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49. OKTOBAPCKU 3IPABCTBEHU JTAHU, CPIICKOI' TEKAPCKOI'
JAPYHITBA OKPY/KHA INOAPYKHUIIA KPAT'YJEBAII,
KparyjeBan, 24-25.10.2024. roqune

HAYYHH OABOP

[Ipod. ap Jenena Ipynosuh
[Ipod. np Crobonan MunucasspeBuh
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IHOYACHHU IIOKPOBUTE/bH

Ckynmtuna rpaga Kparyjesna

VYHUBep3UTETCKH KIMHUYKH LeHTap “Kparyjesai”, Kparyjesarg

dakynTeT MeTUIIMHCKUX Hayka y Kparyjesiry

Yuusep3uteT y Kparyjesmy
Jlom 31paBsba, Kparyjesair

Pernonanna nekapcka koMopa 3a meHTpainy u 3amaany Cpoujy







OKTOBAPCKMU 3/IPABCTBEHMU JIAHMU 2024

paru roctu, yBa3eHe KoJiere, Jame U ToCIojo,

3anoBosbcTBO MU je mTo Mmory ucnpen OIl CJI/I-a na Bac mo3npaBuM, moxenuM ycHelIaH paja H
npujaTad O0opaBak y HameMm Kparyjesiry, nmpBoj npectonui moaepHe Cpouje u cpuy Lllymanuje. Ha
npary CMO TIOJIyBEKOBHOT IIOCTOjama, jep AaHac onpxkasamo 49. OxroOapcke 3apaBCTBEHE TaHe.
Tpaguuuja xoja o6aBesyje cBE HAC, OPraHU3aTOPe U YUECHHUKE.

OBaj cKyn je akpeaIuToBaH KoJ 31paBcTBeHOr caBeta Cpouje kao MelyHaponHu KOHrpec, oA pagHum
HacioBoM “HEYPOHAVYKE -MEJIMLIMHCKHU, TEXHOJIOIIKN U UHKVYJITYPALIUOHU U3A30BU*.
VY cknanmy ca caBpeMEHHUM CTpeMJbEHhHMA Y MEIUIIMHN, MMaheMo MPUIIHMKY J1a ca3HaMo ca KOjUM M3a30BUMa
u jaunemama ce cycpehy sbynum koju ce 0aBe ICHUXMjaTpPHjOM, HEYpPOJIOTHjOM, HEYPOXHPYPIHjOM.
[IpencraBuhe Ham mornen Ha HEYpOHAayKe M3 APYror yria, mojacHuhe colMjaliHu 3Ha4yaj U MO3ULHU]y
MEHTaJHOT 37paBiba. MckpeHo ce Hagamo aa he oBa 1aBa naHa mporehu y MO3UTHBHO] M CTBAapalaukoj
armMocgepu, u aa he 3HayajHO JONPHHETH yHanpelhewy 3Hamba, BEIITHHA U CTaBOBA.

[To3npaBsbam CBe ydecHHKE, EMUHEHTHE IpeaBade U3 3eMJbe U HMHOCTPAHCTBA, KEIUM BaM yCIEIIaH
pan u mpujaraH Oopasak y Hamem rpany. [lonecure u3 KparyjeBma jene ycrnomMeHe W MO3UTHBHY
eHneprujy. Heka Bac xpace u y Oyayhe cTpy4HOCT M IPEIaHOCT, 3a JOOPOOUT HalMX ManujeHara. JKeanm
BaM J100po 31paBibe, THUHy cpehy u npodecronamHm ycmnex.

XBarna.
Job6po nouwmn y Kparyjesar, 1o6po momwu Ha 49. OxTobapcke 3ApaBCTBEHE JTaHE.

[pencemnuk OIT CJIJ] Kparyjepair
[Tpum.ap.cum.men. T'opan Azamart

&VXM
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YETBPTAK 24.10.2024.'OJUHE
Xomn xkoHrpecHor nentpa Xoremna Kparyjesarg
09:00:09:30 Perucrpanmja yuecHUKa

Yerpprak 24.10.2024 IIPBU JAH
CAJIA 1

09:30-10:30 IloznpaBHa peu u oTBapame 49. OKTOOAPCKUX 3APABCTBEHHX JaHA
10:30-11:00 KA®DE ITAY3A

YETBPTAK 24.10.2024 IIPBU JIAH CAJIA 1
CECHNJA 1
HEPEBPOBACKYJIAPHE BOJIECTH

PanHo npenceqHUIITBO:
Prof. Dr. Vekoslav Mitrovic, Ilpog. np Kesbko Kupanosuh,
Hou. np Mapjana Bykuhesuh

11:00-11:15  Ischemic stroke management in geriatric population
Hcxemujcko ynpaBibamke MOKIAHUM YIapOM y TepHjaTpUjCKOj HOIMYIIaLijH
Prof. Dr. Janja Pretnar Oblak, University Clinical Center Ljubljana, Clinic for Neurology,
Faculty of Medicine, Ljubljana, L]ubl]ana Slovenia
11:15-11:30 The importance of carotid atherosclerosis in the prediction of cerebral infarction
3Hauaj KapoTUIHE aTepOCKIIEpo3a y NPEAUKINjU UH(apKTa MO3ra
Prof. Dr. Vekoslav Mitrovic, University of East Sarajevo, Faculty of Medicine Foca, Republic
of Srpska, Bosnia and Herzegovina
11:30-11:45 AkTyenHOCTH y TPETMaHy aKyTHOI MCXEMH]JCKOI MOXKAAHOT yaapa
pod. 1p Kemko KuanoBuh, KinnHrka 3a Heyponorujy, YHUBEP3UTETCKU KIMHUYKH IICH-
tap BojBoanue, MenuiuHCKH (I)aKyJ'ITeT Yuusepsurer Hosu Cazn, Hosu Can, CpOuja
11:45-12:00 Neuroprotection in acute stroke
Heyponporeknuja y akyTHOM MOXIaHOM YIapy
Dr Sandra Vujovic, Department of Neurology, Clinical Centre of Montenegro, Podgovirca,
Montenegro
12:00-12:15 Jluceknuja KapoTHIHE apTepHje, Kaja 1 KaKo JCYHTH?
Jou. np Mapjana BykuheBuh, Crieriijanina 6onanna 3a nepedposackynapae 6onecta Cetu
Caga, QakynTeT MeMUMHCKUX HayKa, YHuBepsurer y Kparyjesuy, Kparyjesau, Cpouja
12:15-12:30 MorthOCTH yHanpehema 30pubaBarba nalujeHara ca Moxanum ynapom y Cpouju
Jp Bukrtop IlacoBckm, Kiimauka 3a Heyponorujy, BojHomenunmacka akagemuja, beorpan,
Cpbuja
12:30-12:45 AHTHarperaiyiona Teparnyja y CeKyHIapHOj IPEBEHIIMjU MO3IaHOT yapa: KOMe, Ka/ia U KOJIUKO JTyTO
Hou. np Tarjana bowmkosmh Maruh, @akynrer MenuumnHckux Hayka Kparyjesar,
VYuusepsuter y Kparyjesuy, Kinunuka 3a Heyposornjy, YHUBEP3UTETCKH KIMHHYKU LEHTAp
Kparyjesan, Kparyjesan, Cpouja
12:45-13:00 [uckycuja
13:00-13:45 Careaurcku cumno3ujym Johnson&Johnson (casa 1)
13:00-14:00 KOKTEL

Yereprak 24.10.2024. CAJIA 1
CECHJA 2
HEYPOHAYKE -MEJUHWHCKH, TEXHOJIOIIKH 1 UTHKYJITYPAIIMOHU N3A30BU

PanHo npenceqHuITBO:
Hpo¢.np Aparana Urwarosuh Pucrtuh, Prof. Dr. Prim. Rusmir Softic,

14:00-14:15 Psychiatry as neuroscience: challenges and opportunities
[Icuxujarpuja kao HEypoOHayKa: U3a30BH U MPUIIHKE
Prof. Dr. Prim. Rusmir Softi¢, Psychiatry Clinic, University Clinical Center Tuzla, Faculty of
Medicine, University of Tuzla, Tuzla, Bosnia and Herzegovina
14:15-14:30 Crpareruje HEypOnpOTEKIHje KOJl MEHTATHUX rmopeMehaja
[pod. np Baaagumup BopheBuh, Memunmnacku daxynrer, Yausep3uter y Hwumry, Hwum,

Cpbuja
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14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00
16:00-16:30

JaBHO 31paBcTBEHE aKTUBHOCTH U3 JJOMEHA 3aCTUTE MEHTAJIHOT 3paBjba U BUXOBU €(PEeKTU
Mpod. np UBana CrameBunh Kapamumh, Knunuka 3a ncuxujarpujcke 6omectu “/p Jlaza
JlazapeBuh” beorpan, Menuuuacku ¢akynrer, Yuusepsutera y Ilpumruan, KocoBcka
MuTtposuiia, MuHucTapcTBo 31paBiba Pemnyonuke Cpouje

Inequity in mental health research: research and therapeutic gap

Henpasuunoct y 0061acTi HCTpa3uBamka MEHTATHOT 31paBJba- HCTPA3UBAKU M TEPAITH]CKH ja3
Dr. Med. MSc. Bioethics, Tea Dakié, Psychiatry Clinic, Clinical Center of Montenegro,
Podgorica, Montenegro

AKTyeTHH eTUYKH U3a30BU U AWJIEME Y HEeypOoHayKama

Mpo¢. np Baagumup Jamwuh, Dakynrer MeIMIIMHCKUX HayKa, YHuUBep3uTeTa y Kparyjesiy,
Kparyjesan, Cpouja

ETnuku u3a3oBu HeypoHayKa- HEypoeTHKa y (Gokycy

Mpod. np Aparana UrwaroBuh Pucruh, Knuanka 3a ncuxujarpujy, YHUBEP3UTETCKH KITH-
Hnukn neHtap Kparyjeram, daxkyiaTeT MEIWIIMHCKHX Hayka, YHHBep3uTera y Kparyjesiry,
Kparyjesarn, Cpouja

HoBu nexoBu 3a HEPBHU CYyCTEM

IIpog. np Aparan P. MuiosaHoBuh, @DakynTer MEIMIMHCKHX Hayka, YHUBEp3HTETa Y
KparyjeBiy, Karenpa 3a papMakosiorujy u TOKCUKOIOTH]Y; YHUBEP3UTETCKU KIMHUYKN LEHTAp
Kparyjesan, Ciry:x0a xnuanuke Gpapmakonoruje, Kparyjesam, Cpouja

Huckycuja

KA®E [TAY3A

Yereprak 24.10.2024. CAJIA 1
CECHJA 3
HN3A30BH Y HEYPOJIOI'NJU U HEYPOXUPYPI'NIN

Pagno npencenHuiTBo:

[Ipod. np Panko PauueBuh, [Ipod. np Henang Musiomesuh, dou. ap Anexcanaap I'appuiosuh

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

18:00-18:15

Heypotpayma - [larodusnonocku KoHLENT

Mpod. np Panxo PamueBmh, Knmauka 3a Heypornoruja, BojHomenuiuHcka akanemwuja,
beorpan, Cpouja

Murpena u r1aBo00Jba TEH3MOHOT THIA Y KOBUJ ¥ TIOCTKOBH/I TIEPHUOT

Mpo¢. ap Henag MunomeBuh, Meauumnacku dakynrer [pumruna-Kocoscka Mutposuna,
Knuanako 6onanyky nentap [pumruna-Ipadanuna

OnTrMaliHu TepaIujcKu MPHUCTYI TIaBOOOJbM TIPEKOMEPHE yroTpede MeauKaMeHara

Jou. np Anexcangpa Panojuunh, Kimavika 3a Heyponorujy, YHUBEP3UTETCKH KIIMHUYKH IICHTap
Cpbuje, MeauumHCKH hakynTeT, YHUBep3UTeT ¥ beorpamny, beorpan, Cpouja

MuxkpoBacKyapHa IeKOMIPecHja Kao OMIHja Jiedeha TPUTEMIHATIHE HEypalTHje — J0CaalImha
uckycTsa u pesynraru Llenrpa 3a neypoxupyprujy YKL Kparyjesan

Hou. 1p Bojun Kosauesuh, Ilentap 3a HEYPOXHUPYPrHjy, YHUBEP3UTECTCKU KIMHUYIKH LEHTap
KparyjeBan, Katempa 3a xupyprujy, DakyaTeT MEAMLHMHCKHX HayKa, YHHBEP3UTET Y
Kparyjesiy, Kparyjesan, Cpouja

VJIBJI meTona nederma ClImHAIHE CTEHO3¢e

Hou. np Muonapar Ileyauh, Llentap 3a HEypoxupyprijy YHUBEP3UTETCKA KIMHHYKHA HEHTAp
Kparyjesan,, ®akynrer MeIUIIMHCKUX Hayka, YHuBep3uteT y Kparyjesiy, Kparyjesamu, Cpouja
Jacobs Creutzfeldt bolest - HOBa BapujaHTa ca 04yBaHOM CBECTH

Jou. n1p Auexcangap I'appuioBuh, Kimauka 3a Heyponorujy, YHUBEP3UTETCKU KIMHUYKA
nenrap Kparyjesau, @axkynTeT MeAMIMHCKUX Hayka, YHuBep3uTeT y Kparyjesuy, Kparyjesar,
Cpbuja

Hduckycuja
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10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:30
13:00-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

Yereprak 24.10.2024 CAJIA 2
CECHJA 1
AKTYEJHOCTHU Y CTOMATOJIOT'HIN

PagHo npenceanumrao:
JAp UBan Pagomwuh, Ip Jeaena Knauap, Ip Ciraha Mapkosuh 7Kymunh

JIluBene Hajorpagmbe 1aHac - KaJia | 3alTo?

Mpo¢. np UBnua Cranuuh, Cromaronomku dakynrer beorpan, KinHuka 3a ctomaTonomky
nporeTuky, beorpan, Cpouja

[punnunu ¢popmMupama IPUCTYITHOT KABUTETA Y €HAOJOHTCKO] TepaIuju

Hpo¢. ap Tarjana CaBuh — CrankxosBuh, Cromaronomku Qakynarer beorpan, Knunuka 3a
oosectu 3yda, beorpan, Cpouja

CTOMAaTONOIIKY MPOTOKOJ KO/l NalyjeHara Ha 3paqyHoj Teparuju IJiaBe U Bpara

Mpod. np Paagmmna OOpanoBuh, Knunuka 3a nenranny menuuuny Hum, MemuuuHcku
¢axynrer, Yausepsutera y Humry, Hum, CpOuja

Guided implantology

Bohena nmmnanronoruja

Ilpogp. op 3opan Bnaxoeuh, Meouyuncku ¢axynmem Ipuwmuna, Kocoscka Mumposuya
Ingredients in mouthwash products available on the market in the Republic of North Macedonia
Teunoct 3a ucnupame ycra gocTynHa Ha TpxumTy y PemyOmuum CpbOuju CeBepHO]
Maxkenonuju

Doc. Dr. Viatko Kokolanski, &quot;Ss. Cyril and Methodius&quot; University in Skopje,
Faculty of Dentistry — Skopje, North Macedoni

Concepts of occlusion in complete dentures — theory, practice, research?

KoHnuentu okiny3uje y KOMIUIETHUM [IPOTE3aMa — TEOpHja, MpaKca, UCTPasKuBame?

Doc. Dr. Ognjenka Janjié-Pavlovié, Faculty of Medicine Foca, University of East Sarajevo,
Bosnia and Herzegovina

CuHeprrsaM NoMMMHUKpOOHE MH(EKLMje Y TaTOreHe3n aneKCHOT MapoJOHTUTHCA

Hou. ap. Anekcannap JakopsseBuh, Ctomaronomku ¢dakynrer, Yausepsutera y beorpany,
Beorpan, Cpbuja

KommnjyTtepcku Bol)eHa MMILTaHTONOTHja — 3aIITO, KaJa U KaKo?

Jp Hapne Muaanouh, Capaguuk y HacTaBM 3a yXy HayuHy obOnact OpajHa Xupypruja ,
DdakynTeT MEIUIMHCKUX Hayka YHuUBep3uTera y Kparyjesuy, Kparyjesan, Cpouja
Hexupypiuka Tepanuja napogoHTUTHCA U IEPUMMIUIAHTUTHCA U yTIOTpeda XHjarypOHCKe Kuce-
JNHE

JAp Muiuua IlejanoBuh, [Ipusarna npakca Yauak, Yauak, CpOuja

Careanrtckn cumnosujym Adoc (caia 2)
KOKTEL
Yereprak 24.10.2024. CAJIA 2
CECHJA 2
MEJUNIUHCKE CECTPE
Pagno npenceanumrao:
BMc. Hatama JesroBuh, BMT. Ypomr Mapjanosuh, mc. Harama Mujosuh

Mertozne HehapMaKoIOLUIKOT TpeTMaHa 100pe KOMyHHUKAIMje ca AEMEHTHUM IalijeHTUMa

Ypomr MapjanoBuh, cTpykoBHHM MeAMUMHCKH TexHu4ap, Opebeme 3a ICUXUjaTPH]Y,
YHuBep3uTeTcku KiIMHUYKH HeHtap Kparyjesau, Kparyjesau, CpOuja

CaBpeMeHa Tepanuja y Jieuemy TeLIKOT ASMPECUBHO opeMehaja, 3Hauaj 1 3a1alu MEAULUHCKE
CecTpe TeXHHYapa

Maja IIpoxuh cTpykoBHM MEIUIIMHCKHU TeXHUYAp, KiMHMKa 3a ICUXUjaTpHjy, YHUBEP3UTCTCKH
knuHUYKY neHTap Kparyjesau, Kparyjesan, Cpouja

3Hauaj paja MEIUIMHCKE CECTPE TeXHUYapa y CpoBohemy

€JIEKTPOKOHBY/I3UBHE TEpaIuje

Henan MuaanoBuh, cTpykoBHM MeAMUMHCKH TexHuuap, Opebeme 3a ICUXUjaTPH]Y,
VYHuBep3uTeTcku KIMHUYKH LeHtap Kparyjesau, Kparyjesau, CpOuja

CaBpeMeHH MPUCTYIH Y JIeUeHhy aKyTHOT MOXKIAHOT yiapa

Habha ByuxoBuh, mequuunHcka cectpa Texuuuap, KiuHuka 3a HeypoJaorujy, YHUBEP3UTETCKH
knuHUYKY neHTap Kparyjesau, Kparyjesan, Cpouja
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15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45
16:00-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17-30

17:30-17:45
17:45-18:00

18:00-18:15

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

HoBuHe y nmpuMeHH Tepanuje Ko nanujeHara ca MyJATHILIOM CKIEPO30M

Mupjana IlerpoBumh cTpykoBHa MenMIMHCKAa cecTpa, KIHMHHKAa 3a HEypoJIorHjy,
YHuBep3uTeTcku KIMHUYKY 1ieHTap Kparyjesam, Kparyjesam, Cpouja

AKTHUBHOCTH MEIWIIMHCKE CECTPE TEXHUYApa y 30pHbaBamy MalldjeHaTa ca eImuyIeiCHjoM
Harama JeroBuh, cTpykoBHa MEIMIMHCKA CECTpa TEXHHYAp, YHUBEP3UTETCKU KIMHUYKH
uenrap Kparyjesar, Kpary]eBau, Cpbuja

Huckycuja
KA®E [TAY3A
Yerprak 24.10.2024. CAJIA 2
CECHJA 3
IHCUXUNJATPUJA U3 JIPYTOI' YIUIA
Panno npenceqHUInTBO:
Acict. ap I'apuioBuh Jaroga, Acuct. np Karapuna Huxuh Bypuuuh

CaBpemena Teparnuja OumnonapHor agekTuBHOT mopemehaja

Acer. ap cum. men. Maja IlanmToBuh, YHuBep3urercku kiauHuuyku IeHTap CpOwuje,
Menuuuncku pakynrer y beorpany

Ananusa ytuiaja ocehaja Hajle Ha M10jaBy aHKCMO3HOCTHU KOJI MAIIMjEHTKUIbA 00OJIENNX OJ] Kap-
[IUHOMA JI0jKe

Acict. 1p I'aspusioBuh Jarona , Kimmanka 3a nadektuBHe 00IeCTH, YHUBEP3UTETCKH KITMHIY-
ku ueHtp Kparyjesau, daxyiarer MeAMUMHCKHX Hayka, YHHBep3uTeT y Kparyjesmy,
Kparyjesan, Cpouja

CHHIIpOM HEMUPHHUX HOTY, U3a30B IICUXUjaTPUj€ U HEYPOIIOTHjE

Jdp Kemka BysypoBuh, Kinunuka 3a ncuxujarpujy, YHUBEP3UTETCKH KIMHUYKH LIEHTAp
Kparyjesan, Kparyjesam, Cpouja

W3a30Bu y nedewy 00necTH 3aBUCHOCTH

Acuct. np Karapuna Hukuh Bypuumnh, Kimauka 3a ncuxujarpujy, YHUBEP3UTETCKU KIU-
unyky nenrap Kparyjesan, Kparyjesau, CpOuja

Mecto u yinora MHCTUTYTa ¥ 3aBOJIA 32 JaBHO 3/1IPaBJbe Y CBETY M3a30Ba

Jp Harama Muxaunnosuh, MucTuTYT 32 jaBHO 3/1paBsbe Kparyjesai, Kparyjesau, Cpouja
Ja mu je y Buny nctuna?

Jp Cama badouh, Knunanka 3a ncuxujarpujy, YHUBEP3UTETCKH KIMHUYKH TeHTap Kparyjesarr,
Kparyjesan, CpOuja

EnexTpokoHBYI3UBHA Tepanuja, 3a U NPOTHB

Jdp Epmun ®@eraxosuh, KaTeI[pa 3a BEHITUHY KOMYHUKAIWje €TUKY M IICUX0NoTHjy, Pakyarer
MEIULMHCKUX HayKa, YHnBepsnTeTa y Kparyjesiy, Kparyjesau, Cpouja

Yerprak 24.10.2024. CAJIA 3
CECHJA 2
CTEYEHU KOTHUTUBHU JEOPULIUTHU

PanHo npenceqHUIITBO:
Hpod. np Aparan IlaBnosuh, Prof. prim. dr. sc Ninoslav Mimica

Alzheimer's disease — zesterday, today, tomorrow

AnixajmepoBa OonecT — jyde, JaHac, cyTpa

Prof. Prim. Dr. Sc. Ninoslav Mimica, Faculty of Medicine, University of Zagreb, Vrapce
Psychiatric Clinic, Zagreb, Croatia

[IpuoHcke 6onectr y HEYPOJIOTHjU U TICUXUjaTpHjI

Ipo¢. np [Aparan Ilanosuh, [Tonmuknmuanka AnraMennka, beorpan, Ilpodecop y nensujy
VYuuBepsutera y beorparn, MCI[I/ILII/IHCKI/I (bakynTeT crenujaiHy enyKanujy u pexaOuiuTanujy,
Yuusep3utera y beorpany, beorpax, Cpouja

How to prevent dementia?

Kako cnipeuntn nemeHmmjy?

Prof. Dr. Branko Malojcié, Department of Neurology, Clinical Hospital Center Rebro, Faculty
of Medicine, University of Zagreb, Croatia.

The Impact of Vitamin D on Cognition in Alcohol Addicts

VYruiaj BuramuHa /| Ha KOTHUIU]Y KO/ 3aBUCHUKA O] AJIKOXO0JIa

Doc. Dr. Visnja Banjac Baljak, Psychiatry Clinic, University Clinical Center of Republika
Srpska, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina
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15:00-15:15 Backynapna nemeHiuja: 00onecT ca MHOTO JIdLa
Hou. 1p Anexcanapa IlaBnouh, ®akynreT 3a crenujaiHy eAyKalujy U pexaOWINATAIH]y,
Yrusep3utet y beorpany, beorpan, Cpouja

15:15-15:30 bromncuxoconujaiHy aclieKTH Heroaresba, 000IeINX Off anixajMepose aemeHnuje; Taxa u caxa
Hou. np bpanumup Pangmanosuh, KJII/IHI/IKa 3a MCUXUjaTpHjy, YHUBEP3UTETCKH KIMHUYKHU I[CH-
tap KparyjeBau, ®akynrer MeAMIMHCKHX Hayka, YHuBep3uteT y Kparyjesmy, Kparyjesar,
Cpbuja

15:30-15:45 HoBu nipucTynu y AMjarHOCTHUIH alll[XajMepOBe 0OJIeCTH
Jou. np Bagsentuna Omanuyuna, Karenpa 3a pamnonornjy, @akynTeT MEIUITMHCKAX HayKa,
Yuusepsuret y Kparyjesity, Kparyjesar, Cpouja

15:45-16:00 [uckycuja

16:00-16:30 KADE ITAY3A

Yereprak 24.10.2024. CAJIA 3
CECHJA 3
MEHTAJIHO 3/IPAB/bE

Pagno nmpencenHUITBO:
Ipod¢. np Becna Crankosuh, [Ipod. np Ceetnana Pagesnh

16:30-16:45 CormeoKoHOMCKE HEjeTHAKOCTH Y MEHTATHOM 31IpaBJby cTaHOBHHUIITBA CpoOmje
IIpod. np Cue:xana PagoBanoBuh, Karenpa 3a counjanny meanunny, ®akyireT MeaULINH-
CKUX Hayka YHuBepautera y Kparyjesiy, MHCTHTYT 32 jaBHO 31paBibe Kparyjesan, Kparyjesari,
Cpbuja

16:45-17:00 Ilpouena MeHTaIHOT 34paBiba y nomynanuju Poma Ha Teputopuju rpaga Kparyjesua
pod. np UBana Cumuh ByxkomanoBuh, Karenpa 3a Conujanny meqununy, @akynrer Menu-
IIMHCKUX Hayka YHmBep3utTeTa y Kparyjeriry, MHctuTyT 3a jaBHO 3mpaBibe Kparyjesar,
Kparyjesan, CpOuja

17:00-17:15 Bapujepe y kopuinhemy yciyra 3alITUTE MEHTAJIHOT 3/[paBJba y 3ajeIHUIU
Mpo¢. 1p Ceernana PaneBuh, Karenpa 3a counjanny menuuunny, @akyareT MeIUIIMHCKUX
Hayka, YHuBep3utera y Kparyjesiy, Kparyjesau, Cpouja

17:15-17:30 MenTainHo 3apaBsbe U mopemehaju ucxpane (0CMM MEHTATHO yCIIOBJbEHUX TopeMehaja ncxpane)
Ipod. np Heaa BouoBuh, dakynrer MeIWMIMHCKUX Hayka, YHHBep3uTeTa y Kparyjesiry,
Kparyjesar, Cpouja

17:30-17:45 YnrpacTpyKTypHE KapakTepHCTHKE aTepOCKICPOTHUHUX JIe3H]ja
Ipod. 1p Becna CrankoBuh, ®akynreT MEIUIIMHCKUX HayKa, YHHBep3utera y Kparyjesiry,
Kparyjesan, Cpouja

17:45-18:00 Excnpecuja penenropa 3a Heypokuut (HKP ) 1 mbeHa 0Be3aHOCT ca KIIMHUYKONIATOIOMIKHM
KapaKTepUCTHKaMa y KapUHHOMY J0jKe XKeHa ca ACTPeCHBHUM IopemehajeM
Ap Mwuaena Mnuh, Karenpa 3a martonomky anaromujy, PakyaTeT METUIIMHCKHX HAyKa,
YHuBep3urera y KparyjeBuy, Kparyjesan, CpOuja

18:00-18:15 [uckycuja

APYI'N JAH

MNETAK 25.10.2024.'OJAWUHE
Xoa koHrpecHor nenrpa Xoresaa Kparyjesan
09:30:10:00 Perncrpanmja yuecHnKa

Ilerak 25.10.2024. CAJIA 1
CECHJA 1
IICUXUJATPUIA Y 21. BEKY

PagHo npeaceHUIITBO:
Ipo¢. np Mupjana Jopanosuh, Prof. Dr Nera Zivlak-Radulovi¢

10:00-10:15 Transcranial magnetic stimulation through a psychiatric and neurological lens
TpaHckpaHUjaTHAa MarHETHA CTUMYJIAIHja KPO3 TICUXU]aTPHjCKy U HEYPOJIOTH]Y COYUBO
Prof. Dr. Nera Zivlak-Radulovic, Psychiatry Clinic Banja Luka,
University Clinical Center of Republika Srpska, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina
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10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00
12:00-12:15

12:00-13:00

IMpod.

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

Application of Non-Invasive Neurostimulative Methods in Psychiatry

[IpuMeHa HeMHBAa3UBHUX HEYPOCTHMYJIATUBHUX METONA Y NICUXH]jaTpUjU

Assoc. Prof. Dr. Anamarija Petek Erié¢, Department of Psychiatry, University Doc. Dr.
Anamarija Petek Eri¢, Psychiatry Clinic; Head of the Department for Acute and Biological
Psychiatry with Intensive Care, Clinical Hospital Center Osijek, Croatia

Sleep disorders in the 21st century century

[Nopemehaju cnaBama y 21.Bexy

Doc. Dr. Domagoj Vidovic, Faculty of Medicine, University of Zagreb,Vrapce Psychiatric
Clinic, Zagreb, Croatia

Neuroscience and Self-Care

Heyponayka u Opura o cebu

Doc. Dr. Maja Bajs Janovié, Faculty of Medicine, University of Zagreb, Clinical Hospital
Center Zagreb, Zagreb, Croatia

The whole is greater than the sum of its parts - The Synergy of Psychiatry and Oncology
Henuna je Beha ox 30upa MojeAMHAYHUX aKI[Hja - CHHEPTHja IICUXUjaTpHje U OHKOJIOTH]e

Mr. Sci. Dr. Aleksandra RaZnatovié, Clinical Center of Montenegro, Podgorica, Montenegro
Hosa nuua anukumje

JlonmaMHUHCKY CHCTeM: MOTHBAIIMja U UMIUIHKAIM]e HA 3aBUCHOCT OJl XpaHe U CYICTaHIH
Mpod. ap Mupjana JopanoBuh, Knnnuka 3a ncuxujatpujy, YHUBEP3UTETCKN KIMHAYKY IEHTAP
Kparyjesan, @axynter MemuIIMHCKIX HayKa, YHHBep3uTeTa y Kparyjesiry, Kparyjesarn, Cpouja
KubepHercka 3aBUCHOCT — aKTyeIHU TPEHYTaK

pod .1p Fopan Muxajnosuh, ®akynreT MeUIIMHCKUX Hayka, YHUBep3uTeT y Kparyjesiy,
[IcuxujaTpujcka KIMHUKA, YHUBEP3UTETCKHW KIMHWYKM wneHTap Kparyjesan, Kparyjesar,
Cpbuja

Cekcyanne aucyHKIHUje Kpo3 MPU3MY HEypOHayKa

[pod. np Baagumup KuexeBuh, Kimmanuku niearap Bojsogune, Hosu Can, Cpbuja

3Ha4aj Mpero3HaBama AMPECUBHUX CUMIITOMA Y MOIMYJAIN]H COMAaTCKA 000JIeInXx ocoda
Mpo¢. np Cyzana Tomuh INony6osuh, Knunnka 3a ncuxujarpujy, Lientap 3a MeHTanHO 3ApaB-
Jbe, YHUBEP3UTETCKHA MeaunuHCcKy neHTap Humr, Hum, Cpouja

KOKTEJI
Heraxk 25.10.2024 CAJIA 1
CECHJA 2
MVYJITUILJIA CKJEPO3A
Panno npencenHUIITBO:
ap Cnodogan Bojunouh, Ilpod. ap Ceetnana Muneruh, IIpo¢. 1p EBuna {ununh

OYHKITMOHAIHA OHECIIOCOOJHEHOCT 0c00a ca MYATHIUIOM CKIIEPO30M

Mpo¢. ap Caodonan Bojunosuh, Kinnnuka 3a Heyponorujy, YHUBEP3UTETCKH KITMHUYKH 1ICH-
tap Hum, Menummackn daxynret, YauBep3utet y Hunry, Hum, CpOuja

I'enTHYKa OCHOBA MYNTHIUIE CKIIEPO3€

Hpod. np EBuna Auuumh, Knunuka 3a Heyponorujy BojHomenunumHcka axaaemwja,
MenunmHcku (akyaTeT YHUBep3uTera onopane, beorpan, Cpouja

Pano mperiosHaBarmbe Je4je U af0IeCUCHTHE MYITHIUIC CKICPO3e

Mpo¢. np Jacna Janumh, KiimHnka 3a HEeypolorujy M NCUXHjaTpHjy 3a ACLy W OMIIAJIHMHY,
MenunmHcku dakynret, YHuBUp3uTeT y beorpany, beorpan, Cpouja

HoBu npuctyn y nederwy MynTHILIE CKIEpO3e

Mpo¢. ap Ceersiana Musetuh Jdpaxynuh, Knunuka 3a Heyposiorujy, YHUBEp3UTETCKH KITH-
Huukn neHtap Kparyjesan, dakyiareT MeIMIMHCKHAX Hayka, YHuBep3utTeT y Kparyjesuy,
Kparyjesan, CpOuja

Tepanuja ayTOUMyHHX HEYypOJIOMIKUX OoJjecTn

Hou. np Jejan Asnexcuh, Kimauka 3a Heyponmoruujy, YHUBEP3UTETCKH KIMHUYKH EHTAp
Kparyjesan, Karempa 3a Heypomornjy, PakynaTeT MEAMIWWHCKAX HayKa, YHHUBEP3UTET Yy
Kparyjesuy, Kparyjesai, Cpouja

EduxacrHoct u 6e30enHOCT OKpenu3ymada Koj MalujeHara ca MYJITHIIIIOM CKJIEPO30M: LETBO-
poromucke nuckyctBo Knmanke 3a Heyposorujy YKI KparyJeBau

Jou. ap Karapuna Becuh, Kimnuka 3a Heyponorujy, YHUBEP3UTCTCKA KIMHUYKH LIEHTAP
Kparyjesan, ®akynrer MequIMHCKY Hayka, YHuUBep3uTeT y Kparyjesiy, Kparyjesam, Cpouja
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14:30-14:45

14:45-15:00
15:00-15:30

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-13:00

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

OyHKIMOHATHE TECTOBH 32 aHAJIHM3y XO/a MalyjeHara ca MyJATHUIUIOM CKIEPO30M

Jou. np Becna I'p6oBuh, IlenTap 3a pexaOunuranujy, YHUBEP3UTETCKH KIMHHYKHA IEHTAP
Kparyjesarn, ®akyi1Ter MEIUIIMHCKUX HayKa, YHUBEp3UTET y Kparyjesity, Kparyjesar, Cpouja
Huckycuja

KA®E TTAY3A

Ierak 25.10.2024. CAJIA 2
CECHJA 1
CJIOBOJJHE TEME

Panno npenceqHUIITBO:
Hpod¢. np Jacmuna Crojanosuh, /lou. 1p Mapuja PaxoBanosuh

Heyporene napanuse napuHkca

MMpod. ap Jacmuna CrojanoBuh, KimHmka 3a OTOPHHOIAPHHTONIOTH]Y, YHUBEP3UTETCKH KITH-
Huukn 1ieHTap Kparyjesar, @akynTeT MEIWIMHCKUX Hayka, YHUBep3uTeT y Kparyjesiy,
Kparyjesan, Cpouja

HAunjarsoctiake moryhHoctu enexrpoeruedanorpaduje y neaujarpuju

Jou. np Mapuja PagoBanouh, Knunuka 3a neaujarpujy, YHUBEP3UTETCKU KIMHUYKHU LIEHTAP
Kparyjesan, ®akynreT MeMHCKIX HayKa, YHusepsuter y Kparyjesuy, Kparyjesawu, Cpouja
HeypoumMuymHT 11epeOpaTHIX BEHCKUX TPOMOO03a-ITa jeé HeOIXOIHO 3HATH?

Jou. np busmana I'eoprueBcku-bprkuh, Crienmjanna 6omania 3a riepedpoBackyaapHe 6onectu
Ceetu CaBa, @akynTeT MEAMIIMHCKUX Hayka, YHUBep3uTeT y Kparyjesiy, Kparyjesau, Cpouja
Kinnumike kapakTepuCTHKE U aKTyeIHO JICYCHhE JCLE U a07eCLeHata ca MyITUILIOM CKIEPO30M
Acucr. ap baaxo Huxonuh, Knunuka 3a Heyposiorijy u ncuxujarpujy 3a Jeiy U OMIIaHHY,
MenuuuHCKH (akyiTer, YHI/IBI/IpsnTeT y beorpany, beorpazn, Cp6uja

Heyponarcku 001 y MyJITHIIIO] CKIEPO3H

Hou. 1p Cuesxxana JlazapeBuh, @akynTeT MeIUITMHCKUX Hayka, YHUBep3uTeTa y Kparyjesiy,
Krnunuka 3a Heyponrujy YHUBEP3UTETCKH KIMHWYKH LeHTap Kparyjesan, Kparyjesan, Cpouja
VYiora ekcTpakpaHHjaiHe eX0COHOrpaduje y HEypOJIOUIKOj MHTE3UBHO] HE3U

Jp Bone Jexnh, Knunuka 3a Heyponorujy, YHUBEp3UTETCKH KIMHWYKH LeHTap Kparyjesar,
Kparyjesan, CpOuja

VYrnora OOTYTHHCKOT TOKCHHA Y JICUCHY TUCTOHHja

Jp cuu. men. Mupjana IlerpoBuh, Knunnka 3a Heyponorujy, YHUBEP3UTETCKH KIMHUYKU
uenrap Kparyjerar, Kparyjesarn, CpOuja

JleBeTuparieraM - 1ITa CTE XTENN J]a 3HATE @ HUCTE CMEJH J1a UTaTe

Jp Topaana JopanoBmh, Knunuka 3a Heyponorujy, YHUBEP3UTETCKM KIMHUYKU ILIEHTAp
KparyJeBau, Kparyjesari, Cp6I/IJa

KOKTE

Ierak 25.10.2024. CAJIA 2
CECHJA 2
HEYPOHAYKE

Panno npence HuInTBO:
IIpod. np Anexkcannap Byxkuh, ITpod. np I'eoznen Pocuh

VYTH1aj AyBaHCKOT TUMa Ha TPOrpecHjy HeyporH(IaMannjckux 0onecTi

IIpod. np Baagumcnas BoaapeBmh, dakynreT MEOUUMHCKUX HayKa YHUBEpP3UTETa Yy
Kparyjesmy, Kparyjesan, Cpouja

HeypoeH10KpHHOJIONIKY acTIeKTH r0ja3HOCTH

IIpod. ap Anexcangap Dykuh, @axynter MeTUIIMHCKIX Hayka YHUBep3uTera y Kparyjesiy,
Kparyjesan, CpOuja

W3a30Bu npennsHe ICUXHjaTPHjy

Hpo¢. ap Muauna M. BopoBuanun, Knunuka 3a ncuxujarpujy; YHUBEP3UTETCKU KIMHUYKH
nenrap KparyjeBau, @axkynTeT MeAMLIMHCKUX Hayka, YHuBep3uTeT y Kparyjesiy, Kparyjesar,
Cpbuja

3Hauaj HeypOTPOMUHCKOT CTaTyca y KOHTPOJIU MTOHAIIAka

Mpod. np I'vosnen Pocuh, dDakynrer MenuIMHCKUX Hayka YHuBep3utTera y Kparyjesity,

Kparyjesan, Cpouja
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14:00-14:15 CrnenuduuHOCTH PETHOHANHE UCTPHOYIHje HEYPOTPOPHUHCKOT CUCTEMA Y MO3TY
Mpod. np Hemama JoBuumh, dakynreT MEIUIIMHCKUX Hayka,YHUBep3uTeTa y Kparyjesiy,
Kparyjesan, CpOuja

14:15-14:30 3nHauaj HEYpOTPO(MUHCKOT CTaTyca y KOHTPOJH MOHAIIAkha
Ipod. ap Aparumma CeaakoBmh, dakynTrer MEIUINHCKUX HayKa, YHUBEpP3UTETa Yy
Kparyjesity, Kparyjesai, Cpouja

14:30-14:45 HeypoTpodHHCKH CTAaTyC U UCXEMH]CKe OOJISCTH cpIia
Hou. 1p Muoapar CpehkoBuh, KiimHnka 3a kapauonorujy, YHUBEP3UTETCKH KIMHUYKH IICH-
tap Kparyjesan, Karenpa 3a uarepny meauuuny, @akynter MEIMIUHCKAX HayKa YHUBEP3UTET
y Kparyjesuy, Kparyjesau, Cpouja

15:00-15:30 KADE ITAY3A

Ierak 25.10.2024. CAJIA 2
CECHJA 3
CJIOBOJIHE TEME

Panno npenceaHuTBO:
Hou. np Muoapar Cpehkosuh, Jou. ap Paguna Kuskosuh 3apuh

15:30-15:45 TloBe3aHOCT BEeIMYMHE apeHATHOT HHIUACHTAIOMa, ayTOHOMHE CeKpelLHje KOPTU30ja U MeTa-
OOJIMYKKX TTapaMeTapa
Acucrt. np Jeaena bBopheBuh, Yaupepsurerckn kimHuuku 1ieHtap Kparyjesar, Kareapa 3a
Hyxneapuny wmenununy, dakynTeT MEIWIMHCKHX Hayka, YHuBep3uTeT y Kparyjesimy,
Kparyjesan, CpOuja

15:45-16:00 3mpaBcTBEHO MPEBEHTUBHH IMpPEIVICIH CTapUjer CEOCKOT CTaHOBHMIITBA Jlekapa BOJOHTEpa
Lpsenor kpcra Kparyjesar

p Jbyouma Muiojesuh, Lpsenu xpct Kparyjesan

16:00-16:15 Banunamuja ckajia 3a MpoleHy KBAJIUTETa 3UBOTA KOJ| NAlMjeHaTa ca MIaBo00JbOM
Jou. ap Papnua Kuskosuh 3apuh, Ciyx0a 3a kKmuHU4Ky papMakonorujy, YHUBEpP3UTETCKU
KJIMHULKY 1eHTap, @akyiaTeT MeUIMHCKUX Hayka, YHuBep3uteT y Kparyjesiy, Kparyjesari,
Cpbuja

16:15-16:30 Ananu3a WHTEpPHE KOHTPOJE y BE3M pallOHAJIHE NpPUMEHE aHTUOMOTHKA HAa KJIMHUKaMa
YHUBEP3UTETCKOT KIMHUYKOT LeHTpa Kparyjesar
Jp Hemama IlerpoBuh, YHuBep3uTeTckn KIMHMYKH LeHTap KparyjeBan, YHHBEp3UTET y
KparyjeBiy, @akynrer MequnuHCKuX Hayka, Kparyjesan, Cpouja

16:30-16:45 TlapogoHTaIHO 3/7paBibe MJIaIUX ca MEHTaJINM rmopeMehajuma
Jp cun. mea. Bianan Hopheuh, Knunnka 3a ncuxujarpujcke 6onectu ,,[p Jlaza JlazapeBuh*
Beorpan, dakynrer MemUIIMHCKUX Hayka, YHUBep3uTeTa y Kparyjesiy, 3aBox 3a 34paBCTBEHY
3amrtuty cryaenara beorpan, Cpouja

16:45-17:00 [duckycuja

Ierak 25.10.2024. CAJIA 3

CECHJA 1
ENMMIAEMHAOJIOTNJA

PagHo mpencenHUITBO:
IIpum. ap cum. men. 3opana HBophesuh, IIpum. ap cuu. mex. 3opan Koxnh

10:00-10:15 Kpurnuka ananuza cyzoujama Covid 19 y Cpouju
po¢. 3opan Pagosanosuh, Akagemuja meguuunckux Hayka CJIJ], beorpan, Cp6uja
10:15-10:30 EdexruBHOCT BakIMHAINMje Y cIpevaBamy oOoneBama o Covid 19 uHpekuje mect Mecenu
HAaKOH BaKLMHALIU]e
[pum. ap cum. men. 3opan Koxuh, Jlom 3apasiea “Boxiosan”, beorpan, Cpouja
10:30-10:45 Amnanu3za cTorne MopTajuTeTa ¥ BUIIKa cMpTHOCTH 32 beorpan y mepuony ox mapt 2020. 1o maja
2023.rog.
[pum. ap cuu. mea. 3opan Kokuh, lom 3apaBsba “Boxknosan”, beorpan, Cpouja
10:45-11:00 ITpukas kmure &quot;Hayuna u antepHatiBHa MeTUILIMHA - Opak Oe3 JbybaBu&quot;(Xenukce, 2024)
[lpukazuBau: Ipo¢. 3opan Pagosanosuh, ayrop kmure, AxkajgeMuja MEIUIMHCKUX HayKa
CJIA, Beorpan, Cpbuja,
12:00-13:00 KOKTEJI
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13:00-16:00
11

112

113

114

I15

I16

Ierak 25.10.2024. CAJIA 3

CECHJA 2
IHOCTEP ITIPE3EHTAIIUJE

Pangno npenceaHUIITBO:
pod. np Cexynuh Mapmuja, Ip cuu.men. Cama 3opuuh,

VYTHuaj 3apaBCTBEHE MMCMEHOCTH MJIaJuX XEHAa Ha MH()OPMHCAHOCT O BaKIMHAMa MPOTHB
BUPYCHHUX CEKCYaJIHO MMPEHOCHUBUX MH(EKIH]ja

Mapuuuh Muiena', [laxkyn Bawa', Crenouh MuJsour*

'AkazeMuja cTpykoBHUX cTyauja beorpan, Bucoka 3apaBcTBena mkona, beorpaa, CpOuja
’Karenpa 3a anatomujy, PakynTeT MEIMLMHCKUX Hayka, YHuBep3uteT y Kparyjesmy,
Kparyjesan, Cpouja

Heonaranau nopemehaju nocie napckor pesa

Ana MomunnoBuh

Onememe 3a HeoHamiorwjy, Ciyx0a 3a THHEKONOTHjy M akKymepcTBo, Ommra OomHHIA
JleckoBar, JleckoBarx

Atpujanna ¢pubpunanyja Kao nNpBa KIMHAYKA MaH(ecTamja y3HanpenoBajie KapAHoBacKyIap-
He OonecTn — npuKa3 ciydaja

Mapko IIpuua', Jeaena Loxkuh', Ana Cperenosuh’, Usan Iajuh’

'Tom 3apaBiba , Iug*, Hlug

*Jlom 3apaBika ,,Kparyjesam ', Kparyjesai

[Iponiena uHAEKca TeJIeCHE Mace M YTHUIA] COUMOAEMOrpad)CKUX KapaKTepHCTHKa CTydeHaTa
(apmanyje Ha MpUMEHY CYIUIEMEHTalHje BUTaMHHOM D

Cekymnh Mapuja', Crenouh Muonr’, Jlanuoopka Ilerposuh’, Cueskana PagoBanosuh’,
Papuna 7Kuskosuh-3apuh’, Muunan 3apuh’, Maja Byaosuh®, /Iparan Knexesuh’, Pana
Byuuh8, JoBana Pagopanosuh’, Buxtop Cenaxosuh"

'Karenpa 3a xurujeny u exonorujy, @axynrer MeIUIMHCKUX HayKa, YHUBEP3UTET y Kparyjesiuy
*Karenpa 3a anaromujy, @akynteT MEAMIMHCKUX HayKa, YHUBep3uTeT y Kparyjesiy
‘Anorekapcka ycranosa ,,Porodicna apoteka group" y Kparyjesiy

‘Karenpa 3a couujanny MeauuuHy, @akynTeT MEIMIMHCKUX Hayka, YHUBep3uTeT y Kparyjesiy
*Karenpa 3a @apMakosiorujy 1 TOKCHKONIOTHjY, PaKynTeT MEIUIMHCKUX HAyKa, YHHBEP3UTET Y
KparyjeBy

‘Karenpa 3a Onoxemujy, PakynteT MEAMIMHCKUX HayKa, YHUBep3uTeT y Kparyjesiy

’Karenpa 3a xupyprujy, @akynrer MeAMIMHCKUX HayKa, YHUBEp3uTeT y Kparyjesiy

*Karenpa 3a nHTepHY MeauuuHy, @akyaTeT MEIUIMHCKUX Hayka, YHUBep3UTeT y Kparyjesiy
’Karenpa 3a enuaemuonorujy,@akyareT MEJUIMHCKUX Hayka, YHHBep3UTeT y Kparyjesity
""Karezapa 3a BEITHHY KOMYHHKaLUje, €TUKY U MCUXOJIOTH]Y, PaKynTeT MEAULMHCKUX HayKa,
Yuusep3uter y Kparyjesiry

dapMakoeKOHOMCKA aHaJIM3a MOTEHIMjalHe yIoTpede aMOpoKcoa Kao ajjyBaHTHE Tepanuje y
neuewy [ommeose Oonectu Tun 2

Musomt MustocassbeBuh’', Meno I'yruh’, Brnagumup Jamwuh’, Musnan Hophuh’, Cirodonan
JankoBuh'

'"Vausep3uter y Kparyjesuy, Cpouja, @akynrer MEAULIUHCKUX HAyKa,

*Jlom 3apaBska “np bpanko 3orosuh”, Ilnas, Penyonuka Lpua ['opa

‘YuuBepautet y Kparyjesity, Cpouja, @akynrer MequUMHCKUX Hayka, Karenmpa 3a ncuxujarpujy
‘Vuusepsurer y Kparyjesuy, Cpouja, @axkynrer MeOUUMHCKUX Hayka, KaTenpa 3a BemruHe
KOMYHUKAIHj€, €TUKY U IICUXOJIOTH]Y

Streptococcus pyogenes Kao HEyOOMUYajeHH Y3POYHMK MEHHHTUTHCA — 3HA4yaj MOJEKyJapHe
JIETEKIIH]je

Camwa 3opuuh', Bojana Jlykosuh’, UBana Ilerposuh', Jenena Kusagunosuh', Jlazap
Bbesapeuh', Jacmuna 7KuBanoBuh Mmunomesuh', Muiuna Crojkosuh', Baagumup
Mapkouh', Anexcanapa Jenuuh’, 3opana HopheBuh’

'"YHUBep3UTEeTCKU KIMHUYKK neHTap Kparyjesau, Onesbeme 3a MukpoOunonorujy, Kparyjesar,
Cpbuja

*Axanemuja cTpyKkoBHUX cTyauja beorpaa, Oncek Bucoka 3apaBcTBeHa 1koia, beorpan, Cpouja
‘UHCcTUTYT 32 jaBHO 3apaBibe [lokapesan, Oxacek 3a Mukpooduomnorujy, [loxapesan, Cpouja
‘VHHMBEp3UTETCKH KIMHWYKH LeHTap KparyjeBan, Oncek 3a KOHTpoNy OOMTHHYKUX MH(DEKLH]ja,

Kparyjesan, Cpouja
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117

18

119

110

111

112

CouyjanHa mOTIopa Kof CTapor CTAHOBHHUIITBA ca CEH30pHUM omTehemhuma BUIa

JoBana Pagosanosuh', Ormen Bophesuh', I'opnana Bophesuh', Buktop Cenaxosuh’,
Mnaan Bophuh’, Carahana Becenrunosuh®, Cresan Marnh’, Epmun ®@eraxosuh’, Copuja
YonoBuh*

'Karenpa 3a enuaemuonorujy, akynrer MeIMIMHCKUX Hayka YHuBep3uTera y Kparyjesimy,
Cpbuja

’Kareznpa 3a BEIITHHY KOMYHHKallUje, €TUKY U MCHXOJIOTHjY, PaKynTeT MEAMLUMHCKUX HayKa
VYuausepsutera y Kparyjesiy, Cpouja

‘KimuHuka 3a cuxujarpujy, YHUBEP3UTETCKH KIMHUYKY 1IeHTap Kparyjesai, Cpouja
‘DakynaTeT MEIUIMHCKUX Hayka YHUBep3uTera y Kparyjesiy, Cpouja

[IpeBaneHyja u NpeAUKTOPH TeJeCHOT 0oja y momynanuju cranoBHuITBa CpOuje

Mniaan Bophuh', Ciahana Beceaumnosuh'?, Bukrop Cenaxosuh', Epmun ®eraxosuh',
Co¢muja Yosouh'?, Joana PagoBanosuh’

'Katenpa 3a BemITHHY KOMYHHUKalWje, €THKY U TCUXONOTHjy, DaKynTeT MEIUIMHCKUX HayKa
VYuausepsutera y Kparyjesiy, Cpouja

’KnmuHuka 3a IcUxXujarpujy, YHUBEP3UTETCKH KIMHUYKY 1ieHTap Kparyjesai, Cpouja

‘Karenpa 3a Enupemuonorujy, @axynrer MeOUIMHCKUX Hayka YHUBep3uTera y Kparyjesiy,
Cpbuja

[loBe3anoct HecaHulle 1 6oJa KO/ MalyjeHara ca HepPBUKAIHUM U JIyMOaJIIHUM OO0JIOM Ha TpPeT-
MaHy (QHU3HKaJIHE Tepanuje

Mniaan ‘Bophuh', Epmun ®eraxosuh', Codpuja Yososuh'?’, Caahana Becenmnosuh'’,
Bukrtop Cenaxouh', Bnagumup Jawnh'*?

'Katenpa 3a BemITHHY KOMYHHUKalWje, €THKY U MCUXONOTHjy, DaKynTeT MEIUIMHCKUX HayKa
VYuausepsutera y Kparyjesiy, Cpouja

’KimuHuika 3a cuxujarpujy, YHUBEp3UTETCKH KIMHUYKY 1ieHTap Kparyjesai, Cpouja

‘Karenpa 3a [lcuxujarpujy, Pakynrer MEOUIMHCKMX Hayka YHuBep3uteTa y Kparyjesiy,
Cpbuja

CamornpujaBjbeHa HE3aJ0BOJbEHA MOTpeda 3a JekapckuM mpemieoMm y Cpouju u  Hajuemrhn
pasno3u

CrenoBuh Mwiom', MusocaBbeBuh JoBana', TenaBueBuh Mesanuja', JoBanoBuh
Kpucrujan', Pajkosuh Ilasaosuh 3nara’, Cexkynnh Mapuja’, Panopanosnh CHexana’,
Cumnh-Bykomanosunh UBana4, Mapuunh Munena’®

'Karenpa 3a anaromujy, daxkynrer MeAMIMHCKMX Hayka, YHuBep3uter y Kparyjesmy,
Kparyjesan, CpOuja

’Karenpa 3a cromaronorujy, DakynreT MeAMUMHCKHX Hayka, YHHBep3uTeT y Kparyjesiy,
Kparyjesan, CpOuja

’Karenpa 3a xurujeny u exkonorujy, @axynrer MEAMIMHCKHUX HayKa, YHUBep3uTeT y Kparyjesiy,
Kparyjesan, CpOuja

‘Karenpa 3a conmjainny Meauiuny, @akynreT MeIMIIMHCKAX HayKa, YHUBEp3uTeT y Kparyjesiy,
Kparyjesan, CpOuja

*Akanemuja cTpykoBHUX ctyauja beorpan, Bucoka 3npaBcTBena mkona, beorpan, Cpouja
Amnanusa onpehennx nnaukaTopa odpazosama y Cpouju

3nara Pajkosuh IlaBnosuh', Ctemonh Musonr?

'Katenpa 3a crtomaronorujy, ®akyiaTeT MEeIUIMHCKUX Hayka, YHUBep3uTeT y Kparyjesimy,
Kparyjesan, CpOuja

’Karenpa 3a anatomujy, dakynTeT MeIMLIMHCKUX Hayka, YHuUBep3uteT y Kparyjesimy,
Kparyjesan, CpOuja

[loBe3anoct GoecT MaaMX KPBHHUX CyAOBa MO3ra W METa0OJMYKOT CHHAPOMA M YTHIAj Ha
KOTHUTHBHO (YHKIIHOHHCAHE

Tarjana bomkosuh Martuh'’, Cangpa Panesuh’’, UBana Joposuh*’, UBana 'aBpusioBuh’,
Mumwa MurtpoBuh*’, CHe:xxkana PanoBanoBuh‘, CHe:kana CrankoBuh’, Muiom
®ununosuh’, Jopana MusomeBuh’

'Katenpa 3a nHeyponorujy, @axynter MeIUIIMHCKUX Hayka YHHBep3uteTra y Kparyjesiy, Cpouja
’KimHuka 3a HEypoIoTHjy, YHUBEP3UTETCKU KIMHUYKY HeHTap Kparyjesan, Cpouja
*dakyaTeT MEIUIMHCKUX Hayka YHUBep3uTera y Kparyjesiy, Cpouja

‘Karenpa 3a couumjanHy wmeaunuHy, PakynTeT MEIWIMHCKUX HayKa YHUBEp3HTETa Y
Kparyjesiy, Cpbuja

*Crienjasina OoHUIA 32 iepeOpoBackyinapHe Oonectu ,,Cetu Caa“, beorpan, Cpouja
‘Onespeme 3a ncuxujarpujy, Onmra donanna Kpymesan, Kpymesan, Cpouja

'IHCTUTYT 3a TNPEBEHTUBHY MeauiuHy, Menumucku ¢akynter y [lpumrunau, Kocoscka

MurpoBuua
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1113

1114

115

116

1117

1118

1119

1120

TpeHIoBU CMPTHOCTH OJ1 MAJIMTHOT MeJIaHOMa — HaI[MOHAJHA CMUJIEMHOJIONIKA CTy/Irja
Jparana Auapuh', Cama Kouuh’, Karapuna Jannhujesuh’, Cama Uauh’, 3opana baouh’,
JoBana PanoBanoBuh,’ Ciahana Uauh*

'"YauBep3uTeTcku KIMHUYKH neHTap Kparyjesau, Kparyjesau, CpOuja

*Karezpa 3a conujanny MeauiuHy, @akynreT MEUIMHCKUX HAayKa, YHUBEP3UTET y
Kparyjerity, Kparyjesarn, Cpouja

*PakynTeT MEOULIMHCKUX Hayka, YHuBep3ureT y Kparyjesny, Kparyjesau, CpOuja

*Omnra 6onHuia MenauuuHCcku cucteM, beorpan, Cpouja

SERUM LEVELS OF THYROID HORMONES AND THYROID PEROXIDASEANTIBODIES IN
DIFFERENT TYPES OF GLAUCOMA

Cupic Katarina'?, Srejovic Jovana'? , Janicijevic Katarina® , Petrovic Janicijevic Mirjana.
12 Sreckovic Suncica '? , Petrovic Nenad'? ,Todorovic Dusan ' , Dugalic Kristina** ,
Mladenovic Rasa® , Stamenkovic Miroslav®’ , and Sarenac Vulovic Tatjana '*

'University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Ophthalmology, Serbia
*University Clinical Center Kragujevac, Clinic of Ophthalmology, Kragujevac, Serbia
‘University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Internal Medicine,
Serbia

*University Clinical Center Kragujevac, Clinic of Nephrology, Kragujevac, Serbia

*University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Dentistry, Serbia
*University Medical Center Zvezdara, Belgrade, Serbia

’University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade, Serbia
¥University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Social medicine, Serbia
CASE REPORT: MASKED SYNDROME UVEITIS AND LYMPHOMA OF THE EYE
Jovanovic Mihailo'?, Jovanovic Milena', Janicijevic K.}, Milosevic J.!, Jovanovic S. %
Petrovic Janicijevic M.", Sarenac Vulovic T. '*

'University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Ophthalmology, Serbia
*University Clinical Center Kragujevac, Clinic of Ophthalmology, Kragujevac, Serbia
‘University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Social medicine, Serbia
Jlenrocnuposa
Janmnjena Tanxocuh', Exaumana Jlana’, Ajcena Hyxosuh’, Pagomup Epuh’, Mapuja
Mapkosuh*

'Tom 3apaBiba MBamura

“3npasctBenu nenrap Hosu [1azap

Jlom 31paBsba Yauak

*Ilom 3npaBiba BapBapun

Mur1ija TpO3HHIIA - XeMOparujcka IpO3HUIA ca OyOPE)KHIM CHHAPOMOM
Janujesa Tankocuh', Mapuja Mapkosuh> Pagomup Epuh’, Mupjana Besbouh?, Cy3ana
JokoBuh *

'Jlom 3apaBba MBamuria

2 Jlom 31paBsba BapBapun

*Jlom 3npaBsba Yauak

4]JTom 31paBiba Tomosa

*lom 31paBsba Pamka

CyOkyTanu empuzem

Xegaena Pagosuh, Jenena Ioxuh, Bophe Jounh

Howm 3apasiba ,,[1ux”, Iux

VYponurnjaza ka0 KOMIUTMKAIHja TPUMApPHOT XUIIEPIapaTHPEOnin3Ma

Jesgena MunocaB/beBuh Tacuh, Becna TpuaBaun, Mupana ApcenunjeBuh

Howm 3apaBiba Yauak

CucreMcka MacTouTo3a (MHAOJICHTHA OpMa) - AUJarHOCTUYKH M TEPATHjCKU MIPUCTYI
Mapuja MapkoBuh', Cy3ana Jokosuh’, Mupjana BessoBuh®, Pagomup Epuh’, lanujena
TanckoBuh’

'ITom 3apaBsba BapBapun

?JloM 3nmpaBiba Pamika

3Jlom 31paBspa Tormona

*IloM 3mpaBsba Yauak

>Jlom 3mpaBiba VBamuia
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1121

1122

1123

1124

1125

1126

1127

1128

AKyTHH TaHKPEATHTHUC, XOJCIIUTHja3a

Mapuna Panocas/beBuh', Becna Kacepuh®

'Tom 3apaBiba JlecrioroBaig

?Jlom 3mpaBiba  YajeTmHa

Creen anHea, pakTOpH PU3MKa U MOCIICINIIC

Mapuna PanocaB/beBuh', Becna Kacepuh®

'Tom 3apaBiba JlecoroBaig

?Jlom 3mpaBiba  YajeTmHa

Jlokann30BaHU KapIIMHOM MPOCTATE TIOBE3aH Ca MapaHEeOIUIACTUYHUM CUHIPOMOM
Mupjana BessoBuh', Katapuna Kpacuh?, Muiuna Paguh’, Mapuja MapkoBuh’, Cy3ana
JoxoBuh®

'Tom 3apaBiba Tormoma

*YHUBEP3UTETCKH KIMHUYKH 1ieHTap Kparyjesan, Kparyjesair

*YHUBEP3UTETCKU KIMHUIKY 1eHTap Hum, Memuruackn dakynrer y Humry

*Ilom 31paBiba BapBapun

*Jlom 3mpaBiba  Pamka

3Hauaj paHOT OTKpUBamba HacleHE XeMOXPOMAT03€ M 3all0YHIbatha JIeUeha
Cy3ana Joxosuh', Mapuja Mapkosuh, Pagomup Epuh’, Mupjana BessoBuh', lanujeaa
TanackoBuh®

'Ilom 3apaBipa Pamrka

*Jlom 3apaBsba BapBapun

*JloM 3mpaBsba Yagak

*Ilom 3npaBiba Tomona

>JloMm 3mpaBiba VBamuia

[IpaBwiHa pUMEHa KOPTUKOCTEPOUIA Y JIeUuehy OypcuTuca

Becna TpuaBan, Jejiena Musocapijesuh Tacuh, Mupana ApcenujeBuh
Howm 3npaBiba Yauak

MukpoanOyMHHYpHja 3Ha49a] paHOT OTKPHUBabha

Ana Cperenosuh'’, Esneonopa O6panosuh'’, Jesena Lloxnh*

'Tom 3apaBiba Kparyjesar,

*Jlom 3npassba 1lun

*PakynTeT MEIUIIMHCKUX Hayka, YHUBep3uTera y Kparyjesiy

Hducaunuaemuja y aujaberec MEIUTYCY

Enaeonopa Oopanosuh, Ana CperenoBuh

Howm 3npasiba Kparyjesar

KameHn y ’xy4HOj KecH, yaKyc Ha JBaHAECTOMAIAYHOM IPEBY W3a3BaH IPEKOMEPHOM MMPUMEHOM
aHTHpEyMaTHKa

Exnumana /lana', Ajcesa Hykouh', /lanujena Tankocuh?

!lom 31paBsba Hou [1azap

*JloM 3mpaBiba MBamuia
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ISCHEMIC STROKE MANAGEMENT IN
GERIATRIC POPULATION

Janja Pretnar Oblak

Clinical Department of Vascular Neurology and
Intensive Neurological Therapy, Neurological Clinic,
University Medical Center Ljubljana

Introduction: The incidence of ischemic stroke (IS) in
the developed world is not decreasing even though the risk
factors are treated better than a few decades ago. Age
remains the most important independent risk factor for IS.
Geriatric patients are often polymorbid and fragile and
treatment decisions can be challenging.

Goal: The prevention and treatment of acute IS in the
elderly are specific, and correct action is essential for a
better outcome of the disease.

Patients and methods: In the acute IS phase intravenous
thrombolysis and mechanical revascularization should be
performed regardless of age. The decision depends on the
functional state of the patient, and we should restrain from
revascularization if modified Rankin Score is >4.
Functional state of the patient and not age is also of
paramount importance in the secondary prevention which
should be individualized. Age per se should not be a
contraindication for anticoagulant therapy. In the event of
atrial fibrillation with normal kidney and liver function
and regular medication intake, direct oral anticoagulants
are preferable to classic vitamin K antagonists. In cases of
symptomatic carotid artery stenosis, the treatment
decisions depend also on the anatomy and comorbidities.
The treatment of risk factors in the secondary prevention
is also individual, we try to achieve optimal blood pressure
values, good control of diabetes and low cholesterol
levels, but we are not very aggressive, especially after the
age of 80.

Conclusions: Treatment decisions in geriatric IS
patients should be individual and based on the functional
state of the patient and not age.

Key words: ischemic stroke, age, polymorbidity,
revascularization, secondary stroke prevention

ZNACAJ KAROTIDNE ATEROSKLEROZE U
PREDIKCIJI INFARKTA MOZGA

Vekoslav S. Mitrovic¢

Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Medicinski fakultet
Foca, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

Uvod: Karotidna ateroskleroza je jedan od glavnih
uzroka ishemijskog infarkta mozga. Razumevanje
karotidne stenoze i morfoloskih karakteristika plaka
predstavlja kljuc¢ni faktor u proceni rizika i izboru
terapijskih intervencija za prevenciju mozdanog udara.

Cilj: Proceniti stepen stenoze unutrasnje karotidne
arterije i morfologiju plaka kod bolesnika sa infarktom u
kortikalnoj granicnoj i subkortikalnoj oblasti arterije
cerebri medije.

Materijal i metode: Ispitivanu grupu c¢inilo je 80
konsekutivnih bolesnika podeljenih u dve podjednake

grupe. Svim pacijentima uradena je kompjuterizovana
tomografija mozga i kolor duplex sonografski pregled
karotidnih arterija. Inkluzioni kriterijjum za uce$¢e u
studiji bio je postojanje infarkta mozga u kortikalnoj ili
subkortikalnoj grani¢noj oblasti arterije cerebri medije.

Rezultati: Infarkt mozga na levoj strani, bez obzira na
lokalizaciju (subkortikalni i kortikalni infarkt), imalo je 46
pacijenata (57,5%). Stenoza karotidne arterije manja od
50% ceS¢e je vregistrovana kod bolesnika sa
subkortikalnim infarktom (60%) u poredenju sa
bolesnicima sa kortikalnim grani¢nim infarktom (27,5%)
(p<0,001). Znacajna stenoza karotidne arterije (>70%)
¢es¢e je udruzena sa kortikalnim grani¢nim infarktom
(45%) nego sa subkortikalnim infarktom mozga (18%)
(p<0,001). Arterijska hipertenzija, dijabetes melitus i
hiperholesterolemija znacajno su c¢eS¢e udruzeni sa
subkortikalnim infarktima mozga.

Zakljucak: Znacajna stenoza unutrasnje karotidne
arterije je u pozitivnoj korelaciji sa ipsilateralnim
infarktom mozga u grani¢noj oblasti arterije cerebri
medije. Ovo u velikoj meri potkrepljuje patofiziolosko
objasnjenje ovog entiteta i otvara perspektive u lecenju i
prevenciji ovakvog tipa mozdanog udara.

Kljucne reci: Karotidna bolest, infarkt mozga

AKTUELNOSTI U TRETMANU AKUTNOG
ISHEMIJSKOG MOZDANOG UDARA
Zeljko Zivanovi¢

Medicinski fakultet, Univerzitet Novi Sad, Novi Sad
Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar
Vojvodine, Novi Sad

Intravenska tromboliticka terapija (IVT) je i1 dalje
kljuéna terapijska strategija u leCenju akutnog ishemijskog
mozdanog udara (AIMU). Iako je vremenski prozor za
primenu alteplase (rekombinovanog tkivnog aktivatora
plazminogena) i dalje u vecini centara ogranicen na prvih
4,5 sata od nastanka simptoma, istrazivanja su pokazala da
uz napredne dijagnosticke metode korist od ove terapije
pacijenti mogu imati i nakon tog vremenskog prozora (u
prvih 9 sati od nastanka simptoma). Poslednjih godina
objavljeni su rezultati brojnih studija koji su dokazali
neinferiornost drugog trombolitika, tenekteplaze u odnosu
na alteplazu. Takode, studije su pokazale da benefit od
primene tenekteplaze pacijenti sa AIMU mogu imati i u
prvih 24 sata od nastanka simptoma, a posebno oni sa
okluzijom velikih arterija koji nemaju mogucnost za
endovaskularni tretman. Mehanicka trombektomija (MT)
je danas glavna terapijska strategija leCenja AIMU kod
pacijenata sa okluzijom velikih arterija (OVA). Za
blagovremen tretman AIMU neophodno je rano
prepoznavanje simptoma i brz transport pacijenata u
najblizu ustanovu koja moze pruziti adekvatan tretman.
Na osnovu rezultata velikih randomizovanih studija i
dokazane klinicke korisnosti preporucena je primena MT
uz standardno lecenje (koje ukljucuje i IVT), kod odraslih
pacijenata sa OVA u prednjem slivu u prvih 6h od
nastanka simptoma, ukoliko je ASPECT skor >6.
Metaanaliza ovih studija (HERMES) je pokazala da
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klinicki benefit MT postoji i ukoliko se le¢enje zapocne u
prvih 7,2h od nastanka simptoma. Svim pacijentima, koji
ispunjavaju kriterijume, treba primeniti intravensku
trombolizu pre MT. Rezultati DAWN i DEFUSE-3 studije
su pokazali da je MT korisna i u vremenskom prozoru 6-
24 casa od nastanka simptoma kod pacijenata kod kojih
postoji radioloska nepodudarnost veli¢ine jezgra infarka i
penumbre procenjena perfuzionim tehnikama snimanja.
Na osnovu toga, preporucena je primena MT kod
pacijenata sa AIMU i OVA u prednjem slivu u prvih 24
sata od nastanka simptoma ukoliko se ispoStuju
dijagnosticki kriterijumi definisani u ovim studijama.
Nedavno su objavljene studije koje su pokazale da je MT
korisna u prvih 24h od nastanka simptoma i kod pacijenata
sa okluzijom bazilarne arterije. Kod pacijenata sa OVA i
blagim neuroloskom deficitom (NIHSS skor <6), MT
treba primeniti ukoliko se radi o onesposobljavaju¢em
deficitu ili ukoliko postoji neuroloSko pogorsanje.
Rezultati najnovijih studija pokazuju da MT moze biti
korisna i kod pacijenata sa velikim jezgrom infarkta
(ASPECT skor <6) ukoliko se uradi dobra radioloska
procena zone penubmre. Isto se odnosi na primenu MT
nakon 24h od nastanka simptoma. Sve ovo sugeriSe da
vreme od nastanka simptoma AIMU prestaje da bude
kljuéno u odluci za leéenje MT, a da nam perfuzioni
radioloski nalaz preuzima presudnu ulogu u selekciji
pacijenata za endovaskularni tretman. Ipak, ishod lecenja i
dalje najviSe zavisi od vremena koje protekne od nastanka
simptoma do zapocinjanja tretmana, odnosno do
uspostavljanja rekanalizacije i reperfuzije tkiva penumbre.

Kljucne reci: ishemijski mozdani udar, tromboliticka
terapija, mehanicka trombektomija

NEUROPROTEKCIJA U AKUTNOM
MOZDANOM UDARU

Sandra Vujovic¢

Klinika za neurologiju, Klinicki centar Crne Gore,
Podgorica

Danas smo u vremenu revolucionarnih dostignuca
reperfuzionih terapija, trombolize i trombektomije, koje su
znacajno doprinele poboljSanju ishoda pacijenata sa
akutnim ishemijskim mozdanim udarom, ali samo oko 46-
60% pacijenata je nakon 90 dana funkcionalno nezavisno.
Razmisljanje o zastiti neurona, tokom mozdanog udara je
interesovalo mnoge istrazivace iz oblasti neuronauka, tako
da imamo ispitano oko 1300 agenasa, ali na zalost nijedan
od njih do sada nije pokazao svoju efektivnost u ljudskoj
populaciji.

Najstariji modeli neuroprotekcije su se sluzili
terapeutskom hipotermijom, koja je opisivana ¢ak i u
egipatskim papirusima, a neki modaliteti su se i danas
ocuvali ali ne u mozdanom udaru.

Medutim, moderna istorija neuroprotekcije dominantno
ima u fokusu celijske komponente kaskade neuronalnog
ostec¢enja u akutnom ishemijskom mozdanom udaru.
Neurotoksicna kaskada zapocinje sa smanjenjem protoka
krvi, koji dovodi do smanjenja adenozin 5-trifosfata,
potom neuronalne i Na/K depolarizacije, influksa

kalcijuma, aktivacije ¢elijske apoptoze potom smrti Celije.
Glutamat, primarni ekscitotoksi¢ni neurotransmitter se
nakulja u ekstracelularnom prostoru, utice na NMDA
aktivaciju, kao i influks kalcijuma. Zatim se ukljucuje
oksidativni stres, zbog stvaranja slobodnih radikala, a
mikroglija i astrociti proizvode inflamatorne citokine,
toksi¢ne metabolite. Sa druge strane endotelijalno
oste¢enje dovodi do narusavanja krvno mozdane barijere i
daljeg potenciranja inflamatornog odgovora prilivom
leukocita. Dodatno, cerebralni otok, kao i konstrikcija
vaskularnih kanala neurovaskulane jedinice koji su
posljedica ishemijskog oSte¢enja pericita, dalje promovisu
kaskadu neuronalnog osteéenja.

Istrazivanje velikog broja agenasa na razlicitim
nivoima opisane kaskade, nisu pokazali svoju efektivnost
iako su imali istaknute rezultate na eksperimentalnom
nivou. Danas se smatra da se u istazivanje moraju ukljuciti
pacijenti nakon endovaskularnog tretmana, kao i da je
opravdan optimizam da ¢e neki od prethodno ispitivanih
agenasa u 0voj grupi pacijenata imati pozitivan efekat.

Kljuéne reci: akutni mozdani udar, neuroprotekcija,
endovaskularni tretman

DISEKCIJA KAROTIDNE ARTERIJE, KADA I
KAKO LECITI?

Marjana Vukiéevic¢'?, Vitosevic Filip’, Biljana
Georgievski Brki¢'?, Dejan Munjiza’, Damljan
Bogicevic!

Specijalna bolnica za cerebrovaskularna oboljenja
“Sveti Sava”, Beograd

2Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

Uvod: Disekcija karotidne arterije je ¢est uzrok
mozdanih udara kod mladih. Nastaje kao posledica
udruzenog delovanja faktora rizika: manjih trauma,
anatomskih i urodenih abnormalnosti i genetske
predispozicije.

Cilj rada je da se ukaze na vaznost dijagnostike i
individualnog pristupa u tretmanu disekcije karotidne
arterije.

U osnovi patofizioloskog mehanizma karotidne
disekcije je rascep intime ili ruptura vasa vasorum S§to
dovodi do stvaranja hematoma u zidu krvnog suda sa
suzenjem lumena, intraluminalnim trombom ili
tromboelmolijom u distalno vaskularno korito, rede
stvaranja disekcione aneurizme. Disekcija karotidne
arterije ima dinamicku prirodu sa Sirenjem u lokalnom,
kaudalnom i kranijalnom pravcu. U intrakranijalnom
segmentu disekcija se moze S$iriti prema adventiciji i u
slu¢aju rupture adventicije dolazi do hemoragijskih
komplikacija. Klinicki disekcija moze biti asimptomatska,
uz blagi bolni sindrom u vratu sa ili bez Hornera, te do
velikih teritorijalnih infarkta sa loSom prognozom.
Dijagnostika je kompleksna, a osnovna ultrazvuc¢na zna da
zavara jer disekcija moze imitirati meki plak, Web,
fenestriranu arteriju, pseudookluziju. Za definitivnu
potvrdu koristi se MR angiografija sa “Fat-suppresed”




Med. ¢as. 2024; 58 (Suplement 1)

49. oktobarski zdravstveni dani - Sazeci radova

sekvencama. Terapijske moguénosti se kreéu od
medikamentoznog tretmana do endovaskularnih
procedura kao Sto su mehanicka trombektomija ili
plasiranje  stenta. Parenteralna primena nisko-
molekularnog heparina rezervisana je za pacijenata koji
imaju infarkt male veli¢ine, bez intrakranijalnog Sirenja
disekcije 1 bez intrakranijalne hemoragije, a sa visokim
rizikom od ishemijskog mozdanog udara zbog prisustva
intraluminalnog tromba ili okluzije suda. Terapija se
nastavlja oralnim antikoagulansima. Druga medi-
kamentozna opcija je kratka primena dvojne
antiagregacione uz nastavak monoterapijom ili od pocetka
monoterapijom.

Zakljucak: Individualni i multidisciplinarni pristup je
osnov za ispravan tretman karotidne disekcije, terapiju
razmatriti u odnosu na rizik od ishemijskog i
hemoragijskog mozdanog udara.

Kljucne redi: infekcija, mozdani udar, Horner,
antikoagulansi, mikoti¢na aneurizma.

MOGUCNOSTI UNAPREDENJA
ZBRINJAVANJA PACIJENATA SA
MOZDANIM UDAROM U SRBIJI:
KONSENZUS DOKUMENT ZA PREVENCIJU,
LECENJE I REHABILITACIJU MOZDANOG
UDARA U SRBIJI

Viktor Pasovski’, Tanja Novakovi¢? Mark Parker?,
Ranko Raicevic!

Klinika za neurologiju, Vojnomedicinska akademija,
Beograd, Srbija

2ZEM Solutions, Beograd, Srbija

Uvod. Epidemioloski podaci mozdanog udara (MU) u
Srbiji pokazuju da je MU prvi uzrok smrti u hospitalnim
uslovima, a drugi je uzrok od ukupnog broja smrtnih
ishoda u populaciji. Pacijenti sa MU kod kojih lecenje
zapocne na vreme i koje je u skladu sa klinickom praksom
zasnovanom na dokazima imaju veliku Sansu za potpuni
funkcionalni oporavak. Ako se ne leCe, ishod moze biti
fatalan ili sa posledicama ozbiljnog invaliditeta.

Cilj ove publikacije je da definiSe Sta zdravstveni
sistem treba da uradi da bi pacijenti sa MU u Srbiji imali
najbolje ishode lecenja.

Metode. Izradu ,,Konsenzus dokumenta za prevenciju,
lecenje i rehabilitaciju MU u Srbiji“ odobrilo je Drustvo
neurologa Srbije (DNS) definisanjem prioriteta i postulata
zbrinjavanja MU, dijagnostickih i terapijskih algoritama
od primarne prevencije do dugotrajne rehabilitacije, sa
srediSnjom ulogom klinickog puta koji treba da bude
osnovni deo postupanja lekara u cilju postizanja
optimalnih rezultata. Takode su konsultovane aktuelne
evropske i1 americke smernice za zbrinjavanje pacijenata
sa mozdanim udarom i ciljevima Evropskog akcionog
plana za MU 2018 do 2030. godine. Posebna paznja
usmerena je na pregled dosadasnjih znanja i klinic¢kog
iskustva u cilju prilagodavanja aktuelnom stanju
zdravstvenog sistema Republike Srbije, kako bi se
postiglo optimalno zbrinjavanje bolesnika sa MU.

Rezultati. Svi aspekti zbrinjavanja mozdanog udara se
mogu unaprediti u Republici Srbiji, pocev od prevencije,
tako Sto ¢e se omoguditi bolji pristup lekovima u
prevenciji MU, povecanjem broja pacijenata koji se lece u
specijalizovanim jedinicama za MU, postizanjem
adekvatne i rane nege i terapije MU i unapredenjem
sistema rehabilitacije i palijativne nege.

Zakljucak. Medicinski nauc¢ni dokazi za zbrinjavanje
mozdanog udara su jasni i sveobuhvatni, $to ukazuje da u
Srbiji postoji potreba za znacajnim ulaganjima u negu
mozdanog udara kako bi se odgovorilo na problem
optere¢enja MU u Republici Srbiji.

Kljuéne reéi: terapija mozdanog udara, prevencija,
zdravstveni sistem, konsenzus dokument, lecenje po
klini¢koj praksi, rehabilitacija, investicije

DVOJNA ANTIAGREGACIONA TERAPIJA U
SEKUNDARNOJ PREVENCUI
ISHEMIJSKOG MOZDANOG UDARA:
KOME, KADA I KOLIKO DUGO

Tatjana Boskovi¢ Matié¢

Fakultet medicinskih nauka, Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Uvod: Mozdani udar predstavlja bolest sa veoma
visokom prevalencijom koja se kreée od 600 do 900
obolelih na 100.000 stanovnika. Predstavlja neurolosku
bolest sa najveéim stepenom invaliditeta: 20-30%
prezivelih zavisi od tude pomo¢i. Drugi uzrok smrti u
razvijenim zemljama sveta.

Cilj rada: Znacdaj sekundarne prevencije ishemijskog
mozdanog udara je veoma veliki, s obzirom da jedna
Cetvrtina pacijenata sa IMU ima ponovljeni mozdani udar
unutar 5 godina. Bolesnici sa ponovljenim mozdanim
udarom imaju vedi stepen invaliditeta i mortaliteta.

Materijal i metode: Sekundarna prevencija IMU sastoji
se u: optimalnom lecenju faktora rizika I primeni
antitrobotskih lekova. U zavisnosti od podtipova IMU
indikovana je primena: antiagregacione terapije kod
nekardioembolijskim IMU i antikoagulantne terapije kod
kardioembolijskih IMU. Antiagregacioni lekovi kao vazan
deo arterijske tromoze primenjuju se da smanje, uspore ili
zaustave agregaciju trombocita. Danas postoje dokazi da
Cetiri antiagregaciona leka smanjuju rizik za ponovljeni
IMU, nakon ve¢ dozivljenog IMU i TIA: aspirin,
tiklopidin, klopidogrel, kombinacija aspirin/ dipiridamol
Ovi lekovi smanjuju relativni rizik za MU ili smrt za oko
22%, ali izmedu njih postoje znacajne razlike, sto direktno
uti¢e na izbor leka. Kod vecine pacijenata sa IMU treba
uvesti aspirin u terapiju u dozi od 100 mg dnevno, u prvih
24 do 48 sati, ukoliko nema kontraidikacija. Kod
pacijenata sa manjim IMU u sekundarnoj prevenciji se
daje dvojna antiagregaciona terapija: aspirin u dozi od 100
mg dnevno i klopidogrel u dozi od 75 mg dnevno, u
trajanju od 21 dan.
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Zakljucak: Za sekundarnu prevenciju kod pacijenata sa
nekardioembolijskim IMU, izbor antiagregacionog leka
treba da je individualan - na osnovu: profila faktora rizika
pacijenta, relativno poznate efikasnosti leka, cene leka,
tolerancije i drugih klinickih karakteristika.

Kljuéne reci: ishemijski mozdani udar, prevencija,
dvojna antiagregaciona terapija

PSIHIJATRIJA KAO NEURONAUKA:
1ZAZOVI I PRILIKE

Rusmir Softi¢

Univerzitetski klinicki centar Tuzla, Klinika za
psihijatriju, Tuzla, Bosna i Hercegovina

Medicinski fakultet, Univerziteta u Tuzli, Tuzla, Bosna i
Hercegovina

Uvod: Psihijatrija kao disciplina imala je donekle
drugaciji razvojni put u odnosu na druge grane medicine.
Ta odvojenost je doprinijela i doprinosi stigmatizaciji
psihicki oboljelog pacijenta ali i struke u cjelini. U novije
vrijeme psihicki poremecaji se sve ¢eS¢e razmatraju kao
poremecaji u funkciji mozga. Cilj: Prikazati aktualnu
poziciju psihijatrije kao discipline i njenu perspektivu kao
klinicke neuronauke. Medode: Pregled literature.
Rezultati: Savremene neuroimaging metode omogucavaju
prikaze regionalne mozdane aktivnosti kako u osoba sa
normalnim, tako i u onih sa patoloskim psihickim
funkcionisanjem. Nasljedni faktor u nastanku psihic¢kih
poremecaja odavno je prepoznat. Aktuelna istrazivanja na
polju genetike 1 epigenetike naglasavaju slozenu
interakciju nasljednih i faktora sredine. Tokom proteklog
vijeka psihijatrija je pokuSavala povezati uticaj iskustava u
djetinjstvu sa nastankom psihi¢kog poremecaja u odraslog
Covjeka. Predstoji era kada ¢emo, spustajuéi se na
molekularni nivo, otkriti kako faktori sredine, djelujuci u
kriticnim razvojnim periodima, uticu na dugoro¢nu
ekspresiju gena. Usprkos brojnim, manje - vise efikasnim,
somatskim terapijskim opcijama, psihijatriji tek predstoji
otkrivanje preciznijih patofizioloskih mehanizama
nastanka psihickih poremec¢aja. Predstoji razvoj
efikasnijih i ciljanih terapijskih modaliteta. Promjene u
edukaciji psihijatara bi¢e neophodne, kako bi psihijatrija
mogla pratiti razvoj neuronauke i tehnologije. Ipak,
tradicionalne psihijatrijske vjestine i dalje ¢e biti vazne.
Umije¢a poput interpersonalne komunikacije, analize
ponasanja, te ,lijeCenja bez lijekova®, tj. psihoterapija,
bi¢e neophodne i u eri brzog tehnoloskog razvitka i
inovacija na polju medicine u cjelini. Zakljucak:
Pozicioniranje psihijatrije kao (klinicke) neuronauke, u
skorijoj buduénosti, sigurno ¢e doprinijeti boljoj
integraciji psihijatrije medu ostale klini¢ke discipline,
redukciji stigmatizacije i efikasnijim tretmanima psihickih
poremecaja.

Kljuéne rijeci: neuronauka, psihijatrija, epigenetika

STRATEGIJE NEUROPROTEKCIJE KOD
MENTALNIH POREMECAJA

Viadimir V. Dordevi¢, Milan N. Petkovic¢
Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Nis, Srbija

Kod mnogih osoba sa velikim neuropsihijatrijskim
poremecajima  ukljucujuci shizofreniju, bipolarni

poremecaj i depresiju, karakteristike klinikog toka bolesti
odgovaraju neuroprogresivnom poremecaju. Ove
karakteristike bolesti ukljuuju progresivne strukturne
promene mozga, kognitivni i funkcionalni pad, losiji
terapijski odgovor, porast vulnerabilnosti na relaps i
hronifikaciju poremecaja. Neurotoksi¢ni procesi koji
dovode do morfoloskih promena pojavljuju se pre pocetka
klinickih manifestacija poremecaja i odrzavaju se tokom
progresije bolesti. Smatra se da molekularni mehanizmi u
osnovi neuroprogresivnih promena ukljucuju disre-
gulaciju neurogeneze i apoptoze, ekscitotoksicnost,
oksidativni i nitrozativni stres, neuroinflamaciju, mito-
hondrijalnu disfunkciju i epigenetske uticaje. Poznavanje
ukljucenosti svakog od ovih biohemijskih puteva implicira
da specifi¢ni agensi koji deluju na neke ili vise od ovih
puteva mogu blokirati ovu kaskadu i imati neuro-
protektivni efekat. Dokazano je da brojni psihofarmaci i
nutritivni agensi poseduju neuroprotektivna svostva, $to
¢ini relevantnom njihovu primenu u klinickoj praksi.
Poseban klinicki znacaj pretpostavljenih neuro-
protektivnih agenasa ogledao bi se u sprecavanju
kognitivnog pada i progresije bolesti. Trenutno, dokazi
podrzavaju ulogu ovih agenasa u modulaciji apoptoze,
neurogeneze, inflamatornih i oksidativnih procesa, kao i
prevenciji morfoloskih promena mozga. Medutim, na
aktuelnom nivou saznanja smatra se da iako su
potencijalne koristi od neuroprotekcije viSestruke,
potrebno je vise dokaza o njenim klinickim prednostima
da bi neuroprotektivne strategije postale deo rutinske
prakse u lecenju mentalnih poremecaja. Ovaj rad daje
pregled neuroprotektivnih jedinjenja o ¢ijoj efikasnosti
ima najviSe dokaza, ukljucujuéi psihofarmake, aspirin,
minociklin, statine, N-acetilcistein, leptin i melatonin.

Kljuéne redi: neuroprotekcija, oksidativni stres,
apoptoza, minociklin, N-acetilcistein,

JABHO 3IPABCTBEHE AKTUBHOCTHU U3
JOMEHA 3AHLITUTE MEHTAJIHOTI'
3APAB/bA U b UXOBU E®EKTHU

Heana Cmawesuh Kapruuuh

Knunuxa 3a ncuxujampujcxe 6onecmu ,,/[p Jlasa
Jlazapesuh* bBeoepao

Meouyuncku gpaxynmem Ynueepsumema y Hpuwmunu -
Kocoscka Mumposuya

Munucmapcmeo 30paswa Penyonuxe Cpouje

Caercka 3npaBcTBeHa opranuzamyja (C30) ykasyje na
npexo 450 MUIMOHA JbYOHM IIUPOM CBETA MATH OJf HEKOT
o0nuka MeHTanHuX nopemehaja. IIporeHe cy aa je Buie
on 250 MwIMOHA JbyOM TOTrOfeHO nempecujoM, Oko 45
MWIHOHa OurnonapHuM mopemehajem, 20 MuniamoHa
CXU30(PEHN]OM H APYTHM NCUXOTHYHUM Nopemehajuma u
npubamwkHo 50 munona nemennujoM. C tum y Be3u, C30
npernopydyje ycMmepaBame jaBHO 3/pPaBCTBEHUX aKTH-
BHOCTH Ka JIOHOLICHY 3aKOHCKUX M TOJ3aKOHCKHX aKaTa,
VKJbYUHBaWky CTEJKXOJAECpa y jaBHO 3IPaBCTBCHUM
aKTUBHOCTMMa, Kao M Ka mnoBehamy NpPeBEHTHUBHUX
AKTMBHOCTH y 0OJIaCTH MEHTAJHOT 31paBiba. Vmajyhu y
Buy HaBereHo Biaga PemyOmuke CpOuju je nonena
[Tporpam o0 3amITUTH MEHTAIHOT 3ApaBJba 3a MEPHOJ
2019-2026. rogune, kao u mparehu AKIMOHUM IUIAH 3a
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cnpoBoljere HaBeZeHOT mporpama. OBUM JOKYMEHTHMA
neduHUCcaHe Cy aKTHMBHOCTHM Yy IWJby YyHanpehema
MEHTaJIHOT 3]paBjba cTaHOBHUKA Perryonuke Cpbuje, u To
npexo: 1) yHanpelermna HOpMaTHBHHUX, HHCTHTYIIMOHATTHUX
¥ 3aKOHCKHX OKBHpPA 3aIlITUTE MEHTAJIHOT 3IpaBiba; 2)
OCH@)XMBarha TMPEBEHIMje MEHTAIHUX mopemehaja Kox
oceOHO OCEeTJ/HHBUX Ipyla CTaHOBHHUKA; 3) yHampeherma
JBYACKHX pecypca, emxyKalnrja i HCTPaKUBama U3 00IacTi
MEHTAJIHOT 3IpaBjba, 4) pa3Boja HHPOPMAIUOHUX
cuctema u ¢(opmupama HanmoHamHor perucrtpa 3a
MeHTanHe opeMehaje; 1 5) moOoJsbITama KBaJuTeTa paaa
MHCTHUTYIMja MEHTAJHOT 37paBiba M 0OopOe NpPOTUB
CTHMarH3anyje U JTUCKpUMUHAaLMje 0coba ca MEHTaTHUM
mopemehajuma. MeHTamHO 3ApaBJbe je HAIMOHATHHU
KaluTal W TpecylaH je 3a CBeoOyXBaTHO OJarocrame
WHJIUBHIYE, TOPOJIUIIE, JIOKATHE 3ajeJHULE U JAPIKaBe.

KibyuHe peum: jaBHO 31paBibe; MEHTATHO 3/PABIbC;
NpEeBEHIIN]a.

NEPMVICNOST U OBLASTI
ISTRAZIVANJA MENTALNOG ZDRAVLJA -
ISTRAZIVACKI I TERAPIJSKI JAZ

Tea Dakié¢

Klinika za psihijatriju, Klinicki centar Crne Gore;
Podgorica, Crna Gora

Poremecaji mentalnog zdravlja nikada nisu bili
globalni zdravstveni prioritet. Istrazivanja sugerisu da su
pojava stanja drugi vode¢i faktor u globalnom opterecenju
bolestima, $to u velikoj mjeri uti¢e ne samo na zdravlje,
ved 1 na ljudska prava i ekonomiju. Na ovo opterece i dalje
nema adekvatnog odgovora, s obzirom da Svjetska
zdravstvena organizacija navodi da viSe od 70% osoba
koje zive sa ozbiljnim mentalnim poremecajima Sirom
svijeta ne dobija tretman za svoja stanja. Dodatno, ranija
ulaganja u mentalno zdravlje i istrazivanja u ovoj oblasti
se znacajno redukuju, i uglavnom pomjeraju sa psihijatrije
na druga podru¢ja medicine.

U kontekstu istrazivacke etike, najéeSce se koristi
princip distributivne pravde, koji zahtijeva pravicnu
raspodjelu opterecenja i benefita. Svaki ¢in koji osobama
uskracuje benefite na koje imaju pravo, ili nepravedno
rasporeduje rizike i optereéenja, smatra se propustom da
se prema njima postupa pravedno. Pravda se takode
odnosi i na eticku obavezu distribucije benefita prema
potrebama. S obzirom da su poremecaji mentalnog
zdravlja znacajan uzrok disabiliteta, postoji velika potreba
za prevencijom i lijeCenjem ovih i individualno i
drustveno optere¢ujucih stanja. Iskljucivanje osoba koje
zive sa poremecajima mentalnog zdravlja iz istrazivanja
uskracuje im prednosti pravednog uces¢a u drustvu i
rezultira ograni¢enim informacijama o dijagnozama,
prevenciji i lijeCenju stanja i poremecaja koji ih pogadaju.

Istrazivanja u oblasti mentalnog zdravlja su neophodna,
a aktuelna situacija iskljudivanja iz istrazivanja
nepravic¢na. Bolje razumijevanje ovih stanja i kreiranje
novih terapijskih moguénosti mogu poboljsati zdravlje
cjelokupno zdravlje i dobrobit onih kojima je potrebna,

smanjiti optereCenje bolestima i1 smanjiti broj godina
izgubljenih zbog disabiliteta.

Kljuéne rijeci: psihijatrija, pravic¢nost, istrazivanja,
etika

AKTYEJHU ETUYKU N3A30BU U
JANJIEME Y HEYPOHAYKAMA
Braoumup Jarouh

Daxynmem MeOUYUHCKUX HAYKA, YHusepsumem y
Kpacyjesyy, Kamedpa 3a eewumury xomynuxayuje,
emuxky u ncuxonoeujy, Kpazyjesay, Srbija

Hame 3Hame o ToMe Kako Mo3ak (YHKIIMOHHILE
HACTaBJba Ja Hampexayje 3amamyjyhom Op3mHOM. HoBH
WHOBaTHBHHM HayMHM 3a Oejlexkeme M MoIupUKaImjy
HEYPOHCKE aKTHBHOCTHU KOJ JbYAU ¥ JKHBOTHIbA Pa3BHjajy
ce Op3uM TEeMIIOM M TpYyXajy HOBE Tepamnujcke Hu
JUjarHocTHYKe MoryhHOCTH, TOOpPOOHT 3a TojeauHIA U
3ajeTHUILY, aJI Y3 TO M ofpel)eHa eThyKa rmirama.

Jluckycuja 0 €THYKUM HMMIUTMKallMjaMa OBHMX Hampe-
Jlaka 9ecTo je U30CTajala, yIpkoc cBe Behem mpusHaBamy
UCTUX O]l CTpaHe HEYPOETHKE.

[TpoyuaBama crTpykrype ¥ (yHKIHje MoO3ra IyTeM
CKEHUpamba M JIPyTUX HEYPOTEXHOJIOTHja MOTY IPYKUTH
BeoMa oceTsbuBe HHGpopmainuje. TakBu monmanu Mmory
OTKPHBAaTH HE CaMO MEHTAIIHO U (PM3HUKO 37paBJbe 0co0e,
Beh 61 MorIIe 1a CHUME HEypHOCKY aKTUBHOCTH Ca HUKaa
panuje BHlEHMM HHBOMMa IPOCTOPHE U BPEMEHCKE
MPELU3HOCTH, MTO OH MOTJIO JOBECTH 10 HEOBJIANINCHOT
npuctyna uH(OpMaljamMa Koje ce CMarpajy HajuHTH-
MHHUjUM MuciIuMa ocobe. M3 Tor pasnora, HeypoHay4YHa
3ajeHHIA je 1103Baja Ha jaCHE CMEPHHUIIE 3a Peryincame
MPUKYIJbakha, aHAIIM3€ U yIoTpede mojaraka O Mo3ry.

Y KIMHWYKOM TIOAPYYjy Yy KOjeM ce HeypoeThkKa
WHTCH3MBHO MPHOJIMKaBa OMOCTUIN Hajueha muTama cy
Be3aHa 3a WH(POPMHCAHH TPHUCTaHAK W ayTOHOMH]Y,
WJICHTUTET U MPUBATHOCT TallHjeHara.

[Toctoju Benuku OPOj HEYPOCTHUYKUX AUICMa BE3aHHX
3a Kopumheme MHOBATUBHUX TEXHOJIOTHja Kao IITO CY
BelITayka MHTEIMIeHInja, ycaljuBame HEypOHCKHX
UMIUIAHTaTa 3a Npenu3HO npaheme aKTHBHOCTH MO3ra
(Neuralink), omnroreHeTuka, MOXJIaHO-pauyyHAPCKU
uHTep(dejcH, Yhja WCTpakWBama M MOTYRHOCTH Op30
pacty u nokpehy pasnuunTa eTH4YKa MUTamka Be3aHa 3a
0e30e1HOCT, pHU3UKE, IOBEPEHE, TPAHCIAPEHTHOCT M
OJrOBOPHOCT O KOjUMa C€ Y JINTEpaTypH HaIIUPOKO
pacnpasJba.

PaszymeBame HCTOPHjCKHX OCHOBa €THKE Y HEYpO-
HAyIl{, FCHE IOBE3aHOCTH ca JPYruM obiacTuMa
MOJICpHE HayKe M OHMOCTHKE W BHUTAJHE YIOTe KOjy
HEYPOSTHKa MOpa Ja MMa, KJbYYHH CY 32 OCBETJbaBarbe
weHe OynyhHocTu.

KibyuHe peun: HeypoHayke, €THKA,HEypOETHKA
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ETICKI IZAZOVI NEURONAUKA-
NEUROETIKA U FOKUSU?

Dragana Ignjatovié Risti¢

Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

Neuroetika je interdisciplinarna oblast koja se bavi
etickim, pravnim i druStvenim pitanjima koja se javljaju u
vezi sa neuronaukama i primenom neurotehnologija.
Drugim rec¢ima, neuroetika je interdisciplinarna oblast
koja istrazuje eticke, pravne i drustvene implikacije
istraZivanja u neuronaukama i neurotehnologiji, posebno u
vezi s njihovim uticajem na ljudsko ponasanje, kogniciju i
identitet. Neuroetika pokusava da pruzi eticki okvir za
inovacije i pomaze u formiranju odgovaraju¢ih smernica
za istrazivaCe, lekare i one koji kreiraju politike.
Neuroetika kombinuje znanja iz filozofije, -etike,
neuronauka, psihijatrije, prava i drustvenih nauka kako bi
se razjasnile i bolje razumele moralne i prakti¢ne
implikacije istrazivanja u oblasti mozga/neuronauka.

Ova oblast ukljucuje etiku neuronauka (eti¢ka pitanja u
vezi sa istrazivanjem mozga i neurotehnologijama) i
neuronauku etike (uticaj neuronauka na razumevanje
etickog ponasanja i donosenja moralnih odluka- mozdane
osnove moralnosti, donosenja odluka, empatije i ljudskih
odnosa).

Kljuéna pitanja u neuroetici su kognitivna poboljSanja
(eticka prihvatljivost koriscenja lekova i implantata za
poboljsanje funkcija mozga kod zdravih osoba); slobodna
volja i odgovornost (ako neuroloska stanja ili intervencije
uticu na ponasanje, kako to utice na slobodnu volju i
odgovornosti za postupanje/ponasanje); neuropravna
pitanja (zastitita podataka kao Sto su na primer, snimci
mozga); ljudski identitet (uticaj neruoloSkih/mentalnih
bolesti, povreda ili intervencija na osecaj identiteta i
svesnost o sebi).

Osim progresivnog u primeni neurotehnologija, mogu
se javiti 1 negativni komentari, uticaji, sumnje. Zato je
vazno da naucnici (istrazivaéi) i neuroeticari rade zajedno.
Na taj nacin bi se obezbedile jasne naucne informacije,
istovremeno jasna, na dokazima zasnovana diskusija o
etickim 1 socijalnim implikacijama istrazivanjima u polju
neuronauka.

Kljucne reci: neuronauke, neuroetika, neurotehnologije,
moral

HOBHU JIEKOBHU JIEKOBHA 3A HEPBHU
CUCTEM

Jlpazan P. Munosanosuh

Dakynmem MeOUYUHCKUX HAYKa YHusepsumema y
Kpazyjesyy, Kameopa 3a ¢papmaronozujy u
mokcukonoaujy, Kragujevac, Srbija
Yuusepzumemcxu knunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Cyarcoa 3a knunuuky gapmarxonocujy, Kragujevac,
Srbija

Pa3Boj u orkpuhe HOBHX JieKOBa 3a Jieueme 0olecTH
HEpPBHOI' CHCTEMa KOjH HMMajy pPa3sHOBPCHE MeEXaHH3aMe
JICIIOBaba y 3HAYajHO] MEPH ONPHHOCH yHampehemy

caBpeMmeHe (apmakorepanuje. McrpaxknBama HEypo-

TpaHCMHUTEPCKHUX  cucremMa omoryhwia cy jom
CEJIGKTHBHHU]Yy MOJIYJIalNjy HEYPOHCKE aKTHBHOCTH W
yBoh)erbe HOBHUX aHTUIICUXOTHKA, aHTHJEIPECHBa,

AQHTUENWICNTHKA, XUITHOTHKA, aHAJIreTUKa M y JAPYrux
CJINYHUX JIEKOBA y TaJeTH NOCTOjehrX, KOHBEHIIMOHAIHUX
Heyporcuxodapmaka. 3HauajaH HAIPEIaK je OCTBApEH U y
obrmacT HEeypoMMYyHCKEe (apMakosIoTHje T/e Ce HOBHM
MenMKaMeHTHMa roBehaBa edukacHocT mnocTojehux
Jiedera XPOHWYKHX ¥ IPOrPECHBHHUX OOJIECTH HEPBHOT
TKHBA TIOMYT MYJITUILUIE CKIEPO3€, MHACTEHH]e I'PaBHC U
AnnxajmepoBe  aemennuje.  Kopumheme  HOBHX
TEXHOJIOTHja, TOCeOHO YyKbyuyjyhm wu wmopmymanmje
TEHOMa, TPEJCTaBba KBAIUTATUBHU UCKOPAK y MOJIEPHO)]
HeyporicuxodapMakonoruju. Jlanac mocToju 4MTaB HU3
nnosaruBHux PHK wu JHK Trepameyruka koju cy
0ZI00peHH 3a KIIMHUYKY TPUMEHY, YKIbYdyjyhu Teparujy
HEKUX OOMKa TOJMHEypollaThja M TOjeMHUX THUIOBA
muctpoduja. TaxBu nexoBu cy uHbpopmarmone PHK
(mRNA), anTtucenc omuronykieotunu (ASO), mame
nnrepdepupajyhe PHK (siRNA), mukpoPHK (miRNA) n
anramMepy. Y OCHOBH, JlaHac IIOCTOjU TPEH]| 3HATHOT
HIMpeha MHMKAOHOT M0IpyYja 32 HEYPOTPOIIHE JICKOBE
mTo y OutHOj Mepu moBehaBa 3Hamka M HHPOPMAIHjE Y
0BOj obmactu. 300T TOra MOCTOj€ MONATHM 3aXTEBH 3a
eIyKaIijoM JieKapa O CaBpeMeHOj (apMakoTepamuju y
HEYpOJIOTHjH W TICUXMjAaTPHjH y3 MYIATHANCIHUIUIMHAPHA
npuctyn. Y oBoM pagy he OutH mpukazaH omabpaHu
mperiiesl HOBHX JIGKOBA HWHOBATHBHUX MeXaHH3aMa
JiejcTaBa KOjU Cy IOCIEOHBUX TOAMHA OA00peHH 3a
KIMHUYKY IPUMEHY KOJ Hac M y CBETy 3a JIeUcHe
000JpeHa HEPBHOT CHCTEMA.

Kibyune peum: nHeypodapmakonoruja; rncuxodapma-
KOJIOTHja; Pa3Boj JEKOBa; 0100pemke 3a JIeK; Teparyja.

NEUROTRAUMA-PATOFIZIOLOSKI
KONCEPT

Ranko Raicevié®, Viktor Pasovski’, Drazen Iveti¢? Vesna
Selakovic?

Klinika za neurologiju, Vojnomedicinska akdemija,
Beograd, Srbija

Klinika za neurohirurgiju, Vojnomedicinska akademija,
Beograd, Srbija

3Institut za medicinska istrazivanja, Vojnomedicinska
akademija, Beograd, Srbija

Neurotrauma predstavlja kompleksan i multi-
faktorijalan proces koji obuhvata primarne i sekundarne
mehanizme povrede. Primarni mehanizmi povrede, kao
Sto su direktna sila i mehanicko oStecenje mozdanog i
ki¢menog tkiva, deSavaju se u trenutku traume, dok
sekundarni mehanizmi ukljucuju kaskadu patofizioloskih
promena koje mogu dodatno pogorsati primarnu povredu.
Sekundarna povreda se razvija kroz procese kao Sto su
ishemija, hipoksija, edem, oksidativni stres, i inflamatorni
odgovor, §to rezultira daljim oStecenjem neurona i
glijalnih ¢elija.

U patofiziologiji neurotraume, vazno je razmotriti
ulogu neuroinflamacije, disfunkcije krvno-mozdane
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barijere i ekscitotoksi¢nosti, koja nastaje kao rezultat
prekomernog oslobadanja glutamata. Ovi procesi
doprinose progresivnom osteenju nervnog tkiva i
stvaranju edema, koji dodatno pogorsava intrakranijalni
pritisak. Poremecaj cerebralne autoregulacije i
sekvencijalna hipoperfuzija dodatno komplikuju klinicki
ishod.

Razumevanje ovih patofizioloskih procesa omogucava
neurolozima i neurohirurzima da usmere terapijske
intervencije, kao §to su kontrola intrakranijalnog pritiska,
optimalna oksigenacija i perfuzija, kao i modifikacija
inflamatornog odgovora. Cilj terapije neurotrauma je
minimizacija sekundarnih povreda i poboljsanje
dugoro¢nih ishoda pacijenata.

Kljuéne re€i: Neurotrauma, primarna povreda,
sekundarna povreda, edem, neuroinflamacija, intra-
kranijalni pritisak

MIGRENA I GLAVOBOLJA TENZIONOG
TIPA U COVID I POST-COVID PERIODU
Nenad Milosevi¢ '?, Svetlana Simic **, Milija Mijajlovié¢
> Jovana Milosevic', Jelena Tomasevic," , Tatjana
Pekmezovi¢

'Medicinski fakultet Pristina - Kosovska Mitrovica
2Klinicko bolnicki centar Pristina — Gracanica
‘Medicinski fakultet u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija
‘Klinika za neurologiju, Klinicki centar Vojvodine, Novi
Sad, Srbija

‘Medicinski fakultet u Beogradu, Beograd, Srbija
Klinika za neurologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd,
Srbija

Glavobolja je jedan od naj¢esc¢ih neuroloskih simptoma
COVID-19 sa prevalencijom u rasponu od 8 do 74,6%.
Ukupna prevalencija glavobolje na pocetku bolesti bila je
47,1%, a 8,4% Sest i viSe meseci nakon otpusta iz bolnice.
Osobe sa migrenom ili glavoboljom tenzionog tipa (GTT)
u COVID-19 infekciji ¢eS¢e imaju novu glavobolju, koje
su ranijeg poCetka i jaCeg intenziteta u odnosu na
populaciju bez primarnih glavobolja. Posle tri meseca od
infekcije bolesnici sa ranijom istorijom migrene, kao i
GTT, prijavljuju vise napada mesecno, veci intenzitet,
duze trajanje i ¢eS¢u upotrebu lekova za prekid napada.
Sedam meseci nakon infekcije oko 60% pacijenata sa
prethodnom istorijom migrene navodi povecanje
ucestalosti glavobolje. Takode, glavobolje koje su se javile
posle vakcinacije bile su skoro dva puta cesce, duzeg
trajanja i1 jaCeg intenziteta kod pacijenata sa primarnim
glavoboljama nego kod pacijenata bez njih. Studije
pokazuju da je tokom perioda izolacije, ucestalost napada
bila stabilna u 40,2% ispitanika, povecana kod 33,7%;
trajanje napada je bilo stabilno kod 55,4%, a povecano
kod 23,9%; dok je jacina bola bila stabilna ili smanjena
kod 65,2%, a pojatana kod 34,8%. Broj uzetih
simptomatskih lekova nedeljno je bio stabilan u 50%, a
povecan kod 20,7% pacijenata; dok je efikasnost
profilakse bila stabilna u 73,9%, a smanjena kod 17,4%.
Iskustva steCena tokom izolacije, sugeriSu da bi rad od

kuée mogao da poboljsa kvalitet zivota bolesnika sa
primarnim glavoboljama. Prvi rezultati nase studije koja
prati osobe sa primarnim glavoboljama od perioda pre
epidemije sve do sada bi¢e prikazani na predstojecem
skupu.

Kljuéne reci: Migrena, Glavobolja tenzionog tipa,
COVID-19

OPTIMALNI TERAPIJSKI PRISTUP
GLAVOBOLJI PREKOMERNE UPOTREBE
MEDIKAMENATA

Aleksandra Radojici¢'?, Milija Mijajlovic'’
'Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd,
Srbija

‘Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar
Srbije, Beograd, Srbija

Uvod: Glavobolja prekomerne upotrebe medikamenata
(GPUM) je Cesta sekundarna glavobolja koja nastaje usled
prekomerne upotrebe lekova namenjenih da ublaze
simptome ve¢ postojece primarne glavobolje. GPUM je
hroni¢ni i onesposobljavaju¢i poremecaj i znacajno
naruSava kvalitet zivota obolelih. Identifikovanje
optimalnih terapijskih strategija klju¢no je za efikasno
lecenje.

Ciljevi: Ovaj pregled ima za cilj da sumira dostupne
dokaze o najefikasnijim terapijskim strategijama za
GPUM, ukljucujuci nove farmakoloske i nefarmakoloske
intervencije, kako bi se pruzile prakti¢ne smernice za
klinicare.

Metode: Pregled literature ukljucujuci randomizovane
kontrolisane studije, meta-analize i klinicke smernice
relevantnih neuroloskih udruzenja koje se bave leCenjem
GPUM.

Rezultati: Obustava prekomerno koris¢enih medi-
kamenata, u kombinaciji sa terapijom premosc¢avanja i
preventivnom terapijom, ostaje temelj leCenja GPUM.
Farmakoloske opcije poput topiramata i botulinskog
toksina tipa A pokazale su jasnu efikasnost u smanjenju
ucestalosti glavobolja kod pacijenata sa hroni¢nim
migrenom i GPUM. Nove terapije za migrenu poput
monoklonskih antitela usmerenih ka CGRP molekulu i
receptoru pokazuju obecavajuce rezultate u prevenciji
relapsa i smanjenju tereta GPUM. Nefarmakoloske
strategije koje se baziraju na edukaciji pacijenata i
kognitivno-bihevioralnoj terapiji takode doprinose boljoj
prognozi.

Zakljucak: Optimalno lecenje GPUM zahteva
multimodalni pristup koji kombinuje tradicionalne i
inovativne terapijske strategije. Individualizovani pristup
lecenju i rana intervencija kljucni su za prevenciju relapsa
i poboljsanje dugorocnih ishoda kod ovih pacijenata.

Kljuéne reci: prekomerna upotreba lekova, migrena,
terapijske strategije
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MIKROVASKULARNA DEKOMPRESIJA
KAO OPCIJA LECENJA TRIGEMINALNE
NEURALGIJE — DOSADASNJA ISKUSTVA 1
REZULTATI CENTRA ZA
NEUROHIRURGIJU UKC KRAGUJEVAC
Vojin Kovacevi¢'?’, Nemanja Jovanovic’

" Katedra za hirurgiju, Fakultet Medicinskih Nauka,
Univerzitet u Kragujevcu, Srbija

? Centar za neurohirurgiju, Univerzitetski Klinicki
Centar Kragujevac, Srbija

Uvod: Mikrovaskularna dekompresija (MVD) je
efikasna 1 opSte prihvaéena metoda leCenja farma-
korezistentne trigeminalne neuralgije (TN) nekoliko
decenija unazad. Ipak neurovaskularna kompresija u regiji
TN nije jedini poznati mehanizam nastanka oboljenja.
Drugi moguc¢i uzroci koji mogu dovesti do TN su povezani
sa inflamacijom i neurodegenerativnim bolestima.

Cilj: Predstavljamo nasa rana iskustva i rezultate
lecenja ove patologije. Takode diskutujemo o tome kada
pacijentu treba ponuditi ovu hirur§ku proceduru u sklopu
protokola lec¢enja, koji su tehnicki zahtevi i koliko je duga
kriva ucenja.

Metode: U Univerzitetskom klinickom centru Kragu-
jevac tokom perioda od 10 meseci je sprovedeno 3
operacije mikrovaskularne dekompresije TN u svrhu
leCenja trigeminalne neuralgije.

Rezultati: Prvog postoperativnog dana svi pacijenti su
imali potpuno odsustvo bola u zoni inervacije TN. Tokom
narednih 7-10 meseci pracenja nje doslo do rekurentnih
tegoba i sva 3 pacijenta su prestala sa upotrebom
medikamenata.

Zakljucak: Kriva ucenja operacije MVD nije duga, niti
strma za neurohirurga sa prethodnim iskustvom u le¢enju
drugih patoloskih lezija u regiji pontocereberalnog ugla i
mozdanog stabla. Pazljiva selekcija pacijenata, dobro
znanje anatomije i poznavanje operativnih tehnika su
neophodni za zadovoljavajuci klinicki ishod.

Kljuéne redi: trigeminalna neuralgija, trigeminalni
nerv, mikrovaskularna dekompresija

VJIBJ TEXHUKA Y OIEPATUBHOM
PEITABABY JIYVMBAJIHE CITMHAJIHE
CTEHO3E Y YKI KPATI'YJEBAIL

Muoopae [leyauh ' ,Hemarsa Josanosuh' ,JKapxo
Ilemposuh’ ,Munan Tooocujesuh’ ,Bojun Kosauesuh '?,
Maprxo Ilemposuh '? , Anexcandap Murocaswesuhi’,
Jluouja Huxesuh ', Muxauno [{eemroguh '

! Vuusepsumemcku kaunuuku yewmap Kpaeyjesay,
Kpaeyjesay, Cpouja

? Qaxyrmem mMeOUYUHCKUX HAYKa YHugep3umem y
Kpazyjesyy, Kpazyjesay, Cpouja

VIIBJ npuctyn cy uannyjatao onucand McCulloch n
Young. IIpumemyje ce mayxe on 35 roamHa, ca BHIIE
MoanGHKaIKja Koje Cy MPUMEHUBAIH OPOJHH XHPYP3H.
Tunuuna xapakrepucrtuka YJIBJl TexHuke je na uysa
UHTETPUTET KOHTpaJaTepalHe IMapaBepTepalHe MYCKY-

JaTtype ca HBEHHM aHAaTOMCKUM IPHIOjUMa 3a PTHH
HacTaBaK M CPEHIILE MOTIOpHE cTpyKType. [lonoxkaj 3a
orepalyjy je eKBUBAJICHTaH I0JI0Kajy KOjH Ce KOPUCTH 32
CTaHAAp/HYy OIlepalrjy 3aJber JIyMOAJHOTr Jiejia KHIMe.
TexHuka 3axTeBa 3aIlbU CPEIBU WM ITapaMeanjaIHu
JUHEAapHW pe3 HaKoH dYera Cleld  HWHIH3Hja
TopakoiymOanHe (aciyje W eKapTHpame IapaBepre-
Opannux muinmha ca crpane mpucryna. Onrosapajyhu
eKapTep ce MpuMemyje Kako OW ce HICHUIaTepaIHo
nprKaszaja XeMWIaMHHa M CIMHO3HM HAacTaBak Ha
oarosapajyhem HuBoy 3a aexkommpecHjy. CrpaHa
NpuUCTymna je oapeheHa paauoyomIKUM Haja3uMa, Kao U
nuyHUM Komdopom omeparopa. HuBo mHTepBeHLje ce
mpoepaBa mnomohy I[-myka u moTBplyje HHBO
JIEKOMIIPECH] €.

VY VHuBEp3UTETCKOM KIMHIHYKOM IEHTpY Yy Kparyjesiry
on okToOpa 2022. no aprycra 2024. romuHe ypalheHo je
nBanecet cenam YJIBJI mpouenypa.

Kibyune peum: mukpoxupypuuka YJIBJ[ TexHuka,
aymOajHa CIMHAIHA CTeHO3a, IeKOMIIPecH]ja

KROJCFELD-JAKOBOVA BOLEST - NOVA
VARIJANTA

Aleksandar Gavrilovié

Kaedra za neurologiju, Fakultet medicinskih nauka,
Univerzitet u Kragujevcu, Kragujevac, Srbija
Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Varijanta Krojcfeld-Jakobove bolesti (vCJIB), ranije
poznata kao nova varijanta Krojcfeld-Jakobova bolest
(nvCJB) je fatalan tip bolesti mozga u porodici
transmisivne spongiformne encefalopatije. Klasi¢na
Creutzfeldt-Jakobova bolest (CJB) je takodje retko i
fatalno stanje ¢iji simptomi ukljucuju gubitak intelekta i
pamcenja, promene liénosti, gubitak ravnoteze 1
koordinacije, nejasan govor, probleme sa vidom 1i slepilo,
nevoljne pokrete dominantno mioklonus, progresivni
gubitak mozdane funkcije i pokretljivosti. CID je
uzrokovana abnormalnim infektivnim proteinima koji se
zove prioni, koji se akumuliraju na visokim nivoima u
mozgu i uzrokuju nepovratna oSteCenja nervnih celija.
Postoje 4 glavna tipa CJD, sporadi¢ni tip, nova varijanta,
porodi¢ni i jatrogeni tip. Vecina slucajeva sporadiéne CJD
javlja se kod odraslih starosti izmedu 45 i 75 godina,
pogada samo 1 ili 2 osobe na svaki milion svake godine.
Sada je poznato da se nova varijanta Creutzfeldt-Jakobove
bolesti moze pojaviti tokom adolescencije znacajno ranije
nego klasi¢na CJB i razmatraju se moguée veze izmedu
ovog stanja i govede spongiformne encefalopatije posebno
nalaz da odredeni ljudi koji su homozigoti za metionin na
kodonu 129 prionskog proteina mogu biti posebno
podlozni ovoj infekciji. Pocetni simptomi ukljucuju
psihijatrijske probleme, promene ponaSanja i bolne
senzacije. U kasnijim stadijumima bolesti, pacijenti mogu
da ispolje losu koordinaciju, demenciju i nevoljne pokrete.
Duzina vremena izmedu izlaganja i razvoja simptoma je
od nekoiko godina do vise decenija. Prose¢an zivotni vek
nakon pojave simptoma je 13 meseci. Sirenje se
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potencijalno moze desiti i putem krvnih proizvoda ili
kontaminirane hirurSke opreme. Dijagnoza se postavlja
biopsijom mozga, ali se moze posumnjati na nju i na
osnovu nekih drugih kriterijuma (radioloski I sl). Terapija
je simptomastka i neuspesna.

Kljucne reéi: varijanta, Krojcfeld Jakob, fatalan, prioni

LIVENE NADOGRADNJE DANAS - KADA1
ZASTO?

Ivica Stancic¢

Stomatoloski fakultet Beograd, Beograd, Srbija
Klinika za stomatolosku protetiku, Beograd, Srbija

Livene nadogradnje koriste se za rekonstrukciju zuba
koji su izgubili veliki deo tvrdih zubnih tkiva. Obi¢no se
izraduju od legura zlata ili srebra, a danas sve c¢e$¢e od
celika zbog finansijskih razloga. Livena nadogradnja
pruza snaznu podr$ku zubu, omoguéavajuci dugotrajnost i
stabilnost krunice koja se se preko nje izraduje. Takode,
ona je otporna na lomove i oSteCenja, §to obezbeduje
dugotrajnu zastitu zuba.

Livena nadogradnja nema ulogu da ojaca krti
depulpisani zub, koji nema ishrane, ve¢ da se retinira u
kanalu korena zuba i nadoknadi izgubljeni deo kruni¢ne
strukture zuba.

Prednosti livenih nadodradnji su sledece:

 moze se raditi i kod subgingivalnih destrukcija
kruni¢nog dela zuba;

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

* kompaktna celina kruni¢nog i korenskog dela
obezbeduje dobru mehanic¢ku otpornost.

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

Livena nadogradnja nije indikovana u svim
slu¢ajevima devitalizacije zuba sa destrukcijom kruni¢nog
dela zuba. Odluka o izradi livene nadogradnje donosi se na
osnovu: preostale koli¢ine kruni¢nog tvrdog zubnog tkiva,
kao 1 u zavisnosti da li ¢e devitalizovani zub biti retiner
fiksne zubne nadoknade ili namenske krunice u sastavu
kompleksne parcijalne proteze. Treba ista¢i da u posebno
indikovane u slu¢ajevima kada su edodontski sanirani zubi
izloZeni intenzivnim funkcionalnim i parafunkcionalnim
silama.

Kljucne reci: livene nadogradnje, rekonstrukciju zuba,
depulpisani zub

PRINCIPI FORMIRANJA PRISTUPNOG
KAVITETA U ENDODONTSKOJ TERAPIJI
Tatjana Savic - Stankovic¢

Stomatoloski fakultet u Beogradu, Klinika za bolesti
zuba, Beograd, Srbija

Za uspesnu endodontsku terapiju neophodno je
poznavanje osnovnih anatomomorfoloskih karakteristika

zdravih zuba. Poznavanje morfologije zuba, paZzljiva
analiza radiografija, adekvatan pristup i istrazivanje
pulpnog prostora uslovi su za sprovodenje adekvatne
endodontske terapije kanalnog sistema. U klinickom
smislu korenski deo kanala je podeljen na tri trecine,
kruniénu, srednju i apeksnu. Vazno je znati da pored
glavnog kanala mogu postojati i dodatni lateralni kanali,
akcesorni kanali i druge pulpo-periodontalne komu-
nikacije. Nove klasifikacije morfologije pulpe nastale su
pojavom sofisticiranijih dijagnostickih metoda kao sto su
komjuterizovana trodimenzionalna radiogarfija i 3D
mapiranje moguce je identifikovati najfinije strukture.
Pristupni kavitet predstvalja najvazniji korak u
endodontskoj procedure te mora biti isplaniran, a na
osnovu poznavanja individualnih karakteristika spoljanje
morfologije krunice, korena, poznavanja individualnih
karakteristika unutrasnje morfologije kavuma dentis i
poznavanja topografskog polozaja. U predavanju ¢e biti
opisani svi principi preparacije pristupnog kaviteta, kao i
odstupanje od istih kod razli¢itih indikacija. Bice
analizirani aspekti razlic¢itih dizajnerskih resenja
konzervativnih i minimalno invazivnih pristupnih formi
endodontskom prostoru. Takode, bi¢e opisane najcesce
greske u preparaciji pristupnog kaviteta kao i specifi¢nosti
oblika pristupnog kaviteta kod odredenih grupa zuba u
odnosu na morfologiju i zahvaéenost tvrdog zubnog tkiva
patoloskim procesom.

Kljucne reci:
morfologije zuba.

endodontska terapija, poznavanje

CTOMATOJIOUIKHA IMTPOTOKOJI KO/,
HAIIMJEHATA HA 3PAYHOJ TEPAIIUJHU
ITTABE U BPATA

Paomuna Obpaoosuh

Meouyuncku paxyrimem Yuusepzumema y Huury, Huw,
Cpouja

Knunuxa 3a oenmanny meouyuny Huw, Huw, Cpbuja

3pauHa Tepamnuja je jemaH o HajuemNuX HauWHA
Jederba MaJMTHUX Tpoleca y Mpeielly IVIaBe M Bparta.
[Tpumemyje ce caMOCTalHO WJIM Yy KOMOWHAIMjH ca
XUPYPIIKUM 3axBaToM W/WiM XemoTepanujoM. [lojaBa
OpaJHUX KOMIUIMKaLKja 3aBUCH Of] YKyIIHE 03¢ 3payeha,
BeJIMUMHE M Opoja (pakiuja, JIOKaJM3alUje MaJIUTHOT
npoueca M 3alpeMHHE O03padyeHOI TKUBa, CTAPOCTH
TMalMjeHTa, BEroBOT OIMIITET 3PABCTBEHOT CTaba U Jia JIN
ce JIOaTHO MPUMEHYje B XeMOoTepaIlja.

Kommmkanuje y ycHOj AyIUbM MOTY OWTH aKyTHE W
XpoHHYHE. AKyTHE KOMIUTMKAIMje 3allouuiby Yy BpeMme
Tpajamba 3pavyema W Tpajy W J0 HEKOIMKO Henlesba Mo
3aBpIICTKY Tepanuje. XpOHHYHE 3alo4yhiby HAaKOH
HEKOJIMKO HeZeJba, MECeIM WJIM TOAWHA O]l 3aBpIlIeHE
3payHe Tepamuje. Y aKyTHE CHajaajy MYKO3HTHC,
KcepocToMHja u mopemehaj ykyca, a y XpOHHYHE KapHjec
3y0a, TpuaMyc u octeopaaronekposa (OPH).

[pe noverka 3pavHe Teparuje nauujeHTH Tpedajy ourn
ynyhenn (om nexapa KOjU JI€YW OCOBHO O0OJBEHHC)
CTOMATOJIOTY M HpOhHM CTOMATOJIOIIKY IPUIPEMYy 3a
OHKOJIOIIIKO JICYCHE Kako OW 3padHy Teparujy 3armovesn
ca MOTIYHO CAHUPAHOM YCHOM JYIJBOM.
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IToctoje OpojHa wmcTpakWBama Koja IOKa3yjy mda
KOHTPOJIHU CTOMATOJIOLIKH MIPEIJIE/IN TIPE MOYeTKa 3padHe
Tepanuje W Jajbe HUCY JOCTYIIHM NauujeHrnma. 7he
National Head and Neck Cancer Audit 2010. rogune je
o0jaBuo na je camo 8.5% mnamnMjeHara MOABPIHYTHX
3payHO Tepamuju IMOCETHJIO CTOMArojora Ipe caMor
mouetka tepanuje. The National Institute of Health and
Clinical Excellence mpennaxe Ja OHKOJOIIKH THM
Tpebajy caunmmaBaTH: MakcuJIo(alujalHu  XHUPYPT,
OHKOJIOT, CTOMATOJIOTY, MATONOL, PaJUOJIOT, MEAUINHCKA
cecrpa, JIOrone] ¥ HyTPULMOHKUCT. YIIOra CTOMAaTosora je
y TOME J1a Pajy ca OCTaJIMM YWIAHOBHMA THMA y TIEPHOIY
O]l TOCTaBJbama JUjarHo3e JO 3aBpILIeTKa Teparuje.
OnTtuManHo OM OWIO Ja CTOMATONOT TpaTd TAaldjeHTa
JIO)KUBOTHO.

Kiby4uHe peun: CTOMATONOIIKA TIPOTOKOJI, TTAIIHjCHAT,
3padHa Tepaiiyja IjiaBe ¥ Bpara

GUIDED IMPLANTOLOGY
Zoran Vlahovic¢
Medicinski fakultet Pristina — Kosovska Mitrovica

Guided implantology, vodena implantologija,
predstavlja proces virtuelnog planiranja i pozicioniranja
implantata u softveru koji se zatim prenosi u realnu
hirurgiju preko guide-a i na taj nacin implangati plasiraju
na optimalnim pozicijama odredenim u preimplantatnom
planiranju. U predavanju ¢e biti prikazan prorokol i
smernice ove procedure u nekoliko klinickih slucajeva.

Kljuéne reci: Guided virtuelno

planiranje

implantology,

CACTOJIIA Y BOJIUIIAMA 3A NCITUPAIBE
YCTA JOCTYIIHUX HA TP KULITY ¥
PEIIYBJINIIA CEBEPHOJ MAKEJJOHUJAN
Bramko Koxonancku

Yuusepzumem ,,Ce. Kupun u Memoouj”y Ckonjy,
Cronme, Cegepra Maxedonuja

Cmomamonowxu gpaxynmem — Cronmwe, Cronsme,
Cesepna Makedonuja

VYBox: Ilopen OCHOBHHX cpezcTaBa, Ha TPXKHIITY ce
Mory Halll M J[OJaTHa CPEeICTBA 3a OAPKaBABE OpPaHE
xurujeHe. Bonune 3a ucnupame ycHe UIYIUBHHE Cy
rmomynapHa MoMohHa cpeiacTBa Koja MOry HMMaru
MPEBEHTHBHY WM TEPAICyTCKy YJIOTY, WiIn 00e.

CBpxa OBOT paja: je 1a MpUKaxxe CacTojKe y BoxUIama
3a UCTIHPamE YCTa, IUXOBY €(PUKACHOCT y MPEBEHINH 1
Jeyewy opajHuX Oonectn u Moryhe HexesbeHe edexTe
KOj€ MOTYy M3a3BaTH.

Marepujan u merox: Jla OUCMO HMCHYHMIM LHUJb,
CIIPOBEJI CMO HUCTpPaKHBambe TpXKHUIMTAa y Permyominn
CeBepHOj MaxkenoHuju, Koje je 0OyXBaTWiIO TpaaH-
[MAOHAJIHO TPKUILTE (aHOTeKe, MMpOoAaBHHUIEC KOSMCTUYKUX
JIaHaIa ¥ POJaBHUIIE ca POOOM IIMPOKE MOTPOIIHHE), Kao
u onnajH TpxwumTe. CacTojum Koje je mpom3Bohad
JEKJIapucao MPeLr3HO Cy eBUACHTUPAHH U aHAIU3UPAHH,

a FUXOBAa CBOjCTBA M HEKEJHCHE pEaKIje Koje MOTy
u3a3BaTu Ipeysere cy U3 JocTynHe uureparype PubMed
0a3e monaraka, 00jaBJbeHE y MOCIEIBUX 5 TOMUHA.

Pesynraru: Ha Tpxumty y Pemybmunu CeBepHO]
MakeoHHju JOCTYIHO je 73 BOAMIE 3a HCIHpame yCTa.
CacTojiin 'y BOmMIIaMa 3a HCIHUpPAE yCTa Caapike HU3
Pa3IUUUTHX CYNCTAHIM BKHUX 33 OPAIHO 3[paBibe, aln
W pacTBapade, TCH3HIE WIN cypdakTaHTe, 3acialjuBade,
OWJbHE eKCTpaKTe, KOH3epBaHce, 0oje, yKyce W Apyre
cactojke. Hexn on cactojaka mMory OWTH OJf KOPHCTH 3a
OpaJTHO 37IpaBJbe, AJIM HEKH O]l IbUX MOTY IIPOY3pOKOBaTH
omrehema OpaTHUX TKUBA.

3akspyuak:.Benmkn Opoj cacTojaka TPHUCYTHUX Y
BOoJIMIIaMa 3a HCIHpame YyCHe JAyIUbe Jienyje
AHTHUMUKPOOHO, aHTHHH(IIAMaTOPHO, IITHTH OJ KapHjeca
u Jenyje mpoTHB Iutaka. [IpucycTBo ankoxonma, uuja
KOHILIGHTpAaIlja HHje HA3HAau€HAa, MOXKE IIPEACTaBIbATH
oracHocT o omrtehema OpaTHUX TKUBA.

Kbyune peun: Boauie 3a ycra, cacTojiy, HeXeJbeHe
peaxmmje

KOHUIEIITHA OKJIY3NJE KO TOTAJTHUX
IMPOTE3A — TEOPHUJA, ITPAKCA,
NCTPAKUBAIHA

Oewenka Jarwuh-Ilagnosuh

Meouyuncku gpaxynmem @oua, Ynusepzumem y
Hcmounom Capajesy, bocna u Xepyezosuna

Y epu MoOpepHE CTOMATOJOTH]je OPHjEHTHCAHE Ha
UMIUTAHTATE M €CTeTHKY, MOXE C€ MOMHUCIHTH [a
KOHBCHIIMOHAJIHE TOTAJIHE 3yOHE MPOTE3e HUCY NPBH
n30op 3a pexabmmmrarmjy Oe3yOmx mammjeHara. Mmak,
Opoj 0Oe3yOmx ocoba crapuje XKUBOTHE JTOOM KoOje Cy
pexabuarTOBaHe M3PaJOM MMILIAHTHO HOIICHUX MMPOTE3a
Ha HaIlleM NoAHe0JbY je BeoMa Maiu. Kao riaBHU pasnosu
Hajuenrhe ce HaBOIE JIOIIE OMIITE 3IPABCTBEHO CTarbe,
HECIIPEMHOCT 3a MOJABpPraBame O30HMIBHO] XHPYPIIKO]
mpouenypu WM, |y BehwWHM  cioydajeBa,  JIONI
COIIMOEKOHOMCKHM CTaTyC MpocjedHe ocobe crapuje
*kuBoTHe go6u. Crora ce peamHa MOryhHOCT
pexabuiuranuje CBOAM Ha KOHBCHIIMOHAIHE TOTAIHE
3yOHEe TmpoTese.

VY4yeHH cMO Ja je OKJIy3aJHH KOHIIENT H300pa Kox
TOTAJIHUX MPOTE3a OMIIaTepaIHO ypaBHOTE)KEHA OKITy3Hja,
Ja OHAa MpEeACTaB/ba HEONXOJaH YCIOB 3a H00py
CTaOWITHOCT MpoTe3a, Te IONMPHHOCH 00Jb0j MHIIHNHO]
AKTUBHOCTH, JXBayHOj €(PUKACHOCTH, PaBHOMjEpPHHjEM
NpPeHOCy TPHUTUCKA JKBakakba Ha Hoceha TkuBa H Ja
CBEYKYNHO Jtofaje Behy (yHKIIMOHAIHY BPHjEIHOCT OBOM
THUITYy HaJJOKHAJIA.

Ca gpyre cTpaHe CBjelold CMO Ja Cy IIaldjeHTH,
HOCHOIIM TOTAJIHHUX MPOTE3a, 3aJ0BOJbHU M Kaja je,
YMjECTO OMIIATEPATHO YPAaBHOTEXKEHE, y M3paaH MpoTe3a
NpUMjeeH KOHLEeNT Yy3ajamMHo mruhene oxmysuje. C
003MpOM Ha YHMIEHHIy Jla C€ OBa JiBa KOHILENTA
(hyHIAMEHTAIHO PA3IMKyjy W HAW3IJIE[ UMajy CYIPOTaH
yYMHAK Ha KpeTame HaJOKHama y (YHKIUjH, jaBUIa CE
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moTpeba 3a KIMHUYKAM HCTpaXUBamHUMa Koja Ou
MOTBPAMIA WK On0aliia JOKTPUHAPHU CTaB CTyKe O
HEOINXOJHOCTH YCIIOCTaBJ/bakha OKIY3alHOr OayaHca.
Hako Behuna 00jaB/beHUX MCTPaKUBaba HE HAJIa3M Ja je
KOHLIENT OWJIaTepallHO YPaBHOTEXKEHE OKIy3uje KOJl
TOTAJHUX IPOTE3a CYNEPHOpaH y OJHOCY Ha KOHLEMNT
y3ajaMHO InTHheHe OKITy3Hje, OH CE jOII YBHjCK Kao TaKaB
MTPOMOBHIIIE TOKOM (POPMAIHOT CTOMATOJIOLIKOT 00pa3o-
Barba KOJ| CBHX Ki1aca 0e3y00CTH M KOJ| CBE TPH CKEJIETHE
KJace.

Kiby4yHe peun: KOHICTITH OKJIY3Hj€, TOTATHHE MPOTE3¢

CHUHEPI'N3AM INOJIMMUKPOBHE
HNHOEKHUJE ¥ TATOT'EHE3U AITEKCHOI'
MMAPOJOHTHUTUCA

Anexcanoap Jaxosmesuh,

Cmomamonowxu haxynmem Ynusepsumema y
FBeoepaoy, Beoepao, Cpouja

ATNEKCHH TAapOJAOHTUTUC MPEACTaBba XPOHHYHO
MH(QEKTUBHO 000JbEHE KOje HAcTaje y Mpeleiy Bpxa
kopeHa 3axBahieHOr 3y0a ca HEKPOTHYHOM MYJIIOM.
OCHOBHE KapaKTEepUCTHKE HAaBEICHOT O000JbeHa Cy
pasrpaza ajBeoJapHe KOCTH, OTOK, OOJ, M CTBapame
¢uctyno3Hor kamana. To je jemHO O HajydecTalHjuX
obOoipema ycHe Oymbe M y HajeeheMm Opojy ciyuajeBa
Y30pPOKOBAaHO j€ PA3IMYUTHM MHKPOOPTaHW3MHMA KOjU
NOTHYY U3 3apa)kKeHe W HEKPO30M pa3opeHe Iyiie 3yoa.
Kao oaroBop Ha mpycyTBO MHKpOOpraHu3ama, TKHBO
nepuamnukagHor mpeaena 3axBaheHor 3yba pearyje
aktuBHOIINy MHOro6pojuux henmuja u Meaujaropa
HWMYHOJIOIIKe Of0paHe W Ha Taj HAYMH IOKylIaBa ja
orpaHuYd  oBaj mpouec. MebhyTum, npeTxomHa
HCTpaKMBara IOKazaja Cy Ja IMPUCYCTBO HAaBEICHOT
obospema HHUje camo JOKamHH nopemehaj, Tako ma
mupeme WHPEKTUBHUX areHaca, MHUXOBUX (akTopa
BUPYJCHIMje Ka0 ¥ CTHMYJIalldja CTaBpama PasIMuuTHX
Me/jaTopa 3anabeha y yIaJbeHHM OpraHiMa JI0BOJIE 10
wuxoBor oimrehema. Ilpema TOMe, MHOroOpojHa
UCTpaXKHMBamha Cy JIOBEJNa y BE3y IOCTOjale areKCHOT
NapojIOHTUTHCA U HacTaHka mmehepHe Gonectn, kapano-
BaCKyJTapHHUX, TAaCTPOMHTCCTHHATHHUX W ayTOMMYHHX
obOosmema. Jla OucMO pasymenu Ipollec HacTaHKa
alleKCHOT' MMapoJOHTUTHCA HEONXOAHO j€ pasyMeTH
Y3POYHHKE U MEXaHH3ME HHXOBOT JIIOBaha Y HACTAaHAKY
oBOT 000JpeHba. HajHOBHja HCTpaXMBamka MOKa3yjy Oa je
OmomIM EHIOMOHTCKOT TPOCTOpa, y KOME BiIaaa
CHHEpru3aM pa3iIMYUTHX MHKPOOPraHu3aMa, IpecynaH 3a
HAaCcTaHaK OBOT 00osbera. OBO MpeaBame UMa 3a sk 1a
MOKaXKe CITyIIA0LHMa KOje Cy TO HajydecTanje BPCTe Koje
JIONPUHOCE HACTaHKY HaBEJCHOI 000JbeHa U KOjH Cy TO
MEXaHM3MH KOjH TPOLIECOM HHXOBOI CHHEpPTrU3Ma
omoryhaBajy pasrpajjby aiBeoliapHe KOCTH M HACTaHAaK
KIIMHUYKAX MaHu(ecTaiyja 000pema.

Kibyune peun: cuHepruzam noIuMUKpoOHe HHDEKITH]je,
MMapOLAOHTUTHC

KOMPJUTERSKI VODENA
IMPLANTOLOGIJA — ZASTO, KADA 1
KAKOQO?

Pavle Milanovié', Ranko Golijanin’

'Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

? Zavod za dentalnu medicinu Kragujevcu, Kragujevac,
Srbija

Implantologija predstavlja oblast stomatologije sa
najbrzom progresijom razvoja. Uvodjenjem sofisticirane
tehnologije poput CBCT-a (Come Beam Computed
Tomography), predvidljivost implantoloske terapije je
znacajno veca. Era 21. veka je era digitalnih tehnologija,
tako se implantologija visoko pozicionira u svetu digitale
i softvera. Analizom trodimenzionalnih radiografksih
snimaka, precizno se moze odrediti visina, Sirina i kvalitet
kosti. S druge strane, pomenuta dijagnostika obezbedjuje
visoko preciznu vizuelizaciju anatomskh struktura
orofacijalne regije (maksilarni sinus, pod nosne duplje,
nazopalatinalni kanal, mandibularni kanal) od znacaja za
implantolosku terapiju.

Napredovanjem softverskog inzenjeringa, klinicarima
je omoguceno da potpunu dijagnozu, plan terapije kao i
samu terapiju, prethodno sprovedu u racunarskom
softveru 1 istu prenesu u usta pacijenta §to omogucava
minimalno invazivnu hirurgiju. Pored funkcionalnosti,
pozicija implantata uti¢e i na izgled buduce protetske
nadoknade. Visoki estetski zahtevi pacijenata pruzaju
potrebu za sprovodenje protetski vodene implantologije.
Koncept protetski vodene implantologije danas nije
moguée zamisliti bez digitalne 1 navigacione
implantologije.

Implantoloski softveri pruzaju mogucnost izrade
virtuelnih  krunica, odabir dimenzije implantata,
pozicioniranje implantata u odnosu na virtuelne krunice,
sve to sa ciljem postizanja maksimalne estetike,
funkcionalnosti i dugotrajnosti implanto protetskog rada.
Takode, vazan aspekt kompjuterski vodene implantologije
jeste minimalna mogucnost za greSkom prilikom ugradnje
implantata. Ovo je narocito vazno u grani¢nim
slucajevima kod pacijenata sa nedostatkom vertikalne i
horizontalne dimenzije kosti. Iz svega pomenutog, nije
iznenadujuce da kompjuterski vodena implantologija
postaje zlatni standard danaSnjice za pacijente koji
zahtevaju implantolosku rehabilitaciju.

Kljuéne redi: kompjuterski vodena implantologija,
implantoloska rehabilitacija

NEHIRURSKA TERAPIJA PARODONTITISA
I PERIIMPLANTITISA I UPOTREBA
HIJALURONSKE KISELINE

Milica Pejanovic', Irena Vidovi¢ Erdoglija’, Purdica
Damnjanovic’

'Privatna praksa Cacak

‘Dom zdravlja Kraljevo

‘Privatna praksa Beograd.

Uvod: Hijaluronska kiselina predstavlja komponentu
ekstracelularnog matriksa, vezivnog tkiva i sinovijalne
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teCnosti. Doprinosi brzem zarastanju, manjem riziku od
infekcije, ima bakteriostatski efekat. Zbog svoje
biokompatibilnosti i bioresorbilnosti, smatra se
optimalnim biomaterijalom u tkivnom inZenjeringu.

Cilj: Kako hijaluronska kiselina ¢ini klju¢nu
komponentu tokom zarastanja, znacajna je njena uloga u
regeneraciji parodonta. Razlicite studije su pokazale bolje
klinicke parametre nakon njene primene.

Metode: Protokol primene i klinicke smernice su u
skladu sa Evropskom federacijom parodontologa. Sam
protokol primene hijaluronske kiseline(kombinacija
umrezene 1 nativne), i prethodne dekontaminacije
parodonta i povrsSine implantata upotrebom gela na bazi
0.5 % hipohlorne kiseline i aminokiselina, sledi nakon §to
je pacijent obucen za pravilno odrzavanje oralne higijene.
Ovaj protokol nalazi primenu u terapiji parodontitisa i
periimplantitisa gde je dubina parodontalnih dzepova veca
od 5 mm, kod krvarenja prilikom sondiranja.

Rezultati: Hipohlorna kiselina u koncentraciji od 0.5 %
je nezna prema tkivima, povrsini zuba i implantata, a
ucinkovita protiv biofilma. Hijaluronska kiselina, svojim
hidrofilnim svojstvom(1 gram vezuje 6 litara vode),
stabilizuje krvni ugrusak, i umrezavanjem sa istim dovodi
do regeneracije, kojoj tezimo.

Zakljucak: Postupak primene gela na bazi hipohlorne
kiseline i aminokiselina, 1 gela na bazi hijaluronske
kiseline, dovodi do boljih klinickih parametara(smanjenje
dubine parodontalnih dzepova i povecanje nivoa klinickog
pripoja). Potrebna je reevaluacija - nakon 1, 3, 6 1 12
nedelja.

Kljuéne reci: hijaluronska kiselina, parodontitis,
periimplantitis.

METOJIE HE®APMAKOJOIKOI"
TPETMAHA U JOBPE KOMYHUKAIINJE
CA JEMEHTHUM MAIUJEHTUMA

Ypow Mapjanosuh

Knunuka 3a ncuxujampujy, YrHueep3umemcku KIuHUUKU
yenmap Kpaeyjesay

AnnxajMepoBa M Jpyre JEMEHIHUje IPEACTaBIbajy
Tpymy KOTHATUBHUX Mopemehaja Koju ce ce HCIoJbaBajy
6pOjHI/IM KOTHUTUBHHUM M HCEKOTHUTHBHUM CHMIITOMHMA.
OBe OosiecT 3HAYajHO OHECHOCOOJbABajy HE caMmo
maryjeaTe Beh W BUXOBE MOpomuIle 003MpPOM [a Kako
Oomect Hampemyje U3UCKyjy cBe Behn u Behu cTereH Here.

Kon mammjeHera ca OWJIO KOJUM THIIOM JIEMEHIIH]E
KOTHUTHBHHU CHMIITOMHU MPEICTaBIbajy IIaBHE CHMIITOME.
Onu ce ucmospaBajy y Buay mnopemehaja mamhema,
nopemehaja erzekyTMBHUX (yHKLHja, CMETHH HaKIbe,
omrehema panne memopuje, BepOanHe MeMopuje W
CITYHO.

MHoru mnauMjeHTH uMajy u OuxejBHOpajliHE U
MCUXOJIOIIKE CHMITOME JEMEHLHje KOjH Cce MOry
WCIOJBUTH W TIpe HEero mTo je AurxajMepoBa OoiecT
JIUjarHOCTUKOBAHA, a KaKO 00JICCT HAMpPeIyje, OBU UCIIAIH

ce jaBipajy cBe demhe. Hajydecrammju cy arurammyja,
JIeTipecHja, araTuja, CIIUXOTHIHN CUMITOMH, mopemehaju
CHa U JIpyTH.

C Tora, mpemo3HaBamEeM M aJCKBaTHUM TPETMAHOM
KaKo KOTHUTHBHUX Tako H OHXCjBHOpPATHHX U
TMICUXOJIOMIKAX CUMITTOMA TIOCTHIKE CE€ BUILIECTPYKa JTOOHT,
HE caMo 110 TaljeHTe Beh i Mo Heroparesbe, ajnu U YUTaBy
JIPYLITBEHY 32jCTHHUILY.

V Jederby KOTHUTHBHUX M OMXEjBHOPAITHUX CHMITOMA
KOpUCTH ce (apmakoTepanuja M HedapMaKoJIOIIKe
METOJE.

Hedapmakosomke Mmerozie 00yxBarajy HU3 pa3sIHIUTHX
METOJla a Koje IOJpa3yMeBajy a/leKBaTHY KOMYHHUKAIUjy
ca obonenmMa, MpUMEHa CMUPYjyhuX TexHHKa, MpUMEHa
MeToAa y KyNupamy I[CHUXOTHYHOCTH M aruraunuje,
ypeheme mpocTopa gemMeHTHe ocobe, aJeKBaTaH XWTH-
JEHCKO-IIMJeTeTCKU PEeXUM, NMPUMEHa ICHXOTEPAaIlnjCKuX
TeXHHUKa, IPUMEHA OKYIAIIMOHO-PaJHUX METOIa, Teparuja
JKUBOTHIbAMa, NPUMEHAa CTHMYJIATHBHHX TEXHUKA H
pHTYyaja, yCIOCTaB/bakhe CBAKOIHEBHE )KUBOTHE PYyTHHE U
CJINYHO.

Hedapmakomomke MmeTome MMajy OTpoMaH 3Hadaj U
Kaga Cy y NHTaky OMXCjBHOPAIHH W TCHXOJIOLIKU
CUMIITOMH Tpeba UM yBek naru npennoct. C Ttora je
W3y3€THO 3HAYajHO EAYKOBATH WIAHOBE IOPOAMIA
JICMCHTHUX TallMjeHaTa ¥ HEroBaresbe KOju ce OpHHY O
BUMa O CBUM TeXHHYaMa He(apMaKoJIOIIKUX CTpaTeruja.

Kbyune Teun: metone HedapMakoIOMIKOT TPEeTMaHa,
KOMYHHKaI[H]je, IEMEHTHH NallljeHTH.

CABPEMEHA TEPAIIUJA Y JIEYHEBY
TEHIKOI' AEITPECUBHOTI IIOPEMERAJA,
3HAYAJ U 3AJALIN MEJIMLITUHCKE
CECTPE TEXHUYAPA ITPUJINKOM
CITPOBOBEIA TEPAIIUMJE

Maja Ilpokuh

Knunuka 3a ncuxujampujy, Ynueep3umemcku KIuHu4Ku
yeumap Kpazyjesay, Kpaeyjesay, Cpouja

Y HOBe MeToje Jiedesba TEIIKOT JEMPECHBHOT
nmopemehaja cranajy enekrpoxonBym3uBHa Tepanuja EKT,
TpancMmarnetHa ctumynanuja TMC u EckeramMun Ha3amHn
cmpej.

EckeTaMHH Ha3aJlHH CIpeE] ce KOPUCTH KO OJPacinX
ocoba 3a yOnakaBame CHMIITOMA JICTIPECH]e, Kao IITO CY
Tyra, aHKCHO3HOCT, ocehaj O6e3BpenHocTH, rmorenrkohe ca
CIaBamEeM, MPOMCHA aleTUTa, TyOUTaK WHTEPECOBaHja 3a
OMHUJbEHE aKTUBHOCTH.

CrienudpuuHOCTE Teparnumje je Aa ce JIeK y3uMa Ha3aaTHO
MOJ] HaJJ30pOM 3]PaBCTBEHOT paIHHKA.

W3naBame Teparnuje ce BPIIM Y CTPOTO KOHTPOJIUCAHNM
yCclIOBUMAa y3 CTPyYaH THM KOjH YHHE MCUXHUjartap,
CICIMjaJIM3aHT U3 00JACTU TCUXHUjaTPHje M MEI.CecTpa
texHuuap KiMHMKe 3a MCUXUjaTPHjy KOJH je eAyKOBaH 3a
JlaBarb-¢ OBAKBOI BUJIa TEpaIIHje.
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IIpunpema, omcepmamuja, BoljeHje TOKyMEHTaIuje,
npaheme TamWjeHTa, JaBame Tepamuje, ao0pa
KOMYHHKaI[ija YHYyTap 3/ApaBCTBEHOr TUMa omoryhasa
NPaBWJIHY ¥ [TPaBOBPEMEHY TIPHMEHY JIeKa.

K/byune peum: caBpeMeHa Tepamdja, TEIIKH
JIeTpeCcUBHU 1opeMehaj, 3ajanu MeIUIMHCKE CecTpe
TeXHUYapa,

3HAYAJ PAJA MEJUIIUHCKE CECTPE
TEXHUYAPA Y CHPOBOBEBY
EJEKTPOKOHBYJI3UBHE TEPAIINJE

Henao Munanoeuh

Knunuka 3a ncuxujampujy, Ynueep3umemcku KiuHU4KuU
yeumap Kpazyjesay, Kpazyjesay, Cpouja

EnexkTpokyHBYyJI3MBHA Tepanuja je HauuH Jieuera
MaJIor Opoja 030MJBXHX MICHXHU]jaTPHjCKUX TopeMehaja.

EKT tpenwja ce enpoBoau Buie nenenuja y Kimnanmm
3a cuxujarpujy YK Kparyjesar, n3za 1o Bpeme qoXnuBena
j€ BEJIMKY HampeJak, y OJHOCY Ha CBOje TIOUeTKe, Kaja ce
CIPOBOJIMJIAa HATHUBHA EJIEKTPOKOHBYJI3MBHA Teparuja,
OZIHOCHO 0Oe3 MuIIMhHe pellakcalyje namnyjeHara.

WNunukanuje 3a OBaj BHUI Tepamuje: ACHpecHje u
MICHX03€ OTIIOPHE HA JIEKOBE, JIENPECH]E Ca TICUXOTHYHUM
MU3MEHAMa, KaTaTa0HA YKOUEHOCT.

3Ha4aj M JENOKPYT paja MEAWIUHCKE CECTpe TEXHH-
Yyapa ce rofiiHaMa Mema y 3aBHCHOCTH O] TEXHOJIOUIKOT
Harpeka u3Bolcmba HHTEPBCHIIN]C.

EnexTpokoHBY/I3MBHA TEpanujy CIPOBOAW MEAWIH-
HCKHM MHTEP/MCIMIUIMHAPHU TUM KOjU YMHE, TICUXujarap,
CIeLHjaJM3aHT U3 O0JNacCTH NCHXHjaTpHje, aHECTE3HOJIOT,
MEJ. cecTpa TEeXHHUYap aHecTeTHYap M Mea.cecTpa
texHn4ap KiMHMKe 3a MICUXUjaTPHjy KOjH je eqyKOBaH 3a
pag y CHelHjalM30BaHUM YCTaHOBaMa ca ICLCHHCKUM
HCKYCTBOM Y pazy.

[Ipunpema nanujeHTta, acHCTEHIHWja TNpU H3BOhEH)Y
EKT rtepamuje, Bohere MemWIIMHCKE TOKyMEHTANHje H
npahenje manujenta HakoH m3Bolema EKT tepammje.

Kibyune peun: eneKTpOKyHBYJI3MBHa Teparuja,
MummhHe penakcanyje namnnjeHara.

AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE
TEHNICARA U ZBRINJAVANJU
PACIJENATA SA EPILEPSIJOM

Natasa Jevtovié¢

Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac,
Srbija

Zdravstvena nega pacijenata obolelih od epilepsije
prisutna je od kada se epilepsija definiSe kao stanje a
kasnije i bolest.

Uzavisnosti od vremena koje se posmatra epilepisija je
objasnjavana razli¢ite druStvene prilike I medicinsko
zbrinjavanje. Kako god posmatrano u bilo kom
vremenskom periodu shvatano je da stanje obolelog je
znacajno drugacije od fizioloskog I da zahteva poseban

pristup. Posmatrano kroz vreme brzo se ukazala potreba
da se ovakvi pacijenti zbrinavaju na najbolji moguéi nacin
u zavisnosti od raspolozivih resursa i znanja za to doba.

Danas moZemo razgovarati o tipovima epilepsije,
uzrocima, dijagnostici, lecenju, poziciji u drustvenoj
zajednici ali jedno se vtrlo malo moglo menjati a to je
hitnost delovanja u trenutku nastanka epilepti¢nog napada
kao zbrinjavanju nakon napada.

Sestrinske intervencije usmerene su na zbrinjavanje
akutnog stanja pacijenta bez svesti, reSavanje kola-
borativnih problema kao $to su utvrdivanje uzroka ukoliko
se radi o konzumiranju alkohola , ili drugih patoloskih
stanja, obezbedivanje disajnog puta, posmatranje,
bezbednost pacijenta.

Koliko su se promenili odnosu u lecenju i zdravstvenoj
nezi nekada I sada prikazace se kroz prikaz slucaja.

Kljucne reci: epilepsija , sestrinske aktivnosti kroz
vreme, kolaborativni problemi

NOVINE U LECENJU PACIJENATA SA
MULTIPLOM SKLEROZOM

Mirjana Petrovic

Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Multipla skleroza (MS) je hroni¢no autoimunsko
oboljenje centralnog nervnog sistema koje uglavnom
pogada mlade odrasle osobe. Najcesca klinicka forma
bolesti je relapsno- remitentna multipla skleroza (RRMS).
Iako ne postoji kauzalna terapija, ishod lecenja pacijenata
sa RRMS znacajno je poboljsan uvodenjem terapije koja
modifikuje prirodni tok bolesti.

Najnoviji trendovi leCenja u svetu, koje sledimo i u
Srbiji, jesu da Sto viSe osoba sa MS $§to ranije zapocne
primenu visokoefektivne terapije, Sto ¢e doprineti boljim
klinickim ishodima, §to znaci da osoba ima manje akutnih
pogorsanja ili relapsa bolesti. Samim tim, u moguénosti
smo da smanjimo dugoro¢ni razvoj onesposobljenosti na
koju svi prvo pomisle kad ¢uju za dijagnozu multiple
skleroze, da usporimo progresiju bolesti i poboljsamo
kvalitet Zivota osoba sa MS. Takode, od pre godinu i po
dana, napravljen je veliki pomak uklju¢ivanjem neurologa
iz sekundarnih zdravstvenih ustanova u praéenje toka
bolesti osoba sa MS i uvodenje moguénosti za pacijente da
preuzimaju terapiju u najblizem, pripadaju¢em
sekundarnom centru. Time je delimi¢no rastere¢en
zdravstveni sistem, omoguceno je bolje pracenje bolesti i
blagovremeno dobijanje potrebnih informacije od lekara
iz sekundarnih zdravstvenih ustanova.

Sestrinske intervencije su usmerene na pruzanje
podrske pacijentu i porodici, zdravstveno vaspitni rad ,
edukaciju za primenu terapije, organizaciju konzilijuma,
primenu terapije kroz dnevne bolnice.

Kljuéne re€i: Multipla skleroza, sestrinskeintervencije,
primena terapije.
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SAVREMENI PRISTUPI U LECENJU
AKUTNOG MOZDANOG UDARA

Nada Vuckovic¢

Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Mozdani udar je jedan od vodecih uzroka smrti kod
nas. Mnoge zrtve mozdanog udara ostaju trajni invalidi sa
teskim posledicama.

Najvaznije posledice oste¢enja mozga usled mozdanog
udara su: nepokretnost, koja je Cesto udruzena sa
ukocenos$¢u udova (“spasticitet”) i bolom, pad inte-
lektualnih funkcija, pad raspoloZenja i ponovljeni
mozdani udar. Posledice mozdanog udara ne trpi samo
oboleli ve¢ i njegova porodica i sredina.

Osnovni cilj svake terapije je da se poboljsa
meta—bolizam onih grupa celija koje su u neposrednoj
okolini Zarista i koje se nalaze u specificnom stanju. Na
ovaj nacin mi spreCavamo proSirivanje osSteéenja
mozdanog tkiva i na taj nain spasavamo zivot i
smanjujemo mogucnost invaliditeta.

Sestrinske intervencije usmerene su na ocuvanje
preostalih funkcija, ishranu , mere prevencije komlikacija,
primenu terapije, posmatranje.

Prikazom slucaja prikazace se kolaborativni problemi,
sestrinske intervencije, primena terapije kao savremeno
intravaskularno zbrinjavanje mozdanog udara . Sestrinske
intervencije su od izuzetnog znaCaja u pripremi i
postoperativnom posmatranju i zbrinjavanju.

Kljuéne reci: Mozdani udar, sestrinske intervencije,
kolaborativni problemi, posmatranje pacijenata.

SAVREMENA TERAPIJA BIPOLARNOG
AFEKTIVNOG POREMECAJA

Maja Pantovi¢ Stefanovic¢

Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinicki centar
Srbije, Beograd, Srbija

Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd,
Srbija

U poslednjoj dekadi dosSlo je do znafajne promene
paradigme u dijagnostikovanju bipolarnog afektivnig
poremecaja (BAP), koja se oslanja na holisticki pristup i
integraciju novih istrazivanja. Tradicionalni modeli su se
fokusirali na klinicku fenomenologiju, dok savremeni
pristupi ukljuCuju i analizu bioloskih markera i
neuropsiholoskih parametara. Istrazivanja su pokazala da
je identifikacija endofenotipskih karakteristika, kao $to su
specifiéni obrasci raspoloZenja i kognitivne funkcije,
kljuéna za precizno dijagnostikovanje. Takode, razvoj
klasifikacija koje uzimaju u obzir kontinuum BAP sa
unipolarnim afektivnim poremecajima sa jedne i
psihoti¢nim poremecajima sa druge strane dodatno je
doprineo potrebi da drugacijim farmakoterapijskim
pristupm. Istovremeno, sagledavanje stadijuma razvoja
BAP omogucava bolje razumevanje longitudinalnog toka
bolesti i individualnih varijacija, ¢ime se unapreduje
personalizacija terapije i poboljSava kvalitet Zivota
pacijenata. Iz ovih razloga, savremena terapija bipolarnog
poremecaja sve viSe se oslanja na multimodulatorni,

inovativni pristup, kombinujuéi razli¢ite farmakoloske
strategije 1 metode kako bi se postigla bolja kontrola
simptoma i unapredio kvalitet zivota pacijenata. Ova
integracija omogucava personalizovano lecenje koje moze
bolje odgovarati individualnim potrebama pacijenata.

Klju¢ne reéi: savremena
afektivnog poremecaja

terapija, bipolarnog

AHAJIM3A YTULHAJA OCERAJA HAJIE HA
HHOJABY AHKCHUO3HOCTH KO/
HAIOIUJEHTKUIBA OBOJIEJIUX O/
KAPIOMUHOMA 10OJKE

Taspunosuh Jazooa '?, Ilonoscka- Josuuuh buwvana '?,
Paxosuh Hsana '?, [lemposuh Capa '?, Cexynuh
Codgpuja’?, I'aspunosuh Anrexcanoap **

'Daxynmem meduyunckux Hayka Yuueepsumem y
Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja

*Vuueepsumemcku kaunuuxu yenmap Kpazyjesay,
Knunuxa 3a ungpexmusne oonecmu , Kpazyjesay, Cpouja
' Vuueepsumemcku kaunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Knunuxa 3a neyponoeujy, Kpazyjesay, Cpouja

VYBox: KapumHOM 10jke M XpOHMYHH XemaTuTuc b
MIPE/ICTaBIbajy 030MIbaH II00ATHU 3/IPAaBCTBEHH POOIIEM,
KOjI ceM YTHuIllaja Ha (U3NYKO MOTY WMaTH 3HAa4dajaH
YTHIa] HA MEHTAIHO 3/IpaBJbE JKCHE.

Lluse ucTpakuBama: je OMO AeTajbHA aHAJIN3a IOBE-
3aHOCTH AaHKCHO3HOCTH, HajJe y OKBHpPY M usmeby
pa3nUuUTUX Tomynanuja, npahemeM yTullaja JOAATHUX
YMHUOLA KOjU OM NOTEHIHMjaJIHO MOIIM JAa YTUYy W
MOAM(UKYjy IPETIIOCTaBJbEHY BE3y OBUX (PeHOMEHa.

Metononoruja: McTpaxxuBame je peaan30BaHO MO THITY
KJIMHHYKE, AHAIUTHYKE, IPOCIICKTHBHE, OINCEpPBALlHOHE
crymuje y YKII KparyjeBan u oOGyxBaraino je GorecHUIe
Koje Oomyjy o KapiuHOMa [OjKe W OOIIeCHHIIE Koje
Ooiyjy o XpoHHYHOT XenatuTuca b.

Pesynrarn: HcnutuBawme je oOyxsaruino 110 manm-
JEHTKHba, 071 KOjuX je 72 omHOcHO 65,5% Owmio y rpymnu
OHHX Koju OOJyjy O KapIMHOMa JOjke a 38 OJHOCHO
34,5% y rpynu NanujeHTKHEBA ca XeMaTUTUCOM b.
[Ipoceuna Bpeanoct ynazHor STAIS 38,55+14,15 a STAI O
n3Hocuna 34,95+9,76, a usnmaznor STAI S 37,73+10,0,
STAI O 35,44+ 8,73

3akspydak: Y HameMm HCTpakhBamy Hal)eH je BHCOK
HuBO Hazme. 38,9 % OomecHuia ca KapIUHOMOM JIOjKe
MMaJo KIMHWYKY 3HayajHe HUBOE S aHKCHO3HOCTH a 37 %
O ankcuo3noctu. [TocToju jaka ¥ HeraTMBHA MMOBE3aHOCT
n3mely ocehaja Hajie ¥ aHKCHO3HOCTH.

Kibyune peun: KapiiuHOM JI0jKe, XPOHUYHH XCITATHTUC
b, XXMU, ankcuoznoct, CTAU

SINDROM NEMIRNIH NOGU - NOVA STARA
STVAR

Zeljka Buzurovic

Klinika za psihijatriju Univerzitetskog klinickog centra
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Uvod: RLS-restless legs syndrome, poznat i kao Willis-
Ekbomova bolest je hroni¢ni neuroloski poremecaj, a
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ujedno i najces¢i senzorimotorni poremecaj povezan sa
spavanjem. Klinicki se definiSe kao prisustvo neprijatne
potrebe za pokretanjem nogu, sa ili bez osecéaja
parestezija. RLS moze biti primarni ( idiopatski), koji se
javlja u 70-80 % obolelih i sekundarni ,koji je posledica
specificnog patoloskog stanja. Prema zadnjem konsenzusu
IRLSSG ( International restless leg syndrome research
group) iz 2016.godine neophodna su pet kljuénih klini¢kih
simptoma za postavljanje dijagnoze RLS. Takode su
pridodata i Cetiri dodatna simptoma koja je potrebno
utvrditi kod nedovoljno jasnih slu¢ajeva.Prema podacima
iz velike porodicne studije u kojoj je proucavana 671
porodica, kod 90% porodica je utvrdena vertikalna
transmisija, S$to ukazuje na dominantnan nacin
nasledivanja ali je 2,8 % pokazalo i bilinearno
nasledivanje. Pocetak bolesti je najéesc¢i u petoj i Sestoj
deceniji, sa prevalencom od 4%-10% u opstoj populaciji
belaca Evrope i Severne Amerike, ali su zabelezeni
slucajevi u 1%-4% dece 1 adolescenata.

Zakljucak: Znacaj RLS je u velikom uticaju na
mentalno zdravlje, zbog udruzenosti sa simptomima
anksioznosti, depresije, kognitivnim poremecajima , kao i
povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, ¢ime se
narusava opste blagostanje Coveka.

Kljuéne redi: sindrom “nemirnih“ nogu, anksioznost,
depresija.

TERAPIJSKI IZAZOVI U LEC’ENJU
BOLESTI ZAVISNOSTI - PATOLOSKO
KOCKANJE

Katarina Niki¢ Purici¢'’,Sasa Babic’, Nemanja Muric'?,
Aleksandra Scepanovic!2, Danijela Djokovic!:2, Sofija
Colovicl2, Zeljka Buzurovic’

'Katedra za psihijatriju, Fakultet medicinskih nauka
Univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac, Srbija

’Klinika za psihijatriju, Univerzitetskog klinickog centra
Kpazyjesay, Kragujevac, Srbija

Bolesti zavisnosti su prepoznate kao jedan od deset
vode¢ih uzroka globalnog optere¢enja bolestima.
Patolosko kockanje je najzastupljeniji i najtezi oblik
nehemijske zavisnosti, odnosno naziva se i bihe-
jvioralno/nesupstancijska zavisnost. Istrazivanja pokazuju
da 0,1-5,8% stanovniStva ispunjava dijagnosticke
kriterijume za problemati¢no kockanje na pet kontinenata
tokom poslednjih godinu dana, dok je u Evropi prevalenca
0,12-3,4%. Prema Batutovim podacima, ukupno 3,9%
odrasle populacije u Srbiji ispunjava kriterijume za nisko,
umereno i visoko rizi¢no kockanje, a problemati¢no i
patolosko kockanje prisutno je kod 1,6% ispitanika starosti
18-64 godine. Za dijagnostikovanje se koriste kriterijumi
Dijagnosticko 1 statistickog priru¢nika za mentalne
poremecaje (DSM-5) i jedanaeste revizije Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-11). Patolosko kockanje
predstavlja poremecaj kontrole impulsa, obelezen je
stalnim i ponavljaju¢im radnjama kockanja uz ozbiljne
Stetne psiholoske, finansijske i socijalne posledice na
pojedinca. Fenomenoloski, neurobioloski i farmakoloski
podaci ukazuju na sli¢nosti u patopsihologiji zavisnosti od
supstanci i1 patoloskog kockanja. Serotonin je povezan sa

bihevioralnom inicijacijom i gubitkom inhibicije, koji su
vazni u pocetku kockarskog ciklusa i teskocama u
prekidanju takvog ponasanja. Norepinefrin je povezan sa
uzbudenjem i1 preduzimanjem rizika kod bolesnika sa
patoloskim kockanjem. Dopamin se vezuje za pozitivne i
negativne nagrade, zavisnom komponentom ovog
poremecaja. U skladu sa novim trendovima razvoja
adikcije, prilagodavanjem terapijske metodologije, uz
korigovanje nekih od dosada$njih terapijskih postulata i
pristupa rada sa zavisnicima - predstavljaju zadatak za
strucnjake koji se bave adiktologijom. Znacajan porast
zavisnika od kockanja uz nedostatak kapaciteta za tretman
istih, govori u prilog neophodnosti poboljSanja sistemskih
preventivnih mera, kao i prilagodavanje nacionalnog
zdravstvenog sistema realnoj situaciji.

Kljuéne reéi: zavisnost, patolosko kockanje, lecenje

MESTO I ULOGA INSTITUTA I ZAVODA ZA
JAVNO ZDRAVLJE U SVETU 1ZAZOVA
Natasa Mihailovic!, Filip Dzudovié?, Ivana Mitrovic-
Djordjevic3, Nebojsa Rankovic!, Nikola Uskokovic¢!, Ana
Miljanovié!, Biljana Bajic¢4 i Ljiljana Jovanoviés
!Institut za javno zdravlje Kragujevac, Kragujevac, Srbija
2Zavod za jano zdravlje Kosovska Mitrovica, Kosovska
Mirovica

3Osnovna skola Dusan Dugalié, Beograd, Srbija
Institut za javno zdravije Crne Gore, Podgorica, Crna Gora
SUniverzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac,
Srbija

Uvod: Analiza vodec¢ih uzroka umiranja u Srbiji
pokazuje da mozdani udar (MU) zauzima dugo mesto,
odmah nakon ishemijske bolesti srca.

Glavni cilj istrazivanja: sagledavanje karakteristika
hospitalizacija uzrokovanih MU u cilju budenja svesti kod
donosioca odluka o znacaju kontinuiranog sprovodenja
nacionalnih programa prevencije, mestu i ulozi instituta i
zavoda za javno zdravlje.

Materijal i metod: Retrospektivna kohortna studija baze
hospitalizacija  Univerzitetskog klinickog centra
Kragujevac (UKC) Kragujevac, za period 2020-2023.
god. Iz baze su izdvojene hospitalizacije u kojima su kao
osnovni uzrok hospitalizacije navedene bolesti krvnih
sudova mozga (MKB 160-169.9). Komorbiditeti su
kodirani kao tromesne cifre, a Charlson index
komorbiditeta (CCI) koris¢en je za izraCunavanje
tezinskog faktora.

Rezultati: U periodu 01. 01. 2021-31. 12. 2023. godine
u UKC Kragujevac realizovano je ukupno 1876
hospitalizacija usled MU i ostvareno 17.267 bolesnickih
dana. Najve¢i broj hospitalizacija, 64,9% ostvaren je na
Klinici za neurologiju. Prosecna duzina hospitalizacija
iznosila je 9,21+10,1 dana. Svaka peta hospitalizacija
zavrSena je smrtnim ishodom. U 93,6% hospitalizacija
navedena su prate¢a oboljenja. NajucCestalija prateca
oboljenja bile su iz grupe Bolesti krvotoka, a medu njima
hipertenzija. Prose¢na vrednost CCI skora bila je 2,1+1,2.
Zapaza se znacajna, pozitivna korelacija u duzini
hospitalizacije i CCI skora (p<0.05).
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Zakljucak: U hospitalizacijama uzrokovanih MU
prate¢a oboljenja znacajno uticu kako na tok i ishod
hospitalizacije, tako i na troSkove leCenja. U Republici
Srbiji postoji usvojen Nacionalni program prevencije,
lecenja i kontrole hroni¢nih nezaraznih bolesti. Medutim,
usmerenost cCitavog sistema na kurativu, ostavlja
nedovoljno prostora za rad na polju prevencije.

Kljuéne re¢i: mozdani udar, Charlson index, ishod
hospitalizacije

DA LI JE U VINU ISTINA?

Sasa Babic!, Katarina Niki¢ Purici¢!?, Nemanja
Muricl?, Sladjana Veselinovic!2, Milena Stojkovic!2,
Zeljka Buzurovic,!

!Klinika za psihijatriju, Univerzitetskog klinickog centra
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

2Fakultet Medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

Uvod: Latinska izreka “U vinu je istina” je poznata u
slicnom obliku u svim kulturama. Odavno postoji
verovanje da se nakon popijenog vina moze govoriti samo
istina, da se hrabro otkrivaju misli i emocije.

Cilj: Veruje se da je alkohol prvobitno koris¢en kao
terapeutsko sredstvo za telo i um pre vise od 6000 godina.
Mnogi narodi su verovali da su alkoholna pica, posebno
vino, proizvodi bogova i da im mogu pomo¢i u borbi s
nepoznatim silama, neda¢ama. Rimljani i Grei imali su
svoga Boga Vina. Alkoholna pic¢a su prisutna u drustvu
koje poznajemo i danas.

Upotreba alkohola se kre¢e od nivoa niskog rizika do
poremecaja upotrebe alkohola koji predstavlja hroni¢nu
bolest sa znaCajnim medicinskim, socijalnim i
psiholoskim implikacijama za pacijenta. Nivo alkohola u
krvi se moze koristiti za procenu faze akutne intoksikacije.
Alkohol izaziva oslobadanje dopamina, serotonina,
GABA-e, glutamata i endogenog opioidnog sistema na
putu nagrade u CNS-u. Pojaavajuci efekti alkohola
ukljucuju sposobnost pojave ekstrovertnosti, euforije i
anksiolize te se mogu tumaciti kao efekat lakSeg
saopstavanja istine.

Metode: Sistematski pregled literature

Zakljucak: Efekti koje alkohol ima na mozak i druge
delove tela su sloZeniji od uticaja kao seruma istine. Stopa
mortaliteta od alkoholizma i pratecih bolesti je visoka i
predstavlja jedan od faktora koji znaCajno utice na
zdrastveni sistem.

Kljucne rec€i: zloupotreba alkohola; zavisnost od
alkohola; poremecaj upotrebe alkohola; intoksikacija

EJIEKTPOKOHBYJI3BUBHA TEPAIIUJA, 3A
IMPOTUB

Epvun @emaxoeuh, Munan Bophuh, Buxmop
Cenakosuh, Cnahana Becenunosuh, Copuja Yonosuh
Kameopa 3a eewumuny xomynukayuje emuxy u
ncuxono2ujy, Paxyimem MeOUYUHCKUX HAYKA
Yuueepsumema y Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpbuja

EnexrpokonBynsuBHa tepanuja (EKT) je 6e30enna u
e(ukacHa MeTola 3a JICUCHE pA3IMYUTHX HCHXH-

jarpujckux mopemehaja. Ympkoc TomMe INTO je TO
pernatuBHO 100po TO3HaTa MeToda Jedyewma Mehy
3[PAaBCTBEHUM paJHULMMA, I[0Ka3aJl0 C€ Ja BEJIUKH
MPOIICHAT jJaBHOCTH, Kao M jelaH Je0 3JIpaBCTBEHHX
paaHMKa, MMa HEraTHBHO MHIJBEHE O 0.

[epcniextrBa jaaoctn 0 EKT-y 3aBucH 01 MHOTHX
(hakTOpa: OHOTa IITO YUTAjy, BUJC U Tyjy ITyTEeM Meauja u
JPYLITBEHUX MpEsKa, UM 3Hamba CTEUSHOT O] IIpujaresba 1
MOPOJMLE YKOJIIMKO Cy OHM MMaiu uckyctBa ca EKT-om.
[Tpukaz EKT-a y kmurama u ¢unmosuma (Jlet msnan
KyKaBu4jer rHe3na, Asmn y CTOyHXEpCTy...) je CKOpo
UCKJbY4MBO HeratuaH. OBaKkaB IPHUKa3 yTHYE HA CTABOBE
JAaBHOCTH, WCKPHBJbYje jaBHY MEPCHEKTHBY WU MOXKE
ctBoputn crpax on EKT-a u xon nexapa u mopen
YHEHHIIE /12 TaKaB MPHKA3 PETKO OCIHMKABA CaBPEMEHY
MPaKCy M UCKYCTBO.

Heraune undopmanuje o EKT-y cTBapajy HeratuBHa
MHUIIJbEEa M CHCTEME BEpOBarba, IITO MOXKE JOBECTH 0
JPYUITBEHE CTUIME TpeMa I0jeIHIUMAa KOjH CYy
TOABPTHYTH WA KOjU Cy OWJIM TIOABPTHYTH TEpaNuju H
MOCICNNYHO 10 FHbHXOBC JUCKPUMHUHAIMjC. Y THIA] OBOT
HETaTHBHOT TIPHKa3a y MEIUjIMa U Ha HHTEPHETY Takohe
MOXKE JIOBECTH JI0 JIMYHE MM MHTEPHAJIM30BaHE CTHIME
Koz Jeynu Koju ¢y mmamu EKT.

HeratuBau ctaBoBu koju moctoje npema EKT-y mory
ce JIeNMMHUYHO MPUITUCATU M HEOCIEAHUM CTaHAapIuMa
BE€3aHMM 3a HH(OpMHCame NalyjeHara W Iporece
npucranka. OBO HamiamaBa BaXHOCT eAyKaluje
nanujenara y Besu EKT-a m ocHaxuBama ydemniha
narpjeHara y u300py Jieucba.

Mennju, 3OpaBCTBEHHM paaHWLM, T[alMjeHTH Ha
TEpanuju Kao W OHHM KOjU OpWHY O HHUMa UMajy OMTHY
yrory y ob6e30ehuBamy TagyHHMX oOmnca W IpHKasa
MozepHor EKT-a u peanHoMm npeacraBbamby Kako HBEHUX
HETaTUBHUX, TAKO U MO3UTHBHUX acleKara.

Kibyune peuu: eleKTpPOKOHBYJI3MBHA Tepanuja,
cTUrMma, 3a0iyje, JUCKPUMUHAIH]a

ALZHEIMEROVA BOLEST - JUCER, DANAS,
SUTRA

Ninoslav Mimica, IFAPA

Klinika za psihijatriju Vrapce,

Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije
zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska.

Sagledajmo Alzheimerovu bolest (AB) kroz tri
vremenska razdoblja, tj. figurativno pogledajmo kako je
AB izgledala jucer, kako izgleda danas i kako ¢e izgledati
sutra.

JucCer tj. prije 118 godina kada je Alois Alzheimer,
njemacki psihijatar i neuropatolog, prikazao svoju
pacijenticu Augustu, pa sve do 80ih godina proslog
stolje¢a, AB je slovila kao rijetka demencije mladih ljudi.

Danas znamo da AB nije rijetka, svjedo¢imo epidemiji
osoba u senijumu. Otkako je ljudska dugovjecnost uzela
maha AB je postala globalni zdravstveni prioritet, mnoge
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zemlje su usvojile nacionalne strategije. Od 1992. godine
biljezimo znacajnu aktivnost u razvoju farmakoloskog
lije¢enja AB, pa tako danas imamo devet FDA
registriranih antidementiva. Pored lijekova evaluiraju se i
brojne nefarmakoloSke intervencije za koje se vjeruje da
bi mogle biti od koristi u postdijagnostickoj skrbi osoba s
demencijom. Posebna pozornost pridaje se identificiranju
brojnih rizicnih faktora za nastanak demencije, te
edukaciji pucanstva kako bi se smanjio rizik nastanka AB
i drugih demencija u buduénosti.

Iako ¢emo sutra imati jo$ veci broj osoba s demencijom
globalno, izgledno je da ¢e biti registrirani i brojni drugi
antidementivi koji se sada nalaze u fazi klinickog
ispitivanja. Takoder, u klinickoj upotrebi mozemo
oc¢ekivati pouzdane neinvazivne bioloske markere koji ¢e
u nedalekoj buduénosti omoguéiti pravovremeno lijeCenje
AB, lijecenje prije pojave klinickih simptoma demencije,
tj. AB nece nuzno progredirati u demenciju.

Zaklju¢no, mozemo sumirati da se ve¢ danas sve u vezi
AB promijenilo na bolje, a u buducnosti je za ocekivati da
¢e se kvaliteta zivot osobama s demencijom i njihovih
neformalnih njegovateljima i nadalje poboljsavati.

Kljucne rijec¢i: Alzheimerova bolest, antidementivi,
biomarkeri, javnozdravstveni prioritet, nefarmakoloske
intervencije

PRIONSKE BOLESTI U NEUROLOGIJI I
PSIHIJATRIJI

Dragan M. Pavlovié!, Aleksandra M. Pavlovic?

! Poliklinika AntaMedica, Beograd, Srbija
Profesor Univerziteta u Beogradu u penziji
2Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Prionske bolesti (PB) su jedinstvena grupa
bolesti koje se javljaju i kod ljudi i kod zivotinja, a koje
mogu da budu i spontane i nasledne i infektivne. Infekcija
se prenosi putem prionskog proteina koji je prostorno
izmenjen (po skrepi tipu) i ne sadrzi nukleinske kiseline.
Bar u jednoj bolesti pokazano je da PB mogu da se
prenesu sa zivotinja na coveka, a ta opasnost postoji i
dalje.

Cilj: Pregled savremene literature o PB.

Metode: Pretraga PubMed i Research Gate sa klju¢nim
re¢ima: “prion disease”, “rapidly progressive dementia,
“spongiform encephalopathies” u poslednjih 10 godina.

Rezultati: U mozgu, gde se i nalazi vecina patologije,
postoje promene tipi¢ne spongiformne encefalopatije koje
su veoma brze i neizostavno dovode do smrtnog ishoda
najvise za oko 2 godine. Klini¢ka slika predstavlja
mesavinu neuroloskih i psihijatrijskih ispoljavanja, pri
¢emu se nekad javlja prvo demencija, a nekad anksioznost
i promene ponasanja, kojima sleduju u vecini slucajeva
mioklonizmi, smetnje motorike i koordinacije. Ne postoji
nikakva terapija. Kod ljudi su PB Creutzfeldt-Jakob-ova
bolest (CJD), familijarna fatalna insomnija (FFI),
Gerstmann—Straussler—Scheinker-ova bolest (GSS), Kuru,

nova varijanta CJD — vCJD, sporadi¢na fatalna insomnija
(sFD) 1 varijabilna proteaza-osetljiva prionopatija (variably
protease-sensitive prionopathy - VPSPr). Diferencijalno
dijagnosticko razmatranje treba da iskljuci druge, manje
progresivne 1/ili leCive bolesti. Ne postoji nikakva terapija
koja bi promenila neizostavni letalni ishod.

Zaklju¢ak: PB su brzo progresivne bolesti sa
predominantom slikom demencije, mioklonizama,
poremecajima ponasanja i zahtevaju Sire diferencijalno
dijagnosticko razmatranje kako se ne bi previdele lecive
bolesti.

Kljuc¢ne reci: prionske bolesti, kognitivni pad,
neurologija, psihijatrija

KAKO SPRIJECITI DEMENCIJU?

Branko Malojcic¢

Klinika za neurologiju, KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb,
Hrvatska

U sljede¢ih 20 godina ocekuje se utrostrucenje broja
oboljelih od demencije, a oko dvije trecine oboljelih
dolazit ¢e iz zemalja s niskim i srednjim prihodima. S
obzirom da jo§ uvijek nije dostupna zadovoljavajuca
terapija kojom bi se bolest adekvatno kontrolirala,
prevencija demencije namece se kao kljuéna strategija te
mnoga nacionalna stru¢na drustva Sirom svijeta, vlade,
kao 1 Svjetska zdravstvena ogranizacija (WHO),
objavljuju smjernice i preporuke za prevenciju demencije
ili kognitivnog propadanja.

Iz epidemioloskih je studija poznato kako svega
nekoliko faktora rizika na koje je mogucée utjecati
uzrokuje najvece opterecenje demencijom. Osim
hipertenzije i zivotnih navika, sve se viSe paznje posveéuje
kvaliteti zraka i kontroli klimatskih uvjeta, ali i
dugotrajnom odrzavanju stimulacije mozga
intelektualnim, fizickim i socijalnim aktivnostima.

Optimalni pristup prevenciji demencija, dakle,
ukljuéuje javno zdravstvene mjere, zastitu okolisa, ali i
ciljanu aktivnost lije¢nika obiteljske medicine, neurologa,
kardiologa i brojnih drugih. Pri tome je vazno prilagoditi
mjere prevencije dobi, spolu i ekonomskim prilikama.
Usvojiti pojmove poput zdravlja mozga (,,brain health®) i
preventivne neurologije treba postati dijelom edukacije
strucnjaka i opce populacije.

Kljuéne rije¢i: demencija, zdravlje mozga, faktori
rizika

UTICAJ VITAMINA D NA KOGNICIJU KOD
ZAVISNIKA OD ALKOHOLA

Visnja Banjac Baljak

Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinicki centar
Republike Srpske

Medicinski fakultet, Univerziteta u Banjoj Luci,
Banjaluka, Bosna i Hercegovina

Uvod: Posljednjih godina veéina istrazivanja su
pokazala da deficijencija vitamina D za 2.4 puta povecava
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rizik od kognitivnog osStecenja. Tatan mehanizam kako
alkohol prouzrokuje ostecenje kognicije jo§ uvek nije
dovoljno razjaSnjen. Dostupna istrazivanja o korelaciji
izmedu alkoholizma i vitamina D su jo§ uvijek
kontroverzna i neophodna su dalja istrazivanja.

Cilj rada je procjenjivanje potencijalnog znacaja
vitamina D u etiopatogenezi kognitivnog deficita kod
zavisnika od alkohola.

Metod: Istrazivanje je dizajnirano kao klinicko
istrazivanje po tipu serije slucajeva kod N=132 ispitanika.
Ispitivane grupe su Cinili zavisnici od alkohola (sa i bez
kognitivnog deficita) i1 zdravi ispitanici. Za odredivanje
statusa vitamina D se mjerila koncentracija ukupnog
vitamina D u serumu. Za procjenu kognitivnog statusa su
koristeni instrumenti klinicke procjene (Montrealski test
za procjenu kognicije-MoCa i Adenbrukova revidirana
kognitivna skala - ACE-R).

Rezultati: Analizom prosjeénih vrijednosti vitamina D
utvrdena je statistiCki znacajna razlika izmedu grupa
ispitanika (p=0.022). Utvrdena je pozitivna korelacija kod
svih grupa ispitanika izmedu nivoa vitamina D u serumu i
ukupnog skora na MoCa testu (p =0.016) i ukupnog skora
na ACE-R skali (p=0.004). Korelacija izmedu vitamina D
i kognitivnog statusa u grupi zavisnika od alkohola nije
statisticki znacajna.

Zakljucak: Vitamin D deficijencija je utvrdena u svim
grupama ispitanika. Korelacija izmedu deficijencije
vitamina D 1 kognitivnog funkcionisanja je prisutna,
medutim, kod zavisnika od alkohola ta korelacija nije
znacajna.

Kljuéne reci: alkoholizam, kognicija, vitamin D,
MoCa test, ACE-R skala

VASKULARNA DEMENCIJA: BOLEST SA
MNOGO LICA

Aleksandra Pavlovi¢

Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Vaskularna demencija (VaD) je drugi po
ucestalosti tip demencije, ali kod mnogih slucajeva
degenerativnih  demencija postoji  koegzistencija
vaskularnih lezija mozga. Cilj: Pregled savremene
literature o VaD.

Metode: Pretraga PubMed i Research Gate sa klju¢nim
re¢ima: ‘“vascular dementia”, “vascular cognitive
impairment, “mixed dementia” u poslednjih 10 godina.
Rezultati: VaD nastaje usled nekompetentnosti mozdane
cirkulacije, Sto rezultuje smanjenim protokom krvi i
lezijom mozdanih struktura, akutno ili hroni¢no. VaD se
moze ispoljiti nakon jednog strateskog mozdanog udara
(MU), ali se moze razvijati i postepeno usled hroni¢nih
patoloskih procesa. Klinicka slika zavisi od lokalizacije i
obima oSteCenja mozga, te simptomi ukljucuju
poremecaje kognitivnih funkcija (prefronto-supkortikalna
disfunkcija, akutni ispadi tipa afazije, negekta, agnozije),

izmene emocionalnosti 1 li¢nosti, senzomotoricke
disfunkcije, gubitak ravnoteze, smetnje hoda i vida, do
nivoa potpune zavisnosti od pomo¢i drugih. Dijagnoza se
postavlja na osnovu klini¢ke procene, neuropsiholoskih
testova i neuroimaging tehnika, sa klju¢nom ulogom
magnetne rezonance (MR) mozga koja identifikuje
distribuciju 1 tezinu lezija. Neretko postoji diskrepanca
izmedu funkcionalnosti bolesnika i tezine promene na MR
mozga, §to patofizioloSki jo§ uvek nije razjasnjeno.
Faktori rizika (FR) za VaD ukljucuju klasi¢ne vaskularne
bolesti i nezdrav zivotni stil (hipertenzija, dijabetes,
pusenje, hiperlipidemija), ali se istiu 1 novi,
netradicionalni uzroci: varijabilnost krvnog pritiska,
metaboli¢ki faktori i zagadenje sredine. Prevencija je
usmerena na kontrolu FR, a leenje je limitirano, o cemu
su u pripremi nove smernice Evropskog Udruzenja za MU
i Evropske Akademije za Neurologiju, ¢iji ¢e preliminarni
rezultati biti predstavljeni.

Zakljucak: VaD predstavlja znacajan javno-zdravstveni
problem koji moze znacajno ugroziti funkcionalnost i
samostalnost obolelih osoba.

Klju¢ne reci: vaskularna demencija, kognitivni pad,
mozdani udar, faktori rizika, prevencija

BIOPSIHOSOCIJALNI ASPEKTI
NEGOVATELJA, OBOLELIH OD
ALCHAJMEROVE DEMENCIJE; NEKAD I
SAD

Branimir Radmanovié

Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Biopsihosocijalni model pruza sveobuhvatan okvir za
razumevanje  iskustava negovatelja osoba  sa
Alchajmerovom demencijom. Model razmatra bioloske,
psiholoske 1 socijalne faktore koji utiCu na dobrobit
negovatelja.  Ovaj rad  predstavlja  pregleda
biopsihosocijalnih aspekata negovatelja, kako istorijski
tako 1 u savremenom kontekstu:

Bioloski aspekti: Istorijski gledano, negovatelji su se
Cesto suocavali sa znaajnim fizickim naporima zbog
zahteva za negom, $to je dovelo do problema kao §to su
umor, poremecaji spavanja i hroni¢na zdravstvena stanja.
Bioloski odgovor na stres (npr. poviseni nivoi kortizola) je
bio neshvacen ranije iako su negovatelji éesto dozivljavali
visoke nivoe stresa, $to je uticalo na njihovo ukupno
zdravlje. Tekuca istraZivanja, sada znacajnije, naglasavaju
dugoroéne zdravstvene posledice nege, ukljudujuci
povecan rizik od kardiovaskularnih bolesti i drugih
hroni¢nih stanja. Sada postoji veca svest o uticaju nege na
fizicko zdravlje, sa vise dostupnih resursa za pracenje
zdravlja i intervencije koje imaju za cilj smanjenje stresa
negovatelja.

Psiholoski aspekti: Negovatelji su se u proslosti vise
nosili sa osecanjima tuge, gubitka i strepnje dok su bili
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svedoci kako bolest napreduje. Depresija i anksioznost bili
su uobicajeni medu negovateljima, ali svest i
prepoznavanje ovih problema su bili ograni¢eni, $to je
Cesto dovelo do stigme i nedostatka podrske. Ipak trenutno
je sve vece prepoznavanje potreba za mentalnim
zdravljem negovatelja, sa viSe dostupnih resursa za
savetovanje 1 psiholosku podrsku. Savremeni pristupi
naglaSavaju rezilijentnost i razvoj strategija suocavanja,
ukljudujuci svesnost i tehnike upravljanja stresom.

Socijalni aspekti:Negovatelji su Cesto dozivljavali
drustvenu izolaciju zbog zahtevnosti nege, Sto je
ograni¢avalo njihovu sposobnost da realizuju svoje
socijalne potencijale u interakciji sa zajednicom. Istorijski
gledano, ranije je postojalo manje formalnih sistema
podrske, Sto je dovelo do toga da su se negovatelji u
velikoj meri oslanjali na neformalne mreze, $to je svakako
bilo neadekvatno. Kako je problem negovatelja vise ulazio
u fokus, doslo je do znalajnog povecanja dostupnosti
grupa za podrS8ku, onlajn foruma i resursa zajednice
dizajniranih da pomognu negovateljima. Zalaganje za
prava i podrsku negovatelja dovelo je i do promena
socijalne politike koje obezbeduju vise resursa, kao $to su
nega i finansijska pomoc.

Zakljucak: Biopsihosocijalni aspekti nege osoba sa
Alchajmerovom demencijom znaéajno su evoluirali
tokom vremena. Dok su se stari negovatelji suocavali sa
brojnim izazovima uz ograni¢enu podrsku, savremeni
negovatelji imaju koristi od povecane svesti, resursa i
sistema podrske koji zadovoljavaju njihove razlicite
potrebe. Ova evolucija odrazava S$ire razumevanje
slozenosti nege i vaznosti holisti¢kog pristupa dobrobiti
negovatelja.

Kljuéne reci: biopsihosocijalni aspekti negovatelja,
alchajmerove demencije

NOVI PRISTUPI U DIJAGNOSTICI
ALCHAJMEROVE BOLESTI

Valentina Opancina

Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Katedra za radiologiju, Srbija, Kragujevac, Srbija

Alchajmerova bolest je najéeici uzrok demencije i
veliki izazov klini¢arima za postavljanje definitivne
dijagnoze. Dijagnostike poteskoce mogu delom biti
posledica varijabilnosti simptoma, od kojih je neke tesko
identifikovati kao i preklapanje sa sli¢nim poremecajima i
mogucnost kombinovane ili meSovite etiologije u nekim
slu¢ajevima. Novije tehnologije podrazumevaju
ukljucivanje PET neuroimidzinga i biomarkera (genomika
i proteomika) uz revidirane dijagnosticke kriterijume.
Osim toga, vesStacka inteligencija je otvorila novo
poglavlje u dijagnostici Alchajmerove bolesti, upotrebom
visokotehnoloskog alata za objektivnu procenu i
poredenje podataka u dijagnosticke svrhe. Ipak, nova
tehnologija sa sobom nosi i izazove u klinic¢koj praksi, pre
svega u dostupnosti novih tehnologija ali i edukaciji
zdravstvenih radnika.

Kljuéne reéi: Alchajmerova bolest; dijagnostika;
demencija; PET; vestacka inteligencija

COHUEOKOHOMCKE HEJEJHAKOCTHU Y
MEHTAJIHOM 3PABJbY
CTAHOBHHUUITBA CPBUJE

Chesicana Paoosanosuh

Kameopa 3a coyujanny meouyuny, @axyimem
Mmeduyunckux nayka, Ynueepzumema y Kpaeyjesyy,
Kpaeyjesay, Cpouja

Hncmumym 3a jasno 30pasmwe Kpaeyjesay, Kpaeyjesay,
Cpouja

VBox. COLMOEKOHOMCKE [eTepMHHAHTE 3/paBjba
o0yxBarajy (akTtope Kao INTO Cy IOJ, CTapocT, oOpa-
30Bambe, IPUXO/H, 3aII0CICHOCT, COLIUOEKOHOMCKH CTaTyC,
CUTYpHOCT XpaHe, CTaHOBambe, COLHUjATIHY IOIPLIKY,
JMCKpUMHHAIM]y, Henahe y HETHICTBY, COLMjaliHE W
(hm3nUKe yciaoBe y KOjuMa JbYIH KHUBE, Ka0 U MOTYRHOCT
MPUCTYTIA TPUXBATIBUBO] U TPHUCTYIAYHO] 3]PAaBCTBEHO]
3aIUTHTH.

Lwe panma. Luip paga je mpoleHa IOBE3aHOCTH
couoaeMorpadckux ¢dakropa u cCUMIITOMAa
JIETIPECUBHOCTH KOJI ofpacie momynannje Cpouje.

Merononoruja. Cryanja je crnpoBeleHa y OKBUDPY
HanuoHnanHor ucTpakMBama 3]paBiba CTAHOBHUIITBA
CpOwuje cnposenenor 2019. Ynurauum xopuirheHu y oBoj
CTYAMjU CYy YIUTHUIIM EBPOINCKOT HCTpaKMBamba 3/1paBiba
— Tpehm Ttamac. CHMNOTOMH JEHPECHBHOCTH CYy
nporemenn nomohy Patient Health Questionnaire-8
(PHQ-8), Ha y30pKy onpacine nomynamnuje crapocta 20 n
Buine roguaa. OnHocu n3mel)y cumnroma AenpecuBHOCTH
W CKyla HE3aBHCHUX COIMOCKOHOMCKHX Bapujadin
WCIUTHBAHM CYy OArOBapajyhiuM CTaTUCTUYKAM METO/aMa.

Pesynrarn. Ilpoceune Bpemnoctn (PHQ-8) y menoj
ucnuTHBaHoj rpynu Owre cy 1,20+2,72. IlpeBaneHuuja
Onarux JEeNpecUBHUX CHMIITOMA Y MOIYNAIMjH OIpaciior
cranoBHuInTBa CpOHje m3HocHiIa je 6,6%, mpeBaneHnja
JIeTpecuBHIX enu3ona 2,2%, nok 91,2% ncnuranuka Huje
UCIIOJbABAJI0O CHUMIITOME JENpPEeCUBHOCTH. JlempecuBHe
enm3ozne cy Omme gemrhe xox xena (1,6% mpema 2,9%),
Ko/l HajcTapuje rpyne craHoBHumrTBa 80+ (6,9%), xon
ynoBaua (5,7%), y pernony Bojsomune (3,0%), kox numa
HIDKer oOpaszoBama (4,8%), Meh)y pagHO HeakTUBHUM
craHoBHMmTBOM (10,5%) m Kom HajcHpOMAITHH]UX
ciojeBa craHoBHUMITBA (3,5%).

3aksby4yak. COLMOEKOHOMCKE HEjeJHAaKOCTH HIrpajy
Ba)XHY YJIOTY Yy MEHTAJIHOM 3/paBJby CTaHOBHHILTBA,
WneHTuuKoBame COLMOCKOHOMCKHX HEjEJHAKOCTH Y
31paBJby HpeJCTaBJba OCHOBY 334 MHTEPBEHIHjy Kako Ou
ce MpeBeHHMpao HacTaHak mopemehaja MeHTaHOT
3ApaBJba ¥ MPOMOBHCAJIO TIO3UTHBHO MEHTAIHO 3[paBJbe
y THOMYJTaIUju.

Kibyune peun: COIMOCKOHOMCKE HEjEIHAKOCTH,
MEHTAJIHO 3/IPaBJbe, CUMIITOMH JCTIPECUBHOCTH, OJ[PACIIO
craHoBHUINTBO, CpOuja
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MNPOLHEHA MEHTAJIHOI 3[IPABJbA Y
NONYJIAIINIJU POMA HA TEPUTOPHUJHN
I'PAJA KPAT'YJEBIA

Heana Cumuh Bykomanosuh

Kamedpa 3a coyujanny meouyuny, Paxynmem
Mmeduyunckux Hayka Yuusepsumema y Kpazyjesyy, Cpouja
Hnemumym 3a jasno 30pasmwe Kpaeyjesay, Kpazyjesay,
Cpouja

VYBox: Pomu cy Tpeha mo OpojHOCTM HalMOHaJIHA
MambMHa Ha TepuTopuju Penybnuke CpoOuje.Pomcka
nomynamyja MPeACTaBba jJEAHY OJf HajOCET/bUBHjHX
rpyIIHja CTAHOBHUIITBA y MOMIE/Y 3/PaBCTBEHOT CTakba.
Ha xamoct ucTtpakmBama Koja ce 0OaBe MPOIEHOM
MEHTAJIHOT 3/[paBJba OBOT JieJia MOMYJIAlHje Cy PeTKa KaKo
Ha MI00AJTHOM TaKo M HAa HAI[MOHAIHOM HHBOY.

Husb: Luwb uctpakuBamba OHMO je Ja MPOLCHH HHUBO
cTpeca, JENPECUBHOCTH M aHKCHMO3HOCTH Pomcke
nomnysandje Ha reputopuju ['paga Kparyjesia.

Metononoruja: HcrpakuBame je IpencTaBibajio
cTynujy npeceka. Kao meron onabupa yzopka, kopuirheHn
je ciuydajHu y3opak. MIHCTpyMEHT HCTpakuBama OHO je
CTaHAapJM30BaHN YIUTHUK KOHCTPYHCaH y CKJaay ca
ynuTHUKOM EBporickor wucrTpaxkuBama 31pasiba-Tpehn
tanac (EHIS - European Health Interview Survey, wave
3). CumnToMu cTpeca, IEeMPEeCUBHOCTH U aHKCHO3HOCTH
nporeweHn cy momohy Ckame JAenpecuBHOCTH,
ankcrosHoctd u crpeca (DASS-21). HcrpaxuBame je
oOyxBarmimo 150 mcrmranmka Pomcke momymarje 18 u
BHIIIE TOJMHA CTAPOCTH.

Pesynraru: IlpeBaneHiuja npujaBbeHUX CUMIITOMA
cTpeca m3Hocwia je 39,6%, cUMITOMa aHKCHO3HOCTH -
39,3% nmok cumnroMa aenpecuBHoctd - 32,1%, meby
HUCIIMTHBAHOM HO]'IyJ'[aHI/IjOM. CBaku CeAMH HCIIMTAHHUK
(15,2%) je ucmospHO TeXaK U BeoMa TeXKaK HHUBO CTpeca
omHOCHO aHkcuoszHoctu (14,3), ok 8,5% wucnuTaHuka
HMao je TEeIIKe X BeOMa TEeIIKe CUMITOME JIeTIPECHBHOCTH.
AHanm3a y oIHOCY Ha TION je TIOKasaja Ja HeMa 3HadajHe
pasiuKe y HUBOMMA CTpeca n3Mel)y MCIHMTaHMKa MYIIKOT
u sxeHckor nona (x2=1,437; p=0,775), ciuuHa curyaruja
je u norneay HuBoa aHkcno3octu (}2=6,153; p=0,255) nox
je aHaJM3a HUBOA JCIPECUBHOCTH IpeMa IOy IoKa3aia
Jla IOCTOjU 3HauyajHa pasiuka (x2=5,220; p=0,047).

3axspydyak. CKpHHHHT Ha MeHTanHe mopemehaje u paHo
OTKpHBame IpoliieMa y 007JacTH MEHTAIHOT 3/IpaBiba CY
KJbYYHH 32 00e30e)iBarbe OnImTeT 3/1paBiba y TOMYIIAIHji
Poma. [Ipomorujy MEHTaTHOT 3IpaBjba W TIPEBEHIIN]Y
MeHTanmHUX mopemehaja Mehy ocerspmBHM rpymanujama
CTaHOBHUINTBA Tpeba IoCMaTpaTi Kao NPHOPUTETE jaBHOT
3/paBiba.

KibyuHe peun: MeHTaTHO 37ApBJbe, Momynanuja Poma,
rpan Kparyjesarn

BAPHUJEPE Y KOPUITREWBY YCIYTA
SAIITUTE MEHTAJIHOI 3/IPABJbA Y
3AJEJHUIIN

Ceemnana Paoesuh

Darynmem MeOUYUHCKUX HAYKA, YHUGep3umema y
Kpaeyjesyy, Kameopa 3a Coyujanny meouyuny,
Kpaeyjesay, Cpouja

VBox: MenrtanHan mopemehaju 3HauajHO HapyIIaBajy
KBAJIUTET XHUBOTA, (PU3MUYKE, KOTHUTHBHE W COILM]jaHE
(dhyHKknuje obomene ocode, 9ecTo ce jaBibajy YAPYKEHO ca
IpYyTUM MEHTalHUM TmopemehajumMa ©  TelecHUM
bonectuma, mosehasajy MOPOUAUTET U OHECITOCOOJBEHOCT
1 Y3pOKYjy 3HauajHe COIMjaJHE ¥ €KOHOMCKE MOCIIEANIIE.

HUuse panma: IlpoueHa MeHTanHOr 31paBjba U
yrBphuBame HajHauajHMjuX Oapujepa y Kopuinhemy
ycITyra MEHTAITHOT 3/IpaBJba Ha TepuTopuju Lllymanmjckor
OKpyra.

Marepujan u metone: CTyamja mpeceka CripoBeieHa Ha
y30pKky o 820 mcnuTaHHKa. MIHCTpyMEHT HCTpakuBamba
Cy JIMHTBUCTHYKH M KYJITYPOJOLIKM BaJUIUPAHU
ynutHuIm: Ckajna JenpecHje, aHKCHO3HOCTH M CTpec,
Kpatku ynmuTHHK MexaHHM3aMa npesnaaaBama 1 PHQ-15-
YIIUTHUK HaMEHEH MPOLEHH 15 coMaTckux Teroda.

Pesynraru: Pesynratm ucTpaxkuBama ykasyjy Ha
aJapMaHTHO BHCOK MPOLICHAT IPHjaBJBCHUX CHMIITOMA
crpeca (30,8%), amkcmosnoctu (39,3%) m mempecwuje
(28,1%) mehy onpaciom momynanujoM. Bume on jeane
yeTBpTHHE HcnuTanunka (21,8%) nzjaBibyje na cy y HeKoM
TPEHYTKY KMBOTA MOTPAKHIM CTPYUHY IIOMON, IPH YeMy
skeHe ca BehoM yuecranomihy u3jaBibyjy 1a Cy ce TOKOM
JKMBOTa O0paTuiie CTPY4maKky W3 00lacTh MEHTaJIHOT
31paBiba off Mylkapana (22,2%) (y2 = 26,78, p < 0,001).
Wcnuranunu cy ce najuemhe oOpahanm ncuxujarpy
(49,1%), 3atum mcuxonory (39,4%), nok 3HatHO pehe
nomoh Tpaxe ox jekapa ommre npakce (25,7%). Hajsehy
Oapujepy 3a MOTCHIM]aIHO TPAXKCHE CTPyYHE MOMONH
NIPE/ICTaBJba yBEPEHE Ja OBa BpCTa YCIyre IPEBHUIIE
xomrTa (46,4%) 1 1a je TEmKo Ja ce 3aKkake TePMHUH KOJI
cTpyumaka (19,1%).

3akspyuyak: Hamm pesynratu ykasyjy Ha BHCOKY
MpeBaJCHIM]y MCHTAJIHUX mopemehaja y OMNMITO]
nomynanuju.  WpentupukoBame  mpempeka  Koje
OTpaHNYaBajy KOpUIINEHmE yCIyra MEHTATHOT 3/paBiba
MOIJIO OM JIONPHUHETH HJICHTU(PHUKOBaY CHEH(MUIHUX
UJbeBa 3a TPEBEHIHUjy W  OJIAKIIATH IIPUCTYI
oxrosapajyhum ycmyrama.

Kibyune peun: nenpecuja, aHKCHO3HOCT, cTpec, Oapujepe

MEHTAJIHO 3/IPABJBE U IOPEMERAJHU
NCXPAHE (OCUM MEHTAJIHO
YCJIOB/BEHUX [TOPEMERAJA NCXPAHE)
Hena Bonosuh

Kameopa 3a xueujeny u exonoeuwjy, @axynmem
Meouyurckux Hayka Yuusepzumema y Kpaeyjesyy,
Kpazyjesay, Cpouja

HUncmumym 3a jasno 30pasmwe Kpaeyjesay, Kpaeyjesay,
Cpbuja

VYBox: MeHTalHO 3/1paBjbe W HCXpaHa Kao U CTambe
YXpameHOCTH NPEACTaBIbajy KJbyYHE IOMEHE 3APaBIba.
[Topemehaju ncxpane ce Haja3e y BEITUKOj CKCIIAH3UJU H
IOCTHXKY eNMUIEMHUjCKe pa3Mepe KkKao u mopemehaju
MEHTAJHOT 3]paBjba. HeyXpameHOCT, NPOTEHHCKO-
eHepreTcku JaeUUUT, CKpPUBEHE IJaad U Jpyre
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MaJHYTPHUIHjEe U Toja3HOCT cy Mehy Bomehmm y3pormma
win Gakropuma puU3MKa 3a OpOjHE XPOHHYHE He3apasHe
OosecT ca BHCOKUM MOPOHMIMTETOM M MOPTAIUTCTOM.
lojazHOCT je 4YecT KOMOpPOWIHTET IMOBE3aH ca TopeMe-
hajuma MeHTaHOT 3/IpaBJiba.

Huse: OcHOBHY IWJB OBOT pajia je Jla yKake Ha 3Ha4aj
JBOCMEPHE IIOBE3aHOCTH MEHTAJHOI 3[paBjba U
mopemehaja McxpaHe KOjU y OCHOBH HHCY MEHTAITHO
YCJIOBJGCHU.

Mertone: MeTon pasa je mperie/] TOCTyITHE peIeBaHTHE
W aKTyelHe HaydHe JUTeparype.

Pesynraru: 1 rojasHocT 1 MeHTaJHE OOJNECTH CMamyjy
KBaJIUTET JKMBOTAa M IOBe3aHW cy ca mnoBehamem
WHBAJIMIUTETa, MOPOMINTETa U MOPTAJINTETA, a KajJa ce
jaBe 3ajeqHO, OBM HETATUBHHU 3APABCTBEHH HCXOAH CYy
yBehanu. Ynpkoc o0pa3oBHUM Kamiame, noBehany csecr
1 1oOoJblIaHe OIIHje JIeUeHha, BHCOKA IpPEBaJCHIN]a
MEHTAJIHUX OONeCTH W KOMOPOMAWTETHE TOja3HOCTH
octajy o30mibaH npodieM. McrpakuBama ykasyjy na cy
ocobe ca mncuxujarpujckuM nopemehajuma y Behem
PHU3UKY OZ pa3Boja roja3HOCTH W J1a JbYAH Ca MEHTATHUM
Oonectuma yemhe KMBE ca MPEKOMEPHOM TEKUHOM WIIU
rojazHomhy Hero mpoceyHa momynanuja. Jlempecwuja,
HapyIIEHO MEHTAIHO 3/paBJbe U JIOLI KBAJIHUTET )KUBOTA
YeCTO Cy IOBE3aHH Ca rojasHouhy.

3axspydak: ['0jasHOCT, MAIHYTPHUIHjE, CKPHUBEHE ITIaI1
U McHTajgHe OoyiecT moKa3yjy pactyhy cromy
[peBaJicHIIMje U TMOBe3aHe Cy ca OPOjHUM MEIUIIMHCKUM
KOMIUTUKanujamMma Y MHOTHM Hay4yHHM paJoBUMa je
MOKa3aHO Ja je Be3a u3Mel)y roja3sHOCTH M MEHTAJIHOT
3paBiba jaua y CTapHjeM y3pacTy Mmaja Cy M HCTpa-
JKMBambha y TOMYyJallfju MJIaJuX I0Kas3aia I[OBE3aHOCT
Hekux nopemehaja ucxpaHe ca MEHTATHUM 3[PaBJbEM.

KbyuHe peum: MeHTanHO 3apaBibe, Iopemehaju
HCXpaHe, T0ja3HOCT

YITPACTPYKTYPHE KAPAKTEPUCTHUKE
ATEPOCKJVIEPOTHYHUX JIE3UJA KPBHUX
CYJ1OBA MO3TA

Becrna Cmankosuh!-2, Cnobooanka Mumposuh!-2,
Munena Hnuh!-2, Munena Bynemuh!-2, Mapuja
Cnacojesuhl?, Jenena Casuh!-2, Muiuya
Jlumumpujesuh Cmojanosuhl?, Jlarubop Josanosuh!-?
!Kamedpa 3a namonowxy anamomujy, Qaxynimem
MeouyuncKkux Hayka, Ynueepzumem y Kpazyjesyy,
Kpaeyjesay, Cpouja,

2Cnyacoba 3a namonouKo-anamomcKy OujazHoCmuKYy,
Yhusepsumemcxu knunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Kpazyjesay, Cpouja

YBoa: ATEpOCKIEpPOTHYHH IpoLec KapakTepulle
MPUCYCTBO XeTeporeHe heujcke Mmomynaiuje Crerudu-
YHHUX YIATPACTPYKTYPHHX KapaKTepHCTHKA. Y WHH-
UjaHOj JIe3WjH, HeMa BUAJBHBOI MOP(OIIOIIKOT
ofcTynama ojf yobOuuajene rpalhe enmorennux hemnmja.
JlomunanTHy henujcky momyamnujy y BacKyJapHOM 3HILy
YHHE IVIaTke MUIIUhHEe hemrje KOHTPaKTHIHOT (JeHOTHUIIA.
VY cramujymy MacHe Tpake, MPUCYTHE Cy MeHacTe henuje

MOpeKJIa MOHOIHMTHO-MakpogarHe Jjose, 3Be3AacTOr
o0nHKa ca OpOjHMM LUTOIUIA3MATCKHM IMPOAYKEeLHMa U
BEITMKAM OpOjeM JIMIMUIHUX Kalk y OUTOIUIa3Mu. [aTke
vummhae henmuje yHyTpallme Menuje MOYHIY Ja ryde
KOHTpPAKTHJIHE KapaKTepHCTHKe. Y CTaaujymy Impe-
arepoma, miatke mummhae henwje cuHTeTCKOT (DeHOTHIA
YHHEe IOMHHAHTHY NenujcKy MOmyaalijy BacKylIapHOT
31ja, HEKE Of IUX IMOYMIbY Ja aKyMyJlIupajy JIHIujae
nojIeKyhin (PeHOTHIICKO] MOAYJIANUjU Y TIeHacTe hemuje.
Bpetenactor cy obnuka 100po audepeHunupane 0azaaHe
JlaMUHE, MalbUM OpOjeM JIMMUAHUX Kalll y [UTOIUIa3MHU,
ca KaBeojamMa M TyCTHUM TellUMa HCIOA IuiazMaieme. Y
craadjymy arepoma, (pubpoarepomMa W KOMIUTHKOBaHHX
ne3uja, EHAOTeN je MAWCKOHTUHYHpPAH, y WHTHMH
JIOMUHHpA arelylapHO JHIUAHO je3rpo wiu (uOpPO3HO
u3MemheHH IUTak. Ha MapruHama IniakoBa, 3amaxa ce
MIPUCYCTBO NICHACTHX M TNIATKUX MUAMMhHUX henuja, 10K je
JUIUAAHO je3rpo anenyiapHo. Ha mapruHama Iuraka
Hamase ce W henmje Koje He caapiKe JUMHIHE Kalw, a
MOCEyjy eyXpOMAaTCKO jepo ca U3PAKCHUM jelapleToM,
Pa3BUjeHH TPaHYJIMCAHH CHAOIUIA3MATCKH PETUKYIYM H
penykoBaHn Opoj Muo(puUIaMeHaTa-TIaTKe MHIIUhHE
henuje cuurerckor ¢enoruna. Ha yHyTpammum
MapruHama IUIaka Haja3u ce Benuku Opoj henmumja y
HEKpO3W M amonto3u npaheH JIeyKOUMTHOM HH()HU-
JATpaLujoM, IITO yKa3yje Ha 3alajbeCKH MPOIEeC Kao U
OpojHe ekcTpallenylapHe JIUIHJIHE Kalu Be3aHe 3a
KOMITOHEHTE €KCTpalleTyJapHOT MaTpUKca U BEIUKH Opoj
JuMQOITHTA.

3akspyuak: Ilenacre henmje arepockKiIepOTHYHHX
Je3uja cy MOHOIIMTHO-MakpodarHor u rmarkoMuimuhHor
HOpeKJIa.

KibyuHne pedm: aTepocKIepOTHYHE Jie3uje; INaTKe
mumhue henwuje; menacre henyje.

EKCIIPECHUJA PELEIITOPA 3A
HEYPOKHHHUH N lIbEHA ITIOBE3AHOCT CA
KINHNYKOIMATOJOIKUM
KAPAKTEPUCTUKAMA Y KAPHHUHOMY
JOJKE ) KEHA CA JEINPECUBHUM
IMOPEMERAJEM

Munena Unuhl 2, Crobooanka Mumpoeuh!2, Becna
Cmanxosuh!-2, Munena Bynemuh!?, Mapuja
Cnacojesuli!:?, Jenena Casuh!?, Munuya
Humumpujesuh Cmojanosuh!2, Jlanubop Josanoeuh!.?
LDaxynmem meOUYUHCKUX HayKa, Yuusepzumem y
Kpaeyjesyy, Kamedpa 3a namonowxy anamomujy,
Kpaeyjesay, Cpouja

2Vnueepsumemcku kaunuuxu yenmap Kpaeyjesay,
Cnyoic6a 3a namonowmKo-aHamomcKy OujacHoCmuKy,
Kpazyjesay, Cpouja

VBox: kapmmHOoM gojke (KJI), ca Omm3y 3 mumimona
HOBOJIMjarHOCTUKOBAaHUX CIly4ajeBa CBAaKe TOJMHE, jeJaH
je on Hajuemhmx MpeAMEeTa HCTPaXKHBaWka y CBETY H
ocTaje miobasHu MpodiieM, KaKo MO MUTAmbY WHIHICHIIC
Tako M y momiexy Mopramurera. llocienmux romuHa
YKy C€ HAIopu y Ae(hUHUCAY HOBUX MOJICKYJIapHUX U
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CUTHAJTHMX IMyTeBa YKIJbY4IeHHUX y narorenesy KJI, kako on
ce no0Mia KOMIUIETHHMja M jaCHHja CIIMKA y MOIVIENy
npeaBuhama MporHose W e(HUKACHOCTH TPUMEHECHE
tepanuje.llusp oBOr mHcTpakuBama je HWCHUTHBAKE
eKcripecuje HeypokMHHMHCKHX penentopa (NKR) y KJ|
JKEHa ca MCHOJBEHOM JIeTIpeCHUBHOINNY, Kao M HHHXOBA
Moryha Be3a ca KIMHUYKUM, IaTOXHCTOJOIIKUM U
NMYHO(EHOTUIICKUM KapaKTepPUCTHKaMa TyMOpa.

Marepujan u meroze: VicrpaxkuBame je rmoapazymMmeBasio
NONYHaBakbe aHKeTa 32 CaMOIPOLEHY ACHPECHBHOCTH
o0oJienux jKeHa, Ka0 W KOMIUIETHY MaTOXMCTOJOUIKY
aHaNM3y TKHMBHOI Marepujajia MalnujeHTKuma. Ha
CTaHAapHO 000jeHUM NpernaparuMa Je(pUHUCAHU Cy CBU
3Hauajuu  Mopdonomku mapamerpu KJ[.  HMmyHo-
XUCTOXEMHjCKH, oJpehuBaHa je TKUBHA EKclpecHuja
peleBaHTHUX Mapkepa, NpuMeHoM aHTHTena (NKR,
VEGE, CDI105, Ki67 u caspase-3).

Pesynratn: Kon wcnmuTHBaHWMX >KeHa OTKPHBEH je
3Ha4ajaH Opoj OHMX ca onpel)eHnM, y BUCOKOM IPOICHTY
TEKHUM CTETICHOM JienipecuBHOCTH. Excripecuja NKR Oouna
j€ y TIO3WTHBHO] KOpENAIMjH Ca HCIOJHEHUM 3HaYajHUM
CTENICHOM JICIIPECHBHOCTH U Ca EKCIPECHjOM 3Ha4dajHUX
MpeMKTOpa IOHAllaka KaplUHOMa MOIYT Mapkepa
niponudepaTuBHOT HHIEKca Ki67, MapKepa aHTHOTeHE3e Y
tymopy VEGF n CDI05, xa0 u Mapkepa amonTose
caspase-3.

3akspydyak: HenBocMmmciieHO je TMOKa3aHO Jga je
MPHUCYCTBO JAemnpecHuje kKon >keHa obomenux ox KJI
3HA4YajHO y KJIMHUYKOM IOIVIENY, J1a TOCTOje KOMIUIEKCHN
MOJICKyJIapHH MEXaHU3MH OBOT KOMOpOuawTeTa 4mje ou
oApOOHMje CcarlieflaBarke MOMOTIIO Y OTKPHBAamY HOBUX
TEPAIHjCKUX NPOoIeaypa Koje O MOTEHINjaTHO yTHIIAIO
Ha OO0JpY KOHTPONYy W e(pHUKaCHHjE JIEUCHE O0O0IEeTUX
JKEeHa.

Kbyuyne peumu: KapIMHOM J0jKe; peLenTop 3a
HeypoknHuHe NKR; nenpecuja; KaplIMHOTEHe3a; aHTH-
OreHesa.

TRANSKRANIJALNA MAGNETNA
STIMULACIJA KROZ PSIHIJATRIJSKU I
NEUROLOSKU PRIZMU

Nera Zivlak-Radulovi¢

Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske
Klinika za psihijatriju, Banja Luka, Bosna i
Hercegovina

Uvod: Transkranijalna magnetna stimulacija (TMS)
siguran je 1 neinvazivan nacin elektricne stimulacije
mozga elektromagnetskom indukcijom.Ova metoda ima
znacajno mjesto u terapijskom pristupu pacijentima
oboljelim od psihijatrijskih i neuroloskih poremecaja.

Cilj ovog rada je ukazati na mogucénosti i Sirinu pristupa
u razli¢itim poremecajima iz oblasti neurologije i
psihijatrije i njihova podrucja preklapanja.

Metod rada je pretrazivanje literature bibilografskih
baza podataka .

Rezultati:Brojna istrazivanja i metaanalize ukazuju na
efikasnost primjene repetitivne TMS metode (rTMS) u
tretmanu prije svega teraporezistente depresije a potom i
opsesivnokompulsivnog poremecaja. Razmatraju se i
druge psihijatrijske indikacije kao §to su PTSP, negativne
forme shizofrenije i bolesti zavisnosti. Kada se razmatra
primjena TMS u neurologiji onda mozemo re¢i da je ona
nasla znadajno mjesto u neuropatskim bolovima a u
poslednje vrijeme 1 u tretmanu nakon mozdanih
udara.Neke od metanaliza i istrazivanja su ukazali na
poboljsanje kognitivnih funkcija radne memorije i paznje
kod osoba nakon mozdanog udara kao Sto su pokazali i
poboljsanje kognitivnih funkcija u tretmanu mentalnih
poremecaja. Napravljeni su odredeni konsenzusi i
protokoli za primjenu pa se npr. kod teraporezistente
depresije tretira podrucje dorzolateralnog prefrontalnog
korteksa sa visokofrekventnom r TMS dok se
niskofrekventni rTMS koristi za oporavak motorike ruke u
postakutnom stadiju mozdanog udara na kontralateralnoj
strani motornog korteksa .

Zakljucak : Istrazivanja pokazuju Siroku lepezu
mogucnosti tretmanskog pristupa sa rTMS i u oblasti
psihijatrije i neurologije $to joj daje posebno mjesto u
poboljsanju kvalitete zivota pacijenata.

Kljuéne rijeci: rTMS stimulacija,mentalni poremecaji,
neuroloska stanja,lokalizacija, protokoli

SPECIFICNE NEUROSTIMULATIVNE
METODE U PSIHIJATRIJI

Anamarija Petek Evi¢l23, Zoran Cavajda’, Ivan Eric?4
IKlinika za psihijatriju, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska
2Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste J.J.
Strossmayera Osijek, Osijek, Hrvatska

3Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
Sveuciliste J.J. Strossmayera Osijek, Osijek, Hrvatska
4Klinika za kirurgiju, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska

Metode neuromodulacije predstavljaju kljucni iskorak
u suvremenoj psihijatriji, jer omogucuju tretman
pacijenata koji ne reagiraju na standardne farmakoloske
pristupe. Njihova sposobnost ciljanog utjecaja na
mozdane strukture pruza nove terapijske opcije, smanjuje
simptome rezistentnih poremecéaja i poboljsava kvalitetu
zivota pacijenata, c¢ine¢i ih neizostavnim dijelom
modernih psihijatrijskih intervencija. Elektrokonvulzivna
terapija (EKT), transkranijalna magnetska stimulacija
(TMS) i transkranijalna stimulacija istosmjernom strujom
(tDCS) kljuéne su neuromodulacijske metode koje nalaze
primjenu u suvremenoj psihijatriji. Na nasoj Klinici, jedini
u Republici Hrvatskoj, koristimo MECTA Sigma uredaj,
jedan od najmodernijih aparata za EKT, koji omogucuje
visoko preciznu kontrolu nad doziranjem stimulacije, Sto
poveéava ucinkovitost i smanjuje nuspojave. EKT se
smatra zlatnim standardom za terapijski rezistentnu
depresiju, bipolarnu maniju i katatoniju, a takoder je
ucinkovita u lijeCenju shizofrenije, osobito kod pacijenata
koji ne reagiraju na antipsihotike. Nasa iskustva s MECTA
Sigma uredajem pokazuju visoku stopu uspjeS$nosti i
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dobro podnosenje terapije. TMS, koji koristi magnetska
polja za neinvazivnu stimulaciju, indiciran je kod
depresije rezistentne na farmakoterapiju, a takoder ima
dokazanu ucinkovitost kod posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP), anksioznih poremecaja i opsesivno-
kompulzivnog poremeéaja (OKP). Njegova sigurnost i
minimalne nuspojave ¢ine ga privlacnim za pacijente koji
zele izbje¢i invazivnije metode poput EKT-a. tDCS je
najnovija metoda, koja primjenom niskog intenziteta
istosmjerne struje pokazuje potencijal u lijeCenju
depresije, shizofrenije, anksioznosti i kognitivnih
poremecaja, ukljuéujuci neurodegenerativne bolesti. lako
se najviSe koristi u istrazivacke svrhe, zbog svoje
sigurnosti i1 jednostavne primjene, moze se ocekivati Sira
upotreba u buduénosti.

Indikacijska podruc¢ja ovih metoda pokrivaju Siroki
spektar psihijatrijskih poremecaja, a odabir metode temelji
se na klinickoj slici i otpornosti na farmakoterapiju.

Kljuéne rijefi: Elektrokonvulzivna terapija,
Transkranijalna magnetska stimulacija, Transkranijalna
stimulacija istosmjernom strujom, Depresija, Shizofrenija,
Anksiozni poremecaji, Katatonija.

POREMECAJI SPAVANJA U 21. STOLJECU
Domagoj Vidovié
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska

Poremecaji spavanja predstavljaju sve ¢eséu patologiju
u psihijatrijskim ambulantama, a razlog tome lezi u nizu
razloga- od promjene nacina zivota, izlozenosti nepre-
kidnoj bujici informacija, obuzetosti drustvenim mrezama,
mobilnim telefonima, osamljenosti, izoliranosti od drugih,
pretilosti, nizu kroni¢nih bolesti s kojima godinama i
desetlje¢ima zivimo.

Nesanica i opstruktivna apneja u spavanju kao dva
najCeS¢a poremecaja spavanje poprimila su u 21. stoljecu
gotovo pandemijske razmjere, Nedostatak sna negativno
utice na mentalno i fizicko zdravlje, povecavajuéi rizik od
razli¢itih bolesti, ukljuujuci anksioznost, depresiju,
kardiovaskularne bolesti i oslabljeni imunitet. Promene u
drustvenim navikama dodatno doprinose sve vecoj
ucestalosti nesanice, apneje u snu 1 poremecaja
cirkadijalnog ritma, Sto ¢ini adekvatan san izazovom za
mnoge ljude u modernom drustvu.

Njihova bidirekcionalna povezanost s nizom psihickih,
ali 1 tjelesnih bolesti ¢ini ih, s aspekta klinicke medicine,
neizbjeznom temom svakodnevnog rada. Lecenje
poremecaja spavanja od sustinskog je znacaja za oCuvanje
celokupnog zdravlja i kvaliteta zivota. Pravovremeno
prepoznavanje i leCenje ovih poremecaja i specifi¢ni oblici
terapije, usko personalizirani, mogu dugorocno dati vrlo
povoljne rezultate te djelovati blagotvorno na ishode niza
psihickih i tjelesnih bolesti i poremecéaja i poboljSanju
opsteg blagostanja

Kljucne reéi: Spavanje, nesanica, opstruktivna apneja

NEUROBIOLOGIJA BRIGE O SEBI

Maja Bajs Janovié, Spiro Janovi¢

Klinika za psihijatriju i psiholosku medicinu, Klinicki
bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Zavod za hitnu i kriznu psihijatriju s Nacionalnim
centrom za psihotraumu, Republika Hrvatska

Uvod: Cuvanje zdravlja i prevencija bolesti osnovni su
koncepti suvremene medicine, a osjecati se dobro, biti
zdrav 1 uspjeSan, i koristiti strategije brige o sebi i
upravljanja sobom (i svojim mozgom) (engl. self-care,
self~-management) koncept je koji popularizira preventivnu
medicinu.

Cilj rada je prikazati neurobiolosku osnovu koncepata
brige za sebe i rada na sebi.

Metode: pregled i ilustracija neuroznanstvenih istra-
zivanja u stresnom odgovoru i relaksacijskim tehnikama.

Rezultati: Neuroznanost pruza dokaze da neke
specificne tehnike brige o sebi primarno mobiliziraju
frontalni korteks, koji je odgovoran za donosenje odluka i
kontrolu ponasanja i emocija. Stanje odgovora na stres,
posredovano frontalnim kortikalnim funkcijama za
organizam povoljnije je od stanja limbicke reakcije na
stres. Redovitost (rutina i repetitivnosti) u tehnikama koje
umiruju limbicku hiperekscitiranost, a podrzavaju
frontalnu kortikalnu aktivnost (npr. duboko disanje,
tjelovjezba, relaksacijske tehnike) dovodi do povecéanja
otpornosti na stres, zahvaljujuéi neuroplasti¢nosti mozga.
Premda vecinu vremena mozak funkcionira automatski,
usmjeravan navikama i emocionalnim reakcijama,
potencijalno je moguce, putem brige o sebi, osnaziti
funkcije donosenja dobrih izbora.

ZakljuCak: Iako su ova istrazivanja na pocetku,
neuroznanost pruza nova znanja i dokaze o ucinkovitosti
dobrog rada za sebe i sa sobom. Nalazi se da ucestala
stimulacija neuronskih puteva osnazuje neuronske mreze,
koje postaju ¢vrsce i reaktivnije (D. Hebb, 1949: ,,Neurons
that fire together, wire together."). Stoga je moguce da
tehnike brige o sebi, koje ukljucuju rutinsko ponavljanje,
odnosno, trening, smanjuju negativne ucinke stresa i
povecavaju otpornost na razvoj poremecaja zdravlja.

Klju¢ne rije€i: neuroznanost, mozak, self-care

CJELINA JE VECA OD SUME
POJEDINACNIH DJELOVA - SINERGIJA
PSIHIJATRIJE I ONKOLOGIJE
Aleksandra Raznatovié

Klinika za psihijatriju, Klinicki centar Crne Gore,
Podgorica, Crna Gora

Psihoonkologija je relativno nova naucna disciplina
koja kombinuje proucavanje bioloskih i psiholoskih
faktora povezanih sa pojavom i lije¢enjem karcinoma, a
podrazumijeva primjenu psihoterapijskih intervencija za
vrijeme lijecenja onkoloskih bolesnika. Glavni ciljevi
psihoonkologije su ublazavanje i uklanjanje tegoba i
uspostavljanje psihi¢ke i emotivne ravnoteze. Aktivnost
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psihijatra-psihoonkologa se bazira na dva osnovna
principa: 1. Istrazivanju (traziti odgovor na pitanje Sta u
nastajanju bolesti i njenom lijeCenju S§titi, a Sta Stetno
djeluje) i 2. Psihoterapijskom pristupu koji ukljucuje:
informativno-edukativne razgovore sa bolesnicima,
individualnu i grupnu i psihoterapiju, konsultacije i
zajednicki rad psihijatara, psihologa i onkologa, kao i rad
sa porodicom pacijenta.

Maligna bolest ne pogada zdravlje osobe samo na
somatskom nivou, ve¢ uti¢e i na psihicke, socijalne i
spiritualne aspekte. Ciljevi ranog 1 kontinuiranog
psihoonkoloskog pristupa i tretmana su da se umanji otpor
prema lijeCenju, da se odstrane ili ublaze aktuelne i
produzene konfliktne situacije, prevenira tendencija ka
dubljoj regresiji, pasivizaciji i infantilizaciji, ali i da se
pacijent i porodica nauce da zive sa boles¢u uz zdrave
kouping menahizme.

Istrazivanja ukazuju na visoku prevalenciju
psihijatrijskih poremecaja u razli¢itim populacijama
pacijenata sa malignim bolestima, te holisti¢ki pristup
onkoloskim pacijentima, sa naglaskom na biopsiho-
socijalne aspekte, ne samo da poboljsava kvalitet zivota,
ve¢ smanjuje rizike od reaktivnih komorbiditeta, smanjuje
dodatno opterecenje bolestima, poboljSava produktivnost i
smanjuje dodatne terete ne samo za pacijente, ve¢ i za
njihove zajednice ali i za zdravstveni sistem.

Kljuéne rije¢i: psihijatrija, onkologija, psihoterpija,
rezilijencija

NOVA LICA ADIKCIJE

DOPAMINSKI SISTEM: MOTIVACIJA 1
IMPLIKACIJE NA ZAVISNOST OD HRANE I
SUPSTANCI

Mirjana Jovanovic

Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet Kragujevac,
Kragujevac, Srbija

Ponasanja kao Sto su uzimanje hrane, seksualna
aktivnost, ili uzimanje adiktivnih supstanci pocinju sa
motivacijom da se zapoc¢ne takvo ponasanje.

I ovaj motivacioni nagon i ponasanja koja slede su pod
uticajem proslih i sada$njih iskustava sa ojacavajucim
stimulusima (kao S$to su lekovi ili hrana bogata energijom)
koji povecavaju verovatnocu i/ili snagu bihejvioralnog
odgovora (kao $to je uzimanje PAS ili prejedanje) .

Gojaznost kao rezultat prejedanja, kao i niz dobro
opisanih poremecaja u ishrani, moze se smatrati svetskom
epidemijom. Nedavno su brojne teorije podrzane
mnostvom nauc¢no pouzdanih neurohemijskih i genetskih
studija, dale snazne dokaze da je zavisnost od hrane sli¢na
zavisnosti od psihoaktivnih droga. Koncept poznat kao
sindrom nedostatka nagrade (RDS) koji je genetski i
epigenetski fenomen, dovodi do oStecenja kola
nagradivanja mozga $to rezultira hipodopaminergi¢kom
funkcijom. RDS ukljuuje interakcije mocnih
neurotransmitera i rezultira abnormalnim ponasanjem u
¢ijoj osnovi je zudnja.

Brojna vazna nauc¢na saznanja ukljucuju i sledeca: (1)
konzumacija alkohola u velikim koli¢inama ili unos
ugljenih hidrata stimuliS§e proizvodnju i koriicenje
dopamina u mozgu; (2) u mezolimbickom sistemu
enkefalinergicki neuroni su u neposrednoj blizini
receptora glukoze; (3) visoko koncentrisana glukoza
aktivira kalcijumski kanal da stimuliSe oslobadanje
dopamina iz P12 celija; (4) postoji znacajna korelacija
izmedu koncentracije glukoze u krvi i cerebrospinalne
teCnosti tj. homovanilne kiseline, metabolita dopamina;
(5) 2-deoksiglukoza (2DG), analog glukoze, u
farmakoloSkim dozama je povezana sa pojacanim
prometom dopamina i izaziva akutnu glukoprivaciju.

Dokazi iz studija na zivotinjama i fMRI kod ljudi
podrzavaju hipotezu da su visestruki, ali sliéni mozdani
krugovi poremeceni u gojaznosti i zavisnosti od PAS i
najvecim delom impliciraju umesanost DA-modulisanih
krugova nagradivanja u patoloska ponasanja u adikciji
kako od hrane,tako i od psihoaktivnih supstanci.

Kljuéne redi: adikcija, dopamin, gojaznost, RSD
sindrom

KIBERNETSKA ZAVISNOST — AKTUELNI
TRENUTAK

Goran Mihajlovi¢

Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Klinika za
psihijatrijska, Kragujevac, Srbija

Uvod: Za razliku od prethodnih stadijuma razvoja
ljudske civilizacije, osnovni proizvod savremenog drustva
predstavlja informacija. Zato nije neobi¢no §to savremene
tehnologije, pre svega internet i mobilna telefonija, sve
viSe predstavljaju osnovu ljudske interakcije i
komunikacije.

Cilj rada: U radu smo analizirali promene nastale
upotrebom savremenih tehnologija u svim segmentima
ljudske interakcije i komunikacije, kao i posledice, dileme
i predlozena reSenja kod adiktivne i drugih oblika njihove
problemati¢ne upotrebe.

Rezultati/Diskusija: U oblasti neuronauka intenzivno se
ispituju promene u kognitivnim psihi¢kim procesima,
nastale pod uticajem svakodnevne upotrebe savremenih
tehnologija. Istrazivanja sugeriSu mogucée promene u
obrascima emotivnih reakcija, npr. razumevanja emotivnog
konteksta, zatim vaznosti i prepoznavanju neverbalnih
znakova, a pre svega u obrascima uspostavljanja i
odrzavanja socijalnih odnosa, koji danas imaju moguénost
odlozene i posredne komunikacije, anonimnosti, kreiranja
posebnih identiteta i sl. Kombinovanje interpersonalne
(direktne) i masovne komunikacije, interaktivnost, velika
brzina razmene informacija i multimedijalnost, odlike su
savremene ljudske interakcije i komunikacije. Kao i svaka
druga korenita promena, i ova moze dovesti do odredenih
poteskoca u funkcionisanju i do psihickih poremecaja.
Ovaj problem je prepoznat u novim klasifikacijama
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psihijatrijskih poremec¢aja DSM-5 I MKB-11 Svetske
zdravstvene organizacije koje prepoznaju kategorije
bihevioralne zavisnosti. Zavisnost od igranja igrica na
internetu ukljucena je u DSM-5 u tzv. “ Apendiks”, kao
stanje koje je potrebno dodatno istraziti (engl. conditions
for further study). U MKB-11 poremecaj igranja igrica je
konceptualizovan kao poseban dijagnosti¢ki entitet u
odeljku Bihejvioralni poremecaji zavisnosti ( BlokL2-
6C51 ), pri ¢emu su i dati osnovni kriterijumi
dijagnostikovanja poremecaja. Medutim, ni DSM-5 ni
MKB-11 jos uvek ne pominju tzv. druge zavisnost od
modernih informacionih tehnologija kao $to su zavisnost
od inetrneta ( zavisnost od Facebook-a, You tuba i sl.),
zatim, zavisnost od mobilnih i pametnih telefona. Ipak,
poslednjih godina, istrazivanja zavisnosti od interneta i
pametnih telefona na su u porastu.

Zakljucak: Ohrabruje ¢injenica da i ako postoje dileme
u polju istrazivanja fenomena zavisnosti od modernih
informacionih tehnologija, psiholoske promene, problem i
simptomi kod odredenih osoba su konacno prepoznate i
donekle konceptualizovane u novim klasifikacionim
sistemima MKB-11 I DSM-5, §to otvara put daljim
istrazivanjima ovog savremenog fenomena.

Kljuéne reci: zavisnost od igranja igrica, zavisnost od
interneta, kognitivne i afektivne promene, socijalna
interakcija.

HIPOAKTIVNA SEKSUALNA ZELJA
Vladimir Knezevié¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Novi
Sad, Srbija

Uvod. Hipoaktivna seksualna Zelja je najprevalentniji
seksualni zdravstveni problem u opstoj populaciji koji
podrazumeva stalno ili rekurentno odsustvo seksualnih
fantazija 1 zelje za seksualnom aktivno$éu koja
prouzrokuje znacajan distres.

Cilj. Predmetni rad razmatra dijagnosticke kriterijume,
etiologiju, prognozu i tretman hipoaktivne seksualne zelje
kao nozoloskog entiteta.

Metode. Tokom istrazivanja kori$éeni su zvaniéni
klasifikacioni sistemi Medunarodna klasifikacija bolesti
(MKB) i1 Dijagnosticki i statisticki priruénik za dusevne
poremecaje (DSM), kao i nau¢ni radovi iz indeksne baze
Medline koji su objavljeni u poslednjih 5 godina sa
kljuénim re¢ima - hipoaktivna seksualna zelja.

Rezultati. Prevalenca hipoaktivne seksualne Zelje se
procenjuje na do 31% u opstoj populaciji. Znacajno je da
je licna patnja ovih osoba obavezan kriterijum za
dijagnozu. Pre =zapocCinjanja tretmana potrebno je
razmotriti mogucée neurobioloske, psihosocijalne i
partnerske uzroke. Medicinski tretman moze ukljucivati
psihosocijalne i1 bioloske intervencije, a mora biti
fokusiran na primarni uzrok disfunkcije. Psihoterapijski
tretman podrazumeva modifikovanje razmisljanja,
uverenja, ponasanja i emocija koji uti¢u na seksualnu
zelju. Jedini odobreni medikamentozni tretman ovog
stanja jeste preparat Flibanserin koji predstavlja

nehormonski centralno delujuéi postsinapticki SHT1A
agonista i SHT2A antagonista.

Zakljucak. Patogeneza hipoaktivne seksualne zelje se
pripisuje  disbalansu u centralnim  seksualnim
ekscitatornim i inhibitornim putevima, a identifikovani su
i mnogobrojni doprinose¢i faktori u vidu psiholoskog
stanja, parterskih odnosa, somatskih stanja i koris¢enih
lekova. Hipoaktivna seksualna zelja je ucestao i najéesée
neprepoznat poremecaj koji se moze efikasno leciti zbog
¢ega je neophodna senzitizacija struéne i lai¢ke javnosti u
cilju adekvatnije dijagnostike i tretmana.

Kljuéne rec¢i: Hipoaktivna seksualna zelja , psihijatrija,
neuronauke

DEPRESIJA U MEDICISNKI OBOLELIH
PACIJENATA

Suzana Tosi¢ Golubovic, Jelena Kostié, Jovana
Petrovic, Iva Binic

Klinika za psihijatriju, Centar za mentalno zdravije,
Univerzitetski klinicki centar Nis, Nis, Srbija

Uvod: Depresija je druga najéesca hroni¢ni poremeéaj
(posle hipertenzije) koje se sre¢e u opstoj medicinskoj
praksi, Sto predstavlja znacajan klinicki problem. Cilj:
Izvrsen je uvid u studije koje su se bavile odnosom
medicinske bolesti i depresije, posebno etiologijom,
klinickim karakteristikama i procesom evaluacije depresije
kod medicinski obolelih bolesnika. Metgod: Izvrsili smo
sveobuhvatnu pretragu u Scopus, Web of Knovledge,
Science direct, Medline, PubMed, Google Scholar i bazi
podataka naucnih informacija (SID) bez ogranicenja
vremena realizovanih istrazivanja. Obuhvacene su studije
na engleskom jeziku uz primenu klju¢nih reci: depresija,
primarna depresija, sekundarna depresija, medicinska
bolest. Rezultati: Podaci opserviranih studija sugeri$u da 1
od 10 pacijenata primarne zdravstvene zastite ima veliki
depresivni poremecaj, ali mnogi sludajevi su neidenti-
fikovani ili se ne le¢e na odgovarajuci nadin. Prevalencija
velike depresije se javlja u 13-77,5% medu hospi-
talizovanim pacijentima, dok je stopa kod ambulantnih
pacijenata u rasponu od 13% do 42%. lako se depresija
Cesto javlja kod medicinski obolelih pacijenata, ona je
neadekvatno dijagnostikovana i tretirana u manje od
polovine slu¢ajeva. Depresija kod medicinski obolelih
pacijenata je povezana sa razliCitim Stetnim ishodima
ukljuéujuci funkcionalnost, logiji kvalitet Zivota, smanjenu
fizicku funkciju, logiju adherencu, povecanje broja i duzine
hospitalizacije, povecano angaZovanje i iscrpljivanje
porodice i negovatelja. Zakljucak: Zbog svih navedenih
reperkusija depresivnog poremecaja na medicinsku bolest
model kolaborativne nege, gde se depresija i medicinska
bolest istovremeno lece u uslovima primarne zdravstvene
zaitite uz pomoc konsultativnog psihijatra, moze dovesti
do znacajnog poboljsanja u dijagnostikovanju i terapiji
depresivnog poremecaja.

Kljuéne redi: depresija, primarna
sekundarna depresija, medicinska bolest.

depresija,
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FUNKCIONALNA ONESPOSOBLJENOST U
MULTIPLOJ SKLEROZI

Slobodan Vojinovié

Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar
Nis, Nis, Srbija

Medicinski fakultet, Univerzitet u Nisu, Nis, Srbija

Postoje dva glavna mehanizma pomocu kojih pacijenti
sa multiplom sklerozom sti¢u funkcionalnu onespo-
sobljenost: (i) postepeno nagomilavanje onesposobljenosti
kao posledica nepotpunog oporavka od relapsa [tj.
pogorsanje povezano sa relapsom (RAW)]; 1 (ii)
napredovanje onesposobljenosti nezavisno od relapsa
(PIRA). Dok se prvi smatra glavnim izvorom trajne
onesposobljenosti u relapsno-remitentnoj multiploj
sklerozi (RRMS), smatra se da potonja pokrece potajnu,
stalnu progresiju tipi¢nu za primarnu i sekundarno
progresivnu multiplu sklerozu (PPMS i SPMS).

U studijama prirodnog toka bolesti, progresija
onesposobljenosti kod pacijenta sa i bez relapsa se
odvijala na slican nacin, $to ukazuje na dominaciju
mehanizma progresije nezavisne od relapsa. Medutim,
populacione studije novijeg datuma su potvrdile da relapsi
imaju uticaj na vreme prelaska iz RRMS u SPMS
(nepotpuni oporavak od relapsa i velika ucestalost ranih
relapsa skra¢uju vreme do pocetka progresivne bolesti), na
akumulaciju onesposobljenosti i u ranoj i u kasnoj RRMS,
i ¢ak i u progresivnoj bolesti.

Relapsi su znacajni pokretaci akumulacije invaliditeta
prvenstveno, ali ne isklju¢ivo, rano u multiploj sklerozi.
PIRA igra znacajnu ulogu u pogorSanju bolesti kod
odraslih sa RRMS 1 postepeno postaje princip na koji
pacijenti sa multiplom sklerozom sticu onesposobljenost u
progresivnoj bolesti. PIRA se javlja u ranoj fazi bolesti,
kao S§to je pokazano kod pacijenata sa uspeSnom
supresijom inflamacije sa visoko efikasnim DMT-ima, §to
ukazuje na postojanje patologije otporne na leenje od
samog pocetka bolesti. Rana primena visoko efikasne
terapije produzava vreme do miljokaza akumulacije
onesposobljenosti za nekoliko godina, sa najvecim
potencijalom za dobijanje vremena kod najmladih
pacijenata, sa najmanjom akumulacijom onesposoblja-
nosti.

Kljucne reci: multipla skleroza, relaps, PIRA, funkci-
onalna onesposobljenost

GENTICKA OSNOVA MULTIPLE SKLEROZE
Evica Dinci¢

Klinika za neurologiju VMA. Medicinski fakultet,
Univerziteta odbrane, Beograd, Srbija

Multipla skelroza je inflamatorna, demijelinizaciona
bolest centralnog nervnog sistema u kojoj geneticki i
faktori zivotne sredine uticu na povecanje rizika za
nastanak bolesti

Analiza genoma obolelih doprinosi boljem razu-
mevanju etipatogeneze, klinickog ishoda bolesti i
terapijksih strategija.

Najveci doprinos istrazivanja je do danas postignut na
nivou definsianja gena koji su povezani sa rizikom za
bolest. Prevashodno genetickom analizom celokupnog
genoma pokazano je da su 233 geneticke varijante
povezane sa rizikom za MS (32 HLA gena i oko 200
autozomnih varijanti). Velika veéina ovh gena su
uobicajeni geni, zastupljeni i u opstoj, zdravoj populaciji.
Njihov efekat pojedinacno, kojim doprinose riziku je mali,
medjutim rizik je pologenticki i predstvlja sumu koju ¢ine
svi rizini geni prisutni u genomu jedne osobe. Smatra se
da je definisano 50% geneticke osnove MS a da tih 50%
obasnjava 20% rizika da MS nastane, ostalih 80% pripada
faktorima rizika iz okruzenja, nedefnisanim genima i
interakcijama gena i sredinskih faktora.

Manji napredak je ucinjeni u definisanju gena
povezanih sa fenotipom i progresijom MS.

Po dosadasnjim saznanjima klinicki ishod bolesti nije
pod strogom genetickom kontrolom. U skorasnjim
analizama respektabilnih  longitudinalnih  kohorti
pokazano je da postoji malo preklapanja izmedju rizicnih
gena 1 gena koji su bitni za ishod S$to je sasvim
komaptibilno sa zaklju¢kom bioinformaticke analize po
kojoj su geni rizika geni imunskog sietma a geni
progresije bolesti geni ciljnog organa te se eksprimiraju i
funkcioanlni su na nivou centralnog nervnog sistema.

Funkcionalna geneticka analiza mogla bi ustanoviti
bioloski prediktivan geneticki skor sa potencjalom za
personalizovanu terapiju.

Kljucne reci: multipla skleroza, genetika, HLA geni,
progresija

PAHO ITPEITIO3HABAIBE JEYJE U
AJJOJIECHEHTHE MVJITUIIJIE CKJIIEPO3E
Jacna Januuh!?,, Hukona Hsanuesuh!?, Buaxco
Huxonuh!?

!Knunuxa 3a Heyponozujy u ncuxujampujy 3a oeyy u
omnaouny, beozpao, Cpouja

2Meduyuncku ghaxyamem, Ynueepsumem y bBeoepaoy,
beoepao, Cpouja

Jedja u amonecnienTHa MynTuiDia ckieposa (IlexMC)
je HeypojereHepaTHBHa, WH(]IaMaropHa M ayTOMMYHa
Oonect Mo3ra u kuumeHe MoxauHe. Hajuemhe ce
JIMjarHOCTHKYjE KO MIIaINX OJIpaciiux ocoba, anmu nimely
2,5 mo 10% mamujenata mmahux on 18 rommaa 1 < 1%
miahux ox 10 roguHa moxe umaru [leaMC. [lo cana je
npujassbeHo Buine o 30 000 neue y cery obosnene on
IMexMC.

KnuHuuke KapakTepUCTUKE W TOK OOJIECTH ce MOry
pasnukoBati kox [lexMC mnaumjeHata y opHOCy Ha
anyntHe manujeHte ca MC. Kopn IletMC nauumjenara ce
Hajuenrhe jaBJba peNarcHO PEMUTEHTHH TOK OOJIECTH, 0K
ce MPHMapHO MporpecuBHa (¢opma jaBjba camo kKox 3%
narpjeHata. [lenMC mamujentd uMmajy dernhe pernarce
OCHOBHE 00JIECTH Y OJJHOCY Ha alyJITHE MalHjeHTe, ajlH 1
WHUIHjaTHO 0O0JbU OTopaBak, Behw cTereH mHbIaMarmje
Ha MarHETHO] PE30HAHITN, MambH TIPOIICHAT TaIijeHaTa ca
TMO3UTUBHUM OJIMTOKJIOHAJIHUM TpaKaMa Yy JIMKBOPY, Kao 1
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W3paKeH KOTHUTHBHHU Je(UIMT KOJ TaIfjeHaTa ca
I[TexMC. Cmatpa ce na oxo 30% [MenMC nanujeHata nma
U3paKCH KOTHUTUBHHU JCQUIIMT HA MOYCTKY OOJICCTH.
[lenMC mamujeHTd MOry uMaTh cHIehaaonaTcKu
[OYEeTaK OCHOBHE OOJIECTH.

PaHo mpeno3HaBame MW MOCTaBJbabEC JHjarHo3e je
kpyuyHo 3a ucxon IlegMC manwmjenara. Jlujarnosa
[MenMC ce MoXxe NOCTAaBUTH MOCIIE IIPBOT aTaka 00JIecTH
Ha OCHOBY peBHUIUpaHUX Mek JIoHangoBHX aHja-
THOCTHYKUX KPUTEpPHjyMa, au ce 3a Mialje ox 12. roquna
npernopydyje IOCTaBJbalke JMjarHo3e Ha OCHOBY
JINjarHOCTHYKKX KpuTepujyma Kpymnose u capagHuka.

Pano yBolheme Tepanuje koja MoaudUKyje TPUPOIHU
TOK OOJIeCTH, Kao M a[ileKBaTHA TepaImmja penarnca 60iIecTi
MOTY 3HA4ajHO CMAambHUTH WHBAJTUANTET M CIPEUYUTH
korHuTuBHM nedunmt ko [TlexMC nauujenara.

Kbyune peum: nedja W agoJjecUeHTHa MyJTHIUIA
CKJepo3a, MarHeTHa pe30HaHIA, JAMjarHOCTHYKH
KPHUTEPHUjYMH, Teparuja Koja MOIU(PHKYje TPUPOJHHA TOK
Gosectu.

NOVI PRISTUP U LECENJU MULTIPLE
SKLEROZE

Svetlana Mileti¢ Drakulié

Fakultet medicinskih nauka Kragujevac, Univerzitet u
Kragujevcu, Kragujevac, Srbija

Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Multipla skleroza (MS) je autoimuna demijelinizirajuca
i neurodegenerativna bolest centralnog nervnog sistema.
Poslednjih godina ostvaren je izvanredan napredak u
lecenju svih oblika MS, a posebno bolesti sa relapsno
remitentnom formom S§to je =znacajno promenilo
dugoro¢ne izglede za ove pacijente. Terapije koje
modifikuju tok bolesti multiple skleroze deluju kroz
supresiju ili modulaciju imunoloske funkcije pri ¢emu
prvenstveno ispoljavaju antiinflamatornu aktivnost I pri
tome smanjuju stopu recidiva, smanjuju akumulaciju
lezija na magnetnoj rezonanci i odlazu razvoj progresije.

Najcesce koriS¢eni pristupi u lecenju RRMS je
eskalacioni pristup i indukcioni. Kod eskalacionog
pristupa terapiju pocinjemo sa lekovima umerene
efektivnosti  (interferon beta, glatiramer acetat,
teriflunomid, dimetil fumarat), koje ukoliko postoji
potreba u smislu pojave aktivnosti bolesti I povecanja
skora onesposobljenosti menjamo u terapiju visoke
efektivnosti. Kod indukcionog pristupa terapiju
zapocinjemo odmah lekovima visoke efektivnosti (S1P
modulatorima, anti-CD20 I drugim monoklonskim
antitelima, Kladribinom) Sto se u svetu sve viSe
preporucuje. Pacijenti koji su zapoceli leCenje lekovima
visoke efektivnosti bez obzira na prognosticke faktore i
opterecenje magnetnom rezonancom na pocetku, pokazali
su znacajno nizu godiSnju stopu relapsa i smanjenu
progresiju invaliditeta u periodima pracenja do 10-15
godina. Usvajanje koncepta rane primene terapije koja
modifikuje tok bolesti multiple skleroze delujemo na

prozor mogucnosti tako da antiinflamatorni lekovi
maksimalno utiCu na patologiju bolesti i najavljuje
promenu u klinickoj praksi ka proaktivhom stavu u
lecenju bolesnika sa multiplom sklerozom.

Kljuéne reci: multiple skleroza, terapija koja modi-
fikuje tok bolesti

TERAPIJA AUTOIMUNIH NEUROLOSKIH
BOLESTI

Dejan Aleksic¢

Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet mediciinskih nauka,
Katedra za neurologiju, Kragujevac, Srbija

Klinika za neurologiiju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Uvod: Autoimuni neuroloski poremecaji obuhvataju
Siroku kategoriju bolesti koje karakteriSe napad imunskog
sistema na centralni, periferni ili autonomni nervni sistem.
Sa odobrenjem imunoloske terapije za le¢enje NMOSD i
MG, kao i tekucim klinickim studijama za lecenje
autoimunog encefalitisa, dijapazon opcija imunoloske
terapije nastavlja da se $iri.

Cilj: Prikazati terapiju u oblasti autoimunih neuroloskih
bolesti.

Metod: Analiza literature i revijalni prikaz lekova koji
su odobreni od strane FDA 1ili koji su u procesu klinickog
istrazivanja i koriste se za leCenje autoimunih neuroloskih
poremecaja.

Rezultati: Poboljsano prepoznavanje dijagnoze
autoimmune neuroloske bolesti medu pacijentima koji
imaju fenotipski razli¢ite neuroloske manifestacije
subakutnog pocetka olakSano je otkrivanjem antitela
specifi¢nih za odredenu bolest. Tokom proteklih 20 godina
identifikovano je viSe od 50 antitela koja su povezana sa
autoimunim neuroloskim poremecajima. Da bi se
pojednostavila procena u sve sloZenijoj oblasti,
preporucuje se analiza seruma i likvora. Terapijski pristup
ovim poremecajima je u velikoj meri nastavio da se
oslanja na misljenje struénjaka, prikaze slucajeva i serije
sluc¢ajeva. Preporucuje se rana i kontinuirana imunoloska
terapija (kortikosteroidi, intravenski imunoglobulini,
terapijska izmena plazme) koja nakon toga moze biti

dopunjena  imunosupresivima  (antiCD20 lekovi
(rituksimab, okrelizumab, ofatumumab, ublituksimab),
anti CD19 lekovi (inebilizumab), inhibitori CS5

komplementa (ekulizumab, ravulizumab), antagonisti IL-
6 receptora (tocilizumab, satralizumab), inhitori TNF
(infliksimab), inhibitori neonatalnog Fc receptora
(efgartigimod, rozanoliksizumab), ostala imunosupresivna
terapija (ciklofosfamid, azatioprin, mikofenolat mofetil)
da bi se optimizovala prognoza.

Zakljucak: Autoimuna neurologija je sada jako vazna
neurolos§ka subspecijalnost. Neurolozi moraju uzeti u
obzir imunolosku terapiju, simptomatsko lecenje i
multidisciplinarni pristup prilikom leCenja autoimunih
neuroloskih poremecaja.

Kljuéne reci: autoimuna neurologija; imunoloska
terapija; imunosupresivi
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EFIKASNOST I BEZBEDNOST
OKRELIZUMABA KOD PACIJENATA SA
MULTIPLOM SKLEROZOM:
CETVOROGODISNJE ISKUSTVO KLINIKE
ZA NEUROLOGIJU UKC KRAGUJEVAC
Katarina Vesic'?, Aleksandar Gavrilovi¢'? Dejan
Aleksic'?, Viadimir Jankovic'?, Ivana Gavrilovic’,
Minja Mitrovic'?,

'Katedra za neurologiju, Fakultet medicinskih nauka,
Univerzitet u Kragujevcu, Kragujevac, Srbija
Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Uvod: Okrelizumab je rekombinantno humanizovano
monoklonsko antitelo koje je registrovano za lecenje
visoko aktivne relapsno-remitentne forme multiple
skleroze koju karakteriSu pogorSanja u vidu ucestalih
relapsa ili radioloska progresija, kao i za aktivnu
primarno-progresivnu formu bolesti koja se karakterise
kontrinuiranim pogorSanjem sa moguc¢im, redim
relapsima.

Cilj: Ispitivanje efektivnosti, bezbednosti leka tokom
duze primene, kao i perzistencije i adherencije pacijenata
le¢enih okrelizumabom.

Metod: Cetiri godine nakon uvodenja okrelizumaba u
svakodnevnu klinicku praksu, sproveli smo retrospektivnu
analizu u Klinici za neurologiju, UKC Kragujevac.
Analizirali smo ucestalost relapsa, aktivnost bolesti na
magnetnoj rezonanci mozga, progresiju bolesti, uCestalost
i vrstu nezeljenih efekata kod 209 pacijenata sa multiplom
sklerozom

Rezultati: GodiSnja stopa relapsa pre pocetka primene
terapije je iznosila 1,2, dok je godi$nja stopa relapsa
iznosila od 0,02 u prvoj do 0,5 u Cetvrtoj godini primene
leka. ProseCan skor stepena neuroloske onesposobljenosti
je ostao isti tokom Cetiri godine leCenja i iznosio je 4,5.
Proporcija pacijenata sa aktivnim lezijama na magnetnoj
rezonanci mozga je u svakoj godini bila manja od 5%, dok
je proporcija pacijenata sa novim lezijama bila manja od
10% u svakoj godini lecenja. Nezeljeni efekti su
efekti su urinarne infekcije (9,6%) i infuzione reakcije
(8,6%). Sa terapije je isklju¢eno 27 pacijenata (12,9%).
Najcesci razlog za prekid terapije je progresija bolesti (13
pacijenata ili 6,2%).

Zakljucak: Kontinuirana primena ocrelizumaba tokom
4 godine povezana sa visokom efektivnoscéu, povoljnim
bezbednosnim profilom i visokom perzistencijom.

Kljucéne reci: multipla skleroza, okrelizumab,

efektivnost, bezbednost, perzistencija

FUNKCIONALNI TESTOVI ZA ANALIZU
HODA PACIJENATA SA MULTIPLOM
SKLEROZOM

Vesna Grbovic

Univerzitetski klinicki centar Kraguejvac, Kragujevac,
Srbija

Fakultet medicinskih nauka, Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

Poremecaj hoda je Cesti simptom kod bolesnika sa
multiplom sklerozom koji znatno uti¢e na funkcionalnost
u okviru aktivnosti dnevnog zivota. Na poremecaj hoda
utiCe spasticitet, aerobni kapacitet, snaga muskulature
donjih ekstremiteta i umor. Osim toga na funkciju hoda
utice i cereberalna ataksija, senzacije u donjem delu tela i
pareza.

Nemoguénost hoda predstavlja glavni uzrok
invaliditeta kod pacijenata sa MS, a do 76% pacijenata
zahteva pomagalo za hod ili invalidska kolica u nekoj fazi
bolesti.

Hod osoba sa MS-om karakteriSe promena prostorno-
vremenskih parametara, smanjuje se brzina hoda i duzina
koraka, dok se Sirina koraka povecava. Kinematske
analize pokazuju povecanje nagiba karlice i smanjenje
maksimalne ekstenzije kuka u fazi oslonca, kao i fleksije
kolena u zamahu, dok se dorzalna fleksija sko¢nog zgloba
u ranoj fazi oslonca i plantarna fleksija u kasnoj fazi
oslonca smanjuju. Cesto se javlja i ataksija pri hodu, §to
povecava rizik od pada i uti¢e na njihovu nezavisnost.

Funkcionalni testovi za analizu hoda kod osoba sa MS-
om su Test vremenski ogranicenog hoda od 25 stopa
(T25FWT), 6-minutni test hoda (eng. The six minute
walking test, 6MWT), 2- minutni test hoda (eng.The Two
minute walking test, 2MWT), Test ustani i kreni (engl. the
Timed Up and Go Test, TUG) i Skala hoda kod MS-a (eng.
the Multiple Sclerosis Walking Scale, MSWS).

Procena hoda se moze wvrSiti 1 uz pomocé
trodimenzionalne  kompjuterizovane analize kao
standardni protokol jer daje objektivne podatke o
elektromiografiji kao i kinetickim i prostorno-vremenskim
parametrima hoda.

Poremecaj hoda i analiza hoda su od primarnog znacaja
u neurorehabilitaciji.

Kljuéne reéi: multipla skleroza, analiza hoda

NEROGENE PARALIZE LARINKSA

Jasmina Stojanovié¢ , Strahinja Krsmanovié

Katedra za otorinolaringologiju, Fakultet medicinskih
nauka, Univerzitet u Kragujevcu, Kragujevac, Srbija

Paraliza motornih nerava larinksa moZe biti na
centralnom nivou (supranuklearna i nuklearna) i periferna.

Centralne paralize izazivaju procesi u centralnom
nervnom sistemu.

Periferna paraliza nastaje zbog pritiska, povrede nerva
na njegovom putu od jedara pa do zavrSnih grana.
(kongenitalno, zapaljenja, tumori trauma, jatrogeno)

Klini¢ka slika zavisi od toga da li je zahvacen n.vagus,
n.recurrens (jednostrano ili obostrano) i n.laryngeus
superior. Glavne tegobe su disfonij, dispnneja i disfagija.

Jednostrana paraliza rekurensa ne ometa disanje i
glavna smetnja je promuklost koja se vremenom
poboljsava usled kompenzatornih pokreta suprotne
glasnice. Glas moze biti normalan ako paralisana glasnica
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ostaje uz medijalnom polozaju. Nasuprot tome, kod
obostrane paralize je disanje lako otezano zbog
medijalnog polozaja glasnica, posebno za vreme napora,
kasalj je slab, ali glas je Cist.

Pri oSte¢enju vagusa, pored jednostrane potpune
paralize larinksa, javljaju se i tahikardija i ekstrasistole.

Paraliza laringeus superiora je skoro uvek udruzena sa
paralizom rekurensa. Disanje je je uredno, glas je grub i
brzo se zamara, a moguca je i aspiracija hrane.

Postavlja se na osnovu anamneze, klinicke slike, ORL
pregleda , dopunske dijagnostike (MSCT grudnog kosa sa
pregledom grudnog hirurga, funkcionalni CT larinksa,
pregled endokrinologa-endokrinog hirurga, pregled
neurologa, RTG pasaza jednjaka sa aktom gutanja,
biohemijski pregled krvi), EHO vrata i EHO abdomena.

Terapija je konzervativna ili hirurS§ka u zavisnosti od
tipa neurogene paralize larinksa.

Kljuéne redi: larinks, disfonija, paraliza , vagus

DIJAGNOSTICKE MOGUCNOSTI
ELEKTROENCEFALOGRAFIJE U
PEDIJATRIJI

Marija Radovanovié

Klinika za pedijatriju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac

Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu

Uvod: Elektroencefalografija (EEG) je neurofizioloska
metoda kojom se registruje mozdana elektri¢na aktivnost
preko elektroda smestenih na poglavini. Neinvazivna,
bezbolna, lako izvodljiva, metoda, bez zraenja i bez
znacajnih kontraindikacija. EEG nalazi pokazuju promene
u mozdanoj aktivnosti koje mogu pomoci u dijagnostici
prvenstveno epilepsije, ali i drugih oboljenja.

Cilj: Razmatranje svih dijagnostickih moguénosti
encefalografije u pedijatriji.

Metod: Primena elektroencefalografije u razli¢itim
oboljenjima kod dece. Standardni EEG, serijski EEG, EEG
tokom spontanog spavanja, Video EEG, Holter EEG
monitoring, aEEG, polisomnografija.

Rezultati: Karakteristi¢ni patoloski elektroencefalogra-
fski nalazi u razlic¢itim oboljenjima.

Zakljucak: Elektroencefalografija u pedijatriji ima
znacajnu primenu u dijagnostici epilepsije, neepilepti¢nih
dogadaja, encefalitisa, glavobolje, posebno migrene,
migralepsije, poremecaja spavanja, poremecaja govora,
sumnje na intoksikacije posebno benzodijazepinima,
ekspanzivnih intrakranijalnih procesa, vaskularnih
oboljenja, insulta, kraniocerebralnih povreda, edema
mozga, encefalopatija, kome i mozdane smrti.

Kljuéne reci: clektroencefalografija, deca, epilepsija,
encefalitis, tumori

NEUROIMIDZING CEREBRALNIH VENSKIH
TROMBOZA-STA JE NEOPHODNO ZNATI?
Biljana Georgievski Brkic¢!? , Jelena Trickovic!?,
Marjana Vukicevié!?

ISpecijalna bolnica za cerebrovaskularna oboljenja
“Sveti Sava”, Beograd, Srbija

2Medicinski fakultet, Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

Uvod: Cerebralni venski sistem je formiran od dubokih
i kortikalnih vena koje se zajedno dreniraju u venske
sinuse, putem kojih se krv vraca u sistemsku cirkulaciju

Cilj: cilj rada je da se ukaze na vaznost
kompjuterizovane tomografije (kt) i magnetne Rezonance
(MR) u evaluaciji cerebralnih vesnkih tromboza (CVT).

Metode: Imidzing CVT se dominatno zasniva na KT 1
MR dijagnostici. Pored ove vrste imidzinga moze se
koristiti I dopler vena vrata, pri ¢emu je ovaj pregled
limitirajuéi, ali I digitalna subtrakciona angiografija sa
odlozenom venskom fazom, koja predstavlja poslednju
kariku u dijagnosti¢kom algoritmu pregleda

Rezultati: Radioloski nalaz CVT se na KT/MR
endokranijuma najée$¢e prezentuje: citotoksi¢nim
edemom, venskim infarktom koji je uobi¢ajeno udruzen sa
hemoragi¢nom transformacijom ili intraparenhinskom ili/i
subarahnoidalnom hemoragijom. KT/MR pregledom se
mogu uociti slede¢i radioloski znaci: ,,cord® znak na
nekontrastnom pregledu §to predstavlja izmenjen denzitet
odnosno intenzitet signala u porekciji vena , ,,empty* delta
znak- na kontrastnoj studiji kontrastno sredstvo
“zaobilazi” tromb u venskom sinusu i kao tre¢i znak
prikaz medularnih vena, koje se normalno ne vizualizuju.
MR prezentacija tromba u venskom sistemu zavisi od
starosti tromba 1 prisustva rezidualnog protoka. Prisustvo
venskog tromba se najcesce prikazuje kao hiperintenzitet
signala na FLAIR sekvenci.. DWI sekvenca moze
ukazivati na restriktivnu difuziju venskog infarkta, ali i
samog tromba u sinusu. Na KT/MR venografiji CVT se
detektuje kao “defekt” u prikazu venskog sistema.

Zakljucak: CVT je dijagnosticki ali i terapijski izazov.
Ukoliko se ne misli o ovoj bolesti, ona se ¢esto previdi ili
bude zamenjena nekim drugim ceS¢im neuroloskom
oboljenjem.

Kljuéne re¢i: Cerebralna venska tromboza, Kompju-
terizovana tomografija, Magnetna rezonanca, “empty
delta” znak, “cord” znak

KINHUYKE KAPAKTEPUCTUKE U
AKTYEJIHO JIEYEIE JEIE U
AJJOJIECHEHATA CA MYJITHUIIJIOM
CKJVIEPO30M
Bnaosxco Hukoauh!?, Hukona Heanuesuh!?, Hean
3anemen?3, Jacna Janyuhl!23
!Knunuka 3a neyponozujy u ncuxujampujy 3a oeyy u
omnaouny, beocpao, Cpouja
2Meouyuncku axyrimem, Yuusepzumem y
beoepaoy,beoepao, Cpouja
3SUncmumym 3a Xucmonoz2ujy u emopuonocujy
,Anexcanoap 'b. Kocmuh”, Beoepao, Cpouja
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VBox: Jleyja m amonecIieHTHA MYNTHIDIA CKIIEpO3a
(ITexMC) je peTka, UMYHCKH TOCpeIOBaHa, WHIIA-
MaTopHa M HEypoOJereHepaTHBHAa OOJecT IEHTPAJHOT
HepBHOT cucteMa. Cmarpa ce z1a je npesajieniuja [lextMC
y Cpbuju 136 obomemux. [lexMC jeman on HajBehmx
UMHTATOpa y 7Aed4joj Heypoioruju. KinmHuuke kapakre-
PHUCTHKE U TOK OOJIECTH Cy XETEpOTEHH.

e pana: aHamu3a akTyelTHHX KIMHUYKHX KapakTe-
pucTHKa U Tepanujckux mopaiurernma [lenMC.

[Manujert u Merome: Y OICEPBAIMOHO] CTYIHjU
mpeceKa, aHaJIM3Upa CMO I[IOJaTKe W3 PErucTpa
obonmenux on IletMC KrnuHuke 3a HEypoJOTH]y U
TICUXUjATPHjy 3a JIely ¥ oMIaauHy y beorpany y mepuomy
or 1.1.2018. no 31.12.2023. rogure. CtatucTryka o0paja
pe3yirara je BpIIGHAa MeTolaMa JSCKPHUIITHBHE
CTaTHCTHKE.

Pesynratn: Anamm3mpanu cmo 35 mampjeHata Kojd
UCIyHaBajy aKTyellHe JMjarHOCTHYKE KpHUTEpUjyMe 3a
[MenMC. Ilpocewan y3pact manmjeHara je 17,0+2,0
TOJIMHE, JIOK je ITpoceyaH y3pacT Ha I0YeTKy OoyiecTr Ono
14,5£1,9 roguna. Pann moderak Oomectu je 3abenexeH
kox 3 marujenra (8,6%). 54,3% manujeHTKu®ba je OUIo y
ctyauju. MoHO(MOKAIHN TTOYeTaK je PerucTpoBaH kKox 27
(77,1%). Ilpoceuan 6poj penarnca je 6uo 2,3 (pacmon ox 1
mo 5). Hajuemhm wHHIMjadHM CcUMOTOMH OO0JECTH
(48,6%) ¥ cuMITOMH y KacHHjeM TOKy Oosectu (68,6%)
cy Oommm cemsutuBHHU. [Ipocewan EJICC je 6mo 0,5.
Tepanuja koja MomuduKyje TPUPOAHM TOK OosecTH
(AMT) je Omma opaunmpana kon 92% manujeHara
(eckanarona kon 92,4%), nok je 8% ondwuio Tepamujy.

3akbyuak: Haj3HauajHUje KIMHUYKE KapaKTCPUCTHUKE
Cy: 4ecTH penarncu OoJeCTH, MOHO(OKAIHM IOYETaK U
peNancHoO-peMUTEHTHH TOK. PaHO mocraBibame uja-
rTHO3e, paHo 3amounmame JMT u amexBarHa Tepamuja
penamca 6ojecTH MOXE Ja OdyBa Majd CTEHeH
HEYpOJIOIIKE OHECIIOCOOJFEHOCTH M CIIPEUYH IIPOTPECH]Y
Gonectu.

Kibyune peum: Jledja ¥ ajonecreHTHa MYJTHILIA
CKJIep03a, KIMHHYKE KapaKTEePUCTHKE, PENIAICHO PEMH-
TEHTHH TOK, Teparuja Koja MoJu(UKyje TMPHUPOIHU TOK
Gosectn.

HEYPOIIATCKHU BOJI Y MVYJITUILJIOJ
CKJIEPO3U

Creorcana Jlazapesuh

Dakynmem MeOUYUHCKUX HAyKa YHusepsumema y
Kpazyjesyy, Kpazyjesay, Cpouja

Knunuxa 3a neyponeujy, Yunueepzumemcku kiuHuyKu
yenmap Kpaeyjesay, Kpaeyjesay, Cpouja

Heypomnarcku 6031 je 030M/baH CHMITOM KOJl 000JIeITHX
on wmyntumuie ckiaepose (MC), koju uma yTHIA] Ha
KBAJIUTET JKUBOTAa 000JeNMnX. XPOHHYHU HEypOIaTCKU
6on (XHB) ce jaBjpa y OojecTMa Koje Cy pe3yiTar
omrehema nentpanHor HepBHor cucrema (IIHC) nmm
nepudepror Hepsror cucrema (ITHC).

Lentpanan Heypomarcku 0on motude ox omrehema
win obossewa [[HCa kao mro cy moBpene Mosra u
KHYMEHEe MOXKIWMHE, MOXIAHU yIap, MyJITHILIa CKJIEpo3a
wm uHpramaropHa obossema. Yecto cy mammjeHTH ca
XHB nomtoxkHUju 00Ty U J0KUBJbABA]Y jaK OO,

MC je xponuuHa nemujenunuzaiuona donecr [[HCa.
VY okBHpy KJIMHHYKE CIUKe MOTy ce Hahum pasmuuurte
BpcTe Oosa yKibydyjyhn cranHu 6on y eKCTpeMHuTeTHMa,
JlepMUTOB 3HAK, TPUTEMUHAIHY HEYPAITHjy U MEIIOBUTH
6os. XHb ce kapakrepuie CIOHTaHHM, CTQITHUM OOJIOM
KOjU TAIMjeHTH ONHUCY]y Kao IelKame, OOIKame,
YTPHYJOCT WJIM CEH3AIHMje HAJIUK EJICKTPUYHOM ILOKY.
Takohe, xon obonenux on MC, XHb ce moxe jaBuTH Kao
MApOKCH3MAaJIHA OO0, KOjU je TPUCYTaH KOJ HEypaTHje
TpUreMHUHYyca Win JlepMuTOBOT 3HAKA.

Pesynraru cryamja nokasyjy na ce XHb uemrhe jaBiba
Kof 00oNenux KOju WMajy IeMH]jeIMHH3AIHOHE JIe3H]je
KAYMEHE MOXIHHE, HAPOYHUTO Yy LEPBHKAIHO] U
TopakaiHoj peruju. Crapuja >KUBOTHA 100, BUIIN CKOp Ha
CKaJld OHECHOCOOJbEHOCTH, HPUMAapHO-IPOrPEecHBHA
tdhopma MC, npucycTBO JEPECUBHOCTH U aHKCHO3HOCTH
ToKa3alie Cy CTaTHCTHYKH 3Ha4ajHy moBe3aHocT ca XHbB
Kozt obonenux og MC.

dapmaxosiomike ONuuje YKJbY4yjy MHOpEJaKcaHCce
(Tu3anuauH, OakI0(CH, MAHTPOJICH), AHTUKOHBYIHBE
(6en3onamazenuHy, TabarmeHTHH, (EHUTOWH, KapOamase-
IIUH, JAMOTPUTHH), aHTUETIPECUBE (yJIOKCETHH, BeHJIa-
(hakcuH, TPUIUKINYHA aHTHAenpecwuBH). Hedapmako-
Jomke Metojne oOyxBarajy HEypOXHpYpIIKE METOE,
(dbuzukanHy Tepanujy u rcuxorepanujy. KorHuTtuBHA
OmxejBHOpaTHa Tepalrja ¥ CMambeHkEe CTpeca 3aCHOBAHO
Ha CBECHOCTH Ce Tpenopyuyjy nauujenruma ca XHbB kon
MC.

[Toctoju moTpeba ma HCTpaXWBa4d W 3APABCTBEHU
paJHUIM 3]y MPHOPUTET Pa3Bojy OOJBHX CTpaTervja 3a
yrpaBJbamke HEypormarckuM 6omom n3a3BanuM MC.

Kibyune peun:
HeypoIaTcku 0011

MYJITHIIIA CKJIEPO3a, XPOHUYHHU

ULOGA EKSTRAKRANIJALNE
EHOSONOGRAFIJE U NEUROINTEZIVNOJ
NEZI1

Dole Jekic

Klinika za neurologiju Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Vaskularne bolesti su prvi uzrok smrtnosti u svetu.
Akutni mozdani udar (AMU) je tre¢i uzrok smrti u
razvijenom svetu, a drugi uzrok smrtnosti u celom svetu.
U nasoj zemlji prvi uzrok smrti kod zena , drugi uzrok
smrti kod muskaraca. Procena je da na svakih 20 minuta
neko dozivi AMU, a na svakih 60 minuta, kao posledica
neko umre.

Zahvaljujuéi dostignué¢ima na polju nauke, medicine i
tehnoloske revolucije, smrtnost od mozdanog udara, u
najrazvijenijim zemljama, od 2000 godine, smanjena za
38%. Srbija prati sva medicinska dostignuca, ali smrtnost
je smanjena za 3%.
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Ehosonografija magistralnih krvnih sudova vrata,
transkranijalni dopler (TCD) i ehosonografija srca pruzaju
potpuni uvid u stanje krvnih sudova i kvalitet protoka krvi.
Predstavlja  neinvazivnu, neskodljivu, bezbolnu
ultrazvuénu metodu, koja primenom Dopler-ovog efekta
na precizan nacin ispituje stanje arterijskih i venskih
krvnih sudova vrata i protok krvi u njima. Urodene
anomalije, atrezije, agenezije, kompresije i infiltracije
okolnih tkiva. Abnormalnosti u toku, projekciji krvnih
sudova Ocuvanost lumena- prisustvo plakova, stepena
stenoze, aneurizme, disekcije.

Indikacije za hitnu ehosonografiju magistralnih krvnih
sudova vrata: AMU, TIA, Amaurosis fugax, sumnja na
postojanje karotidne disekcije. Nejasni neuroloski ispadi,
pracenje ili pospeSivanje trombolize( sonotromboliza),
Sum nad karotidnim arterijama, iznenadni pad bez gubitka
svesti, vrtoglavice, pre kardiohiruskih operacija i
endovaskularnih intervencija

Obavezna 1 §to ranija dijagnosticka metoda u
jedinicama intezivne nege i cerebrovaskularnim odeljenji-
ma. Usmerava pacijenta na terapiju lekovima, endovasku-
larnim procedurama ili hiruskim intervencijama.

Kljuéne reéi: ultra zvuk karotida, dopler, ehosonogra-
fija

VJIOTA BOTYJIMHCKOI' TOKCHUHA Y
JEYEBY JUCTOHUJA

Mupjana IHemposuh

Knunuxa 3a neyponoeujy, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

borynuuckn TokcuH je HajMONHUjU OMOJIOIIKK OTPOB
300r CHOCOOHOCTH Ja y MHUHHMAJHHM Jl03aMa H3a30BE
napain3y CBUX MuImuha, a KOju je y MOCIeNBUX TeIeceT
rojgMHa ycnemHo TpaHcdopmucan y edukacaH u
6e30e/aH JIeK KOjH ce y oAroBapajyhum 1o3ama KOpucTu y
TepaIuji MHOTUX MEIUIMHCKUX CTamba.

Ja 6u 6mo edukacan OOTYIMHCKH TOKCHH Mopa OUTH
yOpm3ran y Mumuh WiId JKJIe3My W HAKOH aIuIdKaIlHje
nenyjyhu Ha HepBHe 3aBplIeTKe OJIOKMpa KOMYHHUKAIU]y
HepB-MumMh W HepB-kJe3na M omoryhasa omymrame
Mummha a KJe3ie CMamkyjy JTydeHhe TUbyBadKe Wil 3HOja.

VY Tepanmjcke CBpXe Ce KOPUCTE JBa THUIIA OOTYIIMHCKOT
tokcuHa Turm A (OnabotulinumtoxinA, Abobotulinumto-
xinA, IncobotulinumtoxinA, DaksibotulinumtoksinA,
PrabotulinumtoksinA) u Tun b (RimabotulinumtoxinB).

BoTynmuHCKH TOKCHMH Cy TpBO TNPUMEHHBAIN
oranMoo3u Kao aiTepHATHBY XHUPYPIIKO] KOPEKIMjU
cTpabu3Ma, a TIOTOM HEYpOJO3H Yy Tepanvju HEeBOJHHUX
nmokpera kao mTo je nuctormja. Omx 2000.rommHe ce
KOpPHCTH y Ko3MeTuuke cBpxe, a ox 2010.rogune u y
Teparnuju XpOHNYHE MUTPEHE.

Borynuuckn ToKcHMH je Tepamuja u3bopa 3a BehuHy
(hoxamHUX AHCTOHUja (IIepBUKAIHA ANCTOHHUja, Oimedapo-
criasam, Cra3MoauuYHa TUC(OHH]ja, OpOMaHAUOyIapHA U

OpOJIMHTBAJHA IUCTOHHja, TUCTOHUja EKCTPEMHUTETA),
HEJIMCTOHMYKAa 000JbeHha Ca HEBOJbHUM MHIIMNHUM
KOHTpaKIHjaMa W TOKpeTuMa (xeMmu(arijarHu crasam,
TPEMOp, MUOKHMHjEe ¥ CHHKUHE3H]e, THKOBU, OPYKCH3MHU,
MHOKIIOHYC, OcHUTHE (haciuKyaiuje), OOJHH CHHIPOM,
CIACTHIUTET.

Hako je y muTamy OTpOB, MPUMEHEH y aJeKBAaTHO]
JI0O3U W Ha TPaBOM MeECTy OOTYIMHCKH TOKCHH j€ H
6e30eman m edukacaH a OonecHHUIIMA je OMOryheHo
JIyTOPOYHO CHMIITOMATCKO TOOOJbIIAE Ca TO3UTHBHUM
YTHIAjeM Ha KBAJIUTET )KHUBOTA.

Kibyune peum: OOTYIMHCKM TOKCHH, JIHCTOHH]E,
CHACTUIUTET

LEVETIRACETAM-SVE STO STE HTELI DA
ZNATE, A NISTE SMELI DA PITATE

Gordana Jovanovic

Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar
Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Epilepsija je najcesc¢a hroni¢na neuroloska bolest koja
pogadja vise od 100 miliona ljudi Sirom sveta, dok u Srbiji
oko 75 hiljada osoba zivi sa ovom boles¢u.

Epilepticki napad je intermitentna, paroksizmalna,
kratkotrajna i stereotipna izmena motorne aktivnosti,
senzibiliteta, ponasanja, emocija ili svesnosti, uzrokovana
abnormalnom elektri¢cnom hipersinhronom hiperaktivnoscéu
grupe neurona.

Epilepsija je hroni¢na bolest mozga koja se karakterise
spontanim ponavljanjem epileptickih napada. Epilepti¢ni
napad moze da se javi kod svakog ali to ne znaci da svi
imaju epilepsiju. Samo oni koji imaju urodjenu ili steCenu
sklonost da spontano generiSu epilepticne napade bez
pravila i Sablona imaju epilepsiju koja zahteva lecenje
Karakteristike epilepti¢nih napada su :

bez provokacije (spontanost)

iznenada (paroksizmalnost)
stereotipnog su sadrzaja ( stereotipnost)
kratkotrajnost

I

imaju tendenciju da se
(repetitivnost)

praceni su postiktalnom iscrpljenoscéu
7. imaju iktalni EEG korelat

spontano ponavljaju

>

Epilepticni napadi se dele na generalizovane i
parcijalne sa i bez sekundarne generalizacije.

Antiepilepti¢ki lekovi (AET) ¢ine glavno orudje u
lecenju bolesnika sa epilepsijom.

Dejstva antiepileptickih lekova su antiepileptogeno
(posle cerebrovaskularnog insulta, ili nakon operacije
tumora) spreCava pojavu epilepsije kao i progresiju u
terapijski refrakternu i antikonvulzivno (profilakticko
dejstvo).

Izbor lekova za lecenje epilepsije se zasniva na vise
medjusobno razlicitih kriterijuma. Najvazniji kriterijum je
efikasnost tj.snaga leka da, ili u potpunosti suzbije
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ponovnu pojavu napada, ili da smanji njihovu tezinu ili
ucestalost. Prednost u terapiji imaju lekovi Sirokog spektra
dejstva, kao $to je levetiracetam koji deluje samo na
mozak, tu ostvaruje pozeljna dejstva ali i neZeljena.
Efikasan je kod fokalnih epilepsija, kod generalizovanih
epilepsija i kod epilepti¢nog I neepilepticnog mioklonusa,
Njega karakteriSe visoka efikasnost, odli¢na podnosljivost
I povoljna farmakokinetika.

Epilepsija znacajno remeti bolesnikov zivot u
zdravstvenoj, psiholoSkoj i socijalnoj sferi. Terapija
epilepsije, kao i mnogih drugih hroni¢nih oboljenja je
delimi¢no uspesna i samo kod oko 50% bolesnika dovodi
do potpune kontrole napada, dok kod preostalih 50%
dovodi do dozno-zavisnog smanjenja tezine i ucestalosti
napada.

Kljuéne re€i: epilepsija, epilepti¢ni napad, antiepile-
pticki lekovi

UTICAJ DUVANSKOG DIMA NA
PROGRESIJU NEUROINFLAMACIJSKIH
BOLESTI

Nikolina Kastratovic, Bogdan Ilic, Ana Volarevic,
Aleksandar Arsenijevic, Viadislav Volarevic Centar za
smanjenje Stetnih efekata bioloskih i hemijskih hazarda,
Fakultet medicinskih nauka Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

Uvod: Disfunkcija ¢elija nespecificne (makrofaga,
neutrofila, dendritskih ¢elija, urodjeno-ubilackih ¢elija) i
specifi¢ne imunosti (T 1 B limfocita) ima vaznu ulogu u
nastanku i progresiji neuroinflamacijskih oboljenja. Zbog
toga, endogeni i egzogeni faktori koji menjaju fenotip i
funkciju ¢elija imunskog sistema, znacajno uti¢u na tok i
ishod lecenja neuroinflamacijskih bolesti.

Cilj: Analizirati molekulske mehanizme odgovorne za
uticaj duvanskog dima na morfoloske i funkcionalne
promene imunskh celija, ukazujuéi na posledice po
progresiju neuroinflamacisjkih bolesti.

Metode: Koriste¢i metod protone citometrije
analizirana je ekspresija membranskih i intracelularnih
markera kojima je utvrdjivan fenotip i funkcija imunskih
Celija, prethodno izolovanih iz krvi pacijenata pusaca
obolelih od inflamacijskih bolesti.

Rezultati: Kontinuirano koris¢enje cigareta znacajno
menja kapacitet imunskih ¢elija za produkcijom
inflamacijskih i imunosupresivnih citokina. Znacajno se
podstice stvaranje inflamacijskog fenotipa u makrofagima
i neutrofilima i podstiCe stvaranje pro-inflamacijskih
citokina u T limfocitima. Uz to, kapacitet T regulatornih
limfocita za sintezom imunosupresivnih citokina znac¢ajno
se smanjuje nakon kontinurirane upotrebe cigareta.

Zakljucak: Duvanski dim podsti¢e stvaranje infla-
macijskog fenotipa u celjama imunskog sistema i
predstavlja znacajan faktor rizika za nastajanje i progresiju
neuroinflamacijskih oboljenja. Zbog toga, ocekivano je da
bi edukacija pacijenata obolelih od neurinflamacijsih
oboljenja o Stetnim efektima duvanskog dima znacajno

doprinela prevenciji i boljim terapijskim efektima le¢enja
ovih pacijenata.

Kljuéne re€i: duvanski dim, makrofagi, neutrofili, T
limfociti, neuroinflamacijske bolesti

NEUROENDOKRINI ASPEKTI GOJAZNOSTI
Aleksandar Lj. Pukié¢

Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu ,
Kragujevac, Srbija

Klinika za endokrinologiju, dijabetes I bolesti
metabolizma Univerzitetski klinicki centar

Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Gojaznost je hroni¢na, dozivotna i relapsirajuca bolest
koja ima pandemijski karakter. Pretpostavlja se da u ovom
trenutku oko 988 miliona ljudi boluje od gojaznosti, a
stopa oboljevanja je visoka u zapadnoj civilizaciji (u SAD
42.2% muskaraca 1 41.8% zena). U etiopatogenezi
gojaznosti glavnu ulogu imaju faktori koji uticu na
molekularne i fizioloSke procese povezane sa depo-
novanjem masti i potroSnjom energije: genetski faktori,
socioekonomski faktori i faktori okoline, prenatalni i
faktori u ranom detinjstvu, faktori u odraslom dobu,
faktori vezani za ishranu, fizicku aktivnost i san, te faktori
koji dovode do sekundarne gojaznosti (koji su posledica
drugih bolesti). Leptin je glavni anorekticki hormon,
Grelin je glavni orekticki hormon. Tokom patogeneze
gojaznosti postoji funkcionalna rezistencija na leptin
(otezan transport kroz hematoencefalnu barijeru i/ili
smanjen broj receptora leptina u CNS-u). Prirodni tok
gojaznosti traje obi¢no tokom vise godina ili decencija, a
u proseku organizam dobija svega 1-2 g masne mase
dnevno. Gojaznost spaja patofiziologiju i fiziku toplote
(prvi zakon termodinamike, zakon ocuvanja energije),
tako da iako je uzro¢ni pravac razvoja gojaznosti jedan,
moguce je postojanje vise modela: Model energetskog
disbalansa (,,hipoteza nesklada®): ,ljudi su gojazni zato
Sto previse jedu® i Model ugljeni hidrati — insulin: ,,ljudi
previse jedu zato $to su gojazni“. Patogeneza gojaznosti
obuhvata dva povezana, ali ipak sasvim razli¢ita procesa:
dugotrajan, odrziv pozitivan energetski balans (unos
energije > potros$nje energije) i kontinuirano podeSavanje
tacke izbora“ (,,set point“) telesne mase na visu vrednost.
Gojaznost je poremecaj energetskog homeostatskog
sistema, a ne jednostavnog nagomilavanja povecane
masne mase tela. Etiopatogeneza gojaznosti je
kompleksna, ukljucuje brojne signale iz razli¢itih organa i
organskih sistema, prema mozgu. Pored homeostatske,
hedonisticka i kognitivna regulacija apetita imaju znacajan
uticaj na pojavu i razvoj gojaznosti. Limbicki sistem
(hedonisticka regulacija) je mesto gde se analiziraju
stimulansi koji poticu iz okoline: alimentarne (izgled,
ukus 1 miris hrane) 1 ne-alimentarne stimuluse
(emocionalni satus, nelagoda i stres). Hedonisticko
uzimanje hrane se moZe definisati kao jedenje samo radi
stvaranja prijatnih osecanja (oseéaj ,,nagrade®), bez obzira
na energetski status. Hrana izaziva dve vrste hedonistickih
osecaja: ,,zelje-zudnje” za hranom — dopaminergicki
neuralni putevi i ,,dopadanje hrane — kanaboidni i
opioidni neuralni putevi. Hedonisticki sistem moze da
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nadvlada homeostatski sitem. Osobe sa gojaznoscu
pokazuju izrazeniju reakciju regiona u mozgu koji
reguliSu apetit i osecaj nagrade pri gledanju fotografija
hrane (insula i amigdala) u poredenju sa ne-gojaznim
osobama (slicno kao $to je izmenjena reakcija CNS-a
odgovorna za bolesti zavisnosti). Bez farmakoloske
intervencije, izuzetno je teSko odrzati redukovanu telesnu
mase jer se tome opiru kontra-regulatorni mehanizami
organizma.

Kljucne reci: neuroendokrini aspekti gojaznosti,
hedonisti¢ko uzimanje hrane, farmakoloske intervencije

HN3A30BU INTPELHHU3HE IICUXUJATPUJE
Munuya M. boposuanun

Kamedpa 3a ncuxujampujy, @axyimem mMeOuyuHCcKux
nayka Ynusepsumema y Kpaeyjesyy, Kragujevac, Srbija
Knunuka 3a ncuxujampujy Ynueepsumemckoe
Kkaunuuxoe yeumpa Kpaeyjesay, Kragujevac, Srbija

V3HoBa ¥ WM3HOBa Ce peakTyallu3yjy IuTama
HOPMAJIHOCTH Y TICUXUjaTpUju. Y LUJbY 00jeKTHBU3AIIM]E
U KBaHTH(UKAIHje ICUXOMATOJIOTHje Ce YMHE HATIOPH 3a
yHarpeleme akTyeTHUX KIacH(pUKAITMOHUX CHCTEMA, KOjH
O6m Omnm 3HaYajHWje (YHOHpPAHH CaBPEMEHHM HEypO-
OMONOLIKMM ca3HambKMMa. PasyMmeBame MexaHH3aMa
reHe3e H3MeHa y IOHallamy, KOoje MOTY BOAHTH Y
MeHTanHe mopemehaje U TcUxXujaTpujcke OOIecTH, jecTe
BOXHO 3a [IJbAHE CTpaTerje MpeBeHIHje M Ja ce IITO
paHUje 3amouHe Jieyeme. TeHICHIMja je 1a ce MapKupa
MOMEHaT M “’Kall Koja npenusa damry” (“tipping point”),
Kako OM ce Mpemo3Halid MeXaHW3MHU TpPaH3ULHje Y
MaToJOIIKO cTame. Y TOM CMHUCIY caBpeMeHe HH(po-
pMalnoHe TEeXHOJNoTHje Mory OuTth uckopumrheHe 3a
yHanpehewe ximHuuke npakce. Tako jna Ou mpernu3Ha
NCUXHjaTpHja MOIVIa Jla YYWHU 3HadajHE HCKOpaKe
aHanusupajyhu Benuke Ga3e momaraka. M3meljy ocraior,
01 BAXKHOCTH OM Owia u uacHTH(UKaIKja OnoMapkepa
paznu u3Bajamba OHUX MMalldjeHara y moBehaHoM pU3HKy 3a
oboJpeBame, ycMmepaBama Ka HajeukacHHjeM Tepa-
MMHjCKOM TIPOTOKONIY, mpahema onroBopa Ha IPUMEHEHY
Tepanujy... Mehytum, Moznenn “Buimie ymapa’ MOTIH OH
Ja 1ajy MUPpH YBUJT Y HAPYLIEHY XOMEOCTa3y OpraHu3Ma u
KOMYyHHKaIlje OpOjHUX CHCTEMa OpraHa, a He Ja ce
TpeTMaH MEHTaHUX rnopemehaja UCKIbYYHBO 3aCHHBA Ha
HEYpPOOMONOUIKMM H3MEHaMa IIEHTPAJHOI HEPBHOT
cuctema. MMyHoNcuxujaTpuja, Kao CaBpeMEHa THCIH-
[UTMHA, MPUAPYKYje ce YIpaBo TCHIACHIMjaMa MPELU3HE
NICUXHjaTpHje 32 OCMUIIbaBamke ePUKACHUJUX TPETMaHa,
ocBeTJbaBajyhn M OHaj /€0 HMHTEepakiHja WMYHCKOT M
HEpPBHOI' CUCTEMa KOje MOTY OMTH OCHOBA 32 pa3yMeBambe
eTtuomnaroreHese MeHTanHux nopemehaja. I[loceOHu
M3a30BU TIPELU3HE IICUXUjaTpHje Cy ETHYKH HpOoOJIeMH
Mmoryhe jarporennsanje y nokyuiajuMa paHor nperno3Ha-
Bamba MEHTATHOT TIopeMehaja u yro3HaBama MaiujeHTa ca
Moryhrommhy pa3bospeBarma.

Kibyune peum: mperusHa ncuxujarpuja, Kiacuduka-
MOHU KPUTEPHjyMH, OMOMapKepH, UMYHOIICHUXHjaTpHja,
jaTporeHu3anuja.

CHEHU®UYHOCTU PETHOHAJIHE
AUCTPUBYIUJE HEYPOTPO®UHCKOI'
CUCTEMA Y MO3Iy

Hemarva Josuuuh!, /[pacuya Cenaxosuh?, Capa Pocuh2,
Cysana Panhenosuh’, Muoopae Cpehxosuh#>,
Braoumup Jarwuh®’, I'so30en Pocuh?

!Kameopa 3a xucmonozujy u embpuonoaujy, @axyimem
MeouyuncKkux nayka Yuusepsumem y Kpazyjeeyy,
Kpazyjesay, Srbija

2Kameodpa 3a pusuonocujy, Daxynmem MeOUYyuHCKUX
nayrka Ynusepsumem y Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Srbija
3Vpeenmnu yenmap, Yuusepsumemcxku KauHuyKu
yenumap Kpaeyjesay, Kpaeyjesay, Srbija

YKameopa 3a unmepHy meouyuny, Paxyimem
MeduyuHcKux nayka Yuusepsumem y Kpaeyjesyy,
Kpaeyjesay, Srbija

SKnunuka 3a xapouonoaujy, Ynueepsumemcku KIuHu4Ku
yenmap Kpaeyjesay, Kpazyjesay, Srbija

6Kamedpa 3a ncuxujampujy, @axynmem mMeOUYUHCKUX
nHayka Ynusepsumem y Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Srbija
’Knunuka 3a ncuxujampujy, Ynueepsumemcku KAuHu4Ku
yenmap Kpaeyjesay, Kpazyjesay, Srbija

[Mopomuua HeypoTpoduHa TpeACTaBba TPYIy
Tpopuukux ¢akTopa KOjH HMajy 3HAUaj 3a pacT,
NpeXUBJbaBakbe U (YHKIHM]y HEYpOHA y LEHTPAIHOM MU
nepruQepHOM HEpBHOM CHUCTEMY. Y OBy IpyIy HpOTEHHA
yopajamo BDNF, pro-BDNF (Brain-derived neurotrophic
factor), NGF (Nerve growth factor), NT3, NT4
(Neurotrophin 3, 4). Heyporpodunu octBapyjy cBoje
JIejCTBO MPEKO JBE Ipyle pPELenTopa: THUPO3UHCKUX
knnaza (Trk) u p75 HeyporpoduHCKIX perenTopa.

Huctpubynuja HeyporpodrHa, Kao W HHXOBUX
peuenTopa y ICHTPAJHOM HEPBHOM CHCTEMY, ce
pasiuKyje NPOCTOPHO, ajk Ce MOXE IMpPaTUTH H Y
BPEMEHCKOM OKBHPY, Y 3aBHCHOCTH Of (as3e pasBoja.
Excnpecuja BDNF je majuspakeHuja, ca TUCTPUOYIIHjOM
Ha Pa3JIMYUTHM TUIIOBMMA HEypOHA IIEHTPAIHOT HEPBHOT
CHUCTE€Ma, HAapOYUTO Yy XHIOKAMITycy W IiepeOpasiHoM
koprekcy. HductpuOymmja NT-3 je, takole, 3HadajHa y
XHIIOKaMILyCy, 3HaTHO Mame€ y KOPH BEJIHKOI MO3ra, Y3
JIOMUHAHTHY CKCIpeCcH])y y 1epebesiymy. Y KOHTEKCTY
BpemeHa, ekcripecuja NT-3 je Haju3pakeHHja y TOKY
MpeHaTaTHOT JKMBOTa, JOK je ekcrmpecuja BDNF
HajU3paXKCHUja HAKOH polhewma W y ompaciom 1o0y. Y
nopehemy ca BDNF u NT-3, excmnpecnja NGF vy
XUMIOKAMITYCy je 3HadyajHO Mama. J(OMHHaHTHO je
MPUCYTaH y KOPHU BEJIHMKOI MO3ra, XUIo(usu, 6a3zaiHuM
raHmyjama, TajaMmycy, KHYMEHO] MOXIUHH W PETHHH.
Haxo je NT-4 HeypoTpoduH ca HajHIKOM EKCIIPECH]jOM Y
TKHBY MO3Ta, HEroBa €KCIIpecHja je IMoKa3aHa y CBHM
nepudepHUM  TKHUBMMa HWHEPBUCAHMM  CEH30PHUM
a(epeHTHUM WITH CUMIIATHYKKM e(ePEHTHUM HEypOHHMA.

[opexn nenTpanHor ¥ nepudepHOr HEPBHOI CHUCTEMA,
3Ha4aj HeypOTPO(hHHA U BUXOBA IIOTCHIMjaIHA YJIOra Kao
Mofynaropa (GyHKIHje HepBHOT CHCTEMa, Y BEINKO] MEpH
3aBHCH U O] BbMXOBE aKTUBHOCTH Y KPBU U NepupepHUM
opranuMa. EBHJICHTHE pernoHaliHe pasiHKe y eKCIpecHju
eJeMeHaTa HEypOoTpO(HHCKOT cHcTeMa, ca 3Ha4ajHUM
IpoMeHaMa TOKOM IIPOLeca pacTa U pa3Boja LIEHTPATHOM
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HEPBHOI' CHCTEMa, CYrepuIilly KOMIUICKCHY YJIOTY H
aJanTanujy HeypoTpO(pUHCKOT CHCTEMA.

Kibyune peum: HeypoTpoduHH, HEYPOTPODHHCKH
penenTopy, Mo3ak

3HAYAJ HEYPOTPO®UHCKOI CTATYCA'Y
KOHTPOJIX IOHAIIIABA

Jlpacuya Cenaxosuh!, Capa Pocuh!, Hemara Josuuuh?,
Cysana Panhenosuh’3, Muoopae Cpehxosuhi#?,
Braoumup Jarwuht’, I'6o30en Pocuh!

!Kameopa 3a guzuonoeujy, @axynmem meOuyuHCcKux
nayka Ynueepsumem y Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja
2Kamedpa 3a xucmonoaujy u emopuono2ujy, @axyimem
Meduyunckux Hayka Yuueepszumem y Kpaeyjesyy,
Kpaeyjesay, Cpouja

3Vpeenmnu yenmap, Ynueepsumemcku KiuHU4KY
yeumap Kpazyjesay, Kpazyjesay, Cpouja

YKamedpa 3a unmephy meouyuny, Daxynmem
Meouyunckux Hayka Yuueepszumem y Kpaeyjesyy,
Kpaeyjesay, Cpouja

SKnunuka 3a kapouonozujy, Ynusepzumemcku KIuHUUKU
yenmap Kpaeyjesay, Kpaeyjesay, Cpouja

6Kameopa 3a ncuxujampujy, @axyimem mMeOUyUHCKUX
nayka Ynusepsumem y Kpazyjesyy, Kpazcyjesay, Cpouja
’Knunuxa 3a ncuxujampujy, Yuueepzumemcxku KIuHUUKU
yenmap Kpaeyjesay, Cpouja

HeyporpoduHckn cucteM y MO3Ty HpeicTaBiba
KOMIUTEKCHY MOP(QO(YHKINOHATHY CTPYKTYPY KOjy UMHE
HeKoJIMKo Heyporpobuna (Brain-derived neurotrophic
factor — BDNF, pro-BDNF, NGF, neyporpodunu 3 u 4),
omHocHO oxrosapajyhmx pemenrtopa (TrkA, B u C, p75
NTR).

BDNF je mnajBume mnpoy4yaBaHH HEYypOTPOQHUUHHU
(hakTop, 3a koju cy notBpheHe OpojHEe yiore y pasBojy
HEPBHOTI TKMBA, CHHAINTHYKO] IJIACTHMYHOCTH, HEYpO-
TeHEe3U U HEYPOIIPOTEKIIUjH, YUerYy, NaMhemy 1 KOHTPOIN
noHamama. Jlenyjyhu npeko ase Bpcre perentopa (TrkB
u p75 NTR), BDNF curnamau myT uMa 3Ha4ajHY YIOTY y
peryianmju BOJYMEHA XHIIOKaMIlyca, LITO HMIUIMIHPA
3Ha4aj y KOHTPOJIM KOTHUTHBHHX (YHKIHMja, OZHOCHO
nopeMehaja ncTux KakBu ce cpehy Kox pa3nuunTux BpcTa
JEMCeHIMja, YKIbyuyjyhu u AmnixajmepoBy Oomnect. [Topex
TOTa, MOJANHN U3 KIMHUYIKUX CTYAHja MOTBPhyjy cCMameme
cepymckux BpenHoctu BDNF xon IlapkuHconoBe u
XaHTUHITOHOBE 00EeCTH, CXU30(ppCeHHje, ald U KO
BEIIMKOT JenpecuBHOr mopemehaja W aHKCHO3HOCTH.
[Mopen nenocpenuux eexara BDNF, cniekrap ymora oor
HeypoTpodyHa je 3HauajHO INUPH Kaja Ce aHalu3upa
HBEroBa MHTEPAKIKja ca IPYTrMM TPAaHCMHUTEPHMA, MOIYT
ceporonuHa, gomnamuHa, GABA wu miyramara. Hecne-
muduuHe HeyponporekTuBHe yinore BDNF ykibyuyjy
moTBpheHa aHTUUH(pIAMATOPHA W aHTHOKCHIATHBHA
CBOjCTBa, Ka0 U CMameme ayTodaruje u arnonrose.

Wutepecantno je na mpexypcop BDNF, pro-BDNF,
nenyjyhu mpexko wmcTmx perentopa (p75) aHymampa
HeyporporektuBHe edekre BDNF, ununmpajyhu
arionTo3y, y3 CMamemhe TI'YCTHHE JCHAPUTCKE Mpexe,

CMamekhe KOTHUTHBHUX (DYHKIIH]ja U y3POKYje AyroTpajHe
eMu30/e Jenpecyje IPeKo XUMOKaMIAIHUX MEeXaHH3aMa.
Hemyjyhu npexo TrkA u p75 penenrropa, NGF yuectByje
y peryranuju pacra u MPEKHUBIHABAHA LCHTPAIHHX
XOJIMHEPTMYKHUX HEypOHa, TAe je YKIbYUeH y perynanujy
ayTOHOMHOT OZIrOBOPA U MOJIyJaljy peakiyja Ha cTpec.
V3 HOJez[I/IHaqu cnenuduaHOCTH, HEypoTpohuHu 3 u 4
MoKa3yjy 3ajeJHUYKEe HEYpONPOTEKTHBHE KapaKTepH-
cTuKe, yKIbydyjyhu Heypompomudepammjy u nudepe-
HIIM]aIH]y, OJTHOCHO 1000JbIIAhEe KOTHUTUBHUX (YHKIIH]a
u O6eHeduTa Ko Iopemehaja criaBama.

Kibyune peum: HeyporpoduHH, HEypOTpODUHCKH
peLenTopy, MOHAIIAkE

HEYPOTPO®UHCKU CTATYC A
NCXEMUJCKE BOJIECTHU CPLA

Muoopae Cpehixosuh! 2, /[pacuya Cenaxosuh’ Capa
Pocuh3, Hemarva Josuuuh?, Cyzana Panhenosuh?,
Braoumup Jarwuht’, I'soz0en Pocuh’

!Kameodpa 3a unmepry meduyuny, @axynmem
Meouyunckux Hayka Yuusepzumem y Kpazyjesyy,
Kpaeyjesay, Cpouja

2Knunuka 3a kapouonoa2ujy, Ynueepsumemcku KiuHU4Kuy
yeumap Kpazyjesay, Kpaeyjesay, Cpouja

3Kamedpa 3a gpuzuonoeujy, @axynmem mMeOUYUHCKUX
Hayka Ynusepsumem y Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja
YKameopa 3a xucmonoeujy u emopuonoaujy, @axyrimem
Meouyunckux Hayka Yuusepzumem y Kpazyjesyy,
Kpaeyjesay, Cpouja

SVpeenmuu yenmap, Ynueepzumemcku KiuHUYKU
yenmap Kpaeyjesay, Kpazyjesay, Cpouja

6Kamedpa 3a ncuxujampujy, @axyimem mMeOUYUHCKUX
nayxa, Yuusepzumem y Kpazyjesyy, Kpazyjesay,
Cpbuja

"Knunuxa 3a ncuxujampujy, Yuueepzumemcku KIiuHuyKu
yeumap Kpazyjesay, Kpaeyjesay, Cpouja

VY panoj a3y eMOpHOHAIHOT pa3Boja HEYPOTPODUHU
(NT), mocebno Brain-derived neurotrophic factor
(BDNF), NT-3, u TrkB u NT penenrtopu cy norpedHu na
6m ce hopmMIpao HOpMaIaH CpUaHH M BACKYJIAPHU CHCTEM.
VY noctHaranHoM kuBOTY, NT KOHTponuily NpekuBIba-
Balkb€ BAaCKyJapHUX MIaTkuxXx Mumuhaux henuja wu
eHJIOTEIHUX henuja W peryiaumly aHruoreHesy. Pazy-
MeBame edekaTta HEypoJNoIIKuMX mopemehaja Ha
Kap/JInOBacKyJlapHU CHCTEM WJIM YyTHIaja CpyYaHHuX
obospema Ha neHTpatau HepBHU cucteM (LITHC), koHtient
Tako3BaHE ,,0COBMHE MO3aK—cple”, HeZaBHO je
npomrped. HenmaBHu 1oka3um cyrepumlry aa oBa oca
O3HauaBa JJBOCMEPHH ofHOC n3Mel)y kapanoBackynapHe u
Heyponomke (yHkuuje. CacToju ce O MOTCHIIHjaTHUX
MeXaHu3aMa Kao IITO Cy OCOBHMHA XHIIOTajlaMycC—
xunodu3a—HagOyOpekHa KIIe3/1a, ayTOHOMHH HEPBHU
cucrem (AHC), nyueme karexonamuHa, npeBHa (uiopa
WJIN CHCTEMCKa yTaja, Kao ¥ ociobal)amke MUKpOBE3HKYIIa
i MukpoPHK. Enumenuonomiku, nopemehaju ITHC cy
(akTop pu3MKa 3a KapaUMOBAacKylapHe OoyiecTH.
Kapauosackymnapae 6osectu takohe Mory Outu (axtopu
pusnka 3a mnopemehaje IIHC -a. Illto ce Tuue
ykspyunBamba NT, HuBo NGF-a n HakHajmHa mpomeHa y
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HepBHO] TyctnHH y AHC Ccy mpoMemeHH Kapauo-
BacKylnapHuM OosecTuMa. [lalMjeHTH ca HeypOJIOIIKHM
oboJpemUMa TOKa3yjy cMameHy ekcrnpecujy BDNF y
HOHC wu cepymy. Cuctemcko Opucame BDNF wmm
nopemehaj TrkB y cpiy oxpaciux moropiiaBa cpyaHy
nucyHKIMjy HakoH nHGapkTa muokapaa (IM). Taxohe,
BDNF no0ujeH n3 Mosra uma 3aluTHTHH edexar Ha
peMonenupame Muokapga HakoH IM. HenaBHu nHanasu
ykaszyjy na BDNF wurpa mimaBHy yinory y KOHTPOJIH
kapauoBackynapHe ¢yunkuuje AHC konm oxapaciux.
Bex0ame U orpaHHuCb-e CHEPruje y ucxpanu nosehasajy
auBoe BDNF y ITHC-y u cmamyjy 06poj OTKylaja cpua u
roBehaBajy BapujaOMIIHOCT OTKyIIaja cpia Kpo3 moBehame
TapacuMIaTHYKe aKTHBHOCTH Yy CPILY.

Kibyune peum: HeyporpoduHH, HEypOTPODUHCKH
PeLeNTopH, UCXeMH]jcKe O0JIECTH cplia

INOBE3AHOCT BEJIMYUHE AAPEHAJIHOI'
HNHIUAEHTAJIOMA, AYTOHOMHE
CEKPEHMJE KOPTHU30JIA U
METABOJIMYKHUX ITAPAMETAPA

Jenena Bophesuh! 2, Oneuya Muxamesuh’*, Kamapuna
Bynema Heouh!?, Becna Herwamosuh!2, Biaoumup
Bykomanosuh!?, bampuh babosuh?

Vuusepzumem y Kpaeyjesyy, @axynimem meOuyuHcKux
nayka, Kameopa 3a Hyxneapny meouyuny
2Vnusepsumemcku Knunuuxku yenmap Kpazyjesay,
Cpouja

3Vnusepsumem y Kpazyjesyy, ®axyimem meouyunckux
nayka, Kameopa 3a [lamonowxy ¢uszuonoaujy
Knunuuxu yenmap Llpne Tope, Knunuka 3a
neghponozujy, Ioocopuya

VBox: Anpenamnu wmHImaeHtamomu (AI) jecy mace
HanOyOpera OTKpWBEHE TOKOM H3BOlerma BHU3ya-
JM3AIMOHUX METOJa KOje HHCY IOBE3aHe ca CYMEOM Ha
MaToJIOTHjy HanOyOpexHe xie3ne. MerpxuBama mokasyjy
na BennunHa AW Moke OMTH mOBe3aHa ca ayTOHOMHOM
CEKpEIMjOM KOPTH30Jla U CHEHU(PUYHUM METaOOINYKUM
MaHudecTalmjama.

Hws: [we Hamrer uctpaxusama OMO je 1a UCITUTaMO
noBezaHocT u3mely Benmuune AV, cexpennje KopTu3ona
1 MeTaboMMUKUX NapaMeTapa Koj nanujenara ca AU.

Mertone: HctpaknBame je CIPOBEACHO Kao CTYIHja
mpeceka, kojoM je oOyxsaheHo 55 mamumjanara oba mona,
ynyhenux y Llentap 3a HykieapHy MEIHLUHY
YHUBEP3UTETCKOT KJIMHUYKOT IeHTpa Kparyjesam.
[Manujentn cy mnojesbHM y JABE Tpyle: MalUjHTH ca
HedyHKunoHaHUM AW 1 manujenTy ca GpyHKINOHATHUM
AW. Y cTymuju cy aHaNIM3UpaHU Mofany o Bennuuan AU,
XOpMOHCKOM ctatycy (koptu3on y 8 h u DEX ckpuHHHT
TECT), JIMIUIHOM TpOodWITy, ITHMKEMHjU, WHCYIUHEMH)H,
AHTPOIIOMETPHU]CKUM MapaMEHTPUMa M BPEAHOCTHMA
apTepPHjCKOT KPBHOT MPUTHCAKA.

Pesynraru: WpentudukoBanmn cmo 27 (49,1%)
nanujenara ca Hedynkuuonaaaum AU u 28 (50,9%)
nanujeHara ca GpyHkiuoHaaHuM AU, mpocedHe cTapocTu
54,8+10,97 roguna. 3adenexeHa je CTaTUCTHYKY 3HaYajHa

pasnmuka m3Mmel)y manmjeHara ca He()YHKIMOHATHUM U
¢yskmmonamanM AWy mormeny BenwumHe AU um
KOHIIeHTpanuje koptuzona y 8h u Hakon DEX ckpuHuHra.
Cpenme BpeIHOCTH OBUX Iapamerapa Owiie cy 3HauyajHo
BUILIE KOJ nanujeHara ca pynkunonamaum AU (p<0,001).
[Topen Tora, nanujeHTy ca pyHkuonaanum AW umainu cy
3HA4YajHO BHINE KOHIEHTpanuje riaykoze (p=0,013),
nHcynmuHa (p<0,001), yxymaor xomectepoma (p<0,001),
tpurmunepuaa (p=0,005) u LDL (p=0,002), kao u Bume
BPEIHOCTH apTepujckor KpBHOr npuctucka (p<0,001).
[Tponalhene cy cratucTHyky 3HaUajHE Kopenaiuje nzmely
BenmunHe AU u koHIeHTpanuje koptu3oia y 8h (r=0.363,
p=0,025) u nakon DEX ckpununra (1=0,363, p<0,001),
ryko3e (r=0,081, p=0,040), uacynuna (r=0,102, p=0,010)
u tpurmunepuaa (r=0,199, p=0,004) y rpymu namujesata
ca ¢pyakunonaauM AU.

Sakspyyak: Bemumumna AW mokasyje MOBE3aHOCT ca
AyTOHOMHOM CEKpPEIMjOM KOpPTH30Jla W MEeTaOOIMYKHM
rapamMeTpuma, MITO HarjiamaBa Ba)KHOCT MPaBOBPEMEHE
JIMjarHOCTUKE M KOHTHHYUPAHOT Ipahemhe OBUX IPOMEHa.

Kibyune peuu: ajgpeHamHU — WHIUICHTAJIOMHU;
AayTOHOMHA  CEKpeluja KOPTH30J1a;  METaOONIHUYKH
rapameTpHu.

3JAIPABCTBEHO IIPEBEHTUBHU IPEIVIEAN
CTAPUJEI' CEOCKOI' CTAHOBHHUILITBA
JIEKAPA BOJIOHTEPA IPBEHOI' KPCTA
KPAT'YJEBAIL

Jbyouwa Munojesuh!, Hesenxa Boeoanosuh!, I'opan
Aszarvay?, Hean Munojesuh’, Heop Munojeeuh?,
Munosan Epuld, Jlejan Munocaemwesuh®

![psenu kpcm Kpazyjesay

2[Jenmap 3 aniacmuuny xupypeujy, Ynueepsumemcxu
Kkaunuuxu yeumap Kpazyjesay

3Knunuka 3a OPJI, Ynueepzumemcku kiuHuyKy yewmap
Kpazyjesay

YKnunuka 3a opmoneoujy u mpaymamonozujy,
Vuusepzumemcxu knunuuku yenmap

Kpazyjesay

SCnopmcka meduyuna

6/Jom 30pasmwa Paua

Lpsenu kpct KparyjeBna je ocHoBaH jomr 1876 .rom.
oAMax IMocje MaTWyHe opraHu3aumje LlpeeHor kpcra
Cpbuje kao HajcTapuja JIOKalHa OpraHU3alHja BaH
Beorpama. Ona je xymanuTapHa Henpo(HTHa oOpra-
HHU3aIja Koja pagd Ha MOOOJBIIAKY JKUBOTA, MOCEOHO
HajpamkUBHjIX 0c00a WK TpyTa Jbyau Ha moapyhjy rpamga
Kparyjesma. Ha ocnoy 3axona o I{pserom kpcty Cpouje,
T7e MMa MOJOXKaj y XyMaHHTapHO] OONacTH na ToMake
HAJUIC)KHAM ~ WHCTHUTYLIHjaMa  OJHOCHO  JIOKAJIHO]
caMOyIpaBH ca 3aKOHCKMM ozpendama. basu ce
yHarpelemeM 3apaBiba Kpo3 pa3InduTe aKTHBHOCTH Beh
YeTpAeceT M jeAHy TOOUHY cIpoBoiehm TpaaunnoHaIHE
aktuBHOCTH Ceny y moxozme. AyTopu MMajy 3a IHJb Ja
MpOBEpe EMIHPUHUJCKY XHIIOTE3Yy O YCICIIHOCTH
peanu3aiuje OBOT 3PAaBCTBEHOI NMPEBEHTHBHOI paja Ha
nperieuMa CTapujer CeOCKOI CTaHOBHMIITBA Y/IaJbeHOT
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Ol 3APAaBCTBEHHUX YCTaHOBA KpO3 TIIperviene Jiekapa
ncKkycHuX BosoHTepa LpBenor kpcra Kparyjesa.

AHanm3upaHa je MEAWIMHCKa JOKyMEHTalHja Koja je
apxuBupana y Lpserom kpcty KparyjeBarm yodudajeHom
CTaTUCTHYKOM MeTojoiorujoM. [locTurHyra oanmudHa
capa/iia ca CBUM 3[JpaBCTBEHUM WHCTUTYIIHjaMa I104Y€eB OJ1
MenunuHcKor Qaxynrera 10 TMOCIEARKE 3APaBCTBEHE
yCTaHOBE YKJbYuyjyhu U MpUBATHE JIeKape Ha OCTBAPEHY
OBOT' 3aJlaTKa IOAP)KAHOT Ol PEIyONMYKHX U TPAJCKHX
HAJUISKHUX CTPYKTypa. VcTpakuBame je MoKaszayio jaa
Hema Behux pasnuka usMel)y maTONOMIKMX Hajasa
npericeaaHor CTaHOBHUIITBA W KOHTPOJIHE TIpYyIeE,
OJTHOCHO Ja Cy Y I'paHHIlaMa yOOHYajHUX 33 OBaj y3pacT.

Kibyune peun: L[pBeHu KpcT, NPEBEHTHBHU IPENIEaN
JeKapa

VALIDACIJA SKALA ZA PROCENU
KVALITETA ZIVOTA KOD PACIJENATA SA
GLAVOBOLJOM

Radica Zivkovic Zaric!2, Dragan Milovanovic!?,
Dejana Ruzic Zecevicl?, Marko Folic!2, Milan Zaric?,
Nikola Rosic!, Mirjana Milojevic Corbic!, Nemanja
Petrovicl?, Slobodan Jankovic!

!Univerzitetski klinicki centar, Sluzba za Klinicku
farmakologiju, Kragujevac, Srbija

2Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac, Srbija

Uvod. Savremeno drusto i savremeni nacin Zivota nose
odredjeni stres koji se moze manifestovati na razlicite
nacine izmedju ostalog i glavoboljom. Imamo razlicite
vrste glavobolja koje povezuje to S$to smanjuju
produktivnost osobe, i njen kvalitet zivota. Pregledom
literature uoceno je da nema puno skala koje su validirane
na srpski jezik i adaptirane kulturoloski. Stoga smo
odlucili da validiramo HURT (Headache Under-Response
to Treatment)i MIDAS(Migraine Disability Assessment
Test) i (CHQQ) Comprehensive Headache-related Quality
of life Questionnaire skale na srpski jezik.

Metodologija. HURT i MIDAS su prevedeni na srpski
jezik 1 prilagodeni prema medunarodno prihvaéenim
vodi¢ima, zatim ispitani na uzorku bolesnika iz Srbije sa
razli¢itim tipovima glavobolje. Unutrasnja konzistencija
je bila ispitana kroz izracunavanja Kronbahovog
koeficijenta alfa za upitnike kao celine, kao i korelacije
svakog od pitanja iz upitnika sa ukupnim skorom bez tog
pitanja (korigovani ukupni skor). Punovaznost prevoda
upitnika prema odredenim kriterijumima je bila ispitana
kroz izracunavanje korelacije skorova za pojedina pitanja,
domenu upitnika i upitnike kao celine sa karakteristikama
glavobolje kod bolesnika (teZina, trajanje, ucestalost), kao
i sa rezultatima upitnika za merenje kvaliteta zivota kod
bolesnika sa glavoboljom (konvergentna punovaznost).

Rezultati. U studiju su bili ukljuceni 171 (79,2%) zena
145 (20,8%) muskaraca. Prosecna starost bolesnika je bila
42,3 godine, (standardna devijacija — SD 13,35; opseg
18-75); 27 (12,5%) bolesnika je imalo migrenu i 189
(87,5%) povremene tenzione glavobolje. Prevodi HURTi

MIDAS upitnika na srpski jezik su pokazali dobru
unutrasnju konzistenciju, sa visokim vrednostima
Kronbah alfa: 0,764 i 0,731. Za CHQQ upitnik ova
vrednost bila je 0,837. Punovaznost ovih upitnika u svim
pogledima (prema kriterijumima, konvergentna i
divergentna) je bila, takodje, odli¢na za Citav uzorak grupe
bolesnika sa tenzionom glavoboljom, dok su rezultati kod
bolesnika sa migrenom bili manje povoljni. Faktorska
analiza je pokazala da MIDAS upitnik ima jedan domen, a
HURT dva domena.

Zakljucak. Prevodi HURT , MIDAS i CHQQ upitnika
na srpski jezik se mogu koristiti kao pouzdani i punovazni
specifiéni instrumenti za merenje kvaliteta zivota kod
bolesnika sa glavoboljom, kao i nesposobnosti izazvane
glavoboljom (MIDAS) i uticaja terapije (HURT) na
kvalitet zivota kod takvih bolesnika.

Kljucne reci: glavobolja, kvalitet zivota, upitnici

AHAJIM3A UHTEPHE KOHTPOUJIE ¥ BE3U
PAHUOHAJIHE IPUMEHE AHTUBUOTUKA
HA KIIMHUKAMA YHUBEP3UTETCKOI'
KINMHNYKOI' HEHTPA KPATYJEBAILL
Hemara Ilemposuh!:2, Jacna Jeshuh!?, bumana
Tonoscka-Josuuuh!2, Heana I[lemposuh!, Cnobooan
Janxosuh!?

! Vuusepzumemcku kaunuuku yenmap Kpaeyjesay,
Kpazyjesay, Cpouja

2Vnusepsumem y Kpazyjesyy, axyimem meouyunckux
nayka, Kpazyjesay, Cpouja

VBon: Pammonanna mpuMeHa aHTHOMOTHKA TpercTa-
BJbA KJbYYHHM acHeKT y OopOHM NpOTHB aHTHOHMOTCKE
pesuctenmyje. latepra koHnTpona (eHr. internal audit) kao
ajnar y 3IpaBCTBEHMM ycTaHOBaMa oMoryhasa IpoLeHy u
yHanpeleme KBajguTeTa TEPalujCKUX IPOTOKOJIA,
YKJbY4yjyhn aHTHOMOTCKY Tepanwjy.

Husp: ue oBor pamga OMO je Aa ce aHAIMU3HUPA]Y
pe3yaTaTH WHTEpHE KOHTPOJIC IPUMEHEe aHTHOMOTHKa Ha
KJIMHAKaMa YHUBEP3HTETCKOT KIMHHYKOI  LEHTpa
KparyjeBanr u ma ce yrBpau yckiaaljeHocT ca Baxehum
IpenopykaMa 3a palnuoHalHy INpUMEHY aHTHOMOTHKA.
Meron: MHTepHa KOHTpONAa je CIpOBOleHa y 4YeTHpH
kopaka: (1) HajaBa moceTe KOHTPOJIOpa OfeJbeHY, (2) mpBa
rnoceTa OJeJbCHY y3 aHAIM3y MEIUIIMHCKE JIOKY-
MEHTalMje CIy4ajHO u3abpaHux 5 OoJecHMKa KOjU Cy
MIPUMaIH pe3epBHE aHTUOWOTHKE, (3) M3pama W3BEmITaja
aHaJIM3€e U JI0CTaBJbabe M3BEIITAja CTPYYHOM KOJIETHjyMy
olleJbeha Koje je KOHTponmcaHo, W (4) apyra mocera
OlIeJbCEbY TOCNIe 7 JaHa pajd AWCKyCHje HW3BEITaja |
yCBajamba Kpajibe¢ BEp3Hje M3BEIITaja KOHCEH3YCOM
KOHTpOJIOpa W CTpy4yHOr Koierujyma. Kpajme Bep3uje
U3BELITaja Cy N0CTaBJbaHe reHepanHoM aupekropy YKII-
a paJM IUTaHUPamba KOPEKTUBHUX M NPEBCHTHBHHUX Mepa.
WurtepHe koHTpoOIe Cy crpoBoljeHe y mepruoay oj roAuHy
nmaHa, on centemOpa 2022. mo cemremOpa 2023. roauHe.
AHanm3a NMOKyMEHTalldje TaldjeHara je cupoBoheHa y3
kopumrheme 10 cTangapAN30BaHNX MUTAbA.
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Pesynraru: MHTEepHUM KOHTponama Cy OTKPUBEHE
ciaenehe HeparuoHamHoCTH (OACTymama O HajoOJbe
KIIMHUYKE TIpaKce MpernopydyeHe y BOAMYMMA WM TIpeMa
BalMIHUM JOKa3WMa W3 JUTeparype): ymorpebde
HIMPOKOCIICKTPAIIHUX AaHTHOMOTHKA W OHJA Kaja HHje
HEONXOMHO, HeoAroBapajyha  myxkwmHa  Tepamwje,
npoaykeHa NpodUIaKTUYKa MPUMEHA aHTHOMOTHKA,
NpUMeHa aHTHOMOTHMKAa KOJ NalMjeHaTa KojuMa HHje
MMOCTaBJbEHA AMjarHO3a OakTepujcke WHQEKIHje, Hero-
CTOjama JIOKAJHUX MPOTOKOJIA JIeUetha y CUTyalujama Iyie
HEe MOCTOj¢ HAIMOHAJIHMW WM MehyHapomHH BOAWYH,
Jedyeme TaldjeHara aHTHOMOTHIMMa 0e3 MPETXOJHOT
y3UMarma y30paka 32 MHUKPOOHOJIOIIKY aHAJIN3y, U PETKO
cazuBame CTPYYHHX KOH3WJIMjyMa paId Jiedyema
naiujeHara 0e3 YCIOCTaB/bCHE CHUT'YpPHE [HjarHo3e
nHpEKIUje W 0e3 TepamnujCKOr OArOBOpa Ha HEKOJIHKO
JWHUja Jle4e’ma aHTHOMOTHLUMA. Y Je(QUHUTHBHHUM
M3BEIITajUMa HMHTEPHUX KOHTpOJa Cy C€ Hajasuie
TIPeTIoTpyKe 3a MpoMeHy moctojehe mpakce xopurmhema
PE3epBHUX AHTUOMOTHKA, KOje CY CTPYyYHH KOJETHjyMH
KOHTPOJIMCAHMX OJIeJbeHha PUXBATHIIN U 00aBe3au ce j1a
UX CIIPOBENYy y HPaKCH.

3akspyuak: MHTEpHA KOHTpOJA Mpe/CTaB/ba edukacan
MexaHu3aM 3a yHamnpeleme panudoHajdHe MPUMEHE
AHTHOMOTHKA, IITO MOXE JONPUHETH CMamCHy pPe3H-
CTEHIHje ¥ 00JbUM KIMHUIKUAM HCXOIIMA.

KibyuHne peun: aHTHOMOTHIIM, YIIPaBJbabe JIEKOBUMA,
pE3UCTEHIM]ja, HHTEPHA KOHTPOIIa

IMAPOIJOHTAJIHO 3IPABJBE MJIAIUX CA
MEHTAJIUM ITOPEMERAJUMA

Bnaoan Bophesuh!-?3, Heana Cmawesuh Kapruuuh!+5,
Braoumup Jarouh?

! Knunuxa 3a ncuxujampujcxe 6onecmu ,,/Ip Jlaza
Jazapesuh* beoepao

2@akynmem MeOUYUHCKUX HAYKA Yuueepzumema y
Kpaeyjesyy

33a600 3a 30pascmeeny 3awmumy cmyoenama beoepad
IMeouyuncxu gpaxynmem Ynugepsumema y puwmunu
- Kocoscka Mumposuya

SMunucmapcmeo 30pasma Penyonuxe Cpouje

YBon/mub: Ocobe ca MeHTaIHUM ropeMehajuma nmajy
BHCOKY 3aCTYIJBEHOCT 000JbeHa YCHE NYIUbE, HAPOUHTO
Kapujeca 1 napogonturuca. Llnsp ncrpaxusama je 6uo a
Ce YTBPAM 3aCTYIJBCHOCT MAapONOHTUTHCA MIAIUX ca
MeHTamHuUM mopemehajuma, Te aa ce oapene moryhu
(dakTopu pHU3MKa KOju JIONPHHOCE NocTojeheM cramy
BHMXOBOT ITAPOJOHTAIHOT 3paBJba.

Merton pana: McrpaxuBame je 00yXBaTHIO ABE IpyIe
UCTIUTaHUKa ca Mo 81 ManujeHToM y CBakoj TPymd -
cTymujcky rpymy (ocobe crapoctu 18 10 26 roaumHa ca
JIIjarH030M MeHTamHOT mopemehaja) M KOHTpONHY TpyITy
(MeHTanHO 3apaBe ocobe crapoctd 18 mo 26 roauHa).
WnctpymenTn KopumheHH y HCTpakuBamwy cy Owin
YOUTHUK (CTAapoCT, TMOJ, ymoTpeda ICHXOAKTHBHUX
CYNCTaHIM M OJp)KaBalme OpaJHE XWUTHjeHe) U
MapOOHTAIHN HMHJCKC 3ajefJHuIe 3a 00e Tpyre, Kao U
Hojlalli O TPHUMapHOj OOJNIECTH HMCHUTAHMKA CTYJIH]CKE

rpyne (IMjarHOCTHYKA KaTeTOpHja, Tpajamhe MEHTaTHOT
nopemechaja, Opoj xocmuramusamnyja W TCUXOTPOITHH
JICKOBH).

Pesynratu: Muagu ca MeHTanHuM mnopemehajuma
MUMajy BUCOKY TIPEBAJCHIM]y W TEXKY KIMHHUYKY CIHKY
HapOJOHTHTUCA y IOpehemy ca MEHTalIHO 3ApaBUM
ocobama. [lom, mymauke HaBUKE W KOpUIINEHE aHTH-
TICUXOTHKA TMOKA3alu ¢y ce Kao Moryhm (akTopu pu3mka
KOjU WHAMPEKTHO JOIPUHOCE TMocTojeheM cTamy
MapoOJOHTAIIHOT 3[paBjba MJIAAUX C€a MEHTAJIHUM
nopemehajuma.

3akspyuyak: OBO HCTpaKMBame yKa3yje Ha HoTpely 3a
JIaJbUM HMCTPaKUBAMMa MapoJOHTAIIHOT 3/IpaBjba 0co0ba
ca MeHTaJtHMM mnopemehajuma, neduHUCAmHEM jaBHO-
30paBCTBEHHX M IPEBEHTUBHUX Mepa M oapehuBameM
Moryhux Moziena 3a FeTOBO IMTOOOJBIIATHE.

KibyyHe peun: mapoJoHTHTHC; Milajie 0coOe; MeHTa-
mHA opemehaju.

AHAJIN3A CTOIIE MOPTAJIUTETA U
BUIITKA CMPTHOCTH 3A BEOI'PAZl ¥
HEPHUOAY O MAPT 2020. 10 MAJA
2023.1'0/1.

3opan Koxuh!,Ilpeopae Kon?

!lom 30pasma “Boocoosay”

2[padcku 3a600 3a jasno 30pasme beoepao

VBox: Croma ymupama M BHIIAK CMPTHOCTH Yy
MOMYJIAIMj U, CY Haj3HA4YajHU MOKa3aTesbi 3Hauaja yTuiaja
nopemehaja 31paBiba Ha jaBHO 3PaBJIbe.

Hwuse: Jla ce [OecKpUNTUBHUM €MUJAEMHUOIOIIKUM
METOAOM aHaJlU3Mpa CTOIE MOPTAIUTETAa M BHIIAK
cmptHOCcTH 3a Beorpan y mepuony ox mapt 2020. 1o maja
2023.rox. n yrunaj nangemuje SARS-CoV-2 undexnuje
Ha ONIITY cTomy MoprayimTera y Pemymuim CpoOuju.

Meton: 3a mopmaTke O HONyJalMju MW yMPJIHMA,
kopuimthenn cy mnonamu PenyOmnukor 3aBoma  3a
nH(OPMATHKY M CTaTUCTUKY. 3a IOJaTke o 00OoJieBamy,
koputithenu cy nojanu Penyonudkor MHCTHTYTA 32 jaBHO
30paBBJbE, a 3a IOJATKE O yMpiHMa, KopuinheHu cy
nojganu PemyOnmuxor 3aBojga 3a nHGOPMATHKY ¢
CTaTUCTUKY. Y CTaTHCTUYKO] aHAIM3M Cy Kopuirhene
cTOle W JIMHeapHa perpecuona asanuza.llepuon
uctpaxupama je ox mapra 2020.rox. 10 maja 2023.roxa. Za
MOJENNpame OUYEKHBAHE CTONE MOpPTAIUTETa CYy
kopumhenn mopmar ox 1995.rom. Mertox kopumheH y
CIICC-y 3a Moaenupame O4EKUBAaHE CTONE MOPTAINUTETA
je Exponential Smoothing, Simple sasonal type. Bumax
CMPTHOCTH j€ TpHKa3aH MpOLEHTyaJHUM moBehambeM
crore wmopranuteta (p-Excess Mt) y omHocy Ha
OYCKHUBaHYy , [0 MecennMa y nepuony ox mapra 2020. mo
Maja 2023.roxm.(p-Excess Mt = croma MopramurTeTa -
OYEKHMBaHA CTONE MOpTaluTeTa/ OYEKHUBaHA CTOIIE
MOPTAJIUTETA).

Pesynraru: Y mocMaTpaHOM IEpUONY HAjHIIKA
BPEIHOCT CTOIE MOpTalIuTeTa je 3a0eekeHa y jyHy
2022.rox 93,75 na 100000 ctanoBHuKa (Op.ympiux 1579)
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, 4 HajBHIIa BpemHOCT y meremOpy 2020.rox. 217,65 Ha
100000 cranoBHuKa (Op.ymprnux 3688). YV mepuony on
mapra 2020 no maja 2023.rox. HajHHKA BPEAHOCT p-
Excess Mt je 3abenexena y jyny 2022.ron ( - 7.25) , a
HajBuImIe BpegHoctu y aenemoOpy 2020.rom.( 89,96) . V
mepuony ox Mapta 2020. mo jyma 2022. ropmHe
peructpoBaso je y Pemymumu Cpouju yxymHo 2.029.400
ciydajeBa nHpekmuje SARS-CoV-2 unpekunje , mox je
0poj ympiux oj CBUX y3poka 6uo 293.373. Hajeehu 0Opoj
undekuuja SARS-CoV-2 peructposas je y janyapy 2022.
u u3Hocwuo je 378.459. Hajsehu Opoj cmptu 6mo je 17.321
y nerem6py 2020. JInHeapHOM perpecrjoM yCTaHOBJHEHO
je ma je croma SARS-CoV-2 wmudexuuje ma 100.000
CTAaHOBHUKA CTATUCTHUYKHM 3Ha4ajaH IPEAUKTOP OIIITEr
Moptanutera Ha 100.000 cranoBuuka (F=18,75;
p<0.001), xojum ce oOjarimana 41,9% Bapujabunurera y
mopranutery. :Perpecnonu koepunujent 0,018 o3Huasa
Jla ce 3a CBaKWMX NpHOMIKHO 55 cirydajeBa MH(eEKIH]je
SARS-CoV-2 na 100.000 cTaHOBHHKA Y jETHOM MECEIy
ouyekyje jenma Bume cMmpr Ha 100.000 craHoBHHKA Y
HCTOM Mecely.

3akipydak: Y TOCMATpaHOM [EPHOLY HajBHUIIA
BPEHOCT CTOIIE MOPTAIUTETA je 3a0eseneHa y aereMopy
2020.rox. 217,65 ma 100000 cranoBHmKa (Op.ymMpmux
3688) a majBuie BpeaHOCT p-Excess Mt je 3abenexeHa y
nerem6py 2020.rox.( 89,96).

Kibyune peun: mopranurera, Beograd

KPUTUUYKA AHAJIN3A CY3BUJAIBA
KOBUJA 19 Y CPBUJA

3opan Padosanosuh

Axaodemuja meouyunckux nayka CJIJJ

VYBox: Ilo BUIIKY CMPTHOCTH O MOYeTKa MaHIEMUje,
Cpbuja je y camoMm cBeTCKOM BpXy. Taj ¢eHOoMeH
3aciyKyje M3ydaBame, Kako OMCMO CIpeMHHjEe JI0YeKaIn
CIIMYHE W3a30Be Y OyayhHOCTH.

Husp: Carenatd OpraHu3alifjy MPOTHBEIUICMHU]jCKE
6opbe y Cpbuju, npey3uMane Mepe, KOHTPOITy HHUXOBOT
crnipoBol)era M MOCTUTHYTE e(eKTe.

Meton: KopumiheH je 1eCKpUNTUBHA €MUIEMHUOIOITKN
MmertoA. [IpuKyIibeHH Cy JOCTYNHHU Mojany o o0oJeBamby
u ymupawy y CpOuju u peaknujama BIacTH Ha
enyujJeMHjCKe Tajace, a 3aTUM Cy Hama MCKyCTBa
nopeheHa ca MOHANIAKEM JAPYTHX 3eMa’ba M CaBeTHMA
MEpOJIaBHUX TI0jeTUHAIIA U YCTAHOBA U3 CBETA.

Pesynrar: IlormyHo HecnpeMHO je JioueKaHa
na"jgemuja. Hucy cxsaheHu meHM MOTEHIMjaly, 11a ce Ha
BY DICAaT0 TPBO ca COPIHBOM, a 3aTHM ca O0YajeM.
[MorpemHo cy omabmpaHW TpHOPUTETH, 300T dYera cy
MAacOBHO Ha0aBJbaHM PECIUPATOPU, YMECTO TECTOBA M
3amtutHe ompeme. Ilocao 3akoHOM onpelheHux Tena 3a
npoTUBENUIeMHjcKy OopOy mpeyseo je Kpusuu mirad,
KOjU je TeK IIECT MECELU KacHHUje YBEIEH, U TO CaMo
jenHoMm pedeHHNOM, y mpaBHe okBupe Cpbouje. Ox maja
2020, mo mpecTaHKy BaHPEAHOT CTama, IO CBOT
onymupama, Kpm3an mrad je WMIUIMIIUTHO, a y BUIIIE
MaxoBa M EKCIUIMIIMTHO, TII03MBa0 Ha CIIOHTAHO

npokyxaBame. [lorerame HeMETUIIMHCKIM yTHIAjUMa, a
MoceOHO KPHBOTBOPEH-E TO/ATaKa, YPYLIMIN Cy HEroB
kpenuounuret. [Ipomonja BakiMHanyje je noxdamuia ca
OYEKUBAaHUM NOCICANIIAMA.

3aksbydak: MacoBHOCT yMupama O]l KOBUA, Ca HUM
win 300r wera y CpOuju ykasyje Ha 030HJbHE IPOITYCTE Yy
cIpedaBamy M Cy30mjamy oBe OomectH. CBECT 0 ToMe
MpeCy/IHa je 3a KOHIMIUparme Oyayhe nenucxonHe crpare-
THje 3a OpraHn3alyjy NPOTHBEIHIEMHjCKE 3aIlTHTE.

Kmbyune peun: Kosup 19; nmpotuBenmmemujcke Mepe;
BUIIAK CMPTHOCTH

E®EKTUBHOCT BAKHUHAIIMJE ¥
CHHPEYABAB Y OBOJIEBABA O KOBU/I 19
NHOEKIUJE LIECT MECELIU HAKOH
BAKIIMHAIINJE

3opan Koxuh!, Ilpedpae Kon?

!Jlom 30pasma “Boxcoosay”, beoepao, Cpouja
2[paocku 3a600 3a jagHo 30pasme beoepao, beoepao,
Cpouja

b paja: je Aa ce CTYIHjOM IpeceKa YTBPAU PU3UK
oboneBama ox Kosua 19 nndeknuje ( y OAHOCY Ha y3pacT,
BaKI[MHAJTHU CTaTyc, BPCTY BakKIHMHE, Opoj 103a) H
¢(heKTUBHOCT BaKIMHAIM]C y CIIPEYaBamy 000JICBamba OJf
KoBup 19 mH}exmje mecT Mecenn HaKOH BaKIIMHAIIH]e
ca JIBe J103€ BaKIMHE Kao U HaKoH Tpehe mo3e.

Matepujan u wmetox pazga:. llogpydje koje je
oOyxBaheno ucrpaxkuBameM je OmmrrHa Boxmomam y
neprony 01.HosemOpa 2021.rox — 01.Anpuna 2022.rox.
3a noparke o obonenuma kopuithenu cy mnogaun Kosun
amOynante J13 ,BoxmoBamt“. VY wHcTpaxuBame Cy
yKJbydeHH o00OJeNnM ca CHMOTOMHMAa M 3HalUMa
oboneBama, Ta00PaTOPHjCKUM aHaIH3aMa Koje YKasyjy Ha
oboneBame 1 nanujenTy ca mo3utuBHUM PT TTLP TecTom.
[Topanu 0 BakIMHAIIHOM CTaTyCy OOOJENHNX Cy A00ujeHn
TeneOHCKUM IyTeM. Y HCTaXHUBamke Cy YK/bYUSHH CaMo
KOMITJIETHO BaKIMHHUCAHU Ca JBE WM TPH 03¢ BAKIIMHE.
[Topmam o momynanuju Cy Npey3eTH u3 IyOIMKOBaHUX
mpoleHa CTaHOBHUINTBAa PenyOmmukor 3aBoja 3a
craructuky. [lomamm o BakuMHUCAaHMM ocobama
nomynanyje BoxkmoBra, cy moOujeHH W3 HAIMOHATIHOT
peructpa 3a wumyHH3anujy muporuB COVID-19..3a
aHanmM3y obosbeBama kopuithene cy cromne. EdexrnBHOCT
BaKIMHAIlMje je M3pauyyHaTa 3a CBE y3pacHe rpyre 3a
JEIHO, Kao ¥ MO TOjeAUHUM y3pacHUM rpymama ( 18-49,
50-64, 65-74, 75+ ), no popmynu 1-B/H ( rae je B-croma
o0oJpeBamba BAKIMHHCAHUX TIamujeHata a H-croma
000JbeBama HE BAaKIIMHUCAHUX TTAI[HjCHATA).

Pesynraru pana: [Tomynanuja Boxknosia 6poju 159567
CTaHOBHUKa, ox1 Koje je 88,870 (52.4%) BakiuHucano ca
JIBE WJIM TPH JI03€ JI0 Kpaja mocMarpaHor mnepuoza. /e
no3e BBUBII-LopB mpumwuio je 28.8% ox 1enokymHe
nomynanuje , 14.9% je mpummno BNT162b2 Baccine,
5.8% Gam-COVID-Vac u 2.7% ChAdOx]1. ITomynauunja
BakKIMHICAaHA ca Tpu Jao3e oOyxmarajy 13.9%, 14.9%,
3.1% u 0.4% nonynamwuje, 3a BBIBII-CorV, BNT162b2,
Gam-COVID-Vac u ChAdOx1. Penatuau pusuk (RR) 3a
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o0oneBame 3a BAKIMHUCAHE ca JBE /03¢ y OJHOCY Ha
HEBaKNMHUCaHy mnomyranujy je omo 0.93 (95% CI
0.88-0.99), ok je ceeodyxsaraa VE 6una 7%. Arannzom
mo noO0HMM Tpymama, RR je Omo craTtmcTwuky 3HadajaH
camo 3a momynamnujy crapujy ox 75 rommHa (0.45; U
0.34-0.61; VE 55%). 3a tpu nose, ceeykynan RR je 6o
0.65 (CI1 0.61-0.69; VE 35%), onmanajyhu ox 0.71 y 18-49
y3pacHoj tpymu nmo 0.69 y 50-64 rpyom u 0.46 woxm
crapujux ox 75 u oarosapajyha VE od 29%, 31% i 54%, .

Ceeykymnan RR Tpu-nmo3e Bc. aBe-1103e pexuM je OHo
0.69 (95% 0.64-0.75) ca VE of 31%. Crartuctuuku
3HaYajHa pa3livKa y pu3uKy oj o0oJicBama je HaljeHa y 18-
49 (RR 0.72; 95% CI; 065-0.79; VE 28%) n 50-64
y3pacaum rpynama (RR 0.76; 95% CI 0.64-0.91; VE
24%). Meby BakumnnHama, HajBuIIa €(EKTHBHOCT je
3ab0enexena kogq BNT162b2, na 3atum Gam-COVID-Vac i
BBIBII-CorV. Pesynrarun 32 ChAdOx1 Hucy morm Outn
cratucTHuku oOpaljeHn 300r Manor Opoja HCHHMTaHHKA
KOjU Cy IIPUMWJIN TPH JI03€ T€ BAKIMHE.

3axspydak:PesynTati mokasyjy CTaTHCTHYKH 3HA4YajHY
e(heKTUBHOCT BaKIMHAIIM]E y CIpEYaBamy 000JEeBama Of
KoBun 19 wmHbexmmje kom momynandje crapuje om 75
TOJMHA, LIeCT MECELH BHLIE O Ipyre 103e, Kao U KO
BehuHe y3pacHuX rpyma mociue Tpehe nosze. EpexTuBHOCT
BapHpa y 3aBHCHOCTH O]l TUIIA BaKIIMHE U HajBUINA j€ KO
BHT16262.

Kibyune peun: eeKTUBHOCT BakIMHAIM]e, HHDEKIH]jE

YTULAJ 3JPABCTBEHE IMCMEHOCTU
MJIAIUX ’KEHA HA THOOPMUCAHOCT O
BAKIIMHAMA ITPOTUB BUPYCHHUX
CEKCYAJIHO ITPEHOCUBUX UHO®EKIINJA
Munena Mapuuuh!, Barwa Ilaxcyn!, Murow Cmenosuh?
!Akademuja cmpykosnux cmyouja beoepao, Bucoka
30pasecmeena uikona, beoepao, Cpouja

2Kamedpa 3a anamomujy, axyimem mMeOUYUHCKUX
Hayka, Ynusepsumem y Kpazyjesyy, Kpazyjesay,
Cpbuja

VYBoag W muibeBU: AjexkBaTHa HWHPOPMHCAHOCT O
BakI[HAaMa TPOTHB BUPYCHHX CEKCYaJHO INPEHOCHBHUX
undekyja, kao mro cy XI1B u xenarurtuc b, on mocednor
je 3Ha4aja 3a OuyBame M yHaTpeheme pernpoayKTHBHOT 1
OIIITET 37paBJba >keHa. HemoBosbHA MHQOPMHCAHOCT O
MOCTOjarby MPEBEHTUBHUX BAKI[MHA YECTO j€ MMOBE3aHa ca
HUCKMM HHBOOM 3/]IpaBCTBEHE ITMCMEHOCTH, MITO 3a
MOCJIEANIy MOXKE HWMarH OpOjHE 3IpaBCTBEHE KOMILIH-
Kallija ¥ CMameha KBAIHUTETA KUBOTA. VIcTpaxkuBame je
00yXBaTWJIO MIIajie KEHe Kako OM ce TPOLEHHO HUBO
IbIXOBE 3APABCTBEHE IMUCMEHOCTH, couuoaeMorpadceke
KapaKTepUCTUKE U HHPOPMHCAHOCT O BaKI[MHaMa IPOTHB
xenarutuca b u XIIB-a.

Mertone: je MHcrpaxuBame je CHPOBEICHO Kao
olcepBallMOHa CTyzauja mpeceka. Kao wuHCTpymeHTe
uctpaxuBama Kopuctuin cmo S-TOFHLA Ttect 3a
MpOLEHY HUBOA 3[PaBCTBEHE INHCMEHOCTH W OIIITH
YOUTHHK KOjU C€ OJHOCHO Ha coluoaemMorpagdcke
KapakTePUCTHKE M 3/[PAaBCTBEHO 3HAKBE O BaKIMHAIMjU

npotuB XIIB-a m xemarutuca b. YV uncrpaxusame cy
YKJbY4€HE MCIHUTAHMIIE KEHCKOT 110J1a KMBOTHOT J100a 0oJ1
18 mo 30 romuna. 3a CTAaTHCTUYKY OOpaay Mojaraka
kopumihern je SPSS, Beps3mja 23, a mecKkpunTHBHA
CTaTUCTHKA W %> TECT Cy NIPHUMCHCHU 3a aHaIH3y
nojiaTaka. 3Ha4yajHOCT je J0Ka3aHa Kaja je p BPEIHOCT
ouia mama ox 0,05.

Pesynraru: Ctymuja je oOyxBatmia 250 wcnuTaHuia
npoceune ctapoctd on 20,0+1,4 rogmua. Op yKymHOT
6poja, 76,4% je ouno mmahe ox 20 roxunHa, a 23,6% je
6uno crapuje ox 20 roxmHa. Bbux 40,8% je xuBeno y
rpany, 32,0% y nmpurpajackum Hacesbuma, a 27,2% y cedmy.
VY Besu je Oowio 56,4% ucnuranuua, 39,4% Huje 6uno y
Be3u, 10K je 4,0% Omno y Opaxy. Behuna, 63,0%, auje
3Hana 3a nocrojambe XIIB Bakumuanmje, a 14,2% Huje
OMJI0 YNO3HAaTO ca BAaKIMHOM IIPOTHMB XemaTutuca b.
HuBon 31paBCTBEHE MHUCMEHOCTH Cy IpPOLECHEHH Kao
HeanekBaTHH (5,2%), Mapruranan (25,2%) U ajekBaTHH
(69,6%). Kopenaruja usmel)y 3npaBcTBEHE MUCMEHOCTH U
MH(OPMHUCAHOCTH O TOCTOjamy BakimHe npotuB XIIB-a
yTBpheHa je y rpynu MapruHajJHAX M aJleKBaTHUX HHBOA
3apaBcTBeHe ueMenoctH (p = 0.049).

3akipydak: 3IpaBCTBEHA MUCMEHOCT MIIAAUX JKCHa Y
CpOuju Ouna je agekBatHa kon ckopo 70% wucnuTaHuia,
aad yOpKOC TOME, HH(DOPMHUCAHOCT O BaKIUHAIU]jH
nporuB X[IB-a Huje Omma Ha 3am0BoJbaBajyheM HUBOY.
[ToTpedHO je cipoBecTH LUIbaHO yHaNpehuBame 3Hamka 0
BaKI[MHAMa KOje MOTY 3aIITHTUTH MJIaJie ¥ NPEeBEHUpPATH
mmojaBy 0OJIeCTH.

KibyuHe peun: 37paBcTBEHA MUCMEHOCT, MJIAJIE KEHE,
3Hame, XIIB, xematutuc b, mpesernyja

NEONATALNI POREMECAJI POSLE
CARSKOG REZA

Ana Momcilovié¢

Odeljenje za neonatlogiju, Sluzba za ginekologiju i
akuserstvo, Opsta bolnica Leskovac, Leskovac, Srbija

Carski rez je hiruska procedura za porodaj bebe kroz
rez na majcinom prednjem trbusnom zidu i donjem
matericnom segmentu. Popularnost ove procedure,
steCena pre svega njenom bezbednos$cu, dovela je do
porasta ucestalosti carskih rezova, koja danas prelazi i
30% svih porodaja. Rizici carskog reza za majku su
detaljno ispitani 1 opisani u literaturi, dok su rizici za
novorodence jo§ uvek predmet diskusija i istrazivanja.
Rezultati danasnjih studija pokazuju kako novorodencad
rodena carskim rezom cCeS¢e imaju porodajne povrede
(laceracije na licu, glavi i uhu), neuroloske poremecaje
(autizam, Sizofrenija), imunoloSke poremecaje (atopijska
astma, alergijski rinitis, atopijski dermatitis, gojaznost,
celijakija) 1 respiratorne poremecaje (nconatalni
respiratorni distres sindrom, tranzitorna tahipneja
novorodenceta). Medutim, treba napomenuti da je u
mnogim slucajevima carski rez jedini pravi izbor za majku
i novorodence, jer spaSava zivote.

Kljuéne reci: carski rez, crevna mikrobiota, porodajne
povrede, neonatalni poremecaji
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ATRIJALNA FIBRILACIJA KAO PRVA
KLINICKA MANFESTACIJA
UZNAPREDOVALE KARDIOVASKULARNE
BOLESTI - PRIKAZ SLUCAJA

Marko Prica ¥, Jelena Cokic! , Ana Sretenovié?, Ivan
Gajicé!

IDom zdravlja ,,Sid*, Sid, Srbija

2Dom zdravlja ,,Kragujevac“, Kragujevac, Srbija

Uvod: Atrijalna fibrilacija je najces¢i klinicki znacajan
poremecéaj sréanog ritma, od kojeg oboleva 2-3%
populacije u razvijenom svetu, sa tendencijom daljeg
porasta. Ima znacajne kako kratkoro¢ne tako i dugorocne
klinicke implikacije, i moze biti marker uznapredovale
kardiovaskularne bolesti do tada asimptomatskih pacijenta

Prikaz sluc¢aja: Pacijentkinja stara 64 godine, javila se u
Sluzbu hitne medicinske pomo¢i zbog osecaja lupanja
srca, vrtoglavice i1 kratkoée daha. Do tada nikad nije
lecene zbog bolesti srca i krvnih sudova, a u anamnezi
postoji podatak o zamaranju pri hodu i povremenim
nesvrsihodnim pokretima desne ruke i noge. Nakon
sprovedenog klinickog pregleda, na EKG-u videna
atrijalna fibrilacija sa brzim komornim odgovorom do
140/min. Po aplikaciji ampuliranog beta blokatora dolazi
do povlacenja tegoba i stabilizacije sréane frekvence na
100-110 min, nakon ¢ega je prioritetno upucena internisti.
Internisticka obrada je pokazala da pacijentkinja ima
ejekcionu frakciju 36% uz insuficijencuju tri valvule
razli¢itog stepena. Dodatno, neuroloski pregled je
isklju¢io neurolosku patologiju. Upucena na tercijerni
nivo radi pokusaja elektorkonverzije i daljeg lecenja
sr¢ane insuficijencije.

Zakljucak: Navedeni sluc¢aj podvlac¢i znacaj daljeg
brzog 1 detaljnog internistickog ispitivanja, nakon
inicijalnog otkrivanja i zbrinanjavanja atrijalne fibrilacije.

Kljuéne re€i: atrijalna fibrilacija, kardiomiopatija, beta
blokator

NMPOLIEHA UHAEKCA TEJECHE MACE "
YTHUIHAJ COHUOAEMOI' PAOCKHUX
KAPAKTEPUCTUKA CTYAEHATA
DAPMAIIUJE HA ITPUMEHY
CYIUVIEMEHTAIIUJE BUTAMUHOM D
Mapuja Cexyruh !, Munow Cmenosuh 2, larubopra
Ilemposuh’, Cuescana Padosanosuh?, Paduya
JKuexosuh-3apuh’, Munan 3apuh, Maja Bynosuh?,
Jlpazan Kueocesuh’, Paoa Byuuhs, Josana
Paoosanosuh®, Bukmop Cenaxosuhl?

!Kameopa 3a Xueujeny u exonoeujy, ®axynimem
MeouyuHckux Hayka, Ynueepsumem y Kpazyjesyy,
Kpazyjesay, Cpouja

2Kameodpa 3a Anamomujy, Daxynmem MeOUYUHCKUX
Hayka, Ynueepsumem y Kpacyjesyy, Kpaeyjesay,
Kpazyjesay, Cpouja

3Anomexapcka ycmanosa ,,Porodicna apoteka group"” y
Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja

YKameopa 3a Coyujanny meouyuny, @axynmem
Meouyunckux Hayka, Ynueepsumem y Kpazyjesyy,
Kpaeyjesay, Cpouja

SKamedpa 3a @apmaxono2ujy u moKkCUKOI02UfY,
Daxynmem meOUYuHCKUX Hayka, Yuueepsumem y
Kpazyjesyy, Kpazyjesay, Cpouja

6Kamedpa 3a buoxemujy, @axyimem mMeOuyuHCKUx
nayka, Yuueepsumem y Kpazyjesyy, Kpazyjesay,
Cpbuja

’Kameopa 3a Xupypeujy, @axyimem meOuyuHcKux
nayka, Yuueepsumem y Kpazyjesyy, Kpazyjesay,
Cpouja

$Kameopa 3a Hnmeprny meouyuny, daxyimem
Meouyunckux Hayka, Ynusepsumem y Kpazyjesyy,
Kpaeyjesay, Cpouja

9Kameopa 3a Enudemuonoeujy , @axyimem
MeouyuHckux Hayka, Ynusepsumem y Kpazyjesyy,
Kpazyjesay, Cpouja

10Kameodpa 3a Bewmuny xomynuxayuje, emuxy u
ncuxonoaujy, @axyamem MeOUYUHCKUX HAYKA,
Yuueepzumem y Kpazyjesyy, Kpazyjesay, Cpouja

VYBoa m mmibeBm: Ilocroje 3HauajHe Bapwjamuje y
JMHEBHUM MoTpebama 3a BuramuHoMm D. OHe 3aBuce o
y3pacra, Ioja, M3JOKEHOCTH CYHYEBHM 3paliiMa, KOJIU-
YUHE MATMEHTAa y KOXHM, rofuiimer no6a. Ilpernopyuenn
JHEBHM YHOC 3a ojpacie u3Hocu 5 pg. lusb oBor
UCTpakMBama je OMO MpOIeHA HWHIEKCa TEJIeCHE Mace
(BMI-body mass index), icnuTHBame yIoTpeOe 1 PasinuKe
y ymnorpebu cymiemMenara ca BuUTamMHHOM D wmeby
MOJIOBUMA, KOJI CTyAIcHaTa (hapMmariyje.

Mertononoruja: HcTpaxuBame je AM3ajHUPAHO Kao
aHaJNMTUYKa CTynuja mpeceka. [logamy cy NmpuKynbaHu
noMolly yHMTHHKa O WH(OPMHCAHOCTH, CTaBOBMMa W
yIOTpeOH IMjeTeTCKUX CyIUIEMEeHara ca BHUTaMHHOM D.
AmnkerupameM cy o0yxBaheHM CTYJEHTH HMHTETPHUCAHUX
aKaJeMCcKuX cTyauja papmanuje 4. u 5. ronuae Dakynrera
MEOUIMHCKNX Hayka, y Kparyjesmy. Ha ocHoBy
BpeaHocty BMI ucnuranuuy cy KaTreropucaHu y 4eTUpU
HUBOA, NoTXpamenu (<18,5), HopmanHo yxpamenu (18,5-
24.9) npenrojazuu (25-29,9), rojasuu (>30) HUje UxX OUIIO.
Craructuuka oOpaja mojaraka BpLIEHa je y Hporpamy
IBM SPSS Statistics 22. 3a yTBphuBame 3HaYajHOCTH
n3Mel)y KaTeropujcKux Bapwjadnu KopumiheH je y2 TecT.
Pesynratu cy OWIM CTATUCTHYKMA 3HAYajHU YKOJIHKO j€
BpeaHoct p ouina < 0,05.

Pesynrarn: ¥V wuctpaxuBamy je ydecTBOoBaio 123
ucnutanuka, 89,4% wucnuranuka skeHckor u 10,6%
MYIIKOT I0jIa, MpoceuHe crapoctd 22,7 roauHa. 85,4%
UCIUTaHUKA je OMII0 HOPMAITHO yXParmbEeHO, TOTXPabEHUX
6,5%, mpenrojazaux 8,1%. YTBplheHa je crarUCTHUKH
3HaYajHa pasjiMka y NMPUMEHH cyluleMeHTauuje m3mely
mosnoBa (p=0,002), mpu 4gemy je 3HaTHO Behm mporeHaT
KEHCKUX MCIUTAaHMKA KOPUCTHO CyIJIEMEHTAalH]jy
BuTamMuHOM D y onHocy Ha mytike (53,2% npema 7,7%).

3axspydak: HeormrxoqHo je moguhu HUBO eqyKarije Koju
he moOospmiaTé ommTe 3HAEKHE MIAAUX O 3HAYAJHOCTH U
Y034 BUTaMuHa D y JbYJICKOM OpraHu3My, ca moceOHuM
dhokycom Ha crnpoBoljeme CIMYHMX HCTpPAKHBAEKbA Y
mtal)oj momynanuju BaH MEJULIMHCKOT 00pa3oBamba.

Kibyune peum: Butamun D, cymremenrarnuja, BMI,
conuoneMorpadcke KapaKTepUCTHKe
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DAPMAKOEKOHOMCKA AHAJIU3A
IMOTEHIINUJAJIHE YIIOTPEBE
AMBPOKCOJIA KAO AJIJYBAHTHE
TEPAIIAJE ¥V JIEHEBY I'OIIEOBE
BOJIECTHU THII 2

Munow Munocasmwesuh!, Meoo I'vmuh?, Biaoumup
Jarwuh3, Munan Bophuh?, Cnobooan Jankosuh!

! @axynmem meduyunckux nayka, Yuusepzumem y
Kpazyjesyy, Kameopa 3a ¢papmaronoeujy u
mokcukonoaujy, Kpaeyjesay, Cpouja

2Jlom 30pasmwa “Op bpamnko 3oeosuhi”, I[lnae, Penyonuxa
Lpna I'opa

3Daxynmem meduyunckux Hayka, Ynusepsumem y
Kpaeyjesyy, Kameopa 3a ncuxujampujy, Kpaeyjesay,
Cpouja

{Daxynmem meduyunckux Hayka, Ynusepsumem y
Kpaeyjesyy, Kameopa 3a eewimune komyHuxayuje,
emuxky u ncuxonoeujy, Kpazyjesay, Cpouja

VYBon: Tomeoa Oomect Tum 2 (I'[2) je Ttexax
nopemehaj koju Hacraje ycien nepuuurtapHe QyHKIHjE
JM3030MaJIHOT eH3uMa Oera-Tiiykolepedposnmase u
HOCIICAUYHOr HaKyllJbama NIykouepeOposuzpa. HMaxo 3a
cajJa HeEMa pEerucTpoBaHMX JIeKoBa 3a Jieuewe [/12,
MOjelMHauYHN TIPUKa3K CilydajeBa LIMPOM CBETa Iajby
oxpabpyjyhe pesyarare nga Om  KoMOmHamuja
HMHIITyIepa3e 1 aMOpoKcoiIa Moria aa Oyae egukacHa y
nedery oBor nopemehaja.

Huse: UcnmraBame hapMakoeKOHOMCKE MCTUIATHBOCTH
KOMOUWHaIMje UMUTITyLiepase u aMmOpokcoa y jeuesy 712
y OZIHOCY Ha MCIIAaTUBOCT MOHOTEPAIH]€ HUMHUITYLIEPa30M.

Mertone: Konctpyncamn cmo moceGHe MapkoBibeBe
Mofene 3a 2 cyoronynanuje manujeHara ca [J[2: oHux ko
KOjuX ce OOJIeCT jaBWiia Ha Poljerby M OHHMX KO KOJHX C€
Oonect jaBWia y y3pacry omojueTa. VcTpaXmBame CMO
CHpoBeNM W3 TmepcrekTuBe PemyOmauukor ¢oHga 3a
3IpaBCTBEHO ocurypame Pemyommke CpOmje, Tako ga cMo
y 003up y3UMaJli caMO TUPEKTHE MEANIIHCKE TPOIIKOBE.
Edexar cmo Mepuim Kpo3 6poj 100MjeHIX TouHa KUBOTA
MpuIaroheHux 3a KBAIUTET. BpPEeMEHCKH XOpPHU3OHT
M3HOCHO je 6 Mecenr ca TpajameM LIUKIyca Of M0 MECeIl
naHa. 3a mopeheme GpapMakoeKOHOMCKE HCIUIATUBOCTH 2
TeparujcKe OMIKje pauyHalIl CMO HHKPEMEHTAIHU OJIHOC
TpowmkoBa M edukacHOCTU. Pesynarare mozmena moOHIn
cMo HakoH MonTe Kapio cumynaiuje koja je CrpoBeacHa
Ha koxoptu of 1000 BupTyenmHux manujeHara ca [/12.

Pesynratn: KomOuHOBaHa mnpuMeHa aMOpoKcona H
UMUIIyLIepas3e Mokaszana ce Kao e(hMKacHUja U EKOHOMCKH
WCIUTaTHUBHja ONIHMja y OTHOCY Ha MOHOTEpaInjy
UMHDITYLIEPa30M KoJl 00e cyoromyranuje nampjeHara ca [712
(mero HoBuanu OGenedut 1: 1622511.89+247121.93 PCJL;
Heto HoBuaHM Oenedur 2: 1888149.51+325318.82 PC/I).

3akspydak: Pesynratu oBe (hapMaKOSKOHOMCKE aHAIIU3e
noACcTHYy (hapMarieyTcke KOMITaHHje Ha Jajba KIMHHYKA
UCTIHTHBAaka 3a IMPOILCHY CPUKACHOCTH M 0e30eaHOCTH
KOMOMHOBaHE NMPHUMEHE HMHIJIyIEpa3e U aMOpokcoia y
neuewy [J12.

Kbyune peun: [omeoBa 6onect Tun 2, nMUIITyIepasa,
aMOpokcoJ1, (hapMakOCKOHOMH]a.

STREPTOCOCCUS PYOGENES KAO
NEUOBICAJENI UZROCNIK MENINGITISA
— ZNACAJ MOLEKULARNE DETEKCIJE
Sanja Zornic!, Bojana Lukovié?, Ivana Petrovi¢!, Jelena
Zivadinovié!l, Lazar Bezarevié!, Jasmina Zivanovié
Milosevi¢!, Milica Stojkovic¢!, Viadimir Markovicl,
Aleksandra Jencic3, Zorana Pordevié?

!Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Odeljenje za
mikrobiologiju, Kragujevac, Srbija

2Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek visoka
zdravstvena skola, Beograd, Srbija

3Institut za javno zdravlje PoZarevac, Odsek za
mikrobiologiju, Pozarevac, Srbija

4Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Odsek za
kontrolu bolnickih infekcija, Kragujevac, Srbija

Uvod: Streptococcus pyogenes je Gram-pozitivna
bakterija koja izaziva faringitis, otitis, sinusitis,
mastoiditis, infekcije koze i mekih tkiva, a rede invazivne
infekcije, kao $to su nekrotizirajuéi fasciitis, sepsa,
sindrom toksi¢nog Soka i meningitis. Meningitis izazvan
ovom bakterijom je izuzetno retka, ali potencijalno
smrtonosna infekcija pa je cilj ovog rada da ukaze na
neophodnost razvoja brzih molekularnih testova za
neuobicajene meningealne patogene.

Metodologija: Likvor pacijentkinje koja je u UKC
Kragujevac hospitalizovana u teskom opsStem stanju, bez
svesti, sa znacima meningitisa i prethodno radioloski
verifikovanim mastoiditisom je zasejan na konve-
ncionalne bakterioloske podloge, napravljeni su direktni
mikroskopski preparati i obojeni po Gramu. Livor je
testiran multiplex-PCR testom, koris¢enjem Biofire-
Filmarray Meningitis-Encephalitis panela (Biomerieux,
France), koji pored virusa detektuje i najéesée uzrocnike
bakterijskog meningitisa kao Sto su Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Listeria
monocytogenes, Haemophilus influenzae, Streptococcus
agalactiae 1 Escherichia coli-KI a zatim i Biofire-
Filmarray Joint-Infection panela, za sinovijalnu te¢nost.

Rezultati: Negativan Meningitis-Encephalitis panel i
mikroskopskim pregledom uoceno prisustvo polimo-
rfonuklearnih leukocita i Gram-pozitivnih koka u lancima
su ukazali na prisustvo bakterije koja nije obuhvacena
Meningitis-Encephalitis panelom. U nedostatku specifi-
¢nijeg testa, a s obzirom na to da detektuje nukleinske
kiseline 15 vrsta Gram-pozitivnih bakterija, primenjen je
Joint-Infection panel kojim je detektovana bakterija
Streptococcus pyogenes, za 2 h od prijema likvora. Ovaj
preliminarni rezultat nestandardizovanog testa je potvrden
nakon 48 h, dobijanjem konvencionalne kulture bakterija.

Zakljucak: Tako je bakterijska kultura zlatni standard,
teske infekcije centralnog nervnog sistema zahtevaju brzu
dijagnostiku pa je neophodno optimizovanje molekularnih
testova za detekciju neuobicajenih meningealnih
patogena.

Kljucne reci: multiplex-PCR test, meningitis, Strepto-
coccus pyogenes
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COLNJAJIHA ITOTIOPA KOJ CTAPOI'
CTAHOBHHUUITBA CA CEH30PHUM
OMITEREHBUMA BUJA

Josana Paodosanosul!, Ocrwen Bophesuh!, ['opoana
Bophesuh!, Bukxmop Cenaxosuh?, Munran Bophuh?,
Cnahana Becenunosuh?3, Cmesan Mamuh?, Epmun
@emaxosuh?, Coguja Yonoeuh?3

! @axynmem meOuyuHcKux Hayka Yuusepsumema y
Kpazyjesyy, Kameopa 3a enudemuonoeujy, Kpazyjesay,
Cpouja

2Qakynmem MeOUYUHCKUX HAYKa YHueep3umema y
Kpaeyjesyy, Kamedpa 3a sewmuny komynuxayuje,
emuxy u ncuxonoeujy,Kpaeyjesay, Cpouja

3Kaunuka 3a ncuxujampujy, YnusepsumemcKku KAuHUUKU
yeumap Kpazyjesay, Cpouja

{Daxynmem meduyuncKux Hayka Yuusepzumema y
Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja

VYBox: CommjamHa TOAPIIKA IMPEACTABJbA ITO3UTHBAH
pecypc mpotuB ImTetHux pgoralaja y crapoctu. Ona
noBehaBa CrOCOOHOCT IMpuiarohaBama Ha MPOMEHE Koje
ca cobOM JOHOCH CTapeme U Mo0OoJblIaBa KBATUTET
JKUBOTA.

Husb: Lwb pama je YTBPAWTH HHUBO COIMjajiHE
MOJIPIITKE KOJ| CTapor CTAHOBHUINTBA Ca CEH30PHUM
omrehewnma Bupa y opHOCY Ha jaeMmorpadceke,
COIIMEKOHOMCKE M 3/IpaBCTBEHE JICTCPMHUHAHATE.

Merononoruja: HcTpaxkuBame mpencraBjba JAcO
yeTBpror HammonamHor wucTpakuBama  3/1paBiba
cranoBHumTBa CpOuje, Koje je cmpoBeo PemyOmmukm
3aBOJ] 3a CTAaTHCTHKY, y capamu ca VIHCTUTYTOM 3a jaBHO
3npaBibe Cpbuje ,,JIp Mwunan JosanoBuh batyt™ wu
MunucrapcTBoM 3xapaBiba PermyOmmke CpOuje TOKOM
2019. rogmne. Kao HMHCTPYMEHT HCTpaKHUBamba
kopumtheHn Cy YIMUTHHUIN y CKJIaay Ca METOAOJOTHjOM
EBpornickor uctpaxuBama 3apaBiba. Ckop colujayiHe
mogpmike (Oslo-3 Social Support Scale) je xopumhen 3a
NpoIeHy CcolMjaJiHe mojplike. 3a mnorpede oBor
HCTpaKNBamba KOPUIINEHNW Cy MOAAlM O CTAaHOBHHILUTBY
cTapocTH 65 M BHIIE FOMHA Ca CEH30pHUM omTehemnnma
BUAA YKyIHO 2849.

Pesynrarn: Crnaly comujaixHy MOAPIIKY HMajio je
85,8%, ymepeny 13,9%, a jaky 0,3% ucnturanuka. Cnada
colMjajHa mojpiika je ouna najuentha ko sxena (56,2%),
n3 peruona Illymanuje n 3anmanne Cpouje (32,5%), xon
napoa 0e3 nerne (30,1%), ca OCHOBHOIIKOJCKHM U
cpenmuM obOpazoBameM (38,8%), n3 OGoratmjux ciojesa
(39,6%), xKom OHUX KOjU CBOjE 3/paBJbe MPOICHY]Y Kao
npoceqno (41,5%), xom ocoba ca MyITHUMOPOMIAMTETOM
(63.3%) u ca rojasnorrhy npsor crerneHa (73,6%).

3akspyuak: McrpaxuBame je IOKa3alio Ja MOCToje
3HaYajHE Pa3IUKe y HUBOY COILMjaTHE MOJPIIKE Y OTHOCY
Ha couumozaemMorpadcke M 37paBCTBEHE KapaKTEPHCTHKE
CTapuX Ca CeH30PHUM omTehemnMa BHIA, IITO MOXE
MOCIY)KUTH Kao OCHOBa 3a WHTEPBEHIMje Yy BE3W ca
NpyKameM aJeKBaTHE COIMjallHe MOJPIIKE CTapuM
ocobama.

Kiby4une peun: compjanHa Moapika, CTapo CTAHOBHH-
IITBO, HAIMOHAIHO MCTPAXKUBAKE 31paBiba, CpOuja

NMPEBAJIEHIIUJA U TIPEAUKTOPH
TEJECHOI BOJIA Y ITONIVJIALIJU
CTAHOBHHMUITBA CPBUJE

Munan Bophuh!, Crahana Becerunoguh! -2, Buxmop
Cenaxosuh!, Epmun ®@emaxosuh!, Coguja Yonosuh!.2,
Josana Paodosanosuh’

!Kameopa 3a eewimuny KoMyHuKayuje, emuxy u
ncuxonozujy, Daxyimem MeOUYUHCKUX HAYKA
Yuueepsumema y Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja
2Knunuka 3a ncuxujampujy, YHugepsumemcku KAuHUUKU
yeumap Kpazyjesay, Cpouja

3Kamedpa 3a enudemuonozujy, @axyimem mMeOUYUHCKUX
nayka Ynueepsumema y Kpazyjesyy, Cpouja

VBox: VHTEH3HUTET W pPacIpOCTPAEHOCT TEIECCHOT
0oja 3HA4YajHO yTHYC Ha 00aB/bAE CBAKOIHEBHHUX
AKTHBHOCTH U PaJIHy CIIOCOOHOCT cTaHOBHUIIITBA. Takohe,
6011 MOKe TOTIPHHETH HapylllaBamby KBAJIUTETA JKUBOTA U
M0jaBe MCUXOCOIHjaTHUX MOCIEAUIIA.

usp: Lnie uwcTpaxknBama je Ja IHPOLEHH IpeBa-
neHnujy Oosa y momyanuju cTaHoBHHImTBA Cpobwuje
crapoctu 15 U BHILIE TOMHA.

Mertononoruja: Cryauja je naeo Hanumonamnor
UCTpakWBama 37paBJba cTaHOBHUIITBA Cpouje m3 2019.
rogune. [IpeBanennuja TexecHor 6oJia je caMoIpoLeHheHa
moMohy THTama Koja Cy Cce OTHOCHIAa Ha MPUCYCTBO
TesiecHOT 0oJ1a y MOCIIeAhe YeTUPH HEJeJbe y OIHOCY Ha
BpeMe crpoBoljera HCTpakuBama IMTOMONY YIHTHHKA
EBponickor ucrtpaxkuBama 31paBijba — Tpehu Taiac.
HcrpaxuBame je o0yxBaTmiio y3opak nomymnanuje Cpouje
crapoctu 15 u BUIIE TOMHA.

Pesynraru: IlpucyctBo TeiecHor 0Oojia MmocTojaio je
xox 35,4% craHoBHHUIITBAa. CBaKM MIECTH UCIHTAHUK j€
uMao jak Oon (15,7%). Kom 7,2% craHOBHHIITBA
MoCTojame 00Ja je MHOTO YTHIIAT0 Ha yoOnJajeHe THEBHE
aKTHBHOCTH 1 obaBe3e y Kyhu u BaH me. bou je Hajuenthe
610 mpucyTaH y momyianuju sxena (41,7%) u craHoBHHKa
crapujux onm 55 roguna (50,2%), HmKer 0Opa30BHOT
craryca (47,5%) u nommjer MarepujanHor crama (39,0%).

3akspyuak: IlpucyctBo Oona je jeman on Hajuemthmx
pasinora kopumhema 3ApaBCTBEHE 3alITHE W OJICYCTBa ca
HOCJIa ¥ PeICTaBba 3HaYajaH COLMOSKOHOMCKH MPo0OiIeM
Kako 3a IOjeAMHIA Tako W 3a APYWITBO y LEIUHH.
OtkpuBame (akTopa MOBE3aHUX ca 0OJOM W Mpeny-
3UMame oroBapajyhux merosa Jieuerma je MpUOpHUTET 3a
aJICKBaTHO peEIIaBakbe OBOI 3HAYAjHOT 3APABCTBEHOT
mpobiema.

Kibyune peum: bon, mpeBaneHumja, TpeauKTOPH,
HAIIMOHAJTHO UCTpaXKUBamke 3/1paBiba, Cpouja

IMOBE3AHOCT HECAHUIE U BOJIA KOJ
MMAIIMJEHATA CA HEPBUKAJIHUM U
JYMBAJIHUM BOJIOM HA TPETMAHY
OUBUKAJIHE TEPAIINJE

Munan Bophuh!, Epmun @emaxosuhi!, Coguja
Yonosuh!2, Cnahana Becenunosuh!2, Buxmop
Cenaxosuh!, Braoumup Jarwuh!.2.3
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!Kamedpa 3a eewuimuny KoMyHuKayuje, emuxy u
ncuxonoujy, axynmem MeOUYUHCKUX HAYKA,
Vuueepsumema y Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja
2Knunuxa 3a ncuxujampujy, Yuusepsumemcxu KauHuuKu
yeumap Kpazyjesay, Kpaeyjesay, Cpouja

3Kameodpa 3a ncuxujampujy, @axynimem MeOUYUHCKUX
Hayka, Ynusepsumema y Kpazyjesyy, Kpazyjesay,
Cpouja

VBon: LepBukanuu u symOannu Oos je Beoma
pacnpocTpameHo M HCLUpIUbYjyhe cTame moBe3aHO ca
JOUIMM KBaJUTETOM JKMBOTA M BEJIMKHUM COLHUO-
eKOHOMCKUM yTunajeM. OH MOXe KOEr3UCTHpaTH ca
MHOI'MM KOMOPOWANTETHMA, LITO JJOBOAW 1O HETaTHBHHUX
eexara Ha (U3MYKO W MEHTAIHO (QYHKIIMOHHCAME,
CMameHOI OATOBOpa Ha JieYere, BHIICT HHBOA
WHBaJIUIUTEeTa W BehMX TpOIIKOBa Jedera. JemHo on
YeCTUX KOMOPOMIHUX CTama LEPBUKAIHOT U JIyMOAJIHOT
OoJa je HecaHHMIIA.

Hwuse: mwp ucTpakuBamama je UCHUTHBAE MOBE3a-
HOCTH MHTCH3WTETA I[CPBUKATHOT M JIyMOaJHOT Ooya ca
HECAHWIIOM KOJ MalldjeHara Ha TpeTMaHy (U3UKAIHE
Tepariuje.

Merononoruja: McrpaxkuBame je CIpOBEICHO Y BHIY
NPOCIEKTUBHE CTyAMje Mpeceka, Ha Y30pKy ox 79
namyjeHara ca IepBHKAJIHUM U JiyMOadHUM O00JIoM,
JedeHNX (U3MKATHOM TepamujoM Ha KiomHumum 3a
(M3uKaTHy MEIWNHUHY W peXaOWiInTanujy YHUBP3H-
TETCKOT KIMHUYKOT 1eHTpa Kparyjesan. Mcnurannmu cy
MO/IeJbEHH Y JIBE TpyIIe: ca HecaHuioM 41 manujenT u 6e3
Hecanune 38. MHCTpyMEHTH HCTpakuBawma Cy Owiu:
couuojeMorpadcku ynuTHHUK, Kparku oonuk McGill-oor
ynutHEKa 32 6011 (Short-Form McGillPain Questionnaire)
u nuaexc texunne Hecanute (ISI). Cryanja je omobpena ox
Etnukor Ombopa VYHHBP3UTETCKOT KIMHHYKOT IIEHTPA
Kparyjesam.

Pesynraru: Llenajyhu Gon je O6mo mpucyran xox 26%
WCTIMTaHNKa, 601 Kao rpueBn y 34%, nyrorpajan y 46%,
Bpeo — ropyhu y 35%, 601 koju u3asuBa crpax y 23%, 6on
koju naje ocehaj myunune y 16%, a yOucTBeH — OKpyTaH
y 6%. Kox manujenara ca HecanunoM Hajuerthe je Ouo
npucyran: nyicupajyhu 0Oon cmabor u cpeamer
MHTEH3uTeTa, 0O0J Kao CTpyja CPEAmer WHTEH3UTeTa,
npobamgajyhn 0on jakor HMHTEH3WUTETa, TYTOTPajHU OO0
cmabor WMHTEH3UTeTa, Bpeo ropyhum Gonm cimabor u jakor
WHTCH3HUTETA, jak TYII 001, 00T OCETJHUB HA JOIUP CIad0T
WHTEH3UTEeTa, 00N Koju naje ocehaj My4yHHHE jakor
WHTEH3UTETA.

3akspyvak: Pesynratu oBe cTyamje MoOry OUTH O
roMohM KIIMHAYapuMa Kako 71a paHo UASHTH(DHKY]Y ocobe
ca IEepPBUKAJIHAM U JTyMmMOamHUM OOJIOM, 3a KOje MOCTOjH
BepoBarHoha 1a he MMarM WM pa3BUTH HECAHWIy Ha
OCHOBY TIPUCYCTBa 00ja pa3iMYUTOr MHTEH3UTETa W
HbHXOBE ITOBE3aHOCTH.

Kibyune peum: HecaHuIla, LEPBUKAIHA U JIyMOAJHU
6011, hu3MKaIHA Teparmja

CAMOIIPUJAB/bEHA HE3A/IOBOJbEHA
IHOTPEBA 3A JIEKAPCKHUM ITPEIJIEJAOM ¥
CPBUJU U HAJUYEITRH PA3JIO3U

Munow Cmenosuh!, Josana Munocasmwesuh!, Menanuja
Tenasuesuh!, Kpucmujan Josanosuh!, 3nama Pajxosuh
Tasnosuh?, Mapuja Cexynuh3, Cnesxcana Padosanosuh?,
Heana Cumuh Bykomanosuh?, Munena Mapuuuh?®
!Kameopa 3a anamomujy, @axynimem mMeOUYUHCKUX
nayxka, Yuusepzumem y Kpazyjesyy, Kpaeyjesay,
Cpbuja

2Kamedpa 3a cmomamonozujy, @axynmem meOUyuHCKUX
nayka, Yuueepsumem y Kpazyjesyy, Kpazyjesay,
Cpouja

3Kamedpa 3a xueujeny u exonoeujy, @axynmem
MeouyuHcKkux Hayka, Yrueepzumem y Kpazyjesyy,
Kpazyjesay, Cpouja

4Kamedpa 3a coyujarny meouyuny, Paxynmem
MeOuyunckux Hayka, Ynusepsumem y Kpacyjesyy,
Kpaeyjesay, Cpouja

SAkademuja cmpykoenux cmyouja beoepao, Bucoka
30pascmeena wikona, beoepao, Cpouja

VYBOI M LMJbEBU: JEAHAKOCT NMPUCTYIA 34PABCTBEHUM
yciayrama je IeHTpaJlHa 32 YHUBEp3aJHY 3IPaBCTBEHY
mokpuBeHOCT. HezamoBosbeHE MOTpede 3a MEAUIIMHCKOM
HEeroM Cy BakaH acIeKT MpOleHe eUKACHOCTU CHCTEMa
3IpaBCTBeHE 3aiiTuTe. L[Ujb OBOr HCTpakuBama je
MpOIIEHa CaMOTIpHjaBJbEHE HE3aI0BOJbEHE IOTpede 3a
JICKApCKUM IIPEIVICIOM U MPOHAIAKEHe Kopeaiuje Mehy
IOJIOM M HajuerrhiM pa3iio3uMa He3aJ0BOJbEHUX TTOTpeda
y Cpbuju (2013-2023).

Meronosioryja: Y muTamy je PpETPOCIECKTUBHO,
OIICepBAllMOHO MCTPAXKUBamkEe ca I[OJaluMa M3 jaBHO
nmoctymHe 0aze momaraka Eypocrar-a koja je mOCHeIEmHU
nyt axypupana 30. asrycra 2024. HWuaukatop
caMoIIpHjaB/beHE HE3aJJ0BOJbEHE MOTpede 3a JIKAPCKUM
mperiesoM W Hajuemhy pasio3u  He3aJ0BOJBEHHX
norpeda, 1eo cy CKyna MHAMKaropa LlujbeBH Omp>KHBOT
pas3Boja EV. Crarucruuka ananusa nojparaka je ypahena y
SPSS makery Bep3mja 23, a nuHeapHH oxHOC u3Mehy
KOHTHHYUpPAaHUX Bapujabiaum je yTBpheH OmBapujaHTHOM
[TupcoHoBoMm KopenanujoM. M3Bpiiena je u JimHeapHa
perpecHoHa aHajM3a ca LUJbEM IPOLEHE TpEeHa.
CrarrcTHyKa 3Ha4ajHOCT je 3abesexena ca p<0,05.

Pesynrati: Y mepuomy ox jenHe JACLEHHjE, CPeambU
MPOLIEHAT CaMOIIPHjaBJbEHUX HE3aJ0BOJLEHNX MOTpeda 3a
JICKapCKUM TIPETIIeIOM 3a 00a ToIa U3HOCHO je 5,45+1,67.
[Tocrojana je craTucTHyYa 3HAYAjHOCT Y OJHOCY HA IO
(p=0,00), y xopucrt xeHa (5,92+1,66 3a xxeHe u 4,97+1,70
3a Mymkapue). Hajuermrhm pas3no3m He3aqoBOJBEHUX
notpeda 3a JIEKapCKUM IPErieZioM Cy MHILUbEHhA Ja Cy
nperenn npeckymu (2,41%), dekame mnauujeHara Ja
camoctanHo ozxapase (1,87%), Hemocrarak BpeMmeHa
(1,62%) u mucre uekama (1,30%). 3HayajHa Kopesanuja je
npoHahieHa camo u3Mel)y NpOIEHTa CaMOIPHjaBJLEHUX
HE3aJ0BOJbEHHX II0Tpeda 3a JIKAPCKUM IIPEriefioM M
neHe yeiyra (p=0,018). V3umajyhu y 003up nmHeapHy
perpecujy WHAWKaTopu uMajy omanmajyhm tpenn (y=-
0,4588x+7,9733;R*=0,6884).
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3axspyuak: Ilpuctym cBeoOyXBaTHUM, KBaTUTCTHUM
3IPaBCTBEHUM yCiIyraMa je BaskaH 3a yHampeheme u
OJp)KaBamke 3/paBjbd, IPEBEHUU]y M YyIPaBIbabE
OonecTMa, CMambCHE HEMOTPEOHOr WHBAJIHIUTETa M
IpepaHe CMPTH U MOCTH3akbe 3IPABCTBCHE jeTHAKOCTH.

KibyuHe peun: mpoMonuja 3ApaBiba, JIEKapCKH
mperies, yHUBEep3aiHa 3/PaBCTBCHA MOKPUBEHOCT, 3/pa-
BCTBEHA 3aIITUTA

AHAJIM3A OAPEBEHUX UHANKATOPA
OBPA3OBAIHA Y CPBUJU

3nama Pajxosuh Iasnosuh!, Murow Cmenosuh?
IKamedpa 3a cmomamonoeujy, @axynmem meOUYUHCKUX
nayka, Ynusepsumem y Kpazyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja
2Kamedpa 3a anamomujy, axyimem meOUYUHCKUX
nayka, Yuusepsumem y Kpazyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja

VBox u umbeBu: OOpa3oBame je BHTAIHU YCIOB
MpoCHepuTeTa jeAHE HAIMje W JAPYIITBA y IICIHHH.
O0pa3oBame je OCHOBHO JbYACKO MPABO, ajlH Pa3IHIUTH
¢dakropu, Hajuemhe COLMOEKOHOMCKH, YYECTBYjY Y
moryhHoct oOpaszoBama M ycaBpuiaBama. L{ub oBor
HUCTpaKMBama je aHalu3a HWHAMKAaToOpa CTelcHa
oOpa3oBama W YYECTBOBama y 0Opa3oBamy M JajbeM
ycaBpiaBamy, y CpOuju.

Mertononoruja: CHpoBeneHO je peTpPOCHEKTUBHO
OINICEPBALMOHO HCTpPaKMBambe ca [ojanuMa H3 0Oase
Eypocrar. Mnankaropu o0pa3oBama KOju Cy aHaJIM3UPaHU
cy - llonymanuja mpema HHBOY 00pa3oBama, CTOMA
yuemrha y oOpa3zoBamby W ycaBpIIaBamy (mocienme 4
HeJeJke) W paHO OfpycTajambe of oOpa3oBama U
ycaBpumaBama. CraTHCTHYKa aHaju3a I[ojaraka je
ypahena y CIICC mnakery Bep3uja 23, u CIPOBEICHU Cy
TECTOBM OuBapHWjaHTHAa Kopejanuja W JIMHeapHa
perpecuja. CrarucThdka 3HA4YajHOCT je 3aberexeHa ca
p<0,05.

Pesynraru: V nepuony ox 2014. no 2023, npocedyan
MPOIEHAT 0co0a ca TepUHjapHUM HUBOOM 00pa3oBama je
ouo 17,96+2,75%, a nuHepaHa perpecuja je 3abenexuina
MO3UTHBaH TpeHJ. Yuemhe y eqykanuju U ycaBpliaBamby
(mocnenme 4 Hemelbe) je y mpoceky 6mo 10,54+0,55%,
JIOK je TIPOCEK OyCTajarka Of eAyKallhje M yCcaBpIlaBama
ouo 7,08+0,77%, m oba wmHAWKaTOpa Cy 3abeiexuia
HEeraTuBaH TPEHJ y TOCMAaTpaHoOM Iepuoay. 3abesexeHa
je crarucTHuKa 3Ha4ajHa OOpHyTa Kopenamuja nimely
MIPOLICHTa 0c00a ca TepLUjaTHUM 00pa30BakEeM W PaHHM
OyCTajameM of] enyKanuje U ycaBpmasama (p=0,031).

3akspyuak: JloctynmHocT oOpaszoBama je omoryhmia
OpacT TEPIHjATHOT HUBOA oOpa3oBama Jbymu y Cpouju
TOKOM TIPOTEKJIE ACHEHHje. YIpKoc OpPOjHUM H3a30BHUMA
KOjU CaBpPEMEHM HAuuH J>KHUBOTA JIOHOCH, CMamhCH je
IpoLeHaT ofycTajamba of exykauuje. Iloxusame HHMBOa
o0Opa3oBama CTAaHOBHHINTA je O 3Ha4aja 3a Pa3BoOj H
Hampeaak, Kao M JOCTYITHOCTH 00pa3oBama, ca LNJbEM
no0oJbllIatba COLMJATHOT CTaryca W KBaJIUTETHH]ET
JKHBOTA.

Kibyune peum: oOpaszoBame, enykanwja,
o0OpasoBama, 0yCcTajame 01 00pa3oBama

HUBO

HOBE3AHOCT BOJIECTU MAJIUX KPBHUX
CYAOBA MO3TI'A 1 METABOJIMYKOT
CUHIAPOMA 1 YTHUILAJ HA KOTHUTHUBHO
OYHKINOHUCABE

Tamjana bowxosuh Mamuh!2, Canopa Padesuh?3,
Hsana Jososuh?3, Heana I'aspunosuh?, Mumwa
Mumpoeuh?3, Cnescana Padosanosuh?, Crescana
Cmankosuh’, Munow Qununosuh’, Josana
Munoweeuh’

!Kamedpa 3a neyponoeujy, @axynmem meOuyuHcKux
nayka, Ynusepzumema y Kpazyjesyy, Kpaeyjesay,
Cpouja

2Knunuxa 3a Heyponoaujy, YHueep3umemcku KIUHUUKY
yenumap Kpazyjesay, Cpouja

3Daxynmem meOuyuHCcKUx Hayka, Yuusepsumema y
Kpazyjesyy, Kpazyjesay, Cpouja

YKameopa 3a Coyujanny meduyuny, Paxyimem
Meouyunckux nayka Yuusepsumema y Kpaeyjesyy,
Cpbuja

SCneyujanna 6orHuya 3a yepebposackyiapre borecmu
,,Ceemu Casa*, beoepao, Cpouja

600emere 3a ncuxujampujy, Onwma 6ornuya
Kpywesay, Kpywesay, Cpouja

"Hncmumym 3a npesenmuery meouyuny, Meouyucku
Gaxynmem y Hpuwmunu, Kocoecka Mumposuya

VBoa: bosect Mamux KpBHHX CyaOBa MO3ra
MoJpa3yMeBa HEKOIUKO KIMHHYKAX CHHAPOMA KOjH
MpOUCTHYY W3 omreliema 3uJa WM 3a9eI/berha MalluX
KPBHUX CylOBa YHYTap MOXIAHOT TKHBa. boiecT ce
JIUjarHOCTUKY]€ UCKIbYYUBO HEYPOPAIHOIIONIKH, OMTHOCHO
HaJla30M Ha MarHeTHOj PE30HaHIIM EHJIOKpaHujyMa e ce
BU3YCIHU3Y]y JaKyHApHU (TOjeIHUYHU MM MYJITHILIH)
MH(APKTH Yy CHUBOj Macu WM KOH(IIyeHTHE, CINBEHE
ne3uje y 0e0j Macu. JenaH o1 MOTEHIMjalHuX GaKTopa 3a
HacTaHaKk OOJECTH MajJuX KPBHUX CyIOBa MO3ra je
MeTaOOIMYKH CHHAPOM.

Hub: Lus paga je HCTOUTHBAKRC IMOBE3aHOCTH
0OJIeCTH MaUX KPBHUX CyJ0Ba MO3ra U METa0OIMYKOT
CHHJIPOMA W YTHIIaja HA KOTHUTHBHO (DYHKIHOHHCAHE H
HCTIOJhaBahe CHMIITOMA JCTIPECUBHOCTH.

Merononoruja: Ctyauja je An3ajHupaHa Kao KIMHUYKA,
HEMHTEPBEHTHA, OINCEpBAaLlMOHA CTyAMja Ipeceka.
HcrpaxuBame je CIpOBe/IeHO Ha Y30pKy MaljeHaTa Koju
Cy XOCHHMTaIM30BaHM Ha KinHWIM 3a HEypoJOorHjy
Knuanukor mentpa KparyjeBam, xoxm kojux je
HEYPOPaIHOJOMKNA TOTBpheHa OOJeCT MamumX KpPBHUX
cynoBa. buio je yxipydeHo 49 ompacnux OonecHHKa ca
Oonenrhy MajIux KPBHUX Cy[J0Ba MO3Tra M 25 HEYPOJIOIIKIX
nanyjeHara ca ypeJHuM Hajla30M. 3a MPOIeHy KOTHUIHje
kopumrhena je MoHTpealicka TpoleHa KOTHHIHUjE
(Montreal Cognitive Assessment), bekoBa ckana
JEIPEeCUBHOCTH, a 32 IIPUCYCTBO META0OIMYKOT CUHAPOMA
y3UMaHH Cy y30pILH KPBU 32 OMOXEMHUjCKe aHaJIH3e.

Pesynraru: Bomect manmx KpBHUX CymoBa MO3ra je
npahiena ciab/bemeM KOTHUTHBHE CIIOCOOHOCTH H
JICTIPECUBHUAM CHMIITOMHMA, IPH YeMy IalMjeHTH ca
JaKyHapHUM HH(]ApKTUMa MMajy cialbujy KOTHHIHM]Y W
H3paKCHH]E JCMPECHBHE CHUMITOME OJ TallHhjeHara ca
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XUTICPUHTCH3UBHUM JIe3HjaMa Oele MOXKIaHe Mace.
Taxolje, marujerTn ca Oomemhy Maaux KpPBHHUX CYIOBa
MO3ra KOjH WMajy W METaOONMYKH CHHAPOM CY BHIIC
JCIPECHBHH W Mamke KOTHUTHBHO CIIOCOOHH O]
nanyjenara ca oonemhy Malux KpBHUX CyJ0Ba Mo3ra 0e3
METa0OJIMYKOT CHHJIPOMA.

3akspyuak: Pesynratm cy 3HauajHu 3a mpaheme u
mopeheme y OynmyhuM KOXOpPTHHM CTyaHjamMa Kako Ou ce
noTBpawiIa Moryha moBezaHocT GojecTH MaluxX KPBHHUX
Cy[l0Ba MO3ra W METa0OJIMYKOI CHHJIpOMa M yTHIlaja Ha
KOTHUTHBHO (DYHKITHOHHCAHE.

Kbyune peum: OojecT Majux KpBHHX CYIOBa,
MeTaboNMYKN CHHIPOM, KOTHHTHBHU mopemehaju,
JICTIPECUBHOCT

TPEHAOBU CMPTHOCTH O MAJIUTHOT'
MEJAHOMA - HAIIMOHAJIHA
ENMWAEMUOJIOMIKA CTYIAUJA

lpaeana Anopuh!, Cara Koyuh?, Kamapuna
Januhujesuh?, Carwa HUnuh3, 3opana babuh3, Josana
Paoosanosuh,’ Cnahana Unuh?

'Vuueepzumemcku xaunuuku yenmap Kpaeyjesay,
Kpazyjesay, Cpouja

2Kameodpa 3a coyujanrny meouyuny, Qaxynmem
Meouyunckux Hayka, Yuusepsumem y Kpazyjesyy,
Kpazyjesay, Cpouja

3Dakynmem meduyunckux Hayka, Ynusepsumem y
Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja

4Onwma 6onnuya Meouyuncku cucmem, beoepao,
Cpouja

VBog/Llusp:  Manurau — MenaHoM  je  030mIbaH
JaBHO3/IPaBCTBEHU MpoOiieM 1mupoM cBeta. [uib crymuje
je OMo ma ce HCHUTAjy TPCHAOBH MOPTAJIHMTETa Of
Mayuraor meinanoma y Cpouju ox 2002. no 2021. rogune
npema Moy U y3pacry.

Metozne: Y OBOj TOMyNalMOHO] CHMUICMHUOJIOIIKO]
cTyauju kopuiiheHu cy nopanu PeryOnuykor 3aBoja 3a
craructuky CpOuje. M3padyHare cy craHaapan30BaHe
crorie (ASR) mpema mony u crapoctu. Kopunthenn cy
JUHEapHU TPEHJ M perpecuoHa aHaju3a. loauIima
npouentyara npomeHa (APC) u 95% wuHTepBann
moBepema 3a APC cy wuspauyHatm na Oum ce
UACHTH()UKOBAIH TPEHIOBH CMPTHOCTH.

Pesynraru: Ilpoceuna ASR je 6una 1,77 na 100.000
CTAHOBHMKAa Ca BHIIOM CTOIIOM MOPTAIUTETa KOJ
mymikapana (2,26 ma 100.000) mero xox sxena (1,35 ma
100.000). ¥ mepmomy onm 20 romwHa, MOPTAIUTET Of
MaJHMTHOT MelTaHoMa Oenexu TpeHn pacta (y=0,004x +
1,7424; p=0,219). ITocmaTpaHO Tpema IOy, MMPOMEHA
TpEeH/Ia MOPTAJMTETA Ol MEJTaHOMa Omla je 3HavyajHa KoJ
MyIIKapana, rjae ce 6enexu tpena nopacta (y=0,0231x +
2,0241; p =0,011), mok ce kom KeHa OCIEKH TPEHJ
omaiama cmprHocTH (y =-0,0043x + 1,4081; p=0,643).
Topumima ctona pacra ASR usHocuna je 1,53% (95% CI:
-4,24 — 7,01). CmprHOCT 01 MeaHoMa ce moBehaBaia ox
2002. romuue 3a 2,64% romuuIme KON MyIIKapala u
2,79% romumime kon skeHa. CTome CMPTHOCTH Cy ce

nmosehagaie ca craporrhy ko o6a mmona u Omite cy HajBehe
y ctapocHoj rpymnu o1 80 1 BUILIE TOUHA.

3akipydak: Pesynratm 1moka3yjy KOHTHHYHPAHO
nosehame crore MopranuTera o MeslaHoMa y PerryOnminn
Cp6uju. IlperusHe mnomysianuoHO-0a3upaHe MPOILCHE
Y4eCTaJIOCTH Cy CYIITHHCKE 3a eBajyalujy omnrepehema
OomecTtH, pa3Boj cTpaTeruja MpeBeHIIHje U HeTe.

KibyuyHe peuyM: MalurHH MEIaHOM, MOPTAJIHTET,
TpEH I, TOMyJauoHa CTY/IH]ja

SERUM LEVELS OF THYROID HORMONES
AND THYROID PEROXIDASE ANTIBODIES
IN DIFFERENT TYPES OF GLAUCOMA
Katarina Cupic!2, Jovana Srejovicl?, Katarina
Janicijevics, Mirjana Petrovic Janicijevicl?, Suncica
Sreckovicl 2, Nenad Petrovic!2, Dusan Todorovicl?,
Kristina Dugalic34, Rasa Mladenovic3, Miroslav
StamenkovicS’, and Tatjana Sarenac Vulovic!?
!University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences,
Department of Ophthalmology, Serbia

2University Clinical Center Kragujevac, Clinic of
Ophthalmology, Kragujevac, Serbia

3University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences,
Department of Internal Medicine, Serbia

4University Clinical Center Kragujevac, Clinic of
Nephrology, Kragujevac, Serbia

SUniversity of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences,
Department of Dentistry, Serbia

SUniversity Medical Center Zvezdara, Belgrade, Serbia
7University of Belgrade, Faculty of Special Education
and Rehabilitation, Belgrade, Serbia

$University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences,
Department of Social medicine, Serbia

Introduction: Glaucoma is one of the most important
causes of irreversible blindness in the world. The effect of
thyroid hormones’ levels in serum on glaucoma
development should be more investigated, as well as the
potential significant role of thyroid peroxidase
antibodies(TPO-ab).

Aim: to analyze connection between thyroid hormones
disbalance and TPO-ab in serum and different types of
glaucoma.

Materials/methods: This was a hospital-based,
retrospective case-control study. Eighty-seven patients
were recruited for outdoor department of our clinic for the
routine ophthalmological examination from an
endocrinologist, with laboratory analysis of serum levels
of thyroid hormones and TPO-ab test. We included
patients with primary open-angle glaucoma (POAG) and
pseudoexfoliation glaucoma (XFG). Based on laboratory
analysis, we divided patients into three groups: POAG
patients with hypothyroidism, XFG patients with
hypothyroidism and control group that included healthy
subjects.

Results: In our research, we found that there were
discrete differences between glaucoma patients and
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control subjects in serum levels of free triiodothyronine
and free thyroxine. Patients with POAG and XFG had
increased serum levels of thyroid stimulating hormone,
when compared to patients in control group. This study
highlights the interaction between thyroid hormones and
glaucoma development. Laboratory analysis of glaucoma
patients confirmed TPO-ab levels greater than normal.
Control group had physiological range of TPO-ab. These
findings support autoimmune theory of glaucoma
development.

Conclusion: This clinical study demonstrates that there
is a statistically significant association between
hypothyroidism and glaucoma development. This study is
the first of its kind which correlates TPO-ab serum levels
and glaucoma development.

Key words: glaucoma, thyroid hormones, TPO-
antibody.

CASE REPORT: MASKED SYNDROME
UVEITIS AND LYMPHOMA OF THE EYE
Mihailo Jovanovic! 2, Milena Jovanovic!, Katarina
Janicijevic3, J. Milosevic!, Svetlana Jovanovic!?,
Mirjana Petrovic Janicijevic! 2, Tatjana Sarenac
Vulovic!2

!University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences,
Department of Ophthalmology, Serbia

2University Clinical Center Kragujevac, Clinic of
Ophthalmology, Kragujevac, Serbia

3University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences,
Department of Social medicine, Serbia

Introduction: Uveitis masked syndromes is a group of
non-inflammatory eye diseases of benign or malignant
origin. The neoplastic process causes cellular infiltration
of the eye and mimics inflammation - the so-called
immune-mediated uveitis. Intraocular lymphomas can be
further classified as primary B-cell lymphomas of the
retina and central nervous system (CNS) or extranodal
lymphomas of the uvea, or as secondary B-cell
lymphomas representing the uveal manifestation of
systemic lymphoma.

Case: A 59-year-old patient with an eleven-month
history of anterior and posterior uveitis with no past
ophthalmic disease. The first manifestations were in the
form of unilateral anterior and posterior uveitis, and then
uveitic changes developed later in the other eye as well.
Anterior uveitis was in the form of whitish precipitates of
the endothelium without a plastic reaction. Visual acuity
and visual field are altered. The patient initially responded
mildly to corticosteroid therapy. One year after the first
appearance of symptoms of uveitis, the patient had
neurological manifestations of the disease, but the
tomographic findings were still negative. Primary
intraocular lymphoma is the most common manifestation
of uveitis masked syndromes. When systemic lymphoma
is suspected, standard tests include erythrocyte
sedimentation rate and bone marrow examination. Steroid
therapy can reduce the number of cells in the vitreous

body, including lymphoma cells, which can lead to a
negative cytological finding in the vitreous.

Conclusion: Uveitis is sometimes the only initial
manifestation of an occult systemic problem. Searching
for the tumor and performing the diagnostic biopsy is an
imperative today. Timely treatment can improve the
prognosis of masked uveitis syndrome to some extent.

Key words: masked syndrome, lymphoma of the eye

ISOLATED THROMBOPHLEBITIS OF
SMALL SAPHENOUS VEIN IN PATIENT
WITH VARICOSE VEIN AFTER COVID-19
REINFECTION (CASE REPORT)

Nikola Mirkovic!:2, Snezana Sretenovic?3, Olivera
Kostic?

!University Clinical Center of Kragujevac, Vascular
Surgery Center, Kragujevac, Serbia

2University of Kragujevac, Faculty od Medical
Sciences, Department of Surgery, Kragujevac,Serbia
3University Clinical Center of Kragujevac, Clinic of
Hematology, Kragujevac, Serbia

4Department of Pharmacy, Faculty of Medical Sciences,
University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia

SCenter for Research on Harmful Effects of Biological
and Chemical Hazards, Faculty of Medical Sciences,
University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia

Background: Covid-19 infections seem to be associated
with a increased risk of thrombosis. Patients with varicose
vein after Covid-19 infection can develop more often
thrombophlebitis. Small saphenous vein thrombophlebitis
after Covid-19 reinfection is rare and unusuall, with
possible serious complications. Methods: We are
presenting a case of a patient that has forty-eigth years of
age with comorbidities in form of varicose vein of legs.
The patient had a Covid-19 infection two times with a
mild clinical stage. The patient was not vaccinated against
Covid-19. Within 30 days after the Covid-19 reinfection,
the patient developed symptoms in the form of pain, swoll
and redness in the area under the left knee. Results: The
doppler ultrasound examination confirmed the presence of
a isolated thrombus in the small saphenous vein. The
patient was treated with antiagregatic therapy. On the
following check-up doppler ultrasound showed us that
thrombus masses were organized with partial
recanalization, without proximal progression and without
deep vein thrombosis. Conclusions: Therefore the
increased risk of thrombosis after a Covid-19 infection it
is necessary to constantly suspect on thrombosis. Risk of
thrombosis is significantly increased in patients with
recurrent Covid-19 infection and varicose vein disease. In
these patients doppler ultrasound examination of all
superficial and deep veins in the legs on time can help in
making the right diagnosis, application of suitable therapy
and help in avoiding thrombus progresion and lower
possible serious complications.

Key Words: Covid-19; Venous disease; Thrombophle-
bitis; Small saphenous vein;
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TIBIALIS POSTERIOR VEIN THROMBOSIS
IN A PATIENT AFTER COVID-19
INFECTION(CASE REPORT)

Nikola Mirkovic!2, Snezana Sretenovic?3, Stefan
Jakovljevict7, Olivera Kostic’

!University Clinical Center of Kragujevac, Vascular
Surgery Center, Kragujevac, Serbia

2University of Kragujevac, Faculty od Medical
Sciences, Department of Surgery, Kragujevac, Serbia
3University Clinical Center of Kragujevac, Clinic of
Hematology, Kragujevac, Serbia

4Department of Pharmacy, Faculty of Medical Sciences,
University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia

SCenter for Research on Harmful Effects of Biological
and Chemical Hazards, Faculty of Medical Sciences,
University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia
6University Clinical Center of Kragujevac, Department
of General Surgery, Kragujevac, Serbia

7University of Kragujevac, Faculty od Medical
Sciences, Department of Surgery, Kragujevac, Serbia

Background: Isolated posterior tibial vein thrombosis is
a rare and uncommon, with possible fatal complications.
Covid-19 infections have been found to be associated with
a high risk of thrombosis because it leads to endothelial
damage and autoimmune mechanisms development
microvascular thrombosis and occlusion. The incidence of
venous thromboembolism is 14.8-20%, and its 16.5% with
pulmonary embolism.

Methods: We present a patient 60 years of age with
comorbidities in the form of arrhythmia, arterial
hypertension and chronic kidney disease. The patient had
a Covid-19 infection with a moderate clinical stage.
Within 60 days after the Covid-19 infection, the patient
developed symptoms in the form of pain, difficulty with
walking and swelling in the area bellow the right knee.

Results: The doppler ultrasound examination confirmed
the presence of a thrombus in the lumen of a tibialis
posterior vein. The patient was treated with anticoagulant
therapy with low molecular heparin for 6 weeks, and then
followed by oral antifibrinolytic and antiagregatic therapy.
On the following check-up doppler ultrasound showed us
that thrombus masses were organized with partial
recanalization without proximal progression and the
patient was discharged without additional complications.

Conclusion:Taking in the consideration the increased
risk of intravascular thrombosis after a Covid-19 infection
it is necessary to suspect thrombosis on time. Early
doppler ultrasound examination of all deep veins in the
legs can help in making the right diagnosis, application of
adequate therapy and prevention of possible fatal
complications.

Keywords: Covid-19 infection; Thrombosis; Tibialis
posterior vein thrombosis; Venous thromboembolism;
Anticoagulants;

LEPTOSPIROZA - PRIKAZ SLUCAJA
Danijela Tankosi¢!, Ehlimana Daca?, Ajsela Nukovic2,
Radomir Eric3, Marija Markovié?

!Dom zdravlja Ivanjica

2Dom zdravlja Novi Pazar

3Dom zdravlja Cacak

4Dom zdravlja Dr Viastimir Godi¢ Varvarin

Uvod: Leptospiroze predstavljaju grupu akutnih
infektivnih bolesti koje uzrokuju leptospire. Prirodni
rezervoar i izvor infekcije su: glodari (pacovi, miSevi),
domace zivotinje (pas, macka, govece, svinja, konj), divlje
zivotinje (Sakal, lisica). Inficirane Zzivotinje izlucuju
leptospire putem urina u spoljasnju sredinu odakle se
¢ovek inficira preko povreda na kozi, sluzokoze
respiratornog trakta, konjuktiva ili peroralnim putem.
Najcesée dolazi do infekcije indirektnim putem, preko
vode, hrane, blata, a redje direktnim putem preko zarazene
zivotinje. Leptospire odmah dospevaju u krv, a putem krvi
u razli¢ite organe, posebno sitne krvne sudove, bubrege,
jetru, meke mozdanice. Nakon 3 nedelje leptospire se
povlace iz svih organa i zadrzavaju samo u bubrezima.
Inkubacija iznosi 1-2 nedelje i prolazi kroz 2 faze. Najpre
se javljaju znaci opste infekcije: febrilnost, malaksalost,
glavobolja, bolovi u misi¢ima. Najkarakteristicniji znak
ove faze su supkonjuktivalne sufuzije koje se javljaju 3-4.
dana bolesti (podse¢aju na ,zeCije ocCi®). Kasnije se
javljaju simptomi od strane zahvacenih organa. Najtezi
oblik leptospiroze je Weilova bolest kod koje se, pored
opstih simptoma infekcije, javljaju insuficijencija jetre i
bubrega. Dolazi do pojave ikterusa, uvecanja jetre, pojave
proteinurije, azotemije 1 piurije, vaskulitisa i
trombocitopenije pa dolazi do krvarenja u kozi i sluzokozi.

Cilj prikaza: Ukazati na, ne tako retku pojavu ove
infekcije (diferencijalno dijagnosticki uvek razmisljati o
misjoj groznici), naro€ito u krajevima gde se ljudi bave
poljskim radovima, kao i kod ljudi koji ¢es¢e borave u
Sumi i prirodi i kao profesionalna oboljenja ribara,
veterinara, mesara, radnika u kanalizacijama.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosti 70 godina se javila
lekaru zbog povisene temperature do 39°C, koja traje 5
dana. Zali se na smanjen apetit, muéninu, negira
povracanje. Imala je 2 retke stolice i slabije mokri. Pri
pregledu nalaz na srcu i plu¢ima je uredan, abdomen mek,
palpatorno bolno lako osetljiv u predelu epigastrijuma,
bubrezne loze bolno osetljive na sukusiju. TA
110/70mmHg.

Laboratorijske analize: Le-15.1x109/L; Gr -72%;
kreatinin-641umol/L; CRP-218mg/L; AST-231U/L; ALT-
261U/L; Urin: zamucen, proteini 1+, Hgb 3+, Bak-899,
Le-84, SE-81mm/h. Pacijentkinja je nakon dobijenih
nalaza poslata na infektivno odeljenje gde je postavljena
dijagnoza seroloskim ELISA testom. Postoji mogucnost
izolacije leptospira iz krvi i likvora u prvoj, a iz urina u
drugoj nedelji bolesti. Terapija, nakon dokazane infekcije
je antibiotska, Penicillinom, kao i simptomatsko-
supstituciona terapija, u slucaju akutne bubrezne
insuficijencije hemodijaliza.




Med. ¢as. 2024; 58 (Suplement 1)

49. oktobarski zdravstveni dani - Sazeci radova

Zakljucak: Treba uvek biti obazriv kod ovakvih
pacijenata i uzeti detaljnu anamnezu, naroCito epidemi-
olosku, i uraditi vecu laboratorijsku listu, jer nam je ona
nekada 1 glavni pokazatelj da se mozda radi o
Leptospirozi, a ne o obi¢noj urinarnoj infekciji.

Kljuéne reéi: Leptospiroza, febrilnost, bolest, Weilova.

MISJA GROZNICA - HEMORAGIJSKA
GROZNICA SA BUBREZNIM SINDROMOM
Danijela Tankosi¢!, Marija Markovié?, Radomir Eric3,
Mirjana Veljovic?, Suzana Jokoviés

!Dom zdravlja Ivanjica

2Dom zdravlja Dr Viastimir Godi¢ Varvarin

3Dom zdravlja Cacak

Dom zdravlja Sveti Dorde Topola

SDom zdravlja Raska

Uvod: Misja groznica je akutna infektivna virusna
bolest izazavana Hanta virusom iz grupe hemoragijskih
groznica. Predstavlja hemoragijsku groznicu sa bubreznim
sindromom. Prirodni rezervoar i uzrocnik su glodari, a
covek se zarazi najcesce kontaktom sa njihovim
izluCevinama putem zarazene hrane i vode, najcesce
prilikom boravka u prirodi. MoZe se zaraziti i aerogenim
putem, udisanjem kontaminirane prasine. Ne prenosi se sa
¢oveka na Coveka. Inkubacija traje od 1-5 nedelja. Bolest
prolazi kroz 4 faze (febrilna, oliguri¢na, diureticna,
rekonvalescentna). U ordinaciji lekara opSte medicine se
obi¢no vide prve dve faze, gde je karakteristiCan: nagla
febrilnost do 40°C, opsta malaksalost, glavobolja,
drhtavica, bolovi u miSi¢ima i krstima, mucnina i
povracéanje, dijareja, bolovi u trbuhu (iskljuciti hirur§ko
oboljenje). Zatim se javlja hemoragijski sindrom sa
krvarenjem u kozi i sluzokozi (iz nosa, gingiva, na nepcu
i konjunktivama). Dolazi do oligurije ili anurije,
hipotenzije i moze nastati akutna bubrezna insuficijencija.
Kod tezih formi bolesti moze se javiti hipovolemijski Sok,
koji se moze zavrsiti letalnim ishodom.

Cilj prikaza: Ukazati na ovo oboljenje, kao i na
diferencijalnu dijagnozu Leptospiroze, koja ima iste
simptome.

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 41 godinu se javio
izabranom lekaru zbog febrilnosti do 39.9°C, pracene
malaksaloS¢u, bolovima u miSici zglobovima,
glavoboljom, bez urinarnih i respiratornih smetnji. Nalaz
na srcu i plu¢éima je bio uredan, meningealni znaci
negativni, koza i sluzokoza urednog nalaza. Zdrelo mirno.

Laboratorijske analize: CRP-51,7mg/L; Le-12,7x10%/L;
Gr-79,5%; kreatinin-95,4 pmol/L; urea-3.8mmol/L; AST-
42,8U/L; ALT-55U/L; Urin: Er+, proteini+. Nakon 5 dana
febrilnosti nejasnog uzroka, pacijent je poslat na
infektivno odeljenje gde je seroloskim Elisa testom
potvrdeno da je u pitanju miSja groznica. Pacijent je
bolni¢ki leCen gde je primenjivana nadoknada tecnosti,
antivirusna terapija i hemodijaliza. Kod ovog pacijenta je
bolest bila povoljnog toka, pa nije doslo do tezih
komplikacija, jer je na vreme posumnjano, a zatim i
potvrdena dijagnoza.

Zakljuak: U periodima godine kada je povecana
aktivnost glodara (leto, jesen), u uslovima gde je
stanovniStvo izloZeno boravku na otvorenom (radovi na
polju) treba imati na umu ovo oboljenje i Leptospirozu.
Inicijalno raditi laboratorijske analize koje obuhvataju
proveru funkcija jetre i bubrega radi pravovremenog
preduzimanja daljih mera lecenja.

Kljucne reci: Hemoragijska groznica sa renalnim
sindromom; febrilnost.

SUBKUTANI EMFIZEM — PRIKAZ SLUCAJA
Helena Radovié, Jelena Coki¢, Dorde Jocié
Dom zdravija ,,Sid”, Sid

Uvod: Subkutani emfizem nastaje akumulacijom gasa
ili vazduha potkozno. Uzrok nastanka moze biti trauma,

moze biti jatrogeni, infektivni i spontani, ¢iji uzrok nije
poznat.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosti 49 godina kod koje
je izvrSena atipi¢na resekcija donjeg reznja desnog
pluénog krila, Cetvrtog dana nakon intervencije javlja se
izabranom lekaru zbog stezanja u grudima, otezanog
govora, promuklosti. Prisutan otok lica, gornji desni o¢ni
kapak spusten. EKG nalaz uredan. vitalni parametri
stabilni, auskultatorno nad plu¢ima oslabljen disajni Sum.
Na grudnom koSu se palpirao subkutani emfizem.
Pacijentkinja upucena u vi$u zdravstvenu ustanovu, gde je
radioloSkim pregledom ustanovljen masivni
pneumomedijastinum 1 posledi¢ni subkutani emfizem.
Nakon hospitalizacije stanje pacijentkinje u poboljSanju,
sa preporukom da se javi na kontrolni pregled kod
grudnog hirurga.

Zakljucak: Od znacaja je Sto ranije prepoznati rane
znake subkutanog emfizema, radi pravovremene
dijagnostike i1 hospitalnog zbrinjavanja

Kljuéne reci: emfizem, subkutani; pneumonektomija.

UROLITIJAZA KAO KOMPLIKACIJA
PRIMARNOG IPERPARATIREOIDIZMA
Jelena Milosavljevi¢ Tasi¢, Vesna Trnavac, Mirana
Arsenijevié¢

Dom zdravlja Cacak

Uvod: Paratireoidne zlezde (PZ) predstavljaju parne
endokrine zlezde smeStene u prednjem delu vrata, iza
Stitaste zlezde. Najces¢e ih ima cetiri (od dve do Sest).
Veli¢ine su zrna pirinca, ali imaju vaznu ulogu u
organizmu. One luce parathormon (PTH) koji u€estvuje u
regulaciji metabolizma kalcijuma i fosfora, zajedno sa
vitaminom D i kalcitoninom. PTH povecava koncentraciju
ukupnog i jonozovanog CaZ* u krvi, tako Sto povecava
razgradnju i mobilizaciju Ca?* iz kostiju, kao i apsorpciju
istog u bubrezima i crevima direktnim dejstvom preko
vitamina D. Sa druge strane, PTH smanjuje koncentraciju
neorganskog fosfora u krvi, stimulisuéi izlu¢ivanje preko
bubrega. Postoje primarni, sekundarni i tercijarni
hiperparatireoidizam. Primarni je stanje povecanog
lucenja hormona zbog adenoma, hiperplazije ili
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karcinoma PZ. Simptomi i znaci mogu biti: artralgije i
mialgije, urolitijaza i nefrolitijaza, osteoporoza, mucnina,
povracanje, opstipacija, akutni pankreatitis, promena
raspolozenja, hipertenzija, poremecaj srcanog ritma,
bradikardija. Od laboratorijskih analiza potrebno je
izmeriti nivo Ca2* (ukupni i jonizovani), fosfor u serumu,
nivo vit.D, kao i nivo PTH. Dijagnostika: scintigrafija sa
radioaktivno obeleZzenim materijalom, ultrazvucni pregled
vrata, CT, MR, osteodenzitometrija.

Cilj: Ukazati na znaCaj ranog otkrivanja i leCenja
hiperparatireoidizma (medikamentozno ili operativno)
kako bi se sprecio nastanak urolitijaze.

Prikaz slucaja: Pacijentu starosti 75 god. je otkrivena
blaga hiperkalcijemija, zbog ¢ega je upuéen na
endokrinoloski pregled. U laboratorijskim analizama:
ukupni neorganski Ca2* 2,76mmol/l; PTH 84,5ng/l; vit.D
25,0meg/l; TSH 1,570m/U/l; FT4 12,8m/U/l. DEXA T
score lumbalne ki¢me -2,6 (vrat butne kosti -4,0),
scintigrafija PZ je pokazala nakupljanje radiofarmaka u
projekciji donje desne PZ. Konac¢na dijagnoza je primarni
hiperparatireoidizam i osteoporoza. Pacijent nastavlja sa
redovnim kontrolama kod endokrinologa. U nekoliko
navrata, zbog hiperkalcijemije, pacijent dobija terapiju
amp. Zometa 4 mg u 250 ml sol.NaCl 0,9%, uz
kratkorocan efekat. Pacijentu je prvo otkriven kalkulus u
levom bubregu od 8 mm, potom konglomerat kalkulusa
velicine oko 18 mm u mokra¢noj beSici, a na kraju
kalkulus u desnom bubregu veli¢ine 12 mm. U¢injena je
cisto-litotripsija sa postavljanjem JJ sonde levo. Zbog
izrazene hiperkalcijemije i potvrde bolesti novom
scintigrafijom izvedeno je operativno leCenje adenoma
donje PZ desno. Kontrolna laboratorija pokazuje uredne
nivoe ukupnog i jonizovanog kalcijuma i PTH.

Zaklju¢ak: Poremecaj rada PZ dovodi do raznovrsnih
komplikacija, pa i urolitijaze, tako da rana dijagnostika i
lecenje ima veliki znacaj u prevenciji ovih problema.

Kljuéne reci: Parathyroid hormone; hyperparathyro-
idism; urolithiasis.

SISTEMSKA MASTOCITOZA (INDOLENTNA
FORMA) - DIJAGNOSTICKI I

TERAPIJSKI PRISTUP

Marija Markovic!, Suzana Jokovié?, Mirjana Veljoviés,
Radomir Eric4, Danijela Tankosi¢’

!Dom zdravlja Dr Vlastimir Godi¢ Varvarin

2Dom zdravlja Raska

3Dom zdravlja Sveti Djordje Topola

4Dom zdravlja Cacak

SDom zdravlja Ivanjica

Uvod: Mastocitoza je retko klonsko, neoplasti¢no
oboljenje mastocita, prouzrokovano malignom rastom i
akumulacijom mastocita u jednom, a ¢esée u vise tkiva i
organa. SZO je 2008.godine svrstala mastocitozu u grupu
mijeloproliferativnih  neoplazmi. Bolest je najpre
podeljena na koznu i sistemsku mastocitozu (SM). Oko
90% ljudi sa mastocitozom ima urticariju pigmentosu-
male, crvenosmede mrlje po celom telu, koje obicno
stvaraju urtike 1 crvenilo kada se protrljaju ili pocesu.

Uzrok mastocitoze je nepoznat. Simptomi kod obolele
osobe su raznovrsni, a dominiraju bolovi u kostima i
zglobovima, anemija i koagulopatija, kao i
gastrointestinalne tegobe, uz Cesto prisustvo svraba po
kozi i anafilaktoidne reakcije. Kriterijumi za postavljanje
dijagnoze su MAJOR (multifokalni infiltrati mastocita u
kostanoj srzi ili ekstrakutanim organima) i MINOR
kriterijumi (promena izgleda viSe od 25% mastocita,
mutacija u kodonu 816 KIT, ekspresija CD2, odnosno
CD25 uz normalne markere za mastocite, povisen nivo
ukupne triptaze u serumu). Dijagnoza se postavlja
ispunjenjem jednog ,,Major* i jednog ,,Minor* kriterijuma
ili ispunjenjem tri ,,Minor* kriterijuma. Prema toku bolesti
SM moze biti kao indolentni i agresivni podtip. SM se
sada smatra neizle¢ivom bolescu, a terapijski pristup je
individualan, zavistan od tipa oboljenja i ispoljenih
simptoma. Kod indolentnog oblika prevencija i leCenje
simptoma i znakova jedini su neophodni vid lecenja, sa
dobrom prognozom. Agresivni podtip SM zahteva
citoreduktivnu terapiju, sa neizvesnim ishodom lecenja.

Cilj: Ukazati na ovaj redak poremecaj, sa ciljem
pravovremenog zapocinjanja adekvatne terapije.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja (38god) dolazi na pregled
zbog eritematoznih i lividnih sitnih papula i plakova na
kozi grudnog kosSa, abdomena, ruku, unutrasnje strane
butina i dorzumu stopala. Prve promene u vidu sitnih
makula i pecata pojavile su se pre pet/Sest godina, le¢ena
lokalnim topikalnim  kortikosteroidima (Elocom,
Didermal) i sistemskim antihistaminicima (Pressing), uz
blago poboljsanje. Naknadno, promene su pocele da se
Sire po rukama i nogama i da menjaju boju od svetlo roze
ka ljubicastoj, sa pojavom koprivnjace na kozi butina,
ruku i trupa, uz spontano povlacenje. Negira alergiju na
lekove i hranu, prick testovi su negativni. Na pregledu se
uocavaju eritematozme i hiperpigmenotovane makule i
sitne papule na kozi grudnog koSa, intermamarno, u
predelu unutrasnjih strana nadlaktica, podlaktica,
abdomena i natkolenica. Tokom naknadno sprovedene
hospitalizacije, uradena biopsija isecka izmenjene koze i
uofen umereno poveéan broj mastocita. Postavljena je
dijagnoza mastocitoze i pacijentkinja je upucena
hematologu radi biopsije kostane srzi. PH nalaz bioptata
kostane srzi: Mastocytosys medulac osseae, Sto se, uz
nalaz koStanih promena na CT-u, smatralo potvrdom SM
(indolentna forma). Na ordiniranu terapiju (Famotidin 40
mg 2x1, Xyzal Smg 2x1), promene na kozi su se povukle,
a opste stanje i laboratorijski nalazi uredni. Zbog porasta
PTH  postavljena je  dijagnoza  sekundarnog
hiperparatireoidizma 1 hipovitaminoze D, primenjena
terapija Vigantola 30 kapi nedeljno. Iza toga, na svim
slede¢im kontrolama stanje pacijentkinje stabilno i bez
pogorsanja.

Zakljucak: Potrebno je pravovremeno postavljenje
dijagnoze SM i sprovodenje adekvatne terapije u cilju
sprecavanja komplikacija i normalnog funkcionisanja
pacijenta.

Kljucne reci: indolentna sistemska mastocitoza;
mijelodisplasti¢na-mijeloproliferativna bolest; kutana
mastocitoza.
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AKUTNI PANKREATITIS, HOLELITIJAZA
Marina Radosavljevi¢!, Vesna Kaserié?

!Dom zdravlja Despotovac

2Dom zdravlja Cajetina

Uvod: Akutni pankreatitis predstavlja akutno zapaljenje
pankreasa praceno jakim bolovima u gornjem delu
abdomena, koje moze da se prosiri i na okolne organe, a u
tezim slucajevima i udaljene organe. Blagi oblik akutnog
pankreatitisa karakteriSe intersticijalni edem pankreasa sa
minimalnom organskom disfunkcijom, dok je tezak oblik
pra¢en multiorganskom insuficijencijom i/ili lokalnim
komplikacijama kao $to su inficirana ili neinficirana
nekroza, pseudocista ili apsces. U ranoj fazi akutnog
pankreatitisa acinusne celije oslobadaju vazoaktvne
supstance (NO, endotelin), citokine (IL-1, IL-6, cije
serumske koncentracije koreliraju sa tezinom akutnog
pankreatitisa, IL-10, TNF-L, PAF). Ove supstance
izazivaju lokalne i sistemske komplikacije.

Cilj prikaza slucaja je prikaz uzro¢no-posledicne veze
izmedu holedoholitijaze, hiperlipidemije, losih navika u
ishrani i1 akutnog pankreatitisa.

Prikaz slucaja: Pacijent (58 godina) pregledan u UC
zbog pojave iznenadnog jakog pojasnog bola nakon jela u
predelu gornjeg abdomena, povracanja, preznojavanja,
malaksalosti, poviSene temperature. Negira redovno
konzumiranje alkohola. Pozitivna porodi¢na anamneza na
holelitijazu. Pacijent je gojazan, BMI-32.84, ima
hiperlipidemiju. Laboratorijske analize: leukociti
12,7x109/1, Hgb 154g/1, hematokrit 48,2%, INR 1,02, PT
12,7s,aPTT 23,5s, CRP 1701J/L, amilaze 4120 1J/L, lipaze
28051J/L, bilirubin ukupni 37pmol/i, biirubin direktni
19,7umol/l, AST 941J/L, ALT 961J/L, GGT 9531J/L,
holesterol 7,2mmol/l, trigliceridi 4mmmol/l, HDL
Immol/l, LDL 5mmol/l. CT abdomena pokazao u celini
edematozan pankreas uz masivhu inflamaciju
peripankreaticnog masnog tkiva. Slobodna tecnost
prisutna u bursi omentalis, supra- i infrapankreati¢no uz
rep pankreasa. EGDS-plasirana trolumenska sonda u DIII
duodenuma. RTG pluca pokazao mrljaste senke obostrano
bazalno uz manji pleuralni izliv levo. Pacijentu je nakon
dijagnostickih procedura, gde je ustanovljen tezak oblik
akutnog pankreatitisa, uz prisustvo vise manjih kalkulusa
u zuénoj kesi, manjeg kalkulusa u Zuénom kanalu,
indikovano produzeno konzervativno leenje najpre u
jedinici intenzivnog leCenja, gde je sprovedena terapija
bola, uz nadoknadu tec¢nosti i kontinuiranu nazogastri¢nu
sukciju. ZapoCeta enteralna nutricija po protokolu za
terapiju akutnog pankreatitisa. Pacijent je potom preveden
na odeljenje kolorektalne hirurgije uz nastavak
konzervativnog tretmana, radioloSske kontrole i
konsultacije klinickog farmakologa. Na primenjenu
terapiju dolazi do postepene regresije tegoba. Naknadno
uradena holecistektomija, holedohotomija i T-drenaza
zuénih puteva.

Zakljucak: Holelitijaza moze biti vrlo znacajan uzrok
teskog oblika akutnog pankreatitisa.

Kljuéne re€i: Pankreatitis, akutni;

hiperlipidemija.

holelitijaza;

SLEEP APNEA, FAKTORI RIZIKA 1
POSLEDICE-PRIKAZ SLUCAJA
Marina Radosavljevi¢!, Vesna Kaseric?
!Dom zdravlja Despotovac

2Dom zdravlja Cajetina

Uvod: Sleep apnea predstavlja potencijalno ozbiljan
poremecaj spavanja koji uzrokuje iznenadan prestanak
disanja u snu i ponovno iznenadno uspostavljanje disanja.
Iznenadni prestanak disanja u trajanju od najmanje 10s,
pored postojeceg inspiratornog napora, usled neadekvatne
alveolarne ventilacije, moze do¢i do pada satO2, porasti
PaCO2. Dogadaj se uglavnom zavrSava kratkotrajnim
budenjem, Sto uzrokuje znacajnu fragmentaciju sna i
pospanost kod bolesnika. Intermitentna hipoksija dovodi
do simpati¢ke ekscitacije, inflamacije i posledi¢ne
endotelne disfunkcije, oksidativnog stresa, koji takode
doprinosi  endotelnoj  disfunkciji, metabolickoj
disregulaciji, §to sveukupno doprinosi pojavi kardio-
vaskularnih bolesti i metabolickih poremecaja. Zanimljivo
je da svaka dvadeseta osoba pati od sleep apnee, a da to ne
zna, dok 50% obolelih od hipertenzije ima ovaj
poremecaj. Tipovi sleep apnee su: opstruktivna sleep
apnea koja je najcesca, uz faktore rizika sa anatomskim
i/ili funkcionalnim poremecajima; centralna sleep apnea,
koja se javlja kada mozak ne Salje adekvatan signal
misi¢ima koji ucestvuju u disanju; kompleksan sleep
apnea sindrom (mesovita sleep apnea koja predstavlja
kombinaciju centralne i1 opstruktivne sleep apnee).
Simptomi opstruktivne i centralne sleep apnee se cesto
preplic¢u i najceséi su: u toku sna: glasno hrkanje, suva
usta, apnee, znojenje, napadi guSenja, ucestalo noc¢no
mokrenje. U budnom stanju: pospanost, umor, nedostatak
energije, poremecaj memorije, anksioznost, depresija,
seksualna disfunkcija, glavobolja.

Cilj prikaza slucaja je prikaz opstruktivne sleep apnee
teskog stepena uz znacajno hipoksijsko optereCenje i
postojanje znacajnih kardiovaskularnih komorbiditeta,
znacaj pravovremene dijagnostike i prevencija nastanka
tezih komplikacija.

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 57 godina,
anamnesticki i heteroanamnesticki daje podatke o
glasnom hrkanju, prekidima disanja u toku spavanja,
no¢nom mokrenju do 2 puta, jutarnjem umoru, umerenoj
dnevnoj pospanosti, zaboravnosti. Bivsi pusaé, ne koristi
sedative, povremeno konzumira alkohol, BMI JE 30,06
(gojaznost I stepena), pozitivna porodi¢na anamneza na
dijabetes i kardiovaskularne bolesti.

Laboratorijske analize: Glikemija 8,4 mmol/l, HbAlc
8% (64,06 mmol/l), ukupni holesterol 6,8 mmol/l, trigl.2,7
mmol/l, HDL 1,0 mmol/l, LDL 4,8 mmol/l, hepatogram
uredan, kreatinin 79umol/l, kompletna krvna slika u
granicama referentnih  vrednosti. Pacijent ima
internisticku terapiju: Gluformin 1000,2x1, Diaprel
MR30,1x1, Ropuido20 mg,lx1, Coraspl00,lx1,
CoAmlessa8/10/2,5,1x1, Controloc20,1x1. Izmerena
tenzija nakon terapije koju primenjuje 14 dana je 130/90,
ranija vrednost tenzije je dostizala vrednost od 180/100,
EKG-sinusni ritam, frekvenca 68/min. Spirometrija
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pokazuje normalnu ventilacijsku funkciju plu¢a: FVC
100%, FEV1 97%, FEV1I/FVC 76%. Indirektni znaci
opstruktivne sleep apmnee na krivulji protok/volumen.
Nakon toga uradena je sleep studija - poligrafija koja
pokazuje postojanje opstruktivne sleep apnee teskog
stepena (AHI 51,6), nezavisno od pozicije spavanja.
Prosecna vrednost sat O2 iznosila je 90%, minimalna
65%, saturacija ispod 90% tokom 71% snimljenog
vremena uz 44 epizode hrkanja tokom 0,9% snimljenog
vremena, prosecna vrednost sré¢ane frekvence iznosila je
70/min, maksimalna 107/min. S obzirom na vrednost AHI,
uz znacajno hipoksijsko opterecenje, postojanje znacajnih
kardiovaskularnih komorbiditeta i dnevnih simptoma
opstruktivne sleep apnee, kod ovog pacijenta je
indikovana primena auto CPAP aparata uz savet o
redukciji telesne mase, izbegavanje sedativa i alkohola u
kasnim vecernjim satima, redovne primene propisane
terapije. Na kontroli nakon 6 meseci, pacijent negira
simptome, srednji AHI 1, komplijansa 92%. Pacijent je
imao 1 bolje rezultate laboratorijskih analiza: Glikemija
5.3 mmol/l, LDL 3,1 mmol/l, HDL 1,2 mmol/l, trigl.
1,9mmol/l. Izmerena vrednost tenzije je 120/80, telesna
masa sa prethodnih 104 kg, redukovana na 99 kg.

Zakljucak: Na osnovu prikaza slucaja i podataka da
svaka dvadeseta osoba boluje od sleep apnee, a da to i ne
zna i da 50% obolelih od hipertenzije imaju ovaj
poremecaj, mozemo zakljuciti da je potreban jedan
kompleksan pristup u sagledavanju klinicke slike uz
dijagnosticku i laboratorijsko-biohemijsku obradu paci-
jenta u cilju spre¢avanja kardiovaskularnih komplikacija,

¢iji je uzrok sleep apnea.

Kljucne reci: Sleep apnea; kardiovaskularni komorbi-
ditet; prevencija.

LOKALIZOVANI KARCINOM PROSTATE
POVEZAN SA PARANEOPLASTICNIM
SINDROMOM

Mirjana Veljovi¢!, Katarina Krasicé?, Milica Radic3,
Marija Markovié4, Suzana Jokoviés

!Dom zdravlja “Sveti Porde”, Topola

2Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Kragujevac
3Univerzitetski klinicki centar Nis,Medicinski fakultet u
Nisu

4Dom zdravlja "Dr Viastimir Godic¢" Varvarin

SDom zdravlja Raska

~~~~~

koji je povezan sa paraneoplasti¢nim sindromima posle
karcinoma bubreznih ¢elija. Ovi sindromi se obic¢no
javljaju u kasnoj fazi i agresivnim tumorima sa loSim
ukupnim ishodom. Prepoznavanje ovih sindroma je
klini¢ki vazno jer moze dovesti do otkrivanja osnovnog
maligniteta 1 uticaja na dostupne opcije leCenja. U
literaturi je opisano oko 100 slucajeva parancoplasti¢nih
sindroma povezanih sa karcinomom prostate, a oni
ukljucuju endokrine manifestacije, neuroloske entitete,
dermatoloska stanja i druge sindrome. Preko 70%
slucajeva dokumentuje sindrom kao pocetnu klini¢ku
manifestaciju karcinoma prostate, dok je u nesto manje od

20% sindrom bio pocetni znak progresije bolesti. Velika
vecina slucajeva ukljucivala je uznapredovali metastatski
malignitet. Sindromi se generalno povlace nakon pocetka
leCenja osnovnog karcinoma prostate, ali neki sindromi
zahtevaju specificne terapije. Neki sindromi su povezani
sa serumskim markerima koji se lako mogu detektovati i
demonstracija ovih navodnih markera u tkivu raka
prostate na individualnom nivou bi ¢vrsto povezala
paraneoplastiéni  sindrom sa njegovim osnovnim
malignitetom prostate. Uzroci paraneoplasti¢nih sindroma
kod raka prostate nisu u potpunosti shvaceni, a dalja
istrazivanja njihove biologije mogla bi baciti vise svetla na
slozene molekularne mehanizme koji podupiru karcinom
prostate i njegov smrtonosni potencijal.

Cilj: Cilj prikaza slucaja je prikazati izazov u dijagno-
stici lokalizovanog karcinoma prostate kod klinicke
sumnje na paraneoplasti¢ni sindrom.

Prikaz sluCaja: Pacijent DK starosti 75 godina, sa
negativnom porodicnom anamnezom na malignitet, od
janura 2022. godine ima tegobe u vidu pigmentnih malih
crvenih lezija na kozi grudnog koSa, ledima, vratu,
nadlakticama 1 potkolenicama prac¢ene intenzivnim
svrabom. Lecen prvo od strane lekara nadleznog DZ,
zatim u regionalnom ZC kako nije doslo do regresije
simptoma marta meseca upucen u tercijalnu zdravstvenu
ustanovu gde je klini¢ki postavljena dijagnoza Dermatosis
acantolytica transitoria/Gorver/, jer nije bilo svezih lezija
za HP, i da se najverovatnije radi o paraneoplastiocnoj
dermatozi sa predlogom da se ucini onkoloska evalucija.
Preduzeta je dalja istraga od strane izabranog lekara
nadleznog DZ kako bi se potrazio moguéi osnovni
pokreta¢ njegovog stanja. Uraden je skrining karcinoma
prilagoden uzrastu i otkrio je poviSenu vrednost prostata
specificnog antigena PSA (10,1 ng/mL). Biopsija prostate
je otkrila adenokarcinom prostate niskog gradusa -GS 6
(3+3). Potom je ucinjena kompletna dijagnosticka obrada,
scintigrafija skeleta i CT abdomena i male karlice koji su
pokazali da nema diseminacije bolesti. Pacijent potom
preznetovan Konzilijumu UKC Kragujevac septembra
2022. godine koji donosi odluku da se sprovede radikalna
zraCna terapija prostate. Pre pocetka zracenja pacijent
ponovo upucen dermatovenerologu koji navodi da nema
svezih lezija za HP, prisutne rezidualne pigmentne lezije i
da nastavi sa ve¢ propisanom terapijom. Od tegoba navodi
intenzivan svrab, nervozu i gubitak tezine od marta
meseca oko 3-4kg i.da perzistiraju kozne promene.
Pacijent je leCen 8-nedeljnom terapijom eksternim
zracenjem (72 Gy u 36 frakcije). Sprovedeno lecenje
pacijent subjektivno dobro tolerisao. Tri nedelje nakon
pocetka terapije zracenjem, pacijent je prvi put od pocetka
bolesti poceo da pokazuje znacajno poboljSanje u smislu
regresije koznih promena i smanjenje svraba. ZavrSetkom
terapije zra¢enjem, njegova svrab je u potpunosti nestala,
a kozne promene su u znatnoj regresiji. Pacijent je na
redovnim tromese¢nim kontrolama od decembra 2022.
godine kada je zavrSio zracnu terapiju, PSA ima
tendenciju pada, pri svakoj narednoj kontroli sve manje
prisutne kozne promene. Sesnaest meseci nakon zavrsetka
terapije zracenjem, pri vrednosti PSA 0,4 , pacijent
nastavlja da ima Cistu kozu i da ne uzima lokalne i
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sistemske lekove koje je koristio zbog koznih promena.
Nas pacijent i dalje ostaje bez bolesti i sa dermatoloskog i
sa neoplasti¢kog stanovista

Zakljucak: Paraneoplasti¢ni sindrom je bolest povezana
sa malignitetom, Ovaj sindrom se obi¢no opisuje u
uslovima uznapredovalog karcinoma prostate i povlaci se
nakon le¢enja maligniteta. lako retki, zabelezeni su
slu¢ajevi da se javljaj na pocetku maligniteta, i da se
poboljsavaj nakon leCenja tumora i ponavlja se sa
relapsom tumora ili metastazama. lako je retko karcinom
prostate medu diferencijalnim dijagnozama kod pacijenata
koji imaju neobjasnjive dermatoloske nalaze treba
sprovesti rutinski skrining biomarkera povezanih sa
malignitetom.

Kljuéne redi: prostate; karcinom; skrining; PSA

ZNACAJ RANOG OTKRIVANJA NASLEDNE
HEMOHROMATOZE 1 ZAPOCINJANJA
LECENJA

Suzana Jokovi¢!, Marija Markovié?, Radomir Evic3,
Mirjana Veljovic?, Danijela Tankosié’

IDom zdravlja Raska

2Dom zdravlja Dr Viastimir Godié Varvarin

3Dom zdravlja Cacak

YDom zdravlja Sveti Djordje Topola

SDom zdravlja Ivanjica

Uvod:Hemohromatoza je raprostranjeno nasledno
oboljenje metabolizma gvozda u kojem poremeéaj crevne
apsorpcije gvozda dovodi do talozenja prevelikih koli¢ina
gvozda u parenhimskim ¢elijama i s vremenom do
oSte¢enja tkiva i poremecaja funkcije viSe organa,
potencijalno dovodi do fibroze sa otkazivanjem organa.
Glavne klini¢ke manifestacije su ciroza jetre, dijabetes
mellitus, artritis, kardiomiopatija, hipogonadotropni
hipogonadizam.

Podela: 1) Nasledne:povezane sa HFE genom, 2)
Ste¢ene:anemije uzrokovane neefikasnom eritropoezom,
bolestima jetre, transfuzijama i parenteralnim preoptere-
¢enjem gvozdem, prehrambenim preopterecenjem
gvozdem, razno. Oboljenje se retko ispoljava pre 20
godine zivota, mada sa porodi¢nim skriningom i redovnim
zdravstvenim pregledom mogu se identifikovati osobe bez
simptoma koje pate od preoptereéenja gvozdem. Kod
skoro 70% nelecenih pacijenata prvi simptomi se razvijaju
izmedu 40 i 60 godina.

Dijagnoza se postavlja na osnovu: povecanih vrednosti
transaminaza, koncenracije gvozda naste, analiza HFE
genske mutacije (smanjuje potrebu za biopsijom jetre),
TIBC, izracunavanje transferina (Fe/TIBCx100%),
izraCunavanje saturacije transferina >45%, nivo
serumskog feritina naste, patohistoloski nalaz biopsije
tkiva jetre

Cilj: Rano otkrivanje nasledne hemohromatoze i
pravovremeno zapocinjanje lecenja.

Lecenje: Odstranjivanje gvozda najbolje se ostvaruje
flebotomijom od po 500ml 1-2x nedejno.Saturacija

transferina u plazmi ostaje povecana sve dok se
raspolozive zalihe gvozda ne iscrpe. Suprotno tome
koncentracija feritina u plazmi progresivno opada, S§to
odrazava postepeno smanjivanje zaliha gvozda .Jedna
jedinica od 500ml krvi sadrzi 200 - 250mg gvozda a
ponekad je neophodno odstraniti i do 25g gvozda ili vise.
Tako kod pacijenata sa uznapredovalom boles¢u moze da
postoji potreba da se febotomija obavlja 1 nedeljno tokom
1-2 godine, sa kojom bi trebalo nastaviti sve dok
koncentracija feritina u serumu ne opadne na manje od
50ung/l, nakon toga se flebotomija obavlja u odredenim
razmacima da bi se nivo feritina odrzavao izmedu 50 i
100pg/1.0bicno je dovoljno po jedna flebotmija na svaka
3 meseca. Konzumiranje alkohola treba drasticno smanyjiti
ili eleminisati, jer kod pacijenat sa hereditarnom
hemohromatozom alkohol poveéava rizik za nastanak
ciroze skoro deset puta. Promena ishrane nije neophodna,
mada treba izbegavati dodatke vitamina C s gvozdem.

Stopa petogodiSnjeg prezivljavanja leCenjem se
povecava sa 33% na 89%. Deforoksamin je lek koji helira
gvozde, daje se samo kod bolesnika koji ne podnose
venepunkciju ili imaju sréane manifestacije.

Prikaz slucaja: Pacijent AJ (43), decembra 2022. godine
javio se lekaru radi rutinske kontrole krvne slike. Pacijent
ina¢e bez ikakvih simptoma, bez bolesti jetre u porodi¢noj
anamnezi. Nije bio dobrovoljni davalac krvi. Krvna slika:
Er5,27; Hgb 168; Het 0,485; Tr 237; Glukoza 4,0; Tgl 2,6;
Hol 6; AST 37; ALT 71 ,GGT 29; gvozde 44,4. U
ponovljenoj laboratoriji mart 2023. godine ponovo
poveéane vrednosti gvozda 43,2; Er 5,42; Hgb 167; Hct
0,486; Tr 222; 8,6; Tgl 5,2; Hol 6,1; ALT 58; AST 24;
LDH 319;GGT 32. Avgust 2023. godine: Er 4,89; Hgb
168; Het 45,10; Tr 201; Le 9,78; Gvozde 34,50; TIBC
39,40; UIBC 4,90; ALT 117,3; AST 51,80 Feritin >1500.
Septembar 2023. godine: ultrazvuk abdomena; jetra
homogena, zu¢na kesa bez stranog sadrzaja, pankreas,
slezina, oba bubrega b.o, mokra¢na besika uredne debljine
zida, prostata vol 15ml, hipoehogena. Oktobar 2023.
godine: SE 5, Le 11,6; Er 5,38; Hgb 168; Hct 0,499; Tr
499; Gukoza 5; Tg 2; Hol 6; ALP 175; ALT 61; AST 33;
Alfa amilaza 31; LDH 329; CRP 2; Gozde 47; ukupi
bilirubin 13,3. Pacijent upuc¢en hematologu oktobra 2023.
godine, koji predlaze da se ponovi feritin i da uradi
genetsku analizu za HFE pre svega mutacija C282Y, pa
kontrola. Januar 2024. godine: SE 3; Le ; Er 5,46; Hgb
169; Hct 0,506; Tr 202; Glukza 5,2; ALT 97; AST 42;
GGT 37; Gvozde 33,5; PT 11; INR 1; Fibrinogen 2,4. U
februaru 2024. godine u laboratorijskim analizama:
gvozde 37,90; TIBC 42,30; UIBC 4,40; index saturacije
gvozda 89,60; transferin 1,76; fertin >1500. U martu 2024.
godine genetsko ispitivanje pokazuje da je pacijent
homozigotni nosilac za HFE varijantu (mutaciju) C282Y
(c.845G>A) u genu HFE. Ne poseduje varijante (mutacije)
H63D (c.187C>G) i S65C (c.193A>T) u genu HFE. Na
kontrolnom pregedu hematologa u martu 2024.
godine:indikovane su tri venepunkcije po 400ml, jedna
nedeljno nakon toga kontrola KKS i feritina. Predlog da i
brat pacijenta uradi feritin. Nakon uradjene 3
venepunkcije, feritin i dalje >1500, ALT 75, AST 30, Er
4,93; Le 10,23; Hgb 180; Hct 0,459. Na kontroli
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hematologa u aprilu 2024. godine: nastaviti sa tri
venepuncije 1x nedeljno po 400ml, pa kontrola. Maj 2024.
godine nakon 6 venepunkcija: Er 4,93; Le 8,40; Hgb 164;
HCT 0,472; Tr 258; AST 38; ALT 85; feritin 914.
Hematolog savetuje da nastavi sa venepunkcijom 400ml
1x na 2nedelje. Nakon 9 venepunkcja u laboratoriji u junu
2024.: Er 4,6, Le 10,8; Hgb 153; HCT 0,436; Tr224; AST
27; ALT 49; feritin 619. Na kontrolnom pregledu
hematologa u junu 2024. indikovano nastaviti jos 3
venepunkcje po 400ml na tri nedelje,nakon cega kontrola
sa KKS, feritinom i hepatogramom. Pacijent se dobro
oseca 1 nastavlja sa daljim kontrolama hematologa,
povremenim venepunkcijama i kontrolama feritina.

Zakljucak: Ne moze se dovoljno naglasiti vaznost
porodi¢nog skrininga i ranog postavjanja dijagnoze kao i
zapoCinjanja lecenja, radi sprecavanja nastanka
komplikacija. Osobe otkrivene u porodi¢nim ispitivanjima
treba leciti flebotomijom ukoliko su im zalihe gvozda
umereno do znatno povecane.

Kljuéne reci:
venepunkcija.

hemohromatoza; gvozde; feritin;

PRAVILNA PRIMENA KORTIKOSTEROIDA
U LECENJU BURSITISA

Vesna Trnavac, Jelena Milosavljevi¢ Tasi¢, Mirana
Arsenijevié

Dom zdravlja Cacak

Uvod: Burze ili sluzne kesice su male vrecice ispunjene
tecnos$¢u koje se nalaze u razli¢itim delovima ljudskog
tela. Funkcija burzi je smanjenje trenja izmedu kostiju,
misica, tetiva i drugih struktura. Akutni burzitis ramena
predstavlja iritaciju sluzne kesice koja se nalazi
neposredno iznad zgloba ramena i karakteriSe se njenim
zadebljanjem i povec¢anom koli¢inom teCnosti u njoj.
Najc¢esc¢e nastaje prilikom jednokratnog preoptereéenja
ramena. Stanje moze da traje i duze (nekoliko nedelja) i
obicno je raverzibilno - po prestanku uzroka burza se
potpuno oporavlja. Ukoliko se bolno rame ne le¢i, naredno
stanje je hroni¢na faza u kojoj je burza zadebljala,
ponekad ispunjena tecnoS¢u, a moguca je i pojava
kostanih izraslina na kosti koja natkrovljava rame
(acromion). Ovo stanje je ireverzibilno. Tada se moze
javiti iritacija, a u tezim slucajevima i raskid tetive
rotatorne manzetne (supraspinatusa). Bol u ramenu je
glavni simptom. U pocetku je najjaci pri podizanju ruke
iznad nivoa ramena. Bol moze da se $iri niz ruku sve do
Sake ili ka vratu. Vremenom moze do¢i do hroni¢nog
stanja u kome je bol u ramenu manje-vise konstantan, a
pojacava se pri aktivnosti. Ukoliko se ovo stanje
adekvatno ne leCi, moze doéi do oStecenja rotatorne
manzetne. Cilj terapije jeste smanjenje, odnosno
otklanjanje bola u ramenu. Postoji neoperativno i
operativno leenje. Neoperativno lecenje sprovodi se u tri
koraka: blokada ramena, fizikalana terapija, odmor i
prilagodavanje dnevnih aktivnosti. Operativno lecenje se
preporucuje u slucajevima kada ne uspe konzervativno
lecenje. Radi se artroskopsko uklanjanje burze ramena uz
dekompresiju-uklanjanje izrasline kosti koja lezi iznad
burze.

Cilj prikaza slucaja: Postizanje boljeg efekta u leCenju
burzitisa davanjem injekcije u rame koja sadrzi
kortikosteroid dugog dejstva (depo) u kombinaciji sa
lokalnim anestetikom pod kontrolom ultrazvuka, nego bez
ultrazvucnog navodenja.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosti 72 godine, u
oktobru mececu 2023. godine, javlja se na pregled kod
ortopeda u OB Cacak, zbog bola u desnom ramenu. Od
dodatne dijagnostike uraden je Rtg desnog ramena koji je
pokazao da nema sigurnih znakova sveze kostano zglobne
traume. Pacijentkinji je dijagnostikovan Bursitis regionis
humeroscapularis 1. dex 1 tom prilikom je dobila injekciju
amp. Diprofos u desno rame ali bez ultrazvuc¢nog
navodenja. Nakon dve nedelje, pacijentkinja se javlja na
kontrolu kod ortopeda sa informacijom da se malo bolje
oseca ali da je bol i dalje prisutan. Pri pregledu desno rame
uredne konfiguracije, aktivan pokret adukcije veceg
stepena, pri unutra$njoj rotaciji javlja se bol. Distalni NC
nalaz uredan. Od terapije dobija injekciju amp. Flosteron i
1 ml Lidokaine 2% u desno rame (bez ultrazvuc¢nog
navodjenja), thl.Ketonal 100 mg 2x1, Sirdalud 2mg 3x1.
Posteda ramena.

Zbog istih bolova, krajem decembra meseca 2023.
godine, pacijentkinja se ponovo javlja na pregled kod
ortopeda, kada joj je uraden Rtg vratnog dela ki¢me na
kome su videne degenerativne promene C4-C5-C6. Data
je terapija: Artrox gel 3x dnevno, Sirdalud 2mg 3x1 10
dana, Nalgesin forte 550mg 2xI i uput na fizikalnu
terapiju. Pocetkom januara 2024. godine, javlja se na
pregled kod specijaliste fizikalne medicine, gde je pri
pregledu konstatovan spazam i palpatorna bolna
osetljivost PVM C dela i trapezijusa. Pokreti u vratu
ograniceni pri krajnim amplitudama. Desno rame bez
otoka, pokreti ograni¢eni i bolni u svim pravcima.
Propisana terapija: Arcoxia 90mg 1x1 7 dana, Artrox gel
lokalno na rame, Ortofix 2x1 tri meseca, potom mesec
dana pauza, fizikalna terapija VII. Pocetkom februara
meseca 2024. pacijentkinji je predlozeno od strane
ortopeda OB Cacak, da uradi MR desnog ramena, posto
nakon fizikalne terapije nije bilo poboljSanja. Na MR od
13.02.2024. (Alta Medika) dijagnostikovano je:
Intraartikularni izliv 1 uve¢ana subakromion-subdeltoidna
burza, tendopatija m.supraspinatus sa rupturom pune
debljine u anteriornom aspektu i pocetna artroza AC
zgloba. Pocetkom marta meseca 2024. pacijentkinja
zakazuje privatan pregled kod ortopeda u Kragujevceu, koji
na osnovu predhodnih nalaza i MR, potvrduje predhodnu
dijagnozu i u sterilnim uslovima pod ultrazvu¢nim
navodenjem aplikuje u desno rame injekciju amp. Diprofos
i Lidokain 2% subakromilano i zakazuje kontrolu za
mesec dana. Na kontrolnom pregledu, posle mesec dana,
bolovi u desnom ramenu su se smanjili, pokretljivost
poboljsala, fleksija do 180 stepeni, bolna u zadnjim
amplitudama, spoljasnja rotacija bez ogranicenja,
unutrasnja do LV. Pacijentkinji je ponovo, u sterilnim
uslovima pod ultrazvuénim navodenjem data injekcija
amp.Diprofos 1 Lidokain 2% subakromilano, u desno
rame. Dat savet, led lokalno. Analgetik pp.
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Zakljucak: Ultrazvucna dijagnostika ima veliki znacaj
u ortopediji u otkrivanju i leCenju raznih ortopedskih
stanja. Aplikovanjem mnogih lekova pod ultrazvuénim
navodjenjem, postize se bolji efekat nego bez navodenja
istim. Nazalost ve¢ina zdravstvenih ustanova (bolnica)
nema ultrazvuk tako da to umanjuje efekat terapije.

Kljuéne redi: kortikosteroidi; bursitis; bol u ramenu.

MUKPOAJIBYMUHYPUJA - 3BHAYAJ PAHOI'
OTKPUBABA

Ana Cpemenosuh!3, Eneonopa Obpadosuh!3, Jenena
Llokuh?3

JJom 30pasmwa Kpazyjesay,

2Jlom 30pasmwa [Iuo

3Daxynmem meduyunckux Hayxka, Ynusepumema y
Kpaeyjesyy

Muxkpoandymunypuja (Mall) je TepmuH Koju 03Ha49aBa
W3IYYMBAaKkE MaJUX ald [aTOJOIIKHX KOJIHYHHA
anOyMuHa y ypuny, y narepsaiy ox 20 go 200 mr/24 gaca.
OnpehuBame MUKpOAIOyMUHYpH]jE AaHAC Ce MPEnopyyyje
Kao jemaH on (¢akropa pHU3MKa 3a OTKPUBAHE
KapIOBaCKyJIapHUX OONECTH. YAPYKEHOCT MHKpPOanoy-
MHHYpHje W XwumepreHswje Beh xgyro je mo3Hara.
YyecranocT MHKpoanOymMuHypHje y OosiecHHKa ca
SCCHIIMjaJTHOM XuIepTeH3ujoM kpehe ce ox 4 % 10 46%.
bnaroBpeMeHa uACHTH(UKALK]ja MHUKPOAIOyMHUHYpH]E
KOJI KapAHOBaCKyJlIapHUX OOJIECHHKAa jecTe MOTEHTHHU
Mapkep Koju HACHTH(HUKyje OOJECHHWKE ca IOBHUIICHUM
KapIUOBaKyJIapHHM pHU3UKOM. PaHM CKpUHHHT 3a
MHUKpPOaJIOyYMHHYPH]y TIPEACTaBba OCHOBY IIpHMapHe U
ceKyHjapHe npeseHluje. Lluib oBOr mperieaaHor yjiaHka
je TpHKazaTh MeTOJe 3a HEHO Mepemhe Kao M CHaKaH
MehycoOHM OmHOC MHUKpPOaTOyMUHYpHje U JIPYTUX
KapIuoBacKynapHux (akropa pusuka. Mukpoandy-
MHUHYpHja ¢ BEJIMKOM Toy31aHolhy 1 TaqHouthy Moxe ja
ce ozapenu y Y3poky Mokpahe TecT-Tpakama WU
U3pauyHaBalkeM U3 OJHOCA KOHIEHTpaluje ajJOymMuHa U
KpeaTHHUHA y y30pKY jyTapme Mokpahe, mTO yKasyje aa
ce o0e Meroge MOry KOPHCTHUTH 32 CKPUHHHT
Mukpoanoymunypuje. OnpehuBame TecT-Tpakama je
jenHocTaBHa, T0y3/1aHa, Op3a U MOrojHa METOAA.

Kibyune peum: MukpoanOyMuHypHja; apTepHjcka
XHIIEpTeH3uja; GakTopu pu3uKa.

JUCIIUITUIAEMUAUIA Y TUJABETEC
MEJINTYCY

Eneonopa Obpaoosuh, Ana Cpemenosuh
Jlom 30pasmwa Kpaeyjesay

Jlurmuau nopemehaju cy pemoBaH Hana3z y Ty 1 u
Tuny 2 mujaberec menuryca. [lopemehaju numonporenHa
cy m3paxenuju y JAM Tuma 2.

JM tun 2 je mHajuemha merabonnuka OOJECT KOjy
nopea nopemehaja numonporenHa KapakTepulle Mpe
ceera mopemehaj  yrbeHHUX — Xuapara  OJHOCHO
xunepriukeMuja. OBako KOMIUIEKCHH METabOTHYKA
JqucOaTaHCH HACTajy Kao MOCJCIUIIA CMAEmEHOT JIyucHha

WHCYITMHA KOje je YIpyKeHO ca CMarheHOM OCeTJFHBOIIhY
(pe3HCTeHIINjOM) HHCYJIMHCKUAX PEIeNTopa Ha HWHCYIUH.
[IpomeHa KOHIIGHTpaIMje M OJHOCA JIMIONPOTEHHA KOJ
OBHX OOJIeCHMKA Ha3WBa ce ArjabeTecHa TUCIUIHIIEMH]a.
JlucnununemMyja uMa 3HadajHy yJory y €THOIaTOIreHE3n
yOp3ane u audy3He aTepoCcKiIepo3e IITO Ce oriena y

moBehamy  KapOuMOBACKyJapHOT  MOpPOMAHWTETa W
Mopranutera. Perymucame smnumHux mnopemechaja
NPUMEHOM  aHTUJIMIIEMHUYKE Tepamnuje, KOpeKiuja

KJIMKOpETylaluje ¥ XUIEPTeH3Hje JO0BOJE J0 CMambCHa
MHIOUJCHIE KOpoHapHUX joralaja xon nujaberwyapa y
MpUMapHO] W CEKyHAAapHO] NPEBEHIHjU KOpOHApHE
oonmectu cpua. JlujabeTecHa OUCIUNHUICMHjA CE
KapakTepulle MOBHUIIEHOM KoHIeHTpanujom VLDL
XojecTepora M TPUNIMLEPHJIA  y3  CHHXKCHY
koHneHTpanujy HDL xonectepona.

Y HOBMM CMepHHIIAMa Yy Jieuewmy AujadeTHdHe
JICIMITUJIEMHjE JIOJIaTHO j€ CHIDKeHA LUJbHA BPEIHOCT
LDL xonecrepojia Kao TJIaBHOT TEPalHjCKOT IHJba
nocebHo kox OoinecHuka ca mehepuom Oosemthy u
koMopOuautetuma. Temesb Jedema  JgujaberecHe
TUCITUTIHIEMH]jE TIpe/ICTaBJba MPUAPKABake HjabeTHIHe
qjere U pusnuka akTuBHOCT. Behuna OonecHuka 3axTeBa
1 (hapMaKoJOmWKO JieYere KOA KOjer IPEAHOCT HMajy
CTaTUHU (aTopBacTaTHH, POCYBAaCTaTHH) ca HIH 0e3
e3eTuMuoa.

Lws pama Ouo je na ce oapelne KapaKTepHCTHKE
munuaHux nopemehaja y amjaberec MenuTycy M MCIIUTa
HXO0BA ITOBE3AHOCT M KyMYJIaTHBHH 3Ha4a] y MMaTOreHe3n
KOpoHapHe 00JIecTH cpua.

Kibyune peun: /Iujabetec Menutyc; AUCIMITUACMU]a;
aTepocKiIepo3a.

KAMEH Y XYUYHOJ KECH, VJIIKYC HA
JABAHAECTOITAJTAYHOM IIPEBY U3A3BAH
NPEKOMEPHOM ITPUMEHOM
AHTUPEYMATHUKA

Exnumana Jlaya’, Ajcena Hyxosuh!, [Janujena
Tanxocuh?

lom 30paswa Hoeu Ilazap

2Jlom 30paswa Hearvuya

VYBox: XonenutHjasza O03HayaBa  IPHCYCTBO
KOHKpEMEHaTa y ’Ky4Hoj kecu. [locToje Tpu m1aBHa THUMa
JKYYHUX KaMeHala: XOJECTEPOJICKH, IPHU M OpaoH
nurMeHTd. KiMHMYKa ClMKa ce Kapakrepuine 0oJioM
UCIOJ JIECHOT pebapHOr Jyka W 3payd Ka JIeCHOJ
JIONaTHIM, Y BUIY clla3Ma Win OWiInjapHe Koiauke. Moxe
na Oyme mpahen MydHHHOM, oBpahamkeM W HaTMambeM.
Vikyc Ha JBaHAeCTONajavyHOM ILPEeBy HacTaje Kao
MoCJIeINIIa  HapyllaBamka  pPaBHOTEXE nsmehy
onbpamOeHux (hakTopa M IITETHUX (PaKTopa CIy3HHUIIE,
300r 4era Joas3u 10 IPoopa JKelyJauHe KUCEeIUHE KPo3
3AIUTHTHU CJIOj CIY3HHLE W cTBapawe yikyca. LlteTHn
(dakrtopu Mmory Ouru: uHbpekumja Helicobacter pylori,
3aTHM Kao IOCJeqHla y3UMama JIEKOBa IPOTHB 0o0oBa
KOjHU CTIafajy y TPyIly HECTEPOUIHUX aHTHPEYMaTHKa KOjH
JIMPEKTHO omTehyjy Clly3HHILY.
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Hure: [pukasz cioydaja XolenuTHja3ze ca HECTCIU(H-
YHAM CHUMIITOMHMAa W YIKYC Ha JBaHaeCTOIAJa4YHOM
LPEeBy Y3POKOBaH JYrOTOJMIIBOM YIIOTPEOOM aHTHpe-
yMarHKa.

[Mpukaz ciyuaja: [aumjentkuma crapa 64 romune,
JyTOTOAMINGH XUIICPTOHWYAD Ha PEAOBHOj TEpaIHju.
VYHazax [Be-TpH TOAMHE JieYeHa aHTUpeyMaTHIUMa 300T
ydgectanux OomoBa y CJHaOMHCKOM JeIy KHYMe.
[Nocnenmux 6 Mecely JiedeHa O CTpaHE HEypoJiora y3
OpaJHy W TEepOpaiHy Tepamujy (MaHUTON, IEKCa30H,
KeToHaI, 30701, Opyden). Emuzone pemucuje OuBajy cBe
kpahe, a erzaprepbaruje yaecranuje u ayxe. [locrmeamnux
Mecerl naHa oceha cranHy mMydHmHY W demrhe moBpaha.
CBe TO H3HCKyje OONATHY [WjaTHOCTUKY. Tamamma
naboparopuja — xonectepon 8,9 mmol/L; TpUTIHLIEPUIN
2,4 mmol/L; en3umu jerpe nmoBehanu, y ypuHy MpHCYCTBO
xemornobwHa. YpaljeH ynTpasByk abmoMeHa Tae je
JMjarHOCTUKOBAHO Jia je JKy4YHa Keca HCIymeHa Behum
Opojem kamenunha. To je 3axTeBalo XHUPYPIIKY
nHTepBeHIM]y. MelhyTtum, 300r mpucycTBa CHUMIITOMA
CTaJIHE TOpYyIIWIE, HaguMama W 0ola WCIHOA JIeBOT
pebapHor Jyka, ypalena je racrpockonuja. Tom npuiu-
KOM je JIMjarHOCTHKOBaH YJIKyC Ha JBaHAaeCTONAaJaYHOM
LIPEBY KOjH jé XUTHO MOpPA0 OWTH TEpPaNNjCKU TPETHUPAH.
[TanujenTknmba je IedeHa Ha XUPYPIIKOM OfIEIbEbY, TIE je
nocie 14 naHa XocnuTann3alMje OTHYIITEHA ca jaCHUM
3HallMMa CMHpHUBama Teroda y3 ryourak 10 kg TemecHe
TEXHHE, Y3 CaBeToBame 3a MOTHYHY 00ycTaBy
aHTUpEyMaTHKa KOjU Cy Y MHOTOME JIONIPUHENH I10jaBU
Vrnkyca Ha JBaHaecTonajayHoM IipeBy. HakoH Tpu
Mecella, BEHO 3APABCTBEHO CTAmE je CTAOMIN30BAHO U
NpUIIPEMJbEHA j€ 3a OIEepaTHMBHH 3axBaT KOjU je
npeyiokeH (OTKIamame KyuHe kece). Omepucana je
YCIIEIIHO W FCHO 3/IPABCTBEHO CTame je caja MHOTO
6osbe.

3aksbyuak: J{ujarHOCTHYKE METOJIE, YATPa3BYK, TacTpoO-
CKONHja Cy jako OWTHE 3a OTPUBAIE OOJNECTH, IMOCEOHO
OHUX Ca HECNEeUU(PHUIHUM CHMITOMHUMA. 37I0ynoTpeda u
npekoMepHo Kopuirheme aHTHpeymMarhka Mory OWTH
Y3POUYHHUIM jako 030MIBHUX OOJECTH KOje MOTY YIPO3UTH
JKMBOT YOBEKA.

KbyuyHe peum: kKamMeH y XKy4HO] KECH; YJIKyC Ha
JIBAHAECCTOIAJIAYHOM I[PEBY; AaHTHPEYMaTHUIIH.
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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.
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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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