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Ckymmrruna rpana Kparyjesma
Kmmanuku nientap “Kparyjesai”, Kparyjesaig
QdaxkynreT MeIUIMHCKUX Hayka y KparyjeBiy
VYuusepsuret y Kparyjesiy
oM 3mpaBisa, Kparyjesaig
3aBoj 3a XUTHY MeIUIIMHCKY momoh, Kparyjesair
3aBoz 3a ctomaronorujy, Kparyjesarg
3acraBa - 3aBOj 3a 3/paBCTBEHY 3alUTUTY pagaHuka, Kparyjesar
Armnotekapcka ycranoBa, Kparyjesait
HucturyT 3a jaBHO 31paBibe, Kparyjesan
Perunonanna nekapcka koMopa 3a IeHTpaiHy u 3anagny CpOujy
Peny6nmuku oH 3a 31paBCTBCTBEHO OocUrypame, puinjana - Hlymaaujcku okpyr







OKTOBAPCKMU 3/IPABCTBEHMU JIAHMU 2022

OkT00apcKH. ..
[Tpod. np Panko ['onujanun
[Ipencennuk Cprickor JieKapcKor APYyIITBa
Oxpyxue noapyxuuie Kparyjesarg
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09:00-09:30
09:30-10:00

10:00-10:20

10:20-10:40

10:40-11:00

11:00-11:05

11:05-11:15

11:15-11:35

11:35-11:55

11:55-12:15

12:15-12:35

12:35-12:55

12:55-13:15

13:15-13:35

13:35-13:55

13:55-14:15

14:15-15:00

YerBpTak, 27.10.2022. CAJIA A

Perucrpanmja yaecnnka

ITozapasna peu [Ipenceqanxa CJIJI OIT Kparyjesarg

IIpod. np Panko l'ommjanun, npencenauk CJIJ] Ionpyxuume Kparyjesait

Medical association SEEMF (Jlekapcko ynpyxeme-SEEMF)

Prof. dr Andrey Kehayov, Faculty of Medicine, Medical University Sofia, Sofia, R. Bulgaria
lopyhe nurame-MUHIMaIHA HHBA3WBHA WM OTBOPEHA a0JIOMUHAIHA XUPYPrHja PaHOT WHBA3UB-
HOT' KaplIMHOMa rpinha MaTepuiie

Prof. dr Goran Dimitrov, Faculty of Medicine, Medical University, Skopje, R. North Macedonia
Hoge xupypiike MOryhHOCTH y Jiedery NPUMapHHUX U CEKYHJIAPHUX CIIMHAITHUX TyMOpa

Hp Kpajaosuh bpanxo, Nacelnik odeljenja , zamenik direktora Klinike za spinalnu hirurgiju,
Helios Klinikum Erfurt, R.Germany

IIpojekar CBETOBU/I 19

IIpod. op [ejan backuh, DakynreT METUITMHCKUX Hayka YHUBep3uTeTa y Kparyjesiry

MAY3A

CECHJA 1: IVIEHAPHA TIIPEJJABAIbA —
CABPEMEHE MOI'YRHOCTHU PAJANOJIOIIKE JTUJATHOCTHUKE
PanHo nipeiceiHUIITBO:

[Ipod. np Pagmma Bojunosuh, [Ipod. ap Josuma lanomckw,

[Tyx. ap cim. men. dparan lymosuh

ITona Beka KoMITjyTepr3oBaHe ToMorpaduje — KpaTak Wid IyT MyT?

IIpod. np Pagumia Bojunosuh, dakynTeT MeAUMIIMHCKAX HayKa YHUBEp3uTeTa y Kparyjepiy
Spectral CT: basic principles and application in clinical practice (Cnexrparan KT: 6azuaan npuH-
[IATTA ¥ TIPUMjEHa Y KITMHUYKO] TIPAKCH )

Prof. dr Sasa Vujnovi¢, UKC Republike Srpske, Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

ITepudepnu xpeuu cymosu u COVID-19. Jla mi cMo 10OHIN HOBE PaIHOIIONIKE CMEpHHIIE?
IIpod. op JoBuma lanomcku, Kimunanka 3a xapauonornjy, YKL Cpouje, beorpan
ExocoHorpaduja n MaraeTHa pe30HaHIIA Y IPEAUKIH]H UCIIOJhaBarha TICOPH]a3HOT apTPUTHCA KOJT
0oJIeCHHKA ca TICOPHja30M

IIyx. ap crm. men. dparan dymosuh, UucTuTyT 32 paguonorujy, BMA, beorpan

Viora MaraeTHe pe3oHaHIIe y JMjarHOCTHIIN aKyTHHX CIIOPTCKHX ITOBPEAa KOJIeHa

Hou. ap Hophe Jenmuh, Brcoka 3apaBcTBeHa mTkoma AKaaeMuje CTPYKOBHHX CTyaHja, beorpan
HewnnBasmBHa pariosIoNika jarHOCTHKA PaHOT KapIrHOMa J10jke. Mamorpaduja — 35marau cranmap
Hp Cama Munojesuh, Ciry>x0a 3a paguonomky aujaraoctuky, YKL Kparyjeait
CroHIYIOMMCIIUTUC W METACTaTCKH TYMOPY KHYMEHHUX NPIIBEHOBA - TUjarHOCTHYKA TAIeMa
Hp Braguvup Tpusuh, [Ipod. np Paguma Bojurosnh, Ciyx6a 3a paguoioIiKy AHjarHOCTHKY,
VKII Kparyjesar, @akynTeT MeIUIIMHCKUX HayKa YHHUBep3uTeTa y Kparyjesiry

MynTuria ckiepo3a - yiora MarHeTHE PE30HAHIIE Y THjarHOCTHKOBamY W Tpahemy edekara
Tepamnuje 6omecTn

Hp Hparan Mapkosuh, Ciry>x0a 3a paguonomky aujaraoctuky, Y KL Kparyjesain
Emacrorpadmuja nojke

Hom. ap Jycyd Hyxosuh, Jujaraoctuaxu nenrap, Ommra 6omaumna Hosu IMazap

KOKTEJI
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15:00-15:20

15:20-15:40

15:40-16:00

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00
17:00-17:20

17:20-17:40

17:40-18:00

18:00-18:20

Panno nmpenceaHuImTBO :
Homu. mp Jycyd Hyxosuh, /Ip Bnagan Mapxosuh, [Ip Ana Pankosuh

Core 6uoIICHja MTHTACTE KIIE3/IC

Hp Bnaman Mapkosuh, Ciyx06a 3a panuonomky nujarHoctuxy, Y K1 Kparyjesarg

VYrora yntpa3Byka y I1jarHOCTULHN Iepu(epHUX HEypolaTuja

Hp Ana Pankouh, Ciryxx6a 3a paguonomky nujaraoctuky, YKL Kparyjesan

FNA (fine needle aspiration) u CB (core biopsy) y nujarHOCTHIIH TTPOMEHA Y JOjIH

Jp Mumma Jemuh, Tpod. ap Paguma Bojunosuh, Ciny:x0a 3a paguononiky aujaraoctuxy, Y KL
KparyjeBan, @akynrer MeqUIMHCKUX Hayka YHUBep3uTera y Kparyjesiy

MJUT y aujarHOCTHIN POXOAHOCTHA KOPOHAPHOT CTEHTA

Hp Hanexxna Hukomuh, p Mwmna Jenuh, [Ipod. np Pagumra Bojurosuh, Ciyx0a 3a paauo-
nomky aujarHoctuky, YKL KparyjeBan, ®akynrer MemWIIMHCKAX Hayka YHUBEpP3HUTETa Y
Kparyjesiy

JyKTanHu aleHOKapLUHOM [TaHKpeaca

Hp Hanujena backuh, Ciyx0a 3a panuonomky nujarHoctuxy, Y K1 Kparyjesarg

[TAY3A

Mexanndka TpomOekTomuja a. Mesenterica superior

Hp Mapko Ilpokuh, [Ip Anexcanmap llaBxosuh, /Ip Mapuja Hopumh, [Ipod. np Pagmma
Bojunosuh, YauBep3uterckn kmuHUYKH HeHTap Kparyjesar, Ciyx0a 3a paHOIONIKy JTHjarHo-
ctuky, dakynTeT MEAMIMHCKUX HayKa YHHUBep3uTera y Kparyjesiy

PaznuunT MOmanmuTeTH E€HAOBACKYJapHUX MPOLENypa KOA PYNTYPHPAHUX M HEPYNTYpUPAHHX
MHTPAKPAHUjaJTHUX aHEYPU3MU

Hp Mapuja Hosuuh, [p Mapko Ilpokuh, [p Anexcanmap IlaBxosuh, [Ipod. ap Pagmma
Bojunosuh, YauBep3uterckn kmuHUYKH 1eHTap Kparyjesar, Ciyx0a 3a paHOIONIKy JTHjarHo-
cTuky, dakynTeT MEAMIMHCKUX HayKa YHuBep3uTera y Kparyjesiy

EnnoBackynapse npoueaype koa 00JIecT KapoTUIHUX apTepHja

Hp Anexcannap IlaBkosuh, Ciryxx0a 3a paguonomky aujarnoctuky, Y KL Kparyjesar
MexaHnuka TpOMOEKTOMH]ja KOJ] aKyTHOT' ICXEMHjCKOT MOKIAHOT yzapa y stroke LeHTpy yHuBep-
3UTETCKOI KIMHUYKOT LeHTpa y Kparyjesiy

Hp Mapko Ilpokuh, [Ip Mapuja Hosumh, [Ip Anexcanmap IlaBrxosuh, [Ipod. np Pagmma
Bojunosuh, YauBep3utercku kmuHUYKH 1eHTap Kparyjesar, Ciyx0a 3a paHONIONIKY JTHjarHo-
cTuky, dakynTeT MEAMIMHCKUX HayKa YHuUBep3uTeTa y Kparyjesiy

YerBprak, 27.10.2022. CAJIA b
CECUJA: IIVIEHAPHA ITPEJABAIBA — CTOMATOJIOTHJA
Pagno mpencemHUIITBO:

[Hod nmp Panko l'onujanu, [Ap WBan Pagowuh, [p Jenena Kiagap, p ['opan ['emasseBuh

11:15-11:35

11:35-11:55

11:55-12:15

12:15-12:35

WmnnanToM mtuheHa okiIy3uja y CTOMAaTONIOLIKO] IPOTETULH

[Ipod. np Jbumana Tuxauex lllojuh, Knmanka 3a Gomectn 3y0a, CroMaronomku (akynreT
YuuBep3utera y beorpany

Tepanuja 6e3yOnx nanujeHara jelHOCTPaHOM TOTAJIHOM IPOTE30M- JTHJIEME U OYEKUBamba

[Ipod. np Meuna Cranunh, Knnaunka 3a 6onectn 3y6a, Cromarosiomku GpakyiaTeT YHUBEp3UTETa
y beorpany

CaBpeMeHH KOHLEIT YIIOPHUILITA y OPTOAOHTCKO] Teparnuju

IIpod. np Henan HepespxoBuh, Kinuamka 3a opromenmjy Buimia, CTOMAaTONOMIKH (DaKynTeT
YuuBep3utera y beorpany

Biochemical analysis of bone markers as a parameter for evaluating the healing of bone defects in
the jaw and prevention of osteonecrosis of the jaw (bnoxemujcka aHannM3a KOITaHUX MapKepa Kao
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12:35-12:55

12:55-13:15

13:15-13:35

13:35-13:55

10:00-10:30
10:30-10:50

10:50-11:10

11:30-11:50

11:50-12:15

12:15-12:35

12:35-12:55

12:55-13:15

13:15-14:00

rapameTap 3a IpoLEHy 3apacTama KOITaHuX AeeKara y BUINLIN U IPEBEHIN]y BUIMYHE OCTEO-
HEKpPO3€e )

Prof. dr Gordana Apostolov, PhD, University "St. Cyril and Methodius ”, Faculty of Dentistry,
Skopje, R. North Macedonia

Periapical lesions: a path through time (Ilepnanuxanne ne3uje: myT Kpo3 BpHjeme)

Prof. dr Nikola Stojanovi¢, Faculty of Medicine, University of East Sarajevo, Republika Srpska,
Bosna i Hercegovina

Raising the vertical dimension of occlusion: whether, when and how (Ilogu3zame BepTukaiHe
JMMEH3Mje OKITy3Hje: 1a JIM, KaJa 1 Kako?)

Prof. dr Irena Mladenovi¢, Faculty of Medicine, University of East Sarajevo, Republika Srpska,
Bosna i Hercegovina

Possibilities of therapy for congenital tooth loss (Moryhnoctu Tepanuje kox ypohenor Hemocrar-
Ka 3y0a)

Prof. dr Tanja Ivanovi¢, Faculty of Medicine, University of East Sarajevo, Republika Srpska,
Bosna i Hercegovina

Forensic dentistry and cheiloscopy (®opeH3nuka ctoMaTonoruja 1 XemI0CKomuja)

Prof. dr Kiro Ivanovski,PhD, University "St. Cyril and Methodius ”, Faculty of Dentistry, Skopje,
R. North Macedonia

Merak, 28.10.2022. CAJIA A
CECHJA 1: THBA3HUBHU " IMAGING" U KOMIVIEKCHE TPOLHEAYPE
Y UHTEPBEHTHOJ KAPAUOJIOT'NJU - UMA JIU TPAHULIE?
PanHo npenceqHUIITBO:
[Tpod np Bragumup Munopanosuh, Ilpod ap Bnagumup 3apaskouh,
Hon np Comwa anunarep, Hou ap Mean Cumuh

Perucrpanuja yuecHuka

PemaBame kanuuukoBaHUX KOPOHAPHUX JIe3Uja - poTadianuja y Gokycy

[Ipod. np Bnagumup Munopanosuh, Yausep3ureTcku KimHHYKH HenTap Kparyjesau, @akynarer
MEIMIUHCKUX HayKa YHuBep3urera y Kparyjeiy

MozepHa TEXHONOTHja Yy pellaBamby HajTBp)UX MHTPAKOPOPHHX ACMO3UTA - MHTPABACKyJIapHa
JUTOTPHUIICH]a Y POKYCY

[Ipod. np Bragumup 3npaskoBul, YHUBep3uTeTCKH KIMHWYKK LeHTap Kparyjesan, ®axynarer
MEIMIMHCKUX Hayka YHuBep3urTera y Kparyjepiy

CynepropHa MeTo/a 3a Bo)eme Mpoleaypa Ha TIIaBHOM CTa0ly - HHTPAaBaCKYJIapHHU YATPa3ByK Y

okycy

Hp Hyman Bynosuh YHusep3urercku kmHu4ky Hentap Kparyjesarn

ITAV3A

WuBa3uBHM "UMaruHr" y MHTEPBEHTHO] KapIMOJOTWjH - ONTHYKa KOXEpeHTHa ToMorpaduja y
oxycy

Hp Hyman Hukonuh, YHuBep3uTeTcKH KIMHUYKY HeHTap Kparyjesar

Crangap] y Jiederby XpOHHYHOI KOPOHAPHOT CHHAPOMA - (DYHKIMOHAIHA NPOLIEHA KOPOHAPHUX
cTeHo3a y GoKycy

Hon. np UBan Cumuh, YHUBep3uTeTCKH KIMHUUKY neHTap Kparyjesan, dakynTeT MEIUIMHCKHX
Hayka YHuBep3utera y Kparyjesiry

Uterine artery embolization is a useful therapeutic option for symptomatic fibroids
(EmOonm3anuje yreprHe apTepyje - KOpUCHa Teparujcka ofiuja 3a cuMIToMarcke puopome)
Prof. dr Aleksandar Gjoreski, Medical Faculty, University “St.Cyril and Methodious”, Skopje, R.
North Macedonia

KOKTEJI




Med. ¢as. 2022; 56 (Suplement 1)

47. oktobarski zdravstveni dani - Program

Herak, 28.10.2022. CAJIA A

CECHMJA 2: PEHHABAIBE KOMIIVIEKCHHUX CJIYYAJEBA Y KIIMHUYKOJ [TPAKCH

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

15:20-15:40

15:40-16:00

10:30-10:40

10:40-10:50

10:50-11:00

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

PanHo mpenceaHUIITBO:
IMpo¢ np Bnagumup Munopanosuh, I1pod np Buonera Hpuh hymnuh,
[Ipod np Bragumup 3npaskosuh, ap Ayman Bynosuh

PemaBame kanuuKoBaHUX KOPOHAPHUX JIe3Mja Y KIMHHYKO] MTPAKCH

[pod. np Bragumup 3npaskosuh, dp Hophe CreBanoBuh, YHUBEP3UTETCKN KIMHUYKA LIEHTAP
KparyjeBarn, @akynrer MeqUIMHCKUX Hayka YHUBep3uTera y Kparyjeiy

Boheme nporenypa Ha TIaBHOM CTa0Ty JieBe KOpOHApHE apTepHje Y KIMHUYKO] MPAKCH

Hp Hyman Bynosuh, [p 3opan CranojeBuh, YHUBep3UTETCKH KIMHIYKH LeHTap Kparyjesan
[Ipumena onTuuke KOXepeHTHEe ToMOrpaduje y KIMHUYKO] TPAKCH

Jp Hyman Hukonuh, YauBep3uTeTcku KIMHWYKY HeHTap Kparyjesai

CTEMMU u COVID-19 - uckyctBa U3 KINHUUKE MpaKce

Ip Mapwuja [Tonosuh, [lon. ap MBan Cumuh YHuBep3utercku KmHUYKH LeHTap Kparyjesan
Kommnekcnu cinyvajeBu n3z KoponapHe jenununne

[pod. np Bragumup Munopanosuh, Ip Muna [Tockypuna, YHUBEp3UTETCKH KJIMHUYKH LIEHTAP
Kparyjesar

CTEMU MPEXA VY KPAT'YJEBLY-y cknany ca HOBUM NpernopykaMa

Up Jenena Tujanuh, 3aBox 3a ypreHTHy MenunuHcKy nmomoh Kparyjesarg

Merak, 28.10.2022. CAJIA b
CECHJA 4: CJIOBOJHE TEME - IPESEHTALIMJE PAIOBA
Panno npenceqHUAIITBO:
[pod np HAparan Munosanosuoh, [Ipod ap Mapujana Cranojesuh [Tupkosuh,
Jp Jby6uma Munojesuh, Mcu. CteBan bapah

Jena ca KOHTEHUTAIHUM COIUTapHUM OyOperoM — npenopyke 3a npaheme

Rina Rus, Univerzitetska decija bolnica, UKC Ljubljana, R. Slovenija.

MeracTarcku pak eHIOMETPHjyMa M jajHUKA - U3BEILTA] O CIIy4yajy MAaCKHPaHOT JOOyIapHOT paka
JIOjKe

Elena Dzikova, Goran Dimitrov, Sasa JovCevski, Valentina Tofiloska, Ana Daneva Markova,
Gligor Tofoski, Jadranka Georgievska, Josif Toreski, Katerina Nikoloska, University Clinic for
Gynecology and Obstetrics, Faculty of Medicine, Medical University, Skopje, R. North
Macedonia

AnTHOMOTCKa pesucTeHnmja EHTepobakTepja y3pouyHMKa OONMHUYKMX WH(EKIHja YpHHAPHOT
TpaKkTa y TepLHjaTHO]j 3APABCTBEHO] YCTaHOBU

Wsana Ilerposuh, Jlazap besapesuh, Cama 3opuuh, 3opana Hophesuh, Oncex 3a MUKpoOHOIO-
rHjy, YHUBEp3UTETCKH KIMHNYKK 1eHTap Kparyjesan, Kparyjesai, Opacex 3a KOHTpony OONHHY-
Kux uH(peKHja, YHUBEP3UTETCKU KIMHWYKK HieHTap Kparyjesar

[pencemuuim Cprickor JeKkapcKor ApymTsa - p Muxajuino Mapkosuh

Topan Unuh, Haga MunoBanosuh, 3aBon 3a 3apaBcTBeHy 3alITUTy pagHuka Kparyjesaig

3Hayaj MEMIMHCKUX paJHKuKa BosoHTepa Lipeenor kpcra Kparyjesan y ynanpehemy 31paBcTBe-
HE KyJIType CTaHOBHHIITBA

HeBenka bormanosuh, JbyOuma Munojesuh, MBan Munojesuh, Urop MunojeBuh, Henan
‘Boxosuh, Lpsenu kpct Kparyjesan, Yauep3urercku knnHudku nentap Kparyjesaml1:20-11:30
Oynbancku pekpeaTHBILH U 3IpaBCTBEHA 3aIITHTA

Jbyonma Munojesuh, Munoan Epuh, J[lejan MunocasmeBuh, Henan Hoxosuh,
VHUBEp3UTETCKH KIMHWYKH 1eHTap Kparyjesan, oM 3apaBma KparyjeBan-Cry:x0a crnoprcke
Meauuune, Jlom 3apasspa Paua
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11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:15
12:15-12:25

Ananmuza oOyxsara BakuumHauujoM npotus COVID-19 y ommtunu Boxnmosan no 31.03.2022.
TOJIMHE

3opan Koxuh, bpanka Muxaunosuh Koxuh, Bnaman [Hanowwuh, [om 3apaBiba
Boxknosan,beorpan, Kimnanuko-6omanyku nenrtap 3sesnapa, beorpan, MHcTUTyT 32 jaBHO 31paB-
Jbe CpoOuje, beorpan

3Hayaj MpUMEHe MoKa3aTesba MUIEMUONOIIKE CUTyalHje y IUIaHUpaby W OpraHu3aluju paja,
TokoM TaHjemuje m3a3Bane SARS-CoV-2 Bupycom

3opan Kokuh, bpanka Muxawnosuh Kokuh, /lom 3apaBisa “Boxmosan’”, beorpaa Knnaudako 6om-
HUYKY LeHTap “3Be3napa’, beorpan

[TAY3A

OreHa KBanUTETa KOIITaHe OaHKe YHUBEP3UTETCKOI KIIMHUYKOT LIeHTpa Kparyjesan: apyra peBu-
3Wja Mmocje YeTpHaeCT rofuHa

Kesmko CrenanoBuh, bpanko Puctuh, ®akyirer MEOIUIMHCKUX Hayka YHHBEp3UTETa Y
KparyjeBuy, Knunuka 3a opronenujy u TpaymaTojorujy, YHUBEP3UTETCKU KIMHHYKH LIEHTap
Kparyjesar

INOCTEP NPESEHTAIIUJA PAJIOBA

I11

112

113

114

I15

3nauaj ogpehuBama Jl-numepa u Mmapkepa cucteMcke nHgamanuje kox nauujesara ca COVID-19
Onruna MuxaseBuh, Cuexxana JKusanuesuh CumonoBuh, Bnamumup Jypummh, batpuh
babosuh, Hanujena JoBanoBuh, Jana ApcenujeBuh, [paran MunoanoBuh, Mapujana
Cranojesuh IIupkosuh, Yausepsuter y Kparyjesuy, ®akynter Menuuuackux Hayka, Karenpa 3a
[Naronoumky ¢usnonorujy, Knunuka 3a negponornjy, Knuanaku nentap Lipue [ope, [lonropuua,
Upna T'opa, Yuusep3urercku Kmmumuku nenrtap Kparyjesan, Kparyjesau, YHupepsuter y
KparyjeBuy, Cpbuja, Paxynrer Meanumuckux Hayka, Karempa 3a Xupyprujy, AY BEHY,
KparyjeBan, Yuusepsuter y KparyjeBny, ®akynter MeauumHckux Hayka, Kartempa 3a
dapMaKoJIorujy 1 TOKCHUKOIOTHjy, YHuBep3uteT y Kparyjepiy, ®@akynter MeaUIIMHCKUX HayKa,
Karenpa 3a buoxemujy

Edekar BakimHanumje mpoTUB CE30HCKOT TPUIIA Ha M0jaBy ersanepOalije XpOHUYHE ONCTPYKTUB-
He 6onectu turyha (XOBIT)

Munan boxxunosuh, Munena boxunosuh, Memummucku ¢akynrer Humr — JJAC meauuuHcke
Hayke, Mequuuncku ¢akynrer @oua, bocna n Xepuerosuna

Bbp3a unentudukanmja y3pounuka pecrnuparopaux nHdpekuauja tokom  COVID-19 mangemuje
multiplex-PCR metomom

Cama 3opauh, MBana Ilerposuh, bojana Jlykosuh, Jenena XXusaaunosuh, Jenena Apcuh, Jlazap
Besapesuh, 3opana Hophesuh, Yausep3uterckn knuHu4kH 1eHTap Kparyjesan, Opncek 3a MUK-
pobuonorujy, Kparyjesan, Axagemuja cTpykoBHHX cTyauja beorpaa, Oncek BUCOKa 3apaBCcTBEHA
mkoia, beorpan, oM 3apasma Kparyjesan, KparyjeBau, YHUBEpP3UTETCKM KIMHUYKU LIEHTAp
Kparyjesan, Oncek 3a koHTpory OonHHUYKNX HHpeknrja, Kparyjesan

BanOonHnukyn MOpOMANUTET CTAHOBHUILTBA LITYMaHjCKOT OKpyTa

Ceernana Panesuh, Cresxxana PagoBanosuh, Cama Korh, iBana Cumuh Bykomanosuh, Harama
Muxaunosuh, Karapuna Januhujesuh, Karenpa 3a Conmjanny meauuuny, dakynteT MeaAnIMH-
CKHUX HayKa, YHuBep3uteT y Kparyjesuy, MactutyT 3a jaBHO 31paBibe Kparyjesan, Kparyjesan
OcHOBe 32 MHANBUyAIN3alnjy A03Upama BUTaMuHa /3 KoJ JKeHa y penponLyKTHBHOM TIEPHOIY
Jacmuna P. MunoBanoBuh, Anexcanapa Tomuh Jlyuuh, Cnoboman M. JankoBuh, Jparan
Munosanosuh, [ejana Pyxuh 3eueBuh, Cphan Credanosuh, Mapuna J. Kocruh, Paguua
’KuskoBuh 3apuh, CrnaBospy0 JXuanosuh, Tarjama LlBetxoBmh, Pammmna BemmuxoBuh
PanoBanoBuh, Ana bapjakrapesuh, Omusepa 3. MmmoBanoBuh, Kareapa 3a ¢apmakonorujy u
Tokcukonorujy, ®axynarer mMeauuMHCKMX Hayka y KparyjeBuy, Yausepsuter y Kparyjesiy,
KparyjeBan, Karenpa 3a unrepHy Menuuuny, ®akynteT MenuuuMHCKUX Hayka y Kparyjesiy,
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116

117

18

119

110

111

13:15-14:00
I112

113

VYuausepsutet y Kparyjesuny, Kparyjesau, Knunuka 3a uHTepHY MeIUIIUHY, YHUBEP3UTETCKU KIIU-
Huukn neHTap y Kparyjerny, Kparyjeran, Ciyxba 3a KIMHHUYKY (apmaxosorujy,
YHuBep3nuTeTcKn KITMHUYKY IIeHTap y Kparyjesity, Kparyjesan, Karenpa 3a kimamuky Gapmariujy,
Odakynrer MeaunuHCKHX Hayka y Kparyjesmy, Yumsepsuter y Kparyjesiy, Kparyjesarr,
HayunoncrpaxuBauku neHrap 3a onomenuuuny, Meauuuacku ¢daxyarer y Humry, Yausep3urer
y Humry, Unctutyt 3a Onoxemujy, Meauuuncku ¢akynrer y Humry, Yausepsurer y Humry,
Knunuka 3a Hedponorujy, YHUBEp3UTETCKH KIMHUYKY eHTap y Humry, Karenpa 3a dgapmaxoio-
I'Hjy ca TOKCHKOJNOrHjoM, MemunmHcku dakynter y Humry, Yausepsurer y Humry, Kareapa 3a
(hapmarieyTcky TexHoiordjy, PaxynTer MemMIMHCKAX Hayka y KparyjeBiy, YHuUBEp3uTeT y
Kparyjesity, Kparyjesarg

JHemorpadcke KapakTEpUCTHUKE M 3[PABCTBEHO CTamkb€ CTAHOBHUILNTBA HAa TEPUTOPHjU TIpaja
Kparyjesua

Cuexana PanoBanosuh, MiBana Cumuh Bykomanosuh, Cama Konuh, Ceetiiana Pagesuh, Harama
Muxaunosuh, Ana Mussanouh, Hukona Yckokosuh, Hama MusnoBanosuh, ['opnana ["ajosuh,
Hesena Kocragmaosuh, Karempa 3a Conujanny menuiuHy, DakynTeT MEIUIIMHCKHX HayKa,
Yuusep3uter y Kparyjesiry, UuctutyT 3a jaBHO 31paBibe Kparyjeparr, 3aBom 3a 37paBCTBEHY
3amTuTy pagHuka Kparyjesan, 3npasctBenu uenrap Apanbenosan, Jlom 3apasiba Kparyjesarr,
lNanexTuH-3 BaxkaH MPOrHOCTUYKK Mapkep 3a Tesxkuny COVID-19

Coduja Cexymuh MapkoBuh, Heena ['ajoBuh, Mwunena Jypumesuh, Mapuna JoBanoswuh,
Hebojma Apcenujesuhi, XKesbko Mujaunosuh, Mapuna JoBanosuh, Anhena [lerposuh, MBan
Josanoswuh, Yausep3uter y Kparyjesiry, @akynaTeT MEIUITMHCKUX Hayka, Katenpa 3a nHpeKTHBHE
bomnectn, Yauep3uteT y Kparyjesiry, dakynTeT METUITMHCKUX Hayka, LleHTap 3a MOJEKYICKY
MEIULMHY ¥ UCTpaXuBame MaTHuHuX henuja, Yausepsuret y Kparyjesiy, @akynrer MenuyH-
cKuX Hayka, Karenpa 3a knmuHnuky dapmanyjy, Yausepsutet y Kparyjesity, @akyaTeT MeauIyH-
cKUX Hayka, Karenpa 3a unTepHy mMeanuuny, YHuBep3uter y Kparyjepity, DakynTeT MeauIyH-
CKHX HayKa, Karenpa 3a 0TOpUHOJIIQPUHTOJIOTH]Y

COVID-19 crpax y CpOuju - Banmaanuja onrosapajyhe ckane

Pamuma JKuskoBuh 3apuh, Mwuman 3apuh, Cnoboman Jankosuh, Iletap Yamosmh, Mumopan
CrojapunoBuh, Mapuna Koctuh, Jacmiaa MusoBanoBuh, Munoh MunocasseeBuh, Ana Ilejunh,
Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac

Kapakrepucrrke u THIHOCT (HOPEH3NYKOT MICHXOIIOTa

Crean bapah, Bpanumup Panmanosuh, Caesxxana Camapuuh,Kabuner 3a hopeH3nuky nicuxujar-
pujy, VYHuBep3uteTcku KiIuHWUYKM 1neHtap Kparyjesan, Kparyjesan, Knmamka 3a
TICUXH]aTPH]y, YHUBEP3UTETCKHN KIMHUYKH TieHTap Kparyjesarn, Kparyjeam, ®umozodckn daky-
ner, Yausep3ureta 3a [IUM, bama Jlyka, Perryonmuka Cpenka, bocra n Xeprerosuna

MeHTaHO 31paBibe U aJIKOXOIN3aM

Crean bapah, bpanumup Panmanosuh, Kabuner 3a popensnuky ncuxujarpujy, YHUBEP3UTETCKU
knHYKY 1eHTap Kparyjesau, Kparyjesan, Kinunnka 3a nicuxujarpujy, YHUBEP3UTETCKH KIIU-
HuaKy riearap Kparyjesar, Kparyjeait

Ilcuxonoruja Hacusba y EMOTUBHMM OIHOCHMA

CreBan bapah, bpaunmup PagmanoBuh, Cnahana CrojaHoBuh, Cnobomanka Pakouh, Kabunet
3a (OPEH3MUKY IICUXHUjaTpHjy, YHHUBEP3UTETCKH KIMHHYKM LeHTap Kparyjeau, Kparyjesar,
Knunuka 3a ncuxujarpyjy, YHUBEp3UTETCKH KIMHUYKK 1eHTap Kparyjesan, Kparyjesa, [IpaBHu
tdaxynret, Yausepurer y Kparyjepiy, Kparyjean, OcHoBHO jaBHO TyXmiamtBo y Kparyjesity,
Kparyjesar

KOKTEJI

AKyTHM HaHKPEATUTHUC — IIPHUKa3 Cllydaja

Mupneca MeunHoBuh, Uanupa Yjkanosuh, @aruma Apcnanosuh, lom 3apasiba TyTuH
LledTprakcoHOM MHIYKOBaH OCHIT KO/ MalijeHTa 0001enor ol HHPEKTUBHE MOHOHYKJICO3e-TIPH-
Ka3 ciydaja

WNunnpa Yjkanosuh, Mupreca Mernmnosuh, Equra Mcnamosuh, Jlom 3apaBssa TyTna
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1114

115

I116

1117

1118

1119

1120

1121

1122

lactpraan MAJIT nmumdoM, kKIMHIYKA CyMIba U IMjarHo3a, 3Ha4aj MyATHANCIUILUTMHAPHOT THMA
y JIeuemy

Henan ba6osuh, Karapuna O6panosuh, [paran I'aposuh, J{om 3apasiba ['opmu Munanosar,
Jom 3npassba Ceunajuar, JKenesHndka amOysaHTa Ykule

['yOurax TexuHe Kao MOCIennIa JerpecHje Ko MaujeHTKUbE ca KapLIIUHOMOM J0jKe — IPHKa3
ciy4aja

Ana PanenkoBuh, Harama Mujaunosuh, Jlparana bomkosuh, Jlom 3apaBipa, Jlyuanw,
VYuausepsutet y Kparyjesiy, @axynarer MmequuuHcKuX Hayka, Oncek 3a dapmanujy, lom 3apaBiba,
JlaroBo

Mop0Ouin KoJl OpaciiuX ca HeMOTIYHOM BaKIMHALIW]OM - IIPHKa3 Cllydaja

Enura Ucnamosuh, Hagupa Penemarosuh, Mnaupa Yjkanosuh, Jlom 3npasisa Hosu Ilazap, Jom
3apaBiba TyTHH

[IpeBentuBa u aujadeTec - Mpuka3s ciaydaja

Mapuja Banosuh, Misana boposuh, Jenena 3npaskosuh, /lom 3apasiba VBamuna, Jlom 31paBiba
Kuuh

Pyntypa acumntomarcke MHTpakpaHUjaiHe aHEypH3Me — IIPHUKa3 cllydaja

Mapuja MBanosuh, Jenena 3npaskosuh, MBana boposuh, /lom 3apasiba VBamuna, Jlom 31paBiba
Kuuh

Crpec Kao OKHJa4 FeHETCKH MPEANCIIOHNPAHOT 000Jbeha — IIPHUKA3 Cllydaja

Hanupa Knumenta, Enura Henamosuh, Mapuja Msanosuh, {om 3apasiea TyTtun, Jlom 3npaBisa
Hosgu [lazap, Jlom 3apaBsba MBamuma

Tuamason kao n3a3uBad TOKCHYHOT METMKAMEHTO3HOT XElaTUuTUCa

Karapuna OOpanosuh, Henan baGosuh, paran I'aposuh, [lom 3npaBmpa Cumajuan, lom
3npassea [opmu Munanosarr, JKene3Hnuka amOynaHTa YKuie

VYrora KOrTHUTHBHO-OMXEjBUOPAIIHE TEpaNHje y Jeuenhy XaluMOTO TUPEOUINTHCA - IPUKA3 CIIy-
4aja

Ana PanenxoBuh, Harama Mujaunosuh, [parana bomkosuh, Jlom 3mpassea, Jlamoso,
VYuausepsutet y Kparyjesiy, @axynarer MmeguIUMHCKUX Hayka, Oncek 3a dapmanujy, lom 3apaBiba,
Jlyyanu

Jemorpadcke KapaKTepUCTHKE XOCTIUTATM30BAHUX 0c00a 000JIEINX O] MYATHUIUIE CKIIEPO3€ Kao
MIPEAUKTOP MHAMKATOpa 00MMa paja y YHHBEP3UTETCKOM KIMHHUYKOM LeHTpy Kparyjesan
Hparana Annpuh, Jbuibana Joeanosuh, CBernana PaneBuh, Ceermnana JKwmoeuh, CrnaBuia
Bykymupa, Harama MuxamnoBuh, Ana MwusbaHoBuh YHHBEP3UTETCKH KIMHUYKH LEHTap
Kparyjesan, Ciyx0a 3a opranuszauujy, miaHupame, eBalyalnnjy 1 MEIUIUHCKY HH(POPMATHKY,
Kparyjesau, Yausep3urer y Kparyjesity, @akynrer MeAMIMHCKUX Hayka, Karenpa 3a Couujanny
MemuuuHy, Kparyjesan, Ommra 6onnnna "Crynennna" Kpasbeso, Jlom 3npaBisa Kparyjesar,
Kparyjesar,
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T'OPY'RE IIUTAIBE - MUHUMAJIHO
MHBA3UBHA NJIU OTBOPEHA
ABJJOMUHAJIHA XUPYPI'NJA PAHOI'
HNHBA3UBHOI' KAPIIMUHOMA TPJINhA
MATEPTUIIE

IIpog. op T'opan Jumumpos

Ipedceonux MaxedoHckoe nekapckoe opyumea
Vuuseepsumemcka xkaunuxa 3a eunexonozujy u
axywepcmeo, Cronwe, C. Makedonuja

I[Ipe cxopo 4 roauue, pe3yiTaTH BEIUKOT KIMHHYKOT
HUCIIMTUBaKka IMOKa3ajan Cy Ja je MUHHMAJIHO HMHBa3WBHa
XUpypruja uMH(pEpHopHa y OAHOCY Ha TPaJULUOHAIHY
OTBOPEHY XHPYPrHjy 3a *eHe ca pakoM rpiuha mMarepuie
y panoj ¢asu. Y wucnurtuBamy, HazBaHoM LACC
(Laparoscopic Approach to Cervical Cancer), »xeHe ca
paHUM CTaIMjyMOM paka rpyimha Marepuie Koje cy umaie
Mamke WHBAa3WBHE oOIlepainuje, ykbydyjyhu pobGoTcky
XUpyprujy, uMmaine cy ehy BepoBaTHohy ma he ce pak
BPaTUTH O]l OHUX KOje Cy MMaje OTBOPEHY OIlepauujy u
Mame je BepoBaTHO jga he OuTH uBe 3 TrOIMHE HAKOH
omepanuje. Hekonmko BeTWKUX CTyAWja IOBE3ajJo je
MHHHMAJIHO WHBA3WBHY paJHKAIHYy XHCTEPEKTOMHjy ca
BehUM pH3MKOM O]l IIOBpaTKa paka MU CMPTH KOZ KeHa ca
paxoM rpiuha marepuiie y paHoj ¢asu (Ramirez et al,
2018). VYV jemHoj Apyroj eNMHIEMHONONIKO] CTYAHjH
(Melamed et al. 2018.) MEHIMaTHO MHBAa3WBHA PaUKATHA
XHCTEpEeKTOMUja je Omia moBe3aHa ca KpahuM yKynmHHM
MIPEXKMBJbABAEM O] OTBOPEHE OIeparuje Koj JKeHa ca
cramujymoMm [A2 wmmm IB1 kaprmaoMa rtpruha. JemHO
ropyhe nuTame Ha yMy MHOTHX HCTPakKHBada je 3aIITo Ou
MHHUMAaJIHO WHBa3MBHA XMpypruja Ouia mame eduracHa
Ol OTBOPEHE XHUpYypTuje KOJ >EHe ca pakoMm rpimha
Marepuile y paHoj (¢asu, aji He H 3a JApyra F’HHEKOJIOLIKa
cTama (HIp. pak MaTepurle). JeaHa ox HajUCTAaKHYTHjUX
TeopHja OKpHBIbYje ypehaje Koju ce KOpHUCTE TOKOM
MUHUMaJIHO MHBAa3MBHUX IHpolenypa Kako Ou ce
moboJpIIajga CIIOCOOHOCT XHUpypra Ja NpHUCTYIH U
BH3yaJIM3yje MaTepHIly M OKOIIHE CTPYKType. YmoTpeda
YTEpUHUX MaHHUITylIaTopa Kako Ce pPa3MHILba, MOXKE
y3pOKOBaTH Ja ce Heke hemmje paka Mory mpocyTu y
cycemHa monpydja (13B.“spillover”). [pyra Teopuja kaxe
Jla ¢y TpoOIeM MOXAa XUPYP3U. 3a Pa3jIuKy Ol JIEKOBa,
KOjU Cy JOCJIEIHH Yy HaunHy Ha KOjU Ce TpaBe M
HCTopy4yjy, ,,TO HHje Ta4HO 3a XHUPYPrHjy*, TO jecT
"pa3NUYUTH XUPYP3U MOTY MMATH Pa3IM4UTe pe3yirare,
yak u ca uctoM TexHHKoM." C 003MpOM Ha TpEHyTHE
JI0Ka3ze W3 MeTa-aHaJin3a WM CHCTEMAaTrCKuX Iperiesia
KOjU IIOKa3yjy JIOIIMje OHKOJIOIIKE HCXoxe 3a
ManujeHTKUBEe KOje Cy TOABPTHYTE MHHHUMAIHO
MHBA3MBHO] paJMKaJIHOj XHCTEPEKTOMHUJH W Tellkohe y
NPEeIM3HO] TPOILEHN BEIWYMHE TymMopa Ipe orepaiyje,
OTBOPEHU XUPYPLIKU NPHCTYI Tpeda na Oyne MPHOPHUTET.
Hanmac, jom yBek moctoju ropyhe mmrame y majpem
pa?,jaUJH)aBa}Ly HITETHUX HUCXO0Aa MHUHHMMAJIHO MHBA3UBHE

XUPYpTHje Yy OJHOCY Ha OTBOPEHY abJIOMWHAIHY
pajMKallHy XHCTEpEeKTOMH]y 3a TIalHjeHTKUIBE ca
MHUKPOCKOIICKHM HJIM MaJliM TyMOpuUMa Win 0e3
pesuayanHe OoJecTH, 3a Koje MPETXOJHE MeTa-aHaIn3e
MOKa3yjy Ja OTBOPEHM MPUCTYH TPEHYTHO Tpyka O0JbH
HCXOZ.

Kibyune peun: xapumHoMm rpiamha Marepuue;
MHUHUMAJIHO MHBAa3UBHA XUPYPTHja; METa aHAIN3A.

POLA VEKA KOMPJUTERIZOVANE
TOMOGRAFIJE — KRATAK ILI DUG PUT?
Radisa Vojinovié

Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

Kompjuterizovana tomografija (Computed
tomography — CT) je radioloski modalitet obavljanja
pregleda serije preseka dela ljudskog tela na bazi
rendgenskog zracenja. Konstrukciji CT-a prethodila je
serija naucnih otkri¢a, koji su, svako na svoj nacin,
doprineli epohalnom dogadjaju u istoriji radiologije i
medicine uopste. Istrazivanja i konstrukcija prvog CT
aparata odvijala su se u periodu 1969-1972. godine.
Glavne zasluge za konstruisanje i klinicku primenu novog
modaliteta imali su Godfrey Hounsfield, engleski inzenjer,
Allan Cormack, juznoafricki fiziar 1 americki
neuroradiolog James Ambrose. Prvoj dvojici je za otkrice
CT-a dodeljena Nobelova nagrada za medicinu 1979.
godine. U pocetku je CT sluzio samo za pregled glave i
mozga, a nesto kasnije i za snimanje celog tela. U toku
razvoja aparature konstruisano je nekoliko generacija CT-
a, sa idejom ubrzanja pregleda, bolje vizualizacije detalja,
a danas i smanjenjem apsorbovanog zraCenja. Primena
CT-a u medicini je neslu¢eno mnogo povecala znacaj
dijagnosticke radiologije, a omoguéila je obavljanje
pregleda u prakti¢no svim oblastima evaluacije klinickog
statusa pacijenta. Razvoj radiologije, pa i Citavih oblasti
medicine, ne bi mogao da se zamisli na danasnjem nivou
bez postojanja CT-a. Izuzetno je vazno i prisustvo CT-a u
interventnoj (vaskularnoj i nevaskularnoj) radiologiji, sa
posebnim zna¢ajem u interventnoj neuroradiologiji. U
ovom segmentu, ali i u drugim oblastima primene,
posebno mesto pripada softverskim moguc¢nostima CT-a,
kao §to su CT angiografija, 3D 1 multiplarane
rekonstrukcije. U zakljucku mozemo re¢i da ovih 50
godina od otkrica kompjuterizovane tomografije
predstavlja ¢itav jedan novi vek tehnicko-tehnoloskog
razvoja cele medicine.

Kljuéne reci: kompjuterizovana tomografija; CT
angiografija; 3D imidzing.

SPEKTRALNI KT: BAZICNI PRINCIPI I
PRIMJENA U KLINICKOJ PRAKSI

Sasa Vujnovié, Stefan Petkovic
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Zavod za klinicku radiologiju, UKC Banja Luka,
Republika Srpska, Federacija BiH

Spektralni KT (kompjuterizovana tomografija) se
bazira na skeniranju objekta sa dvije razlicite energije, Sto
omogucuje karakterizaciju tkiva koja nije moguda
klasi¢nim, monoenergetskim KT pregledom. Dva razlicita
spektra rendgenskog zracenja omogucuju akviziciju dva
seta podataka iz istog regiona. Na taj nacin razliciti objekti
snimanja pokazuju specificne promijene u atenuaciju u
zavisnosti od toga da li se radi o spektru visoke ili niske
energije. Ovakav pristup omoguduje znatno bolju
tipizaciju tkiva u odnosu na konvencionalni KT pregled.
Uz pomo¢ spektralnog KT pregleda, moguce je odstraniti
kostane strukture iz KT angio pregleda, prikazati edem
kostne srzi, generisati jodne mape parenhimskih organa,
odrediti hemijsku strukturu urinarnih kalkulusa, kreirati
perfuzione mape, te gotovo u potpunosti redukovati
metalne artefakte. U radu su prikazane osnovne tehnicke
pretpostavke spektralnog KT-a, te nasa inicijalna iskustva
u svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Kljucne reéi: X zraci; kompjuterizovana tomografija;
dvojna energija.

PERIFERNI KRVNI SUDOVI I COVID-19. DA
LI SMO DOBILI NOVE RADIOLOSKE
SMERNICE?

Saponjski Jovica

Klinika za kardiologiju Univerzitetskog klinickog centra
Srbije, Beograd

Pandemija izazvana novim korona virusom COVID-
19 (SARS-CoV-2), koja se obrusila na svet 2019. godine,
karakteriSe se znacajnim morbiditetom i1 mortalitetom.
Bilo je potrebno vreme da se uoci znacaj trombotickih
komplikacija, koje se sve viSe prepoznaju kao vazna
komponenta ove bolesti.

Ovim revijalnim radom dat je pregled trombotickih
komplikacija koje su povezane sa COVID-19, sa
naglaskom na vaznost prepoznavanja ovih komplikacija u
ranoj fazi bolesti, ¢ime bi se predupredio nezeljeni tok
bolesti. Ovo je znaCajno za lekare koji se bave
imidzingom, intenziviste, infektologe, lekare urgentne
medicine, ali i za druge specijalnosti.

Veruje se da su tromboticke komplikacije od COVID-
19 nastale usled hiperinflamatornog odgovora izazvanog
virusom. U literaturi je opisano nekoliko komplikacija. To
ukljucuje akutnu ishemiju ekstremiteta, trombozu trbusne
i torakalne aorte, mezenterijsku ishemiju, infarkt
miokarda, venski tromboembolizam, akutni
cerebrovaskularni insult i diseminiranu intravaskularnu
koagulaciju.

Vazno je da klinicari koji prime ove pacijente budu

svesni tromboti¢kih komplikacija COVID-19. Poznavanje
ovih patofizioloskih mehanizama neophodno je za rano
prepoznavanje i lecenje radi smanjenja morbiditeta i
mortaliteta kod ovih pacijenata. Posebno vazno je istaci
ulogu radiologije u ranoj dijagnostici i pracenju toka
bolesti kod nasih pacijenata. Posebno je vazno naglasiti da
je MDCT angiografija superiorna metoda u dijagnozi
tromboze perifernih krvnih sudova.

Kljuéne reci: COVID-19; tromboembolija; stroke.

EHOSONOGRAFIJA I MAGNETNA
REZONANCA U PREDIKCLJI
ISPOLJAVANJA PSORIJAZNOG ARTRITISA
KOD BOLESNIKA SA PSORIJAZOM

Dragan Dulovié

Institut za radiologiju, VMA, Beograd

Psorijaza je hroni¢no, imunski posredovano i
rekurentno zapaljenjsko oboljenje sistemskog karaktera. U
srpskoj populaciji je procenjeno da od psorijaze boluje
oko 140.000 Ljudi. Od tog broja jedna trecina su pacijenti
sa umerenom 1 izrazenom formom bolesti, sa ili bez
psorijaznog artritisa (PsA). Oko 10-30% obolelih od
psorijaze ima pridruzen i PsA. PsA je zapaljenjski,
seronegativni, erozivni artritis sa psorijazom. Ranijim
klasifikacijama PsA je spadao u grupu seronegativnih
spondiloartropatija, a prema aktuelnoj spada u grupu
perifernih tipova spondiloartritisa. Spondiloartritisi (SpA)
predstavljaju grupu zapaljenjskih reumatskih bolesti koje
imaju veliki broj zajednickih karakteristika. Klinicki
entiteti koji se smatraju podgrupama SpA su ankilozirajuci
spondilitis (AS), PsA, reaktivni artritis (ReA),
enteropatijski artritis i nediferentovani spondiloartritis
(nSpA). U PsA se koriste razli¢ite radioloske metode,
prvenstveno konvencionalne radiografije, ultrasonografija
(US) 1 magnetna rezonanca (MR), koje imaju razlicite
prednosti i ograni¢enja. US i MR omogucavaju direktnu
vizualizaciju i ranih inflamatornih i destruktivnih promena
zglobova, tetiva i enteza. Od svih radioloSkih imidZing
metoda, MR nam omoguéava najdetaljniji i
najinformativniji pregled sakroilijacnih zglobova i
struktura u njihovoj okolini. Znacaj MR dijagnostike je u
tome da se uocavaju aktivne i akutne promene u vidu
edema kostne srzi, za razliku od radiografije i
kompjuterizovane tomografije (CT), koje mogu
vizualizovati samo posledice zapaljenja na koStanim
strukturama. Za klasifikaciju uocenih promena se koristi
Assessment in SpondyloArthritis International Society
(ASAS) Kklasifikacioni kriterijumi ¢ija senzitivnost i
specifiénost je oko 80%. Promene koje se mogu
vizualizovati su edem kostne srzi (visok intenzitet signala
u fsT2, fsPD i STIR sekvencama, ili pojacanje intenziteta
signala (IS) u postkontrastnim sekvencama na mestu
edema, promene IS vidljive u fsT1 sekvenci) na tipicnom
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mestu, tj u subhondralnom delu kosti. Promene koje se
mogu vizualizovati su i strukturalne promene na kostima i
zglobnom prostoru oba SI zgloba, kao Sto su metaplazija
(masna infiltracija subhondralnog segmenta kostiju),
subhondralna skleroza, erozije i uzure na zglobnim
povrs$inama, pojava tkiva u opisanim erozijama (beck fill)
i ankiloza zglobova. Ove promene nisu dokaz akutnog
oblika bolesti ve¢ oznacavaju hroni¢ne promene u sklopu
PsA.

Kljuéne redi: psorijaza; psorijazni artritis;

ultrasonografija; magnetna rezonanca.

VJIOTA MATHETHE PE3OHAHIIE ¥
JANJATHOCTHULIU AKYTHUX CIIOPTCKHUX
MHNOBPEJJA KOJIEHA

Bophe Jenuh

Daxynmem MeOUYUHCKUX HAYKa YHueep3umema y
Kpaczyjesyy

YBoa. Maruetna pesonanima (MP) myckymockeneTHOT
cucrema (MCK) je HajOopke pactyha obaact paauosioIike
IUjarHOCTUKE y Tmporekynoj Jenenuju. OnHa je
HEMHBAH3MBHA, CYIEPHOpHA M BHCOKO crienupuuHa U
CEH3UTHBHA MeToza 3a IIPUKa3UBabe
MHTpaapTHKyJIAioHe marojoruje. IlpomMena conujamHoT
W KyJITypHOT o0pacia, 1o kojeM ce ce Behu Opoj sbynn
06aBu (QU3NYKOM AaKTUBHOMINY W CIOPTOM, Kao W
pacripoctpamseHocT MP amapara, goBenu cy J10 BEJIHUKOT
mopacta MCK mpermega MarHETHOM PE30HAHIIOM.
Amnanusupahemo y4ecTaaocT Haj3HAYajHUJUX
MaToJOWIKUX Hajaza, kog MP npernena koneHa, akyTHO
HOCJIe CHOPTCKE IOBPEE.

Marepujan u metone. Y cryauju je anamuzupano 100
MP mperyiena koseHa Koj aKyTHUX CIIOPTCKUX MOBpEAa, y
nepuosy A0 Mecell JaHa o] HacTaHKa IIOBpeJe.
AHanM3upaHW Cy MATOJIOIIKM HaJla3 MO MPOTOKOIY
EBponcxkor yapyxkema pannornora (ECP). Ilpernenano je
76 mymkapana u 24 xene. OnpeheHu cy nuxoBu
WHITAICHIIC TTOBpehuBama KoJleHa 10 CTapoCHO] 00U
NOJy HWCIUTAaHWKA. AHalM3WpaHa je YYecTalocT |
TUCTpUOYIIHja TMOCTTPAyMaTCKUX Jie3Wja aHAIM3HPAHUX
KOLITAaHUX U MEKOTKUBHUX CTPYKTypa KOJICHA.

Pesyararu. CrapocHa 100 namnujeHara je Omma om 12
no 46 roamHa, a TpoceyHa crapocHa 1100 je Owra 25
roquna. Op ykynHor Opoja manujeHara, 55% ux je Oumio
miahux ox 25 romuna, a 77% wmumahux ox 30 rox.
AHanM30M MOCTTpayMaTCKHX JIe3Hja KoJeHa YTBpheHo je
Ja y Hajuemrhe MOCTTpayMaTcKe Jie3uje KoJeHa craajy
edysuja koneHor 3m106a (73%), komrrane moapute (51%),
nesuja AIT (49%), nesuja MILJT (39%) uth.

3aksbyyak. MP mpernen koieHa jaje mnoysaaHe
nH(popMaNyje O BPCTH M HMHTEH3HUTETY MATOJIOIMIKHX
MpoOMEHa KOJ aKyTHE CIOpPTCKe Tpayme KkosieHa. MP

MPETIeIOM C€ TPEIU3HO TUjaTHOCTHKY]Y MEKOTKHBHE
Je3uje, MHTPaapTUKYJIAIMOHE JIe3uje U JIe3Hje KOIITaHUX
CTpyKTypa KoieHa. IlIpernmen KkojleHa MarHETHOM
PE30HAHILIOM Ce CaBeTyje yBEK KaJa NOCTOjH KIMHHYKA
CyMHba Ha HHTPAAPTUKYJIALMOHY JIe31jy KOJICHa.

Kibyune peumn:
TIOBpEJIE, CIIOPTCKE.

Maro€THa peE30HaHIla, KOJCHO,

NEINVAZIVNA RADIOLOSKA
DIJAGNOSTIKA RANOG KARCINOMA
DOJKE. MAMOGRAFIJA — ZLATNI
STANDARD

Sanja Milojevié¢

Vuueepzumemcku xnunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Cnyoicoa 3a paouonowky OujacHoCmuKy

Rani karcinom i DCIS (duktalni carcinom in situ)
mogu biti prikazani na mamografiji kao neocekivana,
fokalna, globalna asimetrija denziteta, kao grupisane
mikrokalcifikacije ili kao narusena arhitektonika. Od svih
karcinoma dojke 75% njih moze se videti na mamografiji
i do dve godine pre pojave klini¢ke simtomatologije, tj.
palpabilne mase. 24% DCIS na mamografiji se prezentuje
kao asimetrija denziteta ili narusena arhitektonika sa ili
bez mikrokalcifikacija.

Tumori lokalizovani neposredno uz areolu, ¢ak i mali
tumori (veli¢ine do 14mm) zbog limfovaskularnog
Sepijevog kompleksa imaju veéu verovatnoéu ranog
metastaziranja.

Tumori lokalizovani u blizini zida grudnog kosa
prepektoralno imaju vecu sklonost lokorecidivu.

Veéina zena sa invazivnim karcinomom dojke veli¢ine
do 14mm ima odli¢no vreme prezivljanja.

Kljuéne reci: dojka; mamografija; duktalni karcinom.

SPONDYLODISCITIS I METASTATSKI
TUMORI KICMENIH PRSLJENOVA -
DIJAGNOSTICKA DILEMA

Viadimir Trivi¢! Radisa Vojinovicél2

1Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Sluzba za
radiolosku dijagnostiku

2Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

Incidenca spinalnih infekcija danas se ne smanjuje i
pored napretka antibiotskih protokola. Na infekciju
ki¢menog stuba utice vise faktora medu kojima su Siroka
upotreba antibiotika, koris¢enje kortikosteroida i
imunosupresivnih lekova, imunodeficijentna stanja,
starost. Treba napomenuti da vazno mesto u infekciji
kicmenog stuba zauzima jatrogeno Sirenje koje u
razvijenim zemljama zauzima 2,5% svih inflamatornih
procesa u ki¢émenom stubu. Staphylococcus aureus je
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najces¢i mikroorganizam koji izaziva infekcije ki¢menog
stuba - 62% svih spinalnih infekcija, zatim slede
enterobakter, pseudomonas.

Metastatski tumori ki¢menih prsljenova su najcesce
mesto diseminacije malignih celija hematogenim putem
usled dobre vaskularizacije koStane srzi u vertebralnim
telima. Najce$¢i metastatki tumori vode poreklo od
primarnih malignih tumora dojke, prostate, bubrega,
pluca, limfoma, malignog melanoma.

Klinicka slika, u kojoj se javlja bol, senzomotorni
deficit, poviSena telesna temperatura (koja moze da
izostane kod hroni¢nih infekcija), promena u
laboratorijskim nalazima, uz poznavanje Sirenja
patoloskih procesa i primenu najnovijih radioloskih
procedura su bitni u proceni stanja i dijagnostici
patoloskih promena.

MR pregled predstavlja zlatni standard u detekciji i
dijagnostici inflamatornih procesa i metastatskih promena
u ki¢menim prs$ljenovima sa velikom senzitivnoscu,
specificnoscu i tacnoscu.

Zaklju¢ak. Upotreba magnetne rezonance u
dijagnostikovanju inflamatornih procesa i metastatskih
promena u kiémenim prSljenovima sa velikom
senzitivnos¢éu, specificnoséu i ta¢nos$¢éu je obavezna u
protokolu dijagnostike pomenutih oboljenja.

Kljuéne reci: spondylodiscitis; ki¢meni prsljenovi,
metastaze; MR.

MVJITHUILJIA CKJIEPO3A - VJIOTA
MATHETHE PE3OHAHIIE ¥
AUJATHOCTUKOBABY U ITPAREBY
E®EKATA TEPAIIUJE BOJIECTHU
Jlpacan Mapkosuh

Yhueepzumemcxu xnunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Crysicoa 3a paduoniowKy OujacHoCImuKy

MynTHiuia  ckiiepo3a je XpOHHYHAa ayTOMMYHa,
nH(pIaMaTopHa OOJIECT HEHTPATHOT HEPBHOT CHCTEMA, 3a
cajJa HEmo3HATe eTHOJorHje. Y 0] UMYHH CHCTEM
Hamajga, TMPOTPECHBHO HUpeBep3uOmiaHO  omTehyje
MHjEIMHCKH OMOTad MW TMpOy3poKyje mopemehaj y
KOMYHUKaIlju w3Mel)y Mo3ra, OFHOCHO KHYMEHE
MOXXIUHE M nepudepHux opraHa. bomect kxapakrepuiue
"mucemMuHanmja" y mpocTtopy u BpeMeHy. Hajuemrhe ce
M0jaBJbyje W OUjarHOCTHKYje y MialjeM >KHBOTHOM H00Y,
n3mely 20. u 40. roguHe KUBOTA U Yeniha je KoJ| )KEHCKOT
nosia. OCHOBHH [TaTOAHATOMCKHU CYIICTPAT je IUIAK - I10Jbe
(dhokanHe pasrpaame MHjeIUHA (IeMUjeTHHHU3AIN]a) Y
MO3Ty, KHYMEHO] MOKIMHH, KpaHHjaJIHUM HEpBHUMa
(najuenithe ONTHYKW M TPUTEMUHAIHHM HEpB). MarhnetHa
pe30HaHIa je MpUMapHa U cyBepeHa "imaging" meroma y
BU3YeIIN3alnjU IIaKoBa. MynTUIIaHapHOM

KOMOWHAITIjOM BHWIIE CEKBEHIIM M00Hjajy ce IoJamu o
HPUPOJIH, CACTABY, IPOKPBJEEHOCTH, CTAPOCTH IPOMEHa U
np. KoHTpacTHO cpencTBo Koje ce ymorpedsbaBa y OBOj
JINjarHOCTUYKO] METOIM j€ TaJ0JMHHUjyM - PETKO3EMHHU
MeTaJl KOji UMa MapaMarHeTHe 0COOWHE U J1aje peIaTHBHO
MaJjio HeXeJheHHX JiejcTaBa. [[uib 1aBama KOHTpacTa je Ja
MIPEKO IIMPKYJIallije NCITYHH NaTOoJIOMKY IIPOMEHY U 00Jbe
je npukaxe Ha T1 cexBenuu. Ko Mmynturie ckiepose To
ce jgemaBa y (a3 aKTUBHOCTH IUIaKa Kajxa Jie3hja of

XUTIOMHTECH3HE ("Tamue") HaTUBHO mocraje
xurnepuHTeHs3Ha ("'cBemia") HOCTKOHTPACTHO.
Kibyune peum: MyAaTHIUIAa CKIEpo3a; MarHeTHA

pE30HAHIIA; TaI0JIMHI]YM.

ELASTOGRAFIJA DOJKE
Jusuf Nukovic¢
Opsta bolnica Novi Pazar, Dijagnosticki centar

Elastografija se definiSe kao stepen pomeranja tkiva u
prostoru usled primene sile pritiska i proporcionalna je
zadatoj sili. To je neinvazivna tehnika koja koristi
ultrazvuéne talase i posebni softverski program za merenje
kompresibilnosti zivih - patoloskih struktura, njihovog
pomeranja i deformacije u odnosu na normalne strukture
istih tkiva iz kojih su se razvile. Sila pritiska se moze
izazvati pritiskom normalnim na postojee strukture i
smicanjem po postoje¢oj strukturi. Na ovaj nacin se
stvaraju dve vrste mehanickih talasa, a to su kompresivni
i smicu¢i talasi. Koriste¢i dve tehnike sile pritiska
razlikujemo 1 dve vrste elastografije (kvazistaticka i
dinamicka elastografija). Kvazistaticka (kompresivna,
manuelna ili “strain”) elastografija-SE se formira
primenom kompresivne sile na dojku i merenjem promene
i deformacije patoloske lezije u poredjenju sa zdravim
tkivom u neposrednoj okolini lezije. Dinamicka
elastografija se bazira na smicucim talasima dajuci
kvantitativnu visoko rezolutivnu mapu. Smicuéa
clastografija (SWE - shear-wave elastography) se zasniva
na primeni kompresivne sile sondom i emitovanjem
pulsnih talasa koji indukuju stvaranje transverzalnih
smicucih talasa u tkivu i patoloskoj lezji. SWE omogucava
merenje elasti¢nosti u kPa. Brzina smicucih talasa kroz
mast je u kPa oko 3, glandularnom parenhimu dojke oko
45, benignim lezijama dojke oko 50-80, dok je u malignim
lezijama preko 100 kPa.

Indikacije za upotrebu elastografije u bolestima dojke su:
- dijagnostikovanje i diferencijacija patoloskih lezija u
dojkama,

- dijagnostika karcinomske invazije u lokoregionalnim
limfnim sudovima,

- pracenje progresije/regresije bolesti kod primene
neoadjuvantne hemioterapije,

- pri ultrazvucno vodjenoj biopsiji patoloske lezije.




Med. ¢as. 2022; 56 (Suplement 1)

47. oktobarski zdravstveni dani - Sazeci radova

Patoloski sumnjive promene su prikazane razliCitim
bojama, koja zavisi od otpora lezije. Pritiskom sondom
patoloska lezija se boji raznim nijansama od crvene, Zute i
zelene koje karakteriSu normalnu morfologiju dojke, pa
sve do nijansi plave preko sive do crne boje koje
karakteriSu patoloska tkiva, poCev od cisticnih, preko
benignih lezija, pa sve do karcinoma.

Zakljucak: Klinicke studije su potvrdile da ultrazvuéni
pregled u kombinaciji sa elastografijom daje najbolje
rezultate u ranom otkrivanju tumora, ¢ime se potencijalno
smanjuje broj nepotrebnih biopsija i hirurskih
intervencija. Ultrazvucna elastografija nije zamena za
druge imidzing metode, ali je odlicna komplementarna
metoda sonografiji u detekciji i diferencijaciji patoloskih
promena u dojkama.

Kljuéne reci: dojka; ultrasonografija; elastografija;
tumor.

CORE BIOPSIJE STITASTE ZLEZDE

Viadan Markovic

Yhueepzumemcxu xnunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Crysicoa 3a paduonowky OujacHoCImuKy

Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

Uvod. ,,Core* biopsija Stitaste zlezde (CNB) je brza,
jeftina i pouzdana dijagnosticka metoda. S obzirom na
tehni¢ku zahtevnost metode i moguée komplikacije, u
praksi se prednost daje “fine needle” biopsiji (FNA). Mi
smo jedina ustanova u Srbiji koja izvodi core biopsiju
Stitaste Zlezde.

Cilj rada je bio da se prikazu nasa iskustva u primeni
,»core® biopsije na nodularnim lezijama stitaste zlezde, kao
i da se utvrdi senzitivnost, njena pozitivna prediktivna
vrednost i dijagnosticka pouzdanost ove metode.

Materijal i metode. U periodu od maja 2019. do
avgusta 2021. godine u Sluzbi za radiolosku dijagnostiku
UKC Kragujevac sprovedena je pilot studija preseka.
Kriterijumi za ukljuéivanje u studiju su bili: sumnja na
medularni karcinom, anaplasti¢ni karcinom i metastaze,
prethodne dve nedijagnosticke FNA ili atipija
nedefinisanog znacaja. Procedura je vrSena sistemima za
core biopsiju ,,Magnum® i ,,Vigeo”, iglama debljine 18G.
Intervencije su vrSene pod kontrolom UZ visoke
rezolucije od strane istog interventnog radiologa sa
desetogodi$njim iskustvom u biopsijama. Kod vecine
pacijenata je u isto vreme ili prethodno ucinjena i FNA.
Ispitivane su ultrazvuéne karakteristike Stitaste zlezde i
nodusa, TIRADS Kklasifikacija, hormonski status
pacijenta, operativni nalaz i patohistoloski nalaz bioptata.

Rezultati. Ucinjeno je 15 core biopsija lezija Stitaste
zlezde kod 15 pacijenata. Kod 9 pacijenata je uc¢injena i
FNA. Prisustvo karcinoma je dijagnostikovano kod 6
bolesnika. Nije bilo nedijagnostickih nalaza. Nije bilo

minor i major komplikacija. Srednja vrednost veli¢ine
nodusa iznosila je 33mm. Najmanji ¢vor je bio 16mm, a
nave¢i 60mm. Od 6 karcinoma 3 je operisano i poklapanje
operativnog Ph nalaza sa core bioptatom je bilo 100%, Sto
je znacajan rezultat i daje visoku prediktivhu vrednost
ovoj metodi.

Zakljucak. Nasi preliminarni podaci pokazuju da je
CNB brza, sigurna i pouzdana dijagnosticka metoda koju
treba ceSCe primenjivati u dijagnostickom algoritmu
procene nodusa u Stitastoj zlezdi.

Kljuéne redi: Stitasta zlezda; nodus; core biopsija.

VJIOTA VIITPA3BBYKA ¥V INJATHOCTUIA
NEPU®EPHUX HEYPOIIATHUJA

Ana Panxosuh

Yuusepsumemcxu knunuuxu yewmap Kpaeyjesay,
Cnyoicoa 3a paouonrowky OujacHoCmuKy

VnTpa3Byk nepuepHIX Hepasa je Mmoys/JjaHa MeToja y
mujarHocTui Oonectu mepudepHUX Hepapa. Hajuemrha
WHAWKaIMja 3a YATPa3BYYHH TIIperiie[] HepaBa Cy
Heypomnaruje. Heypomaruje mpencraBibajy omreheme
HEpaBa KoOje MOXKE HacTaTh Kao pesyirar TpayMe,
nH(uIaManuje, TymMopa MJIM KOMIIpPECHje OJi CTpaHe
CTPYKTYpa Koje ce Haja3e y HEelocpeHoj ONM3uHM HepBa
(xemaTroMm, TaHIIIMOH IMCTAa, KOWITaHW (ParMeHTH,
TYMODH).

VYITpa3BykoM ce MOXKE [IMjarHOCTHKOBATH IPOMEHa
JijaMeTpa HepBa, MPOMEHa y eXOTeHOCTH HepBa, MPOMEHA
y pacriofeny (acuuKynaa, MPOMEHa NpaBla MpyXKamba
HepBa. [IpeqHOCT ynTpa3By4HOr nperniesa je 1 MoryhHocr
JUHAMWYHMX TTOKpEeTa Kaja ce mocMmarpa 1a JIM ce HEpB
aJIeKBATHO TIOMEpa y OJHOCY Ha OKOJIHE CTPYKType WIH
»ylapame™ (eHII. “snapping™) OKOJIHHX CTPYKTypa y HEpB.
Owrehema HepaBa MOTY OMTH PEeBEp3MOMIIHA YKOIHMKO Ce
JIMjarHOCTUKY]y Ha BpEMe.

VYnrpa3Byunun wu3BemTaj Tpeba ma canmpxkum cienehe
nH(popMaImje: exXoreHOoCT HepaBa, Ja JH TOCTOjH
BacKyJlapu3alyja, BEIWYUHY HEPBa, OJHOC €A OKOJIHHM
CTPYyKTypaMa, TOK HepBa, W3mie] Mummha KOju HepB
nHepBHIIe (eneM, MacHa HHGWITpanyja, arpoduja).

Kibyune peum: Heypomaruje; ynTpasByK HepaBa;
YATPa3ByK MYCKYJIOCKEIETHOT CUCTEMA.

FNAB (FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY)
I CNB (CORE NEEDLE BIOPSY) U
DIJAGNOSTICI OBOLJENJA DOJKI

Milica Jeli¢!, Radisa Vojinovic 1.2

I Univezitetski klinicki centar Kragujevac, Sluzba za
radiolosku dijagnostiku

2 Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu
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Karcinom dojke ¢ine 25% svih Zenskih maligniteta.
Faktori riizka su Zivotna dob, pozitivnha porodi¢na
anamneza, ADH, ALH. To je veliki javno zdravstveni
problem. Primenjuje se trostruki pristup u dijagnostici:
klinicki pregled, imaging metode i citoloska i
patohistoloska  biopsija. Od imunhistohemijskih
parametara uzimaju se estrogenski receptori (ER),
progesteronski receptori (PR), humani epidermalni
receptor za faktor rasta 2 (HER-2) i proliferativni indeks
(Ki-67). FNAB (Fine Neddle Aspiration Biopsy) -
aspiraciona biopsija tankom iglom je jednostavna
citomorfoloska dijagnosticka, ali i terapijska metoda,
kojom se brzo dobijaju rezultati visoke specificnosti i
senziitvnosti. [zvodi se tankom iglom 18-23 G i najvazniji
ograni¢avaju¢i faktor je nemogucénost odredjivanja
hormonskog receptorskog statusa. Glavne indikacije su
punkcija aksilarnog limfnog ¢vora i punkcija ciste. CNB
(Core Needle Biopsy) - biopsija Sirokom iglom je
minimalno invazivna dijagnosticka metoda i smatra se
zlatnim standardom, jer se moze razlikovati in sifu od
invazivnog karcinoma i moze se odrediti hormonski
receptorski status. Indikacije su palpabilne i nepalpabilne
promene u dojkama, biopsija aksilarnog limfnog ¢vora,
kao i kad FNAB promene ili aksilarnog limfnog ¢vora nije
dala adekavtne rezultate. Izvodi se iglom 14 G. Kod obe
metode mogucée su manje komplikacije bol, otok,
hematom, krvarenje.

U zakljuc¢ku mozemo re¢i da su FNAB, aspiraciona
biopsija tankom iglom i CNB, biopsija Sirokom iglom, kao
metode visoke specificnosti i senzitivnosti obavezne u
protokolu dijagnostike oboljenja dojki.

Kljuéne reéi: karcinom dojke; biopsija; klasifikacija.

MDCT U DIJAGNOSTICI PROHODNOSTI
KORONARNOG STENTA

Nadezda Nikoli¢!, Milica Jeli¢!, Radisa Vojinovc!:2
Vuusepsumemcexu kaunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Cyorcoa 3a paouonowky OujacHoCmuKy

2Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

Uvod. MDCT u prohodnosti koronarnog stenta je
dijagnosticka procedura koja pokazuje visoku
senzitivnost, specificnost i adekvatne dijagnosticke
podatke.

Cilj ovog rada je analiza prohodnosti koronarnog
krvnog suda nakon ugradnje stenta, uz upotrebu
postprocesinga u cilju adekvatne analize.

Materijal i metode. Ovaj rad je retrospektivna klinicka
studija. Uzorak je obuhvatio 200 pacijenata, a sprovedena
je tokom prvih 6 meseci 2022. godine. Od ukupnog broja
izvrSenih MDCT koronarografija, registrovali smo 36
pacijenata sa ugradenim koronarnim stentom, od kojih 26
sa jednim i 10 pacijenata sa dva ili viSe koronarnih

stentova. [zrazeno u procentima, od ukupnog broja MDCT
koronarografija 18% pacijenata registrovano je sa
ugradenim stentom (13% sa jednim i 5% sa dva ili vise
stentova). Pregledom obuhvaceni pacijenti su u najve¢em
pregledani u UKC Kragujevac na MDCT aparatu Siemens
Somatom go.Top. U naknadnoj obradi podataka je
koris¢en MIP (Maximum Intensity Projection), Vessel
view, kao i analiza krvnog suda metodom ispravljanja.
Pacijenti su klasifikovani u 4 grupe: pacijenti sa
nespecificnim tegobama, pacijenti sa anginoznim
bolovima, pacijenti sa HTA i pacijenti sa kontrolom
koronarnog stenta.

Rezultati: Rezultat rada pokazuje da je od ukupnog
broja pacijenata sa ugradenim stentom registrovano 6
pacijenata sa in-stent restenozom, ostali pacijenti su bili
bez znakova takvog nalaza. Postprocesingom smo
ustanovili da pacijenti bez in-stent restenoze u odnosu na
klasi¢nu koronarografiju pokazuju suzenje lumena za 1/3.
Pojedini od pacijenata su pokazali i artefakte, §to je
zahtevalo dodatno angazovanje u primeni odgovarajuéeg
postprocesinga.

Zakljucak: MDCT ima znacajno mesto u evaluaciji
prohodnosti koronarnog stenta, kako zbog svoje
senzitivnosti i specifi¢nosti tako i zbog komfora i brzine
sprovodenja dijagnostike.

Kljuéne rec¢i: MDCT koronarografija, stentovi,
koronarna bolest.

DUKTALNI ADENOKARCINOM
PANKREASA

Danijela Baskié¢

Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Sluzba za
radiolosku dijagnostiku

Cilj rada ja da se istakne znacaj rane dijagnostike
najzastupljenijeg i najagresivnijeg tumora pankreasa.
Duktalni adenokarcinom pankreasa ¢ini 80% svih
pankreasnih neoplazmi; 80% je neresektabilno u trenutku
otkrivanja; 6% je sa petogodi$njim preZzivljavanjem.
Razlog ovako loSe prognoze je §to se u trenutku klinicke
dijagnoze smatra metastatskom boles¢u i Sto je refraktoran
na konvencionalnu hemiotarpiju i radioterapiju.

Kako popraviti ovako mraénu prognozu? Sto ranijom
detekcijom  primarnog tumora i  metastaza,
multidisciplinarnim pristupom i unapredjenjem modaliteta
lecenja. Klju¢na uloga radioloSkog imidzinga je u ranoj
detekciji, preciznoj karakterizaciji lezija i1 proceni
potencijalne resektabilnosti uz obavezan vaskularni
stejdzing 1 TNM klasifikaciju. Ovo je moguce zahvaljujuci
tehnoloskom napretku 1 kori§¢enju aparata visoke
rezolucije, uz optimalne protokole snimanja, iskustvo i
znanje. Multifazna MDCT tehnika je zlatni standard u
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ranoj detekciji duktalnog adenokacinoma pankreasa i
metastaza. Oko 90% promena otkriva se MDCT
pregledom dok se oko 10% problemati¢nih masa pregleda
na MRI. Pod ,problematicnom masom* misli se na
izoatenuacioni tumor pankreasa i jo§ ¢es¢e na lezije u jetri
koje zahtevaju precizniju karakterizaciju. Za $to precizniju
i §to raniju detekciju lezija u pankreasu optimalni MDCT
protokol potrebno je da sadrzi kasnu arterijsku (35s) i
portovensku fazu (65s). Senzitivnost od ¢ak 83% postize
se u kasnoj arterijskoj fazi. CT angiografija omogucéava
procenu ukljucenosti krvnih sudova (vaskularni
stejdzing), a to odredjuje resektabilnost. 3D VR (volume
rendering) pomaze u detekciji perineuralne invazije i
lokalnog limfonodalnog statusa. Poslednji korak je
detekcija udaljenih metastaza koja ukljucuje sve
radioloske modalitete (UZ, MDCT, MRI), a omoguéava
preciznu TNM Kklasifikaciju.

Kljuéne rec€i: pankreas; karcinom; kompjuterizovana
tomografija.

MEXAHUYKA TPOMBEKTOMMUMJA A.
MESENTERICA SUPERIOR

Mapro Ipoxuh!, Anexcanoap Ilasxosuh!, Mapuja
Hosuuh!, Paouwa Bojunosuh!-?

! Vnueepzumemcku knunuuku yenmap Kpazyjesay,
Cyorcoba 3a paduonowky OujacHoCmuKy
2@axyrmem MeOUYUHCKUX HAyKa YHugep3umema y
Kpazyjesyy

VYBox. AkyTHa TpoMOOEeMOOJHjCKa OKIy3Hja TOpHE
mesentepuuHe aprepuje (AMC) je peTko XHUTHO
a0JIOMUHAJIHO CTame KOje KapaKTepHIIe BHUCOKa CTOIa
MOPTaJTUTETA.

Merone. AHanM3MpaHy Cy MOAALM TPH NalUjeHaTa ca
akyTHOM TpoMmboembomjom AMC jedeHOM TepKyTaHOM
MEXaHUIKOM TPOMOCKTOMU)OM (ITMT) y
VHUBEP3UTETCKOM KIMHHYKOM LEeHTpY y KparyjeBumy ox
jaryapa 2022. no asrycra 2022 rogune. [IMT je u3Benen
MOZ JIOKAJTHOM aHecTe3ujoM. llpucTtyn je ycmocTaBibeH
npeko (pemopanHe aprepuje. TpomOekTOMHja je M3BeICHA
Ha TOPH0j ME3CHTEPHYHO] apTepuju KOpUIIhemheM CTeHT
peTpuBepa U acIUPaLHOHOT KaTeTepa.

Pesynraru. Texanuku ycnex [IMT je mocTurHyT Kof
JIBa MalMjeHTa; eMOOIyCH Cy MOTITYHO YKJIOEEHH KOJI 1Ba
HmanyjeHTa W JeNMMUYHO YKIOWEHH KOJ jeJHOT
nmanujerta. HakoH omepamuje HuCy 3a0ereskeHe
koMIunKamnuje Bezane 3a [IMT. JIBa manmjeHTa cy
OTHYyIITEHA U3 OOJHHUIIE HAKOH IITO UM CE OIIITE CTame
MOTITYHO TOIPaBWiIO. JeJaH TMalWjeHT je U Jajbe MMao
CHMIITOME HCXeMHje I[peBa HAKOH OIlepanuje, a
eKCIUIOPaTOPHOM JIaIlapoOTOMHjOM je yTBpeHa MacuBHA
HEKpO3a TaHKOT IjpeBa. YpaljeHa je pecekmuja Ipesa, a
HAlUjeHT ycJie]l MyJITHOPTraHCKOT TIONyIITamba MPEMUHYO

nBa maHa kacHuje. CBa TpHW MallfjeHTa Cy TPH J0 YETHPH
JlaHa Tpe TNpHujeMa nMmana JudysaH 00l y CTOMaKy M
MJLT nujaraoctuxoBan aedekrt y nymewny AMC. Jenan
MAIMjeHT je Mecel 1aHa mpe Tpomboembonuje AMC nmao
WHQEKIHN]y KOPOHA BUPYCOM.

3akspygak.  [IpaBoBpeMEHOM  AHMjarHO30M M
MYJITHIUCHUIUIMHADHUM  TpUCTyroM  Moryhe  je
JjarHoctukoBar okiy3ujy AMC. Pana npumena [IMT
Moxe n30ehn rpeBHy Hekpo3y u jeranan ncxox. [IMT je
MHUHHUMAaJIHO MHBA3UBHA, CUT'YPHA U e(pUKacHa TEXHHKA 3a
pexananmzaunjy AMC.

Kibyune peum: eHOoBackylapHa HPOILEAYpa;
TPOMOEKTOMH]ja; TOPHa ME3CHTEPUYHA apTepHja.

PA3JIMMUTU MOJAJIUTETHN
EHJIOBACKYJIAPHUX ITPOLEAYPA KOJI
PYIITYPUPAHUX U HEPYIITYPUPAHUX
NHTPAKPAHUJAJITHUX AHEYPU3MU
Hosuuh Mapuja!, Ilpoxuh Mapko!, I1lagrkosuh
Anexcanoap!, Bojunosuh Paouwal>?

! Vuueepzumemcku knunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Cnyoicoa 3a paouonowky OujacHoCmuKy
2@axynmem Meduyunckux nayka Yuusepzumema y
Kpazyjesyy

VYBoa. AHeypusMe Cy pEIAaTUBHO 4YECTE U pacTy
HepenBUIuBO. PynTypa je moBe3aHa ca BUCOKOM CTOIOM
MopOuauTera u Moprainurera. Omiyje Jeuemha YKIbYIYjy
MOCMATpamke, CHIOBACKYIAPHHN W XHUPYPIIKH TPETMaH.

Mertone. AHanu3upanu cy nogamnu 99 nanujeHara Koju
Cy IOJBPTHYTH €H/I0BACKYJIApPHOM TPETMaHy aHEypPH3MHU Y
YKUOKI ox jyma 2019. no ampumma 2022. roause.
[Iponienype pyntypupanux aneypusmu (PA) cy usBenene
y ommToj aHecTe3Wju, a Hepyntypupanux (HPA) y
JOKAJTHO] aHecTeswju. EmOonm3amuja je u3BeIcHA
crimpanama, ,.flow diverter® crenrouma (®IC) wim u
creHToM U crnupanama. Kopumnihena je xontponHa JICA
MO3Ta, TPU Mecela o] TPETMaHa, Ka0 CUCTEM OICHhUBAba
3a  oxpehuBame  eduKAacHOCTH  eMOOIM3ALHOHOT
Marepujajia y HCKJbYy4UHBatby aHEYPU3MH U3 UPKYJIaIHje.

Pesynaratu.  TexHuuku  ycmex — eMmOonu3anuje
MOCTUTHYT je ko 93 manujenra. Ox ykymnHor 6poja 52 cy
oune PA, a 47 HPA. Kom xenma cy uemnihe
JIjarHOCTHUKOBaHe, iux 76 (81,7%). Hajuie ux je 6uio
JIOKAJIM30BaHO HA YHYTPAIIKk0] KapoTuaHoj apTepuju (116
cermenT). ®JIC je nomunanTHO KopuiiheH kox HPA, mux
41. Crmpane cy Hajuemhe xopumrheHe 3a eMOONMH3aLHN]y
PA, mux 35. Ha xoutponnum anrnorpadujama HPA Huje
JIMjarHOCTUKOBaH HHU jelaH pecT, JOK je KoJ
PYNTYpHUpaHUX THjarHOCTUKOBAH KOJ BUX 6. AHEypu3Mme
ca pecroM cy poaatHo tperupaHe OJIC y npeneny Bpara
aneypusMe. Hajcrapuju nanumjeHT je umao 80 romuna, a
Hajmiahu 32. Hajmama PA nokanu3oBaHa je Ha Mpehoj
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nepebpaHoj aprepuju numensmja 1,8x1,6mMm.

3axspyuak. EMOonm3anmjom aHeypusMu ycrioctasba ce
ypeoaH TMpOTOK KpPBHM TIpe Hero mTo aohe mo Beher
omrehema, MTO TOBOIU JIO OpKEr M KBAJIUTETHUjEr
omnopaBka. EHjoBackynapHe HHTEpBEHIHje Cy ehUKacHe y
JIeYey MOXKJAHUX aHEYPHU3MHU.

Kibyune peun: aneypusma; eMOOTH3AIIH]ja; CTEHT.

EHJIOBACKVYJIAPHE ITPOLHEAYPE KO/
BOJIECTU KAPOTUJHUX APTEPUJA
Anexcanoap Ilasxosuh, Mapro Ilpoxuh, Mapuja
Hoeguuh

Yhueepsumemcxu knunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Crysicoa 3a paduoniowKy OujacHoCImuKy

VYBox. ATEpOCKIepOTCKa CTEHO3a EKCTpaKpaHWjalHe
Oou¢ypkamyje yHyTpalmbe KapoTHIHE apTepHje je BaxaH
y3pOK HacTaHKa MOXIAHOT yrnapa M TPaH3UTOPHOT
ucxemujckor araka. CTEHTHHI KapoTHIHE apTepuje je
aJITepHATHBHA NPOLEAYpa XUPYPLIKOj SHIAPTECPEKTOMHJU
kapotuaHe aprepuje. CTEHTHHI KapoTHIHE apTepuje
(CAS - Carotid Artery Stanting) je MUHUMAITHO
WHBAa3MBHH TPETMaH CTCHO3€¢ KapoTHIHE apTepHje y
NPEBEHIN]H MOXK/IAHOT y/iapa.

Martepujan u MeToAe. AHaMM3UPaHU Cy TOAAIH
NPUKYIJbEHU HAKOH 62 WHTEpPBEHIMje CTEHTHHIa
KapoTUAHE  apTepwje Kox 58  mamujeHTa |y
YHUBEP3UTETCKOM KIMHUYKOM IIeHTpy Kparyjesam y
nepuony ox jyra 2019. mo cenremOpa 2022. roaumHe.
CTeHTHHT KapOTHIHHUX apTepHja je KOA CBUX MallijeHara
U3BEICH Yy JOKanHO] aHecre3uju. Kopumhen je
cTraHmapaHn  QgemopasHu npuctyn, CenguHrepoBa
TEXHMKa W KOakcwjaaHu npuctyn. CTeHo3a KapoTHHE
apTepHje TpEeTHpaHa je MEepPKyTaHOM TPaHCIYMHHAIHOM
aHTHUIUIacCTUKOM (OalloHOM) W CTeHTOM. Y BehuwHH
cilyyajeBa KOpUIINEHHM Cy CTEHTOBHM HOBE TIe€Hepaluje
(double-layer micromesh stent). Kon 7 mamujenara je
nopen 00oJeema KapoTHIHE apTepuje Onina MpucyTHa U
OKJTy3Hja MHTPaKpaHUjaJIHOT JieNia YHYTPallbhe KapoTHIHE
apTepuje - TaHAeM Je3Hje.

Pesynratu. MHTepBeHuuja je m3Bpumena kox 60%
ocoba MYIIKOT TI0jla, MPOCeYHa CTapocT Omma je Kox
MylIKapana 66 rojuHa, Koj jkeHa 65 roauHa. 3HadyajaH
0poj manujenara je nmao komopouaurere, ox Tora 76% je
MMaJjo TOBHIICH KPBHH NPHUTHCAK, AHjabeTec MEIHUTYC
34%, xunepmununemujy 45%. Ilpocedan mnporeHar
CTEHO3€ KPBHOT cyaa u3Hocuo je 92%. Ox ykynHor 6poja
nanujenara, BehuHa je  Owima  HA  JIBOJHO]
AHTHArperanuoHoj TepanujH, aleTHIICATUIIMITHA
KHCEeNINHAa y KOMOWHAIMjH ca KIOMHIOTPETIOM, FIIN
aneTWICaJMIMIHA KHUCEeJIMHA Yy KOMOMHauUMju ca
TUKarpesogoMm. CBera map namnujeHara OWio je Ha MOHO
aHTHarperanroHoj tepanuju. CMpTHUX Ucxo/a Huje OHIIO.

Haxon wHTEepBEHIMje CTEHTHHTa KAapOTHUIHE apTepuje
49% nanmjenara Huje mpHjaBmIIo Terode, MOk kox 9,8%
nanyjeHara Terode cy mep3ucThpalle; OCTaly MalujeHTH
Cy HACTaBWJIU JICUCH-E U KOHTPOJIHE ITPErie/ie Y MaTHYHUM
ycTaHOBaMa.

3akspyuak. CTEHTHHI KapoTHJIHE aprepuje je
MHHUMAaJIHO HHBAa3MBaH TPETMaH 000JbeHha KapOTHIHE
aprepuje. V3 Hamer HCKyCcTBa TIOKa3ao je CyIIepHOPHOCT y
OIHOCY Ha XHpypmKkH TpeTMaH. Hwuje Ommno Behux

HWHTpanponeaypaTHux u MEPUIPOICTYPATHUX
kommuinkaiuja. Tokom mpahiema mamujeHaTta HUCY
perucTpoBaHe XeMOJAMHAMCKH 3HauyajHE pPECTeHO3e
CTEHTA.

Kibyune peum: kapoTuaHa aprepuja, CTEHTHHT;
KapoTHIHA apTepHja, OonecT; MOXKIaHH yaap.

MEXAHNYKA TPOMBEKTOMMJA KO/
AKYTHOI' UCXEMHUJCKOI' MOXKIAHOI'
VYIAPA Y STROKE IEHTPY
YHUBEP3UTETCKOI' KIMHUYKOTI'
HOEHTPA Y KPAT'YJEBIY

Mapxo Ipokuh!, Mapuja Hosuuh!, Anexcanoap
Tasrosuh!, Paouwa Bojunosuh!?

1 Yuusepsumemcku kaunuuku yenmap Kpazyjesay,
Cnyorcoa 3a paouonowKy OujacHoCmuxy
2@axynmem meOuyUHCKUX HayKka Ynueepzumema y
Kpaczyjesyy

VYBon.  EngoBackymapHa — TpomOekToMHja  je
PEBOIYLIMOHAPHA METOIA JICYeHa aKyTHOI HCXEMH]jCKOT
MOXIaHOT yaapa. VYknamameM yrpyurka
WHTPAaapTepUjCKOM  MEXaHMYKOM  TPOMOECKTOMHjOM
oOHaBJba CE MPOTOK KPBH IPE HETO IITO 0f)e 10 BETUKOT
omrehema, IMTO JOBOAM IO OpXKEr M KBAJIUTETHHjET
OIIOpaBKa.

Mertone. AHanu3upaHu Cy momany 28 maijeHara ca
akyTHOM wucxemujoM Mmo3ra yedeHux y YKUKI ox
asrycta. 2020. mo cenrem6pa. 2022. roguae. MexaHn4Ka
TPOMOCKTOMHMja j€ W3BEICHA KOJI CBUX IMaldjeHaTa y
ominToj anecte3uju. [lopen pemopaaHOr mpucTymna, Ko
JIBOje TalljeHTa MPUCTYI je U3BPIICH NpeKo a. axilaris u
a. brachialis. TpomOekxToM™mja je N3BEICHA ACTIHPAIIHOHIM
KaTeTepoOM Y3 aCHCTEHIIHjy CTEHT perpuBepa. Kopumrhen
je TULIN cucrem ouemuBama 3a ofgpehuBame oqrosopa n
npenBuhame MPOrHO3e MEXaHHUYKE TPOMOCKTOMHjEC H

peKkaHanu3alije  OKJAYIMPAaHOr KPBHOT cyga 3a
HCXEMH]jCKH MOXKAAHU yrap.
Pesynraru. Texanukn ycrex MEXaHHUYKE

tpombektomuje (MT), TULU-3, mocTurHyT je xom 26
nanujenara. Koj 1Ba mammjeHTa HHje MOCTHUTHYTA
pekananusanuja, THULU-0. JlecHocTpana okiy3uja,
HEe3HATHO je ydecTanuja, BubeHa je kox 14 manumjenara.
MT je uemihe u3BoleHa kox myikapaia — 19 marujeHara.
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[To noxamm3anmju, Hajuenihe ce jaBybara Ha ALIM, kox
wux 14. JIBoje manujeHata UMajo je OKIy3ujy a. basilaris.
Hajcrapuju nanujenT je 6uia sxeHa crapoctd 86 roanHa,
a Hajminahu je Omo mymkapar crap 29 roguaa. Cenmopo
namnjeHata MMajio je TaHIeM Je3uje, KOoA KOjuX je
CIpOBE/ICHA u NepKyTaHa TpaHCIlyMHHAaITHA
aaruormactuka (IITA) W CTEHTHHT MCXOTUITHUX
cybokmysunja/oxry3uja ALIN.

3akspyuak. Kom ocoba ca akyTHHM HCXEMH)jCKHM
MoXnaHuM ~ ymapom MT  moBehaBa 1mmance 3a
NPEKUBIbABABE Ca JOOPUM (YHKIMOHAIHUM HCXOJIOM
0e3 moBehama pu3nKa 0] KpBapewha WIH CMPTH.

KibyyHne peum: eHjoBackygapHa MpOLEAypa;
TPOMOEKTOMM]a; aKyTHH MCXEMH]CKH MOXKIAHH yAap.

IMPLANTNO STICENA OKLUZIJA U
STOMATOLOSKOJ PROTETICI

Ljiljana Tihacek Soji¢

Klinika za Stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Razvoj nauke i tehnologije iz dana u dan podize
kriterijume na osnovu kojih se moze ista¢i da je jedna
zubna nadoknada na implantatima zadovoljavajuca,
posmatrana sa estetskog, funkcionalnog i profilaktickog
aspekta. Implantati su pokazali visoku prediktabilnost pri
postavljanju i1 zadovoljavajucu trajnost nakon ugradnje,
§to je rezultiralo njihovom sve ve¢om primenom u
dentalnoj medicini.

Biomehani¢ka razmatranja u implantologiji prate
mehanicka pravila zasnovana na distribuciji okluzalnog
stresa kroz sve elemente zubne nadoknade postavljene na
implant, kroz sam implant i osealni fundament. Rizik od
preopterecenja okluzalnog stresa na osealnom tkivu je
najveci oko vrata implantata i nije ravnomerno rasporeden
duz citave njegove duzine. Sprecavanje moguceg
preoptere¢enja, a samim tim i neuspeh terapije sa
protetskog aspekta vrsi se kori§¢enjem i pravilnim
planiranjem principa implantno Sticene okluzije. Da bi se
implantno $ti¢enja okluzija pravilno koristila neophodno
je, razmotriti funkcije zva¢nog sistema pacijenta,
ograniciti ekstenzije zubnih nadoknada, kontrolisati oblik
okluzalne ravni i zubnih kontakata, posti¢i osovinsko
opterecenje 1 anulirati dejstvo lateralnih Stetnih sila.

Kljuéne reci: zubne nadoknade na implantatima;
implantati u stomatologiji; biomehanicka razmatrawa i
implantologija.

TERAPIJA BEZUBIH PACIJENATA
JEDNOSTRANOM TOTALNOM PROTEZOM
- DILEME I OCEKIVANJA

Ivica Stanci¢

Klinika za Stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Pojedinacne totalne proteze se izraduju u gornjoj ili
donjoj bezuboj vilici, dok su antagonisti prirodni zubi,
fiksne nadoknade ili parcijalne proteze. U klini¢koj praksi
nailazi se na brojne probleme koji su vezani za izradu
pojedinacnih totalnih proteza.

Prisustvo prirodnih antagonista u jednoj vilici, namece
brojne bioloske i statiCke probleme u izradi funkcijski
vrednih totalnih proteza:

* duzina i Sirina prirodnog zubnog luka;
» stanje, raspored i stanje okluzalnih povr§ina prirodnih
antagonista;

* polozaj i nagib okluzione ravni koje namece prirodan
zubni niz;

* jacCina zvacnih sila;

* otezana kontrola horizontalnih sila koje deluju na TP;

* ugrozena retencija i stabilnost TP;

» ubrzana resorpcija kosti bezubog rezidualnog grebena
i pojava pokretnih fibroznih grebenova;

* ubrzano troSenje vestackih zuba, $to dovodi do
poremecaja u uspostavljenim okluzalnim odnosima i
snizenja vertikalne dimenzije okluzije.

U cilju postizanja optimalne retencije i stabilnosti
pojedinacne totalne proteze namece se potreba pripreme
preostalih prirodnih zuba. To se postize selektivnim
brusenjem okluzalnih povrS§ina pojedinih zuba u cilju
korekcije polozaja okluzalne ravni, kako bi se omoguéio
bolji kontaktni odnos sa vestackim zubima, odnosno
odgovaraju¢im zubnim nadoknadama, kao i primenom
koncepta lingvalizovane okluzije.

Kljuéne reci: totalna protetska; lingvalizovana
okluzija; retencija i stabilnost totalne proteze.

SAVREMENI KONCEPT UPORISTA U
ORTODONTSKOJ TERAPIJI

Nenad Nedeljkovic¢

Klinika za ortopediju vilica, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Ortodontski mini implantati su Siroko prihvaéeni u
savremenoj ortodontskoj praksi. Osnovna uloga
ortodontskih mini implantata je obezbedenje privremenog
skeletnog uporista. Najvazniji aspekt svake ortodontske
terapije je maksimalno zeljeno pomeranje (zuba, vilica) uz
minimalne nezeljene propratne pojave. Postoje dva
osnovna oblika apsolutnog uporista: direktno (kada je
aktivni segment proizveden direktno iz mini implanta) i
indirektno (kada je aktivni segment proizveden iz
reaktivnog segmenta koji je fiksiran za mini implant da bi
pojacao uporiste). Glavna svrha upotrebe mini implantata
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lezi u cinjenici da predstavljaju apsolutno - skeletno
uporiste. Iz tog razloga postoje brojne indikacije za
njihovu upotrebu kako za dentalna tako i za skeletna
pomeranja, narocito u komplikovanim sluc¢ajevima, kao i
u situacijama moguceg gubitka uporista i onemogucavanja
najpovoljnijeg rezultata ortodontske terapije. Upotrebom
mini implantata kao skeletnog uporiSta mnoga pomeranja
zuba, koja su se ranije Cinila gotovo nemoguéim, postaju
izvodljiva.Isto tako neZeljena pomeranja zuba mogu se
svesti na minimum. Njihova mala veli¢ina omogucava da
se stave na razli¢ita mesta.Mini implantati za pojaCanje
uporista se najéesce postavljaju u bukalnu interdentalnu
alveolarnu kost. Savremeni dizajn palatinalnih mini
implantata sa promenljivim abatmentima omogucava
ortodontu da iste mini implantate koristi za razli¢ite
mehanike,$to stvara naroéitu pogodonst u svakodnevnoj
praksi i smanjuje broj mini implantata koje treba
upotrebiti. lako skeletno uporiSte sa mini implantatima
daje slobodu u dizaniranju sistema sila i prevazilazi
probleme saradnje pacijenta uvek treba voditi racuna o
anatomskim limitima pomeranja zuba.Skeletno uporiste sa
mini implantima treba planirati na osnovu procene
potrebnih sistema sila i anatomskih granica pomeranja
zuba.

Kljuéne refi: mini implantati u ortopediji vilica,
ortodontska terapija

NHNEPUAIIUKAJIHE JIESUJE: ITYT KPO3
BPUJEME

Huxona Cmojanosuh

Meouyuncku paxyrmem, Yuueepzumem y Ucmounom
Capajesy, Penyonuxa Cpncka, bocna u Xepyecosuna

ANEKCHM TapOJOHTHTUCH HACTajy Kao IOCJbeAnlia
noBpeze Wik MH(EKIUje MyJIHOr TKUBa KOje JIOBOJIH 0
HEKpPO3¢ M MOC/bCAMYHE OaKTEPHjCKE KOHTAMHHAIIN]E
kaHajgHor cucrema. Crora, Tepamuja aNEKCHHUX
NapoJOHTHTHCA je YyCMjepeHa Ka eIMMHUHAIUjU
MHUKPOOpPTaHHW3aMa M MPEBEHIN]H PEHH(EKITHje KaHATHOT
mpoctopa. BaxHy yrmory y KoHTpoiau HH(pEKIHje HMajy
TEpanujCKN TIOCTYIIIN: MEXaHWYKa oOpana KaHama y3
MPUMjeHy aHTUCENTHKA, Ne()UHUTHBHA ONTypardja u
KOpOHapHa pecraypanuja. Mako ce mpuMapHa crpareruja
SHIOJJOHTCKE Tepamnuje HHUje MHjemaa, MOCIhEIBIX
JIETIeHHja JOILIO je 0 3HaYajHOT TEXHOJOIIKOT pa3Boja y
obnactu enpononnuje. HanmMe, Texnomnomka yHanpelhema
cy 3a0mibexeHa y cBUM (azama €HIOJOHTCKE Teparmje
yKJbYdyjyhu npenapaunjy, ne3suH(EKIUjy W ONTYpaLujy
kaHana kopujeHa. IloceOHo yHampeheme mnpencrasiba
yBoheme  pereHepaTMBHHX MeToJa y JIHjedeHY
uHuMpaHnx KaHayma KopujeHa. [locraBiba ce muTame
KOJIMKO Cy TEXHWYKE WHOBalWje yTHHaue Ha noBehame
e(pMKaCHOCTH KJIMHUYKUX POLEypa KOje ce MPUMjeHY]y
y CHIOIOHTCKO] Tepanuju. [usb OoBOr mpemaBama je aa
NpPY)KH Tperie] akTyelHUX JoKaza O e(pHUKaCHOCTH

Pa3IHYUTHX TTOCTYIaKa Y Tepalrjy MepHaIieKCHUX JIe3Hja
U 1a pa3MoTpu Oyayhe npaslie KIMHAYKOT M TEXHOJIOIIKOT
pasBoja.

Kspyune peumn: periapikalne lezije; parodontitis;
endodonska terapija.

MNOJIN3AIBLE BEPTUKAJIHE JUMEH3UJE
OKJIY3UJE: A JIU, KAJA U KAKO?
Upena Mnaoenosuh

Yuueepsumem y Hcmounom Capajesy, Meouyurncku
gaxynmem @oua, Kamedpa 3a cmomamonowxy
npomemuKy

Beprukanmna numensuja okiysuje (BHO) moxe ce
neduHICAaTH Kao pacTojame n3Mel)y nBe m3abpaHe Tauke
Ha TOPHO0j U JOK0] BHJIMIH Kaja Ccy 3yOW y TOJIOXKajy
MakcumasnHe wuHTepkycmanuje. BJIO je oxpehena
MOHABJHAHOM KOHTpaKIMjoM Mwummha 3aTBapada, a
WHIUPEKTHO ¥ TIOJOXAajeM KOHIWIAa Koju oxapehyje
nyxnHy mummuha. [Tocroje TBpame ma mosehame B/1O
MOXKe W3a3BaTh IoBehame cuie 3arpusa, (OHETCKe
CMeETHe, cUMITOME TEMIOpPOMaHANOYITapHIX
TUCPYHKINja, W OOJTHY OCETJEUBOCT 3y0a. Melhyruwm,
nogm3ambe B/IO y nmipy mosehama ymaseeHOCTH U3Mely
3yOHMX JIyKOBa je y HEKHM CiIydajeBUMa HEONXOIHO 3a
MOCTH3alke ONTHMAIHUX pe3ynrara Tepanuje. Ha oBaj
Ha4YMH TOCTHXE C€ KOpEKIMja OJHOCAa MpPEAmHX 3y0a,
nzberaBame XHMPYPIIKHX THpOIeaypa IpoayKaBama
KPYHHLIE W CHJIOJIOHTCKE Tepamnuje, yCIOCTaBJbambe
OKJIy3aJlHE XapMOHHje M MHHUMHU3Hpame OKIy3aJlHe
npenapanuje 3yoa. Pasymename BJ1O, Te kako u kana ce
0Baj OJIHOC CM€ IPOMEHUTH MOXKE IPEACTaBIbaTH M3a30B
3a croMaroJjiora ommute rnpakce. [IpexaBame uma 3a 1HIb
Jla M3HECEe OIINTE CTaBOBe Be3aHe 3a kopekuujy BJIO,
pa3MoTpH pasiiore 3a MPOMEHE y BEPTUKAIHO] JUMEH3HjU
U TIOKaXKE KaKO CE TO MOXKE MOCTHNH y CTOMATOJIOIIKO]
TIPAKCH.

Kmbyune peum: okruzija; vertikularna dimenzija
okruzije.

MOGUCNOSTI TERAPIJE KOD UROPENOG
NEDOSTATKA ZUBA

Tanja Ivanovié, Dragan Ivanovic¢

Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Medicinski fakultet
Foca, Katedra za Djeciju i preventivnu stomatologiju sa
ortodoncijom

Urodeni nedostatak zuba (Congenitally missing teeth,
CMT), urodena zubna aplazija, zubna ageneza je visoko
prevalentna i skupa dentalna anomalija. Po Profitu,
hipodoncija se definisSe kao kongenitalni nedostatak
manjeg broja zuba. Hipodoncija je zivotno stanje koje se
najéesce dijagnostikuje u ranoj adolescenciji sa
varijacijama u prezentaciji, ozbiljnosti i uticaju.Prema
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mnogim studijama prevalenca hipodoncije je 7,54%
(8,09% za zene i 6,54% za muskarce). Etioloski faktori
hipodoncije su: naslede (poligenetski na¢in nasledivanja),
rascepi i sindromi, Rtg zracenje i filogenetska redukcija
zuba. Oligodoncije predstavlja nedostatak veceg broja
zuba. Anodoncije je potpuni nedostatak zuba (Sy
ektodermalne displazije).

Odredivanje odgovarajuceg plana lijeenja kod mladih
i njihovih roditelja moze biti izazov zbog varijabilnosti u
stanju 1 lijeCenju, Sto moZe da izazove promjene u
razumijevanju kod adolescenata. Nalazi pacijenata sa
kongenitalno nedostaju¢im zubima pokazali su veliku
potrebu za ortodontskim tretmanom. Anomalija uti¢e na
estetiku, funkciju, samoposStovanje, ponasanje i sam
kvalitet zivota.

Tretman  nedostaju¢ih  zuba  podrazumijeva
multidisciplinaran, timski rad. Ortodontski tretman moze
biti rjeSenje za pomjeranje susjednih zuba i zatvaranje
prostora. U tezim slucajevima kombinovani ortodontsko-
restaurativno-hirurs§ki pristup moze biti neophodan, pri
¢emu je ortodontski tretman potreban da bi se preuredio
prostor za kasnije konvencionalne fiksne nadoknade ili
implantate. Glavni ciljevi ortodontskre terapije su
poboljsanje estetike i funkcije.

Kljuéne reéi: hipodoncija;terapija hipodontska.

RESAVANJE KALCIFIKOVANIH
KORONARNIH LEZIJA - ROTABLACIJA U
FOKUSU

Vladimir Miloradovié

Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

Umereno i tesko kalcifikovane koronarne lezije ima i
do 20% pacijenata koji podlezu u perkutanim koronarnim
intervencijama (eng. Percutaneous coronary intervention
- PCI). Izrazito kalcifikovane lezije se neadekvatno
dilatiraju konvencionalnom balon angioplastikom, ¢ak i
upotrebom "high-pressure" 1 drugih specijalizovanih
balona, pritom povecavajuci rizik od periproceduralnih
komplikacija poput disekcija i perforacija. Dodatno,
kalcifikovani plakovi ometaju adekvatno pozicioniranje i
implantaciju stentova §to dovodi do njihove malapozicije
i neadekvatne ekspanzije i, posledi¢no, do povecanog
rizika od nastanka tromboza i restenoza implantiranih
stentova. S obzirom na znacaj i kompleksnost ovih
procedura, kod pacijenata sa teSkim kalcifikovanih
lezijama (uzimaju¢i u obzir i druge karakteriste lezije
poput njene anatomije) i kod pacijenata kod kojih balon
angioplastikom nije moguée adekvatno preparirati leziju,
aktuelni vodi¢i preporucuju upotrebu atero-ablativnih
metoda. NajceSce koriS¢ena atero-ablativna metoda je
rotaciona aterektomija (rotablacija), koja modifikuje
kalcifikovani plak koris¢enjem dijamantima opto¢enog
eliptiénog "burr"-a, koji se rotira pri brzinama od 140-180

hiljada puta u minuti. Svojim mehanizmom dejstva,
rotablacijom se preferencijalno deluje na tvrde,
neelasti¢ne, kalcifikovane segmente arterije, koji se ne
mogu dovoljno rastegnuti pri kontaktu sa "burr"-om, za
razliku od zdravkog tkiva. lako rotablacija predstavlja
kompleksnu proceduru i nosi odreden rizik, dosadasnja
klinicka iskustva i rezultati ROTAXUS (Rotational
Atherectomy Prior to Taxus Stent Treatment for Complex
Native Coronary Artery Disease) i PREPARE-CALC
(Comparison of Strategies to Prepare Severely Calcified
Coronary Lesions) randomizovanih klinickih studija, uz
sve bolje sisteme edukacija i treninga interventnih
kardiologa, pomazu nam da uspostavimo adekvatne
indikacije za primenu rotacione aterektomije, uz redukciju
rizika od nastanka komplikacija.

Kljuéne recdi: kalcifikovane lezije koronarnih arterija;
perkutane koronarne intervencije; rotaciona aterektomija.

MODERNA TEHNOLOGIJA U RESAVANJU
NAJTVRDIH INTRAKORONARNIH
DEPOZITA - INTRAVASKULARNA
LITOTRIPSIJA U FOKUSU

Vladimir Zdravkovi¢

Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

Kalcifikovane lezije koronarnih arterija neretko se
sre¢u u perkutanim koronarnim intervencijama (eng.
Percutaneous coronary intervention - PCI) i mogu, na vise
nacina, predstavljati izazov. Kalcifikovane koronarne
lezije u vezi su sa otezanim pozicioniranjem i
neadekvatnom ekspanzijom stenta, pove¢anim rizikom od
proceduralnih komplikacija i neuspesne PCI, ali i
poveéanom ucestalo§éu dugorocnih nezeljenih dogadaja.
U cilju prevazilazenja ovog problema, nekoliko tehnika za
modifikaciju kalcijuma je predlozeno, poput upotrebe
"high-pressure" nekomplijantnih balona, "cutting" i
"scoring" balona, zatim upotrebe atero-ablativnih
procedura (poput orbitalne i rotacione aterektomije). Ipak,
upotreba ovih tehnika nosi povecan rizik od
periproceduralnih komplikacija, uz varijabilnu efikasnost
u klini¢koj praksi. Intravaskularna litotripsija (IVL)
predstavlja novu metodu za reSavanje koronarnih
kalcifikata, isporukom cirkumferentne, pulsatilne energije
kroz ultrasoni¢ne talase visoke amplitude. Ultrasoni¢ni
talasi deluju na kalcijumski plak u intimi i mediji krvnog
suda izazivajuéi cirkumferentne fisure ili mikrofrakture,
modifikuju¢i morfologiju plaka, $to konacno omogucéava
pozicioniranje i adekvatnu ekpanziju balona i stentova
veceg dijametra. Jedna od glavnih prednosti ove metode
predstavlja ostvarivanje efekta na povrSnim i dubokim
kalcijumskim depozitima, bez mehanicke traume zida
krvnog suda, ¢ime je rizik od periproceduralnih arterijskih
komplikacija znacajno redukovan. Na osnovu rezultata
Disrupt CAD randomizovanih klini¢kih studija i
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dosadasnjih rezultata iz klinicke prakse, IVL je prepoznata

kao efikasna 1 bezbedna metoda =za reSavanje
kalcifikovanih koronarnih lezija.
Kljuéne reéi: intravaskularna litotripsija;

kalcifikovane lezije koronarnih arterija; perkutane
koronarne intervencije.

SUPERIORNA METODA ZA VODENJE
PROCEDURA NA GLAVNOM STABLU -
INTRAVASKULARNI ULTRAZVUK U
FOKUSU

Dusan Vulovié¢

Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

Intravaskularni  ultrazvuk (eng. Intravascular
Ultrasound - IVUS) je uredaj za invazivnu, vizualizacionu,
dopunsku dijagnostiku, koji koristi minijaturnu
ultrazvuénu sondu pozicioniranu na vrhu koronarnog
katetera, Ciji se emitovani ultrazvucni talasi reflektuju od
okolnog tkiva i softverski rekonstruisu u tomografsku
sliku u realnom vremenu. Na taj nacin, /VUS direktno
vizualizuje unutrasnjost krvnog suda i omogucava uvid u
distribuciju i morfologiju aterosklerotskog plaka. U pre- i
periproceduralnoj proceni lezija, pruzaju¢i uvid u
karakteristike i distribuciju plaka i dijametar zahvacenih
krvnih sudova, /VUS omogucava pravljenje adekvatne
strategije u kompleksnim perkutanim koronarnim
intervencijama (eng. percutaneous coronary interventions
- PCI), na taj naéin povecavajuéi uspesnost procedure, uz
istovremenu redukciju rizika od komplikacija. U
kompleksnim PCI, IVUS se koristi i u postproceduralnoj
proceni, pruzaju¢i nam uvid u postojanje proceduralnih
komplikacija i adekvatne apozicije implantiranih stentova.
Dodatno, kontraindikacije za upotrebu [VUS-a su
komplementarne onim za izvodenje koronarne
angiografije, a procenat znacajnih komplikacija je nizak
(0,1-0,4%). Ipak, s obzirom na dostupnost, potrebnu
obucenost i druge faktore, upotreba /V’US-a nije rutinska u
svakodnevnoj klinickoj praksi, ve¢ rezervisana kao
dopunska dijagnostika u posebnim stanjima. Kao
najvaznija indikacija za upotrebu IVUS-a navodi se PC/
neprotektovanog glavnog stabla leve koronarne arterije
(eng. Left main coronary artery - LMCA), koja predstavlja
jednu od najkompleksnijih procedura u interventnog
kardiologiji. U ovoj indikaciji, /V'US predstavlja znacajnu
pomo¢ u svim fazama vodenja procedure, najpre od
selekcije pacijenata kojima ¢e se PCI raditi, zatim
planiranja strategije PCI i postproceduralne optimizacije,
na taj nacin znaéajno poboljSavajuéi i kratko- i dugoro¢ni
ishod.

Kljuéne reci: glavno stablo leve koronarne arterije;
intrvaskularni  ultrazvuk;  perkutane  koronarne
intervencije.

INVAZIVNI "IMAGING" U INTERVENTNOJ
KARDIOLOGIJI - OPTICKA KOHERENTNA
TOMOGRAFIJA U FOKUSU

Dusan Nikolic¢

Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

Koronarna angiografija predstavlja zlatni standard za
procenu postojanja i tezine koronarne bolesti. Ipak,
posmatrajuéi koronarne arterije samo kao luminogram,
samostalno koris¢enje koronarne angiografije ima
odredene nedostatke, naro¢ito u pogledu kvalitativne
procene aterosklerotskog plaka. Modaliteti
intrakoronarnog "imaging"-a, poput opti¢ke koherentne
tomografije (eng. Optical coherence tomography - OCT) i
intravaskularnog  ultrazvuka (eng. Intravascular
ultrasound - IVUS), pruzaju precizan uvid u dimenzije i
integritet zida krvnog suda, kompoziciju aterosklerotskog
plaka, ali i ekpanziju i apoziciju implantiranih stentova.
Na taj nacin, modaliteti intrakoronarnog "imaging"-a
znacajno deluju na kvalitet i uspeSnost perkutanih
koronarnih intervencija (eng. Percutaneous coronary
interventions - PCI). OCT tehnologija koristi opticko
vlakno koje emituje svetlost blisku infracrvenom spektru
(talasne duzine oko 1,300 nm), na osnovu cega se
softverskom obradom dobija poprecni presek koronarne
arterije visoke rezolucije. U poredenju sa /VUS-om, OCT
ima gotovo deset puta vecu aksijalnu rezoluciju, ali uz
manju penetraciju u zid krvnog suda. Na osnovu rezultata
randomizovanih klini¢kih studija i meta-analiza, OCT je u
interventnoj kardiologiji danasSnjice prepoznat kao
adjuvantno sredstvo dokazane bezbednosti i efikasnosti, a
glavne indikacije za njegovu primenu predstavljaju: I)
procena aterosklerotskog plaka, II) procena apozicije i
pokrivenosti stratova stenta, III) evaluacija instent
restenoze i IV) vodenje i1 optimizacija perkutanih
koronarnih intervencija.

Kljuéne reci: intrakoronarni "imaging"; opticka
koherentna tomografija; perkutane koronarne intervencije.

STANDARD U LECENJU HRONICNOG
KORONARNOG SINDROMA -
FUNKCIONALNA PROCENA STEPENA
STENOZA U FOKUSU

Ivan Simi¢

Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

Frakciona rezerva protoka (FFR) kao metod
funkcionalnog ispitivanja stenoza na koronarnim
arterijama danas nosi najvisi nivo preporuka u lecenju
hroni¢nog koronarnog sindroma. I pored toga, njegova
primena u ispitivanju ishemijskog potencijala stenoza
intermedijarnog stepena je, Sirom sveta, nedovoljna.
Razlozi su uglavnom vezani za vreme, raspolozivost i
cenu potrebnog materijala i lekova, kao i moguce
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komplikacije invazivne procedure i nezeljena dejstva
adenozina koji se primenjuje kao agens za vazodilataciju
mikrovaskulature. Zbog toga je prethodnih godina
razvijen Citav niz novih metoda koji ne zahtevaju primenu
adenozina. Kao najsavremeniji pristup funkcionalnom
ispitivanju, u poslednjih par godina razvijeni su softveri
koji, na osnovu dinamike fluida i koronarne angiografije,
bez potrebe za plasiranjem intrakoronarnih zica i katetera,
vr§e prora¢un ishemijskog potencijala stenoze. Sa
moguénoscu implementacije ovih softvera kao standarne
podrske u angiosalama, otvara se prostor za fizioloSko
vodenje procedura i poredenje ovih parametara sa onim
vizualizacionim, a sve u cilju donoSenja optimalne odluke
o potrebi i tipu revaskularizacije miokarda.

Kljuéne re¢i: FFR; funkcionalno ispitivanje stenoza;
revaskularizacija miokarda.

RESAVANJA KALCIFIKOVANIH
KORONARNIH LEZIJA U KLINICKOJ
PRAKSI

Viadimir Zdravkovic!, Dorde Stevanovic?

! Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu
2Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

Kalcifikovane lezije koronarnih arterija sre¢u se u 5-
20% pacijenata tretiranih perkutanim koronarnim
intervencijama (eng. Percutaneous coronary intervention
- PCI), a ucestalost raste sa godinama starosti i prisustvom
pridruzenih bolesti. lako je perkutana revaskularizacija
kompleksnih koronarnih lezija i visoko-rizi¢nih pacijenata
dozivela znacajan napredak tokom poslednje dve decenije,
reSavanje kalcifikovanih koronarnih lezija i dalje
predstavlja veliki izazov u klini¢koj praksi i smatra se za
najces¢i uzrok periproceduralnih komplikacija i neuspesne
PCI. U cilju redukcije rizika od nastanka komplikacija i
neadekvatne isporuke i ekspanzije stenta, kod ovih
pacijenata naroCito je istaknut znacaj adekvatne
preparacije koronarne lezije. Ipak, upotreba standardnih
semi-komplijantnih i ne-komplijantnih balona tokom
balon-angioplastike uglavnom je neefikasna. Na ovom
specifitnom terenu, neretko je potrebno upotrebiti neke od
specijalizovanih balona za reSavanje koronarnih
kalcifikacija, poput "cutting", "scoring", i/ili "high-
pressure" ne-komplijantnih balona. Upotreba ovih
specijalizovanih balona, razli¢itim mehanizmima, dovodi
do fraktura i izmene morfologije kalcijumskog plaka i na
taj nad¢in omogucava adekvatnu isporuku i ekspanziju
stenta. lako predstavljaju znacajan alat u reSavanju
koronarnih kalcifikata, njhova uspesnost je ograni¢ena u
kompleksnim kalcifikovanim lezijama, uz perzistiranje
visokog rizika od nastanka koronarnih disekcija i
perforacija. U  scenariju  neuspeSne  primene
specijalizovanih balona, na raspolaganju imamo efikasnije
i skuplje metode za modifikaciju kalcijuma, poput atero-

ablativnih procedura (rotaciona i orbitalna aterektomija) i
intravaskularne litotripsije. Uzevsi u obzir znacaj
kompleksnih koronarnih kalcifikovanih lezija i prednosti i
nedostatke svih navedenih metoda koje su nam na
raspolaganju, u cilju postizanja §to optimalnijeg rezultata
neophodan je individualni pristup, pazljivo planiranje
procedure i, neretko, kombinovana upotreba nekoliko
tehnika za modifikaciju kalcijumskih depozita.

Kljuéne refi: intravaskularna litotripsija;
kalcifikovane lezije koronarnih arterija; perkutane
koronarne intervencije; rotaciona aterektomija.

VODENJE PROCEDURA NA GLAYVYNOM
STABLU LEVE KORONARNE ARTERIJE U
KLINICKOJ PRAKSI

Dusan Vulovic, Zoran Stanojevic

Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

Bolest glavnog stabla leve koronarne arterije (eng.
Left main coronary artery - LMCA) predstavlja
najrizi¢niju lokalizaciju koronarne arterijske bolesti, s
obzirom na znacajnu masu miokarda ugrozenu ishemijom
(oko 70%) 1 potencijalnu fatalnost komplikacija perkutane
koronarne intervencije (eng. Percutaneous coronary
intervention - PCI). U klinickoj praksi, bolest LMCA nije
retka, ni u formi stabilne koronarne bolesti ni u formi
akutnog koronarnog sindroma. S obzirom na znacaj ove
patologije, optimalna revaskularizaciona strategija je
mandatorna i zahteva multidisciplinarni pristup. Iako
hirurska revaskularizacija decenijama predstavlja zlatni
standard za reSavanja bolesti LMCA, znacajan napredak
interventne kardiologije u poslednje dve decenije
omogucio je da PCI postane razumna alternativa hirur§koj
revaskularizaciji kod znacajnog broja pacijenata sa
boles¢u LMCA. Medu najznacajnijim problemima u
selekciji pacijenata i formiranju strategije nalaze se
procena znacajnosti stenoze LMCA, distribucija i struktura
plaka, zahvacenost drugih koronarnih arterija (leve
descendentne i cirkumfleksne arterije) i njihova
anatomija, kao i dijametar krvnih sudova koje treba
tretirati. Znacajan alat u dobijanju ovih informacija i,
posledi¢no, adekvatnom vodenju procedura na LMCA,

predstavlja intrakoronarni "imaging" - intravaskularni
ultrazvuk (eng. Intravascular ultrasound - IVUS) 1 opticka
koherentna tomografija (eng. optical coherence

tomography - OCT). Mada obe metode pruzaju dosta
prednosti, na osnovu trenutnih dokaza, upotreba /VUS-a
ima prednost kada je re¢ o vodenju procedura na LMCA.
Osim u planiranju procedure, intrakoronarni "imaging"
nam omogucava 1 post-proceduralnu optimizaciju,
pruzajuéi uvid u ekpanziju i apoziciju implantiranih
stentova 1 prisustvo eventualnih peri-proceduralnih
komplikacija.

Kljucne reci: glavno stablo leve koronarne arterije;
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intravaskularni  ultrazvuk;
koronarne intervencije.

kompleksne perkutane

PRIMENA OPTICKE KOHERENTNE
TOMOGRAFIJE U KLINICKOJ PRAKSI
Dusan Nikoli¢

Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

Opticka koherentna tomografija (eng. Optical
coherence tomography - OCT) predstavlja modalitet
intrakoronarnog "imaging"-a koji, koriste¢i emisiju
svetlosti infracrvene talasne duzine, pruza precizan uvid u
integritet krvnog suda, kompoziciju i dimenzije
aterosklerotskog plaka, ali i1 status stenta nakon
implantacije. Zbog svojih kvaliteta i visoke rezolucije,
OCT danas ima viSestruku primenu u interventnoj
kardiologiji. U prvoj fazi, OCT pruza uvid u integritet zida
krvnog suda i referentne dijametre lumena, zatim stepen
suzenja u predelu aterosklerotskog plaka, morfologiju
plaka i njegovu vulnerabilnost. Ove osobine OCT-a
pospesuju izbor adekvatne strategije leCenja i efikasnijeg i
bezbednijeg vodenja perkutanih koronarnih intervencija
(eng. Percutaneous coronary interventions - PCI). U
drugoj fazi, OCT pruza znaéajan uvid u rezultate PCI i
postojanje potencijalnih komplikacija. U ovoj fazi, bolje
nego bilo kojom drugom "imaging" metodom, mozemo da
procenimo  adekvatnost ekspanzije 1 apozicije
implantiranih stentova. Ovo je naroCito znaajno s
obzirom na to da su nepotpuna neointimalna pokrivenost
stratova stenta i malapozicija dokazani nezavisni
prediktori tromboze, odnosno restenoze stenta. Dodatno,
OCT nam daje uvid u postojanje periproceduralno nastalih
trauma krvnog suda, poput disekcije, protruzije tkiva i dr.
Podaci dobijeni OCT-om u ovoj fazi, osim adekvatnog
planiranja, pruzaju i moguénost optimizacije PCI. OCT
ima znacajnu ulogu na terenu ne samo hroni¢nog, vec i
akutnog koronarnog sindroma, u kome, zbog svoje visoke
rezolucije, pomaze identifikovanje "culprit" lezije, ali i
vulnerabilnih, nestabilnih plakova nezavisno od njihove
angiografske znacajnosti.

Kljuéne reéi: intrakoronarni "imaging"; opticka
koherentna tomografija; perkutane koronarne intervencije.

STEMI I COVID-19 — ISKUSTVA 1Z
KLINICKE PRAKSE

Ivan Simic¢, Marija Popovic¢

Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

Uvod. Koronavirusna bolest se najéeS¢e manifestuje
respiratornim simptomima, ali se u svom daljem toku
moze komplikovati razvojem drugih akutnih stanja, poput
kardiovaskularnih i neuroloskih. Pojedine studije ukazuju
na povecan rizik od akutnog infarkta miokarda u SARS-
CoV-2 infekciji, wusled poveéanog oslobadjanja

proinflamatornih citokina i aktivacije trombocita,
leukocita i endotelnih ¢elija. To vodi u protromboti¢no i
prokoagulantno stanje, koje moze znacajno uticati na
ishod leCenja, ¢ak i kod mladih pacijenata bez
komorbiditeta.

Prikaz slucaja. Pacijentkinja starosti 18 godina,
prethodno zdrava, zbog pneumonije lecena antibiotskom i
polivitaminskom terapijom, nakon dva negativna testa na
COVID-19. Deset dana nakon pocetka simptoma
dozivljava bol u grudima pracen gubitkom svesti.
Kardiopulmonalna reanimacija zapoceta u kuénim
uslovima od strane roditelja nastavljena je od strane lekara
sluzbe hitne medicinske pomo¢i na putu do prijema
Urgentnog centra, gde se elektrokardiografski verifikuje
znacajna elevacija ST segmenta u prekordijalnim
odvodima. Inicijalna sumnja na miokarditis je odbacena
nakon ehokardiografski vizualizovane hipo- do akinezije
prednjeg zida leve komore. Po prijemu pacijentkinja je
intubirana i transportovana u salu za kateterizaciju srca.
Koronarnom angiografijom vizualizuje se okluzija prednje
leve descedentne arterije. Nakon tromboaspiracije i
implantacije stenta, pacijentkinja se usled pristiglog
pozitivnog testa na SARS-CoV-2 infekciju prevodi u
COVID odeljenje Jedinice intenzivne nege.

Zakljucak. Trombotski dogadjaj i sréani zastoj bili su
tek prva manifestacija vaskularnih i1 koagulacionih
desavanja kod nase pacijentkinje, verovatno potenciranih
SARS-CoV-2 infekcijom.

Kljuéne refi: antikoagulantna terapija;
intracerebralna hemoragija; STEMI; SARS-CoV-2; pPCL.

KOMPLEKSNI SLUCAJEVI I1Z KORONARNE
JEDINICE

Viadimir Miloradovic¢!: Mina Poskurica?

! Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu
2Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

U Koronarnoj jedinici zaposlen je tim lekara
kardiologa 1 intenzivista koji se bave zbrinjavanjem
akutnih kardioloskih deSavanja (akutni koronarni sindrom,
sr¢ano popustanje, kardiogeni ok, maligni poremecaj
sr€anog ritma i drugi) ali i dijagnostikom kompleksnih i
nejasnih  kardiolo$kih stanja. Lecenje pacijenata
podrazumeva primenu farmakoloskih i nefarmakoloskih
mera, razliCitu vrstu cirkulatorne, respiratorne i dijalizne
potpore, te je u sklopu adekvatne terapije i sprovodjenja
pomenutih  procedura, neretko  zastupljen i
multidisplinarni pristup. U okviru teme, bi¢e prikazana
dva kompleksna slucaja iz Koronarne jedinice.

Muskarac, starosti 25 godina, bivSi sportista,
prethodno zdrav, hospitalizovan u Koronarnoj jedinici
zbog zamaranja, guSenja i febrilnosti. Pri pregledu
hipotenzivan, tahidispnoi¢an, febrilan, u brzoj atrijalnoj
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fibrilaciji, dok se ehokardiografskim pregledom verifikuje
teska sréana slabost sa ejekcionom frakcijom (EF) oko
15%. Zena, starosti 55 godina, zbog guSenja i oseéaja
nepravilnog sréanog rada, pod inicijalnom sumnjom na
pluénu tromboemboliju hospitalizovana je u Koronarnoj
jedinici. Pri pregledu somnolentna, izrazito dispnoic¢na, u
brzoj, novonastaloj, atrijalnoj fibrilaciji i akutnoj
respiratornoj insuficijenciji. Ehokardiografskim
pregledom se dijagnostikuje tumorska masa u levoj
pretkomori koja diferencijalno dijagnosticki najvise ide u
prilog benignom tumoru srca.

Kljuéne reci: atrijalna fibrilacija; koronarna jedinica;
miksom; sréana slabost.

STEMI MREZA U KRAGUJEVCU-U SKLADU
SA NOVIM PREPORUKAMA

Jelena Tijanic¢

Zavod za urgentnu medicinsku pomo¢ Kragujevac

Akutni infarkt miokarda (AIM) je klinicki oblik
akutnog koronarnog sindroma koji nastaje pri okluziji
koronarne arterije. Ako se okluzija ne tretirai dolazi do
funkcionalnog i anatomskog gubitka sréanog tkiva.
STEMI je urgentno stanje za Ciji tretman je najvazniji
faktor vreme. VazecCe preporuke za leCenje STEMI
preporucuju vreme od 90 minuta i manje za pacijente koji
se upucuju na primarnu perkutanu koronarnu intervenciju
(PCI). Zavod za urgentnu medicinu je u saradnji sa
Klinikom za kardiologiju UKC Kragujevac uspostavio
STEMI mrezu pre vise od cCetiri godine.Prikaz slucaja:
Pacijent star 40 godina dolazi u ambulantu ZUM u 10h sa
bolom u grudima. 12-kanalni EKG pokazuje elevaciju II,
II i aVF. U desnim odvodima (R) nema elevacije ST
segmenta V1,V2 i V3. Vitalni parametri su stabilni, pa
dobija aspirin 300 mg, Nitroglicerin (sublingvalbo 0,4 mg)
i Tikagrelor 180 mg. Odmah je obavestena STEMI mreza,
poslat EKG zapis i usmeno je izvesteno o stanju pacijenta,
dok se on pripremao za transport. Otvorena je venska
linija 1 postavljen monitoring. U toku transporta, na
ponovljenom EKG zapisu, gube se elevacije na donjem
zidu 1 razvijaju ST elevacije u lateralnim odvodima.

Zakljucak:Zahvaljuju¢i komunikaciji prehospitalne i
hospitalne ustanove, pacijent je za 20 minuta od
postavljanja dijagnoze bio u Sali za PCI. Nakon tretmana
okluzije dve koronarne arterije, vrlo brzo je otpusten iz
bolnice gotovo bez oziljka na sr€anom misicu.

Kljuéne reci: STEMI mreza; door to balloon time.

JAEIA CA KOHTEHUTAJTHUM
CO/IUTAPHUM BYBPEI'OM - ITPEITIOPYKE
3A ITPAREIBE

Puna Pyc

Yuueepsumemcka oeuuja 6onnuya, YKI] Jbyowana, P.

Cnogenuja

Comurapau 6yOper Moxxe OWTH ypol)eH WM CTeueH,
HAKOH XHPYPIIKOT YKIamama WM OONeCTH Kao |
JIoHaIje jemHor OyOpera. YpolheHu comurapHu OyOper
(CSK) moxe OuTH M TOCIEIMLAa areHe3Wje WM paHe
MHBOJNYLMje  KOHTpAJaTepaJHOT  MYJITHIUCTUYHOT,
JUCTIIACTUYHOT, FJIH XHUIOIUTaCTHYHOT OyOpera.

Wununennuja je 1 na 2000 mopohaja, a jenHocTpaHa
OyOpekHa areHe3Wja YMHH 5 TpOIeHaTa MaixdopMarije
OyOpera. 63% oOonenux cy MyIIKOr Tona, a kox 52%
HenocTajyhn OyOper je Ha JIeBOj CTpaHu Teja.

Etnonmornja yrmaBHOM Huje mo3Hata. Melytum,
reHCKe MyTallije UMajy 3HadajHy yJiory u MaHudectyjy ce
kao uzonoBanHa CSK umm y ckiiony Ipyrux CHHApPOMA.

VY3pok 6m Morao Owth Takolje TepaToreHe MPHPOIC:
JICKOBH TOKOM TPyIHONE M TeCTaIllHOHU ArjadeTec. ATEHCH
U3 OSKUBOTHE CpelIMHE Kao INTO Cy H3JI0XKEHOCT
PETHHOjCKO] KHCEIMHH M KOKauHy Takohe mory Outn
onaroBopHu 3a mojaBy CSK.

CSK Hana3 je 00MYHO Cily4ajaH, YIIIaBHOM PE3yJiTar
ypahenor ynrpassyka (Y C), wiu kao Jieo eBaryamnuje 300r

uHpeKImje ypUHAPHOT TpaKTa, eHypese,
WHKOHTHHEHIIMja, 00Ja y CTOMaKy WJIH HEOHATaIHOZ
ckpununara. Kox Behwne mammjenara CSK  je
ACHMITOMATCKH.

IIpema cuctemarckoMm mperneny obaBbeHom 2013.
CSK je noBe3aH ca npyrum aHomaindjama, mehy kojuma je
Hajuenthu Owo Be3ukoyperepanHu peduykc. Takohe je
yrBpheno nma CSK wmoxe OuntH moBe3aH ca
eKCTpapeHATHAM aHOMajifjaMa Kao IITO Cy aHOMAaJHje
cpia, rCHUTAJIH]a, KOCTH]Y /ckenerTa,
racTPOMHTECTHHAIHOT M PECIUpaTopHOr Tpakra. Tpeda
nmarn Ha ymy naa 30% mnanmjenara ca L[CK wnma
IpUIpyReHy MUIIEpOBY aHOMAJIH]y.

300or miomepyinapHe xunepuiTpanuje IMOCTOjH
noBehaH pu3MK o1 XpoHU4HE Oonectn OyOpera.

Joxkasu 0 3aTajuBamy OyOpera cy
MHUKpOAIIOyMHHYpH]ja, TIPOTEHHYpUja M apTepHjcKa
xuneprensuja. Yemhu cy kog CSK Hero kox nmere ca asa
OyOpera.

HajBaxxHuja MeToa Koja ce KOPUCTH y OTKPHBAY H
npahemy CSK je ynrpaszsyk (CAJl), a y HEKUM citydajeBr
cy LT 6ybpera, MP, ¢pyukmmonanaa MP yporpaduja u
IUCTOrpaM MOKpEHba.

IIpenopyxke 3a npaheme nene ca CSK cy koHTponHH
YATPa3BYK M aHaIW3a ypWHa y NpBEe 2 TOAMHE ca
npahemeM pacta Oyopera.

Kacamje cmenm wmcnutuBame CSK ca mpahemem
KpBHOT TPHUTHCKA, aHalnW3a YypuHaA 300T JAeTeKIuje
MpoTerHa JI0 Kpaja myoeprera.
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Kanma mema xommenzatopHe xwumeptpoduje OyOpera,
PHU3UK 01 XpOHUYHE OosiecTu OyOpera je Behu.

leneTcka aHanM3a HHjEe HEONXOJHA Y CIOPAJAUYHUM
clly4yajeBuMa.

VYHoc mpotenHa U conu Tpeba jga Oyne HUCTH Kao 3a
JIeIy MCTOT y3pacTa, anu Tpeba n3beraBaTtu MPEeKOMEpHHI
YHOC MPOTENHA, JAEXUAPALH]y U He()POTOKCHUHE JICKOBE.

Crnopt He Tpeba orpaHuvaBaTH.

Kibyune peun: OyOpexne mandopmariije; ypoheHu
conuTapHu OyOper; ynTpasByk OyOpera.

METACTATCKHU PAK EHAOMETPUJYMA U
JAJHUKA-NU3BEHITAJ O CIIYYAJY
MACKHPAHOT JIOBYJIAPHOI' PAKA JTOJKE
Enena [luxosa, I'opan [umumpos, Cawa Joguescku,
Banenmuna Togunocka, Ana [anesa Mapkosa, I iueop
Togpocku, Jaopanka I'eopeuescka, Jocug I'opecku,
Kamepuna Huxonocka

Yuusepsumemcka kaunuka 3a eunexonozujy u
axywepcmeo, Cronwe, C. Maxeoonuja

VYBom: Y 2020. ronuHM, pak M0jKe je THIT KapLUHHOMA
ca HajBehoM CTOMOM WHIMACHIMjC W MPEBAICHIH|C Y
CcBeTy, ca 2,3 MIWIMOHA JHMjarHOCTUKOBAHUX XeHa M 685
000 cMpTHHX ciy4ajeBa IIMPOM CBeTa. MeTacTaTcKu
KapIUHOM JI0jKe je Hajuemhn y KOCTHMa, jeTpH W
mwryhnMa, a BeoMa peak y MaTepHId U jajHALAMA.

[Ipuka3 cmydaja: Hamr cirydaj je mamnujeHTKABba crapa
69 roauHa Koja je J0IIa Ha YHUBEP3UTCTCKY KIMHUKY 33
THHEKOJIOTH]y M aKyIIEPCTBO Ca KPBapeHEeM M3 MaTepulIie.
VYpaljena je ¢pakimoHa EKCIUIOpaTHBHA KHpETa)ka |
MarepHjall je MOCJaT Ha OJeJbCHE 3a XHCTOMATOJIOTH]Y.
AHanu3za je IOKa3ala eHIOMETPOUIHH aIeHOKAPLIUHOM
ennomerpujyma Huckor crenena (NG1) 6e3 wmHBazmje
rpianha marepuiie. HakoH g00HMjeHOT XHMCTOMATOIONIKOT
Hanasa ymyheHa je Ha THHEKOJIOIIKO OHKOJIOIIKO O/IeJbeHhe
rae je ypaheH yaTpasByk. YodeHe Ccy BEIHKE Mace JECHE
anHekce ca BucokuM ROMI mHaekcoM (MHIEKC pH3MKa
MaJUTHOCTH  3a  paKk  jajHUKa) W aCIHUTOM.
KommjyrepuzoBana Tomorpaduja Majie Kapiwuile,
abJOMEHa W TPYIHOT KOIA MOTBPAWIA j€ TUjarHO3y H
MOKa3aJla BUCOKO CYCIEKTHE NPOMEHE Ha JIEBO] MOjIIH.
ROMA cxop (anropuram puU3UKa MAJIATHOCTH jajHUKA) je
ouo 85,8% (BuCOK pu3HK). 3aTuM je ypaljeHa OHOICHja
JeBe JOjKe YHjU je XHCTOMATOJOIIKH Hana3 MOoKa3ao
no6ynapHu KapruHOM. OHKOJIOMIKH KOH3MIIHjyM j€ TOHEO
ONIyKy Ja c€ TMpBO Yypaau XHCTEPEKTOMHja ca
OmmarepaTHOM 00(OPEKTOMHU)OM, a 3aTHM CIIEIH JCUCHE
paka nojke. XHCTOMATONIOTHja je TOKa3aja METaCTaTCKU
no0ymapHA KapIWHOM Jojke o0e aaHeKce, MaTepuIle,
OMEHTYMa U TIEPUTOHEYMa.

3axspyuax: Koj ’eHa y MeHOIay3u ca KpBapemeM U3

MaTepuie He Tpeba y3eTH y 003up caMo pak
eHomeTpujyma, Beh yBek Tpeda ypajnuTH ynTpa3Byk Maie
Kapiuie, abJoMeHa M JI0jKe Kao M TYMOpPCKE MapKepe,

Kako OmcMo u30ernmm  3aHEMapHBame IMPUMApPHOT
KapIHOMA.
Kibyune peuu: METacCTacKu KapIiHOM

SHJIOMETPHjyMa U jajHHKa; KapI[THOM JIOjKe.

AHTUBUOTCKA PESUCTEHIIJA
EHTEPOBAKTEPHUJA Y3POUHHUKA
BOJHUYKUX NTHOEKIINJA YPUHAPHOTI'
TPAKTA Y TEPHUJAPHOJ 3IPABCTBEHOJ
YCTAHOBU

Ueana Ilemposuh!, Jlazap bezapesuh!, Carwa 3opnuh!,
3opana bBophesuh?

100cek 3a muxpooduonozujy, YHusepzumemcku KiuHUUKU
yenmap Kpaeyjesay, Kpazyjesay, Cpouja

200cek 3a KOHMpony OONHUYKUX UHpeKyuja,
Vuueepsumemcxu xnunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Kpazyjesay, Cpouja

VYBox: bomHmie mmpoM cBeTa mpujaBibyjy moBehaHy
OTIIOPHOCT  HAa  AaHTUMHKpPOOHE  JickoBe  Mehy
Enrepobaxrepnjama Koje nzazuBajy OoTHNYKE HH(DEKIH]je
ypunapaor Ttpakra (YTU). Oz0mpHOCT mpobrema
PE3UCTEHIUje pacTe ako ce y3Me y 003up mojaBa ESBL
cojeBa, LITO JOJATHO OrpaHWYaBa JOCTYITHE OIILHUje
nedewa. llusb oBe cTyauje OWo je Ja ce MpOIEeHHU
PE3UCTEHIN]ja HA AaHTHOMOTHKE IMpPEMOpyUYeHE 3a JICUCHe
6omanuke YTU.

Mertone: PerpocnexTuBHa OIICEpBAllMOHA CTYyIH]ja
crupoBenena je y mepuomy 2009 - 2020. rogmHe y
VHHUBEP3UTETCKOM KJIMHUYKOM IIeHTpYy y Kparyjesiy,
YCTaHOBH TepLUjapHe 31paBcTBeHe 3amTute y Cpouju. Y
CTYOMjy Cy YKJbYYEHH CaMO IIpBH  H30JaTH
Enrepobakrepuja y3pounuka Oonnuuke YTU (mpema
KputepujymuMa LleHTpa 3a KOHTPOIY W MPEBEHIIH]Y
6onectu — CDC, Arnmanra, CAJl), oK Cy AyIUIMKaTH
uCKJbydeHH. TecTupame 1 MHTepIpeTalija 0CeTIbUBOCTH
Ha AaHTHUMUKPOOHE JIeKoBe O00aBJbEHH Cy y CKIAagy ca
cmepuuniama EUCAST, 2017. VYcraHOBJbeHH HUBO
3HadajHOCTH je 6uo 0,05

Pesynrarn: HWerpaxuBame je ykipyunmio 1462
KJIMHUYKA n3o0jara o kojux 36,5% Klebsiella spp., 22,9%
Proteus mirabilis, 16,6% Enterobacter spp., 16,1% E.coli,
7,0% Proteus vulgaris wn 1,0% napyrux wu3osnara.
VYuecranoct ESBL u3omara 6wio je 6,2% wu 3Ha4ajHO
Butie kox Klebsiella spp (9,4%; p<0,05). Hajmamu creneH
PE3UCTEHINje UCTIUTUBAHUX M3oiara EHTepobakTepuja je
3abenexxeH 3a kapbameneme (5,8 - 17,2%), mok je 3a
TpuMeTonpuM-cyndamerokcason Hajeehu (72,2 - 96,7%).
Klebsiella spp. m30maTh cy TOKa3ald BHCOK CTEICH
pesucTeHyje Ha Hajuelnhe kopuinheHe (uryopoxuHoiIoHe
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(88,4%), ammHormmkoszuzme (60,1 - 90,0%) wu
uedanocnopune III u IV renepaunuje (86,9 - 95,3%).
Proteus mirabilis Toka3ao je BUCOK CTEIICH PE3UCTCHIIN]E
Ha amuHOrNHKo3uae (85,6 - 92,4%) u ¢ryopoxuHOIOHE
(80,3%), mok je pe3ucTeHIWja Ha 00e¢ rpyme
nedanocnopuna Ouna Hemro HIKa (44,1- 65,9%).
VYpomnaroreuu Enterobacter spp. Cy MOKa3ald BHCOK
CTeleH pe3ucreHnyje Ha ¢pmyopoxunonone (90,9%), kao n
Ha 1iedanocrnopune 11 u IV reneparuje (85,8 - 94,2%).
Wzonaru E.coli cy mokasaiy HIXKE CTOIIC PE3UCTECHIH]jE Ha
CBE TECTHPaHE aHTHOMOTHKE.

3aKJbydaK: Bucok CTeINeH pe3ucTeHIyje
Enrtepobaxrepuja xoje uza3usajy 6onnuuke YTU namehe
CTPHKTHO IOIITOBAKE Mepa MPEBEHIMje OBUX HHpeKIMja
U TIpHUApKaBabE INPEropyka 3a palHoOHAIHYy YIOTpely
AHTUOMOTHKA.

Kibyune peum: cHTepobakrepuje; OOJHHUYKE

nH}EKIUje; aHTUMUKPOOHA PE3UCTEHIIH]A.

PREDSEDNICI SRPSKOG LEKARSKOG
DRUSTVA - DR MIHAJILO MARKOVIC
Goran Ili¢, Nada Milovanovié¢

Zavod za zdravstvenu zastitu radnika Kragujevac

Obelezavaju¢i jubilej 150. godina rada Srpskog
lekarskog druStva (SLD) podseticemo na velikana i
reformatora srpske medicine, koji je dao znacajan
doprinos u radu SLD. Dr Markovi¢ roden je u Kragujevcu
15.juna 1846.godine. Posle zavrSene gimnazije u
Kragujevcu, upisuje studije medicine u Becu koje je
uspesno zavrsio 1871.godine. Hirurgiju je ucio od
cuvenog hirurga Billrota, pa se opredeljuje za hirurgiju i
bi¢e zapamcen kao prvi ratni hirurg u Srbiji. Za nacelnika
saniteta srpske vojske postavljan je u tri mandata. Prvi
predsednik SLD bio je dr Ac¢im Medovié. Sedmi
predsednik SLD bio je dr Mihajilo Mika Markovi¢ od
01.12.1893. do 10.01.1899. godine. Kao predsednik SLD
odrzao je 1894.godine predavanja Sefovima hirurskih
odeljenja bolnica u Berlinu i Urbinu o rezultatima koje je
postigao upotrebom seruma kod difterije. U dvorani
Velike skole, decembra meseca 1895.godine, odrzan je
skup povodom smrti Luja Pastera, po¢asnog ¢lana SLD. U
1896.godini odrzano je vise skupova, a 02. maja u SLD
obelezena je stogodiSnjica od prvog vakcinisanja.
Naredne, 1897. godine obelezen je jubilej, 25 godina
postojanja i rada SLD. Sve€ana sednica odrzana je u sali
Velike skole uz prisustvo kralja Aleksandra Obrenovica.
Prisutne je pozdravio predsednik dr Markovi¢, a u svom
obracanju govorio je o aktuelnim naporima SLD - pitanju
narodnog zdravstvenog prosveéivanja 1 osnivanja
Lekarske komore. Na sastanku 07.novembra 1898.godine
predsedavaju¢i dr Markovi¢ procitao je pismo
gradonacelnika Beograda u kome se kaze da je Beograd
odobrio SLD 20.000 dinara za podizanje de¢je bolnice. Na

Glavnom godisnjem skupu SLD, 10.januara 1899.godine
predsednik je saopstio da je izraden nacrt zakona o
Lekarskoj komori. Za novog, osmog po redu, predsednika
SLD izabran je dr Jovan Dani¢. Kragujevac je ponosan na
sve §to je uradio dr Mihajilo Mika Markovi¢ za srpsku
medicinu, vojni sanitet i Srpsko lekarsko drustvo.

Kljuéne reci: predsednik; SLD; dr Mihajilo

Markovié.

3HAYAJ MEJUIIUHCKUX PA/THUKA
BOJIOHTEPA LIPBEHOI' KPCTA
KPAT'YJEBALL Y YHAIIPEBEBY
3APABCTBEHE KVJIITYPE
CTAHOBHHUIITBA

Hesenxa boeoanosuh!, Jbyouwa Munojesuhi!, Hean
Munojesuh?, Heop Munojesuh?, Henao Boxosuh’
![[peenu kpcm Kpacyjesay

2Knunura 3a OPJI, Ynugepzumemcku KIUHUYKY Yenmap
Kpaeyjesay,

3Knunuka 3a opmoneoujy u mpaymamono2uyy,
Yuusepsumemcxu xnunuuxu yenmap Kpaeyjesay

3a nac KparyjeBuane /iBa Cy Jjiekapa BeoMma 3HauajHa:
BEJIMKAH CpIicke Meaunube ap Biagan Bophesuh, koju je
ocHoBao CpIicko JieKapcko JApyiTBo u LlpBeHu kpct u
yoieanu siekap Kparyjesua, ap Minuja Kososuh, 3aueTHHK
noapyxHaune CpIICKOr JEKapCKOT APYIITBA M jeAaH Of
Haj3acmykHUjuX wiaHoBa L{pBenor kpcra y Kparyjesiy.
TuMe MCTHYEMO BaXKHOCT KOjy MENUIMHAPH HMAjy Yy
XyMaHUTapHOM paay. OBOM MPHIMKOM, ayTOPH HCTHUY
Benuku jgonpuHoc IlpBenor kpcra Kparyjesma 3a
OYyBarbe 3/[paBba CTAHOBHHIITBA OBOI PETHOHA, KOja Cy
OBa JBa JieKapa JKelela W Jejala a JaHac je To
perymucano 3akoHoM o LlpBenom kpcty Cpowuje.

HOws pama je mpoydaBame  yoOWYajeHOM
CTaTUCTUIKOM METOJOM OIcepBaluje, ooOpaheHe wu
apXMBUpPAHE JOKYMEHTAIMje, O 3Ha4ajHOM aHTaKOBamby
BoJIOHTepa L{pBeHOr KpCcTa KOjU Cy MEUIMHCKE CTPYKE, Y
cBUM  o0mactuMa  3ApaBCTBEHO  NMPEBCHTHBHHUX
AKTMBHOCTH, TOKOM ITOCIIE/IHhE JICLICHH]E.

HbHX0BO BOJIOHTEPCKO CTPYYHO aHTa)KOBAFHE MMAJIO je
3a Wb NOJW3amke cBecTH rpallaHa o BaxHOCTH
yIpaXKibaBamba 3/paBUX CTUIIOBA JKUBOTA, Ca MOCEOHUM
AKI[CHTOM Ha pamuBe rpyre (Miajie, CTapje U COlUjaTHO
yrpoxkeHe ocobe), Kpo3 mporpaMe OMIITe MPEBEHIN]e O
Hajmiuahle 10  HajcTapuje  y3pacHEe  Kareropuje
CTaHOBHMINITBA, KAaKO y TPAACKUM TaKO0 U PYpaHUM
cpelrHaMa, ca YBaKaBambeM CICHH(DUIHOCTH KOje HOCE
CpelviHa ¥ HUBOW 3Haa OfTH. 00pa30Barsa ClyIanana.

Hapounto cmarpamo BaXHHM aKTHBHOCTH Ha
crupoBohemy akuwmja ,Ceny y moxome”, Koje ce
KOHTHHYHUpaHO crpoBozae o7 1983. roauHe ca HarmackoM
Ha BOJIOHTEPCKO aHTa)KOBabhe Y OBHM aKlldjaMa 3a Bpeme
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MaHIeMHje KOopoHe. 3axBabyjyhm  adupMucaHmMm
MEIHMIMHCKUM CTpyYihalliMa W ca HHXOBE CTpaHe
eIyKOBaHHM JIaWlliMa BoJOHTepmMa, Kparyjesary Beh
mIecTy TOOMHY HOCH THUTyny Hajxymanmwje cpeawne y
CpOuju, xama je A00pOBOJBHO JABAJAINTBO Y IHTAY.
Crnudne Ccy 3aciyre W3y3eTHUX JieKkapa y o0nacTy Jlandke
npBe momMohu 3a pa3nuuuTe HUJbHE rpyme rpahana. Y
MOCIICNH0] ICIICHUjU HajroceheHuja cy Ouia, nperaBama
U3 00JaCTH 3ApaBHX CTHJIOBA XXMBOTA, PEIPOLYKTHBHOT
3/paBJjba, Kao M 3]paBOl cTapemha W NPEBEHTHBHA
npegaBamba O IMITETHOCTH yNOTpeOe MCUXOAKTHBHHUX
CYIICTaHIIH.

CaB Taj m3y3eTHO Oorar pax ce OeJeKH y YacOoImCy,
YMjH Cy YBOJHMYAp M TIJaBHH YPEIHHK HCKYyCHH
BOJIOHTEPHU M U3Y3CTHH JICKapH.

Kibyune peum: MEIUIMHCKU PaJHHULN; BOJOHTEPH;
LpBenu kpcT; 31paBCTBEHO-NPEBEHTUBHE aKTUBHOCTH.

®YJIBAJICKU PEKPEATUBLU N
3IPABCTBEHA 3ALITUTA

Jbyouwa Munojesuh!: Munosan Epuh?, /lejan
Munocasmwesuh’, Henao Bokosuh!

! Vnueepsumemcku kaunuuku yenmap Kpazyjesay
2Jlom 30paswa Kpazyjesay-Cnyscoa cnopmcke
Meouyure

3Jlom 30pasmwa Paua

Meby mymkaprmma crapujum o 50 rogrHa Hajuerrhu
CIIOPT KOjUM CE€ OHH jOII YBEK OaBe jecTe peKpeaTHBHH
¢ynban. OHako kako cy (yadancky Wrpy 3aBOJIENH Kao
JIeTa Tako je MPAKTHUKYjy Kao OApaciu JbYIu. MHOTH of
mux ¢ymgdamcku ce Haamehy Ha HeaaeKBaTHHM
[IPOCTOPUMA, KAKO y CeIly TaKko M y rpaly, Ie Cy MoBpezie
MHOTO dyermhe Hero y A00pO OpraHM30BaHUM OajoOH
cajama, J0OpO ONpeMJbEHWM M 32 WHTE3WBHH]Y WIDY.
Haxko penosHo nocehyjy cBor kyhHor nekapa u ocehajy ce
3[PaBUM T'OIMHE CTAPOCTH 3aXTeBajy 00JbY 3APABCTBEHY
NPUIPEMILEHOCT 32 HAIOpe KOjuMa ce M3JIaKy.

Lws paga jecTe mpoBepa XHUIIOTE3e Ja CE Y OBHM
ronMHaMa CIOpTUCTH demhe moBpel)yjy Hero paHuje u
MOpEe/l CTAIHOI KOHTAaKTa ca aJeKBaTHOM 3IPaBCTBEHOM
CITy’)KOOM.

AyTopH cy cily4ajHUM H300poM (OpPMHUpAIU TPYITy Of
50 pekpeatuBHUX (yndanepa koju ayxe on 10 romuHa
3aje/IHO JIBa MyTa HEJeI/bHO Urpajy Gyaodan. OncepBupain
Cy CBE HUXOBE MOBPEIC W3 MEAUIMHCKE JOKYMEHTAIHje
KOja ce 4yBa y yCTaHOBaMa IJie Cy Te MOBpeae 30pHHYyTe.
Ona je obpalena yoOnyajHUM CTaTUCTHYKAM METOJaMA.

Hasogmmo crienehe moBpene: nBojuma ca pynrypama
AXUIIOBE TETHBE Cy OIMax IO TOBPEJH W MPBOj ToMohH
XOCIHUTAJIM30BaHU OJf CTpPaHE OpTONeAa W XHUPYPIIKU
canupane. Tpojuna ca mpenoMuMa HOCHUX KOCTH]Y

(mucnomnmpane) oaMax Cy yrmyheHr OTOPHHONIapHHTOIIOTY
W PEno3ulMjoM ycremHo pemieHd. Kox OGonecHuka ca
JANEPOKOHTY3HOM PAHOM Y MAaHIHOYTapHOM Mpeney
U3BpIICHA je CyTypa paHe KOI MaKCHIO(aInjaTHOT
xupypra. Konm cieneher mospeljeHoOr nanepokoHTy3HA
paHa 4eIHOT MpeJelia je PeIeHa Of CTPaHe CICIIU]jaTuCTe
ommTe XWpypruje. JlBojuma mam@jaHaTa Ccy CyZapoM
raBama 3aJ00UITH JTalePOKOHTY3HE paHe TOPHHX Kamaka
Koje cy 30puHyTe Koz odranmorora. /IBojuiia naiyjeHara
ca HOIYallelheM CKOYHOr 3riioba 30pHHYTH Cy
MMOOHITN3AIN]OM Y OPTOIEACKO] amOymanTH. Jleceropuiia
¢bymbanepa KOju Cy HMMalHd BEIIMKE KOHTY3HOHE OTOKE
noBpel)eHHX MOTKOJEHUIA Cy CaHUpaHe O CTpaHe
EUXOBOT M3a0paHOT JieKapa.

CpeliHa OKOJHOCT je Ta INTO Cy Y OICEPBUPOHO]
rpymnu, ¢yndan Kao peKpeaTUBId UTPAK IBOjUIIA JIeKapa
ma cy KOJ CBHX IMOBpel)eHMX OHM CIPOBENH a/IeKBATHY
npBy momMoh ¥ OpraHW30BaM OMdJIa3aK Ha HHUXOBO
CHETHjaJIICTHIKO JICYCHE, T TUME 3HAYajHO TOTIPHHEIH
IbUXOBOM e(pUKACHOM H3JIeYey M MOTyhHOCTH J1a
HACTaBE KBAJUTET )KUBOTA KaKaB JKeJie.

Y 3akpyuky Tpeba wucrahu nma cy moBpene
pekpearuBana y ¢ymdamy moryhe m nma je HeonxomHa
ajiekBaTHa mpBa moMoh, Kao W OpraHM3alja HUXOBOT
KOMIUIETHOT 30pumhaBama. CMarpamMo MoTpPeOHHUM Jia ce Yy
CBUM cajlaMa y KojuMa Ce 0Baj CIIOPT CIPOBOAN aHTAXKY]y
MEUIMHCKH CTPYYHA JIUIIA.

Kibyune peumn:
3ApaBCTBEHA IIOMOh.

pekpeatuBHH cmopT; (ymaodan;

AHAJIN3A OBYXBATA BAKIHIUHALI1JOM
INPOTUB COVID-19 ¥ OIIIITUHHU
BOXIOBAII 10 31.03.2022. 'OAUHE

3opan Koxuh!, bpanka Muxaunosuh Koxuh?, Braoan
Llanorwuh’

JTom 30pasmwa Boocoosay, beoepad

2 Knunuuxo-6onnuuxu yenmap 3eezdapa, beoepad
3SUnemumym 3a jaeno 30paswe Cpouje, beoepad

VYBom/mip: Baknmaanmja mpotuB COVID-19 je
3amovena 24. menemOpa 2020. romune. Llwb pama je
carieflaBame pe3yiaTara BaKIHWHAIM]E TOMYJAIUje
ommTHHE BOXXmoBall mo y3pacTima, BpcTaMa BaKIIUHE H
Opojy MpUMIBEHHUX J103a 110 Kpaja mapta 2022. roauHe.

Merox: OOyxBar BakIMHAIMjOM j€ H3padyyHaT Kao
MpOMNopIMja BaKIMHUCAHUX o0col0a y pasiIuyuTUM
y3pacHUM Tpyliama H y yKyIHOj momynanuju. [Togamm o
BaKIIMHUCAHUM Oco0aMa Cy IO0OWjeHHM W3 HAIMOHAIHOT
peructpa 3a umyHnusanujy nporus COVID-19, a noxaiu o
MOTYNAIMH Cy TPEy3eTH W3 ITyOJMKOBAaHUX MpPOICHA
cranoBHuIITBA 32 2021. roquny PenyOnnukor 3aBona 3a
CTaTHCTHKY.
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Pesyarati: Y mocMarpaHOM TepHoOLy HajMame jelHy
103y BakIiwHe mpuMmio je 90.874 cTaHOBHUKA OIIITHHE
Boxmosar, g0k je 89.100 xoMmIuieTupanao MpUMapHy
cepujy BakumHamuje (53,6%, omHocHO 52,5% ykymHe
nomynanuje). bycrep mo3y mpummio je 55.492 ocola,
omgHOCHO 32,7% cBux craHoBHMKA. HajBuimm oOyxsar je
JOCTUTHYT Yy Yy3pacHo] rpymnu 70-79 ronmuna (85,6%,
84,7% u 69,5% 3a mpBy, APyry, OAHOCHO OycTep a03Y), a
HajHWXKH y y3pacHoj rpymu 0-19 rognna crapoctu (5,0%,
4,8% u 0,8% 3a ipBy, Apyry u Oycrep n03y). CraHOBHUIN
Boxnosua cy mpummin ykynHo 235.964 nose BakuuHa.
HajBume je naro Sinopharm Bakimua (122.460 nosa), a
niotoM Pfizer-BioNTech (77.993 noze).

3akpydyak: W mopen OmaroBpeMeHOT TIOYEeTKa,
MoryhHOCTH m300pa m3Meljy BHIe BpcTa BaKIFHA TOKOM
[eJOr IOCMAaTpaHOr TepuojJa Ha BEIUKOM Opojy
BaKIMHAJHUX IYHKTOBA M TPUMEHY pPa3IMYUTHX
cTpaTeryja 3a nmosehame U HHTEpECOoBamka U TOCTYITHOCTH,
JOCTUTHYTH 00yXBaTH Cy HHWXKH OJf OYEKHBAHUX, TTOCEOHO
y miahum y3pacHuM Tpymama. MckycrBa BaknuHarmje
nporuB COVID-19 Tpeba uckopuctuTi 3a yHampeheme
OpraHu3aifje 37ApaBCTBCHE CIyKOe M KOMyHHUKAIHje, a
moceOHO 3a yHampelheme KOMyHHKalWje ca CTPYYHOM H
OIMIITOM jaBHOIINY y HApeIHUM CIMYHUM KaMIlambaMa.

Kmbyune peun: COVID-19; Bakiuaanuja; Boxxgosarr.

3HAYAJ IPUMEHE ITIOKA3ATEJbA
ENMWAEMUOJIOIKE CUTYALIUJE ¥
IJIAHUPABY U OPTAHU3AIINJU PAJIA,
TOKOM IMAHAEMUJE U3A3BAHE SARS-
COV-2 BUPYCOM

3opan Koxuh!, bpanxa Muxaunosuh Koxuh?

IJlom 30pasma “Boocoosay”’, Beoepad

2Knunuuxo oonnuuxu yewmap “3eezdapa”, beoepao

VYBox: YV cBemly BaHpPEJHHX OKOJIHOCTH H3a3BaHHMX
nangemujom  SARS-CoV-2  Bupycom, 3apaBCTBEHH
cucTeM, 300r MHOTO (akTopa, PyHKIHMOHHUIIIE Y YCIOBHMA
KOjH 3aXTeBajy e(pUKacHHUje TUIAaHUPAE U OpraHU3alujy
HayMHA paja 31paBCTBEHUX YCTAHOBA OJl yOOHYajeHOT.
Hubs panma: je na ce mpHKake IMO3UTHBHO HCKYCTBO
IpUMEHE I[I0Ka3aTesba EMUAEMHOJIOIIKE CHUTyaluje y
IDTAHUpalky U OpraHm3andju paga y A3 ,, Boxmosam™.

Merton pana: Kopumrhenu cy momaru 13 ,,Boxxmoarr ™.
3a mojarke O TOmMyJianuju, KopuitheHu Cy mopanu
peryOmuuKor 3aBoja 3a UH()OPMATHKY M CTATUCTUKY. 3a
aHan3y 000JbeBama KopuihieHe ¢y CTore .

Pesynraru paga: Ox nodyetka naHjaeMuje, cBe ciryxoe
u nyakrosu /I3 ,, Boxxmosa“ cy paauie 6e3 npekuma. Y
CKJIamy ca omykoM MuHHCTapcTBa 3apaBiba OTBOPEHA je
Koun am0ymanTa, y Kojy ce on ampria 2020.rom. jaBuiio
254 434 nmanmjenara, y3eto je 85956 6pucera Ha SARS-
CoV-2 Bupyc, om dera je 32 844 OWIO MO3UTHUBHO.

CakomHEBHO cy npaheHn moka3aTesbi eMUAeMHUOIIONIKES
cutyanuje 3a Boxmosai m To: yKymaH Opoj mperiena,
MPOLIEHTyaTHO y4enthe MpBUX Nperiiena y yKyIHOM Opojy
nperiena, 6poj y3erux OpuceBa Ha SARS-COV-2 Bupyc,
npoueHar no3utuBHUX Opucesa Ha SARS-COV-2 Bupyc,
crorna oboneama o7 SARS-COV-2 wundekuuje, Opoj
MaIyjeHara mo ciayx0amMa Ha JHEBOM HUBOY.

3axspyuak: Ilpaheme mokazaTespa EMUIEMHOIOIIKE
CUTyaluje U onTepehema mojeIuHIX CITy:KOU, JOTPUHEIIO
je TpaBoBpeMEHOM M e(QUKaCHUjeM IUIaHUpalky U
opranuzoBamy panay /3 ,, Boxmosam™.

Kibyune peum: mannmemuja uzazBaHa SARS-CoV-2
BUPYCOM, T[IOKa3aTe/bu EMUJACMHUOIIONIKE CHUTYallnje,
TUIAaHUPAbE M OpraHHu3alja paja.

OCENA KVALITETA KOSTANE BANKE
UNIVERZITETSKOG KLINICKOG CENTRA
KRAGUJEVAC: DRUGA REVIZIJA POSLE
CETRNAEST GODINA

Stepanovic Lj Zeljko!2, Ristic M Branko!.2

IKlinika za ortopediju i traumatologiju, UKC
Kragujevac

2Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

Analizirali smo prevalenciju i faktore predispozicije
za ukupnu stopu odbacivanja nakon uzimanja 267 svezih
alograftova glave butne kosti u poslednjih sedam godina.
Ova studija je imala za cilj da proceni sistem kvaliteta
institucionalne koStane banke koji moze da obezbedi
visokostandardne alograftove sa niskom stopom infekcije
i morbiditeta.

Retrospektivna analiza koStanog bankarstva od juna
2013. do decembra 2019. godine sprovedena je na 267
davalaca i 153 primaoca. Od 267 doniranih glava butne
kosti, 74 su odbacene, $to daje ukupnu stopu odbacivanja
od 27,71%. Vodeci uzrok odbacivanja alografta bila je
nemogucnost izvodenja seroloikih testova zbog smrti
donora; odsustvo seroloskih testova i odbijanje 42
davaoca da uradi Sestomesecni retest (15,72%). Prilikom
uzimanja graftova, 12 alograftova je bilo pozitivno, $to je
dalo ukupnu stopu kontaminacije od 4,49%. Sedam
(2,62%) od 267 alograftova nije proslo testove za skrining
krvi. Trinaest alograftova (4,86%) je odbafeno zbog
sumnje na ostecenje pakovanja ili neupotrebu tokom
operacije. Stopa infekcije je iznosila 1,30% nakon
transplantacije.

Tokom proteklih sedam godina koStanog bankarstva,
nasi rezultati pokazuju da su stope ukupnog odbacivanja i
infekcije povezane sa alograftom u korelaciji sa
medunarodnim standardima. Vodeci uzrok odbacivanja
alografta bila je nemogucnost izvodenja seroloskih testova
zbog smrti donora i njihovo odbijanje da urade kontrolne
seroloSke testove nakon 6 meseci. Pored strogog
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asepti€nog rukovanja alograftom, motivacija donora da
ucestvuju u koStanom bankarstvu je neophodna za
efikasno funkcionisanje svake kostane banke.

Kljucéne reéi: kosStana banka; glava butne kosti;
alograft.

ZNACAJ ODREPIVANJA D-DIMERA I
MARKERA SISTEMSKE INFLAMACIJE KOD
PACIJENATA SA COVID-19

Olgica Mihaljevic¢!, Snezana Zivancevié Simonovid!,
Viadimir Jurisic¢!, Batri¢ Babovic¢? Danijela
Jovanovié34, Jana Arsenijevicd, Dragan Milovanovic3.s,
Marijana Stanojevié¢ Pirkovic3.7

I Univerzitet u Kragujevcu, Srbija, Fakultet Medicinskih
nauka, Katedra za Patolosku fiziologiju

2 Klinika za nefrologiju, Klinicki centar Crne Gore,
Podgorica, Crna Gora

3 Univerzitetski Klinicki centar Kragujevac, Srbija,
Kragujevac

4 Univerzitet u Kragujevcu, Srbija, Fakultet Medicinskih
nauka, Katedra za Hirurgiju

5 AU BENU, Kragujevac, Serbia

6 Univerzitet u Kragujevcu, Srbija, Fakultet Medicinskih
nauka, Katedra za Farmakologiju

i toksikologiju

7 Univerzitet u Kragujevcu, Srbija, Fakultet Medicinskih
nauka, Katedra za Biohemiju

Uvod: Brojni literaturni podaci ukazuju da porast
koncentracije D-dimera kod pacijenata sa COVID-19
korelira sa tezinom i ishodom bolesti. Cilj naSeg
istrazivanja bio je da utvrdimo znacaj merenja D-dimera
kod pacijenata sa COVID-19, i njegovu korelaciju sa
biomarkerima sistemske inflamacije.

Metode: Istrazivanje je sprovedeno kao retrospektivna
studija preseka kojom je obuhvaceno 150 pacijenata sa
COVID-19, hospitalizovanih u  Univerzitetskom
klinickom centru Kragujevac tokom 2021. godine.
Koncentracije D-dimera kao i markera inflamacije
(ukupnog broja leukocita, apsolutnog broja neutrofilnih
leukocita, apsolutnog broja limfocita, feritina, C-
reaktivnog proteina (CRP), prokalcitonina (PCT) i
interleukina 6 (IL-6)) merene su standardnim
laboratorijskim metodama. Kod svih ispitanika odredivan
je neutrofilno-limfocitni indeks (NLR) kao odnos
apsolutnih vrednosti broja neutrofila i limfocita.

Rezultati: Srednja vrednost koncentracije D-dimera u
studijskoj populaciji bila je 2,32 + 4,64 pg/mL (opseg
0,200134,26 pg/mL). Analiza odnosa D-dimera i markera
sistemske inflamacije ukazala je na znacajnu pozitivhu
korelaciju koncentracije D-dimera sa feritinom (r = 0,207,
p=0,013), CRP (r = 0,282, p <0,001), PCT (r = 0,342, p
<0,001)iNLR (r=0,221, p=0,006). Takode, utvrdena je

direktna korelacija D-dimera sa nivoom IL-6 (r = 0,199, p
=0,014). Odnos D-dimera i ukupnog broja leukocita nije
se pokazao statisticki znac¢ajnim (r = 0,082, p = 0,316).

Zakljucak: Sistemska inflamacija kod pacijenata sa
COVID-19 infekcijom indukuje poremecaje hemostaze,
§to rezultuje pozitivnom korelacijom koncentracije D-
dimera sa markerima inflamacije. Laboratorijsko pracenje
navedenih parametara moglo bi biti korisno u proceni
daljeg toka bolesti.

Kljuéne reci: COVID-19; D-dimer; sistemska

inflamacija.

E®EKAT BAKIIMHAIIUJE ITPOTUB
CE30HCKOI I'PUIIA HA ITIOJABY
EI'3AIIEPBALIMJE XPOHUYHE
OIICTPYKTUBHE BOJIECTH IIJIYRA
(XOBII)

Munan Boorcunosuh! , Munena Boowcunosuh?
IMeouyuncku gaxyrimem Huw — JJAC meduyuncke
Hayke

2Meouyuncku gpaxynmem Pova

Veoa: Erzanep0anuje XpOHHYHE ONCTPYKTHUBHE
6onmectn miyha (XOBII) wecto HacTajy y 3UMCKHM
MecelMa U TO Hajuemrhe ycien HWH(EKIHja BHpPyCHMa
undnyenie. Koz Hac, kao ¥ y Hajpa3BUjCHHU]UM 3eMJbama,
CTEeIeH UMYHH3AIHje MPOTHB CE30HCKOT IPHMA je U Iajbe
HIDKH OJ IPETIOPYYCHOT.

Husb: Ilpouenutn edexar MMyHHU3alUje IPOTHUB
CE30HCKOI' TIpuIla KOJ TMalHjeHara ca XpPOHUYHOM
OICTPYKTUBHOM Ooutenthy rutyha.

MMammjertn u w™eronme: Ilomamm cy mpobujeHun
PETPOCIIEKTUBHOM aHAJIM30M MPOTOKOJIA TperiielaHuX
nanyjeHara ¥ 37paBCTBEHHMX KapTOHa IallyjeHara.
Kpurepujym 3a ykipyuuBame Yy CTyaujy Ouna je
MOCTaBJbEHA JMjarH03a XPOHUYHE OIICTPYKTHBHE OosecTn
wryha.

Pesynratu u nuckycuja: Ctynujom je odyxsaheno 86
nanujeHara oba moma y mnepuoxy 01.11.2021. no
01.04.2022. ronune. IIpoTUB CE30HCKOr TIpHIA
BakiuHucaHo je 30 manujeHara (34.88%). Erzanepbanmje
XpOHHYHE OIICTPYKTHBHE OonecTH ryha Ouie cy gerrhe
KOJI HeBaKkIMHUCaHUX narujenara [24 (80%) vs. 6 (20%)].
Mame erzaunepOauuja je mnoTrBpheHo u y Tpynu
BaKIIMHUCAHUX TallijeHara ca KoMOpOUNTEeTUMA.

3axspydak: iMyHU3a1#ja IPOTHB CE30HCKOT TPHIIA je
ucrnoa mpernopydeHor HuBoa y CpOuju. Bakuuuaimja
MPOTHUB CE30HCKOT TpHIa pEeayKyje ersamepoaruje
XPOHHYHE ONCTPYKTHBHE OonecT riyha Kon maiujeHara
y 3Ha4ajHOj MEpH.

Kipyune peum: BakuuHaIMja; CE30HCKU TPHIL;
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XpOHHWYHA OTICTPYKTUBHA Oomect mryha; ersamepobaryja.

BRZA IDENTIFIKACIJA UZROCNIKA
RESPIRATORNIH INFEKCIJA TOKOM
COVID-19 PANDEMIJE MULTIPLEX-PCR
METODOM

Sanja Zornié!, Ivana Petrovi¢!, Bojana Lukovicé?, Jelena
Zivadinoviél, Jelena Arsié3, Lazar Bezarevié!l, Zorana
Dordevic?

!Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Odsek za
mikrobiologiju, Kragujevac

2Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek visoka
zdravstvena Skola, Beograd

3Dom zdravlja Kragujevac, Kragujevac
4Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Odsek za
kontrolu bolnickih infekcija, Kragujevac

Cilj: Vecina infekcija respiratornog trakta je pracena
sli¢nim simptomima, pa je klinicki tesko odrediti njihovu
etiologiju. Cilj ovog rada je da prikaze znacaj molekularne
dijagnostike u identifikaciji uzro¢nika respiratornih
infekcija, posebno tokom COVID-19 pandemije.

Metode: U periodu od januara do avgusta 2022.
godine je automatizovanim multiplex-PCR testovima
pregledano 849 wuzoraka poreklom od pacijenata
hospitalizovanih u Univerzitetskom klinickom centru
Kragujevac. Za 742 nazofaringealna brisa je koriscen test
BioFire-Respiratory Panel 2.1. plus (RP2.1 plus)
SARS-CoV-2) i 4 bakterije] a za 107 trahealnih aspirata je
koris¢en BioFire-Pneumonia Panel [identifikacija 18
bakterija i 8 virusa]. Testovi su komercijalni, izvedeni po
uputstvu proizvodaca, a rezultat je bio dostupan za sat
vremena.

Rezultati: RP2.1 plus testom je iz 582 (78,4%) uzorka
identifikovan bar jedan virus. Najzastupljeniji su bili
rhinovirus (20,8%), SARS-CoV-2 (17,7%), influenza A
(17,5%), respiratory syncytial virus (12,4%) i
parainfluenza 3 (10,1%). Ostali virusi su rede
identifikovani, a u jednom uzorku je nadena bakterija
Bordetella parapertussis. Pneumonia Panel testom je iz
85 (79,4%) uzoraka detektovana najmanje jedna bakterija
ili virus. Najcesce bakterije su bile Staphylococcus aureus
(42,4%), Haemophilus influenzae (41,2%) i Streptococcus
pneumoniae (36,5%), Moraxella catarrhalis (22,3%) i
Legionella pneumophila (2,4%), dok su od virusa
identifikovani rhinovirus (36,5%), adenovirus (23,5%),
influenza A (11,8%) kao 1 rod coronavirus (kod Cetiri
pacijenta, kod kojih je naknadno potvrden SARS-CoV-2).
Po dve bakterije istovremeno su detektovane u 23,5%
uzoraka.

Zakljucak: Multiplex-PCR testovi su doprineli
pravovremenoj primeni terapijskih i epidemioloskih mera,

naroCito pri sprecavanju Sirenja COVID-19 infekcije i
suzbijanju neocekivane pojave legionarske bolesti.

Kljucne rec€i: respiratorna infekcija; SARS-CoV-2;
multiplex-PCR test.

BAHBOJIHUYKN MOPBUJIUTET
CTAHOBHHUIITBA ITYMAJIUJCKOI"
OKPYTA

Ceemnana Paoesuh!, Cnescana Paoosanosuh!?, Carva
Koyuh!-? Heana Cumuh Byxomanosuhi!-?2, Hamawa
Muxaunosuh?, Kamapuna Januhujesuhl

!Kameopa 3a Coyujanny meouyuny, Qaxyimem
meduyunckux nayka, Ynueepzumem y Kpazyjesyy,
Cpouja

2Uncmumym 3a jasuo 30pasmwe Kpazyjesay, Kpazyjesay,
Cpbuja

VBox:  3ApaBCTBEHO  CTame  CTAHOBHUILITBA
npeacTaBjba  BaXkaH  IOKas3aTesb  3/paBCTBEHOT
MOTEHIMjaja jeJHOr JApymTBa M (QyHKIHOHHUCAA
3npaBCcTBeHEe 3amrure. MopOuauter (oOoieBame)
JUPEKTHH je  I0Ka3aTesb  3/[PaBCTBEHOI  CTamba
CTaHOBHHUILTBA.

[usp:  Ananuza  BaHOOJNHMYKOT  MOpOMIUTETA

cranoBHuITBa [llymMaaujckor okpyra n uiaeHTudukanmja
MIPUOPHUTETHHUX 3/IPaBCTBEHUX MpoOIIeMa.

Metoa: U3Bop momaraka Ownu cy W3Bemrtaju o
yTBpheHnuM oboseemuMa, CcTamuMa W TOBpeaaMa
nocraBibeHH MHCTHTYTY 3a jaBHO 311paBibe Kparyjesar ox
crpane Cmiyx06e ommre wmeannune, Cayxbe 3a
37PaBCTBEHY 3AIITUTY HPEIIIKOICKE M IIKOJICKE Jere U
CnyxOe 3a 37paBCTBEHY 3aIlITUTy JkeHa y JlomoBHUMa
3npassba y Lllymamujckom okpyry 3a 2021. rongumy.

Pesynaru: Bogehe mecto y cTpykTypn MopOumuTeTa
KOJI O/IpaciIor CTAHOBHMIIITBA 3ay3UMajy OOJIECTH CHCTEMa
3a nmucame (16,62%) m OomecTu cucTeMa KPBOTOKA
(15,78%). Y MopOuauTETy MPEAIIKOICKE U MIKOJICKE JIETIe
HajydecTanuje cy OoiecTu cucteMa 3a aucame ca 31%.
Bonehe nmjarHo3e y 0BOj rpymu OOJECTH Cy aKyTHO
3anasbeme kapena u kpajuuka (34,12%) u unbexnmje
TOpHUX pecnupaTopHux myresa (33,69%), cienn akyTHH
Ooponxutnc u o6porxuonuruc (12,91%), nok cy xox xeHa
Hajydecranuje Oosecth MOKpahHO-TIOJTHOT cHcTEMa
(31,44%). Y rpynu pagHO aKTUBHOT CTAHOBHUIITBA jeHY
HETHHY O YKYITHOT MOpOMIUTETa YUHE OONECTH cuctemMa
kpBoToka (21,17%). pyro mecto 3ayzumajy Oomectn
cucrema 3a nucamwe (15,68%) u OGomectu mMumuhHO-
KOILITAaHOT cucTema U Be3uBHOT TkuBa (10,57%).

3axspydak: JloOujeHnm pe3ynratd ykasyjy Ha TO Oa
MOCTOju TOTpebda WHTCH3UBHPaka IPEBEHTUBHUX Mepa H
aKTUBHOCTH Y LMJbY NOOOJbIIAEa 3APaBCTBEHOI CTamba
CTAHOBHHIITBA u pelraBama MPUOPHUTETHUX
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3I[paBCTBEHHX IpodieMa.

Kibyuyne peumn: cTpykTypa MOpOHIUTETa; OPACIO
CTaHOBHIITBO; Jena; KEHE; pasHOAKTHUBHO
cTaHoBHHUIITBO; LIlymamjcku oKpyT.

OCHOBE 3A UHAUBUJYAJIU3ALINIY
JO3UPAIBA BUTAMHUHA 3 KO/ ’)KEHA Y
PEITPOAYKTUBHOM INEPUOIY

Jacmuna P. Munosanosuh!, Anexcanopa Tomuh
Jhyuuh?3, Cnobooan M. Janxkosuh!l 4, [ipacan
Munosanosuh!4, Jlejana Pyscuh 3euesuhl#, Cphan
Cmeganosuh*s, Mapuna J. Kocmuh!, Paduya
JKusxosuh 3apuh!. Cnasonyd Kusanosuht, Tamjana
Llsemrosuh’:8, Paomuna Benuukosuhi Padosanosuhs.?,
Ana Bapjaxmapesuh!0, Onusepa 3. Munosanosuh’
IKamedpa 3a papmaronocujy u moxkcuxkoiocuyy,
Daxynmem meouyunckux Hayka y Kpaeyjesyy,
Yuueepsumem y Kpazyjesyy, Kpazyjesau, Cpouja
2Kameodpa 3a unmephy meouyuny, Daxyimem
meoduyunckux Hayka y Kpaeyjesyy, Ynueepzumem y
Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja

3SKaunuka 3a unmepHny meouyuny, Ynueepumemcku
rkaunuuku yeumap vy Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja
4Cnyorcoa 3a KIUHUYKY DapmMakoniocujy,
Yhueepsumemcku knunuuxu yenmap y Kpazyjesyy,
Kpaeyjesay, Cpoujja

SKameopa 3a knunuuxy gpapmayujy, @axyrimem
meduyunckux nayka y Kpazyjesyy, Ynueepzumem y
Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja
SHayunoucmpasicusauxu yeumap 3a Ouomeouyuny,
Meouyuncku paxyrmem y Huwiy, Ynueepsumem y
Huwy, Huw, Cpouja

"Uncmumym 3a 6uoxemujy, Meouyuncku gaxynmem y
Huwy, Yuusepsumem y Huwy, Huw, Cpouja
SKnunuxa 3a negponocujy, Yuueepsumemcku KauHu4Ku
yeumap y Huwy, Huw Cpbouja

9Kameopa 3a papmaronoeujy ca mokcukono2ujom,
Meouyuncku axynmem y Huwy, Yuusepsumem y
Huwy, Huw, Cpouja

10Kameodpa 3a (papmayeymcky mexuono2ujy, Daxyimem
meouyunckux nayka y Kpazyjesyy, Yuusepsumem y
Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja

VYBon: Burammu I3 je jemaH ox HajBaXHUjHUX
BUTaMUHa KajJa je y MNUTamy 3/paBjbe >XCHA TOKOM
YUTABOI  HHUXOBOT  kHMBOTa. Hwucka  cepymcka
KOHIIeHTpauuja 25,xuapokcu BuTamuHa JI3, miaBHOr
nupKynumyher MmeradoniTa OBOI BUTAMKHA, TIOBE3aHa je
ca OpOjHHUM KapAHOBACKYJapHUM, MCTAOOJIUYKUM,
THMHEKOJIOLIKAM U ayTOUMYHHUM 000JbEeHHMa, Pa3ITHIUTHM
BpcTaMa KaHIlepa i MEHTAIHHUM 3[PaBJbeM XKEHa.

Hwm: Luse oBe cryauje 6o je na MISHTUDHKYjEe U
kBaHTH(UKYje Haj3Ha4YajHUje (aKTOpe KOju yTHUYy Ha

KIupeHc 25,xuapokcu BuUTamMmHa J[3  ymorpebom
HONYyJTalHoHe (papMaKOKMHETHYKE aHAJN3e.

Merone: Crynuja je Au3ajHHpaHa Kao MPOCHEKTHBHA
CTyAHja, MO THIy CEpHje cliydajeBa CIpPOBEICHA Y
YHUBEP3UTETCKOM KIMHUYKOM IieHTpy Kparyjesar, o
JeuemOpa 10 anpwiia Mecena. Ykibyuyjyhu kputepujymu
cy Omin: 3apase keHe crapoctu o 35 1o 50 roguHa Koje
uMajy peloBaH MEHCTpPYaJHHM IHUKIYC W HE KOpHCTE
XOPMOHCKY, HHUTH OWJIO KOjy JApYry CYICTHLHOHY
TEpaIujy MoCIeABUX TOAUHY JaHa. YKyIHO 35 dakropa je
ucnutuBano ynorpebom HOHMEM codrBepa wu
MeToj[amMa MoIyJaoHe (hapMakOKMHETHYKE aHaJIn3e.

Pesynraru: VicimTuBana nomysanuja cactojajia ce of
74 ucnurtanuue, npoceune crapoctu 40.11+4.35 ronuna u
cepyMcKe KOHIEHTpauuje 25,xuapokcu Butamuna /13 on
26.51£13.49 ng/mL. Mebhy 6pojuum dakropuma Koju cy
WCIIUTHBAHM ¥ OJIHOCHIIN C€ HAa OMOXEMH]jCKE U XOPMOHCKE
napaMmeTpe, Kao U )KHBOTHE HaBHKE MCHHUTAHMIIA, jeNHO
je yHoc ButammHa J[3 myTeM XpaHe IOKa3ao 3HauajHU
yTHIaj Ha KIMpeHc 25,xunpoken Buramuna /3. Jlobujena
jeIHaYMHA ONHCYyje MIUBUAYAIHH KIHPEHC  KOJ
uctmranuia: CL (L/h) = 0.0991+ 0.00401 x JI/1 (mHeBHH
YHOC BHTaMHHa ITyTEM HCXpaHe).

3axspydak: CepyMCKy KOHIIGHTpaIwjy BUTamuHa J[3
TOMHHAHTHO ofpelyje yHOC OBOr BHTaMHHA MyTeM
ucxpane. [lpuka3ana jemHaumHa Moriia Oum nma Oyme
KOPHCTaH, JOJXATHH WHCTPYMEHT M I0Jla3Ha OCHOBA
KIMHWYKAM JIeKapuMa y I[HUJbY IIOCTH3ama ONTHMAaJHe
KOHIICHTpAIIHje OBOT BUTAMHUHA.

Kibyyne peum: Butamun  [[3;
penpoxyktusHoM nepuoay; HOHMEM.

JKEeHe Yy

JEMOTI'PA®@CKE KAPAKTEPUCTHUKE N
3JIPABCTBEHO CTAIbE CTAHOBHUIITBA
HA TEPUTOPUJU I'PAJA KPAT'YJEBIIA
Cneocana Paoosanosuhi!?, Heana Cumuh
Bykomanosuh!2, Cawa Koyuh!2, Ceemaana Paoesuh!,
Hamawa Muxaunosuh?, Ana Muwsanoeuh?, Hukona
Vexorosuh?, Haoa Munosanosuh’, Topoana Iajosuh?,
Hesena Kocmaounosuh’

!Kameopa 3a Coyujanny meouyuny, @axyimem
Meouyunckux nayka, Ynueepzumem y Kpazyjesyy,
Cpouja

2Uncmumym 3a jasno 30paemwe Kpazyjesay, Cpouja
33as00 3a 30pascmeeny 3awmumy paouuxa ,,3acmasa
Kpaeyjesay, Cpouja

430pascmeenu yenmap Aparnhenosay, Cpouja

5/lom 30pasmwa Kpazyjesay, Cpouja

VBox: Jlemorpadcke KapaKTEpHCTHKE U 3APABCTBEHO
CTame CTAHOBHMINTBA HAa TEPUTOpPHUjU rpama Kparyjesia
Cy BeoMa CIIMYHE KapaKTEePUCTHKAaMa IMPUCYTHUM Ha I1€J10]
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teputopuju Pemyomike Cpowuje.

Hure: Anammsa nemorpad)CKux KapaKTEpPHCTHKA H
3[PAaBCTBEHOT CTamba CTAHOBHUILTBA HA TEPUTOPH)HU Ipajia
KparyjeBua panm wuaeHTHQHUKALM]jE TPUOPUTETHHX
3JpaBCTBEHHX MpoOiIeMa.

Meton: Kao w3Bop momataka KopummheHH Cy
[Ty6nukanuja ,,OnmrrHe 1 pernonu y Penyonuu Cpouju
3a 2021. roguny“ kao u M3Bemraju o yTBpheHHM
00oJbebMa, CTabuMa U TIoBpegaMa MHCTHTyTa 3a jaBHO
3npassbe Kparyjesan 3a 2021. roauny.

Pesynatu: Croma mnpupopHOr IpupamTaja y
Kparyjesiy ca Bpeanomhy -6,6%o je BpiIo HEHNOBOJbHA,
Kao M CTOIa HaTajJuTeTa Koja u3HocH 9,1%o. Peprunurer
U3paKCH OMIITOM CTOomoM (eprunurera uzHocu 1,5%o.
OueknBaHO Tpajarbe JKUBOTA j€ JTOCTHUIJIO BPEIHOCT Off
75,5 (77,9 ronuna 3a xxeHe, a 73,2 ToAuHE 32 MYIIKapIIE).
IIpoceuna crapocT CTaHOBHHUINTBA H3HOCH 43 ToauHE.
Wnupnexe crapoctn m3HOCH 1,45, a 3penoCcT CTAHOBHUIITBA
19,6%, wmTo roBopu Ja ce paad O BeOMa CTapoM
CTaHOBHMIITBY. Bomehe wmecto 'y  cTpykTypHu
BaHOOITHUYKOT MopOuauTeTa KOJT oZIpacior
CTaHOBHUINTBA 3ay3HMMajy OOJIECTH CHCTEMa 3a JUCame
16,62% u Gonectu cucrema KpBoToka 15,78%, a y rpynu
Jielie MPEJIIKOJICKOT M HIKOJICKOT y3pacTa Oonectn
cucreMa 3a nucawme 32%. Kao Bomehm y3pouwm
MOPTAJIUTETa M3/IBOjeHE CYy MAaCOBHE He3apasHe OoJecTH,
a mely ®muMa Hajydecrandje cy OOJIECTH CHCTEeMa
KpBOTOKa ca 53%, Tymopu ca 21,8%, Gosiectu cuctema 3a
mucame ca 7,1% u Gonectu cuctema 3a Bapeme ca 2,7%.

3akspywak: Ha teputopuju Tpama Kparyjesma
MPHUCYTaH je Tpolec AeMorpadckor crapema Koju he
BepoBaTHO y OyayhHocTu pesyiatuparu mnoBehamem
aTIcoNyTHOT Opoja 000JeNnuX M YMPIIHX, A jé HEOIXOTHO
MIpeay3eTn a/IeKBaTHE TPEBEHTHBHE MEpe M aKIHje Kako
Ou ce MpeBeHNpaIi HEraTUBHU TPEHIOBH y 000JbeBaby 1
yMHpamy CTaHOBHHUIITBA rpajga Kparyjesna.

KibyuHe peum: ¢epTUINTET; HHIEKC CTApOCTH;
MopOuauTet; MopranureT; Kparyjesar.

T'AJIEKTHUH-3 BA’KAH ITPOICHOCTUYKHA
MAPKEP 3A TEXXKUHY COVID-19

Coguja Cexynuh Mapkosuh!, Hesena ['ajosuh?,
Munena Jypuwesuh’, Mapuna Josanosuh?, Hebojuia
Apcenujesuh?, XKemwko Mujaunosuh!, Mapuna
Josanosuh’, Auhena I[lemposuh?, Hean Josanosuh?
1Vhusepszumem y Kpaeyjesyy, @axynmem meouyuHCKux
nayka, Kameopa 3a ungexmusne b6onecmu
2Vnusepsumem y Kpazyjesyy, Daxyimem meouyuncrux
Hayka, Llenmap 3a MONeKyicKy Meouyury u
ucmpanxcuearse mamuynux henuja

3Vnusepsumem y Kpazyjesyy, @axyimem meouyuncrux
Hayka, Kameopa 3a knunuuxy gapmayujy

4Vnusepsumem y Kpaeyjesyy, @axynimem mMeOUyUHCKUx
nayka, Kameopa 3a unmepny meouyumny
SVuueepsumem y Kpaeyjesyy, @axynimem mMeOUyuHCKUx
nayka, Kameopa 3a omopunonapunzonoaujy

lanextun-3 (Gal-3) je MyaTH(YHKIIMOHAIHYU TPOTEUH
W Urpa BaXHy YIOTY Y perylanmiju HH(IAMAIH]CKOT
oxaroeopa, nHpeknuje u ¢udpose. [loehan muBo Gal-3
JIETEKTOBAaH je Kox Temkux oonuka COVID-19.

Huss ctynuje je 6no ma ce yrBpau moBe3zanoct Gal-3 u
Ccnenu(pUIHOCTH HMYHCKOT OJIrOBOpa, KIMHUYKHX,
OMOXeMHjCKUX W paauorpadCcKux Haja3a ca TEKHHOM
COVID-19.

Y oBy crymujy je yxibydeHo 280 mamujeHara ca
COVID-19 xoju cy knacu(puKOBaHH MpeMa TECKHHH
Oosectn y Onary, yMepeHy, TEIIKYy W KPHUTHUYHY TpYITY.
AHanmm3upaHu Cy UWTOKWHH, KIMHUYKH, OWOXEMHjCKH,
pamuorpadekn momanu U (GeHoTHn MMYyHCKHMX hernmja
nepugepHe KpBH.

Knuamakm wcxonm, mabopaTOpHjCKH Hajlasw u
PEHATEHCKH Hayas3u Iulyha MOCTHIIM Cy CTaTUCTUYKU
3HauajHy pa3iuky wu3Mehy aAeduHHUCAHHX Tpyma.
[TanujeHTH y KPUTUYHO] TPYIH MMaJM Cy 3HadajHO Behn
auBo Gal-3, IL-18, ¢pakropa Hexpose Tymopa (TNF) a, IL-
12 u IL-10 y cepymy, y nopehemy ca manujeHTHMA Y
JAKMKUM cTanujymuMma Oomectu. JleTekroBaHa je jaka
no3uTuBHA Kopernanuja u3mehy Gal-3 m IL-1f, ymepena
no3utrBHA Kopenanmja m3mehy Gal-3 u TNF-a u IL-12,
yMepeHa HeratuBHa kopenanuja usmely Gal-3 n IL-10/IL-
1B u IL-10/TNF -o. [leTekToBaHa je yMepeHa MO3UTHBHA
kopenanuja namely Gal-3 u cucremcke BpeJHOCTH ypeje,
D aumepa, peHreHcKor Hasaza. YoueHa je jaka HeraTHBHa
kopemanuja m3mehy Gal-3 m p0,, Sa0, m ymepeHna
HeratuBHa Kopernanuja usmelhy Gal-3 wu mpouenra
JUM(OIUTa U MOHOLIMTA.

Y nmnepudepHOoj KpBH TalHjeHaTa ca  TEXKUM
craqujymuma COVID-19 geTtexToBamm cMO 3Ha4ajHO
nosehane nporieHTe CDS6-CD3*TNF-0'T numdonnra u
CD56-CD3*Gal-3*T smumdonunTa n noehany excripecujy
CCR5 y PBMCs.

Hamm pesynraru ykasyjy Ha Gal-3 kao BakaH Mapkep
3a kputnuHy ¢azy COVID-19. Beha excrpecuja Gal-3,
TNF-0o u CCR5 wa T nuMmdouutumMa HMIUTHIEPA
MO/ICTHLIAbE 3allaJberba U TN 00K 00JIeCTH.

Kibyune peun: ranexkrtun-3; COVID-19; wmapxep;
TEKHUHA O0JICCTH.

COVID-19 STRAH U SRBIJI - VALIDACIJA
ODGOVARAJUCE SKALE

Radica Zivkovié¢ Zarié¢, Milan Zarié, Slobodan Jankovié,
Petar Canovié, Milorad Stojadinovi¢, Marina Kostic,
Jasmina Milovanovi¢, Milo¢ Milosavljevi¢, Ana Pejcic¢
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Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac

Uvod: Za situacije koje su potencijalno opasne po
zivot, strah je standardni odgovor koji uti¢e na ponasanje
pojedinca suocenog sa pretnjom, ali ovaj odgovor moze
biti neadekvatan ako je nivo straha ekstreman. Visok nivo
straha od KOVIDa-19 moze biti povezan sa povecanim
nivoima stresa, anksioznosti i depresije, kao i smanjenom
otpornoicu organizma. Ova studija je imala za cilj da
prevede i potvrdi srpsku verziju skale Strah od COVIDa-
19, kao i da istrazi njena psihometrijska svojstva.

Metod: Prevodenje i interkulturalna adaptacija skale
Strah od COVIDa-19 izvriena je po vodecem standardu
Medunarodnog drustva za farmakoekonomiju i
istrazivanje ishoda. Kada je raspodela bila normalna,
koriicen je Kolmogorov-Smirnov test. Pouzdanost srpske
verzije skale testirana je merenjem unutrasnje
konzistentnosti kroz vrednost Kronbahove alfe.

Rezultati: Originalna verzija skale Strah od COVIDa-
19 testirana je na uzorku od 256 ispitanika prosecne
starosti 25,38 + 12,47. Vrednost Kronbahove alfe bila je
0,864. Podelili smo skalu metodom split-half (Spearman-
Brovn), a vrednost koeficijenta za upitnik u celini iznosio
je 0,882. Validnost divergentnog kriterijuma je testirana
kroz neparametarsku korelaciju izmedu rezultata skale
Strah od COVIDa-19 i skale Strah od hospitalizacije.
Rezultat na skali Straha od COVID-19 izracunat je kao
zbir svakog pitanja za svakog ispitanika. Validnost
konvergentnog  kriterijuma  je  testirana  kroz
neparametarsku korelaciju izmedu rezultata skale Strah od
COVIDa-19 i Upitnika emocionalne regulacije.

Zakljucak: Potvrdena verzija skale u Srbiji dopunjuje
verzije dostupne u drugim kulturama i na drugim jezicima
i olaksava globalne studije vezane za mentalno zdravlje
tokom pandemije COVID-19.

Kljuéne reci: COVID-19; skala straha od COVID-19;
validacija.

KARAKTERISTIKE I LICNOST
FORENZICKOG PSIHOLOGA

Stevan Barac!, Branimir Radmanovié?, Snezana
Samardzié¢ 3

!Kabinet za forenzicku psihijatriju, Univerzitetski
klinicki centar Kragujevac, Kragujevac, Srbi
2Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

3Filozofski fakulet, Univerziteta za PIM, Banja Luka,
Republika Srspka, BiH

Uvod: Interesovanje za forenzicku psihologiju prati
slabo poznavanje sa kompetencijama i nac¢inom rada
forenzickog psihologa, temeljena uglavnom na

kriminalisti¢kim serijama i filmovima.

Cilj: Ispitati na koji nacin su u filmovima prikazani
forenzicki psiholozi i njihov posao, postoji li i medu
studentskom populacijom stereotipno dozivljavanje
forenzickih psihologa i njihovog posla te podudara li se
slika koju studenti imaju o forenzickim psiholozima s
dominantnim prikazom forenzi¢kih psihologa u
filmovima.

Metod rada: Analizu 25 filmova, u kojima su glavni ili
sporedni likovi forenzic¢ki psiholozi, povelo je 16 sudija.
Misljenje o karakteristikama forenzickih psihologa i
njihovom poslu istaklo je i 80 studenata. Rezultati su
pokazali kako se na filmu lik forenzi¢kog psihologa
prikazuje jednako u muskoj i zenskoj ulozi, u najve¢em
broju filmova to je osoba srednjih godina, atraktivnog
izgleda, koja nije u vezi i bez dece je. Sto se tice posla
forenzi¢kog psihologa, prikazan je kao osoba koja
najc¢esée obavlja intervjue, ima istrazivacke i socijalne
interese te najistaknutije osobine su saosecanje i
smirenost. Po tipologiji filmskih likova, spada u tip
Sveznalice. Prikazivanje karakteristika likova forenzickih
psihologa i1 prikaz njihovog posla je u filmovima
stereotipan i relativno netacan. Pokazalo se da studenti
forenzickog psihologa najces¢e dozivljavaju kao musku
osobu, srednjih godina, atletske grade, bez braka i dece.
Smatra se da se najceSce bavi izradom profila izvrsitelja
krivicnih dela, da ima istrazivacki interes, te ga smatraju
smirenom osobom koja je otvorena iskustvima. Takode,
prema tipologiji likova, najées¢e ga dozivljavaju kao
Sveznalicu. U ve¢em broju su utvrdena podudaranja nego
razlike izmedu prikaza likova forenzickih psihologa u
filmovima i stajaliSta studenata o forenzickim
psiholozima.

Zakljucak: Filmski likovi forenzickih psihologa bili su
prikazani u podjednakom broju filmova kao muskarci i
zene, vecina likova nije bila u vezi i nije imala dece. Kao
osobine, najéesée su bili prikazani kao osecéajni, smireni,
otvoreni prema iskustvima. Najvise forenzickih likova je
prikazano kao lik ,,Sveznalice™. Studenti smatraju da
vecina forenzickih psihologa ima istrazivacki interes.

Kljuéne reéi: forenzicki li¢nost;

karakteristike; film.

psiholog;

MENTALNO ZDRAVLJE 1 ALKOHOLIZAM
Stevan Barad!, Branimir Radmanovic?

IKabinet za forenzicku psihijatriju, Univerzitetski
klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

2Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac

Uvod: Indikatori mentalnog zdravlja depresivnost,
anksioznost i stres imaju vaznu ulogu u genezi i leCenju
razli¢itih psihijatrijskih poremecaja, pa i poremecaja
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upotrebe alkohola koji spadaju medu najrasprostranjenije
bolesti zavisnosti.

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati
indikatore mentalnog zdravlja kod zavisnika od alkohola,
odnosno utvrditi razlike u nivoima depresivnosti,
anksioznosti i stresa izmedu grupe ispitanika sa
dijagnozom zloupotrebom F10.1 i grupe ispitanika sa
razvijenom zavisnos$éu F10.2.

Metod:  Istrazivanje  je  sprovedeno  kao
neeksperimentalna, opservaciona studija preseka, tokom
2021. godine u UKC Kragujevac. Uzorak je ¢inilo 110
ispitanika oba pola, starosti od 18 do 65 godina (prosek
42.74+12.69 godina), rasporedenih u dve grupe. Prvu
grupu su Cinili ispitanici sa dijagnozom zavisnosti od
alkohola (F10.2), a drugu ispitanici sa dijagnozom
zloupotrebe alkohola (F10.1). U istrazivanju su kori$¢eni
slede¢i  instrumenti: 1) Upitnik  klinickih i
sociodemografskih karakteristika koji je konstruisan za
potrebe ovog istrazivanja, i 2) Skala depresivnosti,
anksioznosti i stresa DASS-21 za procenu indikatora
mentalnog zdravlja.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju da kod
zavisnika od alkohola postoje klinicki znacajni 1 tezi
simptomi depresivnosti, da su simptomi bili u pozitivnoj
korelaciji sa nivoom dozivljavanja stresa, te da je
kratkotrajni stres blazeg intenziteta povezan sa
povremenom zloupotrebom alkohola, dok je prolongirani
stres bio prediktor zavisnosti od alkohola. Nije utvrdena
statisti¢ki znaCajna povezanost zavisnosti od alkohola i
zloupotrebe alkohola sa anksioznos¢u. Takode je utvrdeno
da je =zavisnost od alkohola povezana sa nekim
sociodemografskim karakteristikama poput pola i bracnog
statusa, nivoa obrazovanja, radnog statusa, kao i sa
zdravstvenim stanjem i brojem hospitalizacija.

Zakljucak: Navedeni rezultati mogu imati praktican
znacaj kada je u pitanju doprinos boljem sagledavanju
epidemioloske situacije u pogledu rasprostranjenosti
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa kod klinicke
populacije alkoholi¢ara u nasoj zemlji.

Kljuéne redi: stress; anksioznost;

alkoholizam; zavisnost.

depresija;

PSIHOLOGIJA NASILJA U EMOTIVNIM
ODNOSIMA

Stevan Barac!, Branimir Radmanovié? Sladana
Stojanovié3, Slobodanka Rakovic 4

!Kabinet za forenzicku psihijatriju, Univerzitetski
klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

2Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac

3Pravni fakultet, Univeritet u Kragujevcu, Kragujevac
40snovno javno tuzilastvo u Kragujevcu, Kragujevac

Uvod: Nasilje u emotivnim odnosima kao drustveni
problem poznat je od 1970-ih godina, te predstavlja slozen
fenomen na individualnom, partnerskom, drustvenom i
nasilja izmedu partnera, jo$ uvek je nedovoljno istrazeno
zbog velikog broja podvrsta, situacija i kombinacija u
kojima se javlja, sto posledi¢no rezultira velikim brojem.

Cilj: Cilj rada je, pregledom domace i druge postojece
literature, napraviti pregled i opis najznacajnijih teorija
nasilja u partnerskim vezama te prema tim teorijama
prona¢i faktore rizika za pojavu nasilja u
heteroseksualnim emotivnim vezama. Za bolje
razumevanje teme, opisuje se nasilje u emotivnim vezama
s naglaskom na psiholosko nasilje, nakon toga sledi
pregled najznacajnijih teorija podeljenih u cetiri
kategorije: bioloske, psiholoske (psihopatoloska, teorija
socijalnog ucenja), socioloske (feministicka teorija) i
integrativne (socio-ekoloska teorija).

Mnogi autori nastojali su odgovoriti na to pitanje
proucavajuéi uzroke u bioloskim svojstvima, zatim u
individualnim karakteristikama i u ponasanju pojedinca,
pa sve do proucavanja kulture i opSteg drustvenog sistema.
Vecina postojecih teorija ima fokus samo na jedan uzrok
ili objasnjenje nasilja. Kako su istrazivanja pokazala da na
nasilje utice vise Cinilaca, danas se javlja sve viSe teorija
koje zele povezati prepoznate uzroke i faktore rizika za
pojavu nasilnog ponasanja u jednu, integrativnu teoriju.

Zakljucak: Psiholosko nasilje najces¢i je oblik nasilja
u vezama sa Stetnim posledicama koje Cesto ostaje
neprepoznato od strane Zrtava i drustva u celosti. Moguce
je primetiti da se navodi veliki broj uzroka i faktora rizika
za pojavu nasilnog ponasanja izmedu partnera, od
bioloskih, preko individualnih i psiholoskih pa sve do
drustvenih, od kojih su jedni potvrdeni, a drugi nisu.

Kljuéne refi: nasilje u emotivnim vezama;
psihologija i teorije nasilja; faktori.

AKUTNI PANKREATITIS — PRIKAZ
SLUCAJA

Mirnesa Mecinovi¢, Indira Ujkanovi¢, Fatima
Arslanovié

Dom zdravlja Tutin

Uvod: Akutni pankreatitis je naglo nastalo zapaljenje
gusterace, koje moze voditi u nekrozu i Zivotno ugroziti
pacijenta. Naj€es¢i uzroci su zucni kamenci i alkoholizam.
Tipic¢ni simptomi su iznenadan, jak napad bola u gornjem
trbuhu, koji se Siri u ledja, mucnina, povracanje, opsta
slabost, znojenje, osetljivost trbuha na dodir, povisena
temeperatura, u laboratorijskim pretragama povisen broj
leukocita, poviSene amilaze i lipaze u serumu i mokraci.

Cilj prikaza slucaja je ukazivanje na znacaj profilakse
recidiva nakon smirivanja akutnog pankreatitisa.
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Prikaz slucaja: Pacijentkinja, stara 40 godina,
pregledana je u SHP zbog pojave iznenadnog, jakog
abdominalnog bola posle rucka, koji se najpre Sirio
pojasno u ledja, a zatim u ceo gornji abdomen. U SHP
pacijentkinja je jo§ 2 puta povratila. Negirala je redovnu
upotrebu alkohola.

Laboratorijske analize: leukociti 15,3x109/1; Hgb 14,5
g/dl; hematokrit 42,9%; INR 0,9; PTT 28 sec; AST 70 1J/1;
ALT 82 1J/I; GGT 99 1J/1 ; bilirubin uk. 2,9 mg/dl; lipaze
3059 1J/1, amilaze 4560 1J/1; CRP 260 1J/1.

Daljom dijagnostikom u vidu CT abdomena, EHO
abdomena i ezofagogastrodudeonoskopije ustanovljeno je
postojanje vise kalkulusa u Zu¢noj kesi razlicitih velicina,
kao i manji kalkulus u zuénom kanalu. Tom prilikom je
iskljuceno postojanje nekroze tkiva pankreasa.

Lecenje se sastojalo od nadoknade volumena tec¢nosti,
uspostavljena je nazogastricna sukcija kontinuirano,
ordinirani su jaki analgetici.

Zakljucak: Posto je dijagnostikom pronaden uzrok
akutnog pankreatitisa predlozeno je da se nakom
smirivanja zapaljenja hirurSkim putem otkloni Zu¢na kesa
i time sprece recidivi i nastajanje hroni¢nog pankreatitisa,
a time bi se popravio kvalitet Zivota pacijentkinje.

Kljuéne reci: pankreas; pankreatitis; Zucna kesa.

CEFTRIAKSONOM INDUKOVAN OSIP KOD
PACIJENTA OBOLELOG OD INFEKTIVNE
MONONUKLEOZE PRIKAZ SLUCAJA
Indira Ujkanovié, Mirnesa Mecinovié, Edita Islamovié
Dom zdravlja Tutin

Uvod: Infektivha mononukleoza (IM) je akutna,
samoogranic¢avajuca, ne-neoplasti¢éna limforetikularna
proliferativna bolest koju izaziva Epstein-Barr virus
(EBV). Oko 10% pacijenata sa IM razvija kozne erupcije
koje su rezultat virusne infekcije ili upotrebe antibiotika.

Cilj:  Prikazati redak slucaj
indukovanog osipa kod pacijenata sa IM.

Ceftriaksonom

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosti 30 godina,
zaposlena kao specijalizant pedijatrije, javila se na
konsultativni pregled zbog gusobolje tokom prethodna tri
dana. Bila je nisko febrilna i zalila se na umor. Li¢na
anamneza je bila uredna. Na fizikalnom pregledu su
uocene uvecane inflamirane tonzile prekrivene sivo-belim
naslagama. Cervikalni limfni ¢vorovi su bili uvecani i
osetljivi. Nije bilo znakova hepatosplenomegalije ni
periferne limfadenopatije. Na li¢nu inicijativu je zapoceta
terapija intravenskim ceftriaksonom. Sestog dana terapije
dolazi do razvoja pruriginoznog makulopapularnog osipa
bez znakova zahvatanja sluzokoza. U tom trenutku
pacijentkinja se setila da je imala prolongiran kontakt sa
detetom sa EBV infekcijom oko 45 dana pre pojave

tegoba. Indikovana je detaljna dijagnosticka obrada. U
rezultatima laboratorijskih analiza je uocen povecan broj
leukocita uz limfocitozu i povisena koncentracija
transaminaza, dok su rezultati ostalih laboratorijskih
analiza bili u granicama referentnih vrednosti. Profil
antitela na EBV je ukazao na postojanje akutne primarne
infekcije. Na ultrazvuénom pregledu abdomena je uoéena
blaga hepatomegalija i normalna veli¢ina slezine.
Antibiotska terapija je obustavljena. Tokom naredna dva
dana bol i znakovi tonzilitisa su se povukli u potpunosti.
Osip se povukao bez primene specifi¢ne terapije nakon
nedelju dana.

Zakljuc¢ak: Moguce je da ne postoje antibiotici ¢ija je
primena bezbedna kod pacijenata sa infektivnom
mononukleozom. Veoma je znacajno imati na umu
postojanje antibioticima indukovanih koznih osipa, kod
pacijenata sa IM, da bi se izbeglo proglasavanje ovih osipa
alergijskim reakcijama. Takode, iz ovog slucaja se moze
zakljuciti da lekari ne treba sebe da lece jer se time gubi
objektivnost koja je krucijalna za kvalitet klinickog rada.

Kljuéne redi: antibiotska terapija; kozne

manifestacije; infektivna mononukleoza.

GASTRICNI MALT LIMFOM, KLINICKA
SUMNJA I DIJAGNOZA, ZNACAJ
MULTIDISCIPLINARNOG TIMA U LECENJU
Nenad Babovic!, Katarina Obradovic?, Dragan
Garovié3

!Dom Zdravlja Gornji Milanovac

2Dom Zdravlja Svilajnac

3Zeleznicka ambulanta Uzice

Uvod: Primarni gastri¢ni limfom predstavlja retku
patologiju, koja se lako moze pogresno dijagnostikovati
zbog nespecificnih simptoma digestivnog trakta.
Histoloski, moze da varira od indolentnog B-¢elijskog
limfoma marginalne zone mukoznog limfoidnog tkiva
(MALT) do agresivnog difuznog limfoma velikih B-Celija
(DLBCL). Tokom godina, klinicka ispitivanja su otkrila
vaznu ulogu Helicobacter pylori (H. pylori) u patogenezi
MALT limfoma Zeludca. Rana dijagnoza MALT limfoma
zeluca je vazna, ali nije laka zbog nespecifi¢nih simptoma
i endoskopskih nalaza. Dijagnoza se =zasniva na
histopatoloskoj proceni visestrukih, dubokih i ponovljenih
biopsija uzetih sa normalnih i bilo kojih abnormalnih
mesta u Zelucu. Pored toga, potrebno je utvrditi prisustvo
infekcije H. pylori da bi se odredio terapijski pristup.
Iskorenjivanje H. pilori se preporucuje kao pocetni
tretman za MALT limfom zeluca niskog stepena sa
infekcijom H. pilori. I radioterapija i hemoterapija su
pogodne alternativne opcije za H. pilori-negativan,
refraktoran ili MALT limfom Zzeluca visokog stepena.
Nakon tretmana preporucuje se striktno redovno
endoskopsko prac¢enje ukljucujuci visestruke biopsije.
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Cilj: Cilj prikaza slucaja je prikazati izazov u klinickoj
sumnji i dijagnostici gastricnog MALT limfoma, kao i u
terapijskom pristupu, Sto ukljucuje multidisciplinarno
lecenje.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja BS starosti 51 god, sa
pozitivnom porodi¢nom anamnezom na karcinom zeluca,
od oktobra 2020. god ima gastricne tegobe u vidu
nadimanja i tupih bolova, oslabljenog apetita, gubitka u
kilazi 1-2kg. LeCena od strane gastroenterologa. U vise
navrata radena ezofagogastroduodenoskopija (egds),
dobijen nespecificni nalaz, ph ukazuje na nejasnu
limfoproliferaciju. Biopsijom zeluca postavljena
dijagnoza NHL MALT Zeluca, H. pylori status negativan
(Ph: 74/2021 Morfoloski nalaz i imunofenotip odgovaraju
B sitnocelijskom non Hodgin limfomu - limfomu
marginalne zone). Od strane hematologa utvrden stadijum
tumora 1 planirano lec¢enje. Postavljena je dijagnoza
MALT ventriculi, bez infiltracije koStane srzi, CT pregled
ukazao na uvecanu slezinu 13,5cm, hemangiom od 7mm u
jetri. Lako voluminozniji levi nadbubreg. Gornji reznjevi
pluéa izmenjeni po tipu centrolobularnog emfizema.
Virusni markeri negativni. Radena kolonoskopija, KKS i
osnovna biohemija b.o. UZ mekih tkiva pokazao reaktivne
lgl axilarno do 17mm i ingvinalno do 11mm. Pregledana i
od strane endokrinologa i ginekologa. Specificno
onkolosko leCenje zapoceto jula meseca 2021. godine
primenom hemioterapije IV ciklusa. Nakon toga uradena
kontrolna egds sa biopsijama, PH nalaz pokazao polje u
korpusnoj sluznici rest-limfomatozna infiltracija tipa
NHL-“responding residual disease”. Lecenje nastavljeno
sa jo$ dva ciklusa hemioterapije. Potom uc¢injena ponovo
kontrolna egds sa biopsijama, PH nalaz pokazuje samo
jedno polje u korpusnoj sluznici koje odgovara
minimalnoj rezudualnoj bolesti. Na predlog hematologa
pacijentkinja upucena na Konzilijum za hematoloske
malignitete aprila meseca 2022. Godine, koji donosi
odluku da se sprovede zracna terapija.

Shodno konzilijarnoj odluci pacijentkinja je obradena
za sprovodenje zracne terapije predela zeluca. Sprovedeno
leCenje pacijentkinja subjektivno dobro tolerisala uz
ordiniranu  simptomatsku antiemetogenu terapiju.
Rezultati lab. analiza na otpustu (KKS i biohemija): Lym:
0.70; PLT: 104, ostalo u referentnim vrednostima.
Radioterapija sa umerenom dozom daje dobre rezultate sa
stopom remisije od 93—-100%. Zbog mogucnosti primene
novijih tehnika doza zracenja na normalna tkiva se
smanjila i omogucéila konformalnu isporuku radikalne
doze zracCenja. Pacijentkinja nastavlja sa redovnim
kontrolama nadleznog hematologa, gastroenterologa i
radijacionog onkologa.

Zakljucak: Primarni limfom Zeluca je retka patologija.
Neophodno je uraditi odgovarajuée endoskopsko pracenje
i pratiti histolosku regresiju kako bi se sprecila histoloska
transformacija i Sirenje na daljinu.

Kljuéne reci: MALT limfom; zeludac;

patohistologija.

GUBITAK TEZINE KAO POSLEDICA
DEPRESIJE KOD PACIJENTKINJE SA
KARCINOMOM DOJKE — PRIKAZ SLUCAJA
Ana Radenkovié!, Natasa Mijailovié?, Dragana
Boskovicé3,

!Dom zdravlja, Lapovo

2Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka,
Odsek za farmaciju

3Dom zdravlja, Lucani

Uvod: Klinicka depresija je relativno cest, ali i
zanemaren zdravstveni problem kod pacijenata obolelih
od karcinoma. Svi pacijenti koji se suocavaju sa
dijagnozom opasnom po zivot, kao §to je karcinom,
prolaze kroz izuzetno teske i burne emocionalne i
psiholoske reakcije. Medutim, dugotrajni stres koji
prevazilazi mehanizme odbrane pacijenta moze dovesti do
razvoja depresije. Od izuzetne je vaznosti da se depresija
kod ovih pacijenata na vreme prepozna i adekvatno leci,
kako bi se povecao kvalitet zivota i smanjila smrtnost.
Depresija je Cest komorbiditet u slucajevima dijagnoze
karcinoma koji pogada >10% pacijenata. Rezultati studija
pokazuju da je prevalencija depresivnih poremecaja medu
pacijentima sa karcinomom dva do tri puta veca u odnosu
na opstu populaciju.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosti 67 godina
obratila se u martu 2021. godine svome izabranom lekaru
u primarnoj zdravstvenoj zastiti zbog naglog gubitka
telesne tezine. Pacijentkinja navodi da je u toku
prethodnih 7 meseci izgubila ¢ak 12 kg u telesnoj tezini.
Kao glavni razlog navodi potpuni gubitak apetita, pri
¢emu negira tegobe od strane gastrointestinalnog trakta,
kao i drugih sistema organa. Pri pregledu, fizikalni nalaz
je uredan. U li¢noj anamnezi pacijentkinja navodi da se od
2009. godine le¢i od dijabetesa tip 2, a od 2010. od
hipertenzije. Nakon toga, 2016. godine pacijentkinji je
dijagnostikovan karcinom dojke, koji je hirurskim putem
uklonjen, nakon ¢ega su sprovedene hemio- i radioterapija
po protokolu. Sest meseci nakon zavrietka terapije,
pacijentkinja se dobro oseca. Dve godine kasnije,
pacijentkinja  poCinje da oseéa uznemirenost,
neraspolozena je, zali se na osecaj stalnog umora i gubitka
energije. Nakon pregleda psihijatra, pacijentkinja je
pocela da pije Escitalopram (10mg dnevno). Nakon dve
nedelje, pacijentkinja se ve¢ oseéala bolje i sa tom
terapijom je nastavila do 2021. godine. Nakon toga, dolazi
do naglog gubitka apetita i telesne tezine, koje
pacijentkinja nije mogla objasniti nikakvim drugim
tegobama. Zbog osnovne dijagnoze maligne bolesti, strah
kod pacijentkinje se intenzivirao, zbog cega je sprovedena
dodatna dijagnostika. Uradeni su radioloski snimak pluca,
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skener i magnetna rezonanca grudnog kosa i karlice,
gastroenteroloska, endokrinoloska 1  kardioloska
ispitivanja. Svi nalazi su bili uredni. Nakon sprovedenih
analiza i iskljuCenja organske osnove navedenih tegoba,
pacijentkinja je upuéena kod psihijatra koji je ustanovio da
boluje od teskog povratnog depresijskog poremecaja bez
simptoma psihoze. Terapija je izmenjena i pacijentkinji su
uvedeni Duloxetin (60 mg), Calixta (30 mg) i
Bromazepam (3 mg), po potrebi. Nakon cetiri nedelje,
pacijentkinja se bolje oseca, apetit joj se popravio. Nakon
3 meseca, pocela je da dobija na telesnoj tezini, energija
joj se povratila.

Diskusija: Kod pacijenata sa karcinomom, depresija i
anksioznost mogu dugo da perzistiraju i da dodatno
otezaju tok lecenja, kao i da uti¢u na stopu prezivljavanja.
Faktori rizika za nastanak depresije kod ovih pacijenata
ukljucuju tip karcinoma, stadijum bolesti i primenjenu
terapiju. Pored toga, individualni faktori (porodi¢na
istorija, li¢na psihijatrijska istorija i osobine li¢nosti) i
interpersonalni i druStveni faktori (istorija stresnih
zivotnih dogadaja, usamljenost, drustvena izolacija, nizak
socioekonomski status, nedostatak drustvene podrske) su
od izuzetnog znaCaja u nastanku depresije kod ovih
pacijenata.

Somatske prezentacije depresije, ukljuéujuci umor,
gubitak apetita, promenu telesne tezine, klinicari mogu
vrlo Cesto odbaciti kao simptome same bolesti ili
nezeljene efekte terapije, Sto dovodi do neprepoznavanja
samog poremecaja. Vrlo &esto mogu biti prisutne i druge
promene u ponadanju, ukljudujuci poteskoce sa
spavanjem, pad kognitivnih sposobnosti, anoreksija,
socijalno povlacenje. Sa druge strane, upotreba lekova
protiv mucnine i povracanja izazvanih hemioterapijom,
kao i steroida, doprinose visokoj prevalenciji anksioznosti
i depresije medu obolelima od raka.

Dominantni simptomi kod nase pacijentkinje su bili
gubitak apetita i telesne tezine, ali bez somatske osnove,
zbog ¢ega je pacijentkinja i upuéena kod psihijatra. Vecini
ovih pacijenata se od antidepresiva propisuju selektivni
inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina. Medutim,
studije pokazuju da je propisivanje antidepresiva kod ovih
pacijenata i dalje nedovoljno. Odabir vrste antidepresiva
potrebno je izvrSiti prema jasnim smernicama koje
uzimaju u obzir interakcije sa hemoterapijskim i drugim
lekovima koji se istovremeno primenjuju, kao i nezeljena
dejstva ovih lekova. Sertralin i citalopram se obic¢no
preporucuju za lecenje depresije i anksioznosti, jer imaju
najmanju sklonost ka interakcijama i obi¢no se dobro
podnose.

Primenjene intervencije je potrebno razmotriti za
svakog pacijenta individualno. Od izuzetne je vaznosti da
se terapija mentalnih poremecaja razmotri kao deo
protokola le¢enja pacijenata obolelih od raka.

Kljuéne re€i: depresija, anksioznost, karcinom,
antidepresivi.

MORBILI KOD ODRASLIH SA
NEPOTPUNOM VAKCINACIJOM - PRIKAZ
SLUCAJA

Edita Islamovic¢!, Nadira Redzematovié?, Indira
Ujkanovicé?

!Dom zdravlja Novi Pazar

2Dom zdravlja Tutin

Uvod: Morbili pripadaju grupi akutnih virusnih
oboljenja iz grupe osipnih groznica koje se klinicki
karakteriSe ospom, febrilnos¢u i kataralnim promenama.
Uzro¢nik je virus iz grupe Paramixoviridae a izvor
infenkcije ¢ovek pet dana pre i pet dana posle ospe.
Klinicka slika prolazi kroz 3 stadijuma: kataralni, osipni i

rekonvalescentni. Posle MMR vakcinacije ostaje
dozivotan solidan imunitet.
Cilj: Ukazivanje na znacaj blagovremenog

dijagnostikovanja, mirovanja i uklju¢ivanja simptomatske
terapije, kao i ukazivanje na znacaj revakcinacije.

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 38 godina,
specijalizant pedijatrije, javlja se na pregled zbog
gusSobolje i visoke temperature. Anamnesticki daje
podatak da je u dva navrata operisao sinuse, a ostala
anamneza po sistemima je uredna. Odmah je ukljucen
antibiotik i antipiretik i zakazana kontrola za tri dana,
medutim tre¢eg dana se pojavljuje Koplikov enantem, a
temperatura dostize i do 40 stepeni. Obzirom da je na
odeljenju pedijatrije bio u kontaktu sa majkom i detetom
hospitalizovanim zbog morbila, nije vie bilo sumnje da je
razvio klini¢ku sliku malih boginja. Vakcinalni status nije
bio potpun, obzirom da je 1981. godiste. Analize krvi
pokazale su leukopeniju sa izrazito povecanim
transaminazama i LDH. Samovoljno, pacijent se izolovao
u kuénim uslovima i prilikom kuéne posete, mogla se
palpirati uveéana slezina i jetra, kao i primetna ospa koja
je izbijala u naletima. Uz tesku klinicku sliku sa prolivom,
povracanjem, visokom temperaturom i iscrpljenoscu,
mogla se sa sigurnosc¢u potvrditi dijagnoza morbila, jer je
epidemioloska anketa bila pozitivna. Uz velike koli¢ine
paranteralno nadoknadene tecnosti i elektrolita, posle
izbijanja ospe na ekstremitetima pacijent se ve¢ osecao
bolje. Nakon 4 nedelje mirovanja i simptomatskog
leCenja, laboratorijske analize krvi su u znatnom padu,
jetra i slezina se vise ne palpiraju.

Zakljucak: Obzirom da je za 2020.godinu najavljena
obavezna revakcinacija za zdravstvene radnike koji
nemaju potvrdjeno prisustvo antitela u krvi protiv morbila,
potrebno je ukazati na neophodnost ponovnog pokretanja
inicijative za revakcinacijom odraslih. Stopa vakcinisanih
je u padu i to bi moglo da dovede do nove epidemije.
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Kljuéne reci: morbili; odrasli; revakcinacija.

PREVENTIVA I DIJABETES - PRIKAZ
SLUCAJA

Marija Ivanovicl, Ivana Dorovié?, Jelena Zdravkovic?
IDom zdravlja Ivanjica

2Dom zdravlja Kni¢

Uvod: Dijebetes, kao hroni¢na nezarazna bolest,
zadnjih godina poprimila je odlike svetske pandemije. Po
podacima iz literature, od dijabetesa u svetu boluje jedna
od dvanaest odraslih osoba, od kojih polovina i ne zna za
svoju bolest. Zbog cesto dugog asimptomatskog perioda
do ispoljavanja simptoma, dijabetes nazivaju “tihim
ubicom®. Najve¢i broj obolelih pacijenata ima adultni
oblik ili dijabetes tip II (85-90%). Udruzen sa gojaznoscu,
hiperlipoproteinemijom i hipertenzijom ¢ini metabolicki
sindrom X, koji nosi veliki rizik od komplikacija, najcesce
mikro i makro vaskularne prirode. Cilj: Ukazivanje na
znacaj redovnosti u primeni terapije, redovnost pracenja
efekta terapije, kako u smislu laboratorijskih analiza,
objektivnog pregleda, tako i smislu subjektivhog osecaja
pacijenta, kao i znacaj usvajanja zdravih zivotnih navika.
Prikaz slucaja: Pacijent (63 godine), javlja se na pregled
zbog povremene blaze vrtoglavice pracene “Sustanjem u
usSima®“, 10-ak dana unazad. Boluje od dijabetesa koji
“dobro kontrolise. Gojazan, na terapiji Metforminom
1000mg 2x1 (5 godina unazad) i Amarylom Img/ujutru (3
godine unazad). Pije i Cardiopirin 100mg/uvece, od
pocetka lecenja. Negira operacije 1 druge hronicne
nezarazne bolesti. Pozitivna porodi¢na anamneza za
dijabetes (majka). Dugogodis$nji pusaé, jedna pakla
dnevno. Po svom nahodenju povremenov ide kod
izabranog lekara i na internisticki pregled, “radi kontrole
bolesti“. Pre 2 meseca od strane interniste ustanovljeno
postojanje hiperlipoproteinemije i uvedena terapija
Rosuholom 20mg/uvece. Tadasnja laboratorija-glikemija
5.2 mmol/L; HbAI1C 53 mmol/L; ukupni holesterol 6
mmol/L; LDL 5 mmol/L; HDL 0.4 mmol/L; trigliceridi
2.2 mmol/L; enzimi jetre kao i kreatin-kinaza u granicama
referentnih vrednosti. Rezultati klinickog pregleda uredni,
EKG-b.o. Sada, navodi da svoju viSegodi$nju terapiju
redovno uzima, dok novouvedenu terapiju hipolipemikom
pije neredovno. Telesna tezina 110kg, izracunat BMI 30
kg/m2, TA:150/90mmHg. Srcéana radnja i nalaz na
plu¢ima uredni, grub neuroloski-uredan. EKG-b.o.
Pacijentu dato da sazvace Katopil tbl.25mg. Nakon pola
sata mirovanja, tenzija TA:115/75mmHg. Uvedena
antihipertenzivna terapija Ramiprilom 5mg/1 tbl. dnevno
od sledeceg dana. Savetovan higijensko-dijetetski rezim,
dovoljan unos tecnosti, svakodnevne Setnje od 30-ak
minuta, prekid puSenja. Pacijentu receno da redovno
primenjuje novouvedenu, kao i svu ostalu terapiju, i da se
javi na kontrolu za mesec dana sa kompletnom
laboratorijom, po potrebi i pre. Dobija savet od izabranog

lekara da se u slucaju ponavljanja tegoba, ili pojave
drugih-bilo koje prirode, javi na vreme radi blagovremene
dijagnostike, terapije, eventualne korekcije, obzirom da su
se pridruzene bolesti dijabetesa javile u kratkom
vremenskom periodu. Obrazlozena priroda dijabetesa kao
bolesti i znadaj prevencije komplikacija bolesti. Na
kontrolnom pregledu podatak o redovnom uzimanju
terapije i pridrzavanju datih saveta izuzev prekida pusenja.
Vrtoglavice su  prestale. TA:120/80mmHg. U
laboratorijskim nalazima poboljSanje svih parametara-
ukupni holesterol 5.3 mmol/L; LDL 3 mmol/L; HDL 0.8
mmol/L; trigliceridi 2 mmol/L; AST, ALT i kreatin kinaza
u granicama referentnih vrednosti, kao 1 ostala
kompletirana laboratorija. Telesna tezina redukovana na
105 kg. Pacijent se oseca “laganijim™ i bolje podnosi
fizicke napore. Savetovan nastavak i redovna primena
terapije, kao i usvajanje zdravih zivotnih navika. U planu
ultrazvucni pregled abdomena, konsultativni pregledi
interniste 1 endokrinologa, kao i pregledi neurologa,
oftalmologa. Zakljucak: Veliki znacaj ima zdravstveno-
vaspitni rad i upoznavanje pacijenta sa prirodom bolesti,
podsecanje na korist i znacaj redovne primene terapije i
redovnih kontrola. Ogroman znacaj ima stavljanje akcenta
na zdrav nacin zivota-umerenu fizicku aktivnost, zdravu
ishranu, dovoljan unos tecnosti, prekid pusenja kao
proaterogenog faktora. Kod izvesnog broja pacijenata
usvajanje zdravog nacina zivota dovoljno je samo po sebi
za potpunu normalizaciju u laboratorijskim parametrima,
Sto kod prikazanog pacijenta sa komorbiditetima nije
slucaj, ali znacaj je svakako veliki. Klju¢ne reci: dijabetes

mellitus(DM 1I); gojaznost; hiperlipoproteinemija;
hipertenzija.
RUPTURA ASIMPTOMATSKE

INTRAKRANIJALNE ANEURIZME —
PRIKAZ SLUCAJA

Marija Ivanovic!, Jelena Zdravkovié?, Ivana Porovic?
!Dom zdravlja Ivanjica

2Dom zdravlja Kni¢

Uvod: Intrakranijalna aneurizma je prosirenje
arterijskog krvnog suda mozga, koje je u kontaktu sa
lumenom istog krvnog suda. Asimptomatske su
zastupljene u oko 6% opste populacije. Godisnji rizik od
rupture je oko 1%. Rupture intrakranijalnih aneurizmi
najces¢i su uzrok subarahnoidalnih hemoragija (SAH)-u
oko 80% slucajeva. Rizik od smrtnog ishoda nakon
rupture je 30-50%, nakon rerupture 90%. Prema podacima
iz literature 10% pacijenata zavrsi letalno ne stigavsi do
lekara, a kod 50% ostane znacajan stepen kognitivnog
deficita. Cilj: Ukazivanje na znacaj pravovremenog
reagovanja kod sumnje na SAH. Prikaz slucaja:
Pacijentkinja (52 godine), iznenada izgubila svest u krugu
porodice, u kasnim vecernjim satima. Po izlasku SHP na
teren od porodice dobijen podatak da nakon pada ,,nisu
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mogli da je probude®. Pre toga ne zali se na tegobe. Nema
alergije, bez komorbiditeta, nepusac. U trenutku pregleda
bez znakova povredivanja. Izmerena TA:90/60 mmHg,
glikemija 9.6 mmol/L. Na plu¢ima i srcu nalaz uredan. Na
grube draZi ne reaguje, ne povraca, defecirala. Otvorene
dve venske linije i pacijentkinja stavljena na kiseoni¢nu
potporu. U toku kratkotrajnog transporta u SHP pozvan
dezurni neurolog. Neuroloski nalaz-bulbusi devirani u
levo, desni centralni facijalis, meningealni znaci
negativni, nizi tonus i MR desno, atipi¢an plantarni
odgovor desno. Dg: Hemiparesis l.dex. Kontrolna
TA:80/50 mmHg. EKG b.o. Ordinirana terapija sol NaCl
0.9% 500ml I i.v. Usledio transport u UPS OB Cacak u
pratnji neurologa. Na pregledu na Odeljenju neurologije-
bez svesti, na grube drazi se brani, vrat slobodan, zenice
reaktivne. DG: Hemiparesis l.dex. Na CT-u DG:
Subarahnoidalna hemoragija. Laboratorija bez znacajnijih
odstupanja. Ordinirana terapija od strane neurologa (bez
konkretnijih podataka iz medicinske dokumentacije), i u
dogovoru sa neurologom i neurohirurgom iz tercijarne
zdravstvene ustanove, pacijentkinja transportovana dalje u
pratnji anestezioloske ekipe. Na Klinici za neurohirurgiju
KCS na MSCT angiografiji-ruptura na levoj ACM.
Pacijentkinja operisana istog dana, u roku 24h od
akcidenta. Post operativni tok uredan. Nakon 20 dana
otpustena zadovoljavajuceg opsteg i neuroloskog stanja.
Tokom boravka na odeljenju vertikalizovana. TH na
otpustu: Eftil 500mg 2x1, analgetika pp. Nakon mesec
dana od otpusta na prvu neurolosku kontrolu
transportovana na tercijarni nivo. Nakon toga usledile su
redovne mesecne neuroloske kontrole u nadleznom DZ i
redovne godisnje kontrole u tercijarnoj ustanovi. Na CT-u
i CT angiografiji-aneurizma iskljuéena iz cirkulacije,
ocuvane distalne ramifikacije. Nakon duzeg perioda
oporavka i rehabilitacije od oko jedne godine, komisijski
je konstatovan izvestan stepen invaliditeta kod
pacijentkinje. Ustanovljeno je da je u stanju da obavlja
posao u domenu svog obrazovnog profila, ali bez vecih
psihofizickih naprezanja. Zakljucak: Obzirom da se
hemoragijski mozdani udar (SAH) desio u kasnim
vecernjim satima, pacijentkinja je imala sre¢nu okolnost
da ¢lanovi porodice odmah reaguju i pozovu pomog.
Moguénost prevencije ovakvih akcidenata prakti¢no ne
postoji, jer u pitanju je asimptomatska intrakranijalna
aneurizma, a pacijentkinja u prikazanom slucaju bez
komorbiditeta. U ovom prikazu, pravovremenom
reakcijom, stru¢énom intervencijom medicinskih ekipa,
kao i pravovremenom hirurSkom intervencijom,
celokupan tok oporavka protice uredno, bez komplikacija.
Od akcidenta su prosle blizu Cetiri godine. Za sve to vreme
pacijentkinja je bez neuroloskih komplikacija i bez
vidljivih  je neuroloskih sekvela. Kljuéne reci:
subarahnoidalna hemoragija(SAH); asimptomatska
intrakranijalna aneurizma; a. ceebri media.

STRES KAO OKIDAC GENETSKI
PREDISPONIRANOG OBOLJENJA - PRIKAZ
SLUCAJA

Nadira Klimenta!, Edita Islamovié?, Marija Ivanovié3
IDom zdravlja Tutin

2Dom zdravlja Novi Pazar

3Dom zdravija Ivanjica

Uvod: Dijabetes melitus (DM) je jedno od najcescih
hroni¢nih oboljenja. U svetu oboli vise od 300 miliona
ljudi od dijabetesa, Cija incidenca zauzima epidemijske
razmere. Polovina obolelih ne znaju da boluju od
dijabetesa. U Srbiji ima vise od 600.000 obolelih, a
godisnje se javi 64.000 novih slu¢ajeva. Dva glavna oblika
dijabetesa su: 1.DM tip I (¢ini 10% od ukupnog broja
obolelih, uglavnom pogada deciju populaciju i mlade
osobe, insulin zavisni), 2.DM tip II (¢ini 90% obolelih,
javlja se u srednjoj i starijoj zivotnoj dobi). Cilj: Ukazati
na nespecifi¢nu simptomatologiju koju DM moze imati.
Upravo zbog asimptomatskog perioda koji ¢esto protekne
do prvog obracanja lekaru, dijabetes nazivaju“tihim
ubicom®. Sve to nosi rizik od brzeg napredovanja bolesti i
otkrivanja iste kada se pojavila neka od komplikacija.

Prikaz sluéaja: Pacijentkinja starosti 65 godina,
penzionerka, dolazi u ambulantu primarne zdravstvene
zastite prvi put. Od tegoba navodi nesanicu, koju nikad
ranije nije imala, a koja joj u poslednjih 6 meseci pravi
ozbiljan problem. Nadalje, zaklju¢ujemo da su se javili i
drugi poremeéaji psihosomatskog funkcionisanja kao Sto
su napetost, promene u raspolozenju, glavobolja i slab
apetit. U poslednjih nekoliko godina izgubila u telesnoj
tezini, ne zna koliko, ali to joj nije predstavljalo problem.
Takode, kaze da je imala stresnu situaciju u porodici,
gubitak bliske osobe-suprug pre devet meseci. Zivi sama u
kuéi, majka troje dece koja zive u inostranstvu. Ne pije
lekove, negira ranija oboljenja. Heteroanamnesticki
dobijamo podatke da je u poslednje vreme konfuzna u
komunikaciji, bezvoljna i poremeéene paznje (u vidu
oslabljenog tenaciteta i oslabljene vigilnosti).
TA:145/80mmHg, glikemija iz kapilarne krvi u trenutku
pregleda 22.0mmol/l. EKG: sinusni ritam, frekvenca
90/min, nema promena u ST segmentu i T talasu. Rtg
pluéa b.o. Evidentan diskretan tremor pri rutinskom
neuroloskom pregledu. Ukljucen je i.v.Actrapid 8 ij. u
500ml 0.9% NacCl i Diklofenak amp. + %2 amp. Diazepama
im. Nakon 45 minuta glikemija je bila 11.9mmol/l.
Pacijentkinja se ose¢a bolje. Odbija hospitalizaciju radi
dalje dijagnostike i pracenja glikemije. Od terapije je
ukljucen Ksalol tbl.od 0.5mg 1 tbl. ujutru, po potrebi i
tableta uvece, Propranolol tbl.2x1. Upucena u laboratoriju
da uradi kompletne laboratorijske analize i zakazana
kontrola sa dobijenim rezultatima. Dat savet za
higijensko-dijetetski rezim. Zakazani pregledi kod
interniste, psihijatra, neurologa i oftalmologa. Zakljucak:
Pravilno uzeta anamneza, fizikalni pregled i
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pravovremena dijagnostika su kljucni u postavljenju tacne
dijagnoze, adekvatnog lecenja i kontinuirane edukacije
dijabeti¢ara kroz organizovana predavanja i zdravstveno
vaspitanje pacijenata.Time se sprecavaju i odlazu

komplikacije dijabetesa, kao S§to su dijabetesna
retinopatija, dijabetesna nefropatija, dijabetesna
neuropatija, infarkt miokarda, cerebrovaskularni

poremecaji, gangrena stopala i drugo.

Kljuéne reci: dijabetes; stres; genetika.

TIAMAZOL KAO IZAZIVAC TOKSICNOG
MEDIKAMENTOZNOG HEPATITISA
Katarina Obradovic!, Nenad Babovicé?, Dragan
Garovic3

!Dom Zdravlja Svilajnac

2Dom Zdravlja Gornji Milanovac,

3Zeleznicka ambulanta UZice

Uvod: Tiamazol je inhibitor sinteze tireoidnih
hormona. Koristi se u terapiji hipertireoidizma. Toksi¢ni
medikamentozni hepatitis sa holestazom je veoma retko
nezeljeno dejstvo tiamazola.

Cilj: Prikaz pacijentkinje sa dijagnozom toksi¢nog
hepatitisa sa holestazom ¢iji je uzrok nezeljeno dejstvo
leka tiamazola.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosti 64.god. javlja se
izabranom lekaru zbog zute prebojenosti koze i sluzokoza,
tamne mokrace, blede stolice, bola u trbuhu, svraba po
kozi, malaksalosti. Leci se od hipertenzije i hipertireoze. U
terapiji duzi niz godina koristi antihipertenzive, od pre Sest
meseci tbl. Tiamazol 20mg 1x1. Objektivnim pregledom
uocava se zuta prebojenost koze i sluzokoza, pregled po
ostalim sistemima uredan. Pacijentkinja je dalje leCena u
okviru odeljenja gastroenterologije OB Cuprija, KC
Kragujevac i KC Srbije gde je iskljuéena virusna i
imunoloSka etiologija hepatitisa. U laboratorijskim
analizama uocavaju se znaci holestaze i nekroze
hepatocita (uvecan ukupni i direktni bilirubin, ALP, AST,
ALT, GGT), hipoproteinemije, hiperlipidemije i
hipotireoidizma. Radiografija pluca i srca, UZ abdomena,
EGDS - urednog nalaza, Helicobacter pylori nalaz
negativan. MSCT abdomena, MRCP. Slepa biopsija jetre i
PH nalaz odgovara akutnom hepatitisu jake aktivnosti sa
holestazom, nema fibroze jetre, toksi¢ne etiologije. Tokom
hospitalizacije iskljucen tiamazol nakon Cega dolazi do
znacajnog klini¢kog i laboratorijskog poboljSanja. Otpusta
se ku¢i uz savet za HD rezim, Ursophalk cps. 3xl1,
antihipertenzivna terapija uz iskljuenje Tiamazola iz
terapije. Nakon Sest meseci terapije 1 redovnih
gastroenteroloskih kontrola, laboratorijske vrednosti su u
referentnim vrednostima i pacijentkinja je bez tegoba.

Zakljucak: Toksi¢ni medikamentozni hepatitis sa
holestazom moze biti izazvan velikim brojem lekova, ali i

druge etiologije. Postavljanje dijagnoze zahteva opseznu
dijagnostiku i uklju¢ivanje vise nivoa zdravstvene zastite.
Ovim primerom smo hteli naglasiti znacaj primarnog
nivoa zdravstvene zaStite, kako bi se postavila
pravovremena sumnja na hepatitis i pacijent uputio
adekvatnom specijalisti radi dalje dijagnostike i terapije.

Kljuéne re€i: tiamazol; holestaza; medikamentozni
hepatitis.

ULOGA KOGNITIVNO-BIHEJVIORALNE
TERAPLJE U LECENJU HASIMOTO
TIREOIDITISA - PRIKAZ SLUCAJA

Ana Radenkovi¢!, Natasa Mijailovié? Dragana
Boskovié3

!Dom zdravlja, Lapovo

2Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka,
Odsek za farmaciju

3Dom zdravlja, Lucani

Uvod: U genezi autoimunih bolesti ucestvuju
genetski, hormonski i imunoloski faktori, kao i faktori
sredine. Brojne studije su pokazale da visok procenat
pacijenata (do 80%) navodi da je izrazit emocionalni stres
prethodio nastanku bolesti. Psiholoski stres i glavni
hormoni povezani sa stresom imaju znacajnu ulogu u
patogenezi autoimunih bolesti. Hasimoto tireoiditis (HT),
najéedci tip autoimunog tireoiditisa, karakterie porast
nivoa anti-tireoidne peroksidaze (anti-TPO) i anti-
tireoglobulina (anti-TG) antitela, koji su praceni porastom
telesne tezine, umorom, netolerancijom na hladnocu,
gubitkom kose, suvom kozom, zatvorom. Osim somatskih
efekata, HT manifestuje se i promenama u mentalnom
zdravlju i kvalitetu zivota uopste. Pacijenti oboleli od HT
vrlo Cesto se Zzale na simptome hroni¢nog umora,
poveéanu razdrazljivost, pad memorije 1 drugih
kognitivnih funkcija. Dodatno, anskioznost i depresija
Cesto su prisutni kod ovih pacijenata.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosti 40 godina obraca
se izabranom lekaru iz primarne zdravstvene zastite zbog
iznenadnog gubitka kose na pecate. Po njenim navodima,
kosa joj nije difuzno opadala, ve¢ je uocila nedostatak
kose u vidu pecata promera oko 1,5 do 2 cm na dva mesta.
Dodatno navodi da se ugojila 5 kg par meseci unazad. U
licnoj anamnezi pacijentkinja navodi da se le¢i od
hipotireoze usled Hasimoto tireoiditisa 15 godina unazad i
da pije Euthyrox (Levotiroksin) od 75mg. Takode, ima
dijagnostikovan policisticni ovarijalni sindrom, zbog
kojeg je na higijensko-dijetetskom rezimu, bez terapije.
Nakon pretraga, ustanovljena joj je hiperlipidemija
(povisen holesterol, trigliceridi i LDL), povisen tireo-
stimulisu¢i hormon 9 mlU/L (2-5 mlU/L), kao i TPO
antitela 4900 IU/mL (<130IU/mL). Navedeni rezultati
ukazali su na pogorsanje ve¢ postojece hipotireoze.
Pacijentkinja navodi da je pre 3 meseca dozivela stres
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zbog bolesti deteta i istice da je u tom periodu bila
izuzetno anksiozna, da je patila od nesanice, pocela da se
prejeda, i izgubila energiju. Endokrinolog je pove¢ao dozu
Eutyrox-a na 100mg, uveo selen od 200ug, a za korekciju
hiperlipidemije predlozio odreden higijensko-dijetetski
rezim. Po savetu svoga izabranog lekara, pacijentkinja je
dalje upuéena kod psihijatra na konsultativni pregled.
Psihijatar je predlozio da pacijentkinja kroz tehnike
kognitivno-bihejvioralne terapije (KBT) pokusa da se
izbori sa stresnim situacijama. Nakon § tretmana,
pacijentkinja navodi da se ose¢a znacajno bolje, navodeci
da se njeno zdravstveno stanje, kako fizicko, tako i
mentalno, znacajno stabilizovalo, a nivo anti-TPO antitela
smanjio.

Diskusija: HT je najée$ca autoimuna bolest i endokrini
poremecaj koji se znatno Geiée sreée kod Zena u
reproduktivhom periodu. Neuroendokrini hormoni
izazvani stresom dovode do imunoloske disregulacije, §to
za posledicu ima nastanak autoimune bolesti. Po
navodima pacijentkinje, intenzivan stres je prethodio
pojavi simptoma. Pretpostavlja se da bi smanjenje stresa
moglo dovesti do smanjenja humoralnih imunih odgovora
koji su odgovorni za proizvodnju antitela. Upravo iz ovih
razloga, leCenje autoimunih bolesti bi trebalo da obuhvati
i upravljanje stresom i razlicite bihejvioralne tehnike kako
bi se sprecila imunoloska neravnoteza izazvana stresom.

Nakon pojacanja doze levotiroksina, kod pacijentkinje
je doslo do znacajnog poboljsanja klinicke slike.
Pacijentkinje kojima je dijagnostikovan hipotiroidizam i
koje su lecene levotiroksinom, pokazale su poboljsanje
ukupnog kvaliteta Zivota nakon Sest meseci pracenja. U
drugoj studiji, pak, otkriveno je da su uprkos lecenju, ove
zene imale nize rezultate u odredenim domenima kvaliteta
zivota, kao i da je skor duhovnog zdravlja Zena sa
hipotireozom znacajno nizi nego kod zdravih zena.
Pokazano je da aerobna vezba moze znacajno da poboljsa
razli¢ite domene kvaliteta Zivota, ukljucujuci fizi¢ko
funkcionisanje, opste zdravlje, emocionalno i mentalno
zdravlje.

KBT je jedna od metoda koje se savetuju za
upravljanje stresom i fokusirane su ka ublazavanju
anksioznosti, stresa, depresije i poboljSanju zdravog
nacina zivota. KBT moze poboljsati depresiju, kao i nivoe
tireoidnih hormona kod pacijenata sa subklinickom i
klinickom hipotireozom. Kod Zena na hormonskoj terapiji
zbog hipotireoze, rezultati emocionalnog zdravlja,
energije i opSteg zdravlja, znacajno su pobolj$ani nakon
osam sesija KBT u poredenju sa kontrolnom grupom.
Intervencija koja je ukljuéivala suplementaciju
magnezijumom 1 tretman opuStanja, dovela je do
poboljsanja psiholoSkog stresa i simptoma povezanih sa
Stitastom zlezdom kod 90% pacijenata sa tireoiditisom.
Nakon 8-nedeljnog programa upravljanja stresom koji je
sproveden kod zena sa HT, doslo je do smanjenja titra

anti-TG antitela, nivoa stresa, anksioznosti i depresije, kao
i do usvajanja zdravijeg nacina Zivota.

Na osnovu navedenih rezultata, kao i prezentovanog
slucaja, uoceni benefiti u psiholoskom zdravlju, kao i u
somatskom, kroz promenjen nacin i stil Zivota uz odlaske
na KBT mogli bi objasniti poboljSanje vrednosti anti-TPO
antitela.

Kljuéne reéi: HaSimoto tireoiditis; kognitivno-
bihejvioralna terapija; stress; anksioznost.

JEMOTI'PA®@CKE KAPAKTEPUCTHUKE
XOCIIMTAJIM30BAHUX OCOBA
OBOJIEJIUX O MYJITUILJIE CKJIEPO3E
KAO ITPEAUKTOP UTHIANKATOPA OBNMA
PAJJIA Y YHUBEP3UTETCKOM
KINMHUYKOM HEHTPY KPAT'YJEBAIL
Ipacana Anopuh!, Jbumwana Josanosuh!, Ceemnana
Paoesuh?, Ceemaana JKunosuh3, Crasuya byxymupa?,
Hamawa Muxaunosuh®, Ana Muwvanoeuh’

! Vuueepsumemcku knunuuku yenmap Kpazyjesay,
Cnyorcoa 3a opeanusayujy, niaHuparse, eeanyayujy u
Meouyuncky ungopmamuxy, Kpazyjesay,

2 Vnueepsumem y Kpazyjesyy, @axyimem meouyuHcKux
nayka, Kameopa 3a Coyujanny meouyuny, Kpaeyjesay,
3 Onwma 6onnuya "Cmyoenuya” Kpameso,

4 llom 30paswa Kpazyjesay, Kpazyjesay,

5 Unemumym 3a jasno 30pasmwe Kpaeyjesay,
Kpazyjesay,

VYBox: Mynrtuuia ckieposa je ayTouMyHa, XpOHHYHA 1
IporpecuBHa OOIECT LEHTPAIHOT HEPBOT CHCTEMA.
Bonehm je y3pok HeTpaymMaTcKOr  HEYPOJOIIKOT
MHBAIUIUTETAa 0C00a CPEIEbE KHUBOTHE JA00H, Ma caMHUM
TUM TPEJICTaBba U 3HauajaH jaBHO 3/IPaBCTBEHU ITPOOIIEM.

Hunse: Ananuza peMorpadCKux KapaKTepHUCTHKa
XOCHUTAIN30BaHUX ocoba o0osenux o MYJITHILIE
CKJIEpO3€ Kao NPEIUKTOpa HMHAMKaTopa oduma pajga y
YHUBEP3UTETCKOM KIIMHIYKOM IIeHTpy Kparyjesarr.

Meron: HcTpaxkuBame je Ou3ajHHpPaHO  Kao
pPETPOCHEKTHBHA  JECKPUNTHBHA  EMUAEMHOJIOIIKA
cryauja. Kao n3Bop noxaraka xopumthenn cy M3semraju
0 XOCIIUTAIU3ANNJH YHUBEP3UTETCKOT KIMHUYKOT IIEHTpa
Kparyjesar 3a mepuon ox jamyapa 2007. mo meremOpa
2020. roguHe.

Pesynaru: ¥V nocmarpaHom nepuoy XoCIMTAIN30BaHO
je ykymHo 1764 mammjeHTa ca MYNTHIUIOM CKJIEPO30M
(1199 xena m 565 wmymikapaia) MpPOCEUHE CTAPOCTH
41,87+ 11,09 roguna. Xene cy Owiie 3Ha4ajHO OpOjHUjC
(68%) y omuocy Ha wmymkapue (32%). Hwuje Oummno
CTaTHCTHYKU 3HAYajHE PasiMKe Yy IPOCEYHOj CTapoCTH
n3melhy okeHa u Mymkapaua. Ilpoceuna croma
XocnuTanuszanmje u3Hocwia je 62,4 wa 100.000
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CTaHOBHHKA ¥ Owmia je BuIIa 3a xxene (83,5/100.000) vero
3a mymkapie (40,4/100.000). Ilpucyrtan je TpeHA
omajama |y cTomamMa  Xochnurainuzauuje  (y=-
3,849x+91,065), Opojy OomHWYkuX gaHa (y=-
185,78x+3432,2) ka0 M  NOPOCEYHO]  JYXUHHU
xocrnutanu3anuje (y=-0,2284x+12,836). YrBphena je
CTaTHCTHYKM 3HayajHA HeraTHBHA Kopenanuja nimehy
crapoct u pexocnuranuzanuja (r=-0.148), nox Huje
O0mno 3HawajHe ToOBe3aHOCTH u3Meh)y moma w
pexocnuTaIu3anmja.

3akspydak: JloOMjeHn pe3yaTaTH Mokasyjy Ja IOCTOjH
noTpeda 3a yCHOCTaBJbakheM perucTpa Koju 6u omoryhuo
ayropouHo mpaheme manmjeHata ca  MYJITHILIOM
CKJIEPO30M, a CaMHUM THM M YBHJ Y pa3lIMuUTE acHeKTe
Gonectu.

KibyyHe peum: MynTHIUIA CKIepo3a, AeMorpadcke
KapaKTEePUCTKE, CTOITA XOCITUTAIIM3AIIH]e, PEXOCTINTAIH3AIIN]a,
Iy>KMHa OOJHUYKOT JIeueHha
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INSTRUKCIJE AUTORIMA ZA PRIPREMU RUKOPISA

MEDICINSKI CASOPIS objavljuje na srpskom i
engleskom jeziku originalne naucne i strucne Clanke, prikaze
slucaja, revijske radove, pisma uredniku, prikaz objavljenih
knjiga i druge sadrzaje iz medicine i srodnih nauka.

Adresa za korespondenciju:

Prof. dr Dragan R. Milovanovi¢

SLD Podruznica Kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac

Tel. 034 372 169, tel./faks: 034 337 583

E-mail: medicinskicasopis@gmail.com
(sldpodruznicakragujevac@gmail.com.)

Rukopise treba pripremiti u skladu sa "Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals" (www.icmje.org) koje je
propisao Medunarodni komitet izdavaca medicinskih ¢asopsa.

Originalni rukopisi ¢e biti prihvaceni podrazumevajuci da
su poslati samo MEDICINSKOM CASOPISU. Rukopisi koji
su prihvaceni za stampu postaju vlasniStvo MEDICINSKOG
CASOPISA i ne mogu se publikovati bilo gde bez pismene
dozvole izdavaca i glavnog urednika. MEDICINSKI
CASOPIS ne objavljuje rukopise koji sadrze materijal koji je
ve¢ bio objavljivan na drugom mestu, izuzev ako je u pitanju
sazetak od 400 rec¢i najviSe. Podneti radovi podlezu
nezavisnim, anonimnim recenzijama.

Rukopis

Rukopisi se podnose u elektronskoj formi putem sistema
ASEESTANT (SouthEast European Journals Production
Assistant) pristupom na link http://aseestant.ceon.rs/
index.php/mckg/login a samo izuzetno na e-mail adresu
Casopisa. Rukopis treba da bude pripremljen kao tekstualna
datoteka (Word for Windows), veli¢ine A4 sa dvostrukim
proredom (ukljucujuéi reference, tabele, legende za slike i
fusnote) i sa marginama 2 ili 2,5 cm. SloZeni graficki prilozi
(grafikoni, slike) mogu da se priloze kao posebni, dopunski
fajlovi.

Rukopis originalnog rada mora biti organizovan na
slededi nacin: naslovna strana na srpskom jeziku, sazetak na
srpskom jeziku, naslovna strana na engleskom jeziku, apstrakt
na engleskom jeziku, uvod, bolesnici i metode/ispitanici i
metode/materijal i metode, rezultati, diskusija, literatura,
tabele, slike, legende za i slike. Ako je potrebno zahvalnost,
napomene i konflikt interesa upisati na stranicu iza diskusije.
Struktura glavnog teksta drugih tipova rukopisa (pregledi,
prikazi slucajeva, seminari i drugo) se formira kako je
primenljivo.

Svaki deo rukopisa (naslovna strana, itd.) mora poceti na
posebnoj strani. Sve stranice moraju biti numerisane po
redosledu, poc¢ev od naslavne strane.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada, koji ¢ine
naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spisak literature,
svi prilozi, odnosno potpisi za njih i legenda (tabele, slike,
grafikoni, sheme, crtezi), naslovna strana i sazetak na
engleskom jeziku, treba najviSe da iznosi za originalni rad,
saopStenje, rad iz istorije medicine i pregled literature od

5.000 do 7.500 reci, a za prikaz bolesnika, rad za praksu,
edukativni ¢lanak od 3.000 do 5.000 reci; ostali radovi mogu
imati od 1.500 do 3.000 reci; ostali prilozi mogu imati do 1.500
reci.

Sva merenja, izuzev krvnog pritiska, moraju biti izrazena
u internacionalnim SI jedinicama, a ako je neophodno, i u
konvencionalnim jedinicama (u zagradi). Za lekove se moraju
koristiti genericka imena. Zasti¢ena imena se mogu dodati u
zagradi.

Naslovna strana

Naslovna strana sadrZi naslov rada, puna prezimena i
imena svih autora, naziv i mesto institucije u kojoj je rad
izvrsen, zahvalnost za pomo¢ u izvr$enju rada (ako je ima),
objasnjenje skracenica koje su koris¢ene u tekstu (ako ih je
bilo) i u donjem desnom uglu ime i adresu autora sa kojim ce
se obavljati korespondencija.

Naslov rada treba da bude sazet, ali informativan.

Ako je bilo materijalne ili neke druge pomo¢i u izradi
rada, onda se moze sazeto izre¢i zahvalnost osobama ili
institucijama koje su tu pomo¢ pruzile.

Treba otkucati listu svih skracenica upotrebljenih u tekstu.
Lista mora biti uredena po azbu¢nom redu (ili abecednom,
ako se koristi latinica) pri ¢emu svaku skracenicu sledi
objasnjenje. Uopste, skracenice treba izbegavati, ako nisu
neophodne.

U donjem desnom uglu naslovne strane treba otkucati
ime i prezime, telefonski broj, broj faksa i tacnu adresu autora
sa kojim ce se obavljati korespodencija.

Stranica sa saZetkom

Sazetak sadrzi do 250 reci. Za radove sa originalnim
podacima (originalni naué¢ni rad, stru¢ni rad i dr.) sazetak
treba da je strukturisan sa slede¢im paragrafima: cilj, metode,
rezultati, zakljuCak. Za ostale tipove radova (pregledni
¢lanak, pregled literature i dr.) sazetak se dostavlja kao
jedinstveni paragraf. Na kraju sazetka navesti najmanje 3
kljucne reci, prema terminima datim u MESH klasifikaciji.

Stranica sa saZetkom na engleskom jeziku

Treba da sadrzi pun naslov rada na engleskom jeziku,
kratak naslov rada na engleskom jeziku, naziv institucije gde
je rad uraden na engleskom jeziku, tekst sazetka na
engleskom jeziku i klju¢ne reci na engleskom jeziku.

Stranica sa uvodom

Uvod treba da bude sazet i da sadrZi razlog i cilj rada.

Bolesnici i metode/materijal i metode

Treba opisati izbor bolesnika ili eksperimentalnih
zivotinja, ukljucujuéi kontrolu. Imena bolesnika i brojeve
istorija ne treba koristiti.

Metode rada treba opisati sa dovoljno detalja kako bi
drugi istrazivaci mogli proceniti i ponoviti rad.
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Kada se piSe o eksperimentima na ljudima, treba priloziti
pismenu izjavu u kojoj se tvrdi da su eksperimenti obavljeni
u skladu sa moralnim slandardima Komiteta za eksperimente
na ljudima institucije u kojoj su autori radili, kao i prema
uslovima Helsinske deklaracije. Rizicne procedure ili
hemikalije koje su upotrebljene se moraju opisati do detalja,
ukljucujuci sve mere predstroznosti. Takode, ako je radeno
na zivotinjama, treba priloziti izjavu da se sa njima postupalo
u skladu sa prihvacenim standardima.

Treba navesti statisticke metode koje su korisene u
obradi rezultata.

Rezultati

Rezultati treba da budu jasni i sazeti, sa minimalnim
brojem tabela i slika neophodnih za dobru prezentaciju.

Diskusija

Ne treba Cciniti obiman pregled literature. Treba
diskutovati glavne rezultate u vezi sa rezultatima objavljenim
u drugim radovima. PokuSti da se objasne razlike izmedu
dobijenih rezultata i rezultata drugih autora. Hipoteze i
spekulativne zakljucke treba jasno izdvojiti. Diskusija ne
treba da bude ponovo iznoSenje zakljucaka.

Literatura

Reference se u tekstu oznacavaju arapskim brojevima u
zagradama. Brojeve dobijaju prema redosledu po kome se
pojavljuju u tekstu. Personalna pisma i neobjavljeni rezultati
se ne citiraju, ali se mogu pomenuti u tekstu u zagradi.
Skradenice imena cCasopisa treba naciniti prema
skraenicama koje se koriste u PubMed/MEDLINE-u.
Reference treba navoditi na sledeci nacin:

Clanak (svi autori se navode ako ih je Sest i manje; ako ih
je viSe, navode se samo prva tri i dodaje se "et al.")

12 - Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, Melton LJ
3rd. Dispepsia and dyspeptic subgroups: A population -
based study. Gastroenterology 1992; 102: 1259-68.

Knjiga

17 - Sherlock S. Disease of the liver and biliary system.
8th ed. Oxford: Blackwell Sc Publ, 1989.

Glava ili clanak u knjizi

24 - Trier 1J. Celiac sprue. In: Sleisenger MH, Fordtran
JS, eds. Gastrointestinal disease. 4th ed. Phil adelphia: WB
Saunders Co, 1989: 1134-52.

Podaci sa interneta

Citirati samo ako je neophodno na slede¢i nacin: autor
(ako je poznat), naslov sadrzaja, grad u kome je sediste
autora/vlasnika internet stranice/sadrzaja, naziv autora/
vlasnika internet stranice/sadrzaja, godina kreiranja internet
stranice/sadrzaja i internet adresa (u zagradi). Podatke o
autoru/vlasniku preuzeti iz rubrike kontakt ili odgovarajuce.

Autori su odgovorni za ta¢nost referenci.

Tabele

Tabele se kucaju na posebnim listovima, sa brojem tabele
i njenim nazivom iznad. Ako ima kakvih objaSnjenja, onda se
kucaju ispod tabele.

Slike i legende za slike

Sve ilustracije (fotografije, grafici, crtezi) se smatraju
slikama i oznacavaju se arapskim brojevima u tekstu i na
legendama, prema redosledu pojavljivanja. Treba koristiti
minimalni broj slika koje su zaista neophodne za
razumevanje rada. Slike nemaju nazive. Slova, brojevi i
simboli moraju biti jasni, pro-porcionalni, i dovoljno veliki da
se mogu reprodukovati. Pri izboru veliine grafika treba
voditi racuna da prilikom njihovog smanjivanja na Sirinu
jednog stupca teksta nece doci do gubitka Citljivosti. Legende
za slike se moraju dati na posebnim listovima, nikako na
samoj slici.

Ako je uvelicanje znacajno (fotomikrografije) ono treba
da bude naznaceno kalibracionom linijjom na samoj slici.
Duzina kalibracione linije se unosi u legendu slike.

Treba poslati dva kompleta slika, u dva odvojena koverta,
zaSti¢ene tvrdim kartonom. Na pozadini slika treba napisati
obi¢nom olovkom prezime prvog autora, broj slike i strelicu
koja pokazuje vrh slike.

Uz fotografije na kojima se bolesnici mogu pre-poznati
treba poslati pismenu saglasnost bolesnika da se one objave.

Za slike koje su ranije ve¢ objavljivane treba navesti tacan
izvor, treba se zahvaliti autoru, i treba priloziti pismeni
pristanak nosioca izdavackog prava da se slike ponovo
objave.

Pisma uredniku

Mogu se publikovali pisma uredniku koja se odnose na
radove koji su objavljeni u MEDICINSKOM CASOPISU, ali
i druga pisma. Ona mogu sadrZzati i jednu tabelu ili sliku, i do
pet referenci.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno priloZiti pismo
koje je potpisao korespondirajuci autor, a koje treba da
sadrzi: izjavu da rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom drugom
Casopisu, te izjavu da su rukopis procitali i odobrili svi autori
koji ispunjavaju merila autorstva. Takode je potrebno
dostaviti kopije svih dozvola za: reprodukovanje prethodno
objavljenog materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje
informacija o poznatim ljudima ili imenovanje ljudi koji su
doprineli izradi rada.

Napomena. Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva
ne moze biti upucen na recenziju i bie vra¢en autorima da
ga dopune i isprave. Pre Stampanja prihvacenog rada svaki od
autora mora da dostavi izjavu o radu i prenosu izdavackih
prava, svojeru¢no potpisanu i datiranu, u skladu sa
uputstvima uredniStva.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS FOR MANUSCRIPT PREPARATION

MEDICAL JOURNAL publishes original papers, case
reports, multi-center trials, editorials, review articles, letters
to the Editor, other articles and information concerned with
practice and research in medicine and related sciences,
written in the English or Serbian language.

Address for correspondence:

Prof. Dragan R. Milovanovic, MD, PhD

Editor-in-Chief, Medical Journal

Clinical Centre Kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac, Serbia

Tel.: *381 34 372 169, Fax: *381 34 337 583

e-mail: medicinskicasopis@gmail.com,
(sldpodruznicakragujevac@gmail.com.)

Manucripts are prepared in accordance with
"Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals" developed
by the International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org). Please consult these instructions and a
recent issue of Medical Journal in preparing your manuscript.

Original manuscripts will be accepted with the
understanding that they are solely contributed to Medical
Journal. Manuscripts, accepted for publication, become the
property of the Journal, and may not be published elsewhere
without written permission from both the editor and the
publisher. The Journal does not publish papers containing
material that has been published elsewhere except as an
abstract of 400 words or less; previous publication in abstract
form must be disclosed in a footnote. Submitted articles are
subject to independent, anonymous peer-review.

Manuscript

Manuscripts are submitted electronically through the
ASEESTANT (SouthEast European Journals Production
Assistant)  system approaching it by the link
http://aseestant.ceon.rs/index.php/mckg/login  and  only
exceptionally by e-mail address of the journal. The
manuscript should be prepared in English, as a text file (Word
for Windows), sized A4, double-spaced (including references
and tables, figure legends and footnotes) and with margins of
2 or 2.5 cm. Complex graphical illustrations (graphs, pictures)
can be attached as a separate, additional files.

The manuscript of the original article should be organized
in the following sections: title page, abstract, introduction,
patients and methods / subjects and methods / material and
methods, results, discussion, references, tables, figures, figure
legends. If necessary acknowledgement, notes and conflict of
interest should be written on a page after discussion. The
structure of the body text of other types of manuscripts
(reviews, case reports, seminars, etc.) is formed as applicable.

Each manuscript component (title page, etc.) begins on a
separate page. All pages are numbered consecutively
beginning with the title page.

Manuscript volume. The complete manuscript, which
includes title page, short abstract, text of the article, literature,
all figures and permisions for them and legends (tables,
images, graphs, diagrams, drawings), title page and abstract in
English, can have the length from 5000 to 7500 words for
original paper, report, paper on the history of medicine and
literature overview, while for patient presentation, practice
paper, educative article it can be from 3000 to 5000 words;
other articles could be from 1.000 to 3.000 words; other
contributions could be up to 1.500 words.

All measurements, except blood pressure, are reported in
the System International (SI) and, if necessary, in
conventional units (in parentheses). Generic names are used
for drugs. Brand names may be inserted in parentheses.

Title page

The title page contains the title, full names of all the
authors, names and full location of the department and
institution where work was performed, acknowledgments,
abbreviations used, and name of the corresponding author.

The title of the article is concise but informative, and it
includes animal species if appropriate.

A brief acknowledgment of grants and other assistance, if
any, is included.

A list of abbreviations used in the paper, if any, is
included. List abbreviations alphabetically followed by an
explanation of what they stand for. In general, the use of
abbreviations is discouraged unless they are essential for
improving the readabillity of the text.

The name, telephone number, fax number, and exact
postal address of the author to whom communications and
reprints should be sent, are typed at the lower right corner of
the title page.

Abstract page

Abstract contains up to 250 words. Manuscripts with
original data (original scientific work, professional work,
etc..) have the abstract structured with the following
paragraphs: objective, methods, results and conclusion. For
other types of papers (review article, literature review, etc.).
abstract is provided as a single paragraph. At the end of the
abstract at least 3 key words, should be provided, according
to the terms set out in the MESH classification.

Introduction page

The introduction is concise, and states the reason and
specific purpose or the study.

Patients and methods | Material and methods

The selection of patients or experimental animals,
including controls is described. Patients' names and hospital
numbers are not used.

Methods are described in sufficient detail to permit
evaluation and duplication of the work by other investigators.

When reporting experiments on human subjects, it
should be indicated whether the procedures followed were in
accordance with ethical standards of the Committee on
human experimentation of the institution in which they were
done and in accordance with the Declaration of Helsinki.
Hazardous procedures or chemicals, if used, are described in
detail, including the safety precautions observed. When
appropriate, a statement is included verifying that the care of
laboratory animals followed the accepted standards.

Statistical methods used, are outlined.

Results

Results are clear and concise, and include a minimum
number of tables and figures necessary for proper
presentation.




Med. ¢as. 2022; 56 (Suplement 1)

47. oktobarski zdravstveni dani - Instrukcije autorima

Discussion

An exhaustive review of literature is not necessary. The
major findings should be discussed in relation to other
published works. Attempts should be made to explain
differences between results of the present study and those of
the others. The hypothesis and speculative statements should
be clearly identified. The discussion section should not be a
restatement of results, and new results should not be
introduced in the discussion.

References

References are identified in the text by Arabic numerals
in parentheses. They are numbered consecutively in the
order in which they appear in the text. Personal
communications and unpublished observations are not cited
in the reference list, but may be mentioned in the text in
parentheses. Abbreviations of journals conform to those in
PubMed/MEDLINE. The style and punctuation conform to
the Medical Journal style requirements. The following are
examples:

Article (all authors are listed if there are six or fewer;
otherwise only the first three are listed followed by "et al.")

12 - Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, Melton LJ
3rd. Dyspepsia and dyspeptic subgroups: A population-based
study. Gastroenterology 1992; 102: 1259-68.

Book

17 - Sherlock S. Diseases of the liver and biliary system.
8th ed. Oxford: Blackwell Sc Publ. 1989.

Chapter or article in a book

24 - Trier JJ. Celiac sprue. In: Sleisenger MH, Fordtran
J5, eds. Gastro-intestinal disease. 4 th ed. Philadelphia: WB
Saunders Co, 1989: 1134-52.

Data from the Internet

Quote only if necessary as follows: author (if known), the
title of the content, the city where the headquarters of the
author/owner of the website/content is located, the name of
the author / name of the owner of the website/content, the
year of creating web pages/content and internet address (in
parentheses). Information about the author/owner of the
sections should be taken from the contact or other
appropriate section.

The authors are responsible for the exactness of
reference data.

Tables

Tables are typed on separate sheets with figure numbers
(Arabic) and title above the table and explanatory notes, if
any, below the table.

Figures and figure legends

All illustrations (photographs, graphs, diagrams) are to
be considered figures, and are numbered consecutively in the
text and figure legend in Arabic numerals. The number of
figures included is the least required to convey the message
of the paper, and no figure duplicates the data presented in
the tables or text. Figures do not have titles. Letters,
numerals and symbols must be clear, in proportion to each
other, and large enough to be readable when reduced for
publication. Figures are submitted as near to their printed
size as possible. Figures are reproduced in one of the

following width sizes: 8 cm, 12 cm or 17 cm, and with a
maximal length of 20 cm. Legends for figures should be given
on separate pages.

If magnification is significant (photomicrographs), it is
indicated by a calibration bar on the print, not by a
magnification factor in the figure legend. The length of the
bar is indicated on the figure or in the figure legend.

Two complete sets of high quality unmounted glossy
prints are submitted in two separate envelopes, and shielded
by an appropriate cardboard. The backs of single or grouped
illustrations (plates) bear the first author's last name, figure
number, and an arrow indicating the top. This information is
penciled in lightly or placed on a typed self-adhesive label in
order to prevent marking the front surface of the illustration.

Photographs of identifiable patients are accompanied by
written permission from the patient.

For figures published previously, the original source is
acknowledged, and written permission from the copyright
holder to reproduce it is submitted.

Color prints are available by request at the author's
expense.

Letters to the Editor

Both letters concerning and those not concerning the
articles that have been published in Medical Journal will be
considered for publication. They may contain one table or
figure and up to five references.

Cover letter. The letter which is signed by corresponding
author must be attached with the manuscript. The letter
should consist of: the statement that the paper has not been
published previously and that it is not submitted for
publication to some other journal, the statement that the
manuscript has been read and approved by all the authors
who fulfill the authorship criteria. Furthermore, authors
should attach copies of all permits: for reproduction of
previously published materials, for use of illustrations and for
publication of information about publicly known persons or
naming the people who contributed to the creation of the
work.

Note. The paper which does not fulfill the conditions set
in this instruction cannot be set to reviewers and will be
returned to the authors for amendments and corrections.
Before publishing of accepted paper each of the authors
must provide the statement about manuscript and copyright
transfer, personally signed and dated, according to the
instructions of the editorial office.

Proofs

All manuscripts will be carefully revised by the publisher's
desk editor. Only in case of extensive corrections will the
manuscript be returned to the authors for final approval. In
order to speed up the publication no proof will be sent to the
authors but will be read by the editor and the desk editor.
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