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XLIV TIMOCKI MEDICINSKI DANI (TMD)

0d 21. do 24. maja 2025. godine (sreda, cetvrtak, petak, subota) u Zajecaru.

RB Datum, dan Satnica Vrsta edukacije TEMA
1 sreda 15:00-19:00 Ostali nacionalni 44, Timocki medicinski dani - ISTORIJA
21.05.2025. seminari MEDICINE Zajecar 2025.
2 c¢etvrtak 08:00-15:00 Nacionalni 44. Timocki medicinski dani - PREVENTIVNA
22.05.2025. simpozijum MEDICINA, Zajecar 2025.
3 éetvrtak 15:00-21:00 Nacionalni seminar | 44. Timocki medicinski dani - ZDRAVLJE MLADIH
22.05.2025. 1. kategorije Zajecar 2025.
4 petak Nacionalni 44. Timoc¢ki medicinski dani - DIJAGNOSTIKA I
23.05.2025. 08:00-15:00 simpozijum KONZERVATIVNA MEDICINA - SAVREMENI
ASPEKTI 2025.
5 petak 15:30-18:30 Ostali nacionalni 44. Timoc¢ki medicinski dani - AKTUELNOSTI 1Z
23.05.2025. seminari PATOLOGIJE Zajecar 2025.
SVECANA VECERA od 20 sati
6 subota 08:00-15:00 Nacionalni 44. Timocki medicinski dani - AKTUELNOSTI U
24.05.2025. simpozijum STOMATOLOGI]I, Zajecar 2025.
7 subota 15:30-18:30 Ostali nacionalni 44. Timocki medicinski dani - KONGENITALNE
24.05.2025. seminari ANOMALIJE Zajecar 2025.

Ispred Nau¢nog odbora 44 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.
019/432333,063/402396. dusan.bastac@gmail.com; dbastac.ordinacija@gmail.com

Ispred Organizacionog odbora 44. Timockih medicinskih dana:

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

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

vasicbrankica 367 @gmail.com

AKREDITACIJA: Republika Srbija. ZDRAVSTVENI SAVET. Broj: 153-02-00131 /2025-01.
Datum: 17.03.2025. godine.Beograd
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XLIV TMD od 21. do 24. maja 2025. godine

(sreda, Cetvrtak, petak, subota) u Zajecaru
Organizator: SLD, PodruZnica Zajecar. Suorganizator: ZC Zajecar

PROGRAM

SEMINAR 44. Timocki medicinski dani “ISTORIJA MEDICINE, Zajecar 2025.”

sreda, 21.05.2025.
Satnica Predavac | Tema | Metod obuke
14:00-15:00 Registracija ucesnika. Pozdravna re¢ uc¢esnicima seminara. Upoznavanje sa temama
seminara. Ulazni test
15:00-15:25 Moderatori: Dr Zoran Vaci¢, Prof. dr sci. med. Ljubomir Panajotovic,
Prim. dr sci. med. Petar Paunovié
15:00-15:25 Dr Zoran Vaci¢ IZUCAVANIJE ISTORIJE MEDICINE predavanje
15:25-15:50 Prof. dr sci. med. Ljubomir PRIKAZ I UZROK BLAGOSILJAJUCE predavanje
Panajotovi¢ RUKE KROZ VEKOVE
15:50-16:10 Prim. dr sci. med. Petar BORBA PROTIV COVIDA 19 NA predavanje
Paunovié PODRUCJU TIMOCKE KRAJINE -
ISTORIJSKI OSVRT
1610-16:50 Diskusija na teme iz prvog dela seminara
16:50-17:05 Kratka pauza za odmor
17:05-18:45 Moderatori: Dr Zoran Vaci¢, Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢, Jelica Ili¢,
Dr Kristina Petrovi¢
17:05-17:30 Prim. dr Vera Najdanovi¢ ZDRAVSTVENA ZASTITA U predavanje
Mandi¢ MAJDANPEKU NEKAD I SAD
17:30-17-55 | Jelica Ili¢ KNJAZEVACKI OKRUZNI LEKARI 1881. - | predavanje
1921. GODINA
18-50-18:10 | Dr Kristina Petrovié ISTORIJAT GINEKOLOSKO-AKUSERSKE | predavanje
SLUZBE U KLADOVU
18:10-18;45 Diskusija na teme iz prvog dela seminara
18-45-19:15 Prim. dr sci. med. Petar Paunovié: Prezentacija knjige ,,Epidemije zaraznih bolesti na
podrudju Timocke Krajine od 1833. do 2020. godine“
18-45-19:30 Zatvaranje seminara. Izlazni test
SPISAK PREDAVACA:

1. Dr Zoran Vaci¢. Akademija medicinskih nauka Srpskog lekarskog drustva, Beograd. UZa naucna oblast: Istorija medicine. TEMA:
IZUCAVANIJE ISTORIJE MEDICINE

2. Prof. dr sci. med. LJUBOMIR PANAJOTOVIC, profesor u penziji, Etherna medical system Beograd Beograd. UZa nauéna oblast:
Plasti¢na i rekonstruktivna hirurgija, mikrohirurgija. TEMA:PRIKAZ I UZROK BLAGOSILJAJUCE RUKE KROZ VEKOVE

3. Prim. dr sci. med. Petar Paunovié. specijalista epidemiologije, socijalne medicine i zdravstvenog vaspitanja. U¢itelj zdravlja
Rajacka narodna $kola zdravlja. UZa nauéna oblast: Zdravstveno vaspitanje. TEMA: BORBA PROTIV KOVIDA 19 NA PODRUCJU
TIMOCKE KRAJINE - ISTORIJSKI OSVRT

4. Prim.dr Vera Najdanovi¢ Mandié. Specijalista ginekologije i akuSerstva. Penzioner. Ordinacija ,Harmony*, Zajecar. UZa nau¢na
oblast: Citologija. TEMA: ZDRAVSTVENA ZASTITA U MAJDANPEKU NEKAD I SAD

5. Jelica Ilié. Istori¢ar, muzejski savetnik Narodni muzej Zajec¢ar. Uza nauc¢na oblast: Istorija Timo¢ke krajine. TEMA: KNJAZEVACKI
OKRUZNI LEKARI 1881.-1921. GODINA

6. Dr Kristina Petrovi¢. Specijalista ginekologije i akuSerstva. ZC Kladovo. UZa nau¢na oblast: Ginekologija i akuSerstvo. TEMA:
ISTORIJAT GINEKOLOSKO AKUSERSKE SLUZBE U KLADOVU.
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SIMPOZIJUM 44. Timocki medicinski dani “PREVENTIVNA MEDICINA, Zajecar 2025.”

cetvrtak, 22.05.2025.

Satnica Predavac | Tema | Metod obuke
08:00-08:40 Registracija ucesnika. Pozdravna re¢ u¢esnicima
08:40-09:10 Moderatori: Prim. mr sci med dr Bratimirka Jelenkovi¢, Dr Mirko Trailovi¢
Usmene prezentacije originalnih radova
1. Dragana Mitrovi¢, Danijela Ciri¢, Milo§ Bogoslovi¢, Miljana Mladenovi¢
Petrovi¢, Vladana Nikoli¢, Milica Jakovljevi¢: SINDROM POLICISTICNIH
JAJNIKA U ADOLESCENTNOM UZRASTU - prikaz slucaja
2. Sanja Dlboki¢: SKRINING ZA DIABETES MELLITUS U DISPANZERU ZA
TRUDNICE
09:10-10:45 Moderatori: Prim. dr sc. med. dr DuSan Basta¢, Mr sci med dr Zoran Joksimovi¢
09:10-09:30 Mr sci med dr Zoran RANO OTKRIVANJE (SKRINING) RAKA | predavanje
Joksimovi¢ DEBELOG CREVA
09:30-09:50 Prim. dr sci med. dr DusSan SKRINING ZA KORONARNU predavanje
Bastac ARTERIJSKU BOLEST SRCA KOD
ASIMPTOMATSKIH OSOBA
09:50-10:10 Prim. dr Vera Najdanovi¢ CERVIKALNI KANCER - SKRINING U | predavanje
Mandié ZAJECARU
10:10-10:30 Dr Mirko Trailovi¢ SKRINING DIABETES MELLITUS-a U predavanje
DISPANZERU ZA TRUDNICE DOMA
ZDRAVLJA ZAJECAR
10:30-10:45 Diskusija sa predavacima na teme iz prvog dela simpozijuma
10:45-11:00 Kratka pauza za odmor
11:00-13:00 Moderatori: Dr sci med. dr Tatjana Milenkovi¢. NS, Mr sci med dr BoZica Kecman,
Prim. dr Bojana Coki¢
11:20-11:50 Dr sci med. dr Tatjana NEONATALNI SKRINING NA KAH predavanje
Milenkovi¢. NS (Kongenitalnu adrenalnu hiperplaziju)
11:20-11:50 Prim. dr Bojana Coki¢ NEONATALNI SKRINING U predavanje
PREVENCIJI FENILKETONURIJE
11:50-12:10 Dr Brankica Vasi¢ SPINALNA MISICNA ATROFIJA (SMA), | predavanje
ZNACA] SKRININGA
12:10-12:30 Mr sci med dr BoZica SKRINING NA FAMILIJARNU predavanje
Kecman HIPERHOLESTEROLEMIJU
12:30-12:45 Prim. mr sci med dr STRATEGIJA RANOG OTKRIVANJA predavanje
Bratimirka Jelenkovi¢ DIJABETES MELITUSA TIPA1 KOD
DECE
12:45-13:00 Diskusija sa predavacima na teme iz drugog dela
13:00-13:20 Prof. Dr Jelena Ili¢ Sabo ULOGA PATOLOGA U SAVREMENO] predavanje
DIJAGNOZI MIJELOPROLIFERATIVNIH
NEOPLAZMI
13:20-14:00 | pauza za odmor i osveZenje
Svecano zatvaranje i dodela sertifikata
SPISAK PREDAVACA:

1. Mr sci med dr Zoran Joksimovi¢. specijalista internista, magistar medicinskih nauka. Internisti¢ka ordinacija ,DR Du$an Basta¢”
Zajecar. Uza nauc¢na oblast: Interna medicina, gastroenterologija. TEMA: RANO OTKRIVAN]JE (SKRINING) RAKA DEBELOG CREVA
2. Prim. dr sci med. dr Dusan Bastaé. Specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih nauka, Privatna internisti¢ka
ordinacija ,Dr Basta¢“, Zajecar. UZa naucna oblast: kardiologija. TEMA: SKRINING ZA KORONARNU ARTERIJSKU BOLEST SRCA
KOD ASIMPTOMATSKIH OSOBA
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3. Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢, specijalista ginekologije i akuSerstva, penzioner. Privatna ordinacija “Harmony”, Zajecar,
TEMA: CERVIKALNI KANCER- SKRINING U ZAJECARU

4. Dr Mirko Trailovié, specijalista ginekologije i akuSersva, ZC ZajeCar. UZa naucna oblast: ginekologija i akuSerstvo. TEMA:
SKRINING DIABETES MELLITUS-a U DISPANZERU ZA TRUDNICE DOMA ZDRAVLJA ZAJECAR

5. Dr sci med. dr Tatjana Milenkovi¢, Nau¢ni saradnik, Institut za zdravstvenu zastitu majke I deteta “Dr Vukan Cupi¢”, Beograd.
UZa naucna oblast: pedijatrijska endokrinologija. TEMA: NEONATALNI SKRINING NA KAH (KONGENITALNU ADRENALNU
HIPERPLAZIJU)

6. Prim. dr Bojana Coki¢. Pedijatar. Privatna pedijatrijska ordinacija ,Lazarica“ Zajefar. Uza naucna oblast: Genetika. TEMA:
NEONATALNI SKRINING U PREVENCIJI FENILKETONURIJE

7. Dr Brankica Vasié, pedijatar. Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar. Uza nauc¢na oblast: Pedijatrija, Razvojni problemi dece i mladih.
TEMA: SPINALNA MISICNA ATROFIJA (SMA), ZNACA] SKRININGA

8. Mr sci med dr Bozica Kecman, lekar Odeljenja za ispitivanje I le¢enje metabolic¢kih bolesti, Institut za zdravstvenu zastitu majke I
deteta “Dr Vukan Cupi¢”, Beograd. UZa naué¢na oblast: klini¢ka genetika I urodeni poremeéaji metabolizma. TEMA: SKRINING NA
FAMILIJARNU HIPERHOLESTEROLEMIJU

9. Prim. mr sci med dr Bratimirka Jelenkovi¢, pedijatar-endokrinolog. Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar, Zajecar. UZa nauc¢na oblast:
pedijatrijska endokrinologija. TEMA: STRATEGIJA RANOG OTKRIVANJA DIJABETES MELITUSA TIPA1 KOD DECE

10. Prof. Dr Jelena Ili¢ Sabo. Vanredni profesor. Univerzitetski klini¢ki centar Vojvodine. UZa naucna oblast: histologija i
embriologija. Patologija. TEMA: ULOGA PATOLOGA U SAVREMENO] DIJAGNOZI MIJELOPROLIFERATIVNIH NEOPLAZMI

SEMINAR 44. Timocki medicinski dani, “ZDRAVLJE MLADIH "Zajecar 2025.
cetvrtak, 22.05.2025.

13:30-14:20 Registracija u¢esnika
14:20-14:50 Svecano otvaranje 44. TMD
14:20-15:00 Upoznavanje ucesnika sa temama seminara. Ulazni test
15:00-16;50 Moderatori: Prof. dr Mirjana Dokni¢, Dr Ljiljana Plavsic,
Prim. mr sci med dr Bratimirka Jelenkovi¢
15:00-15:20 Prof. dr Mirjana Dokni¢ PERIOD TRANZICIJE ZA MLADE SA predavanje
HIPOPITUITARIZMOM-20 GODINA
NASEG ISKUSTVA
15:20-15:50 Prim. mr sci med dr KASNI PUBERTET: BRIGA ZA predavanje
Bratimirka Jelenkovi¢ ADOLESCENATE - IZAZOVI U
PRAKTICNOM RADU ZA PEDIJATRE
15:50-16:10 Dr sci med dr Ljiljana ULOGA DIJETE I TRENINGA U predavanje
Plavsi¢ LECENJU GOJAZNOSTI
16:10-16:50 Diskusija na teme iz prvog dela seminara
16:50-17:05 Kratka pauza za odmor
17:05-19:15 Moderatori: Dr sci med dr Katarina Sedlecky, Prof. dr Natasa Ranci¢,
Dr Brankica Vasi¢, Ljiljana Te$anovié¢
17:05-17:25 Prof. dr NataSa Ran¢i¢ IMUNIZACIJA MLADIH predavanje
17:25-17-50 | Dr Brankica Vasi¢ MLADI SA INVALIDITETOM U predavanje
PERIODU TRANZICIJE. STA? KAKO?
GDE?
17-50-18:10 | Ljiljana TeSanovié¢ BLISKOST - POTREBA NASA NASUSNA
18:10-18:30 Dr sci med dr Katarina ZNACAJ KONTRACEPCIJE ZA Predavanje
Sedlecky OCUVANJE ZDRAVLJA MLADIH ON LAJN
18-30-19:15 | Diskusija na teme iz drugog dela seminara
19:15- Dramska sekcija mladih. Zatvaranje seminara. Izlazni test
SPISAK PREDAVACA:

1. Prof. dr Mirjana Dokni¢. Endokrinolog. KC Srbije. Medicinski fakultet univerziteta u Beogradu.
oblast:endokrinologija. TEMA: PERIOD TRANZICIJE ZA MLADE SA HIPOPITUITARIZMOM-20 GODINA NASEG ISKUSTVA

UZa naucna

2. Prim. mr sc med dr Bratimirka Jelenkovi¢, pedijatar-endokrinolog. Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar, Zajecar. UZza nau¢na oblast:
pedijatrijska endokrinologija. TEMA: KASNI PUBERTET: BRIGA ZA ADOLESCENATE -IZAZOVI U PRAKTICNOM RADU ZA
PEDIJATRE
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3. Dr sci med dr Ljiljana Plavsi¢. Pedijatar, specijalista ishrane, doktor nauka. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije
,Dr Vukan Cupi¢". UZa nauéna oblast: Pedijatrija. TEMA:ULOGA DIJETE I TRENINGA U LECENJU GOJAZNOSTI
4. Prof. dr Natasa Ranci¢. Vanredni profesor, Medicinski fakultet Ni$. Epidemiolog. UZa nau¢na oblast: Epidemiologija. TEMA:
IMUNIZACIJA MLADIH
5. Dr Brankica Vasié. Pedijatar. ZC Zajecar. UZza naucna oblast: Pedijatrija, Razvojni problemi dece i mladih. TEMA: MLADI SA
INVALIDITETOM U PERIODU TRANZICIJE. STA? KAKO? GDE?
6. Ljiljana Te$anovié. Psiholog i psihoterapeut. Penzioner. UZa nau¢na oblast: Psihijatrija. TEMA: BLISKOST - POTREBA NASA

NASUSNA

7. Dr sci med dr Katarina Sedlecky. Specijalista decije i adolescentne ginekologije. Konsultant: Ginekolosko-akuSerska ordinacija
AKUGIN i Specijalna bolnica “Dr Zuti¢”. UZa nau¢na oblast: Planiranje porodice, deéija i adolescentna ginekologija, reproduktivno
zdravlje mladih. TEMA: ZNACA] KONTRACEPCIJE ZA OCUVANJE ZDRAVLJA MLADIH

SIMPOZIJUM 44. Timocki medicinski dani,
DIJAGNOSTIKA I KONZERVATIVNA MEDICINA - SAVREMENI ASPEKT], Zajecar 2025.
Petak, 23.05.2025.

Satnica Predavac Tema Metod obuke
07:30-08:00 | Registracija uc¢esnika
08:00-09:00 Moderatori: Prim. mr sci med dr Dusan Bastag,
Kl asis. primarijus dr sci med Goran Purici¢
Usmene prezentacije originalnih radova i diskusija
Bozinovi¢ Milan, Mihajlovi¢ Ivana, Bozinovi¢ Milena, BoZinovi¢ NebojSa: ZNAKOVI U
RADIOLOGIJI KOJI SU TERMINOLOSKI POVEZANI SA HRANOM
Luki¢ I., Luki¢ Andrijin I., Gari¢ M.: RUPTURA M. MASETERA PRILIKOM PORODA]JA -
prikaz slucaja
Lukié¢ Andrijin I, Zakula N.: KONGENITALNA CISTA JAJNIKA ILI NESTO DRUGO? -
prikaz slucaja
Nebojsa Paunkovi¢ i DZejn Paunkovi¢: TIREOLOGIJA KROZ POGLAVLJA I VREME, I
DEO
Poster prezentacije originalnih radova i diskusija
Repac Marija, Luki¢ Ivana, Repac Vinka: ALERGIJSKI KONJUNKTIVITIS DECE
SKOLSKOG UZRASTA OPSTINE ZITISTE
09:00-10:20 | Moderatori prvog dela seminara: Prof. dr Ivan Stefanovi¢, Kl asis. primarijus dr
sci med Goran Puricié¢
09:00-09:20 Prof. dr Ivan Stefanovi¢ ZNACAJ EHOGRAFSKE DIJAGNOSTIKE | predavanje
U OFTALMOLOGI]JI
09:20-09:40 Kl asis. Prim dr sci med RADIOLOSKA DG LOKOMOTORNOG predavanje
Goran Dburici¢ SISTEMA SA FOKUSOM NA
OSTEOMUSKULARNI ULTRAZVUK
09:40-10:00 Prof dr Dusan Puri¢ HIPERBARICNA TERAPIJA predavanje
KISEONIKOM (HBOT): FENIKS 21. ON LAJN
VEKA
10:00-10:15 | DISKUSIJA
10:20-10:35 | PAUZA
10:35-10:55 | Moderatori drugog dela seminara: Dri sci med dr Vojin Brkovié, Prim. mr sci
med dr Dusan Basta¢, Prim. dr sci med dr Biserka Tirmens$tajn Jankovi¢
10:35-10:55 Dri sci med dr Vojin Brkovi¢ | SAVREMENI PRISTUP LECENJA predavanje
HRONICNE SLABOSTI BUBREGA
10:55-11:15 Mr sc.med. dr Zoran EFEKTI GASTROEROZIVNIH predavanje

Joksimovi¢

LEKOVA I GASTROPROTEKCIJA
KOD ANTITROMBOTSKE TERAPIJE




TIMOCKI
Vol 50 (2025) G(%J%IGII\IKSGKI Suppl. 2

11:15-11:35 | Prim. dr sci med dr Biserka | OSTECENJE BUBREZNE FUNKCIJE predavanje
Tirmenstajn Jankovié IZAZVANO LEKOVIMA: NAJCESCI
NEFROTOKSICNI LEKOVI I MERE
PREVENCIJE

11:35-11:50 DISKUSIJA

11:55-12:30 PAUZA. KOKTEL

12:30-13:45 Moderatori treceg dela seminara: Prim. Dr sci med dr Dusan Basta¢ FESC,
Dr Aleksandar Joli¢. FACC

12:30-12:50 Prim. Dr sci med dr DuSan TRODIMENZIONALNA predavanje
Basta¢ TRANSEZOFGEALNA
EHOKARDIOGRAFIJA: KADA I KOME?
12:50-13:10 Dr Aleksandar Joli¢. FACC NOVINE U TRAJNO]J predavanje
ELEKTROSTIMULACIJI SRCA
13:10-13:30 | Dr Milan Nikoli¢ NEFROTOKSICNOST JODNIH predavanje
KONTRASTNIH SREDSTAVA (CIN)

13:30-13:45 DISKUSIJA

13:45-14:00 | SPONZORISANO PREDAVANJE NOVONORDISK D.0.0: Prim. mr sci med dr
Miodrag Pordevi¢: NOVA EPOHA U TERAPIJI DIABETES MELITUSA TIP 2

14:10- Zatvaranje simpozijuma

SPISAK PREDAVACA:

1. Prof. dr Ivan Stefanovi¢. Redovni profesor. Oftalmoloska ordinacija "Stefanoviéi", Beograd. Uza nau¢na oblast: oftalmologija.
TEMA: ZNACAJ EHOGRAFSKE DIJAGNOSTIKE U OFTALMOLOGI]JI

2. K. Asist. primarijus dr sci.med. Goran Purici¢. Univerzitetska decja klinika, Beograd. UzZa nau¢na oblast: Radiologija. TEMA:
RADIOLOSKA DG LOKOMOTORNOG SISTEMA SA FOKUSOM NA OSTEOMUSKULARNI ULTRAZVUK

3. Prof dr Dusan Puri¢, redovni profesor. Fakultet medicinskih nauka u Kragujevcu. UZa nau¢na oblast: Klini¢ka farmakologija,
Klini¢ka farmacija. TEMA: HIPERBARICNA TERAPIJA KISEONIKOM (HBOT): FENIKS 21. VEKA

4. Dr sci med dr Vojin Brkovic¢. Specijalista interne medicine - subspecijalista nefrologije. Klinika za nefrologiju UKCS. UZa nau¢na
oblast: nefrologija. TEMA: SAVREMENI PRISTUP LECENJA HRONICNE SLABOSTI BUBREGA

5. Mr sc.med. dr Zoran Joksimovi¢, specijalista internista, magistar medicinskih nauka. Penzioner. Privatna ordinacija ,Dr Bastac",
Zajecar. Uza nauc¢na oblast: Interna medicina, gastroenterologija. TEMA: EFEKTI GASTROEROZIVNIH LEKOVA I
GASTROPROTEKCIJA KOD ANTIROMBOTSKE TERAPIJE

6. Prim. dr sci med. dr Biserka Tirmenstajn Jankovi¢, internista-nefrolog; Magistar nefrologije ZC Zajecar, Odeljenje hemodijalize.
UZa nauéna oblast:nefrologija. TEMA: OSTECENJE BUBREZNE FUNKCIJE IZAZVANO LEKOVIMA: NAJCESCI NEFROTOKSICNI
LEKOVI I MERE PREVENCIJE.

7. Prim. dr sci med. dr Dusan Bastag, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor medicinskih nauka, Privatna internisticka
ordinacija ,Dr Bastac”, Zajecar. UZa naucna oblast: kardiologija. TEMA: TRODIMENZIONALNA TRANSEZOFAGEALNA
EHOKARDIOGRAFIJA: KADA 1 KOME?

8. Dr Aleksandar Joli¢. FACC. Internista, specijalista za sréani ritam. Zdravstveni Centar Zajecar, Interno odeljenje, Odeljenje
invazivne kardiologije, Pejsmejkercentar. Uza nau¢na oblast:Opsta kardiologija, Elektrostimulacija, Invazivna kardiologija. TEMA:
NOVINE U TRAJNOJ ELEKTROSTIMULACIJI SRCA

9. Dr Milan Nikolié. Specijalista interne medicine. Odeljenje invazivne karidologije, Interno odeljenje, Zdravstveni centar Zajecar.
UZa naucna oblast: Poremecaji sréanog ritma, antibradikardni i antitahikardni pejsmejkeri, koronarnaarterijska bolest, perkutane
koronarne intervencije, tromboembolijska bolest pluéa. TEMA: NEFROTOKSICNOST JODNIH KONTRASTNIH SREDSTAVA (CIN)
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SEMINAR 44. Timocki medicinski dani “AKTUELNOSTI IZ PATOLOGIJE Zajecar 2025.”
petak 23.05.2025.

14:30-15:00 Registracija u¢esnika. Upozavanje ucesnika sa temama seminara. Ulazni test

15:00-16:45 Moderatori: Prof. dr Ivan R. Paunovi¢, Prof dr Miljan Krsti¢, Doc. Dr Nikola

Zivkovi¢

15:30-15:50 Prof. dr Ivan R. Paunovi¢ KOMPLIKACIJE LAPAROSKOPSKE predavanje
HIRURGIJE TUMORA NADBUBREZNE
ZLEZDE

15:50-16:10 Prof dr Miljan Krsti¢ DIJAGNOSTIKA TUMORA ZELUCA NA | predavanje
EDNOSKOPSKIM BIOPSIJAMA

16:10-16:30 Prof. dr Nikola Zivkovié NOVINE U PATOHISTOLOSKO] predavanje
DIJAGNOSTICI INVAZIVNOG
KARCINOMA DOJKE

16:30-16:45 Diskusija na teme iz prvog dela seminara

16:45-17:00 Kratka pauza za osveZenje

17:00-17:55 Moderatori: Prof. dr. Slobodan Nikoli¢, Ass dr Aleksa Lekovi¢

17:00-17-20 | Prof. dr. Slobodan Nikoli¢ POSTMORTALNA TOKSIKOLOGIJA 1 predavanje

FORENZICKA PATOLOGIJA

17-20-17:40 | Ass dr Aleksa Lekovic POSTMORTALNE RADIOLOSKE predavanje
TEHNIKE SNIMANJA I FORENZICKA
PATOLOGIJA

17:40-17:55 Diskusija na teme iz drugog dela seminara

17:55-19:05 Moderatori: Dr sci med Svetlana Milenkovi¢, Dr Mladen Joli¢

17:55-18-15 | Dr sci med Svetlana NOVA KLASIFIKACIJA STADIJUMA predavanje
Milenkovi¢ ENDOMETRIJALNIH KARCINOMA
FIGO 2023.
18-15-18:30 | Dr Mladen Joli¢ VELIKI MUCINOZNI CISTADENOM predavanje
JAJNIKA
18:30-18:50 Dr Maria Putova CYTOLOGICAL DIAGNOSIS OF Predavanje
PERITONEAL WASHINGS FOR THE ON LAJN

DETECTION OF FREE CANCER CELLS
IN PATIENTS WITH GASTRIC CANCER

18:50-19:05 Diskusija na teme iz drugog dela seminara

17:55-18-15 | Zatvaranje seminara. Izlazni test

SPISAK PREDAVACA:

1. Prof. dr Ivan R. Paunovié. Redovni profesor hirurgije u penziji. Medicinski fakultet u Beogradu. UZa nauc¢na oblast: Hirurgija
(endokrina hirurgija). TEMA: KOMPLIKACIJE LAPAROSKOPSKE HIRURGIJE TUIMORA NADBUBREZNE ZLEZDE

2. Prof dr Miljan Krsti¢, Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu, Katedra za patologiju. Centar za patologiju, UKC Nis, vanredni
profesor za uno patologija na katedri za patologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u NiSu. Specijalista patolog, subspecijalista
Kklinicke patologije, rukovodilac Centra za patologiju, UKC NiS. UZa naucCna oblast: Patologija (hematopatologija, patologija
gastrointestinalnog trakta, patologija koZe, ginekoloska patologija, imunohistohemija, biologija kancerskih stem c¢elija). TEMA:
DIJAGNOSTIKA TUMORA ZELUCA NA EDNOSKOPSKIM BIOPSIJAMA.

3 Prof. dr. Dr Nikola Zivkovi¢, Vanredni profesor Centar za patologiju, UKC Ni$. U%a nau¢na oblast: Patologija. TEMA:NOVINE U
PATOHISTOLOSKOJ DIJAGNOSTICI INVAZIVNOG KARCINOMA DOJKE

4. Prof. dr. Slobodan Nikoli¢. Redovni profesor. Institut za sudsku medicinu ,Milovan Milovanovi¢“, Medicinski fakultet Univerziteta
u Beogradu. UZa nau¢na oblast: Sudska medicina. TEMA: POSTMORTALNA TOKSIKOLOGIJA I FORENZICKA PATOLOGIJA

5. Ass dr Aleksa Lekovié. Institut za sudsku medicinu ,Milovan Milovanovi¢“, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu. Uza
nauéna oblast: Sudska medicina. TEMA: POSTMORTALNE RADIOLOSKE TEHNIKE SNIMANJA I FORENZICKA PATOLOGIJA

6. Dr sci med Svetlana Milenkovi¢. Doktor nauka, subspecijalista medicinske citologije. Sluzba za patologiju UKCS Beograd,
Odeljenje ginekoloske patologije i citologije. UZa nauc¢na oblast: ginekoloska patologija i citologija. TEMA: NOVA KLASIFIKACIJA
STADIJUMA ENDOMETRIJALNIH KARCINOMA FIGO 2023.
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7. Dr Mladen Joli¢. Specijalista ginekologije i akuSerstva. Zdravstveni centar Zajecar - Odeljenje ginekologije i akuSerstva. Uza
naucna oblast: Ginekologija i akuSerstvo. TEMA: VELIKI MUCINOZNI CISTADENOM JAJNIKA

SIMPOZIJUM 44. Timocki medicinski dani “AKTUELNOSTI U STOMATOLOGI]JI,
Zajecar 2025.” subota, 24.05.2025.

Satnica Predavac | Tema | Metod obuke
08:30-09:00 Registracija uc¢esnika. Sve¢ano otvaranje i upoznavanje ucesnika sa temama
seminara
09:00-10:10 Moderatori: Prof. dr Vladimir Bio¢anin, Prof. dr Stevo Matijevi¢,
Prof. dr Goran Jovanovi¢
09:00-09:20 Prof. dr Goran Jovanovi¢ OSTEONEKROZA VILICA predavanje
PROUZROKOVANA MEDIKAMENTIMA
09:20-09:40 Prof. dr Vladimir Bio¢anin SAVREMENI PRISTUP SINUS LIFTU predavanje
09:40-10:00 Prof. dr Stevo Matijevic HRONICNI OROFACIJALNI BOL - predavanje
1ZAZOV U KLINICKOJ PRAKSI
10:00-10:10 Diskusija na teme iz prvog dela seminara
10:10-10:25 Kratka pauza za odmor
10:25-11:55 Moderatori: Prof. dr Ivica Stan¢i¢, Prof. dr Rade S. Zivkovié, Prof. dr Milena
Kosti¢, Doc. dr Mirjana Peri¢
10:25-10:45 Prof. dr Ivica Z. Stanci¢ ORALNO ZDRAVLJE SEOSKOG predavanje
STANOVNISTVA - POVEZANOST SA
OPSTIM ZDRAVLJEM I KVALITETOM
ZIVOTA
10:45-11:05 Prof. dr Rade S. Zivkovi¢ PROTOKOLI OTISKIVANJA U predavanje
STOMATOLOSKO]J PROTETICI
11:05-11:25 Prof. dr Milena Kosti¢ FIKSNE NADOKNADE I OBOLJENJA predavanje
PARODONTA
11:25-11:45 Doc. dr Mirjana Peri¢ KOMPOZITNI KOCICI: FAKTORI predavanje
USPEHA U PROTETSKO]
REHABILITACI]JI
11:45-11:55 Diskusija na teme iz stomatoloske protetike i restaurativne stomatologije
11:55-12:40 Pauza za odmor
12:40-14:10 Moderatori: Prof. dr Dejan Markovi¢, Prof. dr Vanja Petrovic,
Dr. sci Natasa Pejci¢-Barac
12:40-13:00 Prof. dr Dejan Markovi¢ FUNKCIONALNOST I DUGOVECNOST predavanje
ESTETSKIH RESTAURACIJA U BOCNOJ
REGI]JI
13:00-13:20 Prof. dr Vanja Petrovic¢ MERE ZA OCUVANJE ORALNOG predavanje
ZDRAVLJA KOD HENDIKEPIRANE
DECE
13:20-13:40 Dr. sci NataSa Pejc¢i¢-Barac MINIMALNO INVAZIVNE predavanje
INTERVENCIJE U TERAPIJI KARIJESA
13:40-14:00 Prof. dr Zoran Mandini¢ PRISTUP STOMATOLOGA U ODNOSU | predavanje
NA PSIHOLOSKI TIP DETETA
14:00-14:10 Diskusija na teme iz decije i preventivne stomatologije
14:10-14:30 Poster prezentacije originalnih radova
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Moderatori: Prof. dr Vladimir Bioc¢anin, Prof. dr Ivica Stanci¢, Prof. dr Rade
Zivkovié, Prof. dr Dejan Markovié

1. Natasa Jankovié¢, Milena Kosti¢: RAZVO] ORO FACIAL ESTHETIC SCALE NA
SRPSKOM GOVORNOM I KULTUROLOSKOM PODRUCJU (OES SERB)

2. Bojana Mitki¢, Marija Igi¢: PREVELENCIJA POVREDA PARODONTALNIH TKIVA
MLECNIH ZUBA

14:30-14:40 Zatvaranje s simpozijuma

SPISAK PREDAVACA:

1. Prof. dr Goran Jovanovi¢. Redovni profesor. Medicinski fakultet Ni§. UZa naucna oblast: Oralna hirurgija. TEMA:
OSTEONEKROZA VILICA PROUZROKOVANA MEDIKAMENTIMA

2. Prof. dr Vladimir Bio¢anin. Redovni profesor, Stomatoloski Fakultet u Pancevu. UZa naucna oblast: Oralna hirurgija. TEMA:
SAVREMENI PRISTUP SINUS LIFTU

3. Prof. dr Stevo Matijevi¢. Vanredni profesor. Univerzitet odbrane, Medicinski fakultet Vojnomedicinske akademije. Klinika za
stomatologiju VMA. Beograd. UZa nauéna oblast: Stomatologija. Oralna hirurugija. TEMA: HRONICNI OROFACIJALNI BOL - IZAZOV
U KLINICKOJ PRAKSI

4. Prof. dr Ivica Z. Stan¢i¢. Redovni profesor, Stomatoloski fakultet Beograd, Klinika za stomatolosku protetiku. TEMA: ORALNO
ZDRAVLJE SEOSKOG STANOVNISTVA - POVEZANOST SA OPSTIM ZDRAVLJEM I KVALITETOM ZIVOTA

5. Prof. dr Rade S. Zivkovié¢. Vanredni profesor. Stomatologki fakultet Beograd Klinika za stomatolo$ku protetiku. UZa nau¢na
oblast: Stomatoloska protetika. TEMA: PROTOKOLI OTISKIVANJA U STOMATOLOSKO]J PROTETICI

6. Prof. dr Milena Kosti¢. Vanredni profesor, Medicinski fakultet u Ni$u, Klinika za dentalnu medicinu. UZa nau¢na oblast:
Stomatoloska protetika. TEMA: FIKSNE NADOKNADE I OBOLJENJA PARODONTA

7. Doc. dr Mirjana Peri¢. Docent. Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu. Klinika za stomatolosku protetiku. UZa nautna
oblast: Klini¢ke stimatolo$ke nauke: stomatolo$ka protetika. TEMA: KOMPOZITNI KOCICI: FAKTORI USPEHA U PROTETSKOJ
REHABILITACIJI

8. Prof.dr Dejan Markovi¢. Redovni profesor. Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju. Stomatoloski fakultet Univerziteta u
Beogradu. TEMA: FUNKCIONALNOST I DUGOVECNOST ESTETSKIH RESTAURACIJA U BOCNOJ REGIJI

9. Prof. dr Vanja Petrovi¢. Redovni profesor na predmetu de¢ja i preventivna stomatologija. Klinika za de¢ju i preventivnu
stomatologiju, Stomatologki fakultet u Beogradu. UZa nau¢na oblast: Detija i preventivna stomatologija. TEMA: MERE ZA OCUVANJE
ORALNOG ZDRAVLJA KOD HENDIKEPIRANE DECE

10. Dr. sci Natasa Pejci¢-Baraé. Naucni saradnik, Stomatoloski fakultet, Univerziteta u Beogradu. Uza nau¢na oblast: Decija i
preventivna stomatologija. TEMA: MINIMALNO INVAZIVNE INTERVENCIJE U TERAPIJI KARIJESA

11. Prof. dr Zoran Mandinié. Vanredni profesor. Stomatoloski fakultet Univerzitet u Beogradu. Klinika za decju i preventivnu
stomatologiju. U%a nauéna oblast: Preventivna i de¢ja stomatologija. TEMA: PRISTUP STOMATOLOGA U ODNOSU NA PSIHOLOSKI
TIP DETETA
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SEMINAR 44. Timoc¢ki medicinski dani “KONGENITALNE ANOMALIJE. Zajec¢ar 2025.“
subota, 24.05.2025. Zajecar

Satnica Predavac | Tema | Metod obuke
15:00 Registracija ucesnika. Upoznavanje uCesnika sa temama seminara. Ulazni test.
15:30-15:55 Moderator: Doc dr Porde Kravljanac, Ucesnici svi predavaci
15:30-15:55 | Assist Dr sci med dr Predrag | OPSTRUKTIVNE ANOMALIJE predavanje

1li¢ URINARNOG TRAKTA KOD DECE
15:55-16:20 | Assist. Dr sci med Dr Zoran | KONGENITALNI DEFORMITETI predavanje
Paunovié STOPALA U DECJEM UZRASTU
16:20-16:45 Doc. dr Porde Kravljanac SAVREMENI PRISTUP U LECEN]JU predavanje
KONGENITALNIH ANOMALIJA SAKE

16:45-17:00 Diskusija na teme iz prvog dela seminara

17:00-17:15 Kratka pauza za odmor

17:15-18:15 Moderator: Prof. dr RuZzica Kravljanac, Asisst. Dr sci med Dr Jovana Putnik

17:15-17:40 | Prof. Dr Ruzica Kravljanac | NAJCESCE KONGENITALNE predavanje
MALFORMACIJE NERVNOG SISTEMA
17:40-18:00 Asisst. Dr sci med Dr Jovana | PRIMARNI VEZIKOURETERNI predavanje
Putnik REFLUKS

18:00-18:15 Diskusija na teme iz drugog dela seminara

18:15-18:30 Test. Zatvaranje seminara

SPISAK PREDAVACA:

1. Assist dr sci med Dr Predrag Ili¢, Institut zazdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢” Novi Beograd. Klini¢ki
asistent, primarius. UZa naucna oblast: Decija hirurgija, decija urologija. TEMA: OPSTRUKTIVNE ANOMALIJE URINARNOG
TRAKTA KOD DECE.

2. Assist. dr sci med Dr Zoran Paunovié¢. Nacelnik Sluzbe za ortopediju i koStano zglobnu traumu Specijalista de¢je hirurgije i
ortopedije. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢” Novi Beograd. Uza nauéna oblast: de¢ja ortopedija.
TEMA: KONGENITALNI DEFORMITETI STOPALA U DECJEM UZRASTU

3. Doc. Dr Porde Kravljanac, Docent 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 deéiju hirurgiju, Na¢elnik Sluzbe za
prijem bolesnika, specijalisticke i konsultativne preglede Klinike za deciju hirurgiju Instituta za zdravstvenu zastitu majke i deteta
Srbije. Uza nauéna oblast: plasti¢na hirurgija. TEMA: SAVREMENI PRISTUP U LECENJU KONGENITALNIH ANOMALIJA SAKE

4. Prof. Dr Ruzica Kravljanac. Profesor na katedri pedijatrije, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu. Nacelnik Sluzbe za
ispitivanje i le¢enje neurolo$kih i misiénih bolesti - Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢” Novi
Beograd. U%a nau¢na oblast: Pedijatrija, neuropedijatrija. TEMA: NAJCESCE KONGENITALNE MALFORMACIJE NERVNOG SISTEMA
5. Assist. dr sci med Dr Jovana Putnik. Specijalista pedijatrije. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan
Cupi¢” Novi Beograd. Uza nauéna oblast: Nefrologija. TEMA: PRIMARNI VEZIKOURETERNI REFLUKS
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SEMINAR

44. Timocki medicinski dani
ISTORIJA MEDICINE, Zajecar 2025.

1. U3YYABAILE UCTOPHUJE MEAULIUHE
/Jp 3opan Bayuh

Y oBoM paay ayTop mnpobGseMaTusyje GyHKUMjy HcTopuje MeauIlMHe Kao HayKe W 3Hayaj HbeHOT
u3y4daBama oJ aHTHKe 0 XXU Beka. AHa/M3Mpa /ABe BPCTe UCTOpHja: npay Koja ce 6aBU onucuMa 60J1eCTH
Koje cy MemaJie CBET U dpyzy Koja UCIHCyje ,xaruorpaduje nmpeTedya U IpoHasjaszada“, sajaxyhu ce 3a
yCIOCTaB/balbe HUXOBUX MehycoOHMX Be3a. 3axBa/byjyhu [JONpPHHOCMMA KyJTYpHEe M [JpYyLITBEHe
HCTOpPHje YCIIOCTaB/beH je KPUTUUKHU NMPUCTYII IpeMa 60JieCTUMa, TeJly U MeJULIMHCKOM 3Hamwy (Hayuu).
OBaj NpUCTYI je CJI0KeH, jep Ce UCTOBPEMEHO paclpaBsbajy JIMYHO M onwTe. AyTOp MHCUCTHpPA Ha
yuweHUIM (1) Ja je pa3Boj MeAulMHe, Kao HayKe W IIpakce, yCJOBJ/beH pa3BojeM JApyWITBa, U (2) Aa
6oJ1ecT 06JIMKyje APYLITBO HAa MCTU HAYMH Ha KOjU APYIITBO 06sHKyje 6oJecTu.llpaTehn oBa nuTama
UCTOpHja MeAMIIMHE 3ajaxke ce 3a NpoydyaBame Be3e u3sMehy 3dpasma u: nodHebrea, Kyamype,
emHuyumema, dpywmeeHe cmpykmype, eKoHOMUje, 3a6aee, emu4KuX HOpMu3djedHuye U NoAUMUYKO2
KOHYenma koju o6uKyje xcusom y 3ajedHuyu.

KsbydHe peun: UCTOPH]a, 3/jpaBJbe, 60JIeCT, IPYIITBO, 060pa30Bamke

JIutepatypa:
1. MiselFuko, Radanje klinike : arheologija medicinskog opaZanja, (sa francuskog prevela: OljaPetronic¢), NoviSad: Mediteran
publishing, 2009.
2. StanisPerez. “Hippocrateaux Archives”: écrirel’histoiredelamédecine, del’Antiquité a nosjours. Journéed’étude

"Ecrirel’histoiredelamédecine : temporalités, normes, concepts”, StanisPerez, Nov 2013, Saint-Denis, France. hal-01315498

https://fr.wikipedia.org/wiki/Histoire_de_la_m%C3%A9decine pristupljeno 25. 9. 2024.

4. https://chaire-philo.fr/wp-content/uploads/2019/10/Cartographie-enseigner-humanit%C3%A9s-fac-m%C3%A9decine.pdf
pristupljeno 25. 9. 2024.

5. R. Porter, ,The Patient’sView : Doing Medical History from Below*, Theory and Society, 1985, 14, 2, p. 175-198

w

2. PRIKAZ 1 UZROK BLAGOSIL]A]UCE RUKE KROZ VEKOVE
Ljubomir Panajotovié, Eterna hospital Beograd; Marko Panajotovié, Medicinski fakultet u Beogradu, (na
doktorskim studijama medicinskih nauka); Rade Panajotovié, lekar

Prikaz blagosiljajuce ruke u 'benediction Latina gestu' (“ruka blagoslova”) je imala ritualnu vazZnost jo$ u
svetili$tima religioznog naroda Rima, Atine. Cetvrti i peti prst imaju kandZast oblik, sa hiperekstenzijom u
metakarpofalangealnim (MCP) zglobovima i fleksijom proksimalnih i distalnih interfalangealnih (IP)
zglobova, a drugi i tre¢i prst i palac se drze blago abducirani.Prvi slikani motivi ovog oblika Sake mogu se
naci na freskama i mozaicima ve¢ iz II do IV veka nove ere. Ovaj motiv je svakako najslikaniji motiv u
istoriji civilizacije.

Karakteristican gest rukom pojavljuje se u HriS¢anstvu kao religijski znak kojim sveStenici blagosiljaju
vernike. Da li je izgled propovednicke Sake gestovni religijski znak koji simboli¢no prikazuje krst pri
sveSteni¢kom blagoslovu? U medicini ovaj izgled Sake je dragocen dijagnosticki znak i pod tim imenom je i
poznat. Kod kog oboljenja-osSte¢enja? Da li oboljenje ima veze sa gestovnim pokretom sveStenika?
Propovednicka saka (poznata i kao znak blagoslova ili ruka propovednika, Benedictian Hand) je rezultat
periferne neuropatije koja utice na muskulaturu Sake. Vidi se kada se od pacijenta trazi da stegne pesnicu
a domali i mali prst se savijaju, ali kaziprst i srednji prst to ne mogu u metakarpalno-falangealnom (MCP)
ili interfalangealnom (IP) zglobu.

Dugi niz godina postoje odredene kontroverze u vezi sa uzrokom blagoslovnog znaka. Zeljeni poloZaj ruke
tokom blagoslova ili benedikcije obi¢no bi bio otvoren poloZaj Sake sa ispruzenim prstima. Uocljivo je da
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4.1 5. prst ne prate akciju 2.i 3. Na osnovu istrazivanja umetnickih dela (slika, ikona, skulptura) Sveti
Petar, prvi papa je tim pokretom desne Sake blagosiljao vernike, pa je to prihvaéeno i kod ostalih
svestenika i vekovima je sa blagim modifikacijama zadrzano. Smatra se da je Sv Petar imao neuropatiju
koja je ogranicavala Petrovu sposobnost da izvrsi tada tradicionalni blagoslov otvorenih ruku i
dovela do poloZaja ruke koji je od tada postao norma za davanje blagoslova.

Nastala je dilema da li se radilo o neuropatiji medijalnog ili ulnarnog Zivca. Iako se o tome jos raspravlja
prevagnulo je misljenje da je u pitanju ulnarna neuropatija.

Kod ulnarne neuropatije, funkcija interosalnih i lumbrikalnih miSi¢a 4. i 5. prsta je kompromitovana, tako
da 4. i 5.prst ne mogu da se odvoje od srednje linije Sake (funkcija interoseusa) niti bi se ti prsti mogli
savijati na MCP zglobovima ili se opruzali na IP zglobovima (lumbrikalna funkcija). Ekstenzor digitorum
(inervisan radijalnim nervom) deluje prvenstveno na metakarpofalangealni (MCP) zglob, a ne na
interfalangealne (IP) zglobove, stoga ne moZe opruzati I[P zglobove da bi kompenzovao gubitak
lumbrikalne funkcije. Kao rezultat toga, tokom pokuSaja opruZanja 4. i 5. prsta (kao u blagoslovu
otvorenih ruku), MCP zglobovi se opruzaju, ali IP zglobovi ostaju savijeni.

Znak blagoslova Cesto se pripisivao povredi medijalnog nerva Sto bi rezultiralo nemoguénos¢u savijanja u
MCP i IP zglobovima 2. i 3. prsta. Medutim, to bi imalo smisla samo ako povredena osoba pokuSava da
stegne pesnicu, a posto pesnica nije istorijski poznat znak blagoslova ovaj vekovima prihvacen znak

verovatnije potice od ulnarne neuropatije i naknadne nemogu¢nosti da se u potpunosti otvori Saka.
Reference:
1. Futterman B. Analysis of the Papal Benediction Sign: the ulnar neuropathy of St. Peter. Clinical Anatomy. 2015
Sep;28(6):696-701.

2. Extensor digitorum muscle. Available from:https://en.wikipedia.org/wiki/Extensor_digitorum_muscle ( Last
accessed, 13/02/2016).
3. Floranda EE, Jacobs BC. Evaluation and treatment of upper extremity nerve entrapment syndromes. Primary care.

2013 Dec;40(4):925.

4. Alsaffar RM, Hameed S. Benediction Hand (Benediction Sign, Preachers Hand). InStatPearls [Internet] 2020 Mar 1.
StatPearls Publishing.

5. Hand of Benediction. What Is It, Causes, and More. Available from: https://www.osmosis.org/answers/hand-of-
benediction (Accessed, 19/07/2021).

3. BOPBA INIPOTHUB KOBHUJA 19 HA IIOAPYY]Y THUMOYKE KPAJUHE -
HUCTOPHJCKH OCBPT

Ap Ilemap Ilaynoeuh, enudemuooe, Pajauka Hapo/iHa LIIKOJIA 3/ipaB/ba

CaxxeTak: AyTop y cBOMe pajly omnucyje 60p6y mpoTuB enujeMmuje KoBuga 19 Ha noapydjy Tumouke
Kpajune, mocmatpajyhu je TokoM 4 eTarne:

1. erana: [IpBu ciaydajeBu Koup 19 y Tumoukoj KpajuHu v omHOC HapoJia W 3[paBCTBeHe CIayX6e y
O0/ZlHOCY Ha I10jaBy,

2. etana: [Iporyaniewe BaHpeHOT cTama U enugeMuje Kosug 19 y Cp6uju, popmupamwe KpusHor mraba
y Peny6suny u Ha mojpy4juMa GOPCKOT U 3aje4yapCKOr OKpyra M aKTUBHOCTHU 3JpaBCTBEHE CJIyxbe y
60p6U MPOTHUB 3apase,

3. BakyuHanuja npotus KoBuga 19 u

4. lpenywtake HapoJa CIOHTAHOM 3apakaBaikby BHUpycoM KoBupa 19 paau noctrsamwa KOJEKTHBHOT
HMYHHUTETA U HaCTaHaK eHJieMHje 3apa3e Ha noApyyjy Cp6uje u Tumouke KpajuHe.

Y noce6HOM ofe/bKy pedepata ayTop ce ocBphe Ha paj Pajauke HapojHe UIKoJie 3JpaB/ba Ha
3/IpaBCTBEHOM BacCllUTaky HapoJa TOKOM enujeMuje.

KbyuyHe peun: Tumouka KpajuHa, 6op6a npotuB KoBuj 18, moposuyHe enujemuje, BaKIMHAIUja U
KOJIEKTUBHU UMYHHUTeT, eHJeMuja KoBuga 19, 31paBcTBEHO BacllUTawke CTAHOBHULITBA
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4. 31IPABCTBEHA 3AIITUTA Y MAJJAHIIEKY HEKAZl U CA/J]
Bepa Hajoanoeuh Manduh, OpavHanuja ,XapMoHy*“, 3ajedap

OnmtrHa MajaaHnek NpocTUpe ce HAa MOBPIIMHM oA 931 KM2, a mpeMa MONUCy CTaHOBHUKA u3 2022.
roauHe uMma 14.559 ctraHOBHUKA. 3ApaBCTBEHA 3alITHUTA JbYAH Ca OBUX IPOCTOPA je CyIOUHCKU TOBe3aHa
ca MocCTojakbeM PYAHOT 60raTCTBa M pyAHUKA. Pyapeme je moveso jour y npauctopuju. Hactasuso ce y
PUMCKOj UMIIEPUjHU, KOJ[ CTapUX CJA0BeHa U Typaka. Kwa3z Musomr O6peHoBuh je mo ocnobahamwy oBUX
KpajeBa 0J TYpCKOT KyJIyKa, OTBOpHO pyAHUK 1848. roguHe u foBeo npsor jsekapa Ctedana TpeHuyuHa.
[loce6HOM OAJIyKOM KHe3a, Jieyeme 3anocieHux y MajiaHneky 6ujo je 6ecmaTHO. 360T MOABOJHOT
TepeHa U JIOWIMX BPEMEHCKHUX yCJOBa, pyJapu Cy decTo o6osbeBajd, a Takohe u Jekapu. O6osesor
Credana TpeHurnHa 3aMmeHHo je KoHcTaHTuH [afema, koju ce Takohe y6p3o pasbosieo, U [J0/1a3u
Marucrtap xupypruje Mapuo lapten6epr. Majaannek 1850. fo6uja HOBY 3rpaZly y Kojoj je cMemteHa
6osHKna. O 3/1paBJby pyJapa Tpebaso je 1a 6puHe BpaTuHCcKa Kaca Koja je ocHoBaHa 1850. roguHe, yop30
HAaKOH OTBapamwa pyAHuka. [Ipuxose cy yniahuBanu camu pyJapu ol CBOjuUx 3apaja, a 50% of ykynHo
CaKyI/beHUX CpejcTaBa GpaTHHCKe Kace npejBubeHo je ga ymiahyjy BaacHALM pygHuka. Cp6uja Bulle
Huje 6uJ1a BJaCHUK PyAHUKa, 360T yroBa, Beh cy ce HapeAHUX 85 rojiHa CMemHBa/IU CTPAHU BJIACHULY,
KOjU Cy y3UMaJ/IM y 3aKyll pyJHUK MajaaHnek Hagajyhu ce 6p3oM 6orahemy, a 0 pyjapuma HUKO HHje
6puHyo. bosiHuLa je 3aTBopeHa, a siekap Mopun, ['oTeH6Geprep npeMeUITeH je 3a OMUITHHCKOT JieKapa y
Herotun 1859. Tek 1862. roauHe foJ1a3u 3a Jiekapa cpesa [lopeukor, y Jlowsu MunanoBau, Kapa Cubepr,
KOjU MmoBpeMeHo o6u1a3u u Majaanmnek. CBe 0BO BpeMe 0 HEKOj 3/IpaBCTBEHOj 3alITUTH HUje Ce MOTJIO HU
ropopuTHd. [locse opnacka mnocaefmwer pygapckor Jekapa 1859. rojuHe, cTpaHM 3aKynuu U He
IIOMHIIJbAjy Jia 3allocje HOBOT JeKapa U 06e36e/ie 6ecniaTHO Jiedere paJJHUKaA, Koje Cy OHU UMaJId MO/
JpxxaBHOM ynpaBoM. Tek 1908. roguHe y Majaannek josasu Ap CuMa [leTkoBuh, asy He Kao pyAapcKu
Jekap Beh kao npuBaTHH. [IoHOBO cy nmovesu paToBy, [IpBu U [lpyru 6ankaHcKH paT, a noToM U [IpBu
CBeTCKM paT. Mylkapiu OBOT Kpaja cy WU3rMHyjd. [locse para, HUKO HMje GPHUHYO O pyAapuMa U
nopoJyliamMa paTHHUKa OCTaJMM Ha 6ojuiiTuMa. [lena cy ymupasa of, rjajd. Jlekapa HeMa, CTaJHOT
6osiIHMYapa ¥ aMOyJiaHTe UCTO Tako. Jlekapa HuUje GUJIO HU 3a BpeMe emu/ieMHje apancKux GOrvmba.
Toaune 1928. jou je Ty BesuMeHo ApyIITBO U JieKap 6paTUHCKe 6JiarajHe je ap [lyxep. OH je moTBpAuo aa
Cy XWT'HjeHCKe M CaHHWTapHe NpuJMKe BpJio Jole. O60/bera Cy YecTa, HAPOYUTO TyGepKyJiosa. Jena cy
BeNMHOM paxXWUTHU4HA, 32 NpPEeBEHTUBY He MOCTOje HUKAKBM YyCJOBH, HeMa INOTpeGHe aMOysaHTe U
u3zoJanuoHe 6osiHuIe. Ty6epKy/03HU 6G0JIECHUIY CNIaBajy y UCTUM cobaMa, I1a U y UCTUM IocTe/baMa ca
3/ipaBUM ocobama. 3a yKa3uBamwe XUTHe noMohuy, npu HecpehaMa Ha pajly, HeMa HUKaKBHUX MOTYhHOCTH,
jep HeMa TIIpeHOCHBHUX CpeJCcTaBa ceM OOWYHe JacKe, HUTHU oOllepallioHe cobe U XUPYPLIKUX
MHCTPyMeHaTa, MaKo je Jp>kaBa Jlajla CpeJicTBa 3a NoAu3ame 6oHuLe. U3HEMore U ocakaheHe paJjHUKe
Ha 0CJ1y, KOjUX je 6MJI0 MHOTO, yIIpaBa je OTIyLITaJa 6e3 cacjayllama U JjoKkazaHe KpHUBHIE, 6e3 0631pa
Ha BbUXoBe nopojuie. Tek mocie J[pyror cBeTcKor paTta 1 ocao6ohemwa 12.09.1944. rogune, MajoaHnek
1ocTaje jenaH of Hajsehux pyAHMKaA 6akpa. 3ajeZJHO ca pacTOM PyAHUKA pacTe W 3[paBCTBeHa 3allTUTA
KaKo pyJapa, Tako M CTaHOBHHUKA MajiaHneka. 3a 3BaHUYHU JJaTyYM OCHHBakba 3/JpaBCTBEHE YCTAaHOBE Y
MajpaHneky cmatpa ce 22.09.1961. roguHe Koju je TaZa 3anoljbaBasa 16 pajHUKa KOjU CYy OATOBOpa/IU
TaJalllbuM noTpebama rpajga of 3.750 craHoBHuKa. ['oguHe 1980. 0 3/paB/by CTAHOBHHUKA ONIITHHE
Majgannek 6puHyJa cy 252 pagHuka. Xupyplika ciayxk6a 3amnodesa je pag 1971. roaune. [lociae 6pojHux
TpaHcdopmaIuja, 3aambe 2006. opopMibeHe cy cayx6be nocrojehe Ommre 6oHUIE y Majaanneky u Joma
31paBJba ,JIp Beposby6 Llakuh“.
JlutepaTtypa
1. CrankoBuh M, /lyro nyToBame z1o cio6oze (XpoHnka Majranneka v okosnHe), Majaannek, Cp6uja, 1983.

2.  CrankoBuh M, Majmannek, Majgannek, Cp6uja, 1973.
3. http://obm.org.rs/

5. KlbAYXKEBAYKHU OKPY?KHU JIEKAPH 1881-1921 T'OJNHA

Jeauya Hauh. ctopudap, My3ejcku caBeTHUK HapoaHu my3ej 3ajeyap

On moHomemwa 3akoHa o ypehemwy caHuTercke ctpyke y KHexxeBuHu Cp6uju 1881. rogune, n0 1921.
roJliHe KaZia je OTHouesa HeHa peopraHu3anyja y HoBodopmupaHoj KpameBunu Cp6a, XpBaTta u
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CnoBeHana, y KibaXkeBIly je Ha MecTy OKPYKHOT Jiekapa 6usio pacnopeheHo Jiecetak JoKTopa MeJUILUHE.
CBY OHU MMaJIU Cy 3aBpIleH MeJUIMHCKU GaKy/TeT, yrjaBHOM y beuy, Maxom cy 6uiu Cpbu npeyaHu, u
10 MoTpe6H cayxKbe mocaaTtu cy y KibaxkeBal o1 cTpaHe CPICKUX APKaBHUX BJacTH. JlaHac ¢y y TUMOYKO]
KpajuHu 3abopaB/beHH OyAyhH na ce HHUCY Ay:Ke 3aJpKaiu. Y paay he GUTH HpeCTaB/beHH HUXOBU
o6uorpadCKy MoJjaly ca MoCe6HUM HarylaCKOM Ha ToJiHe KajJla Cy OpAUHUpaIH y KibakeBIy U OUTHUM
Jorabajuma TOKOM TOT epuoAa.

PE®EPEHIIE:

1. Kanenpap ca mematusmom KpasbeBuHe Cp6uje 3a roauHy 1882-1921, Beorpaj: U3jgamwe U mwTamna Kpa/beBCKO-CIIPCKe
Jip>KaBHe IITaMIapHje.

2. CpIICKM apXHB 3a LIeJIOKYITHO JieKapcTBo, 1880-1895.

3. CreBaH 3. UBanuh, ,Konayut nucre”, Mucnesnnanea 4, bubanoreka LleHTpasHOr XUTHjeHCKOT 3aBoja Kib. 47, [lpuiosu 3a
HUCTOpHU]jy 3/ipaBCTBeHE KyJIType JyrociaBuje u bankanckor nosyoctpsa, XBY, Beorpag, 1941.

4. JoBan MakcumoBwh, Jlekapy mpeyaHH y CPICKOM LIUBUJIHOM U BOjHOM caHuTeTy ¥ XUX Beky n noyetkom XX Beka, HoBu Caz:
MaTtuua cprcka, 2017.

5. [lparaH M. ViBanoBuh lllaka6enTa, 150. ronnna 6onaune y Kmaxesny, KiaxxeBan: 3gpaBcTBeHu neHTap Kmwaxesar, 2001.

6. ISTORIJAT GINEKOLOSKO AKUSERSKE SLUZBE U KLADOVU

Dr Kristina Petrovic. ZC Kladovo

Ove 2024.godine u Kladovu postoji Sluzba ginekologije i akuSerstva, koja je u organizacionom pogledu,
kadrovski i prostorno organizovana u dva dela. Sastoji se od Odeljenja ginekologije i akuSerstva, koje se
nalazi u sklopu bolni¢kog dela Zdravstvenog centra Kladovo I Dispanzera za zdravstvenu zastitu Zena koje
se nalazi u sklopu Doma zdravlja ZC Kladovo. Kada se vratimo u vreme iza nas, moZemo konstatovati
dugogodisnji trud i rad pojedinaca, ali i celokupne sredine Kladova i okoline koji je doprineo da Sluzba
danas funkcioniSe na ovaj nacin.

Briga za reproduktivno zdravlje i adekvatnu zdravstvenu zastitu Zenskog dela populacije u Kladovuy,
oduvek je bila bitan deo zdravstvenog sistema naseg kraja. Prvi pisani podaci o prvim lekarima [ babicama
na ovom podrucju su dosta sromni, ali ne manje znacajni. Datiraju iz 1904.godine kada je u Kladovu
postojao samo jedan sreski lekar. 1906.godine Ziveo je I radio prvi lekar - farmacetut Zigfrid Policer, koji
se bavio le¢enjem veneri¢nih bolesti [ steriliteta. Prva mala bolnica sa 20 postelja je formirana pred Drugi
svetski rat, u prostorijam tzv. “Sokolskog doma”, 1939/1940.godine -“Banovska bolnica” sa dva lekara -
dr Ljutica Dimitrijevi¢ ,koji se spominje kao prvi lekar koji se bavio brigom o zdravlju Zena, iako nije bio
ginekolog I dr Sreten Gaji¢. Tek posle oslobodenja u Kladovu se prvi put pominje specijalista ginekolog
akuser dr Uro$ Mihajlovi¢, 1952.godine sa formiranjem prvog Doma narodnog zdravlja.

Znacajno mesto u razvoju istorijatu nase sluzbe treba dati [ prvoj babici, prvoj nudilji , bolnic¢arki Slabi¢
Roksandi. Ona je sad u vremenu pre zvani¢nog formiranja “ institucije porodiliSte I savetovaliSta “, tu vrstu
obavljala savesno I predano od prvog dana. Uspela je da prilagodi [ opremi staru kuéu u svrhu porodilista I
od Unicefa dobije pun kamion potrebne opreme I instrumentarijuma potrebnog za rad tadasnjim
uslovima. Sama je vodila Savetovaliste za trudnice. Tek sa izgradnjom Doma narodnog zdravlja I dolaskom
lekar ginekologa dr Urosa Mihajlovi¢a “institucija porodliSta I savetovalista “ dobija zakonitu formu. Sa
formiranjem OpSte bolnice 1960.godine razvija I formira Odeljenje ginekologije 1 akuSerstva, rad se
poboljSava dolaskom mladih lekara specijalista ginekologije dr Sibina Ili¢a (1959.godin ) I dr Kostadina
Dermanova (1961.godin ). Sa formiranjem Zavoda za onkologiju I radiologiju Kladovo 1974.g. ukazuje se
potreba za novim kadrom. U to vreme u Kladovu rade ginekolozi dr Milan Miréeti¢, 1976.g. , dr Cedomir
Nikoli¢ 1979.g. dr Ivo Vukovi¢ I dr Grujo Crnogorac, 1982.g.Svi trojica se kratko zadrazavaju u sluzbi I brzo
odlaze u vecée gradove I centre. Tada u Kladovo dolazi dr Miroljub Mijajlovi¢¢ , koji od 1991. Postaje
nacelnik Sluzbe ginekologije I akuSerstva I tu ostaje do penzije 2015.godine. Polovinom devedesetih
godina u Sluzbi ginekologije I akuserstva su radili dr Slobodanka Petkovi¢, dr Goran I dr Marija Brozi¢ do
2000.godine. Znacajan doprinos radu Sluzbe dala je i dr Lidija Petrovi¢, koja od 2000. godine do 2007.
godina znacajno unapredila dispanzerski rad. 2008- 2009.godine u Kladovu radi dr Anda Curuvija. 2011.
godine sa specijalizacje se vraca dr Miroljub Cvetkovi¢, 2016. godine dr Tatjana Cagulovi¢, koja vrlo brzo
odlazi iz Kladova I dr Kristina Petrovi¢. Na specijalizaciji je trenuno jedan lekar dr Dejan Dimitrijevic.
Prostorno razvoj sluzbe je takode bio dinamican,od privatne kuce, preko Doma narodnog zdravlja,
stacionarnog dela Opste bolnice do izgradnje nove bolnice 1968. godine kada je Odeljenje ginekologije I
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akuSerstva smeSetno u posebnom delu, razdovojeno porodiliSte od ginekologije I Dispanzera za
zdravstvenu zaStutu Zena u novom Domu zdravlja. Takva organizacija prostora postoji I danas. Prvi
ultrazvucni aparat su ginekolozi koristila pocetkom osamdesetih (1984.) sa radiolozima zajedno, a
pocetkom devedesetih dobili I svoj aparat za potrebe sluzbe.

Radeci I istrazujuci o razvoju Sluzbe u kojoj sada radim, dolazim do zakljucka , da je razvoj I rad sluzbe
uvek bio dinamican. Cesto je dolazilo do kadrovskih promena, uslovi za rad su ¢esto bili otezavajuéi, a onp
Sto uvek bilo jeste manjak kadra. Svojim pregnalastvom I doprinosom za razvoj ginekoloske sluzbe u
ovom kraju mislim da posebno mesto zauzimaju dvojica naSih kolega dr Kosta Dermanov I dr Miroljub
Mijajlovi¢, koji se gotovo citav svoj radni vek proveli u Kladovu rade¢i kao ginekolozi. Zadatak nama koji
ostajemo je da unapredimo I ako ne mozZemo biti bolji od nasih prethodnika budemo bar predani poslu
kao $to su oni bili.

SIMPOZIJUM

44. Timocki medicinski dani
PREVENTIVNA MEDICINA, Zajecar 2025.

7. RANO OTKRIVANJE (SKRINING) RAKA DEBELOG CREVA

Mr sci med dr Zoran Joksimovié. Internisticka ordinacija ,Dr Dusan Basta¢” ZajeCar

Sazetak: Rak debelog creva je drugi najces¢i zlocudni tumor u obolevanju i umiranju. Svake godine od
ovog raka u Srbiji oboli priblizno 4500, a umre viSe od 3000 ljudi.Rano otkrivanje (skrining) raka debelog
creva podrazumeva testiranje zdravih osoba, bez prisutnih simtoma i znakova bolesti, u cilju otkrivanja
promena, (najcesce polipa), koje prethode nastanku raka, ili raka u ranoj fazi. Blagovremenim otkrivanjem
i uklanjanjem tih promena pre nego $to se u njima pojave zlocudne promene, sprecavamo nastanak
raka.Program skrininga KRK u Srbiji obuhvata osobe od 50-74 godine dok evrposke i preporuke mnogih
zemalja obuhvataju stanovnistvo od 45 -75 godina i individualizovano razmatranje skrininga od 76 do 85
godina. Testiranje u Srbiji podrazumeva test na okultno krvarenje i kolonoskopiju kod osoba sa pozitivnim
nalazom ovog testa.Pozitivan test joS ne znaci postojanje raka. Pozitivan nalaz zahteva kolonoskopiju za
potvrdu ili intervenciju. Negativan nalaz omogucéava nastavak redovnog skrininga prema protokolu.

REFERENCE:

1. SRBIJA program skrininga Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovi¢ Batut” Skrinihg raka debelog creva
https://www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-debelog-creva

2. Rezultati nacionalnega programa presejanja za raka debelega ¢revesa in danke, programa SVIT in rednih zunanjih kontrol
kakovosti Bojan Tepe$, Milan Stefanovic, Borut Stabuc, Zana Frkovi¢ Grazio, Dominika Novak Mlakar Gastroenterolog 2022; 1:
45-60

3. Gupta S, Skinner C, Ahn C, et al. Effect of Colonoscopy Outreach vs Fecal Immunochemical Test Outreach on Colo-rectal Cancer
Screening Completion: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017;318:806-815. doi: 10.1001/

4. Ferlay, ]. et al. Cancer incidence and mortality patterns in Europe: Estimates for 40 countries in 2012 European Journal of
Cancer, Volume 49, Issue 6, 1374 - 1403

5. Pawa N, Arulampalam T, Norton ]D. Screening for colorectal cancer: established and emerging modalities. Nat Rev

Gastroenterol Hepatol. 2011 Nov 1;8(12):711-22.

8. SKRINING ZA KORONARNU ARTERIJSKU BOLEST SRCA KOD ASIMPTOMATSKIH
OSOBA

Prim. dr sci med. dr Dusan Basta¢ Privatna ordinacija ,Dr Dusan Bastac” Zajecar
Prisustvo asimptomatske ateroskleroticne koronarne arterijske bolesti (CAD) je uobicajeno u

opstoj populaciji. U Svedskoj studiji, putem skenerske koronarografije kod nasumic¢no odabranih
pojedinaca iz opste populacije od 25182 individue bez poznate CAD, aterosklerotski plak je bio prisutan

19



TIMOCKI
Vol 50 (2025) G(%J%IGII\IKSGKI Suppl. 2

kod 42% ucesnika. Opstruktivna koronarna stenoza bila je prisutna kod 5% ucesnika. U PESA studiji
(Progresija rane subklinicke ateroskleroze), 63% asimptomatskih ulesnika srednjih godina imalo je
subklinicku aterosklerozu, iako je vecina njih bila kategorisane kao osobe niskog rizika po nekoliko ocena
rizika. Rizik od neZeljenih dogadaja kod asimptomatskih subjekata moZze se proceniti koriS¢enjem
Evropskog sistema za procenu rizika [Systematic Coronary Risk Procena 2 (SCORE2)]. Ipak sistematski
skrining faktora rizika uopSte se ne moZe striktno preporuciti u populaciji jer nije uticao na
kardiovaskularne ishode. Medutim, kada se pacijenti pregledaju iz drugih razloga, oportunisticki skrining
je efikasan kod poveéanje stope otkrivanja faktora rizika za kardiovaskularne bolesti (KVB), kao $to su
visok krvni pritisak ili lipidi.

Stoga se preporucuje oportunisticki skrining, iako koristan efekat na klinicke ishode ostaje
neizvestan. Informacije o kalcijumskom skoru koronarnih arterija (CACS) se mogu Kkoristiti za upravljanje
faktorima rizika i zapoceti sniZavanje lipida i antitromboti¢ku terapiju kod pacijenata sa procenjenim
budu¢im rizikom oko praga odluke o le¢enju. Do danas, dve randomizovane skrining studije su pokazale
da terapija statinima utice na ishode kada se prati CACS kod mladih pacijenata sa visokim CACS. Ocena
kalcijuma u koronarnoj arteriji bi potencijalno mogla da vodi ne samo REDUKCIJI faktora rizika ve¢ i
primarna profilaksa aspirinom, ali nedostaju randomizovane studije. Vazno je da oportunisticki skrining
opterecenja kalcifikovanom ateroskleroticnom CAD moze se precizno pristupiti putem MDCT grudnog
kosSa. Izvestavanje o vizuelnoj interpretaciji opterecenja koronarnimog plakovima prema jednostavnom
rezultatu sa Cetiri kategorije (bez plakova, blago, umereno, tesko opterecenje plakovima) se preporucuje
za procenu rizika. Medutim, nema trenutnih dokaza koji podrzavaju dalje dijagnosticko snimanje kod
asimptomatskih pojedinaca samo na osnovu prisustva kalcifikovanog plaka. Ultrazvuk karotida, brzina
pulsnog talasa aorte, indeks augmentacije arterijskog talasa i ABI indeks su drugi modaliteti za

poboljSanje predvidanja buducih KV dogadaja ali sa manje dokaza u poredenju sa CACS.
Literatura:

1. Vrints C., Andreotti F., Koskinas K.C., Rossello X., Adamo M. et al. 2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary
syndromes: Developed by the task force for the management of chronic coronary syndromes of the European Society of
Cardiology (ESC) Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal
2024;45(36): 3415-3537.

2. Daan Ties, Yldau M van der Ende, Gabija Pundziute, Yvonne T van der Schouw, Michiel L Bots, Congying Xia, Peter M A van
Ooijen, Gert Jan Pelgrim, Rozemarijn Vliegenthart, Pim van der Harst. Pre-screening to guide coronary artery calcium scoring
for early identification of high-risk individuals in the general population. Eur Heart ] Cardiovasc Imaging. 2023 Jan; 24(1): 27-
35. Published online 2022 Jul 19. doi: 10.1093 /ehjci/jeac137

9. HEPBUKAJIHUA KAHIIEP CKPUHUHT Y 3AJEYAPY
IIpum. dp Bepa Hajoanoeuh MaHnduh - OppuHanuja “XapMoHu”

[Ipema pedpununuju C30 34paBJbe je cTamkbe HE caMO OZCYCTBA 60JIECTH WM CJa6OCTU Beh M MOTHYHO
$U3MYKO, MEHTAJHO U COLMjaJIHO OJsiarocTame. 3a O4dyBame 3/lpaB/ba IOTpPeOHA je MpUMapHa HU
CeKyHJapHa npeBeHLuja. [IpuMapHa npeBeHLHja ce CaCTOjU y 3[paBCTBEHO-BACIMTHOM pajy jOLI KOZ,
ajioJiecrieHaTa M npuMeHa y cBeTy Beh npuxBaheHe XIIB BakuuHe. CeKkyH/japHa npeBeHLMja opa3yMeBa
CKPUHUHT TeCTOBe KOju ce pajie Aa 6U ce OTKPUJIU NOTeHIMja/IHU 3paBCcTBeHH nopeMehaju u/u 6os1ecTu
KO/l ’KeHa KOjU HeMajy cUMIIToMe 6oJsiecTU. Llu/b je paHO OTKpHUBamwe U MpoOMeHa HayMHa XKUBOTA WU
Ha/I30p, TJle ce CMakyje PU3UK 0Jf 60J1eCTU UJIU Jla Ce OTKpHje J0BOJbHO PaHO [Jia ce HajepuUKacHUje JIeyH.
CKpUHUHT TEeCTOBU Ce He CMaTpajy AUjarHOCTMYKUM, Beh ce kopucTe 3a uAeHTUOHUKALU]y NOArpyIe
nomnyJalnuje, Koja 6u Tpebaso Aa MMa JOJAaTHO TeCTUpPame Ja 6U ce YTBPJUJIO NPUCYCTBO MU OJCYCTBO
6osiecTy. OHO IUITO CKPUHUHT TeCT YMHU BPEJHUM je HeroBa CIIOCOOHOCT Aa OTKpHje MOTeHLHjajHe
npo6JsieMe 0K MUHUMU3UPa HejacHe, ABOCMUC/IEHe WM 36ybyjyhe pesynTaTe. Mako CKpUHUHT TeCTOBU
HUCY CTO IOCTO CUT'YPHH, HbUXO0Ba IIMPOKA IPUMeHa ce Npenopyyyje paJyd paHoOTr OTKpUBama 60JIeCTH U
nopemehaja. Kaja kaxeMo crnpoBoheme CKpUHMHIA KOJ »€Ha, OJJHOCHO CKPUHHHIA Y T'MHEKOJIOTHjH,
BpJIO jaCHO HaM Ce Kao acolyjaliija jaB/ba CKPUHUHT Y IIM/bY paHe JeTeKluje KapuuHoMma rpsuha
MaTepuiie (M MaJUTHUTETA JI0jKH).

BehuHa npodecuoHaIHUX yApYyKekha T'MHEKoJIora NMpUxBaTU/a je KOHLENT CKPUHMHrA 3a pak rpJuha
MaTepHulie KOju MOYHbe y ABaJleceT NeToj FTOAUHM, PaJiy Cce CBake TPU rofuHe caMo [lanaHukoJay TecT U
3aBplIlaBa y lIecTAeceT 1eToj roAWHHU. [Ipenopydyje ce jJa CKpUHUHT IOYHE U PaHUje,3aBUCHO 0] TOYeTKa
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CEKCYaJIHUX OJHOCa OJJHOCHO TpU TOJMHE IOCJAe NPBOT CEKCYaJHOT OoJHoca Tpeba ypajuTH NpPBU
[lamaHukoJsiay TecT oHAa jour aABa [lamaHukoJsiay TecTa Ha rOAWHY JaHa,a MOTOM Jia Ce HACTaBU ca
peryJapHuM CKPUHHUHIOM.

Jla 6u ce xeHa MCKJbyUUJIa U3 CKPUHHHTA ca 65 roluHa HEONXO/IHO je J1a V 3a/iibUX JeceT roguHa (usmehy
55 u 65 roguHe )XUBOTA) MOCTOjU NOAATAK U3 MeJAUIIMHCKE JOKYMEHTAIMje 0 TPU y3aCTONHA HeraTUBHA
LUTOJIOLIKA HaJla3a, Kao U Jja He I0CToju nojaTtak o ucropuju XCHUJI u AUC.

On kaza je IlamaHukosiay o6jaBUO CBOj mpBU paj “/lujarHosa paka rpJuvha MaTepulle, BarMHaJHUM
pasmazom” 1943. roauHe oBa METOJa IOCTaje KOHBELMOHAJHO MO3HaTa Kao [lamaHukosiay Opwuc.
3axBa/byjyhn HUCKOj IleHH, MOTYNHOCTH NOHaB/balha U PEJATHBHO BHUCOKOj MOY3/JaHOCTH, OBa MeToja
II0CTaje 3JIaTHU CTaHJap/, CKpUHHUHTA paka rpjvha maTepuie.

YBobheweM UTO/IOTHje Y CKPUHUHT UHIU/IeHI}a KapLIHHOMa TpJIMIia MaTepHIie je Y pa3BUjeHUM 3eMJbaMa
CBeTa, Ca OpPraHW30BaHOM IIUTOJIONIKOM CJOYKO0M, cMameHa 3a mnpeko 70%. [Ipod. 3yp Xaycen 2008
roauHe je pobuo HobGenoBy Harpaay 3a MeAuLUHY, jep je Joka3ao AupekTHy mnoBe3aHocT XIIB ca
KapUuuHOMOM rpsrha mMatepuie Te U cBa 6yayha nakmka y CKpUHUHTY KaplIMHOMa Ce ycMepaBa npeMa
petekuuju XIIB-a. On Tpuzecete no wectaecet nete ce npenopy4dyje XIIB koTecT Ha nmeT rofuHa Koju
nmoBehaBa CeH3UTHBHOCT LUTOJIOIKOr Tecta ca 50-80 Ha 95%. 3eM/be ca BehMM EKOHOMCKHUM
MoryhHocTuMa mnpenopy4yjy PHA TecToBe Koju J0Ka3yjy UHTerpanujy BUpPyca U eKCIPEeCHjy HeroBUX
paHujux oHkoreHux E reHa (zmeperysucaHa HemposinidepaTuBHa XIIB), TecToBu MeTuialdje, Kao
HMYHOXHCTOXEMHUjCKH MapKep mpoJsudepanuje u KapuuHoreHeze (KI67, P16 ink) cy Heku opf
HCIIUTUBAHUX TECTOBAa KOju JAajy 6oJbe pesyartaTe y Tpujaxku XIIB mo3uTuBHUX Hasasa, noBehaajyhu
cnequdUIHOCT U 3a/Ip>KaBabe BUCOKE CEH3UTUBHOCTHU.

Pa3BujeHe 3emsbe cBeTa yBoJe y uutoJsiordjy LBC (/MKBUAHA TedyHa LUToOJI0THja) Koja moBehaBa
CEH3UTUBHOCT LIUTOJIOTHje 3a oKo 10%.

Kosimockorncku nperJies ce pagu 360r peslaTUBHOT noBehamwa JIaXKHO MO3UTUBHUX CKPUHUHT TECTOBA U
ozapebyje TauHo MecTo y3uMara OWOICHje KOjU je 3JIaTHU CTaHZAApJ 3a AujarHody paka rpsuha

MaTepuiie.
Jlutepatypa:
1. P. XBaguHoBuh, A. Iletpuh, A. YBaauHoBuh, JI. MBaguHoBuh: CKpUHUI Ha KapUMHOM rpsavha MaTepule y nepu u
nocTMeHonaysu, 360pHUK pajioBa 67. [MHEKOJIOLIKO-aKylllepcKa HeJlesba cTp. 122-126, 23-24.05.2024. Beorpaa.
2. Bepa HajmanoBuh Manguh: Paxk rpauha Merepuue y MeHomaysu y 3ajedapy of 1996-2023, 36opHuk pajoBa 67.
['MHeKo/I0IKO-aKyIlepcKa HeJlesba, cTp. 233-235, 23-24.05.2024. beorpag.

3. Becna Kecuh: [IpyHIMny cCKpuHUHTA Y THHEKOJIOTHjH, 360pHUK paZioBa 65. [MHeKoJI0IIKO-aKyIepcka Hegesba cTp. 69-70, 26-
27.05.2022. bBeorpag.
4. Aptyp Bjenuna: MecTo ¥ 3Ha4aj CKPUHUHTA y PeNPOAYKTUBHO] MeAULIMHY, 360pPHUK pazoBa 65. [MHeKoJIONIKO-aKyepcKa

HeJesba cTp.71-74, 26-27.05.2022. Beorpaz.

10. SKRINING DIABETES MELLITUS-a U DISPANZERU ZA TRUDNICE DOMA
ZDRAVLJA ZAJECAR

Dr Mirko Trailovié, ZC ZajeCar

UVOD: Gestacijski dijabetes melitus (GDM) se definiSe kao intolerancije glukoze koja se prvi put
dijagnostikuje u trudno¢i. Ova definicija obuhvata i ranije nedijagnostifikovani manifestni diabetes melitus
(DM) obicno tipa 2 a izuzetno retko i tipa 1. Procenjuje se da ovaj poremecaj postoji u 5-9% trudnoca .Ovaj
poremcaj znacajno utiCe na perinatalni morbiditet i mortalitet.Kriterijumi za postavljanje dijagnoze ranije
nedijagnostifikovanog DM u trudnodi su isti kao i van trudnoce (glikemija naste %.0mmol/]; slu ¢ajna
glikemija 211.1mmol/l; HbAlc 26,5%). Dijagnoza se postavlja kada je abnormalan bar jedan od tri
definisana kriterijuma. U ostalim sluc¢ajevima dijagnoza GDM se postavlja testom opterecenja glukozom.
Prema preporukama ACOG kriterijum za postavljanje dijagnoze GDM su abnormalne bar dve vrednosti
glikemije u oGTT sa 100 gr. glukoze (5,3 - 10,0 - 8,6 — 7,8). Prema preporukama IADPSG kriterijum za
postavljanje dijagnoze GDM je abnormalna bar jedna vrednost glikemije u oGTT sa 75 gr. glukoze (5,1 -
10,0 - 8,5).

CIL] RADA: Cilj rada je da se pokaZe broj trudnica koje su razvile GDM u odnosu na skrining metodu u
uzorku trudnica u periodu od 2 godine (2023 - 2024) u dispanzeru za Zene Doma zdravlja u Zajecaru,
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starosna distribucija trudnica sa GDM, porodjajna masa i APGAR scor novorodjencadi iz dijabetogenih
trudnoda, ucestalost dijagnoze GDM u operativnom zavrSavanju porodjaja.

METOD RADA: Retrospektivna analiza protokola 2023-2024 godine u savetovalistu za trudnice Doma
zdravlja Zajecar, zdravstveni kartoni tih trudnica, zdravstvena dokumentacija dispenzera za dijabetes i
porodjani protokol akusSerskog odeljenja ZC Zajecar.

REZULTATI I DISKUSIJA: Praksa u naSoj ustanovi je da se radi O'Sullivun-ov test sa 50 mg glukoze
izmedju 24-28 nedelje gestacije sa merenjem glikemije naste u nultom satu i nakon jednog sata. Pozitivan
rezultat je bio kod 41 trudnica od 329 porodjenih Zena u 2023 god. i kod 67 od 307 porodjenih Zena u
2024 god. Rezultati u odnosu na straosnu strukturu i postpartalne komlikacije nisu dali znac¢ajne razlike u
odnosu na literaturu.

ZAKLJUCAK: Sobzirom da je ucestalost GDM u nasem uzorku veéa od podataka iz literature mozemo
zakljuciti da skrining test za GDM koji se kod nas izvodi nema visoku senzitivnost te je neophodno
uvodenje savremenijeg testiranja, odnosno oGTT sa 75 gr za trudnice sa pozitivnim skriningom
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11. HEOHATAJIHU CKPUHHUHI HA KAX (KOHTEHUTAJIHY AJPEHAJIHY
XUIIEPIIJIA3H]Y)

Ap cyu med. dp Tamjana Muaenkoguh, UHCTUTYT 3a 3/jpaBCTBEHY 3alITUTY Majke U feTeTta “/lp Bykan
Yynuh”, Beorpag,

KoHrenuTtanHa afipeHa/lHa XyIlepljasuja Npoy3poKoBaHa AepULUTOM 21-XUApOKCUIa3e craja y rpyny
ayTO30MHO pelleCUBHUX OoJiecTd. Y HajBeheM 6pojy momyJianuja kiacu4aH 06JMK 60JIECTH jaBJba ce ca
yaectasnowhy of 1:14 000 mo 1:18 000 xuBopobeHe gene. Bynyhu ga KAX kapakTepulle HeJjOCTaTaK
XOpPMOHA Kope HaIbyOpeXHUX Jie3/ja — KOPTU30J1a U a/IloCTepOHa, Hellpelo3HaBambe 60J1eCTH Ha BpeMe
JIaKO MOXe J0BeCTH 0 CMPTHOT MCXOJia JAeTeTa y y3pacTy MJafor ofojueta.C Apyre cTpaHe, Kaja ce
60J1eCT IpeNo3Ha Yy paHOM y3pacTy, ebUKacHa U jeJHOCTaBHA CYNICTUTYLMOHA Tepaluja Koja ce CIpOBOAU
y kyhHUM ycioBuMa omoryhaBa HOpMaJsiaH pacT U pasBoj JeTeTa U Jobap KBajauTeT xuBorta.CTora je
HeOHaTaJIHU CKpUHUHT Ha KAX nocTao o6aBe3aH €0 CKpUHUHTA y OpPOjHUM 3eMJ/baMa cBeTa.CKpUHUHT je
y cBeTy 3anoueT fJaBHe 1970.roauHe, a npema noganuma u3 2021. roguse cnpoBoju ce y 50 apxxasa CA/J,
35 ppyrux Ap>kaBa u napuujanHo (y nojeIMHUM peruoHuma) jour 17 apaBa.

CKpHHHUHT 3Ha4ajHO cKpahyje BpeMe nocTaB/bakba AMjarHose jele ca kiacudyHoM ¢opmom KAX, a camum
THUM CMamyje U MOPOUJIUTET W MopTaauTeT./lerja OTKpUBEeHAa CKPUHMHIOM HMajy 3HadajHO Kpahy
XOCIUTAJIU3alHjy U TO BaH oJie/beba UHTEeH3MBHE Here 360T yera Cy TPOLUIKOBH JIONyHCKe JAUjarHOCTHKe
U Tepanuje cBeJleHH Ha MUHUMYM.Takohe, CKpUHUHT oMoryhaBa 3Ha4yajHo ckpaherwe BpeMeHa o/ pohemwa
JleTeTa A0 AeduHUCama N0J1A K3l Cy y NUTawy »KEeHCKa Jela ca aM6HUBaJleHTHUM HU3IJIeZlOM CIIOJbHUX
reHuTa uja, Kao U 60/by NMPOrHO3y y NorJjejy BHUCHHE Y oJpacioM o6y Koj MyIKe Jielie U 6Jaro

BHPHUJIN30BaHE XXE€HCKeE aene.
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12. NEONATALNI SKRINING U PREVENCIJI FENILKETONURIJE - PRIKAZ PORODICE

Bojana Cokié, "Lazarica pedijatim”, Privatna pedijatrijska ordinacija Zajecar

Sazetak: Phenylketonuria (PKU) je autosomno-recesivna bolest metabolizma amino-Kiselina. Nastaje
zbog nedostatka enzima Phenylalanin hydroxylase. Phenylketonuria dovodi do mentalne retardacije i
drugih neuroloskih problema kada se le¢enje ne zapoc¢ne u roku od prvih nekoliko nedelja Zivota. Gen za
PKU je lokalizovan na dugom kraku hromozoma 12, na lokusu: 12q22-q24. U svetu je izolovano preko 500
razli¢itih mutacija, a u Srbiji 19. Incidenca iznosi od 1:4000 do 1:16000-20000. Dijagnoza PKU se postavlja
Guthrie testom, treceg dana po rodenju. LeCenje je dijetesko, mlecnom formulom oboga¢enom vitaminima,
mineralima i elementima u tragu. Posle 5. godine koristi se hrana koja je sastavljena od: voc¢a, povr¢a,
glicida, i lipida.

Prikaz porodice: Roditelji klinicki zdravi. Prvo musko dete rodeno 1977. godine zdravo. Drugo musko
dete rodeno 1981. godine kao zdravo novordence. Sa 2,5 mes. dobija Epi napad. rezistentan na th. Sa 4.
mes. u tercijarnoj ustanovi postavljena dijagnoza fenilketonurije. U 10. godini dolazi do letalnog ishoda.
Trece Zensko dete rodeno 1989. Godine, klini¢ki zdravo.

Neonatalnim screeningom postavljena dijagnoza fenilketornurije. 0dmah zapoceto leCenje. Klinicki nalaz
lecenog deteta je zadovoljavajuci. Sposobna je za redovnu Skolu, dobija srednjeskolsko obrazovanje i
pocinje samostalni Zivot. Zasniva porodicu, dijetom zapocetom tri meseca pre koncepcije i kontrolom
fenilalanina dobija klinicki i genetski zdravo musko.

Zakljucak: Metabolicke bolesti, kao Sto je fenilketonurija dovode do teskog oStecenja mozga. Klini¢kim
metodama nije moguce 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.

Kljuéne reci: Phenylketonuria, autosomno-recesivne bolesti, dijetetsko leCenje, neonatalni skrining.
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13. SPINALNA MISICNA ATROFIJA (SMA), ZNACA] SKRININGA

Dr Brankica Vasié, Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar

Spinalna miSi¢na atrofija (SMA) je bolest donjeg motornog neurona s autozomno recesivnim
nasledivanjem. Prve sluc¢ajeve SMA opisao je Werdnig 1891., genetska homogenost SMA dokazana je
1990., a gen odgovoran za SMA, SMN1 identififikovan je 1995. godine. Genetsko testiranje SMN1
omogucilo je precizne epidemioloske studije, otkrivaju¢i da se SMA pojavljuje u 1 od 10 000 do 20 000
zivorodene dece (1) i da je delecija na 5q13 (kodirajuca regija za gen survival motor neuron (SMN1))
odgovorna je za 95% sluc¢ajeva SMA(2).

Zbog raspona tezine klinicke slike, SMA je Siroko klasifikovana u cetiri glavne kategorije prema pocetku,
uzrastu i tezini klinicke slike: SMA tip I, je najteZi i najceS¢i oblik bolesti i €ini vise od 50% poznatih
dijagnostikovanih slucajeva SMA. Manifestuje se u prvih Sest meseci nakon rodenja i iako su u proslosti
pacijenti podlegli u prve 2 godine Zivota, uz bolju respiratornu i nutritivnu podrsku, oc¢ekivani zivotni vek
dece sa tipom I SMA moZze se produziti nakon 5. rodendana. Deca sa tipom I SMA imaju brz gubitak
skeletne miSi¢ne mase sa izrazenom hipotonijom i opStom slabos¢u miSi¢a (loSa kontrola glave, teSkoce sa
sisanjem, gutanjem i nemoguénost da sede bez podrske). Vremenom razvijaju probleme sa disanjem i
slabo$éu respiratornih miSi¢a Sto dovodi do respiratorne insuficijencije, koja je usled aspiracione
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pneumonije esto uzrok smrtnosti od SMA. Srednji oblik SMA, tip II, poCinje izmedu 6 i 18 meseci starosti.
Pacijenti mogu da sede bez pomodi, ali i dalje razvijaju progresivnu slabost miSi¢a i nikada ne mogu da
stoje ili hodaju sami, razvijaju respiratornu insuficijenciju, tremor, kontrakture zglobova. SMA tip III
pocinje izmedu 18 meseci i 30 godina starosti. Pacijenti mogu da stoje i hodaju bez pomodi, ali razvijaju
promenljiv stepen slabosti miSi¢a $to dovodi do Sirokog spektra fizickih znakova i simptoma, skolioza,
kontrakture zglobova, invaliditet. Tip IV SMA je najblaZi oblik i karakteriSe ga pocetak u odrasloj dobi sa
normalnom pokretljivos¢u, blagom miSi¢nom slabo$éu.(3)
Godine 2016.0odobren je nusinersen kao prvi lek za lecenje SMA od strane Americke agencije za lekove
(FDA). Druga dva leka naknadno je odobrila FDA: onasemnogene abeparvovec i risdiplam [4].
Nove terapije, nusinersen (Spinraza), onasemnog (Zolgensma) i risdiplam (Evrysdi), znacajno su
promenile prognozu za decu sa SMA, oCekuje se da ¢e dostupnost ovih lekova, znacajno poboljsati
prezivljavanje i kvalitet Zivota obolelihod SMA tip 1i 2, ako zapo¢nu terapiju na vreme.
Znacaj implementacije neonatalnog skrininga na SMA: rano otkrivanje i rano zapoceti terapiju!. Ukoliko
skrining pokaZe da dete boluje od SMA i pre nego Sto su se bilo kakvi znaci bolesti pojavili, moguce je
efikasno i pravovremeno odrediti i zapoceti odgovarajucu terapiju. Terapije i adekvatna nega pre
ispoljavanja simptoma kod novorodencadi usporavaju bolest toliko da se oni nikada i ne pojave.To znaci
da neonatalni skrining omogucéava normalno detinjstvo i dobar kvalitet Zivota.
Republicki fond za zdravstveno osiguranje je od septembra 2023. omogucio obavezni skrining (genetska
analiza iz krvi bebe) na spinalnu miSi¢nu atrofiju (SMA), kod svih novorodenih beba u svim porodilistima
u Srbiji.
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14. SKRINING NA FAMILIJARNU HIPERHOLESTEROLEMIJU

Mr sci med dr BoZica Kecman, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta “Dr Vukan Cupi¢”, Beograd

Familijarna hiperholesterolemija (FH) je jedan od najc¢es¢ih genetskih poremecaja, koji pogada 1:200 do
1:250 ljudi u evropskoj populaciji, nasleduje se po autozomno dominatnom obrascu nasledivanja. Bolest
nastaje kao posledica mutacije u genu koji reguliSe produkciju ili funkciju receptora za LDL. Heterozigotni
nosioci mutacije retko ispoljavaju klinicke manifestacije u de¢jem dobu, dok homozigoti imaju znatno tezu
klinicku sliku ukljuc¢uju ranu koronarnu bolest, oStecenje aortnog zalistka, kao i ksantome na koZi i
miSi¢nim tetivama. Ova forma bolesti ima ucestalost od 1:1 000 000 stanovnika. FH se kod dece
dijagnostikuje prema koncentracijama LDL holesterola ve¢im od 3,5 mmol/], ako je kod roditelja dokazana
ista bolest ili je doziveo klinicku manifestaciju ateroskleroze. Najoptimalnije bi bilo potvrditi bolest na
genetickom nivou, analizom gena za LDL receptor.

Skrining podrazumeva primenu nekog pregleda ili testa kod osoba bez simptoma u cilju Sto ranijeg
otkrivanja odredene bolesti. Da bi se neka bolest uvrstila u program skrininga treba da ima znacajnu
incidenciju, za nju ne postoji moguénost pravovremene klinicke dijagnoze, dostupna je leCenju, postoji
prikladan laboratorijski test, a troSkovi analize su prihvatljivi. Skrining na familijarnu
hiperholesterolemiju u de¢jem uzrastu, kao mera prevencije razvoja ranih Kklinickih manifestacija
ateroskleroze, zadovoljava sve navedene postavke. Postoji viSe modela skrininga za porodicnu
hiperholesterolemiju kod dece i adolescenata odredivanjem nivoa holesterola: univerzalni skrining -
populacijski skrining za odredenu starosnu grupu, selektivni skrining - skrining za specificnu (visoko
rizi¢nu) populaciju, kaskadni skrining - od indeksnog slucaja (roditelj) do ¢lanova porodice (ukljucujuéi
decu), obrnuti skrining- od indeksnog slucaja (dete/adolescent) do drugih ¢lanova porodice.

Kod dece je sprovodenje skrininga na familijarnu hiperholesterolemiju veoma vazano jer ova genetska
bolest moze dovesti do ozbiljnih kardiovaskularnih oStec¢enja ako se ne dijagnostikuje i ne leci na vreme.
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LeCenje hiperholesterolemije obuhvata promene u ishrani, fizicku aktivnost, i ako je potrebno

medikamentnu terapiju statinima, kao i novu inovativnu terapija monoklonskim antitelom (evolokumab).
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15. STRATEGIJA RANOG OTKRIVANJA DIJABETES MELITUSA TIPA1 KOD DECE

Prim. mr sci med dr Bratimirka Jelenkovié, Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar

Da bismo mogli da sprecimo dijabetes tipa 1 (T1DM), moramo da identifikujemo osobe sa povecanim
rizikom od razvoja bolesti. Da biste to uradili, neophodna je neka vrsta skrininga. Skrining se moze
zasnivati na prisustvu auto-antitela, genetskom visokorizi¢cnom profilu ili kombinaciji ova dva.

Procenjuje se da 1,8 miliona ljudi u Sjedinjenim DrZavama, ili skoro 1 od 250 dece i 1 od 200 odraslih, ima
dijabetes tipa 1. Jedna tre¢ina dece sa dijabetesom tipa 1 se dijagnostikuje kada razviju dijabeticku
ketoacidozu (DKA), koja ne samo da je kratkoro¢no opasna po Zivot, veé¢ je povezana i sa loSom
dugotrajnom kontrolom glikemije.

Podaci za pedijatrijske pacijentime kojima je dijagnostikovan dijabetes melitus tipa 1 (T1DM) u periodu
od 2000. do 2019. godine u Srbiji pokazuju da je najceS¢e dijagnostikovan u uzrastu od 5 do 11 godina
(42,1%). U vreme postavljanja dijagnoze, 35,7% se nalazi u DKA. Incidencija i tezina DKA su bili znacajniji
u najmladem uzrastu (p<0,001).

Novi razvoji omoguéavaju identifikaciju presimptomatske T1DM. Ovo daje nadu za smanjenje morbiditeta
i mortaliteta pri postavlajnju dijagnoze. U buduénosti ée deci omoguditi pristup terapijama za odlaganje ili
sprecavanje pojave dijabetesa.

Postoji duga prodromalna faza pre nego Sto se simptomi razviju. T1DM se javlja zbog kombinacija gena i
okruzenja, Sto dovodi do autoimunosti ¢éelija ostrvaca, uniStavanja beta pankreasa posredovanog T
Celijama Celije pradene intolerancijom na glukozu i na kraju simptomima. Ovaj proces moZe trajati
mesecima ili ¢ak godinama pre nego Sto se simptomi razviju. PredloZena je klasifikacija stadijuma kod
dece i mladih ljudi sa rizikom od razvoja simptomatski T1D11 (za koji je potreban insulin) - Faza 1
ukljucuje pretklinicku decu koja su razvila dva ili viSe autoantitela (IAb) specifi¢nih za ostrva (anti-insulin
(IAA), glutamat dekarboksilaza (GAD), antigen 2 (IA-2) i ostrvce-specifini transporter cinka), ali koji
ostaju normoglikemicna. Ova deca imaju 5-godi$nji rizik od klinicke T1D od 44%, a 15-godisnji rizik od
80%-90%. Faza 2 ukljuCuje decu koja ostaju asimptomatska, ali imaju disglikemiju, sa petogodiSnjim
rizikom od Kklinicke bolesti od 75%, i 100% doZivotnim rizikom. Faza 3 ukljuc¢uje decu koja imaju
dijagnosticke nivoe glikemije za T1D. Dete sa jednim IAb je teZe klasifikovati; ovo mozZe biti prolazno ili
moZe ukazivati na razvoj serokonverzije. Rizik od buduée simptomatske T1D je oko 10%-15%.
Identifikacija dece pre nego Sto se pojave, koriS¢enjem IAb samog ili u kombinaciji sa genetskim
testiranjem, pokazalo se da smanjuje DKA za 90%.Jedna od prednosti smanjenja DKA je u izbegavanju
povezanih komorbiditeta, kao S$to su cerebralni edem, neurokognitivni deficiti, Sok, aritmije i duge
hospitalizacije.

Ne samo da prisustvo autoantitela na ostrvcima ima prognosticki znacaj, ve¢ odabrani pacijenti mogu biti
podobni za teplizumab (Tzield), monoklonsko antitelo koje je odobrila ameri¢ka Uprava za hranu i lekove
2022. da odloZi pocetak dijabetesa tipa 1 kod osoba sa visokim rizikom.Znacajno je da 80% pacijenata sa
dijabetesom tipa 1 nema pogodenih rodaka.
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Razlozi za identifikaciju dece presimptomatski ukljucuju prevenciju DKA i povezanih morbiditeta i
mortaliteta, smanjenje potrebe za hospitalizacijom, vreme za pruzanje emocionalne podrske i edukacije
kako bi se obezbedio nesmetan prelazak na lecenje insulinom, i mogucnosti za nove tretmane za
sprecavanje ili odlaganje progresije. Medutim, jedan test vremenske tacke nece identifikovati svu decu
koja razvijaju T1D, tako da kombinovanje sa genetskim faktorima rizika za T1D moZe biti alternativni
pristup.
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16. ULOGA PATOLOGA U SAVREMENO] DIJAGNOZI MIJELOPROLIFERATIVNIH
NEOPLAZMI

Prof. Dr Jelena Ili¢ Sabo. Univerzitetski klini¢ki centar Vojvodine

Mijeloproliferativne neoplazme predstavljaju grupu hematoloskih oboljenja koje se karakterisu
prekomernom proizvodnjom krvnih celija. NajceS¢a oboljenja iz ove grupe su: hronicna mijeloidna
leukemija, policitemija vera, esencijalna trombocitemija i primarna mijelofibroza. Patolog igra klju¢nu
ulogu u postavljanju dijagnoze i pracenju ove grupe bolesti. Prvi korak u dijagnostici je morfoloska analiza
uzorka bioptata koStane srzi, kako na standardnom HE bojenju, tako i na dodatnim imunohistohemijskim i
histohemijskim bojenjima. Na standardnom bojenju HE se analizira celularnost kostane srzi, proliferacija
pojedinacnih krvnih loza, analiza veli¢ine, morfologije, lokalizacije i arhitektonskih karakteristika
megakariocita. Imunohistohemijskim bojenjem CD34 se registruje procenat blasta (nezrelih ¢elija), dok se
histohemijskim bojenjem procenjuje stepen retikulinske i kolagenske fibroze, kao i osteoskleroza kostane
srzi. Patoloska dijagnoza obuhvata objedinjenje sa nalazima citogenetskih i FISH analiza, odnosno
tumacenje prisustva hromozomskih aberacija, a koje igraju ulogu kako u dijagnozi, tako i daljoj prognozi i
terapiji bolesti. Savremena dijagnoza mijeloproliferativnih bolesti je nazamisliva bez molekularne
dijagnostike i analize prisustva mutacija (JAK2 V617F, CALR, MPL). PatoloSka dijagnoza predstavlja
sintezu ovih analiza sa morfoloskim nalazom kostane srzi i klinickom slikom. S obzirom na preklapanja u
potvrdenim mutacijama, kao i u klinickoj prezentaciji bolesti, patolog ima klju¢nu ulogu u postavljanju
diferencijalne dijagnoze u odnosu na reaktivne trombocitoze, sekundarne policitemije i leukemije. Tok
bolesti i terapije takode je u Zizi patohistoloske dijagnoze, gde se prati uspesnost terapije, kao i eventualna
transformacija bolesti u agresivniji oblik. Patolog ima centralnu ulogu u timu sa hematolozima i
geneticarima za pravovremeno i sveobuhvatno postavljanje dijagnoze, prac¢enje toka i ishoda terapije
mijeloproliferativnih bolesti. Najsavremenija distignuca u oblasti veStacke inteligencije su pomo¢ni alat u

rukama patologa koji moZe olaksati dijagnozu mijeloproliferativnih bolesti.
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44. Timocki medicinski dani,
ZDRAVLJE MLADIH Zajecar 2025.

17. PERIOD TRANZICIJE ZA MLADE SA HIPOPITUITARIZMOM - 20 GODINA NASEG

ISKUSTVA
Prof. dr Mirjana Doknié. KC Srbije. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Period tranzicije za mlade sa hipopituitarizmom-20 godina nasSeg iskustva. Nedostatak hormona rasta
adolescenata je redak Klinicki sindrom, koji se karakterise nepovoljnim telesnim sastavom, smanjenom
miSi¢nom i kostanom masom, slabijim kapacitetom podnosenja fizickog napora, losim lipidnim profilom,
povecanim kardiovaskularnim rizikom i loSim kvalitetom Zivota. I pored Kklinickih manifestacija, ovaj
entitet je Cesto neprepoznat, pa postavljanje dijagnoze deficita hormona rasta cesto izostaje ili je odloZeno.
Razlog tome je nespecificna i suptilna klinicka slika, Sto zahteva testiranje sekrecije hormona rasta
stimulacionim testovima. Nedovoljna sekrecija hormona rasta kod odraslih se moZe manifestovatri u
izolovanoj formi ili u kombinaciji sa deficitima drugih hormona adenohipofize. Uzroci njegovog
nedostatka mogu biti urodeni i steCeni.

Kasni pubertet: briga za adolescenate - izazovi u prakticnom radu za pedijatre. Pubertet moze biti stresno i
zabrinjavajuce vreme za adolescente i njihove porodice, jer predstavlja period znacajnih emocionalnih i
fizickih promena u telu. Kasni pubertet se definiSe kao pocetak puberteta 2 do 2,5 standardne devijacije
(SD) kasnije od opSte populacije. Kod adolescentkinja, kasni pubertet je nedostatak razvoja dojki za 13
godina, kaSnjenje od preko 4 godine izmedu telarhe i zavrSetka puberteta ili nedostatak menarhe do 16
godina. Kod adolescenata kasnjenje u pubertetu je oc¢igledno nedostatkom poveéanja testisa za 14 godina
ili viSe od 5 godina izmedu povecanja testisa i zavrSetka puberteta. Kasni pubertet je Cesta briga
adolescenata. NajCeS¢a osnovna etiologija je samoograniCeno stanje konstitucionalno (porodicno)
kasnjenje rasta i puberteta (CDGP). Utvrdeno je da je CDGP osnovni uzrok kod 70% muskaraca i 32% Zena
koje imaju kasni pubertet. Medutim, ovo moZe biti teSko razlikovati od teZeg stanja kongenitalnog
hipogonadotropnog hipogonadizma (CHH), posebno pri prvoj prezentaciji adolescentnog pacijenta sa
kasnim pubertetom.

Koris¢enje kontracepcije u periodu mladalastva je vazno ne samo u cilju prevencije neplaniranih trudnoca,
vec i zbog oCuvanja opsSteg i reproduktivnog zdravlja devojaka i mladi¢a. Tome doprinosi i porast rizicnih
ponasanja mladih i ispoljavanja navika Stetnih za zdravlje, uz istovremeno produzavanje perioda u kome
su oni seksualno aktivni, a jo§ uvek ne planiraju potomstvo.

ULOGA DIJETE I TRENINGA U LECENJU GOJAZNOSTI. Prve mere u le¢enju gojaznosti kod dece i mladih
obuhvataju primenu hipokalorijske dijete i aerobnog treninga. Aerobni intervalni trening u kombinaciji sa
hipokalorijskom dijetom dovodi do redukcije glavnih faktora kardiovaskularnog rizika kod dece i mladih
sa gojaznosc¢u - abdominalne masti, visokih koncentracija insulina, sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska.
Imunizacija mladih. Cilj ovog rada je da istakne znacaj imunizacije za zdravlje mladih, s posebnim
naglaskom na prevenciju teskih klinickih formi bolesti i trajnih posledica po zdravlje. Dodatni cilj bio je
podstakne pedijtre, da ve¢i znacaj pridaju preporucenoj imunizaciji u svakodnevnom radu.
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Mladi sa invaliditetom u periodu tranzicije.Sta ? Kako? Gde? Za populaciju mladih as invaliditetom u
periodu tranzicije prema mladim odraslim osobama otvaraju se naova pitanaj i problemi. U radu ¢e se
razmatrati moguca resenja.

Bliskost - potreba nasa nasusna. Sve je manje istinske emocionalne povezanosti medju osobama koje bi po

prirodi stvari trebalo da budu bliske: roditelji i deca, braca i sestre, prijatelji, partneri.
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18. KASNI PUBERTET: BRIGA ZA ADOLESCENATE -1ZAZOVI U PRAKTICNOM RADU
ZA PEDIJATRE

Dr Bratimirka Jelenkovié, pedijatar-endokrinolog. Pedijatrijska sluzba ZC Zajecar

Pubertet moze biti stresno i zabrinjavaju¢e vreme za adolescente i njihove porodice, jer
predstavlja period znacajnih emocionalnih i fizickih promena u telu. Pubertet se obi¢no javlja u dobi od 8
do 13 godina kod devojcica i 9 do 14 godina kod decaka. Kada postoje varijacije u vremenu i pocetku
puberteta, primarni pedijatar ili lekar mora paZljivo pratiti razvoj deteta i osigurati da se iskljuce bilo koji
patoloski ili reverzibilni uzroci.

Kasni pubertet se definisSe kao pocetak puberteta 2 do 2,5 standardne devijacije (SD) kasnije od
opste populacije. Kod adolescentkinja, kasni pubertet je nedostatak razvoja dojki za 13 godina, kasnjenje
od preko 4 godine izmedu telarhe i zavrSetka puberteta ili nedostatak menarhe do 16 godina. Kod
adolescenata kasnjenje u pubertetu je ocigledno nedostatkom povecanja testisa za 14 godina ili viSe od 5
godina izmedu povecanja testisa i zavrSetka puberteta.

Pogada 2% adolescenata i ¢eSce se javlja u adolescenciji kod decaka.
Dete moZe pokazati znake adrenarhea, ali i dalje imati dijagnozu kaSnjenja puberteta.

Kasni pubertet je ¢esta briga adolescenata. NajceS¢a osnovna etiologija je samoograniceno stanje
konstitucionalno (porodi¢no) kasnjenje rasta i puberteta (CDGP). CDGP sa privremenom slikom
izolovanog hipogonadotroficnog hipogonadizma koji se povla¢i vremenom ili kratkim tokom terapije
seksualnim steroidima. Utvrdeno je da je CDGP osnovni uzrok kod 70% muskaraca i 32% Zena koje imaju
kasni pubertet. Medutim, ovo moZe biti teSko razlikovati od teZeg stanja kongenitalnog
hipogonadotropnog hipogonadizma (CHH), posebno pri prvoj prezentaciji adolescentnog pacijenta sa
kasnim pubertetom.

Uobicajeni uzroci kasnog puberteta i kod adolescenata i adolescentkinja mogu biti iz
funkcionalnog hipogonadotropnog hipogonadizma - ovo je obi¢no privremeno klinicko stanje izazvano
razli¢itim stresovima za telo, ukljucujuc¢i hronic¢ne bolesti kao $to su teSka uporna astma, anemija srpastih
¢elija, cisti¢na fibroza ili ulcerativni kolitis. Svaki uzrok nedostatka u ishrani takode zasluzuje razmatranje.
Dok se poremecaji u ishrani ce$ée javljaju kod Zenskog pola, bilo bi pogreSno odbaciti ih kod muskog pol.
Kasni pubertet moZe biti posledica hipogonadotropnog hipogonadizma, hipergonadotropnog
hipogonadizma ili eugonadotropnog eugonadizma koji se karakteriSe niskim, poviSenim i normalnim
nivoima gonadotropina. Konstitucionalno (porodi¢no) kasnjenje rasta i puberteta (CDGP) i sistemske
bolesti treba uzeti u obzir pre patoloskih uzroka. Procena seksualne zrelosti Tanerovim stadijumom i
antropometrijskom procenom na grafikonu rasta je klju¢na. Nedostatak menarhe kod devojcica sa
telarhom ukazuje na strukturne abnormalnosti reproduktivnog trakta ili poremecéaje seksualnog razvoja.
Procena koStane zrelosti pomaZe u tumacenju hormonskih merenja i odluc¢ivanju o vremenu indukcije
puberteta. Ultrazvucna procena abdomena daje dragocene tragove za pocetak puberteta (kod devojcica) i
mogucu etiologiju. Kariotipizacija je obavezna kod svih devojcica sa kasnim pubertetom i niskim rastom i

28



TIMOCKI
Vol 50 (2025) G(%J%IGII\IKSGKI Suppl. 2

odloZzene menarhe i decaka sa hipergonadotropnim hipogonadizmom. Test stimulacije analoga
gonadotropin oslobadaju¢eg hormona moze pomo¢i u razlikovanju hipogonadotropnog hipogonadizma od
CDGP-a.

Prethodna istrazivanja o razlikovanju CDGP i CHH identifikovala su nekoliko potencijalnih
markera diferencijacije.

Najizazovniji klinicki scenario je dijagnoza CHH, posebno kada se klinicka prezentacija preklapa
sa CDGP i ne pruza nikakve dijagnosticke naznake. Klinicka opservacija do 18 godina za dokaz o
endogenoj aktivaciji HPG ose (progresivnho poveéanje testisa ili razvoj dojke) je, kao takva, ,zlatni
standard“ za razlikovanje ova dva stanja. Dijagnosticki testovi za identifikaciju deteta sa CHH u ranijoj
dobi, kako bi se ograniCio period klinickog posmatranja i kako bi se pomoglo u zapocCinjanju
pravovremene zamene polih steroida, opsezno su istrazeni, ali do danas i dalje imaju ogranicenja.
Indukcija puberteta se vrsi intramuskularnim testosteronom i oralnim estradiolom kod decaka i devojcica.
Terapija hormonima pocinje sa malim dozama i polako se povecava tokom 2 godine da bi oponasala

fizioloski proces puberteta.
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19. ULOGA DIJETE I TRENINGA U LECENJU GOJAZNOSTI

Ljiljana Plavsié, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije

Prve mere u lecenju gojaznosti kod dece i mladih obuhvataju primenu hipokalorijske dijete i aerobnog
treninga. UravnoteZena hipokalorijska dijeta podrazumeva da je ukupni dnevni kalorijski unos ogranicen,
a pritom ni jedna vrsta namirnica nije dominantna. Celokupni unos masti je ogranicen na najvisSe 30%,
proteini ¢ine 15%, a ugljeni hidrati 55% dnevnog kalorijskog unosa. Preporucuju se proizvodi od punog
zrna Zitarica (integralni hleb, pirinac i testenina), kao i unos mleka i jogurta koji sadrZe neSto nizi procenat
masti. Savetuje se upotreba ,mrSavih mesa“, odnosno piletine, ¢uretine i teletine, kao i ribe. Treba
izbegavati svinjsko i jagnje¢e meso i iznutrice. Najbolje je da se meso kuva, dinsta i pece, odnosno da se ne
przi u dubokom ulju i pohuje. Jaja predstavljaju dobar izvor proteina i gvozda, pa se preporucuje unos 4-5
jaja nedeljno. Savetuje se unos 5-6 porcija povrca i vo¢a dnevno. Treba izbegavati namirnice koje sadrze
proste ugljene hidrate (sokovi, slatkisi) i zasi¢ene masti (grickalice, peciva, ,brza hrana“). Piramida
ishrane moze da sluzi kao vodi¢ za dnevni izbor namirnica. Prema preporukama vodica za fizicku
aktivnost dece i adolescenata uzrasta 6-17 godina savetuje se svakodnevno najmanje 60 minuta fizicke
aktivnosti umerenog do jacCeg intenziteta i aktivnosti koje jacaju misi¢no-kostani sistem najmanje tri puta
nedeljno. Aerobni intervalni trening (AIT) se sastoji od deset minuta zagrevanja, Cetiri naizmenic¢na
intervala od 2-4 minuta intenzivnog hoda, trcanja, vezbanja ili voznje bicikla uz postizanje 80-90%
maksimalne src¢ane frekvencije, tri minuta aktivnog odmora (50-70% maksimalne srcane frekvencije) i na
kraju pet minuta laganog hoda. AIT dovodi do promena u telesnom sastavu i poboljSanja aerobnog
kapaciteta, snizava krvni pritisak, smanjuje rezistenciju na insulin i povecava koncentraciju HDL-
holesterola. Aerobni intervalni trening u kombinaciji sa hipokalorijskom dijetom dovodi do redukcije
glavnih faktora kardiovaskularnog rizika kod dece i mladih sa gojaznos¢u - abdominalne masti, visokih

koncentracija insulina, sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska.
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20. UMYHU3ALIMJA MJIAAUX
Ipodp. Ip Hamawa Panuuh MeaunyHcky pakyateT Huiu

WMmyHu3anuja je Hajopka, HajepeKTHBHU)y U €KOHOMCKH HajUCIJIaTUBHja Mepa chelupuyHe
npoduakce, Koja je JoNpUHEA CMabehy UHIU/IeHIMje 1 MOPTaIUTeTa 3apa3HuX 60JIeCTH KaKO Y CBETY
Tako W KoJ, Hac. [lompuHesia je U NPOMEHU CTApOCHE CTPYKType 0060JIe/IMX OJi 3apa3HUX OOJIECTH Y
YUTaBOM cBeTy. llu/b 0BOr pajia je Ja MCTaKHe 3Ha4yaj UMyHU3aldje 3a 3/paBjbe MJIAJUX, C TOCEOHUM
HarJIaCKOM Ha NPEeBEHIUjy TEIIKHUX KJIMHWUYKUX GOpMU GOJIECTH M TPajHUX MOCAeAUlla 1O 3/paBJbe.
JlomaTHU nWJ/b OMO je MOJACTaKHe NHeaujTpe, Ja Behu 3Hauyaj MpUAAjy NpenopyvyeHoj UMYHHU3ALHUjU Y
CBaKOJHEBHOM pafgy. Metos. Papx je ucTpaknBao 3HAyaj BaKLMHALMje MJAJAUX Kao U pasJore 3a
cMamMBame 06yxBaTa IojeIMHUM BaKnMHaMa. Paj je 3acHoBaH Ha o6jaB/beHUM INpenopykama CBeTcke
3[paBCTBeHe opraHusanuje u lleHTpa 3a mpeBeHUHjy ¥ KoHTpoJsy Gosiectu (CDC), kao U aKTyeJHUM
3aKOHCKHMM MpONUCHMMAa y Hallo] 3eMJ/bUM KOjU peryJuvily HMYHHU3aLUjy U CTPYYHO-METOJO0JIOUIKHUM
ynyTcTBUMa. Pe3ysTaTu. 3aKOHOM M IOJ3aKOHCKUM aKTHMa yBeJeHe Cy OpojHe HOBUHE y CHUCTEM
MMyHH3alUje CTaHOBHUIUTBA y CpOuju. YBeJeHe cy HOBe MMyHHU3alldje Y KaJleHAAp UMyHU3alluje,
nocebHO TpenopydyeHe MMYyHHU3alldje Yy OJHOCY Ha MNPeTXOAHU NEepHUOoJ, IOCTOjalkba caMo ob6aBe3He
MMyHU3alyje. 3a ycnex UMyHH3alMje 6UTaH je BUCOK 06yxBaTa U mpaBoBpeMeHocT. Ha mpumep, o6aBe3Ha
MMyHU3alija HoBopoheHe 3/ipaBe Jele NPOTUB BUPYCHOT XenaTuTHca b cipoBou ce y npBux 24 4aca o
pobewa y nopoaunumty. Tako ce cMamwyje pU3UK of paHe HHEKLHUje BUPYCOM KOja YecTO MpeJsasu y
XPOHUYHO KJHMLOHOIITBO. Y o/pacjioM o6y JOBOAM [0 LIMpO3e U afileHOKapLUuHOMa jeTpe. BakuuHanuja
npoTuB uHekuuje XI[1B-oM MoxKe cipeduTH pa3Boj MaJUTHUX OOJIECTU U KOJ| XKEHCKe U KOJ, MYLIKe Jiele
y oZpacyioM A00y. BakiHaIMjoM IPOTHUB CE30HCKOT TpUNa Jele of 6. Mecella )KUBOTA CMambyje ce 6poj
acCHMMITOMAaTCKUX U3BOpa 3apase, jep Cy Jela Ay»Ke o/ 0ApacJux HOCHOIM BUpyca nHJIyeH3e. 3aK/bydak.
BakuuHanuja MJIaydx MMa K/bY4HY YJIOTY Yy TpPEBEeHIHjU OGOJIECTH, CMalbemny Lupema HHPEeKIuja,
3alITUTH BYJIHEPAOUJIHUX IPYIa, CIpeYaBhy TEKUX GOpMH 60JECTH U CMPTHHUX MCX0/Ia KA0 U 04yBaby
OMILTEr 3/ipaBJ/ba 3ajegHulle. Kpo3 06aBe3Hy U NpnopyyeHy UMYHHU3ALUjy, MJIaJ1d MOTY OUTH 3amiTuheHU
oZi OpOjHUX 3apa3HUX OOJIECTU Koje 6U MOrJe 030M/bHO YIPO3UTH HUXOB XKUBOT U 3/paBJbe, alu U
3JpaBJbe LIUpe 3ajeJHULLe.

K/byuHe peuu: uMyHU3anyja, Maay, 3Ha4aj

REFERENCE:

1. Petrovi¢ V, Radovanovi¢ Z, Seguljev Z. Imunizacija protiv zaraznih bolesti. Monografije;111 urednik Vladimir Petrovi¢,
01/2015; Medicinski fakultet Novi Sad., ISBN: 978-86-7197-452-3

2. Narodna skupstina Republike Srbije, Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti. Beograd: , Sluzbeni glasnik RS broj
15/2016,65/2020.

3. Vlada Republike Srbije. Pravilnik o imunizaciji i na¢inu zastite lekovima . Beograd: "Sl. glasnik RS", br. 88/2017 i 11/2018

4. Vlada Republike Srbije. Pravilnik o programu obavezne i preporucene imunizacije stanovni$tva protiv odredenih zaraznih
bolesti. Beograd: "Sl. glasnik RS", br. 112/2017

5. Stru¢no metodolosko uputstvo za sprovodenje obavezne i preporucene imunizacije. Beograd, 2024.

21. MLADI SA INVALIDITETOM U PERIODU TRANZICIJE. STA? KAKO? GDE?

Dr Brankica Vasié. Pedijatar. ZC Zajecar

Deca i mladi imaju brojne i znacajne izazove tokom prelaZenja za vreme Skolovanja iz jednog
nivoa obrazovanja u drugi. Kljune prelazne tacke u tranziciji dece kroz obrazovni sistem su iz
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predskolske ustanove u osnovnu Skolu, prelazak iz razredne nastave u predmetnu nastavu i iz osnovne
Skole u srednju. Nakon Skole postoji tranzicija ka univerzitetima ili nekom drugom obliku usavrsavanja
(studije, stru¢na usavrsavanja, pohadanje kurseva, seminara) ili zaposljavanju.

Tranzicija iz sistema obrazovanja u svet rada, zaposljavanja, predstavlja izazovan, ali klju¢ni
korak za sve mlade, a narocito za one sa invaliditetom. Ovaj period cesto odlucuje o njihovoj daljoj
ekonomskoj nezavisnosti, drustvenoj ukljucenosti i kvalitetu Zivota. lako broj mladih sa invaliditetom koji
zavrSavaju osnovno i srednje obrazovanje raste, njihova integracija na trZiste rada i dalje nailazi na brojne
prepreke — od fizicke nepristupacnosti i predrasuda, do nedostatka sistemske podrske i fleksibilnih
programa zaposljavanja.

Prema podacima iz Popisa stanovnistva 2022. godine, u Srbiji se 356.404 osobe izjasnilo da imaju
invaliditet, dok se procenjuje da je stvarni broj ve¢i i iznosi oko 465.747 . Ne postoji jedinstvena statistika
o broju zaposlenih osoba sa invaliditetom u Srbijii, a mnoge osobe sa invaliditetom nisu na zvanicnoj
evidenciji Nacionalne sluZbe za zapoSljavanje. Prema podacima iz 2011. godine, samo 9% osoba sa
invaliditetom bilo je zaposleno, dok je 12,4% bilo ekonomski aktivno.

Za mlade sa invaliditetom, kraj Skolovanja neretko znaci povratak u krug porodice na neizvesno
dugacak period, dok ¢ekaju na posao, mesto u dnevnom boravku ili u programu za stanovanje uz podrsku.
U radu ¢e biti razmatrane mogu¢nosti koje imaju mladi sa invaliditetom u Srbiji i sa kojim se teSko¢ama
oni susrecu, u svom nastojanju da imaju samopostovanje, da su ekonomski nezavisni, da su ukljuceni u

drustveni Zivot izajednicu i da su zadovoljni kvalitetom Zivota.
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22. BLISKOST - POTREBA NASA NASUSNA

Ljiljana Tesanovié¢

Sve je manje istinske emocionalne povezanosti medju osobama koje bi po prirodi stvari trebalo da budu
bliske: roditelji i deca, braca i sestre, prijatelji, partneri.

Kako nas savremeni nacin Zivota uskracuje da ostvarimo tu potrebu? Sta gubimo od sustinske ljudske
prirode? Koliko smo spremni da pokaZemo ranjivost kao uslov da pokaZemo bliskost? Kojim se
mehanizmima Stitimo od povredjivanja i koje su dobre i loSe strane zaStite?

Sa manje redi, a viSe kroz scenski nastup bavi¢emo se ovim pitanjima.

Kljucne reci: attachment, bliskost, mehanizmi odbrane.

23.ZNACA] KONTRACEPCIJE ZA OCUVANJE ZDRAVLJA MLADIH

Katarina Sedlecky, Ginekolosko-akuserska ordinacija AKUGIN i Specijalna bolnica “Dr Zuti¢”

Koris¢enje kontracepcije u periodu mladalastva je vazno ne samo u cilju prevencije neplaniranih
trudnoca, ve¢ i zbog ocCuvanja opSteg i reproduktivnog zdravlja devojaka i mladi¢a. Tome doprinosi i
porast rizicnih ponasanja mladih i ispoljavanja navika Stetnih za zdravlje, uz istovremeno produZzavanje
perioda u kome su oni seksualno aktivni, a jo§ uvek ne planiraju potomstvo.

Kondom je neophodan u okviru dvojne zaStite, jer spreava prenoSenje polno prenosivih infekcija,
smanjuje rizik za zapaljenske procese u maloj karlici, infertilitet i anogenitalne karcinome, a doprinosi i
razvoju zdrave seksualnosti zato Sto podstice komunikaciju i podelu odgovornosti u partnerskoj vezi.

Pored velike pouzdanosti u zastiti od trudnoce, kombinovana hormonska kontracepcija ima veliki
potencijal terapijske primene, posebno u ublaZavanju menstruacionog morbiditeta, jer €ini krvarenja
predvidivim, umerenog intenziteta i trajanja, a smanjuje i neprijatne simptome dismenoreje i sindroma
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premenstruacione napetosti. Posebno je znacajna primena kombinovane hormonske kontracepcije u
lec¢enju juvenilne metroragije, kao i ucestalih ili produZenih krvarenja druge etiologije. Kod devojaka sa
sindromom policisticnih ovarijuma se primenom kombinovane hormonske Kkontracepcije preveniraju
hiperplazija i neoplasticne promene endometrijuma i redukuju se hiperandrogenemija i hirzutizam
supresijom sinteze androgena u ovarijumima, porastom nivoa vezujuceg globulina za polne hormone (sex
hormone binding globuline - SHBG) i kompetitivnim antagonizmom za androgenske receptore u koZi.
Antiandrogenski efekat je jaci kada su u sastavu kombinovane hormonske kontracepcije progestini sa
antiandrogenskim svojstvima (ciproteron-acetat, dienogest, chlormadinon-acetat i drospirenon) i kada se
ova vrsta kontracepcije koristi u produZenom rezimu, bez pauza izmedu pakovanja. Nadalje, kombinovana
hormonska kontracepcija smanjuje rizik za razvoj funkcionalnih cisti ovarijuma, pa se preventivno
preporucuje devojkama koje su dozivele komplikacije, poput rupture ciste ili torziju ovarijuma.

I hormonska kontracepcija koja sadrzi samo progestin moze da doprinese zdravlju i plodnosti
devojaka. Pored toga $to je bezbedna za veéinu potencijalnih korisnica, moZe da redukuje gubitak krvi
menstruacijom i da ublazi dismenoreju. Progestinska kontracepcija je bezbedan izbor za devojke sa
kardiovaskularnim oboljenjima, migrenom sa aurom, dijabetesom melitusom i epilepsijom koja se
kontroliSe lekovima koji indukuju enzime citohroma p450. Za seksualno aktivne devojke prikladan je
intrauterini sistem sa levonorgestrelom, posebno ako imaju obilne i bolne menstruacije, ili su sklone
nepravilnom i neredovnom uzimanju kontraceptivnih ,pilula“.

Hormonska kontracepcija omogucava dobru kontrolu krvarenja i ¢uva plodnost pacijentkinja sa
koagulacionim poremecajima, poput von Willebrandove bolesti, i to kako kombinovana, tako i

intrauterina sa progestinom.
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SIMPOZIJUM

44. Timocki medicinski dani,
DIJAGNOSTIKA I KONZERVATIVNA MEDICINA - SAVREMENI
ASPEKTI, Zajecar 2025.”

24. ZNACA] EHOGRAFSKE DIJAGNOSTIKE U OFTALMOLOGIJI

Prof. dr Ivan Stefanovié. Oftalmoloska ordinacija "Stefanovié¢i", Beograd

Ehografska dijagnostika u oftalmologiji se po mnogim karakteristikama izdvaja od ostalih grana medicine.
Frekvencija je 12 do 30 MHz, Sto je Cini izuzetno osetljivom, preciznom dijagnostickom metodom. U
oftalmologiji se koristi i A scan, jednodimenzionalni. U slu¢ajevima zamuéenih optickih medija, katarakte,
hemoftalmusa itd, ehografska dijagnostika je nezaobilazna za pregled zadnjeg segmenta oka. Kod povreda
i tumora oka ova dijagnostika sluzi kao pomo¢ pri postavljanju dijagnoze ili odredivanju tajminga
operacije. Ehografska dijagnostika orbite je prva procedura koju treba raditi kod sumnje na patoloski
proces iza oka: Graves, tumori, zapaljenja...
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25. RADIOLOSKA DG LOKOMOTORNOG SISTEMA SA FOKUSOM NA
OSTEOMUSKULARNI ULTRAZVUK

Dr sci.med. Goran Puricié. Univerzitetska decja klinika, Beograd

Magnetna rezonanca (MR) muskuloskeletnog sistema je neinvazivna dijagnosticka metoda koja koristi
snazno magnetno polje, radiofrekventne talase i kompjutersku tehnologiju za stvaranje detaljnih slika
kostiju, zglobova, miSica, tetiva, ligamenata i hrskavice.

Svaka metoda ima specificne indikacije, prednosti i ogranienja: Radiografija (RTG) - osnovna i
najpristupacnija metoda za detekciju fraktura, luksacija, degenerativnih promena (npr. osteoartritisa) i
kalcifikacija. Nedostaci uklju¢uju nemoguénost prikaza mekih tkiva; Magnetna rezonanca (MR) je zlatni
standard za procenu mekih tkiva (miSi¢a, tetiva, ligamenata, hrskavice), koStane srzi i intraartikularnih
struktura. Idealna je za sportske povrede, tumore i inflamatorne procese; Kompjuterizovana tomografija
(CT) je precizna za detaljnu analizu koStanih struktura i kompleksnih fraktura, korisna je i u planiranju
operacija. glavni nedostatak je ve¢a doza zracenja; Ultrazvuk (UZ) je dinamicka procena tetiva, miSica i
zglobova u realnom vremenu, praktican za dijagnozu zapaljenskih promena, tecnosti u zglobovima i
povreda povrsinskih struktura; Scintigrafija i PET-CT se Kkoriste za procenu metastaza, tumora i
osteomijelitisa.

Prednosti MR muskuloskeletnog sistema su: visoka rezolucija mekih tkiva - omogucava precizno
razlikovanje struktura poput misiéa, tetiva, ligamenata, zglobnih kapsula i hrskavice; bezbednost - ne
koristi jonizujuce zracCenje, Sto je znacajna prednost u poredenju s rentgenom ili CT-om; multiplanarno
snimanje - MR omogucava snimanje u viSe ravni (aksijalno, sagitalno, koronalno), ¢ime se dobijaju
trodimenzionalne informacije o anatomiji; specijalizovane sekvence - moze detektovati promene u tkivu
kao Sto su edem, upala, fibroza i krvarenja pomocu razlic¢itih sekvenci, poput T1, T2, STIR ili proton-
denziteta (PD).

NajceSc¢e indikacije za MR muskuloskeletnog sistema su: povrede - dijagnostikovanje i procena povreda
mekih tkiva, poput ruptura tetiva (npr. Ahilove tetive ili rotatorne manzetne), ligamenata (uklju¢uju¢i ACL
i PCL), i miSi¢nih povreda; artritis - procena osStecenja zglobne hrskavice i sinovijalnih promena kod
reumatoidnog artritisa, osteoartritisa ili spondiloartritisa; tumori i lezije - identifikacija benignih i
malignih tumora mekih tkiva ili kostiju, kao Sto su osteosarkom, lipom, sinovijalni sarkom; infekcije-
dijagnostika osteomijelitisa, infekcija zglobova ili apscesa u mekim tkivima; degenerativni poremecaji -
procena stanja poput diskopatije, spondiloze, ili sindroma karpalnog kanala; kongenitalne anomalije -
identifikacija urodenih defekata u muskuloskeletnom sistemu.

Klju¢na je dobra komunikacija izmedu radiologa i klini¢ara radi razumevanja simptoma i postavljanja
specificnog pitanja za dijagnozu.

Kombinacija metoda cesto pruza najbolji dijagnosticki rezultat, npr. RTG za osnovnu procenu, a MR ili CT
za detalje.

Napredni modaliteti, kao $to su difuziona MR, spektroskopija, 3D rekonstrukcija i vestacka inteligencija,
postaju sve vazniji za precizniju dijagnozu i planiranje terapije.

Specifi¢ne sekvence i tehnike su: T1-teZene slike, T2-teZene slike, STIR (Short Tau Inversion Recovery,
DWI (difuziono-ponderisane slike) i ArtroMR.

Procedura moZze trajati 30-60 minuta, Sto mozZe biti neprijatno za pacijente s klaustrofobijom. Neki
metalni predmeti u telu (npr. pejsmejkeri, ortopedski implanti) mogu biti kontraindikacija. MR je skuplja
u poredenju s drugim dijagnostickim metodama.

Specijalizovane primene su u sportskoj medicini, pracenju uspeha hirurskih zahvata (npr. zamene
ligamenta ili zgloba) i planiranju terapija.

26. HBOT: FENIKS 21. VEKA

Prof. Dr Dusan Djurié*, Zoran Jovanovié?, Vesna Djurié¢l, Milivoj Dikosavi¢?, Aleksandar Petkovié?,
Sladjan Stojilkovi¢5 Nikola Belji¢% Filip Jovcics. 'Dom zdravlja, Sabac, 20ps$ta bolnica “DR LAZA K.
LAZAREVIC” Sabac, 3Akademija strukovnih studija Sabac, 4Fakultet medicinskih nauka, Kragujevac, Institut
za rehabilitaciju, Beograd, Esensa D.0.0. Beograd, ¢Doktorske studije, Fakultet medicinskih nauka,
Kragujevac
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Sazetak: Transformativna mo¢ hiperbari¢ne terapije kiseonikom (HBOT), ukazuje se kao svetionik nade za
pojedince koji se suocavaju sa hroni¢nim bolestima, povredama ili oporavkom od operacije. Oslanjajuci se
na metaforu feniksa, moramo naglasiti da teme ponovno rodjenje, otpornost i obnavljanje, paralelno sa
putovanjima pacijenata koji se uzdizu iz svojih borbi su kvalitetni Klinicki ishodi.

Feniks simbolizuje ne samo fizi¢ki oporavak ve¢ i emocionalnu i duhovnu obnovuy, naglasavajuéi da je
leCenje holisticki proces. Kao najsavremenija terapija, HBOT nudi znacajne prednosti, poboljSavajuéi
procese leCenja, poboljSavaju¢i mentalnu jasnoéu i promoviSuéi opsSte blagostanje. Uskladuje se sa
holistickim pristupom koji priznaje medusobnu povezanost tela, uma i duha. Putovanje kroz HBOT
podstice osecaj zajednice medu pacijentima, gde zajednicka iskustva i uzajamno ohrabrenje igraju klju¢nu
ulogu u njihovim putevima lecenja. Odrazavaju¢i povezanost feniksa sa prirodom, HBOT promovise
prirodne metode leCenja, smanjujuc¢i oslanjanje na farmaceutske proizvode i podrzavajuc¢i odrzive
zdravstvene prakse. Dok prihvatamo novu eru u medicini, HBOT povezuje drevnu mudrost sa savremenom
naukom, naglasavajuci evoluciju zdravstvenih praksi i vaZnost integracije holistickih metoda u savremene
tretmane.

"HBOT: Feniks 21. veka" slavi otpornost ljudskog duha i transformativni potencijal inovativnih terapija,
nudedi viziju koja daje nadu za buduc¢nost leCenja i zdravlja.

27. SAVREMENI PRISTUP LECENJA HRONICNE SLABOSTI BUBREGA

Doc. dr sci. med. Voin Brkovié, Klinika za nefrologiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Apstrakt: Hroni¢na bolest bubrega (HBB) predstavlja abnormalnost strukture ili funkcije bubrega koja
traje najmanje tri meseca i koja ima direktan negativan uticaj na zdravlje ljudi. Ovi poremedaji se ogledaju
u vidu smanjenja jaCine glomerulske filtracije (JGF), abnormalnog sedimenta urina, patoloSke
albuminurije (>30mg/dan), poremedéaja koncentracije elektrolita usled osteéenja tubula bubrega,
nepravilnostima grade bubrega koji se mogu detektovati radioloskim i patohistoloSkim metodama kao i
prisustvo transplantiranog bubrega. HBB je jedan od vodeéih uzroka smrti i smanjenja kvaliteta Zivota u
XXI veku. Predvida se da ¢e do 2040. godine biti na 5. mestu uzro¢nika smrtnosti u svetu. Od izuzetnog je
znacaja blagovremena dijagnostika i adekvatno lecenje HBB.
Savremeni pristup leCenja HBB je holisit¢kog tipa. Pre svega potrebna je stratifikacija bolesnika po
osnovnom bubreZznom oboljenju, a potom i po stadijumu HBB. Zbog specifi¢nosti bolesnika sa smanjenom
funkcijom bubrega neophodno je poznavanje faramkodinamike i farmakokinetike lekova kako bi se
postigao pun efekat terapije, a smanjio hazar neZeljenih efekta terapije. Blokatori sistema renin-
angiotensin-aldosteron i dalje predstavljaju temelj terapijskog pristupa. Medutim, nova saznanja sve viSe
ukazuju da je primena SGLT2 inhibitora i nesteroidnih mineralokortikoidnih antagonista indikovana kod
vecine bolesnika sa HBB. Takode, blagovremeno prepoznavanje i le¢enje mineralokoStanih poremecaja
kod ovih bolesnika je veoma vaZno u cilju prevencije akcelerisane ateroskleroze i kardiovaskularnih
komplikacija, a ne samo pojave patoloskih fraktura kostiju. Anemija je prateca komplikacija pre svega
uznapredovalih stadijuma HBB i nuzan je adekvatan dijagnosticki i terapijski pristup kod ovih bolesnika.
Imaju¢i u vidu da su dijabetes melitus i arterijska hipertenzija vodec¢i uzrok HBB, a da je smrtnost
bolesnika sa HBB i tri puta vec¢a od kardiovaskularnih oboljenja nego rizik od terminalne faze bubrezne
insuficijencije, multidisciplinarni pristup je obligatoran sa punim uvidom u specifi¢nosti ove kohorte
bolesnika.
1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024 Apr;105(4S):S117-S314.

2. Chen TK, Hoenig MP, Nitsch D, Grams ME.Advances in the Management of Chronic Kidney Disease.BM] (Clinical Research Ed.).
2023;383:e074216.

3. Garcia Sanchez J], Thompson ], Scott DA, et al.Treatments for Chronic Kidney Disease: A Systematic Literature Review of
Randomized Controlled Trials.Advances in Therapy.2022;39(1):193-220.

4., Investigational New Drugs for the Treatment of Chronic Renal Failure: An Overview of the Literature.Terzo C, Gembillo G,
Cernaro V, et al.Expert Opinion on Investigational Drugs. 2024;33(4):319-334.

5. Shabaka A, Cases-Corona C, Fernandez-Juarez G.Therapeutic Insights in Chronic Kidney Disease Progression.Frontiers in

Medicine. 2021;8:645187.
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28. EFEKTI GASTROEROZIVNIH LEKOVA I GASTROPROTEKCIJA KOD
ANTIROMBOTSKE TERAPIJE

Dr Zoran Joksimovié, Internisticka ordinacija ,Dr Bastac“, Zajecar

NeZeljeni efekti nesteroidnih antiinflamatornih lekova (NSAIL) i antitrombocitnih agenasa na
gastrointestinalnom traktu mogu se spreciti ili smanjiti razumnim propisivanjem tih lekova, upotrebom
inhibitora protonske pumpe (IPP) i eradikacijom infekcije Helicobacter pylori (HP). Dispepsija, erozije i
¢irevi na Zelucu i dvanaestopala¢nom crevu zbog NSAIL i acetilsalicilne kiseline (ASK) lece se standardnim
oralnim dozama IPP. Kod pacijenata sa srednjim ili visokim rizikom od krvarenja iz gornjeg
gastrointestinalnog trakta kada koriste NSAIL i/ili antiagregacione lekove, eliminiSemo moguc¢u HP

infekciju i propisujemo inhibitore protonske pumpe u standardnoj dozi.
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29. OSTECENJE BUBREZNE FUNKCIJE IZAZVANO LEKOVIMA: NAJCESCI
NEFROTOKSICNI LEKOVI I MERE PREVENCIJE

Dr Biserka TirmenStajn Jankovié ZC Zajecar

Nefrotoksicnost lekova oznacava Stetno delovanje lekova na bubrege, koje moze dovesti do
oStecenja njihove funkcije. Bubrezi su posebno osetljivi jer imaju bogatu vaskularizaciju i klju¢nu ulogu u
filtraciji i eliminaciji lekova i njihovih metabolita. OStecenje bubreznog tkiva izazvano toksi¢nim dejstvom
lekova, moZe biti akutno (nagli pad bubreZne funkcije) i hroni¢no - postepeno i trajno oStecenje bubrega.

Rizi¢ni faktori su kod starijih osoba, kod postoje¢a bubreZzna insuficijencija, dehidracija,
istovremenom primenom viSe nefrotoksi¢nih lekova, dugotrajna terapija, Diabetes mellitus i hipertenzija,
kontrastna sredstva za snimanja (npr. CT). Znakovi nefrotoksi¢nosti su povecanje Kreatinina i uree u krvi,
smanjen Klirens kreatinina (GFR), promene u urinu: proteinurija, hematurija, smanjena diureza, edemi.

U prevenciju spada hidratacija pacijenta - narocito pre primene Kontrastnih sredstava ili
aminoglikozida, pracenje funkcije bubrega - redovno merenje kreatinina i GFR, kori$¢enje najmanje
efektivne doze i najkrace trajanje terapije, izbegavanje kombinacije viSe nefrotoksi¢nih lekova, zamena
rizi¢nih lekova manje toksi¢nim alternativama kada je moguce.

Terapija je prekid ili smanjenje doze nefrotoksi¢nog leka, podrska bubreZne funkcije (hidratacija,
elektroliti), hemodijaliza u tezim slucajevima i pradenje pacijenata nakon akutne nefropatije zbog
moguceg prelaska u hroni¢nu

30. TRANSEZOFAGEALNA EHOKARDIOGRAFIJA (TEE) U DVODIMENZIJSKOJ I
TRODIMENZIJSKO] TEHNICI: KADA, KOME I ZASTO?

Prim. dr Dusan Bastaé, Internisticka ordinacija ,Dr Bastac¢“, Zajecar
TEE je specijalizovana ultrazvuc¢na tehnika koja se koristi za vizualizaciju srca i velikih krvnih

sudova putem sonde koja se uvodi u jednjak. Zbog blizine jednjaka i srca, TEE omoguéava detaljnije i
mnogo preciznije snimke u poredenju sa transtorakalnom ehokardiografijom (TTE).
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Najvaznije ¢injenice o TEE: TEE pruZa bolju, optimalnu rezoluciju zbog manje udaljenosti izmedu
sonde i sr¢anih struktura, eliminiSu¢i prepreke poput pluéa i rebara. lako zahteva sedaciju, TEE je
relativno sigurna i brza procedura. Omogucava kontinuiranu procenu srcanih funkcija tokom
kardiovaskularnih operacija. Precizna procena specifi¢nih stanja ispitivanje srcanih zalistaka, septuma,
tromba i aortne i plu¢ne patologije.

Najvaznije indikacije za TEE. Procena embolijskih izvora: sumnja na tromb u levoj pretkomori
(npr. kod fibrilacije atrijuma ili mitralne stenoze); procena atrijalnog septalnog defekta (ASD) i patentnog
foramen ovale (PFO); endokarditis - detekcija vegetacija na zaliscima, apscesa, fistula ili protetickih
infekcija; bolesti sréanih zalistaka; procena tezine i funkcionalnih posledica regurgitacije ili stenoze;
planiranje hirurske intervencije ili evaluacija postoperativnog stanja; procena aorte-disekcija, aneurizma,
intramuralni hematom; intraoperativni monitoring-procena funkcije leve i desne komore, uspesnost
korekcije src¢anih defekata ili zamene zalistaka; procena mase u srcu-diferencijacija tumora, tromba ili
intrakardijalnih vegetacija.

Prednosti TEE u poredenju sa TTE su: veéa osjetljivost i specifi¢nost za identifikaciju patoloskih
promena, poboljSana vizualizacija struktura koje su teSko dostupne transtorakalno (zadnji mitralni
zalisak, septalni defekti), bolji prikaz velikih krvnih sudova (aorte, plu¢ne arterije). TEE je zlatni standard
u mnogim klinickim situacijama gde TTE ne moze da pruzi dovoljno informacija ili gde je potrebna visoka
preciznost.

Trodimenzionalna transezofagealna ehokardiografija (3D TEE) znacajno unapreduje
dijagnosticku ta¢nost u odnosu na dvodimenzionalnu transezofagealnu ehokardiografiju (2D TEE) u
mnogim Kklinickim situacijama jer pruza realistiCan prikaz anatomskih struktura i njihovih odnosa.
Merenje dimenzija i povrsina struktura je precizno, bez geometrijskih pretpostavki. Ovo je posebno
korisno u slozenim klinickim scenarijima gde su precizna anatomska evaluacija i planiranje terapije

klju¢ni. Pruza bolje razumevanje prostornog odnosa izmedu razlicitih sr¢anih i vaskularnih komponenti.
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31. NOVINE U TRAJNOJ ELEKTROSTIMULACIJI SRCA

Dr Aleksandar Jolié, Zdravstveni centar Zajecar, Interno odeljenje

Najznacajnije novine u oblasti elektrostimulacije srca i pejsmejker terapije ukljuc¢uju tehnoloski
napredak koji poboljsava efikasnost terapije, smanjuje rizik od komplikacija i povecava udobnost
pacijenata. Evo Kklju¢nih inovacija: 1. BeZic¢ni (leadless) pejsmejkeri. Ovi uredaji nemaju elektrode (Zice) i
postavljaju se direktno u desnu komoru putem katetera. Prednosti su manji rizik od infekcija i dislokacije
elektroda, brzi oporavak pacijenata i pogodni su za pacijente sa visokom rizikom od komplikacija pri
ugradnji tradicionalnih pejsmejkera. 2. Tehnologija sinhronizacije ventrikula (CRT). PoboljSanje uredaja
za resinkronizacionu terapiju srca (CRT), ukljuc¢ujuéi bolje algoritme za sinhronizaciju leve i desne komore
kod pacijenata sa sréanom insuficijencijom.Poveéana sposobnost uredaja da detektuje elektri¢nu i
mehanicku dissinhroniju, omogucavajuéi precizniju terapiju. 3. MRI-kompatibilni pejsmejkeri. Novi
modeli pejsmejkera omogucavaju sigurno izvodenje magnetne rezonance (MRI), Sto je bilo ogranicenje
kod starijih uredaja.Olaksan dijagnosticki pristup pacijentima koji imaju pejsmejker. 4. Napredni senzori i
algoritmi. Merenje respiracije, fizicke aktivnosti i hemijskih parametara krvi.Prilagodavanje brzine rada
pejsmejkera u realnom vremenu (rate-responsive pejsmejkeri). Algoritmi koriste vestacku inteligenciju za
predvidanje aritmija i prilagodavanje terapije. 5. Mikroelektronika i dugotrajne baterije Manji uredaji sa
duZim Zivotnim vekom baterije (10-15 godina).Smanjena potreba za cestim zamenama uredaja. 6.
Stimulacija specificnih provodnih sistema. Preciznija stimulacija prirodnog provodnog sistema srca.
Efikasnija resinkronizacija i ocuvanje prirodne hemodinamike. 7. Telemonitoring i pracenje u realnom
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vremenu.Pejsmejkeri opremljeni mogué¢nos$éu daljinskog pradenja funkcije uredaja i stanja pacijenta.
Pravovremena detekcija problema, smanjenje broja fizickih poseta lekaru i ve¢a kontrola nad dugotrajnim
pracenjem pacijenata. 8. Biokompatibilni materijali i minimalno invazivne tehnike smanju rizik od
imunoloskih reakcija i komplikacija tokom ugradnje uredaja.

Ove inovacije Cine pejsmejker terapiju bezbednijom, udobnijom i efikasnijom za Sirok spektar
pacijenata.

32. NEFROTOKSICNOST JODNIH KONTRASTNIH SREDSTAVA (CIN)

Dr Milan Nikolié, Zdravstveni centar Zajecar

Nefrotoksi¢nost jodnih kontrastnih sredstava (JCM) predstavlja Kklinicki znacajan problem,
posebno kod pacijenata s predisponiraju¢im faktorima za oStecenje bubrega. Kontrastom indukovana
nefropatija (CIN): Akutno oStetenje bubrega koje se javlja nakon primene JCM, definisano porastom
serumskog kreatinina za 25% ili 20,5 mg/dL u roku od 48 -72 sata nakon primene kontrasta. MoZe
izazvati privremeno ili trajno oSteéenje funkcije bubrega, poveéati morbiditet i mortalitet, posebno kod
visokorizi¢nih pacijenata.

Mehanizmi nefrotoksicnosti: Renalna vazokonstrikcija - Smanjena perfuzija bubrega zbog
oslobadanja vazokonstriktivnih supstanci (npr. endotelin); Direktna citotoksi¢nost- JCM oStecuje
tubularne ¢elije putem oksidativnog stresa; Oksidativni stres, Povecava stvaranje reaktivnih kiseoni¢nih
vrsta (ROS), Sto uzrokuje inflamaciju i apoptozu. Pacijenti s poveéanim rizikom: Hroni¢na bubreZna
insuficijencija (GFR < 60 mL/min/1,73 m?), Dijabetes melitus, narodito sa dijabeti ¢kom
nefropatijom,starija Zivotna dob (>70 godina), dehidratacija i hipovolemija, istovremena primena
nefrotoksicnih lekova (NSAID, aminoglikozidi, ACE inhibitori), velike doze kontrasta ili ponovljena
primena u kratkom vremenskom periodu.

Prevencija nefrotoksi¢nosti: Procena rizika pre primene Kkontrasta, hidracija, izbor kontrasta,
smanjenje doze kontrasta, farmakolosSka zastita, izbegavanje nefrotoksi¢nih lekova:

Upravljanje CIN preko monitoringa, redovno pracenje serumskog kreatinina u roku od 48-72 sata nakon
primene kontrasta i podrska funkciji bubrega: kontinuirana hidratacija i hemodijaliza samo kod pacijenata
sa terminalnim stadijumom bubrezZne insuficijencije ili 0zbiljnim komplikacijama.

Noviji pristupi su renalni biomarkeri: Upotreba novih markera (npr. NGAL, KIM-1) za raniju
detekciju CIN i vestacka inteligencija i personalizacija terapije: Algoritmi za precizno predvidanje rizika od
CIN i prilagodavanje terapije.
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33. ANTITROMBOTSKA TERAPIJA U ISHEMIJSKOJ BOLESTI SRCA I ATRIJALNO]

FIBRILACI]JI -DEESKALACIJA TERAPIJE
Dr SneZana Pavlovié. ,Dr Pavlovi¢ kardiologija“. Beograd

Ishemijska bolest srca - posledica atersklerotiskih promena na koronarnim arterijama, se moze
manifestovati u viSe oblika. Ishemijska bolest srca je progresivno oboljenje koje moze prelaziti iz jednog u
drugi oblik 1. stabilni simptomi ili bez njih, stanje posle revaskularizacije - hroni¢ni koronarni sindrom. 2.
Infarkt miokarda (MI), nestabilna angina - akutni koronarni sindromi (ACS), Sto odreduje terapijski
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pristup.AKS - indikuje primenu antigregacione terapije u dozi opterecenja, dalje odrzavanja (Aspirin,
P2Y12 receptor inhibitors (oral ili i.v.) - Clopidogrel, Prasugrel, Ticgarelor, Cangrelor, Tirofiban)
antikoagulantne (UHF, Enoxaparin, Bivalirudin, Fondaparinux) kao i revaskularizaciju zavisno od stepena
promena. Po stabilizaciji-otpustu pacijenta, bolest prelazi u hroni¢ni koronarni sindrom - u nastavku
terapije preporuka je primena antigregacione terapije. Neposredno po zavrSenoj revaskularizaciji
nastavlja se antigargaciona terapija. Standardni pristup za veéinu pacijenata je dualna antitrombocitna
terapija (DAPT) tokom najmanje jedne godine nakon epizode ACS. DAPT kombinuje jak blokator P2Y12
receptora sa aspirinom. Stanja, kao $to su hitna operacija, istovremena antikoagulaciona terapija i
pacijenti sa visokim rizikom od krvarenja, mogu da podstaknu razliite strategije le¢enja. Ukoliko je
indikovana antikoagulantna terapija (npr. atrijalna fibrilacija, mehanicke protetske valvule..)),
preporucCuje se primena trostruke antitromboticke terapije do nedelju dana nakon AKS i DAPT (sa
antikoagulacijom i jednokratnom antiagregacionom terapijom) prvih 12 meseci (Klasa I).
Antikoagulaciona monoterapija (klasa IIb) se takode moZe razmotriti od 6 do 12 meseci. Posle 12 meseci,
postoji preporuka klase I za oralnu antikoagulacionu terapiju. Direktni oralni antikoagulansi (DOAC) su
poZeljniji u odnosu na antagoniste vitamina K ako osnovno stanje dozvoljava upotrebu ovih agenasa.
Produzeni DAPT-a nakon prvih 12 meseci nakon ACS-a, mozZe biti opcija u odredenim stanjima: visokim
rizikom od ishemije i bez dodatnog rizika od po Zivot opasnih ili velikih krvarenja (preporuka klase Ila,
nivo dokaza A), umereno povecanim rizikom od ishemije koji su prosli prethodni tretman DAPT bez
komplikacija krvarenja (preporuka klase IIb, nivo dokaza A). Nove strategije modulacije DAPT-a
(prebacivanje DAPT-a visoke na nisku potenciju, ili monoterapija) pokazale su pozitivnu klini¢ku korist
(nije bilo poveéanja MACE-a, infarkta miokarda, tromboze stenta, mozdanog udara, potrebe za TVR i
kardiovaskularnih i smrtnost od svih uzroka, a ipak znacajno smanjujuéi rizik od velikog krvarenja u
poredenju sa DAPT-om visoke potencije. Nakon prvih 12 meseci, preporucena je monoterapija aspirinom,
u dozi odrzavanja od 75-100 mg dnevno, (bez kontraindikacija), uz preporuku klase I, nivo dokaza B. ili
inhibitorom P2Y12 umesto monoterapije aspirinom. Prelazak sa DAPT visoke na nisku potentnost u
ukupnom trajanju od 12 meseci (deeskalacija) - smanjenja relativnog rizika kompozitne krajnje tacke
efikasnosti (MACE) , infarkt miokarda bez poveéanja rizika od velikog krvarenja ili sekundarne krajnje
tacke efikasnosti. Idealna strategija deeskalacije - smanjen rizik od klinicki znacajnog velikog krvarenja uz
ocuvanje ishemijskih prednosti.
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34. KOMPLIKACIJE LAPAROSKOPSE HIRURGIJE TUMORA NADBUBREZNE ZLEZDE
Paunovié¢ R. Ivan, MEDICINSKI FAKULTET U BEOGRADU

Sazetak: Cilj:Adekvatan pristup hirur$skom leCenju tumora nadbubreZzne Zlezde je danas minimalno
invazivan i predstavlja takozvani ,zlatni standard“
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Uvod: Mnoge studije su pokazale znacajne prednosti endoskopske adrenalektomije u odnosu na otvorenu
tehniku: manje potrebe za analgeticima, manji gubitak krvi, kra¢a operacija, ranije zapoclinjenje
peroralnog unosa, krac¢i postoperativni hospitalni period, brzi povratak svakodnevnim aktivnostima, itd.
Sve ove prednosti nisu iznenadujuce, s obzirom da se na ovaj nacin izbegava veliki subkostalni rez za
transabdominalni pristup ili resekcija rebra za posteriorni pristup, Sto moZe dovesti do hroni¢nog bolnog
sindroma, zbog povrede interkostalnih i/ili drugih nerava.

Metod: Analizirani su literaturni podaci i poredeni sa licnim iskustvom autora, a u vezi sa minimalno
invazivnim hirurskim leCenjem tumora nadbubreZne Zlezde.

Diskusija: Komplikacije su nazalost sastavni deo svake operacije u hirurgiji pa tako i u minimalno
invazivnom pristupu u hirurgiji tumora nadbubreZne slezde. Najc¢eSc¢e komplikacije su :Laceracija kapsule
jetre, Krvarenje iz tumora, KoriS¢enje gaze radi hemostaze a za nastavak operacije,Upotreba aspiracionog
katetera kao aspiratora,Krvarenje iz adrenalne vene ili lezija vene kave inferior,Laceracija kapsule
slezine,Lacracija pankreasa, Arerijsko krvavljenje posebno iz bubreZne artierije.

Zakljuc¢ak: Hirurg treba da razume prirodu oboljenja organa koji operiSe, a da u sluc¢aju tumora
nadbubrezme Zlezde ima jasnu ideju $ta planirana operacija donosi pacijentu koga operise. hirurg mora
biti iskusan kako u otvorenoj tako i u laparoskopskoj hirurgiji, sa dobrim poznavanjem anatomije i
patologije nadbubreznih ZzZlezda, uz primenu precizne disekcije i pazljive hemostaze, uz obazrivu
manipulaciju okolnim organima.

35. IUJATHOCTUKA TYMOPA KEJIYLIA HA EH/IOCKOIICKMM BHOIICHJAMA

IIpogh dp Muvan Kpcmuh, MegunyuHcku GakyaTeT YHUBep3uTeTa y Humy

TyMmopu xkenyua ce MOry moJieIMTH Ha 6eHUrHe UM MajurHe. MajJIUrHU TYMOpPH »KeJslylia ce HaJjlaze Ha
IIeTOM MecCTy I10 ydyecTaJocTH Mehy Manuruum tymopuma. KaHuep »xesnyla npefcraB/ba Takohe U Jpyry
[0 Y4EeCTaJOCTH Y3POK CMPTHU 060JIeJUX OJf MaJUrHUX GosiecTu (95% MaJUrHUX HeoIllasuja Keayua
YUHU aJileHOoKapuuHoM, a 5% JuMmdoMm, U, pebe, racTpoMHTECTMHA/HH CTPOMAJHH TYMOPH M
KapUUHOUJIM...).

Buomncuja xelyna HaKoOH ropmwe eHJOCKONMje (racTpockomnuje) NHpejAcTaB/ba 3JIaTHUH CTaHJAp/ 3a
[I0CTaB/bakbe [JUjarHose TyMoOpa KeJayla, a YjeLHO Y jeJMHU HAa4UH Ja ce IOCTaBU AWjarHo3a TyMopa
XKeJlylla ¥ paHOM CTaJiUujyMy, IIpPU YeMy BHUIIECTPYKe OHUOICHje >Xesaylla MoBehaBajy AWjarHOCTUYKY

TA4YHOCT.
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36. NOVINE U PATOHISTOLOSKO] DIJAGNOSTICI INVAZIVNOG KARCINOMA DOJKE
Nikola Zivkovié'?, Maja Jovi¢i¢ Milentijevié'?, Ana Cvetanovié3*, Milos KostiéS, Tijana Dencié 12.
1Katedra za patologiju, Medicinski fakultet, u Nisu; 2Centar za patologiju i patolosku anatomiju, UKC Nis;
3Katedra za onkologiju, Medicinski fakultet u Nisu; “Klinika za onkoligiju, UKC Nis; 5Katedra za
mikrobiologiju i imunologiju, Medicinski fakultet u Nisu

Karcinom dojke predstavlja jedan od vodeéih uzroka morbiditeta i mortaliteta od maligniteta u Zena.
Postoji veliki broj klasifikacija, ali zadnjih godona primat zauzima molekularna klasifikacija karcinoma
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dojke. Klasifikacija se u prvom redu zasniva na histoloSkoj morfologiji, diferencijaciji neoplasti¢nih celija,
potom na odredivanju hormonske zavisnosti malignih ¢elija u odnosu na estrogen, progesteron, i
ekspresiji humanog epidermalnog faktora rasta receptor 2 - (HER2) i proliferativnog indeksa Ki67. U
poslednjem periodu posebnu paznju privlaci nova subpopulacija karcinoma dojke oznacena kao HERZ-
low. Ova grupa karcinoma se karakteriSe niskom nivoom ekspresije ovog proteina. Podrazumeva i hormon
zavisne (kompletno ili inkompletno), ali i trostruko negativne karcinome, sa imunoistohemijskim skorom
1+ i 2+, ali sa negativnim nalazom nakon in situ hibridizacije (FISH, SISH).

Rezultati pretklini¢kih i klinickih istraZivanja u poslednjih 5 godina pokazali su da je prisustvo limfocitnog
infiltata u tumorskom tkivu usko povezano sa boljim odgovorom na neoadjuvantnu terapiju i veéim
brojem patoloski kompletnih odgovora (pCR) koje su povezane sa duzim slobodnim intervalom bolesti
kao i duzim prezivljavanjem u ovim tipovima karcinoma dojke. Posebnu grupu danas ¢ine takozvani
"lymphocyte-predominant breast cancer" ili "lymphocyte-rich ivasive breast cancer" gde je procenat tkiva
bogat limfocitima preko 50% i koji imaju najbolju prognozu. Medunarodna radna grupa za tumor
infiltriSuce limfocite je 2014. godine dala preporuku za skoriranje tumor-infiltriSu¢ih limfocita u
karcinomima dojke. Trostruko negativni i HER2 pozitivni karcinomi poseduju vecu koli¢inu TILs u odnosu
na hormon zavisne karcinome.

Kljucne reci: karcinom dojke, tumor-infiltriSuci limfociti, molekularna Kklasifikacija

37.11I0CTMOPTAJIHA TOKCUKOJIOTUJA U ®OPEH3NYKA [IATOJIOTHJA

IIpodh. dp. Cao60daH Hukoauh. VUHCTUTYT 3a CyACKY MeAULIUHY ,MusioBaH MusoBaHoBUh", Me JULIMHCKHU
dakyaTet YHuBepsuteta y beorpaay

3a yTBphuBame y3poKa CMPTH, il U PEKOHCTPYKIHjy forahaja Koju je y Be3u ca CMPTHHUM HCXOJIOM,
noceGHO HACUJIHUM, 06AYKIHje Tesla yMpJie 0cobe, of, Hajeher 3Havaja jecTe U XeMHjCKO-TOKCHUKOJIOIIKA
aHa/sM3a OHOJIOMIKOT MaTepHjasa, Kao jefHa OJ AONYHCKUX JUjarHOCTUYKUX MeToJa V PpOopHEe3UUKoj
natosoruju. Y ¢GopeH3UuKoj NATOJIOIHjU ce 3a MOTpebe XeMHjCKO-TOKCHKOJIOIIKE aHajlu3e TOKOM
064yKIMje yoOu4ajeHO Y3MMajy y30pLUM ypHUHA, TEYHOCTH CTAKJACTOT TeJla OKa U KpBU U3 deMopasHe
BeHe. A/lM, Yy 3aBUCHOCTH OJ HAapOUHUTHX OKOJIHOCTH CJydaja, O6JYKIMOHOI HaJja3a /M CTelleHa
U3paKEHOCTH NOCTMOPTAJHUX IPOMeHa, KOPUCHHY, YaK U 3HAYajHUjU MOTY Aa 6yAy U Apyru y3opuu (KpB
Cy6AypasiHOT M3JIMBa, TKUBO OyOpera U jeTpe, Kyd, XKeJyJauHU caJipKaj, MUIIMN, JiJlake, MEKOHU]YM,
Hip). lllTa he TokoM 06AyKIHje GUTH Y30PKOBAaHO 32 TOKCUKOJIOIIKY aHAJIHU3Y, OAJy4yje Ipe cBera JieKkap-
06y eHT y JIOrOBOpPY Ca TOKCHUKOJIOTOM, ajyd TO YMHU y3uMajyhu y 063up U OOGJAYKLIUOHU Hala3 U
noJaTKe 0 OKOJHOCTHMaA C/Iy4aja, LITO 3Ha4M Jia je HeKaJa Npecy/Ha HellocpeJHa capa/iiba ca OpraHuMa
KOjU BOJie UCTpary, OJJHOCHO IbUXOBe CMepHHULe JaTe Jiekapy. U aHaiu3y U MHTeplpeTanujy pesyJTaTa
TOKCHKOJIOILIKE aHa/IM3e OTeXaBa HeKoJIMKo ¢akTopa. HajaHavyajHuju npobieMu cy uieHTHOHUKaLMja U
M30JIaliyja CyNCTaHIU U3 Y30pKa, TOCTMOPTA/JHA PeAUCTPUOYLIMja CYIICTaHLU Y TeJleCHUM TeYHOCTUMA U
YHYTpallllbUM OpraHMMa, HbUX0BAa XHJpOJM3a 4YaK W HAKOH CMPTH, NPOJAYKLMja aJIKOXoJa YCief
nyTpedakiiyje, a HekaZja U HeJjocTaTaK Noy3JaHuX pedepeHTHUX BPeJHOCTH TepalujCKUX, TOKCUUYHUX U
HeJIBOCMHUCJIEHO JIeTaJHUX KOHLEHTpallhja CYNCTaHLHM y NOCTMOPTAJHHUM y3opLMMa. /leTeKToBame U
KBaHTHUQUKOBae XeMUjCKUX CYNICTaHIY, JIeKOBa U Apora, Moxe /a [d OAr0BOp Ha NMHUTame O HUXOBOM
JHUPEKTHOM JONPHUHOCY HACTyIakby CMPTH, a/lM je ¥ HeraTUBaH pe3yJITaT TOKCUKOJIOIIKe peTpare BpJio
3Ha4ajaH.
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38. IIOCTMOPTAJIHE PAJHOJIOIUKE TEXHUKE CHUMAIA U POPEH3HUYKA
ITATOJIOTHUJA

Anekca Jlekosuh, MepunuHcku dakyateT YHUBep3uTeTa y beorpany

[locnepwux [JeleHUja CBe Ce BUIIEe KOPHUCTe pA3JUYUTE TEXHHUKE MNOCTMOPTAJHOT CHHMama Yy
dopeH3MYKOj naToJioryju. Mako cy cBe oBe TeXHHKE OCMUILJbEHE U pa3BHjaHe Aa GU ce KOPUCTHUIIE TIpe
CBera y KJIMHHUYKOj IPaKCH, MHOTe 0J] lbUX JJaHaC Cy Hallljle ynoTpe6y U y GOPH3UYKOj aTOJIOTHjH U TO Ha
pasiuuuTe HauuHe. Hajuemhe ce y ¢opeH3H4YKOj NATOJNOrUjU KOPUCTH KOHBEHIIMOAHJIHA
peHaresorpaduja 1 To 3a NpoHajJa)kekle U JIOLUpakbe CTPAaHUX NIpeJMeTa — IIpe CBera NpojeKTHIa, alu U
JPYruX MeTaJHUX NpeAMeTa, ajld U 32 KOHCTAaTOBal€e U JIOKAJM3aLHjy NpesoMa YBPCTUX CTPYKTypa —
pebapa U yJoBa y Ciay4ajeBMMa 3JI0CTaB/bama Jele HIp. [aHac ce, MehyTuM, cBe BHILE KOPUCTE U
TeXHUKe CHUMatha MOIPeYHHUX MpeceKa — KOMIjyTeprU30BaHa ToMorpaduja U MarHeTHa pe3oHaHna. Ose
Cy TexXHHKe M3y3eTHe, jep BHULIECTPYKUM IIOCTMOPTAJHUM CHHMameM Teja WM HEroBUX JesoBa Y
NONpeYHUM WJIM JApyrMM paBHUMA, Moryhe cy KkacHuje o6paje OBHUX JOOMjeHMX CJAHKA Y
TPOAMMEH3UOHAa/le pEeKOHCTPYKIMje, Koje MpyXajy MHoOro Bulle HHPOpMalLMja Hero KJacHyHe
JBoauMeH3uoHas e poTorpaduje. JlaHac je Moryhe ypaiuTH U NOCTMOPTa/JHe KOHTPAcTHe aHTHorpaduje
KOMIjyTepU30BaHOM TOMOrpadujoM: OHE MOTY JAaTH MHOTO 0G0JbU YBH/J, ¥ CTalke KPBHUX CyZ0Ba HEro
KiacuyHa popeH3sndka o6aykuuja. CBe cy oBe TeXHHKe HalllJle IPUMEHY U OHUM CJy4yajeBUMa e Huje
Moryhe ypafiuTH KJIACUYHY OOAYKIHjy, Ma ce pa3/IMYUTUM TeXHHKaMa CHUMamwa J006ujajy oapebheHe
uHbopaMuMje o caydajy, 6e3 oTBapamwa TeJsa 06ykiujoM. HapaBHO, cBe 0Be TeXHHKe CHHMakba UMajy U
ofpehbeHa orpaHuyYera y MOCTMOPTaJHO] (GOpPEeH3UYKOj MAaTOJIOTHjH, Ipe cBera 360r pasBoja
IIOCTMOPTA/THUX NIPOMEHA Ha TeJly, KaJia IIpe cBera NpUCyCTBO MOCTMOPTATHUX racoBa y TKMBY HacTalUX

TPYJ/beHEM 3HATHO MeHa JJ0OHjeHy CIMKY Y 0JJHOCY Ha HaJla3 KOoJi XKUBHUX 0C00a.
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39. NOVA KLASIFIKACIJA STADIJUMA ENDOMETRIJALNIH KARCINOMA FIGO 2023.
Dr sci med Svetlana Milenkovié, Sluzba za patologiju UKCS Beograd

Poslednja i trenutno vazeca revizija FIGO klasifikacije stadijuma tumorske bolesti kod endometrijalnih
karcinoma (EC) prihvaéena je 2023. godine. Donela je mnogo promena u nacinu stadiranja, stavivsi
histopatoloski nalaz u prvi plan. Histoloski tip tumora je sada znacajni prediktivni faktor kod ovog tipa
karcinoma, koji se odreduje prema predloZenoj podeli u okviru 5.edicije WHO Klasifikacije tumora
Zenskog genitalnog trakta. Razliciti histoloski tipovi imaju razli¢iti molekalarni aspekt, mikroskopsku
sliku, prekusorne promene i tok bolesti, zbog ¢ega tip tumora postaje osnova za njegovo stadiranje.
Neagersivni histoloski tipovi, oznaceni kao tumori niskog stepena su endometrioidni karcinomi gradusa 1
i 2, dok su agresivni tumori svrstani u grupu carcinoma visokog stepena maligniteta, kojima pripadaju
serozni karcinom, EEC gradusa 3, clear cell, nediferentovani/dediferentovani i mesonephric like karcinom
kao i karcinosarkom. EEC gradus3 je prognosticki, molekularno i klinicki heterogena grupa, zbog Cega je
prihvaceno da molekularna podela ima najveci uticaj na prognozu i odluku o daljem lecenju. Novina u
odnosu na prethodnu FIGO klasifikaciju 2009. je uklju¢ivanje gradusa tumora i obima limfovaskularne
invazije kao kriterijuma za stadiranje tumorske bolesti pored do sada prihvacene dubine infiltracije
miometrijuma, zahvatanja okolnih ogana i/ili limfonodalnih metastaza.
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Na osnovu molekularnih analiza - POLE mutacije, Tp53 i Mikrosatelitske nestabilnosti (MSI) odnosno
Mismach repair proteinske deficijencije, karcinomi endometrijuma su svrstani u 4 grupe: POLEmut,
Tp53abn tip, MMRd i NSMP (gde nije utvrdena ni jedna molekularna promena). Umesto molekularnih
analiza (kao $to su PCR ili NGS) za Tp53 i MSI prihvacena je primena imunohistohemijske analize (ICH)
p53 i MMR antitelima. POLE status se odreduje iskljucivo kao molekularni marker i definiSe dva tipa
tumora: POLE ultramutirani oznacen kao POLEmut i POLE wild type. ICH je Siroko prihva¢en metodom za
druge dve molekularne promene, jer je jeftin, lako primenljiv i visoko korelira sa PCR ili NGS rezultatima.
p53 se interpretira kao abnormalni tip ekspresije (p53abn) ili “divlji tip” (p53wild type). MMRd tip
podrazumeva gubitak jednog, vise ili sva Cetiri proteina uklju¢ena u grupu MMR.

POLEmut EC imaju dobru prognozu (bez obzira na visoki histoloski gradus). p53abn ukazuje na losu
prognozu, a MMRd I NSMP su indikatori intermedijalne prognoze. Svi ICH markeri pokazuju jedarnu
pozitivnost, jako su osetljivi na preanaliticke procedure, posebno fiksaciju zbog ¢ega je predlozeno da se
ove analize rade u potpuno standardizovanim uslovima, prvenstvo na materijalu dobijenom kiretaZom.
Nova Kklasifikacija je pred patologe postavila potpuno drugacije kriterijume za stadiranje EC koji, da bi se
isposStovali, postavljaju visoke zahteve u opremljenosti laboratorije, standardizaciji analiza, edukaciji

kadra, ali i povecanja broja zaposlenih kako lekara tako i laboratorijskih tehnicara.
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40. VELIKI MUCINOZNI CISTADENOM JAJNIKA

Mladen Jolié, Zdravstveni centar Zajecar - Odeljenje ginekologije i akuSerstva

UVOD: Mucinozni cistadenom je benigni tumor jajnika. Dijagnostikuje se naj¢eSée tokom redovnih
pregleda. Ukoliko se ne otkrije na vreme moZe dosti¢i i gigantske dimenzije. ReSava se iskljucivo
operativnim zahvatom. PRIKAZ SLUCAJA: Zbog pojaanog sekreta neprijatnog mirisa pacijentkinja (69
god.) se javila ginekologu u privatnoj ambulanti. Po obavljenom ginekoloskom pregledu i uzimanja brisa
za Papanicolau test, ultrazvu¢nim pregledom je u maloj karlici dijagnostikovan multilokularan tumefakt
(delom anehogen, delom hiperehogen), aproksimativnih dimenzija 12 x 11cm. Narednog dana su uradeni
Tu markeri koji nisu pokazali poviSene vrednosti, ali i MR pregled male karlice. Zakljucak je glasio
»DZinovska cistitna lezija porekla verovatno desnog ovarijuma“. Sa ovim rezultatima, pacijentkinja se
javila na Odeljenje ginekologije i akuSerstva ZC Zajecar. Ultrazvu¢nim pregledom, abdominalnom sondom,
dijagnostikovana je heteroehogena formacija nemerljivih dimenzija koja je ispunjavala ceo abdomen.
Nakon kompletne obrade, pacijentkinja je zbog potencijalnih priraslica sa okolnim strukturama, operisana
uz asistenciju hirurga na Odeljenju hirurgije. Tom prilikom je u celosti odstranjen desni jajnik sa opisanom
formacijom dimenzija 200x130x60mm i teZine nekoliko kilograma. Nakon sedam dana otpustena je na
kuéno leCenje i potpuno oporavljena se javila na kontrolu sa nalazom HP nalaza: ,Cystadenoma
mucinosum ovarii“. ZAKLJUCAK: Ako se na vreme ne le¢i, mucinozni cistadenom moZe dostiéi i gigantske
razmere. lako se pretezno javlja kod mlade populacije, nije retkost dijagnostikovati ga i kod pacijentkinja u
menopauzi.

Kljucne reci: Cistadenom, mucinozni; Ciste jajnika
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41. CYTOLOGICAL DIAGNOSIS OF PERITONEAL WASHINGS FOR THE DETECTION
OF FREE CANCER CELLS IN PATIENTS WITH GASTRIC CANCER

M. Putoval, E. N. Kolesoval, N.E. Semenov!, Homeriki S. G.1, K. K. Noskova! . 1 The moscow clinical
scientific centre of the state budgetary healthcare institution named after Loginov A.S. Moscow health
department, 111123, Moscow, Russia

Introduction. Gastric cancer remains one of the most wide-spread types of malignant tumor of a
human being. Every year over one million people fall ill. In Russian Federation about 39thousand cases of
gastric cancer are registered and over 34 thousand patients die from this disease.

The choice of treatment tactics is considered according to the prevalence of the tumor stage, so the micro
carcinomatosis of the peritoneum exam becomes one of the main problem without ascitic fluid
accumulation when the process occurs with single cancer cells.

The aim of this study was to improvement of cytological diagnostics of peritoneal washings with
the use of immunomorphological techniques for detection of free cancer cells of gastric cancer.

Materials and methods: The material for research was obtained from the Department of High-
Tech Surgery, in the Moscow Clinical Scientific Center.

An analysis of 260 operating materials was performed in patients with gastric cancer who were
on treatment in High-Tech Surgery from June 2020 to March 2022. The average age was 64 years, of
which 130 women and 130 men.The peritoneal washings are obtained during the diagnostic laparoscopy.
The cytological preparations are prepared by a fluid technique on a cytocentrifuge Cyto-tek. As a control
of the presence of the necessary number of tumor cells were preparations, stained according to the
method of Pappenheim.

The immunocytochemical study was performed with Roshe antibodies, diagnostic kits ultraView
Universal DAB Detection Kit, on the automatic immunohistostainer Ventana BenchMark XT. The following
panel of monoclonal antibodies has been selected: Ber-EP4, MUC5-AC. Immunocytochemical studies are
performed on cytological preparations or material prepared by the cell block method.

Results. In 185 cases, a cytological study was performed. As a result of this study, free tumor
cells were found in 80 patients (in affirmative or presumptive form) that accounted for 43% of cases. In
104 patients (56,4%), tumor cells were not detected in pertoneal washings (CY-), one material (0,6%) was
not informative, due to the pronounced degeneration of cellular elements.

The sensitivity and specificity of this study was respectively 52% and 81%, the overall accuracy of
the method was 67%, this value was comparable to the general accuracy of the macroscopic examination,
according to the data of diagnostic laparoscopy (63%).

In 75 patients underwent a traditional light microscopic examination and immunocytochemical
study with monoclonal antibodies to was excluded Ber-EP4, MUC5-AC from the panel. With the combined
use of all the above methods of preparation and assessment of the material, the specificity of cytological
diagnosis was 100%, and the sensitivity was 95%, the overall accuracy of the method reached 99%. The
positive predictive value of the test (PPV) reached 100%, negative (PVN) 98%.

Conclusions. The cytological exam is the only possible method for determining cancer cells in
fluid, and therefore the only technique for detecting a microscopic lesion of the peritoneum in gastric
cancer so far.

Immunocytochemical study using a combination of monoclonal antibody markers on cytological
preparations or cell blocks, increased the sensitivity and specificity of cytological diagnosis by 46% and
20%, and the overall accuracy by 32%, which allowed to more accurately establish the stage of the tumor
process and decide on the tactics of treatment of each patient.

The use of only light microscopy to detect free tumor cells in peritoneal washing is not enough, since cell
elements are subject to significant changes, single cancer cells are difficult to differentiate among
mesothelium, histoid, macrophage and other background elements.
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42. OCTEOHEKPO3A BUJINLA ITPOY3POKOBAHA MEAUKAMEHTHUMA
Ipodp. dp I'opan Joeanosuh, MeuuvHcku ¢paxkyntet Huin

OcTeoHekpo3a BUJIMLA NPOY3POKOBaHAa MeJWKaMeHTHMa NpBU NyT je peructpoBaHa 2003. ropuHe.
H3asuBajy je 6uchochoHaT, He6UcHocHOHATH U AHTHAHTHOTEHU MeJUKAMEHTH KOjU WHXHOUPAjy
dKTHUBHOCT OCTEOKJIaCTa, OBH JIEKOBU 4YECTO ce l'IpI/IMEl-byjy y TepaHI/IjI/I ocCTeonopo3e U MeTAaCTATCKUX
poMeHa Y KOCTHMa KO/ pa3JIMYUTUX TYMOPCKHUX mporneca. Heku ol lbUX UMajy KyMyJaTUBHU edeKar, Tj.
TaJIoXKe Ce y KOCTUMa AYTM HU3 TOJAMHA U MOTy Jila M3a30BY OCTEOHEKPO3y BUJIMLA MOCIe Pa3JIuYUTUX
CTOMATOJIOIIKUX UHTEPBEHLIUja, y IPBOM pefly eKCcTpakuuje 3y6a. O6o/bee UMa TPU CTaAUjyMa, IJIYC
HYJTU CTaAHWjyM, U 3aXTeBa KOH3W/IHjapHU NPUCTYI peyMaToJiora, OHKoJiora u cromaroJsiora. Hajseha
NaKiba Tpeba Ja ce MOCBETH NMPEBEHTHUBH jep OHA CMailbyje MOTYNHOCT HacTaHKa OCTeoOHeKpo3e 3a 75%.
XupypllKa Tepamnuja pe3epBUCaHa je 3a 3. CTaAWjyM , aJd M 3a OCTajle CTaAHjyMe YKOJIUKO Cce
MOTOPIIABAjy U He pearyjy Ha HEXUPYPIIKY Tepainujy.
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43. SAVREMENI PRISTUP SINUS LIFTU

Prof. dr Vladimir Bioc¢anin, Stomatoloski fakultet u Pancevu

Sinus lift metoda predstavlja odizanje sluzokoZe maksilarnog sinusa i postavljanje kostanih zamenika (ili
drugih materijala za augmentaciju) radi stvaranja uslova za ugradnju implantata u bo¢nom segmentu
maksile, kada je subantralna dimenzija kosti nedovoljna. Postoje dva osnovna pristupa sinus lifta: metoda
lateralnog pristupa (kroz o¢njacku jamu) i transalveolarni pristup ili osteotomska tehnika.

Lateralni pristup podrazumeva odizanje mukoperiostalnog reznja i pravljenje koStanog prozora na
prednjem zidu maksile. KoStani prozor moZe se napraviti primenom okruglog dijamantskog borera ili
primenom piezo aparata. Piezo hirurgija pruza vecu sigurnost u radu jer je znacajno smanjena mogucénost
perforacije sinusne membrane. Takode, u toku rada sa piezo aparatom, znacajno je preciznija osteotomija
i manje je krvarenje pa je bolja vidljivost radnog polja. Nakon osteotomije se specijalno dizajniranim
kiretama za sinus lift lagano odize sluzokoza maksilarnog sinusa i u stvoreni prostor (izmedu odignute
sluzokoze sinusa i subantralne kosti alveolarnog grebena) uglavnom se postavljaju kostani zamenici i
preko njih kolagena membrana. Rezanj se potom uSiva primarno. Ukoliko je pocetna dimenzija
subantralne kosti manja od 4-5 mm, radi se dvofazno, tj.prvo se uradi sinus lift pa se ¢eka nekih 6-8
meseci i u drugoj fazi ugraduju implanti. Ukoliko ima minimum 4-5 mm subantralne kosti, moguée je u
istom aktu uraditi i sinus lift i ugradnju implantata (jednofazna tehnika). Osnovni uslov je da se ostvari

primarna stabilnost implantata.
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44. HRONICNI OROFACIJALNI BOL - IZAZOV U KLINICKOJ PRAKSI

Prof. dr Stevo Matijevié. Medicinski fakultet univerziteta u Beogradu.

Apstrakt: Bol je kompleksan, subjektivni, neugodniosecaj, emocionalno i kognitivno iskustvo, povezano sa
aktuelnim stvarnimili potencijalnim oSte¢enjem tkiva odredene lokalizacije koje se ogleda
fizioloskimreakcijama autonomnog nervnog sistema i reakcijama u ponasanju.
Orofacijalni bol je Sirok pojam koji ukljucuje mnostvo dijagnostickih entiteta koja uzrokuju bolna stanja u
podrudju glave, vrata i usne Supljine. Uslovno, sastoji se od dva dela: facijalnog bola koji se javlja u
podrucju ispod orbito-mentalne linije, iznad vrata i ispred ocCiju i oralnog bola koji se javlja u usnoj
Supljini.
Poseban i veoma slozen medicinski entitet predstavlja hroni¢ni orofacijalni bol koji ima znacajan uticaj na
kvalitet Zivota pacijenata i za koga se procenjuje da je preko 30% odrasle populacije pogodeno ovim
stanjem. Stoga, razumevanje hroni¢nog orofacijalnog bola zahteva poznavanje njegove epidemiologije,
patofiziologije, klinickih manifestacija, dijagnostickih metoda i terapijskih pristupa. Jer, pogreSno
tumacenje porekla bola moze dovesti do pogreSne dijagnoze i neadekvatnog lecenja.
Shodno tome, etioloski, sa jedne strane, multifaktorijalni uzroci, i sa druge strane, specificnost
patofiziologije hroni¢nog orofacijalnog bola koja obuhvata kompleksnu interakciju perifernih i centralnih
mehanizama bola, kao i emocionalnih, psiholoskih i socijalnih faktora, u klinickoj praksi, znacajno dovodi
do brojnih dijagnosti¢kih i terapijskih dilema i problema.
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45. OPAJIHO 3JPABJ/BE CEOCKOI' CTAHOBHHUIITBA - IOBE3AHOCT CA OIIUITHUM
31PAB/bEM U KBAJIMTETOM ?’KUBOTA

IIpogp. dp Heuya Cmanuuh, Joy. dp Aaexcandpa Ilonoegay. CtomaTosiouiku pakyaret Beorpaf

OpasiHo 3ApaBJ/be, Kao jeflaH MyJTHAMMEH3UOHAJHU QpeHOMeH KOju ce orjeja y UHTepaKLUju opaJHe
CpeJjMHe 4OBeKa W OKOJIMHE KOja Ha by JeJyje, IpefCTaB/ba BaXXHY KOMIIOHEHTY OMNLITEr 3JpaBJ/ba U
6J1arocTarma CBaKOr MojefuHLA. 360T MyJITUPAKTOPHjaJIHOCTH HACTAaHKA, BUCOKE CTOIe MpeBajeHLHje U
HMHIU/JIeHI[1je, opasiHa 000J/bera NMpeCcTaB/bajy jaBHO3APABCTBEHU MPOOGJieM ca BEJUMKHUM yTHUIAjeM Ha
KBaJIUTET XUBOTA NalMjeHaTa. YIIPKOC Ba>KHOCTHU OPaJIHOT 3/paB/ba U pa3Boja 3Hama U NpaKCe Yy 0BOj
06J1acTH, Yy pypa/iHUM 3ajeJlHULIaMa NOCTOje 3HayajHe pas/iMKe y IMOIJeLy NMPUCTYNa CTOMATOJIOLIKOj
He3y, Kopullhewmy CTOMATOJIOMWIKUX YCJIyra U UCX0/a UCTHX, y OJHOCY Ha IrpaZicko CTaHOBHUIITBO. Mako
CTapeme U KMBOT Ha ceJsly He 61 TpebaJio Jja 6yAy, 10 ayTOMaTU3My, HoucToBeheHH ca JIOIUM OpaJlHUM
34paB/beM, noBehawe NpocedyHe CTAPOCTH PypasHOI CTAHOBHUIITBA, OTPAaHUYEHH PeCcypcH 3a NpyKambe
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aJleKkBaTHe CTOMATOJIOIIKe Here, reorpadcka U3oJjalyja, KyJTypHe HOpMe U CHPOMALITBO JI0BEJIU Cy [0
noBehawa opasHUX 000/bEHA CEOCKOT CTAaHOBHULITBA. Hajuemha opasHa o6osbewma pypasHOT
CTAaHOBHUIUITBA Cy KapHujec KopeHa, Napo/JJoHTa/lHa 000/bemba, Tpolllekhe 3y6a, pakType 3y6a U NPOTE3HU
croMatuTHuc. Jloma opajHa XUrujeHa, Kao MpuUMapHU GaKTOp HacTaHKa BehMHe Opa/IHUMX 000/bera y
pypa/HOM CTAaHOBHUILUTBY, YApPY)KeHa je ca BehMM NpPOLEHTOM KOH3yMaluje 3acjaheHe xpaHe U nuha,
Behe mnoTpolwme AyBaHa M oOJJjlarame Jieyewa KapHUjeCHO JAecTpyMpaHux 3y6a. HapyuieHo opasiHo
3/lpaB/be U KyMmyJIaTUBHU edekaT mnosudapmanuje, XpOHUYHUX 000/beHha U KOTHUTUBHUX oliTehewa
CEOCKOT CTAaHOBHHUIITBA, KOje je yrJaBHOM CTapHje >XUBOTHe A06U, yTUYe Ha 3HA4YajHO HapyllaBamwbe
KBaJIUTETA XUBOTA OBUX MNalujeHaTa. BakHa uumweHHIAa jecTe Ja je BehnHa opasHUX 060J/bera
npeBeHTabuHa. [IpeBeHLHja je Moryha 6/1aroOBpeMeHOM CTOMAaTOJIOIIKOM MHTEepPBEHIIUjoM, yK/byuyjyhu
IPOTETCKY pexabW/JHUTalMjy UM NPHMEHOM jaBHO3JpaBCTBEHUX Mepa M Iporpama Koju NoApasyMeBajy
cnpoBohewe HalMOHa/HE MOJHUTHKE XpaHe W MCXpaHe, I06oJbliarbe 3[paBCTBEHOr BacClHTama,
cnpoBohewe MpeBEeHTUBHUX Mepa, ¢Juyopucame BoJe 3a nuhe, u3rpaawmy HHPPACTPyKType U

no6oJblIathbe MPUCTYIA CTOMATOJIOIIKO] HE3H.
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46. PROTOKOLI OTISKIVANJA U STOMATOLOSKO] PROTETICI
Prof. dr Rade Zivkovié. Stomatoloski fakultet Beograd

Protokoli otiskivanja u stomatoloskoj protetici. Da bi se uspesno izradili otisci bezubih vilica, a samim tim
i TZP (totalna zubna proteza) neophodno je poznavanje bioloSkih osnova u izradi otisaka, koje
podrazumevaju: uticaj misica, uticaj sluzokoZe na izradu otiska kao i bioloska razmatranja opterecenja mo
(muko-osealni) Anatomski modeli se koriste za izradu studijskih modela i i izradu IK (individualna
kasika). IK se koristi za izradu FO (funkcionalni otisak)

Osnovni cilj otiska u mobilnoj stomatoloskoj protetici je izrada adekvatne zubne nadoknade. Da bi se
uspesno izradili otisci bezubih vilica, a samim tim i TZP (totalna zubna proteza) neophodno je poznavanje
bioloskih osnova u izradi otisaka, koje podrazumevaju: uticaj misica, uticaj sluzokoZe na izradu otiska kao
i bioloska razmatranja opterecenja mo (muko-osealni) fundamenta bezubih vilica. Za izradu TZP
neophodna su najmanje dva otiska, anatomski i funkcionalni otisak. Anatomski otisak predstavlja
negativnu kopiju fundamenta u otisnom materijalu. Izlivanjem anatomskog otiska dobija se anatomski
model. Anatomski modeli se koriste za izradu studijskih modela i i izradu IK (individualna kasika). IK se
koristi za izradu FO (funkcionalni otisak) koji predstavlja negativhu kopiju mo fundamenta izradenu
prilikom umerenih funkcionalnih pokreta mekih tkiva usne duplje. Zadatak Fo je da se odredi veli¢ina
baze TZP. Da bi se postigla uspesna izrada TZP potrebno je izraditi dva FO. Prvi otisak ima zadatak da
registruje zonu relativno pokretne sluzokoze pod kompresijom, odnosno da se formira ventilni rub. To je
pravi FO. Drugi otisak ima zadatak da registruje konfiguraciju sluzokoZe fundamenta i stepen rezilijencije,
odnosno stepen elasti¢ne ugibljivosti sluzokoZze fundamenta. To je definitivni FO.

47. PUKCHE HAJJOKHAJZIE 1 OBOJbEIbA IIAPOZIOHTA

Musaena Kocmuh. MeguuuHcku dakynret, YHuBep3uTeT y Huiy; KnuHvka 3a leHTaIHy MeJUIIUHY

duKcHe NpOTeTCKe HafOKHAaZeE ce U3pabyjy of MeTasoKepaMHKe HJIM NyHe KepaMHKe U y YCTHUMa ce
I[eMEHTHpPAjy Kao INojejuHaYHe BellTaykKe KpPYHHUIle Ha OpyuieHoM 3y6y WM Kao KoTBe Behe
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KOHCTpYKIIMje-leHTaJIHOT MOCTa. YJiora UM je HaJoKHaJa JeCTPyHpaHOT TBPAOr 3yOHOr TKUBA WJIHU
u3rybsbeHux 3y6a. [Ipesas ca 6pyiieHor Ha HeGpyLIEHH A€o0 3y6a Ha3uBa Ce JeMapKaljdja npenaparuje u
MOXKe OUTH MO3ULMOHMPAaHA CyOrMHIMBA/IHO, eKBUTMHIMBAJIHO U CyNpParMHIrUBa/IHO, ¥ 3aBUCHOCTH OJ
KJIMHUYKe HHAWKalyje.

Owrrehera Ha MapoOAOHTATHOM TKHUBY, Ipe CBera Ha T’MHIMBY, MOTY jaTPOT€HO HAaCTaTH y TOKY Opyllera
3y6a, MeTo/le peTpakiidje TMHTUBE 32 BpeMe y3MMaka OTHCKA 3a QUKCHY HaZOKHAJy, HheHe Ipobe y
yCTHMa NalyjeHTa U LieMeHTUpamba.

HepaBHa noBpuiMHa KepaMHKe NpeJcTaB/ba NIpeJueKIHOHO MECTO 33 aKyMyJlalyjy [Jlaka, TMrMeHaTa U
ocTaTaka Opa/lHOI TKUBA KOjU ce jefIHUM MMEHOM MOrYy Ha3BaTH 6MOU/IM, Na ce MOXe CMaTpaTH
daBopusyjyhum pakTopoM y HacTaHKYy NapoOAOHTA/JHHUX 000/bera, Kapujeca U MHPEKLHja CIy30KOXKe
ycHe aynube. [locTH3amke HeNpHMETHOT IIpeJia3a BellTayke KpyHUIle Ha HeGpylleH Jeo 3y6a BeJHKH je
M3a30B U K/by4 ycllexa IPOTETCKe Tepaluje. YKOJMKO ce Ha ONMCAHOM MecCTy jaBH 3jall, T3B. MapruHaJ/iHa
IYKOTHMHA, OHO NOCTaje NMpeAuJeKIMOHO MEeCTO 3a HaKyllJbalbe 6HoduIMa, LITO BOAU AECTPYKLHUjU
3yOHOT TKUBA, ollTehewy Mapo/OHTAJHOT TKHUBA U I'YOUTKY 3y6a Hocavya. Beha BepoBaTHoha 3a pa3Boj
HH}eKIHje MOCTOojU KoJ, CyOTMHTMBa/IHE JeMapKalidje mpenapaluje, KaZjla ce MapruHaJHU pyo KpyHULe
3aBpliaBa y TMHTUBaJHOM CYJKycy. Y cJy4ajy cynpa WIM eKBUTMHTMBa/He I03ULMje pyo6a
KpYHUIle HEOIIXOJHO je MaKCHUMaJHO Hajleralkbe MapruHajJHoOr py6a Ha HeOpylleHH Jeo 3y6a.
MapruHajHu 3jan je BUAJ/bUB, a y ycTUMa ce npuMehyje MeTasIHM WM KepaMHUYKH PyO, LITO 030U/bHO
HapylllaBa Jiell U3rJjeJ BellTadyKe KPyHHUILe.

Teopwujcky, xpanaBoCT NOBPLUIMHA JeHTAJHUX MaTepHyjana Tpeba cMawbuTH ucnoj 0,2um, 1TO je npakcu
HeMoryhe u3BecTu. [1a3upame KepaMUKe je MPUJINYHO ePuKacHa NPoPUIaKTUIKA METO/A, 2 HajMamkU
NOTeHI[Mjasl 3a CaKyIlJbakbe 6MOdUIMA UMA IIUPKOHUjYM KepaMuka. He Tpe6a 3aHeMapuTu u 6asajHy
IOBPLIMHY MOCTa, OHY KOja HaJiexke Ha aJiBeoJlapHu rpebeH. [Ipenopyka cTpyke cBaKako jecTe TaHaK CJI0j
IJbyBauKe u3Mehy Tesia MocTa M opaJsiHe CJIy30KOXe, Kako OM ce oMoryhusja xurujeHa, a npe caera
dusmnosowmko caMmouniheme.

[IpunukoM wuspajie PUKCHUX NPOTETCKUX HAJOKHA/AA BeJUKY NaXHby Tpeba o6paTUTH Ha oJabup
OKJIy3a/IHOT KOHIIelTa, IpU YeMy NpeAHOCT Tpeba JaTH OKJIY3Uju BOhEHOj 0O4YHkaKOM HJIH, YKOJHUKO je TO
HeMoryhe, okJy3uju BoheHoj rpymnom 3y6a, jep ce caMO Ha Taj HAYMH NAPOJOHTASHO TKHUBO LITUTU
IPUJIMKOM JlaTepaJHUX IIOKpeTa [Joke BUMLEe (MOKpPeTH >KBakawa). Y I0J10Xajy MaKCHUMaJiHe
UMHTepKyCnuAanuje, Tepeba TEXKUTH KOHLENTY y3ajaMHO 3aliTHheHe OKJIy3uje Kako 6U ce CIpevyusio
oumteheme NOTIOPHOr amapaTa 3y6a y LeHTpalHO] OKJIy3Huju (aKT ryTawmwa) U HPUIMKOM INpOINyJ3Hje
MaHAu6ye. [locTojame cynmpakoHTakaTa WM HapadyHKLUMOHAJIHUX KpPETHH CMambyje HUXOB BeK
Tpajatba QUKCHUX MPOTETCKUX HAJIOKHAJA, ald JI0BOAM U 0 ourTehewma 3yba U HEroBOT MapoJoHTA
(mpuMapaHa okJysasHa Tpayma). U3paja GUKCHMHX HaJOKHaZa Ha MapoJloHTajJHO oluTeheHOM 3yo0y,
npoAy6Jbyje 60JIeCT U JOBOM 10 TYOUTKA 3y06a (CeKyHapHa OKJ/Iy3aJHa TpayMma).

[locTojawbe fBa WM BUlle MeTaja y YCTUMa NalyjeHTa JOBOJAU A0 eJeKTPOXEMHjCKe KOpo3Huje Koja
pe3yJ/ITyje oTanameM MeTaJa ca MakbUM NOTEHILHjaJoM, LLITO CTBapa CUBKACTe TeTOBame y Npejey pyoa
TMHTHBE WM Ha OpasHOj cJay30KoxH. OnucaHa Koposuja olTehyje opasHO TKMBO M MMa HeraTHBaH
eCTeTCKH YYMHaK.

U3paja GUKCHUX Ha[OKHAJa MOe pe3ysaToBaTH owTehemrMa NMOTIOPHOr amapaTa 3y6a U pa3BojeM
Kapujeca, Ka0 U eCTETCKOM [AUCKBaIM(UKALMjOM HCTHX, Te je OJp¥KaBame OpajiHE XUTHjeHe KOJ
nalyjeHaTa ca OBUM BpcTaMa HaZJOKHa/ia UMIIEPATUB.

48. KOMPOZITNI KOCICI: FAKTORI USPEHA U PROTETSKO] REHABILITACI]JI

Doc. dr Mirjana Perié. Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Protetska rehabilitacija endodontski leCenih zuba Cesto ukljucuje upotrebu kanalnih kocica razlicitih vrsta,
u pogledu materijala, oblika i dizajna.

Savremeni zahtevi estetske stomatologije, kao i potreba za keramickim nadoknadama, podstakli su razvoj
kompozitnih koci¢a. Pored estetike, koja se postize zahvaljuju¢i boji koci¢a slitnoj prirodnom zubu,
njihova glavna prednost leZi u modulu elasti¢nosti slicnom dentinu (40 KPa). To omogucava fizioloski
prenos okluzalnog optereéenja, ¢ime se smanjuje rizik od vertikalne frakture korena zuba.Dodatne
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prednosti uklju¢uju biokompatibilnost i manju potrebu za uklanjanjem zubnog tkiva tokom ugradnje, u
poredenju s livenim nadogradnjama.

0d 1990. godine u klinickoj praksi posebno se koriste kompozitni kocCi¢i ojacani staklenim vlaknima (FRC
koci¢i), koji nude odli¢nu estetiku, odgovaraju¢i modul elasti¢nosti i relativno nisku cenu. Ovi kociéi se
sastoje od staklenih vlakana, neorganskog punila i smolne matrice, s tim da preko 50% zapremine cine
staklena vlakna orijentisana duz uzduZne ose kocica.

Fiksiranje fiberglas koci¢a Cesto je praceno nedoumicama oko dubine preparacije, izbora cementa i
pravilne pripreme kanala. Ovo predavanje ¢e razjasniti klju¢ne zablude, pruZiti preporuke zasnovane na
dokazima i dati smernice za optimalnu adheziju i dugotrajnu stabilnost kocica.

Kompozitni koc¢i¢i imaju i svoje nedostatke. Buduc¢i da se industrijski proizvode, precnici koci¢a su
standardizovani i ne moraju uvek odgovarati lumenu kanala korena. To moze zahtevati dodatno Sirenje
kanala korena ili koriS¢enje koci¢a manjeg precnika. Klinicka istrazivanja pokazuju da stopa uspesnosti
terapije endodonski leCenih zuba sa kompozitnim koci¢em viSe zavisi od stepena prilagodenosti
kompozitnog koci¢a anatomiji kanala korena, nego od vrste cementa koji se koristi za njihovo
cementiranje.

Cilj ovog predavanja je da analizira klju¢ne faktore koji uticu na dugotrajnost endodontski lecenih zuba
rehabilitovanih kompozitnim koc¢i¢ima, kao i da predstavi najnovije trendove u razvoju ovih nadoknada.
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49. FUNKCIONALNOST I DUGOVECNOST ESTETSKIH RESTAURACIJA U BOCNO]
REGIJI

Prof. dr Dejan Markovié. Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Vreme ubrzanog Zivota i “instat” reSenja u svemu, uticali su i na izbor terapijskih procedura u
stomatologiji. Le¢enja zuba koja traju, viSeSazne terapijske procedure i ponavljanje medikamenata u cilju
medikamentozne terapije nisu visSe “popularne “ a dominantni terapeutski izbor Cesto je nametnut od
strane pacijenata, drustvenih mreza, “terora lepote” i “novih” ali nedovoljno nau¢no potvrdenih metoda.
Istrazivanja iz ove oblasti naglasavaju da estetski prihvatljive restauracije, koje ne zadovoljavaju
funkcionalne zahteve, mogu dovesti do komplikacija, dok funkcionalne, ali neestetske restauracije mogu
uticati na pacijentovo samopouzdanje i zadovoljstvo. pacijenti visoko vrednuju estetski izgled svojih zuba,
ali da je funkcionalnost, poput pravilnog zagriZzaja i govora, od sustinskog znacaja za dugorocno
zadovoljstvo i zdravlje.

U ovom predavanju bice iznete naucne Cinjenice i klinicki primeri koji mogu da potvrde da i pouzdane i
proverene metode restauracije zuba u potpornim zonama mogu biti visoko estetski vrednovane i da
funkcionalnost i estetika u stomatologiji ne iskljucuju jedna drugu. Naprotiv, savremeni pristupi teze
njihovom objedinjavanju kako bi se postigli optimalni rezultati za pacijente.
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50. MERE ZA OCUVAN]E ORALNOG ZDRAVLJA KOD HENDIKEPIRANE DECE
Prof. Dr Vanja Petrovié. Klinika za decju i preventivnu stomatologiju; Stomatoloski fakultet Univerziteta u
Beogradu

Preventivne mere za ocuvanje oralnog zdravlja (one koje se rade kod kuce) i profilakticke mere
(primenjuju se u ordinaciji) kod hendikepirane dece i kod zdrave dece su potpuno iste. Razlike se
ogledaju mnogo vecim rizicima za njihov nastanak, kao i u na¢inima njihovog sprovodenja.

Roditelji treba da na vreme budu upuceni u sve nacine njihovog sprovodenja pre nego sto se javi karijes i
komplikacije karijesa. Cesto ovo vreme bude propusteno jer su roditelji zauzeti osnovnim oboljenjem
deteta i briga za oralno zdravlje se javi tek kada nastanu komplikacije i urgentne situacije.

Kod prvog dolaska hendikepiranog deteta u stomatolosku ambulantu, nakon uzimanja anamnestickih
podataka i stomatoloskog pregleda, neophodno je napraviti individualni plan stomatoloSkog tretmana koji
obavezno ukljucuje sve savete o nacinima i sredstvima za spreCavanje nastanka oralnih oboljenja.
Terapijske mere se mogu sprovesti ambulantno i u opstoj anesteziji.

Zdravstveno vaspitnim radom se moraju motivisati hendikepirana deca i njihovi roditelji, da nauce kako
da sacuvaju oralno zdravlje i da to znanje redovno primenjuju.

Gotovo svaka kategorija hendikepirane dece ima izvesne specifi¢nosti, koje zahtevaju individualni pristup
u zdravstveno-vaspitnom radu, kao i obaveznu saradnju stomatologa sa pedijatrom, psihologom,
neuropsihijatrom, logopedom, surdopedagogom, vaspitatem i naravno i pre svega roditeljima.

Cilj je potpuno ocCuvanje oralnog zdravlja ove osetljive populacije jer komplikacije karijesa mogu dodatno
pogorsati osnovno oboljenje i znacajno uticati na kvalitet Zivota.

51. MINIMALNO INVAZIVNE INTERVENCIJE U TERAPIJI KARIJESA

Dr. sci Natasa Pejc¢i¢-Baraé Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Minimalno invazivne intervencije u terapiji karijesa predstavljaju savremeni pristup leCenju Kkarijesa. Cilj
ovog koncepta je oCuvanje Sto veteg dela zdravog zubnog tkiva, uz oCuvanja integriteta pulpe. Ovaj
pristup bazira se na principima preventivne i restaurativne stomatologije, sa fokusom na ocCuvanje
prirodne strukture zuba i sprec¢avanje daljeg napredovanja karijesa.

Razvojem rane i precizne dijagnostike Kkarijesa, novih adhezivnih restaurativnih materijala, novih
terapijskih postupaka, bolje razumevanje etiologije oralnih bolesti, dosadasnji princip ekstenzije radi
prevencije prelazi u princip minimalne invazivnosti tokom terapije karijesa.

Klju¢ni aspekti minimalno invazivnih intervencija su: rano otkrivanje Kkarijesa, primena preventivnih i
profilakti¢kih mera, selektivno uklanjanje karijesa, atraumatska resaturativna terapija, hemijska kontrola
karijesa, upotreba savremenih materijala, promena ishrane i oralne higijene.

Ovaj pristup zahteva personalizovan plan terapije, uzimaju¢i u obzir stadijum karijesa, stanje oralnog, kao
i opSteg zdravlja i potrebe pacijenta.

Ovaj vid terapijskog pristupa donosi brojne prednosti, od kojih su najznacajnije: oCuvanje zdravog zubnog
tkiva i prirodne funkcionalnosti, smanjenje bola tokom rada i samim tim potrebe za anestezijom, manji
stres za pacijente, laksi rad sa decom, smanjenje potrebe za sloZenijim terapeutskim zahvatima u
budu¢nosti, dugorocnija reSenja i bolje oralno zdravlje.

Minimalno invazivna terapija je posebno pogodna za pacijente sa pocetnim karijesom, decu i osobe koje
Zele manje invazivne stomatoloSke tretmane. Njen uspeh zavisi od redovne kontrole, edukacije pacijenta i
saradnje sa stomatologom.

Ova metoda se zasniva na prevenciji i kontroli bolesti.Predstavlja deo savremenih trendova u
stomatologiji koji se oslanjaju na praksu zastovanu na nau¢nim dokazima i poStovanje prirodne anatomije

i specificnosti zubnih tkiva, kao i primeni novih savremenih materijala.
REFERENCE:
1. de Lavor JR, de Abreu RS, Costa SA, de Brito DH, Dos Santos TG, Almeida NL, da Silva MC, Junior AF, Heimer MV, Galembeck A,
Rosenblatt A. Efficacy of a high concentration of nano silver fluoride in preventing caries: A randomized controlled trial. ] Clin
Exp Dent. 2024 Mar 1;16(3):e263-e269. doi: 10.4317 /jced.60776. PMID: 38600926; PMCID: PMC11003279.
2. Frencken JE. Atraumatic restorative treatment and minimal intervention dentistry. Br Dent J. 2017 Aug 11;223(3):183-189.
doi: 10.1038/sj.bdj.2017.664. PMID: 28798450.

49



TIMOCKI

*MEDICINS°KI
Vol 50 (2025) GIAS°NCIK Suppl. 2
3. BaniHani A, Santamaria RM, Hu S, Maden M, Albadri S. Minimal intervention dentistry for managing carious lesions into

dentine in primary teeth: an umbrella review. Eur Arch Paediatr Dent. 2022 Oct;23(5):667-693. doi: 10.1007/s40368-021-
00675-6. Epub 2021 Nov 16. PMID: 34784027; PMCID: PMC9637620.

4. Arandi NZ, Thabet M. Minimal Intervention in Dentistry: A Literature Review on Biodentine as a Bioactive Pulp Capping
Material. Biomed Res Int. 2021 Apr 3;2021:5569313. doi: 10.1155/2021/5569313. PMID: 33884264; PMCID: PMC8041541.

5. de Amorim RG, Frencken JE, Raggio DP, Chen X, Hu X, Leal SC. Survival percentages of atraumatic restorative treatment (ART)
restorations and sealants in posterior teeth: an updated systematic review and meta-analysis. Clin Oral Investig. 2018

Nov;22(8):2703-2725. doi: 10.1007/s00784-018-2625-5. Epub 2018 Sep 19. PMID: 30232622.

52.PRISTUP STOMATOLOGA U ODNOSU NA PSIHOLOSKI TIP DETETA

Prof. dr Zoran Mandinié. Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Deca se pri stomatoloskim zahvatima ponaSaju na najrazliCitije nacine, te svaki stomatolog mora biti
upoznat sa detetovim emocionalnim, mentalnim i telesnim razvojem. U decjoj stomatologiji najvaZnije
mesto zauzima psiholoski aspekt rada, a razumevanje i poznavanje dozivljaja deteta lekaru olakSava
svakodnevan rad klini¢aru. Stomatolog mora biti profesionalno spretan i emocionalno angaZovan jer se
njegov posao svodi na rad sa jako osetljivim i emocionalno ranjivim pacijentom koji ne moze participovati
lekara kao osobu koja mu Zeli pomo¢i. Emocionalni i telesni razvoj deteta deli se na period odojceta, malog
predskolskog deteta, predskolskog deteta i deteta Skolskog uzrasta i adolescenta. U svakoj od tih Zivotnih
faza, deca pokazuju specifi¢na ponasanja u stomatoloskoj ordinaciji te zahtevaju poseban pristup. Za lakse
prepoznavanje tipova ponasanja dece u stomatoloskoj ordinaciji koristimo Franklovu lestvicu ponasanja i
kategorije ponaSanja pu Wright-u.
REFERENCE:
1. Ainscough SL, Windsor L, Tahmassebi JF. A review of the effect of music on dental anxiety in children. Eur Arch Paediatr Dent.
2019 Feb;20(1):23-26. doi: 10.1007/s40368-018-0380-6. Epub 2018 Oct 29. PMID: 30374854
2. Paglia L. Child abuse: Awareness is the first step to action. Eur ] Paediatr Dent. 2018 Jun;19(2):89. doi:
10.23804/ejpd.2018.19.02.00. PMID: 29790771.
3. Kuzman Z, Mlinarevic-Polic I, Aleric I, Katalinic D, Vcev A, Babic D. Clinical evaluation of psychiatric and behavioral disorders in
adolescents with epilepsy: a cross-sectional study. Nord ] Psychiatry. 2020 May-Jul;74(5):352-358. doi:
10.1080/08039488.2020.1715475. Epub 2020 Jan 21. PMID: 31961263.
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53. OPSTRUKTIVNE ANOMALIJE URINARNOG TRAKTA KOD DECE
Assist dr sci med Dr Predrag Ili¢, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢”
Novi Beograd

Sazetak: Opstruktivne anomalije najcesSce se otkrivaju tokom gestacije. Njihovo pravovremeno otkrivanje
je od velike vaznosti u prognostiCkom smislu. Definitivna dijagnoza postavlja se po rodenju deteta, a
hirursko lecenje zapocinje u uzrastu od nekoliko dana do nekoliko meseci Zivota. Najces¢e su: hidronefroza,
opstruktivni megaureter, valvule zadnje uretre i dr. Uspesnost lecenja zavisi od pravovremenog otkrivanja i
leCenja, kao i od stepena displazije bubrega.
Literatura:
1. Chevalier RL. Congenital urinary tract obstruction: the long view. Adv Chronic Kidney Dis. 2015 Jul;22(4):312-9. doi:
10.1053/j.ackd.2015.01.012. PMID: 26088076; PMCID: PMC4475271.
2. Lange-Sperandio, B., Rosenblum, N.D. (2022). Pediatric Obstructive Uropathy. In: Emma, F, Goldstein, S.L., Bagga, A., Bates, C.M,,
Shroff, R. (eds) Pediatric Nephrology. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-52719-8_51

3. Sanjay Jain, Feng Chen, Developmental pathology of congenital kidney and urinary tract anomalies, Clinical Kidney Journal,
Volume 12, Issue 3, June 2019, Pages 382-399, https://doi.org/10.1093/ckj/sfy112

50



TIMOCKI
Vol 50 (2025) G(%J%IGII\IKSGKI Suppl. 2

54. KONGENITALNI DEFORMITETI STOPALA U DEC]EM UZRASTU
Kl assist. Prim dr sci Zoran Paunovié. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan
Cupi¢” Novi Beograd

Sazetak: Kongenitalni deformiteti stopala predstavljaju strukturne anomalije koje nastaju u toku
organogeneze. Brojne teorije kao S$to su embrioloSka teorija (zastoj u razvoju), mehanic¢ka (teorija
pritiska), neuromuskularne, vaskularne i teorije koStanih, miSiénih i ligamentarnih anomalija pokuSavaju
da objasne njihov nastanak. Dijagnostikuju se na rodenju na osnovu klinickog nalaza i radiografskih
ispitivanja. LeCenje podrazumeva primenu: neoperativhih metoda kao Sto su fizikalna terapija i

ortopedska pomagala i razlicitih hirurskih procedura.
Reference:
1. Saleh M Kardm , Ahmed S Al Zomia , Ali A Algahtani, Faisal M Al Fae et al.Congenital Talipes Equinovarus Management and
Outcomes: The Experiences of Pediatric Tertiary Centers in Abha, Saudi Arabia.Cureus. 2023;15(8):e43264
2. Vincent S. Mosca,Dhiren Ganjwala,and Hitesh Shah. Defining and Differentiating Congenital Vertical Talus and Congenital
Oblique Talus It’'s Not Primarily About the Talus.JBJS Open Access 2024:e24.00014.

55. SAVREMENI PRISTUP U LECENJU KONGENITALNIH ANOMALIJA SAKE

Doc. dr Dorde Kravljanac. Klinika za deciju hirurgiju

Urodene anomalije gornjeg ekstremiteta predstavljaju poremecaje u razvoju Sake koji su posledica dejstva
razlic¢itih etioloSkih faktora. Incidencija ovih poremecaja iznosi 0,69 na 1000 novorodene dece. Mogu se
javiti izolovano ili udruZeni sa drugim kongenitalnim anomalijama. Sve urodene anomalije gornjeg
ekstremiteta prema OMT shemi su klasifikovane pojedinacno u sloZenim fenotipovima kao malformacije,
deformacije i displazije. Dijagnosticke procedure obuhvataju: klinicki pregled, radiografsko ispitivanje i
geneticke analize. LeCenje urodenih anomalija Sake kod dece je veoma sloZen proces koji zahteva primenu
razli¢itih neoperativnih procedura i hirurskih tehnika, medikamentoznu terapiju i postoperativnu
funkcionalnu i estetsku rehabilitaciju. Dobro poznavanje klinickog izgleda najces¢ih anomalija Sake,
omogucava primenu adekvatnog hirurskog pristupa u cilju postizanja sto boljih fumkcionalnih i estetskih
rezultata. Neophodan je multidisciplinarni pristup i timski rad.

Literatura:
1. Kozin SH, Zlotolow DA. Common Pediatric Congenital Conditions of the Hand. Plast and reconstr surg 2015;136(2):241-57.
2. Wessel LE, Daluiski A, Trehan SK. Polydactyly a review and update of a common congenital hand difference. Current Opinion in

Pediatrics. 2020;32(1):120.
3. Tonkin MA, Oberg KC. The OMT Classification of Congenital Anomalies of the Hand and Upper Limb. Hand Surg
2015;20(3):336-42.

56. NAJCESCE KONGENITALNE MALFORMACIJE NERVNOG SISTEMA -
DIJAGNOSTICKI I TERAPIJSKI PRISTUP

Prof. Dr RuZica Kravljanac. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Kongenitalne malformacije nervnog sistema obuhvataju heterogene poremecaje u razvoju mozga i
kicmene moZdine. NajceS¢e se manifestuju u ranom uzrastu, a neretko veé¢ na rodenju. Malformacije
mozga su razliCite prema etiologiji i klinickoj prezentaciji. Razumevanje malformacija mozga su jo$ uvek
nedovoljna da bi se napravila jedinstvena klasifikacija koja je zasnovana na nau¢nim dokazima. Zbog toga
postoji viSe Klasifikacija mozZdanih maloformacija koje su zasnovane na neuroradioloskim,
neuropatoloskim ili genetskim osnovama. Mutacije razli¢itih gena dovode do mikrocefalije, lizencefalije,
polimikrogirije, heterotopije i dr. Fenotip zavisi od tipa i opseZnosti malformacije kao i od genetske
osnove, a vrlo Cesto obuhvata epilepticke napade i razvojne poremecaje. Kod dece sa epilepsijom usled
malformacija mozga znacajno mesto ima operativno leCenje epilepsije. Neurohiruske intervencije su kod
pojedinih malformacija mozga i kicme leCenje izbora i potrebno ih je pravovremeno sprovesti. Kod
najveceg broja kongenitalnih malformacija nervnog istema potporna i simptomatska terapija imaju
kljucno mesto u leCenju.
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Reference:
1. Ji XS, Ji XL, Xiong M, Zhou WH. Modeling congenital brain malformations with brain organoids: a narrative review. Transl

Pediatr. 2023 Jan 31;12(1):68-78.
2. Fenton LZ. Imaging of Congenital Malformations of the Brain. Clin Perinatol. 2022 Sep;49(3):587-601.

3. Choi J], Yang E, Soul JS, Jaimes C. Fetal magnetic resonance imaging: supratentorial brain malformations. Pediatr Radiol. 2020
Dec;50(13):1934-1947.

57. PRIMARNI VEZIKOURETERNI REFLUKS
Assist. Dr Jovana Putnik. Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢” Novi
Beograd

Sazetak: Vezikoureterni refluks (VUR) predstavlja nefizioloski retrogradni tok urina iz mokraéne beSike
kroz ureter ka sabirnom sistemu bubrega. Klinicki se manifestuje ponavljanim infekcijama urinarnog
trakta. Prema etiologiji se deli na primarni i sekundarni. Primarni VUR je kongenitalno stanje uslovljeno
abnormalnim razvojem ili narusenom funkcijom vezikoureternog spoja i prisutan je kod 1-2% opste
pedijatrijske populacije, a kod 30-40% dece koja su lecena zbog infekcija urinarnog trakta. Moze da bude
udruZen sa prenatalnim poremecajem razvoja bubrega (displazija) i donjeg urinarnog trakta, ali i sa
ponovljenim infekcijama urinarnog trakta i razvojem postnatalnog oSteCenja bubreznog parenhima
(refluksna nefropatija) i ozbiljnih sekvela: arterijska hipertenzija i hroni¢na bubrezna bolest. Osnovni cilj
lecenja je ocuvanje bubrezne funkcije. Rana dijagnoza i pravilan terapijski pristup mogu da sprece razvoj
hroni¢nog oSte¢enja burega. Stoga se danas posebna paZnja usmerava na rano, prenatalno prepoznavanje
ove anomalije, pravilnu selekciju buducih pacijenata, pruzanje saveta za prevenciju nastanka infekcija

urinarnog trakta i adekvatan dijagnosticki i terapijski pristup.
Literatura:

1. Puri P, Friedmacher F, Farrugia MK, Sharma S, Esposito C, Mattoo TK. Primary vesicoureteral reflux. Nat Rev Dis Primers.
2024; 10:75.

2. Mattoo TK, Mohammad D. Primary Vesicoureteral Reflux and Renal Scarring. Pediatr Clin North Am. 2022; 69:1115-29.

3. Hari P, Meena ], Kumar M, Sinha A, Thergaonkar RW, lyengar A, Khandelwal P, Ekambaram S, Pais P, Sharma ], Kanitkar M,
Bagga A; Indian Society of Pediatric Nephrology. Evidence-based clinical practice guideline for management of urinary tract
infection and primary vesicoureteric reflux. Pediatr Nephrol 2024; 39:1639-68.

USMENE PREZENTACIJE ORIGINALNIH RADOVA

PREVENTIVNA MEDICINA, Zajecar 2025

58. SINDROM POLICISTICNIH JAJNIKA U ADOLESCENTNOM UZRASTU, PRIKAZ
SLUCAJA

Dragana Mitrovié, ZC Knjazevac, Sluzba pedijatrije, de¢je odeljenje; Danijela Cirié, ZC Zajetar, Sluzba
opste medicine; Milos Bogoslovié, Dom zdravlja Doljevac, Sluzba za zdravstvenu zastitu dece i omladine;
Miljana Mladenovié Petrovié, Dom zdravlja Bela Palanka, Sluzba opste medicine; Vladana Nikolié, UKC
Nis, Klinika za pedijatriju; Milica Jakovljevié, UKC Nis, Klinika za pedijatriju

Sazetak: Uvod: Sindrom policisticnih jajnika podrazumeva stanje hroni¢ne hiperandrogenemije i
anovulacije koje se manifestuje varijabilnom udruzenos$éu menstrualnih iregularnosti, hirzuitizma i
gojaznosti. To je najces¢a endokrinopatija Zena u reproduktivnom periodu. Cilj rada: prikaz
adolescentkinje sa sindromom policisti¢nih jajnika i ukazivanje na znacaj blagovremene dijagnostike i
pocetka leCenja. Materijal i metode: medicinska dokumentacija Rezultat: Adolescentkinja MD uzrasta
16godina javlja se na pregled pedijatru zbog pojacane maljavosti tela, neurednih menstrualnih ciklusa i
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dobijanja u teZini. Menarha u dvanaestoj godini. Od menarhe pa do javljanja lekaru (naredne 4 godine)
ciklusi su neuredni. Dobijamo podatak da je period izmedu dva menstrualna krvarenja nekad 30 dana, a
nekad i dva meseca (oko 60 dana). Nisu se javljali lekaru zbog tih tegoba, mislili su da je to u redu u
pubertetu. Malje po telu su prisutne na stomaku, grudima, nausnicama i tamnije su i deblje na gornjim i
donjim ekstremitetima. Tm 85kg (P99; 2,33SD); Tv 166cm (P48; -0,04SD); BMI: 30,8 (P99; 2,43SD).
Upucena Ginekologu (Virgo intacta), gde je odraden ultrazvucni pregled male karlice (ultrazvucno je
potvrden nalaz policisti¢nih jajnika) i De¢jem Endokrinologu u UKC Ni§, Klinika za pedijatriju gde je
adolescentkinja klinicki sagledana, laboratorijski obradena (u 4. danu ciklusa i progesteron u 21 danu
ciklusa). Nalaz hormonskog statusa ukazuje na sindrom policisti¢nih jajnika, uz prisutnu dislipidemiju).
Iskljucivanjem drugih razloga za hiperandogenemiju, u terapiju je uveden oralni kontraceptiv i metformin.
Zakljucak: kako je sindom policisti¢nih jajnika jedan od najcescih uzroka infertiliteta kod Zena, jedan od
glavnih favorizujuc¢ih faktora nastanka metabolickog sindroma i kardiovaskularnih komplikacija kao i
najvazniji faktor rizika nastanka karcinoma endometrijuma do 40.godina Zivota kod Zena neophodna je
blagovremena dijagnostika i leCenje.

Kljucne reci: sindrom, cista, jajnik

59. CKPUHUHT 3A DIABETES MELLITUS Y JAMCIAH3EPY 3A TPYJHHUIE JOM
3/IPABJ/bA 3AJEYAP

Jp Cawa [a6okuh, nexap onwume npakce /13 3ajedap

YBoa: CKpUHHUHT y MeAWLMHU NpeJACTaB/ba NPEJUMHUHAPHO OTKpPHUBame [0 TaJa HENpeno3HaTHUX
nopeMehaja 31paB/ba y ¢asu kaja joul He MOCTOje BUAJ/bUBU 3HALM GOJIECTH, AU je MaTOGU3UOJIOIKU
npoiec otrmnodeo. . CKpUHUHT METOJle ce MpUMEHYjy Ha (IPHUBUJAHO) 3JpaBUM ocobaMa ycjae[ 4yera
3a/1004jeHU pe3yJITaTU MOTY Ja /1ajy IpUKas ,JIJaXKHO MO3UBHUX U ,JIJAXKHO HETaTUBHUX" pe3y/iTaTa,mpeMa
TOMe TPUCTUIJIM pe3ysaT 3axTeBa NpelU3Hy BepUUKANUjy ,YKOJUKO je MO3UTHBAaH M J0JAaTHY
IujarHoctuky.lecranujcku aujabetec meautyc (I['/IM) je mopemehaj riimkoperyJsianje Koju ce 1Mo nNpBU
IyT AWjarHOCTHKYyje y TpyAHohW, yk/bydyjyhu M paHuje HeJUjarHOCTUKOBAaHM MaHHecTHH (overt)
Iujabetec. Ilpouemwmyje ce ga oBaj nmopemehaj nocroju koJ 5-9% TpyAHMLA M yTHYe HA NepUHATAJHU
MOpOUUTET W MopTaauTeT. He mocToju jeAUHCTBEHW KpUTepujyM 3a AujarHosy [JIM. Behuna
NEepUHATOJIOIKUX IleHTapa KOPHUCTH KPUTEPUjyMe AMepUYKOr yApyKeka TMHEeKoJiora U 06cTeTpruyapa
(ACOG) xoju cy y ckjaajZly ca mpenopykama AMepudke acoldjanuje 3a aujabetec (ADA) uiu Kputepujyme
MehyHapogHor yApy»ema 3a Aujabetec v TpyaHohy (IADPSG).

TaGena 0. 'paHuYHe BpPEeAHOCTH IJIMKEMHje 3a IOCTaBJ/balbe JAHjarHO3e TecCTalldjcKor aujabeTec
MesuTyca HakoH OGT.

['MMKeMuja HaTaUITe 25.1 mmol/L
['nmukeMuja HaKoH 1 cata 210.0 mmol/L
['MMKeMuja HaKOH 2 caTa 28.5 mmol/L

DIJAGNOSTIKA I KONZERVATIVNA MEDICINA - SAVREMENI ASPEKT],
Zajecar 2025

60. ZNAKOVI U RADIOLOGI]I KOJI SU TERMINOLOSKI POVEZANI SA HRANOM
Bozinovi¢ Milan (1), Mihajlovi¢ Ivana (1), BoZinovi¢ Milena (2), BoZinovié Nebojsa (3), 1) Vojna bolnica
Novi Sad, 2) Dom zdravlja ”"Dr Milenko Muratovi¢” Berkovi¢i, BOSNA I HERCEGOVINA, 3) Specijalna
bolnica za interne bolesti Vrnjacka Banja

Uvod: U radiologiji se ¢esto koriste metaforicki nazivi za karakteristicne nalaze na slikama, medu kojima
su brojni inspirisani oblicima i teksturama hrane. Ovi tzv. “gastronomski znakovi”sluZe kao efikasna
mnemotehnicka sredstva za prepoznavanje specificnih patoloskih stanja.

Cilj rada je bio da prikaze najceSc¢e znakove koji su povezani sa hranom u radiologiji.
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Diskusija: Znak odgriska od jabuke je vezan za kolorektalni karcinom. Znak banane je povezan sa Arnold-
Chiari II malformacijom. Hamburger znak se sre¢e kod normalne nadbubreZne Zlezde novorodenceta.
Znak jajeta u tiganju je karakteristiCan za oligodendrogliom. Znak ljuske crnog luka se srece kod
Ewingovog sarcoma. Znak palacinke je karakteristicni nalaz na MSCT kod atelektaze plu¢a. Znak
Svajcarskog sira mozemo videte kod adenomioze uterusa. Znak putera od kikirikija srecemo kod diskus
hernije gde masa diska stisnuta izmedu prsljenova podse¢a na puter izmedu hleba. Kod neoplazmi
pankreasa sreée se znak Skampa. Znak krastavca se srece kod cisti¢ne bolesti bubrega. Znak vafla se srece
kod subarahnoidalne hemoragije. Znak sladoleda se nalazi kod temporalne kosti na MSCT - malleolus i
incus zajedno podsecéaju na kornet sladoleda. Znak krofne se srece kod intususcepcije creva.

Zakljucak: Dobro poznavanje metaforickih naziva za karakteristicne nalaze u radiologiji pomaze u brzom
postavljanju dijagnoza i donoSenju adekvatnih odluka u daljem lecenju i dijagnostici.

Kljucne reci: znak, radiologija, hrana.

61. RUPTURA M. MASETERA PRILIKOM POROPAJA - PRIKAZ SLUCAJA
Lukié I. (1), Lukié Andrijin L. (2), Garié M. (3). 1) SOMS "Sportrehamedica”, Zrenjanin; 2) Institut za decu i
omladinu KC Vojvodine, Novi Sad; 3) SB za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Banja Rusanda, Melenci

Uvod: Pacijentkinja neposredno nakon porodaja osetila jake bolove u desnom delu lica. Nakon duzeg
leCenja od strane neurologa i oralnog hirurga, javlja se 02.04.2025. u nasSu ustanovu. Sprovedena
dijagnostika i leCenje. Cilj: Prikaz slucaja. Materijal i metodi rada: Na pregledu , nakon anamneze, uvida u
zdravstvenu dokumentaciju i klinickog pregleda, uradena ultrazvucna dijagnostika (ultrazvucni aparat
Logiq F6, linearna sonda 6-12 MHz) gde je konstatovana ruptura prednjeg dela desnog m. masetera.
Ordinirana fizikalna terapija laserom (1600Hz, 4x3]) i hivamatom u trajanju od 15 dana.

Rezultati: Nakon zavrSetka lecenja, na kontrolnom ultrazvu¢nom pregledu konstatovano uspostavljanje
kotinuiteta misi¢nih vlakana. Tegobe u vidu bola znacajno redukovane veé nakon 7. dana terapije, da bi na
kraju leCenja nestale. Zakljucak: Porodaj moze kao propratnu tegobu dati na potpuno neocekivanim
mestima, i o tome moramo voditi racuna prilikom uzimanja anamneze i dalje dijagnostike

Klju¢ne reci: porodaj, ruptura masetera

62. KONGENITALNA CISTA JAJNIKA ILI NESTO DRUGO? - prikaz slu¢aja

Lukié Andrijin I, Zakula N., Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Uvod: Mezotelijalna inkluziona cista je vrsta retkog benignog tumora koji je u bliskom odnosu sa seroznim
povrsinama visceralnih organa. U literaturi je do sada opisano neSto manje od 200 slucajeva, a najceSce
kod pacijenata sa prethodnim abdominalnim operacijama ili inflamacijama u maloj karlici. Dijagnoza se
retko postavlja preoperativno, a diferencijalna dijagnoza moze biti raznolika - od kongenitalnih anomalija
adneksa, preko limfati¢nih malformacija, mezenterijalnih cista pa sve do intestinalnih duplikatura

Cilj: Prikaz slucaja novorodenceta odnosno odojceta koje je operisano zbog cisticne promene za koju se
verovalo da je porekla adneksa, a koja je i prenatalno uocena.

Materijal i metodi rada: Prezentovani su podaci iz istorije bolesti pacijentkinje, kao i interpretirani
perinatalni ultrazvuéni i laboratorijski nalazi, kao i intraoperativni nalaz, te konacno rezultat
patohistoloske ekspertize.

Rezultati: Na prenatalnu konsultaciju upucena je trudnica u tridesetoj gestacijskoj nedelji zbog uocene
cisticne promene u trbuhu fetusa, najverovatnije porekla jajnika. Po rodenju je na UZ pregledu uocena
cisticna promena u desnom hemiabdomenu dijametra do 50 mm. Levi jajnik je opisan kao uredan, dok
desni nije uoCen. Na ponavljanim UZ pregledima, cisti¢na promena se minimalno smanjivala, ali je opisana
kao kompleksna (ispunjena hiperehogenijim sadrzajem koji je gravitaciono zavisan). Tokom narednih
nedelja promena je menjala svoju poziciju od supravezikalne do pozicije u levom hemiabdomenu. Tumor
markeri karakteristicni za patologiju jajnika su bili u referentnim granicama. Sa sedam nedelja Zivota je
hospitalizovana radi operativnog lecenja. Nacinjena je laparoskopska eksploracija, pri ¢emu se uoci

54



TIMOCKI
Vol 50 (2025) G(%J%IGII\IKSGKI Suppl. 2

cisticna tumefakcija dijametra oko 5 cm dominantno u desnom hemiabdomenu, bez moguénosti njene
dalje preparacije. Nacini se konverzija minimalnim proSirenjem incizije u donjoj pupcanoj brazdi.
Identifikuje se i delom eksteriorizuje pomenuta promena, postavi se podrzna sutura, ista se otvori i
evakuiSe tamni detritusni sadrzaj, nakon cega se cela tumefakcija eksteriorizuje. Ista je u priraslicama sa
sigmoidnim kolonom. Makroskopski bi mogla odgovarati autoamputiranom, cisti¢no izmenjenom i
destruisanom jajniku, potencijalno zajedno sa tubom. Ipak, materica i zdravi adneksi se ne uspeju
inkluzionoj cisti. Operativni i postoperativni period su protekli uredno, odojce aktuelno bez tego ba.
Zakljuc€ak: Perinatalno uoCene cisticne promene u trbuhu Zenske novorodencadi najcesée su porekla
adneksa, ali uvek treba imati na umu i potencijalne diferencijalne dijagnoze ma koliko neke od njih bile
retke.

Kljucne reci: mezotelijalna inkluziona cista; kongenitalna cista jajnika.

63. TIREOLOGIJA KROZ POGLAVLJA I VREME, 11 DEO

Nebojsa Paunkovié, DZejn Paunkovié, Poliklinika “Paunkovi¢” Zajecar

Pre dvadesetak godina, povodom 35 godina zajecarske tireologije, izdali smo prvi deo knjige sa ovim
naslovom. Knjiga je prestavljaja "reprinte” svih radova koji su bili Stampani u inostranim ili domac¢im
Casopisina ili izlagani na inostranim i domad¢im nauc¢nim skupovima. Knjiga je imala 262 stranice,
obuhvatila je 66 radova podeljenih u 5 poglavlja.

Naravno radovi su Stampani ili objavljivani u toku 35 godina. U pogovoru ove knjige je stajala samo jedna
reCenica: "namera ove knjige je da bude nastavljena".

Od tada je proslo dvadeset godina ali i dosta dogadjaja koji su ometali ovu nameru: ja sam naime preboleo
infarkt mozga, DZejn je promenila profesiju. Ipak pred vama je II deo ove knjige koju éu kratko da
prikazem na naSim Timockim danima. Knjiga je skromnija, ima samo 15 radova, stotinak stranica, i bice
Stampana u suplementu Timockog glasnika.

Poster prezentacije

64. ALERGIJSKI KONJUNKTIVITIS DECE SKOLSKOG UZRASTA OPSTINE ZITISTE

Repac Marija®, Lukié¢ Ivana? Repac Vinka® *molekularni biolog-nezaposlena, “Institut za decu i
omladinu KCV Novi Sad, 3Dom zdravlja Zitiste

Uvod: Alergija je hipersenzitivna reakcija na odredeni alergen. Atopija je genetski determinisana
predispozicija na odredeni alergen. Danas je najceS¢a forma alergijskog konjunktivitisa, sezonski
konjunktivitis (20% populacije) 1 i IV tip reakcije preosetljivosti se najceS¢e srecu kod alergijskog
konjunktivitisa(bilo kao zasebne ili kao udruzene reakcije)

Cilj: Prikazati ucestalost alegijskog konjunktivitisa kod dece skolskog uzrasta, kao zasebne ili udruzene
bolesti (atopije). Materijal i metodi rada: Retrospektivna analiza je zasnovana na podatcima iz
zdravstvenih kartona i protokola za navedeni period (2015-2020). Dijagnoza je postavljena na osnovu
pozitivne porodi¢ne anamneze (neke atopijske bolesti alergijski rinitis, bronhijalna astma, ekcem),
klinicke slike.

REZULTATI: U posmatranom periodu (2015-2020 godina) u ambulanti za o¢ne bolesti Doma zdravlja
Zitiste, pregledano je ukupno 30728 pacijenata. Od toga 93 (0.15%) je malo simptome peckanja, svraba,
crvenila (deca od 4-14 godina). Zastupljenost ostalih alergijskih formi je bilo kod 51 (54,8%), vernalni
keratokonjunktivitis 2 (2,15%). Gigant papilar keratokonjunktivitis je imalo 1 dete (nosilac kontaktnih
sociva).

ZAKLJUCAK: Utestalost alergijske reakcije na prisustvo alergena zahteva bliZze upoznavanje zdravstvenih
radnika sa ovim problemom i saradnju na svim nivoima zdravstvene zastite.

Prevencija u leCenju mogu da butu lekovi sa dvostrukim dejstvom koji se koriste pre pocetka sezone
alergije, antihistaminici i stabilizatori mastocita. Savet lekara je da se izbegava izlaganje alergenu i da se
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oci ispiraju fizioloS8kim rastvorom pri dolasku iz spoljne sredine. Takode se savetuje da se kontaktna
sociva ne nose.

AKTUELNOSTI U STOMATOLOGIJI, Zajecar 2025
Poster prezentacije

65. RAZVO] ORO FACIAL ESTHETIC SCALE NA SRPSKOM GOVORNOM I
KULTUROLOSKOM PODRUC]JU (OES SERB)

Natasa Jankoviél, Milena Kosti¢?, 1) Dom zdravlja Nis, Sluzba za stomatologiju; 2) Univerzitet u Nisu,
Medicinski fakultet, Klinika za dentalnu medicinu

Apstrakt: Uvod. Poboljsanje fizickog izgleda je jedan od osnovnih motiva koji pacijenta dovode
stomatologu te bitno utice na njihovo konacno zadovoljstvo restaurativnim ili protetskim radom. Malo je
raspolozivih podataka o tome kakva je percepcija pacijenata po pitanju estetike, kao i procene i
samoprocene orofacijalnog izgleda. Relevantni podaci se mogu dobiti upotrebom adekvatnih
stadardizovanih upitnika, na osnovu kojih se mogu predvideti oCekivanja ispitanika, koja zavise od
standarda lepote, kulturoloskih karakteristika, trendova, socijalnih normi, pola i godina starosti, bez
obzira da li se radi i stomatolozima, studentima stomatologije ili pacijentima.

Cilj rada: bio je da se razvije verzija upitnika Orofacial Estetic Scale (OES) na srpskom jeziku (OES-SERB) i
da se proceni njegova psihometrijska svojstva medu stanovniStvom u Republici Srbiji u svrhu njihove
kvalitetnije stomatoloske rehabilitacije.

Materijal i metode: Prevod OES na srpski jezik uraden je prema metodologiji koja je opisana u literaturi.
Pitanja upitnika data se u aneksu apstrakta. Obzirom na kulturolosku sli¢nost sa Hrvatskom, a pre svega
na identican sistem ocenjivanja u osnovnom i srednjem obrazovanju ocenama Kkorisc¢ena je Lickret skala 1
do 5( 1 = nezadovoljava, odnosno 5 = odli¢no). U istraZivanje je bilo ukljuceno 226 ispitanika, od kojih 110
studenata stomatologije i 116 pacijenata (validacioni uzorak).

Procenjivane su pouzdanost, validnost i responzivnost upitnika. Upotrebljavani su average inter-
correlation, Cronbach’s alpha koeficijent, kao i Kaiser-Meyer-Olkin i Bartlett's test of sphericity.

Rezultati: Klinicka validnost je izvrSena uporedivanjem odgovora i ukupnog rezultata izmedu studenata i
validacionog uzorkadokazane su statisticki zbacajno viSe vrednostio u grupi studenata (p<0,05), osim
pitanja broj 2 i 8. Studija otkriva dobru ponovljivost OES upitnika. OES bodovanje je stabilno i pouzdano i
korisno za populaciju pacijenata u Srbiji.

Zakljucak: Verzija OES na srpskom jeziku prevedena i prilagodena kulturnom podrucju Republike Srbije
pokazala je odlicna psihometrijska svojstva i potvrdena kao jednodimenzionalni instrument.
Psihomerijske karakteristike OES-SERB sli¢ne su sa verzijama OES na drugim jezicima, $to upitnik definise
kao generalno primenjivo sredstvo samoprocene izgleda orofacijalne regije, u svim, a posebno
restaurativnim granama stomatologije.

Licret SCORE
PITANJA 1 2 3 4 5
OES veoma nezadovoljan | delimi¢no | zadovoljan veoma
nezadovoljan zadovoljan zadovoljan

Kako ste zadovoljni izgledom lica?

Kako ste zadovoljni izgledom profila?

Kako ste zadovoljni osmehom, izgledom usana i kako
Vam se vide zubi ?

Kako ste zadovoljni izgledom Vasih zuba u celini?

Kako Vam se svida izgled Vasih zuba?

Kako Vam se svida boja Vasih zuba?

Sta mislite o stanju Vasih desni?

Sve u svemu, kako ste zadovoljni izgledom lica, usta i
zuba?
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Usmene prezentacije

66. PREVELENCIJA POVREDA PARODONTALNIH TKIVA MLECNIH ZUBA
Bojana Mitkié¢ (1), Marija Igié (2), 1) Dom zdravlja Boljevac; 2) Univerzitet u NiSu, Medicinski fakultet,
preventivna i decija stomatologija, Klinika za dentalnu medicinu

Uvod: Povrede parodontalnih tkiva kod dece se deSavaju u vreme njihovog intenzivnog, opsteg, fizickog i
psihic¢kog razvoja. U mle¢noj identiciji, povredama parodontalnih tkiva pripada 75% povreda.

Cilj: Cilj istrazivanja je bio da se ispita ucestalost povreda parodontalnih tkiva mle¢nih zuba.

Materijal i metodi rada: Ispitivanje je sprovedenona osnovu podataka iz traumatoloskih kartona
pacijenata koji su leCeni na odeljenju Decije preventivne stomatologije, Klinike za dentalnu medicinu u
NiSu. Ispitivanjem je obuhvaceno 102 pacijenta, od cega 62 dec¢aka i 40 devojcica.

Rezultati: Analizom traumatoloskih kartona je utvrdeno, da je od 102 (100%) pacijenata sa povredama
zuba u mlecnoj identiciji bilo 62 (60,8%) decaka i 40 (39,2%) devojcica. Ukupno je bilo 68 (100%)
povredenih zuba od Cega: subluksacija 46 (67,6%), lateralnih luksacija 1 (1,5%), intruzija 12 (17,6%),
ekstruzija 7 (10,3%), contuzija 0 (0%), avulzija 2 (29,4%). Kod 15 (14,7%) ispitanika je bio povreden
samo jedan zub dok je 2 i viSe povredenih zuba bilo kod 87 (85,3%) pacijenata.

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata moZe se zakljuciti da se povredivalo vise decaka nego devojcica.
0Od svih povreda parodontalnih tkiva najceSée je bila subluksacija, a kod veéine ispitanika su bila
povredivana 2 i viSe zuba.

Kljucne reci: Povrede parodontalnih tkiva, subluksacija, intruzija.
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62. KONGENITALNA CISTA JAJNIKA ILI NESTO DRUGO? - prikaz sluéaja

LUKIE ANAIIJIN I, ZAKULA N, .ooovoveesiessveseeeessssssssssseeesssssssssssesssssssssssseseessssssssssssesssssssssssssesssssssssssssesesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssns
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63. TIREOLOGIJA KROZ POGLAVLJA I VREME, II DEO
NebojSa Paunkovi¢, DZEJN PAUNKOVIC ....cuiereeceesmeesseesssesseessssseesssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssesssassssesssessssssssessssssessssssssssssssssssssssnes

Poster prezentacije
64. ALERGIJSKI KONJUNKTIVITIS DECE SKOLSKOG UZRASTA OPSTINE ZITISTE
Repac Marija, LuKi¢ [vana, REPAC VINKA ... seesssessessssessssssssssssssssssss s s ssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssesans

AKTUELNOSTI U STOMATOLOGIJI
Poster prezentacije
65. RAZVO] ORO FACIAL ESTHETIC SCALE NA SRPSKOM GOVORNOM I KULTUROLOSKOM PODRUCJU
(OES SERB)
Natasa JanKkovi€, MIleNa KOSLIC ... sssssss st ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssens

Usmene prezentacije
66. PREVELENCIJA POVREDA PARODONTALNIH TKIVA MLECNIH ZUBA
B0jana MitKi€, MArija [ZIC ...ureeeneresneessseessssesssssssssssssssesssssessssessssssssssssssssesssssssss st ssssessssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssseses

55

55

56

57



TIVIOCKI TIPVIOK
‘MEDICINS°KI ‘MEDICAL
GIAS°NCIK GAZETTE




TIVIOCKI TIPVIOK
‘MEDICINS°KI ‘MEDICAL
GIAS°NCIK GAZETTE




TIVIOCKI TIVIOK
SMEDICINSKI ‘MEDICAL
GIAS°NCIK G;AZETTE

GENERALNI SPONZOR 44.Timockih medicinskih dana:

J Ordinacija “Dr Bastaé”

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




