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GENERALNI SPONZOR 43. Timoc¢kih medicinskih dana:

) Ordinacija “Dr Bastac”

Zajecar, Kosancicev venac br. 16 tel. 019 432 333

XLIII TIMOCKI MEDICINSKI DANI (TMD)

0d 23. do 25. maja 2024. godine (Cetvrtak, petak, subota) u Zajecaru.
Organizator SLD, Podruznica Zajecar

Sa srdac¢nim pozdravima,

Ispred Nau¢nog odbora XLIII Timockih medicinskih dana:

Prim Dr Sc Dr med Dusan FESC, specijalista interne medicine, subspecijalista kardiolog

Glavni i odgovorni urednik "Timockog medicinskog glasnika”, Predsednik Nau¢nog odbora Timockih
medicinskih dana, Podpredsednik Podruznice SLD ZajeCar

Kontakt: 019/432333, 063/402396, dusan.bastac@gmail.com; dbastac.ordinacija@gmail.com

Ispred Organizacionog odbora XLIII Timockih medicinskih dana:

Prim Mr Sc Dr Bratimirka Jelenkovié, pedijatar endokrinolog. ZC ZajeCar

Kontakt: 062 803 9570, bratimirkajelenkovic@gmail.com; sld.podruznicazajecar@gmail.com
Dr Brankica Vasié, pedijatar, Potpredsednik SLD Podruznice Zajecar.

Mejl: vasicbrankica 367 @gmail.com

Dr Ljiljana Jovanovié. Sekretar i blagajnik Predsednistva SLD PodruZnica Zajecar:.
Pedijatrijska sluzba. ZC ZajecCar, Rasadnicka bb.Zajecar. 19000.Ul Nikole Pasica 9/5.

Kontakt: 0628850620; 0641957700.

Mejl: ljiljanaj0104@gmail.com

RB Datum, dan Satnica Nvacm . Vrsta edukacije TEMA
odrzavanja
CETVRTAK 5 Nacionalni Preventivna medicina i zdravlje mladih -
08:10-16:50 UZIVO . e
1 23.5.2024 simpozijum savremeni aspekti ZajeCar 2024
DruZenje po podne
PETAK . . 5 Ostali nacionalni | Aktuelnosti u hirurgiji i srodnim granama -
2 | 2452024, 09:45-13:00. | UZIVO seminari Zajetar 2024.
PETAK 5 Nacionalni . 8 T
3 24.5.2024 13:30.-20:00 UZIvo T Aktuelnosti u stomatologiji Zajecar 2024.
Svecana vecera
SUBOTA . . 5 Nacionalni “Dijagnostika i konzervativna medicina.
4 | 2552024 08:00-14:45 | UZIVO simpozijum Zajelar 2024.”
SUBOTA 5 Ostali nacionalni | “Akutna stanja kod dece i mladih-prakti¢ni
15:00-18:40 UZIVO s
5 25.5.2024 seminari aspekti. Zajecar 2024.”
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43. Timocki medicinski dani (XLIII TMD) od 23.05. do 25.05.2024. godine (cetvrtak, petak, subota)

u Zajecaru. Republika Srbija, ZDRAVSTVENI SAVET, Broj: 153-02-94/2024-01,
datum: 11.03.2024. godine.Beograd

43. TMD SIMPOZIJUMI
Ev.Ide. datum i .. Vrsta - :
ncioni mesto Tema Predavaci edukaciie Cilinagrupa Sati
broj | odrZavanja J
prim. dr Bojana Coki¢, prim. mr sci.
med. dr Bratimirka Jelenkovi¢, dr Lekari
Brankica Vasi¢, prim. mr sci. med. Lo
~i . e Farmaceuti,
Preventivna dr Dragana Lozanovi¢, prof. dr -,
=) ., Medicinske =
= |. medicina i Radovan Bogdanovi¢, prof. dr sestre g
N CETVRTAK zdravlje mladih - | Veronika ISpanovi¢ Radojkovi€, ass. | i, 641 Stoma'tolozi L
> 23.5.2024. ) . dr sci. med. dr Jovana Nikoli¢, prof. . .. Biohemiéari’ !
N Zajecar Savrerr'lenl. . dr Biljana Koci¢, dr Emil Vlaji¢, dr SHRDOZILT Zdravstveni' ©
b aspekti Zajecar Mirjana Zivkovié Sulovi¢, Ljiljana e 2
3 tehnicari &~
g 2024. Tesanovi¢, prof. dr Miodrag . J
< iy . . Psiholozi,
Stankovié¢, dr sci. med. dr Olgica Pedagozi
Radovanovi¢, prof. dr Jelisaveta §
Todorovi¢
A.ktuel.Ijllolsti u prof. dr Svetozar Putnik, prof. dr . II-::\]r(;r;'ceuti -

C D &l PETAK hirurgiji i Sava Mic¢i¢, prof. dr Ljubomir Ostali Medicinske’ N
z S & 24.5.2024. |srodnim Panajotovi¢, doc. dr Ivan Pesi¢, doc. |nacionalni —— % g
% — Zajetar granama - dr Dejan Markovi¢, prof. dr Ljiljana | seminari Stomatolozi -

Zajecar 2024. Crarpule Biohemicari
prof. dr Goran Jovanovi¢, prof. dr Lekari
iy Vladimir Bioc¢anin, prof. dr Stevo Lo
~ ., . v s Farmaceuti, =l
o Matijevi¢, prof. dr Ivica Stancic, Medicinske E
S |PETAK Aktuelnosti u prof. dr Rade Zivkovi¢, prof. dr Nacionalni | sestre pay
o |24.5.2024 stomatologiji Milena Kosti¢, doc. dr Mirjana Peri¢, | . . Stoma'tolozi i
o |Zajetar Zajetar 2024.  |prof. dr Dejan Markovi¢, prof.dr | SIMPOZJum g =
— Vanja Petrovi¢, NS dr sci. med. dr .' 2
\ Zdravstveni ©°
< Natasa Pejci¢ Bara¢, prim. dr sci. tehnitari
med. dr DuSan Bastaé
prim. dr sci. med. dr Dusan Bastac,
—_ prim. dr Snezana Pavlovi¢, mr sci. Lekari,
g 5 o med. dr Zoran Joksimovi¢, dr Farmaceuti, =
= Dijagnostika i Dragan Vasin, prof. dr RuZica Medicinske g
SUBOTA . . -, TH ; ;
N konzervativna Maksimovi¢, doc. dr Biljana Nacionalni |sestre, =]
= 25.5.2024 .. Zivadinovié ¢ dr Mili K . .. lozi —
=~ Jaietar medicina Zivadinovi¢, prof. dr Milica Dekleva simpozijum Stomatolozi, -,,c_,;
o ajeca Zajetar 2024. Manojlovi¢, doc. dr Danijela Biohemicari, n
3 Trifunovi¢ Zamaklar, ass. dr Aleksa Zdravstveni o
< Lekovi¢, prof. dr Slobodan Nikoli¢, tehnicari
prof. dr DZejn Paunkovi¢
) ass. dr sci. med. dr Porde Ezlr(rilr;ceuti -
N Akutna St_an]a Kravljanac, prof. dr Dorde Savi¢, _ Medicinske g
3 o |SUBOTA kod dece i doc. dr RuZica Kravljanac, ass.dr | Ostali sectre "
5y Q 25.5.2024 |mladih - sci. med. dr Ana Mandras$, ass. dr nacionalni Stoma'tolozi :
— = |Zajecar prakti¢ni aspekti | sci. med. dr Zoran Paunovi¢, ass. dr | seminari Biohemitari i
\ - . ; I o
< - Zajelar 2024. |Scl. med. dr Jovana Pu.tr’nk, ass. dr Zdravstveni -
sci. med. dr Predrag Ili¢ tehnicari

MB07010940. * Broj bodova: 1-za predavaca; 2-pasivno ucesce; 3-usmena prezentacija; 4-poster prezentacija;
** NAPOMENA:- Po 0,5 bodova ostalim koautorima usmene prezentacije i poster prezentacije (do 3 koautora).

Maksimalni broj uc¢esnika je 250, osim za simpozijum 43. Timocki medicinski dani. Dijagnostika i konzervativna
medicina Zajecar 2024.gde je maksimalni broj u¢esnika 220.
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NACIONALNI SIMPOZIJUM

43. Timocki medicinski dani,

“Preventivna medicina i zdravlje mladih-savremeni aspekti. Zajecar 2024.”
23.05.2024. - cetvrtak.

| satnica predavaci \ teme
08:00-08:35 Registracija uc¢esnika
08:40-09:10 Svecano otvaranje 43.TMD. Pozdravna re¢ domacina
09:10-09:30 Predsedavajudi prvog dela simpozijuma: Prof. dr Biljana Koci¢. Dr Brankica Vasi¢
Dr sc. med. dr predavanje | MIGRACIONA KRETANjA I NJIHOV UTICA] NA
Olica DEMOGRAFSKI RAZVITAK TIMOCKE KRAJINE
Radovanovi¢
09:30-09:50 Prim. dr Bojana predavanje | PREVENCIJOM DO ZDRAVOG POTOMSTVA -PRIKAZ PORODICE SA
Coki¢ FENILKETONURIJOM
09:50-10:10 Dr Brankica Vasi¢ | predavanje | HIPOTONIJA KOD ODOJCADI I MALEDECE
10:10-10:30 Dr Emil Vlaji¢ predavanje | Samoogranicavajuca epilepsija sa centrotemporalnim Siljcima - Stari
znanac u novom ruhu
10:30-10:50 Prof. dr Biljana predavanje | Znacaj unapredenja i promocije strategije testiranja na HIV upopulaciji
Koci¢ mladih
10:50-11:05 Diskusija sa predavac¢ima na teme iz prvog dela simpozijuma
11:05-11:20 Kratka pauza za odmor
Predsedavajudi drugog dela simpozijuma: Prim. mr sc. med. Dragana Lozanovi¢. Prim. mr sc med dr
Bratimirka Jelenkovic¢
11:20-11:40 Prim. mr sc. med. Zasto je gojaznost dece i adolescenata znacajan javno-
Dragana zdravstveniproblem?
Lozanovi¢
11:40-12:00 Prof. dr Radovan | predavanje | Posledice gojaznosti u detinjstvu i adolescenciji
Bogdanovi¢
12:00-12:20 Dr Mirjana predavanje | Zastita dece od zlostavljanja i zanemarivanja u sistemu zdravstvene
Zivkovi¢ Sulovi¢ zaStite
12:20-12:40 Prim. mr sc med predavanje | Metabolicki sindrom kod mladih prevencija i terapija
dr Bratimirka
Jelenkovié
12:40-12:55 Diskusija sa predavac¢ima na teme iz drugog dela
12:55-13:15 Novo Nordisk predavanje | Prim. mr sci med dr Miodrag Pordevic¢. Degludek za 5 - Insulin
sponzorisani Degludek u svakodnevnoj klinickoj upotrebi
simpozijum Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovi¢. Lecenje gojaznosti
Liraglutidom 3,0 mg
13:15-13:50 pauza za odmor i osveZenje
Predsedavajudi treceg dela simpozijuma: Prof. dr Jelisaveta Todorovié. Prof. dr Miodrag Stankovi¢
13:50-14:10 Prof. dr Veronika | predavanje | Seksualno obrazovanje mladih u Srbiji
[Spanovi¢-
Radojkovi¢
14:10-14:30 Prof. dr Miodrag predavanje | Porodic¢na funkcionalnost, mentalni poremecaji i kontrola
Stankovi¢ Secerne bolesti tip 1 kod adolescenata
14:30-14:50 LjiljanaTe$anovi¢. | predavanje | ADOLESCENTNA ZAPITANOST NAD SMISLOM ZIVOTA I UREDJENJEM
SVETA
14:50-15:10 Jovana Nikoli¢. predavanje | Uloga plakata u preventivnoj medicini i zdravlju mladih
Asistent sa
doktoratom
15:10-15:30 Prof. dr Jelisaveta | predavanje | Vaspitni stilovi i mentalizacija kao prediktori sklonosti ka
Todorovié¢ psihosomatici
15:30-15:45 Diskusija sa predavacima na teme iz treceg dela
15:45-16:15 Usmene prezentacije originalnih radova
1. ASTMA 1 GOJAZNOST U DECIJEM UZRASTU: IZAZOVI U SAVREMENOM DOBU. dr Gordana Vidanovié, dr
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Dijana Mani¢

Mladenovi¢-Petrovi¢, Dr Dragana Mitrovi¢, Dr Danijela Ciri¢

3. Icterus neonati propter inhibitors in lacte matris MKB P59.3, prikaz slu¢aja.Dr Dragana Mitrovi¢, Dr
Danijela Ciri¢, Dr Milo§ Bogoslovié,Dr Miljana Mladenovié Petrovié

4. KARAKTERISTIKE TUBULEKTAZIJA VIDENIH NA INTRAVENSKO] UROGRAFIJI KOD SUNDERASTOG
BUBREGA. Milan Bozinovi¢, Milena Trandafilovi¢, Milena BoZinovi¢, Ivana Mihajlovié

16:15 Dodela sertifika. | | Svetano zatvaranje

SPISAK PREDAVACA

1. Dr sc. med. dr Olica Radovanovié. Primarijus, doktor medicine, specijalista socijalne medicine, doktor
demografije. Posle diplomske studije na smeru - Demografija - Geografskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Zavod
za javno zdravlje «Timok» Zajecar. UZa naucna oblast: socijalna medicina, demografija TEMA: MIGRACIONA
KRETAN;jA I NjIHOV UTICA] NA DEMOGRAFSKI RAZVITAK TIMOCKE KRAJINE

2. Prim. dr Bojana Coki¢. Pedijatar. Privatna pedijatrijska ordinacija , Lazarica“ Zajecar. UZa nau¢na oblast: Genetika.
TEMA: PREVENCIJOM DO ZDRAVOG POTOMSTVA - PRIKAZ PORODICE SA FENILKETONURIJOM-.

3. Dr Brankica Vasié.Pedijatar. ZC Zajecar. UZa nau¢na oblast:Pedijatrija, Razvojni problemi dece i mladih. TEMA:
HIPOTONIJAKODODOJCADIIMALEDECE

4. Dr Emil Vlaji¢, Neuropsihijatar, Epuleptolog. Penzioner. Zajecar. UZa nau¢na oblast: Neurologija, epileptologija.
TEMA: Samoogranicavajuca epilepsija sa centrotemporalnim $iljcima - Stari znanac u novom ruhu

5. Prof. dr Biljana Kocié. Redovni profesor. Medicinski fakultet Ni&. Sef Odseka za sprec¢avanje i suzbijanje polno
prenosivih infekcija u Institutu za javno zdravlje u NiSu TEMA: Znacaj unapredenja i promocije strategije
testiranja na HIV upopulaciji mladih

6. Prim. mr sc. med. spec. socijalne medicine Dragana Lozanovi¢. UZa nau¢na oblast: Razvojna i socijalna
pedijatrija, Socijalna medicina, Javno zdravlje. TEMA: Zasto je gojaznost dece i adolescenata znacajan javno-
zdravstveni problem?

7. Prof. dr Radovan Bogdanovi¢. Redovni profesor (u penziji). Medicinski fakultet UB; Institut za zdravstvenu zastitu
majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupié¢”. Akademija medicinskih nauka SLD, UdruZenje pedijatara Srbije. U%a nau¢na
oblast: Pedijatrija-pedijatrijska nefrologija. TEMA: Posledice gojaznosti u detinjstvu i adolescenciji

8. Dr Mirjana Zivkovi¢ Sulovié, spec. socijalne medicine. Natelnik Centra za analizu, planiranje i organizaciju
zdravstvene zastite. Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovic Batut". UZa naucna oblast: Zdravstveno
stanje stanovni$tva, planiranje, kvalitet. TEMA: Zastita dece od zlostavljanja i zanemarivanja u sistemu
zdravstvene zastite

9. Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovi¢, pedijatar-endokrinolog. Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar, Zajecar. Uza
naucna oblast: pedijatrijska endokrinologija. TEMA: Metabolic¢ki sindrom kod mladih prevencija i terapija

10. Prof. dr Veronika ISpanovié¢-Radojkovié. Redovni profesor, u penziji. Naziv institucije u kojoj predavac radi sa
punim radnim vremenom: Fakultet za specijalnuedukaciju i rehabilitaciju Univerziteta u Beogradu. UZa nau¢na
oblast: Neuropsihijatrija dece i mladih. TEMA: Seksualno obrazovanje mladih u Srbiji

11. Prof. dr Miodrag Stankovi¢, Vanredni profesor, Doktor medicinskih nauka, specijalista decje psihijatrije,
porodicni i bihevioralni psihoterapeut. Pomo¢nik direktora Centra za zastitu mentalnog zdravlja, UKC Ni§ UZa nauc¢na
oblast: Decija psihijatrija, psihoterapija. TEMA: Porodi¢na funkcionalnost, mentalni poremecaji i kontrola
Secerne bolesti tip 1 kod adolescenata

12. Ljiljana Tesanovi¢. Psiholog i psihoterapeut. Tehnicka $kola Zaje¢ar. TEMA: ADOLESCENTNA ZAPITANOST NAD
SMISLOM ZIVOTA I UREDJENJEM SVETA

13. Jovana Nikoli¢. Asistent sa doktoratom. Univerzitet u NiSu, Fakultet umetnosti Ni$. UZa nau¢na oblast: Graficki
dizajn. TEMA: , Uloga plakata u preventivnoj medicine i zdravlju mladih“

14. Prof. dr JelisavetaTodorovi¢, redovni profesor, psiholog, porodi¢ni sistemski psihoterapeut Departman za
psihologiju Filozofski fakultet Univerziteta u NiSu, Republika Srbija. UZa nau¢na oblast: Psihologija. EMA: Vaspitni
stilovi i mentalizacija kao prediktori sklonosti ka psihosomatici

2. Organizovani preventivni pregled Stitne Zlezde- nasa iskustva u Domu zdravlja Bela Palanka. Dr Miljana
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SEMINAR
43. Timocki medicinski dani,
“Aktuelnosti u hirurgiji i srodnim granama. Zajecar - 2024.”
petak, 24.05.2024.
PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE
Satnica Tema [ Metod obuke [ Predavac
Predsedavajuci: Prof Dr Sava Mi¢i¢, Dr Zoran Jelenkovi¢, Dr Milomir Marinkovié
09:30-09:45 | Uvodna rec. Upoznavanje uCesnika sa temama seminara
09:45-10:05 | TUMORI DIVERTIKULUMA MOKRACNE BESIKE predavanje f/[ri‘éifédr sc med Sava
. . LJUDI SA CETIRI PRSTA . Prof. dr sci.med.
10:05-10:25 | ppKONSTRUKCIJA PALCA SAKE) predavanje Ljubomir Panajotovi¢
10:25-10:50 ZNACAJ PREVENCIJE TROMBOEMBOLIJSKIH KOMPLIKACIJA U redavanie Doc. Dr sc. med. Ivan
' : GASTROINTESTINALNOJ HIRURGIJI p J Pegié
10:50-11:20 | DISKUSIJA
11:20-11:30 | Kratka pauza
11:30-11:50 | MIKROHIRURGIJA SLUSNIH KOSCICA Predavanje Prof. dr Ljiljana
ON LAJN Cvorovi¢
11:50-12:10 | MINIMALNO INVAZIVNE PROCEDURE U KARDIOHIRURGIJI predavanje Prof. dr scmed. dr
Svetozar Putnik
. . SPECIFICNOSTI ANESTEZIJE ZA MINIMALNO INVAZIVNE . . .
12:10-12:30 KARDIOHIRURSKE OPERACIJE predavanje Doc. dr Dejan Markovi¢
12:30-13:00 | DISKUSIJA
ODOJCE SA CISTIENOM ABDOMINALNOM MASOM I Ursgigi‘aci.a
RETENCIJOM URINA. dr Ivana Luki¢ prez J
originalnog rada
13:30-13:20 | TEST. Zatvaranje seminara
SPISAK PREDAVACA
1. Prof dr sc med Sava Mi¢i¢, Redovni profesor urologije u penziji.UZa nau¢na oblast:urologija.Poliklinika Uromedika.
Tema: TUMORI DIVERTIKULUMA MOKRACNE BESIKE
2. Profdrsc.med. dr Svetozar Putnik, Vanredni profesor.Klini¢ki Centar Srbije, Beograd. Klinika za kardiohirurgiju.
Tema: MINIMALNO INVAZIVNE PROCEDURE U KARDIOHIRURGIJI
3. Docdr Dejan Markovi¢, Nacelnik odeljenja anestezije Klinike za kardiohirurgiju KCS Pomo¢nik direktora Centra za
anesteziologiju i reanimatologiju KCS Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu.UZa naucna oblast: Hirurgija sa
anesteziologijom
Tema: Specificnosti anestezije za minimalno invazivne kardiohirurske operacije
4. Doc. Dr sc. med. Ivan PesSi¢, Klinicki asistent, specijalista opS$te hirurgije.Medicinski Fakultet Univerziteta u Nisu, Klinika
za digestivnu hirurgiju KC NiS. UZa nau¢na oblast: UNO Hirurgija
Tema: ZNACAJPREVENCIJETROMBOEMBOLIJSKIHKOMPLIKACIJAUGASTROINTESTINALNOJHIRURGIJI
5.  Prof. dr Ljiljana Cvorovié, Docent, otorinolaringolog, audiolog .Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu. Klinika za
otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije.
Tema: MIKROHIRURGIJA SLUSNIH KOSCICA.
6. Prof dr sci. med. Ljubomir Panajotovi¢, profesor u penziji, Etherna medical system Beograd Beograd. UzZa nau¢na oblast:

Plasti¢nai rekonstruktivna hirurgija, mikrohirurgija;
Tema: LJUDI SA CETIRI PRSTA (REKONSTRUKCIJA PALCA SAKE)
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43. Timocki medicinski dani,
“Aktuelnosti u stomatologiji, Zajecar 2024.”
petak, 24.05.2024.

Satnica Tema ‘ Metod obuke* Predavac
13:00-13:30 Reglstarcua.l ucs:snllfa Svecano otvaran!e i
upoznavanje ucesnika sa temama seminara
ReSavanje problema implantacije u izrazito
13:30-13:50 | uskim alveolarnim grebenovima - split crest predavanje Prof. dr Vladimir Bioc¢anin
tehnika
13:50-14:10 O'don:cogena keratocista - izbor adekvatnog predavanje Prof. dr Stevo Matijevic¢
hirurskog tretmana?
. ] Novi stomatoloski aspekti pacijenata suspektnih . .
14:10-14:30- na bakterijski endokarditis predavanje Prof. dr Goran Jovanovié¢
Stomatoloske procedure kod kardiovaskularnih
14:30-14:50 | pacijenta sa rizikom od infektivnog predavanje Prim. dr sc. med. dr DuSan Basta¢
endokarditisa i krvarenja
Diskusija na teme iz prvog dela seminara
14:50-15:05 | Moderator: Prof. dr Vladimir Bio¢anin. Prof. dr Stevo Matijevi¢; Prof. dr Goran Jovanovié¢. Prim. dr sc. med. dr
DuSan Basta¢
15:05-15:15 | Kratka pauza za odmor
15:15-15:35 | Dalilivene nadogradnje odlaze u istoriju? predavanje Prof.dr Ivica Z. Stanci¢
15:35-15:55 | Kojim putem od bezubosti do zuba predavanje Prof. dr Rade S. Zivkovié
15:55-16:15 Kllnlckl znacaj biokompatibilnosti materijala za Prof. dr Milena Kostié
izradu zubnih proteza
Protezni stomatitis- savremeni pristup . . -
16:15-16:35 " - G s ' . L predavanje Doc. dr Mirjana Peri¢
dijagnostici, terapiji i profilaksi oboljenja
16:35-16:50 Diskusija na teme iz stomatoloske protetike i restaurativne stomatologije
’ ’ Moderatori:Prof.dr Ivica Stanti¢,Prof. dr Rade S. Zivkovi¢ ,Prof. dr Milena Kosti¢,Doc. dr Mirjana Peri¢
Galenika a.d. Beograd. Sponzorsano
16:50-17:10 | predavanje "Saccharomyces Boulardii - Prof. dr Stevo Matijevic¢
efikasnost u terapiji antibiotskog kolitisa"
17:10-17:30 | Malo duza pauza za odmor pauza
17:30-17:50 Krumcno-korenske frakture zuba, terapijski Prof.dr Dejan Markovié
izazov
17:50-18:10 | "Hemijska kontrola dentalnog plaka" predavanje Prof. dr Vanja Petrovi¢
18:10-18:30 | Kontrola bola i sraha udecijoj stomatologiji predavanje Dr. sci NataS$a Pej¢i¢-Baraé
18:30-18:45 Diskusija na teme iz decije stomatologije
) ' Moderatori:Prof.dr Dejan Markovi¢ ,Prof. dr Vanja Petrovi¢,Dr. sci Natasa Pej¢i¢-Barac
Moderatori:Prof. dr Vladimir Bio¢anin, Prof.
18:45-20:00 | Usmene i poster prezentacije originalnih radova dr Ivica Stanti¢, Prof. dr Rade Zivkovié Prof.
dr Dejan Markovié
20:00-20:15 | Zatvaranje seminara

* predavanje, veZzbe, diskusija, rad u grupi itd.
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1. Prof. dr Vladimir Bio¢anin, Redovni profesor, Stomatoloski Fakultet u Pancevu. Uza nauc¢na oblast: Oralna
hirurgija. TEMA: ReSavanje problema implantacije u izrazito uskim alveolarnim grebenovima - split crest
tehnika.

2. Prof. dr Stevo Matijevi¢, Vanredni profesor. Univerzitet odbrane, Medicinski fakultet Vojnomedicinske
akademije. Klinika za stomatologiju VMA. Beograd. Uza naucna oblast: Stomatologija. Oralna hirurugija. TEMA:
Odontogena keratocista - izbor adekvatnog hirurs§kog tretmana?

3. Prof. dr Goran Jovanovi¢, Redovni profesor. Medicinski fakultet Nis. UZa nauc¢na oblast: Oralna hirurgija TEMA:
NOVI STOMATOLOSKI ASPEKTI PACIJENATA SUSPEKTNIH NA BAKTERIJSKI ENDOKARDITIS

4. Prim. dr sc. med. dr Dusan Basta¢, Specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih nauka,
Privatna ordinacija ,Dr Basta¢“, Zajecar. UZ%a nauc¢na oblast: kardiologija. TEMA: STOMATOLOSKE PROCEDURE
KOD KARDIOVASKULARNIH PACIJENTA SA RIZIKOM OD INFEKTIVNOG ENDOKARDITISA I KRVARENJA

5. Prof. dr Ivica Z. Stanci¢, Redovni profesor, Stomatoloski fakultet Beograd, Klinika za stomatolosku protetiku. Uza
naucna oblast: TEMA: DA LI LIVENE NADOGRADN]JE ODLAZE U ISTORIJU?

6. Prof. dr Rade S. Zivkovié, Vanredni profesor. Stomatologki fakultet Beograd Klinika za stomatoloku protetiku.
UZa nauc¢na oblast: Stomatoloska protetika. TEMA: KOJIM PUTEM OD BEZUBOSTI DO ZUBA

7. Prof. dr Milena Kosti¢, Vanredni profesor, Medicinski fakultet u Nisu, Klinika za dentalnu medicinu. UZa naucna
oblast: Stomatoloska protetika. TEMA: KLINICKI ZNACA] BIOKOMPATIBILNOSTI MATERIJALA ZA IZRADU
ZUBNIH PROTEZA

8. Doc. dr Mirjana Peri¢, Docent. Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu. Klinika za stomatolosku protetiku.
UZa naucna oblast: Klini¢ke stimatoloSke nauke: stomatoloska protetika. TEMA: Protezni stomatitis- savremeni
pristup dijagnostici, terapiji i profilaksi oboljenja

9. Prof.dr Dejan Markovi¢, Redovni profesor. Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju. Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu. TEMA: Krunicno-korenske frakture zuba, terapijski izazov

10. Prof. dr Vanja Petrovi¢, Redovni profesor na predmetu decja i preventivna stomatologija. Klinika za decju i
preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet u Beogradu UZa nautna oblast: Decija i preventivna
stomatologija. TEMA: ""Hemijska kontrola dentalnog plaka".

11. Dr. sci NataSa Pejci¢-Baraé¢, Naucni saradnik, Stomatoloski fakultet, Univerziteta u Beogradu. UZa naucna
oblast: Decija i preventivna stomatologija. TEMA: Kontrolabolaisrahaudecijojstomatologiji
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43. Timocki medicinski dani,
“Dijagnostika i konzervativna medicina, Zajecar 2024.”
25.05.2024 Subota

Metod obuke* ‘ Predavac

Satnica Tema

07:30 Registracija ucesnika

Predesedavajuci: Mr sc. med. dr Zoran Joksimovi¢, Prim. dr sc. med. dr DuSan Basta¢, Prof dr Slobodan Nikoli¢

08:00-9:00. Usmene prezentacije originalnih radova i diskusija.

1. REZULTATI LECENJA LASEROM VISOKOG INTENZITETA OBOLELIH OD LUMBALNOG BOLA DISKALNE GENEZE.
dr Marija Garic 8 minuta predavanje 2 minuta diskusija

2. POREDENJE BROJA POROPAJA I STANOVNIKA ZAJECARSKE OPSTINE U PERIODU OD 1961. g.do 2023. g.
Prim.dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢ 8 minuta predavanje 2 minuta diskusija

3. ZNACA] KOLPOSKOPSKOG PREGLEDA U OTKRIVANJU HPV INFEKCIJE KOD PACIJETKINJA SA UREDNIM CITILOSKIM
NALAZOM.
Jasmina MasSovi¢ 8 minuta predavanje 2 minuta diskusija

4. KAKO SMO NEKADA PRIPREMALI, RADILI I PREZENTOVALI STRUCNE I NAUCNE RADOVE.

Nebojsa Paunkovi¢, DZejn Paunkovié

20 minuta

Src¢ana insuficijencija sa ocuvanom ejekcionom frakcijom:
09:00-09:20 od dijastolne disfunkcije leve komore do sistemskog PREDAVAN]JE Dr Milica Dekleva
sindroma.
Hronic¢na - terminalna bubrezna bolest, najcesce . Y .
09:20-09:40 .. . . . PREDAVANJE Prim.dr SnezZana Pavlovi¢
terapijske dileme iz ugla kardiologa .
09:40-10:00 METEORIZAM I ABDOMINALNA DISTENZIJA. PREDAVANJE Mr ss Zoran Joksimovié
10:00-10:15 DISKUSIJA
10:15-10:25 PAUZA
. . Trodimenzionalna (3D) i ¢etvorodimenzionalna (4D) Doc. dr Danijela
10:25-10:45 . " . p
ehokardiografija Trifunovi¢ - Zamaklar.
10:45-11:05 i\ll-z:)tlll\}/lna radiografija abdomena - sumnja na hirurski PREDAVANJE Ass dr Dragan Vasin
11:05-11:25 Multiparametarski magnetno rezonantni sken prostate PREDAVANJE Prof .Flr Ru.z’ica
MR Maksimovié
11:25-11:40 DISKUSIJA
11:40-12:15 PAUZA. KOKTEL
12:15-12:35 | Retki uzroci mozdanog udara PREDAVANJE Doc. dr Biljana
Zivadinovié
12:35-12:55 Vestacka inteligencija u (sudsko)medicinskoj dijagnostici | PREDAVANJE Ass dr Aleksa Lekovi¢
12:55-13:15 Obdukciona dijagnostika PREDAVANJE Prof. dr Slobodan Nikoli¢
13:15-13:35 Geni drevnih predaka i bolesti savremenih ljudi Prof. dr S¢ Dzejn
Paunkovi¢
Sta novo donose vodi¢ Evropskog drustva za arterijsku
13:35-13:55 hipertenziju i 2023 Americki ACC/AHA vodic za Prim. dr sc DuSan Basta¢
horoni¢ni koronarni sindrom
13:55-14:10 DISKUSIJA
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Prof. Dr Milica Dekleva-Manojlovi¢.Redovni profesor.Medicinski fakultet Beograd. Opsta bolnica
Euromedik. UZ%a anuéna oblast: kardiologija. TEMA:SRCANA INSUFICIJENCIJA SA OCUVANOM EJEKCIONOM
FRAKCIJOM: OD DIJASTOLNE DISFUNKCIJE LEVE KOMORE DO SISTEMSKOG SINDROMA

Prim. dr Snezana Pavlovié. Specijalisticka ordinacija interne medicine ,Dr Pavlovi¢ kardiologija“.
Beograd.UZa naucna oblast: kardiologija; TEMA: Hroni¢na - terminalna bubreZna bolest, naj¢es¢e terapijske
dileme iz ugla kardiologa

Mr sc.med. dr Zoran Joksimovig¢, specijalista internista, magistar medicinskih nauka. Internisticka
ordinacija ,,]OKSIMOVIC" Bor. UZa nauc¢na oblast: Interna medicina, gastroenterologija; TEMA: METEORIZAM
I ABDOMINALNA DISTENZIJA.

Doc. dr Danijela Trifunovi¢ - Zamaklar. Klinika za kardiologiju, Univerzitetskog Klini¢kog centra Srbije .
docent,specijalista interne medicine,subspecijalista kardiologije. UZa naucna oblast: interna medicina,
kardiologija. MFUB .TEMA:Trodimenzionalna (3D) i cetvorodimenzionalna (4D) ehokardiografija

Dr med. Dragan Vasin, specijalista radiolog, Centar za radiologiju i MR, Klinicki centar Srbije, Beograd.
Uza nau¢na oblast:radiologija; TEMA: NATIVNA RADIOGRAFIJA ABDOMENA - SUMNJA NA HIRURSKI TRBUH
Prof. dr Ruzica Maksimovi¢, red. prof. Medicinski fakultet u Beogradu, Klinicki centar Srbije, Centar za
radiologiju i magnetnu rezonancu, Beograd. UZa nauc¢na oblast radiologija, TEMA: Multiparametarski
magnetno rezonantni sken prostate MR

Doc.dr sc. med. dr Biljana Zivadinovi¢, specijalista neurolog Univerzitetski Klini¢ki Centar Nig, Klinika za
neurologiju, Medicinski fakultet Nis. UZa nau¢na oblast: neurologija;TEMA: Retki uzroci mozdanog udara
Ass dr Aleksa Lekovic.Institutzasudskumedicinu ,MilovanMilovanovi¢®,
MedicinskifakultetUniverzitetauBeogradu. UZa nau¢na oblast: sudska medicina. TEMA:VESTACKA
INTELIGENCIJA U (SUDSKO)MEDICINSKO] DIJAGNOSTICI

Prof. dr. Slobodan Nikolié¢.redovniprofesor. Institutzasudskumedicinu ,MilovanMilovanovic*,
MedicinskifakultetUniverzitetauBeogradu. Uzanauc¢naoblast: sudskamedicina TEMA:Obdukciona
dijagnostika

Prof dr sc DZejn Paunkovié¢.Redovni professor.LUM Univerzitet, Bari, Italija. TEMA:GENI DREVNIH
PREDAKA I BOLESTI SAVREMENIH LJUDI

Prim. dr sc. med. dr DuSan Bastaé, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih nauka,
Privatna ordinacija ,Dr Basta¢”, Zajetar. U%a nau¢na oblast: kardiologija, TEMA: Sta novo donose vodi¢
Evropskog drustva za arterijsku hipertenziju i 2023 Americki ACC/AHA vodic za horoni¢ni koronarni
sindrom
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43. Timocki medicinski dani,
“Akutna stanja kod dece i mladih-prakti¢ni aspekti, Zajecar 2024.”
Subota, 25.05.2024.
Satnica Tema Metod obuke* Predavac
14:30-15:00 Registarcija uc¢esnika Svecano otvaranje i upoznavanje ucesnika sa temama seminara
15:00-15:20 Akutni abdomen kod dece predavanje Prof. dr Porde Savi¢
15:20-15:40 Hirursko lecenje kamena u bubregu kod dece predavanje Assist dr Predrag Ili¢ dr sci med
15:40-16:00- Prelomi lakta u de¢jem uzrastu predavanje gses(l;t' Dr Zoran Paunovi¢ dr sci
16:00-16:20 Hitno zbrinjavanje opekotina u decijem uzrastu predavanje Assist. Dr Dorde Kravljanac
16:20-16:50 Diskusijanatemeizprvog dela seminara
) ' Moderator:Assist. Dr Porde Kravljanac. Ucesnici svi predavaci
16:50-17:05 Kratka pauza za odmor
17:05-17:25 Epilepticki napadi kod dece —-urgentno zbrinjavanje | predavanje Doc. Dr Ruzica Kravljanac
17:25-17:45 Hematurija kod dece predavanje gs;zst. Drjovana Putnik dr sci
17:45-18:05 Aku.t.na (.).ps'Frukcu.z.i disajnih puteva kod predavanje Assist. Dr Ana Mandras dr sci med
pedijatrijskih pacijenata
18:05-18:40 Diskusija na teme iz drugog dela seminara
) ' Moderator: Doc Dr Ruzica Kravljanac.Ucesnici svi predavaci
18:40-19:00 Test, Zatvaranje seminara

SPISAK PREDAVACA

1. Prof. dr Porde Savi¢,Vanredni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, Institut za zdravstvenu zastitu majke i
deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢“, Klinika za de¢iju hirurgiju.U%a nauéna oblast: De¢ja abdominalna hirurgija.

TEMA: Akutni abdomen kod dece
2. Assist Dr Predrag Ili¢ dr sci med, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢”’Novi Beograd.Klinicki
asistent, primarius-UZa naucna oblast:Decija hirurgija, decija urologija.
TEMA: Hirursko lecenje kamena u bubregu kod dece

3. Assist. Dr Zoran Paunovi¢ dr sci med, Nacelnik Sluzbe za ortopediju i koStano zglobnu traumu .Specijalista decje hirurgije i
ortopedije. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢’Novi Beograd. Uza nau¢na oblast:deéja ortopedija.
TEMA:Prelomi lakta u de¢jem uzrastu
4. Assist. dr Porde Kravljanac, Klini¢ki asistent za oblast decje hirurgije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu- Institut za
zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢”Novi Beograd, Upravnik Klinike za de¢iju hirurgiju, Nacelnik Sluzbe za
prijem bolesnika, specijalisticke i konsultativne preglede Klinike za deciju hirurgiju Instituta za zdravstvenu zastitu majke i deteta
Srbije, , uZa nauc¢na oblast: plasti¢na hirurgija;

TEMA: Hitno zbrinjavanje opekotina u decijem uzrastu
5. Doc. dr Ruzica Kravljanac, Docent na katedri pedijatrije, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu.Nacelnik Sluzbe za
ispitivanje I le¢enje neurologkih I migi¢nih bolesti- Institut za zdravstvenu zatitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupié¢’Novi
Beograd. UZa naucna oblast: Pedijatrija, neuropedijatrija.
TEMA:Epilepticki napadi kod dece —urgentno zbrinjavanje
6. Assist. Dr Jovana Putnik dr sci med. Specijalista pedijatrije, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan
Cupié” Novi Beograd. UZa nau¢na oblast: Nefrologija.
TEMA: Hematurija kod dece

7. Assist. Dr Ana Mandras dr sci med. kni¢ki asistent .Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢”’Novi
Beograd.Uza naucna oblast:Anesteziologija sa reanimatologijom.
TEMA: Akutna opstrukcija disajnih puteva kod pedijatrijskih
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PREVENTIVNA MEDICINA I ZDRAVLJE MLADIH-SAVREMENI ASPEKTI

1. MUTPAIIMOHA KPETAIbA U IbUXOB YTHLA] HA JEMOTI'PA®CKH PA3BUTAK

TUMOYKE KPAJUHE
OJIMLA PA/JIOBAHOBHR, 3AB0/] 3A JABHO 3/]PAB/BE , TUMOK" 3AJEYAP

CaBpeMeHH MHUTpALlMOHU TOKOBHU CTAHOBHUILITBA THMOYKe KpajuHe y KopeJauuju cy ca
BEKOBHUM MHTEH3WBHHMM MUTPALlMOHUM KpeTawUMa. tbuxoB yTHLaj Ha JleMorpadcKu pa3BUTAK je BeoMa
C/I0KEH W 3HavajaH geMorpadCcku M ApylITBeHH PeHOMeH OBOr mpoctopa. McroBpeMeHo HarJiamaBa
ebekaT TpaH3ulHUje depTUIMTETA W TpPaH3UIMje KOHTpoJie pabama, OJHOCHO, YCJOBJ/baBa Ja OBQj
IpOCTOp INpeJjCcTaB/ba NpeTedyy eKCTPeMHO HHUCKOr ¢GepTHIUTETA Cpbuje, u3pasuTo CTapor
CTAaHOBHMIITBA, 3HA4yajHO Mpa3HOr MPOCTOpa ca TyOUTKOM paJHO aKTUBHOT U (QepTUIMTETHOT
KOHTUreHTa. /[lpyra nosioBuHa 20.Beka ce oJJ/iMKyje MpoliecuMa MHAYCTpUjaausanyje, ypbaHusanuje u
Jlearpapusalyje, KOju YCJI0BJ/baBajy CBe OGJIMKe MHUIPALMOHHUX KpeTamwa: TPaJULMOHATHE CE30HCKe
MHUTrpanyje; MUrpanyje cejo-rpaj, U3 JIaHUHCKUX IPOCTOPA Y NPOCTOPe HMXKUX HAMOPCKUX BUCHHA U Y
IpUrpajcKa Hace/ba; EMUTpaLMje Y MHOCTPAHCTBO U NpeTBapamke NPUBPEMEHOT 60paBKa Y CTaJIHHU; Kao U
HajHOBHUje Hce/baBakbe U3 IPaJloBa Ka BeJIMKUM PerMOHa/JIHUM LleHTPUMa; aJli M eMUrpalnuje o6pa3oBaHor
KaZpa.

OcHOBHM LIM/b OBOT pajia je carjeflaBarbe MUTPALlMOHUX KpeTama O, TpaJULMOHATHOT [0
MOJIEPHOT U HUXOB YTHLA] Ha JeMorpapckv pa3BUTaK THUMOYKe KpajuHe, HA NpPUMepy CaBpeMeHHUX
MUrpalyja 3paBCTBEHUX PAJHUKA, Kao U carjieJjaBame 3Hayaja MUrpanyja Ha JeMorpadCcku pa3BUTaK U
peruoHasHO fudepeHMpamke HAa HUBOY ONUITHHA U KJacuduKkanujy npocropa TUMOYKe KpajuHe mpemMa
BpPEMEHCKHMM IepHoJMMa y KOjUMa je CTONa MUTPALMOHOr cajja uMaJja Behu yTHUIAj of JesioBama
IPUPOJHUX KOMIIOHEHTH.

Y pagy je kopuiiheHa leCKpUNTHUBHA CTATUCTHUKA U CTATUCTUYKU MeToJ;: MyJTUBapHaljMoHa perpecuja.
KopuutheH je nporpam SPSS.15 3a cTaTuCTHUKY 06paZly nmojaTaka. W3Bop mogaTaka cy ny6JdKaluje u
nozanu PemyGMYKOTr 3aBOJia 32 CTATUCTHKY, MOMUCHA CTAaHOBHUINTBA of 1961. no 2022.roauHe, Apyra
CTpPy4YHa M Hay4YHa JINTepaTypa U aHKETHO UCTPAXKUBakbe KOPUIINEeHO 32 0By NPUJIHKY.

[Ipoctop TuMoOYKe KpajuHe ce OZAJIMKYje CJ0KEHOM IMPOCTOPHOM MOKPET/bUBOLINY CTAHOBHUIITBA, Of
TPaAUIMOHAJHUX 10 MOJEPHUX MUTPAIIH]ja, CI0KEHHUM JIeMOTrpadCKUM TOKOBMMA, PAa3JIMYUTHUM pa3BojeM
Hace/beHOCTH KpO3 BpeMe M MpOCTOPp M KpeTaweM INPUPOJHOr MNpHpallTaja oJf, NMO3UTHUBHOr [0
HeraTuBHoOr. Beh movyeTkoM apyre noJsioBuHe 20.BeKa, yTHUIQj MUTPAlMOHUX KpeTamwa Ha JeMorpadcky
JUHAaMUKYy je 3HayajHO BehH of JlesioBama NMPUPOJHOT KpeTamwa CTAHOBHUIITBA. Mako BpeMeHOM Taj
yTULA] C1abW, UIAaK ca pPas3/IMUUTHM HHTEH3UTETOM W BpPEMEHCKUM oJpehemeM yTHYe Ha HHUBOY
onutrHa TUMOYKe KpajuHe, a pacTe YTHUI@j IPUPOJHOT MpHpallTaja Ha pacT/onaZame CTAHOBHULITBO.
TakBu geMorpadcku nporecy yCJOBUIM Cy Ja je Beh y 0BOM Iepuo/y 3amoveo MpoLeC JAenonyaamnuje,
KOjU y NpBUM JelleHHjaMa 21.Beka IOCTaje HarJalleHUjH, npalieH MpakikbemeM BeJUKUX NPOCTOpa,
CTapoM IOMyJIaliujOM U APACTUYHMUM I'YOUTKOM PaJiHO aKTUBHOT U GepTUIMTETHOI OTeHIMjala. Y 0BOM
Iepuojy NocCTajy M3paxkeHHje W MUrpalMje BUCOKO 0Opa30BaHOr CTAHOBHHUIITBA, U TO, He Ka Behum
peruoHajJHUM LeHTpuMa, Beh ka mHocTpaHcTBy. OBakBa JeMorpadcka CAHMKa 3axTeBa aHTKOBamkE
JpKaBe W peJIeBaHTHUX HWHCTUTYIMja Ha Npelno3HaBamy JeTepMuHMIIYhux daktopa U JeduHUCAHY
aJleKBaTHUX Mepa MNONyJIalMOHe MOJIMTUKE Be3aHO 3a pexabusnTanujy pahama, a mpe cBera mpema
MUTrpalnyjamMa, ¥ TO U TPaAUIMOHAJHUM U CaBPEMEHUM, KaK0 61 ce U36erJyio MOTNYHO NPaKIbEHe 0BOT
NOTrpaHUYHOTr IpPOCTOpa.

KibyyHe peuu: murpanuje, gemorpadcku pasBoj, THMouyka KpajuHa, pacT/onajame 6poja CTAHOBHHKA,
IPUPOJHU NPUPALLITAj, MUTPALIMOHU CaJlJl0, CABpeMeHe MUTpalLyje.
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2. PREVENCIJOM DO ZDRAVOG POTOMSTVA - PRIKAZ PORODICE SA
FENILKETONURIJOM

Bojana Coki¢."LAZARICA pedijatim" Privatna pedijatrijska ordinacija Zajecar

Uvod: Fenilketonuria je autosomno-recesivna bolest metabolizma amino-kiselina. Mutacije koje izazivaju
bolest nalaze se na hromosomu 12, regija 12q22-q24.2, u genuPA. Fenilketonurija nastaje zbog
nedostatka enzima Fenilalanin-hidroksilaze koji u jetri zdravih osoba pretvara suviSan fenilalanin u
tirozin. Zbog nedostatka enzima fenilalanin-hidroksilaze fenilalanin se nagomilava u organizmu, a
smanjuje nivo tirozina. Prevelika koli¢ina fenilalanina u krvotoku dovodi do oSte¢enja mozga u dece.
Nedovoljna kolic¢ina tirozina dovodi do smanjenja produkcije pigmenta melanina tako da su deca sa
fenilketonurijom plava, nezne bele koze sa plavim oc¢ima. Fenilalanin se u obliku fenilketona izlucuje
urinom. Usled ovih ketona znoj i urin obolelih imaju ja¢i miris no zdrave osobe (podse¢a na bud).
Dijagnoza fenilketonurije se postavlja neonatalnim skriningom (Guthrie test) treceg dana po rodenju. Za
konacnu dijagnozu fenilketonurije mora postojati koncentracija fenilalanina u plazmi veca od 20 mg/dl, uz
normalnu koncentraciju tirozina. LeCenje se sprovodi dijetom.

Prikaz porodice: Roditelji klini¢ki zdravi. Jedno obolelo, neleceno dete rodeno pre uvodenja neonatalnog
skrininga, sa teSkom mentalnom retardacijom i letalnim ishodom u 10. godini. Jedno obolelo dete u kojeg
je uraden neonatalni skrining, dokazana fenilketonurija i zapoCeto lecenje pre Kklinickih ispoljavanja
bolesti. Uspesno izleceno. Zavrsva srednjeSkolsko obrazovanje, dobija zaposlenje i pocinje samostalni
zivot. Klini¢ki nalaz lecenog deteta je zadovoljavajuci. Sposobna je za redovnu $kolu, dobija srednjeskolsko
obrazovanje i pocinje samostalni Zivot. Zasniva porodicu, dijetom zapocetom tri meseca pre koncepcije i
kontrolom fenilalanina dobija klinicki i genetski zdravo musko dete koje uskoro puni 5 godina.

Zakljucak: Metabolicke bolesti, kao Sto je fenilketonurija dovode do tesSkog oStecenja mozga. Klinickim
metodama nije moguée rano postavljanje dijagnoze. Neonatalni skrining ima za cilj rano otkrivanje
oboljenja, pre klinickih ispoljavanja koja se pravovremenom terapijom mogu leciti. Prikazana porodica
upravo je potrvda znacaja neonatalnog skrininga.

Klju¢ne reci: fenilketonurija, neonatalni skrining, dijetetsko leCenje

1. Nasser A. Elhawary,Imad A. AlJahdali,Iman S. Abumansour, Ezzeldin N. Elhawary, Nagwa Gaboon, Mohammed
Dandini, Abdulelah Madkhali, Wafaa Alosaimi, Abdulmajeed Alzahrani, Fawzia Aljohani, Ehnab M. Melibary, and Osama A.
Kensara. Genetic etiology and clinical challenges of phenylketonuria. Hum Genomics. 2022; 16: 22.

2. Mina Ahmadzadeh, Golbon Sohrabl, Mohammadreza Alaei, Hassan Eini-Zinab, Behzad mohammadpour-Ahranjani, Samira
Rastgooand Zahra Namkhah. Growth and Nutritional Status of Phenylketonuric Children and Adolescents. BMC Pediatrics
(2022) 22:664.

3. 3A. L. S. Pessoa, A. M. Martins, E. M. Ribeiro, N. Specola, A. Chiesa, D. Vilela, E. Jurecki, D. Mesojedovas and I. V. D. Schwartz.
Burden of phenylketonuria in Latin American patients: a systematic review and meta-analysis of observational studies.
Orphanet Journal of Rare Diseases (2022) 17:302.

4, Zeinab E. M. Afifi, Salma A. Seddik, Mariam M.A. Eldaleel &Shaimaa A.M. Abd El Fatah.Quality of life of children with
Phenylketonuria at primary health care center in Cairo Egypt: an exploratory cross-sectional study. An International
Interdisciplinary Journal for Research, Policy and Care, Volume 18, 2023 - Issue 2, Pages 282-297.

5. izzettin Toktas, Seyfettin Saribas , Semih Canpolat, Ozgiir Erdem , Mehmet Nuri Ozbek. Evaluation of patients diagnosed with
phenylketonuria and biotinidase deficiency by the newborn screening program: a ten-year retrospective study. The Turkish
Journal of Pediatrics 2022; 64: 985-992.

3. XUIIOTOHUJA KO OAOJYAAU U MAJIE AELLE

/p Bpaxukuya Bacuh

XUMoTOHH]a je YecT 3HAK 60JIeCTH KOoJ HoBopoheHuyaau. MehyTuM, To je HecnenuduyaH KJIMHUYKY Hajla3:
MO’Ke OUTH 06JIMK Mpe3eHTalllje CHCTEMCKE HUJIM HeYpoJIolKe 6osecTH. (1)

XUIIOTOHUYHO OJi0j4e je BaXKaH Y pesIaTUBHO 4YeCT I10jaM y neAujaTpuju. [lo, 0BUM eHTUTETOM CKpHUBA Ce
IIMpOKa Jiene3a JudepeHLHjaTHUX AWjarH03a, CTOra CBAaKO XHUIOTOHHWYHO HOBOpOheHYe WM ofojye
3axXTeBa aJ|eKBATHY KJIMHUYKY 06pasy U MyJITUAUCIUIIMHAPHHU NIPUCTYIL. (2).

Y 3aBUCHOCTH OJi OCHOBHOT Y3pOKa, XUIIOTOHHja Ce MOXe IMO0jaBUTH y GHUJIO KOM y3pacTy. 3HalM KojU
yKa3yjy Ha XUIIOTOHHje KOJ HOBOpOoheHYa U U Jielie: JIola KOHTPOJIa TJIaBe, Kallbebe Y pa3Bojy rpy6ux
MOTOPUYKHUX BeLITUHA (My3ame), Kallkberme Y pa3Bojy GUHUX MOTOPUYKUX BelITHHA(XBaTame),
CMamelhe MUIIUNHOT TOHYCa, CMambere cHare, mopeMmehaj pedJsiekca, xuneppJIeKCUOUIHOCT, TelKohe y
roBopy, Telllkohe NpHU Xpamemwy, Kallllbelbe Y ycaBajamby MU/boKasa pa3Boja (3).

XUNOTOHHja MOXKe BUTH LieHTpaJIHa (XpoMo3oMoTaTHje, reHcKke 6osiecTd: Down syndrome, Prader-Willi
syndrome, Sotos sy, Angelman sy, Rett sy, Tay-Sachs disease, trisomy 13), aHoMaJsilje HEPBHOT CUCTEMA,
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MeTabosinyke GosiecTu (anugypuje, AedUIUT KAPHUTHUHA, [AeUIUT IUTOXPOM-I-0KcHuzase,)(4);
nepudepHa (cnuHasHa wmumuhHa arpoduja CMA, KOHreHHUTa/lHA MHUOTOHWUYHA JUCTpodwHja,
KOHTeHUTaHe Muomnatuje) (1)u memoBuTa (1,2).

3a nocraB/bambe JUjarHo3e HEONXOAHO je: y3eTH JleTa/bHy aHaMHe3y: IpeHaTa/Hy, HaBUKe MajKe, TOK
nopobaja, mocTHaTaJHU NEpPHUOJ, PaHU OJ0jaukKd [epUOJ, NMOPOJUYHY aHAMHe3y; KJIWHUYKHU IperJe[
(HeoHaToJIOT, IEWjaTap, [ledju HEYPOJIOT...), JabopaTopHjcka U 6uoxemujcka o6pazga, EET u Buneo EET,
paAnoJIONIKA UCTMTHBAaka (MarHeTHa pe3oHaHa HMP), reHetcka ucnutuBama. Of centembpa 2023. y
Cp6uju je yBeJleH CKpUHUHT Ha CHMHAJIHY MUIIUOHY aTpodujy.

Tepanuja 3aBUCH 0J, y3pOKa XUMOTOHHje. 3a HeKe 60JIECTH NOCTOje JIEKOBH, QU3UKAIHH TPETMaH Ce
CIPOBOJAM YIOPHO M pefoBHO. CTame 3axTeBa MYJATUAUCLUILIMHAPDHU INPUCTYN U U CapaAmby U
aHraXkoBakbe POAUTEbA.

3akJpyyak: XUIIOTOHMja je HecnenudUyaH KIMHUYKH HaJja3, MoXe OUTH IOBe3aHa ca BeJUKHUM 6pojeM
nopeMehaja. /leta/pbHa aHaMHe3a M KJWHUYKM TperJyies; ca NaXK/bMBOM HEYPOJIOLIKOM IPOIEHOM CYy

HEOIXOJHH 33 NPUCTYII JUjalrHOCTULIM U TPETMaHy 0Jl0j4eTa U JeTeTa ca XUIIOTOHUjOM.
1. Mesquita M, Ratola A, Tiago J, Basto L. Neonatal hypotonia: is it a diagnostic challenge? Rev Neurol. 2018;67(8):287-292.
2. Bodensteiner JB. The evaluation of the hypotonic infant. Semin Pediatr Neurol. 2008;15(1):10-20.
doi:10.1016/j.spen.2008.01.003.
3. Minnis G, DPT, Physical Therapy, September 27, 2019, What Is Hypotonia?,
https://www.healthline.com/health/developmental-coordination-disorder
4. Lisi EC, Cohn RD. Genetic evaluation of the pediatric patient with hypotonia: perspective from a hypotonia specialty clinic and
review of the literature. Dev Med Child Neurol. 2011;53(7):586-99. doi: 10.1111/j.1469-8749.2011.03918.
5. Stephen R. Deputy and Ann H. Treatment of Disorders of Tone and Other Considerations in Pediatric Movement Disorders,
Neurotherapeutics. 2020 Oct; 17(4): 1713-1723.

4. Samoogranicavajuca epilepsija sa centrotemporalnim S$iljcima - Stari znanac u
novom ruhu

Dr Emil Vlajié, lekar u penziji

Napadi samoogranicavajuce epilepsije sa centrotemporallnim S$iljcima (Self-limited epilepsy with
centrotemporal spikes - SeLECTS) opisani su jo$ u XVII veku. Sredinom XX veka su tipi¢ni napadi kod dece
povezani sa specificnim fokalnim nalazom u EEG-u. Pokazalo se da ovaj tip epilepsije ima odlicnu
prognozu tj. benigni tok. Tako je prepoznata epilepsija koja je tipi¢na za decji uzrast, ima fokalne i redje
sekundarno generalizovane napade sa tipicnim Siljak-talas kompleksima u centro-temporalnim
regionima u EEG-u. Od strane ILAE 1989 godine je ovaj tip epilepsije svrstan u epilepticke sindrome i
nazvan Benigna decja epilepsija sa centrotemporalnim $iljcima.

5. 3Hayaj yHanpehemwa 1 npomMonMje cTrpaTervje Tectupama Ha XHB y nonyaanuju
MJIaAUX

Ilpo¢p dp Bumana Koyuh

HenoBospHA MHPOPMHCAHOCT OMILTE MMOMyJIALMje U MJIaJUX O pU3HIMMa 3a npeHoueme XUB-a,
HeI0BOJbaH 00YXBAT MPEBEHTUBHUM aKTUBHOCTHMA U TecTupameM Ha XUB u npyre [T onure 1
K/bYYHHX TIOMyJIalMja, BUCOK CTENEeH JUCKPUMHUHAIMje IpeMa 0CeT/bUBHM I'pynalyjamMa u ocobama Koje
»uBe ca XVIB-oM, kao ¥ HeraTuBaH yTHLaj KOBUA-19 na”zeMuje Ha pu3WYHa NIOHAllakba, TPeBEHTHBHE
akTuBHOCTU U XUB TecTHpamwe, yka3yjy Ha HEONXOAHOCT TUMCKOT pajia Ha eflyKaluju o eprUKaCHUM,
KBaJIMTETHUM U NIPUCTYNIAYHUM ycJayraMa npeBeHIdje, TeCTUpaka U euewa XMB nHdeknyje.

[Toce6HO je BaxkHA MPOMOLMjU pajia CaBeTOBAIMIITA 3a CaBeTOBake U TecTUpawe Ha XUB u fpyre [ITH y
ONUITOj MOMyJIaliMj|, HOMyJIaliMjh MJIaAuX U K/byYHUM nonyJanyjama. [Ipumepa paay, y nepuogy 2004 -
2023.roz. y CaBeTOBaJIMIITY 3a I0GPOBOJbHO TOBEPJ/LUBO CaBeTOBakbe U TecTUpakbe Ha XUB M3]3 Hun,
TecTUpaHo je 4615 kinjeHaTa; HajBehu 6poj 3abesnexeH je 2005. (405) 1 2004. (393), a Hajuwxu 2021.
(101) u 2020. (107), Tj, y TOKy KOBHUA-19 naHzemuje.

[lopen unmeHUIE A T0JI0BUHA nonyaauuje y Peny6auiu Cp6uju o 20 U BUllle ToAMHA 3HA rle 61
MorJia Jia lo6uje caBeToBame U TecTupame Ha XUB, cBera 2,5% y3pacTta 15-49 rojuHa je TeCTUPaHO Ha
XUB, o yera je yaeo Maaaux y3pacta 15-24 roaune csera 1,4%. CBeykynHo 3Hawe o XMUB/AU/IC-y uma
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28,3% muaaux y3pacta 15-24 rojjuHe, 1ok jegHa TpehrHa UcTor y3pacTa UMa JUCKpUMHUHATOpHE
CTaBOBe NpeMa ocobama Koje xuBe ca XUB nundeknujom. Takohe, HeraTuBaH yTulaj KoBug -19
naHJeMuje Ha IpeBeHTHUBHEe aKTUBHOCTHU y Be3u ca XVB nndexkuujom u XUB TecTHpameM U y CBETY U KOJ,
Hac, 3axTeBa 3ajeJHUYKY U UHTEH3UBHHUjy NocBeheHocT okoH4Yawy AWU/IC-a, BaKHOT jaBHO3/,paBCTBEHOX

MHUTaka Ha JIOKAJIHOM M I'J1I06aJIHOM HHUBOY.
1. van Bilsen WPH, Zimmermann HML, Boyd A, et al. Sexual behavior and its determinants during COVID-19 restrictions among
men who have sex with men in Amsterdam.] Acquir Immun Def Syndr.2021;86(3):288-296.
2. Darcis G, Vaira D, Moutschen M. Impact of coronavirus pandemic and containment measures on HIV diagnosis.Epidemiol
Infect.2020;148:e185.
3. Strategija za prevenciju i kontrolu HIV infekcije i AIDS-a u Republici Srbiji, 2018 - 2025. godine, Sl. gl. RSrbije 50/05, Beograd
2018.
4. Boricic K, Vasic M, Grozdanov ], Gudelj Rakic ], Zivkovic Sulovic M, et al. National Health Survey of the Republic of Serbia 2013.
Institute of Public Health of Serbia “Dr Milan Jovanovic Batut”. Belgrade 2014.
5.Ilic D, editor. Research Among Populations Most At Risk To HIV And Among People Living With HIV: Key Findings, 2013.
Institute of Public Health of Serbia “Dr Milan Jovanovic Batut”. Belgrade, 2014.

6. Zasto je gojaznost dece i adolescenata znacajan javno-zdravstveni problem?

Prim. mr sc. med. Dragana Lozanovié¢

Gojaznost dece i adolescenata jedan je od najozbiljnijih zdravstvenih problema u 21. veku. Procenjuje da
¢e 2025. godine u svetu biti 206 miliona gojazne dece i adolescenata uzrasta 5-19 godina, a da ¢e 2030. ta
brojka iznositi 254 miliona. Gojazna deca odnosno adolescenti Cesto ostaju gojazni i kada odrastu: oko 60-
85% gojaznih adolescenata bice gojazne odrasle osobe, a oko 50% gojaznih odraslih osoba bile su gojazne
u detinjstvu ili adolescenciji; gojaznost u adolescenciji nosi povecéan rizik za viSestruki komorbiditet i

povecan mortalitet u zrelom dobu i kada gojaznost viSe ne postoji.
1. Lindberg L, Danielsson P, Persson M, Marcus C, Hagman E (2020) Association of childhood obesity with risk of early all-
cause and cause-specific mortality: A Swedish prospective cohort study. PLoS Med 17(3): e1003078.
2. Jebeile H, Kelly AS, O’'Molley G, Baur LA: Obesity in children and adolescents: epidemiology, causes, assessment, and
management. Lancet Diabetes Endocrinol 2022;10:351-356.

7. Posledice gojaznosti u detinjstvu i adolescenciji

Radovan Bogdanovié. Akademija medicinskih nauka SLD, UdruZenje pedijatara Srbije

Gojaznost u ovom Zivotnom dobu skopcana je s rizicima za pojavu brojnih, bilo neposrednih bilo udaljenih
posledica/komplikacija: somatskih, psiholoskih, bihevioralnih, socijalnih i ekonomskih. U okviru ove teme
razmatraju se samo somatske posledice gojaznosti: endokrinolosko-metabolicke, kardiovaskularne,
gastointestinalne i nutritivne, respiratorne, muskuloskeletne, neuroloske, nefroloske, imunoloske,
dermatoloske i onkoloske. Gojaznost u detinjstvu i adolescenciji nosi povecan rizik i za prerani morbiditet

i za prerani mortalitet (kardiometabolicke, infektivne, nefroloske i druge bolesti i kancer).
1. Marcus C, Danielsson P, Hagman E. Pediatric obesity—Long-term consequences and effect of weight loss. | Intern Med.
2022;292:870-891.
2. Horesh A, Tsur AM, Bardugo A, Twig G. Adolescent and Childhood Obesity and Excess Morbidity and Mortality in Young
Adulthood—a Systematic Review. Curr Obes Rep 2021;10:301-310
3. Bendor CD, et al. Cardiovascular morbidity, diabetes and cancer risk among children and adolescents with severe obesity.
Cardiovasc Diabetol 2020;19:79.
4. Weihrauch-Blither S, Schwarz P, Jan-Henning Klusmann. Childhood obesity: increased risk for cardiometabolic disease and
cancer in adulthood. Metabolism 2019;92:147-152.
5. Carey Yun Shan Lim, Yu Wah Foo, Chanel Li Xuan Tok, et al. Screening for metabolic complications of childhood and
adolescent obesity: A scoping review of national and international guidelines. Obes Rev 2022;23:e13513.

8. 3amuTuTa Aeue o/ 3JI0CTaB/bakba M 3daHEeMapHuBalkba Y CHCTEMY 3APABCTBEHE

3alITUTE

Dr Mirjana Zivkovi¢ Sulovié. Institut za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovié Batut”,

MebysbyAcko Hacusbe je 4eTBPTH BoZehu y3pok cMpTH afoJieclieHaTa U MJaJuX LIMPOM cBeTa. tberos
3Hayaj 3Ha4YajHO Bapupa y 3aBUCHOCTHU 0[] perdoHa cBeta. OH y3poKyje CKOpo TpehuHY CBUX CMPTHHX
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c/lydajeBa afioJieclieHaTa MylIKapana y 3eM/baMa ca HUCKHMM U CpeJilbUMM NpuxoauMa y Amepunu. [Ipema
r7106aJ/HOj aHKeTH O 3/jpaB/by yYeHHKa y IIKoJaMa, 42% apmosecueHaTta u 37% azoJieciieHaTa 6uJIo je
U3JI0’)KeHO MaslTpeTupamy. CekcyalHO Hacu/be Takohe moraha 3HavajaH feo Muaaux - 1 of 8 muajux
MpHjaBU CEKCYaTHO 3JI0CTaBJ/bambe. (1,2)

Hacuibe TokoM afonecieHnyje Takohe nosehasa pusuk o nospesa, XMB-a v pyrux nojiHo NpeHOCHUBUX
uHdekuuja, npobseMa ca MEHTAJHUM 3/paBJ/beM, JIOLIET yCIeXa U HalylITama LIKOJE, paHe TpyAHORe,
npo6JeMa penpoAyKTUBHOT 3/JpaB/ba U 3apa3HUX U He3apa3HUx 6oJiectu. (1)

EdukacHe cTpaTeruje mpeBeHIMje HAaCW/ba YK/bY4yjy MPOMOBHUCAKE POAUTE/HCTBA U pa3Boja Y paHOM
JeTUCTBY, IIporpaMe IpeBeHLMje MajJTpeTUpama y ILIKOJH, IporpaMe KOjuU pasBHjajy KUBOTHE M
JpYIITBEHe BeIITHHe W 3aKOHCKa pelllerba 3a CMamere NPUCTYNa aJlKOoX0Jy U BaTPEHOM OpYXjy
ajonecueHTuMa. EdukacHa M emnaTudyHa Opura o ajjoJleCLieHTHMa KOjU Cy IPeXHUBeJHd Hacu/be,
YK/bY4yjyhH cTaJHy NOAPUIKY, MOXKe MOMONH Y GU3UYKUM U ICUXUYKUM Nocaeaunama. (2)

Biasa Peny6.1mke Cpbuje ycBojuiia je Hu3 gokyMeHarta (HayuonaaHuniaaH akyuje 3a deyy—- 2004, Onwmu
npomoko.i 3a 3aumumydeye 0d 310cmas./barba u 3aHemapusarea - 2005, 3akoH o npeseHyuju nopoduyHoz
Hacumwa - 2017. u Cmpameeaujy 3a npeseHyujy u 3awmumy deye 00 HACU/bA €A AKYUOHUM NAAHOM 3a
nepuod od 2020. do 2023. zoduHe - 2020) ca NpPUOPUTETOM YcCIlOCTaB/bataePpUKacHe, ollepaTUBHE
MYJITUPECOpPCKe MpesKe 3a 3alUTUTY Jielie 0/13J10CTaB/bakba, 3aHeEMapuBama, UCKopUIlhaBaba U HAacKba,
Kao U No/iM3atbe HUBOA CBECTUM 3Hama CTPY4Yrbaka, JJahKa U caMe Jielle 0 IUTakbuMa Koja ce TU4y npaBa
Jlelle Ha 3alUTUTYOJ CBUX 00JIMKa 3JI0CTaB/balba, 3aHeMapuBamwa, MCKopullhaBawa M Hacuba.Biaga
Peny6.iuke Cp6uje je ycBojuna I[loce6Hu npomokos cucmema 30pascmeaeHe sauimume 3a 3awmumy deye 00
3/10cmasmarsau  3aHemapusarba (2009, 2018) koju je HaMermeH 3ApaBCTBEHHM paAgHUNMMA U
3[paBCTBEHUM CapaJHUIMMAHENOCPEJHO AHTaKOBAaHWM Y 3JpPAaBCTBEHO] 3aIUTHUTH Jelle, Ha CBUM
HUBOKMa, ¥ jaBHOM,IIPUBAaTHOM U HEeBJIaZJMHOM ceKTopy. (3,4,5,6,7)

Y capajgwmu ca napTHepuMa, [loce6HOM pajHOM rpynoM MUHHCTapcTBa 3ApaB/ba, UHCTUTYTOM 3a
MeHTasnHO 37paB/be U UNICEF-oM, y UHCTUTYTY 3a jaBHO 3apaBsbe Cpbuje je 2013. roguHe pa3BUjeHa
BebOpHUjeHTHCAaHA aI/IMKalldja 3a yHOC IpHjaBa CyME-€ Ha 3JI0CTaB/balbe M 3aHEMapUBame Koje je
06paZivo CTPyYHHU THUM 3a 3aLITHUTY Jlelle 0/ 3JI0CTaB/bakba U 3aHEMApHBabha.

Bpoj npujaBa cTpyYHHUX THMOBA 3a 3aIUTHUTY Jelle 0Jf 3JI0CTaB/bakba U 3aHeMapuBakba UMa TPEHJ, pacTa y
IIOCMaTpaHOM NepHoAy, Ipe cBera 300r yK/bydHMBalba BHIIE 3APABCTBEHHX YCTAHOBA Y CHUCTEM
U3BelllTaBamwa, Kao U 60/be 06yke MpodecruoHalala Aa Npeno3Hajy 3HakKe 3/10CTaB/bakba Jelie U IpujaBe
CYMIbY Ha/IJIeXKHUM UHCTUTYLHjaMa.

AnonecueHTu y3pacta 12-14 roauHa Hajuelihe cy M3JI0)KEHU Pa3IMYMTUM TUIIOBHUMA 3JI0CTaB/bakba U
3aHeMapuBama. (8) (Tabesa 5)

Ta6esa 5. bpoj npujaBa 3a 3J10cTaB/bakbe/3aHEMapUBaLE, CTPYKTYPa o y3pacty, Cpbuja 2014-2020.

Topuna Bpoj Y3pacr
npujasa 0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17

2014 473 19,9 8,9 10,4 18,2 24,1 18,6
2015 694 14,4 7,2 13,4 21,2 26,2 17,6
2016 649 9,4 7,4 12,0 20,8 26,3 24,0
2017 812 7,1 7,5 10,2 25,4 29,4 20,3
2018 788 53 7,0 12,3 21,7 32,9 20,8
2019 972 3,8 6,8 12,8 24,3 34,5 17,9
2020 503 7,6 8,5 12,9 18,9 27,6 24,5

JluTtepartypa:
1.  WHO: Child maltreament. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /child-maltreatment

2. WHO: Preventing child maltreatment: a guide to taking action and generating evidence.
https://www.who.int/publications/i/item/preventing-child-maltreatment-a-guide-to-taking-action-and-generating-
evidence

3. Caser 3a npaBa geTeTa. Biaga Peny6inke Cp6uje. HanpioHanHumas akyyje 3a feny, Baaga PC, 2004

4. Bunapa Peny6snke Cp6uje. OmuTH NpOTOKOJI 3a 3aIUTUTYZELle 0J] 3JI0CTaB/bakba U 3aHeMapuBama. Biaga PC, 2005, 2022

5. 3aKoH o mpeBeHIUjH Hacu/ba y nopoaunH. [ Ciyx6enu raacauk PC”, 94/2016.

6. Buaga Peny6snke Cp6uje. CTpareruja 3a NpeBeHLHjy U 3alITUTY JeLie 0fi HACU/ba Ca aKIMOHUM IIJIAHOM 32 IEPUOJ O

2020. no 2023. roguHe. Bnaga PC, 2020.
7.  MuHHcTapcTBO 3/paBsba Peny6suke Cp6uje: [loce6HM MPOTOKOJ CHCTeMa 3ApaBCTBEHe 3alITHUTE 3a 3aIITUTY AeLe Of
3JI0CTaBJ/balba U 3aHeMapHBarba; MUHHCTApPCTBO 3paBJsba Peny6nke Cp6uje, beorpaz, 2018.
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8. Mupjana Kuskosuh Ilysnosuh, [Jlparuna Bykymupuh: AHanusa pajja CTPy4HHMX THMOBA 3a 3alUTUTY Jele o]
3JI0CTaBJ/batha U 3aHEMapHBaka y 3/paBCTBEHUM ycTaHoBaMa Peny6iuke Cpbuje y 2020. roguny; UHCTUTYT 3a jaBHO
3/paBsbe Cpouje ,/Ip Musan Jopanosuh batyt”, 2022.

9. Metabolicki sindrom kod mladih prevencija i terapija

Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovi¢

Metabolicki sindrom (MetS) je slozen poremecaj koji karakteriSe abdominalna gojaznost, poviSen krvni
pritisak, hiperlipidemija i poviSeni nivoi glukoze u krvi nataste. Dijagnosticki kriterijumi za MetS kod
odraslih su dobro utvrdeni, ali trenutno ne postoji konsenzus o definiciji kod dece i adolescenata. Veruje
se da etiologija MetS ukljucuje slozenu interakciju izmedu genetske predispozicije i faktora Zivotne
sredine. Dok genetska predispozicija objasnjava samo mali deo MetS patogeneze, faktori rizika okoline
igraju znacajnu ulogu. Faktori kao Sto su tezina majke tokom trudnoce, nacin Zivota dece, sedentarnost,
ishrana sa visokim sadrzajem masti, nedostatak vitamina D i poremecaji spavanja doprinose razvoju MetS.
Gojaznost je jedan od glavnih kardiometabolickih faktora rizika i snazno je povezana sa drugim
metabolickim bolestima kao S§to su hiperlipidemija, hiperinsulinemija kao i hipertenzija. Rana
identifikacija i leCenje MetS kod dece i adolescenata je klju¢na za sprecavanje razvoja hroni¢nih bolesti
kasnije u zivotu. Medutim, ovo zahteva odgovarajuce alate za skrining za decu i adolescente koji su u riziku
za MetS i njegove komorbiditete. Ve¢ina komponenti metabolickog sindroma moze da se prevenira i leci
promenom stila i nacina Zivota. Date su preporuke kada treba zapoceti medikamentozno lecenje pojedinih

komoponenti metaboli¢kog sindroma (povisen krvni pritisak,dislipidemije ,dijabetes melitus tipa 2).
Literatura:

1. Codazzi, V., Frontino, G., Galimberti, L. et al. Mechanisms and risk factors of metabolic syndrome in children and
adolescents. Endocrine (2023). https://doi.org/10.1007 /s12020-023-03642-
2. Reisinger, C., Nkeh-Chungag, B.N., Fredriksen, P.M. et al. The prevalence of pediatric metabolic syndrome—a critical look on
the discrepancies between definitions and its clinical importance. Int ] Obes 45, 12-24 (2021). https://doi.org/10.1038/s41366-
020-00713-1
3. Zong X, Bovet P and Xi B (2022) A Proposal to Unify the Definition of the Metabolic Syndrome in Children and
Adolescents. Front. Endocrinol. 13:925976. doi: 10.3389 /fendo.2022.925976
4.Christian Flemming, Gunter Matthias, Bussler, Sarah, Kérner, Antje and Kiess, Wieland. "Definition and early diagnosis of
metabolic syndrome in children" Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism, vol. 33, no. 7, 2020, pp. 821-833.
https://doi.org/10.1515/jpem-2019-0552

10. CekcyaysiHO o6pa3oBame Maaaux y Cpouju

IIpog. [Ip BepoHuka HwnaHosuh Padojkosuh

[Togany ¥ UCcTpakUBama O CEKCyaJHOM IOHAllaky U PeNpoAyKTHBHOM 3ApaB/by MIafux y Cpouju cy
asmapMadHTHH. Maagu y Cp6uju npeamade Mehy Bpuimalnyma u3 EBpone mo 6pojy o60Jiesinx of MOJHO
MpEeHOCUBUX 6O0JIECTU U HAMEPHHUX Npekua TpyaHohe.Y Cpouju ce TpaHHULa IPBOT CTyNamka Y CEKCyalHe
OJlHOCe NOMepa HaHMIXKe, 4Yak 3% MJIafiUX CTylla Y CeKcyaslHe OoJjHOce BeoMa paHo, Ipe 15. roauHe
XUBOTa. bpoj amosiecieHTHUX TpyAHOoha je y mopacTy, HApo4uTO y y3pacty muahem on 16 roauna. Kon
TpehrHe ceKcyasHO aKTUBHMX JeBojaka y3pacTa of 19 roguHa yTBpheHO je NPUCYCTBO IOJIHO
npeHocuBux uHdeknuja (IIH). CBu mojauu ykasyjy ga maaguma y CpOuju HeZnocTajy peJsieBaHTHe
uHdopManuje, 3Hama U BelITHHe Koje Ce OJHOCe Ha CeKCYaJHOCT U PeNpoAyKTHUBHO 3JpaBJbe.
CaBeToBa/IMIITA 33 PENPOAYKTHBHO 3/paB/be MJAJUX Koja Cy IOCTOjajia y AOMOBHMMA 3JipaB/ba y
IpOLLIMM JielleHHjaMa I0Ka3aJja Cy ce KOpUCHA M A06po mpuxBaheHa ajid je HUXOB Jla/bh pa3Boj U
OTICTaHAaK NMPAaKTHYKU OHEMOTYheH pedOopMOM 34paBCTBEHOT CUCTEMA.

HcTpakvBamka U NO3UTHBHU NpUMepu U3 EBpONCKUX 3eMasba jaCHO NMOKa3yjy Ja je IIKoJa HajOMTHHja
KapHKa y JIaHIly peJleBaHTHOM 3a CeKCyaJlHy efiykalujy. Y HajseheM 6pojy 3eMasba CeKcyasHa eflyKaluja
je o6aBe3Ha 3a yyeHHUKe ca 15 u Bulle roguHa. Y Cpbuju, cekcyaHO o6pa3oBambe HUKaZla HUje MOoCTaJIo
06aBe3HHU Jleo 06pa30BHOTr Npolieca 360r jaKUX OTHOPA KOH3epBaTUBHE jaBHOCTH ca 06pa3/ioxkemeM Ja
IporpaMu CekcyasiHe efyKanuje MOACTUYY Jelly Ha pPaHO YJaKeHe y CeKcyasHe OJHOCE, MPOMOBHUIIY
Hello)XeJbHe BU/I0BE CEKCYaJIHOT NMOHAlllakha, MPOMHUCKYUTET, XOMOCEKCYaTHOCT U CJINYHO. McTpaxkuBama
pabeHa y cBeTy [0Ka3syjy CYIPOTHO Ja CBeOOYXBAaTHO CEKCyaJJHO oGpa3oBame MOAMKe HUBO 3Hamwa 0
CeKCya/IHO PU3WYHOM MOHAllaky, JOBOJE [0 OJJarama CTylama y NPBU CeKCyasHU ofHoc, noBehaHe
cTomne Kopulrhewa KOHAOMA U CMakhelma Opoja CeKCya/HUX MapTHepa, CHUIXKAaBajy cTerneH xoModoobuje,
CIpeyaBajy Po/HO 3aCHOBAHO HACHJbE.
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PykoBozehu ce nmpuHIMNOM Koju je neduHucana CBeTCKa 3/paBCTBEHA OpraHU3aIdyja [ia je mpaBo Ha
CeKCcyaslHO o6pa3oBambe jeJHO 0J, OCHOBHMX IpaBa MJAJUX 3a/JaKeMO Ce 3a HEeOJJIOKHO yBobhemwe
CBeOOyXBaTHOI obOpa3oBama y CUCTeM obpasoBama Yy CpOHUjU M NOHOBHO YCIOCTaB/balke U Pa3BOj

CaBeTOBaJIMILTA 32 peNPOAYKTUBHO 3/JpaBJbe y JOMOBe 3/ipaBsba y Cpouju.
1. Sedlecky Katarina (2018). Kako poboljsati seksualno i reproduktivno zdravlje mladih u Srbiji. U: V. Kosti¢, S. Duki¢, S. Dukié¢
Dejanovi¢, M. RaSevi¢(ur.) Kako poboljsati demografsku budu¢nost Srbije. Beograd, 128-143. SANU i Institut dru§tvenih nauka.
2. Rasevi¢ Mirjana (2018), Seksualna edukacija u evropskim drzavama. Zbornik Matice srpske za drustvene nauke. 167:335-344.
Dostupno na http://www.doiserbia.nb.rs/img/doi/0352-5732/2018/0352-5732186733R.pdf.
3. Mladenovi¢ Andrija (2020), Potreba ili luksuz: Seksualno obrazovanje u Srbiji. Administracija i javne politike 6 (2): 35-55.
4. Petrovi¢ Marija (2021). Da li seksualno obrazovanje treba da se u¢i u $kolama. Kritika. Godiste II, broj 2. Dostupno na DOI
10.5281/zenodo/+. 5732512.
SluZbeni glasnik. Nacionalni program ocuvanja i unapredenja seksualnog i reproduktivnog zdravlja gradana Republike Srbije, br.
120/2017-10 (2017)

11. llopoanyHa PYHKLUOHATHOCT, MEHTA/JTHU NopeMehaju U KoHTpoJa mehepHe

6oJiectd TUN 1 Ko/ ajojiecieHaTa

Cmankosuh M. 1,2; Pucmuh A 2, Cmesanosuh C 2, Cmojanosuh A 2, (1) MEJUIJHHCKH PAKYJITET,
YHUBEP3UTET Y HULLY; (2) UEHTAP 3A 3ALITHTY MEHTA/IHOI" 3/]PAB/bA, K/IMHUYKH LIEHTAP HUIII
lllehepHa 6osecT npeAcTaB/ba AOXUBOTHH MeTabo/JMYKU nopeMehaj, Koju yTUde U Ha NaldjeHTa U Ha
KMBOT Hberose nopoaule. [lcuxujaTpujcka obosbema, nopeMehaju y ucxpaHu U 60J1eCTH 3aBUCHOCTH Ce
ydecTajuje PperucTpyjy Koz ocoba ca pAujabeTecoM. [loBe3aHOCT MNOpOAMYHE KOXE3UBHOCTH,
$JIeKCMOUIHOCTH M KOMYHUKallyje ca peryJ/alyjoM IJIMKeMUje U [ia/be 0CTaje OTBOPEHO NUTambe, Kao U
Jla JIU ¥ Y KOjoj MepH je TJIMKOperyJjanuja nope3aHa ca NCUXUYKUM nopeMehajuma. MctpakuBameM je
carjejaHa MebhycoO6Ha I0Be3aHOCT NOPOAUYHOT (QYHKLHOHHCAWka, HCHOJ/baBamka [JeNpPecUBHOCTH,
aHKCHO3HOCTY, opeMehaja vcxpaHe KO ajoJeclieHaTa ca AujabeTecoM Tunl 1. PesysTaTu oBor mujioT
UCTpaXKMBama Cy 0Ka3aJ/u /ia He M0CTOju 3HayajHa Meh)ycoOHa MoBe3aHOCT NOPOJUYHe KOXe3UBHOCTH U
aJlalTUOMJIHOCTH, Kao M NCHUXUYKHUX NopeMehaja KoJ ajoJjeclieHaTa ca TJIMKOpPeryJalyjoM, ceM KoJ
UCNUTaHUKA ca aJeKCUTUMHjoM U mnopeMehajeM ucxpaHe KOJ, >XeHCKe nomyJaudje. CarsienaBambe
ICUXOCOLMjaJIHUX MpeJUKTOpa IJIMKOperyJanuje KoJ  ajJiojleclieHaTa HarJallaBa  BaXXHOCT

K0JIaOOpaTUBHOT pajia NeAnjaTapa-eHAO0KPUHOJIOTA U ICUXHjaTapa.

1.  Stevanovi¢ D, Dejenie Habtewold T, Nik$i¢ A, Avicenna M, Mehta G, Popovi¢ L, Petek Eri¢ A, Risti¢ S, Dodig-Curkovié K,
BjeZancevi¢ M, Stankovi¢ M, Antin Pavlovi¢ T, Knez R. Anxiety and depressive disorders in diabetes. In: Tripathi K, Saboo B
(1st eds). Sadikot’s International Textbook of Diabetes. Hew Delhi. Jaypee-Highlights Medical Publishers, 2019; pp. 823-
828. https://doi.org/10.5005/jp/books/18148. ISBN: 978-93-5270-032-5.

2. Godoy LD, Rossignoli MT, Delfino-Pereira P, Garcia-Cairasco N, de Lima Umeoka EH. A Comprehensive Overview on Stress
Neurobiology: Basic Concepts and Clinical Implications. Front Behav Neurosci 2018; 12: 127.

3. Drobni¢ Radobuljac M, Shmueli-Goetz Y. Attachment to Caregivers and Type 1 Diabetes in Children. Zdr Varst 2015; 54:
126-130.

4. Rosenberg T, Shields CG. The role of parent-adolescent attachment in the glycemic control of adolescents with Type 1
diabetes: a pilot study. Fam Syst Health 2009; 27: 237-248.

5. Vaid E, Lansing AH, Stanger C. Problems With Self-Regulation, Family Conflict, and Glycemic Control in Adolescents
Experiencing Challenges With Managing Type 1 Diabetes. ] Pediatr Psychol 2018; 43: 525-533.

12. ADOLESCENTNA ZAPITANOST NAD SMISLOM ZIVOTA I UREDENJEM SVETA
Ljilijana Tesanovi¢

Pored filozofa, adolescenti najvise razmisljaju o smislu Zivota. U susretu sa ¢injenicom da smo svi smrtni,
lakse je otkriti besmislenost Zivota, nego smisao.

Adolescenti teZe za univerzalnom pravdom, blagostanjem za sve ljude, Zele revolucionarne promene i
imaju doZivljaj omnipotencije. Ali je gotovo svakom mladom ¢oveku ogroman problem da razume
neskladno uredjen svet, kao i njegov li¢ni, a jos veci problem je da se ta dva sveta usklade i kontrolisu.
Kako se snaci u svetu u koji sam doSao ne svojom voljom? Prilagoditi ga sebi, ili sebe njemu? Da li postoji
univerzalni smisao Zivota, ili svako treba da otkrije svoj? Priroda i kosmos deluju skladno, da li su ljudi ti
koji unose pometnju? Da li je umetnost pokuS$aj ulepSavanja sveta licnim pec¢atom? I da li je traganje za
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smislom samo pokusaj bekstva od otkrivanja sopstvenog unutrasnjeg sveta koji je u tom periodu loman,
nestabilan i tek u nastajanju onoga Sto ¢e biti odrasla osoba?

13. Ysiora miakara y npeBeHTUBHOj MeAULIMHHU U 3/paB/by MJIaJUX

ACC Josana Hukoauh

Pag “Yiora myiakaTa y NpeBeHTHUBHOj MeJULMHU W 3[paB/by MJAJUX  HCTPaxKyje 3Hauyaj ymorpebe
IUIaKaTa Kao IITaMIAaHOT M AUTMTAJHOTI MeJHja y mpolecy 6JaroBpeMeHor UHPOpMHUcawka U efyKaluje
MJIaIMX U FIbUXOBHX POJMTe/ba UM CTapaTe/ba, ca IU/beM IIpeBeHIYje, OApxKamba U yHanpehemwa 3apaBsba
HojeJUHLA U APYIITBa.

Paz anasusupa njakarT, KOjU ce y KOHTEKCTY IpeBeHTUBHE MeJULIMHE MOXKe IOCMaTpaTH Kao ajaT, Yhju
je OCHOBHHM 3ajaTak fAa 6p30 U jacHO IpeHece MOPYKYy M yBepHu IOCMaTpaya O 3Hauajy Hpey3uMama
KOpaKa Yy KOPUCT COIICTBEHOT U jaBHOT 3/ipaBJba.

K/bydHe pedn: nmpeBeHLIH]ja, jaBHO 3/IpaBJbe, 3/IpaBJ/be MJIA/IUX, IJIAKAT, OTJIalllaBakhe
1. Utoyo, A W, H D Aprilia, R A D R I Kuntjoro-Jakti, and A Kurniawan. “Visual Communication Design: Poster as an Important
Way to Encourage Social Distance in Jakarta When the Epidemic 19.” IOP Conference Series: Earth and Environmental Science
729,n0.1(2021): 012140. doi:10.1088/1755-1315/729/1/012140.
2. Rosli, Hafizah, and Ruslan Abd. Rahim. “Preventing Childhood Obesity Through Poster Design.” International Colloquium of Art
and Design Education Research (i-CADER 2014), 2015, 621-29. doi:10.1007/978-981-287-332-3_64.
3.Rosli, Hafizah. “THE ELEMENT OF POSTER DESIGN: CONTENT VISUAL ANALYSIS OF MALAYSIAN’S HEALTH CAMPAIGN
POSTER.” UniversityPublications.net, 2018.
4. Ilananek, Buxrop J. ,/lu3ajH 3a cTBapHu cBeT", Hakyaauu 3aBoj ,Mapko Mapysauh*, Crut, 1973. roguze

14. BacnuMTHH CTUJIOBM H MeHTannsaunja Ka0o HnNpeauKTOpH CK/JTIOHOCTH Ka

IICUX0COMATHULIHA

Ilpog. dp Jeaucasema Todoposuh

Y 0oBOM caommTewy akleHAT je Ha aHa/JW3HW JO0OUjeHHX pe3y/TaTa HCTpPaKMBaHja IMCHUXOCOMATCKHUX
CMETHH KOJ, ajioJieciieHaTa. llu/p uctpaxkuBama 6MO0 je HCIUTATH Ja JIM je oMoy BaCMUTHHUX CTHJIOBA
(ayTopuTapHHU OTaL, ayTOpUTapHa MajKa, ayTOPUTATUBHH OTall, ayTOPUTATUBHA MajKa) U KalnanuTeTa 3a
MeHTa/M3alyjy (MeHTanu3anuja cebe, MeHTa/Ju3alyja APYyruX, MOTUBalMja 3a MeHTalIu3alujy) moryhe
NpeBUAETU CKJIOHOCT Ka ICUXOCOMAaTHIIU. Y30paK je 6M0 MpUroJiaH, cauuieH of, 291 ucnutanuka (M =
27.5%, K = 72.5%). Y30pak Cy YMHUJM CPeAHOIIKOJLM U CTYAEeHTHU CTapocTd oA 18 no 24 rojuvHa,
npoceyHe crapoctd 19.19 (CA = 1.37). ¥ uctpaxuBamwy cy kKopuinheHu ciesehn MepHU MHCTPYMEHTH:
YnuTHUK 32 Mepeme cTuioBa poautesbeTsa ([1CJ1Q), YM ckana MeHTanu3anuyje u XW TecT CKJIOHOCTH Ka
ncuxocomatuny. [1C/IQ ynuUTHUK je mpuyaroheH CTYAEHTCKOj MONyJalUju M Mepu ayTOPHUTApHH,
ayTOPUTATUBHM W NEPMHUCHBHU CTHUJ oIla U Majke. HakoH NpoBepe MeTpHjCKMX KapaKTepUCTHKa
YIOUTHHMKA, 300T HUCKe NOY3JaHOCTHU CyOCKaJa MepMUCHMBHOCTH OHA je U3 Ja/bUX aHa/M3a UCK/by4yeHa.
AyTopuTapHU OTall, ayTOpUTAapHa Majka, MeHTaJu3aluja cebe U MeHTaaM3aluja APYTUX Cy 3HA4ajHO
MOBE3aHM Ca CKJoHoIhy Ka ncuxocoMatunu (m < .05). CBe KopeJsanuje, U3y3eB MeHTa/IM3anuje cebe U
coMaTu3aluje, Cy NMO3UTHBHe. MoJes caydmbeH OJf POJUTE/bCKUX BACHUTHUX CTHJIOBA M CybCcKasia
MeHTa/M3anuje objammasa 16% Bapujance (P* = .16, ®7,169 = 5.70, n < .01). 3Ha4ajHU NPEeAUKTOPH
CKJIOHOCTH Ka IICUXOCOMATHIM Cy ayTOPUTAPHU POAUTEsbCKU CTHI Majke (§ = .27, T=3.03, 1 <.01) u
MeHTanu3aunuja cede (B = -.30, T = -3.88, n < .01). .00). AyTopuTapHo BacnuTame 0062 POAUTE/LA,
u3paxkeHHja MeHTa/iM3alidja ApYyruxX Kao U Mame H3pakeHa MeHTaj3aluja cebe MOroAyjy pasBojy

MCHX0COMAaTCKUX Teroba.

1. John C. Markowitz, M.D., Barbara Milrod, M.D., Patrick Luyten, Ph.D., Rolf Holmqvist, Ph.D . (2019). Mentaliying in
Interpesonal Psychotherapy, Am ] Psychother 72:4, 2019. doi: 10.1176/appi.psychotherapy.20190021

2.  Elizabeth Weinberg (2006). Mentalization, Affect Regulation, and Development of the Self, ]. Am Psychoanal Assoc 2006;
54; 251.DOI: 10.1177/00030651060540012501 ]

3. Rikard Liljenfors and Lars-Gunnar Lundh (2015). MENTALIZATION AND INTERSUBJECTIVITY TOWARDS A
THEORETICAL INTEGRATION , Psychoanalytic Psychology 2015, Vol. 32, No. 1, 36-60
http://dx.doi.org/10.1037/a0037129

4. Ana Luisa B. T. Ddu StephanieMilan (2022). Maternal Borderline Symptoms, Parent-Child Relationship Patterns, and
Child Maladjustment, Child & Youth Care Forum (2022) 51:205-217 https://doi.org/10.1007 /s10566-021-09624-2

5. Anita Vuli¢-Prtori¢, Marta Jovi¢, Renata Coha, Marina Grubi¢, Patricija Padelin (2008).ANKSIOZNA OSJETLJIVOST I
PSIHOSOMATSKI SIMPTOMI U DJECE I ADOLESCENATA, Klinicka psihologija 1 (2008), 1-2, 7-26
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4.3. Timocki medicinski dani,

“AKtuelnosti u hirurgiji i srodnim granama. Zajecar- 2024.”

15. TUMORI DIVERTIKULUMA MOKRACNE BESIKE

Prof dr sc med Sava Micié. Redovni profesor urologije u penziji.

U sklopu tumora donjih mokraénih puteva, a pogotovo tumora mokra¢ne beSike, veoma znacajni
dijagnosticki i terapeutski problem pretsavlja tumor-karcinom divertikuluma mokrac¢ne besike. Znacaj
ranog otkivanja ovih tumora, lezi prvo u Cinjenici da je zid divertikulma mokraéne besike, tanji, manji broj
slojeva ima nego zid mokra¢ne beSike. Drugo dijagnosticki problemi proisticu iz neprepoznavanja
simptoma kao i nacina da se savremenim utrazvucnim, endoskopskim, radiografskim ispitivnjima,
pregledima otkrije tumor u ranoj fazi razvi¢a.Terapeutske mogucénosti idu od endoskopskog uklanjanja do
radikalnih hiruskih intervencija.

Minimalno invazivna hirurgija odpocinje oko 1980 kao sigurna i efikasna hirurSka tehnika. U poslednjih
20 godina, mnogi hirurzi preferijaju minimalno -invazivne tehnike u odnosu na tradicionalnu (otvorenu)
hirurgiju, koja zahteva vece rezove i, obicno, duzi boravak u bolnici.0d tada se upotreba minimalno
invazivne hirurgije Siroko prosirila u mnogim hirurskim specijalnostima. Minimalno invazivna hirurgija
koristi manje hirurske rezove i generalno je manje rizi¢na od tradicionalne hirurgije, ali ipak postoje rizici
od komplikacija sa anestezijom, krvarenja i infekcije. Minimalno invazivna koronarna revaskularizacija
prvobitno je razvijena sredinom 1990-ih, jer je minimalno invazivno direktno premosc¢avanje koronarne
arterije manje invazivan pristup u poredenju sa konvencionalnim koronarnim bajpasom (CABG) za
postizanje ciljeva na levoj prednjoj silaznoj koronarnoj arteriji (LAD) .

Godisnji broj hirurskih zahvata izvedenih Sirom sveta prelazi 300 miliona. Venska tromboembolija (VTE),
ukljuc¢ujuéi duboku vensku trombozu (DVT) i pluénu emboliju (PE), predstavlja ozbiljnu, a ponekad i
fatalnu komplikaciju hirurgija. PE i njenp rethodnik DVT (ovde zajedno nazvana venska tromboembolija)
je povezana sa znacajnim optereCenjem morbiditeta i mortaliteta Sirom sveta. Najvisi rizik od
postoperativne VTE je tokom prvih nekoliko nedema nakon operacije, ali tacan obrazac i stepen
povecanog rizika u postoperativnom vremenu je nepoznat. FarmakoloSka profilaksa smanjuje rizik od
VTE kod hirurskih pacijenata ali takode povecava rizik od krvarenja. Tromboprofilaksa ukljucuje i
mehanicke i hemijske metode. Mehanicka tromboprofilaksa se sastoji od uredaja za sekvencijalnu
kompresiju (SCD) i tromboembolijskih odvraéajuéih ¢arapa (TEDS). Hemoprofilaksa ukspucuje supkutanu
injekciju bilo nisko molekularnog heparina (svakodnevno), heparina (svakodnevno), prilagodavanja
heparina (nedeljno). Odsustvo jasnih terapijskih smernica doprinosi doznacajnihvarijacija u praksi unutar
i izmedu zdravstvenih centararazlic¢itih zemasba. Velika operacija abdomena nosi visok rizik od VTE.
Shodnotome, standardna je praksa da se primeni hemijska i mehanicka tromboprofilaksa u
perioperativnom vremenu. U ovom kontekstu, poznavanje idealnog trenutka za zapoclinjanje
hemoprofilakse u posto perativnom periodu, ako postoji, uzimaju¢i u obzir krvarenje i rizik od VTE, ¢e u
velikoj meri olaksati razvoj smernica i standardizaciju tromboprofilakticke prakse.

Funkcija palca je klju¢na za celokupnu funkciju Sake, sa anatomskim karakteristikama koje omogucavaju
cirkumdukciju i opoziciju.Traumom ili hirurSkom intervencijom palac Sake moze biti amputiran
narazli¢itim nivoima ili nacinjen defekt pojedinih tkiva i struktura. Kongenitalna aplazija ili hipoplazija
dela ili celog prsta ve¢ postoji na rodenju.

Cilj rekonstrukcije palca je postizanje funkcije i izgleda rekonstruisanog prsta, a time i optimalno
funkcionisanje cele ruke, pravilno izvedenom tehnikom rekonstrukcije. Indikacija za rekonstrukciju palca
je uvek apsolutna, a izbor rekonstruktivnog postupka zavisi od lokalnog statusa, nivo amputacije, vremena
proteklog od traume, operativnih moguénosti i vestine hirurga, a u velikoj meri od pola i starosti, profesije

i dominantnosti ruke, mehanizma povrede.
1. Karel M Van Praet, Markus Kofler, Timo Z Nazari Shafti, Alaa Abd El Al, Antonia van Kampen, Andrea Amabile, Gianluca
Torregrossa, Jorg Kempfert, Volkmar Falk, Husam H Balkhy, Stephan Jacobs. Minimally Invasive Coronary Revascularisation
Surgery: A Focused Review of the Available Literature. Interv Cardiol. 2021 Apr; 16: e08. Published online 2021 May 19. doi:
10.15420/icr.2021.05
2. Singh T et al. Timing of symptomatic venous thromboembolism after surgery: meta-analysis. Br | Surg. 2023 Apr
12;110(5):553-561. doi: 10.1093/bjs/znad035
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3.Liu DS, Newbold R, Stevens S et al. Early versus postoperative chemical thromboprophylaxis is associated with increased
bleeding risk following abdominal visceral resections: a multicenter cohort study. ] Gastrointest Surg (2022)26:1495-1502.
4.PROTECTinG Investigators,VERITAS Collaborative. PostoperativeTiming of Chemoprophylaxis and Its Impact
onThromboembolism and Bleeding Following Major Abdominal Surgery: A multicenter Cohort Study. World ] Surg
(2023)47:1174-1183 https://doi.org/10.1007/s00268-023-06899-5

5. Zhang, Wenlong MD; Liu, Linfeng MD; Lu, Yun MD; Liu, Yingnan MD; Zhuang, Yongqing MD; Chen, Chao MDReconstruction of
Thumb Defects Using the Second Dorsal Metacarpal Artery Flap with Two Pivot Points.Plastic and Reconstructive
Surgery 152(6):p 1063-1071, December 2023.

6. Mark A. Greyson, Sarah Kinsley,Simon G. Talbot Thumb reconstruction by “on-top-plasty” of the long finger.Case Reports in
Plastic Surgery and Hand Surgery Volume 8, 2021 - Issue 1, Pages 87-92

7. Akira Ohtsul, Seiji Arail*, Yuji Fujizukal, Reon Fukudal, Keisuke Horil, Yuki Morimural, Rintaro Kawahara2, Takuya
Shiraishi2, Hiroomi Ogawaz2, Yoshiyuki Miyazawal, Masashi Nomural, Yoshitaka Sekinel, Hidekazu Koike1, Hiroshi Matsuil and
Kazuhiro Suzukil , Retroperitoneal urothelial carcinoma arising after bladder diverticulectomy: a case report BMC Urology
2023.

16. 3Ha4aj npeBeHLUje TPOMG0EMOGOIHjCKUX KOMIIMKaLMja y

raCTpOMHTECTHHAJ/IHOj XUPYPrUju

Joy. Ap cy. med. Heaw Iewuh, Meduyurcku ®akyamem Yuusepaumema y Huwy, Kaunuka 3a ducecmugHy
xupypeujy K] Huw.

loguuimy 6poj XUPYPLIKMX 3axBaTa H3BeJeHUX WIHMpoM cBeta npesna3u 300 muiavoHa. BeHcka
Tpom6oembosnja (BTE), ykmyuyjyhu pyboky BeHcky Tpom6o3y ([ABT) u muyhny em6oawujy (IIE),
npejcTaB/ba 030UJbHY, a NOHeKaA U daTalHy KoMILIMKauujy xupypruja. [IE u weH npetxogHuk /BT
(oBAe 3ajesHO Ha3BaHaA BeHCKa TpoMboeM6boJinja) je moBe3aHa ca 3Ha4ajHUM onTepeheweM Mop6UUTETA
¥ MoOpTaJuTeTa WIKApPOM cBeta. Hajsuiun pusuk of nocronepatvBHe BTE je TOKOM mpBUX HEKOJIMKO
HeJleJba HAKOH oIlepalidje, aJi TayaH o6pasal, U cTeneH noBehaHOr pU3MKa y MOCTONEPATUBHOM
BpeMeHY je Hemo3HaT. Mako pu3MK MOXe Aia Bapyupa y 3aBUCHOCTH O MHAMKALMje UK TUIIa olepaLnuje,
ca MoCe6HO BHCOKMM pH3HWIMMa KOJ OHKOJIOIUKMX IManMjeHaTa pa M OHUX IOJBPTrHYTH BEJIHKO]
OpTOIIE/ICKO] ONlepalyjy, BeJIMYMHA U Tpajarkbe pU3MKa oJf HacTaHka BTE moBe3aHux ca pasiM4UTUM
MHAMKallMjaMa 3a onepanujy cy HenosHaTu. @apmakoJiomika npoduiakca cmamyje pusuk of BTE kopa
XUPYPILIKKX NallijeHaTa ajy Takohe noBehaBa pU3MK OJf KpBapewa. Tpomb6onpodunakca ykbydyje U
MexaHW4Ke U XeMHUjcKe MeTofie. MexaHM4Ka TpoMbonpoduiakca ce cacToju of ypehaja 3a ceKBeHLUjaTHy
komnpecujy (CUJ) u Tpom6oeM6bosmjckux onBpahajyhux udapana (TE/ZC). Xemonpodwuiaakca yr/bydyje
CYNIKyTaHy HIeKLHjy GHUJI0 HUCKOMOJIEKYJIAPHOT XelmapuHa (CBaKOAHEBHO), xenmapuHa (CBaKOJHEBHO),
npusarohaBamwa xenapusa (HezesbHO). [locTonepaTuBHa XeMonpoduiakca ce 0JHOCH Ha PUMeEHY 610
KOT 0/ rope HaBeJleHUX aHTHUKoaryJaHaTa y NpoUIaKTHYKUM /l03aMa HAaKOH 3aTBapamwa koxe. KibyuHa
NuTamka NMPUJIMKOM pasMaTpama OJAJyKa y Be3u ca npeBeHuujoM BTE obyxBaTajy BpeMe mnoveTka U
Tpajame papMakoioliKe TpoMbonpodUIaKce, Te je pasyMeBame BpeMeHa HacTajalba N0CTOllepaTUBHUX
norabaja HeonmxonHO. OACYCTBO jaCHUX TepanUjCKUX CMepHHUIA JONMPHUHOCU 0 3HAYajHUX Bapujaluja y
IpaKCcH YHyTap U u3MeDy 3[paBCTBEHUX LleHTapa pas/MuYUTHX 3eMasba. Besvka omepanuja abjoMmeHa
Hocu BHUCOK pusuk of BTE. CxonHO ToMe, cTaHAap/AHa je Mpakca Jjla ce IPUMeHHU XeMHjCKa U MeXaHHU4Ka
TpoM6Gonpoduiakca y nepruonepaTiBHOM BpeMeHY. ¥ 0BOM KOHTEKCTY, II03HaBabe UAeaJHOT TPEHYTKa
3a 3alouMmbalbe XeMolpoduakce y NOCTONEPAaTUBHOM IMePHUOAY, aKo IOCTOjH, Y3UMajyhu y o063up
KpBapewe U pusdk of BTE, he y Besnkoj Mepu oJakllaTH pa3BoOj CMepPHHLIA U CTaHJApAHU3aLUjy

TpoMO6onpodpuIaKTHYKE IPaKCe.

1. Singh T et al. Timing of symptomatic venous thromboembolism after surgery: meta-analysis. Br ] Surg. 2023 Apr
12;110(5):553-561. doi: 10.1093 /bjs/znad035

2. Liu DS, Newbold R, Stevens S et al. Early versus postoperative chemical thromboprophylaxis is associated with increased
bleeding risk following abdominal visceral resections: a multicenter cohort study. ] Gastrointest Surg (2022)26:1495-
1502

3.  PROTECTinG Investigators,VERITAS Collaborative. PostoperativeTiming of Chemoprophylaxis and Its Impact
onThromboembolism and Bleeding Following Major Abdominal Surgery: A multicenter Cohort Study. World ] Surg
(2023)47:1174-1183 https://doi.org/10.1007/s00268-023-06899-5

4. Klonis C, Ashraf H,Cabalag CS et al. Optimal timing of perioperative chemical thromboprophylaxis in elective major
abdominal surgery: a systematic review and meta-analysis. Ann Surg. (2022)
https://doi.org/10.1097 /SLA.0000000000005764

5. PROTECTInG investigators, VERITAS collaborative. Chemical thromboprophylaxis before skin closure increases bleeding
risk aftermajor ventral hernia repair: abmulticenter cohort study.Surgery (2022) 172:198-204
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17. LJUDI SA CETIRI PRSTA (REKONSTRUKCIJA PALCA SAKE)

Ljubomir Panajotovic, hirurg plasticar, profesor, doktor medicinskih nauka, Eterna hospital Beograd
Marko Panajotovié, lekar na specijalizaciji plasticne i rekonstruktivne hirurgije, Medicinski fakultet u
Beogradu, na doktorskim studijama medicinskih nauka
Rade Panajotovié, diplomac Medicinskog fakulteta u Beogradu
Funkcija palca je klju¢na za celokupnu funkciju Sake, sa anatomskim karakteristikama koje omogucavaju
cirkumdukciju i opoziciju. Palac je najvazniji prst za funkciju Stipanja i hvatanja. On omogucava oko 40%
svih funkcija ruke.
Traumom ili hirurS§kom intervencijom palac Sake moZe biti amputiran na razli¢itim nivoima ili nacinjen
defekt pojedinih tkiva i struktura. Kongenitalna aplazija ili hipoplazija dela ili celog prsta ve¢ postoji na
rodenju.
Cilj rekonstrukcije palca je postizanje funkcije (stabilnost, snaga, dovoljna duzina i pokretljivost,
adekvatan senzibilitet, oslobodenost od bola), i izgleda rekonstruisanog prsta, a time i optimalno
funkcionisanje cele ruke, koliko je moguce, dobro odabranom i pravilno izvedenom tehnikom
rekonstrukcije. Indikacija za rekonstrukciju palca je uvek apsolutna, a izbor rekonstruktivnog postupka
zavisi od lokalnog statusa, nivoa amputacije, vremena proteklog od traume, operativnih moguc¢nosti i
vesStine hirurga, a u velikoj meri od pola i starosti, profesije i dominantnosti ruke, mehanizma povrede,
stanja amputiranog dela i objektivne potrebe pacijenta, opSteg zdravstvenog stanja. Mogu¢nosti se moraju
izloziti pacijentu i obavezno posti¢i njegova saglasnost i proceniti motivacija i spremnost za saradnju. Kod
kongenitalnih anomalija u nekom uzrasnom dobu pacijent je ve¢ razvio kompenzacione pokrete i
funkcionalnost. Ako je izvesno da ¢e osoba biti nezadovoljna postignutim, funkcionalno ili estetski, ili
trajanjem leCenja i rehabilitacije moZe se razmotriti opcija postavljanja proteze.
Defekti vrha, dela ili cele distalne falange (rekonstruktivna zona jedan: do interfalangealnog zgloba) mogu
se nadoknaditi bez produzenja prsta raznim vrstama reznjeva (lokalni:Moberg advancement volar flap,
Tranquilli-Leali V-Y advancement, Cuttler, heterodigitalni: ukrsteni-cross-finger flap, thenar flap , flag flap,
Foucher's first dorsal metacarpal artery flap, Littlerov rezanj). Produzenje se moZze posti¢i reznjem koze i
transplantacijom kosti ili osteodistrakcijom, ili falangizacijom produbljivanjem “Z” plastikom prvog
interfalangealnog prostora ili Gilliesovom "Cocked Hat"metodom.
Za proksimalne amputacije, zona dva i tri (zona dva: do vrata metakarpalne kosti, zona tri: do
karpometakarpalnog zgloba) replantacija je, ako je moguca, najbolji postupak , u suprotnom vrsi se ili
metakarpalna falangizacija produbljivanjem interfalangealnog prostora pomoc¢u “Z” plastike, distraktivno
produzenje prve metakarpalne kosti (po principu Ilizarova) ili pollicizacija indeksa ili bilo kog prsta.
Osteoplasti¢na rekonstrukcija koriS¢enjem kompozitnog osteofasciokutanog peteljkastog ingvinalnog ili
radijalnog reZnja ostaje koristan modalitet. Slobodni osteokutani reZnjevi obezbeduju vaskularizovanu
rekonstrukciju kosti koja postiZe brzo srastanje kosti i pokazuje dobru otpornost na infekciju.
Skeletizovana falanga amputiranog dela sve CeS¢e se koristi kao kortikalni kostani transplantat sa
periostom koji prekriven mekotkivnim reznjem daje povoljniji skelet od ilija¢nog ili radijalnog grafta kosti.
Pretpostavka je da se periost revaskularizuje kao transplantat iz okolnog mekog tkiva i zatim obezbeduje
ishranu kortikalne kosti, $to se vidi u kalusu koji se formira na mestu preloma i potpunom srastanju.
Slobodan mikrohirurski transfer prvog ili drugog prsta (toe or second toe to thumb transfer) sa stopala u
najsavremenijim modifikacijama je i dalje neprevaziden metod, postao je zlatni standard za
rekonstruisanje amputiranog palca Sake, iako mnogi pacijenti ne prihvataju takvu proceduru. Metod je
vrlo zahtevan i rezervisan za specijalizovane centre i edukovane hirurge. Wraparound toe transfer je
najbolji izbor za amputacije blizu MCP zgloba ili distalno od njega, i najprirodnijeg izgleda medu
rekonstrukcijama pomocu noznih prstiju.

1. Zhang, Wenlong MD; Liu, Linfeng MD; Lu, Yun MD; Liu, Yingnan MD; Zhuang, Yongqing MD; Chen, Chao MDReconstruction of

Thumb Defects Using the Second Dorsal Metacarpal Artery Flap with Two Pivot Points.Plastic and Reconstructive

Surgery 152(6):p 1063-1071, December 2023.

2.Mark A. Greyson, Sarah Kinsley,Simon G. Talbot Thumb reconstruction by “on-top-plasty” of the long finger.Case Reports in

Plastic Surgery and Hand Surgery Volume 8, 2021 - Issue 1, Pages 87-92

3.Nicholas Pulos, E Ladd Jones.- Revisiting Gillies' "Cocked Hat" Reconstruction for Thumb Reconstruction. Tech Hand Up

Extrem Surg; 2021 Jan 13;25(4):208-212.

4. Chi Z, Song D], Tian L, Hu FH, Shen XF, Chim H. Reconstruction of combined thumb amputation at the metacarpal base level

and index amputation at the metacarpal level with pollicization and bilateral double toe composite transfer. ] Plast Reconstr
Aesthet Surg. 2017 Aug;70(8):1009-1016.
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5. Adani R, Woo SH Microsurgical thumb repair and reconstruction. .] Hand Surg Eur Vol. 2017 Oct;42(8):771-788.
6. Lee KS, Park JW, Chung WK.Thumb reconstruction with a wraparound free flap according to the level of amputation. ] Hand
Surg Am. 2000 Jul;25(4):644-50.

43. Timocki medicinski dani.
“AKktuelnosti u stomatologiji, Zajecar 2024.”

18. RESAVANJE PROBLEMA IMPLANTACIJE U IZRAZITO USKIM ALVEOLARNIM
GREBENOVIMA - SPLIT CREST TEHNIKA

Prof. dr Vladimir Biocanin
Nakon ekstrakcije zuba deSavaju se fizioloSki procesi resorpcije kosti. Nakon zarastanja moZze ostati
uskost u predelu alveolarnig grebenova vilica $to onemogucava ugradnju dentalnih implantata. Split crest
je hirurska tehnika koja se sastoji od osteotomije po sredini grebena (nekada i vertikalnih) sa ciljem
razdvajanja bukalne od lingvalne koStane lamele kako bi se stvorio prostor za ugradnju implantata. Ova
tehnika je indikovana u slucajevima jako uskih alveolarnih grebenova, sa dovoljnom visinom, gde ne bi
bilo moguce ugraditi dentalni implant. Indikacije za ovu metodu su: uzani alveolarni greben (minimum 3,5
mm), dugacki bezubi prostori. Kontraindikacije su: izrazito uzana kost bez spongioze (manje od 3,5 mm
Sirine), izrazito kompaktna kost (D1tip), nedostatak bukalne ili lingvalne koStane lamele, uski bezubi
prostori (nedostatak jednog zuba). Zahvaljujuéi primeni koStanih ekspandera, kao i odsustvom verukalnih
osteotomija, ne dolazi do lomljenja bukalne kostane lamele, a postiZe se povecanje Sirine alveolarnog
grebena za 2-4mm. Ovom metodom je moguée odmah ugraditi dentalni implant, ¢ime se postiZe njegova
izuzetno dobra primarna stabilnost. Na taj nacin se izbegavaju skupe i dugotrajne augmentacione
procedure, kao i mogucée komplikacije tih intervencija. Ovom tehnikom je pokazan uspeh implantata od
¢ak 97,4%.

1. Slagter KW, Meijer HJA, Hentenaar DFM, Vissink A, Raghoebar GM. Immediate single-tooth implant placement with

simultaneous bone augmentation versus delayed implant placement after alveolar ridge preservation in bony defect sites in the

esthetic region: A 5-year randomized controlled trial. ] Periodontol. 2021;92(12):1738-1748.

2. Shi JY, Montero E, Wu XY, Palombo D, Wei SM, Sanz-Sanchez I. Bone preservation or augmentation simultaneous with or

prior to dental implant placement: A systematic review of outcomes and outcome measures used in clinical trials in the last 10

years. Clin Oral Implants Res. 2022 Jul 11. doi: 10.1111/cIr.13953. Epub ahead of print.

3. Dastaran M, Bailey D, Austin S, Chandu A, Judge R. Complications of augmentation procedures for dental implants in

private practice, Victoria, Australia. Aust Dent J. 2019 ;64(3):223-228.

4. Crespi R, Toti P, Covani U, Crespi G, Menchini-Fabris GB. Maxillary and Mandibular Split Crest Technique with Immediate

Implant Placement: A 5-Year Cone Beam Retrospective Study. Int ] Oral Maxillofac Implants. 2021;36(5):999-1007.

5. Starch-Jensen T, Becktor JP. Maxillary Alveolar Ridge Expansion with Split-Crest Technique Compared with Lateral Ridge

Augmentation with Autogenous Bone Block Graft: a Systematic Review. ] Oral Maxillofac Res. 2019; 30;10(4): e2.

19. Odontogena keratocista - izbor adekvatnog hirurskog tretmana?

Prof. dr Stevo Matijevic¢

Odontogena keratocista (OKC) je retka razvojna, epitelna, benigna cista vilicnih kostiju, odontogenog
porekla, agresivnog potencijala rasta, sa visokom stopom recidiva. Najveéi broj lezija, oko 80%, obuhvata
donju vilicu, narocCito predeo donjeg treteg molara, ugla i ramusa mandibule. Stoga, ciljevi hirurSkog
leCenja treba da obuhvataju eliminisanje potencijala za pojavu recidiva, smanjenje pojave hirurskih
komplikacija, Sto raniju rekonstrukciju postojeceg vilicnog defekta, kao i odgovaraju¢u funkcionalnu i
estetsku rehabilitaciju pacijenata, narocito u slucajevima velikih destrukcija vilicnih kostiju. Izbor
hirur§kog tretmana trebalo bi da bude zasnovan na veli€ini i lokalizaciji cisticne promene, uzrastu
pacijenta, stopi recidiva i postojanju kortikalne perforacije.
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Opisani su brojni hirurs§ki metodi u leCenju ovih promena, manje ili viSe agresivni, sa vrlo varijabilnim
podacima o stopi pojave recidiva nakon njihove primene. Shodno tome, izbor odgovarajuéeg hirurskog

pristupa u lecenju OKC i dalje je predmet brojnih dilema i rasprava.
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20. NOVI STOMATOLOSKI ASPEKTI PACIJENATA SUSPEKTNIH NA BAKTERIJSKI
ENDOKARDITIS

Prof. dr Goran Jovanovié¢

Pacijenati sa sréanim oboljenjima mogu biti rizi¢ni za sprovodenje krvavih stomatoloskih intervencija
zbog moguéih komplikacija koje se odnose na njihovu osnovnu bolest, ali i komplikacija vezanih za
produzeno postoperativno krvarenje. Povreda mekog i kostanog tkiva za vreme stomatoloskih procedura
prouzrokuje tranzitornu bakterijemiju koja traje oko petnaest minuta. Ukoliko na sr¢anom endokardu
postoje tzv. slabe tacke, mikroorganizmi mogu u toku tranzitorne bakterijemije, da se na njih nasele i
zapo¢nu svoj rast i razmnozavanje, Sto stvara povoljne uslove za nastanak bakterijskog endokarditisa.
Produzeno postoperativno krvarenje vezano je za oralnu antikoagulantnu terapiju ukoliko je sréani
bolesnici primaju.

Neke stomatoloSke intervencije izazivaju snaznu bakterijemiju, koja moZe da prouzrokuje bakterijski
endokarditis. Iz tih razloga je neophodno da se ovi pacijenti pre intervencije adekvatno antibiotski zaStite.
Medutim, mnoge stomatoloSke intervencije ne izazivaju bakterijemiju dovoljnog intenziteta da bi
predisponirali nastanak endokarditisa i u tim slu¢ajevima nije potrebna antibiotska profilaksa. Isto vaZzi i
za sr€ana oboljenja, jer postoje ona sa neznatnim, umerenim i visokim rizikom, Sto odreduje da li
antibiotsku profilaksu treba ili ne treba sprovesti. Sama profilaksa je najefikasnija ako se antibiotik da
perioperativno u dozi koja je dovoljna da obezbedi adekvatnu antibiotsku koncentraciju u serumu za
vreme i posle procedure.

Antikoagulantnu terapiju antagonistima vitamina K za ekstrakciju zuba i manje oralnohirurske
intervencije kod ovih pacijenata ne treba prekidati, ukoliko su vrednosti INR testa u terapijskim
granicama. Novu grupu tzv. direktnih antikoagulantnih lekova takode ne treba prekidati za ekstrakciju do
tri zuba, jer po prestanku uzimanja leka vrlo brzo nastaje njegova eliminacija iz organizma, tako da se u

slucaju eventualno nastalog krvarenja ono moze kontrolisati kratkom obustavom uzimanja leka.
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21. Stomatoloske procedure kod kardiovaskularnih pacijenta sa rizikom od

infektivnog endokarditisa i krvarenja
Prim Dr Sci Dusan Bastaé, internista-kardiolog. Internisticka ordinacija Dr Basta¢, Zajecar
Prevencija infektivnog endokarditisa kod bolesnika sa visokim i srednjim rizikom obuhvata nekoliko
klju¢nih mera. Redovno odrzavanje oralne higijene, ukljucuju¢i dva puta dnevno pranje zuba i redovne
posete stomatologu za ciS¢enje i pracenje. Stroga higijena koze i dezinfekcija rana su takode vazni.
Stomatoloske procedure kod pacijenata sa kardiovaskularnim bolestima zahtevaju posebnu paznju,
naro¢ito u vezi sa antitrombolitickom terapijom. OpsSti konsenzus je da se rezimi leCenja sa
antikoagulansima i antiagregacionim lekovima ne bi trebalo menjati pre stomatoloskih postupaka, jer
rizici od prekida terapije nadmasuju posledice produzenog krvarenja.
Kod pacijenata sa komorbiditetima ili ve¢im rizikom od krvarenja, neophodna je konsultacija sa njihovim
lekarom radi procene modifikacija terapije pre stomatoloskih postupaka. Detaljna medicinska anamneza i
anamneza o lekovima su od susStinskog znacaja radi procene rizika od krvarenja nakon stomatoloskih
procedura. Stomatolozi bi trebalo da budu upoznati sa lekovima koji mogu uticati na hemostazu i da
primenjuju odgovaraju¢e mere za kontrolu krvarenja. lako postoji zabrinutost oko krvarenja kod
pacijenata koji uzimaju antitrombolitike, studije pokazuju da se vecina stomatoloskih procedura moze
bezbedno izvoditi bez prekida terapije uz odgovarajuce lokalne hemostatske mere. U zakljucku, postoji
opsti konsenzus da se rezimi leCenja sa antikoagulansima i antiagregacionim lekovima ne bi trebalo
menjati pre stomatoloskih postupaka, jer su rizici od prekida terapije ve¢i od posledica produzenog
krvarenja.
Kljucne reci: Infektivni endokarditis, prevencija, oralna higijena, stomatoloSke procedure, antitromboticka
terapija, krvarenje, komorbiditeti, terapijski rezimi, medicinska anamneza, lokalna hemostaza.

Opste mere prevencije koje treba slediti u bolesnika s visokim i srednjim rizikom od infektivnog
endokarditisa
Pacijente treba podsticati da redovno peru zube dva puta dnevno i da traze profesionalno ¢iS¢enje zuba i
pracenje od strane stomatologa najmanje dva puta godisSnje za visokorizi¢ne pacijente i jednom godi$nje
za ostale. Stroga higijena koze, ukljuCujuci optimizirano lijeCenje kronicnih stanja koze, Dezinfekcija rana
Kurativni antibiotici za bilo koje ZariSte bakterijske infekcije, Zabranjeno samolecenje antibioticima
Stroge mere kontrole infekcije za svaku riziénu proceduru. Savetovanje protiv izlaganja piercingu i
tetovazi. Ogranicenje koriS¢enja infuzijskih katetera i invazivnih postupaka kada je to moguce. Strogo
pridrzavanje medicinske nege treba izvoditi za centralne katetere i periferne kanile

KADA ANTIBIOTSKA PROFILAKSA ?

Preporuke za antibiotsku profilaksu u bolesnika s kardiovaskularnim bolestima koji se

podvrgavaju orodentalnim zahvatima s poveéanim rizikom od IE 1 (www.escardio.org/guidelines)

Preporuke Klasa Nivo
Preporucuju se opSe mere prevencije kod osoba s visokim i I C
srednjim rizikom za IE
U bolesnika s prethodnim IE preporucuje se antibiotska profilaksa I B
Antibiotska profilaksa preporucuje se u bolesnika s hirurski I C

ugradenim protetskim zaliscima i s bilo kojim materijalom koji se
koristi za hirurski popravak sréanih zalistaka

Antibiotska profilaksa preporucuje se u bolesnika s transkateterski I C
ugradenim aortnim i pluénim valvularnim protezama

Antibiotska profilaksa preporucuje se u bolesnika s nele¢enim I C
cijanoti¢nim USM-om i bolesnika le¢enih hirur§kim zahvatom ili
transkateterskim postupcima s postoperativnim palijativnim
Santovima, kanalima ili drugim protezama. Nakon hirurskog
zahvata, u nedostatku rezidualnih defekata ili valvulnih proteza,
preporucuje se antibiotska profilaksa samo prvih 6 meseci nakon
zahvata
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Preporuke za antibiotsku profilaksu u bolesnika s kardiovaskularnim bolestima koji se podvrgavaju
orodentalnim zahvatima s povec¢anim rizikom od IE 2(www.escardio.org/guidelines)

Preporuke Klasa Nivo
Antibiotska profilaksa u bolesnika s VAD (elektromehanic¢ka pumpa leve | C
komore.)
Treba razmotriti antibiotsku profilaksu u bolesnika s transkateterskim lla C
popravkom mitralnog TEER i trikuspidalnog zaliska.
Antibiotska profilaksa moZe se razmotriti kod primaoca presadenog srca lib C
Antibiotska profilaksa se ne preporucuje u drugih bolesnika s niskim rizikom za 1 C
IE.

Antibiotska profilaksa infektivnog endokarditisa za stomatoloSke procedure sa visokim rizikom

Stanje podnosljivosti Antibiotik Pojedinac¢na doza 30-60 minuta pre procedure
leka Odrasli Deca
Nema alergije an Amoxicillin 2 g oralno 50 mg/kg oralno
penicilin ili ampicilin Ampicilin 2g1.M,oralno I.V: 50 mg/kg IV,OR .M.
Cefazolin ili ceftriaxon 1g!1.M ,oralno I.V. 50 mg/kg IV,OR I.M.
Alergija an penicilin ili Cephalexin 2 g oralno 50 mg/kg oralno
ampicilin Azitromicin ili 500 mg oralno 15 mg/kg oralno
Claritromicin
Doxicilin 100 mg oralno manje od 45 kg ,2,2mg/kg
oralno
vise od 45 kg,100 mg
oralno
Cefazolin ili Ceftriaxon 1gl.M,oralno I.V. 50 mg/kg IV,OR .M.

ESC preporuke ZA Antibiotska profilaksa infektivnog endokarditisa ZA VISOKO RIZICNE PACIJENTE kod
stomatoloskih procedure sa visokim rizikom (www.escardio.org/guidelines)

Preporuke Klasa Nivo

Antibiotska profilaksa preporucuje se kod vadenja zuba, oralno- I B
hirurskih zahvata i zahvata koji zahtevaju manipulaciju gingivalnog ili
periapeksnog podrudja zuba

Sistemska antibiotska profilaksa moZe se razmotriti za visokorizi¢ne I1b C
pacijente koji su podvrgnuti invazivnom dijagnostickom ili terapijskom
postupku respiratornog, gastrointestinalnog, genitourinarnog trakta,
koZe ili mi$i¢no-koStanog sistema

ESC preporuke ZA Antibiotska profilaksa infektivnog endokarditisa ZA VISOKO RIZICNE PACIJENTE kod
stomatoloskih procedure sa visokim rizikom

Preporuke Klasa Nivo
Uklanjanje mogucih izvora septikemije (ukljucujuc¢i dentalnog porekla) treba Ila C
razmotriti 22 tjedna pre implantacije protetske valvule ili drugog intrakardijalnog
ili intravaskul stranog materijala, osim u hitnim zahvatima
Antibiotska profilaksa koja pokriva uobicajenu koZznu floru ukljuc¢ujuéi Ila C
Enterococcus spp. i S. aureus treba razmotriti pre TAVI i drugih transkateterskih
valvularnih postupaka.
Ne preporucuje se sistematska dekolonizacija kozZe ili nosa bez skrininga na S. I C
aureus
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Stomatoloske procedure kod kardiovaskularnih pacijenta sa rizikom od krvarenja
Antitrombotici idrugi lekovi koji mogu izazavati krvrenje kod stomatoloskih intervencija u kardioloskih
bolesnika (PS. Iskljucuju se urodene i stecene koagulopatije i druge bolesti koje dovode do
hipokoagulabilnosti)

Vrste antitrombotskih lekova

Antitrombotski lekovi GRUPA LEKOVA Priblizno
vreme
metabolisanja
Antiagregacioni lekovi Acetylsalicylic acid 7 dana
P2Y12 receptor blockers (Clopidogrel, 5 dana
Prasugrel, Ticagrelor)
Glycoprotein IIb/Ila inhibitors 36h
TxA2 synthetase inhibitors nema
podataka
prostacyclin PG12 2-4h
Antikoagulansi Vitamin K antagonists 3-5dana

(VKA)-VARFARIN,ACENOKUMAROL

Non-vitamin K antagonists 1-2 dana
(NOACs) Dabigatran, Rivaroksaban,
edoksaban, apiksaban

Heparini: nefrakcionisani, niskomolekularni 1.5-24h

Pentasaccharidi-Fondaparinux, Hirudin 15h

Shema kaskade koagulacije

Contact activation Tissue factor
intrinsic pathway extrinsic pathway

Damaged surface

Trauma
TFPI
Il Xla X
T Vila il
X1 Xla -
g g |
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Postoji opsti dogovor da se u vedini sluc¢ajeva rezimi leCenja sa starijim antikoagulansima (Varfarin i
Acenokumarol) i ANTIAGREGACIONIM-ANTITROMBOCITNIM (klopidogrel, tiklopidin, prasugrel,
tikagrelor, aspirin) ne bi trebalo menjati pre stomatoloskih postupaka.
Rizici prekida ili smanjenja doze ovih rezima lecenja tromboembolizam, moZdani udar, sréani udar
daleko nadmasuju posledice produzenog krvarenja, koje se moZe kontrolisati lokalnim merama.
KOMORBIDITETI I KRVAREN]JA
Kod pacijenata sa komorbiditetima koji mogu poveéati rizik od produzenog krvarenja posle
stomatoloSkog tretmana ili koji primaju drugu terapiju koja mozZe povecati rizik od krvarenja,
Stomatolozi treba da konsultuju ordiniraju¢eg izabranog lekara ili internistu ili kardiologa kako bi
utvrdili da li se zbrinjavanje pacijenta i modfikacija rezima leCenja moze bezbedno pruziti u ordinaciji
primarne zdravstvene zastite ili kod kardiologa. Bilo kakve predloZene modifikacije rezima leCenja pre
stomatoloske hirurgije trebalo bi izvrsiti u konsultaciji i na savet pacijentovog lekara ili interniste ili
kardiologa. Na osnovu ograni¢enih dokaza, OPSTI KONSENZUS JE DA U VECINI PACIJENATA KOJI
PRIMAJU NOAC (dabigatran, rivaroksaban, apiksaban ili edoksaban) i podvrgavaju se stomatoloSkim
intervencijama (uz uobicajene lokalne mere za kontrolu krvarenja),nije potrebna promena rezima
antikoagulansa.
KOD PACIJENATA KOD KOJIH POSTOJI VECI RIZIK OD KRVARENJA (npr. pacijenata sa komorbidnim
stanjima ili podvrgnutih obimnijim procedurama povezanim sa vecim rizikom od krvarenja), u
konsultaciji sa pacijentovim lekarom, eventualno internistom ili kardiologom- MozZe se razmotriti
odlaganje uzimanja dnevne doze antikoagulanta do nakon procedure; Ili planiranje stomatoloske
intervencije Sto je moguce kasnije nakon poslednje doze antikoagulanta; ili privremeno prekidanje
terapije lekovima tokom 24 do 48 sati. Potrebna su dalja istraZivanja kako bi se definitivno utvrdile
strategije perioperativnog postupka kod ovih pacijenata, posebno onima koji su pod vec¢im rizikom od
krvarenja.
DETALJNA MEDICINSKA ANAMNEZA i anamneza -istorija LEKOVA
Rizik od postoperativnog krvarenja je svakodnevna briga za mnoge opste stomatoloske prakticare.
Neophodno je uzeti detaljnu medicinsku anamnezu i istoriju lekova kako bi se razmotrili svi faktori rizika,
posebno lekovi, koji doprinose riziku od krvarenja.
lIako su rizici od lekova poput aspirina, varfarina i klopidogrela dobro poznati, manje je poznato u kojoj
meri novi antiagregacioni agensi I NOAC-i uticu na rizik od krvarenja. Pored toga, postoje i lekovi, osim
antitrombotika, poput antidepresiva nesteroidnih antiinflamatornih lekova (diklofenak, ibuprofen) i
komplementarnih lekova, koji takode mogu ometati u hemostazu.
Lekovi koji doprinose postoperativnom krvarenju
Sirok spektar lekova sada se koristi u klini¢koj praksi za prevenciju koronarnih i vaskularnih sindroma,
ukljucujudi i nove antiagregante, varfarin, heparin i NOAK-E (ILI DOAKE).
ANTIDEPRESIVI  (trucukli¢ni, tetracikli¢cni, amizol..) i redovna wupotreba NESTEROIDNIH
ANTIINFLAMATORNIH LEKOVA-NSAIL-a diklofenak, ibuprofen takode doprinose poveéanom riziku od
krvarenja. Dostupni naucni dokazi su slabi kada je re¢ o komplementarnim lekovima (Alternativna
medicina) i njihovoj povezanosti sa pojacanim krvarenjem, ali stomatolozi treba da znaju da neki od njih
moze doprineti krvarenju.
NAKON STO SE UZMU U OBZIR LEK, PROCEDURA 1 FAKTORI PACIJENTA KOJI UTICU NA
POSTOPERATIVNO KRVARENJE, RIZIK SE MOZE ZATIM PROCENITI PREMA PREPORUKAMA IZ TER.
SMERNICA ORAL AND DENTAL VERSION 3.1.
Savetuje se da stomatolozi treba da da prijave sve slucajeve neZeljenih efekata lekova, ukljucujuci
postoperativno krvarenje ALIMS-u u vezi sa bilo kojim lekom, uklju¢uju¢i komplementarne lekove.
Iako antitrombotici izazivaju povecanje krvarenja, postoji opsti konsenzus da se rezimi leCenja ne smeju
menjati pre rutinskih stomatoloskih procedura kada je rizik od krvarenja umeren do nizak. Procedure
koje zahtevaju modifikaciju smanjenje doze ili pauza antitrombotskog leka ukljucuju ekstrakciju vise od 3
zuba, produzavanje krunice, operaciju sa otvorenim REZNJEM, hirur§ke ekstrakcije i parodontalnu
hirurgiju.
Uprkos njihovoj bezbednosti, upotreba antitrombotika kada su potrebne minimalno invazivne
stomatoloSke procedure ostaje izvor neprijatnosti za stomatologe i Cest razlog za upucivanje internistima.
Nezeljeni efekti koji odvracaju stomatologe od lecenja pts koji uzimaju antitrombotike su produzeno
krvarenje i modrice. Medutim, bez antikoagulansa/antitrombocitnih lekova, ovi pacijenti su pod vec¢im
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rizikom od razvoja tromboze, $to moZe dovesti do tromboembolije, mozdanog udara ili infarkta miokarda.
Stoga se rizici prekida ili smanjenja ovih lekova moraju odmeriti u odnosu na potencijalne posledice
produzenog krvarenja. Temeljno razumevanje zasto se ovi lekovi propisuju u ambulantnoj medicinskoj
praksi, kao i njihove implikacije na stomatoloSko zbrinjavanje, od sustinskog je znacaja za pruZanje
optimalne oralne zdravstvene nege. Stomatoloski tretman pacijenata koji uzimaju antitrombocitne, oralne
antikoagulanse i nove antikoagulantne lekove.

Na osnovu rezultata vecine studija, u literaturi postoje jasne preporuke:

da se manje oralne hirurske procedure, ukljuc¢uju¢i vadenje zuba, mogu bezbedno izvoditi kod pacijenata
koji uzimaju antiagregacione i oralne antikoagulanse lekove bez prekida terapije ako je odgovarajudi
lokalni hemostatik primenjuju se mere.

SLICNE SU PREPORUKE ZA Stomatolo$ki tretman pacijenata koji uzimaju NOAK.

Medutim, ove preporuke se uglavnom zasnivaju na misljenja strucnjaka, a ne rezultata klinickih studija.
Stoga SU NEOPHODNA dalja istrazivanja bezbednosti vadenja zuba kod pacijenata koji uzimaju NOAC-E.
Mnogi lekovi mogu povecati ili smanjiti antikoagulantni efekat oralnih antikoagulansa(OAK). Najcesce
korisceni lekovi u stomatologiji koji mogu da uti¢u na OAK su: karbamazepin, metronidazol, eritromicin,
sulfonamidi, tetraciklin i mikonazol (oralni gel).

Osim karbamazepina I RIFAMPICINA, svi navedeni lekovi pojacavaju efekat OAKT. Zbog rizika od
krvarenja, aspirin i druge nesteroidne antiinflamatorne lekove (NSAID) treba izbegavati. Paracetamol se
smatra lekom izbora za ublazavanje bolova kod pacijenata koji uzimaju OAK.

Rezultati vecine studija ZA Oralne hirurske procedure kod pacijenata koji uzimaju OAK ekstrakcije zuba se
mogu bezbedno izvesti bez prekida OAK ako je INR unutar terapijskog opsega (INR < 4.0, NAJBOLJE OD
2,0 DO 2,5) i ako su obezbedene odgovarajuce lokalne hemostatske mere.

PREPORUCENI lokalni hemostatik, sredstva i mere su:

oksidovana regenerisana celuloza,

Apsorbovani Zelatinski ili kolagen sunderi GELASPON, ILI JODOFORM STRAJFNA ILI DICINON

fibrinski lepak,

antifibrinolitici naneti direktno u ranu ili u obliku

Rastvor ZA ispiranje usta i Sivanje rana.

Nedavno objavljen pregled literature pokazao je da preko 99% pacijenata sa OAK koji su nastavili sa OAK
nije imalo postoperativno krvarenje koje zahteva viSe od lokalnih hemostatskih mera

Kod viSe od 5.431 pacijenata koji su podvrgnuti preko 11.381 hirurSkih zahvata, krvarenje KOJE JE
ZAHTEVALO vise od lokalne hemostaze javilo se samo kod 31 (~0,6%) pacijenata. Mnogi od ovih
pacijenata su imali veéi terapeutski INR nivoa od trenutno preporucenih.

S druge strane, medu najmanje 2.673 pacijenata kojima je OAK smanjen ili PREKINUT DESILE SU SE
embolijske komplikacije (0,8% prekida), ukljuc¢uju¢i 6 fatalniH dogadaji (0,2% prekida).

Autori su zakljucili da tromboembolijski rizik kod pacijenata kod kojih je OAT prekinut za stomatolosku
hirurgiju premaSio rizik od znacajnog krvarenja kod pacijenata kod kojih se nastavlja sa
ANTIKOAGULANSOM. Manji broj pacijenata, uglavnom onih sa najveéim rizikom od tromboze, uzimaju
antikoagulans (OAK) i antitombocitni lek(aspirin ili klopidogrel) kombinovano.

Striktna, stroga preporuka za kombinovanu terapiju OAK-aspirin data je samo pacijentima sa protetskim
srcanim zaliscima. Medutim, mnogi pacijenti sa atrijalnom fibrilacijom i koronarnom boles¢u i ugradjenim
stentovima takode primaju kombinovanu OAK-antitrombocitnu terapiju

Dodavanje aspirina OAK -u izgleda kao racionalan terapijski pristup za pacijente koji primaju OAK kod
kojih je indikovana kardiovaskularna profilaksa. Uprkos prednostima ove kombinovane terapije, postoji
ve(i rizik od spontanog i produZenog, prekomernog krvarenja tokom i nakon hirurskih zahvata 34.
Nedostaju podaci o ovoj grupi pacijenata kojima je bila potrebna stomatoloSka operacija. Rezultati
objavljenih studija, koje su obuhvatile ogranicen broj pacijenata, pokazuju da se ekstrakcije zuba mogu
bezbedno obaviti bez prekidanja bilo OAT ili antiagregacione terapije ako je INR u terapijskom opsegu i
ako se primenjuju odgovarajuée mere lokalne hemostatike.

REZIM LECENJA PACIJENATA KOJI PRIMAJU ANTAGONISTE VITAMINA K (VKA)-VARFARIN,
ACENOKUMAROL.

RIZIK OD RIZIK OD TROMBOZE
INTRAOPERATIVNOG
KRVARENJA Nizak rizik VISOK RIZIK
/Umereni rizik
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Nizak rizik Ne prekidajte tretman VKA, 24 h pre procedure procenite
vrednost INR koja ne bi trebalo da prede 3, ako je iznad date

vrednosti odloZite proceduru dok se vrednost INR ne normalizuje

Umereni rizik

VISOK RIZIK Smanjite perioperativnu vrednost

INR na 2,0-2,5.

Prekinite lecenje VKA,
primenite terapiju za
premoscivanje(HEPARIN,
FRAXIPARIN).

U hitnim slucajevima
primeniti SVEZU
SMRZNUTU PLAZMU -FFP
ili koncentrat
protrombinskog kompleksa
zajedno sa malim dozama
vitamina K (2,5-5,0 mg)
intravenozno ili oralno.

REZIM LECENJA PACIJENATA KOJI PRIMAJU DVOSTRUKU ANTITROMBOCITNU TERAPIJU (NPR. ASPIRIN

+CLOPIDOGREL)
RIZIK OD INTRAOPERATIVNOG RIZIK OD TROMBOZE
KRVARENJA
Nizak rizik Visok rizik
/Umereni rizik
Nizak rizik Ne prekidajte terapiju blokatorima receptora ASA ili P2IY2.

Ne prekidajte blokatore ASA ili P2Y12 receptora Lecenje, povecanje
INTENZITETA postoperativne hemostaze.

Umereni rizik

Odlozite zakazane
procedure.

Visok rizik Ne prekidajte terapiju ASA,

prekinite blokatore P2Y12

receptora 5 dana pre zahvata

nakon konsultacije sa kardiologom.

Nastavite sa leCenjem 24-72 h
posle operacije davanjem doze
zasi¢enja doze leka koji je prekinut

U hitnim slucajevima ne
prekidajte terapiju ASA,
prekinite blokatore P2Y12
receptora 5 dana pre
procedure nakon
konsultacije sa kardiologom,

nastavite sa leCenjem 24-72
h postoperativno davanjem
DOZE DO ZASICENJA leka
koji je prekinut.

Alternativno primeniti
inhibitor glikoproteina
IIb/111a koju treba prekinuti
4 h pre operacije.

NOAK rezim leCenja pacijenata koji uzimaju NOAC, u zavisnosti od funkcije bubrega i rizika od krvarenja.

Rizik od krvarenja

Funkcija bubrega

Upravljanje perioperativnom
antitromboti¢kom terapijom

Nizak do umeren rizik

Normalna funkcija bubrega ili blago

oStecenje funkcije bubrega—GFR 2 50

mL/min

Prekinite tretman NOAC-om 12-24 h pre
operacije, nastavite 26 h postoperativno

Umereno do tesko oStecenje funkcije
bubrega - GFR 49-30 mL/min

Prekinite terapiju NOAC-om 24-48 h pre
operacije
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Visok rizik

Normalna bubrezna funkcija ili blago
oStecenje funkcije bubrega - GFR = 50
mL/min

Prekinite tretman NOAC-om 48 h pre
operacije, nastavite sa leenjem 2-3 dana
nakon operacije, razmislite o drugoj
antitrombotickoj terapiji 2-3 dana

Umereno do te$ko osteéenje funkcije
bubrega - GFR 49-30 mL/min

Prekinite tretman NOAC-om 72 h pre
operacije

ReZim lecenja pacijenata na kombinovanoj terapiji: VKA/ASA ili VKA/Klopidogrel.

Umereni rizik

Rizik od Rizik tromboze
intraoperativnog
krvarenja Nizak/umeren rizik Visok rizik
Nizak rizik Ne prekidajte terapiju blokatorima receptora ASA ili P2112. Nemojte prekidati

tretman VKA, 24 sata pre procedure procenite vrednost INR-a ako je INR na 2,0-2,5
uraditi proceduru, ako je viSe 0d2,5 do 3,0 odloZiti proceduru dok se ne postigne <2,5

i nastavite u skladu sa smernicama .

Visok rizik

Konsultacija sa lekarom koji le¢i pacijenta (intenista /kardiolog) .

Ne prekidajte terapiju blokatorima receptora ASA ili P2112.

24 h pre procedure procenite vrednost
INR i smanjite perioperativnu vrednost
INR na 2,0-2,5.

Prekinite leCenje VKA, primenite terapiju
za premosc¢ivanje. U hitnim slucajevima,
postupite u skladu sa smernicama

Zakljucci:
Postoji opsti dogovor -KONSENZUS da se u vecini slucajeva rezimi leCenja sa starijim antikoagulansima
(Varfarin i Acenokumarol) i ANTIAGREGACIONIM-ANTITROMBOCITNIM (klopidogrel, tiklopidin,
prasugrel, tikagrelor, aspirin) ne bi trebalo menjati pre stomatoloskih postupaka. Rezultati objavljenih
studija, NA MALOM BROJU PTS, pokazuju da se ekstrakcije zuba mogu bezbedno obaviti bez prekidanja
bilo OAK ili antiagregacione terapije ako je INR u terapijskom opsegu i ako se primenjuju odgovarajuce
mere lokalne hemostatike. Rizici prekida ili smanjenja doze ovih reZima lecenja tromboembolizam,
mozZdani udar, sr¢ani udar daleko nadmasuju posledice produZenog krvarenja, koje se moZe kontrolisati

lokalnim merama.
1. Thornhill MH, Gibson TB, Yoon F, Dayer MJ, Prendergast BD, Lockhart PB, et al. Antibiotic Prophylaxis Against Infective
Endocarditis Before Invasive Dental Procedures. ] Am Coll Cardiol. 2022 13;80(11):1029-1041.
2.Bergada-Pijuan ], Frank M, Boroumand S, Hovaguimian F, Mestres CA, Bauernschmitt R, et al. Antibiotic prophylaxis before
dental procedures toprevent infective endocarditis: a systematic review. Infection 2023;51(1):47-59.
3. Delgado V, Marsan NA, de Waha S. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. European Heart Journal. 2023;
44:3948-4042.
4. Martinez-Moreno E, Martinez-Lépez F, Rodriguez-Lozano F], Ofiate-Sdnchez RE. Bleeding Complications in Anticoagulated
and/or Antiplatelet-Treated Patients atthe Dental Office: A Retrospective Study. Int ] Environ Res Public Health. 2021; 18(4):
1609. Published online 2021 Feb 8. doi: 10.3390/ijerph18041609 PMID: 33567762
5.Halvorsen S, Mehilli ], Cassese S, Hall TS. 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients
undergoing non-cardiac surgery. European Heart Journal. 2022; 43: 3826-3924.

22. DA LI LIVENE NADOGRADNJE ODLAZE U ISTORIJU?

Prof. dr lvica Z. Stanci¢

Livene nadogradnje koriste se za rekonstrukciju zuba koji su izgubili veliki deo tvrdih zubnih tkiva. Obi¢no
se izraduju od legura zlata ili srebra, a danas sve ceS¢e od celika zbog finansijskih razloga. Livena
nadogradnja pruZa snaZnu podr$ku zubu, omogucavajuc¢i dugotrajnost i stabilnost krunice koja se se
preko nje izraduje. Takode, ona je otporna na lomove i oStecenja, Sto obezbeduje dugotrajnu zastitu zuba.
Livena nadogradnja nema ulogu da ojaca krti depulpisani zub, koji nema ishrane, ve¢ da se retinira u
kanalu korena zuba i nadoknadi izgubljeni deo krunic¢ne strukture zuba.

Prednosti livenih nadodradnji su sledece:
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moZe se raditi i kod subgingivalnih destrukcija kruni¢nog dela zuba;

ima definisan put unosenja, pa se ne rotira u kanalu korena;

kompaktna celina kruni¢nog i korenskog dela obezbeduje dobru mehanicku otpornost.

Nedostaci livene nadogradnje su:neadekvatan oblik i duzina krutog korenskog dela moze u nekim
slucajevima dovesti do frakture zuba, kao i duZina i sloZenost postupka izrade.

Livena nadogradnja nije indikovana u svim slucajevima devitalizacije zuba sa destrukcijom kruni¢nog dela
zuba. Odluka o izradi livene nadogradnje donosi se na osnovu: preostale koli¢ine kruni¢nog tvrdog zubnog
tkiva, kao i u zavisnosti da li ¢e devitalizovani zub biti retiner fiksne zubne nadoknade ili namenske
krunice u sastavu kompleksne parcijalne proteze. Treba istaéi da u posebno indikovane u slucajevima

kada su edodontski sanirani zubi izloZeni intenzivnim funkcionalnim i parafunkcionalnim silama.
1. Maalhagh-Fard A, Pacheco RR, Gill K, Wagner WC. Effects of ferrule and diameter of parallel cast post and core on fracture
resistance. Braz Dent Sci. 2019; 22: 538-545.
2. Igbal N, Farooq S. Rehabilitation of endodontically treated tooth with cast post and core: A case study. International Journal of
Applied Dental Sciences 2020; 6(3): 84-86.
3. Mamoun J. Post and core build-ups in crown and bridge abutments: Bio-mechanical advantages and disadvantages. ] Adv
Prosthodont. 2017;9(3):232-237.
4. Lee ]JD, Khan M, Lee S]. A Prosthetically Guided Technique for Cast Post-and-Core Fabrication, Compendium. 2021, Volume 42,
Issue 9.
5.Kalra H, et al. A Review on Post and Core. Sch ] Dent Sci. 2020; 7(3): 51-566.

23.KOJIM PUTEM OD BEZUBOSTI DO ZUBA

Prof.dr Rade Zivkovié, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Bezubost je stanje orofacijalnog sistema kada u vilicama nije prisutan nijedan zub. Nedostatak zuba je
veliki hendikep i sa estetskog i sa funkcionalnog aspekta. Moguc¢nosti zbrinjavanja bezubosti su razlicite i
uslovljene klinickim statusom vilica i okolnog oralnog tkiva, kao i finansijskim kapacitetima pacijenta I
njegove spremnosti da investira u svoje oralno i opSte zdravlje. Bezubost se moZe resiti konvencionalnim
totalnim zubnim protezama, totalnim prozetama koje su poduprete mini ili klasi¢nim implantatima,
fiksnim konstrukcijama ili kompleksnim nadoknadama koje su noSene implantatima. Cilj bilo koje od
navedenih nadoknada je morfoloska i funkcionalna rehabilitacija stomatognatog sistema. Zubi su
nezamenljivi u procesu zvakanja, ali takode su znacajan factor u fonaciji kao i ukupnoj estetici lica. Sve
navedene zubne nadoknade je neophodno uraditi maksimalno korektno i uklopiti strano telo u Zivu
sredinu kakva je usna duplja. Uspeh protetske rehabilitacije zavisi u od spremnosti da pacijent odrZzava
oralnu higijenu na vrlo visokom nivou, kao i redovnih kontrola kod stomatologa, a u cilju odrzavanja i
trajanja dobrih terapijskih rezultata.

24. KLINICKI ZNACA] BIOKOMPATIBILNOSTI MATERIJALAZA 1ZRADU ZUBNIH

PROTEZA

Prof. dr Milena Kosti¢

Materijali za izradu zubnih proteza (akrilati, legure i poliamidi) imaju trajni kontakt sa tkivima usne
duplje, te ispitivanju njihove biokompatibilnosti treba posvetiti posebnu paZnju, ne samo pre uvodenja u
svakodnevnu upotrebu, ve¢ i tokom koriS¢enja nadoknada koje su od njih napravljene. Postoji i
mogucénost nastanka profesionalnih oboljenja kod osoblja koje ih priprema i obraduje.

NeZeljene reakcije tkiva na prisustvo materijala za izradu zubnih proteza su retke.Veliki broj
svakodnevnih stomatoloskih intervencija pove¢ava moguénost njihovog nastanka.

Imunoloski odgovor na prisustvo ovih dentalnih materijala je dinamican proces, jer u organizmu nastaju
promene starenjem ili pod uticajem razlic¢itih lokalnih i sistemskih oboljenja. Vremenom nastaju i
promene u kvalitetu materijala korozijom, zamorom i troSenjem.

Biokompatibilnost materijala za izradu zubnih proteza moZe se sagledati kroz dva aspekta, njihovu
interakciju sa tkivima i agensima iz okoline i oslobadanje potencijalno toksi¢nih supstanci sa lokalnim i
sistemskim nezeljenim efektom.

Interakcija materijala sa okolinim tkivima determinisana je povrsSinskim dizajnom materijala, pre svega
njegovom hrapavosc¢u. Ukoliko je povrSina materijala neravna, ona postaje predilekciono je mesto za
nakupljanje plaka, ostataka hrane i pi¢a i raspadnutog oralnog tkiva.
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NajceSc¢a rekurentna infekcija vezana za noSenje zubnih proteza jeste protetski stomatitis, a alarmantan je
podatak da se javlja kod 20-70% korisnika akrilatnih zubnih proteza. Bioloska vrednost dentalnih legura
odredena je njihovom postojanoscu u visokokorozivnoj sredini kakva je usna duplja, ali i njihovom
povrsinom koja moze da adherira biofilm i raspadne produkte oralne sredine. Potencijalna toksi¢nost
sastojaka dentalnih legura zavisi od brzine njihovog rastvaranja, oslobadanja u pljuvacku i intenziteta i
vremena reakcije sa tkivom.

Poznavanje neZeljenih dejstava materijala za izradu zubnih proteza od velikog je klinickog znacaja, jer se
predvidanjem bioloSke inetrakcije tkiva i nadoknada moze preventivno delovati na nastanak oSteéenja

oralnih tkiva i eventualnih lokalnih i sistemskih oboljenja.
1. Kosti¢ M, Igi¢ M, Gligorijevi¢ N, Nikoli¢ V, Stosi¢ N, Nikoli¢ Lj. The Use of Acrylate Polymers in Dentistry. Polymers. 2022;
14(21):4511.
2. Gligorijevi¢ N, Mihajlov-Krstev T, Kosti¢ M, Nikoli¢ Lj, Stankovi¢ N, Nikoli¢ V, Dini¢ A, Igi¢ M, Bernstein N. Antimicrobial
Properties of Silver-Modified Denture Base Resins. Nanomaterials (Basel). 2022;12(14):2453.
3. Kosti¢ M, Stanojevi¢ ], Taci¢ A, Gligorijevi¢ N, Nikoli¢ Lj, Nikoli¢ V, Igi¢ M, Bradi¢ Vasi¢ M. Determination of residual
monomer content in dental acrylic polymers and effect after tissues implantation. Biotechnol Biotec Eq. 2020; 34(1):254-263.
4. Sidhu SS, Singh H, Gepreel MA. A review on alloy design, biological response, and strengthening of -titanium alloys as
biomaterials. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl. 2021; 121:111661.
5. Shahi S, Ozcan M, Maleki Dizaj S, Sharifi S, Al-Haj Husain N, Eftekhari A, et al. A review on potential toxicity of dental
material and screening their biocompatibility. Toxicol Mech Methods. 2019; 29:368-377.

25. Protezni stomatitis- savremeni pristup dijagnostici, terapiji i profilaksi
oboljenja

Doc. dr Mirjana Peri¢

Mikrobiota prirodno kolonizuje povrSinu oralne sluzokoze. Mikrobiom mozZe biti poremeéen zbog
specifi¢nih okolnosti. Jedan od naj¢es¢ih faktora koji dovodi do disbioze u usnoj duplji je prisustvo zubne
proteze. Zubne proteze koristi veliki broj pacijenata, posebno starije zivotne dobi. Candida spp. moze
kolonizovati proteze i stvarati biofilmove na njima. Protezni plak (biofilm) sluZi kao rezervoar
potencijalno infektivnih mikroorganizama. Mikroorganizmi iz proteznog plaka, (najvise Candida spp.) su
odgovorni za nastanak proteznog stomatitisa. Protezni stomatitis je veoma ¢est kod nosilaca proteza, sa
incidencom od 20-67%. Kontinuirano gutanje mikroorganizama iz proteznog plaka izlaze pacijente riziku
od neocekivane infekcije.

Prisutan problem moZemo reSiti pravovremenom dijagnozom i efikasnom terapijom proteznog
stomatitisa. Takode, pacijenti bi trebali da budu podvrgnuti paZljivom pracenju posle predaje proteze.
Izbor odgovarajuce tehnike za dobijanje mikrobioloskih uzoraka moZe poboljsati dijagnosticku tacnost i
razlikovanje Candida gljivicne infekcije od kolonizacije. Terapija je veliki problem kada je u pitanju
protezni stomatitis, jer se u vecini slucajeva protezni stomatitis javlja ponovo po prestanku terapije. Nove
terapijske strategije se zasnivaju na koris¢enju prirodnih proizvoda u sastavu rastvora za ispiranje usta ili
razli¢itih antimikrobnih gelova. Zahvaljujuéi svom fungistatickom i fungicidnom dejstvu, etarska ulja i

njihove komponente obecavaju kao terapijska sredstva u lecenju oralnih infekcija.

1. McReynolds DE, Moorthy A, Moneley ]O, Jabra-Rizk MA, Sultan AS. Denture stomatitis-An interdisciplinary clinical review.
] Prosthodont. 2023;32(7):560-570.

2.  Galvan R, McBride M, Korioth TV, Garcia-Godoy F. Denture Hygiene as It Relates to Denture Stomatitis: A Review.
Compend Contin Educ Dent. 2021;42(4): el-e4.

3. Abuhajar E, Ali K, Zulfigar G, Al Ansari K, Raja HZ, Bishti S, Anweigi L. Management of Chronic Atrophic Candidiasis
(Denture Stomatitis)-A Narrative Review. Int ] Environ Res Public Health. 2023;20(4):3029.

4. Inacio Silveira DQ, Lia EN, Massignan C, Stefani CM. Natural products for the treatment of denture stomatitis: A systematic
review. ] Prosthet Dent. 2023;129(3):413-424.

5. Sampaio C, Pessan JP, Nunes GP, Magno MB, Maia LC, Exterkate R, et al. Are the counts of Streptococcus mutans and
Staphylococcus aureus changed in complete denture wearers carrying denture stomatitis? A systematic review with meta-
analyses. ] Prosthet Dent. 2023;18: S0022-3913(23)00180-4.

26. Krunic¢no-korenske frakture zuba, terapijski izazov

Prof. dr Dejan Markovié¢

Kruni¢no-korenske frakture predstavljaju relativno retke povrede stalnih zuba i zastupljene su 0,2-0,7%.
Ipak pred klini¢arima ovakve klinicke situacije predstavljau znacajan izazov u terapiji. Dijagnosticki vazno
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izmedu ostalog 1. ustanoviti pravac pruzanja frakturne linije; 2. dijagnostikovati postojanje
eksponiranosti pulpe; 3. Registrovati prisustvo udruzenih povreda; 4. Definisati stepen dentalne zrelosti
povredenog zuba. Dobijeni podaci pomocice nam pri donoSenju odluke o terapijskom postupku.
Stomatoloski tretman mora biti sproveden u kratkom vremenskom periodu a protokoli nam omogucavaju
da se u urgentnim i po pravilu stresnim situacijama i za pacijenta i terapeuta brzo i pravilno orjentisemo o
terapijskom postupku. Dileme u le¢enju najc¢eSc¢e su u odluci da li da uklonimo frakturirani deo zuba ili da
se oslanjajuéi se na adhezivnu stomatologiju to odlozimo. Takode stanje pulpe i stepen razvitka korena
takode usloznjava plan terapije. Prognoza uspeha lecenja zuba sa kruni¢no-korenskom frakturom veoma
Cesto zavisi od pravovremene i pravilne terapije ali i od niza nepredvidenih klini¢kih situacija u Kojima
znanje i iskustvo terapeuta je od presudnog znacaja. Zato svaki klinicki slucaj predstavlja poseban klinicki

izazov treba mu pristupiti individualno i analizirati u sklopu kompletne klinike slike.

Literatura
1. Povrede zuba- klini¢ki vodic¢ za svakodnevnu klini¢ku praksu, 2016, Markovi¢ D. i saradnici.
2. Swaikat M, Faus-Matoses 1, Zubizarreta-Macho A, Ashkar I, Faus-Matoses V, Bellot-Arcis C, Iranzo-Cortés JE, Montiel-Company
JM. Is Revascularization the Treatment of Choice for Traumatized Necrotic Immature Teeth? A Systematic Review and Meta-
Analysis. ] Clin Med. 2023;12(7):2656.
3. Sandler C, Al-Musfir T, Barry S, Duggal MS, Kindelan S, Kindelan ], Littlewood S, Nazzal H. Guidelines for the orthodontic
management of the traumatised tooth. ] Orthod. 2021;48(1):74-81.
4. Patel K, Mack G, Djemal S. Management of acute traumatic dental injuries in the orthodontic patient. Br Dent J. 2022;232: 695-
700.
5. Lu ], Lu Y, Lu Z, Kahler B. Clinical and radiographic outcomes of regenerative endodontic procedures for traumatized
permanent necrotic teeth with apical periodontitis and external root resorption. Int Endod J. 2023;56(7):802-818.

27. HEMIJSKA KONTROLA DENTALNOG PLAKA

Prof. dr Vanja Petrovié¢
U svakodnevnim uslovima odrZavanja oralne higijene moguce je mehanickim putem potpuno ukloniti
dentalni plak. Koris¢enjem osnovnih i pomo¢nih sredstava za odrzavanje oralne higijene uz optimalnu
tehniku i duzinu pranja zuba. Medutim, postoje situacije gde je neophodno dopuniti odrzavanje oralne
higijene, uz pomo¢ hemioprofilaktickih sredstava ili ¢ak u odredenom vremenskom period
hemioprofilakticka sredstva mogu potpuno zameniti mehanic¢ko uklanjanje plaka, odnosno pranje zuba.
Zdravlje usne Supljine se odrZava preventivnim i profilakticCkim merama. Preventivne mere sprovodi
pacijent kod kuce po ta¢nim uputstvima i savetima stru¢nog lica. Prventivne mere sacinjavaju se za svakog
pacijenta u odnosu na uzrast i procenjene rizike za nastanak oralnih oboljenja. U preventivne mere
spadaju oralna higijena, korekcija ishrane i upotreba fluorida lokalno i sistemski.Profilakticke ili
preventivno terapijske mere sprovodi struc¢no lice u ordinaciji. Kao i preventivne mere, polaznu osnovu
imaju zdravo stanje i cilj je da se oralno zdravlje ¢uva i odrzi. Hemijska supstanca koja ima sposobnost da
se zadrzava u ustima duZzi vremenski period nakon aplikacije i da se potom lagano oslobada u terapijskim
dozama moZe se smatrati dobrim hemioprofilaktickim sredstvom. Ovo prolongirano prisustvo u
terapijskim dozama omoguéava hemioprofilaktickom sredstvu da izrazi svoje antibakterijsko dejstvo.
Hemioprofilakticka sredstva mogu biti aplikovana u usnu duplju putem razli¢itih nosaca, odnosno na
razli¢ite nacine; u okviru razlicitih sredstava. Dugo je bio problem da se tehnicki u okviru jednog sredstva
uklopi fluor i hlorheksidin jer su, jednostavno receno, jedan drugom ometali dejstvo. Danas na trzistu
postoje brojna hemioprofilakticka sredstva od razlictih proizvodaca, u razli¢itim koncentracijama, koja
pokrivaju Sirok speltar klinickih indikacija.
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“AKTUELNOSTI U ORALNOJ HIRURGIJI I STOMATOLOGI]I” Zajecar 2023.

Karijes ranog detinjstva-savremena shvatanja

Dr sci. Natas$a Pejci¢

Uvod: Da bi se ocuvalo oralno zdravlje, primarna prevencija ima najveci znaéaj u smislu da se sa najmanje
ulaganja dobije naveca vrednost.

lako su moguénosti o¢uvanja zdravlja veoma velike, jos uvek nije smanjena uclestalost karijesa ranog
detinjstva.

Cilj je da se ukaZe na vaZnost zdravstveno-vaspitnog rada kao jedne od najvaznijih strategija u ocuvanju
oralnog zdravlja. U cilju ocuvanja zdravlja treba pratiti nove smernice i preporuke zasnovane na nauchim
Cinjenicama i klinickim dokazima. Karijes ranog detinjstva je multifaktorijalno oboljenje, brojni su faktori
koji uti¢u na razvoj i porast ucestalosti ovog oboljenja. Vazno je prepoznati ove faktore rizika, identifikovati
ih i uputiti na njihovo eliminisanje. U cilju postizanja ovih zahteva vazZno je prepoznati brojne nedoumice koje
su prisutne kako u opstoj populaciji, tako i u stru¢nim krugovima.

Metodologija: Da bi se sprecila oboljenja zuba, kod dece neophodno je da se roditelji upoznaju sa vaznoséu i
nacinima odrZavanja oralnog zdravlja kod dece jos od najranijeg uzrasta. Da bi lekari klinicari bili
osposobljeni da im prenesu ovakve preporuke trebalo bi da kontinuirano budu edukovani i dobijaju
pravovremene i savremene smernice, zasnovane na nauc¢nim cinjenicama i klinickim dokazima.

Rezultati: Teme koje izazivaju najvise nedomica, kako u nau¢nim i stru¢nim krugovima tako i medu opstom
populacijom su: Vaznost pravovremenog prvog stomatoloskog pregleda, Primena fluorida, Pravovremeno i
adekvatno zapocinjanje oralne higijene, Uticaj dojenja na oralno zdravlje novorodenceta.

Saveti i smernice koje bi sluSaoci trebalo da dobiju tokom predavanja i da dalje prenesu svojim pacijentima u
okviru zdravstveno-vaspitnog rada treba da budu optimalni, razumljivi, dostupni, nekomplikovani.

Decu na prvi stomatoloski pregled roditelji trebaju dovesti do prve godine Zivota. Pasta za zube treba da
sadrZi fluoride u koncentraciji prilagodenoj uzrastu. Po novim naucnim preporukama do 6-te godine, u
koncdentraciji od 1000 ppm fluorida, dok nakon 6-te godine u koncentraciji 1450 ppm, odnosno istoj
koncentraciji koja odgovara odraslima. Dojenje moZe da traje dve godine i duZe, dok majka i beba to Zele, uz
izbegavanje no¢nih podoja nakon 6 meseca i obavezno uobrocavanje. Dojenje doprinosi pravilnom rastu i
razvoju lica i vilica, poZeljno je da traje minimum Sest meseci. Dojenje kraée od 6 meseci ili odsustvo dojenja
dovodi do Cestih pojava ortodontskih anomalija. Ishrana treba biti uobrocena.

Zakljucak: Iz gore navedenog sledi da su glavni Cinioci koji su vazni za odrZavanje oralnog zdravlja:
Adekvatna oralna higijena, Pravilna ishrana, Redovna kontrola od strane stomatologa, Sprovodenje

preporucenih preventivnih i profilaktickih mera.
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28. Kontrola bola i straha u decijoj stomatologiji

Natasa Pejci¢

Moderni trendovi u svim oblastima Zivota, pa tako i u stomatologiji teze bezbolnom radu, Sto predstavlja
imperativ savremene stomatologije. To je narocito vazno tokom rada sa decom. Bol i strah od istog su
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glavni razlozi nesaradnje deteta sa stomatologom. Zato koristimo razne metode i sredstva za kontrolu
bola. Uspostavljanje poverenja izmedu deteta i stomatologa je veoma vazno u kontroli bola, zato je
neophodno prilagodavati prve posete, sprovodenje preventivnih mera i profilaktickih intervencija tokom
prilagodavanja deteta na dalji stomatoloski tretman. Kod odredenog broja dece, usled raznih okolnosti,
psiholoskih karakteristika deteta, negativnih iskustava, specificnosti okruzenja, gde je strah od
stomatologa poprimio vee razmere, pribegava se sedaciji. Sedacija se primenjuje kod uplaSenih
pacijenata koji ne Zele da saraduju. Kod primene sedacije uvek je potrebno konsultovati se sa
ordiniraju¢im pedijatrom. Tipovi sedacije mogu biti: peroralna sedacija, intravenska sedacija, inhalaciona
sedacija. Medikamenti koji se koriste u peroralnoj sedaciji su anksiolitici, sedativi i hipnostici. Kod
inhalacione sedacije se naces¢e koristi gas Azot oksidul, koristi se u kombinaciji sa kiseonikom i
omogucava smanjenje straha i napetosti uz odredeni stepen analgezije i o¢uvanu svest pacijenta, Sto je
vazno jer pacijent ima moguénost komuniciranja. NajceS¢a kontola bola u ustima se vrsi lokalnom
anestezijom koja se moze posti¢i aplikacijom anestetika na povrsinu sluzokoze i infiltracijom anesteika u
tivo. Tako je podeljena na povrsinsku anesteziju gde se koristi povrSinski anestetik u formi spreja, gela,
masti i infiltracionu anesteziju gde se koriste analgeticki rastvori za ubrizgavanje. Koristi se kada je to
indikovano i moze se primenjivati kod dece od najmladeg uzrasta. Opsta anestezija se primenjuje kod dece
koja zbog svojih fizickih ili mentalnih karakteristika (ometena u psihofizickom razvoju) nisu u moguénosti

da saraduju. Opsta anestezija sluzi kao krajnja mera kada se iscrpe sve druge moguc¢nosti.
1. Shim YS, Kim AH, Jeon EY, An SY. Dental fear & anxiety and dental pain in children and adolescents; a systemic review. ] Dent
Anesth Pain Med. 2015;15(2):53-61.
2.Pejcic N, Zelic Mihajlovic K, Perunovic N, Rakic M. Oral midazolam as premedication in pediatric dentistry. 3rd Symposium in
Biomedicine-Basic and Clinical Neuroscience. June 29.2022. University of Belgrade, Faculty of Pharmacy. Belgrade, Serbia.
3.Remi RV, Anantharaj A, Praveen P, Prathibha RS, Sudhir R. Advances in pediatric dentistry: new approaches to pain control and
anxiety reduction in children - a narrative review. ] Dent Anesth Pain Med. 2023;23(6):303-315.
4.Sanglard LF, Oliveira LB, Massignan C, Polmann H, De Luca Canto G. Evaluating pain, fear, anxiety or stress/distress using
children's drawings in paediatric dentistry: a scoping review. Eur Arch Paediatr Dent. 2022;23(2):199-222.
5.Ashley P, Anand P, Andersson K. Best clinical practice guidance for conscious sedation of children undergoing dental
treatment: an EAPD policy document. Eur Arch Paediatr Dent. 2021;22(6):989-1002.
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29. SRCANA INSUFICIJENCIJA SA OCUVANOM EJEKCIONOM FRAKCIJOM: OD

DIJASTOLNE DISFUNKCIJE LEVE KOMORE DO SISTEMSKOG SINDROMA

Milica Dekleva. Medicinski Fakultet, Beograd

DuZi niz godina srcana insuficijencija sa o¢uvanom globalnom ejekcionom frakcijom (HfpEF) je definisana
kao slabost sréane pumpe da dopremi organizmu potrebnu koli¢inu krvi ili je ta doprema pracena
znacajno poviSenim pritiskom punjenja leve komore (LVFP), a leva komora (LK) je smanjene elesti¢nosti
sa hipertrofijom i fibrozom miokarda. Danas je pre svega zahvaljujuci ehokardiografiji i brojnim studijama
morfologije i funkcije srca jasno da spektar HFpEF objedinjuje heterogene kardijalne fenotipove.
Zajednicka hemodinamska odlika je povisen LVFP u miru ili u fizickom naporu. Porast LVFP direktno
korelira sa teZinom dispnee, gasnom razmenom, plu¢nom ventilacijom, redukcijom aerobnog kapaciteta. S
druge strane LVFP je odgovoran za kongestiju u plu¢ima, vaskularni remodeling pluénih kapilara, plu¢nu
hipertenziju i poviSenu pluénu rezistenciju i disfunkciju desne komore. Nivo LVFP ima prediktivni znacaj
za dalju prognozu i mortalitet bolesnika sa HFpEF. Znacajnu protektivnu barijeru ,plu¢ima“ i ,desnom
srcu“ u ovoj hemodinamskoj kaskadi predstavlja ocuvana funkcija leve pretkomore, koja se moze
proceniti na viSe nacina.

Skorasnje studije opisuju mikrovaskularnu disfunkciju kao jedan od patofizioloskih mehanizama HFpEF
Sto je povazano sa znacajnijim ishemijskim i fibroznim promenama miokarda, a redukcija mikrocirkulacije
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prisutna je i u perifernoj vaskularnoj mrezi. Brojni celularni, inflamatorni i metabolicki mehanizmi koju
ucestvuju u nastanku i progresiji HFpEF jos uvek nisu dovoljno poznati.
Bolesnici sa HFpEF imaju multiorganska oStecenja, a buduce studije omoguci¢e nam karakterizaciju

fenotipskih i genotipskih subtipova i tako prevenirati nastanak HFpEF i poboljsati lecenje.
1.Pfeffer MA, Shah AM, Borlaug BA. Heart Failure with Preserved Ejection Fraction: In Perspective Circ Res. 2019, 24; 124(11):
1598-1617. doi:10.1161/CIRCRESAHA.119.313572
2. Borlaug BA, Sharma K, Shah S], Ho JE. Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: JACC Scientific Statement.] Am Coll
Cardiol. 2023;81(18):1810-1834. doi: 10.1016/j.jacc.2023.01.049
3. Dekleva MN, Mazic SD, Suzic-Lazic JM, Markovi¢-Nikoli¢ NS, Beleslin BD, Stevanovi¢ AM, Djelic MN, Arandjelovi¢ AM. Left
ventricular diastolic performance at rest is essential for exercise capacity in patients with non-complicated myocardial
infarction. Heart Lung. 2014 Nov-Dec;43(6):500-5. doi: 10.1016/j.hrtlng.2014.05.005.
4.Borlaug BA. Evaluation and management of heart failure with preserved ejection fraction Nat Rev Cardiol2020, 17(9):559-
573. doi: 10.1038/s41569-020-0363-2.
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10.1159/000095883

30. Meteorizam i abdominalna distenzija

Zoran Joksimovié¢

Sazetak: Meteorizam ili nadimanje u trbuhu i abdominalna distenzija-nadutost su medu najc¢eS¢im
problemima u vezi sa organima za varenje koje pacijenti imaju i na primarnom i na sekundarnom nivou.
Cak 10-30% opste populacije ima probleme sa nadimanjem. Simptomi se jo$ ¢e$cée javljaju kod pacijenata
sa funkcionalnim oboljenjima gastrointestinalnog trakta . Nadutost je Cesto povezana sa osecajem
povecanog pritiska u tbuhu i ispuStanjem gasova iz creva. Prilikom definisanja funkcionalnih poremecaja
povezanih sa nadimanjem, veoma je vazno iskljuciti moguce organske uzroke simptoma. Epidemioloska
dimenzija i brojni uzroci , ukljuujuéi maligne, ukazuju na potrebu za ovakvim vidom dijagnostickog
tretmana pacijenata sa meteorizmom. Dijagnostika se moze povezati sa mnogim testovima - ukljucujudi i
invazivne, koji mogu predstavljati odredeni rizik za pacijenta i finansijski teret za zdravstveni sistem.
Zbog toga je neophodan pristup korak po korak i ciljani pristup prilikom obrade svakog pojedinacnog
slucaja . Svrha ovog rada je da predstavi postupak le¢enja pacijenata sa nadimanjem i da skrene paZnju na
najce$¢a medicinska stanja koja mogu biti uzrok povecane koli¢ine gasova u gastrointestinalnom traktu.

31. TpogumeHn3uoHasiHa (3/]) v yeTBOpoAMMeH3UOHa/IHa (4/1) exokapauorpaduja
Janujena TpudyHosuh

TponumensuoHanHa (3/]) 1 yeTBopoAguMeH3uoHaMHa (4/) exokapauorpaduja nmpeacTaB/bajy HanpeaHe
BU3ya/iM3alMHe (MMMIIMHT) TeXHHKe, KOje Cy 3HayjaHO yHampejuJse Halle pa3yMeBalbe aHaTOMUje U
byHKIMje cpua. 3a pa3JiMKy of TpaauuuoHaaHe 2/] exokapauorpaduje, 3/1/4/] exokapauorpaduja Hygu
CBeOOYyXBaTHUjy U JieTa/bHHUjy BMU3yaJM3alMjy cplia y peaJHOM BpeMeHy.CHMMameM BHIIEe CJAHWKA M3
pasnuuuTHX yrioBa, 3/l exokapauorpaduja omoryhaBa JeTa/bHY PEKOHCTPYKIHjy cpua, Npykajyhwu
KJIMHAYapyMMa NPWIMKY [la jacHUje aHa/JW3upajy cpuyaHe CTPYKType (KOMOpe, IPETKOMOpe M CpuyaHe
3asucke). llltaBuie, 4/ exokapauorpaduja mojaje eJeMeHT BpeMeHa, NpyXajyhu JUHAMUYKe CIHUKHE
Koje WJIYCTPyjy KpeTamwe U OYHKUUjy cplia ¥ peajHOM BpeMeHy, HyJehu yBuJ| y cpyaHy MeXaHUKY U
abHOPMaJIHOCTH.

Knunuuyka npumena 3/1/4/] exokapauorpaduje je pasHoBpcHa. OHa Urpa K/by4HY VJIOTY y NpPOLEHU
ypoheHHUX cpyaHHMX MaHa, OJIaKllaBajyhu NpeonepaTHBHO MJaHUpaimbe HyJehu cBeoOyxBaTaH INperJief
CIOXKEHUX CpYaHUX CTPyKTypa. [lopex Tora, moMake y MpoIeHH 6OJECTH CpPYaHUX 3a/JHCTAKa,
omoryhaBajyhn mnpenusHa mepewa Mopdosioruje ¥ OyHKUMje BaJByJa, Te IJIAaHUPAWme XUPYLIKUX
VHTepBeHI|Mja, MUHUMaJHO NMHBa3UBHUXMUJIU TPaHCKAaTeTePCKUX NpoLeaypa.

3/1/4/1 exokappuorpaduja [JONPHUHOCHM NpPOLiEHUM cpyaHe OQYHKLHje KOJ pasjUYUTUX MATOJIOTHja,
yK/by4yjyhu cpyaHy HUHCyULMjeHLHjy, MHPApKT MHOKapJa M KapAuoMmuomnaTtdje. OHa omoryhasa
JleTa/bHa BOJIYMETpHjCKa Mepema M BU3yasu3yje perdoHalHe abHOPMAJHOCTU KpeTawa 3UJa U TUMe
nosehaBa JAHjarHOCTUYKY Ta4HOCT U yTHYe HA TepalujcKe OJ/IyKe.

Ynpkoc keroBuM NpeJHOCTHMA, U Jla/be 0CTOje U3a30BH y LIMPOKOM yCBajarby 360T TPOIIKOBA ONlpeMe,
3axTeBa TEXHUYKe eKCIIepTH3e U OTpaHUYeHha ¥ KBAJIUTETY CJIMKe KoJ oApeheHux nanujeHata. Mehytum,

40


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37137592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24928183/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24928183/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24928183/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borlaug+BA&cauthor_id=32231333
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17003543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17003543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17003543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17003543/

TIVIOCKI

R MEDICINSKI

TekyhH HanpeAak y TEXHOJIOTHjU MMa 3a I[WJ/b Jla OJITOBOPYU HA OBAa OTpaHUuYEHa, Texxehu mo6osbIIaHoj
JOCTYIIHOCTU U KOPUCHOCTH Y PYTUHCKOj KJIMHUYKO] [TPaKCH.

Y 3aksbyuky, 3/1/4/ exokappuorpaduja npejcraB/ba TPpaHCPOPMATHUBHO CPEACTBO Y KapAUOJOLIKHUM
CI¥KaMa, HyZAehu cBeoOyxBaTHYy M [JWHAaMHWYKy IpOLIEHy CTPyKType U ¢yHKuuje cpua. Hberosa
KOHTHHyHpaHa eBoJyLHUja obehaBa JAa/be mMoboJblllarbe JUjarHOCTHYKE NPELU3HOCTH U yCMepaBambe
TEPaINUjCKUX CTpaTeruja y 06J1acTyu KapuoJioryje.

32. HATUBHA PAIMOTPA®UJA AB/IOMEHA - CYMIbA HA XUPYPUIKHU TPBYX

/p Alpazax Bacuu

JujarHo3a akyTHOT abGJOMHHAJHOr CTalka Koja je 3aCHOBaHA HUCK/BYYMBO Ha MaldjeHTOBO] UCTOPUjU
6oJsiecTd, QU3MKAJIHOM IIperjieJly U JlabopaTOpPHjCKUM TeCTOBMMA HHje A0BOJbHO MNOY3JaHa, YIPKOC
YHHEHUIM [J]a Cy OBU aclleKTH BeoMa BakaH Jleo NperJie/ia NalyjeHTa KOju UMa aKyTHU 00J1 y CTOMAKYy.
TpagunuoHasHo, pajyoJIONIKA JAUjarHOCTHKA KOJ aKyTHOT 6o0Jla y CTOMaky IO4YUEbe HATHBHOM
paguorpadujom a6gomena. Mehytum, 6pojHe cTyAuje cy moKasasie peJJaATUBHO HUCKY CEH3UTHBHOCT U
cnenuGUYHOCTHATHBHE paguorpaduje abjoMeHa y NpolLleHH aKyTHOT abJOMUHa/NIHOT 6013, Ka0 U pa3HUX
JpYrux cnenu$UYHUX 60JIECTH Kao IUTO Cy UHTECTHHA/IHA OICTPYKLHMja, UHIeCTUPAHO CTPAaHO TeJo U
ypUHapHa KaJjkyso3a. Kommjyrepcka ToMorpaduja, a noce6HO KOMIjyTepcka ToMorpaduja HaKOH
HeraTUBHOT yJTpa3ByKa, NpyxXa 00/by paJUOJIOIIKYy 00pajy o[, HaTMBHe pajuorpaduje abaoMeHa.
[IpegHOCTH KOMIjyTepcKe ToMOrpaduje cy y JOHOLIEHmY O/JIYKa O IJIaHUpamhy XUPYpILIKe CTpaTeryje, na
yak Wy u3beraBamkby HEraTHUBHUX JianmapoToMuja. Ha OCHOBY OpOjHHUX JOCTYIHHUX [Jl0Ka3a, BEJHUKOT
HanpeTKa y JUjarHOCTUYKOM UMHULIMHIY U MIPOMEHA Y Jieyewy oApeheHux 60J1eCTH, MOKEMO 3aK/byUYUTH
Jla ¥ Jja/be NOCTOje MHAMKAalLMje 3a HaTUBHY pajuorpadujy absoMeHa y o6paJiu nanujeHaTa ca akyTHUM
60JIOM y CTOMaKy KOjU Ce HaJjaze y ypreHTHOM OJie/belby Kao LITO je CyMma Ha nepdopauujy

JUTeCTUBHOT TyOyca, ypUHAPHY KaJIKyJ103y, ONCTPYKIH]jy LpeBa U UHIeCTUPAHO CTPAHO TeJIO.

1. Van Randen A, Laméris W, Luitse JSK, et al. The role of plain radiographs in patients with acute abdominal pain at the
ED. Am ] Emerg Med. 2011;29(6):582-589.

2.  Zeina AR, Shapira-Rootman M, Mahamid A, Ashkar ], Abu-Mouch S, Nachtigal A. Role of plain abdominal radiographs in the
evaluation of patients with non-traumatic abdominal pain. Isr Med Assoc J. 2015;17(11):678-81.

3. Gans SL, Pols MA, Stoker ], Boermeester MA. Group obotes. Guideline for the diagnostic pathway in patients with acute
abdominal pain. Dig Surg. 2015:23-31.

4.  Alshamari M, Norrman E, Geijer M, Jansson K, Geijer H. Diagnostic accuracy of low-dose CT compared with abdominal
radiography in non-traumatic acute abdominal pain: prospective study and systematic review. Eur Radiol. 2016;26:1766-
74.

5. Cheng AHY, Campbell S, Chartier LB, Goddard T, Magee K, McEwen ], et al. Choosing wisely Canada®: five tests,
procedures and treatments to question in emergency medicine. CJEM. 2017:1-9.

33. RETKI UZROCI MOZDANOG UDARA

Doc. dr sc. med. dr Biljana Zivadinovi¢

Mozdani udar (MU) predstavlja naglo nastali fokalni neuroloski poremecaj koji je uzrokovan oStecenjem
krvnih sudova mozga.To je stanje u kome protok krvi nije dovoljan da zadovolji metabolicke potrebe
mozdanog tkiva. To je drugi vodeéi uzrok smrti i najéesc¢i uzrok onesposobljenosti I invaliditeta kao i
narusavanja kvaliteta zZivota obolelih.

Pored najceS¢ih uzroka MU (ateroskleroza velikih krvnih sudova, atrijalna fibrilacija, stanje nakon infarkta
srca sa pojavom srcane slabosti, tromba u levoj komori...) postoje I drugi redji uzroci MU o kojima treba
razmisljati u diferencijalno-dijagnstickom sagledavanju obolelih .

U retke uzroke MU spadaju

-primarni sistemski vaskulitisi (Takayasu arteritis, temporalni arteritis,polyarteritis nodosa, Churg -
Strauss sy ,Wegenerovagranulomatoza, Susacov sy...)

-sekundarni vaskulitisi u sistemskim bolstima (Sistemski lupus erythematosis, Behcetova
bolest,sarkoidoza...)

-zapaljenjske bolesti CNSa (meningovaskularni sifilis, neuroborelioza, tuberkulozni meningitis, infekcije
zoster, cito-megalo,herpes ,HIV virusom...)

-paradoksalna embolizacija (perzistentni foramen ovale, infektivni endocarditis...)
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-reverzibilni cerebralni sindrom vazokonstrikcije (eklampsija 1 MU tokom trudnode I
puerperijuma,migrena I stanja nalik migreni...)

-neinflamatorne vaskulopatije (Moya Moya bolest, cerebralna amiloidna angiopatija, dolihoektazije,
disekcije [ aneurizme krvnih sudova mozga

-cerebralna venska tromboza.

-antifosfolipidni sindrom

Hiperhomocisteinemija

-retke hematolocke bolesti (hiperviskozni sy, diseminovana intravaskularna koagulopatija(DIK),Henoch-
Schonlein purpura...)

-maligniteti razliCite lokalizacije

-upotreba lekova i opijata

-genetski uslovljene bolesti kolagena (Ehlers -Danlosov sy, Marfanov sy, Fibromuskularna displazija,
neurofibromatoza..)

-genetski uslovljene bolesti malih krvnih sudova mozga (CADASIL, CARASIL...)

-genetski uslovljene metabolicke bolesti (Fabrijeva bolest, Menkesova bolest, bolest Tangier...)

-bolesti kostanog sistema Pravilno postavljanje dijagnoze znacajno moze uticati na leCenje , stepen

prezivljavanja, stepen ponovnog javljanja I smanjenje onesposobljenosti obolelih pacijenata.
1.Hrvoje Saric, SandaPavelin, Lidia Gavic, Kristian Jerkovic, AntonijaTadin, Ivan Galic, ZeljkoSaric, Daniel Jerkovic, Possible
influence of styloid process length on isolated vertigo of unknown aetiology, Clinical Neurology and Neurosurgery,
10.1016/j.clineuro.2022.107544, 224, (107544), (2023).
2.PatompongUngprasert, KarnWijarnpreecha, SirojDejhansathit, WisitCheungpasitporn, Antineutrophil Cytoplasmic
Autoantibodies-Associated Vasculitides and Risk of Stroke: A Systematic Review and Meta-analysis, Neurology India,
10.4103/0028-3886.359250, 70, 5, (1868), (2022).
3.AshkanMowla, Saeed Abdollahifard, SamanSizdahkhani, ErfanTaherifard, FatemehKheshti, KasraKhatibi, Endovascular
Treatment of Large Vessel Occlusion Strokes Caused by Infective Endocarditis: A Systematic Review, Meta-Analysis, and Case
Presentation, Life, 10.3390/life12122146, 12, 12, (2146), (2022).
4.SelinOzen, SukranGuzel, Multiple dissecting intracranial and extracranial aneurysms in rheumatoid arthritis: a rare case,
International Journal of Neuroscience, 10.1080/00207454.2022.2059367, 133, 10, (1193-1195), (2022).
5.Alex Vicino, Gaia Sirimarco, Ashraf Eskandari, DimitrisLambrou, Philippe Maeder, Vincent Dunet, Patrik Michel, Rare stroke
mechanisms in 4154 consecutive patients: causes, predictors, treatment, and outcomes, Neurological Sciences, 10.1007 /s10072-
022-06344-w, 43, 11, (6359-6369), (2022).

34. BemiTayka MHTe/IMreHuyja y (CyACcKo) MeJULUHCKO]j AUjarHOCTULU

Jp Anekca Jlekosuh

Y nocTynky MeAMIIMHCKE [IMjalHOCTHKE CBU Ce pe3yJTaTU HCIUTHBama CTaB/bajy Yy KOHTEKCT
KOHKPETHOT CJIy4aja, Te JIeKap 3a 4YecTe U yobruyajeHe npobaeMe Ha OCHOBY NPETXO/JHOT 3Haba, HCKYCTBa
Y UHTYULHje JOHOCHU OAJIYKY O AUjarHO3H. Y CJI0KeHUjUM CUTyallujaMa, KaZa je JUjarHOCTUYKa BpeJHOCT
TecToBa MaJa, KaZia Cy JiMjarHo3a U 3/ipaBCTBEHH MCXOJ, HEM3BECHU M KaJia NMOCTOje 3HA4YajHU PU3ULHU
TepalujCKUX OMNLMja NpuberaBa ce T3B. GOpPMaJHOM OJJIyYMBaly: Ha OCHOBY eINHJEeMHOJIOLIKUX M
KJIMHUYKUX CTyJHja TIPOLEemYjy ce BepoBaTHohe jorabaja ¥ M3 OBaKBUX Ce 00jeKTMBHHUX MpOIeHa
dopmysuLly jacHO AedUMHHCAHU [UjarHOCTUYKH W/WJIM TepanujCcKh NMPOTOKOJU W BOAMYH. MebhyTum,
HeKaJla yoOM4ajeHOM CTAaTHUCTHMKOM, JIOTUKOM W WHTYHWIHjOM, HE MOKEMO YOUUTH CJIO)KEHE OJJHOCE
obpacue usMeby mnojaBa. [I[puMeHOM MeToJa BelITauke HHTenureHudje (Al) y 6MOMeAMIIMHCKUM
UCTpaKMBamkHUMa [JIMjarHOCTUKA MoXe Jia ce nob6osbina. OBakBa Cy MCTpakUBakba OWJIa YecTa U TOKOM
naszeMmuje koBuja-19. PemaBawe MeJUUUHCKUX MpoGsema nomohy Al moryhe je Ha BHUIlle HauMUHa.
AHanuszoM cauka (CTckeHOoBH, poTOMUKpOrpadHje), LITO je MHaYe CyOjeKTHUBHA MeTO/ia, UjarHOCTHKa ce
MOJKe CTaHJapJM30BaTH, yOp3aTH U MOjepTUHUTH, a TAYHOCT NobospaTy. [lpyru je mpuMep aHanusa
Bapujabsn y cl0XeHOM MeyCOOHOM OZHOCY WJIM aHaJsv3a HauarJjeJ NOTHyHO MehycoGHO He3aBHCHHX
Bapujabsu 6e3 [MjarHOCTUYKOT 3Ha4aja. YnpaBo Al Moxe Jla yKaxke Ha nocrojame Moryhux obpasana. 3a
aJleKkBaTHY NpUMeHy OMJIO Koje MeToJie BelllTauKe MHTeJUTeHlHje HEONXOAHO je 06e36eJUTH BeJHUKH,
jacHo feduHHMCAaHU y30paK MoOIMyJaluje of UHTepeca, a NPUKYIN/babe BapHujabin 3a aHa/AU3y Tpeba Ja
6ye yHUPOPMHO, [T0Y3/1aHO U NOTIYHO. 3HAaYajaH Npo6JIeM jecTe OCTojame T3B. GeHOMeHa IpHe KyTHje
(theblack-boxphenomenon): He M0OXXeMO Ja CXBATHUMO KOHKpeTaH MOCTYMaK O/ iyurBama ofapeheHux Al
MeToJa. Y CyACKO] MeJULVHHU YOIIITe UCTPaKHMBalka y Be3HM Ca BeIITAa4yKOM WHTEJUTreHLHjoM HeMa
MHOT0, aJI1 O pe3yJITaTH MOIJIM Jia 6yAy U O/ aKaZeMCKOT ¥ 0/ TpaKTUYHOT 3Hayaja: 3a 06/ ylieHTa U 3a
cyd. OBa ce wuCTpakMBama OJIHOCE Ha aHaausy ¢oToMukporpaduja WJM Ha aHaAU3y BUlle
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6M0aHTPOMNOJIOUIKUX NapaMeTapa paju yHanpebhemwa MeToJa 3a NPOLEHY I0J1a U CTAPOCTH CKeJIeTHUX
oCTaTaka WU 3a peKOHCTPYKIUjy fiorahaja mpy KojeM cy HacTaJIu PeJIOMHU KOCTH])Y U CJI.

1. W.L. Yeow, R. Mahmud, R.G. Raj, Anapplicationofcase-basedreasoning with machinelearningforforensicautopsy,
ExpertSystAppl. 41 (2014) 3497-3505.

2.S. Knecht, F. Santos, Y. Ardagna, V. Alunni, P. Adalian, L. Nogueira, Sexestimationfromlongbones: a machinelearningapproach,
Int ] LegalMed. 137 (2023) 1887-1895.

3.N. Dempsey, R. Bassed, R. Amarasiri, S. Blau,
Exploringtheuseofmachinelearningfortheassessmentofskeletalfracturemorphologyanddifferentiationbetweenimpactmechanism
s: A pilotstudy, ] ForensicSci. 67 (2022) 683-696.

4.M. Casali, D. Malchiodi, C. Spada, A.M. Zanaboni, R. Cotroneo, D. Furci, A. Sommariva, U. Genovese, A. Blandino, A
pilotstudyforinvestigatingthefeasibilityofsupervisedmachinelearningapproachesfortheclassificationofpedestriansstruckbyvehicl
es, ] ForensicLegMed. 84 (2021) 102256

5.E. Nikita, P. Nikitas, Ontheuseofmachinelearningalgorithmsinforensicanthropology, LegMed. 47 (2020) 101771

35. 064yKMoHa AUjarHOCTUKA

Ilpogp. [ip CaobodaH Hukonuh

Y TpeHyTKy KajJila ce GpOjHe CJI0XKEHe U BpJIO MOy3/jJaHe [UjarHOCTUYKE METO/le PYyTUHCKU NPUMEY]Y Y
KJIMHWUYKO] NMpaKCu OOAyKIMja jecTe 3aJpKaJia 3HA4YajHO MECTO Y 3JpaBCTBEHOM, aKaJeMCKOM H
CYACKOMEJULIIMHCKOM cMucay. U KaZia ce U3BOJM Y CKPOMHUM TEXHWYKHM yCJIOBUMA, Hajuellhe mpy»ka
noy3/laHe OJ[FOBOpPe Ha Ba)KHA MHUTAama, MONYT YTBphHBamba y3poKa CMPTHU U 06e36ehyje TauHy BHUTAJIHY
CTAaTHUCTHUKY, IITO CBe NpeJCTaB/ba OCHOBY 3a GOpMUpae KBaJMTETHE jaBHO3APABCTBEHE MOJUTHKE
jenHe 3emJbe. PyTwHCKO cmpoBobeme 06yKIMja mpejcTaB/ba U BHJ KOHTPOJIE jaBHOT 3/paBjba H
pPaBOBPEMEHO OTKPHUBalke HOBUX MHPEKTHUBHUX 60JIeCTU U enujeMuja. KoHTposia paja KJIMHHUYAPa,
noTBphUBame JiMjarHo3e U aJIeKBaTHOCTU KOH3epBAaTHMBHE U XUPYPIIKe Tepandje joll je jelaH BaXkaH
3aJlaTak o6AylLeHTa. Y TOM CMHUCIAY U IMpyXake J0JaTHUX 4YHHEHULA O 3JPaBCTBEHOM CTawby
CPOAHUIIMMA NPEMUHYJIUX Takohe je BaxkHo. MMajyhu y BuJIy HaBeAeHO, KJIMHUYApU Tpeba Ja OyTy
YIO3HATH Ca HadeJrMMa OOJYKIMOHEe JUjarHOCTHKe M MOTyhHOCTHMAa 32 KOHCYJITOBalbe U Capajilby ca
o6ayueHTHUMA. Y CYACKOMEJULIMHCKOM CMUCJY CBaKaKoO je jelaH oJ] OCHOBHHUX 3ajJjlaTaka 006JyleHaTa
nomoh y floHOIIeky 3aK/bydKa 0 OPEKJY CMPTH, MEXaHH3My YMHUPakha U PEKOHCTPYKIUjU Aorabaja koju
je y3pokoBao (HacuJiHy) CMpPT. Y CKJIaJy ca HanmpeTKOM M pa3BOjeM MeJIMIIMHEe YOIIITe [AO0MYyHCKa
JMjaTHOCTHUKA, KAao LITO je OINCeXHa XeMHjCKO-TOKCUKOJIOLIKE aHajlh3a M MNaTOXUCTOJIOTHja, Ma U
MOCTMOpPTAJIe Pa/IMOJIOIIKE METO/Ie, YIIOTIYHUJIEe Cy O6AYKIIMOHY IUjarHOCTUKY U npakcy. Ca nusbeM aa
ce IOCTUTHY OMINTe NpuxBaheHW CTaHAApPAN U OMOTyhU reHepasinsanuja o6 IyKIIMOHUX Ha/la3a, OAHOCHO
»XapMOHHU3aIMja“ 00AYKIMOHE TeXHUKe Ipe BHUIIEe OJi ABe JelleHHje peryjaTopHa TeJia 3a CYACKY
MeJHUIMHY eBPOIICKUX 3eMasba 1 CA/l-a JoHeJ1a cy mpenopyKe - BoAuYe A06pe 06AYKIMOHE MPaKCe.

36.TEHU JPEBHUX IIPEJAKA U BOJIECTU CABPEMEHHUX JbY 1IN

Ap lleju [laynkosuh

Murpauuvje aHaTOMCKM MoJepHUX JbyAau y mnpoTekaux 200.000 ropuHa, HMHTpOrpecujaca ApYyryuM
apXaM4YHUM XOMHMHMHHMMA M HOBHjAa €KCIIaH3Mja CTAaHOBHHUIUTBA Cy [JOINpHUHeJle HaCTaHKYTeHCKUX
BapUjaHTU IIOBe3aHHUX ca JbYyACKMM OoJsiecTUMa. McTpakuBame reHOMa apxaUYHUX XOMHMHHMHA H
QHATOMCKU MOJIEPHHUX JbYAU HAaKOH JUBepreHlHyje 0J, apXxauYHUX XOMUHHHA IIOMaXxke HaM Jila pa3syMeMo
aJlaliTUBHE IIpollece I'eHOMCKMX IpPOMeHa jep je IMOKa3aHO Ja Cy HeKe LMBMUJM3alUjcKe 60JIeCTH
HYCIIpOM3BO/J, aJJalTUBHUX IpoIeca. JeJaH OJ NpUMepa jepe3ysaTaT aHajJu3enoBeheHe WHIOHUJAEHLE
KapouHoMa mpoctaTe Mehy mMymkapuuma adpprUYKOrmopeksa, Koja je mokasasa Jia Cy XalJIOTUIIOBHU ca
3alITUTHUM edeKTHMa NMPOTHUB paKa IpOCTAaTe MOBe3aHW ca MUTMEHTAlUjoM Koxe.Jlpyru mpumep cy
CTEPOUJM jajHUKAKOjU CTUMYJHILY U PACT KOCTHUjYy U MHUTO3yy TKUBUMaA [0jK€ TOKOMJIaKTaliyje.
HaxkasocT, XopMOHCKa CYNICTUTYLIMOHA Tepallija Y IOCTMEHONAay3H Koja CMamyje pU3HUK OJi OCTeoNopo3e
HMKapLUHOM jajHrKa noBehaBa pU3UK 0, paKa Jj0jKe.

JlobutHuk HoGesoBe Harpaze 3a MegunuHy 2022. roauHe CBaHTe Ile6o (SvantePadbo ) je y
UCTpa’KMBambMMa reHeTCKe acolyjanyje HAeHTUPHUKOBAO IeHCKU KJIacTep Ha XpOMO30MY 3 Kao PU3HYHU
JIOKyC 3a Tellke ¢popMe aKyTHOI peCIUPaTOPHOT CUHApPOMa KoJ uHekIuje kopoHa BupycoM (SARS-CoV-
2). Y HOBHWjUM HUCTpaXMBalkbMMa HEroBe TpyIe, MOKA3aHO je caBpeMEeHU JbyAU KOjU UMajy Te€HEeTCKU
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oapeheHy cyOCTUTYUHjy aMUHO KucesauHe (S232G) y jefHOM OJf KPUTHYHHUX €H3WMa 3a NMpeBeHIUjy
OKCUAATHOBHOT cTpeca( TJyTaTUOH peAyKTasu), HUMajy MpeAuCNo3ullkje 3a HHPJIaMalMoOHE U
BacKyJlapHe 6oJsiecTu. [lokasaHo je u Ja cy  KIMHUYKM pesneBaHTHU CYP2C8*3 andCYP2C9*2
XallJIOTUIIOBU IOBE3aHU Ca peAyKOBaHUM MeTab0sM3MOM BapdapuHa U ¢eHUTOHHA.OBe TreHeTCKe
BapHvjaHTe KoOje IOCTOje Y HUCKOM INpOLEHTY M Y CaBpeMeHOj MomyJlaliujyu Hacjaefuad CMO O, HalluxX
€BOJIYTUBHOM HajOIMKUX cpogHMKa Heanpgepranana. [locse Bullle of geceT ToJuHA OJi KOMIJIETHOT
CEKBEHI[MOHHpama reHoMa HeaHaepTasana cBe je BUllle oJaTaka 0 60JeCTUMAa U CTalbMMa MOBE3aHUM
ca reHCKUM BapHjaHTaMa HallKX JaJeKuX Mpejaka.

JHK 6uo6aHKe y KojuMa Cy CTOTHHE XW/baJla €JEeKTPOHCKUX KapTOHA TallkjeHaTa II0Be3aHe ca
pesyaratuMa JIHK aHanusa npejcraB/pajy 3HadajaH pecypc caBpeMeHe MejuuuHe. OBU nojauu
oMmoryhaBajy TecTUpalmbePyHKIMOHAJIHUX edeKaTa T[eHEeTCKUX BapUjaHTH Hapa3HOBPCHe O0COOUHe

yK/bYy4yjyhu OHe Koje CMO HacJae[u/IM HAlIUX JIPeBHUX Mpe/jaKa.
1. Zeberg H, Paabo S. A genomic region associated with protection against severe
COVID-19 is inherited from Neandertals. Proc Natl Acad Sci. 2021;118
2.Benton, M. L., Abraham, A, LaBella, A. L., Abbot, P., Rokas, A, & Capra, J. A. (2021). The influence of evolutionary history on
human health and disease. Nature Reviews Genetics, 22(5), 269-283.
3 Zeberg, H. et al. A Neanderthal sodium channel increases pain sensitivity in present-day
humans. Curr. Biol. 30, 3465-3469 (2020).
4.Coppo, L., Mishra, P,, Siefert, N., Holmgren, A, Paabo, S., & Zeberg, H. (2022). A substitution in the glutathione reductase lowers
electron leakage and inflammation in modern humans. Science advances,
5.Kloska, A,; et al. AMachine-Learning-Based Approachto Prediction of BiogeographicAncestry within Europe. Int. ]. Mol.Sci.
2023, 24,15095

37. Sta novo donose vodi¢ Evropskog drustva za arterijsku hipertenziju i 2023

Americki ACC/AHA vodic za horoni¢ni koronarni sindrom
Prim. dr sc. med. dr Dusan Basta¢
Stanovo donosi vodi¢ za arterijsku hipertenziju
Donji prag krvnog pritiska: Smernica snizava prag za dijagnostikovanje hipertenzije sa 130/80 mmHg na
120/80 mmHg. Ova promena je zasnovana na novim dokazima da ¢ak i blago poviSeni nivoi krvnog
pritiska mogu povecati rizik od kardiovaskularnih bolesti.
Strategije lecenja
- Optimalna vremenska tacka i nivo krvnog pritiska za pocetak lec¢enja kod mladih pacijenata
- Optimalni i bezbedni pragovi i ciljevi krvnog pritiska kod veoma starih i slabih pacijenata
- LeCenje vodeno u ordinaciji ili van ordinacije na osnovu klinickih ishoda;
- Pragovi i ciljevi krvnog pritiska kod osoba sa niskim do umerenim rizikom-vaZan aspekt, kao i
- Pragovi i ciljevi krvnog pritiska pomoc¢u ambulatornog merenja krvnog pritiska i kuénog merenja krvnog
pritiska hipertenzijom posredovanim oSte¢enja organa ABPM i HBPM
- Efekat leCenja na klinicke ishode kod MH i VCH
- Vazan uticaj no¢nog smanjenja krvnog pritiska tretmanom na klinicke ishode
- Izbor antihipertenzivnog leka prve linije i redosled titracije iz perspektive populacije i pojedinca kao i -
Efikasnost i strategije implementacije individualizovanog antihipertenzivnog leCenja. Uticaj
medikamentoznog leCenja prave rezistentne hipertenzije na KV i bubreZne dogadaje. Efekti smanjenja
titracije i prekida terapije u razlic¢itim klini¢kim uslovima

Sta novo donosi vodi¢ horoni¢ni koronarni sindrom (HKS)
1. Upotreba inhibitora kotransportera natrijum glukoze 2 i agonista receptora peptida-1 sli¢nih glukagonu
preporucuje se za odabrane grupe pacijenata sa koronarnom boleséu , ukljucujuéi grupe bez dijabetesa.
2. Nove preporuke za upotrebu beta blokatora kod pacijenata (a) Dugotrajna terapija beta blokatorima se
ne preporucuje za poboljSanje ishoda kod pacijenata sa CK u odsustvu infarkta miokarda u protekloj
godini, ejekciona frakcija leve komore < 50% ili druga primarna indikacija za terapiju beta-blokatorima; i
Dalje se ili blokator kalcijumskih kanala ili beta blokator se preporucuje kao antianginalna terapija prve
linije.
3. Statini ostaju terapija prve linije za sniZavanje lipida kod pacijenata saHKS CK. Nekoliko pomo¢nih
terapija (npr. ezetimib, PCSK9 [inhibitori proprotein konvertaze subtilizin/keksin tip 9], inklisiran,
bempedoi¢na kiselina) mogu se koristiti u odabranim grupama pacijenata, iako podaci o klinickim
ishodima nisu dostupni za nove agense kao $to je inklisiran.
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4. Krace trajanje dvostruke antiagregacijske terapije je bezbedno i efikasno u mnogim okolnostima,
posebno kada je rizik od krvarenja visok, a rizik od ishemije nizak do umeren.

5. Upotreba suplemenata bez recepta ili dijetetskih suplemenata, ukljucuju¢i riblje ulje i omega-3 masne
Kkiseline ili vitamine, se ne preporucuje kod pacijenata sa CK s obzirom na nedostatak koristi u smanjenju
kardiovaskularnih dogadaja.

6. Rutinsko periodi¢no anatomsko ili ishemijsko testiranje stres eho i ergo testovi bez promene klinickog
ili funkcionalnog statusa se ne preporucuje za stratifikaciju rizika ili za usmeravanje donosenja terapijskih

odluka za perkutane koronarne intervencije ili revaskularizacionu hirurgiju kod pacijenata sa HKS
1. Mancia G, Kreutz R, Brunstrém M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, ET AL. Muiesan ML, Tsioufis K, Agabiti-Rosei E,
Algharably EAE, Azizi M, Benetos A, Borghi C, Hitij ] B, Cifkova R, Coca A, Weber T, Williams B, Zhang ZY, Kjeldsen SE ET all .2023
ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Hypertension: Endorsed by the International Society of Hypertension and the European Renal Association. ]
Hypertens. 2023 Dec 1;41(12):1874-2071. doi: 0.1097 /HJH.0000000000003480. Epub 2023 Sep 26. PMID: 37345492
2.Whelton PK, Flack JM, Jennings G, Schutte A, Wang ], Touyz RM.Editors' Commentary on the 2023 ESH Management of Arterial
Hypertension Guidelines. Hypertension. 2023 Sep;80(9):1795-1799. doi: 0.1161/ HYPERTENSIONAHA.123.21592. Epub 2023
Jun 24.PMID: 37354199
3. Virani SS, Newby LK, Arnold SV, Bittner V, Brewer LC, Demeter SH ET ALL. 2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA Guideline
for the Management of Patients With Chronic Coronary Disease: A Report of the American Heart Association/American College
of Cardiology Joint Committee on Clinical Practice Guidelines.
Circulation. 2023 Aug 29;148(9):e9-e119. doi: 10.1161/CIR.0000000000001168. Epub 2023 Jul 20.PMID: 37471501 Free
article.

43. Timocki medicinski dani.
“Akutna stanja kod dece i mladih-prakticni aspekti. Zajecar 2024.”

38. Akutni abdomen kod dece

Prof. dr Dorde Savié¢

Akutni abdomen je urgentno stanje koje zahteva hitan hirurski tretman. Manifestuje se bolom u trbuhu,
povracanjem, loSim opsStim stanjem deteta i prisustvom miSi¢nog defansa abdomena. Akutni abdomen
moze biti uzrokovan zapaljenjskim procesom u trbuhu, opstrukcijom ili perforacijom Supljeg organa i
krvarenjem.

0d zapaljenjskih procesa najces¢i je akutni apendicitis, dok su divertikulitis, holecistitis, pankreatitis i
pelveoperitonitis znatno redi uzroci.Od opstruktivnih oboljenja najc¢e$¢a je opstrukcija intestinalnog
trakta (ileus), dok su opstrukcija holedohusa ili uretera kalkulusom relativno retki u de¢jem uzrastu.
Abdominalno krvarenje (hematoperitoneum) je naj¢eS¢e wuzrokovano abdominalnom traumom
parenhimnih organa (ruptura slezine, jetre ili bubrega). Perforacija Supljeg organa je obi¢no posledica
patoloskog stanja, rede posledica traume.

Kod novorodencadi najé¢eS¢i uzroci akutnog abdomena su atrezija creva, nekrotizirajuéi enterokolitis,
prenatalna ili postnatalna perforacija creva i volvulus

[zuzetan znacaj ima rano prepoznavanje ovog stanja, jer svako odlaganje dovodi do brze progresije
bolesti. Zbog toga je mesto lekara primarne i sekundarne zdravstvene zastite od presudne vaznosti, kako

bi hirursko lecenje bilo preduzeto pravovremeno i omogucilo potpuno izlecenje dece.
1) Patterson JW, Kashyap S, Dominique E. Acute Abdomen. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2023. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459328/
2) Diercks DB, Adkins EJ, Harrison N, et al. American College of Emergency Physicians. Clinical policy: critical issues in the
evaluation and management of emergency department patients with suspected appendicitis. Ann Emerg Med. 2023; 81(6):e115-
52.
3) Di Saverio S, Podda M, De Simone B, et al. Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSES
Jerusalem guidelines. World ] Emerg Surg. 2020;15(1):27.
4) Destro F, Maestri L, Meroni M, et al. Colonic volvulus in children: surgical management of a challenging condition. Children
(Basel). 2021; 8(11):982.
5) Hackam DJ, Upperman J, Grikscheit T, et al. Pediatric surgery: gastrointestinal tract. In: Schwartz's principles of surgery.
11th ed. New York: McGraw-Hill; 2019.
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39. Hirursko lecenje kamena u bubregu kod dece

Assist dr Predrag 1li¢ dr sci med

Deca Cine 1-2% svih bolesnika s kamenom u sistemu mokra¢nih puteva. Oko 90% kalkulusa biva spontano
izbaceno iz organizma, dok je kod preostalih neophodno hirursko leCenje. Savremene hirurske tehnike
predvidaju: ekstrakorporalnu litotripsiu, endoskopsku litotripsiju i perkutanu nefrolitolapaksiju. Dugi niz
godina otvorena hirurgija nije tehnika izbora kod dece s kamenom u bubregu. Kod dece kod koje dolazi do
inklaviranja kamena u ureteru moguce je primeniti medikamentni tretman u cilju izbegavanja hirurske
intervencije. Takozvana medikamentna ekspulzivna terapija podrazumeva primenu: alfa-adrenergickih
antagonista, nesteroidnih antiinflamatornih lekova i infuziju teCnosti. Na taj nacin oko 60% dece s

kamenom u distalnom ureteru moZe biti poStedeno hirurske intervencije.
1. Panzarino V. Urolithiasis in Children. Adv Pediatr 2020;67:105-12. doi: 10.1016/j.yapd.2020.03.004.
2. Chimenz R, Cannavo L, Viola V, Di Benedetto V, Scuderi MG, Pensabene L, et al. Pediatric urolithiasis. ] Biol Regul Homeost
Agents 2019;33(5 Suppl. 1):39-44.
3. Goka SQ, Copelovitch L. Medical Expulsive Therapy for Urinary Stone Disease in Children. Indian Pediatr
2020;57(10):940-3.

4. LiY, Bayne D,Wiener S, et al.Stone formation in patients less than 20 years of age is associated with higher rates of stone
recurrence: results from the Registry for Stones of the Kidney and Ureter (ReSKU).] Pediatr Urol. 2020; 16: 373
5. Marra G, Taroni F, Berrettini A, et al. Pediatric nephrolithiasis: a systematic approach from diagnosis to treatment. ]

Nephrol. 2019; 32:199-210.

40. Prelomi lakta u de¢jem uzrastu

Assist. Dr Zoran Paunovié¢ dr sci med

Prelomi lakta kod dece imaju visoku ucestalost i predstavljaju visokorizi¢ne prelome koji mogu da ugroze
ekstremitet pa Cak i Zivot deteta. Zbog neurovaskularnih struktura koje se blisko nalaze uz kost u
kubitalnoj fosi u ne malom broju sluc¢ajeva dolazi do oStecenja istih od strane kostanih fragmenata te se
ove frakture mogu smatrati akutnim stanjem.Takode je vazan nacin reSavanja ovih preloma koji treba da
bude adekvatan, bezbedan i efikasan.

1) Saeed W, Waseem M. Elbow Fractures Overview: In StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2023. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441976/

2) Samelis PV, Papagrigorakis E, Ellinas S. Role of the Posterior fat pad sign in treating displaced extension type
supracondylar fractures of the pediatric elbow using the Blount method. Cureus. 2019; 29:11(10):e6024. doi:
10.7759/cureus.6024. PMID: 31824792; PMCID: PMC6886656.

3) Okubo H, Nakasone M, Kinjo M, Onaka K, Futenma C, Kanaya F. Epidemiology of paediatric elbow fractures: a retrospective
multi-centre study of 488 fractures. ] Child Orthop. 2019;13(5):516-21. doi: 10.1302/1863-2548.13.190043. PMID: 31695819;
PMCID: PMC6808078.

4) Bolander S, Post G. Prompt Recognition: 5 Pediatric Elbow Fractures Not to Miss. JBJS Journal of Orthopaedics for
Physician Assistants 2023;11(2):p €23.00001,|DOI: 10.2106/]B]S.JOPA.23.00001

5) Potocki R, Canares T. Elbow Injuries in Children. Pediatr Rev 2022; 43(4):236-8.

41. Hitno zbrinjavanje opekotina u dec¢ijem uzrastu

Assist. Dr Dorde Kravljanac

Opekotine su veoma ceste povrede u decijem uzrastu. Dovode do brojnih promena u organizmu koje sve
zajedno nazivamo - opekotinska bolest. Mogu da prouzrokuju funkcionalne, estetske i psiholoske
poremecaje. Zahtevaju multidisciplinarni pristup u lefenju i saradnju pedijatra, decijeg hirurga,
anesteziologa, fizijatra, psihologa i socijalnog radnika. Primarno zbrinjavanje opekotina ima veliki uticaj
na konacan ishod le€enja. S obzirom da se 95% svih opekotina le¢i u ambulantnim uslovima, uloga
pedijatra u njihovom prehospitalnom zbrinjavanju je od neprocenjive vaznosti. Prva pomo¢ se ukazuje na
mestu povrede, zbrinjavanje se nastavlja u hitnoj sluzbi, a potom je neophodno bolnic¢ko lecenje. Primena
obloga za rane predstavlja zlatni standard u neoperativnom lecenju opekotina. Postojanje dubokih
opekotina zahteva primenu hirur§kih procedura. Bolnicko leCenje dece sa opekotinama trebalo bi

sprovoditi u specijalizovanim pedijatrijskim centrima za opekotine.
1. Griffin B, Bairagi A, Jones L, Dettrick Z, Holbert M, abd Kimble R. Early non-excisional debridement of paediatric burns
under general anaesthesia reduces time to re-epithelialisation and risk of skin graft. Sci. Rep. 2021;11: 23753.
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2. Abdelrahman [, Steinvall I, Sjoberg F,. Ellabban MA, Zdolsek ] and Elmasry M, Pros and Cons of Early and Late Skin Grafting
in Children with Burns—Evaluation of Common ConceptsEur. Burn J. 2022;3:180-7.

3. Karlsson M, Steinvall I, Sjoberg F, Olofsson P, and Elmasry M. Burn scar outcome at six and 12 months after injury in
children with partial thickness scalds: Effects of dressing treatment. Burns 2020;46:546-51.
4, Resch A, Staud C, Radtke C. Nanocellulose-based wound dressing for conservative wound management in children with

second-degree burns. Int Wound J. 2021;18: 478-486. Kim, H.; Shin, S.; Han, D.
5. Review of History of Basic Principles BurnWound Management. Medicina 2022;58: 400.

42. Epilepticki napadi kod dece -urgentno zbrinjavanje
Doc Dr RuZica Kravljanac
Epilepticki napadi predstavljaju dogadaj koji je posledica iznenadnih, ekscesivnih praznjenja velike grupe
neurona u mozgu. Deca su posebno osetljiva kategorija s obzirom da su epilepticki napadi najucestaliji u
ranom uzrastu i znatno su Ce$¢i u detinjstvu u poredenju sa odraslim osobama. Zbog toga je od velikog
znacaja da pedijatri i svi oni koji rade sa decom, ukljucujudi i roditelje, staratelje, nastavnike u $kolama,
vaspitaCe u vrti¢ima itd. budu obuceni za brzo prepoznavanje i adekvatno lecenje epileptickih napada.
Lekovi prve linije su benzodiazepini, a na¢in primene i izbor zavise od okolnosti u koma se desio napad,
uspostavljanja intravenske linije, uzrasta i sl. Tokom poslednjih desetak godina napravljen je veliki
napredak u lecenju epileptickih napada koji se mogu primeniti i od strane roditelja i drugih osoba koje
nisu medicinski profesionalci. Neki od ovih preparata je odnedavno dostupno i u nasoj zemlji. Tema
predavanja je prikazivanje brze dijagnoze i principa akutnog lecenja epileptickih napada, novine i
savremeni terapijski pristup.
1. Kravljanac R, Jovic N, Tadic BV, Kravljanac D, Pekmezovic T. New-onset seizure presenting as status epilepticus: Etiology and
clinical characteristics in a cohort of 236 children. Seizure. 2018 Dec; 63:79-84. doi: 10.1016/j.seizure.2018.05.011. Epub 2018
May 21. PMID: 30458341
2. Wang D, Li M, Pan Y, Lin Z, Ji Z, Zhang X, Tan M, Pan S, Wu Y, Wang S. Risk factors for super-refractory and mortality in
generalized convulsive status epilepticus: a 10-year retrospective cohort study. Ther Adv Neurol Disord. 2023 Dec
25;16:17562864231214846. doi: 10.1177/17562864231214846. PMID: 38152090; PMCID: PMC10752052.
3. Bonardi CM, Nosadini M, Lorenzoni G, Tessari A, Santoro L, Pettenazzo A, Gregori D, Sartori S, Amigoni A. PICU Admission of
Children for Status Epilepticus: Is There a Different Approach Between Referral and Second-Level Hospitals in an Italian Region?
Clin Pediatr (Phila). 2023 Dec 24:99228231220174. doi: 10.1177/00099228231220174. Epub ahead of print. PMID: 38142368.
4. Lattanzi S, Giovannini G, Orlandi N, Brigo F, Trinka E, Meletti S. How much refractory is 'refractory status epilepticus'? A
retrospective study of treatment strategies and clinical outcomes. | Neurol. 2023 Dec;270(12):6133-6140. doi: 10.1007/s00415-
023-11929-2. Epub 2023 Aug 16. PMID: 37587268.
5. Trinka E. Phenobarbital in Status epilepticus - Rediscovery of an effective drug. Epilepsy Behav. 2023 Apr;141:109104. doi:
10.1016/j.yebeh.2023.109104. Epub 2023 Feb 18. PMID: 36807987

43. Hematurija kod dece

Asisst. Dr Jovana Putnik dr sci med

Hematurija se definiSe nalazom pet ili viSe eritrocita u vidnom polju na velikomuveéanju mikroskopa u tri
od tri uzastopna pregleda urina u razmaku od najmanje nedeljudana. Hematurija nije bolest, ve¢ znak koji
moze da se nade u razli¢itim oboljenjima i nekimfizioloSkim stanjima. MoZe da bude mikroskopska ili
makroskopska, prolazna ili perzistentna, kao i izolovana ili udruzena sa proteinurijom ili drugim
nenormalnostimaurina. U odnosu na poreklo eritrocita, svi uzroci hematurije razvrstani su u dve
grupe:neglomerulskog i glomerulskog porekla. Incidencija, klinicka slika i prognoza zavise odosnovnog
oboljenja. Dijagnosticki proces se planira na osnovu precizno uzetihanamnestickih podataka koji moraju
da obuhvate i detaljnu porodi¢nu anamnezu, a terapija seusmerava ka osnovnom procesu koji je
prouzrokovao hematuriju. Predavanje ¢e pretezno bitiusmereno ka nefrolitijazi kao jednom od vodecih
uzroka hematurije kod dece, oboljenju kojemoze biti prac¢eno razli¢itim komplikacijama i koje neretko

uzrokuje i akutno oStecenjebubrega.
1. Kallash M, Rheault MN. Approach to Persistent Microscopic Hematuria in Children. Kidney360.
2020;1(9):1014-20. doi: 10.34067/KID.0003222020. PMID: 35369549; PMCID: PMC8815596.
2. Henry M. Adam; Hematuria . Quick References 2020; 10.1542 /aap.ppcqr.396080
3. Ari ME,, Ozlu S.G, Demircin G, Caltik Yilmaz A, Aydog O, et Bulbul M. Evaluation of
Etiological Causes of Hematuria in ChildrenTurkish J Pediatr Dis/Tiirkiye Cocuk Hast Derg / 2020;
14:480-7.
4. Akhavan Sepahi M, Akhavan Sepahi MH. Etiology of Hematuria in Children: A Review Article.
Journal of Pediatric Nephrology. 2022; 10(4):149-53. https://doi.org/10.22037 /jpn.v10i4.40069
5. Yap, HK,, Shenoy, M. Approach to the Child with Hematuria and/or Proteinuria. In: Goldstein
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E.F, Bagga S.L, Bates A, Shroff C.M, (eds) Pediatric Nephrology. Springer, Cham 2022..
https://doi.org/10.1007/978-3-030-52719-8_89

44. Akutna opstrukcija disajnih puteva kod pedijatrijskih pacijenata
Assist. Dr Ana Mandras dr sci med
Respiratorna insuficijencija je vode¢i uzrok srcéanog zastoja kod dece a bolesti respiratornog sistema
vode¢i uzrok hospitalizacije u ovoj populaciji. Akutno nastala respiratorna insuficijencija nastaje kao
posledica opstrukcije gornijh disajnih puteva bilo stranim telom, tumorom ili edemom mekih tkiva; i
opstrukcije donjih disajnih puteva kao posledica razlicitih patoloskih procesa koji zahvataju bronhiole.
Bez obzira na etiologiju, akutno nastala opstrukcija disajnih puteva je uvod u preteci srcani zastoj te mora
biti hitno lecena. U ovom predavanju ¢e biti obradeni najceS¢i uzroci i terapijski pristup lecenju akutne
opstrukcije gornjih i donjih disajnih puteva. Takode ¢e biti predstavljeni aktuelni vodici za reSavanje ove
vrste hitnog stanja.
1. Abo Elmagd, E., El Hawary, B., Hassan, M.M. et al. Etiological profile of upper airway obstruction in infants. Egypt ] Otolaryngol.
2020.36:36. https://doi.org/10.1186/s43163-020-00034-0
2.Ibekwe M.U, and Ni P. Upper Airway Obstruction among the Paediatric Population in the University of Port Harcourt Teaching
Hospital: The Place of Tracheostomy in the Management. International Journal of TROPICAL DISEASE and Health. 2020;41(2),
46-52. https://doi.org/10.9734/ijtdh/2020/v41i230254
3.Bharathan SK, Swami VS, Bidari LH. Airwayobstruction in children with COVID-19 presenting with stridor. PediatrInf Dis
2022;4(2):62-4.
4.Swain SK, Choudhury ], Dubey D. Open safety pin in the pediatric airway: our experiences at a tertiary care teaching hospital.
MGM ] Med Sci. 2022;9(3):356-61.
5.Engelhardt T, Fiadjoe JE, Weiss M, Baker P, Bew S, Echeverry Marin P et al. A framework for the management of the pediatric
airway. Pediatr Anesth. 2019;29(10):985-92.
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USMENE PREZENTACIJE ORIGINALNIH RADOVA

“ Preventivna medicina i zdravlje mladih-savremeni aspekti. Zajecar 2024.”

45. ASTMA I GOJAZNOST U DECIJEM UZRASTU: IZAZOVI U SAVREMENOM DOBU

Dr Gordana V, Dr Dijana M. Specijalna bolnica za nespecificne plucne bolesti ,Sokobanja”

Uvod: Astma i gojaznost su dve najznacajnije hroni¢ne bolesti detinjstva Cija prevalenca paralelno raste i
koje imaju znacajan medjusobni uticaj. Sa jedne strane gojaznost je faktor rizika za razvoj astme a sa druge
strane kod dece koja boluju od astme gojaznost povecava tezinu bolesti a moze i modifikovati odgovor na
2 agoniste. Odnos astma- gojaznost je sloZen i izazov je za savremeni pristup lecenju zbog znacajne
razlike u odnosu na klasi¢nu i/ili atopijsku astmu prevashodno zbog komorbiditeta poput
gastroezofagealnog refluksa i sleep apnee. Stoga, danas se kao zaseban izdvaja fenotip astme gojazne dece
sa svojim podtipovima: astma-gojazni i atopija, astma gojazni i insulinska rezistencija i astma-gojazni i
dislipidemija.

Cilj: cilj ove studije je da prikaze znacaj medjusobnog uticaja astme i gojaznosti kod dece kao i izazove i
razlike u le¢enju u odnosu na klasi¢an pristup tretmanu astme.

Metod: metod koji smo koristili je pregled literature na PubMedu sa klju¢nim re¢ima ,astma”, ,gojaznost”,
Jfenotip”,,deca”, , plu¢na funkcija”, kao i klju¢nim frazama ,astma i gojaznost kod dece”, ,astma i
insulinska rezistencija”, ,astma i dislipidemija”, ,leCenje komorbiditeta astme”, ,detinjstvo”, ,efekat
gubitka tezine” i ,efekat vezbanja”, ,lecenje astme”. Odabir je vrSen na osnovu inkluzionih faktora koji su
se prvenstveno odnosili na pedijatrijsku populaciju, tip i godinu publikovanja studija. Iz izbora su
iskljucene studije na adultima, publikovane strucne beleske i misljenja kao i studije starije od 10 godina.
Rezultat: u poslednjih 4 decenije sreemo se sa pandemijom gojaznosti kod dece, sa neSto znacajnijim
rezultatima kod dece starije od 5 godina. Prevalenca astme raste sa incidencom gojazne dece i pojedine
studije ukazuju da ¢ak 23%-27% novih dijagnoza astme kod dece su direktno povezane sa postojeCom
gojaznoscu. Treba naglasiti da sa druge strane gojaznost moze biti i uzrok pogorsanja ve¢ postojece bolesti
ali postoje i mehanizmi da se gojaznost naknadno razvije kod astmati¢ne dece.

Prekomerna teZina moZe smanjiti ekspiratorni rezervni volumen (ERV) kao i funkcionalni rezervni
kapacitet (FRC) i kod dece se srece tipican opstruktivni ventilacioni deficit. Revizijom literature opisana
su tri podtipa astma-gojaznost fenotipa kod dece sto zahteva multidisciplinaran pristup, prevashodno
endokrinologa i pulmologa simultano.

Zakljucak: astma i gojaznost su visoko prevalentne bolesti detinjstva i nije svako dete sa vizingom i
visokim body mass indexom (BMI) astma- gojazni fenotip ali svakako jeste u riziku za tezu klinicku sliku
bolesti. Stoga, jako vaZno je razlikovati faktore metaboli¢kog dizbalansa koji dovode do pojave astme ali
isto tako i faktore gojaznosti koji uti¢u na teZinu ve¢ postojece astme. Takvim pristupom znacajno se utice
i na pristup u leCenju ovih stanja i komorbiditeta, koji su jo§ uvek izazovi, zahtevaju multidisciplinarni
pristup ali mogu voditi i ka individualnom tretmanu.

Kljucne reci: astma, gojaznost, deca, fenotip, plué¢na funkcija

46. Organizovani preventivni pregled Stitne Zlezde- nasa iskustva u Domu zdravlja
Bela Palanka

Dr Miljana Mladenovic¢-Petrovi¢l, dr Dragana Mitrovi¢2 , Dr Danijela Cirié3
1 DOM ZDRAVL]JA BELA PALANKA, 2 ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, 3 DOM ZDRAVLJA ZAJECAR
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Uvod- Stitna Zlezda je najveéa endokrina Zlezda. Produkuje tiroksin i trijodironin. Oni su pod kontrolom
tireostimucisuéeg hormona iz prednjeg reznja hipofize. Nivo TSH u cirkulaciji je je pod kontrolom vrlo
osetljive negativne povratne sprege sa slobodnim tiroidnim hormonima. Bolesti Stitne zlezde se
manifestuju kao poremecaji u sekreciji ili uvecanju same zlezde (struma) ili oba. One se javljuju u svim
uzrastima, nesto su CeS¢e kod Zena nego kod muskaraca. Klinicki entiteti koji su najzastupljeniji su: je
tiroiditis, zatim strume i hasimoto autimuni tiroiditis.

Cilj rada- Cilj rada je pracenje stanja Stitne Zlezde i hormonalnog statusa pacijenata koji su se javili sami na
oragnizovani, dobrovoljni pregled Stitne Zlezde ultrazvukom 21.10.1i 22.10.2023. u Domu zdravlja Bela
Palanka. Ova akcija dostupnosti pregleda Stitne Zlezde je ovog vikenda sproveden u jo$ 150 domova
zdravlja Sirom Srbije. Radi potpune dijagnostike, kod pacijenata sa poremecajem u strukturi Stitne Zlede,
odredivani su hormoni FT4 [ TSH.

Cilj istrazivanja- Utvrditi zastupljenost promena Stitne Zlezde kod stanovnika koji su se javili posmatranog
vikenda u mati¢ni Dom zdravlja.

Materijal i metode- Podaci su dobijeni iz tabele u koju su beleZeni podaci svih pacijenata koji su savim
dobroviljno dosli da ispitaju stanje tvoje zlezde. Prednost su imali ljudi koji do tada nisu kontrolisali ovu
zlezdu, zatim je belezen naden ultrazvucni nalaz i nalaz hormona samo kod ljudi sa poremecajem u gradi
zlezde.

Rezultati- Prvog dana ispitivanja javilo se sluzbi za radilogiju 64 ispitanika. Drugog dana se javilo 80
ispitanika. Ve¢i broj je bilo Zena 135 (93,75%), a 9 muskarca (6,25%). Medu Zenama je bilo 77 sa nalazom
koji nije uredan, a medu muskarcima 2. Na laboratorijsku dijagnostiku je poslato 92 ispitanika koji su
imali neki poremecaj strukture Stitne Zlezde na ultrazvuku. Dominirali su primarni poremecaji zZlezde.
Nodoznu strumu je imalo 36 ispitanika. Uve¢anu Zlezdu je imalo 8 pacijenata. Nivo TSH hormona
normalan 0,4-4,5 pLU/ml je imao najveci broj pacijenata 70. Nizak nivo je imalo 16, a povisen do 10
puLU/ml je imalo 6 ispitanika. FT4 hormon je kod svih 92 pacijenta bio u granicama normale 12-22pmol/L.
Zakljucak- Simptomatologija oboljenja Stitne Zlezde se moze javljati postepeno i ne mora biti toliko
izraZena, tako da nam ovi preventivni pregledi daju na znacaju da se oni Sto pre otkriju. Bolesti Stitaste
Zlezde sa smanjenom funkcijom mogu poceti sa dobitkom u telesnoj masi, neraspoloZenjem, tugom,
melanholijom. Danas se modernom dijagnostikom i evaluacijom otkriju bolesti u po¢etnom stadijumu
kada se simptomatologija ne razvije u potpunoj meri. Preventivnim radom izabranog lekara i lekara
raznih specijalnosti mogu se na vreme otkriti faktori rizika, savetovati zdrave Zivotne navike i time
smanjiti rizik od razvoja bolesti. Neophodno je kroz edukaciju obnoviti i upotpuniti znanje izabranog
lekara u oblasti oboljenja tiroidne Zlezde i ohrabriti ih na aktivnije uces¢e u adekvatnom tretmanu svojih
bolesnika.

Klju¢ne reci- prevencija, Stitna zZlezda, terapija

47. Icterus neonati propter inhibitors in lacte matris MKB P59.3, prikaz slucaja
Dragana Mitrovié, Danijela Cirié, Milo§ Bogoslovi¢, Miljana Mladenovié¢ Petrovié

Uvod: Zutica od maj¢inog mleka se razlikje od Zutice dojenja i javlja se nakon 5.dana Zivota. Smatra se da je
uzrokovana povecanjem nivoa beta glukuronidaze u maj¢inom mleku. Cilj rada: Prikaz pacijnta,
novorodenceta sa novorodenacko Zuticom izazvanom inhibitorima u maj¢inom mleku. Materijal i metode:
Medicinska dokumentacija. Rezultat: Zensko terminsko novorodenle, rodeno carskim rezom, karli¢na
prezentacija, bistra plodova voda, AS 03/09, PM: 3450gr; PD: 49cm; OD: 34cm; OKG: 32cm, nije odmah
zaplakalo, reanimirano, Krvna grupa majke i Rh faktor: O , RH negativna; Krvna grupa i RH faktor
novorodencta: O Rh pozitivna. Bilirubin iz pupc¢anika: Totalni ( ukupni): 30,0umol/l; Direktni: 7,0umol/I.
U 7.danu od rodenja vrednost ukupnog bilirubina: 288 uml/l; Direktni 14,6umol/l. Vrednosti bilirubina su
rasle i nakon primenjivane diskontinuirane fototerapije i rehidracije te se posmnjalo na Zuticu izazvanu
inhibitorima u maj¢inom mleku. Majci je objas$njeno da odrZava laktaciju, a ojenje je iskljuceno u trajanju
od 72 h. Odmah po iskljucivanju, u toku prva 24h je vrednost ukupnog bilirbina bila niZa, a klinicki ikterus
koze i vidljivih sluzokoZa manje izraZen. Dojenje uspeSno nastavljeno nakon 72h. Zakljucak: Iako je
novorodence imalo vise faktora koji su mogli da dovedu do poviSenih vredosti ukpnog biliribina u korist
nekonjugovanog bilirubina, a gde bismo inace dobili povoljan klinicki i laboratorijski odgovor na
primenjenu fototerapiju, nakon isklju¢ivanja konzmiranja majclinog mleka u kome pojacano dejstvo ima
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beta glukuronidaza, doslo se do zaklju¢ka da u ovom slucaju nekonjugovana hiperbilirubinemija izazvana
inhibitorima u maj¢inom mleku.
Kljucne reci: Zutica, novorozence, inhibotori

48. KARAKTERISTIKE TUBULEKTAZIJA VIDENIH NA INTRAVENSKOJ UROGRAFIJI

KOD SUNDERASTOG BUBREGA

Milan BoZinovi¢l, Milena Trandafilovic2, Milena BoZinovic¢3, Ivana Mihajlovi¢l; 1VOJNA BOLNICA NOVI
SAD; 2MEDICINSKI FAKULTET UNIVERZITETA U NISU; 3MEDICINSKI FAKULTET FOCA, UNIVERZITET U
ISTOCNOM SARAJEVU

Uvod: Sundjerast bubreg ili Lenarduzijeva bolest predstavlja razvojnu anomaliju medule bubrega u kojoj
nastaju prosirenja distalnih delova sabirnih kanali¢a. Promene u meduli su naj¢eS¢e obostrane, rede je
zahvacen samo jedan bubreg. Cisticne Supljine su razli¢itog oblika, velicine od 0,1-1cm Sto meduli daje
porozan izgled.

Cilj rada je bio da pokaZe koje sve karakteristicne nalaze moZemo dobiti ispitivanjem sundjerastog
bubrega intravenskom urografijom koja predstavlja zlatni standard.

Rendgenoloska dijagnostika zapocinje nativnim snimkom urotrakta, na kome se mogu otkriti manji i
multipli kalkulusi, najcesée veliCine zrna prosa, i rasporedeni su ili u polovima ili u nizu paralelno sa
spoljnim rubom bubrega (uvek se nalaze u podrucju bubreznih piramida, periferno od ¢aSica).

Na urogramima karakteristican nalaz predstavlja maglicasto zasencenje u suprapapilarnom delu piramide
(pyramidal blush). Ove tubulektazije daju razliCit izgled prosSirenih sabirnih kanali¢a. Mogu biti senke
vretenastog, lepezastog, zrakastog, Cetkastog, maljicastog, grozdastog izgleda, do trouglastih i kruznih
cisticnih proSirenja koja daju sliku karakteristi¢nih figura: grudve, plamena, rukavice, buketa cveca,
svecénjaka, plodova na tanjiru, rozete, mozaika.

Jos jedna od karakteristika promena kod sunderastog bubrega je da je usporena eliminacija kontrastnog
sredstva iz cisti¢énih proSirenja, te su karakteristicne promene vidljive i na odloZzenim - kasnim
urogramima.

Zakljucak: Ova raznolikost piramidalnih promena je glavna karakteristika sunderastog bubrega i ni za
jednu drugu urodenu ili ste¢enu bubreznu bolest. Zbog toga se mora upoznati karakteristi¢ni izgled
tubulektazija, kako bi se odmah posumnjalo na sundjerast bubreg i postavila precizna dijagnoza.

Kljucne reci: sundjerast bubreg, tubulektazije, sabirni kanali¢i, intravenska urografija.

“Aktuelnosti u hirurgiji i srodnim granama. Zajecar- 2024.”

49, ODOICE SA CISTICNOM ABDOMINALNOM MASOM I RETENCIJOM URINA

Autor: dr Ivana Lukié. Institucija: Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine Novi Sad

Uvod: Dvomesec¢no musko odojce javlja se u urgentnu hirursku sluzbu zbog distenzije trbuha koja traje
oko tri dana unazad. Majka navodi kako odojce u proteklih par dana slabo jede, slabo mokri i oskudno
prazni stolice.

Materijal i metod: Na nativnhom Rtg abdomena ne uocavaju se znaci ileusa niti pneumoperitoneuma. Na
ultrazvuku abdomena opisana je cisti¢cna masa najveéeg dijametra oko 10cm i slobodna bistra te¢nost
unutar trbuha. U laboratorijskim nalazima uocavaju se poviSeni parametri inflamacije, viSestruko
povisSene vrednosti uree i kreatinina, kao i hiponatremija.

Plasiran je urinarni kateter i evakuisano 395ml urina tokom prvih 30minuta, a potom jo§ 80mlnakon 5mg
furosemida. Na kontrolnom UZ abdomena se opisuje: prethodno opisivana cisticna masa mogla bi
odgovarati distendiranoj mokraénoj besici, iza koje se uocava jo$ jedna cisti¢na struktura (ureter? crevna
vijuga?) dijametra oko 23mm.

Pacijent je smeSten na Odeljenje pedijatrijske intenzivne nege i terapije, gde je leCen zbog akutne
bubreZne insuficijencije (antibiotici, furosemid, alopurinol, parenteralna hidracija, korekcije unutrasnje
sredine...). Nakon Cetiri dana nacinjen je MRI koji ukazuje na postojanje strukture koja bi mogla odgovarati
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tail-gut cisti ili prednjoj meningoceli. Tumor-markeri (izuzev blago povisenog AFP) su bili u referentnim
granicama.

Zakljucak:

Nacinjena je ekstirpacija pomenute presakralne mase uz resekciju kokcigealne kosti i parcijalnu resekciju
sakruma. Patohistolloski nalaz govorio je u prilog zrelog teratoma.

Klju¢ne reci: cisticna abdominalna masa

“Dijagnostika i konzervativna medicina. Zajecar 2024.”

50. REZULTATI LECENJA LASEROM VISOKOG INTENZITETA OBOLELIH OD
LUMBALNOG BOLA DISKALNE GENEZE

Dr Marija Garié. Spec. ordinacija medicine sporta "Sportrehamedica”

Uvod: Laser visokog intenziteta odabran je kao agens u leCenju obolelih od lumbalnog bola kao agens koji
deluje brzo i efikasno bez nepoZzeljnih efekata.

Materijal i metod: U ordinaciji je tokom 2023.godine leCeno 32 pacijenta sa klinickom slikom lumbalnog
sindroma diskalne geneze. Svi pacijenti su pregledani od strane neurologa i fizijatra, bol ocenjen na
prijemu i nakon zavrSetka terapija VAS skalom, MRI verifikovanih PDH lumbalne regije sa i bez stenoze
spinalnog kanala. Svi le¢eni pacijenti imali su analgetsku i simptomatsku terapiju pre zapoc¢injanja leCenja.
Primenjena je terapija laserom visokog intenziteta BTL snage 12W, talasne duzine 1064 NM, transmiter
15mm. Analgetski i regenerativan efekat terapije prema protokolu primenjivana u sesiji od 3-5 kod
akutnih i 6-12 kod hroni¢nih stanja u trajanju od 2-8 minuta. Efekti primenjene terapije su kumulativni.
Fotomehanic¢ka stimulacija receptora bola na dubini do 12cm kao i mehanicka stimulacija nervnih
zavrSetaka i bolnih receptora,lokalne cirkulacije i limfne drenaZe imale su za cilj smanjenje upalnog
procesa i redukcije bolnog sindroma.

Zakljucak:

Nakon zavrsetka leCenja pacijenti su redukovanih subjektivnih tegoba,smanjenog bolnog sindroma i
redukovanog neuroloskog deficita. Terapija je bezbolna, lako promenjiva ,skracuje se vreme leenja.
Klju¢ne reci: laser visokog intenziteta

51. [lopehemwe 6poja nopohaja U cTaHOBHHMKA 3ajeyapcKe ONMIUTHHE y NEPUOAY OJ,

1961.r. g0 2023.T.

Bepa Hajdanosuh Manduh. Opdunayuja ,Harmony” 3ajeuap

Y ycioBuMa BUllefelieHUjCKe JeNonyaalyje U najia HaTaJuTeTa Koju moraha Haiy 3eMJby M3abpaHa
TeMa je BULIe Hero GMTHA W akTyesHa (1). JlemomyJsanujy je moTBpAMO NMONMHUC CTaHOBHMKA CpOuje u3
2022.r. Koju moka3yje Jia Hac je Mare Ha HUBOY Liesie 3eMJbe (2). [locebHO cy yrpokeHa py6GHa moApPyYja,
kao wto je McroyHa Cp6uja, TuMouka KpajuHa, rAe 3ajeyapcka (3) omnumTuHa GeJiexxu naj Kako 6poja
CTAaHOBHMKA, Tako U 6poja nopobaja. ,bena kyra“ uau genomysaanyja 3ajedapckor okpyra u THMouke
KpajuHe HUje MpoJia3Ha MojaBa Beh je lelleHWjaMa IPUCYTHA, CBe BUllle J0J1a3u [|0 U3paxaja v yCJI0B/beHA
je TokoBUMa xkuBOTa. (1,3,5)

up enykaldje je mNpuKa3aTH TPeHJ nopohaja 3ajeyapckor mopoauwsuinta ox 1961. r. go 2023.r. y
KopeJialiiju ca pe3y/TaTMMa [IoNKca CTAHOBHUIIITBA Halle onuTuHe o 1961. 1. o 2022.r.

[IpersnegomM pocTymHUX TMopohajHMX W OMEpPAaTHMBHHUX MPOTOKOJA 3aje4apCKOT MOPOAWIMIITA 3a
HCIIUTUBAHU BpeMeHCKHU nepuoj of 1961. r. 1o 2023. r. youaBa ce ja je ykynaH 6poj nopobaja 46.634 3a
62 ropuHe. bpoj mopoheHux xxeHa per vias naturalis je 38.984 (79.75%), 0K je omepaTUBHO MopoheHo
LIapCcKUM pe3oM (sectio cesarea-SC) 7.650 (20.43%) »xeHa. Y Mo4eTHOj FOJMHU UCTTUTHBAA, KajJa je 6poj
nopobhaja 6uo 661, onepaTuBHO je 3aBplueHo cBera 16 (2,42%). Hapenne aBe felieHuje npeacTaBbajy
»3JIATHO A06a"“ 3ajedapckor nopoauanmTa 1 1983. r. je JOCTUTHYT MakKCUMyM nopobhaja - 1.176, npu yemy
cy 124 (10,54%) 3aBpuieHa onepaTuBHO. HakoH ABe ,3/1aTHe JielileHUje” cie/ie YeTUPH JelleHH]je Y KojuMa
6poj mopohaja KOHTUHYHPAHO Majia JOK HCTOBPEeMEHO pacTe 6poj IapcKux pe3oBa. Hajmamwe nopobhaja je
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6uso 2021. r. u To 309, ok je SC 6uso 46,28%. HajBuie napckux pesoBa, 57,59%, je 6uso 2020. r. Ha
316 mopobhaja. Ca mpo6ieMOM IJapCKHUX pe30Ba ce CyoyaBajy MHore 3eMJbe. HajHOBUjU AOCTYNHU mojaruy
(2010-2018) u3 154 3eMsbe Koje NOKpUBAjy 94,5% cBeTcke )xMBopoheHe fielle, ToKka3yje Aa je 21,1% xeHa
HIMPOM CBeTa pPOoJUJIO LAPCKUM pe3oM, a npocenu ce kpehy og 5% y nogcaxapckoj Agpunu fo 42,8% y
JlatuHckoj AMepuuu U Ha Kapubuma. IIpojeknuje cy nokasase fa he ce go 2030. rogune 28,5% xeHa
IIMPOM CBeTa MOPOJUTH LIAPCKMM pe3oM y pacnoHy of 7,1% y mofcaxapckoj Adpuunu o 63,4% y
HUctounoj Asuju(6).

Y npBoj roguHu ucnuTUBama (1961), Koja je HCTOBpeMeHO U NMONKCHA I'ojMHA, 6poj nmopobaja je 661, a
yKymnaH 6poj craHoBHHKA je 51.170. Fogune 2022. 6poj ctaHOBHUKA je 610 48.621, 0K je 6poj mopobhaja
324. llonuc craHoBHUKA Cpbuje u3 2022. rojiuHe je 3abesiexko /1a ce 6poj CTAHOBHUKA ONIITHHE 3ajeyap
CMamHO0 y 0JJHOCY Ha NmpeTXoAHU nonuc, npe 11 roauHa, 3a 10.840 (18,23%), 1ok je 6poj cTaHOBHUKA Y
Cp6uju MamU oJia MUINOHA. (2)

Kao mto ce cMmamyje 6poj CTaHOBHHKA, CMamyje ce 6poj *keHa ¢pepTuyHOT fo6a (15-49r.), jomn 6Gpxke ce
cMamyje 1 6poj mopohaja Te y HapeZJHUM roJjiHaMa ce He MO>Ke 0YeKHBATH MO3UTHBHA IPOMEHa yO4YeHOor
TPeH/a, CAaMUM THUM 610JI0IIKA 6yAyNHOCT OBOT Kpaja MnocTaje Hen3BecHa.

52. ZNACAJ KOLPOSKOPSKOG PREGLEDA U OTKRIVAN]JU HPV INFEKCIJE KOD
PACIJETKINJA SA UREDNIM CITILOSKIM NALAZOM

Autor: Jasmina Masovié, Opsta bolnica Aurora, Beograd, Srbija

ABSTRAKT: Infekcija humanim papiloma virusom je najc¢eS¢a seksualno prenosiva infekcija koja je u
direktnoj vezi sa nastankom cervikalnih intraepitelnih neoplazija i karcinoma grlica materice. Cilj
preventivnih ginekoloskih pregleda je rano otkrivanje i leCenje promena na grli¢u materice koje imaju
potencijal da progrediraju ka displazijama tezeg stepena (CIN 1-3). Citoloski skrining nam daje
informaciju o morfologiji ¢elija grli¢a, dok kolposkopija kao dijagnosticka metoda daje informaciju o ve¢
nastalim promenama koje mogu biti uzrokovane i HPV infekcijom. Ovim radom obuhvaceno je 50 Zena
koje su imale uredan citioloski bris (PAP test) i neku kolposkopski videnu promenu na grli¢u materice.
Uziman je cervikalni bris na HPV infekcije (PCR metodom) i analizirano je koliko njih je imalo HPV
infekciju, koliko je bilo infekcija sa visokorizi¢nim tipovima, koji tipovi virusa su najces¢e dijagnostikovani
i koje kolposkopske slike. Nadeno je da 76% ispitanih Zena ima neku HPV infekciju, a od svih HPV
pozitivnih pacijetkinja 68,4% imalo je infekciju nekim visokorizi¢nim tipom virusa (tip 16 i 31 najcesce).
Kljucne reci: kolposkopija, HPV virusi, PAP test.

LITERATURA
1. V. Kesi¢: ,HPV infekcija i skvamozni karcinom grli¢a materice-gde smo danas?“Srpski medecinski ¢asopis Lekarske
komore 2023.
2. B. Stanimirovi¢: ,Otkrivanje i le¢enje bolesti cerviksa, vagine i vulve” Elit medica 2012.
3. M.Schiffman, P.E. Castle, ].Jeronimo: ,Human papillomavirus and cervical cancer” Lancet 2007.
4. M.Plummer, M. Schiffman, P.E.Castle: A 2-zear prospective study of human papillomavirus persistence among women with

cytological diagnosis of atypical squamous cells of undetrmined significance or low-grade squamous intraepithelial lesion. |
Infest Dis 2007
5. G. Grubisi¢: ,Posebnosti HPV genitalnih infekcija kod Zena s kolposkopskog aspekta“, Medicus, 2009.
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26. Kruni¢no-korenske frakture zuba, terapijski izazov

Prof. dr DEJAN MAIKOVIC ....c.ccvvevuesieiieiiesiinsietsitt st st st s ettt ess s a0 s i s s 2 s 80 0 68 s s s st e eh st st en b0
27. HEMIJSKA KONTROLA DENTALNOG PLAKA

Prof. dr Vanja Petrovic .. .

28. Kontrola bola i straha u dec1101 stomatologm

Natasa Pejcic ...

DIJAGNOSTIKA I KONZERVATIVNA MEDICINA
29. SRCANA INSUFICIJENCIJA SA OCUVANOM EJEKCIONOM FRAKCIJOM: OD DIJASTOLNE DISFUNKCIJE
LEVE KOMORE DO SISTEMSKOG SINDROMA
Milica Dekleva .. .
30. Meteorlzam i abdommalna dlstenz1]a
Zoran Joksimovic ... .
31. Tpo;:mmenanonam{a (SA) u quBopoanmeHBMOHanHa (4[[) exoxapanorpatl)n]a
Janujena TpugyHosuh ...
32. HATUBHA PA,[[I/IOI‘PACI)I/I]A AB,ZlOMEHA CYMl-bA HA XI/IPYP].I.IKI/I TPBYX
Ap Apazan BacuH ..
33. RETKI UZROCI MOZDANOG UDARA
Doc. dr sc. med. dr Biljan@ ZIVAQINOVIC ............occccevueeeeessvorieeissiossesessseesesssosssssss s sssass s sssssssssns s sssans s ssssns s ssssns s ssssns oo
34. BemiTauka MHTeJIUreHnyja y (CyJcko) MeAUIMHCKO]j JUjarHOCTHLU
/Jp Anekca Jlekosuh ..
35. 06 ayKuoHa AH]aI‘HOCTHKa
IIpog. [ip CaobodaH Hukonuh ..
36.TEHU APEBHHUX l'lPE,Z[AKA I/I BOJIECTI/I CABPEMEHI/IX JBY,Z[I/I
Ap Hejn Ilaynkosuh ...
37.Sta novo donose vodlc Evropskog drustva za arterljsku hlpertenzuu i 2023 Amerlckl ACC /AHA
vodi¢ za horonic¢ni koronarni sindrom
Prim. dr SC. Med. AT DUSAN BASEAC .......c..vuvveireiieceeiseesise e stestsist st st st sss et e aas st ses snaes st aasasasns esaseahsessnsesseaasssssen st sns e sasens

AKUTNA STANJA KOD DECE 1 MLADIH-PRAKTICNI ASPEKTI
38. Akutni abdomen kod dece
Prof. dr Dorde Savié... .
39. Hirursko lecen]e kamena u bubregu kod dece
Assist dr Predrag 1li¢ dr sci med ..
40. Prelomi lakta u de¢jem uzrastu
ASSist. Dr Zoran PAUNOVIC AF SCIIMEU .........ccccueoueeeeeiseee e eees ettt e st ea st es s et sasses s s s 2 ea seses s s sasensesnsseneas s
41. Hitno zbrinjavanje opekotina u dec¢ijem uzrastu
Assist. Dr Dorde Kravljanac ... .
42. Epilepticki napadi kod dece urgentno zbrm]avan]e
Doc Dr RuZica Kravljanac ...
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43. Hematurija kod dece

Asisst. Dr Jovana Putnik dr sci med .. .
44. RANO Akutna opstrukcija dlsa]mh puteva kod pedljatn]sklh pacuenata

Assist. Dr Ana Mandras dr sci med ..

USMENE PREZENTACIJE ORIGINALNIH RADOVA

Preventivna medicina i zdravlje mladih-savremeni aspekti
45. ASTMA 1 GOJAZNOST U DECIJEM UZRASTU: IZAZOVI U SAVREMENOM DOBU
Dr Gordana V, Dr Dijana M. .
46. Organizovani preventlvm pregled stltne zlezde nasa 1skustva u Domu zdravl]a Bela Palanka
Dr Miljana Mladenovié-Petrovi¢, dr Dragana Mitrovié, Dr Danijela Ciric ..
47.Icterus neonati propter inhibitors in lacte matris MKB P59.3, prlkaz sluca]a
Dragana Mitrovié, Danijela Cirié, Milo§ Bogoslovié, Miljana Mladenovié Petrovic .. .
48. KARAKTERISTIKE TUBULEKTAZIJA VIDENIH NA INTRAVENSKO] UROGRAFI]I KOD SUNBERASTOG
BUBREGA
Milan BoZinovi¢, Milena Trandafilovié, Milena BoZinovié, Ivana MiRGJIOVIC ...............ccuuneoinene et

Aktuelnosti u hirurgiji i srodnim granama
49. ODOJCE SA CISTICNOM ABDOMINALNOM MASOM I RETENCIJOM URINA
AV TVANGA LUKIC. ...o.oeiereeee ettt ettt ettt s st es e s a0 02 e 02 200 400 408 2 108 e 128 e m 8 en 20 en 0 en s n s s s

Dijagnostika i konzervativna medicina
50. REZULTATI LECENJA LASEROM VISOKOG INTENZITETA OBOLELIH OD LUMBALNOG BOLA
DISKALNE GENEZE.
Dr Marija Garié¢ .. v
51.Mopebheme 6pola nopol')a]a U CTAHOBHHUKA 3a]eqapcxe ONIITHHE y nepno,qy oz 1961 T. A0 2023 T.
Bepa Hajoanosuh Manduh ..
52 ZNACAJ KOLPOSKOPSKOG PREGLEDA U OTKRIVAN]U HPV INFEKCI]E KOD PACI]ETKIN]A SA
UREDNIM CITILOSKIM NALAZOM
JASTUNA MASOVIC ..o oottt sttt sttt et st sts et st st st ses 2es e she et e she e ekt sae e eh e easeene s aaseen e ss e e neeann e s neeeenbe s
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GENERALNI SPONZOR 43.Timockih medicinskih dana:

Ordinacija “Dr Bastac¢”

Zajecar, Kosanci¢ev venac br. 16 tel. 019 432 333




