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REC PREDSEDNIKA PODRUZNICE SLD ZAJECAR

Postovani Citaoci i autori Timockog medicinskog Glasnika,

Povodom dobijanja nagrade za najbolju PodruZnicu u 2018. godini na Purdevdan, slavu
Srpskog lekarskog drustva (SLD) 06.05.2019. godine, Zelela bih da dam osnovne informacije o PodruZnici
SLD Zajecar i prikaz naSih mnogobrojnih aktivnosti. PodruZnica Zajecar Srpskog lekarskog drustva (SLD)
u 2018. godini ima 260 ¢lanova, koji su doktori medicine i stomatologije, farmaceuti, biohemicari i
zdravstveni saradnici. Clanovi su zaposleni u: Zdravstvenom centru Zaje¢ar, Republi¢kom zavodu za
zdravstveno osiguranje Filijala za zajecarski okrug - Zajecar, Zavodu za javno zdravlje "Timok", Specijalnoj
bolnici za rehabilitaciju "Gamzigad" Gamzigradska Banja, Privatnim lekarskim ordinacijama i
Poliklinikama i Privatnim stomatoloSkim ordinacijama. PodruZnica je osnovana 05.04.1985. godine a
Statut donet 04.04.2011. godine.

Predsednik PredsedniStva SLD PodruZnice ZajeCar je Prim Mr sci. med. Dr Bratimirka Jelenkovié
pedijatar subspecijalista endokrinolog a Potpredsednici su Prim dr sc med Dusan Basta¢, lekar, primarijus,
specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih nauka i Dr Brankica Vasi¢-pedijatar.
Sekretar podruZznice je Dr Ljiljana Jovanovi¢-pedijatar, dok je predstavnik Podruznice u Skupstini SLD Dr
Zoran Jelenkovié-urolog. PredsedniStvo Cine jo§ 14 doktora medicine i stomatologije: Prim. Dr sci. med. dr
Vladimir Mitov-magistar kardiologije; Prim. Mr sci. med. Dr Predrag MarusSi¢ epidemiolog; Prim. Dr Vera
Najdanovi¢ Mandi¢, specijalista ginekologije i akuSerstva; Prim. Dr Vesna Petkovi¢, stomatolog; Dr Zorica
Stojadinovi¢, infektolog; Dr Rade Kosti¢, specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije; Dr Goran Jovi¢,
stomatolog; Dr Biljana Popovi¢, ginekolog akuser; Dr Biljana Stankovi¢, lekar opste medicine; Dr Milo$
Proti¢, Specijalista Op$te medicine; Dr Danijela Ciri¢, lekar na specijalizaciji iz op$te medicine; Dr Marko
Jovi¢, lekar na specijalizaciji iz hirurgije; Dr Tanja Jovi¢, lekar opSte medicine i Dr Ivica UroSevi¢ na
specijalizaciji iz mikrobiologije.

U 2018. godini odrzani su XXXVII TIMOCKI MEDICINSKI DANI U 2018. godini, za koju je
Podruznica Zajecar dobila priznanje odrzano je ukupno 16 dogadaja kontinuirane medicinske edukacije:
Nacionalni kongres sa medunarodnim uce$¢em, Nacionalni simpozijum sa medunarodnim uceséem, Cetiri
Nacionalna simpozijuma, jedan Nacionalni seminar 1. kategorije i osam Stru¢nih sastanka 1. kategorije, te
jedan test u pisanoj formi.

Sa Zeljom da brzo i efikasno informiSemo ¢lanove Srpskog lekarskog drustva - podruznice Zajecar,
kao i ostale nase kolege, imamo odli¢no azuriran Web sajt (www.sldzajecar.org.rs).

Timocki medicinski glasnik je jedan od najstarijih ¢asopisa u Srbiji koji kontinuirano izlazi od
svog osnivanja 1975. godine, sa sadasnjim Urednistvom od 2017. U njemu su svoj nauc¢ni doprinos dali
uvazeni profesori i akademici kao autori ali i kao recenzenti. Pored renomiranih autora €asopis ustupa
poseban prostor mladim istrazivacima. Timocki medicinski glasnik je od strane ministarstva za nauku
uvrSten u M53 kategoriju (1 bod) i izlazi 4 puta godiSnje. Od 2002. godine postoji i elektronska verzija
Casopisa gde su radovi dostupni u celini. U ¢asopisu je prisutna dvostruko slepa recenzija koju obavljaju
profesori medicinskih fakulteta. Objavljivanjem u nasem casopisu prvi autor dobija 6 KME bodova, prvih 6
koautora po 1 bod, a ostali po 0,5 boda. Timocki medicinski glasnik objavljuje prethodno neobjavljene
naucne i struc¢ne radove iz svih oblasti medicine. Za objavljivanje se primaju originalni radovi, prikazi
slucaja, pregledni ¢lanci, ¢lanci iz istorije medicine i zdravstvene kulture, prikazi knjiga, casopisa i slika. U
suplementima ¢asopisa se objavljuju i zbornici sazetaka ,, Timockih medicinskih dana“, ali i ostalih stru¢nih
i nauc¢nih skupova koji se odrzavaju u organizaciji zajeCarske podruznice SLD-a.

PREDSEDNIK SLD PODRUZNICE ZAJECAR
Prim. Mr Sc Dr Med BRATIMIRKA JELENKOVIC

www.tmg.org.rs
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REC GLAVNOG UREDNIKA CASOPISA TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK

Postovani ¢itaoci i autori Timockog Medicinskog Glasnika, J

Svim c¢lanovima Podruznice Zajecar Srpskog lekarskog drustva i UredniStvu Timockog
medicinskog glasnika kao Organa podruZnice SLD Zajecar, Cestitam na nagradi za najbolju PodruZnicu SLD
u 2018. godini. Nagrada za najbolju Podruznicu SLD u 2018. godini je zasluZena kao kruna dugogodiSnjeg
nesebi¢nog rada entuzijasta naSe podruZnice, kojom se svi Mi ¢lanovi podruznice SLD Zajecar s pravom
ponosimo. Na slici naslovne strane, Suplementa 2 TMG vol 44, 2019, Zbornika radova 38. Timockih
medicinskih dana prikazan je Atlas koji drZi celu planetu na ledima, ali u pobednickom stavu, $to
simbolizuje naporan i istrajan rad naSe podruZnice SLD, istovremeno plodonosan i dovodi do pobede -
nagrade za najbolju podruZnicu SLD.

Ponosni smo isto tako, $to je, na na$ predlog - PodruZnice SLD Zajecar, nas ¢lan, osnivac, ucitelj i
naucnik Prof Dr Nebojsa Paunkovi¢, primarijus, magistar i doktor medicinskih nauka, internista-
endokrinolog i specijalista nuklearne medicine, redovni ¢lan medicinske Akademije nauka SLD dobio
najviSe priznanje SLD: Nagradu za Zivotno delo. Prof Dr Sc NebojSa Paunkovi¢ u ovom broju TMG ima
autorski tekst o velikom problemu u nasoj struci: Mobing u naSem okruZenju.

Kao glavni i odgovorni urednik ¢asopisa Timocki Medicinski Glasnik, radujem se izazovu
stvaranja Casopisa, koji unapreduje kvalitet istrazivanja u oblasti medicinskih nauka ali i svakodnevne
Klinicke prakse na drzavnom a nadam se i medunarodnom nivou. Zahvaljujem se svom prethodniku,
dosadasnjem glavnom i odgovornom uredniku Prim Dr Sc Zeljki Aleksi¢, za zalaganje i trud, da se odrzi
kvalitet i aktuelnost tema. Izrazio bih veliku zahvalnost najpre osnivaima casopisa Timockog
Medicinskog Glasnika, prvim urednicima Prim. Dr Radosu Ziki¢u i Prim. Dr Nebojsi Paunkovicu, na
velikom trudu i zalaganju, kako bi se odrzao kvalitet Casopisa i kontinuitet izlaZzenja od godine 1967, kao
i kasnijim urednicima Prim Mr Sc Dr Miodragu Pordevi¢u i Dr Emilu Vlaji¢u, na velikom entuzijazmu.

Zahvaljuju¢i uredivackoj politici i zalaganjima novoizabranog urednistva od 18. maja 2017
izvrSene su mnoge izmene u cilju znacajnog daljeg poboljSanja kvaliteta ¢asopisa, aktuelnosti tema i
izbora novih recenzenata-eksperata. Postignut je cilj da naj¢eS¢e jedan rad ocenjuju 2 recenzenta na bazi
anonimne duplo-slepe recenzije i poboljSanje aZurnosti recenzenata, koje treba stalno motivisati.
Posebno raduje Sto se broj radova objavljenih na engleskom jeziku znacajno povecao. Timocki medicinski
glasnik je od strane ministarstva za nauku uvrsten u M53 kategoriju (1 bod) i izlazi 4 puta godiSnje. Na
sajtu www.tmg.org.rs koji se redovno aZurira, objavljuje se i elektronska verzija ¢asopisa, gde su radovi
dostupni u celini. Casopis "Timocki medicinski glasnik” je registrovan u Repozitorijumu Narodne
biblioteke Srbije i CEON-u, kao nacionalni nauc¢ni Casopis a nadamo se da uskoro treba ocekivati
medunarodnu indeksaciju i zvani¢nu kategorizaciju na listu referentnih ¢asopisa (SSCI). Novo urednistvo
ima za cilj da uz medunarodnu indeksaciju u referentne casopisa TMG dobije dobar impakt faktor
Casopisa, s obzirom na aktuelnu znacajnu citiranost TMG. Ovo bi se moglo posti¢i pre svega
kompetentnim i temeljnim recenzijama nasih recenzenata i angazovanjem vrhunskih recenzenata iz
inostranstva. Zato je poZeljno da radovi koji se Salju za objavljivanje budu napisani na engleskom i
srpskom jeziku. Timocki medicinski glasnik treba da odrazava stanje medicine i srodnih grana u Srbijj,
ali da bude otvoren za autore iz regiona i Sirom sveta. Duboko je uverenje nove redakcije da je
razvoj nauke mogu¢ samo slobodnom razmenom ideja koja nije ogranicena drzavnim i nacionalnim
granicama.

Glavni i odgovorni urednik
Prim Dr Sc DuSan Basta¢

www.tmg.org.rs
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ZBORNIK SAZETAKA
XXXVII TIMOCKI MEDICINSKI DANI

Organizator:

- Srpsko lekarsko drustvo, Podruznica Zajecar
Suorganizatori:

- Zdravstveni centar Zajecar

- Specijalna bolnica za rehabilitaciju "Gamzigrad"

1. Datum i mesto odrZavanja

17-18. maj 2019. godine (petak, subota) u Zaje¢aru

2. Akreditacija

Organizator Srpsko lekarsko drustvo, Podruznica Zajecar

Adresa organizatora: DZordza Vasingtona 19, Beograd

E-mail adresa: sld.podruznicazajecar@gmail.com; bratimirkajelenkovic@gmail.com

XXXVIII TIMOCKI MEDICINSKI DANI 2019. GODINE AKREDITOVANI SU KOD ZS SRBIJE KAO
NACIONALNI SEMINAR 1. KATEGORIJE (PETAK 17.05.2019.)  DVA POSEBNA NACIONALNA
SEMINARA (PETAK 17.05.2019.), SUBOTA 18.05.2019. NACIONALNI SIMPOZIJUM

Mesto odrzavanja tri simpozijuma je Amfiteatar DZ ZC Zajecar.

XXXVIII TIMOCKI MEDICINSKI DANI

NACIONALNI SEMINAR 1.KATEGORIJE | DVA NACIONALNA SEMINARA | NACIONALNI SIMPOZIJUM

Dan Datum Tema simpozijuma

IDAN | | seminar petak 17.maj 2018 | XXXVIII Timocki medicinski dani | dan SEMINAR I:
"Aktuelnosti iz onkologije"

IDAN | Il Aseminar | petak 17.maj 2018 | XXXVIII Timocki medicinski dani | dan SEMINAR Il A
: "Aktuelnosti u ordinaciji lekara opste medicine”

IDAN | 1l B seminar petak 17.maj 2018 | XXXVIII Timocki medicinski dani | dan SEMINAR Il
B: Aktuelnosti u oralnoj hirurgiji i stomatologiji

2019.
Il Simpozijum subota | 18.maj XXXVIII Timocki medicinski dani Il dan: "Hirurgija,
DAN 2018. konzervativna i preventivhamedicina - savremeni

aspekti 2019"

‘ *Svaki dan je posebno akreditovan

WWw.tmg.org.rs
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Evidencion | datumi Tema Vrsta Ciljna grupa | Trajanj | Pred | Uces
i broj mesto edukacije eu
odrzavanj satima
a
A-1- 17.5.2019. | XXXVIII Nacionalni | Lekari, 6 sati 12 6
2905/18 ZajeCar Timogki seminar 1. | Farmaceuti, | 10 min
medicinski kategorije | Medicinske
(red 110) dani | dan: sestre,
"Aktuelnosti Zdravstveni
iz tehnicari,
onkologije" Biohemicari,
Stomatoloz
A-1- 17.5.2019 | XXXVIII Ostali Lekari, 3 sati 8 4
2906/18 Zajecar Timoc€ki nacionalni | Farmaceuti, | 30 min
(red 111) medicinski seminari Medicinske
dani | dan: sestre,
"Aktuelnosti Zdravstveni
u ordinaciji tehnicari,
lekara opste Biohemicari,
medicine " Stomatolozi
A-1- 17.5.2019 | XXXVIII Ostali Lekari, 3 sati 8 4
2902/18 Zajecar TimocCki nacionalni | Farmaceuti, | 30 min
(red 107) medicinski seminari Medicinske
dani | dan: sestre,
“Aktuelnosti Zdravstveni
u oralnoj tehnicari,
hirurgiji i Biohemicari,
stomatologiji Stomatolozi,
2019.” Stomatolosk
e sestre,
Stomatoloski
tehnicari
A-1- 18.5.2019 | XXXVIII Nacionalni | Lekari, 8 sati 8 4
2899/18 Zajecar Timocgki simpoziju Stomatolozi, | 10 min
(red 56) medicinski m Farmaceuti,
dani Il dan Biohemicari,
"Hirurgija, Medicinske
konzervativn sestre,
ai Zdravstveni
preventivha tehnicari
medicina -
savremeni
aspekti
2019."

Zajednicki (ISTI) deo aktreditacije za sva &etiri Simpozijuma XXXVII TIMOCKI MEDICINSKI DANI
su na osnovu odluke ZDRAVSTVENOG SAVETA Srbije, Broj :153-02-3135/2018-01 (19.11.2018.
godine.), Beograd, akreditovani

Cilijna Grupa - Lekari, Stomatolozi, Farmaceuti, Biohemicari, Medicinske sestre, Zdravstveni
tehnicari za sve cetiri edukacije

Trajanje nastave — razli¢ito za svaki Simpozijum

www.tmg.org.rs
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Broj Bodova za prvi dan: naveden je u tabeli

Broj Bodova za XXXVIII Timo€ki medicinski dani Il dan "Hirurgija, konzervativna i preventivna
medicina - savremeni aspekti 2019."

Za predavaca - 8

Za usmenu prezentaciju - 7

Za poster prezentaciju - 5

Za pasivno ucedce — 4

Maksimalni broj slusalaca/ke — 270

Po 0,5 bodova ostalim koautorima usmene prezentacije i poster prezentacije (do 3 koautora).

WWw.tmg.org.rs
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PROGRAM XXXVIII TIMOCKIH MEDICINSKIH DANA

17-18 maj 20109.

«Aktuelnosti iz onkologije» Petak, 17. maj. 2019.

Satnica

Tema

Metod obuke*

Predavac

08.00-09.00

REGISTRACIJA UCESNIKA

09.00-09.30

SVECANO OTVARANJE
PREDSEDAVAJUCI:

PRIM MR SC DR BRATIMIRKA
JELENKOVIC,

PROF DR SC NEBOJSA PAUNKOVIC,
DR ZORAN JELENKOVIC,

PRIM DR SC DUSAN BASTAC

09.30-09.45

3D PREZENTACIJA GERIJATRIJSKOG
ODELJENJA ZC ZAJECAR

PREDSEDAVA]UCI:

Prof. dr Sava Micic,

Mr sci med dr Zoran Joksimovic
Prim Dr Sc Dusan Basta¢

Dr Zoran Jelenkovi¢

STROGO OGRANICENA
DUZINA svih plenarnih
izlaganja na 20 minuta

09.45-10.05

GASTROINTESTINALNI KARCINOMI -
UZROCI, FAKTORI RIZIKA, VODENJE
PACIJENATA I PREVENCIJA

predavanje

Mr sci med dr Zoran Joksimovi¢

10.05-10.25

KARDIOONKOLOGIJA

predavanje/prime
ri iz prakse

Prim dr sc med Dusan Bastac¢

10.30-10.50

Aktuelnosti u dijagnostici i terapiji

malignoma bubrega i gornjeg urotelijuma.

predavanje/prime
ri iz prakse

Prof. dr Sava Miéi¢

10.50-11.10

Diskusija ranom otkrivanju, uvodjenju
organizovanog skrininga za ciljne grupe za
tumore kolorektuma i prostate

Diskusija

Moderatori: Prof. dr Sava Miéi¢. Mr sci
med dr Zoran Joksimovic¢ i Prim dr sc
med Dusan Bastaé

11.10-11.30

Pauza za osveZenje

11.30-11.50

OD PRVIH SIMPTOMA DO DIJAGNOZE
TUMORA GLAVE I VRATA

predavanje

Doc. dr Ljiljana Cvorovié

11.50-12.10

MOLEKULARNA I IMUNOTERAPIJA
NEMIKROCELULARNOG KARCINOMA
PLUCA

predavanje

Doc. dr Tatjana Adzi¢ Vukicevié¢

www.tmg.org.rs
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12.10-12.25 DISKUSIJA NA TEMU RANOG OTKRIVANjA | Diskusija Moderatori: Doc. dr Tatjana Adzi¢
I uspesnosti LECENjA TUMORA PLUCA I Vukiéevi¢, Doc. dr Ljiljana Cvorovié
ORL REGIJE
12.25-12.40 SPONZORISANO PREDAVAN]JE OPIOIDNI Dr Ivan Milivojevi¢
ANALGETICI U TERAPIJI BOLA KOD (A PACIJENATA
PREDSEDAVAJUCI:
Prof. dr MiloSevi¢ Zorica
Dr Vukasin Anti¢
Dr Tatjana Milacevi¢
12.40-13.00 SKRINING KARCINOMA DOJKE U SRBIJI - predavanje Prof. dr MiloSevic¢ Zorica
13.00-13.20 HIRURGIJA RAKA DOJKE: NAJPOGODNI]JI predavanje/prime | Dr VukasSin Anti¢
IZBOR - RADIKALNA OPERACIJA ILI ri iz prakse
OCUVANJE DOJKE -
13.20-13.40 | Medikamentozna terapija karcinoma predavanje/prime | Prof. dr Stojan Radic,
dojke ri iz prakse
13.40-14.00 | Diskusija na temu uspeh organizovanog Diskusija Moderatori: Prof. dr MiloSevi¢ Zorica,
skrininga u Srbiji i uticaj na rano hirursko, Dr VukaSin Anti¢, Prof. dr Stojan Radi¢
medikamentozno i radioterapijsko leCenje te
povecanje petogodiSnjeg prezivljavanja
13.40-14.00 TEST
14.00-14.20 | OTVRANJE IZLOZBE “AD MANUM MEDICI”
14.15-15.00 | DODELA SERTIFIKATA.ZATVARAN]JE

SEMINARA.KOKTEL

SEMINAR «Aktuelnosti u ordinaciji lekara opSte medicine»

- Nacionalni seminar, Petak, 17 maj. 2017. godine

15.00-15.45

REGISTRACIJA UCESNIKA

15.40-16.00

MOLEKULA DO PACIJENTA*

SIMPOZI1JUM NOVONORDISK
DOO:,INSULIN DEGLUDEK: OD

predavanje

Prim. mr sci med dr
Miodrag Dordevi¢

16.00-

PREDSEDAVAJUCI:

Prim Dr DuSan Bastaé
Dr Biljana Veli¢
Prim Dr Olgica Stanojlovié¢

STROGO OGRANICENA
DUZINA svih plenarnih
izlaganja na 20 minuta

Prof Dr sc¢ Branislava Milenkovié

16.00-16.20

HRONICNE OPSTRUKTIVNE
BOLESTI PLUCA"?

"ZNACAJ RANOG OTKRIVANJA

predavanje

PROF DR BRANISLAVA
MILENKOVIC
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16.20-16.40 STA LEKAR OPSTE MEDICINE predavanije PRIM DR DR DUSAN
TREBA DA ZNA ISHEMIJSKOJ BASTAC
KORONARNOJ BOLESTI SRCA -
16.40-17.00 ARTERIJSKA HIPERTENZIJA - STA predavanje PRIM DR DR DUSAN
NOVO DONOSI EVROPSKI VODIC 1Z BASTAC
2018
17.00-17.20 Diskusija o hroni¢noj opstruktivnoj Diskusija Moderatori: PROF DR
bolesti plu¢a , koronarnoj bolesti i BRANISLAVA
hipertenziji kao nac¢es¢im bolestima u MILENKOVIC PRIM DR
ordinaciji lekara opste medicine DR DUSAN BASTAC
PREDSEDAVAJUCI:
Prim. Mr sci Bratimirka Jelenkovi¢
Prim. Dr sci Aleksandar Aleksié¢
Doc Dr Bojana Stamenkovic¢
17.20-17.30 Diabetes mellitus tip 2 kod dece i predavanje Prim. mr sci med dr
mladih osoba Bratimirka Jelenkovi¢
17.30-17.40 Znacaj , dijagnoza i leCenje dislipidemija | predavanje Prim. mr sci med dr
kod dece i mladih osoba. Bratimirka Jelenkovié¢
17.40-17.50 PAUZA
17:50-18:10 DIABETES MELITUS TIP 2 KOD predavanje Prim. Dr sci med dr
ODRASLIH OSOBA Aleksandar Aleksi¢
18:10-18:20 Znacaj dijagnoza i lecenje dislipidemija predavanje Prim. Dr sci med dr
kod odraslih osoba. Alekandar Aleksié¢
18.20-18.30 Diskusija o dijabetu i dislipidemijama Diskusija Moderatori: Prim. mr sci
med dr Bratimirka
Jelenkovi¢ Prim. Dr sci med
dr Aleksandar Aleksié¢
18.30-18:50 Aritmije u svakodnevnoj klini¢koj praksi | predavanje PRIM DR SC VLADIMIR
MITOV
18.50-19:10 Kako razlikovati artritis od osteoartroze predavanje DOC DR BOJANA
perifernih zglobova? STAMENKOVIC
19:10-19:20 Diskusija 0 urickom artritisu i dif dg Diskusija Moderatori:Doc Dr Bojana
osteoartroza i artritisa Stamenkovi¢.
19.20-19.30 Test
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«AKTUELNOSTI U ORALNOJ HIRURGIJI | STOMATOLOGIJI 2019.»
Nacionalni seminar

Petak, 17 maj. 2017. godine

PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE

(satnica, teme i predavaci)

Satnica Tema
14.20-15.00 REGISTRACIJA UCESNIKA
PREDSEDAVAJUCI:
PROF.DR IVICA Z. STANCIC
PROF. DR GORAN JOVANOVIC
PROF.DR VANJA PETROVIC
PRIM DR VESNA PETKOVIC
DR EMILIJA STOSIC
STROGO OGRANICENA
DUZINA svih plenarnih
izlaganja na 20 minuta
15.00-15.25 TERAPIJSKE SPECIFICNOSTI predavanje Prof. dr Goran Jovanovié¢
DENTOGENIH INFEKCIJA
15.25-15.50 RACIONALNA PRIMENA predavanije Prof. dr Vladimir Bio¢anin
RETROGRADNE OPTURACIJE
15.50-16.10 PROF. DR GORAN JOVANOVIC. DOC. | Diskusija na teme
DR VLADIMIR BIOCANIN iz oralne hirurgije
16.10-16.35 KOMPROMISI U predavanje Prof.dr Ivica Z. Stanéié
STOMATOLOSKOJ PROTETICI —
ISPRAVNA ILI POGRESNA
RESENJA?
16.35-17.00 Kako pravilno i pouzdano cementirati | predavanje Prof. dr Rade S. Zivkovi¢
17.00-17.25 PROF.DR IVICA Z. STANCIC. PROF. | Diskusija na teme
DR RADE S. ZIVKOVIC iz stomatoloske
protetike
17.25-17.35 PAUZA
17.35-18:00 PRAVA TERAPIJA U PRAVO VREME | predavanje Prof.dr Vanja Petrovi¢
- PUT KOJIM SE IZBEGAVA
HIRURSKA TERAPIJA POVREDE
ZUBA
18:00-18:10 IMPLANTOLOSKO PROTETSKA Prikaz slucaja Jovanovic M.
REHABILITACIJA U USLOVIMA DESTRUKCIJE
KOSTI
18:10-18:20 Prof.Dr Vanja Petrovi¢ Diskusija na temu iz
decije preventivne
stomatologije
18.20-18.40 Test
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«HIRURGIJA, KONZERVATIVNA | PREVENTIVNA MEDICINA -

SAVREMENI ASPEKTI 2019. Subota,18 maj. 2019. godine

satnica

Tema

Predavaci

08:00-09.00

Registracija uc¢esnika

09:00-09.30

SVECANO OTVARANjE

Prim Mr Sc Bratimirka Jelenkovi¢,
Prim Dr Sc Dusan Bastag,

Prim Dr Prof dr NebojSa Paunkovi¢
Dr Brankica Vasig,

Dr Zoran Jelenkovi¢

Dr Ljiljana Jovanovi¢

09.30

PREDSEDAVA]UCI:

Prim Dr Sc Dusan Bastac

Doc. dr Mladenovi¢ Zorica

Prof. dr Viseslav Hadzi-Tanovic,

STROGO OGRANICENA DUZINA
svih plenarnih izlaganja na 20
minuta

09.30-09.50

Trodimenzionalna ehokardiografija u
svakodnevnoj praksi.

predavanje/prikaz
klinickih slucajeva

Doc. dr Mladenovi¢ Zorica

09.50-10:10

Prevencija iznenadne smrti na sportskom
terenu - test opterecenja i stres ehokardiogram
kao zlatni standardi za sve uzraste.

predavanje/prikaz
klinickih slucajeva

Prof. dr ViSeslav Hadzi-Tanovic.

10:10-10:30

Sta svaki lekar treba da zna o virusnim
miokarditisima?

predavanje/prikaz
klinickih slucajeva

Prim dr sc med Dusan Basta¢

10:30-10:50

Uricki artritis- komorbiditeti i leCenje

predavanje

Doc dr Bojana Stamenkovi¢

10:50-11:10

DISKUSIJA SA PREDAVACIMA ADULTNIM
KARDIOLOZIMA I REUMATOLOGOM

diskusija

11:10-11:20

Pauza

PREDSEDAVAJUCI:

Prof. dr Zoran Golubovic

Dr Novica Lucig,

Prim. dr sc. med. Zeljka Aleksi¢
Prof. dr Andelka Slavkovic

STROGO OGRANICENA DUZINA
svih plenarnih izlaganja na 20
minuta

11:20-11:40

Lecenje politraumatizovanih pacijenata sa
prelomom kosti povredenih u saobracajnim

predavanje/prikaz
klinickih slucajeva,

Prof. dr Zoran Golubovi¢
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nesre¢ama

11:40-12:00

TIROIDNI NODUSI

predavanje/prikaz
klinickih slucajeva

Prim. dr sc. med. Zeljka Aleksi¢

12:00-12:20

DISKUSIJA SA PREDAVACIMA iz druge sesije

diskusija

12:20-13:00

Pauza. koktel

PREDSEDAVAJUCI:

Prof. dr Andelka Slavkovic

Prim. dr Bojana Coki¢

Doc. dr Goran Cuturilo

Prim Mr sc. Bratimirka Jelenkovic

13:00-13:20

Povrede elektricnom strujom kod dece.

Predavanje

Prof. dr Andelka Slavkovi¢

13:20-13:40

Klinicka genetika - indikacije za geneticko
ispitivanje i kako odabrati pravi geneticki test.

predavanje

Doc. dr Goran Cuturilo

13:40-14:00

UCESTALOST I STRUKTURA KONGENITALNIH
ANOMALIJA U OPSTINI ZAJECAR ZA PERIOD
1995-2014.

predavanje/prikaz
klinickih slucajeva

Prim. dr Bojana Coki¢

14:00-14:20

Oboljenja Stitaste Zlezde kod dece i mladih.

predavanje

Prim Mr sci. med.dr Bratimirka
Jelenkovic

14:20-14:40

Prof. dr Andelka Slavkovi¢. Doc. dr Goran
Cuturilo.Prim. Dr Bojana Coki¢.Prim Mr sci.
med.Dr Bratimirka Jelenkovic¢

diskusija

14:4.0-
16:00

ORGINALNI RADOVI:
DIJAGNOSTIKA,
KONZERVATIVNA MEDICINA
1 JAVNO ZDRAVLJE-

STROGO OGRANICENA DUZINA
IZLAGANJA NA 8 MINUTA

7 RADOVA

PREDSEDAVAJUCI:

Prim Dr Sc Nebojsa Paunkovi¢
Prim Mr sc. Bratimirka Jelenkovic
Prim Dr Sc DuSan Basta¢

Dr Brankica Vasic¢

Usmene
prezentacije
originalnih
radova

AMFITEATAR

AUTORLI:

Istorijat SluZbe za nuklearnu medicinu u Zaje¢aru — prvih 35
godina

Paunkovi¢ N’ Paunkovi¢ J°, Nikoli¢ K.!
Zdravstveni centar Zaje&ar,
Zpoliklinika “Paunkovié”, *Fakultet za
menadZment

Uticaj arterijske hipertenzije na veli¢inu leve pretkomore.
Indeks volumena kao najbolji pokazatelj dilatacije
leve pretkomore

dr Ras¢anin Anastasija
Rag¢anin Al, Bastaé D? Basta¢c M,
'Internistitka ordinacija “Dr Basta¢

Da li ¢e globalni longitudinalni strejn kao superiorni
parametar sistolne funkcije potpuno zameniti
ejekcionu frakciju leve komore u proceni

Basta¢ D Ras¢anin A® Bastaé¢ M,
Internistitka ordinacija “Dr Basta¢”
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hipertenzivne hipertrofije ?

4. Klini¢ke odlike kod dece i adolescenata niskog rasta u Bratimirka J*,
Timockom regionu 2013-2017.godina "Decije odeljenje’Zdravstveni centar
Zajecar
5. FAMILIJARNI APERT SINDROM -prikaz sluéaja Vasié¢ B!, BoZinovi¢ S.!
1Zdravstveni centar Zaje&ar, Deéji
dispanzer
6. MIKROCEFALIJA KOD ODOJCETA-prikaz sludaja Vasié¢ B, Jelenkovi¢ B." Jovanovié
Lj."'Zdravstveni centar Zajetar, Detji
dispanzer
7. EVALUACIJA SPROVODJENJA HRONIENOG PROGRAMA Atanasijevié D., Sulovi¢ M.
DUALIZE U REPUBLICI SRBIJI KOD PACIJENATA SA Institut za javno zdravlje Srbije “Dr
ZAVRSNOM FAZOM BUBREZNE BOLESTI, O TROSKU Milan Jovanovié¢ Batut
SREDSTAVA OBAVEZNOG ZDRAVSTVENG OSIGURANJA
14:40- ORGINALNI RADOVI: Usmene SALA PREVENTIVNOG
16:00 HIRURGIJA I SRODNE GRANE | prezentacije | CENTRA
PSIHIJATRIJA originalnih
ISTORIJA MEDICINE radova
PREDSEDAVAJUCI:
Dr Zoran Jelenkovi¢
Dr Milomir Marinkovi¢
Prim Dr Vera Najdanovi¢
Dr Emil Vlaji¢
Dr Biljana Paunovi¢
1 Skrining i leCenje Zena od raka grlica materice u Zajecaru od Vera Najdanovi¢ Mandié¢
1996. do 2018.g. Dispanzer za Zene, ZC Zaje¢ar
2 Anestezija za implantaciju endoparcijalne proteze kuka kod Danijela Stankovi¢*, Tihomir
gerijatrijske pacijentkinje sa teSkom aortnom stenozom Milovanovi¢?, Dragan
— prikaz sluéaja Sujeranovi¢?, Vojislav Magdi¢®, Zoran
Jovanovi¢*
! Sluzba anestezije i reanimacije ZC
Negotin
2 Odeljenje traumatske hirurgije i
ortopedije, ZC Negotin
3 Medijastinalni tumori-hirurski nacin lecenja Vesovié N.,Stojkovi¢ D.
Klinika za grudnu hirurgiju i
kardijalnu hirurgiju Vojno medicinske
akademije-Beograd
4 SAMOPOVREDJIVANJE U UROLOGUI- Prikaz slucaja Rados§ Zikic', Zoran Jelenkqvic',
<POLIKLINIKA PAUNKOVIC, RFZZ
5 Dijabetes mellitus kroz vekove Milo§ Pl,
'Zdravstveni centar Zajetar
6. Terapija nekomplijantnih pacienata sa shizofrenijom- prikaz Dr Milorad Zastranovié,
slucaja Zdravstveni centar ZajeCar
7. BURNOUT SINDROM KOD ZAPOSLENIH U DOMU ZDRAVLIA Dr Vidi¢ Branka, Dr Atila Gondos$, Dr
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BECEJ Borko Pepel&evié.
Dom Zdravlja Becej
8. Zavisnost od interneta u periodu adolescencije, prikaz Dragana M *, Danijela C 2, EmilioM !,
sluéaja Milica J°, Milo$ B *, Marko T
*1zdravstveni centar
KnjaZevac’Zdravstveni centar
Zajetar’Medicinski fakultet Nis‘Dom
zdravlja Doljevac
*Apotekarska ustanova Lilly-drogerije
. Ni
Koautori: Ciri¢ Danijela, Mileti¢
Emilio, Milica Jakovljevi¢, Bogoslovié¢
Milo$, Marko Tasié¢
16:00-17:00 ORGINALNI RADOVI -SVE OBLASTI Posterprezentacije | POSTER SALA
MEDICINE - MODERIRANE POSTER | originalnih radova T OSTERA
PREZENTACIJE- IZLAGAN]JE 3
MINUTA PA POSTER DISKUSIJA 2
MINUTA-15 POSTERA
PREDSEDAVAJUCI:
Mr Sc Predrag Marusic
Dr Vladimir Djokovi¢
Dr Ljiljana Jovanovi¢
Dr Biljana Popovi¢
Dr Biljana Stankovi¢
1 Dr Jelena Radovanovi¢ Dom zdravlja” Dr. Porde Basti¢ « TROMBOZA VENE | KONZERV MEDICINA | Dg - KAZUISTIKA
Srbobran; Koautori: dr Nikola Gavrilovi¢, DZ Subotica, PORTE KAO
dr Radmila Bjelopetrovi¢, DZ Ruma, DIFERENCIJALNA
DIJAGNOZA BOLA U
ABDOMENU
2 Tamara Stanulovié¢ (1), Danijela Ciri¢ (2) MALIGNI MELANOM | KONZERV MEDICINA | Dg - KAZUISTIKA
(1)DOM ZDRAVLJA PETROVAC NA MLAVI KOZE- PRIKAZ SLUCAJA
(2)ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR
3 Danijela Ciri¢*, Tamara Stanulovié¢?, Dragana Mitrovié®, Karcinom pankreasa kod | KONZERV MEDICINA | Dg - KAZUISTIKA
Milan Stojanovi¢*, Tanja Mladenovi¢® pacijenta sa hroni¢nim B
(1) Zdravstveni centar Zajecar, (2) Dom zdravlja Petrovac | hepatitisom - prikaz
na Mlavi, (3) Zdravstveni centar KnjaZevac, (4) Magna slu¢aja
plus rezonanca, Ni$ (5) NiS, trenutno nezaposlena
4 Vinka Repac!,Zdravko Zdrale?,Branislava Moebiusov  sindrom,da | KONZERV MEDICINA |1 Dg - KAZUISTIKA
Stanimirov?,Marija Repac‘Elena Puki¢5,Ivana iline?
Luki¢6'Dom zdravlja ZitiSte , > ZZZZ-Zrenjanin, 3Dom
zdravlja Novi Sad,4Prirodnomatematicki fakultet Novi
Sad-student ,5Medicinski fakultet,Beograd-student,6 KCV
Institut za de¢ju hirurgiju Novi Sad
5 Z. Vlatkovié !, Z. Zdrale® UCESTALOST KONZERV MEDICINA | Dg - ORGINALNI RAD
Dom zdravlja Zitiste * POVISENOG  KRVNOG
Zavod za javno zdravlje Zrenjanin2 PRITISKA KOD DECE
6 Senad KolaSinac*Senadin Pupovi¢** Enisa UDRUZENOST KONZERV MEDICINA 1 Dg - KAZUISTIKA
Pupovié¢***,Sabahudin Pupovi¢ DZ Plav * VMC RASCIEPA  NEPCA |
Podgorica,**DZ Podgorica, *** URODENIH ANOMALLA
NA SRCU KOD DJECE
7 L.Lukié', I. Lukié®, M. Repac®,E.Dukié¢* VENTRIKULARNE KONZERV MEDICINA | Dg -ORGINALNI RAD
1)spec.ordinacija ,,Sportrehamedica®,Zrenjanin EKSTRASISTOLE KOD | DESKRPTIVAN
2)KC Vojvodine, Novi Sad SPORTISTA
3)PMF Novi Sad
8 Dusica Milovanovié RAK  DOIJKE NA | Hirurgijaisrodne grane-
TERITORUI OPSTINE
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MLADENOVAC
9 Miljana Mladenovié-Petrovi¢, "Dom Zdravlja Bela Palanka Incidencija malignih JAVNO ZDRAVLIE -ORGINALNI RAD
bolesti u periodu od 1999.
god. — 2019. god.
10 Nata$a Rangelov, Svetlana Petrovi¢, Goran Avramovi¢, EGZACERBACIJA Hirurgija i srodne grane- KAZUISTIKA
Dragan Petrovi¢ GRAVESOVE BOLESTI
ZC Negotin NAKON TUPE POVREDE
Sluzba anestezije Sluzba hirurgije GRUDNOG KOSA
11 Senadin Pupovic’l, Enisa Pupoviéz, Sabahudin Pupovic’s, SIMPTOMATOLOGIA Hirurgija i srodne grane-KAZUISTIKA
Senad Kolaginac* OSTEOMA FRONTALNIH
WMC Podgorica, 2DZ Podgorica, *CHP Plav, “DZ Plav SINUSA
12 Mitrovié-Stevanovic¢ N. SAVREMENI PRISTUP U | JAVNO ZDRAVLIE -ORGINALNI RAD
Zdravstveni centar Negotin PREVENCUI RIZIENIH
PONASANJA
13 Joveti¢ M.', Miljkovié¢ A.2, Gavrilovi¢ N.3, Stojiljkovié KORISCENJE JAVNO ZDRAVLIE -ORGINALNI RAD
Bosnjak S.* ZDRAVSTVENE  ZASTITE
124 Dom zdravlja Novi Sad OBOLELIH OD HRONICNE
*  Dom zdravlja Subotica OPSTRUKTIVNE BOLESTI
PLUCA
U DOMU ZDRAVLIA NOVI
SAD
14 Dimovski D.l,Gajic' J.Z, Komleni¢ A2 STAVOVI MLADIH O | JAVNO ZDRAVLIE -ORGINALNI RAD
'Visoka $kola strukovnih studija za obrazovanje vaspitata, | DOJENJU DESKRIPTIVAN
Novi Sad ? Apoteka Tilija Novi Sad
% Zavod za za zdravstvenu zatitu radnika "Zeleznice
Srbije" Novi Sad
15 dr Momir Kitanovi¢ SPASAVANIJE
InstitucijaDom zdravlja Vlasotince EKSTREMNO GOJAZNOG
PACIJENTA U STANJU
VENTRIKULARNE
TAHIKARDIE(VT)
17:00

Dodela sertifika. Svecano zatvaranje

Nagrade za
najbolje usmene
orginalne radove
iza

najbolju poster
prezentaciju
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ABSTRAKTI PLENARNIH PREDAVAN]JA

SEMINAR “AKTUELNOSTI IZ ONKOLOGIJE”

1. GASTROINTESTINALNI KARCINOMI - UZROCI, FAKTORI RIZIKA, VODENJE
PACIJENATA I PREVENCIJA

Mr Sc Dr med Zoran Joksimovi¢, internista-gastroenterolog
INTERNISTICKA ORDINACIJA “JOKSIMOVIC” BOR

Pojam gastrointestinalni (GI) karcinomi oznacava grupu kancera koji se razvijaju u sistemu organa za
varenje - gastrointestinalnom traktu (GIT). Iako se ovaj pojam odnosi na Siru grupu malignoma GIT u
ovom radu su obradeni karcinomi jednjaka, Zeluca, jetre i bilijarno gtrakta, pankreasa, debelog creva i
rektuma.

Ono Sto karakteriSe grupu GI karcinoma je to da su najceséi oblik raka u odnosu na druge organske
sisiteme u organizmu. Na ove tumore otpada oko 30% svih karcinoma. GI karcinomi generalno pogadaju
jednako i muSkarce i Zena. Stopa prezivljavanja je niza nego kod drugih poznatijih karcinoma. Ne
poznajemo uzrok svih vrsta gastrointestinalnog karcinoma ali su poznati neki faktori rizika zajednicki za
vetinu ovih tumora: puSenje prekomerna potrosnja alkohola visoka starostna dob dijeta sa visokim
sadrzajem zivotinjskih masti dijeta koja sadrzi velike koli¢ine soljene, suSene ili loSe konzervisane hrane
hroni¢na zapaljenjska stanja gojaznost. Naravno da treba imati na umu da postoje pojedini faktori rizika
koji su specificni za odredeni tip GI karcinoma. Simptomi gastro intestinalnog karcinoma variraju u
zavisnosti od vrste kancera ali su najces¢i: bol u trbuhu, mucnina, povracanje promene ritma,
konzistentnostili oblika stolice nadimanje gubitak apetita krv u stolici nenameran gubitak telesne teZine
malaksalost. Naravno da postoje i simptomi koji se odnose specificno na svaki pojedini tip GI tumora.
Dijagnostika GI karcinom zavisi od vrste tumora. Laboratorijski testovi, tehnike slikkovnog prikaza,
endoskopija i biopsija su uobicajeni nacini dijagnostikovanja mnogih vrsta karcinoma. Tumoprski markeri
su od koristi u postavljanju dijagnoze ali su znacajniji u prac¢enju efikasnosti terapije GI karcinoma. Kad se
potvrdi dijagnoza, utvrduje se stadijum bolesti i razvija se plan tretmana. LeCenje gastrointestinalnog
karcinoma zavisi od vrste karcinoma, stadijuma i drugih faktora opSte zdravstvenog stanja pacijenta.
Uobicajene metode leCenja gastrointestinalnog karcinoma ukljuc¢uju hirursk itretman, hemoterapiju i
radioterapiju.

Kako mnoge vrste karcinoma gastrointestinalnih organa imaju uobicajene faktore rizika, postoje neka
opste preporuke u vezi sa nacinom zivota koje savetujemo pacijentima u cilju prevencije i smanjenja rizika
za razvoj Gl karcinoma. Prestanak pusenja je jedna od najboljih preventivnih mera. Izbegavanje alkoholnih
pica ili njihovo svodenje na najmanju meru dokazano smanjuje rizik od GI karcinoma. UravnoteZena
ishrana bogata vo¢em i povréem, sa malo zivotinjskih masti, sa malim unosom soli, moZe smanjiti rizik od
nekih vrsta gastrointestinalnog karcinoma. Ovakvom ishranom se sprecava i gojaznost koja je takode
faktor rizika za nastanak pojedinih tipova GI karcinoma. Kolonoskopija posle 50 godine Zivota za osobe sa
prosecnim rizikom (ili i u ranijem dobu za osobe sa povecanim rizikom) je koristan metod u ranom
otkrivanju tumora kolorektuma. Skrining na infekciju Helicobacter pylori i eradikacija ove bakterije
obecava kao dobra prvencija za karcinom zeluca
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2. KARDIOONKOLOGIJA
Prim Dr Sc Med Dusan Basta¢, Internista, kardiolog
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC, ZAJECAR

Zbog starenja populacije razvijenih zemalja i uobicajene pojave rizik faktora povecana je verovatnoc¢a da
pacijenti imaju i rak i kardiovaskularne bolesti (KVB). Napredak u lecenju raka (kancera) doveo je do
poboljSanog prezivljavanja ali takodje i pove¢anog morbiditeta i mortaliteta zbog direktnih neZeljenih
efekata na Kkardiovaskularnu (KV) funkciju. Citotoksi¢ni agensi ukljucuju¢i klasicne hemoterapijske
agense, monoklonalna antitela koja deluju na receptore tirozin-kinaze, niskomolekularni inhibitori
tirozin-kinaze i At na HER2 protein. HER2/neu je onkogen ¢ija amplifikacija dovodi do prekomerne
ekspresije HER2/neu proteina koji je ¢lan porodice transmembranskih receptora epidermalnih faktora
rasta i sklonosti ka metastaziranju. Jedan od razloga je da mnogi agensi dostiZudi terapijski ciljni
supstrat(receptor) u mikrosredini ne oStecuju samo tumor ve¢ I zdrave Celije. Postoji potreba za
kooperacijom izmedju onkologije i kardiologije i zato pocinje da se razvija nova disciplina, koja se zove
kardio-onkologija. Ona sumira potencijalne KV toksi¢nosti za rangiranje hemoterapijskih i
hemopreventivnih lekova i naglasavala vaZnost evaluacije KV rizika kada pts se ukljuCuje u studije i
potrebu vodic¢a koji ukljuCuju kolateralne efekte na KV sistem. Takodje kardio-onkologija proucava
mehanizme i opisuje potencijalne protektivne agense koji bi se davali pacijentu sa okultnim ili jasnim
rizikom za KV komplikacije. Prvi put je 2016 godine na ESC kongresu u Rimu prezentovan dokument
Stavovi o Kardio-Onkologiji: kako prevenirati i leciti kardiotoksi¢nost(KT) hemioterapije i radioterapije.
Ovaj dokument prikazuje razlic¢ite korake u KV dijagnostici I pracenju kao I terapijskog izbora pre, za
vreme | posle lecenja kancera agensima sa potencijalnom KT. Disfunkcija leve komore(DLK) i sréana
insuficijencija(SI) su relativno Cest i ozbiljan nus-efekat lecenja kancera. Predikcija incidence DLK je izazov
zato Sto pacijenti sa kancerom uobicajeno primaju viSe potencijalno KT lekova I ponekad radioterapiju
toraksa. Najvecu Kkardiotoksi¢nost (KT) sa visokim rizikom za razvoj SI ima Doksorubicin-hlorid
(adriamicin), u velikoj dozi izaziva DLK u 20% do 48 % slucajeva i to dozno zavisno. Pri manjim dozama
od 400 mg/m?, DLK se javlja u 5% slucajeva, u dozi od 550 mg/m? DLK: 7-26% a pri ve¢im dozama-700
mg/m? do 1/2 lecenih- DLK: 48%. Ostali antrakciklini koji manje narusavaju funkciju LK su: Idarubicin-
dozi>90 mg/m? sa do 18% incidence KT, Epirubicin u dozi >900 mg/ m?) do 11%, Mitoksantron u dozi
>120mg/m2—KT:2,6%. ALKILIRA]UCI AGENSI: Ciklofosfamid ima incidencu KT od 7-28% ; Ifosfamid u
dozi 12,5-16g/m? oko 17%. Antimetabolit klofarbin je kardiotoksi¢an u 27%; Antimikrotubulni agensi:
Docetaksel izaziva DLK u 2-13%, Paklitaksel ima izuzetno nisku kardiotoksi¢nost<1%. Monoklonska
antitela sa inhibicijom HER2 signalnog puta kao Sto je trastuzumab(HERCEPTIN) imaju incidencu
kardiotoksi¢nosti od 2-20% kada se kombinuju sa antraciklinima [ ciklofosfamidom. Grupa
niskomolekularnih inhibitora tirozin kinaze ima incidence DLK: Sunitinib 2,7-19% ; Pazopanib (Votrient)
7-11%. Kardiotoksi¢nost radioterapije se teSko evaluira zbog viSe razloga : npr kasnih efekata I
kontinuiranog poboljSanja tehnika iradijacije. Sistolna DLK I SI su uocene pri kombinaciji radioterapije sa
antraciklinima I mogu da pogorsaju ve¢ postojec¢e srcane mane [ koronarnu bolest.

PRVI KORAK u identifikaciji visoko-rizi¢nih pacijenata za KT antikancer terapije sastoji se od pazljive
osnovne procene KV rizik faktora. Neophodno Kklinicko prosudjivanje kada se evaluira rizik na
individualnom nivou zbog nedostatka prospektivno validiranog rizik skora. Osnovna procena rizika se
izvodi od strane onkoloskog tima, ali se kod visokorizicnih pts preporucuje konsultacija od strane
specijaliste za kardio-onkologiju.

DRUGI KORAK: Strategija za skrining [ detekciju kardiotoksi¢nosti ukljucuje KV imidzing I biomarkere.
Ehokardiografskom procenom funkcije leve komore kada se utvrdi pad ejekcione frakcije>10% i redukcija
globalnog longitudinalnog naprezanja (myocardial strain) za vise od 15% od njegove refrentne vrednosti
precizno se utrdjuje se stepen KT. Takodje porasti biomarkera troponina (Tnl i TnT) i pro BNP hormona
(NT-proBNP) daju preciznu dijagnozu stepena KT. Opcije th. za prevenciju | oporavak od kancer th
indukovane disfunkcije miokarda leve komore (DLK): A) Pre kardiotoksi¢nog lecenja kancera. Ako je KT
rizik visok (prethodna KV bolest, predhodna Th antraciklinima ili Th protokol za visoku totalnu
kumulativhu dozu antraciklina>250-300 mg/ m? doksorubicina ili ekvivalenata). Treba razmotriti I
primeniti profilakticke kardioprotektivne lekove (ACEI, ARB, BB) I vrlo striktnu optimizaciju kontrole
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rizik faktora. B) Pacijenti sa poviSenim troponinom: Uvodjenje kardioprotekcije se uzima u obzir kada
bolesnici sa kancerom imaju porast troponina tokom hemoterapije. C)Redukcija EF se smatra kao
stadijum B sréane insuficijencije posebno ako imaju paralelno skok natriuretskih peptide (NTproBNP).
Zavisno od stepena pada EF i vrednosti EF treba uvesti jednu ili viSe terapijskih mera baziranih na ESC
2016 vodicu za SI. Specificni kardioloSki tretman 6 meseci posle zavrSetka hemoterapije povecava
verovatnoéu za oporavak funkcije leve komore.Bolesnici sa malignim bolestima koji imaju
preegzistirajuce KV bolesti pre hemoterapije treba da budu pregledani od specijaliste kardio-onkologa I
izbor hemoterapijskih opcija treba da se diskutuje na Kardio-Onkoloskom timu. Da li pacijenti sa niskim
bazalnim rizikom koji se tretiraju sa antraciklinima mogu da profitiraju od preventivnog reZima-ostaje
kontraverzno i za sada nema preporuka. U Th dijabeta uz standaradni tretman treba razmotriti i
Empagliflozin za prevenciju SI. Kod asimptomatske sistolne disfunkcije LK ukljuciti ACEI i BB posebno
nakon infarkta.

ZAKLJUCAK: Preziveli bolesnici koji su primali antraciklinsku hemoterapiju imaju doZivotni rizik za
razvoj disfunkcije leve komore (LVD) I sréane insuficijencije(SI).Periodi¢ni skrining treba da se sprovodi
pocevsi od onih sa visokom kumulativnom dozom antraciklina ili sa reverzibilnom LV disfunkcijom
tokom hemo terapije. Rano ukidanje Kardio-protektivne terapije za srcanu insuficijenciju se ne
preporucuje.

3. AKTUELNOSTI U DIJAGNOSTICI I TERAPIJI MALIGNOMA BUBREGA I GORNJEG
UROTELIJUMA

Prof. dr Sava Mici¢
POLIKLINIKA ,UROMEDICA , BEOGRAD

Karcinom bubrega je na sedmom mestu ucestalosti karcinoma, obuhvatajuci 3% novih slucajeva
karcinoma u razvijenim zemljama. Ovaj tip tumora se pojavljuje u godiStu od 40-44 godine I raste
ucCestalost u godiStu 65-70 godina.

Savremna dijagnostika, posebno ultrazvuk otkriva, danas, asimptomatske tumore bubrega u 30 do 40%
procenata. Simptomatologija se nije bitno promenila u odnosu na ranije decenije. RCC (renal cell cancer),
karcinom parenhima bubrega obuhvata vise od 90 % svih sluajeva carcinoma bubrega. Savremena
procena stadijuma bolesti obuhvata CT ili NMR abdomena, $to omogucava uz ranu dijagnostiku, $to vodi
sve vefem KkoriS¢enju posStedne hiruskeintervencije (parcijalna nefrektomija tj nephron spearing
operation). Endoskopske dijagnosticke intervencije su danas prosirile polje dijagnoze I terapije karcinoma
urotelijuma, pogotovo gornjih mokraénih puteva. Hemoterapija uznapredovalog karcinoma urotelijuma je
danas jasno prihvacen postulat, sa uvodjenjem novih cistostatika, kao I uvodejnjem imunoiterapije u
leCenju odmaklog I metastatskog karcinoma urotelijuma. Karcinom renalnih celija se u uznaperedovalom I
metastakom stadijumu le¢i uvodjenjem imunoterapije, tkz¢ekinhibitora, mTORinhibitora. Studije koje su
zavrSene obecavaju bitno bolju prognozu kod metastakog carcinoma bubreznih celija.

4. OD PRVIH SIMPTOMA DO DIJAGNOZE TUMORA GLAVE I VRATA
Doc. Dr Sc Ljiliana Cvorovié, otorinolaringolog

ORL KLINIKA MEDICINSKI FAKULTET U BEOGRADU
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5. MOLEKULARNA I IMUNOTERAPIJA NEMIKROCELULARNOG KARCINOMA PLUCA
Doc. dr Tatjana AdZi¢ Vukicevic¢
KLINIKA ZA PULMOLOGIJU, MEDICINSKI FAKULTET U BEOGRADU

Karcinom pluca predstavlja naj¢es¢i maligni tumor i uzrok smrti medu svim malignitetima. NajceSce se
dijagnostikuje kod bolesnika starosti iznad 65 godina, a srednje vreme postavljanja dijagnoze iznosi 70
godina. Nesitnocelijski karcinom pluéa /NSCLC/ obuhvata 85-90% svih slucajeva karcinoma pluéa. Tokom
poslednjih 25 godina histoloski tip NSCLC bitno se izmenio, skvamocelularniu tip karcinoma pluéa koji je
bio dominantni histoloski tip, je u opadanju, dok je incidenca adenokarcinoma u zna¢ajnom porastu kod
osoba oba pola. Patohistoloska dijagnoza karcinoma pluca zasniva se na klasifikaciji koju je izdala Svetska
Zdravstvena Organizacija 2015.g. Odluka o terapijskom pristupu NSCLC zavisi od histoloskog podtipa.
Imunohistohemijske metode se Siroko primenjuju u dijagnostici NSCLC, kako bi se, pre svega, smanjila
incidenca NSCLC-NOS /neklasifikovanih NSCLC/ na manje od 10%. Za imunohistohemijsku potvrdu
skvamocelularnog karcinoma potrebna su dva markera p40 i p63, dok se za adenokarcinom koristi TTF1.
Iz tkivnog uzorka moguce je uraditi niz molekularnih testova, radi odluke o personalizovanoj terapiji
karcinoma pluéa. Aktivirane mutacije EGFR /epidermalnog faktora rasta/ imaju dobar terapijski odgovor
na primenu inhibitora tirozin kinaze /EGFR TKI / kao Sto su gefitinib, erlotinib i afatinib, koji se ogleda u
povecanju stope odgovora i produZenju perioda do progresije bolesti, boljoj podnosljivosti leka i
poboljSanju kvaliteta Zivota u poredenju sa hemioterapijom baziranoj na platinskim dubletima. EGFR
mutacija je prisutna kod 10-12% belaca sa adenokarcinomom pluéa, a ¢eS¢a je kod Zena, novonastalih
pusaca i u Aziji. EGRM testiranje je obavezno kod svih bolesnika sa uznapredovalim NSCLC. Ovim testom
treba da se obuhvate sve mutacije u egzonu 18-21. ALK (anaplasticna limfom kinaza) testiranje
preporucuje se kod svih bolesnika koji se testiraju na EGFR. Za ALK testiranje koriste se visoko
specijalizovani testovi kao Sto je FISH test /fluorescentna in situ hibridizacija/. Pozitivan nalaz
podrazumeva ukljucivanje u terapiju ALK tirozin-kinaznih inhibitora. Testovi NGS /sledeca generacija
sekvenciranja/ koriste se za oderedivanje multiplih genskih mutacija kao $to su ALK, RET i ROS1, HER2,
BRAF i MET. Savremeni terapijski pristup kod bolesnika sa uznapredovalim NSCLC mora biti zasnovan na
histologiji, molekularnoj patologiji, godinama Zivota, performans statusu /PS/ i prisustvu komorbiditeta.
Sistemska hemoterapija treba da se razmatra za sve NSCLC bolesnike stadijuma IV i PS 0-2 sa EGFR i ALK
negativnim mutacijama. Efekat sistemske hemoterapije nasuprot najboljoj suportivnoj terapiji ogleda se u
smanjenu rizika od nastanka smrtnog ishoda za 23%, produZenju jendogodisnjeg preZzivljavanja kod 9%
bolesnika, nasuprot 1.5 mesecu kod bolesnika koji ne primaju sistemsku hemoterapiju i poboljSpanju
kvaliteta zivota. Danas se preporucuju hemoterapijski rezimi bazirani na platini, najcesc¢e Cetiri do Sest
ciklusa uz terapiju odrzavanja. Nekoliko hemoterapijskih rezima baziranih na platini sa citostaticima trece
genreacije (cisplatin/paclitaxel, cisplatin/gemcitabine, cisplatin/docetaxel, carboplatin/paclitaxel)
pokazali su slicne ucinke. Prema najnovijim meta-analizama hemoterapijski prototkoli bazirani na
pemetrexedu pokazali su bolje efekte u prezivljavanju bolesnika sa uznapredovalim i metastatskim
karcinomom pluca.

6. CKPUHUHT KAPHMHOMA AOJKE Y CPBUJU

IIpop. dp 3opuya Muaoweguh , paduosoz

WUHCTUTYT 3A OHKOJIOTH]Y U PAAUOJIOTH]Y, KL, CPBU]JE, MEAULIUHCKU ®AKYJTET Y BEOI'PALLY
Pak fojke je Hajyemthu MaJUrHU TyMOp M BoJehM y3pOK CMPTH OJf MaJUIHUX 6OJIECTH KO KeHa Y
Peny6snnu Cpouju.

Ox 2012. ropuHe y Cp6buju je yBeJleH OpPraHU30BaHU CKPUHUHT paka jAojke. CKPUHUHT TecT je

MaMorpadujakoja ce U3BOAU ¥ IBOIOJHLIBEM UHTEPBaJY, a LiU/bHA I'PyNa Cy 3paBe )KeHe )KUBOTHE JJ001
oz 50 fo 69 rogrHa. OCHOBHU 1IUJb CKPUHUHTA je OTKpPHBakbe paKa JojKe Y CYNKJIUHUUYKOM CTaAUjyMy,
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KaJla je U epUKACHOCT Jiedyewa 00Jba, LITO 3ajeJHO JOBOAW /0 CMakbelha CMPTHOCTH, MOGOJbIakha
KBaJINTETa XXUBOTA, CMakbeHhaKOMILJIMKAIMja U TPOIIKOBA Jieuekha.

Y nporpaMy opraHU30BaHOI' CKpUHHHTA paka /lojKe y4ecTBYjy 3/ipaBCTBEHe YCTAaHOBE - JJIOMOBH 3/IpaBJba,
oniuTe GOJIHUILE, KIUHUYKO-O0JHUYKM M KJIMHHUYKHU LIeHTPHU, UHCTUTYTU. OHU MOpajy Aa HUCNymaBajy
KpUTepUjyMe 3a CKpUHUHT MaMorpadujy: efyKOBaHHU KajJap, OIpeMy, IPOCTOP U KOHTPOJY KBaJUTETa
nmporpaMa OpraHM30BaHOI CKpPUHHHIA pakKa [ojKe, y Jesly H3Bohewma CKPUHUHT Mamorpaduje u
eBU/ieHIIMje O IperjefaHUM >KeHaMa y IporpaMmy, Yk/by4dyjyhu U KOHTpoJly pajia Mamorpadckux
jeAuHuLA.

Opranuzanujy u npahemwe nporpamMa CKpuHHHTA cripoBoau KaHlienapuja 3a CKpUHUHT paka MHCTUTyTa
3a jaBHO 3apaBJ/be Cpb6uje ,Jlp Musian joBaHoBuh BaTyT“ y capajwu ca MUHHUCTapCTBOM 3/paBJba.
CTpyuyHe npenopyke 3a cripoBohemwe [Iporpama, y ckyazy ca Ypei60M 0 HallMOHAJHOM NpOrpaMy paHor
OTKpUBama KapiuHoma aojke (Ci. I'macauk PC 6p. 73/2013), o6e36ehyje Peny6iMyka cTpydHa KOMHUCH]aA
MuHucrtapctBa 3gpaB/ba. KoopauHauujy paja 34paBCTBEHUX YCTaHOBAa Ha HUBOY OKpyra CIpOBOJH
Mpexka MHCTHUTYTA U 3aB0/ia 3a jaBHO 3/jpaBJbe y capaZpy ca KaHuesapujoM 3a CKpUHHMHT paka.

7. HAJIIOTOAHUJU U3BOP - PAANKAJIHA OIIEPALIU]JA UJIK O9YYBAIGE AOJKE
Jp Bykawuu M. AHTH'hR
XWUPYPUIKO OJE/bEE, BPACKA BOJIHUIIA

3a npaBuJ/aH U360p XUMPYPIIKOI HAaYMHA Jleyea paka Jlojke NoTpe6GHO je yTBPAUTH CTaJiUjyM OCHOBHe
6osiecTy, a OH ce oApeDhyje HU30M NpeoNnepaTUBHUX NOCTYyNAKa, OJ aHaMHe3e, GUOINCHje HeollJa3Me ca
XUCTONATOJIOIIKKM NPOBEPOM, /[0 MUMYHOXUCTOXEMHjCKUX Hasasa (eCTpOreHCKHM U NpOoreCTePOHCKHU
penentopy, HER 2, Ki 67) cnennduyHux 3a pak Jj0jKe, UT/I.

HUckycaH U J06po eflyKoBaH XUPypr Mopa I03HaBaTH CBe MOTYNHOCTH Jiedyewa, ajlu U noTelikohe Koje
MOTY HaCTaTH U3 MOTPELIHO Npefy3eTHX KopaKa.

Takobe je BpJio Ba)XHO UMaTH y BUJY YATAB HHU3 €MOLIMOHAJHHUX, ICUXOJOIIKUX U PeXabUIUTALMOHUX
npo6JieMa koje he 6osiecHUIIA NOCTONEPATHBHO MOPATH CaBJ/ajaTH Jja 61 yclex jederma 610 MOTIYH.

Ha pacnosarawy cy ABe rJlaBHe rpylie olepaTHUBHUX IOCTyNaka: pajukajHu (6e3 odyyBama J0jKe) U
MOIITEAHU (Ca 04yBambEM JI0jKe).

Ynpkoc HanpeZioBawky y XMPYPLIKOj TEXHMIM, pa3/IMYUTe BPCTe ONepaluja KoJ paka [ojKe 4ecTo He
yTHUYY Ha IpolieHaT NpexxuB/baBama. O Tor n36opa MOry MTeKako NPOUCTHULATH APYTH O6GJIUIM Jeyerba
(mocTomepaTuBHA aJjyBaHTHA XeMUOTepalMja, MOCTONepaTHBHA paAuoTepanuja), Kao M KacHHUje
pa3io6Jbe pexabuanTanyje.

[lomrtenHa onepanyja paka Jjojke NoApasyMeBa Mawby €KCTEH3UBHOCT, a/IM He 3Ha4M Maby paJUuKaJHOCT
WJIY JIOUIWjHU Kpajby pe3yJiTar.

MebyTuM, mocae[mUx HEKOJUKO JelleHWja 3HadajHy VyJory y Jiedelby HMa HeoaJjyBaHTHa
xeMHoOTepanuja. UHauKalyje 3a WeHy NPUMeHy TOKOM TOJiMHa Cy ce mpomupusaze. [IpBu nump je
[IOCTHU3akbe OllepabU/IHOCTH HeollJIa3Me, Jja 61 ce 06aBUJIO paJIMKaJHO XUPYPLIKO Jedyeme. [Jpyru uussb je
cMamembe TyMopa ¥ oMoryhaBambe nolTeAHOr XMPYPLIKOT 3aXBaTa ca 04yBambeM Jjojke. To 61 Baxkusio 3a
6oJ1ecHULLE KOJ| KOjUX 6U 360T JIOKa/IHE Y3HANpeJ0BaJIOCTH Npolieca MHave 6UJIa MHMKOBaHa paJiiKaaiHa
MacTtekToMuja. Tpehu 1nu/b oBe Tepamuje 6M0 6GHM NpaBOBpeMeHa MpOLEeHA XEeMHUOCEH3UTHUBHOCTH
HeoIlIa3Me, a CAMUM TUM GP3U YBUJA Y [1eJIOTBOPHOCT Tepalyje.

Y okBUpyY xupypruje paka [ojKe IOCTOjU MHOI'O BaXXKHUX IIMTama Koja I10jayaBajy OTIIOpP HUJeju o4yBamba
Jlojke. XMpyp3u TpaJULMOHAJIUCTH Cy U Jla/be YBEPEHHU Jia je MacTeKTOMMja Haj60/bu HAUYMH Jieuerma y
CBUM CJIy4yajeBUMa KapLiMHOMa [I0jKe.

WWw.tmg.org.rs



TIVIOCKI 47

Vol 44 (2019) Suppl. 2 C(%’{J%%%g%\]KSGKI

9. MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA KARCINOMA DOJKE
Prof. dr Stojan Radic ,internista-onkolog

MEDICINSKI FAKULTET U NISU

10. RADIOTERAPIJA KARCINOMA DOJKE
Dr Dusica Stojanovié¢, radioterapeut
KLINIKA ZA ONKOLOGIJU, ODELJENJE RADIOTERAPIJE, KLINICKI CENTAR NIS

Radioterapija zauzima znacCajno mesto u leCenju karcinoma dojke. Sprovodi se kao postoperativna,
radikalna ili palijativna.Postoperativnaradioterapija zavisi od vrste operacije, PH nalaza i statusa limfnih
¢vorova iz pazusne jame. Kod pacijenata sa lokalno uznapredovalom boles¢u, sprovodi se radikalna
radioterapija u kombinaciji sa ostalim modalitetima lecenja, pre svega hemioterapijom. Kod metastatske
bolesti najcesc¢e se sprovodi antidolorozna palijativna terapija kostanih metastaza, kao i palijativna zra¢na
terapija kod sekundarnih depozita u mozgu. Naj¢eS¢e primenjivan vid le¢enja je postoperativna zracna
terapija, koja se na nasoj klinici sprovodi na savremenim aparatima sa preciznim konturisanjem volumena
od znacaja i maksimalnom postedom okolnih zdravih tkiva.

Klju¢ne reci: karcinom dojke, postoperativnaradioterapija, radikalna radioterapija, palijativna
radioterapija

11. MEDIKALNO LECENJE MALIGNIH TUMORA U ZC ZAJECAR: DOSADASNJA
ISKUSTVA, DANASNJE MOGUCNOSTI I PERSPEKTIVA U NAREDNOM PERIODU.

Dr Vesna Dordevié-Lalosevié, internista
ZC ZAJECAR, INTERNO ODELJENJE

Uvod: Medikalno lecenje malignih tumora obuhvata hemioterapiju, hormonotherapiju, bioloSku terapiju i
imunoterapiju . Maligni tumori, karcinomi se gotovo dva veka le¢e operativnim putem a jedan vek
radioterapijom dok je hemioterapija u Siroj upotrebi tek 60 godina. JoS uvek postoji otpor prema ovom
obliku le¢enja.kako medju doktorima tako i medju bolesnicima i ¢lanovima njihovih porodica. Cesto se
porice veliki napredak koji je u ovoj oblasti postignut tokom poslednjih tridesetak godina. S jedne strane
takav stav odvraca bolesnike od proverenog oblika lecenja koje je zasnovano na nau¢nim dokazima i na
velika vrata uvode razne preparate koji nemaju dokazanu efiksnost i vraceve u svakodnevnu praksu.
Hirurgija i zraCna terapija su prihvaéene posto su logi¢ne i razumljive: ono $to se vidi to se ukloni ili ozraci
Hemiotrapija je pak obavijena velom misterije a i prati je los glas: da viSe Steti nego koristi. Svi smo skloni
da oprezno i s velikim otporom prihvatamo nove stvari dok je neka standardna procedura uvek zasti¢ena
od kritike makar bila i manje efikasna.Materijali i metode: Retrospektivnom analizom protokola
Onkoloskog dispanzera ZC ZajeCar i protokola Internog odeljenja sa onkologijom dobijeni su podaci o
a drugi period se odnosi na lecenje od 1.1.2015-31.12.2017.godine.Rezultati: Prikazana je struktura (pol,
starost, dijagnoze), nacin leCenja i hemioterapijski protokoli koji su primenjivani.U prvom periodu je
leCeno 96 a u drugom 278 bolesnika.Tokom 1997.godine je primenjeno jedanaest razlicitih protokola a
a tokom 2017 trideset i sedam..Analizirano je davanje terapija zavisno od vrtste tumora, sloZenost
protokola, vrsta lekova kao i broj primenjenih terapija. Tokom 1997 leCeno je 32 muskarca i 64 Zene,
prosecne starosti 58 godina (31-73). Najvise je bilo lecenih od tumora dojke (37), debelog creva (20) i
limfoma (11). Tokom 2017. godine leceno je 278 bolesnika i to157 musSkaraca i 121 Zena. prosecne
starosti 64 godine, (19-84). Najvise je bilo bolesnika sa karcinoma debelog creva( 68) zatim dojke (55),
pluca (54) i prostate (44). Lekovi su davani kao polihemioterapija (26 protokola) Rezultati : Tokom 2017

www.tmg.org.rs



48 TIMOK
‘MEDIC°AL Vol. 44 (2019) Suppl. 2
G'AZETTE

godine je leCeno 2,5 puta viSe bolesnika nego u 1997, starije Zivotne dobi. Velika razlika je uoCena u
lokalizaciji tumora; u drugom periodu je lecen veliki broj bolesnika od karcinoma plu¢a kojih gotovo da
nije ni bilo u prvom . U terapiju su uvedeni brojni novi lekovi, kombinacije lekova a i bolesnici su primili
daleko viSe terapijskih ciklusa u skladu sa vaZe¢im protokolima. BioloSku terapiju su bolesnici primali u
tercijernim ustanovama i ona nije obuhvaéena ovim radom.Lecenje malignih tumora je do pre dvadesetak
godina bilo u znaku hirurSke i zracne terapije. PoCetak ovog veka je obeleZila hemioterapija i hormonska
terapija. Budu¢nost hemioterapije obuhvata uvodenje novih, sve usmerenijih lekova, gde ¢e terapija biti
skrojena za svaki tumor ponaosob uz minimalne toksi¢ne i najveée moguce terapijske -efekte.
Imunoterapija koja je usmerena na podizanje odbrambenih sposobnosti obolelih puno obecava .Ostaje da
se vidi koliko ¢e nasim bolesnicima ovi noviji oblici leCenja (bioloSka i posebno imunoterapija) biti
dostupni s obirom na veoma visoku cenu .
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SEMINAR «Aktuelnosti u ordinaciji lekara opsSte medicine»
Petak, 17 maj, 2017. godine.

1. ZNACA] RANOG OTKRIVANJA HRONICNE OPSTRUKTIVNE BOLESTI PLUCA?
Prof dr Branislava Milenkovi¢
KLINIKA ZA PULMOLOGIJU, KCS, MEDICINSKI FAKULTET U BEOGRADU

Nedijagnostikovana HOBP u ranom stadijumu, posebno u smptomatskih bolesnika progredira tokom
vremena. Prevencija ili redukcija progresije bolesti je jako vazna. Autoriteti predlaZzu koriS¢enje termina
rani HOBP (early COPD) za preklini¢ki stadijum bolesti (stadijum 0) i termin blagi HOBP(mild COPB-
stadijum 1) gde je klinicka dijagnoza potvrdjena spirometrijom i FEV1 je ispod 80% od predvidjenog.
Stalna inhalaciona terapija dugodeluju¢im betaZagonistima-bronhodilatatorima redukuje egzacerbacije i
mortalitet, dok inhalacioni kortikosteroidi nemaju uticaj na rani HOBP.

2. STA LEKAR OPSTE MEDICINE TREBA DA ZNA ISHEMIJSKO] KORONARNOJ
BOLESTI SRCA

Prim Dr Sc Dusan Bastaé¢
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC, ZAJECAR

Stabilna koronarna ili ishemijska bolest srca(IBS) ili stabilna angina pektoris je najceSce izazvana
aterosklerotskim plakovima koji postepeno opstruiraju epikardnu koronarnu arterija. Oko 60% IBS cine
bolesnici sa stabilnom koronarnom bolesti dok ostali imaju akutne koronarne sindrome: nestabilna
angina, STEMI ili NSTEMI. Algoritam u tri koraka za stabilnu anginu pektoris je najvazniji za
implementaciju od strane lekara opste medicine :Prvi- odredivanja pre-test verovatnoce bazirane na tipu
simtoma, starosti i polu : niska <15% ,srednja (15% do 85%), visoka >85%. Drugi - Selekcija optimalnog
testa ZA Dg ishemije bazirana na profili pacijenta, za postavljanje Dg hronic¢ne stabilne koronarne bolesti
i Uvodenje Optimalne medikalne th (OMT); Treci korak - Uz Nastavak OMT radi se Stratifikacija rizika od
neZeljenih dogadaja na kojoj se bazira odluka o daljem lecenju: samo OMT ili OMT + revaskularizacija.

3. ARTERIJSKA HIPERTENZIJA 2019- STA NOVO DONOSI EVROPSKI VODIC 1Z 2018.
Prim Dr Sc Dusan Bastaé¢
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC, ZAJECAR

Glavne izmene u zajednickim preporukama Evropskog kardioloskog udruzenja (ESC) i Evropskog
udruZenja za hipertenziju (ESH) date su u 11 tacaka i 6 novih koncepata.

1. Dijagnoza (klasa I): Preporuceno je da se dijagnoza arterijske hipertenzije(HTA) postavlja na osnovu:
Ponavljanih merenja krvnog pritiska(KP) u ordinaciji; ili van ordinacije putem AMKP-a (ambulatorni
monitoring krvnog pritiska) i/ili KMKP (ku¢nog merenja krvnog pritiska), ako je to izvodljivo.

2. Grani¢ne vrednosti -prag za leCenje Visoko normalnog KP(130-139/85-89 mmHg). (Klasa Ila):
Medikamentnu terapiju treba razmotriti kada je kardiovaskularni rizik jako visok zbog ustanovljene
kardiovaskularne bolesti, posebno koronarne bolesti.

3. Granicne vrednosti -prag za leCenje HTA prvog stepena sa niskim rizikom (klasa I): Kod pacijenata koji
imaju prvi stepen HTA i nizak do umeren rizik i kod kojih ne postoje dokazi za oStecenje organa usled
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visokog KP, antihipertenzivna terapija(antiHTA-Th) je preporucena ako visok KP perzistira i nakon
promene nacina Zivota.

4. Grani¢ne vrednosti lecenja-prag za leCenje kod starijih pacijenta(klasa I): Antihipertenzivna terapija i
promena nacina Zivota je preporucena kod starijih pacijenata koji su u kondiciji-vitalni pacijenti(> 65
godina ali ne stariji od >80 godina) kada je sistolni pritisak(SKP) u opsegu HTA prvog stepena (140-159
mmHg), pod uslovom da se antiHTA-Th dobro podnosi.

5.Ciljne vrednosti KP (klasa I): Preporuceno je da prvi cilj leCenja bude sniZavanje KP ispod <140/90
mmHg kod svih pacijenata, a ukoliko dobro podnose leCenje, ciljne vrednosti KP treba da budu do 130/80
mmHg ili niZe kod vec¢ine pacijenata. Kod pacijenata mladih od 65 godina, preporucuje se da opseg ciljnih
vrednost SKP kod veéine pacijenata bude izmedu 120-129 mmHg.

6. Opseg ciljnih vrednosti KP kod starijih pacijenata (65-80 godina) (klasa I): Kod starijih pacijenata (=65
godina), preporuceno je da opseg ciljne vrednosti SKP bude izmedu 130-139 mmHg.

7. Opseg ciljnih vrednosti KP kod starijih od 80 godina(klasa I): Ciljni SKP u opsegu 130-139 mmHg se
preporucuje za sve ljude starije od 80 godina, ako to dobro podnose.

8. Ciljne vrednosti dijastolnog krvnog pritiska(DKP) (Klasa I1a):DKP niZi od 80 mmHg treba da se razmotri
za sve HTA pacijente, nezavisno od nivoa rizika i komorbiditeta.

9. Zapocinjanje medikamentoznog (farmakoloSkog) lec¢enja (klasa I): Preporuceno je da se antiHTA-Th
zapocne sa dva leka u kombinaciji-dvojnom terapijom, po moguéstvu u fiksnoj kombinaciji( u vidu jedne
tablete). Izuzeci su krhe, slabije starije osobe i one sa niskim rizikom i sa prvim stepenom HTA (posebno
ako je SKP <150 mmHg).

10. Rezistentna hipertenzija (klasa I): Preporuceno je da se u lecenju rezistentne HTA ve¢ postojecoj
terapiji doda mala doza spironolaktona. U slucaju intolerancije na spironolakton dodati neki drugi
diuretik, bilo eplerenon, amilorid, vece doze tiazida ili tiazidima slicne diuretike ili diuretici Henleove
petlje, ili pak da se doda bisoprolol ili doksazosin.

11. Terapija HTA zasnovana na interventnim procedurama(uredjajima) (klasa III ): Nije preporucena
upotreba interventnih procedura(uredjaja-device) u rutinkom lecenju HTA, osim u kontekstu klinickih
studija i randomizovanih kontrolisanih studija, sve dok ne postanu dostupni dalji dokazi koji se ticu
njihove efikasnosti [ bezbednosti.

Novi koncepti koje donosi Evropski vodi¢ za hipertenziju iz 2018 godine

A) Merenje KP : Sira upotreba merenja KP van ordinacije bilo putem AMKP-a ili KMKP, sa posebnim
akcentom na KMKP, kao jedan od nacina da se potvrdi dijagnoza HTA, otkrije efekat "belog mantila",
hipertenzija "belog mantila" i maskirana hipertenzija i da se prati efekat lec¢enja, da li je postignuta
kontrola KP i ciljne vrednosti krvnog pritiska.

B) Manje konzervativna terapija KP kod starijih i veoma starijih pacijenata: NizZe granice za KP i leCenjem
postignute ciljne vrednosti kod starijih pacijenata sa naglaskom na razmatranje viSe bioloske nego
hronoloske starosne dobi(-npr znacaj slabosti, samostalnosti i podnosenje leCenja). Preporuka je da
antiHTA-Th ne sme nikad biti uskraceno ili prekinuto zbog starosti, ukoliko se ono dobro podnosi.

C) Strategija antiHTA-Th fiksnom terapijom ( dva ili viSe lekova u jednoj tableti) da bi se poboljsala
kontrola-regulisanost KP (dostizanje Ciljnih vrednosti KP): Pozeljna je upotreba 2 leka u kombinaciji u
inicijalnoj terapiji veine osoba sa HTA. Strategija leCenja HTA jednom tabletom, sa poZeljnim
koris¢enjem fiksne kombinacije za vecinu pacijenata. Koristiti pojednostavljene terapijske algoritme sa
pozeljnom upotrebom inhibitora angiotenzin konverataze (ACEI) ili  blokatora AT1 receptora
angiotenzina (ARB ili sartani), kombinovanim sa antagonistima kalcijumovih kanala-CCB i/ili tiazidima i
slicnim diureticima, kao srz terapije za vecinu pacijenta, sa beta blokatorima u specificnim indikacijama.
D) Novi ciljni opsezi KP kod lecenih pacijenata: Ciljni opseg KP za lecene pacijente da bi se bolje
identifikovao preporuceni ciljni KP: Ciljni opseg KP za lecene pacijente da bi se bolje identifikovao
preporuceni ciljni KP i sniZavanje sigurnosnih granica za leceni KP, prema pacijentovim godinama starosti
i specificnim komorbiditetima.

E) Otkrivanje loSeg pridrzavanja farmakoloskoj terapiji: Snazan naglasak na znacaju pracenja pridrzavanja
antiHTA-Th(dobroj komplijansi) pacijenta posto se loSe pridrzavanje smatra glavnim uzrokom lose
kontrole KP (neregulisanost HTA)

F) Klju¢na uloga medicinskih sestara/tehnicara i farmaceuta u dugoro¢nom lecenju HTA: Znacajna i
vazna uloga medicinskih sestara i farmaceuta u edukaciji, podrsci i pracenju tretiranih hipertenzivnih
pacijenata je istaknuta kao deo opste strategije da se poboljsa kontrola KP.
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4. DIABETES MELLITUS TIP 2 KOD DECE I MLADIH OSOBA
Prim. Mr sc Bratimirka Jelenkovié, pedijatar-endokrinolog,
ZC ZAJECAR

Dijabetes melitus tipa 2 (DM tipa 2) se pojavljuje kao novi klinicki problem u pedijatrijskoj praksi.
Glavni faktori rizika za T2DM kod dece i adolescenata su gojaznost u kombinaciji sa genetskom
predispozicijom i / ili pozitivnom poroditnom anamnezom, zajedno sa decom rodenom malom za
gestaciono doba (<2500 g), novorodene dijabeticke majke (> 4000 g), preuranjenim adrenarhom kod
devojcica (stidne dlake koje se pojavljuju pre uzrasta od 8 godina).Takode, gojaznost, najvazniji faktor
rizika u razvoju T2DM kod mladih, usko je u korelaciji sa sve veéim brojem sluc¢ajeva T2DM .Najcesce,
bolest se dijagnostikuje oko 13-14 godina, sa ranijim pocetkom kod devojcica, Sto ukazuje na to da
fizioloSka otpornost na insulin tokom puberteta moZe igrati vaznu ulogu.

Kriterijumi za dijagnozu /IM tipa 2 kod dece i adolescenata su simptomi DM kao Sto su polidipsija,
poliurija i neobjasnjeni gubitak mase plus povremena koncentracija glukoze = 200 mg / dL (11.1 mmol /
L) u venskoj plazmi, glukoza naste = 126 mg / dL (7.0 mmol / L) u venskoj ili kapilarnoj plazmi, ili nivo
glukoze u trajanju od dva sata tokom oGTT = 200 mg / dL (11.1 mmol / L). Nedavno revidirani American
Diabetes mellitus Association (ADA) kriteriji dozvoljavaju upotrebu hemoglobina Alc (HbAlc) 2 6,5% za
dijagnozu dijabetes melitusa.SKRINING: Medutim, u ovom trenutku, opSte testiranje za dijabetes melitus
tipa 2 kod mladih nije verovatno ekonomic¢no. ADA preporucuje skrining kod dece i adolescentima sa
prekomernom tezinom na pocetku puberteta kod pacijenata sa visokim rizikom . Testiranje treba izvrsiti
svake 2 godine pocevsi od 10 godina.

Klini€ari treba da budu svesni Ceste blage ili asimptomatske manifestacije dijabetes melitusa tipa 2 u
detinjstvu. Lecenje izbora je intervencija stila Zivota pracena farmakoloSkim tretmanom (npr.,
Metforminom). Krajnji cilj leCenja je smanjenje rizika od akutnih i hroni¢nih komplikacija povezanih sa
dijabetes melitusom.

5. ZNACA] , DIJAGNOZA 1 LECEN]E DISLIPIDEMIJA KOD DECE 1 MLADIH OSOBA
Prim. Mr sc med dr Bratimirka Jelenkovic, pedijatar-endokrinolog
ZC ZAJECAR

Ateroskleroza i njene komplikacije su najces¢i uzrok smrti na osnovu podataka Svetske zdravstvene
organizacije, naroc¢ito u zemljama razvijene trziSne ekonomije i u zemljama u razvoju. Smatra se da
prekursori ateroskleroze postoje jos u trudno¢i, a takode i u de¢jem uzrastu.

Podaci iz Nacionalne studije u Americi (NHANES) za 1999. do 2006. pokazuju da je prevalencija
dislipidemija medu svim mladima od 12 do 19 godina 20,3% . Treba napomenuti da prevalencija varira u
zavisnosti od indeksa telesne mase (ITM): 14,2% kod normalne teZine, 22,3% kod prekomerne teZine, a
42,9% gojaznih mladi¢a je imalo najmanje 1 dislipidemiju. Bogalusa Heart Studi pokazuje da * 70% dece
sa poviSenim trigliceridima (TC) u detinjstvu ima poviSene nivoe u mladoj odrasloj dobi.

Vazno je napraviti razliku izmedu ciljeva prevencije u mladosti i onih u starijim uzrastima gde
ateroskleroza ve¢ postoji kao i morbiditet, a proces je minimalno reverzibilan. U mladosti, istorijski
postoje dva cilja prevencije: spreCavanje razvoja faktora rizika (primordijalna prevencija) i (2) da
prepozna i kontorliSe decu i omladinu sa povecanim rizikom zbog prisustva identifikovanih faktora rizika
(primarna prevencija). Dobro je utvrdeno da populacija koja ulazi u zrelost sa manjim rizikom ima manje
aterosklerozu i da ¢e zajedno imati nizZe stope kardiovaskularnih oboljenja (KVO).

Poslednje smernice za kontrolu nivoa lipida kod dece i adolescenata objavljene su u 1992. godini od starne
National Cholesterol Education Program (NCEP). Od tog perioda nivo znanja o dislipidemijama u
detinjstvu i klinicka slika su se promenili. Niz studija pokazale su jasnu korelaciju izmedu poremecaja
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lipoproteina i pojave i ozbiljnosti ateroskleroze u dece, adolescenata i mladih odraslih osoba. Glavni uzrok
je povecanje prevalencije gojaznosti, Sto je dovelo do poveéanja populacije dece sa dislipidemijom. U
vreme prvobitnih smernica, fokus je bio iskljucivo na identifikaciji dece sa poviSenim nivoom holesterola
niskim gustine lipoproteina (LDL-C). Od tada, dominantan obrazac dislipidemija u detinjstvu je
kombinovani model povezan sa gojaznos$¢u, sa umerenom do teSkom poviSenjem nivoa triglicerida (TG),
normalnom blagom poviSenju nivoa LDL-C i smanjenju nivoa holesterola visoke gustine lipoproteina
(HDL-C). Oba obrasca dislipidemije pokazala su povezanost sa pokretanjem i progresijom
ateroskleroti¢nih lezija kod dece i adolescenata. Identifikacija dece sa dislipidemijama, koji ih stavljaju u
povecan rizik za aterosklerozu, mora rano da sadrzi sveobuhvatnu procenu nivoa lipida i lipoproteina u
serumu. Kako jo$ nisu jedinstveni stavovi o tome kada i kome raditi skrining i sprovoditi leCenje a i koja je
konkretna korist od ovih mera ostaje na lekaru da proceni $ta je konkretno najbolje za svako dete i mladu
osobu.

Americka akademija pedijatrije (AAP) preporucuje ciljani pristup skrininga. Konkretno, ovaj pristup
preporucuje skrining dece (> 2 godine) koji imaju porodi¢nu anamnezu preranih kardiovaskularnih
oboljenja (KVO) ili koji imaju roditelje sa dislipidemijom. Skrining se preporucuje za decu za koju je
porodi¢na anamneza nepoznata ili deca koja imaju druge faktore rizika za KVO, uklju¢ujuéi hipertenziju,
gojaznost i dijabetes melitus.

Cilj predavanja je ukazivanje na povezanost dislipidemija i ateroskleroze u detinjstvu, procenu nivoa
lipida u detinjstvu i adolescenciji sa tabelama normativnih vrednosti predvidenih za dislipidemie,
dijetetski tretman dislipidemija i medikamentoznu terapiju.

6. DIABETES MELITUS TIP 2 KOD ODRASLIH OSOBA
Prim. Dr sc. Med. Dr Aleksandar Aleksi¢, internista-endokrinolog
ZC ZAJECAR I VISOKA MEDICINSKA SKOLA STRUKOVNIH STUDIJA, CUPRIJA

Dijabetes je jedno od najces$c¢ih hroni¢nih nezaraznih oboljenja i predstavlja veliki javno-zdravstveni
problem. Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije i Medunarodne federacije za dijabetes u
svetu je 2017. godine bilo oko 451 milion obolelih od dijabetesa uzrasta od 18 do 99 godina. Ako se trend
rasta nastavi oc¢ekuje se da ¢e do 2045. godine biti 693 miliona obolelih tog uzrasta. Institut za javno
zdravlje Srbije objavio je 2016.godine da u Republici Srbiji, bez Kosova i Metohije, od dijabetesa boluje
oko 750.000 osoba. Stopa mortaliteta 2016. godine bila je 15,7 na 100.000 stanovnika $to nas svrstava u
evropske zemlje sa visokom stopom smrtnosti od ove bolesti.Se¢erna bolest tipa 2, je poremeéaj
metabolizma koji karakteriSe poviSeni nivo glukoze u krvi u kontekstu insulinske rezistencije i/ili
relativnog deficita insulina. Klasi¢ni simptomi su pojacana Zed, ucestalo mokrenje, i stalna glad. Dijabetes
tipa 2 ¢ini oko 90% slucajeva dijabetesa dok su drugih 10% prvenstveno Secerna bolest tipa 1 i gestacijski
dijabetes. Gojaznost se smatra veoma bitnim uzro¢nikom dijabetesa tipa 2 kod ljudi koji su genetski
predisponirani za ovu bolestKriterijumu za dijagnozu dijabetesa: Glikemija nataste = 7,1 mmol/L
Glikemija u toku 2 sata tokom testa sa oralnim opterecenjem glukozom (izvodi se prema SZO koriS¢enjem
one kolicine glukoze koja odgovara 75g anhidrovane glukoze rastvorene u vodi) = 11,1 mmol/l. HbA1C 2
6,5 %. Glikemija u bilo kom uzorku krvi (bez obzira na obroke) = 11,1 mmol/l uz prisustvo klasi¢nih
simptoma hiperglikeije (poliurija, polidipsija, polifagija). Treba ista¢i da najmanje polovina osoba sa tipom
2 dijabetesa, koji je najcesc¢i u srednjoj i starijo jZivotnoj dobi, nema postavljenu dijagnozu i ne zna za svoju
bolest. Kod starijih osoba tip 2 dijabetesa otkriva se relativno kasno, kada su ve¢ prisutne brojne
komplikacije. LecCenje dijabetesa se sastoji u primeni opstih mera, drzanju dijete, leCenju oralnim
antidijabeticima i lecenju insulinom. OpsSte mere i dijeta su obavezne za sve bolesnike. LeCenje smatramo
uspesnim kad jedna vrsta primenjene terapije dovede do regulacije dijabetesa tokom duzeg vremenskog
perioda. Regulisan dijabetes postoji kada glikemija ne prelazi 7,0 mmol/L na Ste i 9,0 mmol/L dva sata
nakon obroka i kada je HbAlc niZi od 7% i kada dode do gubitka simptoma dijabetesa i bolesnik se oseca
zdravim. Edukacija bolesnika ima znacajnu ulogu u regulaciji Secerne bolesti, jer uspesSnost primene
razlicitih terapijskih postupaka zavisi od kvalitetnog obrazovanja bolesnika. Kompleksnost lecenja
zahteva potpuno ucesce bolesnika, a pomo¢ i podrska porodice je od izuzetnog znacaja. Ako se dijabetes

WWW.tmg.org.rs



TIMOCKI 53

Vol 44 (2019) Suppl. 2 C(%’{J%%%g%\]KSGKI

na vreme dijagnostikuje i dobrom edukacijom uti¢e da se pacijent pravilno i zdravo hrani, ima stalne i
odgovarajuce fizicke aktivnosti i ako svakodnevno poStuje pravilnu samokontrolu i disciplinovano se
ponasa, tada moZe da odloZi ili ¢ak i da potpuno izbegne komplikacije koje nekontrolisani dijabetes izaziva
i da zivi kvalitetno kao svi ostali zdravi ljudi. Prevencija i edukacija su dve klju¢ne stvari kod dijabetesa.

7. ZNAC‘A] DIJAGNOZA 1 LECEN]E DISLIPIDEMIJA KOD ODRASLIH OSOBA
Prim. Dr sc. Med. Dr Aleksandar Aleksi¢

ZC ZAJECAR. ZAJECAR. INTERNISTA ENDOKRINOLOG VISOKA MEDICINSKA SKOLA STRUKOVNIH
STUDIJA, CUPRIJA

Opste je prihvaceno misljenje da su hiperlipoproteinemije jedan od najvaznijih faktora rizika za nastanak
ateroskleroze i oboljenja srca. Kardiovaskularne bolesti (KVB), a sve viSe i cerebrovaskularne bolesti,
vodedi su uzroci morbiditeta i mortaliteta savremenog ¢oveka. Procenjeno je (WHO) da godiSnje umire
viSe od 7 miliona ljudi od bolesti srca. Tri glavna faktora rizika za KVB su visoki lipidi (holesterol), puSenje
i hipertenzija. Postoji opsti konsenzus da su poviSene vrednosti lipida u krvi medu najvaznijim faktorima
rizika za razvoj ateroskleroze i oni su neposredni izvrSioci oste¢enja u zidu krvnog suda.

Mnogobrojna ispitivanja su pokazala da veliki broj ljudi danas ima povecane vrednosti masnoca u krvi.
PoviSene vrednosti lipida u krvi - hiperlipoproteinemije (HLP) su i najces¢i metabolicki poremecaji u
opstoj populaciji. Rizik od IBS se poveca za 2-3% za svakih 1% povecanja nivoa ukupnog holesterola, tako
da muskarci starosti 55-65 godina sa pove¢anim ukupnim holesterolom za 10% imaju povecan mortalitet
od IBS za oko 38%. Lipidi su u organizmu vaZan izvor energije, ali i deo strukturnih elemenata celija.
Osnovne frakcije lipid u krvi su holesterol, trigliceridi, fosfolipidi i masne kiseline. U plazmi postoji viSe
vrsta lipoproteina- VLDL,LDL,VHDL,HDL,IDL. Laboratorijski skrining lipidnih poremecaja treba zapoceti u
adolescentnom periodu. Postoje viSe tipova lipidnih poremecaja, a pre svega mogu biti primarni i
sekundarni. Sama terapija se uskladuje prema tipu poremecaja. LDL je uocen kao glavni faktor rizika za
IBS i prema tome glavni cilj terapije. U poslednjih deset godina plasiran je agresivniji pristup u terapiji
HLP i za primarnu i za sekundarnu prevenciju. Pokazano je u brojnim studijama da se samo sa
smanjenjem LDL holesterola moZe smanjiti morbiditet i mortalitet od IBS za oko 40%. Tokom poslednjih
15 godina, u razvijenim zemljama Evrope i u SAD-u veoma je uspe$no smanjen morbiditet i mortalitet od
IBS, Sto je bar u 50% slucajeva bilo posledica popravljanja faktora rizika.

8. ARITMIJE U SVAKODNEVNO] KLINICKO] PRAKSI

Prim Dr sc Vladimir Mitov, internista-kardiolog

ODSEK INVAZIVNE KARDIOLOGIJE, ZC ZAJECAR

Novija podela aritmija bazirana je na 3 glavne grupe: 1. bradiaritmije,2. tahiaritmije sa uskim QRS,

3.tahiaritmije sa Sirokim QRS kompleksima. Treba jasno razdvoji tiputem EKG pacijente sa
ventrikularnom fibrilacijom i asistolijom, ¢ije su klinicke prezentacije iste, a razliciti su terapijski pristupi.
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9. KAKO RAZLIKOVATI ARTRITIS OD OSTEOARTROZE PERIFERNIH ZGLOBOVA?
Doc Dr Bojana Stamenkovié, internista-reumatolog
INSTITUT ZA REUMATOLOGIJU, NISKA BANJA, MEDICINSKI FAKULTET U NISU

Osteoartroze su najc¢eS¢a forma bolesti zglobova i uglavnom bolest starenja. Esencijalno za dijagnozu:
1.0steoartroza je degenerativni poremecéaj sa minimalnom inflamacijom zgloba 2. nema sistemskih
simptoma .3 Bol se smanjuje pri odmoru..Reumatoidni artritis zahvata simetri¢ne zglobove tipi¢nih
lokalizacija i ima ekstra-artikularne manifestacije. Otok zgloba je hladan i tvrd u osteoartrozi a kod
artritisa topao i sundjeraste konzistencije. RF i anti-CCPsu prisutna u reumatoidnom artitu u 80%
bolesnika.
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SEMINAR «AKTUELNOSTI U ORALNOJ HIRURGIJI I STOMATOLOGIJI 2019.»

1. TERAPIJSKE SPECIFICNOSTI DENTOGENIH INFEKCIJA
Prof. dr Goran Jovanovic¢
MEDICINSKI FAKULTET, NIS

U svakodnevnom zdravstvenom radu stomatolozi se cesto susrec¢u sa razli¢itim oblicima dentogenih
infekcija koje ponekad mogu i Zivotno da ugroze bolesnika. Infekcije su prouzrokovane normalnom florom
usne duplje, tj. mikroorganizmima koji se nalaze na povrsini ¢vrstih i mekih tkiva usne duplje.Kada ovi
mikroorganizmi promene sredinu i dospeju u kost ili meka tkiva ispoljavaju patogena svojstva.

Infekcije mogu biti lokalizovane i ogranicene, zahvataju¢i pojedine prostore u vidu apscesa ili difuzne i
nejasno ograni¢ene, zahvatajuéi viSe prostora u vidu flegmone. Pravovremena dijagnostika i terapija
dentogenih infekcija od izuzetnog su znacaja jer sprecavaju njihovo dalje Sirenje i razvoj komplikacija. Po
pravilu hirurska terapija, tj. ekstrakcija zuba uzrocnika infekcije i rana incizija sa drenaZom, treba da bude
imperativ u lecenju kako lakih, tako i najtezih oblika dentogenih infekcija. Odlaganje hirurSke terapije
predstavlja stru¢nu gresku kojom se gubi dragoceno vreme Sto moZe uticati na drasti¢no pogorsanjeo
lokalnog i opSteg zdravstvenog stanja bolesnika. Konzervativna terapija je u veéini sluc¢ajeva prateca
hirurskoj. Antibiotici se primenjuju empirijski u adekvatnoj dozi i najefikasnijim putem unoSenja ili na
osnovu mikrobioloSkog nalaza i antibiograma.

Na lekaru terapeutu je da sagleda celokupnu situaciju za svakog pacijenta pojedinacno i odluci kojim
smerom Ce zapoceti i nastaviti leCenje, kao i to da li ¢e ambulantno ili stacionarno pratiti bolesnika.

2. PAIMOHAJIHA ITIPUMEHA PETPOTPAJHE OIITYPALMUJE
Hovy. dp Baadumup BuouaHuH, opaaHu xupype
CTOMATOJIOLLIKH ®AKYJITET ¥ TAHYEBY. YHUBEP3UTET [IPUBPEJJHA AKAZITEMUJA Y HOBOM CAZlY

PeTporpazHa onTtypanuja npeicTaB/ba XepMeTHYKO, TPOAUMEH3MOHA/IHO 3allTUBakbe auKajHe TpehrHe
KOpeHa HaKOH peceKIHje, yK/Iambama NaToJIONIKe JIe3Hje U Npenapanyje peTporpagHor kaBureTa. Pag ce
6aBM TeMOM IIpUMeHe peTporpajHe oNnTypalije U HeHe palliOHa/JHe IPUMeHe y opaJiHoj Xupypruju. Cee
BehoM NpuMeHOM JieHTa/IHUX UMILJIAHTaTa U NpoLIMpemheM HHAUKALMje 3a lbUX0BY IIPUMEHY, CyXaBajy
ce HHJAMKalLlMje 3a NpPUMeHY peTporpaZHe onTypauuje. MehyTuM, y u3BecHOM O6pojy CcJydajeBa,
peTporpajHa ONTypalidja OCTaje Kao HajolTUMa/HUja MeTOJa KoOja 4yBa NPUPOAHU 3y6 y AyKeM
BpPEMEHCKOM NIepUOoLYy.

Y Hay4HOj INTEepaTypH MOCTOjU BEJMKHU OPOj ONMCAHUX MaTepHjaia U TEXHHUKA PETPOTPajiHe ONTypanuje
KaHa/la KopeHa. Paj mpejcTaB/ba KPUTHUYKHM NPUKa3 CaBpeMEHMX TeXHMKAa MU HOBUX MaTepHjasa KOjU
06e306ehyjy aZiekBaTHYy, TPOJMMEH3HMOHAJHY ONTypauujy anekcHe TpehHHe KaHa/a KopeHa, IUTO je
JaHAllWbM CTaHAApZ. Y caBpeMeHOj CTPY4YHO] M HAy4dHO] JIUTepaTypu caBeTyje ce NpPUMeHa Hajlpe,
JIOKaJIHe, KOMITjyTePCKH KOHTpoJiMcaHe yiokaiHe aHecte3uje (LILIJIA/IC) v moToM Kpeuparme ONTUMAJTHOT
JlM3ajHa MyKOIIepHOCTaNHOT pexxiba. CaBpeMeHU MaTepHja/iv IOy T MUHepa-TpUoKcu/ arperata (MTA)
u bBuojeHTHMHAa uMajy HU3 NpPeJHOCTU Yy MOJEPHO] peTporpasHoj onrtypauuju. Takobhe, mpumeHa
CaBpeMeHUX TeXHHKa Ipenapalyje peTpOrpajHOr KaBUTeTa YJTpPa3BYyYHHMM amapaTuma omoryhaBa
MpeLH3HO NO3ULMOHHUPabe U Kperupame paljMioHaJHe JUMeH31je peTporpaJHOT KaBUTETA, U ClIpevyaBajy
ce rpellke Koje cy ce jaBjbajie KJaCHYHUM MeTO/I0M IIpelnapalyje 6opepumMa. Y HalleM HCTPaKUBaWby CMO
NOopeAu/IN KBaJIUTET TPOJUMEH3NOHAIHE, peTporpaZiHe ONTypalyje Ha eKCTPaXOBaHUM je[JHOKOPEHUM
ropwbyUM 3yOMMa, KOju cy nyweHU ca MTA, BuojeHTMHOM u rjac-joHoMep nemeHToM (Dyju UX).
Pe3ysnTaTh cTyjuje NoKasaJu cy Ja je Hajoo/be TPOAUMEH3MOHAJHO 3alNTHBalbe IOCTUTHYTO ca
BuosenTuHoM, ma oHJa ca MTA. 06a MaTepujasia MoKasana Cy CTAaTUCTHYKKA 3Ha4dajHO 60sby
TPOJMMEH3UOHAHY ONTYypalyjy ¥ Malby MUKPO U HAHONIOPO3HOCT y OJAHOCY Ha I'/Iac-jOHOMep LieMeHT.
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3. KOMPROMISI U STOMATOLOSKO] PROTETICI - ISPRAVNA ILI POGRESNA
RESENjA?

Prof. Dr Ivica Z. Stanci¢, redovni profesor
STOMATOLOSKI FAKULTET U BEOGRADU

Studioznim klinickim pregledom i analizom RTG snimaka moZe se do¢i do optimalne indikacije u
svakodnevnom radu. Medutim, pored toga, dobijeni anamnesti¢ni podaci c¢esto dolaze u koliziju sa
planiranom indikacijom. U tom slucaju postajemo svedoci koliko je kompromis u reSavanju zatecenog i
narusenog oralnog statusa pacijenata zastupljen u XXI veku. Cesto smo u takvim situacijama nemoc¢ni u
realizaciji sofisticiranih zubnih nadoknada sa dobrom prognozom, bez obzira na sva naSa znanja i
savremene tehni¢ke moguénosti. Zadatak nam je, ipak, da pacijenta iz stomatoloSke ambulante ispratimo
zadovoljnog, estetski i funcionalno rehabilitovanog, tako da svaki kompromis predstavlja ozbiljan i
zahtevan zadatak svakodnevne stomatoloske prakse.

4. KAKO PRAVILNO I POUZDANO CEMENTIRATI
Prof. dr Rade S. Zivkovié, Vanredni profesor

STOMATOLOSKI FAKULTET U BEOGRADU

5. PRAVA TERAPIJA U PRAVO VREME - PUT KOJIM SE IZBEGAVA HIRURSKA
TERAPIJA POVREDE ZUBA

Prof. dr Vanja Petrovié, Vanredni profesor
STOMATOLOSKI FAKULTET U BEOGRADU

Povrede zuba predstavljaju najéeS¢e urgentno stanje u decijoj stomatologiji. Svako cetvrto dete i svaki peti
odrasli pacijent imao je neku od povreda zuba tokom zivota. Povrede se desavaju, u zavisnosti od uzrasta
u kudi ili na ulici, u vrti¢u, Skoli ili na treningu, a njihova zstupljenost vezana je za uzrast, zivotne
aktivnosti, obicaje i niz drugih socijalnih, kulturoloskih i ekonomskih karakteristika. Ono sto je zajednico
je nedostatak pravovremenog i pravilnog prvog medicinskog tretmana, tj. nedovoljnog znanja roditelja ,
nastavnika, trenera pa i medicinskog kadra na polju pruzanja prve pomodi ili znacaja terapije povreda
zuba. Terapije povreda zuba zavisi od pravovremene primene adekvatne terapije pa je zato poznavanje
postupka pravilne replantacije zuba vazan segment koji treba da bude deo obuke svake osobe koja se bavi
profesionalnom brigom o deci ili njihovim obrazovanjem, ili je samo roditelj, jer na taj nacin smanjice se
procenat komplikacije povreda koji je znacajan. Primer za to je podatak da je od 4084 povreda zuna , i
2194 pacijenata u Srbiji samo 4 zuba replantirano pravilno i u odgovaraju¢em terminu od manje od 30
minuta.
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SIMPOZIJUM “HIRURGIJA, KONZERVATIVNA | PREVENTIVNA
MEDICINA-SAVREMENI ASPEKTI 2019.”

1. TPOAUMEH3UOHAJIHA EXOKAPAUOTPA®HUJA Y CBAKOAHEBHO] ITIPAKCH
Houy Jip 3opuya MaadeHosuh
KJIMHUKA 3A KAPJWOJIOTUJY, BOJHO MEAULIMHCKA AKAJEMU]JA, BEOTPA/I

Benuku 6poj 0 cajla CHpOBeJleHUX MCTpakKUBakha YKa3dyjy Ha CYNepUOpPHOCT TPOAUMEH3HOHAHe
exokapauorpaduje ¥ MNPenU3HOCT y JAedPUHHUCAKY KAKO MOPQOJIOMIKUX TaKo U (PYHKIMOHATHUX
KapaKTepCUTHKa KapAHjaaHUX o6osierba.0CHOBHA MPEJHOCT OBe TEXHUKE je YHanpehewy Npenu3HoCTH
exokapauorpadcke mnpoleHe o06JMKa, Mace M BOJyMeHa KapAWjaJIHUX IIyNJbUHA 3axBasbyjyhu
NpeBa3uaKewky rpelikaMa Koje cy NMpoy3poKoBaHe HeJeKBATHUM exoKapuorpadCcKuM mpecenuma, He
care/ilaBamkbeM TpPOJMMEH3MOHA/NHE Kap/yjajHe mnepcrnekTuBe. Cieneha jeJMHCTBEHOCT M 3HAYajHA
MPEeHOCT je U y NPeLy3HOM NPUKa3y aHaTOMUje CpUaHUX 3a/IMCTaKa U YpoheHUX KapAujaJlHUX MaHa ca
NpUKasuMa Koju oMmoryhaBajy carJieflaBalbe U JieTa/bHO IJIaHHpambe XUPYIIKUX 3axBaTa. CaBpeMHa
Kap/ZiMoJIoTHja CBe BHIle ce ocJama Ha Hasaze 3 /| exokapaurpaduje y 1uby yHanpebemwa paHe
JIMjarHOCTHKE U XUPYLIKOT Jieyeka.

2. SAVREMENI ASPEKTI DIJANOSTIKE I TERAPIJE TROMBOEMBOLIJE PLUCA
Prof. dr Slobodan Obradovic, kardiolog
KLINIKA ZA URGENTNU INTERNU MEDICINU, VOJNOMEDICINSKA AKADEMIJA, BEOGRAD

Akutna tromboembolija pluéa se karakteriSe brojnim klinickim manifestacijama i raznim klinickim
scenarijima, koji su rezultat kompleksne medjuigre izmedju razli¢itih organa, te su simptomi i znaci jako
varijabilni. Zbog toga nije lako postaviti brzu dijagnozu. Masivna plu¢na embolija je potencijalno letalno
stanje usled akutne insuficijencije desne komore srca i kardiogenog Soka. Sistemska tromboliticka
terapija je dokazano prva linija terapije, a u slucaju kontraindikacija ili neuspeha trombolizemetode
izbora su kateterska trombektomija ili hirurSka embolektomija . Jo§ uvek nema randomizovanih
kontrolisanih studija sa trombolitickom terapijom, pluénom embolektomijom ili ugrdanjom vena kava
filtera kod nestabilnog pluénog tropmboembolizma.Retrospektivne kohorten studije ukazuju da
tromboliticka terapija smanjuej mortalitet i preporucuje se u kombinaciji sa vena kava filterom.

3. PREVENCIJA IZNENADNE SMRTI NA SPORTSKOM TERENU - TEST OPTERECEN]JA
I STRES EHOKARDIOGRAM KAO ZLATNI STANDARDI ZA SVE UZRASTE

Prof dr Sci Viseslav HadZi-Tanovic¢
SPECIJALISTICKA INTERNISTICKA KARDIOLOSKA ORDINACIJA “DR HADZI-TANOVIC” BEOGRAD

Iznenadna sréana smrt u svim uzrastima, posebno u mladih sportista, nije Cest ali zato katastrofican
dogadjaj. Uobicajene bolesti koje mogu da se identifikuju pre iznenadns smrti su hipertroficna
kardiomiopatija, urodjene anomalije koronarnih arterija, aritmije , aritmogena kardiomiopatija,
miokarditis, koronarna bolest i kongeintalna aortna stenoza. Mnoge od ovih bolesti je tesko
dijagnostikovati samo na osnovu klinickog nalaza i EKG u miru posto su neki od ovih atleta kompletno
asimptomatski. Zato se prevencija iznenadne smrti zasniva na ehokardiografiji, testu fizickim
opterecenjem i stres ehokardiogramom na pocetku bavljenja takmicarskim sportom.
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4.STA SVAKI LEKAR TREBA DA ZNA O VIRUSNIM MIOKARDITISIMA?
Prim dr Sc Dusan Basta¢
INTERNISTICKA ORDINACIJA “DR BASTAC” ZAJECAR

Miokarditis je jedan od vode¢ih uzroka naprasne srcane smrti i dilatacione kardiomiopatije u mladih
osoba. Miokarditis ili inflamacija miokarda moZe biti rezultat multiplih uzroka, ali je uobi¢ajano vezana za
viruse koji invazijom, produkcijom kardiotoksi¢nih supstanci ili inflamacijom sa ili bez perzistentne
infekcije kao i autoimune rekacije na srcane epitope. Postoji promena uzroc¢nika, ranije ¢esto Koksaki
virusi a danas Parvo B19. Klinicke manifestacije akutnog miokardita variraju Siroko od asimptomatskih
promena na EKG do fulminantne src¢ane insuficijencije, teSkih aritmija i naprasne smrti. Klini¢ka slika:
groznica, umor, palpitacije, bol u grudima, dispneja, oslabljen prvi ton S1 i ¢esto ritam S3 galopa na srcu i
mezosistolni Sum. EKG: sinusna tahikardija i tranzitorne promene u ST segmentu i T talasu i sr€ani
blokovi. Ehokardiografijom se nalazi nekad disfunkcija i/ili dilatacija leve komore i/lii perikardni izliv, ali
nalaz mozZe da bude i skoro normalan. Sr€ana magnetna rezonanca pokazuje pojaCano vezivanje
gadolinijuma u medijalnom ili subepikardnom delu miokarda leve komore.Do danas ne postoji takozvani
zlatni standard za dijagnozu zbog niske specificnosti i senzitivnosti tradicionalnih dijagnostickih testova.
U osnovi leCenja je leCenje sr¢ane insuficijencije i aritmija, u selektovanim slucajevima imunosupresivna
terapija. Kod perzistiranja virusa u miokardu na biopsiji daju se infuzije i.vimunoglobulina i interferon .

5. URICKI ARTRITIS- KOMORBIDITETI I LECEN]E
Doc dr Bojana Stamenkovié, internista reumatolog
INSTITUT ZA REUMATOLOGIJU RADON - NISKA BANJA

Uricki artritis (Giht) je inflamatorna bolest koja se manifestuje deponovanjem kristala natrium-urata u
zglobovima, hrskavicama, sinovijalnim burzama, tetivama i mekim tkivima. Prevalenca gihta je globalno u
porastu u zadnje vreme. Giht ili hiperurikemia je jasno udruZena sa razli¢itim komorbiditetima,
ukljuCuju¢i  kardiovaskularne bolesti, hronicne bubrezne bolesti, urolitijazu, metaboli¢ki sindrom,
dijabetes mellitus, tireoidnu disfunkciju i psorijazu. da bi se prevenirali ataci akutnog artritisa i
komplikacije u komorbiditetima, potrebno je Sto ranije uvesti faramakoloski tretman

6 .TIROIDNI NODUSI
Prim. dr sc. med. Zeljka Aleksi¢
ZC ZAJECAR, SLUZBA ZA NUKLEARNU MEDICINU

Nodusi, ili ¢vorovi u Stitastoj zlezdi su veoma cesti i mogu se naci kod 50-60% odraslih osoba u opstoj
populaciji. Samo oko 5% ovih nodusa su maligni i zahtevaju leCenje. Obi¢no ne daju nikakve tegobe. Kada
se otkriju, treba na osnovu klinickog, ehosonografskog i citoloSkog nalaza, te po potrebi koriS¢enjem
dopunskih dijagnostickih metoda, proceniti njihovu biolosku prirodu i doneti odluku o potrebi lecenja. Na
osnovu ultrazvucnih karakteristika nodusa odlucuje se da li je potrebna dalja dijagnostika, u smislu
aspiracione punkcije finom iglom i citioloskog pregleda, nakon cega se donosi odluka o daljem postupku.
Poseban aspekt problema predstavljaju tiroidni nodusi kod trudnica i dece. Vec¢ina nodusa ne zahteva
leCenje.Operativno se lece sumnjivi, ili dokazano maligni nodusi. Osobe sa otkrivenim nodusima treba
dozivotno da se periodi¢no kontroliSu, obicno jedanput, ili dva puta godisnje, kada se procenjuju promene
tiroidnog statusa i reevaluira terapijski stav.
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7.LECENJE POLITRAUMATIZOVANIH PACIJENATA SA PRELOMOM KOSTI
POVREDENIH U SAOBRACAJNIM NESRECAMA

Prof. dr. Zoran Golubovi¢
KLINIKA ZA ORTOPEDIJU I TRAUMATOLOGIJU KC U NISU

Saobradajni traumatizam predstavlja jedan od vodecih uzroka povredjivanja kostano-zglobnog
sistema, i zauzima prvo mesto na listi nasilnih oStecenja zdravlja i nasilne smrti. Prema podacima iz
literature svakog dana u saobracajnim nesreéama Zivot izgubi oko 1308 osoba. Svake godine oko 50
miliona ljudi bude povredeno u saobra¢ajnim nesre¢ama. Najugrodenija je uzrasna grupa od 20-29
godina, Sto znaci da se radi o osobama u punoj radnoj i Zivotnoj aktivnosti. U saobracajnim nesre¢ama
nastaju veoma teSke povrede lokomotornog sistema. Radi se o prelomima koji nastaju pod dejstvom sile
visokog intenziteta, Sto dovodi do teckih oStecenja kako koStanog, tako i mekih tkiva ekstremiteta. U
saobracajnom traumatizmu veoma su cesti kominutivni i otvoreni prelomi kostiju. Retko je prisutna
izolovana trauma, ve¢ se najceS¢e radi o udrudenim povredama - politraumi povredenih. NajceS¢e biva
povreden veci broj organa i organskih sistema, Sto otezava zbrinjavanje teSko povedenih pacijenata.
Odmah po prijemu radi se klinicki pregled, reanimacija i kompletna dijagnostika povreda, kod "stabilnih
pacijenata”. U dijagnostici politraume veliki znacaj ima MSCT, kojim mogu biti dijagnosticirane sve
povrede, kako lokomotornog sistema, tako i ostalih organa i organskih sistema. Kod stabilnih pacijenta,
nakon kompletne dijagnostike, pristupa se hirurSko zbrinjavanje pacijenta, pri ¢emu se prednost daje
dominantnoj povredi koja ugrozava Zivot pacijenta. Opertaivno zbrinjavanje lokomotornog sistema radi
se najceSc¢e u toku iste anestezije, ali nakon zbrinjavanja povreda koje ugrodavaju zivot povredenog. Kod
politraumatizovanih bolesnika, prelomi kostiju zbrinjavaju se u prvom aktu operativnih zahvatima, koji
predstavljau minimalnu traumu za organizam, i minimalni gubitak krvi (spoljna skletna fiksacija), jer sam
operativni zahvat, predstavlja dodatnu traumu za organizam povredenog ( drugi udar). U drugom aktu
mogu da budu uradeni operativni zahvati, koji predstravlaju definitivno zbrinjavanje preloma koStano-
zglobnog sistema, ukoliko je to potrebno. Cilj le¢enja je spaSavanje Zivota povredenog i njegovo vraéanje
zivotnim i radnim aktivnostima. U radu se prikazuje serija pacijenta sa prelomom kostiju ekstremiteta
nastalih u saobra¢anim nesrec¢ama, njihovo lecenje, kao i moguée komplikacije.

8. 1IOBPEJAE EJIEKTPUYHOM CTPYJOM KOA AELLE
IIpogp. dp Aubesaka Caaskosuh
KJIMHUKA 3A JEY]Y XUPYPTU]Y KL HUIll, MEJULIUHCKU ®AKYJITET ¥ HULITY

HMako cy moBpe/ie eIeKTPUIHOM CTPyjoMpeTKe Koz Aele (2-3% y ypreHTHUM jeJUHUIIA 3a [lejujaTpHjcKe
ONEeKOTHHeuelthe KoJ Jieyaka)jekapy y CBUM jeAUHHIAMA XUTHUX CJAYKOM ce CyodaBajy ca
BbUMa.VHIMleHa ona/ia KaJa ce paZii 0 ONIeKOTHHAaMa M3a3BaHUX HUCKOBOJITA’)KHOM CTPYjOM, aJld pacTe
KaJia ce paJid 0 NOBpeaMa BUCOKOBOJITAXKHOM CTPYjoM Kao MocjeAuna cse Behe notrpebe gewe 3a cendu
ciukaMa. Jlena, Hajuemnhe mutaba of 6 roAuHa, cTpajajy oJi HUCKOBOJTaXKHE CTpyje Tako IUTO »kBahy
(30%) nau cucajy kab6s (50%) uau HacTaBak O YK/bYYeHOT IMykauda 3a Mo6uaHU TesnedoH.He peTko
Typajy olITpe npeAMeTe y YTUYHMIE 3a CTPYjy Kao U OJi eJIeKTPUYHUX HUrpadyaka U HOBOTOAUIIHbUX
ykpaca. [loBpesie HaHeTe BUCOKOBOJITRXXHOM CTPYjoM HacTajy of Bosatunor nyka kajga ce, Hajuyemhe
aJloJIeCLieHTH, [lelby Ha BaroHe WM JjaJleKoBoJe. Jledeme NMoBpe/ia N3a3BaHUX eJIeKTPUYHOM CTpPyjoM je
4eCTO BeJIMKH U3a30B, jep NMalUjeHTH UMajy MIUPOKCIeKTap CUMIITOMa U NoBpeJa. TakBY NMalikjeHTH ca
MOTY UMaTH TEIIKY MYJTHUTpPayMy

W MyJITHOPraHcKe MoBpeZie (KoXa, cpyaHe U pecnupaTopHe AUCHYHKLHje,MyCKYJOCKeJeTHE MOBpeJE,
odTaMoJIOIIKe, BaCKyJapHe, HEYpPOJIOIIKe MOBpeJie U Jp.) YpreHTHU TpeTMaH je IpecyjaH3a gobap
ucxoj. Jlekapu y ypreHTHUM jeuHUIIaMa Tpeba Ja 3Hajy oBe BaxkHe cTBapu: (1) EKI Mmopa 6uTu ypahen
KO/JI CBUX OBAaKBHX NallUjeHaTa Kao U CPYaHU MOHUTOPUHT,

www.tmg.org.rs



60 OK

IV
‘MEDIC°AL Vol. 44 (2019) Suppl. 2
G'AZETTE

(2) uHTe3UBHA HA/IOKHA/]a TEUHOCTH KaKo 64 ce CIIpeynsia XMIIOBOJIEMUja U OyOpexxHa HHCyDUIMjeHIH]ja
(3) yecTa HeypoBacKy/apHa MpoBepa 3HAKOBA KOMIIaPTMaH CUHAPOMA.

9. KLINICKA GENETIKA - INDIKACIJE ZA GENETICKO ISPITIVANJE I KAKO
ODABRATI PRAVI GENETICKI TEST

Doc. Dr sci. Goran Cuturilo
ODSEK MEDICINSKE GENETIKE, UNIVEZITETSKA DEC]A KLINIKA, MEDICINSKI FAKULTET U BEOGRADU

Indikacije za geneticko ispitivanje su brojne, a neke od €e$¢ih su urodene anomalije, poremecaji rasta,
razvojne poteSkoce, autizam. U adultnoj dobi Ceste indikacije su ispitivanje infertiliteta i familijarni/rano
nastali tumori. U okviru predavanja bi¢e prikazane novine u genetickim testiranjima koja se danas
baziraju na genomskim pretragama (ispitivanje celog ili velikog dela genoma u potrazi za hromozomskim
ili intragenskim patolo$kim varijantama). Utvrdivanja uzroka bolesti je viSestruko korisno za bolesnika i
porodicu.

10 .UCESTALOST I STRUKTURA KONGENITALNIH ANOMALIJA U OPSTINI ZAJECAR
ZA PERIOD 1995-2014

Prim. Dr Bojana Coki¢, pedijatar
DECIJE ODELJENJE ZC ZAJECAR

SAZETAK: Kongenitalne anomalije su strukturni defekti tkiva i organa, nastali tokom morfogeneze,
prisutne i vidljive na rodenju. Posebna i ozbiljna stanja koja zahtevaju medicinsk tretman ili izazivaju
oStecenje/nesposobnost/zastoj u razvoju. U Evropskoj uniji se svake godine rodi viSe od 100 000 dece sa
kongenitalnim anomalijama, u Srbiji oko 2000 dece.

Kongenitalne anomalije su jo$ uvek u nasoj sredini znacajan uzrok morbiiteta i mortaliteta. UCestalost na
rodenju se krefe od 2-4%, a pri obdukciji30-40%. Oko 7-10% spontanih abortusa odnosi se na vece
malformacije. Najsavremeniji pristup u prevenciji radanja dece sa kongenitalnim anomalijama je njihovo
REGISTROVAN]JE. Registracija kongenitalnih anomalija je pocela 1979. godine u Evropi u 9 centara, sa
sediStem u Briselu. EUROCAT je mreza populaciono koncipiranih registara za pracenje epidemiologije
kongenitalnih anomalija, koja pokriva 21. evropsku zemlju, sa 1,7 miliona porodaja godiSnje. CIL]
RADA:(ilj rada je bio utvrditi incidencu i strukturu kongenitalnih anomalija u opstini Zajecar. Primeniti
preventivne mere radi poboljSanja kvaliteta zivota. MATERIJAL I METODE: Retrospektivnom metodom
je vrseno istrazivanje dece sa kongenitalnim anomalijam u Regionu Timocke krajine za period od 1995-
2014. god.

Sve anomalije registrovane su pedijatrijskim pregledom u porodiliStu, potvrdene laboratorijskim i
citogenetskim metodama. Jedan broj kongenitalnih anomalija je registrovan posle neonatalnog
perioda.REZULTATI: U periodu1995-2014. godine rodeno je ukupno 12 574. Novorodencadi.Od tog broja
sa kongenitalnim anomalijama je bilo 304. novorodenc¢adi ili  2,417%. ZAKLJUCAK: Incidenca
kongenitalnih anomalija u opstini Zajecar u periodu od 1995-2014. odgovara podacima iz literature i
iznosi 2,417%. Incidenca kongenitalnih anomalija za prethodni period 0d1986.-1990. je bila veca -
3,972%. Preventivne mere su sigurno imale svoje uces¢e. Uvesti REGISTRE za kongenitalne anomalije u
svim regionima naSe zemlje. Formiranjem dobrih baza podataka unapredili bi zdravlje, imali dobru
procenugenetickogopterecenja. Planiranje i primena preventivnihmera bila bi uspesnija.
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11. OBOLJENJA STITASTE ZLEZDE KOD DECE I MLADIH
Prim Mr sci. med.dr Bratimirka Jelenkovi¢, pedijatar- endokrinolog
DECIJE ODELJENJE ZC ZAJECAR

Normalna funkcija Stitaste Zlezde vaZna je za rani neurokognitivni razvoj, kao i za rast i razvoj u periodu
detinjstva i adolescencije. Poremecaji Stitaste Zlezde nisu tako retki kod dece. Dobra anamneza, fizikalni
nalaz,odabrane laboratorijske analize i radiolo$ki nalazi pomaZu u postavljanju dijagnoze i lecenju.

Rana identifikacija i leCenje bolesti Stitne Zlijezde kod dece i adolescenata je od kljuénog znacaja za
optimizaciju rasta i razvoja. Lekar primarne zdravstvene zaStite igra klju¢nu ulogu u identifikaciji
pacijenata sa rizikom. Redovna komunikacija izmedu lekara primarne zdravstvene zastite i subspecijalista
je od klju¢nog znacaja, jer Ce vedina pacijenata sa poremecajima Stitne Zlezde dugorocno zahtevati
doZivotnu medicinsku terapiju i / ili nadzor.

Nekoliko oblika kongenitalnog hipotiroidizma (disgeneza, dishormongeneza, otpornost na tirotropin i
neke centralne forme) su posledice mutacija gena. Neonatalni skrining kongenitalnog hipotiroidizma i
rana terapija sa l-tiroksinom obezbeduju dobru prognozu. Potreba za leCenjem prolazne hipotiroksinemije
je i dalje kontroverzna. Dijagnoza limfocitnog tiroiditisa kod dece i mladih mozZe se utvrditi klinickim
statusom, ultrazvu¢nim pregledom, otkrivanjem anti-peroksidaznih antitela, ocenom funkcije Stitaste
Zlezde.Terapija L-tiroksinom se preporucuje u slu¢ajevima subklini¢nog i manifestovanog hipotiroidizma.
Lecenje Graves-basedovebolesti u detinjstvu: prvi izbor su anttiroidni i beta-blokirajuéi lekovi. Medutim,
stopa remisije je niska, a bolest se karakteriSe cestim relapsima. Zbog toga se Cesto pojavljuje
neophodnost definitivne terapije. U detinjstvu, nodus Stitaste Zlezde zahteva detaljno ispitivanje zbog
mogucnosti raka Stitaste zlezde zZlezde.

12. HEPATITIS C SAVREMENE TERAPIJSKE MOGUCNOSTI

Prof Dr Maja Jovanovié

KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI, KC NIS

Hroni¢ni hepatitis C jedan je od najznacajnijih uzroka hroni¢nih bolesti jetre.Eliminacija virusa i uspjesno

izleCenje povezani su sa smanjenjem ucestalosti razvoja hepatocelularnog karcinoma, smanjenjem
smrtnosti zbog komplikacija bolesti jetre.
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ABSTRAKTI ORIGINALNIH RADOVA

1. UTICA] ARTERIJSKE HIPERTENZIJE NA VELICINU LEVE PRETKOMORE. INDEKS
VOLUMENA KAO NAJBOL]JI POKAZATEL] DILATACIJE LEVE PRETKOMORE I
DIJASTOLNE DISFUNKCIJE

Rasc¢anin A, Bastaé D., Bastac¢ M.
INTERNISTICKA ORDINACIJA “DR BASTAC”, ZAJECAR

Uvod: Kod bolesnika sa arterijskom hipertenzijom(HTA) dolazi do hipertrofije leve komore i uve¢anja leve
pretkomore (LA). Dilatacija leve pretkomore je faktor rizika za nastanak atrijalne fibrilacije i moZzdanog
udara. Na veli¢inu leve pretkomore uticu i drugi ¢inioci kao $to su telesna masa, masa leve komore,
valvulopatije etc.

Cilj istraZivanja je bio ispitivanje ucestalosti dilatacije leve pretkomore, pored standardnog linearnog
merenja dijametra u parastrenalnom preseku, odredivanjem novijeg parametra:indeksa volumena leve
prekomore (LAVi) kod bolesnika sa HTA.

Materijal i metodi rada: Ovom retrospektivnom studijom obuhvaéeno je konsektivnih 190 pacijenta koji
imaju HTA. Drugu grupu (kontrolnu ) ¢ini 90 pacijenta koji nemaju hipertenziju i druge relevantne bolesti.
Kriterijumi za iskljuivanje iz studije bili su zna¢ajna mitralna regurgitacija (MR > od 2+) ,aortna stenoza
(AVA < 1,5 cm2) i EF manja od 50 %. Svim pacijentima su ehokardiografski odredivani standardni
parametri: dimenzije sr¢anih struktura, masa leve komore, sistolna i dijastolna funkcija leve komore.
Svima je odredivan i volumen leve pretkomore indeksiran na telesnu povrsinu (LAVi- ml/m2).

Rezultati:U grupi sa HTA 101/190 pacijenat (53 %) je muSkog pola a u u kontrolnoj grupi 39/90
pacijenata (43%) su muskarci. Prosecna starost grupe sa HTA iznosi 60 +14 godina i statisticki je visoko
znacajno visa nego u kontrolnoj grupi 43 *14godine (p < 0,01) koja delom limitira komparabilnost.
Predgojaznost i gojaznost (BMI>25 kg/m?) je znacajno zastupljena u obe grupe, ali dominatno u
hipertenzivnih pts- 83 % dok je u kontrolnoj grupi 58 % predgojazno/gojazno. 73 % hipertenzivnih
osoba imaju granican ili povec¢an LAVi, dok u kontrolnoj grupi samo 28/90(31 %). Srednja vrednost LAVi
u grupi sa HTA iznosi 32+8.5 ml/m? i visoko je statisti¢ki znacajno veéa od odgovaraju¢e u kontrolnoj
grupi 2610 ml/ m? (p< 0,01). Srednje vrednosti E/e” odnosa iznose 7,7+3,9 u kontrolnoj grupi, a u grupi
sa HTA 9,2+ 3 ( p<0,01) i postoji statisticki znacajna razlika izmedu ove dve grupe. Srednja vrednost
indeksa mase leve komore (LVMi) u kontrolnoj grupi iznosi 84+18 a u grupisa HTA 106+23 (p< 0,01). U
grupisa HTA 95/190 pts (50 %) ima povecan indeks mase leve komore (LVMi) a od njih 78 /95 pts
odnosno 82 % imaju pove¢an LAVi. VaZno je ista¢i da medu pacijentima koji imaju normalan LVMi 60/94
pts odnosno 64 % ima povec¢an LAVi. Srednje vrednosti LAVi u grupi sa pove¢anim LVMi iznosi 34,5+9,3
dok u grupi sa normalnim vrednostima LVMi, LAVi je visoko statisticki manji 29.7+ 6.9ml/ m? (p<0,01).
Zakljucak: Stepen dilatacije leve pretkomore predstavljen putem indeksa volumena leve
pretkomore(LAVi) je pouzdan parametra za procenu oStecenja leve pretkomore u hipertenziji i ima sve
prednosti nad standarnim merenjem linearnog dijametra leve pretkomore. LAVi je znacajno ve¢i u grupi
ispitanika sa hipertenzijom u odnosu na ispitanike bez iste. U grupi sa hipertenzijom postoji i visoko
statisticki znacajno povecana vrednost LAVi kod pacijenta sa i bez hipertrofije levekomore. Medu
pacijentima koji imaju normalan LVMi njih 60/94 pts( 64 %) ima povecan LAVi, $to reflektuje dobru
senzitivnost ovog parametra dijastolne disfunkcije, koja se najcesSce javlja pre hipertenzivne hipertrofije
miokarda .

Kljucne reci: leva pretkomora, indeks volumena leve pretkomore, LAVi hipertenzija,

dijastolna funkcija leve komore
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2. DA LI CE GLOBALNI LONGITUDINALNI STREJN KAO SUPERIORNI PARAMETAR
SISTOLNE FUNKCIJE POTPUNO ZAMENITI EJEKCIONU FRAKCIJU LEVE KOMORE U
PROCENI HIPERTENZIVNE HIPERTROFIJE ?

Basta¢ Dusan, Ras¢anin A, Bastaé M,
INTERNISTICKA ORDINACIJA “DR BASTAC”, ZAJECAR

Uvod: Sistolni Strejn(naprezanje) analizira deformaciju koja naj¢eS¢e ne moZe da se vidi vizuelnom
ehokardiografskom interpretacijom i meri deformaciju tj promenu duZine miokarda (L1) u odnosu na na
orginalnu duzinu (LO) prema formuli S=[L1-L0/LO0]. Speckle tracking ehokardiografija(STE) dozvoljava
precizno merenje deformacije pojedinih segmenata miokarda (regionalni strejn), kako skracenja-
sistolni strejn tako i istezanja -dijastolni strejn. Globalni strejn daje srednju vrednost skracenja svih
segmenata i naj¢eSce se koristi Globalni longitudinalni strejn (GLS) izraZen u -%. 2D-STE strejn jeste
jasan napredak i poboljSanje u rest i stres imidZingu i kada ejekciona frakcija leve komore kod
hipertrofije miokarda u hipertenziji ne moZe dobro da definiSe sistolnu funkciju leve komore. Prednosti
spekl trekinga jesu da se B-mod slike prikupljaju tokom uobicajene klinicke prakse u ehokardiografiji. Ova
tehnika eliminiSe zavisnost od ugla koja postoji u tkivnom Dopleru. Cilj istraZivanja bio da se komparira
globalni longitudinalni strejn (GLS) sa ejekcionom frakcijom (EF), koja je tracdicionalni parametar
sistolne funkcije leve komore kod hipertenzivnih osoba u odnodu na prisustvo hipertrofije miokarda.
Materijal i metode rada: Ovom retrospektivnom studijom obuhvaéeno je konsektivnih 89 pacijenta, 50
ima hipertenziju (HTA grupa) a kontrolnu ¢ini 39 pacijenta koji nemaju hipertenziju i druge relevantne
bolesti. Svim pacijentima su ehokardiografski odredivani standardni parametri: dimenzije sr¢anih
struktura, masa leve komore, sistolna i dijastolna funkcija leve komore i regionalni i globalni strejn. GLS
ima visoku reproducibilnost i jednostavnu akviziciju automatskom metodom ocrtavanja i izracunavanja,
gde se strejn prikazuje na polarnim mapama i krivuljama u negativnim procentima-skra¢enja miokarda.
Rezultati:U grupi sa HTA 34/50 pacijenata (68 %) je muSkog polaau u kontrolnoj grupi 19/39 (43%) su
muskarci. Prosecna starost grupe sa HTA iznosi 60 +13 godina i statisticki je visoko znacajno visa nego u
kontrolnoj grupi 63 5,1 godine (p=NS). Indeks mase miokarda bio je u hipertenzivnoj grupi visiko
statisticki znacajno veéi 106+ 26 g/m? a u kontrolnoj grupi 85+18 g/m?(p<0,001). Dijastolna funkcija
reprezentovana odnosom E/e” u individualnoj distribuciji ima patolosku vrednost( >8,0) u 27/50(54%)
u HTA grupi, dok je jako manje prisutna u kontrolnoj grupi 13/39(33%). Srednja vrednost Ejekcione
frakcije leve komore(EF) bila je skoro identicna u obe grupe: HTA grupa EF=64+6,0 versus kontrolna
grupa 63%5,1, bez statisticki znacajne razlike. Medjutim srednja vrednost STE GLS bila je -18,85+3,70 -
visoko statisticki znacajno niZza od GLS kontrolne grupe -21,0+3,24% (p=0,0063) .

Zakljucak: STE GLS je novi parametra za procenu oStecenja funkcije leve komore u hipertenziji i ima sve
prednosti nad standarnim merenjem ejekcione frakcije, koja je bazirana na geometrijskom modelu i ima
veliku inter- i intra-opserver varijabilnost. Globalni longitudinalni strejn sa visokom preciznoi$¢u i
dobrom reproducibilnos¢u otkriva u subpopulaciji sa normalnom ejekcionom frakcijom one bolesnike koji
imaju sistolnu disfunkciju leve komore , koja moze da progredira u manifestnu sr¢anu insuficijenciju.
Kljucne reci: Globalni longitudinalni strejn, ejekciona frakcija leve komore, indeks mase miokarda leve
komore, dijastolna funkcija leve komore, arterijska hipertenzija
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3. KLINICKE ODLIKE KOD DECE I ADOLESCENATA NISKOG RASTA U TIMOCKOM
REGIONU 2013-2017.GODINA

Jelenkovié¢ Bratimirka
DECIJE ODELJENJE, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod:Rastenje je odlika de¢jeg uzrasta. Najpouzdaniji pokazatelj stanja zdravlja deteta od rodenja do
sticanja polne zrelosti, je rastenje. Poremecaj rastenja je ¢esto jedan od prvih znakova brojnih genetskih,
hromozomskih ili endokrinih poremecaja i moZe da ukaZe na stanje loSe ishranjenosti ili postojanje
hroni¢nih bolesti. Znacajno je rano otkrivanje nekih patoloSkih oblika niskog rasta (hipotireoidizam,
hipopituitarizam, celijakija) koji se mogu leciti, kao i otkrivanje drugih (bolesti bubrega) kojima se
omogucava bolja prognoza.

U vecini slucajeva poremecaj rastenja se srece kod nekih od fizioloskih oblika niskog rasta gde uz redovno
registrovanje telesne visine i pracenje nije potrebno lecenje.

Cilj:Da se u populaciji dece i adolescenata niskog rasta oba pola ustanovi ucestalost pojedinih patoloskih,
odnosno fizioloskih oblika niskog rasta.Posredni ciljevi istrazivanja obuhvataju racionalizaciju i
poboljSanje dijagnostickog postupka kod dece i adolescenata niskog rasta u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Materijal i metodi rada: Prospektivno istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 77 dece i
adolescenata oba pola, razli¢itog uzrasta od 2 do 18 godina, koja su zbog niskog rasta pregledana u
endokrinolo$koj ambulanti ZC Zajecar u periodu januar 2013.godine-decembar2017. godine.

1. Da je glavni, ili jedan od glavnih uzroka upucéivanja deteta u endokrinoloS8ku ambulantu niski rast.

2. Da je telesna visina deteta ispod treceg percentila za uzrast i pol, pri ¢emu su koriS¢eni standardi po
Tanneru i sar. Pri utvrdivanju uzroka niskog rasta koriS¢eni su, pored li¢ne i porodicne anamneze i
detaljni klini¢ki pregled. Merenje telesne duZine, odnosno visine obavljeno je standardizovanim
postupkom, koji je detaljno prikazan u uvodnom delu.

3. Po potrebi koriS¢ena su sledeca laboratorijska i druga ispitivanja:krvna slika, urin, proteini u serumu,
glikemija, urea, jonogram seruma, alkalna fosfataza i dr.odredivanje koStane zrelosti na osnovu
radiografije dorucja prema atlasu Greylicha i Pylea, a po potrebi i radiografija drugih delova
skeleta,endokrinoloska ispitivanja (odredivanje koncentracije u serumu tireostimuliSuéeg hormona i
tiroksina, i dr.), Rezultati: Ucestalost pojedinacnih uzroka niskog rasta

Tabela 1. Uzroci niskog rasta u dece (n=77)

Oblik Decaci Devoijcice Ukupno %
Fizioloski niski rast 28 17 45 56,96
Patoloski niski rast 14 15 27 34,17
Neutvrdeni uzroci 2 3 5 6,39
UKUPNO 44 35 77 100
55,69% 44.30%

Ucestalost uzroka niskog rasta po polu:

Kod decaka patoloski nizak rast srece se u 32 %,fizioloski nizak rast u 64%,dok kod 4 % decaka nije za
sada utvrden uzrok niskog rasta. Kod devojcivca patoloski nizak rast srece se u 43%,fizioloski nizak rast u

48%,dok kod 9 % decaka nije za sada utvrden uzrok niskog rasta.

Fizioloski oblici niskog rasta

Oblik Decaci Devoijcice Ukupno | Uzrast (god)
x + SD*

Porodi¢no niski rast 12 7 19 12,45
Porodi¢no usporeno rastenje 19 9 28 11,46
Porodi¢no niski rast/usporeno | 0 1 1 11,33
rastenje

UKUPNO 31 17 48

64,58 % 35,42 %
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Ucestalost fizioloSkih oblika niskog rasta po polu. Kod decaka porodi¢no nizak rast srece se u 39
%,porodicno usporeno rastenje u 61%, Kod devoj¢ica porodi¢no nizak rast srece se u 41 %,porodicno
usporeno rastenje u 53%,dok 6% devojcica ima kombinaciju ova dva uzroka niskog rasta.

Patoloski oblici niskog rasta

Uzrok Decaci Devojcice Ukupno Decaci Devojcice
Uzrast (god) Uzrast (god)
x + SD* x + SD*
Hipopituitarizam 7 2 9 7,03+3,45 11,91
Turnerov sindrom - 3 3 12,79 -
Hipotireoidizam 0 2 2 - 11,41
MZGD 6 6 12 4,80+2,33 8,13+4,50
Celijakija 0 2 2 1,92
Sindromi 1 0 1 15,67
Drugi uzroci 1 3 4 9
UKUPNO 15 18 33
-46,60% -53,33%

Zakljucak: Najcesc¢e se kod dece oba pola sreée neki od fizioloskih oblika niskog rasta. Porodi¢no usporeno
rastenje se srece ¢eS¢e kod oba pola u odnosu na porodic¢no niski rast. Od patoloskih oblika niskog rasta
hipopituitarizam se srece ¢eS¢e kod decaka,dok se MZGD (“Malo za gestaciono doba#) sre¢e podjednako
kod oba pola. Uzrast u vreme postavljanja dijagnoze niskog rasta i dalje je nezadovoljavajudi..
Kljucne reci: Nizak rast.Deca i mladi. Primarna zdravstvena zastita..

4. FAMILIJARNI APERT SINDROM -PRIKAZ SLUCA]A
Vasié B, BoZinovic S.
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, DECJI DISPANZER

Uvod: Apert sindrom je redak autozomno dominantni poremecaj koji karakteriSu kraniosinstoza,
kraniofacijalne anomalije i simetri¢na sindaktilija. Prevalencija je 1-2 na 100.000 zivorodenih. Uzrokovan
je mutacijom u FGFR2 genu (Fibroblast Growth Factor Receptor) lociranom na hromozomu 10g26.13 . De
novo mutacija je ¢esta od 85% do 98% slucajeva. Mentalna retardacija je prisutna u oko polovine osoba sa
ovim sindromom.

Cilj: Prikazujemo musko dete, uzrata 2 godine i 7/12 meseci, koji ima Apertov sindrom, ¢ija starija sestra
Ima Apert sindrom, a majka ima fenotipske karakteristike.

Prikaz slucaja:Drugo je dete po redosledu radanja, iz druge, nekontrolisane trudnoce. Porodaj carskim
rezom PM 3 750 g. Starija sestra ima Apert, a i majka ima fenotipski kraniosinostozu, bez sinodaktilije. U
uzrastu 8 meseci, izvrSena operacija ulkusa kornee, kada je uc¢injena evisceracija levog bulbusa, i plasirana
privremena proteza. Savetovan je CT endokranijuma, koji nije ucinjen.

Status pri pregledu: TM 9 kg, TV 83 cm, OG 43 cm, diskrani¢na lobanja, naznacene suture,
kraniosinostoza. Prisutan je hipertelorizam. Leva orbita prazna, dismorfija lica je naznacena, prisutno
gotsko nepce. Gracilne je konstitucije, sa slabo razvijenim potkoznim masnim tkivom. Na ekstremitetima
prisutna sindaktilija ILIILIV,V prsta obe Sake i oba stopala. Ograniceni su pokreti. Auskultatorni nalaz nad
srcem i plu¢éima uredan. Abdomen mek, neosetljiv, jetra i slezina u fizioloskim granicama. Neuroloski
nalaz: pla¢ motivisan, registruje se zaostajanje u govoru, par reci, ne sedi samostalno, ne hoda. Potpuno
zavistan od drugog lica. Sem anemije (hgb 99g/l), laboratorijski nalazi u granicama normale. Nije
vakcinisan. Decak treba da bude smesten u ustanovu socijalne zastite, dok se ne zavrsi operativno lecenje
devoijcice, koja takode ima Apertov sindrom. Porodica se odlucila za trajni smestaj.

Radi se o familijarnom Apert sindromu, kod oba deteta u porodici. Savet geneticara je da se uradi analiza
FGFR2 gena, zato Sto je moguca prenatalna dijagnoza.
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Zakljucak: Potrebna je hirurska korekcija kraniosinostoze, radi rasta mozga i razvoja deteta, korekcija kod
plasticnog hirurga, defektoloSki tretman, stimulacija razvoja i geneticko informisanje i prenatalna
dijagnostika.

Kljucne reci: Apert sindrom, kraniosinostoza, sindaktilija

5. MIKROCEFALIJA KOD ODO]CETA-PRIKAZ SLUCA]A
Vasi¢ B, Jelenkovi¢ B. Jovanovi¢ Lj.
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Anomalije centralnog nervnog sistema spadaju u najteZe i najéeS¢e anomalije sa incidencom do
1/100 do 1/500 novorodencadi. Mikrocefalija se definiSe postnatalno kao mali obim glave (ispod dve
standardne devijacije (- 2SD) za uzrast i pol. Incidencija pri rodenju: 1:6250-8500. Prenatalna dijagnoza
mikrocefalije je teSka pre treceg tromesecja. Postnatalno, rizik za razvoj invaliditeta za mikrocefaliju je
11% kada je obim glave -2SD, a 50-75% ako je obim glave -3SD i 100% kada je obim glave manji od -4SD.
Uzroci nastanka mikrocefalije mogu biti infekcije tokom trudnoce (citomegalovirus, toksoplazmoza,
rubela, herpes, sifilis, HIV), kraniosinostoze, tirozinemije, fenilketonurija, aminoacidurije, Daunov
sindrom, porodajna trauma, upotreba i zloupotreba alkohola, droga, dejstvo toksina i zraCenja tokom
trudnode, hormonski, metabolicki poremecaji i drugo.

Dijagnoza se postavlja ultrazvu¢nim pregledom tokom trudnoce ( tesko, samo ekstremni slucajevi, tada
dolaze u obzir invazivna ispitivanja poput amniocenteze i biopsije horionskih ¢upica), skrining infekcije
TORCH, ispitivanje kariotipa, magnetna rezonanca.

Potrebna je simptomatska terapija neuroloskih oboljenja. Neophodna je stimulaciju psihomotorickog
razvoja.

Cilj:Prikaz odojceta, rodenog sa mikrocefalijom, mikroftalmijom, hipotonijom I dijagnosticki pristup.
Prikaz slucaja: musko odojcCe, uzrasta 2,5 meseca. Drugo dete iz druge trudnode ( prva trudnoca zavrSena
intrauterinom smrcéu ploda). Porodaj carskim rezom, u terminu GS 38 gn, PM 2 580 grama, PD 49 cm, OG
31 cm,AS 8/8. U porodilistu, UZ CNS-a je pokazao difuznu velikomozdanu atrofiju, dominantno fronto-
parijetalno sa bilateralnom pahigirijom i otezanom subkortikalnom demarkacijom, ventrikulomegaliju uz
multicisticni kompleks u plexus chorioideusu leve bo¢ne komore. UZ pregled abdomena je pokazao manji
volumen nadbubreznih Zlezda u odnosu na uzrast, suspektna adrenalna hipoplazija. Oftalmoloski nalaz:
Mikroftalmija, leukokorija, mikrokornea. Na Uz pregledu srca registrovan je veliki atrijalni septalni defekt,
promera 8 mm, umerenog L-D Santa. Izrazito trabekulisana desna komora, prisutne aberantne horde u
srednjoj i apikalnoj tre¢ini leve komore.

Klinickim pregledom registrovano je da je glava diskrani¢na, mikrocefali¢na, mali obim glave za uzrast i
pol OG 30,5 cm (-2SD za pol i uzrast), horizontalne rime oculi, ne otvara o€i pri pregledu, blago
hipoplasticna mandibula, visoko nepce, usi loSe modelirane, vrat kratak. Generalizovana hipotonija,
oskudni su spontani i provocirani pokreti. Registruje se s.Sum 2/6 nad levom sternalnom ivicom. Testisi
su mobilni, levi u skrotumu, desni u ingvinumu. Deformitet stopala po tipu ,sandal gap“.

Biohemijske analize, elektroliti, CPK, pregled urina su uredni. U¢injeni TORCH (IgM za CMV, Toxoplazmu,
Rubelu) virusologija i PCR na CMV iz urina su negativni.

S obzirom da nije bilo elemenata za konatalnu infekciju, kod odojceta su ispitivanja nastavljena u pravcu
poremecaja genetske prirode. Postavljena je sumnja na Walker-Warburg, Muscle-Eye-Brain ili Fukuyama
sindrom.

Zakljucak:Mikrocefalija moZze biti udruzena sa razli¢itim stepenom invaliditeta.Neophodno je dalje
ispitivanje, zbog porodiCnog opterecenja 1 genetsko savetovanje zbog buduc¢ih trudnoca.
Kljucne reci: odojce,mikrocefalija, mikroftalmija,hipotonija.
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6. BURNOUT SINDROM KOD ZAPOSLENIH U DOMU ZDRAVLJA BECE]
Vidi¢ B, Gondos A, Pepelcevic B,
DOM ZDRAVL]JA BECE]

Uvod: Sindrom sagorevanja na radu-burnout sindrom, definiSe se kao hroni¢ni radni stres, a karakterisu
ga emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija kao i nisko licno samopostignuce.

Ciljevi rada: Bili su da se analizira struktura zaposlenih (polna i starosna struktura, bra¢no stanje, stru¢na
sprema, radna jedinica, duZina radnog staZa), a potom i da utvrdi potencijalni uticaj stresogenih faktora u
toku rada na zaposlene u Domu zdravlja Becej, eventualno postojanja simptoma burnout sindroma, kao i
nacine kanalisanja profesionalnog stresa.

Materijal i metode: Podaci su prikupljeni sprovodenjem ciljanog anketnog upitnika u tromese¢nom
periodu tokom 2019. godine u Domu zdravlja Becej. Ciljna grupa su bili zaposleni u Domu zdravlja Becej
koji svakodnevno dolaze u kontakt sa pacijentima.

Rezultati: Tokom posmatranog perioda anketirano je ukupno 70 zaposlenih, od toga najveéi broj su ¢inile
Zene 53 (76%) dok je muSkaraca bilo svega 17 (24%). Najveci broj zaposlenih bio je izmedu 35-45 godina
starosti 27 (39%), potom izmedu 25-35 godina 18 (26%), a najmanje je bilo zaposlenih izmedu 55-65
godina 10 (14%). Najvedi broj zaposlenih ima partera, njih 51 (73%), razvedenih je 9 (13%), udovaca 2
(3%), a bez partnera 8 (11%). Kad je rec¢ o stru¢noj spremi, najveci broj ispitanika ¢inile su medicinske
sestre 48 (69%), lekari opSte prakse 15 (21%), dok lekara specijalista opsSte prakse je bilo 7 (10%).
Anketiranih zaposlenih je bilo iz opste prakse 38 (54%), a iz hitne pomo¢i 32 (46%). Najveci broj
zaposlenih proveo je na radom mestu 1-10 godina, njih 27 (39%), potom izmedu 10-20 godina 19 (27%),
dok je najmanje ispitanika sa najduzim radnim stazom 10 (14%). Zaposleni su se najviSe zalili na radom
mestu na male plate, njih 22%, previse administracije 18%, na neljubaznost pacijenata 18%. Od ukupnog
broja zaposlenih, ¢ak 85% pokazuju vise od tri simptoma burnout sindroma, a najzastupljenije tegobe su
Cest umor i nesanica sa udelom od 25% i 20%, a potom nervoza i razdrazljivost kod 19%. Njih 35% cesto
konzumira cigarete, 20% povremeno alkohol, sedative 18%, dok 27% ne konzumira nista od navedenog.
Zaposleni stres kanaliSu kroz aktivno koriséenje slobodnog vremena (64%), razgovorom sa kolegama
(15%), dok se 20% oslanja isklju¢ivo na sebe.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazuju da profesionalni stres u najvecoj meri utice na zaposlene u
Domu zdravlja Becej. Imajuéi u vidu da je ovo problematika koja dovodi do Sirokog spektra negativnih
posledica, potrebno je teziti ka planiranju i realizaciji aktivnosti u cilju stvaranja organizacione strukture
koja bi brinula o mentalnim zdravlju svojih radnika, a pre svega radila na prevenciji mogucih posledica
stresa.

Kljucne reci: profesionalni stres, sindrom sagorevanja, burnout sindrom.

7. SKRINING I LECENJE ZENA OD RAKA GRLICA MATERICE U ZAJECARU OD 1996.
DO 2018.G.

Vera Najdanovi¢ Mandi¢
DISPANZER ZA ZENE, ZC ZAJECAR

Uvod: Redovni sistematsi ginekoloski pregledi su neophodni za rano otrkivanje i efikasno leCenje
preinvazivnih i invazivnih promena na grlicu materice. Zbog dostupnosti grlica materice pregledu i
postojanja Papanikolau testa, kao i obrazovanosti i obucenosti ginekologa incidenca ovog tumora u svetu
se smanjuje. U Evropi incidenca obolelih Zena od raka grli¢a materice je jednocifrena i to u Finskoj 3,4 na
100.000 Zena dok je u Svajcarskoj 4,2. Srbija ima dvocifrenu incidencu obolelih od raka grli¢éa materice i
prema registru za rak u Centralnoj Srbiji iz 2017. iznosi 29,1. Zajcarski okrug je u vrhu Srbije po broju
obolelih Zena sa incidencom 62,3.
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Cilj rada je pokazati ucestalost raka grlica materice u periodu od 1996 - 2018; starostnu strukturu obolelih
i metode leCenja u Zajecaru kao i doprinos sistematskih pregleda u dijagnostici ovog malignog oboljenja.
Metod rada je retrospektivno ispitivanje i analiza medicinske dokumentacije, koja se stastoji od citolosko-
kolposkopskih zdrvstvenih kartona, histopatoloskog i operativnog protokola hiruski resenih slucaja, kao i
evidencije o sistematskim pregledima Zena u periodu 1996 - 2018. godine na ginekoloSkom odeljenju u
ZajeCaru. Podaci su obradjeni i prikazani tabelarno i graficki.

Rezultati rada: Od 1996 - 2018. uradjeno je 60.168 ginekoloskih pregleda sa Papa testom. Tokom tog
perioda 636 Zena je leceno od raka grlica materice operacijom, operacijom i zracno i samo zra¢no. Od
preinvazivnog i mikroinvazivnog raka grli¢a materice leCene su operativno 384 Zene (60,38%) od kojih je
326 (84,90%) dijagnostikovano zahvaljujuéi skriningu. Od 384 Zene, 238 (37,42%) je operisano
konizacijom (preteZno mladje Zene) dok su se starije Zene, njih 146 (22,96%) odlucile za histerektomiju.
0d invazivnog raka grli¢a materice operisano je i zrateno 127 (19,97%). Samo zracnu terapiju imalo je
125 Zena (19,65%) u inoperabilnom stadijumu i one nisu dolazile na sistematske preglede u poslednjih
pet godina.

Zakljucak: Rezultati istraZivanja u ukazuju na znacaj sistematskih pregleda u otkrivanju raka grli¢a
materice posebno preinvazivnog i mikroinvazivnog karcinoma. U cilju smanjenja broja obolelih i
otkrivanju Sto veéeg broja Zena u pocetnom stadijumu karcinoma grli¢a materice potrebno je uvesti osim
klasi¢ne kolposkopije i novine kako u na¢inu uzimanja Papa briseva tako i u unapredjenju interpretacije
samih papa nalaza uz primenu HPV tipizacije. U svetu se sve viSe koristi HPV tipizacija, kao primarni
skrining te bi i kod nas to doprinelo boljim rezultatima. U prevenciji ovog oboljenja pored zdravih stilova
Zivota znacajna je i HPV vakcina.

8. ANESTEZIJA ZA IMPLANTACIJU ENDOPARCIJALNE PROTEZE KUKA KOD
GERIJATRIJSKE PACIJENTKINJE SA TESKOM AORTNOM STENOZOM - PRIKAZ
SLUCAJA

Danijela Stankovi¢ (1), Tihomir Milovanovi¢ (2), Dragan Sujeranovi¢ (2), Vojislav Magdi¢ (1), Zoran
Jovanovié (1)

(1) SLUZBA ANESTEZIJE 1 REANIMACIJE, ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN; (2) ODELJENJE
TRAUMATSKE HIRURGIJE I ORTOPEDIJE, ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN

Uvod: Aortna stenoza je najcesée valvularno oboljenje gerijatrijske populacije sa ucestalo$¢u od 3%, i
uzrok je iznenadnih sréanih smrti u 20% slucajeva. Uprkos napretku anestezioloskih i hirurskih tehnika,
morbiditet i mortalitet kod pacijenata sa teSkom aortnom stenozom ostaje visok. Teska aortna stenoza je
prediktor za perioperativne komplikacije, jer se tokom anestezije hemodinamski parametri mogu rapidno
pogorsati, Sto je riziko faktor za perioperativni mortalitet i morbiditet. AnestezioloSka tehnika i vodenje
moraju biti pazljivo planirani, sa ciljem da se izbegne sistemska hipotenzija, koja bi dovela do miokardne
ishemije i smanjenja kontraktilnosti, i da se odrzi sinus ritam i spreci tahikardija, koja bi skratila vreme
dijastolnog punjenja i ugrozila miokardnu perfuziju.

Cilj: Prikazati da spinalna anestezija izvedena kombinacijom minimalnih efektivnih doza lokalnog
anestetika levobupivakaina i opioidnog analgetika fentanila obezbeduje hemodinamsku stabilnost
pacijenta za sigurno izvodenje operativnog zahvata implantacije endoparcijalne proteze kuka.

Materijal i metodi rada: Deskriptivnimetod - prikaz slucaja.

Rezultati: Pacijentkinja stara 81 godinu biva hospitalizovana na Odeljenje ortopedske hirurgije i
traumatologije Zdravstvenog centra Negotin, radi operativnog zbrinjavanja preloma zgloba kuka.
Dijagnoze na prijemu: Fractura colli femoris dextri. Stenosis ostii aortae gravis (ehokardiografski se nad
skleroticnom valvulom registruje gradijent od 62 mm Hg). Myocardiopathia chronica ishaemica
compensata. Hypertensio arterialis. Anaemia secundaria. Status post perforatio ulcus ventriculi al IV.
Tabletirana terapija na prijemu: Tritace comp 1x1, ujutro, Tritace 5mg 1x1, uvece, Binevol 5 mg ujutro,
Monizol 20 mg 1+1+0, Controloc 20 mg 2x1, Oriblete Fomela pp.

Operacije: Totalna histerektomija, pre 35 godina.
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Negira alergije na lekove i hranu, kao i druge bolesti od znacaja. Dobro toleriSe fizicki napor po MET
klasifikaciji. ASA 3.

Nakon inicijalne resuscitacije, nadoknade volumena kristaloidima, analgezije, tromboprofilakse, korekcije
anemije derivatima krvi, i izvrSenih laboratorijskih pretraga i konsultativnih specijalistickih pregleda,
pristupa se planiranju tehnike anestezije i operacije. AnestezioloSki izbor je spinalna anestezija u
kombinaciji 2,5 ml 0.5% lokalnog anestetika Levobupivakaina (12,5mg) i 25 pg Fentanyla, sa ciljem da se
obezbedi stabilna hemodinamika; vrednosti arterijske tenzije do 10% niZe od inicijalne, sinus ritam i
sré¢ana frekvenca u rasponu od 60-80 otkucaja u minti. Ortopedski izbor je implantacija bescementne
endoparcijalne proteze, gde hirurSka manipulacija traje kratko-1h, gubici krvi su minimalni, a sama
tehnika ne utice na hemodinamiku pacijenta. Anestezija i operativni zahvat se odvijaju u skladu sa
projektovanim ciljevima. Nakon popustanja spinalnog bloka, dodavanjem opioidnog analgetika fentanila
(100 pg u ifuziji), i multimodalnom trojnom analgetskom terapijom, postiZe se zadovoljavaju¢i analgetski
efekat, sa minimalnim uticajem na hemodinamske parametre. Nakon skidanja drenova, pacijentkinja se
treeg postoperativnog dana vertikalizuje. Postoperativni tok protice bez komplikacija, zapoc€inje se rani
fizikalni tretman i rehabilitacija, te se 21. dana otpusta sa bolni¢kog leCenja u dobrom opStem stanju, sa
preporukom za nastavak rehabilitacionog banjskog tretmana.

Zakljucak: Dodatak 25 pg fentanila intratekalno na 12.5 mg levobupivakaina daje zadovoljavajuéi blok
tokom operacije i viSeCasovnu postoperativnu analgeziju, a nije udruZen sa hemodinamskom
nestabilno$éu i hipotenzivnim epizodama, ili drugim komplikacijama u visoko rizi¢nih gerijatrijskih
pacijenata koji se podvrgavaju ortopedskoj hirurgiji.

Klju¢ne reci: spinalna anestezija, levobupivakain, fentanyl, teSka aortna stenoza, endoparcijalna proteza
kuka

9. EVALUACIJA SPROVODJENJA HRONICNOG PROGRAMA DIJALIZE U REPUBLICI
SRBIJI KOD PACIJENATA SA ZAVRSNOM FAZOM BUBREZNE BOLESTI, O TROSKU
SREDSTAVA OBAVEZNOG ZDRAVSTVENG OSIGURANJA

Atanasijevi¢ D., Sulovié M.
INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE SRBIJE “DR MILAN JOVANOVIC BATUT”

Uvod: Hroni¢na bolest bubrega / hroni¢na bubrezna insuficijencija (HBI) predstavlja ozbiljan
javnozdravstveni problem koji se karakterise loSim zdravstvenim ishodima i veoma visokim troskovima
zdravstvene zastite. Hroni¢ne bolesti (dijabetes, hipertenzija dr.) u najve¢em broju sluc¢ajeva dovode do
HBI, a zatim bivaju komplikovane prisustvom HBI i vode u invaliditet i smrt. Ucestalost HBI zavisne od
dijalize se kontinuirano povecava, Sto vodi u povecéanje broja zahteva koji se postavljaju pred sistem
zdravstvene zaStite i predstavlja opterecenje za ekonomiju svake zajednice pa i nase.

Cilj:Cilj ove studije je da se evaluira i unapredi kvalitet hroni¢nog programa dijalize koji se pruza u
dijaliznim centrima u Republici Srbiji

Materijal i metodi rada:Ova deskriptivna ukrStena studija je sprovedena u 68 dijaliznih centara koji
pruzaju hroni¢ni program dijalize. Analiza je obuhvatila pregled podataka a) o izvrSenim dijalizama u
zdravstvenim ustanovama (iz i van Plana mreze) i kuénim dijalizama i b) iz polustrukturiranog anketnog
upitnika upucenog na adrese svih pomenutih zdravstvenih ustanova, koji je omogucio uvid u stanje
kapaciteta dijaliznih centara.

Rezultati: Teritorija Republike Srbije je u potpunosti pokrivena dijaliznim centrima u zdravstvenim
ustanovama iz Plana mreZe koji raspolazu uglavnom doniranim aparatima za dijalizu. Zdravstvene
ustanove van Plana mreZe upotpunjuju kapacitete sistema u regionima u kojima je najugroZenija
dostupnost zdravstvene zastite (u pogledu prostornih, kardovskih kapaciteta ili opreme) u ovoj
visokospecijalizovanoj oblasti. U periodu od nesto viSe od deset godina (koliko se u Institutu za javno
zdravlje Srbije prati sprovodenje hroni¢nog programa dijalize), broj dijaliznih centara je povecan sa 43 na
68, a broj dijaliziranih pacijenata kojima se pruZaju usluge hemodijalize za nesSto vise od 30%.
Procentualno, u istom periodu, broj pacijenata na kuénoj dijalizi povecan je za skoro 50%, ali i dalje se
moze govoriti o tome da je program asistirane peritoneumske dijalize u pocetnoj fazi, imajuéi u vidu
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ukupan broj bolesnika kod kojih se primenjuje program ku¢ne peritoneumske dijalize. Takode, iako je
postavljanje vaskularnog pristupa neophodna intervencija za pruzanje postupka hemodijalize,
postavljanje i odrZavanje dobro funkcioniSu¢eg vaskularnog pristupa i dalje je jedan od najizazovnijih
problema u organizaciji pruZanja usluga hemodijalize. U tom smislu, dijalizni centri u tercijarnim
zdravstvenim ustanovama posebno su optereceni i zbog predpripremnih dijaliznih postupaka kod
pacijenata koji zapoc€inju lecenje dijalizom, novih dijagnostickih i terapijskih procedura, kao i zbog priliva
veceg broja pacijenata sa komorbiditetima.

ZakljuCak: Kontinuirano opterecenje hroni¢nim programom dijalize pojedinih dijaliznih centara, uz
Cinjenicu da ¢e rastuci broj obolelih od hroni¢nih nezaraznih bolesti, kao Sto su dijabetes i hipertenzija,
rezultirati u rastuem broju pacijenata sa oSteCenjem bubrezne funkcije, zahteva visok nivo
organizacionih aktivnosti svih u¢esnika u obezbedivanju i pruzanju zdravstvene zaStite

Klju¢ne reci: Hroni¢na bolest bubrega, hroni¢na bubreZna insuficijencija, HBI, dijaliza, dijalizni centri,
Republika Srbija

10.ZAVISNOST OD INTERNETA U PERIODU ADOLESCENCIJE, PRIKAZ SLUCA]A
Dragana M (1), Danijela C (2), Emilio M (1), Milica ] (3), Milo$ B (4), Marko T (5)

(1)ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC , (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (3) MEDICINSKI
FAKULTET NIS, (4) DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, (5) APOTEKARSKA USTANOVA LILLY-DROGERIJE NIS

Uvod: Zavisnost od Interneta je klinicki poremecaj sa snaznim negativnim posledicama na socijalno,
radno, porodic¢no, finansijsko i ekonomsko funkcionisanje licnosti. Cilj: prikaz pacijenta sa simptomima
zavisnosti od interneta. Materijal [ metode: Deskriptivni metod. KoriS¢ena je medicinska dokumentacija
(otpusna lista) pacijenta. Rezultati: Pacijent RD uzrasta sedamnaest godina javio se lekaru zbog bola u
grudima koji je probadajuc¢eg karaktera, javlja se u miru i prilikom napora, ubrzanog rada srca, slabog
apetita i nesanice. Na prijemu blede boje koze i vidljivih sluzokoZa. Svesan, orjentisan, afebrilan,
eupnoican, tahikardi¢an, neuredne spoljasnosti ( kosa masna i neuredna, ode¢a prljava). Auskultatorno
nalaz nad plu¢ima uredan, nad srcem sistolni Sum 2/6. TA 125/90mmHg, SF 114-132/min. Osim skolioze
torako-lumbalnog dela ki¢me, ostali nalaz po sistemima uredan. Iz anamneze Zivota dobijamo podatak da
je bolnicki lecen zbog pneumonije u ranom decjem uzrastu, a ambulantbo zbog larinitisa. 1z familijarne
anamneze dobijamo podatak da je starijoj sestri ugraden pejsmejker, a baka bolovala od bolesti Stitne
Zlezde. Laboratorijski obraden. Vrednostitroponina, miokardne kreatinkinaze, kreatin kinaze, parametara
inflamacije, lipidnog statusa, elektrolita iz seruma i transaminaza su referentne. Vrednosti serumskog
gvozda sniZene. Laboratorijski i ultrazvucni tiroidni ststus uredan. Na primenu anksiolitika dolazi do
poboljSanja opSteg stanja, vrednosti srcane frekvence i krvnog pritiska se normalizuju. Od oca dobijamo
podatak da pacijent ve¢inu vremena kod kuce provodi uz kompijuter i internet, viSe od 8h dnevno. U toku
no¢i je budan do ranih jutarnjih casova, izbegava skolske obaveze Sto se odrazava na uspeh u Skoli. Ne
jede redovno, odbija obroke i ne druzi se sa vrSnjacima uz izgovor da je zreliji od njih. U razgovoru sa
medicinskim osobljem pacijent se predstavlja kao kolega lekar koji je zavrsio studije medicine preko
interneta. Upucen je psihijatru nakon isklju¢ivanja organskog uzroka njegovih tegoba koji je postavio
dijagnozu: Poremecaj prilagodavanja (zavisnost od interneta). Terapija anksioliticima nastavljena, a
njemu zakazana kontrola. OtpusSten je sa Decjeg odeljenja u KnjaZevcu bez osecaja bola u grudima i
ubrzanog rada srca sa dijagnozama: Disordines accomodationis; Anaemia sideropenica; Scoliosis
thoracolumbalis i Soni cardiaci alii, uz savet za kontrolu Psihijatra i pregled Decjeg kardiologa zbog
evidentiranog sistolnog Suma i pozitivne porodi¢ne anamneze za src¢ane bolesti.

Zakljucak:pacijent je primljen zbog srcanih smetnji, slabog apetita i nesanice. U toku hospitalizacije
isljucen akutni koronarni sindrom i inflamatorna bolest srca kao i oboljenje Stitne Zlezde, a dobro uzetim
anamnestickim podacima doSlo se do podatka da adolescent provodeci dosta sati dnevno uz internet
sadrzaje na kompijuteru moze imati zavisnost od interneta koju je psihijatar potvrdio. Roditelji moraju da
budu upoznati sa potrebama svog deteta i sa sadrzajima koje dete posecuje na internetu. Da se ogranici
vreme koje dete provodi uz inter: net sadrzaj i da u tome budu saglasna oba roditelja. Kako dijagnoza
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Zavisnost od interneta nema svoju MKB (medicinska Klasifikacija bolesti) Sifru, obzirom na
rasprostranjenost upotrebe interneta, zlouotrebe i zavisnosti, bolest bi i Sifrom trebala da bude
klasifikovana kao takva.
Klju¢ne reci: bol u grudima, internet, zavisnost

11. ISTORIJAT SLUZBE ZA NUKLEARNU MEDICINU U ZA]ECARU - PRVIH 35 GODINA
Paunkovié N (1), Paunkovic¢] (2), Nikoli¢ K. (3)
(1) POLIKLINIKA “PAUNKOVIC”, (2) FAKULTET ZA MENADZMENT ,(3) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR,

Uvod: Prikazan je rad SluZbe za nuklearnu medicinu u Zajecaru, od formiranja (sredina 1969 godine) do
2004. godine (dok su prva dva autora radili u njoj). Navedeni su mnogi relevantni podaci: »istorijski
aspekti« (aktivnosti oko osnivanja sluzbe), struktura i koli¢ina izvrSenih radionuklidnih testova in vivo i in
vitro, kadrovska struktura, doprinos sluzbe drugim medicinskim discpilinama, nau¢noistrazivacki rad itd.
Pomenuti su neki interesantni dogadjaji: prva iskustva sa koriS¢enjem tehnecijuma, organizacija XVIII
Jugoslovenskog sastanka za nuklearnu medicinu 1983. godine, rad sluzbe u vreme ,blokade UN. Cilj:
podsecanje i rad u toku prvih 35 godina sluzbe. Materijal 1 metodi rada:
KoriS¢en je metod “istorijske naracije” sa prezentacijom aparata, fotografija osoblja, prikazom grafikona
rezultata “in vivo” i “in vitro” testova. Rezultati: prikazani su u prezentaciji. Zakljucak: Sluzba za
nuklearnu medicinu imala je svoj uspon (od 1969 do 2004, svoj uravnoteZeni deo (plato), i bojim se svoj
kraj (2018. godine). Klju¢ne reci: Nuklearna medicina, radioaktivni izotopi, skener, gama kamera

12. DIJABETES MELLITUS KROZ VEKOVE
Milos Proti¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod:Prevalencija. ,,Nedavno prikupljeni podaci pokazuju da oko 150 miliona ljudi ima diabetes mellitus
Sirom sveta, i da se taj broj moze udvostruciti do 2025. godine. Mnogo toga povecanja ¢e se dogoditi u
zemljama u razvoju i to zbog rasta populacije, starenja, nezdrave ishrane, gojaznosti i sedanternog nacinaa
zivota. Do 2025. godine, dok ¢e vecina ljudi sa Se¢ernom boleS¢u u razvijenim zemljama biti u dobi od 65
godina ili viSe, u zemljama u razvoju veéina ¢e biti u dobi od 45 do 64 godine i pogodena u
najproduktivnijim godinama™ WHO citat. A uprkos naporima u prevenciji i le¢enju. Otkri¢e insulina je,,
prekretnica i takode vazna lekcija, sa razli¢itim, istorijskim i bioetickim implikacijama” Ben Van Omen.

Cilj:nas cilj je sagledati kako je napredovalo znanje kroy isoriju o Sec¢ernoj bolesti. Materijal i metodi rada:
pretraga internet baza podataka, Pubmed, ADA, Svetska Zdravstvena Organizacija. Rezultati: Oko 1500.
pne, Ebers Papirus je rvi pisani osvrt na dijabetes od strane starih egipatskih lekara. A 230. pne, Apolonije
od Memfisa daje ime dijabetes (od grckog "proéi kroz") prvi put upotrebljen termin. U prvom veku nase
ere, Aulus Cornelius Celsus daje prvi klinicki opis dijabetesa. Peti vek pne, Susruta i Charaka, u Indiji: Prva
razlika izmedu dijabetes melitusa tipa 1 i tipa 2. 1776. Metju Dobson, Engleska: utvrdeno je da je slatko-
ukusna supstanca u urinu dijabeticara Secer.1788, Tomas Kouli, Engleska: prva veza izmedu dijabetesa i
pankreasa. 1869. Paul Langerhans, Nemacka: Otkri¢e u pankreasu, tzv. , Langerhansovih ostrvaca". 1889,
Oscar Minkovski, Joseph von Mehring, Nemacka: Uklanjanje pankreasa u pasa izaziva neposredni razvoj
dijabetesa. 1893, Edouard Laguesse, Francuska Langerhansova ostrva mogu biti izvor antidijabeti¢ne
supstance. U 1907, Georg Zuelzer, Nemacka: Ekstrakt pankreasa "acomatol”, proizveden od Zuelzera,
smanjuje glukozurija i povisen pH u krvi pasa sa dijabetesom. 1921-1922, Frederick Banting, Charles
Best, James Collip i John ].R. Macleod, Kanada: Pse¢i ekstrakti pankreasa pokazuju da smanjuju
glukozuuriju. Prva uspesna klinicka upotreba rafinisanog ekstrakta pankreasa za pacijente sa dijabetesom.
Kompanija Eli Lilli zapoCinje rad na komercijalnom razvoju insulina. 1928, Nemacka Sinthalin - derivat
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gvanidina se daje oralno za leCenje dijabetesa. 1939, C. Ruiz, L.L. Silva, iz Argentine ukazuju na
hipoglikemijska svojstva sulfonamidnih antibiotika, tada prvi put uoceno. 1958, Frederic Sanger, Velika
Britanija Nobelova nagrada za strukturnu formulu govedeg insulina. 1959, Rosalin Lalov i Salomon
Berson, SAD Razvoj radioimunoeseja. Rosalin Lalov dobio je Nobelovu nagradu za RIA 1977. 1966, na
Univerzitetu u Minesoti, SAD izvrSena je prva transplantacija pankreasa. 1969, Dorothi Hodgkin, Velika
Britanija daje opis trodimenzionalne strukture svinjskog insulina pomocu rendgenske Kkristalografije.
1978, Robert Crea, David Goeddel, SAD, zapocinje proizvodnja humanog insulina koristeéi tehnologiju
rekombinantne DNK. 1993, Diabetes Control and ComplicationsTrial, SAD, o odnosu metabolicke kontrole
dijabetesa tipa 1 I razvoju dijabetickih komplikacija. 1998, Velika Britanija, Prospective Diabetes Study,
relacija izmedju metabolicke kontrole dijabetesa tipa 2 sa razvojem komplikacija dijabetesa. 2001,
Program prevencije dijabetesa, SAD veza ishrane i veZbanja sa stopom razvoja dijabetesa tipa 2 u
populaciji visokog rizika. 2003. HumanGenomeProject Sequencing humanog genoma

Zaklju¢ak:  Impresionira  ¢injenica 0o ranim  zapazanjima o  secernoj  bolesti.
Klju¢ne reci: dijabetes, vreme, vekovi, mellitus

13.SAMOPOVRED]JIVAN]JE U UROLOGI]JI- PRIKAZ SLUCA]A
Rados Ziki¢ (1) , Zoran Jelenkovic (2)
(1)POLIKLINIKA “PAUNKOVIC, (2) FOND ZDRAVSVENOG OSIGURANJA ZA]ECAR

Samopovredjivanje predstavlja namerno nanoSenje povrede samom sebi. NajceS¢e su to posekotine i
opekotine. To je nacin da se osoba izbori sa emocionalim problemima. Samopovredjivanje vrlo retko
predstavlja pokusaj suicida. Prikazujemo slucaj tridesetogodisnjaka koji navodno nije hteo vise da bude
musko te je sebi amputirai dve tre¢ine penisa i naneo nekoliko posekotina na srotumu u nameri da se
kastrira. Slu€ajno ga otkrila majka kada je u svojoj sobi vikao neéu viSe da budem musko. lokvi krvi i sa
delom penisa pored sebe, majka ga hitno dovodi u urolosko odeljenje. Deo penisa umotan u peskir
predaje nam na prijemu. Nakon hirurskog zbrinjavanja, dalje lecenje nastavlja kod neuropsihijatra.

14. MEDIJASTINALNI TUMORI-HIRURSKI NACIN LECEN]A
Vesovi¢ N., Stojkovi¢ D.
KLINIKA ZA GRUDNU HIRURGIJU I KARDIJALNU HIRURGIJU VOJNO-MEDICINSKE AKADEMIJE-BEOGRAD

UVOD:Medijastinum je anatomska celina koja se nalazi izmedju dve pleuralne Supljinenapred je
ograni¢ena grudnom kosti,pozadi je kicma,donja granica je dijafragma a gornji deo je otvoren prema
vratu.Deli se na 4 anatonske celine:-gornji medijastinum gde se nalazi timus,aortni luk i grane tog
luka,jednjak,ductus thoracicus i nervi(n.vagus,n.phrenicus,n.reccurens) -prednji medijastinum gde je
mesto timusalimfnih ¢vorova,medijastinalnog vezivnog tkiva i grane arti v.mammariae. -srednji
medijastinum koje je prostor srca i perikarda,traheje i glavnih disajnih pzuteva,plarterije i vene. -zadnje
medijastinum gde se nalaze jednjak,descendentna aorta,ductus thoracicus,n.vagus,torakalni simpaticus.
Dijagnostika obuhvata Citav niz metoda koje ukljucuju standardnu radiografiju plu¢a,MSCT grudnog
kosa,MR grudnog kosa,ezofagografiju,angioloske metode kao i tumorske markere medijastinalnih
neoplazmi. CIL]:mi smo ovim istrazivanjem hteli da ispitamo ucestalost,vrste tumora medijastinuma kao i
nacin njihovog lecenja u grupi hospitalizovanih pacijenata u klinici za grudnu hirurgiju VMA u periodu od
01.01.2018 do 01.01.2019

MATERIJAL I METODE:U periodu od 01.01.2018 god do 01.01.2019 god ukupno je hospitalizovano 14
pacijenata sa uocCenim promenama u medijastinumu.Na osnovu dijagnosticke obrade planirane su
elektivne terapijske hirurske intervencije. Tumori su lokalizovani u gornjem (4), prednjem (5),srednjem
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(1) i zadnjem (4) . VATS-om je operisanoll pacijenata pacijenta a troje 3 klasi¢cnom torakotomijom.
Najc¢eS¢e operisane promene su bil timomi(5), perikardne ciste (3), solitarni fibrozni tumori(3), jedan
teratom i jedan glomangiom.Prosek starosti obolelih je 51 godina.

ZAKLJUCAK: Ukupna ucestalost tumora medijastinuma je oko 0.1%. Danas minimalno invazivna hirurska
intervencija -VATS zauzima potpuno opravdano sve vise mesta u hirur§kom razresavanju ovih promena.
Kljucne reci: medijastinalni tumori,VATS.

15. IMPLANTOLOSKO PROTETSKA REHABILITACIJA U USLOVIMA DESTRUKCIJE
KOSTI

Jovanovié M (1), Jovanovic G.(2)

(1)MEDICINSKI FAKULTET NIS, STUDENT DOS, (2) MEDICINSKI FAKULTET NIS, KLINIKA ZA
STOMATOLOGIJU

Uvod: Protetska rekonstrukcija i rehabilitacija pacijenata sa velikom destrukcijom alveolarnog grebena
oduvek je predstavljala problem u stomatoloSkoj praksi. Izrada mobilnih protetskih radova u takvim
uslovima moze biti manje viSe uspeSna. Medutim, kada pacijent zahteva fiksni protetski rad njegova izrada
je nemoguca bez implantacije, koja vrlo Cesto zahteva dvofaznu operaciju, tj. augmentaciju alveolarnog
grebena i kasniju ugradnju implantata. Pacijenti nerado prihvataju dvofazni postupak jer su dva puta
izloZeni fizickoj, tj. psihic¢koj traumi. Izrada definitivnog protetskog rada tada se odlaze za 14 meseci od
prve operacije. Cilj: Jednoseansna ugradnja implantata i protetska rehabilitacija pacijenta u uslovima
destrukcije kosti. Materijal i metode: U radu su prikazana tri pacijenta sa totalnom i parcijalnom
bezubo$¢u i izrazenom destrukcijom alveolarnog grebena gornje vilice, kod kojih je izbegnuta dvofazna
operacija. Rezultati: Implantati su uspesno ugradeni u jednoj seansi na mestima minimalno ocuvanog
koStanog tkiva. Nakon uspeSne oseointegracije definitivna protetska rehabilitacija izvrSena je fiksnim
metalokeramickim nadoknadama 6 meseci posle oralnohirurskih zahvata. Zaklju¢ak: Pravilno
postavljenom indikacijom, detaljnim planiranjem i dobrom implantolosko- protetskom tehnikom moguce
je nekada izbec¢i dvofaznu operaciju augmentacije kosti i ugradnje implantata, kao i skratiti vreme
definitivnog protetskog zbrinjavanja.

Kljucne reci: Destrukcija kosti, augmentacija, implantacija, protetika

16. TROMBOZA VENE PORTE KAO DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA BOLA U
ABDOMENU

Radovanovié¢].(1), Gavrilovi¢ N(2), Bjelopetrovic¢ R.(3)

(1) DOM ZDRAVLJA “ DR DORDE BASTIC” SRBOBRAN, (2) DOM ZDRAVLJA SUBOTICA, (3) DOM ZDRAVLJA
RUMA

Uvod:Tromboza vene porte je zapuSenje vene porte krvnim ugruskom. Uzroci su najces¢e karcinom jetre
ili ciroza jetre. Kod novorodencadi moze biti posledica infekcije pupcanika, takode moze biti genetska
sklonost povisenoj koagulabilnosti krvi, ali najcesce se ne otkriva pravi uzrok postojanja tromba u portnoj
veni.Cilj:. Ukazati na postojanje mogucnosti tromboze portne vene kod pojave jakog i upornog bola u
abdomenu

Materijal i metodi rada:Podaci su uzeti iz elektronskog kartona pacijenta Doma zdravlja u Srbobranu,
kao i iz istorije bolesti nakon hospitalizacije i leCenja u Klinickom centru Vojvodine na Klinici za
gastroenterologijui hepatologiju.

Rezultati: Pacijent star 37 godina javlja se lekaru opste medicine u Dom zdravlja Srbobran zbog bolova u
gornjem dela stomaka ispod rebara u vidu pecenja koji se nakon obroka pojacava. Bol je postojao i u
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predelu leda u visini bubrega koji ne prolazi nakon uzimanja analgetika koje je pacijent koristio
samoinicijativno misleéi da su bolovi misi¢nog karaktera i da su posledica poloZaja tela zbog radnog mesta
na poslu, pacijent je instruktor voZnje. Nakon pregleda, lekar opSte medicine takode zakljucuje da su
analize. Rezultati ukazaju na mirnu leukocitarnu formulu i urednu krvnu sliku. Prisutno je samo malo
kristala amorfnih urata u urinu. Lekar predlaze i dalje analgetike po potrebi uz uzimanje veée koli¢ine
teCnosti jer sumnja na pesak u mokraci. Kako se bolovi ne smanjuju pacijent se javlja internisti u Domu
zdravlja Srbobran, koji zahteva Eho abdomena i analizu stolice na Helicobacter pylori. Eho ukazuje na
masnu jetru, a u stolici je pozitivan nalaz na Helicobacter pylori. Internista se odluc¢uje na antibiotsku
terapiju uz gastroprotektiv sa analgetikom po potrebi. Zbog masne jetre predlaZze CT abdomena. Kako se
bolovi ne smanjuju pacijent se obraa gastroenterologu u privatnoj ordinaciji koji nakon pregleda i
tumacenja prethodnih nalaza odmah indikuje CT. CT je raden nedelju dana kasnije u Klinickom centru
Vojvodine. Radiolog dijagnostikuje trombozu vene porte. Pacijent odmah biva zadrZan po preporuci
radiologa na odeljenju Klinike za gastroenterologiju gde se sprovode dalja ispitivanja i pracenje uz
terapiju fraxiparinom. Na odeljenju uradena gastroskopija i kolonoskopija. Nalazi su bili uredni. Uradena
je i analiza DNK kojom je potvrdena genetska sklonost ka poviSenoj koagulabilnosti krvi. Pacijent nakon
18 dana hospitalizacije biva otpusten kuéi sa savetom o daljim kontrolama

Zakljucak:Tromboza vene porte je jedna od redih tromboza venskog krvotoka. Kao retka ¢esto se u prvi
mah ne sumnja na nju kao uzrok bolova u stomaku. U zavisnosti od stepena opstrukcije zavisi i sama
prezentacija klinicke slike. Kako je njena pojava veoma vaZna i ozbiljna patologija, lekari koji se bave
trijazom u diferencijalnoj dijagnozi upornog bola pojasnog karaktera u abdomenu moraju jednako
sumnjati i na trombozu portne vene kao i na trombozu mezentericnog venskog sistema.
Klju¢ne reci: tromboza, portna vena, bol

17. MALIGNI MELANOM KOZE- PRIKAZ SLUCA]A
Tamara Stanulovié (1), Danijela Ciri¢ (2)
(1), DOM ZDRAVLJA PETROVAC NA MLAVI (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Maligni melanom je maligni tumor poreklom iz melanocita. Najmaligniji je tumor koze i
predominantan je kod belaca. U oko 30% nastaje iz pigmentnog nevusa, dok ostatak uglavnom nastaje
bez podataka o prethodnoj prekanceroznoj leziji. Cini oko 4 % svih malignih tumora i skoro 2% svih
tumora koZe i uzrokuje 1-2% smrti od malignih oboljenja. Ce$¢i je u muskoj populaciji. Maligni melanoma
se najcesce javlja izmedju 20-60 godine Zzivota.Cilj je prikaz slu¢aja malignog melanoma koze otkrivenog
tokom sistematskog pregleda. Materijali i metod rada: KoriS¢eni su podaci iz zdravstvenog kartona , na
osnovu kontinuiranog pracenja pacijenta, rad pisan deskriptivnom metodom

Rezultati: Muskarac 65 godina starosti, dolazi zbog sistematskog pregleda. Negira bilo kakve tegobe. U
lokalnom nalazu, prilikom pregleda, uocava se na svetlije prebojenoj kozi, mladez u lumbosakralnom delu
ledja paravertebralno levo promera 3,5x3 cm, sa kvrzicom u njegovom centralnom delu i bez promena na
okolnoj kozi. Pacijent navodi da se pomenuti mladeZ na tom mestu pojavio pre 2 godine, a pre 6 meseci se
uvecao i povremeno krvario. Medjutim pacijent tome nije pridavao znacaja pa se nije ni javljao izabranom
lekaru. Uradena je kompletna dijagnostika koja je obuhvatala laboratorijske nalaze i ehosonografju / EHO
/ abdomena i eho ingvinuma. Sva uradena dijagnostika je bila uredna. Pacijent je upucen
dermatovenerologu u lokalnom Domu zdravlja, i pod sumnjom na melanom pacijentu je zakazan pregled u
Melanoma centar KBC Bezanijska Kosa. Zatrazen je prikaz OnkoloSkom konzilijumu radi odluke o daljem
leCenju, indikovano je operativno lecenje: izvrsena je radikalna ekscizija ekzulcerisanog koznog tumora i
poslat na PH verifikaciju. Patohistoloska /PH / verifkacija je pokazala da se radilo o malignom melanomu,
nodularnog tipa , Clark IV, Breslow 7 mm. Onkoloski konzilijim nalaze redovne kontrole nadleznog
hirurga, uz eho abdomena, RTG pulmo i LDH. Tokom 2014. i 2015. na svaka 3 meseca radjene su
labaratorijske analize, eho abdomena,axilarnih i ingvinalnih regija kao i RTG plu¢a, pri ¢emu su svi nalazu
bili uredni. Na redovnoj tromesecnoj kontroli januara 2016.g. na ultrazvu¢nom nalazu abdomena, u jetri
se uocava sekundarni depozit desnog reznja velicine 20 mm, kao i patoloski izmenjene dve limfne Zlezde u
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levom ingvinumu. CT abdomena potvrdjuje ultrazvucni nalaz. RTG plu¢a bez promena. Labaratoriske
analize uredne. Onkolo$ki konzilijum predlaze 3 ciklusa sistemske HT, nakon Cega je uradjen MSCT toraxa
i abdomena, nalaz je bio u umerenoj progresiji, uklju¢en je Nolvadex 40mg 2x20mg. U labaratorijskim
analizama se registruje porast LDH 281-666 i gama gt 80,8- 442,4 u narednih 6 meseci.MSCT trbuha i
male karlice iz septembra 2016. prikazuje nalaz u progresiji.Januara 2017. zbog slabosti desne strane tela
i oteZanog govora kao i desnog “centralnog” facijalisa pacijent je hospitalizovan. Mesec dana nakon
prijema pacijen je preminuo.

Zakljucak: Na postojanje malignog melanoma koZe uvek treba posumnjati ukoliko se primeti svaka
promena boje,oblika i veli¢ine mladeZa, kao i svrab. Ukoliko postoji promena u pigmentaciji, nepravilnim
ivicama ili je njegov pretnik veé¢i od 7 mm. Na delovima tela koji su stalno izloZeni suncu, vazZni su
samopregledi, medjutim sam melanom se moZe pojaviti i na relativno skrivenim mestima, pa bi svako
obracanje pacijenta izabranom lekaru otklonilo moguée dileme i postavljanje dijagnoze na vreme.

Kljucne redi : nevus, maligni melanoma koZe

18. KARCINOM PANKREASA KOD PACIJENTA SA HRONICNIM B HEPATITISOM -
PRIKAZ SLUCAJA

Danijela Ciri¢ (1), Tamara Stanulovic¢ (2), Dragana Mitrovié (3), Milan Stojanovi¢ (4), Tanja Mladenovic¢ (5)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) DOM ZDRAVLJA PETROVAC NA MLAVI, (3) ZDRAVSTVENI
CENTAR KNJAZEVAC, (4) MAGNA PLUS REZONANCA, NIS (5) NIS, TRENUTNO NEZAPOSLENA

Uvod: Karcinom pankreasa najcesS¢e nastaje u glavi pankreasa. Ima visok procenat mortaliteta, najces¢e
zbog kasne klini¢ke manifestacije bolesti i odsustva ranih simptoma, kao i visokog procenta recidiva posle
hiruske terapije i rezistencije na konvencionalnu onkoloSku terpaiju. Faktori rizika za nastanak
karcinoma pankreasa su puSenje, prekomerno unoSenje masti i mesa, gojaznost, dijabetes mellitus,
hroni¢ni pankreatitis. Neke studije ukazuju na povezanost hroni¢ne infekcije hepatitisom B sa pojavom
karcinoma pankreasa. Najc¢eS¢i simptomi su gubitak u telesnoj tezini, abdominalni bol, Zutica. Bolesnici
imaju tamnu mokra¢u i svetlu stolicu. Od nespecificnih simptoma isticu se anoreksija, nadutost i
flatulencija, kao i moguce povracanje i migratorni tromboflebitis. Dijagnoza se postavlja na osnovu
anamneze, fizikalnog nalaza, labratorijskih analiza, tumorskih markera i imadzing metoda. U terapiji
najvazniju ulogu ima hirurgija, ali se koristi i polihemioterapija i zra¢na terapija. Cilj rada: da se ukaze na
znacaj primarne prevencije i izmene stila Zivota s obzirom da ne postoji skrining program za rano
otkrivanje bolesti. Materijal i metode: podaci su dobijeni iz zdravstvenog kartona i ostale dostupne
medicinske dokumentacije, rad je napisan deskriptivnom metodom. Prikaz sluc¢aja: Pacijent muskog pola,
star 51 godinu Zali se na nelagodnost u epigastrijumu koja traje nekih desetak dana, rede stolice, gubitak
na telesnoj tezini 10 kilograma za godinu dana i Zutu prebojenost beonjaca. Boluje od hroni¢nog hepatitisa
B, Secerne bolesti i od hipertenzije. U porodi¢noj anamnezi majka boluje od DM tip 2 i HTA, otac bolovao
od sarkoma. Zaposlen, oZenjen, troje dece, pusio je 20 godina po 10-15 cigareta, ne pusi unazad 5 godina,
alkohol konzumira povremeno u umerenim koli¢inama, negira alergije na hranu i lekove. Inspekcijom
uocavamo ikteri¢nu kozu i sklere. Abdomen je u ravni grudnog kosa, palpatorno mek, lako bolno osetljiv u
epigastrijumu. Jetra se palpira 3 poprecna prsta ispod desnog rebarnog luka, ostali nalaz je uredan. U
laboratorijskim analizama poviSene transaminaze, GGT, alkalna fosfataza, dok je vrednost tumorskog
markera CA19.9 bila 550. Na CT-u abdomena uvecana glava pankreasa sa tumorskom promenom 25mm.
Operisan je u dva navrata, HP nalaz je: adenocarcinoma ductale invasivum capitis pancreatis, nakon toga
sprovedena HT 5-FU/LV. Nakon IV ciklusa savetovana je hemioiradijacija. Nakon sprovedene terapije
redovno se kontroliSei skoro 3 godine i nema znakova recidiva bolesti.Zakljucak: I pored primenjene
terapije karcinom pankreasa i dalje ima visok mortalitet. Obzirom da ne postoji skrining program za rano
otkrivanje bolesti treba raditi na modifikaciji faktora rizika i izmeni stila zZivota Sto podrazumeva
prestanak pusenja, prestanak konzumiranja alkohola, ishranu bogatu vo¢em i povréem uz smanjen unos
masti i crvenog mesa, fizicku aktivnost u cilju sprecavanja gojaznosti, kao i sprovodenje mera zastite radi
sprecCavanja nastanka hepatitisa B ukljucujuci i vakcinaciju protiv B hepatitisa kod osoba koje su u riziku.
Kljucne reci: karcinom pankreasa, hepatitis B, prevencija
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19. MOEBIUSOV SINDROM, DA ILI NE?
Vinka Repac®, Zdravko Zdrale? Branislava Stanimirov’ Marija Repac4, Elena Puki¢5, Ivana Luki¢6

(1)DOM ZDRAVLJA ZITISTE, (2) ZZZZ-ZRENJANIN, (3) DOM ZDRAVLJA NOVI SAD, (4)
PRIRODNOMATEMATICKI FAKULTET NOVI SAD-STUDENT, (5) MEDICINSKI FAKULTET, BEOGRAD-
STUDENT, (6) KCV INSTITUT ZA DECJU HIRURGIJU NOVI SAD

UVOD: Moebiusov sindrom (MBS) je retka kongenitalna bolest s neprogresivnom unilateralnom ili
bilateralnom parezom mozdanih Zivaca, primarno facijalisa (VIL.) i abducensa (VI.). Pareza facijalisa
dovodi do gubitka mimike lica, smanjenog lucenja suza i poremecaja ukusa, a oStecenje abducensa daje
konvergentni strabizm uz nemoguénost lateralnih pokreta oka. Mogu biti zahvaceni i drugi kranijalni
zivci (III. -XIL). Klini¢ka slika varira zavisno od zahvaéenosti ostalih kranijalnih Zivaca, pa se uz simptome
pareze facijalisa i abducensa pojavljuju problemi gutanja ,govora, promuklosti i oStecenja sluha. Mogu biti
prisutne i malformacije udova (sindaktilija, brahidaktilija, nepostojanje prstiju ruke i stopala).

PRIKAZ SLUCAJA: Decak star 5 godina upucen oftalmologu zbog konvergentnog strabizma oba oka koji
je majka primetila u drugoj godini Zivota ali zbog Cestih promena mesta stanovanja dete nije
leCeno.Roditelji su obaveSteni,po¢etkom druge godine Zivota /sekundarna ustanova/ da mora poceti
leCenje konvergentnog strabizma.lz tog perioda datira nalaz magnetske rezonancije endokranijuma koji
pokazuje bilateralnu aplaziju facijalisa i abducensa, delimi¢nu okulomotorijusa, dok su vlakna trigeminusa
i vestibulocohlearisa urednog nalaza, $to odgovara Kklini¢koj slici. Dete oteZano,ali samostalno
guta.OftalmoloSkim pregledom dobijamo da: nisu mogu¢i lateralni i vertikalni pokreti oc¢iju. U primarnom
poloZaju izrazen je konvergentni strabizam uz horizontalni otklon vise od 25 prizma dioptrija (PD), a
vertikalni otklon na prvom pregledu nismo primetili.Vidna oStrina: VOD: c/c 0,4 VOS: c¢/c 0,5. Uradena je
cikloplegija  sa Atropini sulfati 0.5%.Dijagnostikovan je astigmatizam hypermetropni.Propisana
korekcija.Nakon Sest meseci konvergentni strabizam je bio manje izraZen - horizontalni otklon je bio oko
10 PD u primarnom polozaju. Vidna oStrina je poboljSana i iznosila je za desno oko 0,5 a levo 0.6 uz
korekciju. Tada propisujemo punu korekciju i okluziju po Semi. Nakon godinu ipo vidna oStrina je
poboljSanja samo na desnom oku (VOD: cc 0,8 VOS cc 0,6). Prvi put je primecen vertikalni strabizam
levog oka. Pri pogledu u daljinu izmerena je elevacija levog oka viSe od 12 PD-a. NoSenjem naocara
poboljSana je vidna oStrina i ispravljen konvergentni strabizam.Pojava vertikalnog strabizma uzrokovala
je supresiju vidne oStrine levog oka. Zbog otklona levog oka prema gore ne razvija se oStrina vida. U
naredna 3 meseca vidna oStrina na levom oku je blago pogorsana,a desno je ostalo isto.Dete je upuéeno u
tercijarnu ustanovu radi operativnog reSavanja vertikalnog strabizma. Uradena je repozicija miSi¢a
(m.rectus superior). Postoperativni oftalmoloski nalaz pokazao je paralelne vidne osovine u primarnom
polozaju, na blizinu se nije merio vertikalni otklon levog oka.Dec¢ak nosi naocare s odgovaraju¢om
korekcijom. Roditelji Cesto menjaju mesto boravka.Vidna ostrina je nakon 5 godina:VOD: c/c 0,9; VOS: c/c
0,4. Nije imao drugih tegoba. Nismo imali dobru saradnju sa roditeljima pa nisu uradeni svi neophodni
konsultativni  pregledi. ZAKLJUCAK: Pristup pacijentima s Moebiusovim sindromom mora biti
multidisciplinaran, $to ukljucuje razne specijalnosti, kako bi se poboljsao kvalitet zivota.

Kljucne reci: Moebiusovim sindromom,dete,strabizam.

20. UCESTALOST POVISENOG KRVNOG PRITISKA KOD DECE

Zoranka Vlatkovié¢

DOM ZDRAVLJA ZITISTE

UVOD: Arterijska hipertenzija je stanje krvnog pritiska (KP) kod kojeg su u najmanje tri vremenski
odvojena merenja izmerene vrednosti KP iznad 95. percentila odredenog prema polu, uzrastu i telesnoj
visini. Pritisak izmedu 90. i 95. percentila odreduje stanje visokog normalnog krvnog pritiska

(prehipertenzivno stanje), koje zahteva da se viSe puta ponovi merenje KP i ispitaju ostali rizici
prevremene ateroskleroze.Postojanje i ucestalost decije hipertenzije uzrokovano je nasledem, gojaznoscu
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deteta i stilom Zivota porodice u kojoj dete Zivi. Prema navodima strucne literature, ucestalost
hipertenzije kod dece je u porastu.

CIL] RADA: Ukazati natrend pojave arterijske hipertenzije u decijem uzrastu.

METOD RADA: Uradena je retrospektivna analiza zdravastvenih kartona dece koja su pregledana radi
bavljenja sportom u Skolskoj aktivnosti tokom 2018. godine. Obuhvaceno je 240 dece starosti od 11
godina do 15 godina Zivota. Broj decaka je 146 a broj devojcica je 94. Uradena je statisticka obrada prema
polu, zastupljenosti poviSene vrednosti krvnog pritiska i udruzenost sa gojaznos¢u.

REZULTATI: Od 240 pregledane dece izdvojeno je 16-oro dece sa poviSenim krvnim pritiskom (1,5%), od
Cega 12 decaka (75%) i 4 devojcice(25%). UdruZeno sa poviSenim krvnim pritiskom imalo je i prisutnu
gojaznost 14 dece (87,5%). Uraden je osnovni pedijatriski pregled sa laboratorijskom obradom,
kardioloSkim , endokrinoloSkim i oftalmoloSkim pregledom. Indikovana je redukciona hipokalorisjka
ishrana sa 1500 kCal , bez soli, potom fizi¢ka aktivnost umerenog stepana, ograni¢en pasivan rad u toku
24h tipa gledanje TV ili boravak za racunarom do maksimalno 1sata.

ZAKLJUCAK: Hipertenziju treba shvatiti ozbiljno, preduzeti sve adekvatne mere i dijagnosticke metode
koje mogu otkriti njen uzrok i na taj nacin prevenirati dalje komplikacije i unaprediti Zivot pacijenta,
posebno kada je re¢ o deci, ¢ija buduénost zavisi od nas i naseg pristupa lecenju. Nasa sudbina je u naSima
genima ali i epigenetika ima znacaja a na nju moZemo uticati , menajati stil i nacin Zivota , adekvatno
prevenirati, na odgovarajuéi nacin terapijski reagovati, odloziti bolesti i moguce komaplikacije.

KLJUCNE RECI: hipertenzija, gojaznost, dete, prevencija.

21. UDRUZENOST RASCJEPA NEPCA I UROPENIH ANOMALIJA NA SRCU KOD
DJECE -PRIKAZ SLUCAJA

Senad Kolasinac (1), Senadin Pupovié¢ (2), Enisa Pupovié¢ (3), Sabahudin Pupovic¢ (3)
(1)DZ PLAV, (2) VMC PODGORICA, (3) DZ PODGORICA

Uvod: Ucestalost kongenitalnih sréanih mana je 6 na 1000 Zivorodene djece. Mogu biti udruzene I sa
drugim anomalijama Mnoge sr¢ane mane ucestvuju u sklopu nekiih sindroma kao S$to su: Holt Oramov
sindrom, , Ellis van Creveldov, Hurlerov, Morquiov, sindrom u naslijedenom mutanom genomu. Ucestalost
rascjepa usne i nepca je od 0,33 %-1,47% na 1000 zivorodene djece. Pretpostavka je da je etiologija
multifaktorijelna poligeno naslijedena predispozicija i razni intrauterine uzroci.Rascjep usne, mekog
tvrdog nepca je u oko 3% do 8% u okviru nekih sindroma a u preko 90 % u slucajevima izolovanih
anomalija, opisana je i tako anomalija hromozoma u trizomiji 13 i trizomiji 18, sindromu xxxxy, tako da i
u nekim mutacijama mozZe i¢i u dominantno naslednim bolestima Van den Wendeov sindrom, poplitealni
pterigijum hipogonadizam, malformacije na prstima i rascjep usne. Cilj:: je da ukaZe na ucestalost
udruzenih kongenitalnih anomalija kod djece kao i na hereditarnu opterecenost. Materijal i metodi
rada:Djecak uzrasta 4 g sa udruZzenim manama na srcu i koStano-misSi¢nom strukturama (kompletni
levostrani rascjep usne, mekog i tvrdog nepca ASD tip Il DAP. Roden prevremeno usled rupture plodovih
ovojaka, PM 2320 PO 47,0g 32 u Dijete je iz porodiliSta iz Berana upuéeno u centar za Neonatologiju
Podgorica gdje je uradena dalja dijagnostika i uradena hirurska korekcija usne, a korekcija nepca
ostavljena za kasniji uzrast. Kako je potvrdeno zbog postojanja urodene st¢ane anomalije mana ASDII
(atrijalni septalni defekt tipa sekundum) i ductus arteriosus persistens (DAP) i upué¢eno u UDK Beograd
gdje je uradena Kkardiohirurska intervencija i korekcija mana. Potebno je kompleksno lijecenje
multidisciplinarno ukljucuju¢i djecjeg kardiologa, kardiohirurga, maksilofacijalnog hirurga, logopeda,
psihologa i drugih. U I mjesecu Zivota uradena je operacija usne u planu je operacija na nepcu imao je
krize svijesti april 2016, obostrana igvinalna hernija, anemija, saloadenitis april p2018. Operacijom na
srcu koriguje se sr¢ana mana tako da nema nikakvih smetnji u smislu gusenja i cijanoze, a i Sum se ne cuje
auskultatorno. Zakljuc¢ak:Prenatalna dijagnostika treba da ukaZe na ovakvu vrstu anomalija, iako ne bi
trebalo uvijek razmisljati na prekid trudnoce jer rezultati lijeCenja su sasvim zadovoljavajuc¢i u
porodicama gdje postoje ovakve anomalije postoji moguc¢nost nasljedstva. Svakako upozoriti roditelje sa
moguc¢im anomalijama na rodenju. Kljutne reci: anomalije, rascep nepca, hereditet
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22. TERAPIJA NEKOMPLIJANTNIH PACIJENATA SA SHIZOFRENIJOM- PRIKAZ
SLUCAJA

Zastranovic¢ M.
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Shizofrenija je dusevno oboljenje koje zahteva dugotrajno leCenje. Dosadasnja ispitivanja ukazuju
da genetski ¢inioci uti¢u na razvoj i tok bolesti. Incidencija je 1/10.000. Neujednacena raspodela stope
prevalencije posledica je socijalne selekcije: rani pocetak dovodi do socijalne stagnacije, kasni pocetak
povezan je sa viSim druStvenim statusom. Dobni raspon rizika za shizofreniju je 20 do 35 godina, a izraZen
vrhunac u periodu od 15-24 godine Zivota, za Zenski pol je niZi, u dobi od 15-29 godina i jo$ niZi vrh na u
dobi od 45-49 godina (u menopauzi). U 75% slucajeva prvom prijemu prethodi prodromalna faza sa
srednjom duZinom od 5 godina i psihotickom prefazom od jedne godine. Zbog toga su Sizofrenije u
kasnijem razdoblju ¢eSce i teZe kod Zena nego kod muskaraca. Najizrazitija razlika medu polovima je
socijalno negativno ponasanje mladih muskaraca. Psihijatrijski tretman prvog izbora su antipsihotici, koji
mogu umanjiti pozitivne simptome psihoze u 7 do 14 dana, medutim ne poboljSavaju bitno, negativne
simptome i kognitivnu disfunkciju. Predmet je debate da li je bolji izbor upotreba tipi¢nih ili atipi¢nih
antipsihotika. Gotovo potpuno povlacenje simptoma postiZe se u 40-50% slucajeva, delimi¢no u 30-40%,
dok u oko 20% slucajeva dolazi do rezistencije na tretman (manjka povlaCenje simptoma nakon Sest
nedelja tretmana s dva ili tri razli¢ita antipsihotika). Kod osoba s prvom epizodom shizofrenije dugoro¢ni
ishod je dobar u 42% slucajeva, srednji u 35% i lo$ u 27%. Cilj: U radu se prezentuje terapija pacijenta
koji se dugo le¢i od shizofrenije. Rezultati: Pacijent, 38 godina, koji je zavrSio srednju Skolu. Prva
hospitalizacija je bila po zavrsSetka srednje Skole (u 19. godini). Utvrdeno je da se radi o shizofrenom
poremecaju. Vise puta leCen na psihijatrijskom odelenju. Bez zaposlenja, korisnik materijalne pomo¢i.
ZapocCeta je terapija : Flufenasin (Fluphenazine), Hlorpromazin (Chlorpromazine) i Diazepam i amp.
Flufenasin depo. S obzirom da se smetnje odrzavaju iskljucuje se Hlorpromazin, a uvodi se Clozapine. Dve
godine kasnije uvodi se u terapiju atipi¢ni antipsihotik Olanzapin u ODT obliku i primecuje se poboljSanje
sa jasnim adekvatnim socijalnim relacijama. Duze vreme Kkoristi terapiju: amp. moditen depo, flufenasin,
diazepam i olanzapin odt. Postignuta je solidna remisija, pored depo terapije primenjuju se i antipsihotici
novije generacije uz kombinaciju sa antipsihoticima iz ranijih perioda. Sada Zivi sam i redovno se javlja
na kontolne preglede. Zakljuc¢ak: Za postizanje solidne klinicke remisije kod nekih pacijenata je potrebno
i da se pored depo terapije primenjuju i antipsihotici novije generacije uz kombinaciju sa antipsihoticima
iz ranijih perioda. Klju¢ne reci: Shizofrenija, antipsihotici

23.VENTRIKULARNE EKSTRASISTOLE KOD SPORTISTA
LLuki¢ (1), I. Luki¢ (2), M. Repac (3), E.Duki¢ (4)

1)SPEC.ORDINACIJA ,SPORTREHAMEDICA®, ZRENJANIN  2)KC VOJVODINE, NOVI SAD 3)PMF NOVI SAD
4)MF BEOGRAD

Uvod: Ventrikularne ekstrasistole su najc¢es¢i uzrok iznenadne srcéane smrti kod sportista. Njihova
ucCestalost je 2,1 na 100000 aktivnih sportista. Uzroci njihove pojave su razliCiti -infekcije,sr¢ane mane,
poremec¢aj u radu Stitne Zzlezde (hipertireoza), gastritis, anemija, fokaloze, reumatska groznica,
ateroskleroza, hipertenzija, stres. Uvodenjem redovnih periodi¢nih pregleda sportista, na svakih 6 meseci
suoCavamo se sa povremenom pojavom asimptomatskih ventrikularnih ekstrasistola kod do tada
urednog EKG nalaza. Nakon 10 godiSnjeg pracenja 5500 sportista i rekreativaca po standardnom
protokolu utvrdenom Pravilnikom o zdravstvenim pregledima ucesnika u sportu, dijagnostikovali smo 9
sportista sa ventrikularnim ekstrasistolama.

Cilj:istraziti uzroke pojave ekstrasistola kod sportista. Materijal i metodi rada:standardizovani protokol
koji ukljucuje antropometrijska merenja,preglede po sistemima, laboratorijski nalazi (KKS,glikemija,urin)
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https://www.krenizdravo.rtl.hr/prehrana/gastritis-prehrana-i-simptomi
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/anemija-sipmtomi-uzroci-i-terapija
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/reumatska-groznica-uzrok-simptomi-i-lijecenje
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/ateroskleroza-uzroci-simptomi-i-lijecenje
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/kreni-sa-srcem/esencijalna-hipertenzija-sto-je-simptomi-i-lijecenje
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i EKG. Nakon dijagnostikovanja ventrikularnh ekstrasistola - dodatna laboratorijska obrada, 24h Holter,
ehokardiografija i periodi¢na ergometrijska testiranja.

Rezultati: Svih 9 pacijenata su imali pozitivan imunolo$ki odgovor na viruse-koksaki,adeno virus ili
citomegalo virus.Nakon zavsSetka leCenja i urednih ergometrijskih testova, 8 pacijenata se vratilo svojim
aktivnostima, dok jedan pacijent svoju uspeSnu igracku karijeru zamenio perspektivnom trenerskom.
Zakljucak:virusne infekcije u sportskoj populaciji uzimaju primat medu uzrocima pojave ventrikularnih
ekstrasistola . Razlog za njihovu pojavu je pad imuniteta uzrokovan pretreniranosScu, stresom,
neadekvatnom ishranom...

Klju¢ne reci: ventrikularne ekstrasistole, sport, virusi

24. RAK DOJKE NA TERITORIJI OPSTINE MLADENOVAC
Milovanovi¢ Dusica,
DOM ZDRAVLJA MLADENOVAC

Rak dojke na teritoriji opitine Miadenovac
Milovanowid ©

Dom adravija Miadenovac

Uwvod 1 Rak dojke jo najcetde dijagnostifikovan maligni tumor kod 2ena. U Contralno) Srbhiji 2015 godine,
prjavijeno jo 2966 novoobolelih slucajeva (Grad Beograd 1121 )

Ciy: Prikazati morbiditet raka dojke na teriworijl opftine Miladenovae

Muterijal | metodi rada Rotrospektivaa studija . Podacl su dobijent iz medicinskoy kanona dneveih
izvedtnia, Registra hronidnih nezarmznih bolesti. Posmatran je period od 01.01.2015.-31.03.2019, godine

Rezultati : U posmatranom periodu, u Dom zdravije Miladenovae javile su se 432 pachentkinie sa
dijagnoszom CS0-C50.9, 8to ¢ini 1.61% avihh stanovoika Zenskog pols opdtine Mindenovac., Najimlada
pacijentkinja ima 17 godina a najstarija 95, Navide pacijentkinja 140 ( 32.4%6) ima u starosna) daobi 60-69
godina . Na oxnovu raspoloZive medicinake dokumentacije preminulo je 11 (2.549%%), ali ovi podaci su
pepotpunt , jer nemamo evidenciiu prominulih  toku bolnidkoy ledfenja

Zakljudak: Svake godine u svetu oboli oko milion 2ena od raka dojke. Bolest najdeide otkriva soumna
paciientkinia, kao palpabilnu masu u dojei zbog Koje so javi na pregled Cesmo se prvi pregled u ambulanti
obavi kada je bolest v poodmaklom stadijumu a ishod ledenja nelsvestan Stalnom edukacijom pacijenthinia
o raadaju preventivaih pregleda | samopregleda dojki mogude je povecati broj dijagnoza postavijenih u
ranom stadijumu bolesti . Pravoviemenim otkrivanjem bolestl povedava s¢ mogucnost da leCenje ima
zeljend, uspetan ishod.

Kijufne redi : Rak, preventivnl pregledl. samopreglod
Scesija @ Kosuistika

Nacin presentacije @ Poster presentacihn

25. INCIDENCIJA MALIGNIH BOLESTI U PERIODU OD 1999. GOD. -2019. GOD.

Miljana Mladenovié-Petrovié¢
DOM ZDRAVLJA BELA PALANKA

Uvod: Srbija je ve¢ godinama u vrhu zemalja po broju obolelih od karcinoma, a prva je u Evropi po
smrtnosti od raka. Faktori rizika koji se okrivljuju za nastanak malignih bolesti su ishrana bogata mastima,
pusenje, alkohol, nedovoljna fizicka aktivnost. Posebno je stavljen akcenat na karcinom ojke, kao vodeci
maligni tumor kod Zena i karcinom debelog creva, prostate i pluca.

Cilj: Cilj rada je utvrditi incidenciju obolevanja od malignih bolesti na teritoriji opstine Bela Palanka u
periodu od marta 1999-do marta 2019. Materijal i metodi rada: Izvor podataka su zdravstveni kartoni,
Registar obolelih od malignih bolesti koji se nalazi u Higijensko-epidemiolskoj sluzbi (HES) Doma Zdravlja
Bela Palanka, kao i Knjiga umrlih. Maligni tumori su Sifrirani prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti -

deseta revizija (Sifre C00-C96). Podaci o broju stanovnika su dobijeni na osnovu popisa stanovnistva iz
2010. godine.
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Rezultati: U posmatranom vremenskom periodu su dobijene stope incidencije: za karcinom dojke
33/10000, za karcinom pluéa 10/10000, karcinom debelog creva 10/10000 i karcinom prostate
10,72/10000. Zakljucak: Uocen je porast obolelih od malignih bolesti u posmatranom vremenskom
periodu. Rezultati su u skladu sa podacima na teritoriji veceg dela Srbije.

Klju¢ne reci: incidencija, karcinom, dojka

26. EGZACERBACIJA GRAVESOVE BOLESTI NAKON TUPE POVREDE GRUDNOG
KOSA

Natasa Rangelov, Petrovi¢ S., Goran A, Dragan P.,
ZC NEGOTIN, SLUZBA ANESTEZIOLOGIJE, ODELJENJE HIRURGIJE

Uvod:Hipertireoza je stanje gde Stitasta zlezda lu¢i preteranu koli¢inu hormona.Tireotoksikoza je klini¢ki
sindrom koji nastaje kao posledica uticaja hormona Stitaste Zlezde “toksi¢nog dejstva” na ciljna tkiva usled
postojanja Grevsove bolesti, toksi¢nog adenoma , polinodozne toksi¢ne strume, tireoiditisa, ovarijalne
strume ili hipofiznog adenoma. Tireotoksi¢na oluja je urgentno stanje, koje se definiSe kao akutno
pogorsanje (dekompenzacija) hipertireoze ili tireotoksikoze. Sekrecija hormona Stitaste Zlezde (T3,T4)
regulisana je sistemom povratne sprege Hipotalamus (TRH) i prednjeg reznja Hipofize (TSH) . Sekreciju
inhibiraju i Somatostatin, Kortizol i Dopamin, Estrogen podstiCe lu¢enje. Graves-ova bolest Graves-ovu
bolest predstavlja udruZenost hipertireoze i difuzne strume usled imunoloSkog poremecaja. Klinicka slika,
povetane Kkoncentracije tiroidnih hormona, sniZena Kkoncentracije TSH i poveéan novo TRAt je
dijagnosticki za Graves-ovu bolest. Terapija hipertireoze moze da bude medikamentna, primenom
radioaktivnog joda ili hirurska. Egzacerbaciju hipertireoze mogu da izazovu:operacije, trauma, infarkt
miokarda, plu¢na embolija, diabetska ketoacidoza porodaj i teSka infekcija , prekid antitroidnih lekova,
veliki unos joda (Lugol, jodni kontrasti, amiodaron), unos salicilata . Cilj:Prikazati klinicke manifestacije
tireotoksikoze nastale posle tupe povrede grudnog kosSa i terapijske principe .Materijal i metodi rada:
Deskriptivni prikaz slucaja. Rezultati: Pacijent starosti 71 god., Zenskog pola, primljen u ZC Negotin na
odeljenje hirugije. Dg: St.post contusionem thoracis a.d.VI, preko SHMP. Komorbiditet: Mb Graves (unazad
5 godina), Ulcus ventriculi, HCV, Anaemia sec, Arrhytmia absoluta permanens, CMP, DM tip II. Prisutni su
struma, orbitopatija i infiltrativna detmopatija . Ispitana Lab:infektivni sy.(Le:13,5 Gra:76,2%,CRP:47,4),
hiposideropenijska anemija (Er:4,15 Hgb:108 HCT:32,6%), azotemija (Urea:10,2 Creatinin:112).
Radiografski: homogena senka pleuralnog izliva desno do visine prednjeg okrajka V rebra. Nalaz
pulmologa: necujno disanje bazalno desno, spirometrija: insuff. ventilacije restriktivnog tipa srednje
teSkog stepena (FEV1:61%, FEV1/FVC:117). U terapiju ukljueni koanalgetici , kortikosterodidi , H2
blokatori , inhibitori protonske pumpe, antibiotici ,antiemetici sedativi, oralni antidijabetici ,
antihipertenzivna i tireosupresivna terapija (Tiamazol 20mg 2x1tbl), rastvori kristaloida. Treceg dana
hospitalizacije dolazi do pogorSanja KVS funkcije, konsultovan internista i korigovana antihipertenzivna
terapija. Cetvrtog dana pacijentkinja razvija hiperpireksiju (ttemp:38C), protruziju, agitaciju,
tahipneu(fr.disanja 25/min), hipertenziju (TA>180/100mmHg), nauseju. EKG fibrilacija predkomora, sa
apsolutnom aritmijom komora, Fr:100/min nishodna ST depresija uz negativan T talas u D2,D3, aVf, V3-
V6.Konsultovan anesteziolog, korigovane doze antitireoine terapije (Tiamazol 2x40mg, Dexametason 8mg,
Lugolove kapi 3x10), uz oksigenopotporu (02 6l/Min), gastroprotekciju (Ranitidin 50mg), antipiretik
(Paracetalol 1g) , potpunu digitalizaciju (Digoksin 0,5mg) i Beta blokadu (Bisoprolol 5mg2x1), antiemetik
(Ondasentron 4mg) i resustituciju hladnim infuzionim rastvorima (Sol Hartman 1000ml). Uzet uzorak
krvi, nalaz u smislu hipertireoze (TSH:0,007 FT4:8,00 FT35,69 TPOAb:376,8). Konsultovan grudni
hirurg koji je isklju¢io indikaciju za hirurskim zbrinjavanjem. Pacijentkinja se u slede¢ih 24h
monitoringuje i stabilizuje Subfebrilna-afebrilna, atrijalna fibrilacija sa aritmijom komora i frekvencom
ispod 80/min, eupnoicna, direza forsirana, arterijski pritisak normalizovan, ekg:spora apsoluta, bez novih
ishemijskih promena, diureza forsirana. Zatim konsultovan endokrinolog sa predlogom da se pacijentkinja
uputi u tercijernu ustanovuy, sto je i u€injeno. Zakljucak:Tireotoksikozu je najverovatnije izazvala trauma
grudnog kosa., pacijentkinja je postujuci protokol dobre klinicke prakse, a zatim upucena u tercijernu
ustanovu radi daljeg zbrinjavanja. Kljucne reci: Tireotoksikoza,trauma grudnog kosa
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27.SIMPTOMATOLOGIJA OSTEOMA FRONTALNIH SINUSA
Senadin Pupovié(1), Enisa Pupovié(2), Sabahudin Pupovié(3), Senad Kolasinac(4)
(1)VMC PODGORICA, (2)DZ PODGORICA, (3)CHP PLAV, (4)DZ PLAV

Uvod: Osteomi su benigni tumori koji nisu tako rijetki u ORL ambulanti. Naj¢eS¢e nastaju bujanjem i
proliferacijom periosta. Njihov uzrok nije sa sigurno$¢u utvrden, ali se pretpostavlja da trauma i infekcija
imaju uticaja na njihov nastanak. Po gradi mogu biti: kompaktni, spongiozni i mjeSoviti. Od velikog znacaja
je mjesto njihove lokalizacije i brzina rasta. Dugo su asimptomatski i otkrivaju se uglavnom slucajno
radiografijom paranazalnih Supljina.

Cilj:Da se ukaZe na ucestalost simptoma u pacijenata sa osteomom frontalnih sinusa kako bi se posvetila
puna paznja i diskretnim klini¢ckim znacima.

Materijal i metodi rada:Praceni su bolesnici koji, bilo samostalno ili kao konsultativni pregledi dolaze u
ORL ambulantu a kod kojih dominira glavobolja. Na rutinskom RTG snimku se u pojedinim slu¢ajevim uoci
osteom frontalnog sinusa jasno ograni¢en. Od znacaja je njegova lokalizacija i okolina. Obi¢no ako se
nalazi u blizini us¢a sinusa daje glavobolju koja je difuzna ili lokalizovana. Ako je njihov rast brz moze do¢i
do razaranja zidova paranazalnih Supljina i proboja u susjedne regije i to najée$¢e u orbitu ili rede u
endokranijum. Kada dode do njihovog prodora u orbitu dolazi do pomjeranja bulbusa naprijed i u stranu.
Ako je lokalizacija u blizini frontonazalnog duktusa dolazi do njegove opstrukcije sa recidivantnim
infekcijama sinusa i jakom glavoboljom. U dijagnozi je od velikog znacaja pored anamneze i klinickog
pregleda potrebno naciniti i RTG sinusa i to: anteropoeteriorni, kranioekscentricni i profilni snimak. U
slu¢aju sumnje na neku od komplikacija obavezan je CT kranijuma. Treba imati u vidu da je glavobolja
uzrokovanma osteomom karakteristi¢na i tu treba biti veoma obazriv. U pogledu lijeCenja osteoma jedini
pravi izbor je hirurSka intervencija kada se radi otvaranje frontalnog sunusa i odstranjenje osteoma
osteoplasticnom operacijom po Tato-u.Vazno je napomenuti da treba u diferencijalno-dijagnoznom
pogledu misliti na osteofibroznu displaziu koja predstavlja zedebljanje kostiju lica ¢iji je uzrok nepoznat, a
predstavlja jednu vrstu tumorske transformacije kostnog tkiva. Dijajgnoza se postavlja rendgenskim
snimkom paranazalnih sinusa gdje se nade difuzno zasjencenje sinusa sa zadebljalim kostnim zidovima.
Rezultati: Od 23 pacijenta koji su praceni u VMC Podgorica, njih 7 je imalo jasnu simptomatologiju u
smislu glavobolje uzrokvanu osteomom, dvojica od njih su imala i smetnje sa o¢ima u smislu diplopije.
Ostalih 16 u trenutku pregleda nisu imali nikakve simptome. Njima je zakazana obavezna Sestomjesecna
radiografska kontrola. Ukoliko se pravilno pristupi ovom problemu, prate¢i odredeni redosled u lijecenju
bolesti dolazi do povoljnog ishoda. Posebno se vodilo racuna o asimptomatskim osteomima zbog
mogucnosti da se odjednom aktiviraju i daju prepoznatljivu klinicku simptomatologiju.

Zakljucak: Kod upornih glavobolja lokalizovanih u predjelu cela teba misliti o osteomu koji se nadu na
radiografiji ceonih sinusa. Neophodno je njihovo praéenje kako bi se sprijecio njihov eventualni pretjerani
rast i pojava komplikacija kada se preporucuje hirurska intervencija.
Kljucne reci: osteom, sinusi, glavobolja

28. SAVREMENI PRISTUP U PREVENCIJI RIZICNIH PONASAN]A
Mitrovic¢-Stevanovié N.
ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN

Uvod: Svi rizi¢ni oblici ponasanja povecavaju moguénost poremecaja reproduktivnog zdravlja mladih.
Narocito su osetljivi mladi adolescenti Zenskog pola. Dvostruko ces¢e se dijagnostikuje karcinom grli¢a
materice pre 50. godine Zivota kod osoba koje su postale seksualno aktivne pre navrSene 16. godine Zivota
(Banicevi¢,M. i sar.2002). Edukacija o zastiti reproduktivnog zdravlja mladih apsolutno je neophodna i
preduslov je zdrave i odgovorne seksualnosti. Najpodobniji oblik prenoSenja i usvajanja znanja je kroz
radionicarske aktivnosti, koje su spontane i deluju lezerno, iako su unapred osmisljene.
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Cilj: Ista¢i znacaj i ulogu radionice u prevenciji rizicnih ponasanja adolescenata, u okviru preventivnih
mera u oblasti primarne zdravstvene zaStite, koje se sprovode van zdravstvene ustanove.

Materijal i metodi rada:Grupni zdravstveno vaspitni rad - radionice i Rizikometar sa skalama I i II,
prilagodene ispitivanju.

Rezultati: Ispitivanjem je obuhvaceno 142 adolescenta, VII i VIII razreda jedne osnovne $kole u Negotinu.
Rezultati dobijeni na prvoj skali pokazali su da 89 (62,67%) smatra da ¢e,,Cesto” moc¢i da prepozna rizi¢no
ponasanje, 45 (31,69%) ,,uvek”, 4 (2,81%) ,nisu sigurni, 3 (2,11%) ,nikad” i 1 (0,70%) , retko”. Na drugoj
skali, koja se ticala toga da li ¢e adolescenti posle radionica mo¢i da izbegnu rizi¢an seksualni odnos,
rezultati su pokazali da 74 (52,11%) smatra da ¢e ,uvek” modéi da izbegne rizican seksualni odnos, 59
(41,54%) ,,cesto”, 5 (3,52%) ,,nikad”, 4 (2,81%) ,,nisu sigurni”.

Zakljucak:Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuditi da ce viSe od polovine adolescenata - u¢esnika
radionica ,,¢esto” moc¢i da prepozna rizicno ponasanje, a ,uvek”’ da izbegne rizican seksualni odnos.
Preventivne mere koje se sprovode van zdravstvene ustanove imaju pozitivan ucinak na celokupan razvoj
adolescenata. Najpodobniji metod prenosenja znanja mladima je kroz radionicarske aktivnosti. Prevenciju
zapoceti dovoljno rano i raditi na prevenciji svih rizi¢nih ponasanja.

Kljucne reci: prevencija, rizicna ponasanja, adolescenti, savremeni aspekt

29. KORISCENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE OBOLELIH OD HRONICNE
OPSTRUKTIVNE BOLESTI PLUCA U DOMU ZDRAVLJA NOVI SAD

Joveti¢ M., Miljkovié¢ A. %, Gavrilovié N. ?, Stojiljkovi¢ Bo$njak S. *
DOM ZDRAVLJA NOVI SAD ?DOM ZDRAVLJA SUBOTICA

Uvod: Hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (HOBP), prema definiciji Globalne Inicijative za Hroni¢nu
Opstruktivnu Bolest Plu¢a ( GOLD 2017), jeste oboljenje koje se moZe spreciti i leciti. U svim zemljama
sveta, pa i kod nas, predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem.

Cilj:Cilj ove analize je utvrditi u kom obimu su pacijenti oboleli od HOBP-a u Domu zdravlja "Novi Sad"
koristili zdravstvenu zastitu u definisanom petogodiSnjem periodu.

Materija i metodi rada: Za izradu analize koris¢eni su podaci iz elektronske baze podataka Doma zdravlja
"Novi Sad", a posmatran je period od 2012-2016 godine unutar koga su pacijenti oboleli od HOBP-a
koristili zdravstvenu zastitu. Analizirana je ucestalost korisé¢enja usluga izabranih lekara u sluzbi opste
medicine i lekara specijalisticke sluzbe.

Rezultati: Statisticki znacajnija veza izmedu pola i prevalence HOBP-a nije dokazana hi kvadrat testom
(x%). x* test pokazao je da postoji statisticki znacajna veza izmedu, godina Zivota pacijenata obolelih od
HOBP-a i prevalence HOBP-a, i to za starosnu kategoriju 60-79 godina. Jednofaktorskom analizom
varijanse utvrdeno je da postoji statisticka znacajnost izmedu starosnih kategorija i broja poseta
izabranim lekarima u sluzbi opSte medicine. Pacijenti oboleli od HOBP-a, starosti 60-79 godina, najcesce
su se javljali na preglede izabranim lekarima. y? test nije pokazao statisti¢ki zna¢ajnu vezu izmedu pola i
broja uputa prema specijalistickim sluzbama. Jednofaktorskom analizom varijanse istrazen je uticaj vrste
specijalizacije na broj pacijenata obolelih od HOBP-a koji su upuéivani na specijalisticke preglede.
Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu tri kategorije pacijenata- pacijenata upucenih
pneumoftiziologu, internisti i oftalmologu. Statisticki znacajna razlika utvrdena je kod upucivanja
razlic¢itih starosnih kategorija pacijenata na konsultativne preglede pneumoftiziologa, interniste i
oftalmologa. Pacijenti starosne kategorije 60-79 godina najcesce su upucivani navedenim specijalistima.
Zakljucak: Oboleli od HOBP-a, starosti 60-79 godina, najceS¢e su Koristili zdravstvenu zastitu u Domu
zdravlja "Novi Sad", u posmatranom petogodiSnjem periodu. Oni su imali Ceste egzacerbacije osnovne i
pridruzenih bolesti. Najvaznija uloga u prevenciji, pravovremenoj dijagnostici i lecenju oboljenja, kao i
prevenciji egzacerbacija, pripada izabranim lekarima u sluzbi opste medicine.

Kljucne reci: HOBP, prevencija, zdravstvena zastita
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30.STAVOVI MLADIH O DOJENJU
Dimovski D.(1), Gajic¢]. (2), Komleni¢ A. (3)

(1)VISOKA SKOLA STRUKOVNIH STUDIJA ZA OBRAZOVANJE VASPITACA, NOVI SAD; (2) APOTEKA TILIJA
NOVI SAD; (3) ZAVOD ZA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU RADNIKA "ZELEZNICE SRBIJE" NOVI SAD

Uvod:Maj¢ino mleko ima neprocenjivu vrednost za sveobuhvatni razvoj novorodenceta. SkupStina SZO je
2012. godine prihvatila rezoluciju 65.6 “Sveobuhvatni plan ishrane majki, odoj¢adi i male dece” koja
navodi medu Sest galvnih ciljeva za period do 2025. godine, povecanje stope iskljuc¢ivog dojenja do
navrSenih Sest meseci na najmanje 50%. U Srbiji je istovremeno sve manje dece koja se u prvih Sest
meseci hrane samo maj¢inim mlekom. Prema podacima Unicefa - svega 12,8%. Iz tih razloga jula 2018.
godine stupila je na snagu “Uredba o nacionalnom programu podrske dojenju, porodi¢noj i razvojnoj nezi
novorodenceta“.

Cilj:je bio da se utvrdi koliko, mlade osobe znaju o vrednosti maj¢inog mleka i o prednostima dojenja i koji
faktori uti¢u na ta znanja.

Materijal i metodi rada:Istrazivanje je izvedeno kao studija preseka anketiranjem osoba oba pola
primenom Ajova skale (Iowa Infant Feeding Attitude Scale) sa 17 pitanja i Upitnika o opStim i o
sociodemografskim podacima. Uslov za uklju¢ivanje u isptivanje bio je da je osoba u Zivotnom dobu od 18-
26 godina, da nema dece i da je potpisala informacioni pristanak. [straZivanje je izvedeno u periodu od
1.10.2018. do 31.3.2019. godine. Ispitana je 281 osoba (158 devojaka, 123 mladi¢a), prose¢ne starosti
22+0,6 godine. Rezultati su analizirani primenom statistickog programom MedCalc.
Rezultati:.Srednjeskolskog nivoa obrazovanja bilo je 150 ispitanika, 4 su bila sa zavrSenom osnovnom
Skolom, a ostali su bili studenti. Svi ispitanici su kao novorodencad dojeni i poticali su iz gradske sredine.
8,5% ispitanika nije smatralo da je majc¢ino mleko optimalno u ishrani (3,2% devojke, 5,3% mladic¢a).
61% se slagalo sa tvrdnjom da je veStacko mleko jednako zdravo kao i majc¢ino mleko. 54% je smatrala da
korist o dojenja postoji samo dok se beba ne odvikne od dojenja. Svega 27% ispitanika je smatrao da dete
treba i da nije nepozeljno dojiti javno. Nije postojala statisticki znacajna razlika u stavu prema dojenju u
odnosu na pol (F=0-45; p=0,83). Na osnovu ukupnog skora IIFAS skale 17% ispitanika je imalo pozitivan
stav prema ishrani formulama, 54% je bilo neutralano, a 26% pozitivanSaZetak ne sme da sadrzi
ilustracije, grafikone, ni tabele.

Zakljucak:Ne postoje zadovoljavaju¢a znanja mladih osoba o znacaju maj¢inog mleka i dojenju odojceta.
nezavisno od pola znanja Neophodno je da se u edukaciju mladih u tom domenu Sto hitnije ukljuci
drustvena zajednicakako bi se povecao broj novorodencadi koji se do Sestog meseca zivota hrane samo
majcinim mlekom.

Klju¢ne reci: maj¢ino mleko, dojenje, mlade osobe. Sesija: Konzervativna i preventivna medicina -
savremeni aspekti 2019" Nacin prezentacije: Poster prezentacija

31. SPASAVANJE EKSTREMNO GOJAZNOG PACIJENTA U STANJU VENTRIKULARNE
TAHIKARDIJE (VT)

Momir Kitanovi¢
DOM ZDRAVLJA VLASOTINCE

Uvod: Gojaznost (lat.obesitas) je hronicna bolest koja se ispoljava prekomernim nakupljanjem masti u
organizmu i povecanjem telesne tezine.Svako povecanje TT za 10% i vise od idealne oznacava se kao
gojaznost.Osobe se smatraju gojaznim kada indeks telesne mase prekoraci 30 kg/m2 . Epidemija ovog
oboljenja je Sirom sveta u porastu, pa se gojaznost svrstava medu vodece bolesti savremene civilizacije
.Gojaznost je jedan od glavnih faktora rizika za pojavu kardiovaskularnih oboljenja, kao i diabetesa tip II,
opstruktivne apneje tokom sna, artroza, astme itd.VT je maligna komorska aritmija koju karakterise 3 ili
viSe komorskih ektopicnih otkucaja frekfence oko 100-350/min.
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Cilj: Ukazati na pravilnu reakciju specijaliste urgentne medicine u neocekivanim i delikatnim situacijama
koje su prisutne svakodnevno u poslu hitne pomoci. Materijal i metodi rada:
Metod je retrospektivni a materijal uzet iz protokola SHMP Vlasotince br.2270 od 16.7.2018.god.
Rezultati: Pomenutog dana u 10h ujutru dobijamo poziv da se pacijent sa srcanim tegobama nalazi u
teSkom stanju. Ekipa kre¢e u prvom min. Zaticemo pacijenta [.D. starog 48 god. Na podu dnevne sobe u
ledecem poloZaju. Anamnesticki saznajemo da ima 156 kg. Sa visinom 1,6m i sa BMI=60, da unazad ima
sréane probleme dijabet tipa Il kao iprekomernu teZinu koja spada u ekstremnu gojaznost. Uraden je EKG
zapis i nalazimo VT sa frekfencom 250/min, TA = 110/70 mm Hg, SUK=11 mmol/] .Pacijent je u takvom
stanju da nemoZe pustiti ni jedan korak.Nalazimo se pred dilemom dali zvati vatrogasce da ga odnesu do
vozila hitne pomo¢i nekih 50m ili da sami pokuSamao transport?. PoSto je u pitanju maligni ritam
odluc¢ujemo da na nosilima koja su predvidena za osobu od 120 kg. Prenesemo ovog ekstremno gojaznog
pacijenta uz pomo¢ 6 osoba. U sanitetskom vozilu otvaramo venski put, uklju¢ujemo Sol.NaCl 0,9%
500,0ml i 2 ampule amiodarona i tako transportujemo na opdeljenje kardiologije opsSte bolnice Leskovac.
Zakljucak: U odredenom trenutku mora se oreuzeti i rizik za neki neZeljeni dogadaj jer da smo cekali
intervenciju vatrogasaca to bi bilo gubljenje vremena od 1h a sobzirom da je pretila opasnost prelaska ove
maligne aritmije u fibrilaciju odlucili smo da sami izvrSimo transport ovog ekstremno teSkog pacijenta.
Klju¢ne reci: Gojaznost, VT, transport
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