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,Oluje ¢ine da hrastovi pustaju

dublje korenje. "
DzZordzZ Herbert Mid

Vetrovita i nestalna dinamika danasnjice,
u kojoj je promena jedina konstanta,trazi
od pojedinca da joj se povinuje
prilagodavanjem, menjanjem sopstvenih
utemeljenja inicirajudi ili samostalno
kreirajuéi novine. Za one kojima je
imperativ hodanje u korak sa
savremenim medicinskim dostignucima,
za naucnike i istrazivace, adaptacija ovim
promenama, uz svakodnevno rastudi
spisak obaveza postaje svojevrstan
izazov.

U godini za nama, KBC "Dr Dragisa
Misovi¢-Dedinje" je demonstrirao
vestinu adaptacije kontinuitetu
promena. Menjajudéi radni prostor,
okruzenje, tehnologiju, kolektiv, uspeli
smo da zadrZimo esenciju: ostali smo
dosledni kvalitetu i bezbednosti.

lako je ovaj, peti po redu Godisnjak,
manji po obimu od svojih prethodnika,
on predsatvlja neprikosnovenu tvrdavu
zalaganja nasih zaposlenih, da daju svoj
doprinos naucno-istrazivackoj zajednici,
kako na nacionalnom, tako i na
medunarodnom nivou, uprkos
okolnostima koje su pred njih stavljale
svakodnevne promene.

Predstavljamo Vam Zbornik saZzetaka
publikovanih nauc¢no-istrazivackih i
struc¢nih radova zaposlenih zdravstvenih
radnika i saradnika u 2018. godini, sa
Zeljom da studentima, stru¢noj javnosti,
pacijentima i prijateljima Ustanove
pokazemo da ne odustajemo od traganja
za novim saznanjima i primene naucno-
validiranih Cinjenica.

| kako DZordz Herbert Mid na pocetku
kaZe, oluje su ucinile da pustimo dublje
korenije.
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ORIGINALNI RADOVI IN EXTENSO
U CASOPISIMA SA JCR
(JOURNAL CITATION REPORTS) LISTE




Nocturnal hypertension and right heart remodeling
Tadic M, Cuspidi C, Celic V, Pencic-Popovic B, Mancia G.

Hypertens. 2018 Jan;36(1):136-142.

M21 |IF:6.823

Abstract

We sought to investigate right ventricular (RV) and right atrial mechanics in patients with
daytime, night-time and daytime-night-time hypertension.

METHODS: This cross-sectional study included 256 untreated patients who underwent 24-h
ambulatory blood pressure monitoring and complete echocardiographic examination including
strain analysis. Night-time hypertension was defined as nocturnal SBP at least 120mmHg and/or
DBP at least 70mmHg and daytime hypertension as SBP at least 135mmHg and/or DBP at least
85mmHg.

RESULTS: RV structure, diastolic function and global longitudinal RV strain

inpatients with nocturnal hypertension are intermediate between daytime and daytime-night-time
hypertension. On the other side, RV systolic and diastolic

strain rates referring to the RV free wall are significantly deteriorated in the patients with
nocturnal and daytime-night-time hypertension in comparison with normotension and daytime
hypertension. Right atrial conduit function is significantly reduced in the patients with nocturnal
and day-night-timehypertension comparing with other two groups, whereas right atrial reservoir
and pump functions are intermediate between daytime and daytime-night-time hypertension. A
24-h SBP is independently of other clinical and echocardiographicparameters associated with
RV and right atrial global strain.

CONCLUSION: RV mechanics is worse in night-time and daytime-night-time hypertensive
patients than in normotensive controls and isolated daytime hypertensive patients. A 24-h SBP is
independently associated with right heartmechanics.



The influence of sex on left ventricular strain in hypertensive population

Tadic M, Cuspidi C, Celic V, Ivanovic B, Pencic B, Grassi G.

J Hypertens. 2019 Jan;37(1):50-56

M21 | IF:4.092

Abstract

OBJECTIVE:
The aim of this study was to evaluate the influence of sex on left ventricular mechanics in
hypertensive individuals.

METHODS:

This cross-sectional study included 171 untreated hypertensive patients and 112 normotensive
controls who underwent a 24-h ambulatory blood pressure monitoring and comprehensive
echocardiographic examination including strain assessment.

RESULTS:

Hypertensive women and men had significantly lower left ventricular global longitudinal and
circumferential strains than their normotensive counterparts. Left ventricular global longitudinal
strain was lower in hypertensive men than in women (-19.8+2.2 vs. -17.9+2.1%; P<0.01). Left
ventricular global circumferential strain was also reduced in hypertensive men in comparison
with women (-21.0£2.5 vs. -18.7£2.3%; P<0.01). The difference in left ventricular radial strain
was not discovered between hypertensive women and men. Furthermore, left ventricular twist
was significantly higher in hypertensive women than in hypertensive men (21.9+4.1° vs.
20.6+£3.8°; P=0.034). Female sex and arterial hypertension, and also their interaction, were
associated with lower left ventricular mass index, increased left ventricular global longitudinal,
and circumferential strains and increased left ventricular twist compared with hypertensive men.

CONCLUSION:

Left ventricular longitudinal and circumferential strains were significantly reduced in
hypertensive patients. However, the changes are more pronounced in hypertensive men than in
women. Sex has a significant effect on the association between hypertension, and longitudinal
and circumferential strain.



Cognitive functioning and quality of life in patients with Hashimoto thyroiditis on long-
term levothyroxine replacement

Djurovic M, Pereira AM, Smit JWA, Vasovic O, Damjanovic S, Jemuovic Z, Pavlovic
D, Miljic D, Pekic S, Stojanovic M, Asanin M, Krljanac G, Petakov M

Endocrine. 2018 Oct;62(1):136-143.

M22 | IF:3.179

Abstract

Objective: Intrinsic imperfections of thyroid hormone replacement therapy may affect long-term
general well-being. In patients with Hashimoto thyroiditis (HT), cognitive functioning may be
affected via altered thyroid hormones action as well as by the autoimmune process. The aim of
this study was to evaluate cognitive function and quality of life (QoL) in patients on long-term
levothyroxine replacement for HT in relation to thyroid function tests and TPO (thyroid-
peroxidase) antibody (TPOAD) status.

Design: Retrospective cross-sectional study.

Patients and measurements: One-hundred-and thirty patients with HT on long-term
levothyroxine replacement and 111 euthyroid control subjects. Both groups were divided into
two age subgroups, 2049 years (N=59 vs N=79) and > 50 years (N=71 vs N=32). Evaluation
included biochemical and neuropsychological tests, evaluating attention, global cognitive status,
verbal and working memory, executive function, depression and anxiety, and quality of life. We
used ANOVA and partial correlations to test for significant associations.

Results: FT4 (free-thyroxine), FT3 (free-triiodothyronine) levels and FT3/FT4 ratio were not
different between patients and controls. Mean TSH (thyroid-stimulating hormone) was normal in
all subjects but significantly higher in the patients (20-49yrs:3.64+2.74 vs 1.93+£1.10,
>50yrs:3.93+2.84 vs 1.91+0.90). Antibodies (TgAb,TPOADb) were higher in patients. Global
cognitive function (MMSE-Mini mental state examination), conceptual tracking (TMT-Trail
Making Test:A/B), verbal divergent thinking (like Phonemic fluency test), and anxiety and
depression scores were significantly worse in patients vs controls. QoL was impaired in patients.
there was a significant negative correlation between antibodies (TPOAb, TgAb) and quality in
life (total SF36 score).

Conclusion: Patients on long-term levothyroxine replacement show persistent impairments in
both cognitive functioning and general well-being.



Association between right ventricle two- and three-dimensional echocardiography
and exercise capacity in patients with reduced left ventricular ejection fraction

Sljivic A, Pavlovic Kleut M, Bukumiric Z, Celic V.

PLoS One. 2018 Jun 21;13(6):0199439.

M22 | IF: 2.806

Abstract

Introduction:

Echocardiography represents the most commonly performed noninvasive cardiac imaging test
for patients with heart failure (HF). The aim of this study was to assess the relationship between
exercise capacity parameters (peak oxygen consumption (VO2) and the minute ventilation-
carbon dioxide production relationship (VE/VCO?2)), two-dimensional speckle-tracking
echocardiography (2D-STE) and three-dimensional echocardiography (3DE) imaging of right
ventricular (RV) function in HF patients with reduced ejection fraction (EF).

Material and methods:

This cross-sectional study included 54 patients with diagnosed ischemic LV systolic dysfunction
(HF with reduced EF <40%) divided in subgroups based on the proposed values of the analyzed
cardiopulmonary exercise testing (CPET) variables: VO2 peak < 15 ml/kg/min, VO2 peak > 15
ml/kg/min, VE/VCO?2 slope < 36 and VE/VCO?2 slope > 36. All patients underwent a physical
examination, laboratory testing, conventional echocardiography, 2D-STE, 3DE, and CPET.

Results:

RV fractional area change (FAC), 2D RV global longitudinal strain (GLS), 3D RV EF were
significantly decreased, and RV basal diameter (BD), systolic pulmonary artery pressure (SPAP),
tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE), ratio between tricuspid flow and tissue
Doppler derived e' of the lateral tricuspid annulus (TV E/e') were significantly increased in the
subgroups of subjects with a worse VO2 peak and VE/VCO2 slope values. There was a
significant positive correlation between the peak VO2 values and TAPSE, 2D RV GLS, 3D RV
SV, and 3D RV EF as well as a significantly inverse correlation with VE/VCO?2 slope.

Conclusions:
The observed significant correlation between the examined parameters suggests that 2D RV GLS
and 3D RV EF, SV are associated with exercise capacity in patients with reduced HF.



Does gender affect the association between right ventricular strain and arterial
hypertension?

Tadic M, Cuspidi C, Ivanovic B, Pencic B, Grassi G, Celic V

J Clin Hypertens (Greenwich). 2018 Sep;20(9):1327-1333.

M21 | IF: 2.766

Abstract

The importance of right ventricular (RV) structure and function in cardiovascular and total
morbidity and mortality has been confirmed previously. The purpose of this study was to
evaluate the influence of gender on RV structure and function in untreated hypertensive patients.
This cross-sectional study included 243 subjects who underwent 24-hour ambulatory blood
pressure (BP) monitoring and comprehensive echocardiographic examination including strain
evaluation. There was no difference in RV diameter between hypertensive and normotensive
women and men. RV wall thickness, right atrial volume index (RAVI), and tricuspid E/e' ratio
were significantly higher in hypertensive women and men than in their normotensive
counterparts. RV global longitudinal and RV free wall longitudinal strains were significantly
lower in hypertensive women and men than in their normotensive counterparts. Arterial
hypertension affected RV wall thickness, RAVI, tricuspid E/e', and RV longitudinal strain.
Gender affected RV diameter, RAVI, tricuspid E/e', and RV longitudinal strain, whereas
hypertension-gender interaction affected RAVI, E/e', and RV longitudinal strain. The 24-hour
systolic BP and LV mass index were independently associated with RV free wall longitudinal
strain. RV wall thickness was independently associated with RV free wall longitudinal strain
only in women, and tricuspid E/e' was independently associated only in men. In conclusion, RV
longitudinal strain was significantly decreased in hypertensive patients in both sexes.
Hypertensive men suffered more evident RV mechanical changes than hypertensive women.
Gender, arterial hypertension, and their interaction had the important role in RV structural and
mechanical remodeling.



The influence of white-coat hypertension on left atrial phasic function
Tadic M, Cuspidi C, Vukomanovic V, llic S, Obert P, Kocijancic V, Celic V

Arch Cardiovasc Dis. 2018 Jan;111(1):17-24.

M22 | IF:2.370

Abstract

Background:
Detailed analysis of layer-specific mechanical changes in patients with type 2 diabetes mellitus
(DM) might improve insight into left ventricular (LV) remodelling and diabetic cardiomyopathy.

Aim:
We sought to investigate layer-specific LV deformation in patients with DM, with and without
hypertension.

Methods:

This cross-sectional study included 146 subjects (44 controls; 48 patients with DM; 54 patients
with DM and hypertension) who underwent complete examination by two-dimensional
echocardiography (2DE), including multilayer strain analysis.

Results:

2DE LV longitudinal and circumferential strains deteriorated progressively and significantly
from controls, through patients with DM, to patients with DM and hypertension. 2DE radial
strain was lower in patients with DM and hypertension than in controls. 2DE longitudinal and
circumferential mid-myocardial and epicardial layer strains decreased progressively from
controls to patients with DM and hypertension, whereas endocardial layer strain was lower in
patients with DM and patients with DM and hypertension than in controls. Variables of DM
control (fasting glucose and glycated haemoglobin) were associated with 2DE LV longitudinal
and circumferential layer-specific strains, independent of age, body mass index, blood pressure,
LV diastolic function and hypertrophy in patients with DM.

Conclusion:

DM and hypertension significantly affect LV deformation assessed by 2DE traditional strain and
2DE multilayer strain. Hypertension showed an additional negative effect on LV deformation in
patients with DM. Fasting glucose and glycated haemoglobin were associated with LV
mechanics evaluated by comprehensive 2DE strain analysis, independent of LV structure and
diastolic function.
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Long-term seizure outcome following epilepsy surgery in the parietal lobe: a meta-
analysis

Pilipovié-Dragovic S, Risti¢ AJ, Bukumiric¢ Z, Trajkovic¢ G, Sokic¢ D

Epileptic Disorders 2018 Apr 1;20(2):116-122.

M23 | IF: 1.5

Abstract

Due to a limited number of patients with drug-resistant parietal lobe epilepsy in surgical series,
there are insufficient data about long-term seizure outcome following surgery restricted to the
parietal lobe. We performed a meta-analysis to asses long-term outcomes in patients with parietal
lobe epilepsy who underwent surgery confined to the parietal lobe or resection with major
involvement of the parietal cortex. An English language literature search for studies on parietal
lobe surgery and outcome was conducted using the MEDLINE database, followed by a manual
search based on specific criteria. An inverse variance random effect meta-analysis model was
used to estimate the pooled proportion of Engel Class 1. Meta-regression models were used to
examine the association between outcome and potential predictors. The search yielded seven
retrospective studies with a total sample size of 253 patients (mean follow-up: 104.9+£74.8
months). Following surgery, Engel Class I surgical outcome was achieved in 62.4% (95% CI:
0.492-0.755). Two independent predictors were identified for positive long-term outcome:
interictal EEG localized to the parietal region (p=0.007) and the presence of tumour (p=0.022).
Following surgery confined to the parietal lobe or resection with major involvement of the
parietal cortex, the long-term prognosis of patients with parietal lobe epilepsy is favourable.

11



Evaluation of a summary score for dyslipidemia, oxidative stress and inflammation
(the doi score) in women with polycystic ovary syndrome and its relatioship with
obesity

Perovic¢ Blagojevic |, Ignjatovi¢ S, Macut D, Kotur-Stevuljevic¢ J, BoZi¢-Antic I. Vekic J, Bjekic-
Macut J, Kastratovi¢-Kotlica B, Andric¢ Z, Ili¢ D

Journal of Medical Biochemistry, 2018, 37 (4): 476-85

M23 | IF: 1.378

Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a cardiometabolic disorder whose features include
dyslipidemia, increased oxidative stress (OS, oxy) and chronic inflammation. The aim of this
study was to investigate the ability of a summary score for dyslipidemia, OS and inflammation
(the DOI score) to discriminate PCOS patients from healthy individuals and to evaluate the effect
of obesity on individual scores and the DOI score in patients. Lipid status parameters, OS status
parameters (advanced oxidation protein products; total oxidative status; prooxidant-antioxidant
balance; malondialdehyde; total protein sulphydryl groups and paraoxonase 1 activity) and CRP
were measured in 114 patients and 50 controls using standardised assays. The DOI score was
calculated as the sum of dyslipidemia, oxy and inflammation scores, determined as Z-score
values for every subject in relation to the controls. PCOS patients had significantly higher oxy-
score compared to controls (P<0.001). In addition, the DOI score was significantly higher in
PCOS patients (P<0.001) as the dyslipidemia (P<0.05) and inflammatory scores (P<0.001) were
greater. According to ROC analysis, the oxy-score showed better diagnostic accuracy in
discriminating PCOS patients compared to the DOI score (AUC>0.9, P<0.01). Furthermore,
obesity affected the risk scores in patients, especially the DOI score (significantly higher DOI
scores in such patients, P<0.001).

PCOS patients had greater dyslipidemia, chronic inflammation and OS compared to controls and
could be segregated using all four scores. Our data suggest that weight gain could be the
common factor responsible for induction and propagation of dyslipidemia, OS and inflammation
in PCOS patients.
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Systemic sclerosis impacts right heart and cardiac autonomic nervous system.

Tadic M, Zlatanovic M, Cuspidi C, Stevanovic A, Celic V, Damjanov N, Kocijancic V.

J Clin Ultrasound. 2018 Mar;46(3):188-194.

M23 | IF: 0.978

Abstract

Aim:
To evaluate the influence of systemic sclerosis (SSc) on right ventricular (RV) remodeling by
two- and three-dimensional echocardiography (2DE and 3DE) and heart rate variability (HRV).

Methods:
Forty-five SSc patients and 35 age- and gender-matched healthy controls underwent clinical
examination, 24-h Holter monitoring, and comprehensive 2DE and 3DE.

Results:

2DE RV global and RV free wall longitudinal strains, as well as 2DE RV endocardial, mid-
myocardial, and epicardial longitudinal strains were lower in SSc subjects, who exhibited greater
3DE RV volumes but lower 3DE RV ejection fraction than controls. HRV indices were impaired
in SSc subjects. These differences in RV global and free wall longitudinal strain, layer-specific
strains, and ejection fraction, were associated with HRV indices independently of demographic,
clinical, and echocardiographic parameters. Modified Rodnan Skin Score, clinical indicator of
skin involvement in SSc, was associated with HRV parameters, RV layer-specific mechanics,
and RV ejection fraction.

Conclusion:

SSc affects RV function and mechanics of all myocardial layers, as well as cardiac autonomic
nervous function. HRV indices are significantly associated with RV function, RV deformation,
and skin involvement in SSc patients.

13
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NAVEDENE BAZE PODATAKA
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Primarna prevencija oboljenja izazvanih humanim papiloma virusom

V. Vekovié, Z. Zivkovié, B. Vekovié¢, M. Tomasevic.

Prev Ped, 2018; 4(1-2):41 — 43

Sazetak

Primarna prevencija oboljenja koja izaziva infekcija humanim papiloma virusom je
vakcinacija.Vakcina je dostupna vise od deset godina i preporuka je da se vakciniSu i devojcice i
decaci uzrasta od 9 do 12 godina. Edukacija zdravstvenih radnika radi bolje komunikacije sa
roditeljima, primena literature i preporuka, kontinuirana edukacija lekara, spremnost na davanje
jasnih 1 preciznih odgovora na brojna pitanja 1 nedoumice roditelja, su put da se znacaj
vakcinacije shvati i prihvati. Kljuéne re¢i: humani papiloma virus, prevencija
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LeCenje simptoma i prevencije respiratornih infekcija kod dece sa dijetetskim
suplementom - efikasnost i kvalitet zZivota

A. Priji¢, 0. Ostoji¢, J. Jocié¢-Stojanovié, Z. Zivkovié, V. Vekovié, D. Koréok, A. Agic.

Prev Ped, 2018; 4(1-2): 61 — 66

Sazetak

Uvod. U zimskom periodu velika je zastupljenost respiratornih infekcija virusnog i bakterijskog
porekla kod dece. Fitoterapija, koja predstavlja kombinaciju biljnih preparata, ima ulogu u
lecenju pored standardne terapije. Cilj naSeg istraZivanja je procena kvaliteta Zivota kod roditelja
i efikasnost dece sa respiratornim infekcijama koji su koristili PropoMucil® sirup. Metod rada:
IstraZivanje je sprovedeno u Decjoj bolnici za pluéne bolesti 1 tuberkulozu KBC "Dr. D. MiSovi¢
- Dedinje” od decembra 2016. do februara 2017. godine. Istrazivanje je ucinjeno pomocu
upitnika koji je popunjen na osnovu odgovora roditelja dece sa kasljem. Upitnik se sastojao od tri
dela. Prvi deo upitnika se odnosio na demografske podatke, drugi deo upitnika se odnosio na
karakteristike kaslja, a tre¢i deo se odnosio na kvalitet Zivota roditelja dece koji imaju kasalj.
Rezultati. U istrazivanju je ucestvovalo 75 dece koja su prema uzrastu podeljenja u dve grupe,
grupa predskolskog uzrasta (grupa A) i grupa Skolskog uzrasta (grupa B). Prema polu deca nisu
imala statisti¢ki znacajnu razliku. Statisti¢ki znacajna razlika je bila izmedu grupa u odnosu na
uzrast kada su krenuli u kolektiv. U grupi A registrovan je veci broj respiratornih infekcija koje
traju duze od dve godine u odnosu na grupu B. U grupi A kasalj nije remetio decu u obavljanju
dnevnih aktivnosti (77,6%). U grupi B 57,7% slucajeva kaSalj je remetio obavljanje dnevne
aktivnosti i taj broj je smanjen za 11,5% posle primene terapije. Takode, u grupi B 15,4% vise
dece nije imalo no¢ne simptome nakon primene sirupa. Na kontrolnom pregledu uocena je
razlika u pogledu redovnog uzimanja sirupa, grupa A je uzimala sirup (59,2%), dok je grupa B
uzimala sirup u znatno veéem procentu (92,3%). U pogledu kvaliteta Zivota u porodici sa
detetom koja imaju kasalj nije uoCena statisticki znacajna razlika. ZakljuCak. Fitoterapija
zauzima znacajno mesto u prevenciji i leCenju bolesti sa visokom stopom ucestalosti. NaSe
istrazivanje je potvrdilo da je PropoMucil® sirup za decu efikasan i bezbedan za primenu u svim
zivotnim dobnim grupama, i znaCajno popravlja kvalitet zivota kako deteta, tako i roditelja.
Kljucne reci: deca, respiratorne infekcije, kasalj, PropoMucil®
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Reproduktivno zdravlje mladih u Srbiji - analiza stanja sa preporukama
Milosevic, J.

Beogradska defektoloska skola — Belgrade School of Special Education and Rehabilitation, Vol.
24, No. 1 (2018), str. 101-125

Sazetak

U savremenim uslovima poljuljanih drustvenih odnosa broj mladih sa razli¢itim oblicima
rizicnog ponasanja, naroCito u oblasti reproduktivnog zdravlja je u ekspanziji. Rezultati
dosada$njih istrazivanja znacajno su uticali na potpunije razumevanje seksualnog ponasanja
mladih. Cilj rada je da se pregledom i analizom literature utvrdi stanje u oblasti reproduktivnog
zdravlja mladih u Srbiji 1 steknu saznanja koja mogu biti relevantna za kreiranje i primenu
odgovarajuc¢ih programa seksualne edukacije. U ovom kvalitativnom istrazivanju koris¢en je
postupak analize sadrzaja, a kao polazna osnova je posluZzilo poredenje podataka prikupljenih u
dva nacionalna istrazivanja. Pretrazivanje je obuhvatilo radove objavljene u periodu od 1997. do
2017. godine. Kao rezultat ovog preglednog rada moze se zakljuciti da je, zbog konstantnog
povecanja broja mladih ¢ije je reproduktivno zdravlje ugrozeno, potrebno objasniti ovaj javno-
zdravstveni problem i preduzeti adekvatne preventivne mere. U odabiru i1 planiranju neophodnih
mera i aktivnosti za promociju, ocuvanje i unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja
mladih, potrebno je obezbediti najvisi moguéi standard zdravlja kroz stru¢nu informisanost i
savremenu kontraceptivnu zastitu. Vazno je naglasiti potrebu za holistickim pristupom u
intenzivnijem sprovodenju sveobuhvatne edukacije iz oblasti reproduktivnog zdravlja medu
mladima u Srbijii, angazovanje stru¢njaka iz razliitih oblasti koji ¢e obezbediti preciznije
podatke 1 omoguciti izradu i implementaciju konkretnih programa, kao i aktivnu participaciju
mladih u zdravim partnerskim odnosima 1 bezbednom seksualnom ponasanju.
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Zdravstvena zastita u sistemu maloletnickog pravosuda u Srbiji
Milosevic, J., Todorovic, J.

Socijalna misao, 2017, XXIV (1-2), str- 95-102

Sazetak

Briga o zdravlju dece 1 mladih i ostvarivanje prava na njihovu zdravstvenu zastitu, izuzetno je
vazno kako za njih same, tako i za buduénost drustva, jer kontinuirano unapredenje u oblasti
zaStite dece treba da predstavlja stalni izazov i1 predmet paznje celokupne zajednice. U
medunarodnom pravu deca 1 mladi su prepoznati kao specificna i posebno osetljiva kategorija za
¢iju sveobuhvatnu bezbednost nisu dovoljni uobiCajeni mehanizmi zaStite, te je neophodno
uspostavljanje dobre saradnje izmedu strucnjaka iz svih oblasti koji rade sa decom i jasno
definisanje i prihvatanje uloge i odgovornosti svih ucesnika.

Maloletnicki kriminalitet jedan je od najvecih specifi¢nih problema savremenog drustva. Zbog
Cesto ignorantskog 1/ili diskriminatorskog odnosa prema maloletnicima iz razli¢itih ustanova,
neophodno je raditi na podizanju svesti celokupnog stanovniStva o individualnim pravima
svakog deteta putem medija 1 javnih kampanja, razbijati predrasude o mladima sa poremecajima
u ponaSanju, objasnjavati uzroke njihovog delinkventnog ponasanja i promovisati na¢ine pomoc¢i
1 podrSke ovoj populaciji.
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Crew resource management - can a nurse be a co-pilot?

S. lvankovic

13th WECCN Congress & 10th UINARS Congress Sava Centar, Belgrade, Serbia, October 25-
28th, 2018.

Abstract

Crew Resource Management, Cocpit Resource Management - CRM is a set of a training
procedures used in environments where human error can cause fatal consequences. It is used to
improve security of the aircraft and focuses on interpersonal communication, leadership and
decision-making in the cockpit. Today, CRM is applicable in all fields where critical decisions
are being made. The purpose of this paper is to investigate application of CRM for operating
room staff and all emergency services.

Author will present systematic review of published studies about teamwork trainigs, using CRM
methods, in the healthcare system. These studies present methods and techniques on how the
teamwork can be valued and mesured, as well as, efficiency of training which actively joins all
members of the healthcare team (briefings, checklists and communication techniques that can
foster an environment of mutual respect ). New digital technologies, as ,,black boxes” - for
recording and archiving all data related to operating procedures and working environment
including screening and monitoring, which is followed by complete analysis of all collected data,
will be also presented.

One of the many conclusions is that excellent individuals, although highly skilled in their
discipline, may not perform well in teams and therefore can not be useful team members, even
though they are often hierarchically set as leaders. Therefore, the training by CRM methodology
would enable the acquisition of important communication skills of these individuals and, also,
encourage other team members to communicate among each other using non-conflict tools,
which, consequently, can increase the patient safety level.

Key words: communication, safety, teamwork, management, critical care
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Edukacija adolescenata za bezbedno i odgovorno seksualno ponasanje
Milosevic J, Todorovic J.

Zbornik rezimea stru¢no-nauc¢ne konferencije sa medunarodnim u¢es¢em, Dani defektologa
Srbije, Ni§, 01-04.02.2018.(str. 160). Beograd: Drustvo defektologa Srbije .

Sazetak

Briga o reproduktivnom zdravlju pocinje od rodenja, a naro€ito jevazna u periodu adolescencije
kada dolazi do krupnih promena u telesnom izgledu, funkcionisanju organizma i dozivljavanju
spoljaSnjeg sveta. Zdrav nacin zivota, dobrovoljno i poverljivo savetovanje 1 kontinuirana
podrska odraslih su izuzetno vazni za bezbedno seksualno ponaSanje. Prevencija rizicnog
seksualnog ponasanja podrazumeva informisanost, edukaciju, redovne lekarske kontrole,
medicinsku i psihosocijalnu pomo¢ zdravstvenih radnika i saradnika, testiranje na polno
prenosive bolesti 1 zdravstvene usluge prilagodene potrebama adolescenata. Za ocuvanje
reproduktivnog zdravlja pojedinca i druStva u celini potrebna je promocija zdravih zivotnih
stilova, participacija mladih i ukljucivanje drustvene zajednice.

Pored ostalih aktivnosti, zastita i unapredenje zdravlja adolescenata podrazumeva planiranje,
sprovodenje i pracenje edukativnih

programa o uskladenosti i normalnom funkcionisanju reproduktivnog sistema u telesnom,
psihickom 1 socijalnom smislu. Kako bi se izbegli rizici koji ugrozavaju zdravlje i plodnost,
neophodno je unapredivanje znanja o seksualnosti, fiziologiji reprodukcije, kontracepciji,
posledicama namernog prekidanja trudnofe i infekcijama koje se prenose nezaStiCenim
seksualnim kontaktom. Edukacija adolescenata za formiranje pravilnih stavova, preuzimanje
odgovornosti 1 usvajanje odgovarajucih vestina i obrazaca seksualnog ponasanja neophodna je
pre upustanja u seksualne aktivnosti.

Analiza podataka 1 poredenje istraZivanja zdravlja stanovniStvaSrbije iz 2013. 1 2006. godine,
koje je sprovelo Ministarstvo zdravlja RS (Bori¢i¢ 1 sar., 2014), pokazuje da je 33,1% mladih,
uzrasta 15-19 godina, stupilo u seksualne odnose, $to je za 4,1% viSe u odnosu na 2006. godinu.
Medijana uzrasta stupanja u prvi seksualni odnos medu mladima uzrasta 15-24 godine je
nepromenjena u odnosu na 2006. godinu i iznosi 17 godina. Prema rezultatima istrazivanja iz
2013.godine i dalje 2% mladih stupa u seksualne odnose pre 15. godine.
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Prevencija rizichog seksualnog ponasanja adolescenata
Milosevic¢ J, Todorovic J.

Zbornik apstrakta, Peti godi$nji kongres Udruzenja za preventivnu pedijatriju Srbije (UPPS) sa
medunarodnim uceSc¢em, Ni§, 20.04.-22.04.2018.(str. 77). Nis: Udruzenje za prevenitvnu
pedijatriju

Sazetak

U periodu adolescencije pored znacajnih telesnih i psihi¢kih promena desavaju se i specifi¢ne
promene u socijalnoj sferi njihovog Zivota. Vazan deo ovog razvojno-prelaznog perioda iz
detinjstva u zrelost je i polno sazrevanje. Analiza podataka istrazivanja zdravlja stanovnistva
Srbije, koje je sprovelo Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, pokazuje da je 2013. godine u
Srbiji 33,1% mladih, uzrasta 15-19 godina, imalo seksualne odnose, §to je za 4,1% vise u odnosu
na istrazivanje iz 2006. godine. Taj podatak ukazuje na trend porasta stupanja u seksualne
odnose na mladem uzrastu, kada su mladi nedovoljno fizicki i psihicki spremni, a u prilog tome
govori 1 podatak da, prema rezultatima istraZivanja iz 2013. godine 1 dalje oko 2% mladih stupa u
seksualne odnose pre 15. godine zivota. Znacajni su i podaci da svega jedna cetvrina
adolescenata u Srbiji koristi kontraceptivnu zastitu 1 da je priblizan broj imao bar jednu polno
prenosivu infekciju. Takode, na godisnjem nivou, registruje se 16 000 adolescentskih trudnoca,
od kojih je 90% nezeljenih. Za bezbedno reproduktivno zdravlje i promociju zdravih Zivotnih
stilova mladih neophodni su podrska porodice, okruzenja i zajednice. Za prevenciju i kontrolu
riziko faktora koji ugrozavaju zdravlje 1 plodnost adolescenata vazno je raditi na unapredenju
znanja o seksualnosti, fiziologiji reprodukcije, kontracepciji, posledicama namernog prekidanja
trudnoce 1 infekcijama koje se prenose nezasti¢enim seksualnim kontaktom. Preventivne mere za
ocuvanje reproduktivnog zdravlja moraju biti konstantne, dostupne i privlatne mladoj populaciji.
Dobrovoljno 1 poverljivo savetovanje za adolescente treba da sadrzi preciznu informisanost,
prilagodenu edukaciju, redovne lekarske kontrole, medicinsku i psihosocijalnu pomo¢, testiranje
na polno prenosive bolesti i druge zdravstvene usluge prilagodene njihovim potrebama.
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Obicaji pri porodaju i tretman dece i njihovih majki tokom prve polovine XX veka u
Srbiji — osvrt na proslost i pogled u buduénost

Stojanovié N.

Zbornik radova 4. Simpozija primalja s medunarodnim sudjelovanjem ,,Humanizacija
porodaja®, 22 lipanj 2018., Medicinski fakultet SveuciliSta u Mostaru , Fakultet zdravstvenih
studija Sveucilista u Mostaru, Mostar, Bosna i Hercegovina

Sazetak

Mnoge Zene od malena slusaju da je porodaj nesto strasno. Medutim, nacin na koji su se poradale
naSe bake, pa i mame, mnogo se razlikuje od nacina na koji se Zene danas poradaju.

Srbija je pocetkom dvadesetog veka belezila najve¢u smrtnost dece u Evropi. Opasnost za zivot i
zdravlje zene 1 novorodenceta predstavljali su porodaji koji su se deSavali u kuéi, a posebno
ilegalni pobacaji koji su obavljani bez prisustva lekara, vrSeni od strane lica koja nisu bila
stru¢na, pa ¢ak i u poodmakloj trudnoéi. Nehigijenske prilike u Srbiji bile su glavni uzrok smrti
porodilja i novorodencadi, kako na porodaju, tako i u prvim mesecima posle porodaja. Mozda
zbog toga Sto, kako navodi ,,Narodno zdravlje”, dete na porodaju ,,pada na teme, te se odmah
ugruva”. Shvatanja potreba deteta i opSti nivo nege u XX veku bili su na znatno nizem nivou
nego danas, uglavnom zbog nerazvijene ekonomske osnove drustva. Formiranjem gradanskog
drustva u Srbiji, 1 kasnije Kraljevini Jugoslaviji, trendovi evropskih zemalja slede se sa neSto
zakasnjenja. Aktivnosti gradanskih i religioznih dobrovoljnih udruzenja usmeravale su se na
pomo¢ 1 zdravstvenu edukaciju majki za pravilno staranje o odojc¢adi. Sredinom veka u
savremenom drustvu odgovornost za negu i razvoj dece nadilazi okvire roditelja i porodice i deli
se sa drustvom u celini. Kroz istoriju drustvo je postajalo osetljivije za decu 1 njihove potrebe.
Zdravstveno prosvecéivanje zena bilo je vezano za zdravstvenu zastitu i borbu protiv posledica
neznanja i losih higijenskih navika u zaostalim i patrijarhalnim sredinama.

Tokom godina, sa razvojem civilizacije, razvijala se i medicina. Tako su i Zene dobile vise
sigurnosti kada je u pitanju trudnoca i porodaj, ali i njihovo zdravlje. Prema podacima Centara za
kontrolu 1 prevenciju bolesti, od dolaska savremene prenatalne nege, stopa smrtnosti trudnica i
porodilja je pala za 99 odsto, a smrtnosti dece za 90 odsto.

Zanimljivo poredenje pruza nam priliku da vidimo gde smo u odnosu na savremeno vodenje
trudnoce 1 porodaja.

KLJUCNE RECT: porodaj, neznanje, smrtnost, majka, dete
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Devet meseci Zivota Zzene i sve njene promene u tom periodu
Stojanovié N.

Zbornik radova 6. Simpozijuma Sekcije sestara u patronazi Vojvodine, 02.06.2018.,
Beocin, str 4-5

Sazetak

Trudno¢a je poseban 1 neponovljiv period u zivotu Zene. Pratena je znaCajnim
anatomskim i fizioloSkim promenama. Trudnice su Cesto uplasene obi¢nim i ocekivanim
promenama u trudno¢i, jer ith ne poznaju. Razumevanjem promena koje su tokom
trudnoce ocekivane doprinosi da trudnica bude opustenija i razlikuje normalnu od
patoloske trudnoce.

Trudnodu odredene gestacijske starosti prate ocekivane i fizioloske promene u organizmu
majke. Promene u toku trudno¢e deSavaju se u svim sistemima organa:
kardiovaskularnom, respiratornom, hematoloSskom, imunoloskom, gastrointestinalnom,
bubreznom, miSi¢no-skeletnom 1 dr.

OCEKIVANE PROMENE U TRUDNOCI ZA PRVI TRIMESTAR

Prvi simptomi zdrave trudno¢e u ranoj fazi su bol u predelu materice, nabrekle i bolne
grudi, a Ceste su i1 urinarne tegobe, zudnja ili averzija za hranom, smanjen krvni pritisak,
umor, pospanost, jutarnje mucnine, povracanje, gubitak apetita...Smatra se da viSe od
polovine trudnica ima ove simptome, kao i da su oni karakteristicni za period dok se
razvija posteljica, a posle toga, tj. posle 12-te nedelje, znatno su manje prisutni ili
prolaze. Ve¢ od prvih nedelja trudnoce trudnica ¢e imati vecu koli¢inu krvi i krvne plazme
za 30 do 50 odsto.

OCEKIVANE PROMENE U TRUDNOCI ZA DRUGI TRIMESTAR

U drugom trimestru pocinje da se dobija na teZini, menja se oblik tela a menjaju se i
metaboli¢ki procesi. Drugi trimestar je pra¢en pojavom goruSice, zatvora, bolova u
ledima, pubiénih bolova. Cesto se javljaju glavobolje, prosirene vene, pojadan sekret,
tegobe sa mokrenjem. Smatra se da 80% trudnica pati od goruSice. Bolovi u ledima i
pritisak na nerve u karlici su sastavni deo drugog trimestra. Specijalizovana masaza za
trudnice olakSava ovaj period i ublaZzava bolove u ledima. Izrazene glavobolje kao
posledica Sirenja krvnih sudova mozga pod dejstvom hormona, ima 10% trudnica. Zatvor
je redovna pojava. Hemoroidi i proSirene vene_u nogama nastaju usled pritiska materice i
povecanog volumena krvi. Pojacani sekret koji moze da izazove svrab sastavni je deo
trudnoce. Progesteron menja kiselost vagine i1 to pogoduje razvoju gljivica. Depresivna
raspoloZenja ¢esta su pojava u ovom trimestru.

OCEKIVANE PROMENE U TRUDNOCI ZA TRECI TRIMESTAR

Tre¢i trimestar je najneprijatniji za majku. Stomak je veliki, povecana je teZina,
promenjeno je teziSte tela. Kao posledica rastezanja koze u trudno¢i trudnicama preti
pojava strija,narocito ako im koza nije elasti¢na i ako vrlo brzo dobija nove kilograme. U
treCem trimestru javlja se nesanica, problemi sa koZzom, anksioznost, otoci, sindrom
karpalnog tunela, gréevi u nogama. Zbog velikog stomaka tesko je na¢i odgovarajuci
polozaj u krevetu, nemoguce je relaksirati se u potpunosti, javljaju se mucnine i1 grcevi,
Sto dovodi do hroni¢nog umora i nedostatka sna.

ZAKLJUCAK

Najvazniji ciljevi zdravstvene zastite u trudno¢i su: pratiti zdravstveno stanje zene 1 ploda,
blagovremeno identifikovanje trudnoce sa visokim rizikom i edukacija trudnih Zena. U
tom smislu, veoma je vazno da zdravstveni radnici koji u€estvuju u zdravstvenoj zastiti
trudnice poznaju fizioloSke promene koje prate trudnocu i naroc€ito, da fizioloSke promene
razlikuju od patoloskih, koje su takode moguce.
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Drustvene mreze u sestrinstvu: potencijal, benefit, etika i rizik
Ivankovié S.

Zbornik radova 1 saZetaka —Simpozijum UMSTBS-Tara 28.11-2.12.2018, str. 25

Sazetak

Uvod: Svedoci smo rapidne evolucije dru$ tvene infrastrukture, pre svega kroz
eksponencijalni razvoj tehnologije, koju jednakom dinamikom prati promena
komunikacionih procesa-kao esencije te infrastrukture. Internet dru$ tvene mrez e su
postale jedan od najuticajnijih medija,a njihova upotreba u profesionalnom okruz enju
postala je znac ajan ¢ inilac poslovanja u skoro svim delatnostima savremenog doba.
Moderno sestrinstvo koje se podjednako oslanja na tehni¢ ko medicinski, koliko i na
drustveno-eticki aspekt, ne sme potceniti potencijal 1 benefit ovakvog nacina
komunikacije i distribucije informacija, ali ni zanemariti eti¢ ke postulate integriteta
li€nosti 1 zaStite podataka, kao 1 rizike koje drustvene mreze sobom nose.

Cilj: Upoznavanje sa potencijalom 1 benefitom elektronkog na¢ ina komunikacije 1
distribucije informacija, sa etickim postulatima integriteta li¢nosti i zaStite podataka, kao 1
rizicima koje drustvene mreze sobom nose.

Razrada:Rad ¢e prikazati pozitivne primere kori$ ¢enja drustvenih mreZa kroz pregled
publikovane literature, mogu¢ nosti realizacije zdravstveno-vaspitnog rada, afirmacije
profesije, distribucije znanja i informacija, 1 stvaranje mreze kontakata u profesionalno
bliskim interesnim grupama.

Takode, bice prikazane publikacije koje ukazuju na kompleksnost koris¢enja drustvenih
mreZa 1 negativne ishode koji mogu proiza¢i kao rezultat neodgovornog, neeti¢ kog ili
neprofesionalnog pona$ anja, onlajn. Prikazani primeri oslikaé e svu sloZ enost, ali i1
moguc nosti drustvenih mreZza koje stavljaju pred izazov sestrinstvo kao profesiju koja
mora i¢i u korak sa svim savremenim zahtevima drustva.

Zaklju¢ ak: Razvoj sestrinstkih kompetencija u pristupu 1 kori$ ¢ enju internet resursa,
predstavlja kljuéni prekusor u podrSci pacijentima i njithovim porodicama, ali i neiscrpni
izvor kontinuiranog profesionalnog razvoja kroz nadgradnju stru¢nih znanja i razmenu
iskustava. Eti¢ ka i moralna pitanja, moraju ¢ initi integralni deo internet ponas anja i
korespondirati ponaSanju "u stvarnom Zivotu".
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Porodiliste KBC ,,Dr DragiSa Misovic¢ - Dedinje”
Kuzmanovic S.

Zbornik radova simpozijuma,,Holisticki pristup majci 1 novorodencetu”, 28.04.2018. god.,
Gradska opstina Stari grad, Beograd (17-18.str.)

Sazetak

Izgradnja paviljona za ginekologiju i opstetriciju zapocela je 08.10.1922. godine, ali zbog
nedostatka novca izgradnja ubrzo staje. Godine 1927. godine na poziv Milice Vasi¢,
udove Milosa Vasica, u Beograd dolaze Lady Coudray i Madam Kimmel i donose pomo
iz Memorijalnog Fonda Dr Elsie Inglis, koja omoguc¢ava nastavak izgradnje i zavrSetak
radova. Tako je 1929. godine, u Beogradskom kvartu Dedinje dovrSena Memorijalna
Bolnica za majke 1 decu “Dr Elsie Inglis” ( Elsie Inglis Memorial Hospital for Women
and Children).

Paviljon za ginekologiju i opstetriciju je svecano otvoren 10. oktobra 1929. godine. U njoj
su se iskljucivo leili i negovali zene i deca, od kojih su siromasni i ratnicka sirocad
dobijali besplatno leCenje, a svi zaposleni su bile Zene. Imao je 100 kreveta i1 Skolu za
nudilje koju su Ministarstvo narodnog zdravlja i Crveni krst nazvali “Nudiljska Skola
Lady Caudry”.

Memorijalna bolnica Elsie Inglis ima, poput osobe ¢ije ime nosi i zemlje na ¢ijem je tlu,
burnu istoriju. Menjala je status i1 ime, bila na licitaciji i pred zatvaranjem, ali je izdrzala.
Sve do no¢i izmedju 19. i 20. maja 1999. godine kada su avioni NATO pakta, uz veliki
doprinos vlada zemalja iz kojih su poticali utemeljivaci bolnice, po tre¢i put bombardovali
njenu zgradu i1 onesposobili je za dalji rad.

10 godina nakon toga bolnica je kompletno renovirana od temelja do krova i1 opremljena
po najvisim evropskim standardima. Pacijenti u nasoj bolnici imaju tretman kao u svim
svetskim centrima i cilj nam je da obezbedimo najvisi kvalitet zdravstvene zastite.
Novorodjena deca borave od samog rodjenja sa majkama po principu "Baby friendly
plus" programa. Mozemo da se pohvalimo brojem porodaja koji svake godine premasuje
prosek. Vecina porodjaja obavlja se u epiduralnoj anesteziji Sto naravno zavisi od zelje
porodilje. Svakodnevno se obavi vise od 100 specijalistickih i1 konsultativnih pregleda.
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Dr Google u sluzbi trudnica i roditelja

Ivankovic S.

Zbornik radova simpozijuma,,Holisticki pristup majci 1 novorodencetu”, 28.04.2018. god.,
Gradska opStina Stari grad, Beograd

Sazetak

Milioni ljudi Sirom sveta koriste Internet kao svakodnevni izvor zdravstvenih informacija.
Google je najpopularniji alat za pretragu ovakvih informacija, bilo od strane pacijenata,
bilo od strane zdravstvenih profesionalaca. Postoje brojni nacini za ispitivanje
karakteristika ovih pretraga stoga su naucnici Sirom sveta publikovali studije koje
proucavaju karakteristike i kvalifikacije ljudi koji zdravstvene informacije traze na ovaj
nacin, kredibilitet tih informacija, na¢in na koji pacijenti biraju kome da veruju, trendove
u pretragama odredenih medicinskih termina itd. Jedan od alata-Google trends omogucio
je svakom laiku da ima uvid u to koliko je odredeni pojam trazen, propustajuci kroz
"filter" odredenu lokaciju, precizni vremenski interval, pojmove koji korespondiraju sa
traZzenim... Rad prikazuje rezultate publikovanih istrazivanja na temu povezanosti internet
pretraga po terminima "trudnoca", "porodaj", "epidural", "babica", "porodiliste" sa
stavovima 1 mogucnostima babica, da na fenomen Dr Googl-a reaguju. Rastuci broj onlajn
zdravstvenih zajednica (tzv. foruma) nude moguénosti za dobijanje zdravstvenih
informacija, saveta i podrske putem mreze. Ranije studije su pokazale da ovakvi onlajn
kontakti mogu biti vazni izvori informacija i ¢ak izazvati znacajan uticaj na ponasanje
pojedinca. Kako bi smanjile troskove "face to face" usluga, vlade mnogih zemalja
pribegavaju onlajn servisima kao podrSska zdravstvenom sistemu kreirajuéi razlicite
zajednice ili forume. Stalno rastu¢i broj ljudi se okrece Internetu traZze¢i zdravstveni savet,
znajuéi da kvalitet informacija na razliitim web stranicama varira. U radu ¢e biti
prikazani i rezultati studije koji pokazuju kako pacijenti donose odluku koji savet 1
informaciju usvojiti, od onih koje su pronasli na mrezi. Namece se zakljucak, da je
informisanje trudnica 1 roditelja putem interneta, nemoguce izbe¢i. U velikom broju
situacija, ono je i pozeljno, a zadatak zdravstvenih profesionalaca - babica, ginekologa,
pedijatara 1 pedijatrijskih sestara je da roditelje usmere na relevantne izvore stru¢nih i
nauc¢no dokazanih informacija.

Kljucne reci: zdravstvene informacije, Internet, Google, trudnoc¢a
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Epiduralna anestezija
Topalovic S.

Zbornik radova simpozijuma,,Holisticki pristup majci 1 novorodencetu”, 28.04.2018. god.,
Gradska opstina Stari grad, Beograd (18-19.str.)

Sazetak

Epiduralna anestezija je vrsta regionalne anestezije koja se postize ubrizgavanjem
lokalnog anestetika u epiduralni prostor. Re¢ je o ubacivanju lokalnog anestetika putem
katetera u epiduralni prostor, ¢ime se omoguéava senzorna blokada.

Prednosti epiduralne anestezije: veoma efikasno otklanja bol 1 deluje kod 90%
pacijentkinja, ne §kodi bebi.

Nezeljeni efekti epiduralne anestezije koji mogu da se jave: nekada pacijentkinje osete bol
u ledima posle vadenja katetra, na mestu gde je igla prolazila kroz kozu, glavobolje,
svrab; neki opijati mogu izazvati takvu reakciju.

Postupak:

- predstavljanje porodilji, objasnjenje Sta ¢e se raditi

- kontrola TA, pulsa, procena opsteg stanja

- plasiranje 1. V. kanile, ukljucenje infuzije

- babice postavljaju CTG monitor

Pre plasiranja katetera lekar 1 tehnicar dezinfikuju ruke po proceduri i stavljaju porodilju u
odgovarajuci polozaj, dok tehnicar daje lekaru sterilne rukavice —dezinfekciono sredstvo.
Dok lekar plasira kateter, anestetiCar pridrzavanjem porodilje omogucava da se
intervencija brze i lakSe obavlja. Kada je postupak gotov, na mesto uboda se stavlja
sterilna gaza, koja se lepi flasterom kao i deo katetara koji ide do desnog ili levog ramena.
Porodilja se vraca u lezeéi polozaj a zatim se na ruku stavlja manzetna za merenje TA i
pulsna oksimetrija, dok babice postavljaju CTG monitor.

Nakon 2 sata po zavrSetku porodaja anesteziolog i tehniCar izvlace kateter i na mesto
uboda stavlja se sterilna gaza sa dezinfekcionim sredstvom 1 lepi flasterom. U listu se
upisuje vreme i utisak pacijenta po postupku epiduralne anestezije. Od neprocenjive i
velike vaznosti je saradnja ginekologa, anesteziologa, babica i tehnicara.
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Postupak sa trudnicom/porodiljom obolelom od zarazne bolesti
(morbili)

Biljana Zorié¢, Marija Raki¢

Zbornik radova simpozijuma,,Holisticki pristup majci i novorodencetu”, 28.04.2018. god.,
Gradska opstina Stari grad, Beograd (19-20.str.)

Sazetak

Svaka infekcija na prijemu, kao i infekcija steCena u bolnici, zahteva mere spre¢avanja
Sirenja infekcije u zdravstvenoj ustanovi kroz razlicite stepene izolacije.

U mere izolacije infekcije spadaju standardne 1 posebne mere predostroznosti.

Standardne mere predostroznosti se primenjuju kod svih infekcija pacijenata.

Posebne mere predostroznosti odreduje ordinirajuci lekar a na osnovu klini¢ke slike 1
izolata.

Standardne mere predostroznosti: higijena ruku, noSenje rukavica, zastita usta, nosa i
o¢iju, noSenje zastitnog ogrtaca, ispravno rukovanje opremom, kontrola bolnic¢ke sredine
Ispravno postupanje sa veSom, agensi koji se prenose putem krvi i smestaj pacijenata.
Mere predostroznosti u odnosu a kapljice/vazduh kao put prenoSenja infekcije:smestaj
pacijenta, higijena ruku i noSenje rukavica, maska za lice, zaStitne naoCare 1 noSenje
zaStitnog ogrtaca.

Transport pacijenta obolelog od zarazne bolesti

Postupanje sa opremom upotrebljenog kod nege zaraznog pacijenta

Ciséenje i dezinfekcija

Mere prema zdravstvenim radnicima i saradnicima

-imunoloski status zaposlenih

-IstraZivanje kontakta u zdravstenoj ustanovi
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Nega babinjara
Gordana Mandi¢

Zbornik radova simpozijuma,,Holisticki pristup majci 1 novorodencetu”, 28.04.2018. god.,
Gradska opstina Stari grad, Beograd (22.str.)

Sazetak

Babine (Puerperium) je period nakon cetvrtog porodajnog doba koji traje od 6-8 nedelja.
To je vracanje organizma Zene iz drugog u prvo stanje.

Zadatak babice je da upozna babinjare sa pojedinim fizioloSkim procesima, nafinom
odrZavanja higijene, dojenjem i prihvatanjem novog nacina Zivota.

1. Prvo ustajanje (isklju¢ivo sa babicom na odeljenju, kad, kako i zasto)

2. Saveti u vezi sa epiziotomijom (vaznost odrZavanja higijene)

3. Saveti u vezi sa dojenjem (prvi podoj, zasto je vazan, koliko traju podoji, u kom
intervalu)

4. Saveti u vezi sa aktivnostima (Setnja izmedu podoja, angazovanje oko povijanja)

5. Saveti u vezi sa uzimanjem lekova (razlika izmedu onoga S§to mora da se uzima od
lekova i onoga $to ne mora)

6. Razgovori o novom zivotnom rezimu (razni saveti vezani za promenu nacina Zivota,
ponasanju, eventualnom duzem ostanku u bolnici...)
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Dojenje
Marko Obradovic

Zbornik radova simpozijuma,,Holisticki pristup majci 1 novorodencetu”, 28.04.2018. god.,
Gradska opstina Stari grad, Beograd (24.str.)

Sazetak

Dojenje je najprirodniji nacin hranjenja novorodjenceta majéinim mlekom. Majcino
mleko je najoptimalnija hrana za dete a zbog svog sastava i najbolji nacin pruzanja zastite.
O benefitima dojenja i za majku i za dete postoje naucni dokazi koji potvrduju da je
dojenje vrhovni €in postporodajne simbioze i1 najbolji nacin da se detetu pomogne u
postnatalnoj adaptaciji.

Dojenje je najbolje

» Kada majka i beba imaju kontakt "koza na kozu" neposredno nakon porodaja

« Kada beba pocinje sisati u toku prvog sata zivota i dobija kolostrum.

+ Kada je beba stavljena na dojku na ispravan nacin i kada moze efikasno da sisa.

» Kada beba moZe da sisa kada god zazeli - tokom dana i no¢i. Ovo se zove "dojenje na
zahtev"

+ Kada je beba blizu majke.

» Kada je bebi omoguceno da sisa koliko god dugo ona to zeli.

» Kada se bebi ne daju cucle ili laze koje mogu da je u€ine manje zainteresovanom za
sisanje.

Kada se beba doji na ovaj nacin, majka ¢e imati dovoljno mleka, a sama beba ¢e biti
zadovoljnija 1 napredovace brze. Isklju¢ivo dojenje takode omogucéava uspostavljanje
dublje emocionalne veze izmedu majke i bebe, Sto omogucava majci da viSe uziva u
materinstvu i da poboljSa samopostovanje.
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Trudnica porodaj babica
Mirjana Prvulovi¢

Zbornik radova simpozijuma,,Holisticki pristup majci i novorodencetu”, 28.04.2018. god.,
Gradska opStina Stari grad, Beograd (13-17.str.)

lako naslov poc€inje sa trudnicom, mi ¢emo krenuti objaSnjenjem ko je i ¢ime se bavi
babica. Medicinska sestra akuSerskog smera je osoba koja se bavi zdravljem i negom Zene
od pregenerativnog doba pa sve do postmenopause. Vrlo Sirok period zivota Zene.
Pored preventive, edukacije u svim segmentima Zivota Zene, pripreme za pregled
ginekoloski ili akuSerski, nege 1 davanja terapije, pripreme za operativni zahvat, nega i
terapije u preoperativnom i postoperativnom toku, nege u trudno¢i, psihofizi¢ke pripreme
trudnice,pripreme za porodaj kao i1 sam porodaj sestra ginekolosko akuSerskog smera
mora biti upucena u sve grane medicine jer samo mesto tako zahteva. U Skoli za babice
obucava se sestra za sve navedene potrebe zene, znaCi uce gonekologiju, akuSerstvo,
hirurgiu, internu, pedijatriju, neonatologiju..... Na porodaj dolaze Zene kako zdrave tako i
bolesne, te tim u porodiliStu mora biti pripremnjen na svaku situaciju.

Kao $to svi znamo trudnica je zZena koja u sebi nosi oplodenu jajnu ¢eliju, plod, ona nosi
novi zivot, znaci trudnica je od momenta zaceca pa sve do zavrSetka trudnoce, pobacaja,
Carskog Reza SC ili vaginalnog porodaja.

Trudno¢u delimo na trimestere ili nedelje tac¢nije trudnoc¢a moze trajati tri trimestral ili
40nedelja odnosno 280dana kada govorimo o zdravoj terminskoj trudno¢i.

Danas se bavimo zdravom trudno¢om i prirodnom pristupu trudnici 1 bebi. U svetu
postoje porodiliSta koja su prijatelji i mami 1 bebi, za sada mi u naSoj zemlji imamo viSe
porodiliSta pijatelj bebi, a radi se na tome da postanu prijatelj 1 mame 1 bebe. To bi
znacilo da pored toga S§to su beba 1 majka zajedno nakon porodaja odnosno rodenja bebe,
bude omoguéena pratnja trudnici u toku porodaja i izbor tokom radanja ukoliko to
medicinska situacija, ta¢nije tok porodaja dozvoljava.

Aktivno ucesS¢e buduc¢e majke , trudnice kako u samoj trudnoci tako i u porodaju je
neophodan da bi mogli da govorimo o holistickom pristupu u akuSerstvu. Treba edukovati
buduée trudnice, trudnice, majke, oceve, partnere, kao i svo osoblje koje je uklju¢eno u
trudno¢u 1 porodaj.Prilicno je potrebno da one ucestvuju u svakodnevnom zivotu i
aktivnostima kao i pre trudnoée ukoliko ne postoje zdravstvene prepreke. Nekada davno
se branilo da trudnica upravlja ili da se vozi autom (nisu imali dobre amortizere) danas je
sasvim ispravno da se bavi svojim poslom fizickom aktivno$¢u yogom Setnjom, da
jednostavno ucestvuje u Zivotu jer biti trudnica ne zna¢ni zamrznuti Zivot na devet meseci.
Od momenta kada Zena sazna da je trudna treba da vodi racuna o svom zdravlju, mada bi
bilo korisno da je nasa svest na tom nivou da uvek vodimo racuna o zdravlju. To bi
znacilo da se ispravno hrani dovoljno krece upoznaje sa svojim trenutnim stanjem i
polako priprema za periode i momnte koji ¢e uslediti, u svemu tome zdravsveni radnici a
posebno babice mogu pomo¢i edukacijom empatijom i kao prvo svojim znanjem.

U naSoj zemlji postoje Skolice posvecene buducim roditeljima, razne grupe podrske,
psihifizicka priprema koja se odvija u primarnim zdravstvenim jedinicama ili privatno,
udruzenje dula koje su podrska tokom cele trudnoce pa i u porodaju ali one nisu
zdravstveni radnici ve¢ osobe dobre volje koje ¢e sa trudnicim proéi ceo put, nakon
porodaja mladi roditelji mogu nastaviti razli¢ite edukacije na temu dojenja odgajanja
odojceta, naravno izbor u svemu ¢e praviti sami ali uz naSu pomo¢ i objasnjenje koliko je
sve to bitno jer olakSava i trudnodu i roditeljastvo.
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Budué¢im majkama su najviSe potrebne informacije i objasnjenja §ta ih ¢eka od nas koji
smo profesionalci, kako bi mogli pruziti $to bolju podrsku moramo se i sami edukovati
razmenjivati iskustva 1 istrazivati §to bolje pristupe trudno¢i i porodaju. Tim povodom su
kursevi, okrugli stolovi, simpozijumi i kongresi zdravstvenih radnika neophodni kako bi
mogli napredovati u ovom predivnom pozivu.
Trudnoca se od samog saznanja vodi kod odabranog lekara, specijaliste ginekologije i
akuSerstva, kako su akuSer i babica osnovni tim trudnica nailazi prvo na njih dvoje.
Obavezno je uspostaviti korektan odnos sa budu¢om majkom i pridobiti poverenje svojom
profesionalno$¢u, znanjem, empatijom covecnoS¢u i stalnom spremnos¢u da im
odgovorimo na postavljena pitanja. Trudnice nisu bolesne ali jednako kao i ostali pacijenti
imaju pravo na strah i strepnju, samim tim ih moramo saslusati i $to lakSe objasniti Sta im
se deSava i zasto, naravno ako imaju pitanje ili potrebu za ragovorom uputiti ih u ono §to
im je potrebno. Tako ¢e proc¢i sve do samog porodaja kod trudnica koje sui male zdravu
trudno¢u, normalne dnevne aktivnosti Setnje yoga druzenja psihofizicka priprema po neka
Skolica ili tribina. Brzo prode sve i dolazimo do porodaja.
Samo zene imaju privilegiju da radjaju, bilo bi lepo kada bi svaka mogla bar jednom u
zivotu da oseti caroliju i blazenstvo porodjaja, tacnije momenat kada svoje dete prvi put
privije na grudi. Radjanje postoji od momenta nastanka sveta i postojace onoliko koliko
ce postojati 1 svet.
Svako zavrsavanje trudnoce posle 20 nedelje gestacije nazivamo porodjajem, po terminu
ih delimo na:
- prevremen partus praetemporarius pre 37 nedelje gestacije,
- terminski partus a tempore od 37 do 42 nedelje gestacije i
- post terminski partus posttemporarius je porodjaj posle 42 nedelje gestacije.
Sam porodaj moze da se odvija bilo gde ¢ak i1 na livadi ali koliko je sve to bezbedno za
majku i dete? Sloziée te se da moze da bude pogubno.
U naSoj zemlji se porodaji obavljaju u sekundarnim i tercijalnim ustanovama (Bolnicama i
Klinikama) bile one drzavne ili privatne. Ustanove su shvatile potrebe savremene Zene i
njene porodice te pokusavaju da idu u korak sa vremenom. Danas je moguce poradati se u
kadi, na lopti, u stolici, periduralu, bez ikakvih medikamenata, sa masazom medice kako
bi izbegli epiziotomiju, uz prisustvo partnera ili dule, uz moguénost izabranog polozaja
sve ovo moze ukoliko zdravlje trudnice i bebe nije ugrozeno Sto ¢e reci zavisi od procene
akusSera 1 babice kao i celog tima koji ucestvuje u porodaju.
Kada trudnici krenu kontrakcije do¢i¢e u odabranu ustanovu na pregled, prvo se srece sa
nekom od nas babica na Salteru tacnije prijemnom odeljenju gde ¢e je toplo docekati i1
krenuti sa uzimanjem anamneze:

e Dali krvarite

e Na koliko su vam kontrakcije
e Dalije pukao vodenjak

e Kad vam je termin

e Dali bolujete od neke bolesti
e Koja je beba po redu

Nakon toga babica obavesStava akuSera da je dosla trudnica za pregled, svo vreme je uz
nju 1 babica 1 akuSer, nakon pregleda ukoliko je za porodaj nastavljamo na$ put. Po
prijemu babica vodi trudnicu u porodiliste po proceni akusera. U porodajnoj sali prvo se
mora pro¢i priprema, babica uzimakarlicnemere radi lakSe orijentacije, poslusa tonove
bebe i pripremi trudnicu za ulazak u salu.

Konkretno porodiliste Dr DragiSa MiSovi¢ poseduje tri porodajna kreveta i jo$ tri u prvom
porodajnom (to je deo porodilista gde su trudnice koje su pred samim pocetkom porodaja
a jos$ nisu dovoljno dilatirane da bi usle u porodajnu salu).
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Babice su konstantno sa vama, a tu je i ceo tim ( akuSer, anesteziolog, anesteticar,
pedijatar i pedijatriski tehnicar kao i tehnicko osoblje- bolnicarka)

Tokom celog porodaja vam se objasnjava u kojoj ste fazi i Sta se deSava, trudnice koje su
prosle skolu psihofizi¢ke pripreme su manje uplasene jer i pre dolaska imaju predstavu Sta
ih ¢eka, a mi smo tu da im dodatno sve olakSamo.

Porodaj prvorotke koji nije podpomognut medikametozno ili nekom intervencijom traje
od 10-12h deli se na ¢etri porodajna doba:

e Prvo porodajno doba je doba dilatacije tacnije otvaranje i skraivanje grlica
materice, on treba da bude potpuno otvoren i zbrisan tako da prednjace¢i deo
ploda moZe slobodno da prolazi mehanizam porodaja, to su odredeni pokreti i
radnje koje plod obavlja pri ilazsku iz porodajnog kanala. Takode je to vreme
ucestalih 1 redovnih kontrakcija kojima se intervali smanjuju a duzina povecava da
bi na kraju prvog porodajnog doba one bile slaabije a poceli naponi uz kontrakcije
koje pomazu istiskivanju ploda.

e Drugo porodajno doba je doba istiskivanje ploda ili expulsija ovaj period je vrlo
kratak od par minuta do maksimum dva sata. Jako nam je bitna saradnja trudnice u
ovom periodu.Neophodno je da nas cuje kad treba da diSe a kad da napinje i gle
¢uda plod je izasao dobili smo bebu!

v' U trenutku rodenja bebe ona je pupanom vrpcom jo§ uvek vezana za
majku, nakon prvog brisanja bebe od plodove vode i provere da su disajni
putevi slobodni najbolje je staviti je majci na grudi. Momenat nakon
pokazivanja novorodenceta majka moze da privije svoje dete na grudi Sto
je najbolji lek za emocije kontakt a za njih dvoje najbitniji i nalepsi
momenat u zivotu.

Svako novorodence je sposobno ako bi ga samo spustili uz majku da dode
do dojke samo za pola sata, kazu svetska istrazivanja.

Sacekacemo da pulsacija u pupCaniku spontano prestane jer nam je
izuzetno bitno da beba dobije svu svoju krv koja jos§ uvek cirkuliSe. Znaci
ako su majka i beba dobro podvezujemo i presecamo pupcanik tek nakon
pet minuta.

v’ Zatim zbinjavamo bebu ta¢nije obavlja se prva nega novorodenceta, po
tom bi mama i beba trebalo da se uz nasu pomo¢ upuste u prvi podoj.

e Trece porodajno doba je doba radanja posteljice i1 zbrinjavanja eventualnih
povreda majke, samo radanje posteljice ne sme trajati vise od 30minuta. Svo
vreme pratimo krvarenje majke i1 opste stanje majke 1 bebe. Ceo tim je svo vreme u
Sali sa majkom i1 bebom, ta¢nije ceo tim je tu tokom svakog porodaja.

o Cetvrto porodajno doba je doba odmora za majku i bebu, jo§ dva sata ée provesti u
porodilistu kako bi bili sigurni da ih na odeljenje Saljemo u dobrom opstem stanju
ili kako bi mi rekli da su ’bo” bez osobenosti.

Na akuSerskom odeljenju pocinje doba babinjara ono traje 40dana. Ukoliko su majka i
beba dobro 72 sata nakon porodaja mogu se otpustiti ku¢i. U meduvremenu je
uspostavljena laktacija, mama je naucena da presvuce okupa i oseti potrebe svoje
bebe.Sve to je zahvaljuju¢i bolnicama koje su prijatelji bebe, jer su beba i mama stalno
zajedno. Na akuSerskom odeljenju je organizacija da se babice i pedijatriski tehnicari
dopunjuju, kao 1 akusSeri 1 pedijatri, u svakom momentu mozete zatraziti pomo¢ nekog od
njih ili pitati Sta vas intresuje. U Bolnici za ginekologiju i akuSerstvo KBC Dr Dragisa
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Misovi¢-Dedinje je dozvoljena poseta na deset minuta svakog dana ali jedne odabrane
osobe.

Nakon izlaska iz porodiliSta majku 1 bebu preuzima patronazna sluzba koja je opet tu da
pomogne oko nege i majke i deteta i da odgovori na sva vasa pitanja ili zabrinutost,
patronazna sluzba se sastoji takode od patronaznih sestara i pedijatra koji su u babinama
neophodni.

Ovo bi bio ukratko porodaj u naSoj bolnici koji je protekao uredno sa zdravom majkom i
urednom trudno¢om.

Naravno mozemo popricati o svim pomenutim porodajimanjihovim prednostima i
manama. Porodajem se ne zavrSava vasa edukacija o trudno¢i porodaju bebi vec se
nastavlja. Postoje divna predavanja i Skole podrska dojenju, pomo¢ majci da prevazide
uspone i padove raspolozenja koji se deSavaju u babinama, hocu re¢i da smo i pre
trudnoce za vreme trudnoce i1 posle trudnoc¢e uz vas i sa vama.
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Univerzitet Privredna Akademija - Farmaceutski fakultet Novi Sad, 2018

Predgovor

Ovaj udzbenik obuhvata gradivo predvideno
FARMACEUTSK) FAKULTEY nastavnim planom i programom teorijske nastave

NOVI SAD

predmeta  Alergene biljke sa osnovama

. Zarca WRoRHC alergologije i namenjen je studentima i

i studentkinjama Farmacije. Cilj ovog predmeta je

UDZBENIK da se svet alergenih biljaka predstavi studentima i
ALERGENE BILJKE SA studentkinjama na popularan nacin kako bi

OSNOVAMA ALERGOLOGIJE  shvatili/e zdravstvene probleme koji nastaju
osetljivos¢u organizma na polen alergenih biljaka
1 kako bi upoznali/e medicinske aspekte polenskih
alergija kao vidove najces¢ih alergijskih bolesti.
Neophodno je upoznavanje sa osnovnim
bioloskim i ekoloSkim karakteristikama alergenih
biljaka radi primene ste¢enih znanja u saradnji sa
botani¢arima, = meteorolozima 1  lekarima
alergolozima u sprovedenju terapije preventivnih
mera i1 edukativnih manifestacija. Udzbenik sadrzi
poglavlja: Uvod, Alergija, Cvetni prah — polen, Podela biljaka u vezi sa tipovima stabla i
Literatura. Kroz navedena poglavlja studenti i1 studentkinje polako se uvode u nastavne
jedinice 1 dobijaju potrebne informacije o osnovnim pojmovima alergologije kao i o
morfologiji biljnih vrsta koje su oznacene kao alergene.

Iako je alergologija mlada nauka, ona dobija sve ve¢i znacaj u medicini i danas se smatra
jednom od najmodernijih medicinskih disciplina. Danas se velika paznja poklanja
osobama koje pate od alergija, prvenstveno polenskih alergija, u cilju pomaganja obolelim
u periodu cvetanja alergenih biljaka. 1z tog razloga, u udzbeniku su istaknuti najvazniji
pojmovi o alergologiji i alergijskim bolestima. Pored toga, za svaku biljnu vrstu dat je
kratak morfoloski opis, kao 1 podaci o vremenu cvetanja 1 alergenim svojstvima polena,
staniStu 1 rasprostranjenju. Zbog toga verujemo da ¢e ovaj udzbenik sluziti farmaceutima,
botanicarima, lekarima, ali i ostalim ljudima koji Zele da saznaju nesto viSe o alergologiji i
alergenim biljkama.

Zahvaljujemo se recenzentima, Cije su nam sugestije bile od izuzetne koristi, na
izdvojenom vremenu i trudu.

Autorke
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Atlas onkoplasticne hirurgije dojke

Milos Pocekovac

Mutoiu [loyekoBaiy

ATTAGOHKOTACTHUHE
XUPYPTHIEMIOJKE

Naucna, 2018

Recenzija

Monografija ,,Atlas onkoplasticne hirurgije
dojke* autora dr Milosa Pocekovca se bavi
problemima sa kojima se svakodnevno
susre¢cu onkohirurzi ali 1 plasticni 1
rekonstruktivni hirurzi.

Znacaj ove monografije je u tome $to do
sada nije u naSoj literaturi obradena
onkoplasticna  hirurgija  kroz  bogatu
ilustraciju. Posebna vrednost ove knjige je u
origanalnim crteZima koji veoma jasno i
edukativno pokazuju ,korak po korak*
operativnu tehniku koja se primenjuju kod
malignih tumora dojke razlicite lokalizacije.
Ova publikacija je uradena na 150 strana, sa
120 crteza i 27 literaturnih referenci.

U prvom poglavlju se govori o selekciji
pacijentkinja za onkoplasti¢nu hirurgiju kao
1 0 osnovnim anatomskim strukturama dojki.
Drugo poglavlje govori i ilustruje operativne
tehnike kod lezija lokalizovanih u gornjoj

polovini dojke i retroareolarno, tre¢e kod lezija u donjoj polovini dojke, a cetvrto kod
karcinoma lokalizovanim u bilo kom segmentu dojke.

Sagledavaju¢i monografiju ,,Atlas onkoplasticne hirurgije dojke™ autora dr Milosa
Pocekovca moze da se zaklju¢i da se radi o veoma stru¢noj i bogato ilustrovanoj
publikaciji koja je pre svega namenjena onkohirurzima ali i svim lekarima koji se bave

patologijom dojke.

Prof dr Dragan Radovanovi¢
Prof dr Boban Pordevi¢
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Fibroadenomi i ciste dojke

Milos Pocekovac, Sava Staji¢

Naucna, 2018

Izvodi iz recenzije

Munom loyekopan,  Casa Crajuh Monografija Fibroadenomi 1 ciste dojki
urednika dr Milosa Pocekovca i dr Save
Staji¢a se bavi interesantnom i1 veoma ¢estom
patologijom u svakodnevnoj praksi viSe
medicinskih specijalnosti.

Znacaj ove monografije je i u tome Sto do
sada u naSoj literaturi nije sveobuhvatno
obradena epidemiologija, skrining,
dijagnostika 1 modaliteti leCenja ukljucujuci 1
sve tipove hirur§kog tretmana, fibroadenoma
1 cisti dojke... Kompozicija knjige gde tekst
prate ilustracije u slikama omogucavaju
Citaocu lako pracenje 1 razumevanje teksta.

®UEBEPOA AEHOM" Uveren sam da ¢e zbog ovog kvaliteta ova
monografija biti deo edukativne literature za
H HHCTE ﬂol KE specijaliste razli¢itih grana medicine...

Sagledavaju¢i monografiju “Fibroadenomi i
ciste dojke” glavnih urednika dr Milosa
Pocekovca 1 dr Save Staji¢a u celini mogu da
zaklju¢im da se radi o veoma ozbiljnom stru¢nom tekstu, dobro dokumentovanom koji ¢e
biti od velike koristi velikom broju lekara razli¢itih polja delatnosti...

Prof dr Dragan Radovanovi¢

...Znacajan je napor koji su autori ulozili da se ovako S$iroka i slozena materija obradi i
sazme u jedno stru¢no izdanje, prate¢i savremene svetske tokove u ovoj oblasti , kao 1 uz
navodenje literaturnih podataka najnovijih izdanja.

Uocava se znacaj korelacije hirurSkih metoda 1 radioloskih, kao histopatoloskih rezultata u
celovitom prikazu opisane patologije. HirurSki preparati operisanih pacijenata do sada
nisu bili u potpunosti dostupni strucnoj javnosti, ali se ovom knjigom dobija kvalitet vise
u sagledavanju razlicitih hirurSkih pristupa i makroskopskog izgleda razli¢itih formi
tumora. Istovemeno radoloSki nalazi uz multimodalitetne tehnike ultrazvuénih prikaza
(ultrazvucna elastografija i MicroPure tehnika) obradene patologije daju novu dimenziju
sagledavanju razlicitosti patoloSkih formi.

Histopatoloski nalaz prezentovane patologije upotpunjava dijagnosticki kompletnost
ovog izdanja, 1 daju novu vizuru u sagledavanu kompeksnosti 1 raznovrsnosti opisane
materije.

Na kraju, ali od posebnog je znac¢aja 1 obradeno poglavlje interventnih radioloskih metoda
(punkcija 1 kor biopsija) u konacnoj dijagnostickoj obradi cista 1 fibrodenoma. Ova
meterija je u potpunosti inkorporirana u postojecu gradu...

Prof dr Dragana Bogdanovi¢-Stojanovié¢
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