za odrzavanje
oralnog zdravlja su: adekvatna oralna higijena, pravilna ishrana, redovna kontrola od strane stomatologa,
sprovodenje preporucenih preventivnih i profilaktickih mera.

Stomatolozi moraju da budu uklju¢eni u zdravstveno-vaspitni rad kao jednu od najvaznijih strategija u
ocuvanju oralnog zdravlja. Zadatak stomatologa je da u cilju ocuvanja zdravlja prate nove smernice i
preporuke zasnovane na nau¢nim ¢injenicama i klinickim dokazima.

S obzirom da je karijes ranog detinjstva multifaktorijalno oboljenje, i da su brojni faktori koji uti¢u na
razvoj i porast ucestalosti ovog oboljenja, za stomatologe je vazno da prepoznaju ove faktore rizika,
identifikuju ih i upute na njihovo eliminisanje, joS tokom perioda trudnoce. Primarna prevencija ve¢ od
prenatalnog perioda, bi trebala predstavljati klju¢ni faktor u redukciji ucestalosti karijesa ranog detinjsta.
[zuzetno bitan ¢inilac predstavlja uklju¢ivanje ginekologa i pedijatara u edukaciju o vaznostima oralnog
zdravlja i adekvatne oralne higijene, jer trudice upravo prvo sa njima dolaze u kontakt. Multidisciplinarni
pristup reSavanju ovog problema je od klju¢nog znacaja. Ginekolozi i pedijatri moraju biti upoznati sa
vaznoS$¢u i nacinima odrZavanja oralnog zdravlja, takode preporuceno je da pacijente upucuju dalje kod
stomatologa koji ¢e utvrditi fakore rizika i dati detaljne i pravovremene smernice.

Stomatolozi moraju biti upoznati sa najces¢im nedoumicama koje su prisutne kako u opstoj populaciji,
tako i u stru¢nim krugovima, kao i da na osnovu njih upute savete i preporuke u okviru zdravstveno-
vaspitnog rada, koji treba da budu optimalni, razumljivi, dostupni, nekomplikovani. Neke od smernica sa
kojima bi trebalo upoznati trudnice su da decu na prvi stomatoloski pregled roditelji trebaju dovesti do
prve godine Zivota. Pasta za zube treba da sadrZi fluoride u koncentraciji prilagodenoj uzrastu. Dojenje
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moZe da traje dve godine i duze, dok majka i beba to Zele, uz izbegavanje no¢nih podoja nakon 6 meseca i
obavezno uobrocavanje. Ishrana treba biti uobroc¢ena.

Razvoj novih tehnologija i medija omogucava priblizavanje adekvatnih i pravovremenih informacija Sirkoj
populaciji. Internet tehnologije i moguénosti koje one pruzaju se mogu koristiti kao alati za pomo¢ i
davanje smernicama budué¢im majkama i starateljima u promociji i o¢uvanju oralnog zdravlja, kroz novi
pristup oralnoj zdravstvenoj zastiti, Sto se pokazalo narocito znacajnim tokom pandemije COVID-19.
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ORIGINALNI RADOVI

SUBAKUTNI TIREOIDITIS (De Quervain) U TOKU PANDEMIJE COVID-19
Nebojsa i DZejn Paunkovié, POLIKLINIKA “PAUNKOVIC, ZAJECAR

Uvod: Disfunkcija Stitne Zlezde, obi¢no tranzitorna, primecena je kod priblizno 15% pacijenata sa blagim
do umerenim simptomima COVID-19. Stitna Zlezda je osetljiva na efekte virusa SARS-CoV-2 jer je receptor
za angiotenzin konvertujuéi enzim 2 (ACE2), koji koristi virion SARS-CoV-2 za ulaz u ¢elije, visoko izrazen
u tkivu Stitne Zlezde.

Subakutni tireoiditis (SAT) je zapaljenski poremecaj stitne zlezde Cija je etiologija povezana sa virusnim
infekcijama (bilo direktnom virusnom toksi¢nos¢u ili inflamatornim odgovorom na virus): mumpsa,
morbila, rubeole, koksaki i adenoviruse. Sve je viSe dokaza da se i SARS-CoV-2 moZe smatrati odgovornim za
izazivanje subakutnog i atipi¢nog tireoiditisa.

Cilj: Prikaz toka bolesti 5 bolesnika koji su u toku pandemije COVID-19 leceni u nasoj poliklinici leceni od
Subakutnog bolnog tireoiditisa

Materijal i metode rada: U periodu od 2006-2021 godine od SAT je leceno ukupno 66 bolesnika, (5 u toku
pandemijeCOVID-19). Dijagnoza je postavljana na osnovu anamneze (bol u vratu I $titnoj zlezdi), poviSene
sedimentacije eritrocita i CRP, ultrazvu¢nog nalaza, i znatno rede aspiracionom citologijom S$titnjace (nalaz
epiteloidnih ¢elija).

Rezultati: Kod bolesnika koji su prelezali COVID-19, Subakumi tireoiditis (SAT) je imao po nekad atipi¢an tok (u
par njih je ultrazvucni nalaz bio normalan, u jednog je anamnesticki bio bolan vrat a palpatorni nalaz priliko
pregleda Stitmjace u ultrazvuk bio je normalan. Karakteristike pojedinih dijagnoznih parametara prikazane su
na tabelema i slikama.

Zakljucak: Sve veci broj istraZivanja ukazuje na to da i COVID-19 moZe biti etioloski faktor ili okida¢ bolesti
kod pacijenata sa subakutmim bolnim tireoiditisom.

Kljuéne reci: Covid 19, stitna zlezda, subakutni tireoiditis

PSIHIJATRIJSKI I PSTHOTERAPIJSKI ASPEKTI PANDEMIJE COVID - 19

Snezana Kecojevic-Miljevic

Svedoci smo novih stranica medicinske istorije koje ispusije aktuelna planetarna posast 21. veka nazvana
pandemija COVID 19. Ovo vanredno kompleksno univezalno iskustvo postaje civilizacijski izazov po
mnogim pitanjima: naucnim, tehnickim, tehnoloSkim, zdravstvenim, psiholoskim, duhovnim, a mozda
najviSe izazov za ljudsku solidarnost, gradjansku svest i savest, kako pojedinac¢nu tako i kolektivnu
odgovornost. Psihijatrijski i psihoterapijski aspekti iskustva virusne pandemije pojedinaca ali i grupa
postaju sve vazniji u borbi protiv bolesti koja je viSe nego ijedna pojava u novijoj ljudskoj istoriji
promenila drustvene okolnosti i tokove, sisteme vrednosti, stoga bi bilo vazno da ih razmotrimo u ovom
radu.
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UTICA] UPOTREBE DRUSTVENIH MREZA NA MENTALNO ZDRAVLJE MLADIH U
VREME PANDEMIJE VIRUSA SARS-COV-2 U REPUBLICI SRBIJI

Ivana Mihajlovié, BoZinovié¢ M,
VOJNA BOLNICA NOVI SAD, TRG VLADIKE NIKOLAJA 5, NOVI SAD

Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije, socijalni aspekt je neophodan segment zdravlja
Coveka. Istrazivanja su pokazala da interakcija sa drugim ljudima moZze ublaziti anksioznost i tugu, dok
izostanak drustvenih veza vodi naruSenju mentalnog zdravlja. Potreba za fizickom izolacijom u doba
virusne pandemije ukljucuje i alternativne na¢ine meduljudske interakcije. Buduéi da su drustvene mreze
postale uobicajen kanal komunikacije, pogotovo medu mladom populacijom, u ovoj studiji je ispitivan
njihov uticaj na mentalno zdravlje mladih ljudi u Republici Srbiji, u vreme pandemije virusa SARS-COV-2.

Studija je ukljucila 132 stanovnika Republike Srbije, prose¢nog uzrasta 23,80 + 5,15 godina.
Ispitivanje je trajalo tokom februara, 2021. godine. Od ukupnog broja ispitanika, 78% su bile pripadnice
Zenskog pola, dok je 22 % bilo muskog pola. UcesSce je bilo anonimno i ispitivanje je sprovedeno putem
interneta, u formi Google online upitnika.

Od ukupnog broja ispitanika, 98,5 % je odgovorilo da ima nalog na bar jednoj drustvenoj mreZi.
Medu izjaSnjenim, najveéi procenat ucesnika, ¢ak 94,6 % je navelo da ima nalog na drusStvenoj mrezi
Facebook, 92,3 % Instagram, a 72,3% Youtube. Najve¢i procenat ispitanika se izjasnio za pretezno
koriSc¢enje u licne svrhe (45,4 %) i podjednako u li¢ne i profesionalne svrhe (53,8%). Prema rezultatima
upitnika, 63,7 % ispitanika na druStvenim mrezama dnevno provodi viSe od 3 sata.

Za vreme virusne pandemije, do trenutka sprovodenja upitnika, na pitanje o dozivljavanju
stresnih situacija, odgovorilo je 129 ucesnika. Od tog broja, 38,8 % je dalo potvrdan odgovor. Medu
stresnim faktorima su dominirali: zdravstveni problemi i smrtni ishodi ¢lanova porodice i bliskih osoba,
gubitak posla i akademski neuspeh. Od psihi¢kih problema, isticani su: ose¢aj usamljenosti i tuge, Ceste
promene raspoloZenja, napad besa, nesanica, anksioznost, bezvoljnost i ose¢anje “praznine” u grudima.
Stru¢nu pomoc je zatrazilo 12,4 % ucesnika. Tokom ovog perioda, zbog potrebe za fizickom izolacijom,
81,8 % ispitanika je odgovorilo da je izbegavalo drustvena okupljanja uZivo. Stoga je kod 84% ispitanika
preovladavala komunikacija putem interneta, te dru$tvenih mreZa, a 70,8 % je odgovorilo da ih je u toku
perioda pandemije koristilo viSe nego ranije, dok ih je 24,6 % ucesnika koristilo podjednako. Pa ipak, na
pitanje da li im je provodenje vremena na druStvenim mrezama uticalo na psihicko stanje, 27,9 %
ispitanika je navelo da ga je poboljSavalo, 18,6 % da je pogorsavalo, a 53,5 % da nije imalo uticaj.

MozZe se zakljuciti da je upotreba drustvenih mreza kontroverzna u pogledu uticaja na mentalno
zdravlje mladih ljudi u Republici Srbiji. IstraZivanja su pokazala povezanost izmedu drustvenih mreza i
ceS¢e pojave depresije i anksioznosti. Naime, na druStvenim mrezama dominira selektivna licna
prezentacija, u smislu isticanja pozitivnih osobina, $to dovodi do ¢eSceg preispitivanja sopstvenih kvaliteta
kod posmatraca, kao i Stetnog uporedivanja sa drugim ljudima. A sve to za posledicu moZe imati
smanjenje samopouzdanja. RazliCite forme internet nasilja i sadrzaj koji promovise suicidalno ponasanje,
lako su dostupni osetljivoj adolescentskoj populaciji. Ipak, treba imati u vidu da je internet inkorporiran u
skoro sve aspekte Zivota, te da je njegov uticaj neizbeZan. Takode, omogucava trenutno dostupnu, odrzivu
komunikaciju i drustvenu podrsku, pogotovo u uslovima fizicke izolacije.
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VISEDIMENIZIONALNI PRISTUP DIJAGNOSTICI DECJE BENIGNE EPILEPSIJE SA

CENTROTEMPORALNIM SILJCIMA
Vlaji¢ Emil, DOM ZDRAVLJA BORMEDIC, BOR

Uvod: Decja benigna epilepsija sa centrotemporalnim Siljcima (BECT) jeste jedan od najcescih epileptickih
sindorma kod dece. U procesu dijagnostike tri su glavne ose koje u svom preseku jednoznac¢no ukazuju
na dijagnoz ovog sindroma. Na prvom mestu je klinika sa svojim markantnim pocetkom, samim
epileptickim napadom. Druga je dijagnostika, gde je EEG najvaznije, ali ne i jedino ispitivanje. Treca osa je
vreme koje ukazuje na benigni tok same bolesti.

Cilj: Dijagnostikovanje BECT naciniti operativnijim sa klinickog aspekta

Materijal i metodi rada: Integracija naucne literature i viSedecenijske klinicke prakse u stvaranju
algoritma dijagnostickog procesa BECT.

Rezultati:. Epilepticki napad je pocetak dijagnostickog procesa i opis samog napada ¢ini osnovu prve ose
u izgradnji dijagnoze BECT. Neki elementi samog napada su vrlo karateristicni za ovaj sindrom. Napadi
mogu biti parcijalni ili generalizovani. Parcijalni su jednostavni, motorni ili senzitivni, javljaju se u
budnosti, redje u spavanju. Zahvataju jednu polovinu lica, redje istorstranu ruku i nogu, u obliku trzajeva
ugla usta i oka ili njihovog toni¢nog grca. Kratki su, obi¢no traju manje od jednog minuta i svest je uvek
ocuvana. Hipersalivacija obi¢no prati ove trzajeve i opisuje se od strane roditelja kao “curenje pljuvacke iz
ugla usta”. Sledeca karateristika je nemogu¢nost govora, i tu obi¢no pomaze autoanamnesticki podatak, jer
deca posle napada navode da "¢uju svoje roditelje, razumeju ih, ali ne mogu nista da kazu”. Cesto tada
pokusavaju da senzacije objasne pantominom. Drugi tip napada jesu generalizovani, toni¢no klonicni koji
se deSavaju u spavanju. Obi¢no se javljaju neposredno po uspavljivanju ili pred budjenje. Opis napada
koji daju roditelji moZze biti toliko karakteristican da snazno ukazuje na BECT, ali nikako nije dovoljan za
postavljjanje dijagnoze. Markantni znak druge dijagnosticke ose jeste tipi¢an centro-temporalni Siljak-
talas kompleks u EEG-u. Svojim izgledom i lokacijom je toliko karateristican da se smatra dovoljnim za
postavljanje dijagnoze uz karakteristicnu klinicku sliku. Medjutim, pokazalo se da deca sa tipi¢nim
napadom i centrotemporalnim $iljcima po nekad imaju i pozitivni nalaz na magnetnoj rezonanci, tako da
je potrebno NMR ukljuciti u dijagnosticku proceduru kod ovog sindroma. Trec¢a osa koju treba imati na
umu jeste vreme, koje je potrebno za konacnu dijagnozu ovog sindroma. BECT prolazi do adolescencije, i
to je karateristika koja upravo ¢ini ovaj sindrom “benignim”. Drugim recima, konacna dijagnoza BECT-a
moZe se postaviti tek naknadno, u odraslom dobu, kada za ovu decu i njihove roditelje epilepsij bude
daleka proslost. Ovo i jeste jedan od razloga zasto je ILAE nedavno iz naziva ovog sindroma izbacila re¢
“benigna”.

Zakljucak: Visedimenzionalnim pristupom dijagnostike BECT lako se prate pravci izgradnje dijagnoze po
svakoj od glavnih osa, uz odrZanje svesti o nedostacima i slabostima svake od njih. Ovakav pristup
pomaze klini¢arima i omoguc¢ava im da procenjuju sigurnost sa kojom postavljaju dijagnozu prolazeci kroz
korake dijagnostickog procesa.

Kljucne reci: epilepsija, centrotemporalni $iljak, dijagnostika

STRAH POVEZAN SA PANDEMIJOM KORONAVIRUSA 1 UPOTREBA ANKSIOLITIKA
KOD PACIJENATA VOJNE BOLNICE NOVI SAD

Milan BoZinovié!, Ivana Mihajlovic!, Zoran Ivkovié!, Neboj$a BoZinovié¢?, Nela Popoviél, Milena BoZinovic3,
Rajko Savkovié¢4, Bojan Joksimovic3, Dragica BoZinovic®

VOJNA BOLNICA NOVI SAD; ODELENJE PRIMARNE ZASTITE (1), VOJNA BOLNICA NIS (2), MEDICINSKI
FAKULTET FOCA, BIH (3),KLINICKI CENTAR NIS (4),0PSTA BOLNICA DR ALEKSA SAVIC” PROKUPLJE
(5)
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Uvod: Od pocetka panemije koronavirusa (11 mart 2020.) vesti vezane za sam virus i pandemiju, ali i
vakcine, ¢esto su izazivale zbunjenost i strah kod pacijenata, i to prevashodno pacijenata iz rizi¢nih grupa.
Cilj rada je bio da proceni da li postoji porast upotrebe lekova anksiolitika, odnosno vece posecenosti
specijaliste psihijatra u cilju pregleda

Paijenti i metode: Retrospektivnom studijom analizirano je 165 zdravsvenih kartona pacijenata
Primarne zdravstvene zaStite Vojne bolnice Novi Sad u perodu januar - mart 2020. i u istom periodu 2021.
godine. Bilo je 82 muskh i 83 Zenskih pacijenata, starosne dobi od 65 do 89 godina.

Rezultat i diskusija: U periodu tokom 2020 godine 71 (43.03%) pacijent je redovno koristio lekove iz
grupe anksiolitika (benzodiazepini). U ispitivanom periodu tokom 2021.godine broj pacijenata koji koriste
ove lekove se povecao na 94 (56.97%), Sto iznosi povecanje od 13.94%. Na redovne psihijatijske
specijalisticke preglede tokom 2020. godine iSao je 21 (12.72%) pacijent, dok je u istom perodu 2021.
godine specijaistu psihijatra bar jednom posetilo 48 (29.09%) pacijenata, $to ¢ini porast od 16,37%. Kod
ispitivanih pacjenata nije evidentirana zloupotreba ovih lekova.

Zakljucak: Veliki uticaj razlicitih vesti vezanih za pandemiju koronavirusom izavao je povecanje osecaja
panike i straha kod pacijenata, posebno onih iz rizi¢nih grupa, pa sledstveno tome i povecanje upotrebe
lekova iz grupe anksiolitika (benzodiazepini) kao i potrebe za stru¢nom medicinskom pomo¢i (pregled
specijaliste psihijatra).

Kljucne reci: pandemija, koronavirus, strah, anksiolitici, benzodiazepini, psihijatar.

PRIMENA SLUSNOG INTEGRACIONOG TRENINGA KOD CORNELIA DE LANGE SY-

PRIKAZ SLUCAJA
Mitrovic - Stevanovi¢ N.  ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN

Uvod: Slu$ni integracioni trening (SIT) je terapija sluSanja, odnosno vid muzikoterapije, koja je korisna
svoj deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. SIT dovodi do poboljSanja kognitivnih, perceptivnih,
komunikativnih i jezickih sposobnosti, govora, Citanja, sluSnog procesiranja, motorickih spretnosti, te
doprinosi primerenijim emocionalnim reakcijama. Pozitivni efekti terapije potvrdeni su kod pervazivnih
razvojnih poremecaja, poremecaja iz spektra autizma, ADHD, L.Down sy, intelektualne ometenosti,
neurorazvojnih teSkoéa, dyslexie. Muzika u SIT-u je posebno odabrana i akusti¢ki modifikovana i moze se
koristiti isklju¢ivo u terapijske svrhe. Muzikoterapija, kao naucna disciplina, stimuliSe srediSnji nervni
sistem, te pomaze u boljem funkcionisanju mozdanih struktura.U radu su opisani efekti SluSnog
integracionog treninga na razvoj odredenih sposobnosti devojcice stare 14g/8m sa dijagnozom Cornelia
de Lange sy u sklopu kojeg nisu prisutne vidljive anomalije, kao i napadi, ali je prisutna umerena MR,
ponavljaju¢e ponaSanje, smanjena sposobnost interakcije sa drugim ljudima, oStecenje vida,
karakteristi¢an izgled lica i nizak rast. Cilj: Ispitati uticaj SluSnog integracionog treninga na razvoj
odredenih sposobnosti kod Cornelia de Lange sy. Materijal i metodi rada: Uvid u medicinsku
dokumentaciju i Evaluacioni upitnik Likertovog tipa za procenu uspeSnosti terapije sluSanja (M. Hedever).
Koristi se kod svih stanja, bolesti i sindroma, koji za posledicu imaju mentalnu retardaciju i usporen
psihomotorni razvoj. Upitnik sadrzi 33 itema i obuhvata Sest razvojnih oblasti. Uz pomo¢ stru¢njaka roditelj ga
popunjava pre pocetka terapije i nakon zavrsetka SIT-a, bez uvida u odgovore iz prvog upitnika. U¢inak SIT-a
procenjuje se na opSte stanje deteta kao: puno loSije, losije, bez promena, poboljSano i jako poboljsano.
Rezultati: Analiza dobijenih rezultata sprovedene terapije u trajanju od 8 nedelja pokazala je da SIT
razvija odredene sposobnosti kod devojcice sa CdLS. U oblasti jezika i govora poboljsana je duZina i
struktura recenice, recnik je bogatiji, bolje prepric¢ava pricu i koristi svakodnevne fraze, a bez promena u
razumevanju govora drugih osoba i ¢itanja. U oblasti motorike bolja je lateralizacija, spretnost ruku, opsta
spretnost i motorika, te ravnoteza. PoboljSana je opsta, vizuelna i slusna paznja, kao i koncentracija. U
oblasti brige o sebi poboljSanja su uocena u sposobnostima odrzavanja licne higijene, a takode i u oblasti
socijalne interakcije i muzickog sluha. Zakljucak: Slusni integracioni trening je imao pozitivan uc¢inak na
opste stanje devojcice sa Cornelia de Lange sy, te se definiSe kao poboljSano.U prilog tome ukazuje
napredak u motorickim sposobnostima, koncentraciji i paznji, jezickim, komunikativnim i socijalnim
sposobnostima i napredak u oblasti brige o sebi i muzickog sluha. Kao dodatnu terapijsku tehniku predlog
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je uvesti SIT u radu sa decom sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Klju¢ne reci: Slusni integracioni
trening, Cornelia de Lange sy, muzikoterapija, pozitivni efekti, razvoj sposobnosti

PLUCNA TROMBOEMBOLIJA U TRUDNOCI. PRIKAZ SLUCA]A.
Dusan Bastad, Mila Bastac-Petrovic, Anastazija Rasc¢anin
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC ZAJECAR

UVOD: pluéna embolija iako retka, glavni je kardiovaskularni uzrok mortaliteta majke (i ploda) u trudno¢i
i postpartalno.

PRIKAZ SLUCAJA g-da A. 27 godina trudnica u 6. mesecu druge trudnoce, do sada zdrava. Internista je
uputio kao klinicki suspektan miokarditis. U anamnezi: Glavne tegobe - od pre 3 dana zamaranje pri
malom naporu, gusenje, probadanje i stezanje u grudima, ubrzan, nepravilan rad srca, carski rez 2012,
anamneza: negativna na trommofiliju dug interkontinentalni let avionom. Fizikalni nalazeTA - 1.r. 115/70
mmHg d.r 120/70 mmHg, Fr srca 109/min, ejekcioni sistolni Sum 3/6 nad celim prekordijumom. PULMO:
disajni zvuk normalan, bez propratnih Susnjeva, ekspirijum nije produzen.eEKSTREMITETI: bez edema,
nisu bolni na palpaciju, epulzacije perifernih arterija se simetricno palpiraju. «Sp02 98 %, PI 3,2.
Revidirani Zeneva skor verovatnoée za pluénu emboliju daje 5 srednje verovatnoée (4-10) ali nije
validiran u trudno¢i. EKG nedijagnosicki za PTE. Uraden Ehokardiografski hitni pregled: relevantni podaci:
Desna komora dilatirana, apikalni presek cetiri Supljine 4,1cm, MC Connell znak - akinezija slobodnog zida
DK uz oc¢uvanu kontraktilnost apikalnog dela DK. D- "Shape" septuma u sistoli-aplatiran septum, TR 2+ -
Vmax=3,2 m/s SPDK 52 mmHg - umerena plu¢na hipertenzija (60/60+) AT 68 ms (60/60 -). Najvazniji je
direktan ehokardiografski znak: hipoehogena strana masa u distalnom delu leve grane arterije
pulmonalis, koja odgovara trombu. Po Dg algoritmu Evropskog udruZenja kardiologa (ESC) spada u ne-
visokorizitne, bez Soka i hipoetnzije, ali zbog znakova preopterecenja desne komore i direktnog znaka
vidljivog tromba vodi¢ savetuje razmatranje reperefuzionu terapiju. Radna Dg postavljena Hitnom
ehokardiografijom: Cor pulmonale acutum, Tromboembolia pulmonum, pacijentkinja je hemodinamski
stabilna. Urgentno Amp heparin iv 5000] a zatim 0,6 ml fraxiparina subkutano na 12 sati. Upuéena hitno u
Kornarnu jedinicu IZC Zaje¢ar. Neposredno potom transport u KC NIS na Kliniku za kardiologiju radi
daljeg leCenja i ekspertize kardiologa i akuSera gde je transezofagealnom ehokardiografijom naden jasuci
tomb na racvi plu¢ne arterije a vesnkom ehosonografijom abdomena i nogu veliki tromb u ileofemoralnoj
veni obostrano. S obzirom na povoljan tok nastavlja se le¢enje heparinom iv, zatim enoxaparin sc. Porodaj
per vias naturalis prolazi bez komplikacija. Majka ne doji dete te se vrsi prevodenje posle porodaja na
OAKT/ Varfarin u bolnici u toku godinu dana a zatim se prevodi na. Otpust iz porodilista se odigrava
sredinom novembra 2017. [ majka i dete su dobro a dete zdravo. Isklju¢ena je trombofilija. 2018. godine
se prevodi na dabigatran. ZAKLJUCAK: Radna Dg pluéne tromboembolije i akutnog pluénog srca
postavljena Hitnom eho-kardiografijom- kod trudnice u drugoj trudnodi, inace zdrave posle duZeg leta
avionom, upucene kao klinicki suspektan miokarditis. NajvaZnije je pomisliti na suspektnu pluénu emboli i
proceniti stepen verovatnoce klinickim Geneva revidiranim skorom i $to pre primeniti jedan od
Dijagnostickih algoritama za visokorizi¢ne i ne-visokorizi¢ne pacijente. Vizuelizaciona metode koje su
zlatni Dg. standard za plu¢ne tromboembolije (PTE) - MSCT pulmonalnu angiografiju koju je poZzeljno je
izbe¢i u toku trudnoce. Ehokardiografija cesto jedina brzo dostupna dijagnosticka procedura za
potvrdivanje klinicke sumnje na PTE u toku trudnoce. 1 Novi vodi¢ Years algoritam za dg suspektne pte
adaptiran za trudnodu je dostupan od 2019. godine i daje-stratifikaciju rizika i-selekcija pacijenata za
reperfuzionu, najée$ée tromboliticku terapiju.
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Internet sveske Timockog medicinskog glasnika

e Internet izdanja svezaka Timo¢kog medicinskog glasnika (TMG) objavljuju se pogev od 2002. godine.
e  Povodom 30 godina izlaZenja Timockog medicinskog glasnika objavljena je potpuna

Bibliografija Timoc¢kog medicinskog glasnika za period 1976-2005.
e  Bibliografija i indeks autora suplemenataTimoc¢kog medicinskog glasnika 20062019

e  2020. GODINA (VOL. 45)

e Vol 45 (2020) Supplement 2 VII simpozijum Medicina u umetnosti 11. decembar 2020. godine
Vol 45 (2020) Supplement 1 XXXIX Timocki medicinski dani, Zajear, Zajecar, 2020. 39. TIMOCKI
MEDICINSKI DANI SE ZBOG EPIDEMIOLOSKE SITUACIJE U VEZI COVID-a 19 ODRZAVAJU online U
VIDU WEBINAR-a. DATUMI ODRZAVANJA: NOVEMBAR- DECEMBAR 2020.

2019. GODINA (VOL. 44)

e Vol-44 (2019) Supplement 3 VI simpozijum Medicina u umetnosti
Vol-44 (2019) Supplement 2 XXXVIII Timo¢ki medicinski dani, Zaje¢ar, 17-18. maj 2019.
Vol-44 (2019) Supplement 1 (Medicinski i medikolegalni faktori koji uti¢u na prirodni prirastaj u Srbiji, poseban
osvrt na probleme Isto¢ne Srbije, Zajecar, 10. maj 2019.)

2018. GODINA (VOL. 43)

Vol-43 (2018) Supplement 1 XXXVII Timocki medicinski dani 10 - 12. maj 2018. godine
2017. GODINA (VOL. 42)

Vol-42 (2017) Supplement 1 XXXVI Timo¢ki medicinski dani, Zajecar, 11-14. maj 2017
2016. GODINA (VOL. 41)

Vol-41 (2016) Supplement 1 (XXXV Timoc¢ki medicinski dani, Zajegar, 13—15. maj 2016)
2015. GODINA (VOL. 40)

Vol-40 (2015) Supplement 1 (XXXIV Timoc¢ki medicinski dani, Zaje¢ar, 16—17. maj 2015)
2014. GODINA (VOL. 39)

Vol-39 (2014) Supplement 1 (XXXIII Timo¢ki medicinski dani, Zajegar, 17-18. maj 2014)
2013. GODINA (VOL. 38)

Vol-38 (2013) Supplement 1 (XXXII Timoc&ki medicinski dani, Zaje¢ar, 23-24. maj 2013)
2012. GODINA (VOL. 37)

Vol-37 (2012) Supplement 1(XXXI Timo¢ki medicinski dani, Zajegar, 19-21. maj 2012)
2011. GODINA (VOL. 36)

Vol-36 (2011) Supplement 1(XXX Timo&ki medicinski dani, Zajecar, 19-21. maj 2011)
2010. GODINA (VOL. 35)

Vol-35 (2010) Supplement 1 (XXIX Timocki medicinski dani, Zaje¢ar, 20-22. maj 2010)
2009. GODINA (VOL. 34)

Vol-34 (2009) Supplement 1 (XXVIII Timo¢ki medicinski dani, Zajecar, 21-23. maj 2009)
2008. GODINA (VOL. 33)

Vol-33 (2008) Supplement 1 (XXVII Timo&ki medicinski dani, Zaje¢ar, 22-24. maj 2008)
2007. GODINA (VOL. 32)

Vol-32 (2007) Supplement 1 (XX VI Timocki medicinski dani, Zajecar, 25-26. maj 2007)
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2006. GODINA (VOL. 31)

e  Vol-31 (2006) Supplement 1 (XXV Timoc¢ki medicinski dani, Zaje¢ar, 9-10. juni 2006)

e  2005. GODINA (VOL. 30)
Vol-30 (2005) broj 4. (Bibliografija TMG 1976-2005)
Vol-30 (2005) Supplement 1 (XXIV Timo¢ki medicinski dani, Gamzigradska Banja, 27-28. maj 2005)
2004. GODINA (VOL. 29)

e Vol-29 (2004) Supplement 2 (XXIII Timocki medicinski dani, Sokobanja 22. i 23. oktobar 2004)
2003. GODINA (VOL. 28)

e  Vol-28 (2003) Supplement 1 (XXII Timo¢ki medicinski dani, Donji Milanovac, 10-11. oktobar 2003)

75


http://www.tmg.org.rs/tmd25.htm
http://www.tmg.org.rs/v300400.htm
http://www.tmg.org.rs/tmd24.htm
http://www.tmg.org.rs/tmd23.htm
http://www.tmg.org.rs/tmd22.htm

Vol. 46 (2021) Suppl. 1

TIVI

OCKI

‘MEDICINS°KI

GIASNCIK

Rb Datum

19.
1 maj
2012

19-21.
2 maj
2012

17.
3 maj
2012

18-19.
4 maj
2013

23-24.
5 maj
2013

25.
6 maj
2013

16.
7 maj
2014

17-18.
8 maj
2014

Timoc¢ki medicinski dani u periodu 2011. do 2020. godine

Evidencion

Tema simpozijuma AN
POzl i broj

Novmfe u hlpertenzvljl 2011. A -1.403/11
Organizator: Udruzenje za

. . . (red 48)
Hipertenziju Srbije

XXX Timoc¢ki medicinski A-1-1067/11

dani (red 38)
Hitna stanja u svakodnevnom Acl-

d 1171/2012
radu (red 327)

XXXI Timocki medicinski A-1-3693/11
dani (red 13)

XXXII Timoc¢ki medicinski | A-1-3693/11

v (red 15
HITNA STANjA U

SVAKODNEVNOM RADU- |~ .
DRUGI DEO, 2013. (red 100)
GODINA

Aktuelnosti u neurologiji i A-1-3124/13
psihijatriji (red138)

XXXIII Timoc¢ki medicinski | A-1-3077/13
dani‘ (red 32)

Vrsta edukacije / Predavaci
Domac¢i simpozijum druge kategorije

Prof. dr Zorana Vasiljevié¢, Prof. Dr Branko Lovi¢, Prof. Dr Mirjana Krotin,
Dr Dragan Lovi¢, Dr Vesna Stojanov, Dr Stevan Pavlovié¢, Dr Jasmina
Ciri¢, Dr Katarina Paunovi¢, Dr Branko Jakovljevié, Dr Ivan Tasi¢, Dr. G.
Koracevi¢, Dr Dragan Pordevi¢, Dr Marija Zdravkovi¢, Dr DuSan Bastac,
Dr Biserka Tirmenstajn, Dr Bratimirka Jelenkovi¢, Dr Vladimir Mitov

Domac¢i simpozijum prve kategorije

Doktori: Dragana Lozanovi¢ - Miladinovi¢, Vladimir Cuk, Ljiljana
Todorovi¢ - Dilas, Zorana Vasiljevi¢, Dragan Mili¢, Katarina Sedlecki, Mile
Ignjatovié

Domac¢i kurs prve kategorije

Doc.dr Dusan Burié, Prof. dr sci Vesela Radonji¢, Doc. dr Srdan
Milovanovié, Prof. dr sci med Ana Sija¢ki, Prof Goran Jovanovi¢, Prof. dr
sc Vesna Kilibarda, Ass dr sc SneZana Dordevi¢, Ass mr sci Maja Pordevi¢,
Dr sci med Tatjana Milenkovié, Mr sci med Aleksandar Aleksi¢, Prim mr
sci med Miodrag Pordevi¢, Prim.mr sci med dr Bratimirka Jelenkovi¢

Domaci simpozijum prve kategorije

Prof dr Slavica Puki¢ Dejanovi¢, Prim. dr sci med. Vojislav Curié, Prof.
Dr Ivan Tasi¢, Prof. Dr Maja Jovanovié, Prof. Dr Miodrag Vrbi¢, Prof. Dr
Biljana Koci¢, Prof. Dr Aleksandar Vuksanovié¢, Prof. Dr Bogavac Mirjana,
Prof. Dr Tatjana Ili¢, Prof dr Nevenka Ronéevi¢, Doc. dr Aleksandar
Stojadinovié, Prof. dr Zorica Zivkovi¢

Doma¢i simpozijum

Docent dr Buro Macut. Dr sc med Bojana Stamenkovié, asistent. Doc. Dr
sci Vladan Zivaljevi¢, Prof. dr sci. med. Ljubomir Panajotovié. Doc. dr
Rade S. Zivkovié. Docent Dr Srdan Milovanovi¢, Dr Nikola Trajanovié. T.
Prof. dr sci. farm. Vesela Radonji¢. Doc. Dr sci Dusan Purié. Prof. dr Mile
Ignjatovic.

Domac¢i kurs prve kategorije

Prof dr Vladimir Cuk. Prof dr Andelka Slavkovi¢. Dr Zorica Jovanovi¢.
Prof. dr Goran Jovanovi¢. Dr sci med dr Ruzica Kravljanac. Prof. dr Ljiljana
Pejci¢. Prof. Dr Jova Perunici¢ kardiolog. Prof. Dr Branislav Stefanovi¢

Domacéi kurs prve kategorije

prof. dr Miroslava Zivkovié, prof. dr Julijana Nikoli¢ Popovi¢, prof. dr
Goran Jovanovi¢, doc. dr Snezana Manojlovi¢, prof. Jelisaveta Todorovi¢,
prim. dr sci. med. Vojislav Curéié, dr Nenad Rudi¢, ass. dr Irena Dujmovi¢
Basuroski, dr Emil Vlaji¢

Domac¢i simpozijum

prof. dr Dragan Deli¢, prof. dr Maja Jovanovi¢, prof. dr Miodrag Vrbi¢, dr
Vesna Mihailovi¢, prof. dr Ljubomir Panajotovi¢, prof. dr Ivan Paunovi¢,
prof. dr Miroslav Stojanovi¢, doc. dr Rade Zivkovié, prof. dr Ivica Stangi¢,
prof. dr Biljana Mijovi¢, prof. dr Dragan Zdravkovi¢, doc. dr Dragana
Tomi¢-Nagli¢, doc. dr Milena Mitrovi¢, prim. mr. sci. med. Miodrag
Dordevié, prim. dr sci. med. Sladana Andeli¢, doc. dr Porde Moravcevié,
prof. dr Biljana Koci¢
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10

11

12
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14

15

16

17

15.
maj
2015

16-17.

maj
2015

17.
maj
2015

12.
maj
2016

13-15.

maj
2016

11.
maj
2017

12.
maj
2017

13.
maj
2017

14.
maj
2017

Interventna kardiologija-
dijagnostika i terapija
koronarne bolesti

XXXIV Timoc¢ki medicinski
dani

AKUTNE KOMLIKACIJE
DIJABETES MELITUSA
KOD DECE, MLADIH I
ODRASLIH

Gastroenterohepatologija —
gde smo sada?

XXXV Timocki medicinski
dani

XXXVI Timocki medicinski
dani I dan: "Novine u
dijagnostici i terapiji bolesti i
povreda lokomotornog
sistema"

XXXVI Timocki medicinski
dani II dan: "Aktuelnosti u
hirurgiji i srodnim granama"

XXXVI Timoc¢ki medicinski
dani III dan: "Urgentna stanja
u medicini i stomatologiji"

XXXVI Timoc¢ki medicinski
dani IV dan: "Prevencija,
dijagnostika i leCenje
hroni¢nih nezaraznih bolesti"

A-1-
2617/2014
(red 172)

A-1-2823/14
(red 31)

A-1-
2605/2014
(red 160)

A-1-2911/15

(red101)

A-1-2824/15

(red 16)

A-1-2888/16
(red 41)

A-1-2953/16
(red 63)s

A-1-2949/16
(red 60)

A-1-
2777/178
(red 125)

Domaci kurs prve kategorije

Akademik Prof. Miodrag Ostoji¢. Prof. dr Zoran Perisi¢. Prof. dr Milan
Pavlovi¢. Prof. dr Milan Nedeljkovi¢. Prof. dr Nikola Jagi¢. Mr sc med dr
Ljupco Mangovski. Prim dr sc med DuSan Basta¢. Dr Nenad Bozinovi¢.
Prim dr sc med Vladimir Mitov. Dr Aleksandar Joli¢

Domac¢i simpozijum prve kategorije

prof. dr Ljubomir Panajotovi¢, prof. dr Vladimir Cuk, prof. dr Mile
Ignjatovi¢, prof. dr Goran Jovanovié, doc. dr Rade S. Zivkovi¢, prof. dr
Ivica Stanci¢, prof. dr Velibor Markovi¢, prof. dr Nada Dimkovi¢, prof. dr
Dordije Karadagli¢, prof. dr Dimitrije Segedi, prof. dr Ljiljana Radoj¢ic,
doc. dr Aleksandar Jurisié, doc. dr Dragana Tomi¢ Nagli¢, doc. dr Milena
Mitrovi¢, prim. mr sci. med. dr Dragana Lozanovi¢, dr sci. med. Petar
Paunovi¢, prim. dr sci. med. dr Biserka Tirmenstajn Jankovié¢, dr Dusan
Jerinkovi¢, prim. dr sci. med. dr Aleksandar Aleksi¢, prim. dr Bojana Cokié,
prim. mr sci. med. dr Snezana LeSovié.

Domaci kurs prve kategorije

Prim mr. sci. med. dr Miodrag Pordevié. Dr sci. med Tatjana Milenkovi¢.
Prim. mr sci med dr Bratimirka Jelenkovi¢

Domac¢i kurs prvekategorije

prof. dr Aleksandar Nagorni, prof. dr Porde Cufali¢, prof. dr Dragan Tomié,
prof. Viseslav Hadzi Tanovi¢, doc. dr sc. Ivan Jovanovi¢, prim. dr med.
Vladimir Blanusa, mr sc. Radovan Zec, mr sc. Predrag D. Dugali¢, mr sc.
Zoran Joksimovi¢, prim. dr sc. med. Dusan Basta¢

Domac¢i simpozijum prve kategorije

akademik Radoje Colovié, prof. dr Ivan Paunovié, prof. dr Ljubomir
Panajotovi¢, prof. dr Dragan Deli¢, prof. dr Maja Jovanovié, prof. dr
Miodrag Vrbi¢, doc. Dr Ksenija Bojovié, prof. dr Biljana Koci¢, prof. dr
Goran Jovanovi¢, doc. dr Rade S. Zivkovi¢, prof. dr Ivica Stanci¢, prof. dr
Slobodan Nikoli¢, prof. dr Aleksandar Stojadinovi¢, prof. dr Jelisaveta
Todorovi¢, dr Nenad Rudi¢, prim. dr sci. med. dr Suzana Stankovié, prof. dr
Budimirka Novakovié, prof. dr Branko Beleslin, prof. dr Viseslav Hadzi-
Tanovié, prim. dr sci. med. dr DuSan Basta¢, prof. dr Krsta Jovanovi¢

Nacionalni simpozijum

(joc. dr Bojana Stamenkovi¢, prof. dr Slobodan Nikoli¢, doc. dr Mirjana
Sefik Bukilica, prof. dr Milica Lazovi¢, VNS dr sci. med. dr Sladana
Andrejevi¢, dr Miljan Jovi¢, prim. dr sci. med. dr DuSan Basta¢

Nacionalni simpozijum

prof. dr Sava Mici¢, dr Svetlana Milenkovi¢, prof. dr Snezana Raki¢, prof.
dr Vladimir Pazin, prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢, doc. dr Tihomir
Mihailovi¢, NS dr sci. med. dr Zoran Stankovi¢, emeritus prof. dr Matilde
Bun, prof. dr Ljubomir Panajotovié, prof. dr Radomir Zivadinovi¢, prof. dr
Ivica Stan¢i¢, prof. dr Rade Zivkovié

Nacionalni simpozijum

prof. dr Goran Jovanovi¢, prof. dr Viseslav Hadzi-Tanovi¢, prof. dr Milka
Drezgi¢, prim. mr sci. med. dr Tanja Jozi¢, prof. dr Svetolik Avramov, prof.
dr Kosta Jovanovié, prof. dr Steva Stanisi¢, dr Miljan Jovi¢, prim. dr sci.
med. dr Vladimir Mitov, dr Aleksandar Joli¢, ass. dr Nebojsa Mujovi¢

Nacionalni simpozijum

prim. mr sci. med. dr Dragana Lozanovi¢, prim. dr sci. med. dr Dusan
Basta¢, prim. dr sci. med. dr Aleksandar Aleksié¢, prim. mr sci. med. dr
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

10. XXXVII Timocki medicinski

maj dani I dan: "Imunizacija -
2018. 'savremeni aspekti"

11.  |Aktuelnosti u
maj hirurgiji i srodnim
2018. llgranama 2018.

12. Konzervativna i preventivna
maj medicina - savremeni aspekti
2018. 12018,

XXXVIII Timocki medicinski

IZ; dani I dan "Aktuelnosti iz
i«
201J9, onkologije"

XXXVIII Timo¢ki medicinski
HIIZ: dani I dan Aktuelnosti u
201J9_ ordinaciji lekara opste
medicine
XXXVIII Timo¢ki medicinski

17. dani I dan Aktuelnosti u
maj | oralnoj hirurgiji i
2019. stomatologiji 2019.

XXXVIII Timoc¢ki medicinski
1s. daniII dan "Hirurgija,
maj konzervativna i preventivna
2019 medicina - savremeni aspekti
2019."
cenirbar PrOblemi mentalnog zdravlja
pzozo. mladih, Zajecar 2020.
25, Aktuelnosti u oralnoj hirurgiji
septembar ||, loiii
2020. | 1stomatologiji
26 39 Timoc¢ki medicinski dani

septembar |3, dan: Dijagnostika,

A-1-
2777/178
(red 125)

A-1-2709/17
(red 43)

A-1-2710/17
(red 44)

A-1-2905/18
(red 110)

A-1-2906/18
(red 111)

A-1-2902/18
(red 107)

A-1-2899/18
(red 56)

A-1-
2809/19;
(red 145)

A-1-
2700/19(red
1231)

A-1-2689/19
(red 36)

Bratimirka Jelenkovié, prof. dr Biljana Koci¢, prof. dr Pordije Karadaglic,
prof. dr Viseslav Hadzi-Tanovié, prof. dr Radovan Bogdanovi¢, mr sci.
med. dr Zoran Joksimovi¢, prof. dr Svetolik Avramov

Nacionalni seminar 1. kategorije

prof. dr Srdan Pasi¢, prof. dr Zoran Radovanovi¢, prim. dr Predrag Kon,
prof. dr Vladimir Petrovi¢, dr Srda Jankovié¢, dr Goranka Lon¢arevi¢, prim.
mr sci. med. dr Predrag Marusi¢, dr Brankica Vasié

Nacionalni simpozijum

prof. dr Ivan Stefanovi¢, prof. dr Aleksandar Milosevi¢, prof. dr Vladimir
Cuk, dr Paja Momgilov, prof. dr Janko Durié, prof. dr Dimitrije Segedi,
prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandié, prof. dr Goran Jovanovié, prof. dr Ivica
Stan¢i¢, prof. dr Rade Zivkovié, prof. dr Dejan Markovié

Nacionalni simpozijum

prof. dr Branko Beleslin, prof. dr Ana Pordevi¢ Diki¢, ass. dr sci. med. dr
Marija Zdravkovié, prim. dr sci. med. dr DuSan Basta¢, prim. dr sci. med. dr
Vladimir Mitov, prof. dr Vladislav Vukomanovié, prof. dr Bojko
Bjelakovié, ass. dr sci. med. dr Sergej Priji¢, dr sci. med. dr Marina
Dordevi¢ Spasi¢, prim. dr sci. med. dr Aleksandar Aleksié, prim. dr sci.
med. dr Zeljka Aleksié¢, mr sci. med. dr Zoran Joksimovié, prim. dr Bojana
Cokié, prim. mr sci. med. dr Bratimirka Jelenkovi¢

Nacionalni seminar prve kategorije

prim. dr sci. med. dr Dusan Basta¢, prof. dr Sava Mi¢i¢, doc. dr Ljiljna
Cvorovié, doc. dr Tatjana Adzi¢ Vukigevi¢, prof. dr Zorica Milogevié, prof.
dr Stojan Radi¢, mr sci. med. dr Zoran Joksimovi¢, dr Vukasin Anti¢, prim.
dr Vesna Pordevi¢ Lalosevic¢

Ostali nacionalni seminari

prof. dr Branislava Milenkovié, doc. dr Bojana Stamenkovi¢, prim. mr sci.
med. dr DuSan Bastaé, prim. dr sci. med. dr Aleksandar Aleksi¢, prim. mr
sci. med. dr Bratimirka Jelenkovi¢, prim. dr sci. med. dr Vladimir Mitov

Ostali nacionalni seminari

prof. dr Goran Jovanovié, doc. dr Vladimir Biocanin, prof. dr Ivica Z.
Stan¢ié, prof. dr Rade S. Zivkovié, prof. dr Vanja Patrovié

Nacionalni simpozijum

doc. dr Bojana Stamenkovi¢, prof. dr Zoran Golubovié, prim. dr sci. med. dr
Dusan Bastac, prof. dr ViSeslav Hadzi Tanovi¢, doc. dr Zorica Mladenovié,
prof. dr Andelka Slavkovi¢, doc. dr Goran Cuturilo, prof. dr Slobodan
Obradovié, prim. dr sci. med. dr Zeljka Aleksié, prim. dr Bojana Cokié,
prim. mr sci. med. dr Bratimirka Jelenkovi¢, prof. dr Maja Jovanovi¢

Ostali nacionalni seminari

prof dr Jelisaveta Todorovi¢, doc dr Miodrag Stankovi¢, Ljiljana TeSanovi¢,
prof dr Svetlana Apostolovi¢, prim mr sc med dr Bratimirka Jelenkovi¢.

Ostali nacionalni seminari

prof. dr Goran Jovanovi¢, prof. dr Vladimir Bio€anin, prof. dr Dusan DPuri¢,
prof. dr Ivica Stanci¢, prof. dr Rade Zivkovi¢, prof Dejan Markovi¢, prof. dr
Vanja Petrovi¢

Nacionalni simpozijum
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2020.

03.
28 | oktobar
2020.

11.
29 | decembar
2020.

konzervativna i preventivna
medicina - savremeni aspekti

XXXIX timocki medicinski
dani II dan hirurgija i srodne
grane-savremeni aspekti,
Zajecar 2020.

Aktuelnosti u hematologiji,
Zajecar 2020.

A-1-2781/19

(rec 45)

A-1-
2794/19;
(red 143)

prof. dr Dragan Deli¢, prof. dr Predrag Mini¢, prim. dr sci. med. Dusan
Basta¢, mr. sci. med. Zoran Joksimovié, prim. dr sci. med. Biserka
Tirmenstajn Jankovi¢, prim dr Bojana Coki¢, prim mr sci. med. Bratimirka
Jelenkovié, dr sci. med. Olica Radovanovié

Medunarodni simpozijum

prof dr Ljubomir Panajotovi¢, ass dr sc med Ivan Pesi¢, Mathilde E. boon,
Torill Sauer, Putova M.V., prim dr Vera Najdanovi¢- Mandic.

Ostali nacionalni seminari

prof dr Lana Macukanovi¢ Golubovié¢, klin. asist. prim dr sci Zorica
Cvetkovi¢, doc dr Olivera Markovi¢, prim mr sc dr med Dragan Mi¢i¢.
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Basta¢ DusSan 27, 32, 50, 73
Bioc¢anin Vladimir 64
Bozinovi¢ Milan 71

Coki¢ Bojana 42
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Cvorovi¢ Liiljana 54

Deli¢ Dragan 25

DPordevi¢ MiloSevi¢ Maja 30
DPuri¢ Dusan 37

Golubovié Zoran 62

Iotova Violeta 39

ISpanovi¢ Radojkovi¢ Veronika 47

Jelenkovié¢ Bratimirka 39, 48
Joksimovi¢ Zoran 38

Jovi¢ Miljan 30, 43

Koci¢ Biljana 33

Kecojevic-Miljevic Snezana 69
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Lozanovi¢ Dragana 41
Markovi¢ Dejan 66

Mici¢ Dragan 50

Mi¢i¢ Sava 61

Mihajlovi¢ Ivana 70
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Najdanovi¢ Mandi¢ Vera 58
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Perovi¢ Milan 56

PeSi¢ Ivan 61

Petri¢ Aleksandra 57
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Petrovi¢ Vanja 66
Polovina Snezana 50
Radovanovic¢ Nebojsa 32
Radovanovi¢ Zoran 25
Sauer Toril 33

Sedlecki Katarina 36
Slavkovi¢ Andelka 63
Stanci¢ Ivica Z. 65
Stankovi¢ Miodrag 47
Stefanovi¢ Ivan 52
Stefanovi¢ Milan 52
Stevi¢ Ruza 26
Stojadinovi¢ Aleksandra 46
Tesanovi¢ Ljiljana 46
Todorovic Jelisaveta 45
Trajanovi¢ Nikola 54
Urban Vladimir 53
Vasi¢ Brankica 29, 42
Vasin Dragan 28

Vlaji¢ Emil 71
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Zivkovié Rade S. 66
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