TIMOCKI TITVIOK
SMEDICINS°KI ‘MEDICAL
GIAS°NCIK GAZETTE

Glasilo zajecarske podruZnice Srpskog lekarskog drustva 1zlazi od 1976.

Vol. 50 (2025. godina) SUPPLEMENT 1
YU ISSN 0350-2899

NACIONALNI SEMINAR

......

ZBORNIK SAZETAKA

LEPENSKI VIR, 11.03.2025.

(T

WWWw.tmg.org.rs tmglasnik@gmail.com




TITVIOCKI
‘MEDICINS°KI
GICAS°NCIK

Glasilo zajecarske podruznice Srpskog lekarskog drustva
The Bulletin of the Zajecar branch of the Serbian Medical Association

TIMOK
‘MEDIC°AL
GAZETTE

Izlazi od 1976.
has been published since 1976.

UREDNISTVO/ EDITORIAL

GLAVNI I ODGOVORNI UREDNIK/
EDITOR-IN-CHIEF & RESPONSIBLE EDITOR
Prim Dr Sc med Dusan Basta¢ /MD, MSc, PhD, FESC/, Zajecar

POMOCNIK GLAVNOG I ODGOVORNOG UREDNIKA/
ASSISTANT EDITOR

Prim Dr sci med Biserka Tirmestajn-Jankovi¢ /MD, MSc, PhD/, Zaje¢ar

Dr med Zoran Jelenkovi¢ /MD/, ZajeCar

CLANOVI UREDNISTVA TMG

Prim Mr Sc Dr med Bratimirka Jelenkovi¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar

Mr Sc Dr med Zoran Joksimovi¢ /MD, MSc, /, Bor
Dr med Marija Ili¢ /MD/, Zajecar

SEKRETARI UREDNISTVA/
EDITORIAL SECRETARIES
Dr med Anastasija Ras¢anin /MD/, Zajecar
Dr med Ivana Arandelovi¢ /MD/, Zajecar

TEHNICKI UREDNIK/
TECHNICAL EDITOR
Petar Basi¢, Zajecar

UREPIVACKI ODBOR/EDITORIAL BOARD

Akademik Prof. Dr Dragan Mici¢ /MD, PhD/, Beograd

Prof. Dr Nebojsa Paunkovi¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar,

Prim Dr Rado$ Ziki¢ (MD), Zaje&ar,

Prim Dr Sc med Dusan Basta¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar

Prof. Dr Biljana Koci¢ /MD, PhD/, Ni$

Prof. Dr. Goran Bjelakovi¢ /MD, PhD/, Ni§

Doc. Dr Bojana Stamenkovi¢ /assist. prof, MD, PhD/, Ni$§

Prim Dr sci. med. Petar Paunovi¢ /MD, PhD/, Rajac

Prim Mr Sc Dr med Bratimirka Jelenkovi¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar
Prim Dr sci med Biserka Tirmestajn-Jankovi¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar
Prim Dr sci. med. Aleksandar Aleksi¢, /MD, MSc, PhD/, Zajecar
Prim Dr sci. med. Vladimir Mitov, /MD, MSc, PhD/, Zajecar

Prim Mr. sci. med. Dr Predrag Marusi¢ /MD, MSc/, Zajecar

Prim Mr. sci. med. Dr Olica Radovanovi¢ /MD, MSc/, Zajecar

Prim Dr sci. med Zeljka Aleksi¢ /MD, MSc, PhD/, Zajetar

Dr Emil Vlaji¢ /MD/, Zajecar

LEKTORI/PROOFREADERS

Srpski jezik/Serbian language:

Prof srpskog jezika Violeta Simi¢, philologist ,Zajecar

EngleskKi jezik/English language:

Prof engleskog jezika Slobodanka Stankovi¢ Petrovi¢, philologist Zajecar
Milan Jovanovi¢, stru¢ni prevodilac za engleski jezik

VLASNIK I IZDAVAC/OWNER AND PUBLISHER

Srpsko lekarsko drustvo, podruznica Zajecar/
Serbian Medical Society, Branch of Zajecar
web adresa/web address: www.sldzajecar.org.rs

ADRESA REDAKCIJE/EDITORIAL OFFICE
Timocki medicinski glasnik
Zdravstveni centar Zajecar
Pedijatrijska sluzba
Rasadnicka bb, 19000 Zajecar

ADRESA ELEKTRONSKE POSTE/E-MAIL

tmglasnik@gmail.com
dusanbastac@gmail.com

WEB ADRESA/WEB ADDRESS

www.tmg.org.rs

Casopis izlazi &etiri puta godi$nje./The Journal is published four times per year.

TEKUCI RACUN/ CURRENT ACCOUNT
Srpsko lekarsko drustvo, podruznica Zajec¢ar 205-167929-22

STAMPA/PRINTED BY

Spasa, KnjaZevac

TIRAi/CIRCULATlON 500 primeraka/500 copies

CIP - KaTasorusauuja y ny6/JauKanuju
Hapopna 6u6auoreka Cpouje, Beorpan

61

TIMOCKI medicinski glasnik /

glavni i odgovorni urednik Prim Dr Sc med
Dusan Basta¢; - God. 1, br. 1 (1976)-

- Zajecar : Srpsko lekarsko drustvo,
podruznica Zajecar, 1976- (Knjazevac:
Spasa).- 30 cm

Dostupno i na: http://www.tmg.org.rs. -
Tromesecno

ISSN 0350-2899 = Timocki medicinski glasnik
COBISS.SR-ID 5508610




TITMOCKI TIFVIOK
‘MEDICINS°KI ‘MEDICAL
GICASNCIK GAZETTE

Objavijeni sazeci u zborniku ne podlezu strucnoj recenziji ni
lektorisanju i Stampaju se u obliku u kojem su ih autori

poslali. Za sve strucne navode i jezicke greske odgovornost
snose iskljucivo autori.

Organizacioni odbor TMD
Urednistvo TMG



TIMOCKI

o5 29 MEDICINSKI
Program seminara
Tema Metod obuke Predavac

12.30-13.00 h Registracija uc¢esnika

13-13.30.00 h Uvodna re¢, ulazni test

13.30-14.00 h Menopauza Predavanje Prof. dr Svetlana

Vujovic

14.00-14.30 h Zdravlje posle Predavanje Prof. dr Svetlana
menopauze, uloga Spremovi¢ Radenovié
metabolickih promena

14.30-15.00 h Dijagnostika i tretman Predavanje Prof. dr Goran Reli¢
osteoporoze u
klimakterijumu i
postmenopauzi

15.00-15.30 h Nikad nije kasno Predavanje Prof. Milan Nikoli¢

15.30-15.45 h Diskusija

15.45-16.15h Skrining na rak grlica Predavanje Prim. dr Vera
materice u menopauzi u Najdanovi¢ Mandi¢
Zajecaru

16.15-16.45 h Krvarenje u menopauzi, | Predavanje Dr Kristina Petrovié¢
korelacija sa PH nalazom

16.45-17.15 h Kvalitet Zivota Zena u Predavanje Dr Ivan Cikari¢
menopauzi

17.15-17.30h Diskusija

17.30-17.45h [zlazni test, zatvaranje

seminara




TIMOCKI
Vol.50 (2025) MEDICINSKI

Organizatori:

SLD - Podruznica Majdanpek; SLD - Podruznica Zajecar



TIMOCKI
Vol.50 (2025) MEDICINSKI




TIMOCKI
Vol.50 (2025) MEDICINSKI

CITMCAK YJIAHOBA HAYYHOT U/WUJIU IIPOTPAMCKOT OAB0PA

1. lIpod. ap OnuBepa Kontuh; YKI| Cp6uje, KnnHuka 3a rMHEKOJIOTHjy U aKyllepCTBO,
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6. /lp Kpuctuna I[letpoBuh; runekosor, 31 Knagoso

7. lp UBan Yukapuh; runexkouior, 31 3ajeuap
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ZDRAVSTVENI PROBLEMI U MENOPAUZI

SAZETAK PROGRAMA KONTINUIRANE EDUKACIJE

Seminar se organizuje zbog aktuelnost problema “Treceg Zivotnog doba” u kome
Zena provede trecinu svog zivota. U svetskim okvirima jedna tre¢ina populacije Zena je u
menopauzi i ima trend rasta.

Menopauza predstavlja period u Zivotu Zene koji se javlja godinu dana poslednje
menstruacije i traje do kraja zivota. Prose¢no se javlja izmedju 45-55 godine Zivota i
predstavlja prestanak gametogeneze i endokrine funkcije jajnika. Dijagnoza se postavlja
na osnovu postojanja simptoma i znakova, izostanka menstruacije godinu dana i
hormonskih analiza: niski estradiol, progesteron, testosteron a visoki folikulostimulisuc¢i
hormon (FSH), luteiniziraju¢i hormon (LH). Osnovna terapija je estroprogestagenima u
odgovaraju¢oj dozi, oralno, transdermalno, intramuskularno, ili drugim putevima.
Zahvaljujuc¢i uvodenju individualne terapije, uz davanje pravih informacija i pristanka
pacijentkinje, specCavaju se brojne bolesti, poboljSava kvalitet Zivota i smanjuje
mortalitet.

Osteoporoza je progresivna, sistemska, metabolicka bolest kostiju, ¢ije su odlike

gubitak koStane mase, oStecenje mikroarhitekture koStanog tkiva, povecanje fragilnosti
kosti Sto za posledicu ima povecan rizik od nastajanja fraktura. Postmenopauza ima
najvedi znacaj u nastanku i broju obolelih od osteoporoze. Smrtnost Zena nakon preloma
kuka je podjednako visoka kao smrtnost nakon karcinoma dojke. Nedostatak estrogena
je klju¢ni etioloski faktor u nastanku postmenopauzalne osteoporoze. U svim
slucajevima preloma kuka posle minimalne traume dijagnoza osteoporoze je verovatna i
u principu ne postoji potreba za daljim dijagnostickim procedurama. Anamneza je
sigurno pocetni korak u postavljanju dijagnoze kao i laboratorijski nalaz, rendgenski
snimci i osteodenzitometrija. Za leCenje osteoporoze angaZuje se multidisciplinarni tim.

Jedan od problema je krvarenje u menopauzi i korelacija sa patoloskim nalazom.
Razlozi krvarenja u menopauzi su: polip grlica ili endometrijuma, hiperplazija
endometrijuma hormonskog porekla, atrofija endometrijuma, karcinom grli¢a ili
endometrijuma ili vagine, miomi materice, infekcija, ostalo (krvarenje iz urinarnog
trakta, antikoagulativni lekovi, povrede u maloj Kkarlici, hemoroidi, kolorektalni
karcinom). Dijagnostika krvarenja se sastoji iz ginekoloskog, kolposkopskog i
ultrazvucnog pregleda.

Preporuke za skrining karcinoma grli¢a materice iz 2020. godine daju instrukcije
da se sa skriningom pocinje u 25. godini, a zavrsava u 65. godini. Da bi se Zena iskljucila
iz skrininga sa 65 godina, neophodno je da u zadnjih 10 godina postoji podatak iz
medicinske dokumentacije o tri uzastopna negativna citoloska nalaza, kao i da ne postoji
podatak o istoriji XSIL. Skrining testovi koji su preporuceni kod Zena u premenopauzi i
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postmenopauzi su citologija i HPV test. TrijaZa HPV testom ASCUS razmaza se pokazala
kao najbolja dijagnosti¢ka procedura u trijaZi grani¢nih nalaza kod postmeopauzalnih
zena.

KaZe se da su dve najvaznije stvari u Zivotu da radimo ono $to volimo i da Zivimo
sa onima koje volimo. Ono $to nedostaje da bi ova izreka bila potpuna je licni osecaj
sreCe i zadovoljstva u radnoj sredini i sa najmilijima. Aristotel je govorio da je "..sreca
smisao 1 svrha Zivota, ceo cilj i kraj ljudskog postojanja”. Zadatak ovog netipi¢nog
predavanja je da upoznamo molekule (hormone) srece: dopamin, serotonin, oksitocin i
endorfine. Saznacete ne samo kako oni dovode do pozitivnih osec¢anja zadovoljstva,
srece i ljubavi smanjuju¢i depresiju i anksioznost, ve¢ i kako da na prirodan nacin
povecamo njihov nivo u naSem telu (mozgu).

Na kraju ¢emo govoriti o kvalitetu Zivota Zena u menopauzi. Zadatak svih
zdravstvenih radnika je upoznavanje stanovnistva sa menopauzom ¢ime bi se poboljSala
radna sposobnost, a u cilju postizanja kvalitetnog Zivota duZe od 100 godina.

LITERATURA:
1. Vujovic S. Ivovic M. Tancic Gajic M et al: Alzheimers disease and premature ovarian insufficiency. Endocrines, 2023, 4:250-256
2. Vujovi¢ S. Transsexualism and hormones, Editorijal. Gynecologicalendocrinology. 2022; 38:5,355-356.
3. ’Kupapunosuh, A. Iletpuh, A. YKusazunoBuh, JI. XXuBaguHoBuh: CKpUHHUT Ha KapuuHOM rpsaunha MaTepuue y mepud H
MocTMeHonay3u, 360pHUK paioBa 67. THHEKOJIOIIKO aKyllepcKa HeJiesba cTp. 122-126, 23-24. 05. 2024. Beorpag,
4. Becna Kecuh: [IpyHIMIM CKpUHUHTA y THHEKOJIOTHjH, 360pHUK paZioBa 65. FTMHEKOJIOIKO aKyllepcKa Hefiesba, cTp.69-70, 26-
27.05.2022 Beorpapg
5. ['AH: oz 2002. no 2023. (cBake roguHe) 1.1. Najdanovi¢ Mandi¢ V., Korelacija broja porodaja i stanovnika zajecarske opSine u

period od 1961. do 2022., Zbornik radova 66. GAN GAS, SLD, maja 2023, Beograd, 198-202. 1.2. Najdanovi¢ Mandi¢ V. i sar.,
Ginekoloski skrining u Zajecaru od 1996. do 2021., Zbornik radova 65. GAN GAS, SLD, maj 2022.
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MENOPAUZA
Svetlana Vujovié¢

MEDICINSKI FAKULTET, UNIVERZITET U BEOGRADU, NACIONALNI CENTAR ZA INFETILITET I
ENDOKRINOLOGIJU POLA KLINIKE ZA ENDOKRINOLOGIJU, DIJABETES I BOLESTI METABOLIZMA
UNIVERZITETSKOG KLINICKOG CENTRA U BEOGRADU

Sazetak: Menopauza predstavlja period u Zivotu Zene koji se javlja godinu dana posle poslednje
menstruacije i traje do kraja Zivota. Period koji mu neposredno prethodi se zove klimakterijum, a period u
kome bi se poslednja menstruacija javila pre 45. godine Zivota oznacava se kao rana fizioloska menopauza.
Tipicni simptomi i znaci u menopauzi su: pojava valunga, nesanice, razdrazljivosti, depresivnosti, ¢estih
skokova pritiska, glavobolje, dobijanja u teZini, suvoée vagine itd. Ujedno, menopauza je inflamacijsko
oboljenje koje podstice pojavu autoimunskih bolesti. Ukoliko se odmah ne postavi dijagnoza i ne uvede
terapija vremenom se javljaju kasne komlikacije kao Sto su: kardiovaskulne bolesti (najces¢i uzroci smrti
kod Zena), hipertenzija, aritmije, mentalni poremecaji, Alzheimerova i Parkinsonova bolest,osteoporoza i
frakture ki¢me ili kukova, dislipidemije, dijabetes melitus i metabolic¢ki poremecaji. Dijagnoza se postavlja
na osnovu postojanja simptoma i znakova, izostanka menstruacije godinu dana i hormonskih analiza: niski
su estradiol, progesteron, testosteron, a visoki folikulostimuliSu¢i hormon (FSH), luteinizuju¢i hormon
(LH). Potrebno je proveriti i tireostimuliSu¢i hormon (TSH), slobodni tiroksin (fT4), prolaktin,
dehidroepiandrosteron (DHEA) i njegov sulfat, kortizol u cilju postavljanja diferencijalne dijagnoze.
Neophodno je da se urade i sledece vizualizacione metode: ultrazvuk dojki, abdomena, materice i jajnika,
mamografija, osteodenzitometrija. Pre zapocinjanja terapije neophodno je iskljuciti apsolutne
kontraindikacije za hormonsku terapiju kao $to su: karcinomi bilo kog organa, akutna insuficijencija jetre i
bubrega, maligna hipertenzija na cetvorostepenoj terapiji, aktivna tromboembolija, trudnoc¢a, krvarenje
genitalne regije nepoznatog porekla, porfirija, meningeom. Osnovna terapija je estroprogestagenima u
odgovarajucoj dozi, oralno, transdermalno, intramuskularno ili drugim putevima. Terapija estrogenima
poboljSava funkciju baroreceptora, sprecava vaskulanu fibrozu, poboljSava dijastolnu funkciju, smanjuje
tenziju i pojavu ventrikularnih ekstrasistola, smanjuje mortalitet od ishemijske bolesti srca. Predstavlja
zlatni standard i prvu liniju terapije za osteoporozu. PoboljSava insulinsku senzitivnost i smanjuje
mogucénost pojave dijabetesa. Dodaju se i: androgeni, DHEAS, melatonin, hormon rastenja, anksiolitici,
metformin ukoliiko su indikovani. Terapiju treba za poceti u klimakterijumu kada menstruacije postanu
neuredne. Danas ne postoji vremensko ogranicenje za primenu terapiju,tj. doZivotna je, ali u pravoj dozi.
(stav International Society for menopause, 2024). Kod osoba starijih od 60 godina, ili koje imaju relativne
kontraindikacije za klasi¢nu estro-progestagensku terapiju savetuju se tibolon i selektivni modulatori
estrogenskih receptora. ZAKLJUCAK: zahvaljujuéi uvodenju individualne terapije, uz davanje pravih
informacija i pristanka pacijentkinje, sprecavaju se brojne bolesti, poboljsava kvalitet Zivota i smanjuje
mortalitet. Zadatak svih zdravstvenih radnika je upoznavanje stanovniStva sa navedenim ¢injenicama
¢ime bi se pobljsala radna sposobnost, a u cilju postizanja kvalitetnog Zivota duZe od 100 godina.

Kljucne rec¢i: menopauza, hormoni, terapija.
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ZDRAVLJE POSLE MENOPAUZE: ULOGA METABOLICKIH PROMENA
Svetlana Spremovi¢ Radenovié¢

MEDICINSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU, KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO
UNIVERZITETSKOG KLINICKOG CENTRA SRBIJE

Oko 30% Zena u menopauzi izmedu 50. i 59. godine postanu gojazne. Hipertenzija je dobro
poznati rizik gojaznosti, a razvoj visceralne gojaznosti kod vecine menopauzalnih Zena viSestruko
povecava rizik za sréana obolenja i dijabetes. Zene u postmenopauzi predstavljaju vaznu target populaciju
koja zahteva preventivne kardiometabolicke mere.

Zbog Cega je u periodu menopauze tako tesko odrzavati tezinu u opsegu normalnog? Verovatno je
u pitanju sloZeni i pomesani uticaj starenja endokrinog sistema i promena vezanih za samu menopauzu.
Starenje endokrinog sistema dovodi do preovladjujucih katabolickih uticaja i do razvoja osteosarkopenije
u manjoj ili ve¢oj meri, $to usporava i bazalni metabolizam i potroSnju energije u toku fizickog napora.
Sam gubitak estrogena dovodi do inflamatornih promena u razli¢itim tkivima, Sto ¢e izmedu ostalog
povecati insulinsku rezistenciju, menja energetski potencijal mitohondrije i menja metabolizam u masnoj
¢eliji, smanjujuci efikasnost beta oksidacije masti i usmeravajuc¢i metabolizam ka lipogenezi. Redukovanje
fizicke aktivnosti povezano sa gubitkom estrogena, dodatno pogorSava nastale metabolicke promene.
Prosta nadoknada anabolickih hormona ima viSe neZeljenih nego Zeljenih efekata na celiju koja stari.
Vezbanje ima adipocit specificne efekte koji mogu ublaziti neZeljene posledice gubitka estrogena kroz
period menopauzalne tranzicije i nakon toga. VeZzbanje, uz eventualnu individualizovanu nadoknadu
estrogena, ostaje najbolja terapijska opcija, koja je u ovom trenutku na raspolaganju, da se ublazi
menopauzom prouzrokovana metabolicka disfunkcija i predstavlja validnu bihevioralnu strategiju za
prevenciju pada zdravlja u populaciji menopauzalnih Zena.

LITERATURA:

1. Cappola AR, Auchus R, El Hajj Fuleihan G et all. Thorner M, Verbalis ]. Hormones and aging: an endocrine society scientific
statement. ] Clin Endocrinol Metab 2023 (8): 1835- 1874.

2. Derby CA, El Khoudary SR, Kravitz HM et all. Menopause versus chronologic aging: their roles in women&#39;s health.
Menopause. 2018; 25 (8): 849- 854.

3. El Khoudary SR, Aggarwal B Beckie TM, et al. Menopause transition and cardiovascular disease risk: implications for
timing of early prevention: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation 2020; 142(25): 506 -
532.

4. Ko S, Jar Jung]. Energy metabolic changes and dysregulated lipid metabolism in postmenopausal women. Nutrients 2021;
(13): 4556- 4568.

5. Marsh M, Novaes Oliviera M, Vieira- Potter V. Adypocyte Metabolis and health after menopause: the role of exercise.
Nutrients 2023 (15): 444- 462.
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DIJAGNOSTIKA I TRETMAN OSTEPOROZE U KLIMAKTERIJUMU I POSTMENOPAUZI
Goran Relié, Milijana Relié, Zorica Stanojevic, Aleksandar Vasic¢
MEDICINSKI FAKULTET U PRISTINI SA SEDISTEM U K. MITROVICI

Osteoporoza je progresivna, sistemska metabolicka bolest kostiju, Cije su odlike gubitak koStane
mase, oSte¢enje mikroarhitekture koStanog tkiva, povecanje fragilnosti kosti, Sto za posledicu ima poveéan
rizik od nastajanja fraktura. Ulazak Zene u klimakterijum prate mnoge neprijatne tegobe koje zahvataju
Citav organizam (depresija, razdraZzljivost, anksioznost, gubitak libida, valunzi, jako lupanje srca, cesce
urinarne smetnje itd). Skoro 80% obolelih od osteoporoze uopste ¢ine Zene, Postmenopauza ima najveci
znacaj u nastanku i broju obolelih. U SAD-u se izdvaja viSe od 18 milijardi $ godi$nje za leCenje
osteoporoze i njenih posledica. Procena je da u Srbiji boluje oko 500 000 Zena od osteporoze. Smrtnost
Zena nakon preloma kuka je podjednako visoka kao smrtnost nakon karcinoma dojke. Nedostatak
estrogena je kljuc¢ni etioloski faktor u nastanku postmenopauzalne osteoporoze, jer dovodi do povecanog
angazivanja i aktivnosti osteoklasta. U svim slucajevima preloma kuka posle minimalne traume dijagnoza
osteoporoze je verovatna i u principu ne postoji potreba za daljim dijagnostickim procedurama.
Anamneza je sigurno pocetni korak u postavljanju dijagnoze gde dobijamo podatke o osteoporozi u
porodici, osteoporoti¢nim frakturama i faktorima rizika. Klini¢ki pregled je isto tako znacajan da bi se
iskljucile druge bolesti: degenerativne, reumatske, neoplazme. Klinicki se Cesto osteoporoza krije iza
bezbolnosti. Labaratorijski pregledi: sedimentacija eritrocita, nivo kalcijuma u plazmi, kalcijum u urinu,
fosfati, alkalna fosfataza, ukupni proteini, elektroforeza, kreatinin, TSH, T3, T4 i idealno bi bilo odredivanje
markera formiranja kostiju, markera resorpcije kostiju i markera promene kostiju za utvrdivanje bazi¢ne
vrednosti Sto je bitno za pradenje toka leCenja. Rentgenski snimci imaju ograni¢enu vrednost u
postavljanju dijagnoze osteoporoze. Da bi se osteoporoza detektovala na rentgentskom snimku gubitak
minerala u kosti mora da iznosi najmanje 30%. Rentgentskim snimkom ne moze se kvantifikovati masa
kosti, odrediti i pratiti efekat terapije. Osteodenzitometrija. Koriste se viSe vrsta osteodenzitometara:
jednostruka (SXA), dvostruka (DXA) apsorpciometrija X zraka, ultrazvucne osteodenzitometrije (QUS).
Osteocalcin markeri za utvrdivanje promena kostiju: Elecsys* total PINP marker formiranja kostiju,
Elecsys* B-CrossLaps marker resorpcije kostiju, Elecsys* N-MID. Zajedno ovi markeri daju direktnu
informaciju o stanju ciklusa remodeliranja kostiju i mogu pokazati odgovor na tretman nakon tri do Sest
meseci. Za leCenje osteoporoze angazuje se tim lekara: porodi¢ni lekar, reumatolog, ortoped, fizijatar,
ginekolog. Lecenje osteoporoze: A) NEFARMAKOLOSKE METODE; B) FARMAKOLOSKE METODE; C)
HIRURSKO LECENJE.

A) NEFARMAKOLOSKE METODE - fizi¢ki trening uz pravilan higijensko-dijetetski rezim znacajnije utice
na redistribuciju koStanih minerala.

B) FARMAKOLOSKE METODE:

1. Antiresorptivni lekovi (zaustavljaju gubitak koStane mase):

« estrogeni sa ili bez gestagena;

« estradiol (Estrofem);

« estriol (Ovestin), » konjugovani estrogeni (Premarin, Hormoplex);

« estradiol, noretisteron (Kliogest, Activelle, Kliane);
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e estradiol, estriol, noretisteron (Trisequens Estrogenski receptori se nalaze u kulturi osteoblasta i
osteoklasta. Dejstvo estrogena je usmereno na smanjenje apsorpcije koStane mase od strane osteoklasta.
Osim korisnih efekata terapija estrogenima ima i odredene neZeljene efekte koji su uslovljeni dozom,
duZinom i naCinom primene. Sve Zene treba da dobiju savete o koristima i rizicima hormonske terapije u
vreme menopause i one same treba da donesu odluku o primeni na osnovu obavestenosti! Dokazi iz meta
analiza multicentricnih dobro dizajniranih  kontrolisanih studija pokazuju da se hormonska
suspstituciona terapija moZe primeniti samo kratkotrajno u ranoj menopauzi radi sprecavanja
postmenopauzalnog gubitka kostiju.

2. Selektivni modulatori estrogenskih receptora (SERM): e raloksifen (Evista) druga generacija SERM-a
odobren za leCenje i prevenciju postmenopauzalne osteoporoze. Ne stimuliSe endometrijum niti izaziva
vaginalno krvarenje i redukuje novo dijagnostikovane kancere dojke

3. Bisfosfonati (bifosfonati, difosfonati) najcesce korisceni lekovi u prevenciji i terapiji osteoporoze: Prva
generacija (kratak alkil ili halogeni bocni lanac): etidronat, klodronat, tiludronat; Druga generacija
(tercijarna amino grupa) pamidronat, alendronat; Treca generacija (ciklicni bo¢ni lanac ibandronat,
risedronat, zoledronat. Mehanizam dejstva: osteoklasti aktivno resorbuju matriks kosti, bifosfonati se
vezuju za mineralnu povrsinu kosti, osteoklasti pokupe bifosfonate, bivaju inaktivisani, u osteoklastima
pocinje proces apoptoze i oni umiru.

4. kalcitonin- lososov, jeguljin, humani, svinjski (Kalcitonin, Miacalcic)
5. kalcijum NT

2. Kostani formeri (povecavaju kostanu masu): 1. fluoridi - natijum fluorid (Fluorogal), monofluorofosfat,
2. paratireoidni hormon (teraparatid - Forteo);

3. Lekovi sa heterogenim dejstvom (1 i 2 efekata) anabolicki steroidi 1. nandrolon (Deca Durabolin) 2.
vitamin D i derivati - alfakalcidol (Alpha D3); - kalcitriol (Rocaltrol); - holekalciferol (Vigantol); 3. tiazidni
diuretici 4. soli stroncijuma (stroncijum ranelat) T.

C) HIRURSKO LECENJE OSTEOPOROTICNE FRAKTURE: a) Neoperativno:- gipsanom imobilizacijom, -
rasteretnim miderom, - fizikalnim procedurama, b) Operativno: - unutrasnji fiksator, - parcijalna
endoproteza kuka.

Nikada nije prerano za prevenciju niti prekasno za leCenje osteoporoze.
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HUKA/I HUJE KACHO: XEMHJA CPERE
Muanan P. Hukoauh

YHUBEP3UTET ¥ BEOT'PAZLY - XEMUJCKU ®AKYJITET, BEOT'PA/L

Kaxke ce ga cy /iBe HajBaXKHUje CTBApH Y »KUBOTY Ja PaJUMO OHO IITO BOJMUMO U Ja XXUBHUMO Ca
OHMMa Koje BosiuMo. OHO IITO HeJOCTaje Ja 6U OBa M3peKa OWJa MOTHyHa je u4HU ocehaj cpehe u
33/I0BOJbCTBA Y PAHOj CPEIUHHU U Ca HajMUJIHjUMa. ADUCTOTEN je TOBOPHO Ja je “cpeha cMucao u cBpxa
’KMBOTA, Ll€0 [W/b U KPaj JbYACKOT mocTojama“. (CTora je 3aZiaTak OBOI HETHIHWYHOI NpejaBama [Ja
yIO03HaMO MoJieKyJie (XopMoHe) cpehe: fomaMuH, CEPOTOHUH, OKCUTOLMH U eHAopduHe. CasHaheTe He
CcaMo KaKo OHU J0BOJe [0 MO3UTUBHUX ocehama 3a10B0JbCTBa, cpehe u /bybaBy, cMawbyjyhu genpecujy u
aHKCUO3HOCT, Beh U Kako Jja Ha NpUpO/iaH HayKH [ToBehaMo KbUX0B HUBO Y HallleM Tesy (M0o3ry).

CKPUHUHI HA PAKTPJIN'hA MATEPULIE Y MEHOIIAY3U Y 3AJEYAPY

IIpum. dp Bepa Hajoanosuh Manduh

OPIMHALH]JA , XAPMOHU"

MeHomnay3a je HNpUpOJAaH NPOLEC,CTAPOCHO YCJI0BJ/bEH, KOjU Ce jaB/ba TFOJMHY JaHa IocCIe
nocjiewe MeHCTpyalLuje U Tpaje o Kpaja »kuBoTa. [IpocedHo ce jaB/ba U3Mehy 45-55 rognHe xuBoTa U
npeJjcTaB/ba NpecTaHAaK raMeToreHese W eHJOKpuMHe GyHKUUje jajHUKa. [IpoAyXeH >XMBOTHU BeK je
rJ7106aJIHO I0BEO JI0 eKCIIaHIlMje oMy alyje CTapux ocoba,a JKeHe PoBeAy OKO jefHe TpehrHe )KUBOTA Y
MEHOMNay3W ca TeHJEHLMjOM pacTta 300r NpoAyXela >XUBOTA. [loMeHyTe XOpMOHCKe NpOMEHE Y
MeHOMNay3u Memwajy KBaJUTeT BYJIBO BarnHaJHOT eNuTeJa KOjU MOCTaje Tamwby, CyBJ/bH, Makbe eJacTHUYaH.
BpJio 4yecTo enuTen Gyse To/MMKO aTpodHyaH Ja MOCTOje MeTexHje U aTpoduyHa KpBapewa, Mema ce
caZip>kaj TJIMKOTeHa, Kao M MOCJeJMYHO BaruHajsHe ¢Jiope, y3 npoMeHy Ph Baruhe u ydecrasne
peuugrBupajyhe undpexuuje.

[Ipenopyke 3a CKpUHUHT KapiuHoMa rpsanha Mmatepune u3 2020. rojuHe /1ajy MHCTPYKIHje Jja ce
ca CKpUHMHIOM MO4YMIbe ¥ 25 roJMHY, a 3aBpliaBa y 65. roauHu. [la 6u ce )KeHa UCKJ/by4YnJa U3 CKPUHHUTA
ca 65 rosiHa, HEONXO/HO je Aa y 331X JleceT rolMHa NOCTOjU NoJaTaK U3 MeAULMHCKe JOKYMeHTaluje
O TpHY y3acTONHA HeraTHMBHA LMUTOJIOLIKA HaJjasa, Kao M Ja He NOCTOjU mojaTak o ucropuju XCUJL
WHuuAeHna KapuuHoMa rpauha MaTepulie UMa JBa BpxyHUa. [IpBu je usmehy 35-40 roguHe u Jpyru
usmehy 65-80 roguue. OBakBy AMCTpUOyLMjy Tpeba caryiefaTd y CKJIONy BpxyHUIa kpuysbe XIIB
nHdekuuje, Koja Takohe nokasyje ABa ciMYHA NHKA. CKPUHUHT TECTOBH KOjH Cy IPENOpydYeHH KO, KeHa Y
npeMeHOoIay3u U MOCTMeHoMay3u cy nuTtosiordja u XI1B TecT. IlITo ce TUYe IIUTOJIOTHje y MEHOAay3U 300T
XUIIOLeJIyJIApHOCTH M OJCycTBa hesvje NOBpPIIHOI cJoja (ecTporeH 3aBUCHOCT) CEH3UTHUBHOCT U
cnequdUYHOCT LUTOJIOTHje je Mama y OAHOCY Ha INepUo/J, IpeMeHomnay3e. XulepxpoMasuja jefpa u
yBehawe jeapa 360r npenoMuHaiyje henuwja AybJsber cioja MpeAcTaB/bajy BeJUKU AudepeHIHjasmHo
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JWjarHOCTUYKYU Mpo6JieM ILUTOJI03MMa. YKOJHMKO Ce He INpPeno3Hajy oBe (QU3HUOJIOLIKE NMPOMEHE Ha
enuTesy noBehahe ce mpoieHaT JIaXKHO MO3UTUBHUX IIUTOJIOUIKUX HaIa3a, IITO JJOBOJAU 0 HEMOTPEOHUX
JMjarHOCTUYKUX IIpoLiefypa U npetepaHor TpetMaHa. Tpujaxa XIIB Tectom ASCUS pasmasa ce nokasaja
Kao HajboJ/ba AUjarHOCTUYKA NMpOLeAypa y TPUjaXKU OBUX IPAaHUYHUX pa3Masa KoJi MOCTMeHoNay3aJHUX
»keHa. Kopumhewe JsokasHux ectporeHa koja XIIB mnosutuBHux ASCUS pa3masza je Hajoosbu
AudepeHLNjaJlHO AUjarHOCTUYKU MPUCTYN V [a/b0j TPUjaAKH MaHIUjeHTKUIbA KOje 3axTeBajy JaJbU
JUjarHOCTUYKO Tepanujcku npuctyn. 3a Tpujaxy XIIB no3suTuBHUX Hajla3a caBeTyje ce U
reHotunusanuja P16 ink KI 67 dual staiging u Tect metrunanuje. Kosnockonuja, kao JujarHOCTAYKA
MeTo0/a, Koja Tpeba Ha Kpajy Aa NpOLeHU U oApeSrd MecTO y30pkoBamwa 3a XII eBanyanujy u je Takohe
cnequdruyHa y MeHonaysu. PU3HOJIOUIKYU MpoLiec ToMepamwa TpaHcopMalMoHe 30He y KaHaj rpjuha
MaTepulle TmoBehaBa mpoIeHAT He3a/[0BO/baBajyhux KOJIOMOCONCKUX Hasa3a y npeko 50%
MeHoIay3aJHUX eHa. JloJaTHU mpo6jeMy KOJIIIOCKOIU]H je TaHaK aTpopuyaH emuTes KOJ Kora ce
NpOBUJE KPBHHU CyZOBH U CTPOMe KOjU Jajy CJMKY NaToJIOLIKe BacKysaapusauuje. Ca fpyre cTpaHe
MHTE3UTET KOJIMOCKONCKUX CJIMKa MoXKe 360T TaHKohe enuTesa JaTH JIAXKHY 6J1aXKy KOJIMOCKOICKY CIUKY
y oAHocy Ha peasiad [1X. Koz xucTonaTos10lKOr y30pKoBama ca rpjnha MaTepulie y MEHONAY3U OCTOjU
jomr jeman mnpo6seM, jep 4eTBPTHHA Yy30pakKa HUje aJleKBaTHa 3060r OCKYJHOCTH 3a [AUjarHosy.
EHJionlepBHKaIHA KUpeTaXka MOXe Jia noBeha noy3zaHocT y noctaB/bakby kKoHadHe XII fujarHose, anu je
U OBJle y30paK y BeJHMKOM NpoleHTy HeajgekBaTad. Ox momohm je LOOP EXCIZIJA um TO cy cBe
cnenGUYHOCTHU CKPUHHUHTA paKa rprha MaTepuie y MEHONAY3H.

Jlutepartypa:

1. P. )KuBagunosuh, A. [letpuh, A. YKuBaguHosuh, JI. YKuBagunoBuh: CKpUHUT Ha KapIMHOM rpsirha MaTepule y epy U
MocTMeHonay3u, 360pHUK paZioBa 67. THHEKOJIOIIKO aKyllepcKa Heslesba (23-24.05.2024 Beorpapn). 2024;122-126.

2. Bepa HajaanoBuh Manauh: Pak rpsiinha MeTepulie y MeHonay3u y 3ajedapy of 1996-2023, 360pHHUK pasioBa 67. THHEKOJIOLIKO
akyuiepcka HeJiesba (23-24.05.2024, Beorpang). 2024;233-235.

3. Becna Kecuh: [IpyHIMNM CKpUHUHTA y THHEKOJIOTHjH, 360PHUK paJioBa 65. TMHEKOJIOIKO aKyllepcKa Hefesba (26-27.05.2022
Beorpapg). 2022;69-70.

4. Aptyp Bjennua: MecTo 1 3Ha4aj CKpMHHUHTA y PeNpOAYKTHBHOj MeJULIUHY, 360pHUK pafloBa, 65. TMHEKOJIOIIKO aKyllepcka
HeJeJsba (26-27.05.2022 Beorpan) 2022;71-74.

5. UHCTUTYT 3a jaBHO 3/paBJbe Cpbuje” Ip MunaH JoBaHoBuh BatyT*, Perucrap 3a pak y ueHntpasaHoj Cp6uju 2022. Beorpapg 202;28.

(Ta6ena 8. CraHaapAH30BaHe CTONE HHLM/AEHIIMje 0/ paKa Ha NONyJIalijy cBeTa MpeMa BoAehrM JioKasu3anyjaMa u OKpy3uMa Koz
»keHa, Peny6srika Cp6uja, 2022. roanHa)
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KRVARENJE U MENOPAUZI - KORELACIJA SA PATOHISTOLOSKIM NALAZOM

Kristina Petrovié, Miroljub Cvetkovié, Dejan Dimitrijevic¢

ZC KLADOVO

Menopauza je prirodan bioloSki proces i podrazumeva vreme koje oznacava kraj menstrulnih
ciklusa kod Zene. Dijagnostifikuje sa kada je proslo 12 meseci od poslednje menstruacije. MoZe se desiti u
40. ili 50. godinama Zivota, izmedu 48. i 58.godine Zivota, prose¢na starost oko 51. godine. Proces je
postepen i odvija se u tri faze: - perimenopauza - osam do deset godina pre menopauze kada jajnici
postepeno proizvode manje estrogena, pocinje obi¢no i 40. godinama i traje do menopauze kada jajnici
prestnu da oslobadaju folikule i tokom poslednje godine do dve dolazi do naglog pada estrogena; -
menopauza je trenutak kada viSe nema menstrualnog ciklusa i kada su jajnici prestali da proizvode vecinu
svog estrogena i dijagnoza se potavlja kada Zena nije imala ciklus 12 uzastopnih meseci; - postmenopauza
- period kada Zena nije imala menstruaciju ¢itavu godinu (ostatak Zivota nakon menopauze).

Tema rada je krvarenje u menopauzi i korelacija sa patohistoloskim nalazom. Razlozi krvarenja u
menopauzi su: 1. Polip grlica ili endometrijuma, 2. Hiperplazija endoemtrijuma (simplex, complex,
atipi¢na), 3. Hormonskog porekla, 4. Atrofija enometrijuma, 5. Karcinom grli¢a ili endometrijuma ili
vagine, 6. Miomi materice, 7. Infekcija, 8. Ostalo (krvarenje iz urinarnog trakta, antikoagulantni lekovi,
povrede u maloj karlici, hemoroidi, kolorektalni Ca). Dijagnostika krvarenja se sastoji iz ginekoloskog,
kolopskopskog i ultrazvuc¢nog pregleda. Nakon Sto se utvrdi odakle je krvarenje pristupa se daljim
pretragama. Najces¢i uzrok krvarenja je hormonskog porekla. Zbog moguce pojave maligne alteracije
tkiva u slucaju pojave krvarenja potrebno je uraditi frakcioniranu ili obi¢nu eksplorativnu kiretazu ili
histeroskopiju uz biopsiju suspektnog tkiva. Na taj nacin dolazimo do HP verifikacije i odgovora da li je
krvarenja benignog ili malignog karaktera. Na osnovu toga se dolazi do 100% dokaza da li je uzrok
krvarenja u menopauzi hormonskog porekla ili organskog porekla (benigna ili maligna alteracija) i time se
odreduje dalje leCenje. Cilj rada je da se utvrdi znacaj i potreba za eksplorativnom ili eksplorativnog
frakcioniranom kiretaZom u slu¢aju pojave krvarenja u menopauzi.

Metoda rada je bila uporedni pregled uraden u periodu od 2021. do 2024. godina na Odeljenju
ginekologije i akuSerstva ZC Kladovo pacijentkinja koje su se javile zbog krvarenja u menopauzi i pod
dijagnozom N950 primljene i ispitivane u cilju otkrivanja uzroka krvarenja, uvidom u odeljenjski protokol
patohistoloskih nalaza i ambulantni protokol odeljenja. U obuhva¢enom periodu pregledano je ukupno 90
pacijentkinja od kojih je kod njih 77 ucinjena jedna od pomenutih intervencija. Njih 13 je konzervativno
zbrinuto. Od ukupnog broja HP nalaza (77) najviSe je bilo nalaza endometrijalnog polipa (24), hiperplazije
endometrijuma sipmlex (13), atroficne cisticne hiperplazije (11), cervikalnog polipa (7), Ca
endometrijuma (7), Ca PVU (3), Ca vagine (1), inflamatorni procesi i HSIL I LSIL (11). Utvrdeno je da
postoji opravdanost primene u dijagnostici eksplorativne ili eksplorativn frakcionirane kiretaZe obzirom
da je u ispitivanoj grupi utvrden postojanje malignih procesa kod 11 od ukupno 90 pacijentkinja koje su se
javile zbog krvarenja u menopauzi.
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KVALITET ZIVOTA ZENA U MENOPAUZI
Ivan Cikarié¢

SLUZBA GINEKOLOGIJE I AKUSERSTVA, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Menopauza je prirodan proces, starosno uslovljen prestanak menstruiranja koji se javlja godinu
dana posle poslednje menstruacije i traje do kraja zivota (1). Menopauza predstavlja bioloski dogadaj koji
oznacava kraj reproduktivne funkcije Zene, a povezan je sa znac¢ajnim hormonalnim, fizickim i psiholoskim
promenama. Smatra se jednim od klju¢nih razdoblja u Zivotnom ciklusu Zene, budu¢i da uti¢e na sve
aspekte njenog zdravlja i opsteg kvaliteta zivota. Menopauza, koja se obicno javlja izmedu 45. i 55. godine
Zivota, ponekad se opisuje kao "period tranzicije" zbog niza promena koje nastupaju u ovom periodu.

Iako se ovaj proces smatra fizioloSkim, simptomi menopauze mogu imati znacajan uticaj na
emocionalno, psiholosko i fizicko stanje Zene, $to neizbezno utiCe na njen kvalitet Zivota. Sa
endokrinoloSkog aspekta karakteristika menopauze je hipergonadotropno hipogonadna amenoreja. Nivoi
estrogena se postepeno smanjuju a kao odgovor na slabljenje negativne povratne sprege, kao i smanjenje
nivoa inhibina B i progesterona (Pg) dolazi do povecanja nivoa folikostimulirajuéeg hormona i
luteiniziraju¢eg hormona (2).

Kvalitet Zivota Zena u menopauzi oblikuje kompleksna interakcija fizickih, psiholoskih i socijalnih
faktora, koji zajedno c¢ine izazove u svakodnevnom Zivotu Zena u ovom periodu. Fizicki simptomi
menopauze, ukljucujuc¢i valunge, nesanicu, smanjenje misi¢ne mase i poveéanje gojaznosti, imaju znacajan
uticaj na funkcionalni status Zena. S obzirom na to da smanjenje nivoa estrogena smanjuje bazalni
metabolizam, Zene su sklonije povecanju telesne mase, posebno u predelu abdomena. Ovo povecanje
telesne mase nije samo estetski problem, ve¢ predstavlja i povecan rizik za razvoj kardiovaskularnih
bolesti, metabolickog sindroma i dijabetesa tipa 2 (3).

Menopauza je period u kojem Zene cesto dozivljavaju promene u emocionalnom stanju,
ukljucujuéi povecanje ucestalosti depresije i anksioznosti. Smanjenje nivoa estrogena utice na neuroloske
funkcije, ukljuCujuéi raspoloZenje, i moze izazvati depresivne simptome kod Zena. Studije ukazuju na to da
hormonske promene, zajedno sa socijalnim promenama poput starenja i smanjenja reproduktivnih
sposobnosti, doprinose vecoj ucestalosti psiholoSkih poremecaja u menopauzi (5). Emocionalne promene
izazvane menopauzom Cesto se pogorSavaju zbog promena u telesnom izgledu, gubitku seksualne Zelje i
negativnih druStvenih stigmata u vezi sa starenjem.

Jedan od najvaznijih aspekata menopauze je postmenopauzalni genitourinarni sindrom, koji je
definisan kao skup simptoma i znakova uzrokovanih hipoestrogenim promenama na velikim/malim
usnama, klitorisu, vestibulu/introitusu, vagini, uretri i besici koje se javljaju kodpacijenata u menopauzi
(6). Atrofija vagine nastaje kao rezultat smanjenja nivoa estrogena koji dovodi do gubitka elasti¢nosti i
lubrikacije vagine $to za posledicu daje bolne seksualne odnose. Do urinarne inkontinencije dolazi zbog
slabljenja miSi¢a karlicnog dna i posledi¢nog poremecaja vezikouretralnog ugla. IstraZivanja pokazuju da
urinarna inkontinencija znacajno utiCe na fizicku i psiholoSku dobrobit Zena, smanjuju¢i njihovu
sposobnost za normalno funkcionisanje u svakodnevnim aktivnostima (5).

Prema istrazivanjima, 30-40% Zena u postmenopauzi prijavljuje simptome urinarne
inkontinencije, $to znacajno smanjuje njihovu Zivotnu udobnost i kvalitet (5). Ovaj fizicki simptom moze
dovesti do socijalne izolacije i smanjenja socijalne interakcije, Cime negativno utice na kvalitet Zivota Zene.
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U postmenopauzi, Zene su podloZnije razvoju odredenih malignih oboljenja, narocito karcinoma
dojke. Takode se zapaZa porast broja inoperabilnih karcinoma grli¢a materice kod menopauzalnih Zena
starijih od 51 godine (7) povezan sa pogreSnim uverenjem pacijentkinja da nakon menopauze nemaju
potrebe za daljim redovnim pregledima ginekologa.

Terapijske moguénosti za poboljSanje kvaliteta Zivota u menopauzi mogu znacajno doprineti
ublazavanju simptoma i poboljSanju opsteg zdravlja i dobrostanja a podrazumevaju primenu lokalne i
sistemske hormonske supstitucione terapije, praktikovanja zdravog nacina ishrane, fizickih vezbi,
psiholoske podrske i primenu antidepresivnih medikamenata u slucaju potrebe.

ZAKLJUCAK

Menopauza je slozen period u Zivotu Zene koji donosi brojne izazove, kako fizicke, tako i
psiholoske i socijalne. Kvalitet zivota Zena u ovom periodu znacajno zavisi od njihove moguénosti za
ublazavanjem simptoma, kao Sto su valunziyvaginalna atrofija, urinarna inkontinencija i mentalni
problemi. Takode, preventivni pregledi, kao Sto su skrining na karcinom dojke i grli¢a materice, klju¢ni su
za pravovremeno prepoznavanje i lecenje malignih oboljenja. Usmeravanjem na ove aspekte, moguce je
poboljsati kvalitet Zivota Zena u postmenopauzi, smanjujuci tako negativne posledice ovog prirodnog, ali
izazovnog perioda u Zivotu Zene.
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