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XLV TIMOCKI MEDICINSKI DANI (TMD)
od 03.do 06. juna 2026. godine
(sreda, cetvrtak, petak, subota) u Zajecaru

Organizator SLD, Podruznica Zajecar. Suorganizator: ZC zajecar

Nadin odrzavanja: UZIVO. Mesto odrzavanja: Amfiteatar DZ ZC Zajeéar u Zajec¢aru

RB | Datum, dan Satnica Vrsta Broj TEMA Ciljna grupa
edukacije bodova
ucesnici
45. Timoc¢ki medicinski dani. ekari, farmaceuti, medicinske
1 sreda 14:00-20:00 Nacionalni 4 ZDRAVLJE MLADIH, ZA]ECAR kestre, stomatolozi, biohemicari,
03.06.2026. simpozijum 2026. dravstveni tehnicari, psiholozi,
Eedagozi, socijalni radnici
45. Timoc¢ki medicinski dani. ekari, farmaceuti, medicinske
2 cetvrtak 08:00-15:00 4 DIJAGNOSTIKA I estre, stomatolozi, biohemicari,
04.06.2026 Nacionalni KONZERVATIVNA MEDICINA - dravstveni tehnicari
simpozijum SAVREMENI ASPEKTI 2026.
EKG- BRADIARITMIJE I ekari, medicinske sestre,
Cetvrtak TAHIARITMIJE, DIJAGNOSTIKA [dravstveni tehnicari
3 04.06.2026 15:00-20:00 Pisani test 5 I TERAPIJA
(akreditovan u julskom roku
2025.godine)
45. Timoc¢ki medicinski dani. ekari, farmaceuti, medicinske
4 petak Ostali AKTUELNOSTI U DEC]O] I kestre, stomatolozi, biohemicari,
05.06.2026. 09:30-12:45 nacionalni 4 PREVENTIVNOJ Fkdravstveni tehnicari
seminari STOMATOLOGI]I, ZAJECAR
2026.
Nacionalni 45. Timoc¢ki medicinski dani. ekari, farmaceuti, medicinske
5 petak 13:00-19:00 seminar 1. 6 AKTUELNOSTI U 5 estre, stomatolozi, biohemicari,
05.06.2026 kategorije STOMATOLOGIJI, ZAJECAR dravstveni tehnicari
2026.
Svecana vecera: Gradska kafana “EVROPA” od 20 ¢asova
45. Timocki medicinski dani. ekari, farmaceuti, medicinske
6 subota 08:00-15:00 Nacionalni 4 PREVENTIVNA MEDICINA - estre, stomatolozi, biohemicari,
06.06.2026. simpozijum SAVREMENI ASPEKT]I, ZA]ECAR dravstveni tehnicari
2026.
subota Ostali 45. Timoc¢ki medicinski dani. ekari, farmaceuti, medicinske
7 06.06.2026. 15:30-19:30 nacionalni 4 AKTUELNOSTI IZ HIRURGIJE, estre, stomatolozi, biohemicari,
seminari ZAJECAR 2026. dravstveni tehnicari

Sve informacije dostupne na sajtu SLD PodruZnice Zajecar: http://www.sldzajecar.org.rs/
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SLD PODRUZNICA ZAJECAR U 2026.GODINI

45.TIMOCKI MEDICINSKI DANI

Republika Srbija.ZDRAVSTVENI SAVET. Broj: 153-02-00001 /2026-01. 23.03.2026. godine. Beograd

RB | Evidencioni broj Tema A | B
62 | A-1-525/26 45. Timo¢ki medicinski dani. Zdravlje mladih, Zajecar 2026. 8 |4
63 | A-1-526/26 45. Timo¢ki medicinski dani. Dijagnostika i konzervativna 8 |4
medicina - savremeni aspekti 2026.

76 | Broj: 153-02-00341 EKG- bradiaritmije i tahiaritmije, dijagnostika i terapija 7 |5

/2025-01 A-1-1619/25

127 | A-1-521/26 45. Timo¢ki medicinski dani. Aktuelnosti u deéjoj i preventivnoj | 8 | 4
stomatologiji, Zajecar 2026.

128 | A-1-522/26 45. Timocki medicinski dani. Aktuelnosti u stomatologiji, 1|6
Zajecar 2026. 2

64 | A-1-527/26 45. Timocki medicinski dani. Preventivna medicina - savremeni | 8 | 4
aspekti, Zajecar 2026.

129 | A-1-523/26 45. Timocki medicinski dani. Aktuelnosti iz hirurgije, Zajecar 8 |4
2026.

A:Broj bodova za predavaca
B:Broj bodova za pasivno ucesce
Bodovi za ucesce na simpozijumima:
=  Broj bodova za usmenu prezentaciju 7
« Broj bodova za poster prezentaciju 5
= Po 0,5 bodova ostalim koautorima usmene prezentacije i poster prezentacije (do 3 koautora).

Ispred Nau¢nog odbora 45. Timockih medicinskih dana
Prim Dr Sc Dr med DusanFESC

specijalista interne medicine, subspecijalista kardiolog
Glavni i odgovorni urednik "Timockog medicinskog glasnika"
Predsednik Nau¢nog odbora Timockih medicinskih dana
Podpredsednik Podruznice SLD Zajecar
019/432333,063/402396

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

Ispred Organizacionog odbora 45. Timockih medicinskih dana:
Prim Mr Sc Dr Bratimirka Jelenkovid, pedijatar endokrinolog. Pedijatrijska ordinacija

Lazarica 062/8039570; bratimirkajelenkovic@gmail.com; sld.podruznicazajecar@gmail.com

Dr Brankica Vasié, pedijatar. Potpredsednik SLD Podruznice Zajecar.

vasicbrankica367@gmail.com
Dr Ljiljana Jovanovié, pedijatar. Pedijatrijska sluzba. ZC Zajecar. Sekretar Predsednistva SLD

Podruznica Zajecar.

064/1957700. ljiljanaj0104@gmail.com
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NACIONALNI SIMPOZIJUM 45. Timocki medicinski dani “Zdravlje mladih, Zajec¢ar 2026.”

sreda 3.6.2026. Zajecar.

Satnica Tema Metod Predavac /
obuke* Moderatori
12:00 - 13:30 | Registracija uCesnika. Koktel dobrodoslice
13:30 - 14:00 | Svecano otvaranje jubilarnih 45. Timockih medicinskih dana
PREDSEDAVAJUCI - MODERATORI: Dr sci med dr Katarina Sedlecky, Dr sci med dr
IDEO Zoran Stankovi¢. NS, Prof. dr Igor Hudi¢, Prim. mr sci med dr Bratimirka Jelenkovi¢
14:00 - 14:20 | VAKCINA PROTIV HUMANOG PAPILLOMA VIRUSA Predavanje | Dr sci med dr Katarina
Sedlecky
14:20 - 14:40 | REPROGRAMIRAN]JE DIJAGNOSTIKE ADNEKSALNIH | Predavanje | Dr sci med dr Zoran
LEZIJA U DETIN]JSTVU Stankovi¢.NS
14:40 - 15:00 | SINDROM POLICISTICNIH JAJNIKA (PCOS) Predavanje | Prof. dr Igor Hudi¢
15:00 - 15:10 | Interaktivna diskusija (I deo) Diskusija Svi predavaci
15:10 - 15:20 | Pauza (10 minuta) / /
15:20 - 15:45 | Sponzorisan Mini simpozijum. (Novo Nordisk d.o.0.)
Sponzorisan | LakSe uz Semaglutid 2,4 mg - savremena Predavanje | Prim.mr sc. med dr
Mini farmakoterapija gojaznosti Miodrag Bordevi¢
simpozijum.
(Novo Nordisk | LakSe uz Semaglutid 2,4 mg kod adolescenata sa Predavanje | Prim.mr sc. med dr
d.o.0.) gojazno$céu Bratimirka Jelenkovi¢
PREDSEDAVA]UCI - MODERATORI: Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢, Dr sci med dr
II DEO Ljiljana Plavsi¢.NS, Prof. dr Ivona Pordevi¢, Dr Brankica Vasi¢, Doc. dr Marko
Gmijovié
15:45-16:00 | KARAKTERISTIKE TUPE ABDOMINALNE TRAUME Predavanje | Prof. dr Ivona Dordevi¢
KOD DECE - NACIN LECENJA 1 KOMPLIKACIJE
16:00 - 16:15 | POVREDE JETRE Predavanje | Doc. dr Marko Gmijovié¢
16:15 - 16:30 | TRUDNOCA U ADOLESCENCIJI: MEDICINSKI RIZICI I | Predavanje | Prim.dr Vera
JAVNOZDRAVSTVENI ASPEKTI Najdanovi¢ Mandi¢
16:30 - 16:45 | RANI (DECJI) BRAKOVI: SOCIJALNA PATOLOGIJAT | Predavanje | Dr Brankica Vasi¢
KRSEN]E PRAVA DETETA
16:45 - 17:05 | POREMECAJI ISHRANE KOD ADOLESCENATA Predavanje | Dr sci med dr Ljiljana
Plavs$i¢.NS
17:05-17:15 | Interaktivna diskusija (Il deo) Diskusija Svi predavaci
17:15-17:25 | Pauza (10 minuta)
II1 DEO PREDSEDAVA]UCI - MODERATORI: Prim. mr sci med dr Bratimirka Jelenkovic,
Ljiljana Tesanovi¢, Dr Brankica Vasi¢
17:25-17:40 | HRONICNA OBOLJENJA U ADOLESCENCIJI - Predavanje | Prim.mr sci med dr
IZAZOVI PROCENE I SAVREMENI TERAPIJSKI Bratimirka Jelenkovi¢
PRISTUPI
17:40 - 18:00 DRUGOVI MOJI Predavanje | Ljiljana TeSanovi¢
18:00-18:10 | Interaktivna diskusija (Il deo) (Skraceno na 10 min) | Diskusija Svi predavadi
18:10 - 20:00 Usmene i poster prezentacije originalnih radova. Diskusije. SESIJA: "MLADI AUTORI" Usmene
prezentacije: 5 5
1. Irena Mlhajlovic: AKU'I:NI ABDOMEN KOD PACIJENTA STARIJE ZIVOTNE DOBI: DIJAGNOSTICKI
1ZAZOV - PRIKAZVSLUCA]A
2. Pavle NesvoviC:: SRCANA SLABOST KAO INICIJALNA MANIFESTACIJA SISTEMSKE SKLEROZE -
PRIKAZ SLUCAJA
3.Jovana Bogdanovi¢: MILLER-DIEKER SINDROM PRIKAZ SLUCAJA
20:00 Zatvaranje simpozijuma i evaluacija skupa

* predavanje, vezbe, diskusija, rad u grupi itd.
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SPISAK PREDAVACA
1. Dr sci med dr Katarina Sedlecky. Specijalista ginekologije i akuSerstva. Konsultant: Ginekolosko-

akuserska ordinacija AKUGIN i Specijalna bolnica “Dr Zuti¢”. UZa nau¢na oblast: Planiranje porodice, detija
i adolescentna ginekologija, reproduktivno zdravlje mladih. TEMA: VAKCINA PROTIV HUMANOG
PAPILLOMA VIRUSA

2. Dr sci med dr Zoran Stankovi¢. NS. Specijalista ginekologije i akuSerstva. AKUGIN ordinacija i
EUROMEDIK bolnica Sadasnje zvanje: Nauc¢ni saradnik. Uza naucCna oblast: Decija i adolescentna
ginekologija. TEMA: REPROGRAMIRAN;jE DIJAGNOSTIKE ADNEKSALNIH LEZIJA U DETINjSTVU

3. Prof. dr Igor Hudi¢. Vanredni profesor Univerzitetsko klini¢ki centar Tuzla, BiH. specijalista
ginekologije i akuSerstva, subspecijalista humane reprodukcije. UZa nauc¢na oblast: Humana reprodukcija.
TEMA: SINDROM POLICISTICNIH OVARIJUMA (PCOS)

4, Prof. dr Ivona Dordevi¢. Profesor, decji hirurg Klinika za decju hirurgiju, dec¢ju ortopediju i
traumatologiju, UKC Ni$; Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu. TEMA: KARAKTERISTIKE TUPE
ABDOMINALNE TRAUME KOD DECE - NACIN LECENJA 1 KOMPLIKACIJE

5. Doc. dr Marko Gmijovi¢. Specijalista opSte hirurgije. Doktor medicinskih nauka .UZa specijalizacija
iz Onkologije. Klinicki Centar Ni$ - Klinika za digestivnu Hirurgiju UKC NiS. TEMA: POVREDE JETRE

6. Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢. Specijalista ginekolgije i akuSerstva. Ordinacija ,Harmony*,
Zajecar, Srbija. TEMA: TRUDNOCA U ADOLESCENCIJI - MEDICINSKI I JAVNOZDRAVSTVENI IZAZOVI

7. Dr Brankica Vasi¢. Pedijatar. ZC Zajecar. UZa naucna oblast: Pedijatrija, Razvojni problemi dece i
mladih. TEMA: ADOLESCENTSKI BRAK ILI RANI BRAK-U PRAKSI: (KAKVO JE STANJE) U SVETU I KOD
NAS

8. Dr sci med dr Ljiljana Plavs$ié. NS. Pedijatar, specijalista ishrane, doktor nauka. Institut za
zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢“. Uza nauéna oblast: Pedijatrija. TEMA:
POREMECAJI ISHRANE KOD ADOLESCENATA

9. Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovi¢, pedijatar-endokrinolog. Pedijatrijska ordinacija
LAZARICA. UZa nauc¢na oblast: pedijatrijska endokrinologija. TEMA: HRONICNA OBOLJENJA U
ADOLESCENCIJI - IZAZOVI PROCENE I SAVREMENI TERAPIJSKI PRISTUPI

10. Ljiljana TeSanovic. Psiholog i psihoterapeut. Penzioner. UZa nauc¢na oblast: Psihijatrija. TEMA:
DRUGOVI MOJI
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NACIONALNI SIMPOZIJUM 45. Timocki medicinski dani,

DIJAGNOSTIKA I KONZERVATIVNA MEDICINA - SAVREMENI ASPEKTI, Zajecar 2026.

Cetvrtak, 4.6.2026.

satnica predavaci metod teme
obuke
MODERATORI PREDSEDAVA]UCI: Prof. dr Dragan Deli¢, Prof Dr Slobodan Nikoli¢, Ass dr Aleksa
Lekovi¢ i Prim Dr Dusan Basta¢
07:30-08:00 Registracija u¢esnika
08:00-09:00 Usmene prezentacije originalnih radova. Poster prezentacije originalnih radova. Diskusije
originalnih radova:
1. Nebojsa Paunkovi¢, DZejn Paunkovié: AUTOIMUNA HIPERTIREOZA - LEKARI KOJI SU JE PRVO
ZAPAZILI
2. Tlpod ap lleju [TayukoBuh, [ip He6ojia [Taynkouh: IOKAJTHO UCTPAXKVBAIGE,
WHTEPHALIMOHAJIHE PELIEH3U]E, TJIOBAJIHU YTULIA]
3. Pavle NeSovi¢, Zoran Joksimovi¢, Dragica Rondovi¢, Zoran Jelenkovi¢, Mila Basta¢ i Dusan Bastac:
USPESNO LECENJE NAIZGLED TERMINALNOG STADIJUMA SRCANE INSUFICIJENCIJE SA
ANASARKOM SA POSTIZANJEM SRCANE KOMPENZACIJE - PRIKAZ SLUCAJA
09:00-09:25 SVECANO OTVARANJE 45. TIMOCKIH MEDICINSKIH DANA
I DEO PREDSEDAVA]UCI - MODERATORI: Prof. dr Dragan Deli¢, Prof Dr Slobodan Nikoli¢, Ass dr
Aleksa Lekovi¢ i Prim Dr Dusan Basta¢
09:25-09:50 Prof. dr Dragan Deli¢ predavanje TRAKTAT O MEDICINI ZASNOVANO] NA
DOKAZIMA
09:50-10:10 Prof. dr. Slobodan Nikoli¢ predavanje PATOFORENZICKA KLASIFIKACIJA POVREDA 1
NjIHOVA EKSPERTIZNA KVALIFIKACIJA
10:10-10:30 Ass dr Aleksa Lekovi¢ predavanje KLINICKO-FORENZICKI PREGLED POVREDENIH I
PRIMENA SUDSKOMEDICINSKIH PRINCIPA U
KLINICKOJ PRAKSI
10:30-10:50 Doc. Dr sci med dr Vojin predavanje UPOTREBA DIURETIKA U KARDIORENALNOM
Brkovié SINDROMU
10:50-11:00 Diskusija sa predavacima na teme iz prvog dela simpozijuma
11:00-11:10 Kratka pauza za odmor
II DEO PREDSEDAVAJUCI -MODERATORI: KI. ass. Dr sci. Dr med. Dragan Vasin, Kl. asist. Prim. dr sci
med. Goran Purici¢, Prim. dr sc. med. dr Dusan Bastac¢
11:10-11:30 Klini¢ki asistent Dr sci. Dr med. | predavanje POCUS - KONCEPT KLINICKOG ULTRAZVUKA
Dragan Vasin
11:30-11:50 Kl asist. Prim. dr sci med. predavanje ZNACA] MAGNETNE REZONANCE U EVALUACIJI
Goran Durici¢ GONARTROZE I KOKSARTROZE
11:50-12:10 Dr Aleksandar Joli¢. FACC predavanje AKTUELNOSTI U DIJAGNOSTICI I TERAPI]JI
DISLIPIDEMIJA PO NOVOM ESC VODICU IZ 2025
12:10-12:30 Mr sc.med. dr Zoran Joksimovi¢ | predavanje MASNA JETRA: STA STVARNO TREBA ZNATI U
SVAKODNEVNO] PRAKSI
12:30-12:40 Diskusija sa predavac¢ima na teme iz drugog dela
SPONZORISANO PREDAVANJE (Invento Health Care-HCG) Dr Du$an Stojanovic: Seratrix 650000
12:40 - 12:50 e . . .
IU proteolitickih enzima u tretmanu inflamacije.
12:50 - 13:20 Pauza za odmor i osveZenje
III DEO PREDSEDAVA]UCI - MODERATORI: Prim. Dr sci med dr.Vladimir Mitov, Dr Sci Dragan Vasic,
Prim. dr sc. med. dr Dusan Basta¢
Prim. dr sc. med. dr Dusan predavanje AKTUELNOSTI U DIJAGNOSTICI I TERAPI]JI
13:20-13:50 | pagtac MIOKARDITISA I PERIKARDITISA PO NOVOM ESC
VODICU IZ 2025
13:50-14:10 Prim. Dr sci med dr. Vladimir predavanje AKTUELNOSTI U TRAJNOJ ELEKTROSTIMULACIJI
Mitov FACC SRCA (PEJSMEJKER TERAPIJI)
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14:10 - 14:20 Dr Milan Nikoli¢ predavanje NOVI ESC VODIC ZA KARDIOVASKULARNE
BOLESTI U TRUDNOCI

14:20 - 14:50 Diskusija sa predavafima na teme iz tre¢eg dela

Usmene prezentacije originalnih radova.
Poster prezentacije originalnih radova. Diskusije originalnih radova.

14:50 - 15:10 1. Dragana Mitrovié, Danijela Ciri¢, Milo$ Bogoslovié, Miljana Mladenovi¢ Petrovié, Vladana -

SIJALOADENITIS KOD DEVOJCICE SKOLSKOG UZRASTA, PRIKAZ SLUCAJA

GRANICE PSIHICKE PODRSKE PACIJENATA NA DUGOTRAJNOJ VANBOLNICKOJ VENTILACIJI

Svecano zatvaranje i dodela sertifika.

*predavanje, vezbe, semenar, radugrupiitd.

SPISAK PREDAVACA

1. Prof. dr Dragan Deli¢. Redovni profesoru penziji. Redovni ¢lan Akademije medicinskih nauka SLD
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za infektivne i tropske bolesti Klinickog centra Srbije.
Centar za digestivne bolesti ,Vesalius“. Specijalista infektolog. TEMA: TRAKTAT O MEDICINI
ZASNOVANO]J NA DOKAZIMA

2. Prof. dr. Slobodan Nikoli¢. redovni profesor. Institut za sudsku medicinu ,Milovan Milovanovic¢*,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu. Uza naucna oblast: sudska medicina. TEMA:
PATOFORENZICKA KLASIFIKACIJA POVREDA I NjIHOVA EKSPERTIZNA KVALIFIKACIJA

3. Ass dr Aleksa Lekovié. Institut za sudsku medicinu ,Milovan Milovanovi¢“, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu. UZa nau¢na oblast: sudska medicina. TEMA: KLINICKO-FORENZICKI PREGLED
POVREDENIH I PRIMENA SUDSKOMEDICINSKIH PRINCIPA U KLINICKOJ PRAKSI

4, Doc. Dr sci med dr Vojin Brkovi¢. Specijalista interne medicine - subspecijalista nefrologije.
Klinika za nefrologiju UKCS. UZa nau¢na oblast: nefrologija.Tema: ZNACA]J I INDIKACIJE ZA PERKUTANU
BIOPSIJU BUBREGA

5. Klinicki asistent Dr sci. dr med. Dragan Vasin, specijalista radiolog, Centar za radiologiju i MR,
Klini¢ki centar Srbije, Beograd. UZa nau¢na oblast:radiologija. TEMA: POCUS - KONCEPT KLINICKOG
ULTRAZVUKA

6. KL asist. Prim. dr sci med. Goran Purici¢. Univerzitetska decja klinika, TirSova 10, Beograd. Uza
nauc¢na oblast: Radiologija. TEMA: ZNACA] MAGNETNE REZONANCE U EVALUACIJI GONARTROZE I
KOKSARTROZE

7. Dr Aleksandar Joli¢. FACC. Internista, specijalista za srcani ritam. Zdravstveni Centar Zajecar,
Interno odeljenje, Odeljenje invazivne kardiologije, Pejsmejker centar. Uza naucna oblast: Opsta
kardiologija, Elektrostimulacija, Invazivnakardiologija. TEMA: AKTUELNOSTI U DIJAGNOSTICI I
TERAPIJI DISLIPIDEMIJA PO NOVOM ESC VODICU IZ 2025

8. Mr sc. med. dr Zoran Joksimovi¢, specijalista internista, magistar medicinskih nauka. Penzioner.
Privatna ordinacija ,Dr Bastac“, Zajecar. Uza naucna oblast: Interna medicina, gastroenterologija. TEMA:
MASNA JETRA: STA STVARNO TREBA ZNATI U SVAKODNEVNOJ PRAKSI

0. Prim. dr sc. med. dr DuSan Basta¢, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih
nauka, Privatna ordinacija ,Dr Bastac®, Zajecar. Uza naucna oblast: kardiologija, TEMA: AKTUELNOSTI U
DIJAGNOSTICI I TERAPIJI MIOKARDITISA I PERIKARDITISA PO NOVOM ESC VODICU 1Z 2025

10. Prim dr sc med Vladimir Mitov, FACC. Internista, Specijalista za srcani ritam, interventni
kardiolog, Sef Odeljenja invazivne dijagnostike Odeljenje invazivne dijagnostike i elektrostimulacije srca,
OB Zajecar. Clan Ameri¢kog udruZenja kardiologa. Zdravstveni centar Zajecar. UZa nauc¢na oblast:
Kardiologija, Zajecar, Srbija. TEMA: AKTUELNOSTI U TRAJNO]J ELEKTROSTIMULACIJI SRCA
(PEJSMEJKER TERAPIJI)

11. Dr Milan Nikolié. Specijalista interne medicine. Odeljenje invazivne karidologije, Interno odeljenje,
Zdravstveni centar Zajecar. UZa naucna oblast: Poremecaji sréanog ritma, antibradikardni i antitahikardni
pejsmejkeri, koronarnaarterijska bolest, perkutane koronarne intervencije, tromboembolijska bolest
pluéa. TEMA: NOVI ESC VODIC ZA KARDIOVASKULARNE BOLESTI U TRUDNOCI
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12. Dr sci. med. Dragan Vasi¢. INTERNISTA ANGIOLOG. Specijalista interne medicine, Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu. Uza specijalizacija iz angiologije, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu. Nacelnik neinvazivne vaskularne laboratorije, Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju,
Univerzitetski klinicki centar Srbije. Predsednik Udruzenja angiologa Srbije. TEMA: AKTUELNOSTI U
DIJAGNOSTICI I TERAPIJI KAROTIDNE ATEROSKLEROTSKE

PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE
EKG- bradiaritmije i tahiaritmije, dijagnostika i terapija, Zajecar 2026.
Cetvrtak, 4.6.2026.

Satnica Tema Metod obuke* Predavac

15:30-16:30 | EKG-Bradiaritmije-kako ih razlikovati, | predavanje Prim dr sc med Vladimir
dijagnostikovati i leciti Mitov, FACC, FESC

16:30-16:40 | pauza

16:40-17:40 | EKG-Tahiaritmije-kako ih razlikovati, predavanje Dr Aleksandar Joli¢. FACC,
dijagnostikovati i leciti FESC

17:40-18:40 iSCitavanje literature

18:40-20:40 | reSavanje testa

Pisani test. 4.6.2026. Zajecar

RB | Evidencioni broj Tema
76 | 153-02-00341/2025-01 | EKG- bradiaritmije i tahiaritmije, dijagnostika i terapija
A-1-1619/25
AUTORI TESTA

1. Prim dr sc med Vladimir Mitov, FACC, FESC. Primarijus, Doktor medicinskih nauka, Magistar
medicinskih nauka, Internista, Specijalista za sr€ani ritam, interventni kardiolog, Sef Odeljenja invazivne
dijagnostike Odeljenje invazivne dijagnostike i elektrostimulacije srca, OB Zaje¢ar. Clan Ameritkog
udruZenja kardiologa. Felou evropskog udruzenja kardiologa. Zdravstveni centar Zajecar. Uza naucna
oblast: Kardiologija, Zajecar, Srbija

2. Dr Aleksandar Joli¢. FACC, FESC. Internista, specijalista za sr¢ani ritam. Zdravstveni Centar Zajecar,
Interno odeljenje, Odeljenje invazivne kardiologije, Pejsmejker centar. Clan Ameri¢kog udruZenja
kardiologa. Felou evropskog udruZenja kardiologa. UZa naufna oblast: Opsta kardiologija,
Elektrostimulacija, Invazivna kardiologija
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SEMINAR 45. Timocki medicinski dani

AKTUELNOSTI U DECJOJ I PREVENTIVNOJ STOMATOLOGIJI, ZAJECAR 2026.

petak 5.6.2026 Zajecar.
Satnica Tema | Metod obuke* | Predavac / Moderatori
08:30 - 09:00 | Registracija ucesnika. Svecano otvaranje i upoznavanje ucesnika sa temama seminara
IDEO PREDSEDAVAJUCI-MODERATORI: Prof. dr Dejan Markovi¢, Prof. dr Vanja Petrovic,
Dr sci Natasa Pejci¢-Barac
09:00 - 09:20 | ESTETSKA I FUNKCIONALNA Predavanje Prof. dr Dejan Markovi¢
REHABILITACIJA DENTALNIH
DIJASTEMA
09:20 - 09:40 | MOGUCNOSTI PREVENCIJE POVREDA Predavanje Prof. dr Vanja Petrovi¢
USTA1ZUBA
09:40 - 10:00 | DA LI MOZEMO PREDVIDETI NASTANAK | Predavanje Dr sci NataSa Pejci¢-Baraé
KARIJESA I KAKO GA NAJEFIKASNIJE
PREVENIRATI?
10:00 - 10:20 | Diskusija na teme iz prvog dela seminara
(20 min)
10:20 - 10:35 | Kratka pauza za odmor
II DEO PREDSEDAVA]UCI-MODERATORI: Prof. dr Dejan Markovi¢, Prof. dr Vanja Petrovi¢,
Dr Marija Mili¢ Randelovi¢, Dr Branislava Jovanovié
10:35-10:55 | ORALNO ZDRAVLJE I STOMATOLOSKI Predavanje Prim. mr sc med dr
TRETMAN DECE SA DIJABETESOM Bratimirka Jelenkovi¢
10:55-11:15 | ORALNO ZDRAVLJE MLADIH SA Predavanje Dr Brankica Vasi¢
POSEBNIM POTREBAMA
11:15-11:35 | ULOGA PLAKATA U OCUVANJU ZDRAVLJA | Predavanje Dr Marija Mili¢ Randelovi¢
DECE I MLADIH
11:35-11:55 | Diskusija na teme iz drugog dela seminara (20 min)
III DEO PREDSEDAVAJUCI-MODERATORI: Prof. dr Dejan Markovi¢, Prof. dr Vanja Petrovi¢,
Dr sci Natasa Pejci¢-Baraé
11:55-12:45 | Usmene i poster prezentacije originalnih radova iz oblasti Decije i preventivne
stomatologije (50 min)
12:45 - TEST. Evaluacija seminara. Zatvaranje seminara. Najava izloZbe plakata na temu
PROMOCIJA ORALNOG ZDRAVLJA DECE I MLADIH u holu amfiteatra ZC Zajecar

USMENE I POSTER PREZENTACIJE ORIGINALNIH RADOVA IZ OBLASTI DECIJE I

PREVENTIVNE STOMATOLOGIJE:

R.br. Autor i koautori

Tema rada

Institucije / Kontakt

1. MunyTrHOBUD
[TanTenuje, MunyHosuh
Mapuja, MapkoBuh
Jejan, Hatawma
JankoBuh

MOTY'RE [TOCJIEJWLE HEAZIEKBATHE
OUKCALIUJE 3YBA

31 Herotun; /I3 Bpauap;
CtoMaTos10lIKU GaKyJATET
Beorpag; /13 Hus

2. Mileti¢ Peji¢ Julijana,
Tadi¢ Maja, Pejci¢
Natas$a, Todorovi¢ Sanja

PROCENA STANJA ORALNOG ZDRAVLJA
UCENIKA PRVOG RAZREDA PTT SKOLE U
BEOGRADU

Dom zdravlja "Milutin Ivkovi¢"
Palilula; ZC Sabac;
Stomatoloski fakultet Beograd;
Univerzitet ,MB" Beograd

3. Marija Milunovi,
Pantelije Milutinovic,
Julijana Mileti¢-Peji¢,
Dejan Markovié

POVREDA CENTRALNIH SEKUTICA GORNJE
VILICE PRIKAZ SLUCAJA

DZ Vracar; DZ Negotin; DZ
Palilula; Stomatoloski fakultet
Beograd (Klinika za prev. i
decju stomatologiju)

4. Andelovi¢ M.,
Zdravkovi¢ S., Stojkovié¢
B.

SPECIFICNOSTI STOMATOLOSKOG TRETMANA
DECE SA CHARGE SINDROMOM

Dom zdravlja TrgoviSte; Dom
zdravlja Ni§; Medicinski
fakultet u NiSu (Klinika za
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dentalnu medicinu)
5. | Andonov L, Igi¢ M. KORELACIJA ZDRAVLJA PRVOG STALNOG Dom zdravlja Bosilegrad;
MOLARA I DRUGOG MLECNOG MOLARA KOD Medicinski fakultet u Nisu
SEDMOGODISNJAKA U OPSTINI BOSILEGRAD (UNO Preventivna i dedja
stomatologija, Klinika za
dentalnu medicinu)
6. | Arandelovi¢ A., Igi¢ M. PROCENA DENTALNE ANKSIOZNOSTI KOD Dom zdravlja Nis; Medicinski
ADOLESCENATA fakultet u Nisu (UNO
Preventivna i decja
stomatologija, Klinika za
dentalnu medicinu)
7. Risti¢ M., Igi¢ M. PREVALENCIJA KARIJESA PRVOG STALNOG Dom zdravlja Nis; Medicinski
MOLARA KOD DVANAESTOGODISNJAKA U fakultet u Nisu (UNO
SKOLI ,DUSAN RADOVIC“ U NISU Preventivna i de¢ja
stomatologija, Klinika za
dentalnu medicinu)
8. | Risti¢ M,, Igi¢ M. PREVALENCIJA KARIJESA PRVIH STALNIH Dom zdravlja Nis; Medicinski
MOLARA KOD SEDMOGODISNJAKA U SKOLI fakultet u Nisu (UNO
,DUSAN RADOVIC“ U NISU Preventivna i de¢ja
stomatologija, Klinika za
dentalnu medicinu)
9. Ymeri V., PetrovV,, UCESTALOST SANACIJE ZUBA DECE SA Dom zdravlja Presevo; Dom
Stojkovi¢ B. POSEBNIM POTREBAMA U OPSTOJ ANESTEZIJI zdravlja Pirot; Medicinski
fakultet u NiSu (Klinika za
dentalnu medicinu)
10. | PetrovV., YmeriV, UCESTALOST POVREDA TVRDIH ZUBNIH TKIVA | Dom zdravlja Pirot; Dom
Stojkovié B. KOD DECE U NISU zdravlja Presevo; Medicinski
fakultet u Nisu (Klinika za
dentalnu medicinu)
11. | Stojanci¢ M,, SpasicS., STANJE ZDRAVLJA ZUBA DECE SA Dom zdravlja Nis; Medicinski
Stojkovi¢ B. POREMECA]JIMA AUTISTICNOG SPEKTRA fakultet u Nisu (Klinika za
SANIRANE U OPSTO] ANESTEZIJI dentalnu medicinu)
12. | Spasi¢S,, Stojanci¢ M., STANJE ZDRAVLJA ZUBA DECE SA EPILEPSIJOM | Dom zdravlja Ni$; Medicinski
Stojkovi¢ B. SANIRANE U OPSTOJ ANESTEZI]I fakultet u Nisu (Klinika za
dentalnu medicinu)
13. | Zdravkovi¢ S., Andelovi¢ | UCESTALOST POVREDA POTPORNOG APARATA | Dom zdravlja Ni§; Dom
M., Stojkovi¢ B. ZUBA KOD DECE U NISU zdravlja Trgoviste; Klinika za
dentalnu medicinu Ni§

SPISAK PREDAVACA
1. Prof.dr Dejan Markovi¢. Redovni profesor. Klinika za decju i preventivnu stomatologiju. Stomatoloski
fakultet Univerziteta u Beogradu. TEMA: ESTETSKA I FUNKCIONALNA REHABILITACIJA DENTALNIH
DIJASTEMA
2. Prof. dr Vanja Petrovi¢. Redovni profesor na predmetu decja i preventivna stomatologija. Klinika za
deCju i preventivnhu stomatologiju, Stomatoloski fakultet u Beogradu UZa naucna oblast: Decija i
preventivna stomatologija. TEMA: MOGUCNOSTI PREVENCIJE POVREDA USTA I ZUBA
3. Dr. sci Natasa Pejci¢-Bara¢. Naucni saradnik, Stomatoloski fakultet, Univerziteta u Beogradu. Uza nau¢na
oblast: Detija i preventivna stomatologija. TEMA: DA LI MOZEMO PREDVIDETI NASTANAK KARIJESA I
KAKO GA NAJEFIKASNIJE PREVENIRATI?
4. Prim. mr sci med dr Bratimirka Jelenkovi¢. pedijatar-endokrinolog. UZa naucna oblast: pedijatrijska
endokrinologija. Penzioner. Privatna pedijatrijska ordinacija Lazarica. Zajecar. TEMA: ORALNO
ZDRAVLJE I STOMATOLOSKI TRETMAN DECE SA DIJABETESOM
5. Dr Brankica Vasi¢, specijalista pedijatrije, Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar. UZa naucna oblast: pedijatrija,
razvojni problemi dece i mladih.TEMA:ORALNO ZDRAVL]JE MLADIH SA POSEBNIM POTREBAMA
6. Dr Marija Mili¢ Randelovi¢. Specijalista Decije i preventivne stomatologije. Stomatoloska sluzba ZC
Zajecar. TEMA: ULOGA PLAKATA U OCUVAN]JU ZDRAVLJA DECE I MLADIH.
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SEMINAR 45. Timocki medicinski dani

AKTUELNOSTI U DEC]O] I PREVENTIVNOJ STOMATOLOGIJ]I, ZA]ECAR 2026.
petak 5.6.2026 Zajecar.

Satnica Tema | Metod obuke* | Predavac / Moderatori
IV DEO
12:45-13:15 | Registracija uc¢esnika, Sve€ano otvaranje i upoznavanje ucesnika sa temama seminara
13:15-13:40 | NOVI STOMATOLOSKI ASPEKTI Predavanje Prof. dr Goran Jovanovi¢
KORONARNIH BOLESNIKA
13:40 - 14:05 | IZBOR TERAPIJSKIH POSTUPAKA KOD Predavanje Prof. dr Vladimir Bio¢anin
IMPAKTIRANIH ZUBA
14:05-14:30 | PRAVILNA I RACIONALNA PRIMENA Predavanje Prof. dr Stevo Matijevi¢
ANTIBIOTIKA U LECENJU DENTOGENIH
INFEKCIJA
14:30 - 14:50 | Diskusija I - Diskusija na teme oralne Moderatori: Prof. dr
hirurgije i farmakoterapije (20 min) Vladimir Biocanin, Prof. dr

Stevo Matijevi¢, Prof. dr
Goran Jovanovic

14:50 - 15:20 PAUZA [ - Pauza za posluZenje (30 minuta)

15:20 - 15:45 SAVREMENI ASPEKTI PROTETSKE Predavanje Prof. dr Ivica Z. Stanci¢
REHABILITACIJE PACIJENATA STARIJE
DOBI

15:45-16:10 KOJIM PUTEM U REKONSTRUKCIJU Predavanje Prof. dr Rade S. Zivkovi¢
PRIRODNIH ZUBA KERAMICKIM
NADOKNADAMA

16:10 - 16:35 FUNKCIONALNI OTISAK BEZUBE VILICE Predavanje Doc. dr Mirjana Peri¢
U ERI DIGITALIZACIJE

16:35 - 16:55 Diskusija II - Diskusija na protetske teme Moderatori: Prof. dr Ivica
i digitalne protokole (20 min) Stanci¢, Prof. dr Rade S.

Zivkovié, Prof. dr Milena
Kosti¢, Doc. dr Mirjana

Perié
16:55-17:05 PAUZA 11 - Kratka pauza (10 minuta)
17:05-17:30 RIZICI ZA NASTANAK PROFESIONALNIH Predavanje Prof. dr Milena Kosti¢
OBOLENjA
17:30-17:55 0D NAUKE DO OSMEHA: SVE STO Predavanje Prof. dr Aleksandra Mili¢
TREBATE DA ZNATE O CIRKONIJI Lemi¢
17:55-18:15 Diskusija III - Diskusija o materijalima i Moderatori: Prof. dr Ivica
profesionalnom zdravlju (20 min) Stanci¢, Prof. dr Rade S.
Zivkovié, Prof. dr Milena
Kosti¢, Doc. dr Mirjana
Peri¢, Prof. dr Aleksandra
Mili¢ Lemié
18:15 - Evaluacija TEST i zatvaranje seminara

* predavanje, veZbe, diskusija, rad u grupi itd.
POSTER PREZENTACIJA:

1. NatasSa Jankovi¢, Natasa Pejci¢, Aleksandra Milovanovi¢, Pantelije Milutinovi¢, Andelka Petrovi¢
SINDROM SAGOREVANJA NA POSLU (BURNOUT) KOD STOMATOLOGA
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SPISAK PREDAVACA
1. Prof. dr Goran Jovanovi¢. Redovni profesor. Medicinski fakultet NiS. UZa naucna oblast: Oralna
hirurgija. TEMA: NOVI STOMATOLOSKI ASPEKTI KORONARNIH BOLESNIKA
2. Prof. dr Vladimir Bio¢anin. Redovni profesor, Stomatoloski Fakultet u Pan¢evu. Uza nau¢na oblast:
Oralna hirurgija. TEMA: IZBOR TERAPIJSKIH POSTUPAKA KOD IMPAKTIRANIH ZUBA
3. Prof. dr Stevo Matijevi¢. Vanredni profesor. Univerzitet odbrane, Medicinski fakultet

Vojnomedicinske akademije. Klinika za stomatologiju VMA. Beograd. Uza naucna oblast: Stomatologija.
Oralna hirurugija. TEMA: PRAVILNA I RACIONALNA PRIMENA ANTIBIOTIKA U LECENJU
DENTOGENIH INFEKCIJA

4, Prof. dr Ivica Z. Stanci¢. Redovni profesor, Stomatoloski fakultet Beograd, Klinika za stomatolosku
protetiku. UZa nau€na oblast: StomatoloSka protetika. TEMA: SAVREMENI ASPEKTI PROTETSKE
REHABILITACIJE PACIJENATA STARIJE DOBI

5. Prof. dr Rade S. Zivkovié. Vanredni profesor. Stomatolo$ki fakultet Beograd Klinika za
stomatoloSku protetiku. Uza naucna oblast: Stomatoloska protetika. TEMA: KOJIM PUTEM U
REKONSTRUKCIJU PRIRODNIH ZUBA KERAMICKIM NADOKNADAMA

6. Doc. dr Mirjana Peri¢. Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu. Klinika za stomatolosku
protetiku. Uza nauCna oblast: Klinicke stimatoloske nauke: stomatoloSka protetika. TEMA:
FUNKCIONALNI OTISAK BEZUBE VILICE U ERI DIGITALIZACIJE

7. Prof. dr Milena Kosti¢. Vanredni profesor, Medicinski fakultet u Nisu, Klinika za dentalnu
medicinu. UZa naucna oblast: Stomatoloska protetika. TEMA: RIZICI ZA NASTANAK PROFESIONALNIH
OBOLENJA KOD STOMATOLOSKOG OSOBLjA

8. Prof dr Aleksandra Mili¢ Lemi¢. Redovni profesor, Stomatoloski fakultet Beograd, Klinika za
stomatolosku protetiku. UZa naucna oblast: Stomatoloska protetika. TEMA:OD NAUKE DO OSMEHA: SVE
STO TREBATE DA ZNATE O CIRKONI]JI
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NACIONALNI SIMPOZIJUM 45. Timocki medicinski dani

Preventivna medicina - savremeni aspekti, Zajecar 2026.
subota 6.6.2026. Zajecar

Satnica Predavaci | Metod | Teme / Moderatori
07:30 - 08:00 | Registracija uc¢esnika
08:00 - 09:10 | Autori radova Prezentacije | Usmene i poster prezentacije originalnih radova.
Diskusije originalnih radova.
Infektologija i sistemski odgovori
IDEO PREDSEDAVA]UCI-MODERATORI: Prof. dr Zoran Radovanovi¢, Prof. dr Aleksandra
KneZevi¢, Prof. dr Biljana Koci¢, Prim. dr sc. med. dr DuSan Basta¢
09:10 - 09:30 | Prof. dr Zoran Predavanje | GDE SMO SADA NAKON PANDEMIJE KOVIDA 19
Radovanovié
09:30-09:50 | Prof. dr Predavanje | PREVENCIJA INFEKCIJA IZAZVANIH
Aleksandra RESPIRATORNIM SINCICIJALNIM VIRUSOM (RSV)
KneZzevié
09:50 - 10:10 | Prof. dr Biljana Predavanje | ZNACAJ EDUKACIJE ZDRAVSTVENIH RADNIKA I1Z
Koci¢ OBLASTI PREVENCIJE HIV INFEKCIJE
10:10 - 10:30 | Prim. dr sc. med. Predavanje | PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH OBOLJENJA
dr Dusan Basta¢ ODRASLIH OSOBA
10:30 - 10:45 | Diskusija. Diskusija sa predava¢ima na teme iz prvog dela (15 min)
10:45 - 10:55 | Kratka pauza za odmor
10:55-11:10 | Predavanje. Sponzorisano predavanje
Metodologija, demografija
II DEO PREDSEDAVA]UCI-MODERATORI: Prim. dr Elizabet Paunovi¢, Prim. dr sc. med. dr
Olica Radovanovi¢, Prim. dr Bojana Coki¢
11:10-11:30 | Prim. dr Elizabet | Predavanje | ZNACA] PROCENE ZDRAVSTVENOG RIZIKA OD
Paunovic¢ ZAGADENOG VAZDUHA KAO OSNOVNI KORAK KA
UPRAVLJANJU KVALITETOM VAZDUHA
11:30-11:50 | Prim. dr sc. med. Predavanje | NAJDUBLJA DEMOGRAFSKA STAROST TIMOCKE
dr Olica KRAJINE KAO IZAZOV POPULACIONE EDUKACIJE
Radovanovié
11:50 - 12:00 | Diskusija. Diskusija sa predava¢ima na teme iz drugog dela (10 min)
12:00 - 12:30 | Pauza za odmor i osveZenje
Pedijatrija, razvoj i hematologija
III DEO PREDSEDAVAJUCI-MODERATORI: Prim. mr sci med dr Dragan Mi¢i¢, Dr Goran
Mitrovi¢, Prim. dr Bojana Coki¢
12:30-12:50 | Prim. dr Bojana Predavanje | PREVENCIJA DEFEKATA NEURALNE CEVI
Coki¢
12:50-13:10 | Mr sci dr Milena Predavanje | URODENE ANEMIJE KOD DECE
Jovic
13:10-13:30 | Prim. mr sci med Predavanje | SIDEROPENIJSKA ANEMIJA KOD DECE I MLADIH
dr Dragan Mic¢i¢
13:30-13:50 | Dr Goran Mitrovi¢ | Predavanje | PREVENTIVNE MERE U CILJU SMANJENJA
UCESTALOSTI GOJAZNOSTI
13:50 - 14:05 | Diskusija. Diskusija sa predavacima na teme iz trec¢eg dela (15 min)
14:05 - 14:25 | Autori radova Prezentacije | Usmene i poster prezentacije originalnih radova.

Diskusije originalnih radova.

*predavanje, vezbe, semenar, radugrupiitd.
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SPISAK PREDAVACA
1. Prof. dr Zoran Radovanovi¢. Redovni profesor Medicinskog fakulteta u penziji. Uza naucna oblast:
Epidemiologija. TEMA: GDE SMO SADA NAKON PANDEMIJE KOVIDA 19
2. Prof. dr Aleksandra KneZevi¢. Redovni profesor. Institut za mikrobiologiju i imunologiju,

Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu. UZa naucna oblast: Virusologija. TEMA: PREVENCIJA
INFEKCIJA 1ZAZVANIH RESPIRATORNIM SINCI CIJALNIM VIRUSOM (RSV)

3. Prof. dr Blljana Koci¢. Redovni profesor. specijalista epidemiologije,. Univerzitetu Nisu, Medicinski
fakultet. TEMA: ZNACAJ EDUKACIJE ZDRAVSTVENIH RADNIKA IZ OBLASTI PREVENCIJE HIV
INFEKCIJE

4. Prim. dr sc. med. dr DuSan Basta¢. Specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih
nauka, Privatna ordinacija ,Dr Bastac¢“, Zajecar. Uza naucna oblast: kardiologija. TEMA: PREVENCIJA
KARDIOVASKULARNIH OBOLJENJA ODRASLIH OSOBA

5. Prim. Dr. Elizabet Paunovi¢. Primarijus, doktor medicine. Penzionisana direktorka Evropskog
Centra za Zivotnu sredinu i zdravlje Svetske zdravstvene organizacije. TEMA: ZNACA] PROCENE
ZDRAVSTVENOG RIZIKA OD ZAGADENOG VAZDUHA KAO OSNOVNI KORAK KA UPRAVLJANJU
KVALITETOM VAZDUHA

6. Prim. Dr sc. med. dr Olica Radovanovi¢. Primarijus, doktor medicine, specijalista socijalne
medicine, doktor demografije. Posle diplomske studije na smeru - Demografija - Geografskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu, Zavod za javno zdravlje «Timok» ZajecCar. UZa naucna oblast: socijalna medicina,
demografija. TEMA: NAJDUBLjA DEMOGRAFSKA STAROST STANOVNISTVA TIMOCKE KRAJINE KAO
IZAZOV POPULACIONE EDUKACIJE

7. Prim. dr Bojana Cokié. Pedijatar. Privatna pedijatrijska ordinacija ,Lazarica“ Zajecar. UZa nauc¢na
oblast: Genetika. TEMA: PREVENCIJA DEFEKATA NEURALNE CEVI
8. Mr sci dr Milena Jovi¢. Pedijatar, Mr Sci, specijalista uze specijalizacije hematologije. Institut za

zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupié. Uza nauc¢na oblast: Pedijatrija, hematologija.
TEMA: URODENE ANEMIJE KOD DECE

9. Prim. mr sci med dr Dragan Mici¢. spec. pedijatrije. Starosna penzija. UZa naucna oblast:Decija
hematologija. TEMA: SIDEROPENIJSKA ANEMIJA KOD DECE I MLADIH
10. Dr Goran Mitrovi¢. Specijalista pedijatrije. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije.

U%a nau¢na oblast: Ishrana. TEMA: PREVENTIVNE MERE U CILJU SMANJENJA UCESTALOSTI
GOJAZNOSTI
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SEMINAR 45. Timocki medicinski dani:
Aktuelnosti iz hirurgije, Zajecar 2026.

subota 6.6.2026. ZajeCar

Satnica Tema | Metod obuke | Predavac / Moderatori
14:30 - 15:00 | Registracija ucesnika. Svec¢ano otvaranje i upoznavanje Organizacioni odbor
ucCesnika sa temama seminara
PREDSEDAVAJUCI - MODERATORI: Prof. dr Ivan Stefanovi¢ (oftalmolog, Beograd),
IDEO Prof. dr Ivan Stefanovi¢ (neurohirurg, Nis), Dr Milomir Marinkovi¢ (Zajecar), Dr
Marko Jovi¢ (Zajecar)
15:00 - 15:20 | HIRURSKO ZBRINJAVANJE POVREDA OKA Predavanje Prof. dr Ivan Stefanovi¢
SA PRISUSTVOM INTRABULBARNOG
STRANOG TELA
15:20 - 15:45 | EFEKTORNE IMUNSKE CELIJE KOD Predavanje | Kl. Ass dr Maja Zecevic
APENDICITISA
15:45-16:05 | REKONSTRUKCIJA PALCA Predavanje | Prof. dr Ljubomir
Panajotovic
16:05 - 16:25 | HIRURSKO LECENJE HEMOROIDALNE Predavanje | Prof. dr Milica Nestorovi¢
BOLESTI
16:25 - 16:40 | Diskusija na teme iz prvog dela seminara Diskusija Moderatori i predavaci iz
prvog dela seminara
16:40 - 16:50 | Kratka pauza za odmor
PREDSEDAVA]UCI - MODERATORI: Prof. dr Maria Putova, Dr Milomir Marinkovi¢, Dr
II DEO Vera Najdanovi¢-Madi¢, Dr Marko Jovié
16:50-17:10 | ANTIREFLUX MODIFICATION OF Predavanje Dr Nikolaj Semenov
ESOPHAGOGASTROANASTOMOSIS VS.
DOUBLE TRACT FOR SIEWERT II-III
ESOPHAGOGASTRIC JUNCTION CANCER.
FIRST RESULTS.
17:10-17:30 | A CASE OF STRUMAOVARII IN A 32-YEAR- Predavanje Dr Stepanova Tatiana
OLD FEMALE PATIENT
17:30-17:50 | DIFFICULTIES IN CYTOLOGICAL Predavanje | Prof. dr Maria Putova
DIAGNOSIS UPON REPEAT CERVICAL
SAMPLING
17:50 - 18:05 | Diskusija na teme iz drugog dela seminara Diskusija Moderatori i predavaci iz
drugog dela seminara
18:05 - 19:05 | Prezentacija originalnih radova iz oblasti Usmena Autori radova /
hirurgije prezentacija | Moderatori drugog dela
19:05 Zatvaranje seminara. Test Organizacioni odbor
TEST provere znanja

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

ORIGINALNI RADOVI U OKVIRU SEMINARA (Satnica 18:05 - 19:05)

Autor i koautori

Tema rada

Institucije / Kontakt

1| Vera Najdanovi¢ Mandi¢,
Dragana Todosijevi¢
Petrovié¢

BIOPSIJE 2024. G. U GA ODELJENJU ZC ZAJECAR

Ordinacija ,Harmony*“ Zajecar,
Srbija; Dom Zdravlja, ZC
Zajecar, Srbija

2| Ivan Cikari¢

ATIPICNI BORDERLINE SEROMUCINOZNI TUMOR
JAJNIKA SA FOKUSIMA MIKROINVAZIVNOG
CARCINOMA - PRIKAZ SLUCAJA

Ginekolosko-akuserska sluzba,
ZC Zajecar

3| Jevrosima Pusloji¢, M.
Marinovié, B. Istatkov, N.
Mihajlovié¢

PREMALIGNE I MALIGNE BOLESTI GRLICA
MATERICE NA GINEKOLOSKO-AKUSERSKOM
ODELJENJU OPSTE BOLNICE NEGOTIN U PERIODU
2020-2025. GODINE

Ginekolosko-akusersko
odeljenje Opste bolnice
Negotin
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4| Kristina Petrovi¢ SAVREMENI PRINCIPI U DIJAGNOSTICI Ginekolosko-akusersko
KARCINOMA ENDOMETRIJUMA odeljenje Opste bolnice

Kladovo

5| Marinkovié B. KRVAREN]JE KOJE SE JAVLJA U VANBOLNICKIM Knjazevac, Ginekolosko-

USLOVIMA akusersko odeljenje
SPISAK PREDAVACA
1. Prof. dr Ivan Stefanovi¢. Redovni profesor. Oftalmoloska ordinacija "Stefanovici”, Beograd. Uza

nau¢na oblast: oftalmologija. TEMA: HIRURSKO ZBRINJAVANJE POVREDA OKA SA PRISUSTVOM
INTRABULBARNOG STRANOG TELA

2. Kl. Ass dr Maja Zecevi¢ - specijalista de¢je hirurgije i ortopedije. Klinika za decju hirurgiju,
ortopediju i traumatologiju, Univezitetski klini¢ki centar Ni§. TEMA: EFEKTORNE IMUNSKE CELIJE
KODAPENDICITISA

3. Prof. dr Ljubomir Panajotovi¢. Profesor u penziji. Specijalna bolnica za plasti¢nu, rekonstruktivnu
i estetsku hirurgiju "Adonis", Beograd. Plasti¢na i rekonstruktivna hirurgija, mikrohirurgija. TEMA:
REKONSTRUKCIJA PALCA

4. Prof. dr Milica Nestorovi¢. Docent, specijalista opSte hirurgije, subspecijalista onkologije.
Medicinski fakultet Univerzitet u NiSu. Klinika za digestivnu hirurgiju, UKC Nis. Uza naucna
oblast:hirurgija. TEMA: HIRURSKO LECENJE HEMOROIDALNE BOLESTI

5. Dr Nikolaj Semenov. The Moscow Clinical Scientific Centre of the State Budgetary Healthcare
Institution named after Loginov A.S. Moscow Health Department, Moscow, Russia. TEMA: ANTIREFLUX
MODIFICATION OF ESOPHAGOGASTROANASTOMOSIS VS. DOUBLE TRACT FOR SIEWERT II-III
ESOPHAGOGASTRIC JUNCTION CANCER. FIRST RESULTS.

6. Dr Stepanova Tatiana. The Moscow Clinical Scientific Centre of the State Budgetary Healthcare
Institution named after Loginov A.S. Moscow Health Department, Moscow, Russia. (MCSC). Scientific Field
of Expertis: obstetrics and gynecology, oncology, ultrasound diagnostics and radiology. TEMA: A CASE OF
STRUMAOVARII IN A 32-YEAR-OLD FEMALE PATIENT

7. Prof. dr Maria Putova. The Moscow Clinical Scientific Centre of the State Budgetary Healthcare
Institution named after Loginov A.S. Moscow Health Department, Moscow, Russia. Biologist-researcher
clinical laboratory diagnostics. Scientific Field of Expertise: clinical laboratory diagnostics, cytology.
TEMA: DIFFICULTIES IN CYTOLOGICAL DIAGNOSIS UPON REPEAT CERVICAL SAMPLING
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ZBORNIK SAZETAKA

45. TIMOCKI MEDICINSKI DANI - NACIONALNI SIMPOZIJUM:
Zdravlje mladih, Zajecar 2026.

1. VAKCINA PROTIV HUMANOG PAPILLOMA VIRUSA
Dr sci med dr Katarina Sedlecky, GINEKOLOSKO-AKUSERSKA ORDINACIJA AKUGIN I SPECIJALNA
BOLNICA “DR ZUTIC”

Vakcina protiv humanog papiloma virusa (HPV vakcina) primenjuje se ve¢ dve decenije i pruza dugotrajni
imunitet protiv najvaznijih genitalnih sojeva HPV-a. Preporucuje se devojcicama i deCacima uzrasta 9-14
godina, mada se mozZe primeniti i kasnije. Pre 15. godine vakcinacija se sprovodi u dve doze (razmak od 6
meseci), dok se kod starijih primenjuje i tre¢a doza. Istrazivanja SZO ukazuju na moguénost smanjenja
broja doza uz produZenje razmaka na 3-5 godina. HPV infekcije su izuzetno rasprostranjene (pogadaju
oko 80% osoba bar jednom u zivotu), a najveci rizik nose mladi na pocetku seksualnog Zivota.
Manifestacije ukljucuju karcinom grli¢a materice, anogenitalne karcinome, karcinome glave i vrata, kao i
genitalne bradavice. lako cesto dolazi do spontane rezolucije, infekcija ne ostavlja trajni imunitet, dok
vakcina indukuje visok nivo neutraliSu¢ih antitela. Univerzalna primena vakcine kljucna je za ocuvanje

plodnosti i redukciju morbiditeta.
Reference:
1.  Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on Immunization. March 2022; FINAL VERSION 13/3/2022.
2. Lehtinen M, et al. Scientific approaches to defining HPV vaccine-induced protective immunity. Int J Cancer. 2025;
156(10):1848-57.
3. Markowitz LE, Schiller JT. Human Papillomavirus Vaccines. ] Infect Dis. 2021; 224(12 Suppl 2):S367-S78.
4. Rostami Varnousfaderani M, et al. Optimizing HPV vaccine effectiveness. Front Public Health. 2025; 13:1544220.
5. Matsumura N, Tsunoda I. Scientific evaluation of alleged findings in HPV vaccines. Cancer Sci. 2022; 113(10):3313-20.

2. REPROGRAMIRANIJE DIJAGNOSTIKE ADNEKSALNIH LEZIJA U DETINJSTVU
Dr sci med dr Zoran Stankovi¢, FIGI] CENTAR ZA EDUKACIJU U DECIJOJ I ADOLESCENTNOJ GINEKOLOGIJ],
EUROMEDIK BOLNICA I AKUGIN, BEOGRAD

Uvecanje jajnika kod dece i adolescenata moZe nastati zbog ciste, torzije, benignog ili malignog tumora.
Adneksalne lezije su naj¢eS¢i razlog za operativno lec¢enje reproduktivnih organa kod pacijentkinja mladih
od 20 godina (preko 80% operacija). Osnovna specificnost u odnosu na odrasle je imperativ o¢uvanja
reproduktivne funkcije. Autor istiCe vaznost terminoloske preciznosti: cisticni tumori (dermoidna cista,
cistadenom) nisu isto Sto i funkcionalne ciste. Operativno leCenje benignih tumora treba da bude
enukleacija, a ne cistektomija. Ultrazvucni pregled mora sadrzati podatke o zapremini jajnika i prisustvu
»ovarian crescent sign“ (OCS) - znaka zdravog tkiva jajnika. Osnovni cilj hirurgije je maksimalno o¢uvanje
reproduktivnog potencijala, kad god je moguce laparoskopskim pristupom.

Literatura:
1.  Stankovic Z. Ovarian Cysts and Tumors in Adolescents. Obstet Gynecol Clin N Am. 2024; 51: 695-711.

2.  Stankovi¢ ZB, et al. Ovarian preservation from tumors and torsions in girls. ] Pediatr Adolesc Gynecol. 2017; 30:405-12.

3. Stankovi¢ ZB, et al. The value of ultrasonographic detection of normal ovarian tissue. Ultrasound Obstet Gynecol. 2010;
36:88-92.

4. Rich BS, et al. Current surgical approach: Extracranial malignant germ cell tumors. Pediatr Blood Cancer. 2025; 72 Suppl
2:e31217.
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3. SINDROM POLICISTICNIH OVARIJUMA (PCOS)
Prof. dr Igor Hudi¢, UNIVERZITETSKO KLINICKI CENTAR TUZLA, BIH

Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) je heterogeni multifaktorijalni porodi¢ni poremecaj koji karakterizira
visak androgena, neredovna menstruacija i hroni¢na anovulacija. Kljutne Kkarakteristike,
hiperandrogenizam, inzulinska rezistencija i hiperinsulinemija, mogu se identificirati kod djevojcica u
peripubertetskom periodu. Sa pedijatrijske/adolescentne tacke gledista, sposobnost identifikacije
djevojcica sa PCOS-om ili onih koje su "u riziku od PCOS-a" klju¢na je za usmjeravanje obrazovnih i
medicinskih resursa na promociju intervencija zdravog nacina zivota kod ovih djevojcica kako bi se
minimizirala progresija do PCOS-a i smanjile povezane komorbiditete.

Literatura:

1. Lim CYS, et al. Evaluation and Management of Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) in Adolescents With Obesity. Obes Rev.
2025.

2. Tfayli H, et al. PCOS in adolescents: ontogeny of neuroendocrine and metabolic disturbances. Reproduction. 2025.

3. Yung N, et al. Connecting polycystic ovary syndrome and pilonidal disease in adolescents. Best Pract Res Clin Obstet
Gynaecol. 2025.

4. Wu ], Jacobson-Dickman E. The impact of nutrition, exercise, and pharmacotherapy on menstrual health in adolescents
with overweight and obesity. Nutrition. 2025.

5. Pefa AS, Witchel SF. Update on diagnosis of polycystic ovary syndrome during adolescence. Fertil Steril. 2025.

4. KARAKTERISTIKE TUPE ABDOMINALNE TRAUME KOD DECE - NACIN LECENJA I

KOMPLIKACIJE

Prof. dr Ivona Dordevié, Dordevic I, Zivanovi¢ D, Kosti¢ A, Vacié¢ N, Stankovi¢ R, Zivanovié V. KLINIKA ZA
DECJU HIRURGIJU, DECJU ORTOPEDIJU I TRAUMATOLOGIJU, UKC NIS; MEDICINSKI FAKULTET
UNIVERZITETA U NISU

Uvod: Abdominalna trauma je glavni uzrocnik teskih povreda kod dece i najcesc¢a je oblast inicijalno
promasSenih dijagnoza, koje cesto dovode do fatalnog ishoda. Implementacija konzervativnog
(neoperativnog) tretmana kod svih klinicki i hemodinamski stabilnih pacijenata bez obzira na tezinu
povrede smatra se najpovoljnijim terapijskim konceptom. Cilj rada: Ispitati efikasnost neoperativnog
tretmana kod pacijenata sa dokazanom izolovanom povredom solidnih organa trbuha i kreirati
jedinstveni protokol pracenja za svaki pojedinacni organ kako bi se ispitala ucestalost komplikacija i
pratile morfofunkcionalne promene povredenih organa. MetodoloSki postupak: Zasnovao se na
prospektivnoj studiji kojom su analizirana 46 pacijenta uzrasta do 18 godina leCena za period od 7 godina,
kod kojih je u posttraumatskom periodu implementiran protokol praéenja. Svim pacijentima uraden je
MSCT pregled radi gradiranja povrede, a koriS¢eni su podaci iz istorija bolesti. Istrazivanje je prethodno
odobreno od strane Etickog saveta UKC NiS. Rezultati: Nedvosmisleno pokazuju da je uspeh
neoperativnog tretmana veliki i iznosi 93,75%, sa veoma malim procentom komplikacija (6,25%) koje
zahtevaju hirursko le¢enje. Dokazano je da je hemodinamska i klini¢ka stabilnost presudni parametar koji
odreduje primenu neoperativnog tretmana bez obzira na teZinu povrede solidnog organa trbuha. U
periodu nakon traume potrebno je raditi kontrolne preglede u cilju pra¢enja morfofunkcionalnih promena
i moguc¢ih komplikacija. Rezultati pokazuju da se komplikacije javljaju najces¢e u ranom vremenskom
intervalu nakon traume i to ceS¢e kod teskih povreda pankreasa i bubrega. Zakljucak: Kod svih
hemodinamski stabilnih pacijenata treba favorizovati minimalno invazivni terapijski pristup -
neoperativno lecenje, koji zahteva kontinuirani monitoring i individualni terapijski pristup koji mora biti
baziran na poznavanju osnovnih fizioloSkih principa funkcionisanja mladog pacijenta.

Kljucne reci: tupa abdominalna trauma, komplikacije, nacin lecenja, deca

5. POVREDE JETRE
Doc. dr Marko Gmijovié. KLINICKI CENTAR NIS - KLINIKA ZA DIGESTIVNU HIRURGIJU UKC NIS

Sazetak: Povrede jetre predstavljaju Ceste i potencijalno zivotno ugrozavajuce abdominalne traume zbog
rizika od masivnog krvarenja i hemodinamske nestabilnosti. Nastaju usled tupih i penetrantnih trauma, a
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tezina povrede procenjuje se prema AAST (American Association for the Surgery of Trauma) klasifikaciji,
koja omogucava izbor optimalnog terapijskog pristupa.Dijagnostika obuhvata Kklinicki pregled,
laboratorijske analize i CT abdomena sa kontrastom kao zlatni standard kod hemodinamski stabilnih
pacijenata. Savremeni trendovi favorizuju konzervativno leCenje kod stabilnih bolesnika sa povredama
nizeg gradusa (AAST I-III), uz intenzivni monitoring i mogucnost angioembolizacije. Hirursko leCenje je
indikovano kod hemodinamske nestabilnosti, aktivnog intraabdominalnog krvarenja i kompleksnih
povreda viseg gradusa (AAST IV-VI).Operativni pristup ukljuuje hemostazu, perihepati¢ni packing,
resekcione procedure i principe damage control hirurgije kod teSko povredenih pacijenata. Pravovremena
procena teZine povrede i adekvatna selekcija pacijenata za konzervativno ili operativno leCenje znacajno
uticu na smanjenje mortaliteta i postoperativnih komplikacija.

Klju¢ne reci: povrede jetre, AAST skor, abdominalna trauma, konzervativno leCenje, hirursko lecenje.

6. ADOLESCENTNE TRUDNOCE ZAVRSENE POROPAJEM U ZAJECARSKOM

PORODILISTU U 2007. GODINI
Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢, ORDINACIJA ,HARMONY®", ZAJECAR, SRBIJA

Adolescencija (10-19 god.) je period intenzivnog razvoja. Rana fizi¢ka zrelost i neadekvatna upotreba
kontracepcije vode ka neplaniranim trudno¢ama. Globalno, adolescentkinje se suo¢avaju sa ve¢im rizikom
od eklampsije, infekcija i prevremenog porodaja. Zakljuc¢ak: U 2007. godini u GA odeljenju ZC Zajecar od
555 porodaja, 46 (8,28%) su bile adolescentkinje (14-19 god). Najmlada porodilja imala je 14 godina.
Vecina novorodencadi bila je eutroficna (84,78%). Vaginalnim putem se porodilo 80,43% pacijentkinja,
dok je 19,57% porodeno carskim rezom. S obzirom na to da su adolescentkinje ekonomski zavisne i u
povecanom zdravstvenom riziku, klju¢ni zadatak ginekologa je identifikacija rizicnih grupa i prevencija
nezeljenih trudnoéa kroz edukaciju.s

Literatura:
Rot N, Radonji¢ S. Psihologija. Beograd: Zavod za udZbenike; 2007.
Sedlecki K, i sar. Reproduktivno zdravlje i polno ponasanje adolescenata. Beograd: 1999.
Kalinovi¢ D. Ucestalost porodaja kod adolescentkinja u Zajecaru 1999-2003. 50. GA nedelja SLD. 2006; 421-424.
WHO Adolescents Pregnancy (Fact sheets).
Melekoglu NA, Sarag U. Evaluation of the effect of maternal adolescent age on neonatal outcomes. Cumhuriyet Med J. 2022;
44:192-197.
Maheshwari MV, et al. Maternal and Neonatal Outcomes of Adolescent Pregnancy. Cureus. 2022; 14:e25921.
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7. ADOLESCENTSKI BRAK ILI RANI BRAK - STANJE U SVETU I KOD NAS
Dr Brankica Vasic, ZC ZA]ECAR

Dedji brak je svaka formalna ili neformalna zajednica osoba mladih od 18 godina. Predstavlja teZak oblik
krSenja decjih prava i povezan je sa ranim trudno¢ama, visokim mortalitetom mladih majki i rizikom od
polno prenosivih bolesti.Statistika: Na globalnom nivou, oko 12 miliona devoj¢ica godisnje stupi u rani
brak. U Srbiji je 2023. godine identifikovano 182 dece Zrtve decjeg braka. Posebno je ranjiva romska
populacija gde 56% devojcica stupa u brak pre punoletstva (naspram 6% u opstoj populaciji). Zabrinjava
rast od 17% evidentiranih maloletnickih brakova u odnosu na period 2020/21.Faktori rizika: Siromastvo,
nizak nivo obrazovanja i tradicionalni patrijarhalni obrasci. Zaklju¢ak: Rani brakovi drasticno umanjuju
Sanse za obrazovanje i kvalitetan Zivot. Neophodno je sistemsko osnaZivanje devojcica kroz koordinisan
rad vlade, prosvete i zdravstva kako bi se prekinuo krug siromastva i nasilja.

Literatura:
UNICEF. Child Marriage Threatens the Lives, Well-Being and Futures of Girls Around the World. 2023.
Sacipovi¢ A, Stevanovi¢ A. Rezultati istrazivanja o rasprostranjenosti dec¢jih brakova u Srbiji. 2021-2022.
Republicki zavod za statistiku. Zakljuceni i razvedeni brakovi. 2024.
Pravni portal. Unapredenje prava dece i sprecavanje decijih brakova.
Naik G, et al. Adolescent marriage a violation of sexual and reproductive health rights. Clin Epidemiol Glob Health. 2024.
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8. POREMECA]I ISHRANE KOD ADOLESCENATA
Dr sci med dr Ljiljana Plavsié. NS. INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU MAJKE I DETETA SRBIJE ,DR
VUKAN CUPIC“

Poremecaji ishrane (PI) su psihijatrijske bolesti koje tipicno pocinju u adolescenciji. Savremena
klasifikacija (revidirani DSM) donosi klju¢ne promene: amenoreja i precizne vrednosti BMI viSe nisu
striktni kriterijumi za anoreksiju, dok su uvedene nove dijagnoze poput ARFID-a. Dijagnosticki
kriterijumi: Anoreksija nervoza (AN): Restrikcija unosa hrane, intenzivan strah od gojenja i poremecaj
percepcije tela. Prema studijama, AN cini 32%, a atipicna AN 30% slucajeva.Bulimija nervoza (BN):
Epizode prejedanja uz kompenzatorna ponasanja (povracanje, laksativi) najmanje jednom nedeljno tokom
tri meseca. Kompulzivno prejedanje: Epizode prejedanja bez kompenzacije, pratene osecajem Krivice i
teskobe. ARFID: Izbegavanje hrane zbog senzornih kvaliteta ili straha od posledica (mucnina, gusenje),
bez brige o telesnoj masi.Lecenje: Neophodan je multidisciplinarni tim (pedijatar, dijetolog, psiholog,
psihijatar). Pedijatar ima klju¢nu ulogu u ranoj detekciji kroz redovne godiSnje poverljive razgovore sa

adolescentima od 12. godine Zivota.
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9. HRONICNA OBOLJENJA U ADOLESCENCIJI - IZAZOVI PROCENE I SAVREMENI

TERAPIJSKI PRISTUPI
Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovi¢, PEDIJATRIJSKA ORDINACIJA LAZARICA

Adolescencija predstavlja kritiCan razvojni period koji karakterisu intenzivne fizicke, kognitivne i socio-
emocionalne promene. Kada se u ovaj proces ukljuci hroni¢cno medicinsko stanje (HMS), razvojni zadaci
poput sticanja nezavisnosti, formiranja identiteta i uspostavljanja vrsnjackih odnosa postaju znacajno
sloZeniji. Rad K. Russo (2022) naglasava da hroni¢na oboljenja u ovom uzrastu ne zahtevaju samo klini¢ki
menadzment simptoma, ve¢ sveobuhvatan psihosocijalni pristup koji uvazava specifi¢nosti adolescentnog
doba.Klinicka procena i biopsihosocijalni model: Osnova uspeSnog tretmana je temeljna procena koja
prevazilazi somatske parametre. Autor istice vaznost biopsihosocijalnog modela, koji analizira interakciju
izmedu bioloskih faktora (tezina bolesti, rezim leCenja), psiholoskih faktora (mehanizmi prevladavanja,
kognitivni razvoj) i socijalnog okruZenja (porodica, $kola, vrsnjaci). Klju¢no je identifikovati kako bolest
utice na svakodnevno funkcionisanje adolescenta, ali i kako razvojne promene uticu na adherencu
(pridrZavanje terapije). Na primer, kognitivni razvoj omoguéava adolescentu bolje razumevanje bolesti, ali
emocionalna potreba za pripadnosSéu grupi moze dovesti do rizicnog ponaSanja i zanemarivanja
terapijskih protokola.lzazovi tretmana i psiholoska podrska: Terapijski pristup mora biti fleksibilan i
usmeren na pacijenta. Russo naglaSava vaZnost podsticanja autonomije; lekar viSe ne komunicira
isklju¢ivo sa roditeljima, ve¢ adolescent postaje aktivni partner u le¢enju. Intervencije poput kognitivno-
bihevioralne terapije (KBT) i motivacionog intervjuisanja pokazale su se efikasnim u smanjenju
anksioznosti i depresije, koji su Cesto komorbiditeti kod mladih sa HMS. Takode, tretman mora adresirati
specificne barijere, kao Sto su strah od socijalne stigmatizacije i ose¢aj razli¢itosti u odnosu na zdrave
vrsnjake.Uloga porodice i tranzicija brige: Porodi¢ni sistem ostaje kljucni oslonac, ali se njegova uloga
menja. Tretman treba da podrzi roditelje u procesu "postepenog prepustanja kontrole", pripremajuci
mladu osobu za tranziciju iz pedijatrijskog u sistem zastite odraslih. UspeSna tranzicija podrazumeva da
adolescent razvije veStine samomenadZzmenta i sposobnost samostalnog navigiranja kroz zdravstveni
sistem.Zaklju¢ak: Hronicna oboljenja u adolescenciji zahtevaju integrisanu brigu koja prepoznaje da je
pacijent prvo adolescent, a tek onda osoba sa dijagnozom. Prema Russo-u, cilj tretmana nije samo
kontrolla bolesti, ve¢ optimizacija kvaliteta Zivota i omoguéavanje mladom c¢oveku da dostigne svoj puni
razvojni potencijal uprkos ogranicenjima koje bolest namece.
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10. DRUGOVI MOJI

Ljiljana Te$anovié¢

Rad istrazuje postojanje senzitivnog perioda za vrsnjacko vezivanje i uzroke nestajanja dugogodisnjih
prijateljstava. Bliski prijatelji su neophodni za formiranje identiteta, jer oni jedini iskreno reaguju na
licnost pojedinca u odnosu koji pruza sigurnost i poverenje. Kriza bliskosti: Nedostatak dubokih veza vodi
ka usamljenosti, anksioznosti, odsustvu empatije i socijalnom povlac¢enju. Savremeni odnosi medu
mladima sve su ¢eS¢e povrsni, lazni ili virtuelni. Autorka postavlja kriticko pitanje: da li je vezivanje za Al
(chatGPT) prijatelja pomo¢ u prevazilazenju usamljenosti ili nova opasnost po razvoj autenti¢ne
socijalizacije. Sadrzaj i zakljucak: Da li postoji senzitivan period za vrsnjacko vezivanje i gde su nestala
prijateljstva jo$ iz vrtica, joS iz osnovne, ili srednje Skole? Kako smo dosli do toga da nasa deca i mladi
nemaju bliske prijatelje koji su neophodni za pravilan razvoj i formiranje identiteta? Jedino oni iskreno
reaguju na ono Sto mi jesmo u odnosu koji pruza sigurnost i poverenje. Bez bliskih odnosa dolazi do
usamljenosti, anksioznosti, odsustva empatije, bezvoljnosti i povlacenja od drugih. Veze s vrsnjackim
vrsnjacima su sve viSe povrsne, lazne, ili virtuelne. Autorka postavlja klju¢no pitanje savremenog doba: da
li je vezivanje za Al (chatGPT) prijatelja pomoc ili realna opasnost po razvoj mladih? Vr$njacki odnosi na
drustvenim mrezama i algoritamski vodene zajednice menjaju nacin na koji mladi grade otpornost, zbog
Cega je neophodno ponovo podstacdi stvarne, duboke veze koje su temelj mentalnog zdravlja.
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Dijagnostika i konzervativna medicina - savremeni aspekti
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11. TPAKTAT O MEJUIIMHU 3ACHOBAHO]J HA IOKA3HMA
Ipo. dp Apazan fleauh. UEHTAP 3A JUTECTUBHE BOJIECTHU ,BECAJIUYC"

MeuurHa 3acHOBaHa Ha JloKa3uMa ce JedUHHIIEe KAao CAaBECHO, OJJIYYHO M PasjioKHO Kopulihemwe
Haj6ospux nocTojehux Jokasa paju oAJyyrBarba O JieYelhy U He3U NojeIMHAaYHUX ManujeHata. Tpu cy
K/by4YHe KOMIIOHEHTEe OBaKO JedHHUCAHe MeAUIMHE: JOKa3W HCTPAKMBArha, KJIMHUYKA eKCllepTu3a U
BPeJHOCTH U ’Ke/be INalMjeHaTa. McTpakMBauKu J[OKasW ce OCTBapyjy Kpo3 A0o6po chopoBefeHe
KOHTPOJIUCAaHe CTyAHje, CUCTEMaTCKe Nperjeje U MeTaaHauause. Aytop he ce moce6HO OCBpPHYTH Ha
KJIMHUYKE CTY/IUje UCTUTHBaba ePUKACHOCTH U 6e36eJHOCTH HOBHUX JIEKOBA - /1a Jik he HOBU Jiek moMmohu
y Jledewy, Jia Jid Aaje 6oJbe pe3yJiTaTe oJ nocTojehux JIeKoBa, Jla JId UMa HexeJ/beHUX edpekaTa. U3Hehe
JINYHA MCKYCTBa O CBUM ¢asaMa KJMHHUYKHUX CTyJuja. Y ckjomy pacnpaBe Tpe6a adupmucatu jBa
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KpylLHja/Ha cTaBa y xyMaHoj Mmegunuuu: ,Ne quid nimis“ (HumTa cyBumHora) 1 ,,Primum non nocere”
(IpBO He YYUHHUTH IITETY).
Kiby4yHe peun: /lokasu y MeUIMHY, KIMHAYKe CTyAuje, 6e36eJHOCT JIeKOBa.
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12. IATO®POPEH3NYKA KJIACU®PUKALHNJA IIOBPEJA U IbUXOBA EKCITEPTHU3HA

KBAJIM®PUKALINJA
Ipog. dp. Cao60dan Hukoauh, MEAUTUHCKU OAKYJITET YHUBEP3UTETA Y BEOTPAZLY

[TaTodpopeHsuyka kiaacupuKanuja MoBpeJja U lbUX0BA eKCliepTU3Ha KBanudukanuja Cio6oman Hukonuh
KnacudukoBaTu Heky noBpeay y naTopopeH3UYKOM CMUCIY 3HA4YU OJpeJUTH HbeHYy BPCTY y OJJHOCY Ha
NpeTeXHO CIoJ/ballllbU Y3POK KOjH je J0Beo [0 oliTehewa CTPYKType u/uiau GyHKLMje Tesaa U/Wiu ayuie.
Y ¢opeH3u4koj maToJIOTMjU HABOAU ce cejjaM BpcTa NoBpea. KBajndukoBaTH HeKy MOBpeny y
€KCIIEPTU3HOM CMHUCYJ 3HA4YU OJpPeJJUTH HeHy TEXWHY y OJHOCY Ha KpUTepHujyMe Koje je oJApenuo
KpuBuunu 3akoHUK Cpb6uje: KPUBUYHO-NPABHO TIOBpeAa MOXe OUTH JiaKa HWJM TellKa WU
KBAIMPUKOBAHA TelIKa. JypUCTHYKA, OJHOCHO eKCIepTH3HA KBaJUHUKaIFMja HeKe KJIacuPpUKOBaHe
noBpeZie He ofpehyje ce Ha OCHOBY CTpoOro MeJULMHCKUX KpUTepHjyMa. PesaTHBHO Jlaka moBpefa y
MeJUIIMHCKOM CMUCJIY — JIaKa 3a Jiedeme, He Mopa OUTH JIaKa Yy €KCIIEPTU3HOM CMHCY — 3aKOH MOXKe Ja je
KBa/lM(UKYyje Kao TeUIKy, U HapaBHO U 06pHyTo. /la 61 ce Heka MmoBpeJa KBajudUKOBala y CKIaLy ca
3dKOHOM W NpPaBHUM CUCTEMOM, Tpe6a ,E[O6p0 ITO3HAaBATHU 3aKOHCKe KpI/ITepl/IjYMe WU CXBAaTaTH HUX H
TYMa4WTH Ha IMPaBU Ha4yWH. 32 CBe je 0BO MOTPEeOHO MMO3HABATH U MpPHUHIUIE GOPEH3UIKE MEJUIIMHCKE
€KCIepTuse. TaKobe, HEKa KpUBHUYHA [ieJ1a, Ka0 HIIP. 3JIOCTaBJ/bakhe Jiele UJIN 3JI0CTAB/balkhe y MOPOAHIIH,
jecy KpuBHYHA Jlesia Koja Cy 3aKOHOM JiepUHUCAHA LIHMPe Y3€eBIIH O/ CAMOT MOBpehHBama XXpTBe. Y OBUM
CJlydyeBHMa BpJio je OUTHO AOKa3aTU KOHTHHYUTET HaHOLIEeHka IMoBpeJa Yy HEKOM BPEMEHCKOM Iepuoay,
IpU YeMy CBe OHU MOTy OUTH TaKBe Ja He olrTehyjy 3/paBJbe )KPTBe ¥ TEXKEM WM TELIKOM CTENEeHY: TO
oIneT Tpe6a MeJWULWHCKH Ha MPaBUJ/IaH HAYHUH NNPUKA3aTH UCTPAXHUM OpraHuMa, KakKo ou KpTBa 6u1a
6J1aroBpeMeHO U Ha oAiroBapajyhu HayuH 3amTrheHa oJ] CTpaHe JpKaBHUX OpraHa 0/ Ja/beT HaHOIIeHha
nospeaa o CTpaHe 3J10CTaB/ba4da.
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13. KKIMHUYKO-®OPEH3UYKU INPEI'JIEJ IIOBPEHLEHUX U IPUMEHA

CYACKOMEAUIUHCKHUX IPUHIHIIA Y K/IMHUYKO] ITIPAKCH
Acc dp Anekca Jlekosuh. UHCTUTYT 3A CYACKY MEAULWHY ,MWUJIOBAH MWJIOBAHOBURS,
MEJAWOUHCKU ©®AKYJITET YHUBEP3UTETA Y BEOTPAZLY

KinHn4yko-popeH3uyKu nperJies; noppeheHrux U npuMeHa CyACKOMEAUIMHCKUX TPUHIUIA Y KIMHUYKO]
npakcu Asnekca Jlekopuh [IpuMapHu nU/bEBU JIEKAapCKOT MperoBopa noBpeheHUx jecy mpaBoBpeMeHa U
aJleKBaTHA /IMjarHOCTHKA MOBPeJa U HBUXOBO Jedere. MehyTuM, HepeTKOo JJOKyMeHTalldja cayHibeHa
NPUWJIMKOM TaKBHUX IperJjejla HakKHaJHO OWBa pasMaTpaHa y KPUBHUYHO-NMPAaBHUM H/WJIW MapHUYHUM
NOCTYMNI[MMa: TaJia je YeCTO U je[IMHU J0Ka3 Jla Cy KoJ mperjejaHe ocoGe MOBpe/ie 3aucTa MOCTOjasle.
Kako 64 oOBakaB CyACKOMEOULIMHCKHA J[JOKyMEHT OHO Ba/baH U Kako OHM ce Ha OCHOBY OBoOra
HeJIBOCMHUCJIEHO MOTJIO Jla 3aK/by4YH KOje Cy TayHO MOBpeJle MOCTojase, /la JIU Cy MOrJie Aa HacTaHy y
BpeMe NpeAMETHOT jorahaja U KOJIMKO Cy GUJie TelllKke Y KpUBUUHO-sudskom cMuCTy, HEONIXO/IHO je /a ce
Opu TperJjeJy YW INHCaky JEKapCKOT W3BellTaja 3Hajy U OCHOBHA Hayesa CyJCKOMeJUIIUHCKOT
dopensuykor npersnena. CyicKOMeAUIIMHCKU Tperje/ NoBpeheHUX uMa CBOja MpaBUJIa, CIPOBOAU Ce
JpyrayvjuM OKOJIHOCTHMA U pa3JIMYMTOM JUHAMUKOM, T€ Ce U U3 00jeKTUBHHUX pasJiora pasJjuKyjy oj
JPYTHUX JIEKAPCKUX U3BEIITAja. YIIPABO MO3HABaKE ONIITHUX MPUHIUIA CYICKOMeUIIMHCKE JHjarHOCTHUKE
NOBpeJa, Ipe CBera MeXaHWYKUX, oMoryhasa Jiekapy KJIUHA4Yapy Jja MHKopropupa ofpeheHe cermenTe y
CBOjy PYTHHCKYy Ipakcy: TuMe ce o6e36ehyje na npaBa omreheHux He 6yay H3ryb6/beHa, KPUBHUYHO-
IpaBHa OJrOBOPHOCT OCYMIbUYEHHX 6y/le UCIIpaBHUje carJyie/ilaHa, a MPUTOM, KaKo ce paj JieKapa 4ecTo
ollelbyje Ha OCHOBY MeJMIMHCKe JIOKyMeHTallhje KOjy je CayMHHUO, CBPCUCXOJHUM JOKYMEHTOBAaHEM
KJIMHUYKOT HaJla3a MCK/by4dyje ce M CyMiba Ha MOBPIIHOCT M HEMApPHOCT y pajly JieKapa y TaKBUM

cJly4ajeBAMa.
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14.MIOKYC - KOHLEINT K/IMHUYKOT YJITPA3BYKA
Kna Acc. /lp cyu. dp med. [lpazau Bacux, UIEHTAP 3A PAIUOJIOTHU]Y U MP, KIMHWUYKHU LLEHTAP CPBUJE,
BEOI'PAJ

[IOKYC (POCUS - Point-of-Care Ultrasound) npeacTaB/ba peBOJIYyLHjy Y CaBpeMeHO] MeAULUHU jep
nojpasyMeBa ynoTpe6y yJTpasByKa AUPEKTHO OJi CTpaHe JieKapa KojU Jieyd nauujeHTa (6uJo ja je To
ypreHTHa MeJMLIMHA, aHeCcTe3Mja, XUPypruja WM OILITA NpakKca), ofAMax Nnopes 60JieCHUYKe MOCTeJbe.
OBO HUje 3aMeHa 3a JieTa/baH paJIMOJIOIIKY IperJe], Beh npojyxeTak GU3UKANIHOT Nperjea — 4ecTo ce
Ha3uBa ,cretockornoM 21. Beka“. Hajehu 3Hauaj [IOKYC-a je y cuTyanujamMa Kaja je BpeMe K/bY4YHHU
dakTop (TpayMma, LIOK, cpyaHM 3acToj). Jlekap He yeka TPAHCIOPT NalUjeHTa A0 pajuoJOrvje WU
JloJ1azak pajuoJiora. YMecTo Tora, ogMmax Jo6uja oAropope Ha OGMHapHa nuTama (Hmp. ,Ja ju “Ma
c1060/jHe TeYHOCTH Yy TpOyxy?“, ,[a nu cpue pagu?“, ,[a iu noctoju nHeymoTopakc?“). Kog Tpayme, oBaj
nperJief; 3a Mame 0Ji 2 MUHyTa OTKpHBa yHYTpallllbe KpBapeke, IITO 0JMax JUKTHUPA Jia JIU NallUujeHT uje
y OllepalldoH y cajy. JefHa o HajBakHUjux npuMmeHa [I0KYC-a je ynTpasByuyHO Bohewe HUHTepBeHLHja.
Papn ,Ha ciemo“ ce AaHac cMaTpa 3acTape/MM 3a MHoOre INpolieAype. YnoTpeba yJTpa3Byka 3HAuajHO
CMambyje PU3HMK 0Jf NyHKIUje apTepuje, IHeyMOTOpakca MU CTBapaima xeMaToMa. Jlekap Moxe 6p30
INPOLIEHUTH Jia JIM je MalUjeHT XWUIOoBoJIeMHYaH (Tpe6a My TEYHOCT) WJIM je cpuyaHa QyHKUMja cjaba
(Tpebajy my unotponu). [Ipersen gowe mynbe BeHe (Vena Cava Inferior) gaje 6p3y BUj y BOJIEMUjCKU
cratyc. 3Ha4yaj [IOKYC-a siexxu y ToMe IITO Mema TOK Jeyewa y peajHOM BpeMeHy. OH cMamyje
JMjarHOCTUYKY HEU3BECHOCT, yOp3aBa NOYeTaK aJleKBaTHe Tepalldje W JUPEKTHO YyTUYe Ha CMambeme
CMPTHOCTH KOJ, KpUTUYHO 060J1e/IMX MaliyjeHaTa.
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15. 3HAYA] MATHETHE PE3OHAHLE Y EBAJIYAIUJU TOHAPTPO3E WU

KOKCAPTPO3E
Ka acucm. Ipum. dp cyu med. Fopan Bypuuuh. YHUBEP3UTETCKA JIEYJA KJIMHUKA, BEOTPA/L

YBoa: TonapTpo3a M KokcapTpo3a cy BoJehu y3ponu 6oja M QYHKLHMOHAJTHOT OrpaHUYema, a
paguorpaduja ocTaje moyeTHa MeToja IpoueHe. MehyTum, mMarHeTHa pe3oHaHla (MP) omoryhaBsa
“whole-joint” yBUJ y CTpPyKTypHe NpOMeHe Koje Cy KJ/bydHe 3a ¢eHOTHUNU3auujy 60JieCTU U
WH/JWBU/yau3alivjy KOH3epBaTUBHOT Jeyewa. Llusb: [Ipukasatu 3Havyaj MP y eBasiyandju roHapTpose u
KOKcapTpo3e, ca $OKyCcOM Ha Hajia3e KOju UMajy AHjarHOCTUYKY, IPOTHOCTUYKY U Te€PaIujCKy BPEeJHOCT y
KOH3epBaTHUBHOj MegunuHU. Metoge: [lpersies caBpeMeHHX /[l0Ka3a W KJIWHHYKHUX IIpenopyka o
WHJMKalWjaMa M HHTepnpeTauuju MP KoJ XpoHH4YHOr 60J1a y KOJIEHY/KyKy W OCTeOapTPUTHCA, Y3
OCJIOHAL, Ha CTaHJApAMU30BaHe CeMUKBAaHTUTAaTUBHe cKop-cucteMe MOAKS 3a kosieHo u SHOMRI 3a kyk.
PesynaTtatu: MP geTekTyje mpoMeHe Koje cy 4ecTo “HeBU/J/bUBe” Ha pajguorpaduju U Mory objalimbaBaTh
CUMITOMe WJIM NpeJBUAETH NMpPOrpecujy: ryoUTaKk U ¢ucype xpckaBUlle, Je3dje KomTaHe cpxxu (BML),
CyOXOHJApaIHE LKCTE, CUHOBUTHC/edy3Hjy, MEHHUCKAJIHE W JIMTAMEeHTapHe MpoMeHe (KOJIEHO), Kao U
JabpasiHe Jsie3dje, XxpckaBuuHe AedekTte U Apyre OA KapakTepucTHKe y KyKy. OBU HaJsa3u omoryhaBajy
pa3jMKoBame [JJOMHHAHTHUX IaToMeXaHu3aMmMa (WHGJaMaTOPHU/CUHOBUjaJHY, CYOXOHAPAJIHH,
MeXaHWYKO-MeHHCKaJHH/AabpaiHu), TpOLleHy pHU3WKa T[porpecHje M IW/baHO IJIaHUpaHbe
KOH3epBaTUBHUX Mepa (KUHe3WTepamuja UM Kopekuuja onTtepehewa, o0pTo3e, aHa/lresuja,
HMHTpaapTUKyJapHe Npolelype), Kao U IpaBoBpeMeHy UAeHTUPUKaLUjy “MUMUKepa” (HIp. aBacKyJapHa
HeKpo3a, cTpec ¢pakType, OKy/aTHe d¢pakType). 3ak/pyyak: MP mnpeacraB/pa K/byd4aH JgoJaTak
paguorpaduju y ceJeKTOBAaHMUM MalMjeHTHMa, NocebHO Kafa cuMnToMu U PTI Hanas Hucy yckaabheny,
Ka/ia je moTpe6Ha Npenu3Ha crpaTuduKalyja pu3uka U U360p oNTHMaTHEe KOH3EPBAaTUBHE CTpaTeTHje.

K/bydyHe peuyn: wMarHetHa pesoHanna (MP), roHapTpo3a, KOKCapTpo3a, OCTEOApPTPHUTHLC,

CeMUKBaHTUTAaTUBHU MP ckoposu.
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1. Fox MG, Chang EY, Amini B, Bernard SA, Gorbachova T, Ha AS, et al. ACR Appropriateness Criteria® Chronic Knee Pain. ]
Am Coll Radiol. 2018;15(11S):5302-S312.

2. Hunter DJ, Guermazi A, Lo GH, Grainger AJ, Conaghan PG, Boudreau RM, et al. Evolution of semi-quantitative whole joint
assessment of knee OA: MOAKS (MRI Osteoarthritis Knee Score). Osteoarthritis Cartilage. 2011;19(8):990-1002.

3. Heerey]J], Souza RB, Link TM, Luitjens ], Gassert F, Kemp ]JL, et al. Defining hip osteoarthritis feature prevalence, severity,
and change using the Scoring of Hip Osteoarthritis with MRI (SHOMRI). Skeletal Radiol. 2024;53(8):1599-1609.

4.  Hayashi D, Roemer FW, Guermazi A. Osteoarthritis year in review 2024: Imaging. Osteoarthritis Cartilage. 2025;33(1):88-
93.

5. Erhnig ], Engel G, Lotz ], Lehmann W, Taheri S, Schilling AF, et al. MR-Imaging in Osteoarthritis: Current Standard of
Practice and Future Outlook. Diagnostics (Basel). 2023;13(15):2586.

16. MASNA JETRA: STA STVARNO TREBA ZNATI U SVAKODNEVNO] PRAKSI
Mr sc. med. dr Zoran Joksimovié,. PRIVATNA ORDINACIJA ,DR BASTAC", ZA]ECAR
Sazetak: Masna jetra (hepati¢na steatoza) predstavlja stanje nakupljanja masti u jetri (=5% hepatocita), a

dijagnoza se u primarnoj praksi postavlja na osnovu klinickog konteksta, laboratorijskih nalaza i
ultrazvuka abdomena, uz iskljucenje drugih uzroka oStecenja jetre. Bolest obuhvata spektar poremecaja:
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MASLD (metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease), ranije NAFLD, MASH (metabolic
dysfunction-associated steatohepatitis), ranije NASH, kao i progresiju ka fibrozi, cirozi i hepatocelularnom
karcinomu. Masna jetra predstavlja naj¢es¢i uzrok hroni¢no povisenih transaminaza u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i najceSce je hepati¢na manifestacija metabolickog sindroma. Na ovaj poremecaj treba
posumnjati kod pacijenata sa gojaznoscu, dijabetesom tipa 2, dislipidemijom, arterijskom hipertenzijom ili
slucajno otkrivenim poviSenim ALT/AST vrednostima. Upotreba alkohola i masna jetra cesto
koegzistiraju, dok pojedini lekovi (amiodaron, metotreksat, valproat, kortikosteroidi, tamoksifen) mogu
doprineti razvoju steatoze. U obradi ovih pacijenata na nivou PZZ potrebno je uraditi osnovne
laboratorijske analize: ALT, AST, GGT, ALP, glikemiju/HbA1c, lipidni status i broj trombocita. Vazno je
naglasiti da ALT moZe biti normalan i kod uznapredovale bolesti. Ultrazvuk abdomena pouzdano otkriva
umerenu i teSku steatozu, ali ne procenjuje stepen fibroze. Procena rizika od fibroze predstavlja kljucni
korak i moZe se sprovesti pomoc¢u FIB-4 indeksa: FIB-4 = (godine x AST) / (PLT x \/ALT). Vrednosti FIB-4
<1,3 ukazuju na nizak rizik, 1,3-2,67 na srednji, a >2,67 na visok rizik od uznapredovale fibroze i potrebu
za hepatoloskom procenom. Lekar primarne zdravstvene zastite ima klju¢nu ulogu u ranom otkrivanju
bolesti, kontroli faktora rizika i dugoro¢nom pracenju pacijenata. Promena Zivotnog stila ostaje osnov
terapije, a gubitak 7-10% telesne mase dokazano poboljsava steatohepatitis i fibrozu.

17. AKTUELNOSTI U DIJAGNOSTICI I TERAPIJI MIOKARDITISA I PERIKARDITISA

PO NOVOM ESC VODICU IZ 2025
Prim. Dr Sc. med. Dr Dusan Bastaé, PRIVATNA INTERNISTICKA ORDINACIJA ,DR BASTAC", ZA]ECAR

Sazetak: Zbog znacajnih dilema i kontraverzi u dijagnozi i terapiji miokardita i perikardita, sada po prvi
put Evropsko udruzenje kardiologa (ESC) objavljuje jedinstvene smernice koje objedinuju miokarditis i
perikarditis zajednickim sveobuhvatnim pristupom pod terminom: 1. INFLAMATORNI MIOPERIKARDNI
SINDROM (inflammatory myopericardial syndrome-IMPS) — S$to olakSava prepoznavanje i upravljanje
ovim stanjima koja se cesto klini¢ki preklapaju. 2. Multimodalitet dijagnostike sa naglaskom na
ehokardiografiju i kardiomagnetnu rezonancu (CMR). Dijagnoza se oslanja na multimodalno snimanje,
posebno kardiovaskularnu magnetnu rezonancu (CMR) za procenu upale miokarda i perikarda. CMR je
preporucena kao glavni neinvazivni test za potvrdu klini¢ke dijagnoze miokarditisa i procenu obima upale
i oSte¢enja miokarda (Class I, Level B). Ona omogucava karakterizaciju tkiva, identifikuje edem,
hiperemiju, nekrozu i fibrozu kroz specificne parametre, sto je od sustinskog znacaja za tacnu dijagnozu i
razlikovanje od drugih kardiomiopatija. CMR se oslanja na kombinovani pristup parametrima: T2-mape/
T2 signal: pokazuje miokardijalni edema i aktivnu upalu dok T1-mape i ECV (ekstracelularni volumen):
reflektuju edem miokarda povezan sa inflamacijom i oSteCenjem. Kasno nakupljane gadolinijuma (Late
Gadolinium Enhancement-(LGE): detektuje fokalna podrucja oStecenja i fibroze koja nisu u distribuciji
koronarnih arterija, Sto je vazan marker ranog oStec¢enja miokarda u miokarditisu. Ovaj kombinovani
parametarski pristup (T1+T2+LGE) povecava dijagnosticku ta¢nost i omogucava razlikovanje miokardne
upale od drugih uzroka oSte¢enja miokarda. ESC smernice uvode novi dijagnosticki pristup u kojem se
definitivna dijagnoza miokarditisa moZe postaviti bez biopsije, ukoliko su klini¢ki kriterijumi + pozitivni
CMR nalazi prisutni. To znaci da se CMR nalazi koriste kao validni kriterijumi za dijagnozu miokarditisa
kada drugi klinicki i laboratorijski pokazatelji ukazuju na inflamaciju. Endomiokardijalna biopsija i dalje
ima mesto u specificnim situacijama. 3. Klinicka kategorizacija i stadijumi. Definisani su jasni klinicki
termini i faze bolesti — akutna, subakutna i hronicna — kao i pojmovi kao $to su myopericarditis i
perimyocarditis u zavisnosti od dominacije klinickog nalaza. 4. LeCenje Perikarditisa: standardna terapija
ukljucuje nesteroidne antiinflamatorne lekove (NSAID) i kolhicin, uz kaskadno dodavanje niskih doza
kortikosteroida kao druge linije i bioloSkih imunomodulatora (npr. anti-interleukin -1 lekova: anakinra,
rilonacept) kod refraktornog ili recidivnog toka. 5. LeCenje Miokarditisa: fokus je na podrsci i
individualizovanim pristupima; antivirusna ili imunomodulatorna terapija se razmatra selektivno, a kada
dodje do inflamatorne kardiomiopatije leCi se po principima za akutnu i hroni¢nu sr¢anu insuficijenciju.
Odmaranje i mirovanje kod teZih oblika a kod akutnog, fulminantnog mioperikardialnog sindroma i
Mehanicka potpora (IMPELA) te impantabilni kardioverter -defibrilator (ICD) kao prevencija iznenadne
sréane smrti. 6. Multidisciplinarni pristup le¢enju. Kompleksni i refraktorni pacijenti sa Inflamatornim
mioperikardnim sindromom (IMPS) se le¢e kroz odluke multidisciplinarnog tima (kardiolog, radiolog,
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infektolog, imunolog, intenzivna nega itd.) radi optimalnih ishoda. CMR prema ESC 2025 vodicu je: klju¢na
neinvazivna dijagnosticka metoda koja potvrduje ili iskljuuje upalni proces u miokardu, omogucava
razlikovanje aktivne upale, edematoznih promena i fibroze i vazna je u pracenju i prognozi. 7.Povratak
fizickoj aktivnosti i radu. Smernice daju strateske preporuke o povratku fizickoj aktivnosti i radu, bazirane
na klinickoj remisiji, EKG i Holter monitoringu, biomarkerima i slikovnim nalazima: ehokardiografija, stres
ehokardiografskim testovima , Multidetektorskom komjuterizovanom skenerskom tomografijom (MDCT)
i kardiomagnetnom rezonancom — ¢ime se potencira sigurniji i brzi povratak normalnim aktivnostima.
Kljucne reci: miokarditis, perikarditis, inflamatorni mioperikardni sindrom, Inflamatorna
kardiomiopatija, ehokardiografija, kardiomagnetna rezonanca, kolhicin, anti-interleukin -1 lekovi.
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18. NOVI ESC VODIC ZA KARDIOVASKULARNE BOLESTI U TRUDNOCI
Dr Milan Nikolié, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Do 4% trudno¢a komplikovano je nekom kardiovaskularnom boleS¢u a, raCunajuéi i hipertenzivne
poremecaje, i do 10%. Do 33% svih smrtnih slu¢ajeva smrti u trudno¢i uzrokovano je kardiovaskularnim
bolestima. Sve ovo ukazuje na veliki znacaj koji KV bolesti imaju u trudno¢i, poznavanje njihove
specificnosti i lecenja. Preporuke naglasavaju znacaj multidisciplinarnosti tj. postojanje “tima za srce u
trudnoc¢i” eng “pregnancy heart team” koji ¢ine ginekolog, kardiolog, anesteziolog i drugi specijalisti po
potrebi. Rizik se procenjuje azuriranom mWHO 2.0 klasifikacijom rizika za trudnocu. Poseban osvrt je na
le¢enju kardiomiopatija sa posebnim naglaskom na peripartalnu kardiomiopatiju kao klinicki entitet
svojstven trudnodi i peripartalnom dobu kao i pristupu poremecajima sr¢anog ritma u trudno¢i. Posebo su
obradene aortopatije i urodene sr¢ane mane i pluéna hipertenzija i ogranienja koja ona nosi vezana za
bezbedno odrZavanje trudnoce. AZurirane su preporuke za primenu lekova u trudno¢i, nakon porodaja i
tokom laktacije. Posebno je diskutovana primena NOAK-a, nefrakcioniranog i niskomolekularnih heparina
u razli¢itim fazama trudnoce. Posebno je naglasen znacaj procene neZeljenih ishoda trudnoce na zdravlje
majke i znacaj pracenja kardiovaskularnog rizika za potomstvo.

Aktuelnosti u decjoj i preventivnoj stomatologiji,

Zajecar 2026.

19. ESTETSKA I FUNKCIONALNA REHABILITACIJA DENTALNIH DIJASTEMA
Prof. dr Dejan Markovié, KLINIKA ZA DECJU I PREVENTIVNU STOMATOLOGIJU, STOMATOLOSKI
FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU

Dentalne dijasteme predstavljaju cest klinicki i estetski problem koji moZe znacajno uticati na funkciju,
fonaciju i psihosocijalni aspekt kvaliteta Zivota pacijenata. Etiologija dentalnih dijastema je sloZena i
multifaktorna, a obuhvata nasledne i razvojne faktore, disproporciju veli¢ine zuba i vilica, hipertrofiju ili
nisko insertiran labijalni frenulum, parafunkcionalne navike, kao i razli¢ite mukogingivalne anomalije.
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Posebno je znacajan uticaj mekih tkiva, ¢ija neadekvatna morfologija ili pozicija moze predstavljati
etioloski faktor, ali i ograniciti dugoro¢nu stabilnost terapijskog rezultata.

Savremeni koncept leCenja dentalnih dijastema zasniva se na individualnom i multidisciplinarnom
pristupu, pri ¢emu konzervativne metode imaju znacajnu prednost zahvaljuju¢i minimalnoj invazivnosti.
Medu njima, direktne kompozitne fasete omogucavaju efikasno estetsko i funkcionalno zbrinjavanje
dijastema uz maksimalno ocuvanje zdrave zubne supstance. U slucajevima prisutnih mukogingivalnih
anomalija, kao $to su abnormalan frenulum ili neadekvatan gingivalni kontur, korekcija mekih tkiva
predstavlja vazan preduslov za postizanje stabilnog i predvidivog terapijskog ishoda.Postojanost
kompozitnih faseta uslovljena je pravilnom indikacijom, adekvatnom pripremom povrsine zuba, izborom
savremenih kompozitnih materijala i striktnim poStovanjem adhezivnih protokola. Dodatni faktori koji
uticu na dugoro¢nu uspesnost ukljucuju okluzalnu harmonizaciju, redovne kontrolne preglede i visok nivo
saradnje pacijenta u odrzavanju oralne higijene.Zakljucak: Konzervativno zbrinjavanje dentalnih
dijastema primenom kompozitnih faseta, uz prethodnu analizu i korekciju etioloskih i mukogingivalnih
faktora, predstavlja pouzdan i predvidiv terapijski pristup koji omogucava zadovoljavaju¢e dugorocne

estetske i funkcionalne rezultate.
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20. MOGUCNOSTI PREVENCIJE POVREDA USTA I ZUBA
Prof. dr Vanja Petrovié, KLINIKA ZA DECJU I PREVENTIVNU STOMATOLOGIJU, STOMATOLOSKI FAKULTET
U BEOGRADU

Povrede usta i zuba su znacajan zdravstveni problem koji se javlja kod dece. Svakako se ne mogu izbe¢i u
potpunosti, ali danas raspolazemo mnogobrojnim saznanjima o faktorima rizika, metodama i sredstvima
za sprovodenje preventivnih mera, tako da se one mogu svesti na najmanju moguc¢u meru i tako oralno
zdravlje, posebno veoma mlade populacije, $to bolje sacuvati. Istrazivanja na ovu temu su i dalje aktuelna,
sa ciljem da se sto jasnije definiSu neophodne preventivne mere i strategije njihovog sprovodenja.

Povrede zuba su od znacaja za celu zajednicu i neophodna su ulaganja u promociju zdravlja, prevenciju i
savremene terapijske mere. Neophodno je odredivanje “individulanog rizika za povrede” narocito kod
mladih osoba koji su ve¢ imali ranije neku povredu u saradnji strucnog lica, deteta i roditelja. Za
prevenciju povreda u sportu naroCito se podvlaci uloga trenera i zakonskih regulativa u vezi noSenja
zastitne opreme. Sa profesionalne strane treba naglasiti kontinuirano stru¢no usavrsavanje svih
stomatologa i u privatnom i u drzavnom sektoru kako bi uvek bili u prilici da zbrinu sve hitne slucajeve.
Epidemiloske studije ukazuju da povrede usta i zuba predstavljaju znacajan zdravstvani problem u
globalnom smislu. Do pete godine Zivota 31-4-% decaka i 16-30% devojcica, a do dvanaeste godine 12-
33% decaka i 4-19% devojlica iskusi¢e neki oblik povrede usta i zuba. Studije takode ukazuju na
mnogobrojne i raznovrsne etilosSke faktore - situacije- u kojima se povrede deSavaju kao i faktore rizika.
Glavni uzroci povreda su nezgode u i oko kuce, padovi u igri, povrede za vreme sportskih aktivnosti kao i
nasilje. NajviSe se deSavaju u uzrastu od 1-3 godine kao i izmedju 7. i 10. godine. Svetska Zdravstvena
Organizacija u svojim globalnim ciljevima a u vezi sa povredama zuba navodi sledece ciljeve:

povecanje efikasnosti rane dijagnostike povreda zuba

brze upucivanje u odgovarajuéu ustanovu kod hitnih slucajeva

povecanje broja osoblja koje je obuceno za dijagnostiku i urgentni tretman povreda zuba

dostupnost multidisciplinarnog tretmana (ukoliko je potreban)

prevencija povreda usta i zuba u svakodnevnom Zivotu. Pristup prevenciji povreda u svakodnevnom
Zivotu, uopsSteno govoreci, moze se podeliti u sledece kategorije: Obrazovanjem - obezbedivanjem jasnih
informacija i obu¢avanjem populacije o moguénostima prevencije povreda, rizicnim mestima i situacijama
na adekvatan nacin. Promenama u Zivotnoj okolini - modifikacijom razli¢itih proizvoda ili upotreba
dodatnih sredstava zastite kojim se proizvodaci obavezuju da paZznju posvete i njihovoj bezbednosti
Obezbedivanjem primene prethodnih stavki- obi¢no (i najefikasnije) zakonskim putem
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Mere primarne prevencije koje bi se posredno odnosile i na prevenciju povreda usta i zuba su sledece:
Ukloniti sve predmete sa oStrim ivicama u kuéi narocito kod uzrasta 1 do 3 godine - period kada dete uci
da hoda i istrazuje svet oko sebe; IgraliSta za decu praviti po odredenim standardima, usvojenim u
mnogim zemljama, bez ostrih ivica, sa podlogom od peska ili mekSeg materijala; Na Skolskim sportskim
terenima oStre stubove “tapacirati” mekim materijalom, takode obavezno u mnogim zemljama; U okviru
mera opSteg zdravstvnog vaspitanja informisati roditelje o faktorima rizika i merama koje treba preduzeti
ako do povreda dode. Mere sekundarne prevencije odnose se na sprecavanje komplikacija i ozbiljnijih
posledica u slucajevima kada je doSlo do povredivanja. NaglaSava se uloga osoba koje bi ogovaraju¢om i
pravovremenom reakcijom i ukazivanjem prve pomo¢i doprinele boljoj prognozi i ishodu terapije. To
prakticno znaci sledece: Ucitelje, nastavnike fizickog vaspitanja i sportske trenere informisati o pruzanju
jednostavne prve pomoci u slucajevima povreda; Terapijske mere sprovesti u optimalnom vremenskom
periodu: nadoknaditi prelomljene delove zuba, postaviti imobilizaciju - splintove kod luksacija,
kontrolisati vitalitet zuba, skrenuti paznju pacijentima na rigoroznu oralnu higijenu i iskljuciti moguénost
ponovnog povredivanja. Mere tercijerene prevencije odnose se na terapiju i leCenje nastalih komplikacija.
Najbolji primer su izbijeni i izgubljeni stalni zubi, u momentu povredivanja ili usled neuspele terapije.
Gubitak jednog ili viSe stalnih zuba u prednjem segmentu predstavlja urgentnu situaciju koja Cesto
zahteva saradnju sa ortodontom. Ako ne postoji mogucnost ortodontskog pomeranja susednih zuba,
indikovana je izrada privremene parcijalne proteze koja ima ulogu cuvara prostora i nadoknaduje
izgubljenu estetsku funkciju i funkciju govora. Zbog ovakvih komplikacija veliki znacaj se daje replantaciji
zuba i njihovom endodontskom lecenju i kada je dugorocna prognoza loSa. Na ovaj nacin se obezbeduje
prirodni ¢uvar prostora do uzrasta u kome se moze uraditi definitivna fiksna nadoknada.
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21. DA LI MOZEMO PREDVIDETI NASTANAK KARIJESA I KAKO GA NAJEFIKASNIJE

PREVENIRATI?
Dr sci. Natasa Pej¢i¢-Baraé, STOMATOLOSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU

Karijes moZemo predvideti i u velikoj meri prevenirati, ako ga posmatramo kao dinamic¢an proces
ravnoteze izmedu faktora rizika i zastitnih faktora. U okviru minimalno interventne stomatologije akcenat
je na identifikaciji faktora rizika, ranoj dijagnozi, proceni dubine i aktivnosti karijesne lezije i individualnoj
proceni rizika, a tek potom na najmanimalnijoj neophodnoj intervenciji.Precizna dijagnoza predstavlja
temelj uspeSne prevencije i terapije oralnih oboljenja. Savremena stomatologija danas ima na
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raspolaganju Sirok spektar instrumenata, tehnologija i softverskih alata koji omogucavaju rano otkrivanje
karijesnih lezija, njihovu klasifikaciju, kao i procenu individualnog rizika pacijenta.

CAMBRA model polazi od sistematske procene rizika i pravi personalizovan plan preventivno-
profilaktickih mera (fluoridi, kontrola biofilma, ishrana).

Cariogram graficki prikazuje procenat rizika za pojavu novih lezija ukljucujuéi parametre kao sto su KEP
indeks, sistemska oboljenja, pljuvacka itd.

CAT (Caries Assessment Tool) sluzi za strukturisano razvrstavanje pacijenta po riziku.

Nijedna dijagnostitka metoda nije potpuno pouzdana sama po sebi, zbog Cega se preporucuje kombinacija
razli¢itih metoda uz anamnesticke podatke. Upotreba ovih metoda omogucava diferencijaciju aktivnih i
neaktivnih lezija, $to je Kljuno za odluku o remineralizaciji ili minimalnoj intervenciji. Kada rizik
prepoznamo na vreme, prevencija postaje konkretna: primena fluorida, zalivanje fisura i o¢uvanje zdravog

zubnog tkiva.
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22. ORALNO ZDRAVLJE I STOMATOLOSKI TRETMAN DECE SA DIJABETESOM
Prim. mr sci. med. dr Bratimirka Jelenkovi¢, PRIVATNA PEDIJATRIJSKA ORDINACIJA LAZARICA, ZAJECAR

Dijabetes melitus tipa 1 (DM1) kod dece povecava podloznost oralnim komplikacijama, dok losa kontrola
glikemije direktno pogorSava oralno zdravlje. Multidisciplinarni pristup, koji ukljucuje pedijatre,
endokrinologe i stomatologe, kljucan je za prevenciju infekcija i poboljSanje kvaliteta Zivota pacijenata.
Oralne manifestacije: Deca sa loSom metabolickom kontrolom cesto razvijaju parodontalne bolesti, karijes,
kandidijazu, geografski jezik, kserostomiju (suva usta) i halitozu. Karijes je najces¢i problem, podstaknut
smanjenim luc¢enjem pljuvacke i ¢estim unosom ugljenih hidrata. Takode, prisutne su traumatske i aftozne
ulceracije (prevalencija 24,5%), sindrom pecenja u ustima i lihen planus. Preventivne mere i higijena:
Edukacija roditelja i dece je prioritet. Preventivni program obuhvata pranje zuba 2-3 puta dnevno
fluorisanom pastom (2-6 god: 1000 ppm F; >6 god: 1450 ppm F), profesionalnu negu (fluoridacija 3-4
puta godiSnje) i redovnu kontrolu unosa fermentabilnih ugljenih hidrata.Stomatoloski tretman i
upravljanje stresom: PoZeljni su jutarnji termini zbog viSeg nivoa kortizola. Pregledi se ne smeju poklapati
sa vrhom dejstva insulina. Klju¢ni protokoli ukljuc¢uju obavezno merenje glukoze pre procedure i kontrolu
stresa koji moZze izazvati hiper/hipoglikemiju. Lokalna anestezija lidokainom do 8,5 mg/kg je bezbedna.
Protokol za hitna stanja (Hipoglikemija manja od 70 mg/dl): Stomatolog mora prepoznati simptome
(drhtavica, znojenje, konfuzija). Svesnom pacijentu daje se 15 g brzih ugljenih hidrata, dok je za pacijenta
bez svesti neophodna hitna pomo¢ i primena glukagona (1 mg i.m. ili s.c., za decu lak$u od 20 kg doza je
0,5 mg). Mere nakon tretmana: Nakon invazivnih zahvata preporucuje se antibiotsko pokri¢e (amoksicilin
i metronidazol). Kontrolni pregledi svaka 3-4 meseca. Zakljuc¢ak: Pravovremena identifikacija oralnih
znakova i personalizovan pristup omogucavaju bezbednu stomatolosku negu dece sa DM1, doprinoseci
njihovom ukupnom sistemskom zdravlju.

Reference:
1.  Pachanietal. SRM ] Res Dent Sci 2025; 16(2): 106-111.
2. Davidopoulou et al. Int ] Clin Pediatr Dent 2022; 15(5): 631-635.

3. Wyne AH. ] Pak Dent Assoc 2020; 29(3): 161-165.
23. ORALNO ZDRAVLJE MLADIH SA POSEBNIM POTREBAMA
Dr Brankica Vasié¢, PEDIJATRIJSKA SLUZBA ZC ZAJECAR
Osobama sa posebnim potrebama smatraju se one kod kojih postoje fizicki ili mentalni nedostaci koji

ometaju njihov normalan razvoj i funkcionisanje. Oralno zdravlje ove populacije Cesto je naruSeno usled
kompleksnosti njihovog osnovnog oboljenja, motorickih ogranic¢enja, specificnog nacina ishrane i
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otezanog sprovodenja mera oralne higijene. Kod mladih sa posebnim potrebama belezi se visoka
ucestalost karijesa i parodontalnih oboljenja, Sto dodatno komplikuje njihovo opSte zdravstveno stanje.
Savremeni pristup podrazumeva individualizovan plan preventivno-profilaktickih mera koji ukljucuje
edukaciju roditelja i staratelja, primenu visokih Kkoncentracija fluorida, zalivanje fisura i redovne
kontrolne preglede. Poseban izazov predstavlja stomatoloski tretman, koji se u zavisnosti od nivoa
saradnje pacijenta sprovodi uz primenu razli¢itih metoda psiholoske pripreme, sedacije ili u opstoj
anesteziji. Multidisciplinarna saradnja pedijatara, stomatologa i socijalnih sluzbi klju¢na je za unapredenje
kvaliteta Zivota i o¢uvanje oralnog zdravlja ove osetljive grupe pacijenata.
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24.ULOGA PLAKATA U OCUVAN]U ZDRAVLJA DECE I MLADIH
Dr Marija Mili¢ Randelovi¢, STOMATOLOSKA SLUZBA ZC ZAJECAR

Zdravstveno-vaspitni plakat decenijama predstavlja jedno od najznacajnijih sredstava vizuelne
komunikacije u promociji zdravlja. Njegova primarna uloga je da na brz i efektan nacin prenese kljucne
poruke o zdravim stilovima Zivota, prevenciji bolesti i znacaju ranih pregleda. U populaciji dece i mladih,
vizuelni sadrzaj cCesto ima veci uticaj od verbalnih instrukcija, jer omogucava lakSe pamdéenje i
identifikaciju sa pozitivnim obrascima ponasanja. Dizajn plakata namenjenog mladima mora biti
prilagoden njihovom uzrastu, koriste¢i jasne poruke, Zive boje i savremenu estetiku. Plakati u Skolama,
domovima zdravlja i sportskim objektima deluju kao stalni podsetnici na vaZnost fizicke aktivnosti,
pravilne ishrane i mentalne higijene. U digitalnoj eri, tradicionalni plakat dobija novu dimenziju kroz
integraciju sa QR kodovima i drustvenim mreZama, ¢ime se povecava interaktivnost i dostupnost dodatnih
informacija. Edukativni plakati ostaju nezamenljiv alat u kreiranju svesti o o¢uvanju zdravlja kod mladih

generacija.
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25. NOVI STOMATOLOSKI ASPEKTI KORONARNIH BOLESNIKA
Prof. dr Goran Jovanovié, MEDICINSKI FAKULTET NIS

Koronarna bolest srca je oboljenje sa najveé¢im mortalitetom u svetu, a veliki broj ovih bolesnika
svakodnevno posecuje stomatoloske ordinacije. U najvecem broju slucajeva, ukoliko se radi o
kontrolisanim bolesnicima, stomatoloSske intervencije su prilicno bezbedne. Medutim, u odredenim
situacijama tokom stomatoloskog rada mogu nastati ozbiljne komplikacije koje mogu i Zivotno ugroziti
bolesnika. Da bi stomatolo$ki rad bio potpuno bezbedan, neophodno je da se svi lekari dentalne medicine
detaljno upoznaju sa najnovijim preporukama koje se odnose na rad sa ovim bolesnicima, narocito
prilikom krvavih stomatoloskih intervencija.Dosadasnji protokoli su delom izmenjeni zbog velikog
napretka i inovacija u lecenju koronarne bolesti. To se narocito odnosi na pacijente sa anginom pektoris,
infarktom miokarda, ugradenim stentom ili bajpasom, kao i implantiranim elektronskim uredajima.
Posebnu paznju u Kklini¢koj praksi treba obratiti na dvojnu antiagregacionu terapiju koja se danas
primenjuje u znatno duZem vremenskom periodu nakon akutnog koronarnog dogadaja. Zbog toga je od
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presudne vaznosti upoznati se sa najnovijim doktrinarnim stavovima i algoritmima postupaka u

svakodnevnom radu sa ovim bolesnicima.
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26.1ZBOR TERAPIJSKIH POSTUPAKA KOD IMPAKTIRANIH ZUBA
Prof. dr Vladimir Bio¢anin, STOMATOLOSKI FAKULTET U PANCEVU

Sazetak: Impakcija zuba predstavlja nepojavljivanje zuba u usnoj duplji kada je proslo uobicajeno vreme
njegovog nicanja i kada se, na osnovu klini¢kog i radiografskog nalaza, ne ocekuje da ¢e on uopste niéi.
Uzroci impakcije mogu biti opsti (sistemske bolesti i sindromi poput Down sindroma, hipotiroidizma) i
lokalni, koji su u praksi mnogo c¢e$¢i (nedostatak prostora u zubnom luku, nepravilan polozaj zametka,
prisustvo tumora, cista ili prekobrojnih zuba). Savremeni terapijski postupci mogu iéi u vise pravaca, u
zavisnosti od individualnog slucaja: terapijska ekstrakcija, profilakticka ekstrakcija, delimi¢na ekstrakcija
(koronektomija), ortodontsko-hirurski tretman ili svesno odustajanje od tretmana uz redovno pracenje. U
klini¢koj praksi najviSe problema pacijentima prave delimi¢no iznikli zubi. Jasne indikacije za terapijsku
ekstrakciju obuhvataju: ponavljani perikoronitis, periodontitis, resorpciju korena susednog zuba, razvoj
karijesa na susednom zubu, pratete patoloske lezije i tretman neobjasnjivog bola.Koronektomija je
specifican postupak uklanjanja krunice zuba uz svesno ostavljanje korena u vilici. Indikovana je u
slucajevima kada bi klasi¢na ekstrakcija mogla ozbiljno povrediti vitalne neurovaskularne strukture, Sto je
Cest slucaj kod donjih umnjaka koji su u bliskom anatomskom kontaktu sa mandibularnim kanalom. Kod
mladih pacijenata se, kad god je to izvodljivo, primarno razmatra hirursko-ortodontsko izvlacenje zuba i

njegovo postavljanje u funkcionalni zubni niz.
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27. PRAVILNA I RACIONALNA PRIMENA ANTIBIOTIKA U LECENJU DENTOGENIH

INFEKCIJA
Prof. dr Stevo Matijevié¢, KLINIKA ZA STOMATOLOGIJU VMA BEOGRAD

Odontogene infekcije po pravilu zahtevaju primarno hirurske postupke (inciziju, drenazu, trepanaciju ili
ekstrakciju), uz eventualnu i strogo kontrolisanu upotrebu antibiotika. Antibiotici se u stomatoloskoj
praksi propisuju iz profilaktickih (veoma ogranicene i specifi¢cne indikacije) ili direktnih terapijskih
razloga. Terapijsku upotrebu antibiotika treba posmatrati isklju¢ivo kao dodatak i podrsku sprovedenoj
hirur$koj intervenciji, a nikada kao njenu alternativu. Svaka neopravdana upotreba antimikrobnih
sredstava direktno doprinosi razvoju antimikrobne rezistencije (AMR), koja danas predstavlja jednu od
najve¢ih globalnih pretnji po javno zdravlje. Klini¢ki rizik se dramati¢no povecava nepravilnom,
nerazumnom i neracionalnom upotrebom, Sto podrazumeva neodgovarajuci izbor leka, neadekvatno
doziranje ili neopravdano trajanje terapije.Statistika pokazuje da stomatologija znacajno ucestvuje u
ukupnoj potrosnji antibiotika na globalnom nivou, a za razliku od nekih drugih grana medicine, ovde se
trend propisivanja ne smanjuje, ve¢ beleZi rast. NaZalost, samo manji procenat stomatologa propisuje
antibiotike na potpuno odgovaraju¢i nacin i iskljucivo kada je to klini¢ki indikovano. Brojne savremene
studije oS$tro naglaSavaju hitnu potrebu za kontinuiranom edukacijom stomatologa o pravilnoj i
racionalnoj primeni antimikrobnih lekova.
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28. SAVREMENI ASPEKTI PROTETSKE REHABILITACIJE PACIJENATA STARIJE DOBI
Prof. dr Ivica Z. Stancié, STOMATOLOSKI FAKULTET BEOGRAD, KLINIKA ZA STOMATOLOSKU PROTETIKU

Gerijatrijski pacijenti dolaze u stomatolosku ordinaciju sa vrlo varijabilnim zahtevima u vezi sa postoje¢im
ili budu¢im zubnim nadoknadama, koji su Cesto objektivno opravdani, ali neretko i nerealni. Estetika je
pojedinim pacijentima starije dobi u prvom planu, jer su sa godinama sve nezadovoljniji izgledom svojih
prirodnih zuba, zadrzavajuéi u sec¢anju sliku svog nekadasnjeg osmeha. Sa druge strane, odredeni broj
starijih osoba ima minimalna ocekivanja od estetskog ucinka buduceg rada, jer prirodno prihvataju
promene koje donosi starost. U klini¢koj praksi se srece i fenomen gde pacijenti stare, dotrajale proteze
(koje ve¢ godinama patoloski i destruktivno deluju na potporna tkiva i rezidualni greben) i dalje smatraju
sasvim dobrim, dok nove nadoknade tesko i sporo prihvataju.Restauracija funkcije je definitivno primarni
cilj svim pacijentima, mada mnogobrojni ogranicavajuci faktori (anatomska redukcija, stepen resorpcije,
stanje neuromuskularne koordinacije) limitiraju krajnji domet i izbor protetskog modaliteta. Imajuci u
vidu da ove osobe najces¢e boluju od viSe hroni¢nih sistemskih bolesti, zadatak terapeuta je da pronade
optimalno i kompromisno terapijsko resenje kako bi se popravio mastikatorni u¢inak. PoboljSanje zZvakace
funkcije direktno uti¢ce na korekciju cesto prisutnog malnutritivnog statusa kod starih. Zbog svega
navedenog, neophodan je strogo individualan pristup. Terapeut treba pazljivo da balansira izmedu Zelja
pacijenta i njegovog objektivnog oralnog i opSteg zdravstvenog stanja. Kada lokalni i opSti uslovi to
dozvoljavaju, savremena doktrina nalaZe da se ne pravi razlika u postavljanju indikacija u poredenju sa
pacijentima mlade Zivotne dobi.
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29. KOJIM PUTEM U REKONSTRUKCIJU PRIRODNIH ZUBA KERAMICKIM
NADOKNADAMA

Prof. dr Rade S. Zivkovié, STOMATOLOSKI FAKULTET BEOGRAD, KLINIKA ZA STOMATOLOSKU
PROTETIKU Koautori: N. Zivkovi¢*, D. Zivkovié, U. Zivkovié (*STOMATOLOSKI FAKULTET BEOGRAD,
STOMATOLOSKA ORDINACIJA "ZUBBI" BEOGRAD)

Sazetak: Savremena dentalne medicina sve viSe tezi minimalno invazivnim i estetski superiornim
terapijskim reSenjima, zbog cega keramicke nadoknade danas zauzimaju centralno mesto u restaurativnoj
stomatologiji. Eksplozivan razvoj digitalnih tehnologija, CAD/CAM sistema i potpuno novih keramickih
materijala omogucio je rutinsku izradu visoko preciznih i biokompatibilnih restauracija koje savrseno
zadovoljavaju i najteZe funkcionalne i estetske zahteve. Medutim, izbor adekvatne keramicke nadoknade i
same strategije terapijskog pristupa zavisi od niza klinickih faktora: stepena destrukcije krunice zuba,
vitaliteta zuba (endodontski status), okluzalnih i artikulacionih odnosa, estetskih oc¢ekivanja pacijenta, kao
i klinickog iskustva samog terapeuta. Cilj ovog rada je sveobuhvatan prikaz savremenih principa
planiranja i selekcije keramickih restauracija kroz detaljnu analizu indikacionih polja za: vinire (fasete),
inleje, onleje, parcijalne krunice i totalne krunice. Poseban osvrt napravljen je na savremene
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biomehanicke principe preparacije zubnih tkiva i stroge adhezivne protokole cementiranja. Narocita
paznja usmerena je na donoSenje racionalne odluke izmedu litijum-disilikatne staklokeramike i razli¢itih
cirkonijum-oksidnih sistema u zavisnosti od konkretne klinicke situacije i nivoa opterecenja u regiji koja
se rekonstruiSe.Savremeni koncept uspesne rekonstrukcije imperativno podrazumeva maksimalno
ocuvanje zdravih zubnih tkiva, naprednu i preciznu dijagnostiku i interdisciplinarni pristup. Digitalni
protokol (digital workflow) klju¢no doprinosi visokoj predvidivosti krajnjeg ishoda terapije, dramati¢no
skraduje vreme rada u ordinaciji i optimizuje komunikaciju na relaciji pacijent-lekar-zubotehnicka
laboratorija. Pravilna selekcija materijala uz dosledno posStovanje protokola povrSinske obrade i
cementiranja direktno odreduje dugoro¢nu klinicku uspesnost restauracija. U okviru predavanja biée
prikazana i dva karakteristi¢na klinicka slucaja - od faze inicijalnog planiranja i predprotetske pripreme,
do zavrsne rekonstrukcije i cementiranja.

Kljucne reci: Balans izmedu biologije, funkcije, estetike i dugotrajnosti.

30. FUNKCIONALNI OTISAK BEZUBE VILICE U ERI DIGITALIZACIJE
Doc. dr Mirjana Peri¢, STOMATOLOSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU, KLINIKA ZA
STOMATOLOSKU PROTETIKU

Uzimanje preciznog funkcionalnog otiska predstavlja bazitni uslov za postizanje optimalne retencije,
biomehanicke stabilnosti i uspesne funkcionalne integracije totalne proteze. Uprkos meteorskom razvoju
digitalnih tehnologija i savremenih CAD/CAM protetskih resenja, bezuba vilica i dalje predstavlja jedan od
najvecih klinickih izazova u svakodnevnoj praksi. Razlozi za to leze u izraZenoj mobilnosti i stisljivosti
mekih tkiva, dramati¢noj redukciji kostanih alveolarnih referentnih tacaka, kao i sloZzenoj orofacijalnoj
dinamici koja zahteva perfektnu koordinaciju misica, jezika i mukoznog pokrivaca tokom funkcionalnih
pokreta.Predavanje detaljno analizira najceS¢e klinicke nepravilnosti i greSke koje se prave pri izradi
funkcionalnih otisaka analognim putem, ukljuc¢uju¢i nepravilno odredivanje duzine i forme perifernih
rubova, neadekvatnu ili selektivnu kompresiju mukoznog tkiva, kao i Cesto ignorisanje kriti¢nih
anatomskih zona poput retromolarnog prostora i tuberoziteta. Poseban akcenat stavljen je na uticaj
perioralnih miSi¢nih obrazaca, tonusa jezika, polozaja frenulumskih struktura i individualne morfologije
rezidualnog alveolarnog grebena na pravilno modelovanje vestibularnih i lingvalnih rubova
proteze.Predavanje donosi i kriticki osvrt na savremene digitalne protokole, obuhvataju¢i tehnike
intraoralnog skeniranja bezubih Celjusti, digitalnu rekonstrukciju grebena, virtuelnu artikulaciju i
CAD/CAM obradu faza otiskivanja. Bi¢e precizno definisane prednosti, ali i jasna tehnoloSka ogranicenja i
potencijalne greske pri registraciji pokretnih mekih tkiva skenerom. Na kraju, bi¢e diskutovane inovativne
metode kombinovanja analognih i digitalnih tehnika (hybrid workflow) sa ciljem postizanja maksimalnog
komfora i stabilnosti nadoknade kod bezubih pacijenata.

31. RIZICI ZA NASTANAK PROFESIONALNIH OBOLJENJA KOD STOMATOLOSKOG

OSOBLJA
Prof. dr Milena Kosti¢, MEDICINSKI FAKULTET U NISU, KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU

Stomatolosko osoblje (stomatolozi, zubni tehnicari i sestre) izloZzeno je visokom riziku od nastanka
brojnih profesionalnih oboljenja usled permanentnog delovanja Stetnih spoljasnjih faktora, stalnog
kontakta sa agresivnim dentalnim materijalima i specifi¢nog, ergonomski nepovoljnog poloZaja tela tokom
rada. Svi prepoznati faktori rizika klasifikovani su u pet osnovnih grupa: Bioloski rizici: Stalna izloZenost
patogenim mikroorganizmima iz aerosola i telesnih tec¢nosti pacijenata (virusi hepatitisa, gripa, herpes
simplex-a, HIV, kao i razliCite patogene bakterije i gljivice). Biomehanicki rizici: Dugotrajno forsiranje
nepravilnog i asimetri¢nog poloZaja tela, dugi stati¢ki napori, repetitivni pokreti sitne muskulature Sake i
prenos mikrovibracija sa rotacionih instrumenata. Ovi faktori udruzeno dovode do rane pojave ozbiljnih
degenerativnih promena u neuromuskularnom sistemu (muskuloskeletni poremecaji vratnog i lumbalnog
dela ki¢me). Hemijski rizici: Svakodnevni rad sa isparljivim materijalima, jakim lekovima i agresivnim
dezinfekcionim sredstvima. Naj¢e$éu manifestaciju predstavlja kontaktni dermatitis. Takode, stalna
inhalacija isparenja metil-metakrilata i praSine koja nastaje pri obradi akrilatnih proteza moZe izazvati
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ozbiljna oStetenja nazalnih epitelnih celija i drasticno povecati sklonost ka hroni¢nim respiratornim
infekcijama. Fizi¢ki rizici: Visok nivo konstantne buke u radnom okruZenju (turbine, mikromotori, aparati
za poliranje, aspiracioni i ventilacioni sistemi), rizik od jonizujuceg zracenja (RTG) i opasnost po vid usled
direktnog izlaganja plavom svetlu iz polimerizacionih lampi. Psihogeni rizici: Stalna izloZenost
profesionalnom stresu, visok nivo odgovornosti i hroni¢ni umor.lako su sistemske alergijske reakcije rede,
one se u praksi mogu manifestovati kroz teSke oblike urtikarije ili profesionalne astme. Savremena
istrazivanja ukazuju i na potencijalnu korelaciju izmedu dugogodiSnjeg rada sa toksi¢nim hemijskim
supstancama i povecane incidence sistemskih autoimunih bolesti (poput reumatoidnog artritisa i lupusa).
Detaljno upoznavanje sa svim navedenim faktorima i striktno sprovodenje savremenih mera prevencije i
ergonomije predstavlja bazi¢ni uslov za oCuvanje zdravlja i dugovecnost radne sposobnosti stomatoloskog

tima.
Literatura:
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2023.
2. Jacquier-Bret ], Gorce P. Prevalence of Body Area Work-Related Musculoskeletal Disorders among Healthcare
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3. Upendran A, et al. Dental Infection Control. StatPearls. 2025.
4.  Stoeval, et al. Patch test results in dental staff with dermatitis. Australas ] Dermatol. 2023.
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32. 0D NAUKE DO OSMEHA: SVE STO TREBATE DA ZNATE O CIRKONIJI
Prof. dr Aleksandra Mili¢ Lemi¢, STOMATOLOSKI FAKULTET BEOGRAD, KLINIKA ZA STOMATOLOSKU
PROTETIKU

Pre neSto viSe od jedne decenije, cirkonijum-oksidna keramika je napravila revoluciju ulaskom u
restorativnu i rekonstruktivnu stomatologiju. lako su prve generacije ovih nadoknada imale decije bolesti,
koje su se prvenstvenstveno manifestovale kroz Cest problem sa odlamanjem (chipping) fasetnog
porcelana sa cirkonijumske osnove, dugoro¢ne klini¢ke studije su definitivno potvrdile njihovu izuzetnu
strukturnu izdrZzljivost i dugovecnost. Ove krunice i mostovi na superioran nacin kombinuju vrhunske
estetske kvalitete sa izvanrednim mehanickim karakteristikama i otporno$¢u na lom, dok primena
savremene CAD/CAM tehnologije omogutava maksimalno preciznu, brzu i jednostavnu laboratorijsku
izradu. U novije vreme na trzistu su se pojavile napredne generacije materijala kao Sto je monolitna
(visoko translucentna) cirkonija, litijum-disilikatna staklokeramika ojacana cirkonijumom, kao i specifi¢ne
hibridne polimer-keramicke strukture, Sto otvara potpuno nova klinicka polja i obecava dalji tehnoloski
napredak. Zbog veoma brze evolucije ovih materijala, od presudne je vaznosti ponuditi klinicarima
sveobuhvatan i sistematizovan pregled najnovijih nau¢nih dostignuca i jasne klinicke preporuke. Poseban
akcenat u svakodnevnom radu mora biti stavljen na pravilan izbor specificnog tipa cirkonije u zavisnosti
od individualnih estetskih zahteva regije i nivoa realnog funkcionalnog (okluzalnog) opterecenja kod

pacijenta.
Literatura:

1. Zhangy, Lawn BR. Novel zirconia materials in dentistry. ] Dent Res. 2018.

2. Camposilvan E, et al. Aging resistance, mechanical properties and translucency of different yttria-stabilized zirconia
ceramics. Dent Mater. 2018.
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4. De Angelis F, et al. Wear properties of conventional and high-translucent zirconia-based materials. Materials (Basel).
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Preventivna medicina - savremeni aspekti

33. GDE SMO SADA NAKON PANDEMIJE KOVIDA 19

Prof. dr Zoran Radovanovi¢

Maja 2023, Svetska zdravstvena organizacija prestala je da oznacava kovid 19 narodno-zdravstvenom
opasno$¢u od medunarodnog znacaja (1). Bolest je, dakle, presla iz pandemijske u endemoepidemijsku
fazu, Sto je znacilo da se treba pripremiti za dugoro¢ne mere njenog sprecavanja i suzbijanja. To je
istovremeno bila prilika da zemlje-¢lanice analiziraju vlastita iskustva u borbi protiv pandemije, kako bi se
uspesnije suprotstavile budu¢im slicnim izazovima.

Mada smo bili u svetskom vrhu po procentu umrlih od kovida 19 - primera radji, ,viSak umiranja“ nam je
pet puta veéi nego u upola manjoj BiH (2) - mi se nismo kriticki osvrtali na svoju protivepidemijsku
strategiju. Nismo, recimo, objasnili zasto Institut ,Batut” prikazuje tri puta manje umrlih od kovida 19
nego Zavod za statistiku Srbije kada obe ustanove koriste iste izvore podataka. Bez takvog suocavanja sa
istinom, rizikujemo da ponavljamo iste greske (3).

Zahvaljuju¢i prokuZzenosti populacije i prilagodavanju virusa, kovid 19 nije narodnozdravstveni problem
kakav je bio pre 3-5 godina, ali se od njega joS uvek umire. To je sistemska bolest koja relativno cesto, kao
dugi kovid, dugoro¢no onesposobljava coveka. Delotvornost raspoloZzivih lekova je na granici dokazivosti,
a ostali su nejasni imunski mehanizmi odgovorni za obolevanje, njegov tok i sprecavanje (4).

S druge strane, brz pronalazak vakcina, pre svega zasnovanih na iRNK, spasao je mnoge Zivote, mozda i 20
miliona, dakle onoliko koliko se procenjuje da je odnela pandemija. Mada je rizik da se umre od vakcine
1000-10.000 puta manji nego da se umre od kovida 19, radi se na jo$ bezbednijim vakcinama, zasnovanim
na nanotehnologiji. Ona je ve¢ mnogo pomogla maskama poboljSanim nanovlakanima, dezinficijensima na
bazi nanocestica, zlatnim nanocesticama u dijagnostici, magnetnim nanocesti¢nim biosenzorima, itd (5).
Ipak, najviSe zavisi od nase spremnosti da organizaciono i materijalno ,utegnemo” sistem, da iskreno
informiSemo gradane i da steknemo njihovo poverenje. Ako se tu omane, slede jacanje socijalnih podela,
pogorsanje nejednakosti u zdravstvu i otpor prema preporu¢enim merama zastite. (6)

Literatura:
1.  WHO. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic, pristupljeno 20.12.2025.
https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19
Worldometer. Serbia Population; Bosnia and Herzegovina Population, 2025.
Radovanovié¢ Z. Kovid 19, Heliks, 2022.
Guimardes GH. Front Immunol.Nov 19:16:1686572, 2025.
Dikamu M. Discov Nano.Dec 8;20(1):225, 2025.
Camacho-Garcia M. Sci Adv. Nov 14;11(46):eady5064, 2025.
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34. PREVENCIJA INFEKCIJA IZAZVANIH RESPIRATORNIM SINCICIJALNIM VIRUSOM
(RSV)

Prof. dr Aleksandra KneZevi¢ INSTITUT ZA MIKROBIOLOGIJU I IMUNOLOGIJU, MEDICINSKI FAKULTET,
UNIVERZITETA U BEOGRADU

Respiratorni sincicijalni virus (RSV) jedan je od najces¢ih uzrocnika akutnih infekcija donjeg respiratornog
trakta kod dece Sirom sveta, a takode uzrokuje i teske respiratorne bolesti kod starijih osoba, posebno kod
starijih od 65 godina. Svake godine RSV uzrokuje preko 3,6 miliona hospitalizacija i oko 100.000 smrtnih
slucajeva kod dece mlade od 5 godina, gde se najveéi broj smrtnih ishoda registruje kod dece mlade od 6
meseci. Globalna ucestalost RSV infekcija kod starijih od 65 godina nije poznata, ali epidemioloski podaci
pokazuju da je stopa hospitalizacije u ovoj grupi znacajno veéa kod pacijenata sa komorbiditetima poput
astme, hronicne opstruktivne pluéne bolesti ili kongestivne srcane insuficijencije. Poslednjih godina
registruje se sve veca ucestalost RSV infekcija kako kod dece, tako i odraslih, te je ova infekcija uvrstena u
nadzor nad teskim akutnim respiratornim infekcijama (SARI) pored Influenca virusa i SARS-CoV-2 virusa.
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Prevencija RSV infekcija se zasniva na pasivnoj i aktivnoj imunizaciji, koja za cilj ima prvenstveno
sprecavanje teSkih oblika bolesti. Prema najnovijim preporukama Svetske zdravstvene organizacije iz maja
2025. godine, prevencija RSV infekcije obuhvata: 1) primenu monoklonskih antitela dugog delovanja koja
se daju odojcadi do 6 meseci starosti i odoj¢adi starosti od 6-12 meseci starosti koji su u riziku za teske
oblike RSV infekcije; 2) primena RSVpreF subjedini¢ne vakcine kod trudnica u tre¢em trimestru trudnoce
(nakon 28 nedelje trudnoée a najmanje 2 nedelje pre porodaja). Ne preporucuje se primena oba tipa
navedene prevencije istovremeno. Kod starijih od 60 godina koji su u riziku za teSke oblike RSV infekcije
preporucuje se primena RSVpreF subjedini¢ne vakcine. Do sada su licencirane tri RSV vakcine.

U Republici Srbiji, za sada se primenjuju samomonoklonska antitela dugog delovanja u okviru programa
obavezne imunizacije i to kod prevremeno rodene dece iodojcadi starosti do 12 meseci koji su u riziku za
teske oblike RSV infekcije.

35. 3HAYA] EAYKALIMJE 31PABCTBEHUX PAJJTHUKA U3 OBJIACTU INPEBEHIU]JE

XUB UHPEKLIMJE
IIpog. dp Bumana Koyuh

EnykanujoM 3paBCTBEHUX paZHUKA U3 o6sacTu enugemuosorvje XUB nHdeknuje u Apyrux moJyiHo
NpeHOCUBUX MHQEKIHja, JUjaTHOCTUKE U Jiedeka, yJore aHTUBUPYCHe Tepamndje y npeBeHuuju XUB
nH}eKIUje, OCHOBHUX NPUHLIMIA JOOPOBO/bHOT NOBEPJ/bUBOT CaBeTOBAaba U TECTUPAHA, Ka0 U CTULAbe
BellITUHA U TEXHHUKA CaBeTOBama oJipeh)eHNX KaTeropuja CTaHOBHHUIITBA, OYeKyje ce jayare KanalnuTeTa
Y aleKBaTaH OJAroBOp 3/JpaBCTBeHe Caybe U omnuiTe nomnyJanuje Ha XUB enugemujy y Haloj 3eMJbH,
yK/bY4yjyhu M mocTH3ame MO3UTHBHE NMPOMeHe IOHallama NpeMa ocob6ama Koje kuBe ca XUB-om wu
JPYTUM INOJIHO NpPeHOCHBUMM HHOeKlMjama. [lsaHMpaHa, KOHTHHYHMpaHa M CBeoOyxBaTHa ejyKaldja
3[paBCTBEHUX paJHUKAa W3 pa3auyuTux ob6sactu XVB wuHbeknuje mpejcraB/ba jefjaH Of BaXKHUX
peAyc/0Ba 3a O/ip>KaBae HUCKe npeBasiennyje XMB nHdekuuje y Haloj 3eMsbH.

Kspyune peuu: 3ipaBcTBeHU pagHuly, XUB undekuuja, efykanuja, npeseHnuja
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2. Karapuna Bbopuuuh, Munena Bacuh, JacMuna ['po3faHoB u ap. Pe3ysTaTH HCTpaXHBamwba 3/paB/ba CTAaHOBHUIITBA
Cp6uje, 2013. roauHa. (beorpaa: UHcTUTYT 3a jaBHO 3/1paBJbe Cpbuje ,ip MunaH JoBaHoBuh batyt”, 2014).
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jaBHO 31paBJsbe Cp6uje ,JAp MusaH JoBaHoBuh Batyt“, 2024 (Beorpan: Pressia).

7.  CTpy4HO MeTOJOJIOLUIKO YIYTCTBO 3a MpuMeHy npeekcrnosunuoHe ([IpEI) u nocrekcno3unuone npodusakce (IEM) XUB
nHdexnyje, beorpaz : MuHucrapcTBo 3apaBsba Peny6unke Cp6uje, 2024.

8. 3axBaysHuLaPaj je moapaH cpeAcTBUMa U3 MpojeKTa MUHHCTApCTBa NPOCBETE, HayKe U MHOBaLuja Peny6sinke Cp6uje
(yroBop 6poj 451-03-34/2026-03/200113)

36. PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH OBOLJENJA ODRASLIH OSOBA
Prim. dr sc. med. dr Dusan Basta¢, INTERNISTICKA ORDINACIJA “DR BASTAC” ZAJECAR

Kardiovaskularna oboljenja (KVO) i dalje predstavljaju vodeéi uzrok morbiditeta i mortaliteta u
globalnoj populaciji, uprkos znacajnom napretku u dijagnostici i terapiji. Prevencija KVO se ne odnosi
samo na tretman pojedinacnih faktora rizika, ve¢ na sveobuhvatnu procenu kardiovaskularnog rizika
tokom citavog Zivota. Savremena doktrina razlikuje a) primarnu prevenciju, usmerenu na naizgled zdrave
osobe pod rizikom b) sekundarnu prevenciju, koja tezi sprecavanju recidiva i komplikacija kod ve¢
obolelih. Nepromenjivi faktori kardiovaskularnog rizika su pol i starost.
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NAJBOLJA sveobuhvatna procena kardiovaskularnog rizika je u primarnoj prevenciji SCORE2 -
procena rizika kod osoba 40-69 godina (Systematic COronary Risk Estimation 2) je savremeni ESC
algoritam za procenu 10-godiSnjeg rizika od prvog fatalnog i nefatalnog aterosklerotskog
kardiovaskularnog dogadaja (infarkt miokarda, mozdani udar, druga aterotrombotska oboljenja). Zasniva
se na pet osnovnih parametara: starost, pol, puSenje, sistolni krvni pritisak i ne-HDL holesterol, a
kalibrisan je za razli¢ite evropske regione prema ukupnoj ucestalosti bolesti. Za razliku od starog SCORE-a
(koji je procenjivao samo smrtnost), SCORE2 obuhvata i morbiditet, Sto omogucéava realniju procenu
stvarnog klinickog rizika. Rezultat se svrstava u kategorije niskog, umerenog, visokog i vrlo visokog rizika,
koje su direktno povezane sa intenzitetom preventivnih mera (ciljne vrednosti LDL-holesterola,
antihipertenzivna terapija, promene stila Zivota).

SCORE2-0P - procena rizika kod starijih 270 godina. SCORE2-OP (Older Persons) je prilagodena
verzija za stariju populaciju, kod koje se odnos faktora rizika i ishoda razlikuje zbog konkurentne
smrtnosti i ¢eS¢ih komorbiditeta. Procena i dalje obuhvata nefatalne i fatalne dogadaje, ali uz statisticke
korekcije koje spreCavaju precenjivanje rizika isklju¢ivo na osnovu starosti. Time se omogucava
racionalnija odluka o terapiji (npr. lipidna terapija, antihipertenzivi) uz bolju ravnotezu izmedu koristi i
potencijalnih nezeljenih efekata.

Temelj svake preventivne strategije je modifikacija Zivotnih navika. Primarna prevencija KVO
podrazumeva modifikaciju ishrane sa smanjenim unosom zasi¢enih masti, trans-masti, soli i rafinisanih
SeCera, uz povecan unos voca, povrca, integralnih Zitarica i nezasi¢enih masnih kiselina. Takav nacin
ishrane doprinosi poboljSanju lipidnog profila, posebno sniZenju LDL-holesterola i smanjenju sistemske
inflamacije. Gojaznost je snazno povezana sa razvojem endotelne disfunkcije putem insulinske
rezistencije, hroni¢ne inflamacije i oksidativnog stresa. Poveéana telesna masa direktno uti¢e na porast
arterijskog krvnog pritiska kroz aktivaciju simpatickog nervnog sistema i renin-angiotenzin-
aldosteronskog sistema. Istovremeno, gojaznost doprinosi dislipidemiji sa poviSenim LDL-holesterolom i
smanjenim HDL-holesterolom. Zajednicki efekat ovih faktora ubrzava aterosklerotski proces i povecava
rizik od kardiovaskularnih dogadaja.

Fizicka aktivnost od najmanje 150 do 300 minuta umerenog intenziteta nedeljno predstavlja
imperativ za regulaciju arterijskog krvnog pritiska, lipidnog profila i insulinske rezistencije. Akcenat u
preporukama se stavlja na potpunu apstinenciju od duvanskog dima, ukljucujuci i elektronske cigarete, ¢iji
se dugoroc¢ni Stetni efekti na KV sistem sve vise dokumentuju. Farmakolo$ka prevencija je doZivela
revoluciju uvodenjem novih klasa lekova. Uz antiagregacione lekove (aspirin i klopidogrel), statini i
ezetimib ostaju zlatni standard u kontroli LDL holesterola, ali se sve veci znacaj pridaje i novim
hipolipemicima, inhibitorima cirkuliSu¢e proprotein-konvertaze subtilisin/keksin tip 9 (PCSK9) poput
monoklonskih antitela na PCSK9 (evolokumab) ali i najnovijom genskom inhibicijom PCSK9 putem
inklisirana i deluje mehanizmom RNK interferencije. Inklisiran je mala interferiraju¢a RNK (siRNA) koja
ulazi selektivno u hepatocite, veZe se za mRNK-PCSK9 u citoplazmi, dovodi do njenog razlaganja i time
blokira sintezu PCSK9 proteina u jetri. Za razliku od monoklonskih antitela koja neutraliSu ve¢ stvoren
PCSK9, inklisiran sprecava njegovu produkciju. Inklisiran vrsi sniZenje LDL-holesterola: = 50%.
Dugotrajan efekat zahvaljuju¢i mehanizmu delovanja je primena 2 puta godiSnje nakon inicijalne doze i
doze u 3. mesecu. Bempedoicna kiselina inhibira ATP-citrat liazu (ACL) - enzim koji se nalazi metabolicki
uzvodno od HMG-CoA reduktaze u sintezi holesterola u jetri i time smanjuje produkciju holesterola u
hepatocitu. Bempedoic¢na kiselina je prolek koji se aktivira samo u jetri (enzim ACSVL1), a ne u skeletnim
LDL-holesterol — | oksidacija LDL — | endotelna disfunkcija — | inflamacija zida arterije — | formiranje i
progresija aterosklerotskog plaka. U primarnoj prevenciji ovo znaci: manju inicijaciju aterosklerotskog
procesa, sporiju progresiju postoje¢ih subklinickih plakova i smanjenje dugorocnog rizika od infarkta
miokarda i mozdanog udara.

Kontrola arterijske hipertenzije zahteva agresivniji pristup, gde se ciljne vrednosti Cesto
postavljaju ispod 130/80 mmHg kod vecine odraslih. Prevencija i leCenje dijabetesa tip 2 novim klasama
lekova, kao $to su SGLTZ2 inhibitori i GLP-1 receptor agonisti, pokazalo je direktne kardioprotektivne
efekte nezavisno od kontrole glikemije. Konacno, prevencija u 21. veku prepoznaje uticaj psihosocijalnih
faktora i zagadenja Zivotne sredine kao znacajnih modifikatora rizika. Stres, depresija i socioekonomski
status direktno koreliraju sa stopom mozdanog i sr€anog udara. Integrativni pristup koji kombinuje
tehnoloske inovacije (poput digitalnog monitoringa i vestacke inteligencije u predvidanju rizika) sa
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personalizovanom medicinom predstavlja klju¢ za uspeSnu prevenciju kardiovaskularnih bolesti i
produzenje kvalitetnog Zivotnog veka odrasle populacije.

Kljuéna poruka: SCORE2 omogucava pravovremenu identifikaciju osoba sa visokim ukupnim

aterosklerotskim opterecenjem i personalizaciju primarne prevencije radi smanjenja i morbiditeta i
mortaliteta. SCORE2-OP pomaze da se u starijoj populaciji identifikuju oni sa stvarno povisenim
aterosklerotskim rizikom, kod kojih agresivnija prevencija donosi korist u smanjenju dogadaja i
smrtinosti. SCORE2 i SCORE2-OP su temelj savremene, individualizovane procene kardiovaskularnog
rizika jer procenjuju i morbiditet i mortalitet, prilagodeni su uzrastu i regionu, i direktno vode klinicke
odluke u primarnoj prevenciji.
Klju¢ne reci: kardiovaskularna oboljenja / primarna prevencija, mediteranska dijeta, fizicka aktivnost,
gojaznost, arterijska hipertenzija, hypercholesterolaemia, statini, ezetimib, evolokumab, inklisiran,
bempedoi¢na kiselina, sglt2 inhibitori, antagonisti glp-1 receptora, apstinencija od duvanskog dima,
psihosocijalni faktori, zagadjenje Zivotne sredine
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37.3HAYA] ITIPOLEHE 3IPABCTBEHOT PU3HUKA O] 3ATABEHOTI BA3/1YXA KAO

OCHOBHH KOPAK KA YIIPAB/bABbY KBAJIMTETOM BA31YXA
Ipum. /]p. Eauzabem IlayHosuh

[Iponena ytuuaja 3arahemwa Ba3gyxa Ha 37paBJbe (HIA) je K/byuHa aKTUBHOCT Y yIIpaB/balby KBaJUTETOM
Bas/lyxa jep MoBe3yje KOHIleHTpalyje MojiyTaHaTa ca 3JpaBCTBEHUMM HcxoAuMa. OBO NIpyxa OCHOBHE
Jlokase 3a ofpehuBamwe npuoputeta. be3 HIA, ynpaB/bambe KBaJMTETOM Ba3gyxa pu3MKyje poKycuparme
Ha UCHyHbaBamkbe HYMEPUUYKHUX OTPaHHYEHa, YMECTO Ha CMameme ontepehewma 6oJsiecTUMa U 3alITUTY
pamuBHX rpyna. CnpoBohewmeM XUA KBaHTHOUKYjy Ce OYEKHMBAHU WJIM pPeasHU 3/PaBCTBEHU HCXOAHU
(HOp. mpeBpeMeHe CMPTH, MPUjeMH Yy OGOJIHUILY, JaHU 00JI0Bama) KOjU MPOU3UIa3€e U3 TPEHYTHUX HUJIH
IPOjeKTOBAaHUX HHMBoOa 3arahema Ba3zAyxa, kopucTehu O¢QyYHKIMje KOHLieHTpalMje U OJAroBopa U3
enugemuosoryje. [lopeg Tora, HIA npouewyje 3apaBcTBeHe edpeKTe pa3MUUTUX OMNIMja NOJTUTHUKA WU
IJIlaHWpaka WHTepBeHLHja, oMoryhaBajyhu mnopeheme clieHapuja y CMHUCAy HU30eTHYTHX CJy4yajeBa
60JieCTH U U3Try0/beHUX roAuHa *)uBoTa. HIA ekcruiMiuTHO o6jalmaBa Kako Cy YTHI@jU pacnopehenu
MeDhy nmomysanujama, uctuuyhy pusuke 3a Jely, crapdje ocobe, ocobe ca XpOHUYHUM GoJIeCTUMA H
COLIMOEKOHOMCKH yTpoXKeHe rpyme. 3araherme Ba3Jyxa je BEeJUMKH jaBHO 3/paBCTBEHU MpobJieM,
JlonpuHOCehM WIMPOKOM CHEeKTPY MCXoJa, OJ CYOKJMHUYKHUX edekaTa [0 KapAHOBaCKyJapHe H
pecnupaTopHe CMPTHOCTH U paka miyha. Ilo nomanuma CBeTcke 3JpaBcTBeHe opraHusanuje (C30) y
EBpoperuoHy je moJioBUHa CBHUX CMPTH HM3a3BaHHUX (QaKTOpUMMa XKHMBOTHe CpeJiHe, NpPOYy3pPOKOBaHa
3arabenum BazgyxoM (mpeko 500.000 rogumme). ¥ Cp6uju, npemMa npolieHaMa HajHOBHUjer U3BelITaja
['o6anHO cTame Ba3ayxa, 3araheH Basayx u3a3uBa 81 mpeBpemeHy cMpt Ha 100.000 craHOBHHKa
npoy3pokoBaHy dectunama [IM 2.5, u 96 npeBpeMeHUX CMPTH O YKYIHOT 3araherma Ba3ayxa— 3HATHO
BUIIIe Hero y BehuHu eBpornckux aApxkasa. C30 je pa3BuJia anate (AirQ+) 3a kBaHTudUKaIHUjy ontepehema
6oJiecTUMa U yTHUILdja KPaTKOPOUHe U JAYyTOpOYHe H3JI0KeHOCTH 3arahyjyhum matepujama. OBU ajaTu
NI0Be3yjy OCHOBHe TOKOBe I0/laTaKa 0 yIpaB/balby KBAJIMTETOM Ba3jyxa: NofaTke o npahewy KBajJuTeTa
Bas/lyXa, pacnojesy CTAaHOBHHMUITBA, OCHOBHe CTOIle MOpTajJUTeTa/MOpOUAUTETA U BaJUJUpaHe
byHKIMje KOHIEeHTpanuja-oAroBop. Ymorpeba asarta yrpabyje 3ApaBCcTBeEHe [0Ka3e y PYTHUHCKO
JIOHOIIIEehe O/JIyKa, YNHEeNH ynpaB/balbe KBAJMTETOM Ba3/yxa yCMepeHHUM Ha 3/paBsbe. UMajyhu oBo y
BUAy, 3aKOH O jaBHOM 3JpaB/by npezaBuba, a CTpaTeruwja jaBHOT 3/paB/ba ca AKIWOHHUM IJIAHOM
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JeTasbHUje gAebuHUITy 06aBe3y HHCTUTYTAa M 3aBOJa 3a jaBHO 3/ipaB/be Ja 006aBJ/bajy HPOIEHY

3/I[paBCTBEHUX PU3UKa 0/ 3arahera BasAyXa.
Pedepenue:

1. 3akoH o0 jaBHOM 3/ipaBJby, Ciyx6eHu ryiacHuk PC 15/2016
https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_javnom_zdravlju.html

2. Crpareruja jaBHor 3apaBJsba y Penybanuu Cpouju 2018-2026, Cnyx6eHu raacuuk PC 61/2018 https://pravno-
informacioni-sistem.rs/eli/rep/sgrs/vlada/strategija/2018/61/1/reg

3. CBetckea 3/lpaBcTBeHa opraHusanuja, Ksanurer Basayxa https://www.who.int/europe/news-room/fact-
sheets/item/air-quality

4. VHcTuTyT 3a 3ApaBcTBeHe edekTe, [J106a/MHO cTame Basgyxa
https://www.stateofglobalair.org/data/#/health/table?country=SRB&pollutant=hap&measure=death&deathMetric=num
ber&geography=country&region=country&subregions=&outcome=burden&regionToggle=0&globals=false&hideCountry=
false

5. CBeTcka 3ApaBCTBeHa opraHusanuja, AirQ+ tool
https://www.who.int/tools/airq#:~:text=AirQ%2B%20is%20a%20software%?20tool,exposure%20to%20ambient%?20ai
r%20pollution

38. NAJDUBLJA DEMOGRAFSKA STAROST STANOVNISTVA TIMOCKE KRAJINE KAO
I1ZAZOV POPULACIONE EDUKACIJE

Prim. Dr sc. med. dr Olica Radovanovi¢

Transformacija demografskog razvitka Timocke krajine odlikuje se vekovnim niskim nivoom fertiliteta,
smanjenjem smrtnosti i produzenjem ocekivanog trajanja Zivota. Prostor Timocke krajine se na pocetku
21. veka nalazi u fazi najdublje demografske starosti. Najnepovoljnija starosna struktura 2022. godine
zabeleZena je u opstini Knjazevac, gde je udeo starijih od 60 godina skoro tri puta veéi u odnosu na mlade
od 19 godina. Udeo mladog stanovniStva je manji od 20%, ¢ime se gubi demografski bonus kao potencijal
bioloske obnove. Cilj i mere: Promena stereotipa i predrasuda vezanih za starost kroz populacionu
edukaciju. Promovisanje intergeneracijske solidarnosti i transfera znanja. Usvajanje zdravih stilova Zivota
radi oCuvanja nezavisnosti u starosti. DruStvena i ekonomska integracija starih osoba u svim sferama
Zivota.

Kljucne reci: demografska starost, indikatori starenja, populaciona edukacija, Timocka krajina.

39. PREVENCIJA DEFEKATA NEURALNE CEVI

Prim. dr Bojana Coki¢

Defekti neuralne cevi (DNC) su kongenitalne malformacije nastale usled nepotpunog zatvaranja neuralne
cevi tokom embrionalnog razvoja (oko 4. nedelje). Najpoznatiji su Spina bifida (rascep ki¢me) i
Anencefalija. Ovi defekti uzrokuju paralizu, neuroloske poremecaje i gubitak senzibiliteta. Faktori rizika
ukljuCuju porodi¢nu istoriju, genetske poremecaje, gojaznost i, kljuno, nedostatak folne kiseline.
Prevencija: Folna kiselina je neophodna za eritropoezu i normalan razvoj neuralne cevi. Preporuke za
doziranje: Zene bez povecanog rizika treba da uzimaju 0,4 mg dnevno, dok Zene pod rizikom uzimaju 4
mg folne kiseline svakog dana.
Literatura:
1.  Shaikh F, et al. Critical appraisal on neural tube defects and their complexities. Pediatr Neonatol. 2025.
2. Tayyaba Awan et al. Neural tube defects: Etiology, risk factors, and the impact of food fortification. ] Neurol Med Sci Rev.
2025.
3. Adv Sci (Weinh). Excessive DNA Double-Strand Breaks-Associated 3D Genome Reorganization... 2025.
4. Benjamin RH, et al. Maternal Folic Acid Supplement Use, Folate Intake, and Preterm Birth Among Infants With Spina
Bifida. Birth Defects Res. 2025.
5. Emeklioglu CN, et al. Folic Acid Awareness and Utilization in Pregnant Women with Neural Tube Defect Risk Factors. ]
Uludag Univ Med Fac. 2024.
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40. URODENE ANEMIJE KOD DECE

Mr sci dr Milena Jovic¢

Anemija pogada oko 33% svetske populacije. [ako je deficit gvozda najcesci, znacajan udeo ¢ine nasledne
anemije poput talasemije, anemije srpastih Celija, deficita G6PD i hereditarne sferocitoze (ucestalost
1:2.000 do 1:5.000 u nasoj populaciji). Genetske mutacije mogu dovesti do ozbiljnih komplikacija: akutnih
hemoliznih kriza, oSte¢enja organa i rizika od infekcija. Poseban izazov je preoptereéenje gvozdem zbog
Cestih transfuzija. Prevencija i tretman: Primarna: Genetsko savetovanje i prenatalno testiranje.
Sekundarna: Sprecavanje komplikacija kroz pravovremeno lecenje. Inovacije: Genska terapija i
transplantacija maticnih ¢elija daju nadu za trajno izlecCenje.

Literatura:
Tang H, et al. Incidence Trends of Inherited Anemias. ] Epidemiol Glob Health. 2024.
Mario Cazzola. Review series on inherited anemias. Blood. 2020.
Kalfa TA. Red cell membrane disorders. Hematology Am Soc Hematol. 2021.
Loechl CU, et al. Approaches to Address the Anemia Challenge. ] Nutr. 2023.
Wilson SE, et al. Prevention, diagnosis, and management of anemia. Ann N Y Acad Sci. 2023.
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41. SIDEROPENIJSKA ANEMIJA KOD DECE I MLADIH

Prim. mr sci med dr Dragan Mici¢

Anemija zbog nedostatka gvozda (sideropenijska anemija) je najucestaliji poremecaj uzrokovan
deficijencijom u ishrani. Ukoliko se javi u ranom uzrastu i duZe traje, moZe izazvati ireverzibilne
neurokognitivne poremecaje (funkcije ucenja i pamcéenja). Klju¢ne tacke prevencije i tretmana:
OdlozZeno podvezivanje pupcane vrpce poboljSava zalihe gvozda kod novorodencadi. Suplementacija pre 6.
meseca zZivota ima dugorocne koristi kod dece sa malom porodajnom tezinom.

U drugoj polovini prve godine Zivota, klju¢na je komplementarna hrana bogata gvozdem.

Kod skolske dece, suplementacija dokazano smanjuje deficit i poboljSava neuropsiholoske ishode.

Literatura:
Leung AKC, et al. Iron Deficiency Anemia: An Updated Review. Curr Pediatr Rev. 2024.
WHO. Worldwide prevalence of anemia 1993-2005. 2008.
Powers JM, Buchanan GR. Diagnosis and management of iron deficiency anemia. Hematol Oncol Clin North Am. 2014.

B W e

Sundararajan S, Rabe H. Prevention of iron deficiency anemia in infants and toddlers. Pediatr Res. 202 1.

42. PREVENTIVNE MERE U CILJU SMANJENJA UCESTALOSTI GOJAZNOSTI

Dr Goran Mitrovic¢

Povecanje broja gojazne dece preduslov je za razvoj hroni¢nih nezaraznih bolesti. Prevencija se bazira na
dva kljuc¢na koncepta:

Teorija prvih 1000 dana (Evropska pedijatrijska udruzenja).

Primordijalna prevencija (Americka pedijatrijska akademija). U promociji zdravih stilova Zivota

neophodna je sinergija pedijatara, prosvetnog sistema i Sire drustvene zajednice.
Referenca:
1. UmeKar S, Joshi A. Obesity and preventive intervention among children: A narrative review. Cureus. 2024.

43



TIVIOCKI

P MEDICINSKI

Aktuelnosti iz hirurgije, Zajecar 2026.

43. TEMA: EFEKTORNE IMUNSKE CELIJE KOD APENDICITISA
Kl Ass dr Maja Zecevié. KLINIKA ZA DECJU HIRURGIJU, ORTOPEDIJU I TRAUMATOLOGIJU,
UNIVERZITETSKI KLINICKI CENTAR NIS

Apendicitis predstavlja najces¢e hitno hirursko stanje kod dece, medutim imunoloski mehanizmi koji
objasnjavaju razvoj i nastanak apendicitisa nisu do kraja utvrdeni. Appendix vermiformis je deo GALT-a
(Gut Associated Lymphoid Tissue) i ima zna¢ajnu ulogu u imunom odgovoru digestivnog sistema obzirom
da sadrzi viSe limfocita nego sva sekundarna limfna tkiva zajedno. Dokazano je da su limfociti od znacaja
za patogenezu apendicitisa. Kod akutnog apendicitisa povecava se broj leukocita i neutrofila u perifernoj
krvi, a limfociti su regrutovani u tkivu inflamiranog apendiksa. Migracija leukocita u apendiks moZe uticati
na fenotip i funkciju limfocita u perifernoj krvi. Studije koje su se bavile imunohistohemijskom analizom
¢elijskog infiltrata u tkivu crvuljka pokazale su da postoji razlika u ¢elijskom infiltratu kod razlic¢itih formi
apendicitisa. Aktivacija CD8 T-limfocita je klju¢na tokom akutne faze apendicitisa jer ove ¢elije proizvode
proinflamatorne citokine. Relacija izmedu CD19 B-limfocita sa CD4 helper T-limfocitima i CD8
citotoksi¢nim T-limfocitima je znacajna jer utiCe na ukupni imuni odgovor u inflamiranom apendiksu.
Znacajno veci broj T limfocita , narocito CD4 i CD8, kao i monocita i NK c¢elija evidentiran je kod
apendicitisa u odnosu na kontrolnu grupu sa uzgrednim apendektomijama. Broj NK ¢elija je sukcesivno
opada sa porastom stepena inflamacije, najviSe NK celija ima kod akutnih a najmanje kod perforiranih
apendicitisa. Kod komplikovanih apendicitisa, gangrenoznih i perforiranih, manja je zastupljenost CD8,
CD20i CD21 limfocita, dok je znacajno povecéan broj CD19 limfocita. Povecéanje broja polimorfonuklearnih
¢elija kao i smanjenje broja T i B limfocita (CD8, CD20, CD21) kod komplikovanih apendictisa mogu
ukazati na potencijalno oteZavajuce imunoloske procese kod komplikovanih apendicitisa u smislu
trigerovanja nespeificnog imunog sistema i potencijalno smanjenog odgovor adaptivnih imunih ¢elija.
Kod pacijenata koji su razvili postoperativne komplikacije zabeleZen je zna¢ajno manji broj CD 8 limfocita
u Celijskom infiltratu, a smanjen broj NK ¢elija zabelezen je i kod pacijenata koji su razvili postoperativni
ileus.
Reference:
1.  Zecevic M, Zivanovic, D, Zivkovic N, Velickov A, Marjanovic V, Marjanovic Z, Milenkovic S, Sretenovic, A. Lymphocyte
Subtypes in Local Inflammatory Response: A Comparative Analysis of Simple and Complicated Appendicitis. Medicina,
2025, 61, 2161.
2. Mosayebi G, Alizadeh SA, Alasti A, Nobaveh AA, Ghazavi A, Okhovat M, Rafiei M. Is CD19 an immunological diagnostic
marker for acute appendicitis? Iran. J. Immunol. 2013, 10, 216-228.
3. Kuga T, Taniguchi S, Inoue T, Zempo N, Esato K. Immunocytochemical analysis of cellular infiltrates in human appendicitis.
Surg. Today 2000, 30, 1083-1088.
4. Kooij IA, Sahami S, Meijer SL, Buskens C], Te Velde AA. The immunology of the vermiform appendix: A review of the
literature. Clin. Exp. Immunol. 2016, 186, 1-9.

5. Gorter RR, Wassenaar ECE, de Boer 0], Bakx R, Roelofs J], Bunders M], van Heurn LE, Heij HA. Composition of the cellular
infiltrate in patients with simple and complex appendicitis. . Surg. Res. 2017, 214, 190-196.

44. REKONSTRUKCIJA PALCA
Ljubomir Panajotovi¢ - ETERNA HOSPITAL BEOGRAD, Marko Panajotovic, Rade Panajotovi¢ - MEDICINSKI
FAKULTET U BEOGRADU

PekoHCTpyKUMja Najina MMa 3a Lu/b JobGUjare AyKUHE, CTaGUJIHOCTH, CEH3UOUIUTETA U ONO3ULHje -
oyHknuja koja ofpebyje BehmHy xBaToBa M ¢QUHHMX mNoKpeTa Iuake. CaBpeMeHM NPUCTYN je
WHJUBUYaJN30BaH M 3aBUCH OJ y3poKa (TpayMa, KOHTeHHUTaJHU JedeKT, HHPeKLuHja), ocTaTKa
aHAaTOMCKe CTPYKType W cTapocTd nanujeHta. Kod moTmyHor wiu 3HayajHOr ryGUTKa MaJla, onudje
YK/bY4yjy: noannusanujy (TpaHcdep MHAEKCA Y 0JI0%Kaj HaJIlja), MUKPOXUPYPIIKO IPEeHOIIemhe IPCTa ca
Hore Ha pyKy (toe-to-thumb transfer) — yxibyuyjy¢i great/second toe i wrap-around TexHHUKe,
TPaHCIJIAaHTe KOCTH NOKPHUBEHE KOKHUM pexktbeM (npr. medial femoral condyle graft 3a pekoHcTpyK1ujy
KOHA4yHe Jy>KHHe), Te najuaTUBHe/PYHKIMOHAHE MpOoLeAype Kao UITO cy opponensplasty 3a Bpahame
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opozicije. H36op mnpoueaype Mopa Ja OGajsaHcupa QYHKIMOHAJIHA MCXOJ Ca €CTeTUKOM U
KOMILJIMKALMjaMa Ha JIOHOPHOM NOAPYY]jy.

[lonunusanuja Jaje U3y3eTHO JA0Ope AyropouyHe OQYHKLHMOHA/JHe pe3yJTaTe KOJ, KOHTeHUTAJIHUX
XUIOMJIasHja KaJ Cy aHAaTOMCKHM YCJOBH IOBOJbHM, JIOK je MHUKPOXHUPYPLIKM IpPEHOC NpCTa 3JaTHU
CTaHJap/Z KoJ, TpPayMCKHX aMIyTaluja jep oMmoryhaBa fo6ap CeH30pHHM ONOpaBaK M NPUPOAHY $OPMY
naJia, y3 3HadyajHy BpPeJHOCT NpeLU3HOT NpeJolepaTUBHOr IIJIaHUpawka U pexabuianTanuje. [loceb6aH
3Ha4yaj ce yBeK Jaje MUKPOXMPYPLIKOj pelJIaHTALMjU NaJjla Koja je alcoJiyTHa WHJWKaLWja Y CBUM
cJly4ajeBUMa aMIlyTallyje MaJila Uiy BULle [IPCTHjy PYKe.

TexHUYKN HampeJak y MUKPOXUPYPruju, 60/ba CeJieKlWja manujeHaTa U CTaHJAapAu3anuja outcome-
MepuJia Mo6oJblIANM Cy NpeXuB/baBame TpaHcPepa U GYHKLIMOHAIHEe pe3yJTaTe, ajlld OCTajy U3a30BH:
JIOHOp-MopOuAUTeT (0COGUTO KOJ great toe), KO3MeTHYKe 3axTeBe WU MNOTpeba 3a CEKyHAAPHUM
Kopeknujama. KoJ cioxeHUX-noTnyHux Aedekara, KpeaTUBHa ynoTpeba rpadtoBa koctu (npr. medial
femoral condyle, TpaHcIJIaHTaT WJMjayHe KOCTH, TPAHCIJIAHTAT aMIyTHpaHe ¢dasiaHre ca O4yBaHUM
IEPHOCTOM) y KOMOMHALUjHU Ca MEKOTKMBHHM peXmeM y oZpeheHOM, He MaJjioM, 6pojy ciaydajeBa cy
jenmHa Moryha peKOHCTPYKTHBHA ONIMja Koja UMa GYHKIMOHAJIHO 33/I0BOJ/baBajyh pe3yiTar.
[IpeBeHIMja W NJIaHUpame (afeKBAaTHO HHHULMjaTHO 30pHIbaBale, PEKOHCTPYKTUBHMU IJIaH ca
MYJTUAUCLHUILIMHAPDHMM TNPUCTYNOM, PeaJMCTHYHa JAUCKYCHja O OYeKHMBamwMMa) i HocjeonepaTUBHa
pexabunuTalMja Cy K/Y4YHM 3a oONTUMasjaH ucxof. Odekyje ce Jga Oynayhe cTyjuje KopucTe
CTaHJap/u30BaHe patient-reported outcome Mepe M JyropoyHo mnpahewe Kako OW MNpelLU3HUje
yHopeause TeXHHUKe U CMambuie HeNoTpe6HU [JOHOPHM MopbuzauTteT. Pa3Boj TexHosoruje u
HajcaBpeMeHHUja MoMarajia-npoTe3e Hy/Je HOBU NPUCTYN QYHKLHUOHATHO] U €CTETCKO] pexabuIuTanuju
IIaKe ca aMIyTalijoM UK ypoheHUM HeZocTaTKoM nasia. (306 peun)

KibyyHe peum: pekoHcTpykuuja mnaiua; pollicization; toe-to-thumb transfer; opponensplasty;

mikrohirurgija; funkcionalni ishod
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45. ANTIREFLUX MODIFICATION OF ESOPHAGOGASTROANASTOMOSIS VS.
DOUBLE TRACT FOR SIEWERT II-III ESOPHAGOGASTRIC JUNCTION CANCER. FIRST

RESULTS.

Dr Nikolaj Semenov. THE MOSCOW CLINICAL SCIENTIFIC CENTRE OF THE STATE BUDGETARY
HEALTHCARE INSTITUTION NAMED AFTER LOGINOV A.S. MOSCOW HEALTH DEPARTMENT, MOSCOW,
RUSSIA.

Introduction: Esophagogastric junction cancer is the least studied problem. Choice of optimal method in
proximal gastrectomy remains the subject of controversy and clinical studies.Materials and Methods:
From March 2016 to May 2025, 78 laparoscopic proximal gastrectomies for Siewert II-1II esophagogastric
junction cancer were performed at the MCSC. Double tract type reconstruction was performed in 54 cases
and antireflux modification of esophagogastroanastomosis in 24 cases. Double-tract reconstruction group
included 36 males, 18 females. The average age of the patients was 64.7 years. Localization of the tumor
epicenter, 24 patients were diagnosed with Siewert Il esophagogastric junction cancer, 30 with Siewert III.
The group of esophagogastroanastomosis included 21 men, 3 women. The mean age was 65.8 years.
Tumor epicenter 15 patients were diagnosed with Siewert Il esophagogastric junction cancer, 9 with
Siewert IIl. The mean BMI was higher in the esophagogastroanastomosis group with antireflux
mechanism (29.9 vs. 25.3). For all patients we did intraoperative endoscopy to achieve a clean margin
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(RO). Results: The mean operative time was 285 minutes for the group with double-tract reconstruction
and 310 minutes for the esophagogastroanastomosis group; the mean blood loss in the groups was 45 and
50 ml, respectively. There was no statistically significant difference in the duration of hospitalization
between the groups (8 vs. 7 bed days). There were no postoperative complications in the group of
esophagogastroanastomosis. Double-tract type reconstruction was accompanied by complications I1la-IV
in 7 cases (13.5%). Of these, EEA failure occurred 3 times (5.7%) in patients with Siewert II
esophagogastric junction cancer. Conclusions: Both types of reconstruction are safe and reproducible in
high-flow centers. The technique of antireflux modification of esophagogastroanastomosis seems to be
preferable, especially in the presence of factors: increased BMI, short small intestine mesentery, “high”
anastomosis.

46. A CASE OF STRUMAOVARII IN A 32-YEAR-OLD FEMALE PATIENT

Dr Stepanova Tatiana. THE MOSCOW CLINICAL SCIENTIFIC CENTRE OF THE STATE BUDGETARY
HEALTHCARE INSTITUTION NAMED AFTER LOGINOV A.S. MOSCOW HEALTH DEPARTMENT, MOSCOW,
RUSSIA. (MCSC)

Introduction and meaning: Struma ovarii is an ectopia of thyroid tissue, which refers to rare ovarian
tumors. The literature contains a limited number of cases describing various forms of the course of this
disease. Therefore, any information on this pathology is certainly of clinical and scientific interest.Case
statement: A case of struma ovarii in a 32-year-old female patient is presented. The clinical picture did not
differ from other benign ovarian tumors. On ultrasound imaging, the formation mimicked one of the most
common benign ovarian cysts. The bulk formation belongs to the group of monodermal teratomas with
ectopia of thyroid tissue was revealed only during pathomorphological and immunohistochemical studies.
As a result of examination of the thyroid gland prior to laparoscopic resection of the ovary, the patient did
not have a significant pathology. Clinical discussion: In this case, the ovarian struma was discovered
accidentally during histological examination of the removed ovarian cyst, the ultrasound picture was not
specific. The key role in the diagnosis of struma ovarii was played by an immunohistochemical study
(positive reaction to thyroglobulin, TTF-1), taking into account the benign nature of the ovarian struma,
complete surgical removal of the formation, and a favorable prognosis. Conclusion: Struma ovarii is a
rare, highly specialized form of mature teratoma. Despite its benign nature, the tumor is of considerable
clinical interest due to its unique pathomorphological structure and functional potential.

Key words: Ovarian tumor; Struma ovarii; teratoma

47. DIFFICULTIES IN CYTOLOGICAL DIAGNOSIS UPON REPEAT CERVICAL

SAMPLING

Prof. dr Maria Putova. THE MOSCOW CLINICAL SCIENTIFIC CENTRE OF THE STATE BUDGETARY
HEALTHCARE INSTITUTION NAMED AFTER LOGINOV A.S. MOSCOW HEALTH DEPARTMENT, MOSCOW,
RUSSIA.

Introduction. In some cases, repeat sampling from the cervix leads to the acquisition of inadequate
material, a phenomenon known as the "deceptiveness” phenomenon (Koss phenomenon). This problem
arises when a repeat scraping is obtained less than three months after the initial smear. Cytological
preparations often reveal a lesser degree of lesion or its complete absence compared to the initial
examination. Aim. To analyze negative clinical cases associated with repeat sampling performed less than
3 months after the detection of pathology and to study the "deceptiveness" phenomenon. Materials and
Methods. A retrospective selection included 48 patients with identified pathology whose follow-up
material was submitted at an interval of less than three months. Results. The 48 cases of repeated
sampling were conditionally divided into 4 groups based on the outcome: 1 - unchanged, 2 - category
with decreased risk of malignancy, 3 - category with increased risk of malignancy, 4 - no lesion detected
upon repeat examination. Group 1 comprised 19 cases that remained unchanged after repeat sampling: 4
L-SIL and 15 H-SIL. Group 2 included 3 cases where the repeat scraping yielded a smaller amount of
pathological material in the preparations. Consequently, the diagnostic category was downgraded: 3 initial
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H-SIL diagnoses became ASC-H. Group 3 consisted of 6 cases where a higher degree of lesion and a greater
amount of pathological material were found after repeat sampling: five patients initially diagnosed with L-
SIL received an H-SIL diagnosis upon repeat, and one patient with an initial ASC-H diagnosis was
reclassified as H-SIL. Group 4 included 21 cases where no pathological changes were detected (specimens
were categorized as NILM) after repeat scraping: 6 initial H-SIL, 5 ASC-H, 9 L-SIL, and 1 ASC-US.
Conclusions. It is crucial to adhere to clinical guidelines for repeat cervical sampling following the
detection of pathology. When necessary, colposcopy and histological examination should be prescribed to
clarify the diagnosis.
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ORIGINALNI RADOVI

Usmene prezentacije originalnih radova

48. AUTOIMUNA HIPERTIREOZA - LEKARI KOJI SU JE PRVO ZAPAZILI
Neboj$a Paunkovié, DZejn Paunkovic¢, SPECIJALISTICKA ORDINACIJA "DR PAUNKOVIC" ZAJECAR

Autoimunu hipertireozu danas uglavnom nazivamo Gravesova ili Bazedovljeva bolest. Retko ko zna da je
Duzepe Flajani verovatno prvi zapazio tu bolest. Cilj ovog saopstenja je da se svim ovim pionirima oda
duzna pocast kroz kratak opis njihovog dela. U knjizi SCHILDRUSE, Pionierarbeiten aus einenhalb
Jahrhuhderten, u izdanju HENNING BERLIN 1987, Stampani su radovi petnaest ljudi koji su medu prvima
ili prvi predstavili svoje radove iz raznih oblasti tireoideologije: Coindet, Graves, fon Basedow, Kocher,
Hashimoto, Yalow i Berson i jo§ nekoliko velikana. U ovom nasem obracanju bi¢e samo reci o Flagijaniju,
Gravesu i fon Basedowu jer se njihova glavna dela odnose na bolest koja se danas definiSe kao autoimuna
hpertireoza.

49. JIOKAJIHO UCTPAXKUBAILE, UHTEPHALIMOHAJIHE PELLEH3H]E, I'/IOBAJIHU
YTULA]

IIpog Op llejn Ilayukosuh (1), Ap Hebojwa Ilayukosuh (2) - (1) YHUBEP3UTET JIYM, BEAPH, UTAJIN]A; (2)
WMHTEPHUCTUYKA CIIELUJAJTUCTUYKA OPAUHALIU]A “/IP IAYHKOBU'R” 3AJEHAP

Caxerak: Paj , 3Havajan nopact uHnuzeHIe Graves-oBe 6osiectu y Uctounoj Cp6uju Tokom rpahaHckor
parta y 6uBmoj JyrocaaBuju (1992-1995)” aytopa IlayHkoBuh u capaJHHIM, 06jaB/beH y YaCOIHCY
Thyroid 1998. roguHe, npeacTaB/ba jeAHY 04, MehyHapo/HO HajIpeno3HAT/bUBUjUX €HJJOKPUHOJIOLIKUX
ctyauja Hactanux y UctouHoj Cpbuju. UcTpakuBame je JOKYMEeHTOBaJIO ApaMaTU4aH NOpacT MHIM/eHIle
Graves-oBe 60JleCTM TOKOM IlepHoJia paTa, CAaHKIIUja, eKOHOMCKOT KoOJiallca , XpOHUYHOT NCHUXOJIOIKOT
CTpeca U KopekKldje joaHor aedunuTta y 6uBLIOj JyrociaBuju. [lopes pervoHaJHOT eNHUAEMHOJIOLIKOT
3Hauaja, paj je cTekao U MehyHapoAHY pesIeBaHTHOCT jep je AONPUHEO LIMPEM pa3yMeBaby yJIore NCUX0-
colyjasHUX PaKTopa y HACTAaHKY ayTOUMYHHUX GOJIECTH IITHTACTE XJIe3/e. YnaHak je Hajueurhe nuTHpaH
y 6pOjHMM Hay4YHUM NyGJMKalMjaMa, MperJeJHUM pPaZ0oBUMa, VII6EHUIIMMA i KIMHUYKUM JIUCKyCHjaMa
Koje ce 6aBe CTpecoM Kao MOTeHIMjaJJHUM MOKpeTauyeM ayTOMMYyHHUX INpolieca U nopemehaja ¢pyHkKuuje
IITUTACTe Je3/e. Pe3ynTaT oBOr paZia KacHUje Cy YK/by4eHH y paclipaBe O NOBE3aHOCTH CTPECHUX
)KMBOTHUX Jorabaja u Graves-oBe 060JIeCTH, HapOYUTO y KOHTEKCTYy paTa, TpayMe U JpyLITBeHe
HeCTabUITHOCTHU. AyTOpPH OBe CTyAHje aHaIM3UPajy HAyYHU YTHULAj, TUTUPAHOCT, METO/OJIOLIKHY 3Ha4aj U
JlyTOPOYHY peJIEeBAHTHOCT pajia 0 IopacTy UHIueHne Graves-oBe 60JIECTH Y OKBUPY €HJOKPUHOJIOTHj€ U
HCTPaKMBaka Ay TOUMYHHUX 60JIECTH.

50. USPESNO LECENJE NAIZGLED TERMINALNOG STADIJUMA SRCANE
INSUFICIJENCIJE SA ANASARKOM SA POSTIZANJEM SRCANE KOMPENZACIHE -
PRIKAZ SLUCAJA

Pavle Nesovié¢, Zoran Joksimovié¢, Dragica Rondovié¢, Zoran Jelenkovi¢, Mila Bastaé, Dusan Basta¢ -
INTERNISTICKA ORDINACIJA "DR BASTAC"

Uvod: Srcana slabost predstavlja zavr$nu fazu razli¢itih kardiovaskularnih oboljenja i jedan je od vodeéih
uzroka hospitalizacija i mortaliteta kod starije populacije. Dekompenzovana sr¢ana insuficijencija ¢esto
dovodi do zastoja u cirkulaciji i nakupljanja te¢nosti, pri ¢emu anasarka predstavlja najteZu manifestaciju.
Diuretska terapija ostaje osnovni modalitet leCenja, iako cesto postoje dijagnosticki i terapijski izazovi
usled komorbiditeta kao Sto su hroni¢na bubrezna insuficijencija i anemija. Prikaz slu€aja: Predstavljen
je pacijent muskog pola, starije Zivotne dobi, sa (verovatnom) istorijom srcane insuficijencije sa snizenom
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ejekcionom frakcijom, hroni¢nom fibrilacijom atrijuma i znacajnim komorbiditetima ukljucuju¢i hroni¢nu
bubreznu insuficijenciju stadijum 3b i teSku sideropenijsku anemiju. Pacijent je sagledan zbog progresivne
dispneje, obostranog hidrotoraksa, ekstremnih otoka potkolenica i podlaktica, izrazene slabosti i
anasarke. Laboratorijski nalazi pokazali su poviSene vrednosti NT-proBNP, jako sniZen hemoglobin
(hemodilucija) i smanjenu bubreznu funkciju. Ehokardiografija je potvrdila izraZenu dilataciju leve
komore LK EDD 59, LAVI 45, cicatriks bazalnog dela septuma i hipokineziju bazalnog dela
inferoposteriornog zida, sniZenu ejekcionu frakciju od 35%, SPDK 44mmHg, STERJN 11.6, E/e’ 15,0.
Terapijski pristup obuhvatio je parenteralnu primenu velikih doza furosemida,frakcionirao 2 do 3 dana u
uslovima dnevne bolnice( odbio hospitalizaciju i transfuziju krvi ) korekciju hroni¢ne terapije ukljucujuci
uvodenje ARNI preparata i SGLT2 inhibitora, restrikciju unosa soli i tecnosti, kao i korekciju sideropenije.
Tokom hospitalnog i ambulantnog pracenja postignuto je znacajno poboljSanje: gubitak telesne mase od
14 kg, regresija edema, normalizacija nalaza na plu¢ima, redukcijom hidrotoraksa, i poboljSanje EF 47%,
diastolan funkcija E/e’ 13,6, SPDK 25mmHg. Funkcija bubrega je poboljSana (GFR sa 44 na 64
ml/min/1.73m?), a hemoglobin je porastao na 128 g/L. Zakljuc¢ak: Ovaj prikaz slu¢aja isti¢e znacaj
individualizovane diuretske terapije u kombinaciji sa savremenim farmakoloSkim strategijama kod
pacijenata sa dekompenzovanom srcéanom insuficijencijom i anasarkom. Pravovremeno uvodenje
parenteralnih diuretika, optimizacija osnovne terapije i korekcija pridruzenih poremecaja doveli su do
znacajnog klinickog i laboratorijskog poboljsanja. Multidisciplinarni pristup ostaje klju¢an u zbrinjavanju
ovakvih bolesnika, a ovaj slu¢aj naglasava vaznost kontinuiranog pracenja i prilagodavanja terapije radi
postizanja optimalnih ishoda.

Kljuéne reci: srcana insuficijencija, dekompenzovana srcana slabost, anasarka, diuretska terapija,
hroni¢na bubrezna bolest, anemija, HFrEF, insuffitientio cordis congestiva, furosemid.

51. SIJALOADENITIS KOD DEVO](ZICE SKOLSKOG UZRASTA, PRIKAZ SLUCA]A
Dragana Mitrovié¢ (1), Danijela Ciri¢ (2), Milo§ Bogoslovié¢ (3), Miljana Mladenovi¢ Petrovi¢ (4), Vladana
Nikolic¢ (5)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA PEDIJATRIJE, DECJE ODELJENJE; (2) ZDRAVSTVENI
CENTAR ZAJECAR, SLUZBA OPSTE MEDICINE; (3) DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU
ZASTITU DECE I OMLADINE; (4) DOM ZDRAVLJA BELA PALANKA, SLUZBA OPSTE MEDICINE; (5) UKC
NIS, KLINIKA ZA PEDIJATRIJU

Sazetak: Upala pljuvacne zlezde ili infekcija pljuvacne zlezde (sijaloadenitis ili sijaladenitis) uglavnom se
javlja kada neka bakterijska ili virusna infekcija zahvati pljuva¢nu Zlezdu ili pljuvacni kanal. Cilj rada:
Prikaz pacijenkinje sa otokom na vratu i znacaj diferencijalne dijagnostike u cilju terapije. Materijal i
metode: Medicinska dokumentacija. Prikaz slu¢aja: Devojcica M.P uzrasta 10 godina javlja se lekaru zbog
poviSene temperature, bezbolnog otoka na vratu, svraba koZe zahvacene regije. Inicijalni laboratorijski
rezultati su sa poviSenim parametrima inflamacije, leukocitozom i neutrofilijom. U terapiju ukljuena
antibiotska terapija (ceftriakson). Kako je devojcica primljena u dane vikenda mikrobioloska dijagnostika
tehnicki nije odradena pre zapocinjanja antibiotske terapije (ceftriakson), a ultrazvucna dijagnostika
sprovedena sutradan. Nakon ultrazvucnog pregleda devojcica upucena Maksilofacijalnom Hirurgu UKC
NiS i De¢jem Hematoonologu UKC Nis. Ultrazvucno sagledana i u UKC Ni§, u terapiju dodat Orvagil,
zakazana kontrola. Nakon Kontrolnog pregleda potvrdena djagnoza upale pljuvacne Zlezde. Diskusija:
Kako je devojcica imala i netipi¢ne znake za upalu pljuvane Zlezde, neophodna je bila dodatna dijagnostika
da bi se iskljucilo neoplasticno uvecanje tkiva na vratu. Zakljucak: Svaka sumnja na neoplasti¢no
oboljenje mora da se ukloni detaljinim klini¢ckim pregledom, dobro uzetom anamnezom, laboratorijskom i
drugom dijagnostikom u skladu sa simptomima kako bi se sprovela adekvatna terapija.

Kljucne reci: otok, zlezda, dijagnostika
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52. GESTALT TERAPIJA U VANBOLNICKO]J INTENZIVNOJ NEZI - MOGUCNOSTI I
GRANICE PSIHICKE PODRSKE PACIJENATA NA DUGOTRAJNOJ VANBOLNICKO]

VENTILACIJI
Jelena Trandafilovié, psiholog. NEMACKA

Sazetak: Pacijenti na dugotrajnoj mehanickoj ventilaciji suoCavaju se ne samo sa fizioloskim
ograniCenjima, ve¢ i sa znaCajnim psiholoskim i egzistencijalnim opterecenjima. U svakodnevnoj praksi
fokus zdravstvenog sistema cesto ostaje na tehni¢kim parametrima ventilacije, dok emocionalne i
psiholoske potrebe pacijenata ostaju u drugom planu. Cilj: ovog rada je da prikaZe moguc¢nosti i granice
primene principa GeStalt terapije u okviru vanbolnicke ventilacione nege, sa posebnim osvrtom na
ocuvanje psihicke stabilnosti, dostojanstva i kvaliteta zivota pacijenata. Teorijski deo rada obuhvata
osnovne principe GeStalt terapije — svesnost, kontakt, odgovornost i integraciju telesnog i emocionalnog
iskustva - dok prakti¢ni deo prikazuje moguénosti njihove primene u svakodnevnom radu sa mehanicki
ventilisanim pacijentima. Kroz refleksiju iz profesionalne prakse ukazuje se na znacaj autenti¢nog
prisustva, neverbalnog kontakta i terapijskog stava u odnosu izmedu negovatelja i pacijenta. Posebno se
naglaSava da terapijski efekat Cesto ne proizlazi iz tehnike, ve¢ iz kvaliteta ljudskog kontakta i osecaja da
pacijent nije sam u iskustvu bolesti i zavisnosti od aparata. Zakljucak: rada ukazuje da integracija Gestalt
principa u ventilacionu negu moze doprineti humanizaciji zdravstvene zastite, boljoj psiholoskoj podrsci
pacijentima i smanjenju emocionalnog sagorevanja zdravstvenih radnika.

Klju¢ne reci: Gestalt terapija, vanbolnicka ventilacija, psiholoska podrska, mehanicka ventilacija,
intenzivna nega, kvalitet Zivota, kontakt, svesnost.

ORGINALNI RADOVI HIRURGIJA

53. BIOPSIJE 2024. G. U GA ODELJEN]JU ZC ZAJECAR
Vera Najdanovié Mandi¢’, Dragana Todosijevié Petrovié? *ORDINACIJA ,HARMONY*“ ZAJECAR, SRBIJA,
2DOM ZDRAVLJA, ZC ZAJECAR, SRBIJA

Uvod: Prema registru za rak iz 2024. godine, Zajecar ima znacajnu incidencu raka grlica materice u Srbiji,
42,9%o0 (49,7%o0), kao Sto i Srbija, 31,0%0 ima u Evropi. Skrining test za rak grlica materice je Pap test, a za
kona¢nu dijagnozu zlatni standard je biopsija. Cilj rada: je prikazati broj sistematskih pregleda i uradenih
biopsija u ZajeCaru 2024. godine; starost Zena kod kojih su radene biopsije kao i rezultate dobijenih HP
nalaza. Metod rada: je retrospektivno ispitivanje i analiza medicinske dokumentacije koja se sastoji od
protokola za sistematske preglede, citoloskih i kolposkopskih zdravstvenih kartona, protokola za
intervencije i protokola za histopatoloske rezultate. Rezultati rada: u 2024. godini uradena su 972
sistematska pregleda sa Papa testom, a za konac¢nu dijagnozu jos§ 73 (7,51%) biopsije. Biopsije su radene
zbog suspektnih citoloskih i kolposkopskih nalaza. Odnos broja benignih i patoloski promenjenih
histopatoloskih nalaza je 46 (63,01%) prema 27 (36,99%). Od 46 benignih nalaza, 31 (67,29%) je uzeto
kod Zena starijih od 50 godina. Kod Zena starijih od 50 godina postoji povecan procenat lazno pozitivnih
citoloskih nalaza zbog specifi¢nosti vezanih za fiziologiju i endokrino popustanje koji ima direktan uticaj
na promene epitela grlica materice. Kolposkopija je takode specificna u menopauzi. Pomera se
transformaciona zona u kanal grli¢a materice te je kolposkopski nalaz nezadovoljavaju¢i u 50% Zena.
Zakljucak: ZakljuCujemo da su HP rezultati uzeti biopsijom u ZajeCaru 2024. g. uglavnom benigni,
narocito kod Zena starijih od 50 godina. Da bi se smanjio broj nepotrebnih dijagnostickih procedura,
potrebno je kod menopauzalnih Zena starijih od 50 godina ukljuciti lokalnu hormonsku supstitucionu
terapiju pre uzimanja Papa testa.

Klju¢ne reci: Rak grlica materice, Skrining, Papa test, Kolposkopija, Biopsija, Histopatoloski nalaz,
Menopauza, Hormonska supstituciona terapija
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54. ATIPICNI BORDERLINE SEROMUCINOZNI TUMOR JAJNIKA SA FOKUSIMA

MIKROINVAZIVNOG CARCINOMA - PRIKAZ SLUCAJA
Ivan Cikari¢ GINEKOLOSKO-AKUSERSKA SLUZBA, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Seromucinozni borderline tumori jajnika su retki epitelni tumori niskog malignog potencijala,
karakterisani meSavinom milerovskih epitelnih komponenti i papilarnom arhitekturom. Iako je njihova
prognoza u vecini slucajeva povoljna, prisustvo mikroinvazije predstavlja dijagnosticki i terapijski izazov.
Cilj rada: Prikazan je retki slucaj atipicnog seromucinoznog borderline tumora jajnika sa
mikroinvazivnim karcinomom kod 69-godisnje pacijentkinje, koja se javila zbog abdominalne distenzije i
osecaja napetosti u trbuhu. Prikaz slucaja: Radioloski je verifikovan veliki tumor porekla levih adneksa,
nakon cega je uradena bilateralna adneksektomija sa oCuvanjem materice. Makroskopski je naden
masivan tumor levog jajnika velicine 32 cm i tezine 5,5 kg, sa glatkom kapsulom bez povrsinskih
proliferacija. Histopatoloski je dijagnostikovan atipi¢ni seromucinozni borderline tumor sa fokusima
mikroinvazivnog karcinoma, ogranicen na jajnik (FIGO IA). Pacijentkinja je postoperativno primila jedan
ciklus hemioterapije prema odluci multidisciplinarnog konzilijuma. Tokom osmogodiSnjeg klinickog
pracenja nije bilo znakova recidiva bolesti. Zakljuc¢ak: Slucaj ukazuje da mikroinvazija u borderline
tumorima ogranic¢enim na jajnik ne mora znaciti loSu prognozu.

Kljuéne reci: Seromucinozni borderline tumor jajnika; mikroinvazivni karcinom; FIGO IA; osmogodi$nje
pracenje bez recidiva.

55. PREMALIGNE I MALIGNE BOLESTI GRLICA MATERICE NA GINEKOLOSKO-
AKUSERSKOM ODELJENJU OPSTE BOLNICE NEGOTIN U PERIODU 2020-2025.

GODINE
Jevrosima Puslojié, M. Marinovi¢, B. Istatkov, N. Mihajlovi¢ GINEKOLOSKO-AKUSERSKO ODELJENJE OPSTE
BOLNICE NEGOTIN

Sazetak: Uvod: Rak grli¢a materice predstavlja jedan od najznacajnijih javnozdravstvenih problema u
ginekoloSkoj onkologiji. Nastaje postepeno, preko premalignih promena cervikalnog epitela, Sto
omogucava pravovremeno otkrivanje i uspeSno lecenje. Cilj i metod rada: Analizirano je 140
histopatoloski potvrdenih slucajeva premalignih i malignih promena grlica materice kod pacijentkinja
lec¢enih na Ginekolosko-akuSerskom odeljenju Opste bolnice Negotin u periodu od 2020. do 2025. godine.
Rezultati/Diskusija: NajceS¢e su dijagnostikovane lezije CIN II (45 slucajeva; 32,1%), zatim CIN I (29;
20,7%), invazivni karcinom grli¢a materice (26; 18,6%), CIN III (23; 16,4%) i carcinoma in situ (17;
12,1%). UoCava se porast otkrivenih premalignih promena uz smanjenje invazivnih karcinoma,
zahvaljuju¢i efikasnijem skriningu (PAPA test, kolposkopija), savremenijim dijagnostickim metodama i
vecoj zdravstvenoj prosvecenosti Zena.

Kljuéne reci: rak grlica materice, CIN, carcinoma in situ, PAPA test, kolposkopija, skrining.

56. SAVREMENI PRINCIPI U DIJANOSTICI KARCINOMA ENDOMETRIJUMA
Kristina Petrovi¢ GINEKOLOSKO-AKUSERSKO ODELJENJE OPSTE BOLNICE KLADOVO

Sazetak Karcinom endometrijuma predstavlja naj¢eS¢i maligni tumor Zenskog genitalnog trakta u
razvijenim zemljama, sa rastu¢om incidencijom usled starenja populacije i porasta faktora rizika kao sto
su gojaznost i metabolicki poremecaji. Najces¢i klinicki simptom je postmenopauzalno krvarenje, koje
zahteva hitnu dijagnosticku obradu. Savremeni dijagnosticki pristup zasniva se na multimodalnoj proceni.
Transvaginalni ultrazvuk predstavlja prvu liniju ispitivanja, pri ¢emu je debljina endometrijuma kljucni
parametar u proceni rizika. Histopatoloska potvrda dijagnoze endometrijalnom biopsijom ostaje zlatni
standard. Histeroskopija omogucéava direktnu vizualizaciju uterine Supljine i ciljanu biopsiju kod
sumnjivih i fokalnih lezija. Magnetna rezonanca male karlice ima centralnu ulogu u preoperativnom
stadiranju, narocito u proceni dubine invazije miometrijuma i zahvatanja okolnih struktura. U poslednje
vreme, znacajnu ulogu ima molekularna i imunohistohemijska karakterizacija tumora, koja omogucava
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precizniju stratifikaciju rizika i individualizaciju terapije. Integracija klinickih, histopatoloskih, slikovnih i
molekularnih parametara predstavlja osnov savremenih principa u dijagnostici karcinoma endometrijuma
i znacajno doprinosi poboljSanju prognoze i ishoda lecenja.

Klju¢ne reci: karcinom endometrijuma, dijagnostika, transvaginalni ultrazvuk, biopsija, magnetna
rezonanca, molekularna klasifikacija

57. KRVARENJE KOJE SE JAVLJA U VANBOLNICKIM USLOVIMA
Marinkovi¢ BOBAN. ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, GINEKOLOSKO-AKUSERSKO ODELJENJE

Uvod: Krvarenja koja se javljaju u vanbolni¢kim uslovima pre, za vreme i nakon porodaja, predstavljaju
ozbiljan i alarmantan simptom koji zahteva promptnu dijagnostiku i preduzimanje hitnih mera i
postupaka radi njihovog zaustavljanja. Cilj: Upoznati stru¢nu javnost sa savremenim saznanjima o
prehospitalnom krvarenju u kasnoj trudno¢i i tokom porodaja, znacaju hitnog zbrinjavanja, kao i o
terapijskim modalitetima u vanbolnickim uslovima. Materijal i metode: Rad je strukturiran kao prikaz
slucajeva sa Ginekolosko-akuSerskog odeljenja ZC KnjaZevac. Rezultati: Krvarenja u vanbolni¢kim
uslovima nose visok rizik zbog nemoguc¢nosti precizne dijagnostike, vremena potrebnog za transport i
pripremu operacione sale, te se tretiraju po prvom redu hitnosti. Vitalnost ploda i Zivot majke zavise od
dinamike krvarenja i dostupnosti kadra i opreme. Rad analizira krvarenja u kasnoj trudno¢i nakon praga
vijabilnosti ploda, sa fokusom na: prednjacecéu posteljicu (placenta praevia) gde je bimanuelni
ginekoloski pregled strogo zabranjen van bolnice (dijagnostika iskljucivo ultrazvukom), prevremeno
odlubljivanje normalno usadene posteljice (abrupcija) pre tre¢eg porodajnog doba, i postpartalno
krvarenje (gubitak krvi ve¢i od 500 ml nakon vaginalnog porodaja). Postpartalna krvarenja su podeljena
u tri grupe: atonija uterusa, povrede mekih tkiva porodajnog puta i koagulopatije. Inicijalni protokoli u
prehospitalnim uslovima obuhvataju obezbedivanje venskog puta, kontrolu vitalnih parametara,
nadoknadu cirkuliSu¢eg volumena (antishok terapija) i hitan transport. Zaklju€ak: Krvarenja u
vanbolnickim uslovima predstavljaju ozbiljan problem koji zahteva rano prepoznavanje i reagovanje po
prvom redu hitnosti. Pravovremeni prehospitalni zbrinjavajuéi postupci i brzi transport klju¢ni su faktori
za prezivljavanje majke i ploda.

Kljucne reci: Krvarenje; Genitalni trakt; Prehospitalno zbrinjavanje.

AKTUELNOSTI U DECJOJ I PREVENTIVNO] STOMATOLOGI]I

58. SINDROM SAGOREVANJA NA POSLU (BURNOUT) KOD STOMATOLOGA

Natasa Jankovi¢ (1), Natasa Pejci¢ (2), Aleksandra Milovanovi¢ (3), Pantelije Milutinovi¢ (4), Andelka
Petrovi¢ (5) - (1) DOM ZDRAVLJA NIS; (2) STOMATOLOSKI FAKULTET BEOGRAD; (3) MEDICINSKI
FAKULTET NIS, ODSEK STOMATOLOGIJA; (4) ZC NEGOTIN; (5) DOM ZDRAVLJA VOZDOVAC

Uvod: Burnout predstavlja stanje emocionalne, mentalne i fizicke iscrpljenosti nastalo kao posledica
hroni¢nog stresa na radnom mestu. Stomatolozi su posebno izloZeni ovom sindromu zbog specifi¢nih
uslova rada, ukljucujuci visoku odgovornost, dugotrajan rad u stati¢cnim poloZajima i svakodnevni kontakt
sa anksioznim pacijentima. Cilj: Cilj rada je analiza ucestalosti sindroma sagorevanja na poslu kod
stomatologa, identifikacija najznacajnijih faktora rizika i prikaz mogucnosti prevencije na osnovu
dostupne literature. Materijal i metode: Rad je zasnovan na pregledu relevantnih naucnih publikacija
dostupnih u bazama PubMed, Scopus i Google Scholar, objavljenih u periodu od 2014. do 2024. godine.
Analizirane su studije koje su se bavile prevalencom, faktorima rizika i posledicama sindroma sagorevanja
na poslu kod stomatologa. Rezultati: Podaci iz literature ukazuju da prevalenca sindroma sagorevanja
kod stomatologa varira izmedu 30% i 60%. Najces¢i faktori rizika ukljucuju visok nivo profesionalnog
stresa (68%), vremensKi pritisak i preopterecenost poslom (61%), perfekcionizam (54%), nedostatak
odmora i slobodnog vremena (49%), rad sa anksioznim pacijentima (46%) i organizacione probleme u
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radu (38%). Prisustvo sindroma povezano je sa smanjenim kvalitetom rada, poveanim rizikom od
profesionalnih gresaka i negativnim uticajem na mentalno zdravlje stomatologa. Zaklju¢ak: Sindrom
sagorevanja na poslu predstavlja znacajan problem u stomatoloskoj praksi. Pravovremeno prepoznavanje
simptoma i primena preventivnih mera, uklju¢uju¢i unapredenje radnih uslova i edukaciju o upravljanju
stresom, od klju¢nog su znacaja za oCuvanje zdravlja stomatologa i kvaliteta pruZene zdravstvene zastite.

59. MOI'Y'RE NIOCJIEAUIIE HEAJIEKBATHE ®UKCALIU]JE 3YBA
Musaymunosuh I[lanmeauje (1), Muaynoseuh Mapuja (2), Mapxosuh [lejan (3), Hamawa Jankosuh (4)
(1) 31 HETOTHH; (2) I3 BPAYAP; (3) CTOMATOJIOIIKU ®AKYJITET BEOTPA/J; (4) A3 HUII

Caxertak: YBO/| Ilocsieauiie HeaZleKBaTHe QUKCALMje MPeJCTaB/bajy 3HAYajaH 3/paBCTBEHU NPOOJIEM,
npu 4yeMmy Moe AohM [0 030M/bBHUX KOMIUIMKAalLMja y BHJY aHKWJO3e HJM DecopIllyje KOpeHa .
Tepanujcku NpUCTYN NMoJpa3yMeBa Npely3aH U XPOHOJOIIKH CKyIl NpoleAypa, Kako 6U Tepanuja 6uia
yCIlelllHa, a pU3UK of, KoMIluKanuvja ceefeH Ha MUHUMYM. [IPUKA3 CJIYYAJA llauujeHTt crapoctu 10
rojiuHa J10J1a3y ca poAuTes/brMa Ha KIMHUKY 3a [iledjy ¥ IpeBeHTUBHY CTOMAaTOJIOrHjy, Y HoBeMbpy 2025.
roJiiHe 360T MOBpe/ie TOPHET JeCHOT LeHTPaHOT ceKyTuha, 3aj061jeHe NPUJIMKOM naja. KiMHUYKUM
nperJienoMm ¥ aHaiuszoM PTI cHHUMKa yCTaHOBJBEHO je /ia je JIOILIO 10 TpayMaTCKe aByJi3Wje 3y6a 11, 6e3
dpakType. ABy/JI3UpaHU AEeCHU LIEHTPaJHU ceKyTuh 6uo je AoHeT Ha KJMHUKY y yCcTHMa nanujeHTa y
POKYy 0J, caT BpeMeHa HAaKOH MNOBpeje, rfie je y npBoj ¢a3u Tepanuje 3y6 pemnoHUpaH y ajBeoJy,
NOCTaB/beH 3WYaHU CIVIMHT QUKCUPAH KOMINO3UTOM U opauHupaHa Ab u AT Tepanuja. Y gpyroj ¢asu
Tepamnuje, /iBe HeJeJbe NOCJe OBpPeJie, U3BPIIEHO je YKIamake CIJIMHATa ca CBUX 3y6a, ocuM 111 12 u
NPUCTYII/bEHO je eHJJ0JOHTCKOM TpeTMaHy 3y6a 11, y BUAy TpenaHalyje U eKCTUpHaLuje 3y6He My.JiIe,
Mex-Me/J| 06pajie KaHaIa KopeHa 3y6a u ansMkoBama Ca(OH)2. HakoH yera ce manujeHT HUje jaBHO Ha
KOHTPOJIHM TperJiei, W HacTaBak Tepamnuje 6. Mecenu. Y Tpehoj u deTBpToj ¢$asu je ypahena
JedUMHUTHBHA ONTypalMja KaHajJa KOpPeHa, KOMIO3UTHA PEKOHCTPYKLHja 3y6a M YK/Iamame OCTaTKa
ciHTa ca 3y6a 11 u 12. 3AK/bYYAK IlocTtaB/bake CIJIMHTA, HAKOH MOBpeJe, 3axTeBa NpeLU3aH,
cucteMaTuyaH UM $a3HU TepanujcKd NPUCTYI, KaKo OU ce oudyBaja npupoiHa ¢yHKIHUja 3yba 6e3
KOMILJIMKaLyja.

60. PROCENA STANJA ORALNOG ZDRAVL]JA UCENIKA PRVOG RAZREDA PTT SKOLE

U BEOGRADU

Mileti¢ Peji¢ Julijana (1), Tadi¢ Maja (2), Pej¢i¢ Natasa (3), Todorovi¢ Sanja (4)

(1) bOM ZDRAVLJA "MILUTIN IVKOVIC" PALILULA, BEOGRAD, SRBIJA; (2) ZDRAVSTVENI CENTAR
SABAC, SRBIJA; (3) STOMATOLOSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU, SRBIJA; (4) UNIVERZITET
»,MB*“, BEOGRAD, SRBIJA

SAZETAK: Uvod: Oralno zdravlje predstavlja sastavni deo opsteg zdravlja i neophodno je za pravilan rast
i razvoj deteta. Cilj: Ispitivanje stanja oralnog zdravlja u¢enika prvog razreda srednje tehnicke PTT Skole u
Beogradu. Materijal i metod: U aprilu 2026. godine uraden je redovni godiSnji stomatoloski pregled
ucenika PTT Skole u Beogradu, pri ¢emu su obuhvaceni svi u€enici prvog razreda navedene skole. Pregledi
su obavljeni uz primenu stomatoloskog ogledalca i sonde, pri dnevnom svetlu. Dentalni statusi su
evidentirani u stomatoloSke kartone ucenika, na osnovu Palmerovog sistema obeleZavanja zuba.
Rezultati: Pregledom je obuhvaceno 90 ucenika prvog razreda srednje PTT 8kole. Sve zdrave stalne zube
je imalo 18 ucenika (20%). KIP je iznosio 2,81 dok je struktura KEP-a bila sledec¢a: %K= 48%, %E=5,5%,
%P=46,5% Zakljucak: Navedeni rezultati ukazuju da je u ovoj uzrasnoj grupi znatan broj dece sa obolelim
i ekstrahovanim zubima. Takode je nedovoljan stepen sanacije zuba, uz nerazumevanje znacaja primarne
prevencije karijesa. Neophodno je unaprediti zdravstveno vaspitni rad u skoli, primeniti preventivne i
profilakticke mere, uz angaZovanje roditelja i nastavnika. Prilikom zakazivanja pacijenata for sanaciju
zuba, obavezno proveriti uspe$nost primene preventivnih i profilakti¢ckih mera.

Kljucne reci: KEP, struktura KEP-a, oralno zdravlje
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61. POVREDA CENTRALNIH SEKUTICA GORNJE VILICE PRIKAZ SLUCA]A

Marija Milunovic¢ (1), Pantelije Milutinovi¢ (2), Julijana Mileti¢-Pejic¢ (3), Dejan Markovic (4)

(1) DZ VRACAR; (2) DZ NEGOTIN; (3) DZ PALILULA; (4) STOMATOLOSKI FAKULTET, KLINIKA ZA
PREVENTIVNU I DECJU STOMATOLOGIJU, BEOGRAD

Sazetak: UVOD Frakture krunice zuba, sa posebnim akcentom na maksilarne centralne sekutice,
predstavljaju znacajan klinicki izazov u savremenoj stomatologiji usled narusavanja funkcionalnog i
estetskog integriteta orofacijalnog sistema. S obzirom na to da se pacijenti mlade Zivotne dobi nalaze u
senzitivnoj fazi psihofizickog razvoja, sprovodenje adekvatne i pravovremene terapeutske intervencije od
esencijalnog je znacaja za njihovu dalju rehabilitaciju i kvalitet Zivota. PRIKAZ SLUCAJA Pacijent, muskog
pola, starosti 10 godina, primljen je u martu 2026. godine na Kliniku za decju i preventivnu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu radi zbrinjavanja povrede zuba nastalih usled pada i udarca glavom o
¢vrstu podlogu. Klinickim pregledom i radiografskom analizom ustanovljena je fraktura krunice zuba 11
bez ekspozicije pulpe, kao i fraktura krunice zuba 21. Fragment zuba 11 adekvatno je transportovan u
fizioloSkom rastvoru. Nakon uzimanja anamneze i dokumentovanja traume, pristupljeno je slede¢im
intervencijama: Zub 11- priprema donetog fragmenta, sprovodenje indirektnog prekrivanja pulpe i
adhezivna fiksacija fragmenta. Zub 21-restauracija krunice primenom direktne kompozitne nadogradnje.
Kontrolni pregledi obavljeni su u intervalima od dve nedelje i mesec dana nakon intervencije. Klinicki
nalaz potvrdio je da sprovedena rekonstrukcija u potpunosti zadovoljava funkcionalne i estetske
parametre. Pacijent je u postoperativnom periodu bio asimptomatic¢an, bez subjektivnih tegoba, Cime je
postignuta uspe$na primarna stabilizacija traumatske lezije. ZAKLJUCAK Biolo$ka restauracija zuba
putem repozicije originalnog fragmenta, uz adekvatan transport u fizioloSkom rastvoru, predstavlja zlatni
standard u zbrinjavanju dentalnih trauma kod dece jer maksimalno ¢uva prirodno tkivo i uklapa se u
principe minimalno invazivne stomatologije.

62. SPECIFICNOSTI STOMATOLOSKOG TRETMANA DECE SA CHARGE SINDROMOM
Andelovié MIROSLAV?, Zdravkovié S.? Stojkovi¢ B.* - *DOM ZDRAVLJA TRGOVISTE, 2DOM ZDRAVLJA NIS,
SMEDICINSKI FAKULTET U NISU, KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU NIS

Uvod: CHARGE sindrom je redak genetski poremecaj koji karakteriSu kongenitalne anomalije razli¢itih
organskih sistema. Naziv sindroma predstavlja akronim za kolobom oka, sréane anomalije, atreziju hoana,
zastoj u rastu i razvoju, genitalne anomalije i poremecaje sluha. Deca sa ovim sindromom cesto imaju
slozene zdravstvene probleme koji mogu znacajno uticati na oralno zdravlje i planiranje stomatoloske
terapije. Prisustvo razvojnih poteskoca, senzorickih oStecenja i sr¢anih oboljenja zahteva individualizovan
i multidisciplinaran pristup tokom stomatoloskog tretmana. Prikaz slucaja: Pacijent uzrasta 9 godina sa
dijagnostikovanim CHARGE sindromom javio se Sluzbi za preventivnu i de¢ju stomatologiju zbog bola.
Klinickim pregledom, uz uoenu neurednu oralnu higijenu, registrovan je veliki broj karijesnih i
gangrenoznih lezija na mle¢nim i stalnim zubima, kao i gingivitis. Zbog izrazZenog straha deteta tokom
pregleda, otezane komunikacije i preosetljivosti na zvuk i dodir, priprema pacijenta za sanaciju je
sprovedena kroz viSe Kratkih poseta uz primenu bihejvioralnih tehnika adaptacije. Nakon
konsultacije sa pedijatrom i kardiologom, i dobijanja njihove saglasnosti za stomatoloske intervencije u
lokalnoj anesteziji, izvrSena je sanacija karijesnih lezija, terapija gingivitisa uz primenu preventivno-
profilaktickih metoda i postupaka za prevenciju oralnih oboljenja. Zaklju¢ak: Stomatoloski tretman dece
sa CHARGE sindromom zahteva pazljivo planiranje, poseban pristup u komunikaciji sa pacijentom uz
obaveznu saradnju sa pedijatrom koji leCi osnovno oboljenje. Preventivne mere, rana dijagnostika oralnih
oboljenja i kontinuirana edukacija roditelja imaju klju¢nu ulogu u o¢uvanju oralnog zdravlja i poboljSanju
kvaliteta Zivota ove dece.

Kljucne reci: CHARGE sindrom; Karijes; Oralna higijena; Gingivitis
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63. KORELACIJA ZDRAVLJA PRVOG STALNOG MOLARA I DRUGOG MLECNOG

MOLARA KOD SEDMOGODISNJAKA U OPSTINI BOSILEGRAD
Andonov IVAN?, Igi¢ M? *DOM ZDRAVLJA BOSILEGRAD; *UNIVERZITET U NISU, MEDICINSKI FAKULTET,
UNO PREVENTIVNA I DECJA STOMATOLOGIJA, KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU

Uvod: Karijes je hroni¢no oboljenje zuba koje nastaje usled demineralizacije zubne gledi. Razvoj karijesa
na mle¢nim zubima moZe imati ozbiljne posledice, ukljucujuci oStecenje zuba i potencijalni uticaj na razvoj
i zdravlje prvog stalnog molara. Cilj: Cilj istrazivanja bio je da se ispita korelacija zdravlja prvog stalnog
molara i drugog mlecnog molara kod sedmogodiSnjaka u Bosilegradu. Materijal i metode: Istrazivanjem
su obuhvacena 32 ispitanika (21 dec¢ak i 11 devojcica). Ispitanicima je uraden stomatoloski sistematski
pregled uz pomo¢ ogledalca i sonde pri veStackom osvetljenju. Stanje zdravlja drugog mle¢nog molara i
prvog stalnog molara registrovano je uz pomo¢ Klein-Palmerovog sistema. Prevalenca karijesa izrazena
je statistickim koeficijentima i indeksima (KIP, KIO, KIZ). Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju sledece
vrednosti na prvim stalnim molarima: KIP = 0,37, KIO = 18,75%, KIZ = 10,34%. Na drugim mle¢nim
molarima vrednosti su iznosile: Kip = 1,78, Kio = 75%, Kiz = 87,69%. StatistiCkom analizom utvrdena je
direktna pozitivna Kkorelacija vrednosti KIZ prvih stalnih molara i kiz drugih mle¢nih molara.
Zakljucak: Visok stepen korelacije zdravlja izmedu prvog stalnog molara i drugog mle¢nog molara
sugeriSe da postoji znacajna povezanost izmedu stanja ovih zuba. Stoga je preventivna zastita kljucna, jer
se sprovodenjem profilaktickih mera moze smanjiti prevalenca karijesa, ne samo na mle¢nim, ve¢ i na
stalnim molarima.

Kljucne reci: Korelacija zdravlja; Drugi mle¢ni molar; Prvi stalni molar

64. PROCENA DENTALNE ANKSIOZNOSTI KOD ADOLESCENATA
Arandelovi¢ ANAY, Igi¢ M.? - *'DOM ZDRAVLJA NIS; 2UNIVERZITET U NISU, MEDICINSKI FAKULTET, UNO
PREVENTIVNA I DECJA STOMATOLOGIJA, KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU

Uvod: Dentalna anksioznost je jedan od najces¢ih tipova anksioznosti povezanih sa zdravstvenim
intervencijama koja moZe znacajno da utice na redovne odlaske kod stomatologa, oralno zdravlje i kvalitet
zivota. Cesta je pojava u op$toj populaciji, a naro¢ito kod dece i adolescenata. Cilj: Cilj rada bio je da se
proceni i uporedi nivo dentalne anksioznosti kod adolescenata. Materijal i metode: Ispitivanjem je
obuhvaéeno 60 adolescenata podeljenih u dve jednake grupe. Prvu grupu (I) ¢inilo je 30 ucenika
Srednje medicinske Skole (smer stomatoloska sestra-tehnicar), dok su drugu grupu (II) cinila 30
ispitanika iz ostalih stru¢nih Skola (Pravno-poslovna, Ekonomska i Ugostiteljska Skola). Za procenu
dentalne anksioznosti koriséen je standardizovani CFSS-DS upitnik, a odgovori su bodovani Likertovom
skalom. Podaci su obradeni metodom deskriptivne statistike. Rezultati: Analizom CFSS-DS upitnika
utvrdeno je da ispitanici I grupe pokazuju znacajno visi nivo dentalne anksioznosti. Prosecan CFSS-DS
skor kod ispitanika I grupe bio je 19,53, dok je kod ispitanika II grupe iznosio 29,50. Utvrdena je
statisticki znacajna razlika u nivou dentalne anksioznosti izmedu posmatranih grupa (f = 4,82; p < 0,001),
pri ¢emu ucenici nemedicinskih Skola iskazuju visi nivo straha. Zaklju¢ak: Dentalna anksioznost je
prisutna kod adolescenata u obe ispitivane grupe, ali je znac¢ajno manje izraZzena kod ucenika Medicinske
Skole. Ovo ukazuje na Kklju¢ni uticaj edukacije, informisanosti i pozitivnih iskustava u stomatoloskoj
ordinaciji na prevenciju i smanjenje dentalne anksioznosti kod adolescentske populacije.

Klju¢ne reci: Dentalna anksioznost; CFSS-DS upitnik; Adolescenti.

65. PREVALENCIJA KARIJESA PRVOG STALNOG MOLARA KOD

DVANAESTOGODISNJAKA U SKOLI ,DUSAN RADOVIC“ U NISU
Risti¢ MAJAY, Igi¢ M.? - 'DOM ZDRAVLJA NIS; 2KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU, UNO PREVENTIVNA I
DEC]A STOMATOLOGIJA, MEDICINSKI FAKULTET, UNIVERZITET U NISU

Uvod: Karijes je infektivno, progresivno oboljenje tvrdog zubnog tkiva kompleksne i multikauzalne
etiologije. Zub koji najceS¢e oboljeva od karijesa je prvi stalni molar, i to u kratkom periodu nakon
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njegovog nicanja. Cilj: Cilj ovog rada bio je da se odredi prevalencija karijesa prvog stalnog molara kod
dvanaestogodi$njaka u 0S ,Du$an Radovi¢“ u Ni$u. Materijal i metode: Ispitivanjem je obuhvaéeno 60
dvanaestogodiSnjaka oba pola (32 devoj€ice i 28 decaka). Svim ispitanicima je uraden stomatoloski
sistematski pregled uz pomo¢ sonde i stomatoloSkog ogledala pri vestackom osvetljenju. Prevalencija
karijesa je predstavljena statistickim indeksima i koeficijentima: karijes indeks osoba (Klo), karijes indeks
zuba (KlIz) i karijes indeks prosek (KIp), kao i pokazateljima strukture karioznih, ekstrahovanih i
plombiranih zuba (%K, %E, %P). Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju da ukupan Klo iznosi 65% (kod
devojcica 65,62%, a kod decaka 67,85%). Utvrdena ukupna vrednost Klz-a bila je 16,25% (identi¢na
vrednost od 16,67% zabeleZena je pojedinacno i kod decaka i kod devojéica). Ukupan Klp iznosio je 1,66
(kod devojcica 1,56, a kod decaka 1,78). Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti da je
prevalencija karijesa kod dvanaestogodi$njaka u ispitivanoj skoli visoka, $to ukazuje na jasnu potrebu za
intenzivnijim sprovodenjem programa organizovane preventivne stomatoloske zastite.

Kljucne reci: Prevalencija; Karijes; DvanaestogodiSnjaci.

66. PREVALENCIJA KARIJESA PRVIH STALNIH MOLARA KOD SEDMOGODISNJAKA U

SKOLI ,DUSAN RADOVIC“ U NISU
Ristié MA]Al, Igi¢ M.? - 'DOM ZDRAVLJA NI§; 2KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU, UNO PREVENTIVNA I
DEC]A STOMATOLOGIJA, MEDICINSKI FAKULTET, UNIVERZITET U NISU

Uvod: Prvi stalni molar je najvazniji zub za razvoj i funkciju organa za Zvakanje. Sve ¢eSca pojava karijesa
na prvom stalnom molaru predstavlja ozbiljan problem oralne patologije; ukoliko se blagovremeno ne
le¢i, dovodi do brojnih lokalnih i sistemskih komplikacija. Cilj: Cilj ovog rada bio je da se ispita stanje
zdravlja prvog stalnog molara kod sedmogodi$njaka u OS ,Du$an Radovi¢“ u Ni$u. Materijal i metode:
Istrazivanje je obuhvatilo 45 sedmogodisnjaka (23 devojcice i 22 decaka). Svim ispitanicima je uraden
stomatoloski sistematski pregled upotrebom sonde i stomatoloskog ogledala pri vestackom osvetljenju.
Stanje zdravlja prvog stalnog molara izraZeno je kroz indekse Klo, Klz i KIp i pokazatelje strukture
karioznih, ekstrahovanih i plombiranih zuba (%K, %E, %P). Rezultati: Rezultati istraZivanja pokazuju da
je ukupan Klo = 28,89% (kod devojcica 21,74%, a kod decaka 36,36%). Vrednost ukupnog Klz-a iznosi
7,22% (kod devojcica 5,43%, dok je kod dec¢aka 9,09%). Ukupan Klp iznosio je 0,51 (kod devojcica 0,30,
a kod decaka 0,73). Zakljucak: Dobijeni rezultati pokazuju da je samo godinu dana nakon nicanja prvih
stalnih molara prevalencija karijesa ovih zuba relativno visoka. Zbog toga je neophodno primenjivati
preventivne i profilakticke mere i procedure jo$ u toku nicanja prvih stalnih molara u cilju ocuvanja
zdravlja ovih bioloski i funkcionalno veoma vaZnih zuba.

Kljucne reci: Stalni molar; Prevalencija; Karijes; Sedmogodis$njaci.

67. UCESTALOST SANACIJE ZUBA DECE SA POSEBNIM POTREBAMA U OPSTO]

ANESTEZIJI
Ymeri VALON.:, Petrov V.? Stojkovi¢ B.>- 'DOM ZDRAVLJA PRESEVO; *DOM ZDRAVLJA PIROT;
SMEDICINSKI FAKULTET U NISU, KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU NIS

Uvod: Deca sa posebnim potrebama predstavljaju posebno osetljivu grupu pacijenata kod kojih je
odrZavanje oralnog zdravlja cesto oteZano zbog smanjene saradnje, prisustva sistemskih oboljenja i
otezane primene standardnih stomatoloskih procedura. U slucajevima kada nije moguce sprovesti
stomatoloski tretman u ambulantnim uslovima, sanacija zuba u opstoj anesteziji predstavlja neophodan
terapijski pristup. Cilj: Cilj rada bio je da se ispita ucestalost sanacije zuba dece sa posebnim potrebama u
opstoj anesteziji na Klinici za dentalnu medicinu u NiSu. Materijal i metode: Retrospektivnom studijom
analizirano je 65 kartona dece sa posebnim potrebama koja su stomatoloski sanirana u opStoj anesteziji.
Analizirani su podaci o broju stomatolosSkih sanacija izvedenih u opStoj anesteziji kod svakog pacijenta, a
dobijeni rezultati prikazani su procentualno. Rezultati: Rezultati istraZivanja pokazali su da je najveci broj
dece, odnosno 83%, bio saniran u opstoj anesteziji samo jednom. Dve sanacije imalo je 14% ispitanika,
dok je 3% dece bilo podvrgnuto sanaciji zuba u opstoj anesteziji tri ili viSe puta. Zakljuéak: Vecina dece sa
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posebnim potrebama bila je stomatoloski sanirana u opstoj anesteziji samo jednom, $to moZe ukazivati na
adekvatno sprovedenu primarnu terapiju i znacaj preventivnih mera nakon intervencije. Ipak, potreba za
ponovljenim sanacijama kod odredenog broja pacijenata ukazuje na vaznost kontinuiranog pracenja
oralnog zdravlja, edukacije roditelja i unapredenja dugoroc¢nih preventivnih programa kod ove populacije.
Klju¢ne reci: Deca sa posebnim potrebama; Sanacija; Opsta anestezija.

68. UCESTALOST POVREDA TVRDIH ZUBNIH KOD DECE U NISU
VLADISLAV Petrov’, Ymeri V.% Stojkovi¢ B.®> - 'DOM ZDRAVLJA PIROT, 2DOM ZDRAVLJA PRESEVO,
SMEDICINSKI FAKULTET U NISU, KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU NIS

Uvod: Povrede tvrdih zubnih tkiva predstavljaju znacajan problem u decjoj stomatologiji zbog svoje
uCestalosti i mogucih funkcionalnih, estetskih i psiholoSkih posledica. NajceSce nastaju usled padova,
sportskih aktivnosti i drugih traumatskih povreda, pri ¢emu su frontalni zubi gornje vilice najcesce
zahvaceni. Cilj: Cilj rada bio je da se ispita ucestalost povreda tvrdih zubnih tkiva kod dece u NiSu.
Materijal i metode: Retrospektivno je analizirano 65 stomatolo$kih kartona dece koja su zbog povrede
zuba zbrinuta od strane decjeg stomatologa Sluzbe za preventivnu i decju stomatologiju Klinike za
dentalnu medicinu Ni$. Od ukupnog broja ispitanika, 34 su bili decaci (52,3%), a 31 devojcice (47,7%).
Praceni su pol, uzrast, lokalizacija povrede, najcesce povredeni zubi i tip frakture. Rezultati: Prose¢na
starost dece sa povredama tvrdih zubnih tkiva bila je 8+2 godine. Povrede zuba u mle¢noj denticiji nisu
registrovane. Povrede tvrdih zubnih tkiva bile su nesto ¢eS¢e kod decaka nego kod devojcica. U ¢ak 95%
slucajeva povredeni su zubi gornje vilice. Naj¢eSce povredivani zub bio je 21, a zatim zub 11.
Dominirale su frakture II klase (65%). Frakture III klase zabeleZene su u 7% slucajeva, dok su frakture
IV klase bile prisutne u 5% slucajeva. Zakljucak: Povrede tvrdih zubnih tkiva kod dece najc¢esc¢e zahvataju
frontalni segment gornje vilice, posebno zube 21 i 11. Najzastupljenije su frakture II klase. Pravovremena
dijagnostika, adekvatna terapija i preventivne mere imaju vaznu ulogu u smanjenju posledica dentalnih
trauma kod dece.

Kljucne reci: Povrede; Decja stomatologija; Tvrda zubna tkiva.

69. STANJE ZDRAVLJA ZUBA DECE SA POREMECAJIMA AUTISTICNOG SPEKTRA

SANIRANE U OPSTOJ ANESTEZIJI
Stojanc¢i¢ MILENA®, Spasi¢ S.%, Stojkovié B.? - *DOM ZDRAVLJA NIS, 2MEDICINSKI FAKULTET U NISU,
KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU NIS

Uvod: Deca sa poremecajima autisticnog spektra predstavljaju posebnu grupu pacijenata sa povecanim
rizikom za razvoj oralnih oboljenja zbog otezanog odrzavanja oralne higijene, specificnih obrazaca
ponasanja i smanjene moguc¢nosti saradnje tokom stomatoloskih intervencija. Zbog obima stomatoloskih
zahvata i nemogucnosti sprovodenja terapije u ambulantnim uslovima, sanacija se Cesto obavlja u opstoj
anesteziji. Cilj: Cilj rada bio je da se proceni stanje zdravlja zuba dece sa poremecajima autisticnog spektra
koja su stomatoloski sanirana u opstoj anesteziji. Materijal i metode: Za potrebe studije analizirana su 54
stomatolo$ka kartona dece sa poremecajima autisticnog spektra koja su stomatolo$ki sanirana u opstoj
anesteziji na Klinici za dentalnu medicinu Nis. U uzorku je bilo 46 decaka (85%) i 8 devojcica (15%),
prosecne starosti 12,05 * 2,87 godina. Kod 37% ispitanika bila je prisutna stalna denticija, dok je 63%
dece imalo meSovitu denticiju. Analizirani su podaci o broju plombiranih i ekstrahovanih zuba u stalnoj i
mesovitoj denticiji. Rezultati: U grupi dece sa stalnom denticijom prosecan broj plombiranih zuba iznosio
je 6,84+3,42, dok je prosecan broj ekstrahovanih zuba bio 4,2+1,89. U meSovitoj denticiji prosectno je
sanirano 3,89+2,69 stalnih i 0,38+1,20 mle¢nih zuba, dok je prosecan broj ekstrahovanih zuba iznosio
0,83+1,11 stalnih i 4,91+3,20 mle¢nih zuba. Zaklju¢ak: Deca sa poremecajima autisticnog spektra imaju
znacajno naruSeno oralno zdravlje i Cesto zahtevaju opseznu stomatolosku rehabilitaciju u opstoj
anesteziji. Preventivne mere, rana stomatoloska intervencija i kontinuirana edukacija roditelja i staratelja
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mogu doprineti unapredenju oralnog zdravlja i smanjenju potrebe za sanacijom zuba ove dece u opstoj
anesteziji.
Kljucne reci: Poremecaji autisticnog spektra; Oralno zdravlje; Opsta anestezija; Sanacija zuba.

70. STANJE ZDRAVLJA ZUBA DECE SA EPILEPSIJOM SANIRANE U OPSTOJ

ANESTEZI]I
Spasi¢ SONJAY, Stojanci¢ M.%, Stojkovi¢ B.? - 'DOM ZDRAVLJA NIS, 2MEDICINSKI FAKULTET U NISU,
KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU NIS

Uvod: Epilepsija je jedno od najces¢ih neuroloskih oboljenja de¢jeg uzrasta i Cesto je pra¢ena otezanim
odrzavanjem oralne higijene, povecanim rizikom za nastanak karijesa i potrebom za kompleksnim
stomatoloskim tretmanima. Zbog oteZane saradnje i obima intervencija, kod odredene dece stomatoloska
sanacija se izvodi u uslovima opste anestezije. Cilj: Cilj rada bio je da se proceni stanje zdravlja zuba dece
sa epilepsijom sanirane u opstoj anesteziji. Materijal i metode: Retrospektivnom studijom analizirano je
65 stomatoloskih kartona dece sa epilepsijom koja su stomatoloski sanirana u opsStoj anesteziji. U
ispitivanom uzorku bilo je 6 decaka i 6 devojcica(Napomena: u tekstu pise 6+6=12 dece, ali u kartonima
stoji broj 65 - proveriti sa autorom), prosecne starosti 14 * 2 godine. Kod 67% ispitanika bila je prisutna
stalna denticija, dok je 33% dece imalo meSovitu denticiju. Analizirani su podaci o broju plombiranih i
ekstrahovanih zuba, kao i odnos saniranih mlec¢nih i stalnih zuba. Rezultati: U grupi dece sa stalnom
denticijom prosecan broj plombiranih zuba iznosio je 5,25+4,04, dok je prosecan broj ekstrahovanih zuba
bio 4,75+2,15. U mlectnoj denticiji, od ukupnog broja restauriranih zuba, 34% ¢inili su stalni, a 66%
mlec¢ni zubi. Medu ekstrahovanim zubima, 23% bili su stalni, dok je 77% ¢inilo mle¢ne zube. Zakljucak:
Dobijeni rezultati ukazuju na visok stepen karijesnog oSte¢enja i potrebu za obimnim stomatoloSkim
intervencijama kod dece sa epilepsijom. Stoga, deca sa epilepsijom predstavljaju visokorizi¢nu grupu za
nastanak oralnih oboljenja i Cesto zahtevaju opseznu stomatoloSku sanaciju u opstoj anesteziji.
Pravovremena prevencija, redovne stomatoloske kontrole i adekvatna edukacija roditelja mogu doprineti
ocuvanju oralnog zdravlja i smanjenju potrebe za invazivnim stomatoloskim intervencijama.

Kljuéne reci: Epilepsija; Dec¢ja stomatologija; Oralno zdravlje.

71. UCESTALOST POVREDA POTPORNOG APARATA ZUBA KOD DECE U NISU
Zdravkovi¢ STEFANY, Andelovi¢ M.? Stojkovié B.>- 'DOM ZDRAVLJA NIS; 2DOM ZDRAVLJA TRGOVISTE;
SKLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU NIS

Uvod: Povrede potpornog aparata zuba predstavljaju cest oblik povreda zuba kod dece i mogu dovesti do
ozbiljnih komplikacija ukoliko se ne dijagnostikuju i ne lece na vreme. Najce$ce su zahvaceni frontalni zubi
gornje vilice, narocito u de¢jem uzrastu kada su padovi i sportske aktivnosti ucestali. Cilj: Cilj rada bio je
da se ispita ucestalost povreda potpornog aparata zuba kod dece u NiSu. Materijal i metode: Analizirano
je 65 stomatoloSkih kartona dece koja su zbog povrede zuba zbrinuta od strane decjeg stomatologa
Sluzbe za preventivnu i de¢ju stomatologiju Klinike za dentalnu medicinu NiS. Od ukupnog broja
ispitanika, 34 su bili decaci (52,3%), a 31 devojcice (47,7%). Posmatrani su pol, tip denticije,
lokalizacija i vrsta povrede potpornog aparata zuba. Rezultati: Povrede potpornog aparata zuba
dijagnostikovane su kod dece uzrasta od 2 do 15 godina. Povrede zuba mlecne denticije €inile su 26%
slucajeva, dok su povrede zuba stalne denticije bile zastupljene u 74% slucajeva. Izolovane povrede
potpornog aparata zuba dijagnostikovane su kod 61,54% ispitanika, dok su u 38,46% slucajeva bile
udruzene sa povredama tvrdih zubnih tkiva. Gornji frontalni zubi bili su zahvaceni u 89% slucajeva, a
najcesc¢e povredivani zubi bili su 21 i 11. Najzastupljenije povrede bile su subluksacije sa 58%, zatim
kontuzije sa 30%, dok je avulzija registrovana u 11% slucajeva. Zakljucak: Povrede potpornog aparata
zuba kod dece najc¢esée zahvataju frontalne zube gornje vilice, posebno zube 21 i 11, pri ¢emu dominiraju
subluksacije. Pravovremena dijagnostika i adekvatno terapijsko zbrinjavanje imaju klju¢nu ulogu u
ocuvanju funkcije i prognoze traumatizovanih zuba.

Kljucne reci: Povrede potpornog aparata zuba; Frontalni zubi; Subluksacije; Kontuzije; Avulzija
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SESIJA: "MLADI AUTORI" - usmene prezentacije

72. AKUTNI ABDOMEN KOD PACIJENTA STARIJE ZIVOTNE DOBI: DIJAGNOSTICKI

IZAZOV - PRIKAZ SLUCAJA
Mihajlovié IRENA. - ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Akutni abdomen predstavlja klinicki sindrom koji se karakteriSe naglo nastalim, progresivnim
bolom u trbuhu, pracen pogorSanjem opSteg stanja bolesnika, zbog cega zahteva neodloZznu
hospitalizaciju, a Cesto i hitno hirursko lecenje. Specificnost ovog sindroma kod starije populacije su
slabije izraZen bol, diskretni ili odsutni znaci peritonealnog nadrazaja, kao i prisustvo komorbiditeta koji
mogu maskirati klinicku sliku i otezati postavljanje tacne dijagnoze. Cilj: Cilj ovog prikaza slucaja jeste da
ukaze na poteskoce u dijagnostici akutnog abdomena kod starijih osoba, sa naglaskom na atipi¢nu klinicku
prezentaciju i povecan rizik za razvoj komplikacija. Prikaz slucaja: Pacijent muskog pola, starosti 73
godine, javio se u Urgentni centar zbog bolova u trbuhu koji traju oko deset dana unazad. Inicijalnom
obradom nije utvrdeno akutno hirurSko oboljenje, te se pacijent nakon simptomatske terapije i
poboljsanja stanja otpusta kuci na licni zahtev. Ubrzo se ponovo javlja sa istim tegobama i izraZenom
bradikardijom, zbog Cega se upucuje internisti, a potom opet otpusta. Dan kasnije, pacijent se u teSkom
opStem stanju prima na odeljenje hirurgije, nakon Sto su na kompjuterizovanoj tomografiji (CT)
abdomena videni znaci perforiranog apendicitisa (pucanja slepog creva). U postoperativnom toku
dolazi do razvoja komplikacija sa letalnim ishodom. Zakljuéak: Slucaj ovog pacijenta ilustruje nacin na
koji atipi¢na klini¢ka prezentacija i prisustvo komorbiditeta mogu dovesti do odloZene dijagnoze akutnog
abdomena kod starijih osoba sa razvojem teskih komplikacija. Ukazuje na znacaj visokog stepena klinicke
sumnje i rane primene naprednih dijagnostickih metoda (CT), posebno kada su inicijalni nalazi prividno
uredni, kao i na neophodnost holistickog i interdisciplinarnog pristupa.

Kljucne reci: Starija Zivotna dob; Bol u abdomenu; Akutni abdomen; Kompjuterizovana tomografija;
Interdisciplinarni pristup.

73. SRCANA SLABOST KAO INICIJALNA MANIFESTACIJA SISTEMSKE SKLEROZE -

PRIKAZ SLUCAJA
Dr Pavle Nesovié, INTERNISTICKA ORDINACIJA "DR BASTAC"

Uvod: Srcana slabost najceS¢e nastaje kao posledica uobicajenih kardiovaskularnih faktora rizika, ali moze
predstavljati i prvu manifestaciju sistemske bolesti vezivnog tkiva. Kod sistemske skleroze progresivna
fibroza miokarda i plu¢a dovodi do dijastolne disfunkcije, plu¢ne hipertenzije i razvoja desnostrane sréane
slabosti, ¢esto pre pojave karakteristi¢nih koZnih promena. Rani ekstrakardijalni znaci bolesti mogu ostati
neprepoznati ili pogresno interpretirani kao izolovana kardioloska, pulmoloska ili infektivna patologija.
Prikaz slucaja: Prikazan je pacijent ].D., roden 1953. godine, koji se javlja kardiologu nakon
hospitalizacije zbog bola u grudima, inicijalno vodenog kao akutni koronarni sindrom (06.03-14.03.2025).
Tokom leCenja prisutni su febrilnost, dispneja i kasalj, dok su radioloski i laboratorijski nalazi
interpretirani kao akutna bronhopneumonija, zbog ¢ega je sprovedena antibiotska terapija prema
protokolu za bolnicke pneumonije. Tegobe perzistiraju i nakon otpusta. CT grudnog kosa od 18.03.2025.
pokazuje inflamaciju plu¢nog parenhima i levostrani pleuralni izliv do 50 mm. U periodu 19.03-
04.04.2025. pacijent je ponovo hospitalizovan pod dijagnozom hipostatske pneumonije, lecen antibiotski i
glikokortikoidno, uz spirometrijski viden restriktivni ventilacioni poremecaj. U daljem toku razvijaju se
progresivna slabost, zamaranje pri minimalnom naporu, ortopneja i periferni edemi. Pri kardioloSkom
pregledu u nasoj ustanovi 21.05.2025. registruju se sistolni regurgitacioni Sum 3/6, bazalno oslabljeno
disanje, diskretni pukoti i blagi testasti edemi potkolenica. Ehokardiografski nalaz odgovara HFpEF uz
znake desnostrane sr¢ane slabosti (EF 53%, RVSP 50 mmHg, RV dilatacija 40 mm), umereno-teSku
mitralnu i blagu aortnu regurgitaciju, kao i bilateralne pleuralne izlive dominantno levo. Laboratorijski
nalazi pokazuju anemiju, poviSene inflamatorne parametre, NT-proBNP 898 pg/mL i troponin T 116 ng/L.
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Na osnovu anamnestickog Raynaud fenomena, blage sklerodaktilije, perioralnih bora i ranijeg
perikarditisa sa izlivom iz 2024. godine postavljena je sumnja na sistemsku bolest vezivnog tkiva i
indikovana imunoloska obrada. Pacijent je leCen prema savremenim smernicama za sr¢anu insuficijenciju
uz intenzivnu diuretsku, antibiotsku i glikokortikoidnu terapiju, sa klinickim poboljSanjem. Kontrolni
pregled 26.05.2025. pokazuje regresiju zastoja, smanjenje RVSP na 35 mmHg, poboljSanje sistolne i
dijastolne funkcije i redukciju pleuralnog izliva. Kontrolni CT ukazuje na bilateralnu tesku
postinflamatornu fibrozu pluc¢a. Imunoloski panel pokazuje pozitivan ANA, visoko pozitivan anti-SS-A i
grani¢an anti-dsDNA. Pacijent je potom upucen u Institut za pluéne bolesti Vojvodine, gde HRCT
17.07.2025. pokazuje nespecifi¢nu intersticijsku pneumoniju (NSIP) bez izliva, uz restriktivni poremecaj
ventilacije i pad NT-proBNP na 558 pg/mL. Nakon pulmoloske obrade razmatran je na komisiji za
granulomatozne i intersticijske bolesti pluca i upu¢en reumatologu. Kapilaroskopija 21.08.2025. pokazuje
sklerodermni obrazac. Nakon reumatoloske evaluacije u Zajecaru tokom 09/2025, oktobra 2025. uveden
je metotreksat 15 mg nedeljno, uz znacajno klinicko poboljSanje i kardiopulmonalnu kompenzaciju do
januara 2026. godine. Daljom nekomplijansom i prekidom terapije dolazi do pogorsanja i kardioloske
dekompenzacije marta 2026. godine. Zakljucak: Kod bolesnika sa sréanom slabo$¢u nejasne etiologije,
restriktivnim ventilacionim poremecajem, pluénom hipertenzijom i recidivantnim pleuralnim izlivima
neophodno je razmotriti sistemsku bolest vezivnog tkiva kao potencijalni uzrok. Pravovremeno
prepoznavanje autoimunske etiologije i multidisciplinarni pristup omogucavaju rano uvodenje
imunosupresivne terapije i znac¢ajno poboljsanje klini¢kog ishoda.

Kljucne reci: srcana slabost; HFpEF; sistemska skleroza; Sjogrenov sindrom; intersticijska bolest pluca;
pluéna hipertenzija; pleuralni izliv.

74. MILLER-DIEKER SINDROM PRIKAZ SLUCAJA
Bogdanovic¢ J, Madi¢ M. - ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, DECIJI DISPANZER

Uvod: Miller-Dieker sindrom, sindrom Miller- Diekerove lisencefalije (MDLS), je redak genetski porem¢aj,
koji nastaje usled delecije koja pogada pribliZzno 26 gena na 17. hromozomu, javlja se naj¢eS¢e kao de novo
mutacija tokom formiranja reproduktivnih ¢elija.Usled gubitka gena PAFAH1B1 na hromozomu 17. koji je
odgovoran za karakteristi¢ni znak sindroma lisencefalija. Prevalencija je 1:100,000 beba. Ovaj sindrom
mikrodelecije karatkteriSu kongenitilane malformacije, viSestruke abnormalnosti mozga, facijalna
dismorfija, degeneracije bubrega, git-a, kao i druge nevizuelne manifestacije. Cilj: Prikazujemo musko
odojce, uzrasta 5 meseci, koji ima MDLS, kod koga je genetickim testiranjem indentifikovana delecija
hromozoma 17p13.3. Prikaz slucaja: III dete iz IV redovno kontrolisane i odrzavane trudnoce, porodaj u
37/38 GN, zavrsen carskim rezom. PTM 2790g, ucinjena amniocenteza-normalan diploidni genotip svih
inofrmativnih STR markera na analiziranim 13, 15, 16, 18, 21, 22 i polnim hromozomima. Status pri
pregledu: Diskrani¢na lobanja, usi loSije modelirane, nisko usadene, donja vilica u retrognaciji, visoko
zasvodeno nepce. Na ekstremitetima prisutna sindaktilija II i III prsta na levom i desnom stopalu. Laka
hipotonija, koZa ocuvanog elasticiteta. Askultatorni nalaz nad plu¢ima uredan.Askultatorno nad srcem
sistolni Sum 2/6, p.max nad bazom srca.Abdomen mek, bez organomegalije, palpatorno bolno neosetljiv.
EHO CNS-A nema pomeranja mediosagitalnih struktura, u celini moZdani parenhim je agiricnog prikaza.
MR ednokarnijuma moZdani parenhim redukovanog volumena, dominatno bela masa, glatke povrsine, bez
jasno formiranih girusa. EHO urotrakta multicisticno izmenjen levi bubreg i kontralateralno
uretrohidronefroza. Konsultativni pregled geneticara-indikovano je: molekularni kariotip za bebu, sa
posebnim osvrtom na region 17p13.3 odgovoran za Miller-Dieker sindorm. Zaklju¢ak: Hospitalizovan i
leCen zbog multiplih anomalija CNS-A i urotrakta. Pristup leCenju je multidisciplinaran,lecenje je
simptomatsko, fokusira se na kontrolu napada, redovne kontrole neurloga, nefrologa, urologa, kardiologa,
kao i fizikalna terpija, radna terpija , a sve u cilju ublaZavanja simptoma bolesti i unapredenja kvaliteta
Zivota.

Kljucne reci: Miller-Dieker sindrom, lisencefalija, mikrodelecija
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