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Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog
klinickog centra Srbije

GENETICKI ASPEKTI BOLESTI NADBUBREGA

Jadranka Antic¢

Tokom poslednjih 25 godina geneti¢ka pozadina bolesti
nadbubrega transformisana je identifikacijom velikog bro-
ja kandidat gena koji se dovode u vezu sa razli¢itim tipo-
vima tumora nadbubrega. Feohromocitomi i paraganglio-
mi, aldosteron produkujuéi adenomi (APA), kongenitalna
adrenalna hiperplazija, primarna makronodularna adre-
nalna hiperplazija, primarna pigmentirana nodularna ad-
renokortikalna bolest i adrenokortikalni karcinom (ACC)
mogu biti uzrokovani prisustvom germinativne mutacije u
odredenom genu, bez obzira na prisustvo/odsustvo poro-
di¢ne istorije ili sindromske bolesti pri po¢etnoj dijagnozi.
Oko 40% feohromocitoma i paraganglioma moze biti po-
sledica prisustva germinativne mutacije u genima SDHA,
SDHB, SDHC, SDHD, VHL, RET, MAX, TMEM]127,
NFI, FH, EPASI, SLC25A11, GOT2, MDH2, PHD2, KIF-
1BB, MERTK, MET i H3F3A. Kod najvecéeg broja APA se
prema najnovijim podacima moze detektovati prisustvo
somatskih mutacija u genima KCNJS, CACNAI1D, CAC-
NAIH, ATP1Al, ATP2B3, CLCN2 i himernom genu
CYP11BI-CYP11B2. Kongenitalna adrenalna hiperplazija
prouzrokovana je prisustvom germinativnih mutacija u
genima CYP21A2, CYP11BI, CYP17A1, 3BHSD2 i StAR.
Primarna makronodularna adrenalna hiperplazija moze
se geneticki determinisati, pre svega kod pacijenata sa bi-
lateralnim uvecanjem nadbubrega i onih sa porodi¢nom
istorijom Cushing-ovog sindroma, drugih endokrinih tu-
mora i endokrinih sindroma, familijarne adenomatozne
polipoze (FAP), hereditarnog leiomiomatosa sindroma i
McCune-Albright sindroma. Prisustvo mutacija detekto-
vano je u genima ARMCS, MENI1, APC, MCR2, GNASI
i FH. U slu¢aju mikronodularne adrenalne hiperplazije i
pigmentne mikronodularne adrenalne bolesti najc¢esce
je re¢ o prisustvu inaktiviraju¢e germinativne mutacije u
genu PRKARIA. ACC moze biti komponenta Li-Fraume-
ni sindroma usled prisustva germinativne mutacije u genu
TPS3 (detektuju se kod S0% pacijenata sa ACC). Prisustvo
ACC je opisano i kod pacijenata sa Lynch, MEN1 i Bec-
kwith-Wiedemann sindromima, FAP i neurofibromato-
zom tip 1. Zahvaljujudi najnovijim otkri¢ima na polju ge-
netike adrenalnih tumora i razvoja metode sekvenciranja
nove generacije koje postaje rutinska praksa u geneti¢kim
laboratorijama, geneticko testiranje trebalo bi da postane
deo redovne dijagnostike pacijenata sa adrenalnim tumo-
rima, posto rezultati geneti¢kog testiranja mogu imati pre-
sudan znacaj za njihovo dalje le¢enje.

Klju¢ne re¢i: Tumori nadbubrega, geneticko testira-
nje, sekvenciranje nove generacije, kandidat geni, germi-
nativne mutacije.

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog
klinickog centra Srbije

KONGENITALNA ADRENALNA

HIPERPLAZIJA - NEKLASICAN OBLIK

Duro Macut

Kongenitalna adrenalna hiperplazija (KAH) je najce-
$¢i geneticki poremecaj u endokrinologiji. Prevalencija
neklasi¢nog oblika KAH (NK-KAH) kod hiperandro-
genih Zena iznosi do 10%. KAH je uzrokovan nedostat-
kom 21-hidroksilaze (inaktiviraju¢e mutacije u genu CI-
P21A2) i nasleduje se autozomno recesivno. Mutacije
koje dovode do NK-KAH se smatraju blazim i uzrokuju
samo povecanje androgena. U diferencijalnoj dijagnozi
hiperandrogenih simptoma, a pre svega hirzutizma, ne-
ophodno je razmotriti postojanje sindroma policisti¢nih
jajnika (PCOS) kao naj¢escéeg reproduktivnog poremeca-
ja kod Zena. Ukupan testosteron moze biti povisen kod
NK-KAH i PCOS, dok povisen DHEAS moze usmeriti
dalje ispitivanje prema NK-KAH. Povecana ucestalost
gojaznosti i insulinske rezistencije kod pacijenata sa NK-
KAH koja zapo¢inje u mladosti moze dovesti do poveca-
nja stope metaboli¢kih posledica i kardiovaskularnih bo-
lesti tokom odraslog doba kod oba pola. Poremec¢aj rasta,
kao i smanjena mineralna gustina kostiju i osteoporoza,
nisu stalni nalazi kod pacijenata sa NK-KAH i mogu za-
visiti od pola i vrste ili doze primenjenih kortikosteroida.
U retkim situacijama, odraslim osobama sa NK-KAH na-
kon stimulacije sa 250 ug ACTH i odgovorom kortizola
<500-550 nmol/] treba savetovati le¢enje glukokorti-
koidima tokom bolesti, traume ili hirurske intervencije.
Optimalni tretman glukokortikoidima je postignut kada
nivoi 17-hidroksiprogesterona u serumu variraju izmedu
malo povi$enih i do tri puta iznad gornje granice referent-
nog opsega, dok se androstenedion odrzava unutar refe-
rentnog opsega. Kardiometaboli¢ki poremecaji se mogu
le¢iti statinima, insulinskim senzitaizerima i lekovima
protiv gojaznosti. Oralni kontraceptivi (OCP) i antian-
drogeni (AA) predstavljaju terapiju prve linije za simp-
tome hiperandrogenizma, dok se glukokortikoidi mogu
koristiti kod zena koje ne prihvataju ili ne toleri$u OCP ili
AA. Progestageni se mogu koristiti kada je OCP kontra-
indikovana. U le¢enju infertiliteta kod zena, mogu se ko-
ristiti kortikosteroidi kao monoterapija ili u kombinaciji
sa klomifen citratom ili gonadotropinima.
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Klju¢ne reci: kongenitalna adrenalna hiperplazija, hi-
perandrogenizam, kortikosteroidi, oralni kontraceptivi,
antiandrogeni
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KUSINGOV SINDROM - 1ZAZOVI

U DUJAGNOSTICI | LECENJU

Valentina Elezovic¢ Kovacevic

Endogeni Kusingov sindrom (CS) je retka bolest koju
karakteri$e stanje dugotrajne hiperkortizolemije, te je
pravovremena dijagnoza od izuzetne vaznosti kako bi se
omogucilo brzo le¢enje i prevencija morbiditeta i morta-
liteta. Svaki od biohemijskih dijagnosti¢kih modaliteta
ima ogranicenja sa senzitivno§¢u i specifi¢nosti koje zna-
¢ajno variraju. Biohemijski evaluacija je posebno zahtev-
na kod pacijenata kod kojih hiperkortizolemija fluktuira
svakodnevno, §to Cesto zahteva ponavljanje ili kombina-
ciju vi$e testova, posebno kada je potrebno razdvojiti CS
od fiziologkih, neneoplasti¢nih stanja hiperkortizolizma
tkz. pseudokusingovog sindroma. Na kraju, konvencio-
nalni MR hipofize moze biti negativan u do 60% sluca-
jeva pacijenata sa ACTH zavisnim Ku$ingovim sindro-
mom i tumorom hipofize tj. Kugingovom bolesti (CD),
dok lazno pozitivni nalazi mogu postojati kod pacijenata
sa ektopi¢nom sekrecijom ACTH. Novija, 3T-MR visoke
rezolucije je superiornija metoda koja omogucava otkri-
vanje adenoma veli¢ine i do 2 mm. Razlikovanje CD od
ektopi¢ne sekrecije ACTH moze zahtevati ¢ak i invaziv-
ne procedure kao $to je bilateralno uzorkovanje donjih
petroznih sinusa. Novije metode mogu olaksati dijagno-
sticke nesigurnosti, pruzaju¢i precizniju dijagnozu pre
podvrgavanja pacijenta dodatnim snimanjima ili pak in-
vazivnim procedurama. Odredivanje vrednosti kortizola
i kortizona u kosi glave moze da ukaze i na duzinu traja-
nja bolesti i od posebnog je znacaja u slu¢ajevima cikli¢-
nog CS. Sli¢no, funkcionalna snimanja (oktreosken, 68
Ga PET-CT/MR, 1C-Metionin (MET) PET-CT/MRI i
18F-Fluoroetil-L-tirozin (FET) PET-CT/MR) donekle
olaksavaju diferencijalnu dijagnozu i lokalizaciju tumora.

Nakon postavljanja dijagnoze neophodno je efikasno
le¢enje koje podrazumeva normalizaciju nivoa kortizo-
la kao i le¢enje komorbiditeta. Hirurska resekcija je ge-
neralno prva terapijska linija kada god je moguce. Izbor
tretmana druge linije, uklju¢ujudi lekove, bilateralnu ad-
renalektomiju i terapiju zra¢enjem (npr za kortikotropne
tumore), mora biti individualizovano za svakog pojedi-
nacnog pacijenta.

Klju¢ne re¢i: Kus$ingov sindrom, hiperkorticizam,
semplovanje petroznih sinusa, ispitivanje hipotalamo-hi-
pofizne-adrenalne osovine, inhibitori adrenalne steroido-
geneze

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog
klinickog centra Srbije

PRIMARNI ALDOSTERONIZAM - NOVINE
U ETIOPATOGENEZI | DIJAGNOSTICI

Bojana Popovic, Dusan Ili¢

Primarni aldosteronizam (PA) je najéed¢i sekundarni
uzrok hipertenzije koji doprinosi kardiovaskularnom,
metabolickom i nefrolo$kom morbiditetu nezavisno od
godina starosti pacijenta i vrednosti krvnog pritiska.
Razumevanje PA je poslednjih godina dozivelo revoluci-
onarne promene, prvenstveno zahvaljujuéi razvoju imu-
nohistohemijskih metoda patohistoloske obrade i meto-
da molekularne dijagnostike. Razvoj specifi¢nih antitela
protiv enzima CYP11B2 (aldosteron-sintaza) omogudio
je definisanje izvora produkcije aldosterona u hirurski re-
sekovanom adrenalnom tkivu. Pokazano je da se broj al-
dosteron-produkujucih klastera ¢elija u zoni glomerulozi
kore nadbubrega uveéava sa starenjem, $to je dovelo i do
novog razumevanja patofiziologije PA kao starosno-za-
visne bolesti sa kontinuuom izrazenosti renin-nezavisne
produkcije aldosterona od blage, do klini¢ki potpuno is-
poljene. Genetitka metoda sekvenciranja nove generacije
(next generation sequencing) doprinela je razumevanju da
je ovakav patofizioloski tok posledica akumulacije so-
matskih mutacija u tkivu zone glomeruloze nadbubrega.
Zahvaceni geni kodiraju jonske kanalice, i to kalijumske
(KCNJS), kalcijumske (CACNAID i CACNAIH) i hlo-
ridne (CLCN2), kao i ATP-azu (ATP1Al i ATP2B3). U
retkim slu¢ajevima mutacije u navedenim genima mogu
biti i germinativne, dovode¢i do naslednih formi PA.
Ostvaren je i napredak u razumevanju povremene udru-
zenosti blage autonomne produkcije kortizola kod osoba
sa PA, a kao posledica somatskih mutacija u KCNJS (ko-
ekspresija CYP11B2 i CYP11B1), PRKACA i GNAS. Po-
dizanje svesti o mogucoj kosekreciji kortizola otvorilo je i
pitanje modifikacije protokola za proceduru semplovanja
adrenalnih vena, prvenstevno segmenta koji se odnosi na
procenu uspe$nosti kateterizacije. Iako nijedan od alter-
nativnih postupaka nije standardizovan, ispituju se me-
tode kori$¢enja metanefrina i drugih steroida (11-deoksi-
kortizol, androstenedion, 11f-hidroskiandrostenedion).
Kona¢no, kao alternativa invazivnoj venskoj kateteriza-
ciji ispituju se metode funkcionalne dijagnostike, prven-
stveno pozitron-emisiona tomografija (PET) sa ''C-me-
tomidatom, ali su podaci jo$ uvek oskudni. Uprkos svim
novim saznanjima, PA se i dalje nedovoljno dobro prepo-
znaje i potrebno je raditi na podizanju svesti o prevalenci
i kriterijumima dijagnostike ovog poremacaja, ¢ijim pra-
vilnim i blagovremenim le¢enjem bi se znacajno smanjio
morbiditet i mortalitet pogodenih pacijenata.

Klju¢ne rec¢i: Primarni aldosteronizam, Konov sin-
drom, Konsingov sindrom, sekundarna hipertenzija, hi-
pokalemija
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Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog
klinickog centra Srbije

ADRENOKORTIKALNI KARCINOM -
MOLEKULARNA BIOLOGIJA | LECENJE

Sanja Ognjanovic

Karcinom kore nadbubrega (ACC) je veoma redak agre-
sivan karcinom koji ¢ini 0.02% svih malignih tumora.
Incidencija ACC iznosi 0.5-2.0/1.000000. Ukupno S-go-
di$nje prezivljavanje iznosi 38-46%, a u IV stadijumu
bolesti manje od 20%. Definisano je nekoliko moleku-
larnih i genetskih alteracija u tumorigenezi sporadi¢nih
i naslednih tumora. Nadene su somatske mutacije u ge-
nima koji su uklju¢eni u signalne puteve kao $to su pove-
¢ana ekspresija IGF2 gena, aktivacija Wnt/beta-catenin
puta, potom gena uklju¢enih u regulaciju celijskog
ciklusa i inhibiciju apoptoze. Germinativne mutacije u
ovim genima su povezane sa naslednim sy u kojima je
komponenta ACC, kao §to su Li-Fraumeni sy, Lynch sy,
MENI sy, famlijarna adenomatozna polipoza, Beckwith-
Wiedemann sy, Carney kompleks i neurofibromatoza
tipl. Klinicka slika je heterogena, zavisi od vrste hormona
koji tumor produkuje i moze se ispoljiti Kusingovim sy,
virilizacijom, feminizacijom i mineralokortikoidnim ek-
scesom. U slu¢aju nefunkcijskih tumora simptomi su ne-

specifi¢ni i posledica su kompresije i infiltracije susednih
organa. Hormonska evaluacija se sprovodi pre i postope-
rativno radi adekvatne preoperativne pripreme, i radi de-
tekcije rekurentne bolesti. Terapija ACC je vrlo komplek-
sna i usmerena je na kontrolu tumorskog rasta i kontrolu
hormonske hipersekrecije. Radikalna hirurska resekcija
jedina dovodi do izle¢enja. Iako je ona moguca kod pa-
cijenata u I, IT i ITI stadijumu bolesti, prisustvo okultnih
mikrometastaza je uzrok lokalnog recidiva i udaljenih
metastaza. Glavni prognosticki faktori koji ujedno opre-
deljuju i terapijski pristup su stadijum tumorske bolesti,
resekcioni status, patohistoloski gradus (Ki67 indeks, mi-
totski indeks) i prisustvo Kugingovog sy. Nakon hirurske
resekcije, u slu¢aju neresektabilnih tumora i rekurentne
bolesti primenjuju se razli¢iti terapijski modaliteti kao §to
sumedikamentna terapija koja obuhvatale¢enje adrenoli-
tickim lekom mitotanom, citotoksi¢ne i lekove u kontroli
hormonskog ekscesa, i potencijalno radoterapiju. Vec¢ina
aktuelnih terapijskih protokola je neadekvatna u kontroli
bolesti, sa znac¢ajnim nezeljenim efektima i neophodno je
bolje razumevanje molekularnih mehanizama tumorige-
neze koje bi dovelo do razvoja novih efikasnijih lekova.

Klju¢ne re¢i: Karcinom kore nadbubrega, adrenokor-
tikalni karcinom, mitotan, hiperkorticizam, hiperandro-
genizam.
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ISTORIJAT INSTITUTA ZA FARMAKOLOGUU

| TOKSIKOLOGIU I KLINICKU
FARMAKOLOGIJU: 20.VEK

Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinicko bolnicki centar “BeZanijska kosa”, Beograd

VEK NASTAVE IZ FARMAKOLOGLIE NA
MEDICINSKOM FAKULTETU U BEOGRADU

Ljiljana Gojkovic Bukarica

Ove godine slavimo 100 godina od kako je osnovana far-
makologija u Srbiji, $to Srbiju potvrduje kao savremenu
evropsku drzavu. Farmakoloski insitut Medicinskog fa-
kulteta u Beogradu je osnovan 1924.godine. Osnovao ga
je profesor iz Jene, Arnold Holste (zavrsio Medicinski fa-
kultet u Getingenu), u¢enik ,,0ca“ moderne farmakologi-
je, Oswalda Scmiedeberga i prvi upravnik Instituta. Kao
nastavnik on je bio veoma popularan medu studentima, a
brzo je naucio srpskijezik i prvi udzbenik napisao ¢irili¢-
nim pismom. Njegov prvi asistent je dr Radivoje Pavlovi¢
(diplomirao na Medicinskom fakultetu Tekelijanum).
Prof. Pavlovi¢ je osniva¢ Klini¢kih farmakoterapijskih
seminara §to je temelj klini¢ke farmakologije u Srbiji i ¢a-
sopisa Medicinski pregled (1926). Kada je prof. Pavlovi¢
postao redovni profesor na upraznjeno mesto je dosao dr
Ilija Dimitrijevi¢, diplomirani student medicine iz Ze-
neve, sa specijalizacijom iz hemije iz Berlina i mikrobio-
logije iz Pariza. Pre II sv. rata, na institutu su pored gore
navedenih profesora radili i doc. Sini$a Bogdanovi¢, i
ukazni asistent dr Dimitrije Atanackovi¢ (kasnije osnivaé
Instituta za farmakologiju u Rijeci i Skoplju). Posle I1 sv.
rata na institutu su radili prof. Bogdanovic i dr Milenko
Milosevi¢ i dr Vladislav Varagi¢, koji su se kasnije svrstali
u najuglednije profesore Medicinskog fakulteta. Tokom
20.1ipocetkom 21. veka na Institutu su radili ugledni pro-
fesori: Borislav Radmanovié¢, Dusan Beleslin, Milovan
Krsti¢ (osniva¢ Stremljenja i novina u medicini), Tomi-
slav Kazi¢, Bogosav Vasi¢, Milorad Terzi¢, Draginja An-
djelkovi¢, Leposava Grbovi¢, Ranka Samardzi¢, Milica
Prostran, Slobodan Milovanovi¢, Danica Jovanovié¢-Mi-
¢ié, i asistenti Ivana Matié, Zvonko Katus$i¢i Vlada Male-
ti¢. Nastavnici koji su radili na nagem Institutu osnovali
su Institute farmakologije u Skoplju, Rijeci, Ni$u, Novom
Sadu i Kragujevcu, takode i Jugoslovensko i Srpsko dru-
$tvo farmakologa, sekciju za Farmakoterapiju SLD i sek-
ciju Klini¢ke farmakologiju SFD, ¢asopise, Medicinski
pregled i Acta physiologica&pharmacologica Jugoslavica
i objavili brojne udzbenike za studente i poslediplomce.
Klju¢ne re¢i: Farmakologija sa toksikologijom,
100-godisnjica, 20. vek, profesori i asistenti

Zoran Todorovic

Nastava iz Farmakologije sa toksikologijom ne samo na
Medicinskom fakultetu u Beogradu, ve¢ i u nagoj zemlji
uopste, izvodi se od 1924/2S. godine. Godinu dana ra-
nije, na istom fakultetu za redovnog profesora je izabran
Nemac Arnold Holste, prethodno vanredni profesor Me-
dicinskog fakulteta u Jeni. Od samog pocetka, Holsteu
u nastavi pomaze lekar, interista, dr Radivoje Pavlovic.
Prve generacije studenata naseg fakulteta farmakologiju
su u¢ili iz nemackog udzbenika Meyer & Gottlieb. Na
Holsteovu inicijativu, prof. Radivoje Pavlovi¢ je 1928.
napisao prvu Recepturu, a naredne godine, sa prof. Ilijom
Dimitrijevi¢em, prvi udzbenik Materia Medica. Pavlovi¢
je zapoceo 1929. godine i prvu nastavu iz farmakoterapije
u vidu seminara za lekare. Posle II svetskog rata, izdava-
ni su udzbenici iz Farmakologije i toksikologije profeso-
ra Bogdanovica i Varagica, kao i Klini¢ke farmakologije
(dva izdanja), uz brojne priru¢nike i prevod britanskog
udzbenika Rang & Dale (dva izdanja).

Nasa katedra je zapocela nastavu iz Farmakologije sa
toksikologijom i na drugim fakultetima u zemlji (recimo,
Medicina - Kragujevac i Farmacija i Veterina - Beograd),
kao i nastavu iz Klinicke farmakologije. Danas, Katedra
izvodi nastavu svih stepena, od studija sestrinstva, pre-
ko integrisanih akademskih studija medicine, do speci-
jalistickih akademskih studija (ranije - magisterijuma),
master akademskih studija, specijalizacija i uzih specija-
lizacija do doktorskih studija, kako na srpskom, tako i na
engleskom jeziku. U prakti¢noj nastavi se koriste snimlje-
ne vezbe, softveri, kao i u¢enje kroz re$avanje problema i
re$avanje slu¢ajeva, au planu je i osnivanje nastavnih baza
na klinikama Medicinskog fakulteta. Vredi spomenuti i
ucesée u evropskom projektu Epharnet, kao i u nacional-
nom timu za reformu visokog obrazovanja. Budu¢nost
nase farmakologije su brojni saradnici koji su angazovani
u svim oblicima nastave i izabrali su farmakologiju kao
svoj Zivotni poziv.

Klju¢ne re¢i: farmakologija, klini¢ka farmakologija,
stogodignjica
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Department of Basic and Clinical Sciences, University of Nicosia
Medical School

SUR2A: MOJ OMILJENI ZASTITNIK SRCA

Aleksandar Jovanovié

SUR2A je atipi¢ni ABC protein koji sluzi kao regulatorna
podjedinica ATP-senzitivnih K+ (KATP) kanala. Na ek-
sperimentalnim Zivotinjama utvrdeno je da povecanje ni-
voa ovog proteina u miokardu $titi srce od razli¢itih vrsta
metabolic¢kih stresova, uklju¢ujuéi ishemiju. Povelanje
SUR2A dovodi do povecanja broja potpuno formiranih
KATP kanala, $to je povezano sa njihovom ranijom ak-
tivacijom u toku ishemije, kao i pove¢anom produkcijom
ATP-a pomocu enzima koji su fizicki povezani sa podje-
dinicama kanala. Aktivacija KATP kanala skracuje ak-
cioni membranski potencijal i spre¢ava ulaz kalcijuma u
¢elije, dok proizvodnja ATP-a povecava subsarkolemalni
nivo ATP-a osiguravajuci energiju za vitalne procese koji
zahtevaju energiju na ovoj lokaciji. Najnovija otkri¢a su
da SUR2A takode moze regulisati ekspresiju gena koji
su vazni u kardioprotekciji. Razmotreno je kako povecati
ekspresiju SUR2A na efikasan i bezbedan nacin. Utvrde-
no je da postoje dva moguca obecavajuca pristupa. Jedan
je pristup genskoj terapiji sa virusom koji sadrzi SUR2A
koji je bio uspesan na nivou sr¢anih celija, a drugi je bio
oralninikotinamid, oblik vitamina B3, koji je bio efikasan
u ex vivo uslovima. Na bazi svih ovih otkrica, verujemo da
strategije protiv ishemije srca koje se baziraju na SUR2A
zasluzuju da se ozbiljno istrazuju i razmatraju u buduéno-
sti. Terapija ishemijske bolesti srca koja koristi endogene
kardioprotektivne faktore, uklju¢uju¢i SUR2A, bila bi
odli¢an dodatak trenutnim terapijskim strategijama ishe-
mijske bolesti srca i drugih kardiovaskularnih bolesti kod
kojih bi povecanje otpornosti srca na stres bilo korisno.
Klju¢ne re¢i: SUR2A, KATDP kanali, kardioprotekcija

Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

TDM | INDIVIDUALNO DOZIRANJE LEKOVA:
PRAVA DOZA ZA PRAVOG PACIJENTA

Gordana Dragovic, BoZana Dimitrijevic

Terapijski monitoring leka (Therapeutic drug monitoring,
TDM) je efikasan metod za individualizaciju antimi-
krobne terapije, kako kod kriti¢no bolesnih bolesnika,
tako i kod pacijenata sa oboljenjima/infekcijama koje su
dozivotno prisutne, poput HIV infekcije. Naime, TDM
omogucava individualizovani pristup le¢enja u cilju opti-
mizacije doze odredenih antimikrobnih lekova, alii dru-
gih grupa lekova poput antiepileptika, antiaritmika, kar-
diotonika, aliilekova koji se koriste u terapiji autoimunih,
gljivi¢nih i virusnih oboljenja. Kako je cilj svakog le¢enja
primena odgovarajuce, precizno definisane doze propisa-
nog leka, koja daje najvec¢u verovatnocu za le¢enje/izlece-
nje uz prisustvo minimalnog broja nezeljenjih i toksi¢nih
efekata, do danas se upotreba antimikrobnog TDM-a po-

kazala veoma vaznom u cilju postizanja terapijskih kon-
centracija lekova. Upravo se primena TDM-a kod kriti¢-
no bolesnih pacijenata, preporucuje se u konsenzusnim
smernicama jer zna¢ajno uti¢e na ishod le¢enja.

Prepoznat je znacaj primene TDM-a u klini¢koj prak-
si, ali i prepreke prilikom implementacije TDM u lece-
nju kritiéno obolelih pacijenata. Tako su individualne
karakteristike samog pacijenta prepoznate kao izuzetno
vazne prilikom odabira pravog leka u pravoj dozi, za in-
dividualnog pacijenta. Medutim, individualne varijacije
u genima koji kodiraju jonske transportne polipeptide
(Organic-anion-transporting-polypeptides, OATP), poro-
dice membanskih transportnih proteina koja vrsi influx
brojnih endogenih i ksenobiotskih supstanci u ¢eliju,
takode su vazne. Mozda su jo§ vi$e vazni nivoi ekspresi-
je OATP-a, posebno ekspresije OATP1B1 i OATP1B3,
glavnih transportera lekova u hepatocitima. Pored nave-
denog, na farmakokinetiku antimikrobnih lekova takode
uti¢u i pregnanski X receptor (pregnane X receptor, PXR)
i konstitutivni androstanski receptor (constitutive andro-
stane receptor, CAR), koji reguli$u transkripciju velikog
broja gena ¢iji produkti, enzimi, u¢estvuju u metabolizmu
znacajnog broj antmikrobnih lekova. Imajuéi u vidu kom-
pleksne interakcije pomenutih proteina, kao i interindi-
vidualne, ali i intraindividualne varijacije koje uti¢u na
farmakokinetiku antimikorbnih lekova, nedvosmisleno
se moze zakljuciti da je u odredenim situacijama primena
terapijskog monitoringa leka neophodna u odabiru prave
doze za pravog pacijenta.

Klju¢ne reci: terapijski monitoring leka, prilagodava-
nje doze, individizacija le¢enja.

Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

NOVA SAZNANJA U ISTRAZIVANJU BOLA:
OD LABORATORIJE DO KLINICKE PRAKSE

Katarina Savic Vujovic¢

Danas se bol uz disanje, temperaturu, puls i pritisak smatra
petim vitalnim znakom. Bol je najucestaliji simptom u kli-
nic¢koj praksi zbog koga se pacijenti javljaju lekaru. Kod bo-
lesnika koji pate od dugotrajnog osecaja intenzivnog bola
smanjena je moguc¢nost normalnog funkcionisanja kao i
radna sposobnost Bol je i dalje veoma rasprostranjen i jos
uvek potcenjen problem kako u nagoj zemlji, tako i u svetu.
Mehanizam nastanka bola je kompleksan proces. Bol
se prema trajanju deli na akutniihroni¢ni, a prema meha-
nizmu nastanka na: nociceptivni (somatski i visceralni),
nenociceptivni (neuropatski) i mesoviti. Procena bola je
preduslov efikasnog otklanjanja bola. Kako je bol subjek-
tivan fenomen, samoprocena bola je zlatni standard. Za
procenu bola koriste se merni instrumenti: jednodimen-
zionalne i viSedimenzionalne skale bola. Jednodimenzi-
onalne skale su vizelno-analogna, numericka i verbalna.
Pristup u otklanjanju bola moze biti: farmakoterapij-
ski i nefarmakoterapijski (fizikalna tetrapija, psihotera-
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pija, akupunktura, periferne i centralne nervne blokade,
hirurske metode). Farmakoterapija bola podrazumeva
upotrebu analgetika. Najjednostavnija podela analge-
tika je na neopioidne, opioidne i adjuvantne analgetike.
Novija podela anlgetika podrazumeva podelu na osnovu
mehanizma dejstva leka. Multidisciplinarnost se ogledau
radu tima stru¢njaka, koji zajedno u¢estvuju u evaluaciji,
le¢enju i pracenju pacijenta sa bolom.

Savremeno medikamentno le¢enje bola podrazume-
va balansiranu multimodalnu analgeziju. Multimodalna
analgezija, u farmakoterapijskom smislu, podrazumeva
le¢enje u kojem se koristi vise lekova, koji deluju razlici-
tim mehanizmima. Princip multimodalne analgezije je
baziran na multifaktorijalnoj prirodi i kompleksnosti pu-
teva preno$enja bola, a defini$e se kao upotreba razli¢itih
lekova ili tehnika sa razli¢itim mehanizmom dejstva na
perifernom ili centralnom nervnom sistemu, koje mogu
imati aditivan ili sinergisti¢ki efekat. Potrebne su manje
doze leka, a povecana je efikasnost analgezije i smanjena
ucestalost nezeljenih dejstava.

Efikasna i pravovremena analegezija poboljsava kva-
litet Zivota pacijenta, skracuje vreme le¢enja i oporavka,
povecava zadovoljstvo pacijenta i olak$ava rad medicin-
skog osoblja.

Klju¢ne re¢i: bol, analgetici, terapija, multimodalna
analgezija, savremeni pristup

Institut za farmakologiju, klini¢ku farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
PRIMENA BIOMARKERA U FARMAKOLOSKIM
| TOKSIKOLOSKIM STUDIJAMA

Marko Stojanovic

Biomarkeri predstavljaju klju¢ne alate u savremenim far-
makoloskim i toksikoloskim studijama, omogucavajuci
precizniju procenu efekata lekova i drugih supstanci na
organizam. Kori§¢enje biomarkera omogudava identifi-
kaciju ranih znakova toksi¢nosti, $to je od sustinskog zna-
¢aja za razvoj sigurnijih terapija i bolje razumevanje me-
hanizama toksi¢nih efekata. U farmakoloskim studijama,
biomarkeri se koriste za procenu farmakokinetike i far-
makodinamike, omogudavajuéi optimizaciju doziranja i
minimizaciju nezeljenih efekata. U toksikoloskim studi-
jama, biomarkeri igraju klju¢nu ulogu u proceni bioloske
distribucije i dugoro¢nih efekata supstanci, uklju¢ujudi
nanomaterijale i druge inovativne agense. Posebna paznja
u skorijim istrazivanjima posvecena je polooksometalati-
ma, koji su proucavani kao potencijalni kontrastni agensi
za kompjuterizovanu tomografiju. Ispitivanja in vivo tok-
si¢nosti ovih materijala ukazuju na njihovu obecéavajucu
primenu, ali istovremeno zahtevaju oprez zbog potenci-
jalne toksi¢nostiislozenostinjihove bioloske distribucije.
Upotreba biomarkera u ovim studijama omogucava de-
taljnu procenu sigurnosti i efikasnosti ovih novih agensa,
pruzajudi dragocene informacije za bududi razvoj i kli-
ni¢ku primenu. Na ovaj nacin, biomarkeri doprinose ne

samo boljoj evaluaciji postojecih supstanci, ve¢ i ubrzanju
razvoja novih terapija i dijagnostickih alata, ¢ime se zna-
¢ajno unapreduje kvalitet i sigurnost zdravstvene zastite.

Klju¢ne reci: biomarkeri, farmakologija, toksikologi-
ja, polooksometalati, in vivo ispitivanja

!Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

’ledinica za klinicku farmakologiju, Univerzitetska decja klinika u
Beogradu

IN VITRO INTERAKCIJE JONA

BAKRA SA LEKOVIMA

Bojana Bozi¢ Cvijan?, Milica Bajcetic*?

Bakar (Cu®"je esencijalni mikro element i redoks aktivni
metal koji lako donira i prima elektrone. Njegova koncen-
tracija u telesnim te¢nostima je striktno regulisana zbog
uce$éa uradu brojnih enzima, ali i zbog mogucih patolo-
$kih stanja i toksi¢nih efekata koji mogu nastati prilikom
promena u njegovoj koncentraciji. Povi$ena koncentracija
jona bakra je opisana kod neonatalne hiperbilirubinemije
kod preterminskih i terminskih neonatusa, infekcije, in-
flamacije, dijabetesa, oboljenja jetre, Vilsonove bolesti. S
druge strane, smanjena koncentracija jona bakra je pove-
zana sa pojedinim patoloskim stanjima poput Menkeo-
vog sindroma, limfosarkoma i osteoporoze.

Poznato je da joni bakra mogu uticati na aktivnost
lekova na dva naéina: stupajudi u redoks ili koordinativ-
ne reakcije ili grade¢i komplekse sa lekovima. U in vitro
uslovima u prisustvu jona bakra opisana je degradacija ili
smanjenje antimikrobne aktivnosti amoksicilina, ampi-
cilina, meropenema, cefaleksina i neomicina. Takode, u
in vitro uslovima u neutralnoj pH sredini opisana je i de-
gradacija hidralazina u prisustvu jonabakra. Ovirezultati
upucuju na oprez prilikom upotrebe pomenutih lekova u
stanjima sa poviSenom koncentracijom jona bakra, kao
i prilikom istovremene primene suplemenata koji sadr-
ze bakar ili konzumiranja hrane koja je bogata bakrom.
S druge strane, pojedine studije su opisale postojanje ta-
kozvanih bakar-zavisnih jedinjenja, poput disulfirama,
za Ciju efikasnost je neophodno prisustvo jona bakra.
Bakar-zavisna jedinjenja sa antimikrobnim dejstvom sa-
mostalno ili u kombinaciji sa antibioticima efikasni su u
le¢enju infekcija izazvanih multirezistentnim sojevima
bakterija (npr. S. aureus, M. tuberculosis, E. coli itd).

Imajudi u vidu da bakar-lek interakacije mogu dovesti
do izmenjene efikasnosti i/ili bezbednosti terapije, budu-
¢a istrazivanja o potencijalu jona bakra da stupa u inter-
akcije salekovima u fiziolo$kim uslovima mogu znacajno
unaprediti efikasnost i bezbednost farmakoterapije.

Klju¢ne redi: bakar, antibiotici, in vitro, interakcije.
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Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

MODEL DOKSORUBICINSKE
KARDIOMIOPATIJE KOD PACOVA

Viadislav Pajovi¢, Marija Kosi¢, Nina Japundzi¢-Zigon

Doksorubicin je antraciklinski antibiotik, jedan od naj-
efikasnijih antitumorskih lekova koji se koristi u terapiji
brojnih maligniteta. Medutim, njegovu upotrebu i efika-
snost ogranic¢ava pojava odlozene kardiotoksi¢nosti koja
je rezistentna na terapiju. Najce$ce kori§éen model za iz-
ucavanje doksorubicinske kardiomiopatije je pacov. Cilj
nasih istrazivanja je bio da defini§emo fenotip kardiomi-
opatije. Eksperimenti su radeni na muzjacima Wistar soja
pacova sa ugradenim radiotelemetrijskim transmiterom
za registrovanje hemodinamskih parametara. Jedinke su
nasumi¢no rasporedene u eksperimentalnu (5 mg/0,5
mL/kg, V. doksorubicin; n=18) i kontrolnu grupu (0,5
mL/kg LV. fiziolo$ki rastvor; n=6). Pre i nakon intraven-
ske aplikacije doksorubicina pacovi su podvrgnuti eho-
kardiografiji, proceni autonomnih spektralnih markera i
funkcije barorefleksa. Na kraju eksperimenta sakupljena
je krv, srce, bubreg i jetra. Ehokardiografski, biohemij-
ski i autonomni parametri su kori$ceni za identifikova-
nje fenotipova nezavisnom metodom masinskog ucenja.
Pokazali smo da postoje dva fenotipa doksorubicinske
kardiomiopatije kod pacova. Fenotip 1 karakteriSe pad
ejekcione frakcije leve komore, dilatacija leve komore,
stanjenje zida leve komore, pad sr¢ane frekvence, poveca-
nje senzitivnosti barorefleksa i NT-proBNP-a. Fenotip 2
karakteri$e o¢uvana ejekciona frakcija leve komore, hipe-
trofija i poveéanje mase leve komore, o¢uvane vrednosti
sr¢ane frekvence, povelanje senzitivnosti barorefleksa i
umereno povecanje NT-proBNP-a. Oba fenotipa su opi-
sana kod ¢oveka, $to ovaj eksperimentalni model kod pa-
cova ¢ini pouzdanim za ispitivanje doskorubicinske kar-
diomiopatije. Primena nove tehnologije nanocestica je
smanjila, ali nije iskorenila pojavu kardiotoksi¢nosti. Mi
smo takode pokazali da se kardiotoksi¢nost moze znacaj-
no smanjiti primenom antidepresiva, paroksetina.

Klju¢ne re¢i: doksorubicin, kardiomiopatija, fenotip,
paroksetin, pacov.

Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

?Jedinica za klinicku farmakologiju, Univerzitetska decja klinika u
Beogradu

TRANSLACIONA FARMAKOLOGLA

Milica Bajéetic** Bojana BoZic*

Translaciona farmakologija (TF) predstavlja interdisci-
plinarnu primenu biomedicinskih istrazivanja koja dvo-
smerno povezuju laboratoriju (bazi¢na istrazivanja) i ,bo-
lesni¢ki krevet” (klini¢ku praksu). Pametni lekovi, ciljane
terapije i inovativne formulacije su najilustrativniji prime-
ri. Zahvaljujudi translaciji podataka iz predklini¢kih istra-

zivanja neonatalna populacija u relativno kratkom periodu
dobila je adekvatnu formulaciju za terapiju sréane insufi-
cijencije uzrokovane dilatacionim kardiomiopatijama i
urodenim sréanim manama - oralnu disperzibilnu mini
tabletu enalaprila. Ova prva inovativna formulacija za ne-
onatuse razvijena je u okviru projekta Lena (Labeling of
Enalapril from Neonates up to Adolescents) koji je finansiran
iz sredstava Evropske unije (Seventh Framework Program
(FP7/2007-2013) under the grant agreement no. 602295) i
odnedavno se nalazi na trzi$tu pod nazivom Aqumeldi®©.
Translaciona istrazivanja mogu znacajno doprinositi be-
zbednosti terapije. Npr., N-acetil cistein (NAC), antidot
kod trovanja acetaminofenom prevenirao je nefrotoksi¢-
nost uzrokovanu ifosfamidom (IFO) na LLCPK-1¢elija-
ma i modelu pacova. Rezultati farmakokinetic¢ke analize
NACIIFO na modelu pacova translirani su u cilju le¢enja
10 godi$nje devojcice sa primarnim neuroektodermalim
tumorom i akutnom renalnom insuficijencijom. NAC je
u potpunosti prevenirao nefrotoksi¢nost kod pacijentki-
nje nakon terapije IFO i o¢uvao bubreznu funkciju tokom
12 godina pradenja. S druge strane, Kohranova baza po-
dataka pokazala je da suporativna terapija vitaminima C
i E smanjuje efikasnost terapije neonatalne sepse. Mole-
kularno istrazivanje redox ravnoteze u eritrocitima poka-
zalo je da vitamin E uklanja vodonik peroksid iz krvi $to
smanjuje odbrambeni kapacitet organizma. TF omoguca-
va takode da se primeceni efekti terapije u svakodnevnom
radu “vrate u laboratoriju” kako bi se objasnili mehanizmi
kojim se ostvaruje to dejstvo. Npr., metilprednizolon do-
vodi do brze modulacije TOPS-a i obnavlja aktivnost en-
dogene antioksidativne zastite u eritocitima $to rezutira
klini¢kim i ehokardiografskim pobolj$anjem kod dece sa
multisistemskim inflamatornim sindromom udruzenim
sa COVID-19. TF znacajno skraéuje vreme i troskove is-
trazivanja i predstavlja odli¢nu alatku za unapredenje be-
zbednosti i efikasnosti postojeé¢ih i novih terapija.

Klju¢ne redi: translaciona farmakologija, inovativne
formulacije lekova, ODMT, MIS-C, oksidativni stres.

Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

ULOGA KLINICKOG FARMAKOLOGA
U ETICKOM ODBORU

Nevena Divac

U nauéno-istrazivatkom radu, kako bazi¢nom, tako i
klinickom, neophodno je postovanje jasno definisanih
standarda, metoda i eti¢kih principa, kako bi se zastitila
dobrobit subjekata, osigurala nau¢na vrednost rezultata
i spretila zloupotreba. Eti¢ki odbori, formirani u cilju
obezbedivanja dobrobiti laboratorijskih zivotinja, kao i
eticki odbor koji obezbeduje postovanje eti¢nosti u kli-
ni¢kim ispitivanjima lekova i medicinskih sredstava,
klju¢na su tela u tom procesu. U radu ovih odbora, klini¢-
ki farmakolozi imaju znacajnu ulogu i ¢esto veoma kom-
pleksne zadatke.

| 147



Appendix sa apstraktima | Medicinska istrazivanja 2024; 57(4)

U skladu sa dostupno$éu novih nau¢nih saznanja o
faktorima koji uti¢u na dobrobit Zivotinja, kao i sposob-
nosti zivotinja da osete i izraze bol, patnju, stres i trajno
ostecenje, eticki odbori (komisije) procenjuju opravda-
nost predlozenih eksperimenata, i predlazu i kontrolisu
sprovodenje mera za unapredenje njihove dobrobiti. Cla-
novi naseg Instituta u¢estvuju u radu etickih komisija za
rad sa eksperimentalnim Zivotinjama primenjujudi svoja
znanja, a i edukacija bududih istrazivaca iz oblasti dobre
laboratorijske prakse sprovodi se na Institutu.

Eti¢nost u klini¢kim ispitivanjima lekova u Srbiji od
2019. godine je u nadleznosti Etickog odbora Srbije. Eti¢-
ki odbor odobrava i prati sprovodenje klini¢kih ispitiva-
nja lekova u zdravstvenim ustanovama na teritoriji Repu-
blike Srbije, obezbeduje uskladenost sa medunarodnim
nacelima i smernicama profesionalne etike, odlucuje i
daje misljenja o spornim pitanjima. Poznavanje bazi¢ne
farmakologije, klini¢ke medicine i edukacija iz oblasti
bioetike ¢ine klini¢ke farmakologe znac¢ajnim ¢lanovima
ovog tela, koji ¢esto resavaju kompleksna pitanja, pogoto-
vo ona koja se odnose na ispitivanja ranih faza, ispitivanja
koja uklju¢uju vulnerabilne ispitanike ili retke bolesti.
Od osnivanja ovog tela, aktivni smo ¢lanovi i svojim ude-
$¢em doprinosimo pobolj$anju kvaliteta rada ovog tela.

Klju¢ne reci: eti¢nost, eksperimentalne Zivotinje, kli-
nic¢ka ispitivanja, klini¢ki farmakolog

Institut za farmakologiju, klini¢ku farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Specijalna bolnica za cerebralnu paralizu i razvojnu neurologiju,
Beograd

KLINICKI FARMAKOLOG NA CELU TIMA ZA
FRAGILNI X U SRBUJI: BAZICNA ISTRAZIVANJA
U CILJU RAZVOJA KLINICKE PRAKSE

Dragana Protic¢

Fragilni X sindrom (FXS) je najé¢e$¢i monogenetski uz-
rok intelektualne zaostalosti i jedan od vodec¢ih uzroka
poremecaja iz spektra autizma nastalog mutacijom po-
jedina¢nog gena. Uzrok ovog sindroma je puna mutaci-
ja (>200 CGG tripleta) u FMR1 genu koji se nalazi na
X hromozomu. Vazno je napomenuti da se pored pune
mutacije, u istoj porodici detektuje i nepotpuna mutacija
(55-200 CGG) FMRI1 gena koja moze da bude uzrok ne-
uroloskih, psihijatrijskih i ginekologkih poremecaja kod
odraslih. Stoga, kod fragilnog X, neophodno je posmatra-
ti porodicu kao celinu, a ne pojedina¢nog pacijenta. Usled
intenzivnog razvoja ove naucne i zdrastvene oblasti u Sr-
biji tokom poslednje decenije, sve veci broj porodica sa
Fragilnim X zahteva evaluaciju specijalizovanog tima za
dijagnostiku, terapiju i podrsku. Klini¢ki farmakolog ima
klju¢nu ulogu u razvoju i vodenju multidisciplinarnog
tima za Fragilni X u Srbiji, s obzirom na specifi¢nost far-
makoterapije i izazove u implementaciji personalizovane
medicine kod ovih pacijenata.

Neprocenjiv je znacaj intenzivnih bazi¢nih i klini¢kih

istrazivanja u polju Fragilnog X sa teznjom razvoja ciljane
farmakoterapije. U tome, klju¢nu ulogu u procesu prevo-
denja rezultata istrazivanja u klini¢ku praksu i optimiza-
ciji doziranja i smanjenju nezeljenih dejstava lekova kod
pacijenata sa Fragilnim X imaju farmakolozi.

Iskustvo u ovoj oblasti u Srbiji ukazuje na potrebu za
specifiénim prilagodavanjima u terapiji zbog razli¢itih
faktora kao $to su zakonske regulative, dostupnost lekova
i socioekonomski uslovi. Klini¢ki farmakolog, kao lider
tima, koordinira saradnju izmedu istrazivaca, klini¢ara i
pacijenata, $to rezultira integrisanim pristupom koji vodi
ka razvoju novih terapijskih protokola.

Zakljutuje se da su bazi¢na istrazivanja od sustinskog
znacaja za unapredenje klinicke prakse u le¢enju pore-
mecaja povezanih sa Fragilnim X, a da je uloga klini¢kog
farmakologa u timu za Fragilni X u Srbiji centralna, jer
omogucava primenu najnovijih nau¢nih saznanja iz far-
makologije u svakodnevnoj praksi, uz pobolj$anje kvali-
teta zivota pacijenata i njihovih porodica.

Klju¢ne redi: fragilni X sindrom, FMR1 gen, farmako-
terapija, klini¢ki farmakolog

Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
NEUROPSIHOFARMAKOLOGIJA - OD BAZICNIH
ISTRAZIVANJA DO KLINICKE PRAKSE

Janko Samardzic, Milica Brankovic, Dragan Obradovic¢

Neuropsihofarmakologija predstavlja nau¢nu oblast u
okviru farmakologije koja se bavi prou¢avanjem meha-
nizma delovanja psihofarmaka, njihovih farmakoloskih
efekata, kao i farmakokineti¢kih i farmakogenetic¢kih ka-
rakteristika, i klini¢ki zna¢ajnih interakcija. Nueropsiho-
farmakologija omogucava razumevanje neurobioloskih
osnova psihijatrijskih poremecaja, sa fokusom na ulogu
odgovarajuc¢ih neurotransmiterskih sistema i receptora
u centralnom nervnom sistemu, od znacaja za savremenu
farmakoterapiju. U laboratoriji za neuropsihofarmakolo-
giju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, koja
je usmerena na bihejvioralna istraZivanja, primenjuju se
razli¢iti eksperimentalni modeli i testovi, poput reakeija
izbegavanja averzivne drazi i uzdignutog plus lavirinta
(EPM) za testiranje anksioliti¢kih efekata supstanci, za-
tim forsiranog plivanja (FST) za ispitivanje potencijalnih
antidepresivnih svojstava, kao i ¢itave baterije testova za
procenu uticaja supstanci na procese ucenja i pamcenja
kod eksperimentalnih zivotinja. Rezultati, proistekli iz
rada laboratorije, publikovani su u brojnim referentnim
nau¢nim ¢asopisima i doprineli su jasnijem sagledavanju
znacaja benzodiazepinskog mesta vezivanja GABA-A re-
ceptora i njihove uloge u utvrdivanju kompleksne pove-
zanosti faktora koji su uklju¢eni u nastanak i razvoj po-
remecaja raspolozenja i kognicije. Aktuelna istrazivanja
usmerena su na farmakologku karakterizaciju selektivnih
liganada za benzodiazepinsko mesto vezivanja, poput
Z-lekova (zaleplon, zolpidem, eszopiklon), sa povoljni-
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jim spektrom terapijskih i nezeljenih efekata. Pored toga,
posebna paznja posvelena je farmakogeneti¢kim ispitiva-
njima, s obzirom da je farmakogenetika jedan od temelja
personalizovane medicine i individualizacije farmakote-
rapije u neuropsihofarmakologiji. U klinickom smislu,
rezultati bazi¢nih istrazivanja otvorili su novo polje prou-
¢avanja u oblasti neurobiologije anksioznosti, depresije i
kognitivnih poremecaja i sugerisali drugadiji pristup u te-
rapiji poremecaja raspolozenja i sa njima povezanih kog-

nitivnih poremecaja. Angazovanje klini¢kih farmakologa
u zdravstvenim ustanovama, doprinelo je vecoj sinergiji
znanja bazi¢ne i klini¢ke neuropsihofarmakologije, te
znacajno unapredilo farmakoterapijski pristup neuropsi-
hijatrijskim bolestima.

Klju¢ne reci: neuropsihofarmakologija, bihejvioralna
istrazivanja, benzodiazepini, farmakogenetika, individu-
alizacija terapije.
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MINI SIMPOZIJUM
100 GODINA KLINIKE ZA OTORINOLARINGOLOGIJU
I MAKSILOFACIJALNU HIRURGIJU UNIVERZITETSKOG
KLINICKOG CENTRA SRBIJE I 70 GODINA KATEDRE ZA

OTORINOLARINGOLOGIJU I MAKSILOFACIJALNU
HIRURGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA
UBEOGRADU

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju
Univerzitetskog klinickog centra Srbije

PRVI VEK POSTOJANJA, PROSLOST |
BUDUCNOST KLINIKE ZA ORL | MFH UKCS

Nenad Arsovic

Klinika za bolesti uva, nosa i grla je osnovana 1924. go-
dine u Op$toj drzavnoj bolnici u Beogradu, u zgradi gde
je danas smes$teno Srpsko lekarsko drustvo. Prvi uprav-
nik Klinike bio je profesor Ljubi$a Vulovi¢. Godine 1984.
Klinika se seli u zgradu dotadasnje Vojne bolnice iz 1921.
godine u Pasterovoj ulici, gde se i danas nalazi i deo je
Univerzitetskog klini¢kog centra Srbije. Prvi vek postoja-
nja obelezavamo sa predavanjima o istorijatu klinike, ne-
gujudi kulturu secanja i pijeteta prema nagim uciteljima,
sa pogledom u budu¢nost i dobrim planiranjem razvoja i
implementacije savremenih vidova dijagnostike i le¢enja
bolesti uha, grla i nosa i maksilofacijalne regije. Statutom
Medicinskog fakulteta u Beogradu iz 1954. godine for-
mirana je Katedra za otorinolaringologiju ¢iji je osniva¢
i rukovodilac bio profesor Sre¢ko Podvinec, a kojoj se
1978. godine dodaje i maksilofacijalna hirurgija. Katedra
za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju Me-
dicinskog fakulteta danas broji 18 ¢lanova koji su anga-
zovani u nastavi na integrisanim akademskim studijama
medicine na srpskom i engleskom jeziku i svim vidovima
poslediplomske nastave.

Klju¢ne re¢i: Klinika za ORL i MFH, istorijat, medi-
cinski fakultet

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju
Univerzitetskog klinickog centra Srbije

PRIMENA SAVREMENIH MEDICINSKIH
TEHNOLOGUA U LECENJU KARCINOMA
LARINKSA- TLM, TORS, BIOLOSKA TERAPIJA

Vladimir Dordevic

Kratak pregled savremnih metoda koje su se, prema na-
$em iskustvu, pokazale kao korisne i nezamenljive u sva-
kodnevnoj klini¢koj praksi.

Laringomikroskopija se primenjuje u dijagnostici kar-
cinoma larinksa dugi niz godina, a sve vi§e zauzima mesto
iu terpiji maligniteta u larinksu.

Transoralna robotska hururgija, kao najsavremenija
tehnologija, znacajno pobolj$ava moguénosti koje je do-
segla laringomikroskopija.

Biologka i naro¢ito imunoterapija, poslednjih godina
se sve vi$e primenjuju u nehirurskom le¢enju karcinoma
ove lokalizacije, preliminarni rezultati su obeéavajudi, a
pravo mesto i uloga ovih modaliteta le¢enja bice proce-
njeni u godinama koje dolaze.

Klju¢ne reci: karcinom larinksa, laringomikroskopija,
robotska hirurgija. bioloska i imuno terapija.

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju
Univerzitetskog klinickog centra Srbije

ZIVOTNO UGROZAVAJUCE
KOMPLIKACIJE GNOJNOG OTITISA
SU | DALJE TEMA U 21. VEKU

Ljitiana Cvorovi¢

Napredak u radioloskoj dijagnostici, potentni antibiotici
i savremene mikrohirurske tehnike su znac¢ajno smanjili
morbiditet i mortalitet od intrakranijalnih otogenih kom-
plikacija u zapadnoj hemisferi. Medutim, ove komplikacije
se i dalje javljaju, sa stopom mortaliteta od priblizno 10%.
Prikaza¢emo svoja iskustva sa 28 pacijenata koji su le-
¢eni od intrakranijalnih otogenih komplikacija u proteklih
pet godina. Razmatracemo trenutne dijagnosti¢ke proce-
dure, efikasne hirurske tehnike i antibiotske tretmane. Me-
dutim, od klju¢ne vaznosti je razmotriti i druge mogude
faktore koji doprinose pojavi ovih komplikacija, uklju¢uju-
¢i porast bakterijske rezistencije na antibiotike, individual-
ne karakteristike pacijenata i pojavu medicinskih gresaka.
Otogene intrakranijalne komplikacije potencijalno su
opasne po zivot. Rana dijagnoza je presudna za efikasno
antimikrobno i hirursko le¢enje. Bliska saradnja otori-
nolaringologa, pedijatara, infektologa, mikrobiologa,
radiologa i neurohirurga je imperativ. Standardizovanje
procedura kroz promociju smernica za upotrebu antibi-
otika, kori$¢enje tehnologije za razvoj nacionalnih elek-
tronskih zdravstvenih kartona, pobolj$anje dostupnosti
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mikroskopije za pregled usiju radi adekvatne dijagnoze i

pruzanje kontinuirane edukacije o ovim retkim stanjima

su klju¢ni koraci u smanjenju njihovog pojavljivanja.
Klju¢ne re¢i: otogene komplikacije, gnojni otitis

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju
Univerzitetskog klinickog centra Srbije

RINOPLASTIKA - NAJSTARLJA
ESTETSKA PROCEDURA

Bojan Pavlovic¢

Nosna piramida polozena je u centralnim partijama lica i
svojom veli¢inom i oblikom daje doprinos izgledu i sime-
triji lica. Brojni uzroci mogu dovesti do poremecaja funk-
cije i izgleda nosa, zato ne ¢udi ¢injenica da se operacije
nosa danas rade ¢esto, Sirom sveta.

Rinoplastika je naziv za veliki broj operativnih zahva-
ta koji imaju za cilj promenu izgleda nosne piramide. Iako
se ¢ini da je estetska operacija nosa savremeni trend, rino-
plastika ima dugu istoriju.

Tehnike rekonstrukcije nosa datiraju iz drevnih vre-
mena, kada je amputacija nosa predstavljala metodu ka-
znjavanja. U svojim spisima 600g.p.n.e. Sushruta je opi-
sao metodu kori§c¢enja lista za pravljenje modela rane i
formiranje flapa sa obraza.

Tokom postojanja Rimskog carstva, Celsus je u delu De
Medicina opisao operativne tehnike nosa, usiju i usana.

U petnaestom veku italijanski autori opisali su kori-
$¢enje peteljkastog flapa sa ruke za rekonstrukciju, dok je
u devetnaestom veku zapoceto kori$¢enje ¢eonog flapa.

Opisi prve zatvorene tehnike rinoplastike opisao je
1887.godine John Orlando Roe. Prvi opisi hirurskih teh-
nika koje su dovele do razvoja otvorene rinoplastike poja-
vili su se 1921.godine.

Danas se koriste minimalno invazivne tehnike, koje
su preuzele najboljeg od otvorene i zatvorene (endonazal-
ne) metode. One imaju za cilj da uz minimalnu traumu
i sa skrivenim rezovima re$e anatomski problem, omo-
gucei stabilnu strukturu nosne piramide uz o¢uvanje ili
unapredenje funkcije nosa.

Klju¢ne re¢i: rinoplastika, estetska hirurgija

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju
Univerzitetskog klinickog centra Srbije

ALERGENSKA IMUNOTERAPLA -
PRIMENA U OTORINOLARINGOLOGUI

Miljan Foli¢

Alergijski rinitis (AR) je veoma &esto hroni¢no oboljenje
koje ostvaruje znac¢ajan morbiditet i negativan uticaj na
kvalitet zivota pacijenata. Nastaje nakon izlaganja sezon-
skim i/ili celogodi$njim alergenima, a u zavisnosti od iza-
zivaca i obrasca izlaganja alergenima, simpotomi mogu
biti intermitentni i perzistentni.

Alergenska imunoterapija (AIT) poznata kao i desen-
zibilizacija ima za cilj da izazove ili ponovno uspostavi
toleranciju na alergen redukujuci sklonost organizma da
stvara IgE antitela.

AIT je indikovana kod AR pacijenata sa nedovoljno
ostvarenim benefitom nakon standardne antialergijske tera-
pije. Sto se ti¢e ostalih ORL manifestacija u ¢ijoj patogenezi
alergija moze imati ulogu, poput rinosinuzitisa, adenoidne
hiperplazije i sekretornog otitisa, ne postoje sistematski pre-
gledi i meta analize kojima bi se utvrdila efikasnost AIT.

AR je ¢esto udruzen sa astmom i deca sa AR imaju
vie od 3 puta vedirizik da razviju astmu kasnije u Zivotu
u odnosu na decu koja ne boluju od AR. U ovoj prezen-
taciji diskutuje se 0 mogucéem preventivnom efektu AIT,
o mogu¢nosti da primena AIT kod zdravih osoba spre-
¢i nastanak alergijske bolesti ili da kod osoba sa alergij-
skim manifestacijama spre¢i nastanak drugih alergijskih
stanja (npr. da li primena AIT kod osoba sa AR moze da
spre¢i nastanak astme). Takode, istrazuje se moguénost
AIT kod senzibilisanih osoba da osujeti razvoj dodatne
senzibilizacije. Kona¢no diskutuje se o efikasnosti i be-
zbednosti dva modaliteta AIT - sublingvalne i subkutane
imunoterapije kod pacijenata sa AR.

Klju¢ne re¢i: alergenska imunoterapija, alergijski rini-
tis, senzibilizacija

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju
Univerzitetskog klinickog centra Srbije

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA KAO
REKONSTRUKTIVNA HIRURGUJA

Goran Stojkovic

Maksilofacijalna hirurgija kao specijalnost koja obuhvata
le¢enje patoloskih stanja Sirokog spektra, regije glave i vra-
ta, uzrokovanih tumorima, traumatologijom, infekcijama
ili urodenim anomalijama, morala je zbog specifi¢nosti re-
gije koju tretira, da u sebe impregnira jos jednu izuzetno
zahtevnu hirursku granu, a to je rekonstruktivna hirurgija.

Davno postavljeni hirurski postulati, da svakoj hirurski
tretiranoj regiji, mora biti vracena njena funkcionalnost,
dopunjena je ultimativnim zahtevom, da se moraju uzeti u
obzirisvi estetski aspekti s obzirom da je regija glave i vrata
konstatno vidljiva, da se ne prekriva i da ima ozbiljan uticaj
na kvalitet Zivota pacijenata u postoperativnom periodu.

U rekonstruktivnoj hirurgiji glave i vrata, glavno me-
sto zauzimaju reznjevi, i to, lokalni reznjevi kada koristi-
mo okolno tkivo da bi nadomestili uklonjeno, peteljkasti
reznjevi, koji nam daju znacajno vece mogucénosti i uzi-
maju se iz susednih regiona sa svojom postoje¢om vasku-
larizacijom i na kraju, slobodni reznjevi koji se uzimaju iz
udaljenih donorskih regija i kada se ¢ini potpuna trans-
plantacija tkiva sa mikrovaskularnim anastomozama u
recipijentoj regiji.

Klju¢ne reci: maksilofacijalna hirurgija, rekonstrukei-
ja, reznjevi
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MINI SIMPOZIJUM 5
60 GODINA INSTITUTA ZA MEDICINSKU I KLINICKU

BIOHEMIJU MEDICINSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA
UBEOGRADU

Institut za medicinsku i klinicku biohemiju, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu

ISTORIJAT INSTITUTA ZA MEDICINSKU
| KLINICKU BIOHEMIJU

Institut za medicinsku i klinicku biohemiju, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu

NASTAVNA DELATNOST INSTITUTA ZA
MEDICINSKU | KLINICKU BIOHEMIJU

Natasa Petronijevic

Institut za biohemiju je osnovan 1. januara 1959. godine
kao deo Instituta za fiziologiju. U oktobru 1964. godine
Katedra biohemije se formalno razdvaja od Katedre fizi-
ologije kada se i Institut za biohemiju izdvaja kao potpu-
no samostalna ustanova u okviru Medicinskog fakulteta.
Prof. dr Ljubisa Raki¢ postaje prvi upravnik samostalnog
Instituta za biohemiju. Nastavnici i saradnici Instituta su
i osnivaci Katedri za biohemiju na medicinskim fakulteti-
ma u Nisu, Novom Sadu, Kragujevcu, Pristini i Podgorici.
0d 2000. godine Institut za biohemiju menja naziv u In-
stitut za medicinsku i klini¢ku biohemiju.

Tri nastavnika Instituta, akademici prof. dr Ljubisa
Raki¢ (1980-1982 i 1982-1984), prof. dr Bogdan Duri¢i¢
(2004-2006 i 2006-2008) i prof. dr Tatjana Simi¢ (2024-
) su bili Dekani Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu, dok su funkciju prodekana obavljali prof. dr
Ljubisa Raki¢ (1969-1971), prof. dr Vesna Cveji¢ (2001-
2003) i prof. dr Tatjana Simi¢ (2009-2018).

Nau¢na istrazivanja na Institutu uvek su bila razno-
vrsna, intenzivna i kvalitetna. Istrazivanja CNS-a koja su
pokrenuli akademik prof. dr Ljubisa Raki¢ i prof. dr Bo-
gomir Mrsulja, istrazivanja oksidativnih ostecenja ¢ije je
osnove postavila prof. dr Jasmina Mimi¢-Oka, kao i ispi-
tivanje molekularnih mehanizama Celijske smrti koje je
uveo akademik prof. dr Bogdan Durici¢, su nastavljena
do danas. Zahvaljujudi zna¢ajnim ostvarenim nau¢nim
rezultatima na Institutu je 2023. godine oformljen Cen-
tar izuzetnih vrednosti za redoks medicinu, ¢iji je osnivaé
i rukovodilac prof. dr Tatjana Simi¢, i u koji su uklju¢eni
svi nastavnici i saradnici Instituta.

Tokom svog postojanja, Institut i ¢lanovi Katedre su
ostvarivali plodonosnu saradnju sa brojnim institucijama
u zemlji i inostranstvu. Danas je Institu za medicinsku i
klini¢cku biohemiju savremena ustanova ¢ija nau¢na de-
latnost obuhvata oblasti eksperimentalne, molekularne i
translacione medicine. Intenzivnu istrazivacku aktivnost
na Institutu ilustruje ¢injenica da su u poslednjih 10 godi-
naistrazivaciInstituta objavili vise od 200 nau¢nih publi-
kacija u ¢asopisima indeksiranim u JCR listi.

Klju¢ne reci: Institut za medicinsku i klini¢ku bio-
hemiju, istrazivanja CNS, oksidativni stres, molekulski
mehanizmi éelijske smrti, Centar izuzetnih vrednosti za
redoks medicinu

Aleksandra Isakovic, Ana Savic Radojevic

Nastavna delatnost Instituta za medicinsku i klini¢ku
biohemiju obuhvata organizaciju veéeg broja nastavnih
programa dodiplomske, poslediplomske, kao i specijali-
sticke nastave.

U okviru dodiplomske nastave, biohemija se od 1959.
godine izdvojila iz nastave fiziologije kao samostalni
predmet. Na drugoj godini integrisanih akademskih stu-
dija (IAS) medicine se organizuje dvosemetralna nastava
iz predmeta medicinska biohemija kroz prakti¢nu i teorij-
sku nastavu na srpskom i engleskom jeziku. Od akadem-
ske 2005/06. godine, prvih devet nedelja pripada nastavi
hemije u sklopu zajedni¢kog predmeta medicinska bio-
hemija i hemija. Pored toga, katedra uspes$no organizuje
i deset modula izborne nastave: programirana celijska
smrt, osnovi eksperimentalne medicine, osnovi labora-
torijskih tehnika u izu¢avanju proteina, in vitro modeli u
medicinskim istrazivanjima, biohemijske osobenosti po-
jedinih tkiva, osnovi neurohemije, signalni putevi, labo-
ratorijska dijagnostika, biohemijski aspekt fizicke aktiv-
nosti i urodene bolesti metabolizma. Za studente Cetvrte
godine IAS medicine organizuje se nastava iz predmeta
klinicka biohemija (na srpskom i engleskom jeziku). U
okviru osnovnih akademskih studija sestrinstva (OAS)
odrzava se nastava iz predmeta medicinska biohemija.

Poslediplomska nastava se organizuje od 1966. godi-
ne u vidu magistarskih i specijalistickih akademskih stu-
dija, a danas su nastavnici Katedre osnivac¢ii rukovodioci
tri modula doktorskih akademskih studija: molekularna
medicina (od 2006. god), neuronauke (od 2011. god) i
biologija tumora i oksidativna oboljenja (od 2016. god).
Specijalisticka nastava na Institutu obuhvata realizaci-
ju programa dve specijalizacije: Klini¢cka biohemija (od
1989. god) i Laboratorijska medicina (od 2011. god),
kao i pet programa uzih specijalizacija: Laboratorijske
tehnike za izu¢avanje proteina, Molekularno bioloska i
imunohemijska dijagnostika, Klini¢cko-biohemijska reu-
matologija, Laboratorijska dijagnostika u onkologiji i La-
boratorijska endokrinologija. Do danas je diplomu speci-
jaliste Klini¢ke biohemije je steklo vi$e od 200 doktora
medicine, a diplomu specijaliste Laboratorijske medicine
petnaest doktora medicine, koji uspe$no rade i rukovode
biohemijskim laboratorijama.
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Klju¢ne re¢i: Medicinska biohemija, Klini¢ka biohe-
mija, Laboratorijska medicina, Molekularna medicina,
Neuronauke, Biologija tumora i oksidativna oboljenja

nstitut za medicinsku i klinicku biohemiju, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu

2Srpska akademija nauka i umetnosti

ZIVOT | DELO PROF. DR BOGOMIRA
MRSULJE, DOPISNOG CLANA SANU

Tatjana Simic*?, Natasa Petronijevic!

Prof. dr Bogomir Mrs$ulja, dopisni ¢lan SANU, je roden
1940. godine u Lendavi u Sloveniji. Gimnaziju i studije
medicine zavrsio je u Beogradu. Po diplomiranju zaposlio
se kao asistent na Institutu za biohemiju Medicinskog fa-
kulteta u Beogradu i nastavio istrazivacki rad zapocet jo$
u studentskim danima. U zvanje docenta izabran je 1970,
vanrednog profesora 1978, a u zvanje redovnog profesora
biohemije 1984. godine. Bio je upravnik Instituta za bio-
hemiju, Sef Katedre za biohemiju i $ef Katedre za posle-
diplomsku i specijalisti¢cku nastavu iz Klini¢ke biohemije
Medicinskog fakulteta u Beogradu. Na Institutu je orga-
nizovao i rukovodio Laboratorijom za neurohemiju, kroz
koju su prosli mnogi istrazivadi i nastavnici medicinskih
fakulteta u Beogradu i drugih institucija $irom zemlje.
Usavr$avao se u National Institute of Health u Betezdi
(SAD) kao visiting scientist u Laboratoriji za neuropato-
logiju i neuroanatomske nauke (1973—75) i kao specijal-
ni ekspert y Laboratoriji za neurohemiju (1983-84).
Za dopisnog ¢lana SANU izabran je 1994. godine. Iste
godine je dobio Oktobarsku nagradu grada Beograda.
Profesor Mrsulja je bio medunarodni lider u oblasti
istrazivanja patofiziloskih procesa pokrenutih ishemijom
mozga. Njegov rad je, prevashodno, bio usmeren na ispi-
tivanje promena u metabolizmu ugljenih hidrata, nukleo-
tida, biogenih amina, i pokazateljima oksidativnog stresa
u ishemiji i reperfuziji. Prvi je razvio metodu izolovanja
kapilara mozga i ukazao na znacdaj njihove biohemijske or-
ganizacije za o¢uvanje krvno-mozdane barijere. Rezultati
njegovog istrazivanja su, izmedu ostalog, omogucili defi-
nisanje fenomena maturacije ishemi¢ne lezije, fenomena
tolerancije mozdanog tkiva na ishemiju nakon prethodne
ishemije, sagledavanje $tetnosti postishemi¢ne hipergli-
kemije za oporavak nervnog tkiva i rasvetljavanje kaska-
de reakcija koje dovode do ishemi¢nog o$tecenja. Citirani
su i u klasi¢nim udZbenicima neurohemije i uticali su na
promenu terapijskog pristupa u le¢enju ishemije mozga.
Pored znac¢ajnih nau¢nih dostignuca, $irokih intereso-
vanja i lucidnog vizionarstva, profesora Mrsulju je veoma
posebnim ¢inila velika pozrtvovanost i posveéenost uce-
nicima i otvorenost prema novim idejama.

Klju¢ne re¢i: Bogomir Mrsulja, neurohemija, ishemija
ireperfuzija mozga

Institut za medicinsku i klinicku biohemiju, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu

60 GODINA ISPITIVANJA INTEGRATIVNE
FUNKCIJE NERVNOG SISTEMA -
PROF. DR LJUBISA RAKIC, SANU

Ivanka Markovic¢

Prof. dr Ljubisa Raki¢ (1931-2022) je svoju akademsku
karijeru na Medicinskom fakultetu zapo¢eo 1959. godine,
a za upravnika samostalnog Instituta za biohemiju je po-
stavljen 1964.godine U periodu 1980-1984. bio je dekan
Medicinskog fakulteta u Beogradu. Za dopisnog ¢lana
SANU izabran 1974, a za redovnog ¢lana 1983. godine.
Bio je predsednik meduodeljenjskog Odbora za biome-
dicinska istrazivanja, kao i potpredsednik SANU za pri-
rodne nauke (2008-2015). Sezdesetih godina, osnovao je
Laboratoriju za neurofiziologiju (danas Odeljenje za neu-
robiologiju) u Institutu za bioloska istrazivanja «Dr Sini-
$a Stankovi¢>» Beogradskog univerziteta i Medunarodnu
laboratoriju za istrazivanje mozga u Kotoru pod pokro-
viteljstvom UNESCO-a i Nacionalnog instituta za zdra-
vlje ameri¢ke vlade (NIH), u kojima je tokom skoro &etiri
decenije radilo vi$e desetina nau¢nika iz velikog broja
zemalja. Od kraja Sezdesetih godina do pocetka osamde-
setih vi$e puta je bio stalni gostujuci profesor Univerzi-
teta u Kaliforniji u Los Andelesu, a tokom osamdesetih,
na Baylor koledzu za medicinu u Hjustonu. Istrazivanja
profesora Rakic¢a obuhvataju oblast centalnog nervnog si-
stema i, najsire gledano, odnose se na izu¢avanje neurolo-
$ke osnove ponasanja. Postavljajuéi u centar istrazivanja
izu¢avanja osnovnih nervnih procesa, razdrazenje i inhi-
biciju, razmatrao ih je sa aspekta parametara vi$e nau¢nih
disciplina - neurofiziologkih, biohemijskih, imunoloskih i
evolucionih. Globalno uzevsi, rezultati istrazivanja dok-
tora Rakica se mogu svrstati u nekoliko grupa: (1) regu-
lacioni mehanizmi razdrazenja i inhibicije u centralnom
nervnom sistemu; (2) biohemijska organizacija central-
nog nervnog sistema; (3) biologki ritmovi u mozgu; (4)
istrazivanje neuroimunologije i plasti¢nosti mozga; (S)
evoluciona biohemija i fiziologija mozga sa posebnim na-
glaskom na regulacionu ulogu medijatora nervnog siste-
ma u procesima rane embriogeneze; (6) krvno-mozdana
barijera; (7) centralni nervni sistem i rak i genska terapija
tumora. Objavio je preko 500 radova u integralnom obli-
ku 9 monografija, koji su obilato citirani u kompetentnoj
nau¢noj literaturi, kao i 5 udzbenika. Dobitnik je Sedmo-
julske nagrade (1968) i nagrade AVNOJ-a (1977 godine)
za nauc¢ni rad.

Klju¢ne re¢i: Ljubisa Raki¢, evoluciona biohemija i
fiziologija mozga, krvno-mozdana barijera, biohemijska
organizacija CNS
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RAZNOVRSNOST | KOMPLEKSNOST
CELIJSKE SMRTI - ISTRAZIVANJA PROF.
DR BOGDANA DURICICA, SANU

Vladimir Bumbasirevic¢

Akademik Bogdan Purici¢ bio je izuzetna li¢nost, viso-
kih moralnih standarda, velike intelektualne radoznalo-
sti i neumorne stvaralacke energije. Celokupno njegovo
nau¢no delo je vezano za izu¢avanja u oblasti biohemije
i molekularne i ¢elijske biologije. Ovim istrazivanjima se
bavio ne samo u na$oj sredini, ve¢ i u ¢uvenim svetskim
laboratorijama u SAD, Nemackoj i Japanu. Profesor Pu-
ri¢i¢ je, pored svog izuzetnog doprinosa u nauci, uspesno
obavljao i ¢itav niz znacajnih funkcija u akademskom
okruzenju, ¢ime je bitno doprineo afirmaciji i razvoju
Medicinskog fakulteta i Univerziteta u Beogradu u celini.

Imao sam veliku ¢astizadovoljstvo dajo$ davne 1986.
godine poc¢eo da saradujem sa prof. Puri¢i¢em na istrazi-
vanjima apoptoze. Bilo je to u vreme kada je zapoceo veéi
interes za izu¢avanje Celijske smrti, otkricem gena uklju-
¢enih u regulaciju ovog procesa, ukazujuéi na moguénost
njegove modulacije, te iznalazenja specifi¢nih terapiskih
modaliteta u razli¢itim bolestima.

Istrazivanja Celijske smrti u okviru zajednickih pro-
jekata u kojima su ucestvovale koleginice i kolege sa hi-
stologije, biohemije, imunologije, hematologije i neurolo-
gije, obuhvatala su ispitivanja mehanizama uklju¢enih u
regulaciju ovog procesa in vivo i in vitro uslovima, nje-
govu ulogu u razvoju razli¢itih oboljenja, znacaj za pro-
gnozu, kao i mehanizme uklju¢ene u razvoj rezistencije
na terapijska sredstva. Svim ovim istrazivanjima, profesor
Duri¢i¢ doprinosio je svojim kreativno$éu i obiljem ne-
standardnih ideja.

Pored publikacija i saop$tenja na mnogim meduna-
rodnim kongresima, magistarskih radova i doktorskih
disertacija, navedena saradnja doprinela je i popularizaciji
ovog nau¢nog problema u na$oj sredini. U tom smislu smo
199S. godine organizovali i dva simpozijuma, jedan na
Medicinskom fakultetu u Beogradu 1995. godine, a drugi
u Akademiji medicinskih nauka SLD 1997. iz ¢ega je pro-
istekla i jedna monografija. I na kraju bih pomenuo i da je
ova saradnja doprinela organizaciji kvalitetnih doktorskih
studija iz molekularne medicine na nagem fakultetu.

Klju¢ne re¢i: Bogdan Duridi¢, apoptoza, ¢elijska smrt
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JAVNO-ZDRAVSTVENI ASPEKTI BIHEJVIORALNIH

ZAVISNOSTI: STARI NEPRIJATELJ UNOVOM RUHU

Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

JAVNO-ZDRAVSTVENI ZNACAJ
BIHEJVIORALNIH ZAVISNOSTI- NOVI,
NEDOVOLINO PREPOZNATI IZAZOVI

Zorica Terzi¢ Supi¢

Poslednjih nekoliko decenija sve vi$e su prepoznate zavi-
snosti od odredenog ponasanja, koje imaju simptome ka-
rakteristi¢ne za zavisnosti od supstanci (zudnja, toleran-
cija, apstinencijalni sindrom), sli¢an prirodni tok bolesti,
sli¢cnog su komorbiditeta, genetskih karakteristika i neu-
robiolo$kog mehanizma. Ove oblike zavisnosti nazivamo
bihejvioralnim zavisnostima (patologko kockanje, zavi-
snost od video igara, zavisnost od interneta/drustvenih
mreza, zavisnost od mobilnih telefona, kompulzivna ku-
povina, zavisnost od seksa, hrane, vezbanja, ljubavi, po-
sla, solarijuma ili kompulzivno diranje koze i kose). Neke
od njih, (kao $to su problemati¢no kockanje i poremecéaj
igranja video-igara) su deo medunarodnih klasifikacija
bolesti (MKB-10, DSM-4, MKB-11 i DSM-S), sa ve¢ ja-
sno definisanim kriterijumima za postavljanje dijagnoze.
Znactajno je naglasiti razlike izmedu bihejvioralnih za-
visnosti i preteranog uce$c¢a u nekoj aktivnosti, koje ¢ak
iako je udruzeno sa §tetnim posledicama nema sve karak-
teristike zavisnosti. Preterana konzumacija ¢okolade, ¢ak
iukoliko je pracena dobijanjem u telesnoj masi, nije bihej-
vioralna zavisnost. Iako druga bihejvioralne zavisnostiza
sada nisu prepoznate kao deo medunarodnih klasifikacija
bolesti, to ne znaci da ne predstavljaju psihijatrijske po-
remecaje. Do danas nisu uklju¢eni u klasifikacije zbog
nedostatka dovoljno dokaza o nac¢inima procene, klini¢-
kom toku i terapiji. Opisan je veliki broj poremecaja koji
bi mogli da predstavljaju oblike bihejvioralnih zavisno-
sti, medutim njihova ucestalost nije ta¢no poznata zbog
malog broja istrazivanja na reprezentativnim uzorcima.
Prevalencija patoloskog kockanja je naj¢esce ispitivana
u ops$oj populaciji i krece se od 0,15% do 3,5%. U Srbiji
iznosi 0,5%. Populacija adolescenata je najée$ce ispitiva-
na populacija u oblasti zavisnost od video igara (Holan-
dija 5,4%), vezbanja (8,5% - 27%), interneta/drustvenih
mreza (20% u Isto¢noj i Jugoisto¢noj Aziji) i solarijuma
(7,02% u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama). U opstoj
populaciji dominira zavisnost od posla 8,0% - 17,5%. U
mnogim zemljama, u toku je saradnja izmedu istrazivaca,
klini¢ara i donosioca odluka kako bi se razvile preventiv-
ne i interventne strategije za pobolj$anje ishoda oporavka
i sprecavanje recidiva usled bihejvioralnih zavisnosti.

Klju¢ne reci: bihejvioralne zavisnosti; klasifikacije
bolesti; MKB-11; DSM-V

Institut za medicinsku fiziologiju, Medicinski fakultet Univerziteta
u Beogradu

FIZIOLOSKE OSNOVE ZAVISNOSTI

Dejan Nesic

Zavisnost je prinudni poriv koji samog sebe podstice, od-
nosno, imanje jake fizicke ili psihologke potrebe da se nesto
uradi ili upotrebi. Zavisnost je stanje u kojem osoba nije u
stanju da prestane da koristi ili uzima neku psihoaktivnu
supstancu odnosno kada osoba nije u stanju da prestane
da ima zavisnost od odredenog ponasanja. Psihoaktivne
supstance ostvaruju svoje efekte delujuci na promenu ak-
tivnosti neurotransmitera u CNS-u na nivou sinapticke
pukotine. Psihoaktivne supstance mogu menjati aktiv-
nost slede¢ih neurotransmitera: dopamina, serotonina,
noradrenalina, acetilholina, gama aminobuterne kiseline,
glutamata. Promena nivoa neurotransmitera u postsinap-
ti¢koj pukotini je vazan faktor koji determinise uticaj psi-
hoaktivnih supstanci na ponasanje i raspolozenje, deluju-
¢i na reuptake (ponovno preuzimanje neurotransmitera),
takode, psihoaktivne supstance mogu ispoljiti agonisticko
ili antagonisti¢ko delovanje. Agonistic¢ki efekti pojacavaju
transmisiju ili povecavaju produkciju neurotransmitera,
pojacavajuéi oslobadanje neurotransmitera ili aktiviraju-
¢i receptorska mesta koja normalno stimuli$e specifi¢an
neurotransmiter. Antagonisti¢ki efekti ometa oslobada-
nje neurotransmitera, blokirajudi receptorska mesta za
koja bi se vezao neurotransmiter, ili izazivaju ,curenje”
neurotransmitera iz sinapti¢kih vezikula. Za dozivljaj
nagrade, zadovoljstva, osecaja prijatnosti odgovorne su
sledeée strukture CNS: mezokortikolimbic¢ki dopamin-
ski sistem, odnosno ventralna tegmentalna area sa svojim
projekcijama ka, amigdalnim jedrima i prefrontalnom
korteksu, u subkortikalnim i kortikalnim strukturama
CNS, strukturama limbitkog sistema, nucleus accum-
bensu, dopamin aktivira ,puteve zadovoljstva” prilikom
uzimanja psihoaktivnih supstanci, tako $to prekomerno
raste i brzo pada nivo dopamina, a ukoliko se ove epizode
ponavljaju u kra¢im vremenskim intervalima ne dolazi do
normalne restitucije u dopaminskim depoima. Posle izve-
snog vremena dolazi do trosenja rezervi dopamina u pre-
sinapti¢koj membrani, dolazi do dugotrajnog poremecaja
balansa u koli¢ini dopamina u pomenutim strukturama.
Kao rezultat ucestalog egzogenog unosa psihoaktivnih
supstanci i neadekvatnog oslobadanja prekomerne koli-
¢ine dopamina, kao i njegovog ubrzanog tro$enja, dolazi
do neuroadaptacije sinapti¢ckih membrana, one se prilago-
davaju i ,nauce” kako da funkcioni$u u ovoj novonastaloj
situaciji, pogotovo ukoliko se ovakva situacija ponavlja i
traje. Neke od psihoaktivnih supstanci koje se zloupotre-
bljavaju, nakon administriran-a, izazivaju ja¢anje nagona
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da se supstanca koristi. Ovaj fenomen - fenomen pocetka
- oznacen je kao ,prajming” (priming).

Klju¢ne redi: zavisnost, psihoaktivne supstance, neu-
rotransmiteri, dopamin, tolerancija, fenomen pocetka

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
Institut za mentalno zdravlje, Beograd

ZAGONETKA ZAVISNOSTI SA STANOVISTA
SAVREMENE PSIHIJATRUE

Olivera Vukovic¢

Danas se zavisnost pretezno shvata kao hroni¢no stanje,
naj¢esce neurobiolo$kog porekla, koje zahteva dugotraj-
no lecenje. Istovremeno se isti¢e da je zavisnost individu-
alni problem, sa fokusom na biomedicinsku paradigmu.
Tako ovi modeli nude znacajan uvid u mehanizme zavi-
snosti, postavlja se pitanje da li su dovoljno sveobuhvatni
da obuhvate sve aspekte te pojave.

Dublje rasprave vode se kroz analizu istrazivanja pri-
rodnog toka bolesti i spontanih remisija. Neka istraziva-
nja pokazuju da postoje ljudi koji uspevaju da prevazidu
svoju zavisnost bez ikakve intervencije i stru¢ne pomodi,
$to dovodi u pitanje stabilnost dijagnoze i efikasnost ra-
zli¢itih tretmana. Ovi nalazi ukazuju na potrebu za otvo-
renijim pristupom koji bi uzeo u obzir heterogenost zavi-
snosti i individualne razlike u njenom razvoju i ishodima.

Sociokulturni faktori takode igraju znacajnu ulogu.
Zanimljiva perspektiva je da se zavisnost moze posmatrati
kao prilagodavanje dislokaciji u modernom, fragmentova-
nom drustvu. U ovom kontekstu, zavisnost se posmatra
kao na¢in na koji savremeni ¢ovek pokusava da ispuni ose-
¢aj praznine i smanji stres. U svetu koji postaje sve konku-
rentniji i potro$acki, supstance i zavisni¢ka ponasanja pru-
Zaju privremeni osecaj pripadnosti i identiteta, ali na duge
staze dovode do jos$ vece izolacije i pogor$anja zavisnosti.

Otigledno je da je zavisnost slozena pojava koja se ne
moze svesti na jednostavne definicije ili tretmane. Potreb-
no je sveobuhvatno razumevanje koje ¢e obuhvatiti i indi-
vidualne bioloske predispozicije i $ire drustvene i kultur-
ne kontekste u kojima nastaje i funkcionie. Samo takvim
pristupom moguce je adekvatno odgovoriti naizazove koje
zavisnost postavlja pred individuu i savremeno drustvo.

Klju¢ne reéi: prirodni tok bolesti; socio-kulturalni
faktori; faktori

Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

KOCKANIJE SA ZIVOTOM- PROBLEMATICNO
| PATOLOSKO KOCKANIJE, JAVNO-
ZDRAVSTVENI ASPEKTI

Todorovic Jovana, Vidojevic¢ Jovana

Patolosko kockanje, odnosno poremecaj kockanja defini-
$emo kao ,,trajni i rekurentni oblik kockanja koji dovodi

do klini¢ki zna¢ajnog ostecenja ili distresa (peto izdanje
dijagnosti¢ko-statistickog priru¢nika za mentalne bole-
sti, DSM-V)”. U petom izdanju dijagnosti¢ko-statisti¢-
kog priru¢nika za mentalne bolesti, poremecaj kockanja
je jedini entitet u novoj kategoriji nazvanoj bihejvioralne
adikcije. Cesto se moze sresti i termin problemati¢no
kockanje koje nije na isti na¢in svuda definisano i nije jo$
uvek uklju¢eno u dijagnosticke priru¢nike. Negativne
posledice patoloskog kockanja u vezi su sa finansijskim
problemima, problemima u porodici, nasiljem u poro-
dici, zloupotrebom psihoaktivnih supstanci, razvojem
mentalnih poremecaja, ¢ak i samoubistvom. Prevalenci-
ja patoloskog kockanja u opstoj populaciji nije poznata i
pretpostavlja se da varira izmedu 0,15% 1 3,5%, dok je kod
adolescenata ucestalost izmedu 0,4% i 26%. U DSM-V se
navodi devet kriterijuma za postavljanje dijagnoze pato-
logkog kockanja: 1) potreba da se svaki put ulozi vige nov-
ca kada se kocka; 2) pojava apstinencijalnih simptoma
kao $to su iritabilnost, nervosa prilikom pokusaja da se
umanji kockanje; 3) ponavljani neuspesni pokusaji da se
kontrolise kockanje; 4) preterno razmisljanje o kockanju
(preokupacija); S) kockanje u cilju izbegavanja problema
ili loseg raspolozenja; 6) pokusaji da se nadoknade pret-
hodni gubici; 7) laganje o u¢eséu u kockanju i prikrivanje
vremena provedenog u kockanju; 8) gubitak socijalnih
kontakata, posla ili prilika za $kolovanje zbog kockanja;
9) oslanjanje na druge ne bi li se pokrili gubici. Faktori
rizika su muski pol, starost ispod 30 godina, nizi obrazov-
ni status, nezaposlenost, izbeglistvo. Cesto se patolosko
kockanje javlja udruzeno sa drugim psihijatrijskim pore-
mecajima kao $to su anksiozni poremecaji, zloupotreba
supstanci, ali i hroni¢nim somatskim bolestima. Anksio-
zni poremecaji prisutni su kod 37,5% patoloskih kockara,
a zloupotreba psihoaktivnih supstanci kod oko 57,4%.U
prevenciju pojave patoloskog kockanja uklju¢ene su i
Svetska asocijacija organizatora igara na sre¢u i Nacio-
nalne lutrije evropskih zemalja, i tako je razvijen program
odgovornog kockanja.

Klju¢ne reéi: poremecaj kockanja; prevalencija; fak-
tori

Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

JAVNOZDRAVSTVENA KONCEPTUALIZACIJA
PROBLEMATICNE UPOTREBE INTERNETA

Milena Santri¢ Milicevic, Aleksandar Stevanovic

Koncept zavisnosti od Interneta se jo$ uvek razvija, i do
sada se naj¢e$cée umesto o zavisnosti govori problemati¢-
noj upotrebi Interneta. Pocetak razvoja ovog koncepta
karakteri$u razlike u stavovima o tome da li ono predsta-
vlja izdvojen dijagnosticki entitet ili je posledica drugih
poremecaja, kao $to je anksioznost. Jong i Grifit su prvi
definisali zavisnost od Interneta kao jedinstveni entitet
bolesti kod osoba zavisnih od odredene Internet aplika-
cije, koja pokrece patolosko ponaganje. So i Blek su istakli
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da diskurs ove zavisnosti razvija sa porastom upotrebe
ratunara i pristupa Internetu. Fenomenoloski, podvrste
zavisnosti od Interneta imaju svoje posebne karakteristi-
ke: neobuzdano kori$¢enje socijalnih mreza online kupo-
vina i e-trgovanje, prekomerno online kockanje i igre na
srecu, sajber-seksualne aktivnosti, patoloska potreba za
e-mail komunikacijom preko pretrazivanih baza poda-
taka i druzenjem na Internetu, ili pregledanje — tzv.’sur-
fovanje” dru$tvenim mrezama (npr. Facebook, Tik-Tok,
Instagram).

Nasuprot njima, postoji struja istrazivaca koja suge-
ri$e da je problemati¢na upotreba Interneta verovatnije
simptom drugog osnovnog poremecaja, odnosno da je
Internet samo mehanizam isporuke, te da se usled drugog
patoloskog stanja poseze za prekomernom upotrebom In-
terneta. Oni najé¢e$¢e pominju mentalne poremecaje koji
se mogu pojaviti pre razvoja zavisnosti, ali mogu i proi-
zadiiz zavisnosti od Interneta; ti poremecaji su depresija,
socijalna fobija i neprijateljstvo, somatizacija, paranoi¢na
ideja, i fobi¢na anksioznost. Takvo misljenje je suprotno
stavu da zavisnost od Interneta treba smatrati zasebnim
poremecajem.

S obzirom da se u javnozdravstvenim istrazivanjima
prati incidencija i prevalencija prekomerne/problema-
ti¢ne upotrebe, odnosno zavisnosti od Interneta, vrlo je
jasno da je ovaj fenomen prepoznat kao problem javnog
zdravlja od lokalnog do globalnog nivoa.

Da bi se konceptualne neusagla$enosti razresile, po-
treban je konsenzus u pogledu izbora instrumenata i kri-
terijuma za merenje zavisnosti od Internetaiu tom smeru
se o¢ekuje razvoj ovog koncepta u buduénosti.

Klju¢ne re¢i: problemati¢na upotreba internet; zavi-
snost od interneta; mentalno zdravlje

Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

POVEZANOST PROBLEMATICNE

UPOTREBE INTERNETA SA RIZICIMA

PO MENTALNO | FIZICKO ZDRAVLIE

Janko Jankovic¢

Problemati¢na upotreba interneta ili zavisnost od inter-
neta je psihi¢ki poremecaj koji se manifestuje kao opse-
sivna Zelja da se provodi vreme na internetu. Podrazu-
meva sledece Cetiri karakteristike: prekomernu upotrebu
interneta; apstinencijalnu krizu - ose¢aj besa, napetosti i/
ili depresije kada je kompjuter nepristupacan; toleranci-
ju; i negativne posledice, kao $to su svade, laganje, losa
postignuda, socijalna izolacija i umor. Problemati¢na
upotreba interneta je povezana sa razli¢itim psihijatrij-
skim poremecajima i simptomima kao $to su: poremecaj
hiperaktivnosti i deficita paznje, depresija, anksioznost,
neprijateljski stav ili agresija, poremecaji li¢nosti, pore-
mecaj kontrole ponasanja, strah od druzenja, somatski
bol, opsesivno-kompulzivni poremecaj i nesanica.

Studija sprovedena u Nemackoj je pokazala da su
kod ispitanika koji su naveli da je igranje igrica bila nji-
hova glavna aktivnost na internetu otkriveni pridruzeni
psihijatrijski poremecaji kao $to su: konzumiranje droga,
poremecaji raspolozenja, anksiozni poremecaji, i razli¢iti
poremecalili¢nosti. Priblizno 43% devoj¢icai 13% decaka
sa poremecajem igranja igrica na internetu ima ¢este misli
o samoubistvu naspram svega 4% devojcica i 2% decaka
bez navedenog poremecaja. Istrazivanje iz Juzne Koreje
je pokazalo da srednjoskolci koji su zavisni od interneta
imaju u 37,7% prekomernu dnevnu pospanost, u porede-
nju sa 7,4% onih koji nisu zavisni. Prevalencija nesanice,
hrkanje, apneja, $krgotanje zubima i noéne more su ta-
kode izrazenije kod zavisnika od interneta u poredenju
sa onima koji nisu zavisni. Kako je internet sveprisutan u
na$im zivotima u kuénom ambijentu, $koliina poslu, tako
moze stvoriti bra¢ne, akademske i poslovne probleme.

Kao mera prevencije preporucuje se direktan razgovor
sa osobama koje preterano ili problemati¢no igraju igrice
na internetu. Psihologke (kognitivna bihejvioralna tera-
pija, bra¢na i porodi¢na terapija) i farmakologke interven-
cije (metilfenidat, escitalopram i bupropion) pokazale su
se veoma efikasnim za smanjenje vremena koje zavisnici
od interneta provedu na mrezi, kao i simptoma depresije i
anksioznosti. Mnoge zemlje jugoisto¢ne Azije su osnova-
le ustanove za le¢enje zavisnosti od interneta.

Klju¢ne reéi: problemati¢na upotreba interneta, zavi-
snost od interneta, psihi¢ki poremecaji, fizicko zdravlje

Institut za mentalno zdravlje, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

BIHEJVIORALNE ZAVISNOSTI
KOD ADOLESCENATA - IZAZOVI
| MODELI PREVAZILAZENJA

Roberto Grujicic, llija Bozi¢

Adolescencija predstavlja tranzitorni period koji se od-
likuje burnim emocionalnim i pona$ajnim promenama
mladih osoba. Ovaj period je pracen znadajnim promena-
ma, kako u bioloskom smislu (npr. hormonalne, telesne i
neurobioloske promene), tako i u psiholosko-emotivnom
i socio-kulturoloskom domenu, a impulsivnost i emoci-
onalna nestabilnost koje karakteri$u ovaj period ¢esto
dovode do pojave rizi¢nih ponasanja. Iako se ponasanja
koja vode ka bihejvioralnoj zavisnosti mogu pojaviti u
bilo kom periodu Zivota, moguénost razvijanja adikcije
je u najvecoj meri prisutna u adolescenciji, kada se obi¢-
no i pojavljuju prvi znaci mentalnih bolesti. U grupu po-
nasajnih zavisnosti svrstavaju se zavisnost od interneta i
drustvenih mreza, zavisnost od mobilnih telefona, kupo-
vine, pornografije, fizicke aktivnosti, hrane, a zavisnost
od kockanja i igranja video igara su u okviru MKB-11 do-
bili svoje dijagnosticke Sifre, $to ukazuje na njihov znacaj.
Tretman adolescenata sa bihejvioralnim zavisnostima
nosi specifi¢ne izazove zbog niza faktora koji su povezani
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sa biologkim, psiholoskim i socijalnim karakteristikama
osoba u ovom dobu. Njihova percepcija problema oteza-
va prepoznavanje potrebe za tretmanom, a ¢injenica da
adolescenti ne vide neposredne negativne posledice svog
ponasanja smanjuje njihovu motivaciju za promenom
ovog ponasanja. Razvoj autonomije mladih osoba koji je
pracen nedostatkom poverenja u porodicu i zdravstvene
radnike, smanjuje komplajansu prema le¢enju. Bihejvio-
ralne zavisnosti ¢esto nisu izolovane, veé su povezane sa
drugim oblicima zavisnosti ili sa mentalnim problemima
kao $to su depresija, anksioznost ili poremecaji u ishrani.
Primeceno je da oko 60% adolescenata sa poremedajem
zavisnosti ispunjava kriterijume i za neku drugu mental-
nu bolest. Prisustvo komorbiditeta komplikuje dijagno-
stiku i zahteva da se u tretman ukljuciilecenje identifiko-
vanih pridruzenih stanja. Prema tome, efikasan tretman
zahteva holisti¢ki pristup koji uzima u obzir sve navedene
izazove i pruza podrsku kroz individualizovane terapij-
ske strategije, edukaciju porodice i podrsku iz $ireg soci-
jalnog okruzenja, a pre svega uspostavljanje adekvatnog
terapijskog saveza sa pacijentom.

Klju¢ne re¢i: adolescencija, zavisnosti, ponasanje, im-
pulsivnost, tretman

Institut za epidemiologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

ZAVISNOST OD PAMETNIH TELEFONA
- EPIDEMIOLOSKI ASPEKTI

Aleksandra Nikoli¢

Poslednjih godina zavisnost od pametnih telefona posta-
je sve prisutnija, naro¢ito medu mladima i studentima,
$to ima znacajne posledice po njihovo mentalno zdravlje,
socijalne odnose i akademski uspeh. Nase istraZivanje,
sprovedeno medu studentima Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu (MFUB) i Univerziteta u Ni$u
(MFUN), pruzilo je uvid u prevalenciju zavisnosti od pa-
metnih telefona u ovoj populaciji. Rezultati su pokazali
da je prevalencija zavisnosti kod svih studenata iznosi-
la 20,8%, s ne$to ve¢om prevalencijom kod muskaraca
(22,3%) u poredenju sa zenama (20,2%). Kod studenata
MFUB, prevalencija zavisnosti bila je 19,7%, dok su mu-
$karci imali 21%, a zene 19,1%. S druge strane, studen-
ti MFUN pokazali su veéu prevalenciju zavisnosti od
pametnih telefona, koja je iznosila 24,1% i to 26% kod
muskaraca i 23,2% kod Zzena. Statisti¢ki znadajna razli-
ka izmedu studenata MFUN i MFUB ukazuje na to da
studenti MFUN imaju znacajno vecu sklonost ka zavi-
snosti od pametnih telefona u poredenju sa studentima
MFUB. Uporeduju¢i ove podatke sa istraZivanjima iz
drugih zemalja, primetno je da se prevalencija zavisno-
sti od pametnih telefona na globalnom nivou razlikuje.
Upotrebom iste skale procenjeno je da je 16,9% stude-
nata u Svajcarskoj zavisno od pametnih telefona, u Kini
29,8%, u Brazilu 33,1%. Najveca prevalencija zavisnosti
kod studenata nadena je u Saudijskoj Arabiji, ¢ak 71,9%,

IndijiiuIraku 78,3%. Razlike u prevalenciji zavisnosti od
pametnih telefona medu studentima u razli¢itim zemlja-
ma mogu biti posledica razli¢itog drustvenog i kulturnog
okruzenja, kao i razvijenosti i dostupnosti informacio-
no-komunikacionih tehnologija. Ovi nalazi ukazuju na
potrebu za specifi¢nim intervencijama i strategijama pre-
vencije koje uzimaju u obzir lokalne kulturne i socijalne
faktore. Razumevanje varijacija u prevalenciji zavisnosti
od pametnih telefona na globalnom nivou moze pomoc¢i
u razvijanju efikasnijih metoda za smanjenje ove svepri-
sutne zavisnostii pruzanje odgovarajuce podrske studen-
tima $irom sveta.
Klju¢ne re¢i: zavisnost, pametni telefoni, studenti

Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

MOBILNI TELEFONI U PREVENCUI ZAVISNOSTI

Dejana Vukovic¢

Sa poveéanjem upotrebe mobilnih telefona posebno onih
sa moguéno$cu instaliranja aplikacija (“pametni telefo-
ni”), zdravstveni radnici su postali zainteresovani za mo-
guénosti njihovog kori$¢enja u prac¢enju hroni¢nih stanja
kao s$to su HIV, dijabetes, hipertenzija i astma. Mobilni
telefoni pruzaju zdravstvenim radnicima kontinuirane
podatake o pacijentima u vezi sa ponasanjem, simptomi-
ma i fiziologijom. Mobilni telefoni omogucavaju lekarima
i drugim zdravstvenim radnicima povezivanje sa tesko
dostupnim populacijama koje inace ne bi imale pristup
zdravstvenim uslugama.

Uprkos tome $to je zavisnost tesko stanje, procenju-
je se da ukupno manje od 20% ljudi sa poremecajem za-
visnosti ima pristup adekvatnom le¢enju i to vazi za sve
zemlje. Mobilno zdravlje (mHealth) moze pomo¢i da se
smanji ovaj ,jaz u le¢enju” pobolj$anjem rane dijagnoze i
pristupa le¢enju. Svetska zdravstvena organizacija defini-
sala je mobilno zdravlje kao svaku medicinsku interven-
ciju zasnovanu na mobilnim uredajima. Stoga, mobilni
telefoni mogu igrati znacajnu ulogu u prevenciji zavisno-
sti tako $to omogucavaju lak pristup resursima, mrezama
podrske i obrazovnim alatima. Zdravstvene aplikacije
mogu ponuditi svakodnevne podsetnike, pratiti navike i
pruziti strategije suoc¢avanja za sprecavanje zloupotrebe
supstanci ili drugih oblika zavisnosti. Mobilni telefoni ta-
kode omoguéavaju brzu komunikaciju sa savetnicima ili
grupama za podr$ku vr$njacima. Pored toga, mogu se ko-
ristiti za pristup sadrzaju koji promovie zdrav Zivot i svest
o rizicima povezanim sa zavisno$¢u, $to ih ¢ini vrednim
alatom u proaktivnim naporima u prevenciji zavisnosti.
U klini¢koj praksi, zdravstvene aplikacije mogu ponuditi
komplementaran pristup uobi¢ajenom pristupu lecenja i
poboljsati efikasnost terapije, konsolidovati i odrzati pro-
menu ponasanja na dugoro¢noj osnovi.

Iako trenutno postoji vise od 300.000 zdravstvenih
aplikacija samo mali broj je pro$ao ispitivanje delotvor-
nosti. Neke aplikacije ¢ak podsti¢u upotrebu supstanci,
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implicitno ili eksplicitno. Rezultati publikovanih studija
se najvi$e odnose na aplikacije koje pomazu u odvikava-
nju od pusenja, zloupotrebe alkohola i droga, a samo ma-
lobrojne drugim zavisnostima kao $to su kockanje i preje-
danje. Studije sugeri$u da neke mobilne aplikacije mogu
pozitivno uticati na zdravstveno ponasanje, smanjenje
upotrebe cigareta i alkohola. Studije koje su radene su
pratile pacijente u kratkom vremenskom periodu, pa nije
jasno koliki su efekti u srednjem odnosno duzem periodu.

Potrebno je vise randomizovanih kontrolisanih ispiti-
vanja tokom dovoljno dugog perioda, najmanje 12 meseci,
iuvecem obimu da bise mogli predvideti odrzivi rezultati.
Uticaj ovih intervencija se mora meriti u razli¢itim kon-
tekstima (sa ili bez le¢enja, na razli¢itu tezinu zavisnosti, u
razli¢itim sociodemografskim kontekstima) da bi se bolje
razumela njihova ograni¢enja i profil pacijenata koji bi mo-
gli biti prijem¢iviji za ovu vrstu intervencije.

Kljuéne re¢i: mobile phone, smartphone app, substan-
ce use disorder

Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

JAVNO-ZDRAVSTVENI 1ZAZOVI
KOMPULZIVNE KUPOVINE:,TAJNI SVET
SNOVA JEDNE KUPOHOLICARKE”

Vesna Bjegovic-Mikanovic, lvana Sotirovic

Kompulzivnu kupovinu, oniomaniju, karakteri$e neodo-
ljiva i nekontrolisana Zelja za kupovinom, ¢esto bez ob-
zira na potrebu ili finansijske moguénosti, uz delovanje
emocionalnih ili psiholoskih faktora. Pojedinci sa ovim
poremecajem mogu da dozive osecaj euforije ili olak$anja
tokom kupovine, ali to ¢esto prate osecaj krivice, stida ili
finansijski problemi. Premda je kompulzivna kupovina,
kao fenomen, u nauci poznata jo$ od pocetka dvadesetog
veka, tek poslednjih godina zaokuplja paznju nau¢ne i
opste javnosti, pa je i predmet brojnih eksperimentalnih
i javnozdravstvenih studija. Ovaj naratavni pregled ima
za cilj da rasvetli javnozdravstvene izazove kompulzivne
kupovine ¢ija se prevalencija, u zavisnosti od zemlje, kre-
¢e od 4% do 8,9%.

Inspirisan nedavnom popularnom publikacijom ,Taj-
ni svet snova jedne kupoholi¢arke”, ovaj pregled pruza
rezime dokaza, identifikujuéi zajednicke teme, trendove,
nedostatke i razilazenja u nauc¢noj literaturi. U strategi-
ji pretrazivanja obim je ograni¢en na javnozdravstvene
aspekte kompulzivne kupovine. Posebna paznja posve-
¢ena je faktorima koji se povezuju sa ovim poremecajem
ponasanja i inicijativama koje integri$u preventivne pri-
stupe u re$avanju izazova kompulzivne kupovine.

Teorijskiiistrazivacki pristupi kompulzivnoj kupovini
Cesto se oslanjaju na postoje¢e modele koji objasnjavaju
poremecaje ponasanja. Nekoliko istrazivackih instrume-
nata je razvijeno i validirano za procenu kompulzivnog

poremecaja kupovine (Compulsive Buying Scale, Richmond
Compulsive Buying Scale, Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale— Shopping Version, Bergen Shopping Addiction Scale
Pathological Buying Screener, Edwards Compulsive Buying
Scale i mnoge druge). Ovi alati su dizajnirani da procene
ozbiljnost kompulzivnog ponasanja pri kupovini, psiholo-
$ke aspekte i uticaj poremecajana zivot pojedincaizajedni-
ce. Preliminarni dokazi iz eksperimentalnih neuropsiho-
logkih studija ukazuju na to da je kompulzivna kupovina
povezana sa trazenjem nagrade, Zudnjom za kupovinom
i donosenjem nepovoljnih odluka pod nejasnim uslovima
rizika koji se mogu pripisati poremecenoj emocionalnoj
povratnoj informaciji. Poremecaj nije povezan sa deficiti-
ma u op$tem funkcionisanju — istrazivanja su pokazala da
osobe sa ovim kompulzivnim poremecajem ne pokazuju
znacajne razlike u opstim kognitivnim zadacima, kao $to
su paznja i koncentracija, u poredenju sa zdravim kontro-
lama. Medutim, studije ukazuju na pristrasnost paznje
prema signalima vezanim za kupovinu, posebno kod onih
sa velikom ozbiljnos¢u simptoma, $to sugerise da stimu-
lansi za kupovinu mogu pokrenuti poja¢ano kognitivno
angazovanje kod pogodenih pojedinaca. Druga linija stu-
dija je istrazivala odnos izmedu stresa i kompulzivne ku-
povine, naglagavajuci da je stres znacajan faktor u razvoju i
odrzavanju kompulzivnog ponasanja pri kupovini. Psiho-
farmakologke studije sa selektivnim inhibitorima ponov-
nog preuzimanja serotonina ili opioidnim antagonistima
su preliminarne sa malim uzorcima. Malo je istrazivanja
koja ispituju da li je ovaj poremecaj nasledan. Sve studije
naglasavaju nekoliko izazova javnog zdravlja u prevenciji
kompulzivne kupovine. Pored ekonomskog uticaja i gu-
bitka produktivnosti, izazovi se odnose i na udruzenost
kompulzivne kupovine sa drugim poremecajima mental-
nog zdravlja (depresija, anksioznost, zloupotreba supstan-
ci), kao i sa stigmom i izolacijom. Kompulzivna kupovina
pogorsava mentalno zdravlje i stvara prepreke za trazenje
pomodi. S druge strane, kompulzivna kupovina optereéu-
je zdravstveni sistem i povecava zahteve za zdravstvenim
uslugama.

Javnozdravstvene studije pokazuju da postoji potreba
za inicijativama javnog zdravlja koje se fokusiraju na pre-
venciju i ranu intervenciju, posebno u populacijama viso-
kog rizika, kao $to su one sa porodi¢nom istorijom pore-
mecaja kontrole impulsa ili one koje dozivljavaju znacajne
zivotne stresove. Re$avanje javnozdravstvenih izazova
zahteva sveobuhvatan pristup koji uklju¢uje obrazovanje,
prevenciju, le¢enje i promene politike kako bi se ublazio
uticaj kompulzivnog poremecaja na pojedince i drustvo.

Kljuéne re¢i: kompulzivna kupovina; instrumenti za
procenu; izazovi javnog-zdravlja
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Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

ZAVISNOST OD HRANE: AKTUELNI
JAVNO-ZDRAVSTVENI PROBLEM

Bojana Matejic¢

Gojaznost predstavlja znac¢ajan javno-zdravstveni izazov
na globalnom planu i jedan je od vode¢ih rizika prevre-
mene smrtnosti savremenog ¢oveka. Gojaznost moze
biti rezultat brojnih faktora, a sve ¢e$ce se govori i o do-
prinosu zavisnosti, odnosno ,gubitka kontrole u vezi sa
konzumacijom odredene hrane (posebno visoko-proce-
suirane hrane, koja je dospevala na trzi$te u proteklim de-
cenijama). Zavisnost od hrane, za razliku od drugih bihej-
vioralnih zavisnosti, poput patoloskog kockanja, sli¢nija
je zavisnostima u odnosu na psihoaktivne supstance po
tome $to postoji fizicki agens koji izaziva neurohemijske
efekte u mozgu. Ipak, ovo je koncept o ¢ijoj valjanosti se
vode brojne rasprave u nau¢noj zajednici. Do sada nema
formalne definicije zavisnosti od hrane, kao ni studije
koja bi na osnovu strogih nau¢nih kriterijuma utvrdila
posebna svojstva hrane koja izizivaju zavisnost.

Dabi se uklini¢kom okruzenju ispitivala zavisnosti od
hrane, istraziva¢i sa Univerziteta Yale su razvili upitnik
sa 2§ pitanja-YFAS (Yale Food Addiction Scale), kojim
se operacionalizuje ovaj konstrukt i identifikuju razli¢iti
aspekti zavisnosti od hrane, a to su: ponovljeni neuspesni
pokusaji smanjenja koli¢ine pojedene hrane, kontinuira-
na upotreba odredene hrane uprkos ispoljenim tegobama
u vezi konzumiranja te vrste hrane i tro$enje velike koli-
¢ine vremena za pripremu hrane, konzumiranje, alii opo-
ravak od tegoba u vezi sa konzumiranjem te vrste hrane.

U literaturi se sve ozbiljnije razmatra javno-zdravstvena
dimenzija ovog problema i implikacije na javno-zdravstvene
politike, koje bi mogle da doprinesu resavanju ne samo za-
visnosti od hrane, izolovano gledano, ve¢ i generalno goja-
znosti u populaciji. U tom smislu, donosioci odluka treba da
budu upoznati sa mogué¢nostima razli¢itih strategija, kao sto
su subvencionisanje voca i povréa, urbano zoniranje prosto-
rau cilju ograni¢avanja postojanja restorana brze hrane u bli-
zini §kola ili akcize na zasladena pic¢a i proizvode sa visokim
udelom masti i soli (kao $to su razli¢ite grickalice ili &ips).

Klju¢ne reci: zavisnost od hrane, gojaznost, jav-
no-zdravstvene politike

Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

IZAZOVI U USPOSTAVLIANJU RAVNOTEZE
IZMEDU POSLA | OSTALIH ZIVOTNIH
AKTIVNOSTI: JAVNODRAVSTVENE |
INDIVIDUALNE ODGOVORNOSTI

Bosiljka bikanovic

Uspostavljanje ravnoteze izmedu pla¢enog posla i ostalih
zivotnih aktivnosti ili tzv. ,work-life” balans, predstavlja

dinamican procesivelikiizazov sa kojim se zaposleni sva-
kodnevno suocdavaju, a koji je veoma vazan za o¢uvanje i
unapredenje zdravlja. Iz istorije radni¢kog pokreta dobro
je poznat primer $trajka radnika u Cikagu 1868. godine,
usled prisiljenosti na iscrpljujuce uslove rada od 12 sati
i viSe, a ¢iji je legat ostao 1. maj, Medunarodni praznik
rada i osmocasovno radno vreme. Iako se ovaj praznik
obelezava u mnogim drzavama $irom sveta, njegove te-
kovine se nazalost ¢esto ne postuju. Zaposleni su neretko,
eksplicitno ili implicitno, primorani da rade i duze od 8
¢asova dnevno, $est ili svih sedam dana u nedelji, $to im
ne ostavlja dovoljno vremena da realizuju druge drustve-
ne uloge i li¢ne aspiracije. Drustveni izazovi za usposta-
vljanje ,work-life“ balansa odnose se na ekscesivne radne
zahteve poslodavaca; nedostatak fleksibilnosti u vezi sa
radnim vremenom i mestom rada; nedovoljan broj za-
poslenih, socijalni pritisak da se odgovori na o¢ekivanja
poslodavca, i brojni drugi. Kod individualnih izazova,
najée$ce se navodi nedostatak vestina za postavljanje gra-
nica u komunikaciji sa poslodavcem i kolegama, izazovi
u menadzmentu vremenom, strah od gubitka posla, li¢ne
navike, perfekcionizam, i brojni drugi.

U novije vreme, sve ¢e$ce se spominje i pojam ,wor-
kaholizam®, koji se odnosi na kompulsivnu ili opsesivnu
posvecenost radu, ¢esto na ra¢un li¢nog zdravlja i odno-
sa. Osobe koje pate od workaholizma oseéaju neodoljivu
potrebu da rade prekomerno i obi¢no svoj posao stavljaju
iznad svih drugih aspekata Zivota, uklju¢ujudi li¢ne veze,
slobodne aktivnosti, pa ¢akizdravlje, $to moze da dovede
do negativnih posledica i problema u njihovom fizi¢kom,
mentalnom i socijalnom zdravlju i blagostanju. Stoga,
veoma je vazno je da pojedinci pronadu zdrav balans iz-
medu posla i privatnog zivota, u ¢emu mogu da pomognu
javnozdravstvene intervencije i povecanje svesti o vazno-
sti uspostavljanja ove ravnoteze.

Klju¢ne reéi: ,work-life“ balans, drustveni faktori, po-
slodavci, individualni faktori, workaholizam, javno zdravlje

Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

ZAVISNOST OD LJUBAVI | SAJBERSEKS

Aleksandra Jovic-Vranes

Zavisnost od ljubavi se odnosi na intenzivnu, nekontro-
lisanu Zudnju za romanti¢nim vezama, $to ¢esto dovodi
do ponavljanja nezdravih ili toksi¢nih odnosa. Osobe sa
ovim oblikom zavisnosti traze stalno emocionalno potvr-
divanje i naklonost, $to moze dovesti do opsesivnog raz-
misljanja, ljubomore i nemogu¢nosti da budu sami. Ova
zavisnost moze prioritetno staviti romanti¢ne odnose iz-
nad drugih aspekata zivota, §to ¢esto rezultira ciklusom
neispunjavajucih i destruktivnih odnosa. Onikoji pate od
zavisnosti od ljubavi ¢esto zamenjuju duboke emocional-
ne veze saintenzivnim, ali povr$nim odnosima, zbog ¢ega
postaju zarobljeni u beskrajnom traganju za “idealnim”
partnerom koji nikada ne zadovoljava njihove potrebe.
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Sajberseks, koji uklju¢uje seksualne aktivnosti na
mrezi, moze se razviti u kompulsivno ponasanje koje
ometa svakodnevni zivot. Anonimnost i dostupnost in-
terneta olak$avaju ovo ponasanje, §to moze dovesti do
zanemarivanja odgovornosti i odnosa. Sajberseks se ¢e-
sto javlja kao zamena za stvarnu intimnost, naro¢ito kod
osoba zavisnih od ljubavi, koje internet koriste kao nacin
zadovoljenja emocionalnih i seksualnih potreba bez slo-
zenosti realnih odnosa. Takvo pona$anje moze dovesti
do gubitka interesovanja za stvarne odnose, §to dodatno
otezava uspostavljanje i odrzavanje zdravih, stabilnih
veza u stvarnom Zzivotu.

Oba oblika zavisnosti mogu imati ozbiljne posledice po
mentalno, emocionalno i fizicko zdravlje pojedinca, uklju-
¢ujudi socijalnu izolaciju, emocionalnu nestabilnost i na-
rusavanje sposobnosti za uspostavljanje zdravih odnosa.
Pored toga, ovakve zavisnosti mogu uticati na radnu pro-
duktivnost, drustvene aktivnostiisveukupno zadovoljstvo
zivotom. Lecenje ¢esto zahteva terapiju, grupe podrske i
promene nacina zivota kako bi se pojedinci oslobodili ovih
destruktivnih obrazaca i uspostavili zdravije odnose, kao i
razvili zdravije nacine za upravljanje emocijama i stresom.

Klju¢ne redi: zavisnost od ljubavi, sajberseks, emocio-
nalna nestabilnost, zavisno ponasanje

Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

KORAK PREVISE U PROMOCIJI ZDRAVIH
STILOVA ZIVOTA: ZAVISNOST OD
VEZBANJA | ORTOREKSIJA

Zeljka Stamenkovi¢, Marija Zduji¢

Zavisnost od vezbanja i ortoreksija, odnosno patoloski
oblik nezdrave opsesije zdravom ishranom ¢esto idu za-
jedno sa idealizovanim slikama tela i poremecenim tele-
snim percepcijama koje doprinose i ponasanju i njegovim
zajedni¢kim karakteristikama. Grupe poput zdravstve-

nih radnika, doktora medicine, praktic¢ara joge ili ljudi
koji se bave sportom pokazuju uporedno visok nivo orto-
reksi¢ne ishrane i stoga se smatraju populacijama u riziku
od razvoja ovih poremecaja. Iz tog razloga nije iznenadu-
juce $to se pretpostavlja da su patoloska opsesija zdravom
ishranom i preteranim i kompulsivnim vezbanjem usko
povezane te se iz toga razloga zajedno predstavljaju.

Zavisnost od vezbanja nije naveden kao poremecaj u
trenutnim sistemima klasifikacije, ali je predlozeno da
bude klasifikovan u odeljku o zavisnostima i srodnim po-
remecajima kao zavisnost od ponasanja koja nije poveza-
na sa upotrebom supstanci. Predlozeni kriterijumi za pro-
cenu i prepoznavanje obuhvataju komponente adiktivnog
ponasanja, kao i kriterijume za poremecaje povezane sa
upotrebom supstanci navedenih u Dijagnosti¢kom i stati-
stickom priru¢niku za mentalne poremecaje. Ortoreksija
takode nije navedena kao poremecaj u trenutnim sistemi-
ma klasifikacije.

Malo je istrazivanja i malo dokaza na kojima bi se za-
snivao tretman navedenih poremecaja, pase iz tograzloga
le¢enje zasniva na motivacionim i kognitivno-bihevioral-
nim pristupima zasnovanih na dokazima za srodne pore-
mecaje poput zavisnosti od uzimanja psihoaktivnih sup-
stanci ili kockanja. Motivacioni intervju je kritican prvi
korak u takvim situacijama i moze pomo¢i pojedincu da
razvije $iru sliku problemati¢nog obrasca ponasanja, pri-
hvatajuéikoristiiprobleme, kao i prepoznajuéi potrebu za
promenom ponasanja. Kognitivno-bihejviorani pristup
je znacajan u identifikaciji automatskih misli koje dovo-
de do problemati¢nog ponasanja (,Ako sada ne odem
na tréanje, ose¢aéu se uzasno”), kao i u njihovoj promeni
ka zdravijim mislima i budu¢im navikama koje stopiraju
problemati¢ne misli i ciljno ponasanje. Iako se veruje da
farmakoterapija pomaze u re§avanju zavisnosti od vezba-
nja i ortoreksije, potrebno je znacajno vise kontrolisanih
studije pre donosenja zakljucaka.

Kjucne reci: zavisnost od vezbanja; ortoreksija; stil
Zivota
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ZLOUPOTREBE ALKOHOLA NA ZDRAVLJE

Institut za epidemiologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

EPIDEMIOLOGIJA ZLOUPOTREBE ALKOHOLA

Vladimir Nikolic¢

Zloupotreba alkohola predstavlja ozbiljan javno zdrav-
stveni problem, sa zna¢ajnim posledicama po zdravlje
osobe, aliiza drustvo u celini. Prema Svetskoj zdravstve-
noj organizaciji (SZO), globalni prosek potrognje alkoho-
la po glavi stanovnika starijih od 15 godina iznosi oko 6,4
litara ¢istog alkohola godisnje. U poredenju sa globalnim
prosekom, evropske zemlje beleze znacajno visu potro-
$nju, a Srbija je medu zemljama sa ve¢om potro$njom al-
kohola. U evropskom regionu je, prema SZO, najvisi nivo
potro$nje alkohola u svetu, s prosekom koji se krece iz-
medu 91 12 litara dok je u Srbiji, prema podacima iz 2018.
godine, upotreba alkohola iznosila 8,75 litara ¢istog alko-
hola po glavi stanovnika. Iako je ova vrednost ispod pro-
seka drugih evropskih zemalja sa visokom potro$njom
alkohola, poput Litvanije ili Ceske, ona je i dalje zabrinja-
vajuce visoka. Projekcija za 2025. godinu pokazuje dalji
porast, predvidajuéi potro$nju od 11,6 litara godi$nje po
glavi stanovnika, sa opsegom od 10,9 do 12,4 litara. Ova
predikcija ukazuje na nastavak trenda rasta potro$nje al-
kohola, $to zahteva hitnu paznju javnozdravstvenog sek-
toraiuvodenje programa prevencije. Prema SZO, alkohol
uzrokuje oko 5,3% svih smrtnih ishoda, $to je jednako
broju od tri miliona godi$nje. Pored toga, alkohol dopri-
nosi pojavi vie od 200 razli¢itih bolesti i stanja. U Evro-
pi, regiji sa najve¢om potro$njom alkohola, zloupotreba
alkohola je odgovorna za oko 7,6% svih smrtnih ishoda
kod muskaraca i 4% kod Zena. Srbija je medu zemljama
s visokim rizikom od zdravstvenih problema povezanih
sa alkoholom, uklju¢ujudi bolesti jetre, kardiovaskularne
bolesti i povrede izazvane konzumiranjem alkohola. Po-
sebno zabrinjavajuéi trendovi primeceni su medu adole-
scentima i mladim odraslim osobama, gde se belezZi pove-
¢ana upotreba alkohola u rizi¢nim koli¢inama, §to moze
imati dugoro¢ne posledice po zdravlje.

Klju¢ne reci: zloupotreba alkohola, prevalenca, ko-
morbiditeti

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za
gastroenterologiju i hepatologiju Klinickog centra Srbije

ALKOHOLNA BOLEST JETRE - STARA
BOLEST SAVREMENOG DOBA

Tamara Milovanovic

Alkoholna bolest jetre predstavlja o$teéenje jetre prou-
zrokovano upotrebom alkohola. Bolest iz stadijuma stea-
toze i steatohepatitisa, prolazi kroz sve stadijume fibroze i

rezultuje cirozom jetre. Medutim, postoje znacajne razli-
ke u toku bolesti i njenoj prezentaciji medu pojedincima
u zavisnosti od prisustva ili odustva pojedinih modifiku-
juc¢ih faktora poput genetike, pola, etni¢ke pripadnosti,
gojanosti, drugih bolesti jetre, nutritivnog statusa, pusac-
kog statusa i upotrebe odredenih lekova i suplemenata.
Poslednjih godina primeden je upadljiv porast incidencije
alkoholne bolesti jetre, udruzeno sa rastu¢im mortali-
tetom. Takode, prisutan je porast stope oboljevanja kod
zena, kao i trend dijagnostikovanja alkoholne bolesti jetre
u mladem uzrastu. Osnov dijagnoze alkoholne bolesti je-
tre je dobra anamneza i/ili heteroanamneza, uklju¢ujuéi
validirane upitnike za procenu upotrebe alkohola koji bi
trebalo da budu sastavni deo svakodnevne klini¢ke prak-
se. Ostatak dijagnosti¢kog algoritma podrazumeva odre-
divanje sveobuhvatnih laboratorijskih analiza, radiologke
metode, imunoloske i virusoloske markere, i u pojedinim
slu¢ajevima biopsiju jetre. Alkoholna bolest jetre je jedi-
na bolest jetre u kojoj je moguce ukloniti etioloski ¢inilac
bolesti gotovo trenutno. Iz tog razloga, le¢enje alkoholne
bolesti jetre mora podrazumevati le¢enje alkoholne bole-
sti zavisnosti, i neretko zahteva uc¢e$¢e multidisciplinar-
nog tima uz socijalnu podrsku.

Kljucne reci: alkoholna bolest jetre, dijagnoza, le¢enje

Klinicko bolnicki centar ,BeZanijska kosa®, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu

UTICAJ ZLOUPOTREBE ALKOHOLA
NA DIGESTIVNE ORGANE

Marija Brankovic

Akutna i hroni¢na upotreba alkoholnih pi¢a uti¢e na ga-
strointestinalni (GI) trakt kroz brojne i ¢esto kompleksne
mehanizme. Kada je re¢ o gornjem GI traktu, ovi meha-
nizmi dovode do inflamacije sluznice jednjaka i Zeluca,
do poremecaja motiliteta, kao i do povecane proizvodnje
zeludadne kiseline. Na srec¢u, navedeni efekti zavise od
koli¢ine unetih alkoholnih pi¢a i mogu biti reverzibilni uz
apstinenciju od istih. Sa druge strane, alkohol prouzroku-
je disbiozu u tankom i debelom crevu, §to moze doprineti
alkoholnoj bolesti jetre zbog prisustva bakterijskih endo-
toksina u portnoj cirkulaciji. Takode, alkohol prouzroku-
je promene u motilitetu creva, permeabilnosti i protoku
krvi, kao i nutritivne poremecaje, $to dalje moze dovesti
do dijareje. Pokazalo se da alkohol na nivou creva takode
inhibira apsorpciju vode, ugljenih hidrata, lipida, vitami-
na (posebno tiamina i folata) i minerala (kalcijuma, gvo-
7da, cinka i selena). Dodatno, rizik za pojavu pankreatiti-
sa raste sa koli¢inom alkohola koju osoba konzumira, kao
i sa vremenom trajanja kontinuiranog unosenja alkohola.
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Pankreatitis ove etiologije po klinickom toku moze biti
akutni, rekurentni akutni i hroni¢ni, a rekurentni akutni
pankreatitisi naposletku dovode do prelaska inflamator-
nog procesa u hronic¢an tok, zbog ¢ega vremenom dolazi
do postepenog gubitka egzokrine i endokrine funkcije
pankreasa i nezeljenih posledica. Inace, upotreba alko-
hola sama po sebi je faktor rizika za nastanak poremecaja
metabolizma i dijabetes melitusa tipa 2. Vazno je napo-
menuti da je jo§ 1988. godine Internacionalna agencija za
istrazivanje karcinoma definisala alkohol i njegov $tetni
metabolit acetaldehid kao kancerogene prvog reda. Is-
trazivanja su pokazala da je rizik za nastanak karcinoma
kod osoba koje unose velike koli¢ine alkohola na dnev-
nom nivou veéi za razvoj karcinoma dojke, debelog creva,
jednjaka, jetre, zdrela, kao i orofaringealnih karcinoma.
Nazalost, sa povecanjem koli¢ine unetog alkohola
raste i rizik za razvoj navedenih karcinoma. Kako bi se
preveniralo sve navedeno, globalno treba podizati svest o
zdravstvenim posledicama zloupotrebe alkohola.

Klju¢ne redi: alkohol, pankreatitis, crevna microbiota,
karcinom

Klini¢ko bolnicki centar ,BeZanijska kosa“, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu

ALKOHOLNA KARDIOMIOPATLA

Marija Zdravkovic¢

Alkoholna kardiomiopatija predstavlja tip sekundarne di-
latativne kardiomiopatije koja nastaje usled hroni¢ne upo-
trebe alkohola i to viSe od 80g dnevno minimum S godina.
Brojni su patofiziolo$ki mehanizmi koji dovode do razvoja
alkoholne kardiomiopatije, uglavnom uklju¢uju oksidativ-
ni stres, apoptozu miocita, mitohondrijalnu disfunkciju,
kao i disfunkciju metabolizma i transporta masnih kiselina.
Postavljanje dijagnoze alkoholne kardiomiopatije i da-
lje je tema mnogih ispitivanja s obzirom da postoje brojna
preklapanja sa drugim podtipovima dilatativne kardiomi-
opatije, te je kona¢nu dijagnozu moguce postaviti isklju-
¢ivanjem ostalih mogudih uzoraka dilatativne kardiomio-
patije. Klini¢ki alkoholna kardiomiopatija manifestuje se
dilatacijom i istanjenjem zidova leve komore koji potom
dovode do disfunkcije komora, razvoja poremecaja srca-
nog ritma i dalje progresije sréane insuficijencije. Osim
imidzing metoda koje igraju vaznu ulogu u karakterisanju
abnormalnosti sréanog misica, bitno je ne zanemariti raz-
govor sa pacijentom o svakodnevnim zivotnim navikama i
dostupna laboratorijska testiranja poput detekcije transfe-
rina sa nedostatkom ugljenih hidrata (carbohydrate defi-
cient transferrin-CDT) i testova funkcije jetre. Magnetna
rezonanca, kontinuirani EKG monitoring i CPET testira-
nje su izuzetno bitni u stratifikaciji rizika od naprasne sr-
¢ane smrti, koja je i najteza komplikacija ovog oboljenja.
Lecenje alkoholne kardimiopatije predstavlja veliki
izazov s obzirom na nedostatak standardnih klini¢kih
smernica. Na prvom mestu izdvaja se apsolutna apstinen-
cija od alkohola kojom se postize ublazavanje simptoma

i postepeni oporavak sr¢anog misi¢a. Standardna medi-
kamentozna terapija sr¢ane insuficijencije i terapija im-
plantabilnim uredajem (ICD) koristi se kod pacijenata sa
znatajnom disfunkcijom leve komore i posledi¢nom sréa-
nom insuficijencijom. Poslednjalinija u le¢enju alkoholne
kardimiopatije je transplantacija srca. Multidisciplinarni
pristup u le¢enju je osnova pravilnog terapijskog pristupa.

Klju¢ne recti: zloupotreba alkohola, kardiomiopatija,
sr¢ana insuficijencija

Specijalna bolnica za bolesti zavisnosti

SAVREMENI PRISTUPI U LECENJU
ZAVISNOSTI OD ALKOHOLA

Natasa Dostanic¢

Negativne posledice hroni¢nog alkoholizma su dobro po-
znate. Uprkos tome efikasan tretman predstavljaizazov, jer
je odgovor na lecenje heterogen. Farmakoterapija je name-
njena tretiranju simptoma apstincijalnog sindromai/ili ko-
morbidnih stanja i komplikacija, kao i primena specifi¢nih
lekova za le¢enje alkoholne zavisnosti. Ameri¢ka agencija
za hranu i lekove je odobrila tri leka za le¢enje alkoholom
uzrokovanih poremecaja. To su disulfiram, akamprosat i
naltrekson (Reus et al., 2018;). Glavna klini¢ka efikasnost
disulfirama u odrzavanju apstiencije i redukciji recidiva
je averzivna reakcija, odnosno psiholoski efekat uzimanja
disulfirama i svesti o moguéoj averzivnoj reakciji (Fuller
RK et al., 1986). Akamprosat primenjen u kombinaciji sa
psihosocijalnom podr$kom povecéava procenat alkoholnih
zavisnika u tretmanu koji potpuno apstiniraju duze od 6
meseci, i zna¢ajno smanjuje rizik kod pacijenata za uzima-
nje bilo koje koli¢ine alkohola, uz redukciju zudnje (Kufahl
et al,, 2014; Mann et al., 2014). Naltrekson je efikasan u
tretmanu alkoholnih zavisnika, jer produzava asptinenciju,
smanjuje rizik od pojave recidiva, pogotovo utic¢e na koli¢i-
nu unetog alkohola (Antoan 2008; Goh 2016). Nalmefen
2013.g. odobren je od strane Evropske agencije za lekove
za le¢enje alkoholne zavisnosti kod pacijenata koji Zele da
smanje unos alkohola, ali ne nuzno i da potpuno apstinira-
ju, kao i kod osoba kod kojih uspostavljanje apstinencije ne
zahteva primenu farmakoterapije. Francuska zdravstvena
agencija odobrila baklofen kao lek drugog izbora za le¢enje
alkoholne zavisnosti sa ciljem prevencije recidiva ili sma-
njenja unosa alkohola, naroc¢ito u slu¢aju komorbidnih sta-
nja sa anksioznim i depresivnim poremeéajima (Pierce et
al., 2018). Natrijumova so gama hidroksibuterata (GHB) je
lek koji se koristi u Italiji i Austriji za odrzavanje apstineci-
je kod alkoholnih zavisnika. Lecenje alkoholne zavisnosti
podrazumeva i primenui psihoterapijskih intervencija u
cilju sticanja vestina za suoc¢avanje sa svakodnevnim rizic¢-
nim situacijama, prevazilazenja kriznih stanja u cilju odr-
zavanja apstiencije, promene zavisnickog obrasca ponasa-
nja i alkoholi¢arskog Zivotnog stila.

Kljuéne re¢i: zloupotreba alkohola, zavisnost, le¢enje
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POREKLO MASNIH EMBOLUSA |
MASNA EMBOLLJA PLUCA

Institut za sudsku medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

SISTEMSKA MASNA EMBOLLJA |
SINDROM MASNE EMBOLUJE

Aleksa Lekovic¢

Prirodna (endogena) adipozna embolija u forenzitkoj
praksi jeste ona koja je komplikacija ili posledica bolesti.
Nasilna (posttraumatska, egzogena) adipozna embolija
jeste ona koja nastaje usled traume i u direktnoj je vezi sa
njom. Po jednoj teoriji, masne kapivode poreklo iz ostece-
nja masnih depoa u telu (npr. kostane srzi li iz potkoznog
masnog tkiva) i dospevaju u cirkulaciju kroz rupture vena
iz okoline traumatizovanog tkiva. Po drugoj teoriji masne
partikule nastaju aglomeracijom ve¢ postoje¢ih masnoca
u krvi, zbog fizikohemijskih promena plazme kao posle-
dica traume. Ranije se smatralo da su masni embolusi u
plu¢ima hemijski inertni: smatralo se da masne kapi $tet-
no deluju iizazivaju ishemiju delujuéiisklju¢ivo mehanic-
ki, ne dozvoljavajuci svojim prisustvom u krvnom sudu
dalji protok krvi i izazivajuéi retrogradni zastoj. Danas se
smatra da pored ovog efekta, masni embolusi ispoljavaju i
hemijsko dejstvo na tkivo pluca: deluju iz embolusa oslo-
bodenim slobodnim masnim kiselinama pod uticajem
lokalne tkivne lipaze u plu¢ima. Direktno os$tecéenje en-
dotela kapilara pluc¢a dejstvom slobodnih masnih kiselina
vodi stvaranju pluénog edema, a kasnije i hijalinih mem-
brana i razvoju respiratornog distres sindroma. Savreme-
no shvatanje o patoloskofizioloskim sledu dogadaja kod
masne embolije pluca jeste sledece: u prvoj fazi nastaje
mehanic¢ko zacepljenje arterijske sudovne mreze pluda,
pa ako je ono opsezno, razvija se embolija pluc¢a i pacijent
moze ubrzo umreti zbog akutnog popustanja desnog srca,
sa minimalnim patohistoloskim promenama na plu¢ima.
Ukoliko je embolizacija izrazena u manjoj meri, moze se
razviti druga faza u kojoj, pod uticajem alveolarne lipa-
ze, dolazi do oslobadanja slobodnih nezasi¢enih masnih
kiselina iz adipoznih embolusa, koje deluju toksi¢no iza-
zivajuli o$tecenje endotela kapilara pluca, inflamatornu
reakciju, mikrotromboze, stvaranje hijalinih membrana,
sve do teske respiratorne insuficijencije. Postojanje ovih
dveju patoloskofizioloskih faza objasnjava i postojanje la-
tentnog perioda izmedu traume i pojave histoloskih pro-
mena na plu¢ima.

Klju¢ne reci: masna embolija, pluc¢a, obdukcija, akut-
no plu¢no srce, forenzicka patologija.

Danica Dukic¢

Pitanje dospevanja adipoznih embolusa iz plu¢a u sistem-
sku cirkulaciju prakti¢no se ne postavlja ako se prihvati
da su masne kapi isklju¢ivo porekla iz plazme i da nastaju
aglomeracijom ve¢ postoje¢ih masnoca uz krvi. Ukoliko
se prihvati da masne partikule imaju periferno poreklo i
da iz traumatizovanih masnih depoa tela dospevaju prvo
u pluca, to znaci da se embolusi mogu naci u sistemskoj
cirkulaciji tek posle izvesnog vremena, kada produ mali
krvotok. Prelaskom u arterije velikog krvotoka, dolazi do
razvoja sistemske masne embolije, tj. embolije svih osta-
lih organa i tkiva organizma i razli¢itih simptoma zbog
njihove sledstvene ishemije. Sindrom sistemske masne
embolije (eng. Fat Embolism Syndrome — FES) predstavlja
klini¢cku manifestaciju prisustva adipoznih embolusa u
organima, a karakteriSe se pre svega neuroloskim, respi-
ratornim i koznim znacima i razli¢itim simptomima. Broj
onih koji posle traume razviju klini¢ku sliku FES-a krece
se od 1 do 3-4%, a od njih 10% do jedne tre¢ine umire.
FES-u prethodi jedan latentni period posle traume, koji
obi¢no iznosi 24 do 72 sata. Klini¢ki dijagnosticki krite-
rijumi sindroma masne embolije postavili su 1974. god.
Gurd i Wilson kao tzv. major i minor znake. Schonfeld je
uveo 1983. godine klini¢ki indeks simptoma i znakova za
dijagnozu FES-a.

Klju¢ne reci: FES, sistemska masna embolija, obduk-
cija, forenzicka patologija.

Institut za sudsku medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

MASNA EMBOLIJA KAO VITALNA REAKCUJA

Tijana Petrovic¢

U forenzi¢koj medicini vitalna reakcija jeste pojava koja
sa sigurno$¢u ili sa verovatno¢om ukazuje da je neka po-
vreda nastala za vreme Zivota. Prema dijagnostickoj vred-
nosti mogu biti apsolutne i relativne. Apsolutne nastaju
iskljucivo intravitalno, a relativne mogu nastati kako za
zivota, tako i posle smrti, s tim §to je njihov intenzitet u
drugom slucaju slabiji. Vitalne rekacije mogu se ispoljiti
na mestu povredivanja (lokalne vitalne reakcije: trombo-
za, inflamacija i sve relativne vitalne reakcije) ili na de-
lovima tela koji su udaljeni od povredenog mesta (opste
vitalne reakcije: iskrvarenje, embolija, aspiracija, degluti-
cija). Masna embolija predstavlja apsolutnu opstu vitalnu
reakciju. Nalaz adipoznih embolusa u plu¢ima ili u dru-
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gim organima znaci da je povreda, npr. fraktura dugih
cevastih kostiju ili povreda supkutanog adipoznog tkiva
(kontuzija ili duboka opekotina), koja je pretpostavljeno
mesto nastanka masnih partikula, nanesena zazivotno, a
ne postmortalno. Embolije, pa i masna, nalaze se po brzi-
ni razvoja izmedu aspiracije i iskrvarenja: za pojavu em-
bolije bilo koje vrste, pa i adipozne, potrebno je nekoliko
sekundji, tj. nekoliko sréanih ciklusa. Adipozni embolusi
u kapilarima plu¢a mogu se naciiduze vreme posle nastu-
panja smrti, tj. kada su putrefakcione promene ve¢ dosta
odmakle, $to adipoznu emboliju kao vitalni fenomen u
ovim slu¢ajevima ¢ini znac¢ajnijom u odnosu na aspiraciju
iiskrvarenje koji su ponisteni putrefakcijom.

Klju¢ne re¢i: masna embolija, vitalna rekacija, obduk-
cija, forenzi¢ka patologija.

Institut za sudsku medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

SUDSKOMEDICINSKI | PRAVNI
ASPEKTI MASNE EMBOLUJE

Viadimir Zivkovi¢

Pitanje krivi¢ne odgovornosti lekara moze se javiti ako
se sindrom sistemske masne embolije razvije posle ne-
kih ortopedskih operacija u ¢ijem toku dolazi do znatnog
porasta intramedularnog pritiska: npr. ugradnja vestac-
kog kuka ili kolena, ili ubacivanje Kin¢erovog klina. Tu
se postavljaju pravna pitanja koja se ti¢u adekvatne i do-
bre preoperativne pripreme pacijenta, pravovremenosti
i blagovremenosti preduzete operacije, valjanosti stru¢-
nog lekarskog rada u toku operacije, valjanosti stru¢nog
pradenja pacijenta u postoperativnom periodu, itd. Kako
ishodiste masnih kapi mogu biti nagnjecenja telesnih
depoa masnog tkiva, to se masna embolija plu¢a moze
razvitiiposle opseznih povreda potkoznog masnog tkiva,

a ne samo posle preloma dugih cevastih kostiju. Masna
embolija moze se razviti i nakon hirurskih intervencija
koje uklju¢uju manipulaciju drugim depoima masnog
tkiva (dojke, potkozni masno tkivo, ali i jetra, ukoliko
postoji masna promena). S pravne tacke gledista, posta-
vlja se pitanje da li masnu emboliju pluca, ali i sistemsku,
treba posmatrati kao posledicu traume telesnih masnih
depoa, ili kao komplikaciju.

Klju¢ne reci: pravna medicina, telesne povrede, ob-
dukcija, forenzi¢ka patologija

Institut za sudsku medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

RADOVI MILOVANA MILOVANOVICA
O MASNOJ EMBOLUI

Slobodan Nikolic¢

Prvi nastavnik sudske medicina na nasem fakultetu i
osniva¢ Sudskomedicinskog zavoda, kasnije Instituta
za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta u Beogradu,
profesor Milovan Milovanovi¢ (1884-1948), tokom 1929-
1932. godine napisao je i objavio Cetiri originalna rada u
vezi samasnom embolijom. Prvije rad bio eksperimental-
ni, na glodarima, a druga tri su bila na humanom obduk-
cionom materijalu i bavila su se tzv. kadaveroznom ma-
snom embolijom i masnom embolijom pluc¢a kao vitalnim
fenomenom, odnosno masnom embolijom kao uzrokom
oboljenja i smrti. Cak i danas, neke ¢injenice do kojih je
dosao Milovanovi¢ u ovim svojim radovima, aktuelni su
i sada, naro¢ito kada je u pitanju forenzi¢ko posmatranje
masne embolije plu¢a kao vitalnog fenomena, kao i odba-
civanje tada$nje aktulene teorije o tzv. kadaveri¢noj ma-
snoj emboliji.

Klju¢ne reé¢i: masna embolija, obdukcija, forenzic¢ka
patologija, Milovan Milovanovi¢
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SMRTI: MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP ZASTITI

ZDRAVLJA SRCA

Universita degli Studi di Trieste - Istituto di Medicina Legale

THE REGIONAL REGISTRY OF SUDDEN
CARDIAC DEATH OF FRIULI VENEZIA GIULIA
(ITALY). PROTOCOLS, BEST PRACTICES,
AND RESULTS OF A MULTIDISCIPLINARY
PROJECT AFTER 4 YEARS OF ACTIVITY

Stefano D’Errico

With the regional law n. 26 of December 30, 2020, the
Friuli Venezia Giulia Region wanted to promote the esta-
blishment of the Regional Register of Sudden Cardiac
Death, with the aim of favoring the study of all those de-
aths that occurred suddenly and unexpectedly under the
age of S0 years in which it is not possible to trace the cause
of death with certainty. Such dramatic events, difficult to
quantify considering the complexity of data collection,
are often accepted with resignation without any further
investigation of the possible causes.

The Regional Register of Sudden Cardiac Deaths of
Friuli Venezia Giulia was born from this premise and
from the awareness of the importance of going back with
a rigorous scientific methodology and through a multidi-
sciplinary approach to the diagnosis of hereditary heart
diseases, which, when determined, allow the enrollment
of relatives in a cardiological screening process and, the-
refore, primary prevention of potentially fatal events. The
authors describe the operating procedures feeding the
Regional Register and present the results after four years
of activity.

Keywords: sudden cardiac death, young adults, autop-
sy, multidisciplinary prevention

Institut za patologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

UNAPREDENJE PRAKSE UTVRDIVANJA
UZROKA NAPRASNE SRCANE SMRTI:
STANDARDI ZA OBDUKCIONU
DIJAGNOSTIKU | DODATNE ANALIZE

Sofija Glumac

Iznenadna sréana smrt (engl. sudden cardiac death, SCD)
je neolekivana smrt koja se ¢esto javlja kao komplikaci-
ja sréanih bolesti. Incidencija SCD-a varira, a Evropsko
kardiologko drustvo procenjuje da se kre¢e od 36 do 128
sluc¢ajeva na 100.000 stanovnika godis$nje. Ishemijska
bolest srca i sr¢ana insuficijencija su najé¢eséi uzroci SCD
u adultnoj populaciji, dok su kod mladih osoba mogu¢i i
drugi uzroci, uklju¢ujuéii genetske defekte.

Autopsija igra klju¢nu ulogu u dijagnostici SCD-a,
identifikaciji naslednih sréanih bolesti i identifikaciji po-
rodica koje zahtevaju kardioloski pregled. Patolog pre
pocetka obdukcije mora imati sve relevantne podatke o
preminulom, uklju¢ujuéi okolnosti umiranja, medicinsku
istoriju, porodi¢nu anamnezu i toksikoloske nalaze. Au-
topsija uklju¢uje standardne procedure, s naglaskom na
detaljan pregled sr¢anog i vaskularnog tkiva. Fotografisa-
nje tokom pregleda je korisno za dokumentaciju. Glavni
cilj obdukcije je utvrdivanje neposrednog uzroka smrti,
identifikacija sr¢anih bolestii procena njihovog naslednog
karaktera. U cilju identifikacije etioloskih faktora, neop-
hodno je obaviti toksikoloske i mikrobioloske analize.

Srce treba secirati u skladu sa standardnim smernicama,
pri ¢emu radiologija moze povremeno biti od koristi u slu¢a-
jevima sa stentom. Preporu¢eni minimum histologkih uzo-
raka uklju¢uje mapirane blokove prednje, bo¢ne i zadnje de-
sne i leve komore i septuma, kao i isecke iz reprezentativnog
srednje-ventrikularnog popre¢nog preseka i izlaznog trakta
desne komore. Intenzivnije uzorkovanje bi uklju¢ivalo deo/
sve koronarne arterije, tkiva iz sinoatrijalnog ¢vorai AV ¢vo-
ra i kompletan srednje-ventrikularni presek. Uzorci desne i
leve pretkomore generalno nisu potrebni, osim ako postoji
fokalna lezija. Dodatna histohemijska i imunohistohemijska
bojenja mogu biti od koristi za dono$enje zakljucka.

U izuzetnim slu¢ajevima treba razmotriti zadrzavanje
celog srca i slanje netaknutog u specijalisticki centar na
stru¢no misljenje. U slu¢aju sumnje na nasledni poreme-
¢aj ili torakalnu disekciju aorte kod mladih osoba, treba
¢uvati uzorke za genetsko testiranje. Post mortem ima-
ging se sve vise koristi u slu¢ajevima iznenadne smrti. Uz-
rok smrti treba precizno definisati, izbegavajuéi termine
poput ,sr¢ana insuficijencija”. Detaljno definisanje, npr.
“akutne sréane insuficijencije usled infarkta miokarda” je
u skladu sa principima dobre patoloske prakse.

Klju¢ne redi: ishemijska bolest srca, sr¢ana insufici-
jencija, obdukcija, postmortalne genetske analize

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za
kardiologiju Univerzitetskog klinickog centra Srbije

KLINICKI ZNACAJ NAPRASNE SRCANE
SMRTI: KLUUCNI FAKTORI U PREVENCUI
IZNENADNE SRCANE SMRTI 1Z
KARDIOLOSKE PERSPEKTIVE

Ivana Nedeljkovic

Incidenca iznenadne sréane smrti (ISS) kod sportista
krece se od 1:40 000 do 1:250 000 i na ovu varijaciju uti-
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¢e heterogenost u metodologijama, populacijama i sport-
skim disciplinama izmedu studija. Smrtni slu¢ajevi medu
mladim sportistima (starosti < 35 godina) se uglavnom
javljaju u dobi od 14 do 30godina i najé¢es¢i su u drugoj
deceniji Zivota.

Preko 80% ISS se javlja tokom intenzivnog treninga
ili takmicenja. Takode, sa porastom broja rekreativaca
koji se ne javljaju na skrining preglede niti na kontrolne
preglede, zapaZa se sve veca ucestalost smrtnih ishoda
koji su nastupili u teretanama i tokom drugih napornih
rekreacija.

Ovaj rizik se razlikuje u zavisnosti od starosti spor-
tista i prethodnog prisustva kardiovaskularnih bolesti
(KVB). Dok je ISS uglavnom posledica ateroskleroti¢ne
bolesti koronarnih arterija kod sportista starijih od 35
godina, genetski ili strukturni sr¢ani poremecaj je glavna
etiologija kod mladih. Svaka starosna grupa treba da ima
stroge preporuke koje se ti¢u vrste, trajanja i snage sporta
kojim je dozvoljeno da se bave.

Klju¢ni faktori prevencije podrazumevaju sveobu-
hvatnu medicinsku procenu pre bavljenja sportom, koja
bi uklju¢ivala upoznavanje li¢ne i porodi¢ne anamneze,
fizikalni pregled i ev. skrining elektrokardiogram (EKG).
Podjednako je vazan i razvoj obrazovanja i svesti sporti-
sta, trenera i sportskog osoblja o znacima i simptomima
kardiovaskularnih problema i drugih potencijalnih uzro-
kaiznenadne smrti, uklju¢ujudiiznanje kada treba traziti
medicinsku pomo¢ikako reagovati u hitnim slu¢ajevima.

Takode, sportske organizacije treba da imaju do-
bro definisan plan akcije za hitne medicinske slu¢ajeve,
uklju¢ujuéiiiznenadne sr¢ane dogadaje, koji podrazume-
va pristup automatizovanim eksternim defibrilatorima i
obuceno osoblje.

Odgovaraju¢i programi kondicije i treninga prila-
godeni uzrastu sportiste, nivou kondicije i sportu mogu
pomodi u spre¢avanju prenaprezanja i sa tim povezanih
nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja. Takode, sportisti
treba da budu edukovani i zasti¢eni od bolesti povezanih
sa izlaganjem prekomernoj toploti, koje mogu dovesti do
iznenadnog kolapsa, pa ¢ak i smrti ako se ne lece blago-
vremeno.

Pravilna ishrana i hidratacija su od sustinskog znacaja
za opste zdravlje i performanse, §to moze indirektno do-
prineti smanjenju rizika od iznenadne smrti. Klju¢na je i
uloga redovnog pracenja zdravlja sportista tokom njihove
karijere, kao jednog od na¢ina ranog otkrivanja i upravlja-
nja svim patoloskim stanjima. Obrazovanje sportista o
opasnostima zloupotrebe lekova i supstanci za pobolj$anje
performansi, koje mogu imati ozbiljne kardiovaskularne i
sistemske efekte, je od klju¢nog znacdaja. Kona¢no, re$ava-
nje psiholoskih stresora i zabrinutosti za mentalno zdra-
vlje medu sportistima je vazno, jer stres i odredena psiho-
loska stanja mogu uticati na kardiovaskularno zdravlje.

Kljuéne re¢i: iznenadna sr¢ana smrt, sportisti, preven-
cija, fizicka aktivnost

KBC ,BeZanijska kosa®, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

EFIKASNO UPRAVLJANJE RIZIKOM
OD IZNENADNE SRCANE SMRTI U
SPORTU: INTEGRACIJA PERSPEKTIVA
SPORTSKE MEDICINE | KARDIOLOGIJE

Marija Zdravkovic¢

Iznenadna sréana smrt (ISS) sportiste je tragi¢an doga-
daj koji potrese $iru javnost. Iako se sportisti smatraju
najzdravijim delom opste populacije, prema podacima iz
istrazivanja Corrado i saradnika, incidencija iznenadne
sr¢ane smrti je 2.8 puta ve¢a u populaciji aktivnih sporti-
sta u poredenju sa op$tom populacijom istih godina.

Uzro¢nik naprasne sr¢ane smrti kod sportista mladih
od 35 godina naj¢e$ce su neprepoznate strukturne i funk-
cionalne sréane bolesti - na teritoriji Severne Amerike
najcesca je hipertrofi¢na kardiomiopatija, dok u Evropi
preovladava aritmogena kardiomiopatija. Cesti uzro¢ni-
ci ISS su i nedijagnostikovani miokarditisi, kao i druge
kardiomiopatije i anomalije koronarnih arterija. U grupi
sportista starijih od 35 godina naj¢e$¢i uzro¢nih ISS je
koronarna bolest srca.

Iako skrining, uklju¢ujuéi i EKG pregled, omogucéava
identifikaciju sportista obolelih od bolesti sr¢anog misic¢a
ito ufazi pre pojave simptoma, zbog ¢ega moze dovesti do
smanjenja rizika od ISS, zna¢ajno ograni¢enje ove meto-
de je to $to se sréana oboljenja najée$ce prepoznaju tek u
uznapredovaloj fazi.

Ergospirometrijsko testiranje moze biti znacajno kod
sportista srednjeg ili starijeg uzrasta sa znacajnim fakto-
rima rizika za koronarnu bolest, dok je uloga ove metode
u podgrupama niskog rizika, koji i jesu ciljna populacija,
limitirana.

Ehokardiografski pregled nam omogucava uvid u
strukturu srca kao i funkcionalne i hemodinamske para-
metre, ali i dalje ima svoja ogranicenja - zbog specifi¢no-
sti tumacenja nalaza, bitno je da ehokardiografski pregled
sprovodi ekspert za sportsku kardiologiju, a superdija-
stolna funkcija je specifiénost sportskog srca.

Zlatni standard u diferencijalnoj dijagnostici simpto-
ma kod profesionalnih sportista je nuklearna magnetna
rezonanca srca i velikih krvnih sudova, koja nam osim
objektivno procenjenih mera sr¢anih $upljina, zidova srca
i fukcionalnosti valvularnih aparata, daje i uvid u karak-
terizaciju tkiva srca, $to je od krucijalnog zna¢aja za rano
otkrivanje bolesti srca kod sportista i stratifikaciju rizika
zanastanak ISS.

Integracija perspektiva sportske medicine i kardiolo-
gije predstavlja novi predlozeni dijagnosti¢ki algoritam
za prevenciju ISS.

Klju¢ne reéi: iznenadna sr¢ana smrt, sport, kardiova-
skularni skrining, hipertrofi¢na kardiomiopatija, nukle-
arna magnetna rezonanca
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VALIDNE POTVRDE O IZNENADNOJ
SRCANOJ SMRTI | PREPORUKE ZA
POUZDANO EVIDENTIRANJE | KODIRANJE
SA STANOVISTA SOCIJALNE MEDICINE

Zeljka Stamenkovi¢

Kardiovaskularne bolesti predstavljaju prvi uzrok smrti
u Srbiji, a jednu petinu njih predstavlja ishemijska bolest
srca (IBS). Lekari koji potvrduju uzrok smrti ponekad
nisu adekvatno uklju¢eni u popunjavanje potvrda o smrti
prema trenutnoj Medunarodnoj statistickoj klasifikaciji
bolesti ili zbog visokog nivoa administrativnih zadataka
ne uspevaju da zavr$e adekvatno proces njenog izdavanja.
Kada se kao osnovni uzrok smrti u potvrdu o smrti unese
dijagnoza koja neadekvatno opisuje stanje koje je dovelo
do smrtnogishoda govorimo o takozvanim ,kodovima za
bacanje” (garbage codes- GC). Uradena je studija koja je
za ciljimala da istrazi GCi efekte njihove preraspodele na
procene osnovnog uzroka smrti za IBS.

Podaci iz mortalitetne statistike za grad Beograd za
20185. i 2020. godinu su kori$c¢eni za opisivanje pojave i
preraspodele GC, koji su bili definisani kao nespecifi¢ni,
nepoznati ili nemogudi. Kako bi se uradila preraspodela
GC, posmatrani su osnovni, prethodni, neposredni uz-
roci smrti i drugi uslovi koji su doprineli smrti. Prera-
spodela je izvr§ena kori$¢enjem metodologije globalnog
opterecenja drustva bolestima (GBD) za proporcionalnu
redistribuciju GC.

Rezultati su pokazali da je u Beogradu 17%
(4022/23663) i 20,9% (5818/27775) umrlih $ifrovano
nekim od GCu2015.i2020. godini. U2015. godini, 2102
smrti (10,7% svih dobro definisanih osnovnih uzroka
smrti) su pripisane IBS, dok je 2020. godine 1806 smrti
(8,2% svih dobro definisanih osnovnih uzroka smrti) pri-
pisano IBS. Kona¢no, preraspodeljeno je ukupno 452 i
572 smrtnih slu¢ajeva zbog IBS 2015.12020. godine. Ovi
prora¢uni ukazuju na ukupan broj od 2554 i 2378 smrt-
nih slu¢ajeva od IBS u 2015.12020. godini.

Imajuéi u vidu da je zaista veliki broj smrtnih slu¢a-
jeva pripisan IBS tokom 2015. i 2020. godine, klju¢no je
fokusirati se na pouzdaniji sistem nadzora bolesti, uklju-
¢ujudi i bolje prakse kodiranja. Detaljnija analiza lokalne
prakse, kao i kontinuirana medicinska edukacija u oblasti
izdavanja i popunjavanja potvrde o smrti, mogli bi biti
korak napred u budu¢em procesu smanjenja broja GC -a.

Kljuéne redi: ishemijska bolest srca, potvrda o smrti,
garbage codes, globalno opterecenje drustva bolestima

Institut za socijalnu medicine, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

SOCIJALNO-MEDICINSKA EKSPERTIZA
IZNENADNE SRCANE SMRTI - INDIKATORI
OPTERECENJA DRUSTVA BOLESCU

Jovana Todorovic¢

Studija globalnog opterecenja drustva bole$¢u je najveca
studija usmerena na kvantifikaciju gubitka zdravog Zivota
tokom vremena i $irom sveta. Cilj je pobolj$anje funkci-
onisanja zdravstvenih sistema i eliminacija nepravilnosti
u zdravlju. Sprovodi se od 1990. godine, sa idejom da se
kvantifikuju efekti po zdravlje, 459 razli¢itih ishoda bole-
stiifaktora rizika.

U okviru opterecenja drustva bole$¢u razvijeni su
novi indikatori i to: godine Zivota korigovane u odnosu
na nesposobnost (Disability adjusted life-years - DALY),
godine Zivota uz nesposobnost (Years lived with disability
-YLD) i godine Zivota izgubljene usled prevremene smrti
(Years of life lost - YLL).

Udeo hroni¢nih nezaraznih bolesti u ukupnom mor-
talitetu, globalno, u 2021. godini bio je 64,49%, a kar-
diovaskularnih bolesti 28,61%. U nasoj zemlji je udeo
hroni¢nih nezaraznih bolesti u ukupnom mortalitetu u
2021. godini iznosio 77,80%, a kardiovaskularnih bole-
sti 46,16%. Ukupna stopa DALY povezana sa kardiova-
skulranim bolestima globalno, u 2021. godini je iznosila
5427,81/100.000, a u Srbiji 12800,75/100.000.

Stopa godina izgubljenog Zivota zbog prevremene
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti globalno u 2021.
godini je iznosila 5016,34/100.000, a u nasoj zemlji je
iznosila 12176,10/100.000. Broj godina izgubljenog zi-
vota globalno povezan sa ishemijskom bole§¢u srca bio
je 2335,55/100.000, a u Srbiji 5370,45/100.000. Ukupni
YLLpovezan sa hipertenzivnom bole$¢u globalno je izno-
sio 309,76/100.000, a u Srbiji 733,48/100.000. Ukupni
YLL povezan sa kardiomiopatijom i miokarditisom izno-
sio je 142,06/100.000, a u nasoj zemlji 561,47/100.000.

Udeo kardiovaskularnih bolesti u ukupnoj smrtno-
sti u nagoj zemlji predstavlja i dalje veoma znacajan jav-
no-zdravstveni problem i skoro polovina svih smrtnih
slucajeva je tokom 2021. godine pripisana kardiovasku-
larnim bolestima. Stope YLLpovezane sa kardiovaskular-
nim bolestima - ishemijskom bole$¢u srca, hipertenziv-
nom bole$¢u, kao i kardiomiopatijom i miokarditisom, u
na$oj zemlju su bile zna¢ajno vise u poredenju sa global-
nim prosekom za posmatranu godinu.

Klju¢ne redi: iznenadna sréana smrt, Disability-adju-
sted life-years, Years lived with disability, Years of life lost
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GENETIKA | IZNENADNA SRCANA
SMRT: POSTMORTALNE GENETICKE
STUDIJE KAO ALAT ZA IDENTIFIKACIU
RIZIKA | PREVENCIJU

Milica Keckarevic Markovic

Molekularna autopsija se odnosi na postmortalne gene-
ticke analize i ima poseban znacaj kada standardnom fo-
renzi¢kom autopsijom nije moguce odrediti uzrok, kao i
kada se sumnja na geneticku osnovu nastanka iznenadne
smrti. Neinformativni rezultati standardne forenzicke
autopsije su ¢e$¢i u situacijama iznenadne smrti kod mla-
dih osoba, i kao takvi upucuju na postojanje naslednog
aritmogenog sindroma kod preminule osobe, odnosno
na iznenadnu sré¢anu smrt. Ovakva sréana smrt moze biti
izazvana primarnim poremecajem ritma, koji ne dovodi
do strukturnih promena na srcu, kao i aritmijom kao po-
sledicom kardiomiopatije, koja kod mladih osoba moze
da dovede do smrti, a uz odsustvo vidljivih strukturnih
promena na srcu. U oba slu¢aja uzrok smrti nije mogude
utvrditi standardnom forenzi¢kom autopsijom.

Iako moze biti indukovana faktorima sredine, izne-
nadna sréana smrt, posebno kod mladih osoba i kod dece,
ima izrazenu geneticku komponentu. Do danas je identifi-
kovan veliki broj gena u kojima retke varijante nedvosmi-
sleno dovode do poremecaja u radu jonskih kanala ili do
poremecaja u strukturi sréanog misica i koje mogu dovesti
do zastoja u radu srca odnosno do iznenadne sréane smr-
ti. Takode, veliki broj uobi¢ajenih genetickih varijanti je
asociran sa pove¢anim rizikom za iznenadnu sr¢anu smrt.

Nasledni aritmogeni sindromi uzrokovani retkim ge-
neti¢ckim varijantama se uglavnom nasleduju autozomno
— dominantno i odlikuju se nekompletnom penetrabilno-
$¢u, varijabilnom ekspresijom bolesti, kao i preklapaju¢om
genetickom osnovom, te su bliski rodaci osoba preminulih
od iznenadne sréane smrti takode u visokom riziku, bez
obzira na eventualno prisustvo i karakteristike simptoma
koji bi mogli da ukazuju na poremecaj u radu srca.

Za identifikaciju genetitke osnove naslednih aritmoge-
nih sindroma, a koja bi omogu¢ila personalizovani pristup u
prevencijiiznenadne sr¢ane smrti, danas se koristi sekvenci-
ranje nove generacije. U najve¢em broju slu¢ajeva analizira
se 20 glavnih i 100 sporednih gena uzro¢nika, a zajedno sa
klinickom evaluacijom srodnika mogucde je identifikovati
geneticku osnovu bolesti u oko 30% slu¢ajeva.

Klju¢ne redi: iznenadna sr¢ana smrt, molekularna au-
topsija, nasledni aritmogeni sindromi

King’s College London, Department of Population Health
Sciences

INFORMACIONI SISTEMI U PROCENI
RIZIKA ZA NAPRASNU SRCANU SMRT

Vasa Curtin

Vestacka inteligencija (AI) i masinsko ucenje (ML) sve
se viSe primenjuju u predvidanju i upravljanju tretmana
iznenadnog sréanog zastoja (ISZ) analizom velikih koli-
¢ina podataka kako bi se identifikovali obrasci koji mozda
nisu o¢igledni kroz tradicionalne metode.

Radi prevencije, cilj je obezbediti ta¢nija, individua-
lizovana predvidanja rizika od ISZ i preporuditi perso-
nalizovane opcije lec¢enja, kao $to su lekovi ili promene
nacina Zivota, koje smanjuju rizik od ISZ kod pacijenata
sa visokim rizikom. Podaci o pacijentima koji se koriste
za ove analize uklju¢uju medicinske istorije iz elektron-
skih zdravstvenih kartona, genetske informacije, faktore
zivotnog stila, kao i podatke sa EKG-a i nosivih tehnolo-
gija (npr. pametni satovi ili trake za grudi koje pruzaju po-
datke u realnom vremenu). Al algoritmi mogu pomoéi u
interpretaciji sr¢anih snimaka identifikovanjem struktur-
nih abnormalnosti srca, kao §to su miokardijalna fibroza
ili disfunkcija ventrikula, koje predisponiraju pacijente za
ISZ.

Uprkos napretku u sistemima za hitne intervencije,
stopa prezivljavanja nakon sréanog zastoja van bolnice
ostaje niska. Kako bi se pobolj$ali uspeh reanimacije i sto-
pa uspesnosti defibrilacije, neki Al sistemi pomazu timo-
vima za hitne intervencije da identifikuju najverovatnije
slu¢ajeve ISZ kroz algoritme trijaze u realnom vremenu.
Al se integri$e u automatizovane spoljne defibrilatore i
sisteme za hitnu pomo¢ kako bi efikasnije vodio proces
reanimacije, optimizuju¢i vreme defibrilacije i analizira-
juci kvalitet kompresija grudnog kosa tokom kardiopul-
monalne reanimacije.

U bolni¢kim uslovima, Al modeli prioritizuju pacijen-
te na osnovurizika od ISZ, omogucavajuéiklini¢arima da
efikasnije rasporede resurse. Uredaji poput implantabil-
nih kardioverter-defibrilatora mogu da otkriju abnormal-
ne sréane ritmove i automatski primene spasilacke defi-
brilacione $okove.

Nakon $to pacijent prezivi ISZ, Al modeli analiziraju
podatke o naknadnom pracenju kako bi procenili rizik od
ponavljanja, omogucavajuéi bolje dugoro¢no pracenje i
preventivne strategije, kao i pomo¢ u rehabilitaciji kroz
ponudu personalizovanih rezima vezbanja i pracenje pri-
drzavanja plana nege.

Klju¢ne reci: vestacka inteligencija, masinsko ucenje,
naprasna sr¢ana smrt, prevencija
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MINI SIMPOZIJUM
100 GODINA KATEDRE FIZIKALNE MEDICINE

I REHABILITACIJE NA MEDICINSKOM FAKULTETU
UNIVERZITETA UBEOGRADU

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju

Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

100 GODINA OD ODRZANOG PRVOG
PREDAVANIJA NA KATEDRI FIZIKALNE
MEDICINE | REHABILITACUE

Dragana Matanovic¢

Na samom pocetku osnivanja Medicinskog fakulteta u
Beogradu, 2.2.1923. godine osnovana je i katedra fizikal-
ne medicine i rehabilitacije izborom dr Laze Nenadovica
u docenta Instituta za fizikalnu terapiju aprila 1923. go-
dine i odrzanim prvim predavanjem 28.10.1924. godine
kada i zvani¢no katedra fizikalne terapije i balneologije
pocinje sa radom. U pocetku prakti¢na nastava se oba-
vljala u banjama, a od 1930. godine vezbe iz elektrotera-
pije bile su na Internoj I klinici. Skolske 1948-49. godine
farmakoterapija, fizikalna terapija i medicinska hidrologi-
ja i terapija ujedinuju se u Katedru terapije, da bi $kolske
1958-59. katedra dobila naziv ,Fizikalna medicina i reha-
bilitacija“. Medicinska hidrologija i klimatologija $kolske
1964-6S. godine postaju Balneoklimatologija.

Prvi konkurs za osnivanje katedri i mesto nastavnika
na novoosnovanom Medicinskom fakultetu u Beogradu
raspisan je 1921. godine, a medu 17 predmeta bila je pod
rednim brojem 13 i fizikalna terapija.

Od osnivanja katedre jedini ¢lan bio je dr Laza Nena-
dovi¢, kome se kasnije pridruzuje asistent Vandel Tasi¢,
a potom se i studenti demonstratori pridruzuju drzanju
nastave. Clanovi katedre su u¢estvovali u osnivanju kate-
dri pri Stomatoloskom fakultetu u Beogradu, kao i Medi-
cinskim falultetima u Ni$u, Kragujevcu, Banja Luci, ali i
vi$§im i srednjim medicinskim $kolama u Beogradu.

Od prvobitnog prostora na Internoj klinici stvaraju se
baze Institut za rehabilitaciju ,Dr Aleksandar Rotovi¢ a
kasnije i baza na De¢joj klinici u Tir$ovoj, UKC Srbije,
zavod za protetiku u Klinici za rehabilitaciju ,Dr Miro-
slav Zotovic¢®.

U svim ovim bazama nastavnici i saradnici su drzali
teoretsku i prakti¢nu nastavu kako studentima osnovne
nastave, tako i studentima poslediplomske nastave u svim
oblicima, a pre svega na specijalizaciji fizikalne medicine
i rehabilitacije; u¢estvovali su i u nastavi u okviru drugih
uzih specijalizacija, pratili tokove i napredovanje samog
fakulteta i u nastavi koja se odvija na engleskom jeziku.

Klju¢ne redi: istorijat, 100 godina katedre, prvo pre-
davanje

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za
rehabilitaciju ,Dr Miroslav Zotovic®

OSNIVANIJE BAZE ZA FIZIKALNU
MEDICINE | REHABILITACIU - KLINIKA ZA
REHABILITACJU , DR MIROSLAV ZOTOVIC*

Ljubica Konstantinovic¢

Klinika za rehabilitaciju , Dr Miroslav Zotovi¢“ osnovana
je 1952. godine na osnovu sporazuma sa UN/SZO. Ugo-
vor je sadrzao sve elemente iz medunarodno prihvacenih
dokumenata savremene multidisciplinarne rehabilitacije.
Klinika je promenila nekoliko puta naziv, a sada$nji je
iz 1998. godine. Klinika za rehabilitaciju ,Dr Miroslav
Zotovi¢” je sekundarna i tercijarna ustanova za usluge
rehabilitacije u zdravstvenom sistemu Srbije. Klinika ras-
polaze sa 330 postelja, od kojih je nesto vise od 200 name-
njeno neurorehabilitaciji dece i odraslih, $to je ¢ini najve-
¢im pruzaocem rehabilitacionih usluga u zemlji i ¢itavom
regionu. Klinik A je nastavna baza Medicinskog fakulteta
od 1999. godine i sediste specijalizacije za fizikalnu medi-
cinu i rehabilitaciju.

Takode, klinika je nastavna baza za srodne struke po-
sebno za ¢lanove rehabilitacionog tima. Saradnja sa Elek-
trotehni¢kim fakultetom, Institutom za fiziku i Institu-
tom za medicinska istrazivanja, kao i u¢e$cée u evropskim
projektima omogucdilo je razvoj metodologije, posebno u
multidisciplinarnim oblastima, kao i ispunjavanje eduka-
tivnih ciljeva u oblastima osnovnih, master i doktorskih
studija. Klini¢ka istrazivanja mogu se grupisati oko dve
glavne teme: motoric¢ka rehabilitacija nakon mozdanog
udarainove tehnike rehabilitacije. Glavni fokus klinickih
istrazivanja u Klinici za rehabilitaciju ,Dr Miroslav Zoto-
vi¢“ je stimulacija za ja¢anje senzorno-motornih sistema
pomocu elektri¢ne stimulacije za gornje ekstremitete kod
tetraplegi¢nih i hemiplegi¢nih pacijenata; pobolj$ana lo-
komocija hibridnom ortozom i treningom hoda i low cost
robotskim uredajima, za donje i gornje ekstremitete tetra-
plegi¢nih i hemiplegi¢nih pacijenata.Veliki broj nastavni-
ka i saradnika, kao i doktora nauka zaposlenih u Klinici
stalno je angazovan u izvodenju svih vidova nastave, kao
i na unapredenju klini¢ke prakse i realizaciji klini¢kih is-
trazivanja.

Klju¢ne reéi: Rehabilitacija, nastavna baza, klini¢ka
istrazivanja
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Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za
rehabilitaciju ,Dr Miroslav Zotovic®, Centar za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju-Univerzitetski klinicki centar Srbije

PRVI SAMOSTALNI KORACI RAZVOJA
KATEDRE FIZIKALNE MEDICINE |
REHABILITACIE, NASTAVNE BAZE ZA
FIZIKALNU MEDICINU | REHABILITACIJU

Aleksandra Vidakovic, Tamara Filipovic¢

Katedra fizikalne medicine i rehabilitacije na Medicin-
skom fakultetu Univerziteta u Beogradu osnovana je
1924. godine i tokom proteklih 100 godina bila je lider u
oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije u Srbiji i regio-
nu. Njena uloga je klju¢na u edukaciji medicinskih stru¢-
njaka, istrazivanjima i implementaciji naprednih terapij-
skih metoda.

Institut za rehabilitaciju je formiran maja 1989. godi-
ne integracijom Zavoda za fizikalnu medicinu ,Dr Alek-
sandar Rotovi¢”, Zavoda za interne bolesti ,Vlastimir
Godi¢”, Zavoda za medicinu rada i rehabilitaciju Mlade-
novac i Zavoda za rehabilitaciju Préan;.

Danas Institut za rehabilitaciju ima dva organizaciona
dela: prvi je u Sokobanjskoj 17 u Beogradu sa 80 kreveta
za kardiopulmolosku rehabilitaciju, a drugi predstavlja
banja Selters, jedna od najvecih u Srbiji, sa 300 kreveta u
mrezi zdravstvenog osiguranja i 200 lezajeva dostupnih
za bavljenje zdravstvenim turizmom. Od svog nastanka
do danas se u Institutu odvija redovna i poslediplomska
nastava iz predmeta Fizikalna medicina i rehabilitacija.
Nastavni kadar ove ustanove, tokom niza decenija ¢ini-
li su profesori: Zivojin Coni¢, Olga Manojlovi¢, Nadica
Rotovi¢, Olga Jovanovié, Gordana Popovié¢, Snezana
Coni¢, Milica Lazovié, Milisav Cutovié i asistent Milo$
Obrenovi¢. Trenutno nastavni kadar ¢ine: docent Tama-
ra Filipovi¢, asistenti Marija Hrkovi¢ i Jovana Kojovi¢ i
VNS Olivera Ili¢.

Institut za rehabilitaciju u Beogradu, kao integralni
deo ove katedre, pruza sveobuhvatan spektar rehabilita-
cionih usluga iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije.
Ove usluge obuhvataju ambulantno-poliklini¢ku i stacio-
narnu rehabilitaciju pacijenata sa $irokim rasponom obo-
ljenja, uklju¢ujudi bolesti miSi¢no-skeletnog, nervnog i
kardiopulmonalnog sistema. Takode, u ovom centru vrsi
se i edukacija lekara i drugih medicinskih stru¢njaka iz
oblasti balneoklimatologije. Institut je prepoznat kao ser-
tifikovani trening centar Evropskog Borda za fizikalnu i
rehabilitacionu medicinu.

Osobenosti ove eminentne institucije jesu brojna
indikaciona podru¢ja koja pokriva, broj postelja kojima
raspolaze, veli¢ina objekta, a posebno visoko obrazovani
naucni i stru¢ni kadar, koji Institut za rehabilitaciju ¢ini
jednom od najzacajnih rehabilitacionih ustanova u na$oj
zemlji.

Klju¢ne re¢i: rehabilitacija, nastava, Medicinski fakultet

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

SluZba fizikalne medicine i rehabilitacije, Univerzitetska decja
klinika, Beograd

ISTORIJSKI RAZVOJ BAZE ZA FIZIKALNU
MEDICINU | REHABILITACUU -
UNIVERZITETSKA DECJA KLINIKA

Dejan Nikolic

Sluzba fizikalne medicine i rehabilitacije na Univerzi-
tetskoj de¢joj klinici u Beogradu postaje nastavna baza
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu 1980.
godine sa Ass. dr Gordanom Nikoli¢ kada se stvaraju
uslovi za pedagoski i nau¢ni razvoj deéje fizijatrije. Od
osnivanja do danas ¢lanovi nastavne baze su: prof. dr
Gordana Nikoli¢, prof. dr Ana Mar$avelski, prof. dr Ivana
Petroni¢-Markovi¢, prof. dr Dragana Cirovi¢, doc. dr De-
jan Nikoli¢, k1. ass. dr Jasna Stojkovi¢ i kl. ass. dr Tatjana
Knezevi¢. U sklopu ove nastavne baze na Univerzitetskoj
de¢joj klinici u Beogradu sprovode se svi vidovi edukaci-
je u okviru Integrisanih akademskih studija, specijalisti¢-
kih, subspecijalistickih, doktorskih, master strukovnih
studija, kao i nastave na engleskom jeziku, a sprovodile su
se magistarske studije i specijalisticke akademske studije.

Sa prof. dr Gordanom Nikoli¢ zapo¢inje se uvodenje
elektrodijagnostickih ispitivanja (elektromioneurografi-
je) u ovoj nastavnoj bazi, koja su dalje unapredivali prof. dr
Ana Marsavelski, prof. dr Ivana Petroni¢-Markovi¢ (uvo-
denje evociranih potencijala i elektromiografije sfinktera)
i doc. dr Dejan Nikoli¢ (uvodenje testa repetitivne nervne
stimulacije, kasnih odgovora i refleksoloska ispitivanja).
Takode se sa prof. dr Gordanom Nikoli¢ uvodiirana reha-
bilitacija posle kardiohirurskih intervencija, koja se kasni-
je razvijala i prosirivala na sve jedinice intenzivnog le¢enja
na Univerzitetskoj de¢joj klinici. Prof. dr Dragana Cirovi¢
je unapredivala urodinamska ispitivanja.

Uza specijalizacija de¢je fizijatrije na Medicinskom fa-
kultetu Univerziteta u Beogradu uvedenaje 1992. godine.
Rukovodioci uze specijalizacije de¢je fizijatrije od njenog
osnivanja do danas su: prof. dr Gordana Nikoli¢ u periodu
0d 1992-200S. godine, prof. dr Ivana Petroni¢-Markovi¢
0d 2005-2019. godine, prof. dr Dragana Cirovi¢ od 2019-
2023 godine i doc. dr Dejan Nikoli¢ od 2023. godine. To-
kom svog razvoja nastavni plan i program vestina iz uze
specijalizacije de¢je fizijatrije je prolazio kroz mnogobroj-
ne promene kako bi se prilagodio izazovima u vremenu
koje je dolazilo i pratio savremeni korak sa svetskim tren-
dovima. Predavaci na ovom studijskom programu su na-
stavnici i saradnici Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu iz razli¢itih uzih nau¢nih oblasti u koje spadaju
fizikalna medicina i rehabilitacija, pedijatrija, de¢ja hirur-
gija, anesteziologija, radiologija i u poslednje vreme, ge-
netika. U sklopu teorijske nastave rukovodioci tematskih
celina su nastavnici Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu, specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije i
subspecijalisti de¢je fizijatrije, dok su na prakti¢noj nasta-
vi rukovodioci nastavnici i saradnici Medicinskog fakul-

[171



Appendix sa apstraktima | Medicinska istrazivanja 2024; 57(4)

teta Univerziteta u Beogradu, specijalisti fizikalne medi-
cine i rehabilitacije sa dugogodi$njom praksom u radu sa
pedijatrijskom populacijom.

Kljuéne redi: istorijski razvoj, nastavna baza Univerzi-
tetska dedja klinika, inovacije

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Centar za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju-Univerzitetski klinicki centar Srbije

NASTAVNA BAZA ZA PREDMET
FIZIKALNA MEDICINA | REHABILITACIJA
MEDICINSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA
U BEOGRADU, UNIVERZITETSKOG
KLINICKOG CENTRA SRBUJE

Sanja Tomanovic-Vujadinovic

Centar za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Univer-
zitetskog Klinitkog centra Srbije (UKCS) je nastavna
baza Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu za
predmet Fizikalna medicina i rehabilitacija. Osnivanje
nastavne baze vezuje se za 1993. godinu, prelaskom prof.
dr Vladislave Vesovi¢ Poti¢, redovnog profesora na pred-
metu Fizikalna medicina i rehabilitacija na Medicinskom
fakultetu u Beogradu, iz Instituta za rehabilitaciju, Beo-
grad u Klini¢ki centar Srbije, ¢ime su se stekli uslovi za
osnivanje nastavne jedinice koja je integrisana u tadasnji
Centar za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u okviru Kli-
ni¢kog centra Srbije. Od tog trenutka se u Centru razvija

obrazovna i nau¢no-istraziva¢ka delatost i nastavna baza
se uvecava, ¢ime su se stekli uslovi za sprovodenje stu-
dentske i specijalisticke nastave na srpskom i engleskom
jeziku. Od 1993. do 2001. godine nastavna baza broji 7
¢lanova i to: prof. dr Vladislava Vesovi¢ Poti¢, doc. dr
Dragana Matanovi¢, asistent pripravnik dr Predrag Vi-
dakovi¢, asistent pripravnik dr Milo§ Obrenovi¢, asistent
pripravnik dr Natasa Mujovi¢, asistent pripravnik dr Sa-
nja Vranié, asistent pripravnik dr Milena Pavi¢evi¢ Sto-
janovi¢. Danas, nakon 30 godina od osnivanja, nastavna
baza broji 10 ¢lanova od kojih 2 redovna profesora: prof.
dr Draganu Matanovi¢ i prof. dr Emiliju Dubljanin Ras-
popovi¢; 4 vanredna profesora: prof. dr Natagu Mujovi¢,
prof. dr Mirka Graji¢a, prof. dr Nelu Ili¢ i prof. dr Andelu
Milovanovi¢; 2 docenta: doc. dr Sanju Tomanovi¢ Vuja-
dinovi¢ i doc. dr Unu Nedeljkovi¢ i 2 klini¢ka asistenta:
dr Nevenu Krsti¢ i dr Ivana Selakovi¢a. Od 2023. godi-
ne rukovodilac nastavne baze je prof. dr Andela Milova-
novi¢. Clanovi nastavne baze su predavati po pozivu na
istaknutim domacim i inostranim konferencijama, men-
tori brojnih magistarskih i doktorskih disertacija, mento-
ri diplomskih radova i specijalisticke nastave. Objavili su
veliki broj radova sa JCR liste ¢iji se rezultati istrazivanja
citiraju u stru¢noj literaturi $irom sveta i svoje stru¢no
usavr$avanje su obavljali u velikim svetskim medicin-
skim centrima.
Klju¢ne re¢i: nastavna baza UKCS, istorijat
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MINI SIMPOZIJUM
25 GODINA ONLAJN NASTAVE NA MEDICINSKOM

FAKULTETU U BEOGRADU I 20 GODINA RETIKULUMA,

PORTALA ZA ONLAJN NASTAVU

Institut za histologiju i embriologiju ,Prof. dr Aleksandar D.
Kostic‘, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

KRATAK ISTORUIJAT ONLAJN NASTAVE
NA MF U PERIODU 1999-2024

Milos Bajcetic

Prvi onlajn kurs iz histologije na Institutu za histolo-
giju i embriologiju “Prof. dr Aleksanda D. Kosti¢” orga-
nizovan je $kolske 1999/2000. godine. Te godine je prva
grupa od 19 studenata zajedno sa tada$njim asistentima
dr Kirilom Gligorovskim i dr Milo§em Bajceti¢em i stu-
dentima demonstratorima — moderatorima onlajn kursa
imala prilike da nastavu histologije prati po hibridnom
modelu. Pored predavanja i standardnih mikroskopskih
vezbi, studentima je na raspolaganju bilo i nekoliko ra-
zli¢itih veb servisa — osim stati¢nog veb sajta posebno
kreiranog za ove potrebe, kao glavni nacin interakcije
tj. komunikacije izmedu asistenata i studenta kori$¢en
je e-mail. U periodu 1999 — 2004. godine, osim navede-
nih kori$¢eni su i neki drugi internet servisi za sinhro-
no i asinhrono onlajn u¢enje (forumi, mejling liste itd.).
Decembra 2004. godine (u $kolskoj 2004/2005. godini),
za ciljem daljeg unapredenja onlajn nastave na Medicin-
skom fakultetu u Beogradu pokrenuta je prva instalacija
Moodle LMS-a (inicijalna verzija je bila 1.3.4), tj. portal
za onlajn nastavu pod nazivom Retiiikulum. Do 2010.
godine onlajn nastava u hibridnom obliku kori§¢ena je na
tek nekoliko predmeta dodiplomskih studija (histologija
i embriologija i humana genetika od $kolske 2006/ 2007).
Skolske 2010/2011. godine svoje prve onlajn kurseve na
Reticulumu pokrenule su jo§ Cetiri katedre na dodiplom-
skim studijama, da bi u narednom periodu, do izbijanja
KOVID-19 pandemije, to u¢inilo jo$ nekoliko katedri, i
to ne samo na dodiplomskim, ve¢ i na poslediplomskim
katedrama.

Danas na portalu za onlajn nastavu Reticulum, postoji
vie od 500 aktivnih onlajn kurseva, koji osim obaveznih i
izbornih predmeta na dodiplomskim studijama (IAS me-
dicine) i OAS sestrinstvo, pokrivaju veéi broj predmeta
na nekoliko master studijskih programa, doktorskim stu-
dijama, kao i u okviru poslediplomskih specijalisti¢kih
studija. Aktuelna verzija Moodle LMS-a koja se koristi je
4.2.6. Kao standardno WAMP okruzenje koristi se Apac-
he veb server (2.4.39), PHP (8.2.8) i MariaDB baza poda-
taka (ver. 10.11.4).

Na samom portalu ima preko 14 hiljada otvorenih na-
loga (od 2012. godine), od kojih je trenutno aktivnih pre-
ko 6.000 naloga studenata, specijalizanata, nastavnika i
saradnika Medicinskog fakulteta.

Klju¢ne redi: onlajn nastava, medicinska edukacija,
e-ucenje

Institut za epidemiologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

ONLAJN NASTAVA NA DOKTORSKIM
AKADEMSKIM STUDIJAMA NA MEDICINSKOM
FAKULTETU UNIVERZITETA U BEOGRADU

Gorica Mari¢

Iako je Retikulum - zvani¢ni portal za onlajn nastavu Me-
dicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, imao svoju
ulogu u nastavi na doktorskim studijama od njihovog
osnivanja, njegova $ira primena pocela je u martu 2020.
godine, sa pocetkom epidemije oboljenja KOVID-19
u Srbiji i prelaskom kompletne nastave iz realnog u vir-
tuelno okruzenje. Nastava na doktorskim akademskim
studijama je u kratkom vremenskom periodu potpuno
prilagodena novonastaloj situaciji, te se pristupilo pri-
premi svih oblika nastave (predavanja, vezbe, seminari)
za onlajn okruzenje. Sva teorijska nastava pripremljena
je u vidu snimaka predavanja koje su studenti mogli da
preslu$avaju vise puta u vreme kada to njima odgovara.
Vezibe i seminari su organizovani na nekoliko na¢ina, od
postavljanja materijala koje su studenti prolazili jednom
i dobijali ocene na osnovu postignutih poena, preko iz-
rade domacdih zadataka prema uptstvima na Retikulumu,
do interaktivnih sesija uzivo sa predava¢ima u virtuelnim
udionicama. Takode, u vreme pandemije, Retikulum
je, pored fakultetskog sajta, predstavljao glavno mesto
informisanja studenata o svim relevantnim aspektima
predmeta koje su slusali na doktorskim studijama, uklju-
¢ujudi raspored nastave, informacije o na¢inu odrzavanja
nastave, kao i termin i nac¢in polaganja ispita iz razli¢itih
predmeta. Osim toga, na Retikulum su kaceni i materijali
za nastavu koje su studenti mogli da preuzimaju i koriste
kao literaturu za ucenje.

Klju¢ne re¢i: onlajn nastava, medicinska edukacija,
doktorske studije
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Institut za medicinsku i klinicku biohemiju, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu

KAKO BISMO BEZ RETIKULUMA

- OD BOJAZUIVIH POKUSAJA
E-UCENJA PREKO PANDEMIJSKE
NEOPHODNOSTI DO KOMBINOVANOG
BLENDED UCENJA NA KATEDRI ZA
MEDICINSKU | KLINICKU BIOHEMIJU

Andelka M. Isakovic

Kori$¢enje savremenih tehnologija u procesu u¢enja i na-
stave kroz koncept onlajn edukacije, tj. E-u¢enja na Kate-
dri za medicinsku i klini¢ku biohemiju je otpocelo 2016.
godine, na obaveznom predmetu za studente Cetvrte go-
dine integrisanih akademskih studija medicine - Klini¢ka
biohemija, kada je postavljen prvi kurs na Moodle platfor-
mi Medicinskog fakulteta, Reticulum-u. Uvodenje tehno-
logija za menadzment ucenja (engl. Learning managment
system, LMS) na predmetu sa relativno malim brojem ¢a-
sova (15, a zatim 30) na predmetu koji se ocenjuje opisno,
je omogucilo postupno prilagodavanje tradicionalne ex
cathedra nastave savremenijem, blended konceptu ucenja
koji kombinuje prednosti kori$¢enja elektronskih medija
sa ucenjem kroz direktnu komunikaciju, ,licem u lice®.
Naime, tehnologije i alatke koje se koriste u E-u¢enju su
davno prepoznate i potvrdene kao one koje, obezbeduju-
¢i studentima kontrolu nad brzinom i napretkom uéenja,
individualizovanim, fleksibilnim i adaptivnim pristu-
pom, dovode do veceg zadovoljstva studenata, unapre-
duju stec¢eno znanje i pobolj$avaju razumevanje slozenih
koncepata. Postupno poboljsanje kompentencija nastav-
nika i saradnika Katedre u okviru koncepta E-u¢enja u
prethodnim godinama je obezbedilo studentima pristup
kako asinhronom tako i sinhronom onlajn uc¢enju u re-
alnom vremenu, gde studenti u¢e ne samo kroz gotove
prezentacije nastavnih jedinica i snimljena predavanja,
ve( i kroz pripremljene interaktivne lekcije, pratece for-
mativne testove znanja, grupne i indivualne izrade semi-
narskih radova, kao i forume za diskusiju koji podrzavaju
vr$njacko ucenje uz nadzor nastavnika. Ovo je omogudi-
lo da u vreme pandemije nastava iz Medicinske biohemije
za svega par nedelja bude gotovo u potpunosti preneta u
onlajn okruzenje dajudi podrsku studentima da u datim
okolnostima na najbolji mogu¢i na¢in usvoje predvidena
znanja i vestine i pripreme se za ispit. Danas, Katedra bio-
hemije organizuje blended kurseve na Reticulum-u na dva
obavezna predmeta za studente integrisanih akademskih
studija medicine, jednom obaveznom predmetu za stu-
dente osnovnih akademskih studija Sestrinstvo, 4 izbor-
na predmeta na doktorskim akademskim studijama, kao
i 8 izbornih predmeta za studente integrisanih akadem-
skih studija medicine koji se u celosti organizuju u onlajn
okruzenju.

Klju¢ne reci: onlajn nastava, medicinska edukacija,
e-ucenje, nastava medicinske i klini¢ke biohemije

Centar za informacione i komunikacione tehnologije, Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu

EDUKACIJA MEDICINARA TOKOM
PANDEMIUE KOVID-19

Nikola Ili¢

20. marta 2020. godine je naredbom ministra zdravlja
proglagena epidemija KOVID-19 u Republici Srbiji. Pet
dana pre toga je proglaseno vanredno stanje u Republici.
Nagli porast broja zarazenih pacijenata i broja smrtnih
slucajeva uz nepostojanje efikasne vakcine doveli su do
toga da je ponasanje opste populacije i lekara, kao i njihov
odnos prema epidemiji bilo od izuzetnog znacaja u obu-
zdavanju epidemije. Zbog nedostatka adekvatne zastitne
opreme kontakt izmedu nastavnika, studenata i pacijena-
ta vise nije mogao da se odrzava. Pojavila se hitna potreba
za socijalnim distanciranjem i prekidom klini¢ke prakse
za student, te medicinski fakulteti odlu¢uju da sa klasi¢ne
nastave predu na dostavljanje unapred snimljenih preda-
vanja studentima uz dalju izradu i dostavljanje novih edu-
kativnih materijala u onlajn okruzenju.

Glavne dileme koje su nastale prilikom prelaska stu-
denata sa klasi¢ne nastave na potpuno onlajn okruzenje
u edukaciji, bile su na¢in dostavljanja materijala i inter-
akcija sa studentima, organizacija nastave, opterecenje
studenata i nastavnika novim oblicima odrzavanja nasta-
ve i tehnic¢ki kapaciteti neophodni za odrzavanje onlajn
nastave.

Klju¢ne redi: onlajn nastava, medicinska edukacija,
e-u¢enje, KOVID-19 pandemija

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Katedra za
humanisticke nauke

ONLAJN NASTAVA ENGLESKOG
JEZIKA MEDICINSKE STRUKE U
PANDEMIJSKIM USLOVIMA

Danka Sinadinovic¢

Usled pandemije Kovida-19, Katedra humanisti¢kih nau-
ka Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu bila je
prinudena da pune dve i po godine izvodi nastavu iz en-
gleskog jezika isklju¢ivo u onlajn formatu. Iako je ovakav
pristup nastavi predstavljao svojevrstan izazovinepozna-
nicu, i nastavnici i studenti su veoma brzo uvideli brojne
prednosti koje on nudi, te su zahvaljuju¢i svom trudu i
entuzijazmu dosli do izvrsnih rezultata.

Ovom prilikom ¢u predstaviti na koji nacin je, posred-
stvom Retikuluma, izvodena nastava iz engleskog jezika
medicinske struke, kao i kako se takva nastava razlikovala
od uobicajenog, pre-pandemijskog na¢ina rada. Analiza
¢e obuhvatiti sve Cetiri jezicke vestine (slusanje, ¢itanje,
pisanje i govor), upotrebu autenti¢nih materijala (video
klipova, tekstova sa medicinskom tematikom, studija
slu¢aja, itd.), gramati¢ka vezbanja, snimljena predavanja,
kvizove namenjene pripremi za ispit, forum-diskusije...
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Bice re¢i i o komunikaciji izmedu studenata i nastavnika
u izmenjenim okolnostima, kao i svim izazovima i pred-
nostima ovakvog na¢ina rada u odnosu na uobicajeni pri-
stup nastavi engleskog jezika na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu. Najzad, bi¢e navedena i poje-
dina¢na misljenja nastavnika o ovakvom vidu nastave i
rezultatima koji su za to vreme postignuti.

Klju¢ne reci: onlajn nastava, medicinska edukacija,
e-ucenje, COVID-19 pandemija, nastava engleskogjezika.

Institut za medicinsku i klinicku biohemiju, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu

PERSPEKTIVE O NASTAVI NASTAVNIKA
MEDICINSKOG FAKULTETA

UNIVERZITETA U BEOGRADU

Milica Velimirovi¢ Bogosavljevic

Nastavnici igraju centralnu i klju¢nu ulogu u oblikovanju
obrazovnog sadrzaja. Osim $to treba da budu stru¢njaci
u oblasti o kojoj poducavaju, trebalo bi da vladaju i peda-
goskim vestinama. Ovo podrazumeva da poznaju strate-
gije za resavanje problema i da imaju kapacitet da donose
odluke, da budu prilagodljivi razli¢itim u¢enicima u smi-
slu nivoa znanja koje poseduju i motivisanosti da uce, da
imaju uvid u zbivanja u ucionici, kao i osetljivost na kon-
tekst i da se prema udenicima ponasaju sa po$tovanjem.
Prepoznajudi znacdaj nastavnika i $iroku lepezu vestina
koje zahteva posao, paznja je usmerena na njihovu obu-
ku i profesionalni razvoj. Uprkos naglasku na formalnom
obrazovanju i programima obuke za nastavnike, brojne
studije pokazuju da se nastavnici ¢esto oslanjaju na li¢-
ne, implicitne, pedagoske ,teorije” u svojoj praksi koje su
oblikovane individualnim iskustvima, verovanjima i per-
cepcijama efikasnih nastavnih metoda, $to dovodi do od-
stupanja od ustaljenih obrazovnih praksi. Ovo naglasava
slozenost nastave kao profesije i vaznost razumevanja
individualnih perspektiva nastavnika i pristupa nastavi.
Premos¢avanje jaza izmedu formalnog obrazovanja i li¢-
nih pedagoskih teorija nastavnika je od vitalnog znacaja
za povecanje efektivnosti nastavne prakse i pobolj$anje
obrazovnih ishoda.

Na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beograduu
ovom trenutku je zaposleno preko 1000 nastavnika (re-
dovni profesori, vanredni profesori i docenti) i saradnika
(asistenata u nastavi, asistenata sa doktoratom, klini¢kih
asistenata i saradnika u nastavi). Veéina nastavnika na
Medicinskom fakultetu diplomirala je na istoj ustano-
vi, sa izuzetkom nastavnika i saradnika na predmetima
humanisti¢kih nauka, hemije i biofizike u medicini. Do
201S. godine na fakultetu nije bilo predmeta koji su se
posebno fokusirali na pedagogiju i nastavne metode, a od
tada za studente druge godine fakulteta postoje 2 izborna
predmeta iz metodike nastave. Takode, tokom poslednjih
deset godina pojedini nastavnici su imali prilike da poha-
daju kurseve pedagogije i metodike, ta¢nije AMEE kurs

»Osnovne ve$tine u medicinskom obrazovanju” 2017.
godine i dvomese¢ni kurs Erazmus projekata ReFEEHS
»Unapredenje nastavnih i mentorskih kompetencija za
zdravstvene radnike”, u 2019. godini. Tokom leta 2020.
godine organizovano je 8 kurseva koji su nudili prakti¢-
na uputstva uz pedagoske i metodoloske komponente za
vodenje nastave u onlajn okruzenju. Ukupno 266 ¢lanova
fakulteta pohadalo je ove kurseve, tokom kojih je takode
zatrazeno da popune Inventar perspektiva o nastavi (Te-
aching Perspectives Inventory - TPI). Ovim putem dobili
smo uvid u dominantne perspektive o nastavi nastavnika
i saradnika MFUB-a, kao i dali duzina radnog staza i pe-
dagoska obuka imaju uticaj na perspektive o nastavi.

Klju¢ne re¢i: medicinska edukacija, uloga nastavnika,
perspektive o nastavi, TPI

Institut za histologiju i embriologiju ,prof. dr Aleksandar D.
Kostic¢®, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

UPOTREBA VESTACKE INTELIGENCIJE
U MEDICINSKOJ EDUKACI

Ivan Zaletel

Tokom poslednje dve godine, svetska paznja bila je usme-
rena na pojavu i masovno Sirenje ve$tacke inteligencije
zasnovane na razli¢itim velikim jezi¢kim modelima. Ko-
munikacija korisnika sa ovim oblicima ve$tacke inteli-
gencije omogucena je putem softverskih alata, koji se na-
zivaju Cetbotovi, a koji predstavljaju softverske aplikacije
koje omogucavaju i imitiraju humanu interakciju. Prime-
na ovih jezi¢kih modela postaje sve prisutnija u razli¢itim
oblastima nasih Zivota, a jedno od podru¢ja na kojem je
kori$¢enje ovih alata posebno privuklo znadajnu paznju
jeste visoko obrazovanje, a pre svega oblast medicinske
edukacije. Iako su mnogi izrazili zabrinutost zbog mo-
gucih problema koje ova nova tehnologija nosi sa sobom
(plagijarizam, davanje neproverenih informacija, razliciti
oblici varanja na ispitima, itd.), ona ipak moze biti drago-
ceni alat za pobolj$anje kvaliteta razli¢itih aspekata me-
dicinskog obrazovanja. Samim tim ovo predavanje imace
za cilj da prikaZe prednosti i mane upotrebe velikih jezi¢-
kih modela u medicinskoj edukaciji, kao i naga iskustva u
primeni ove tehnologije.

Klju¢ne redi: vestacka inteligencija, medicinska edu-
kacija

Institut za histologiju i embriologiju ,Prof. dr Aleksandar D.
Kostic®, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

VIDEOKONFERENCHSKI SISTEMI U
NASTAVI - OD MITA DO REALNOSTI

Milos Bajcetic

Upotreba savremene info-komunkacione tehnologije u
nastavnom procesu, ima veoma dugu tradiciju i svoje ko-
rene datira na pocetke $ezdesetih godina 20. veka kada
je na Univerzitetu Ilionis (SAD) razvijen sistem pod ime-
nom PLATO (Programmed Logic for Automatic Teaching
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Operations) u okviru kog su studenti imali moguénost da
re$avaju zadatke i testove i dobijaju povratne informacije
urealnom vremenu, $to je bilo revolucionarno za to doba.
Prvi poceci onlajn u¢enje (online learning) se mogu vezati
za osamdesete godine dvadesetog veka, kada su univerzi-
teti poceli da koriste ratunarske mreze u obrazovne svr-
he. Za razmenu informacija izmedu nastavnika i studena-
ta prvo su kori$¢eni forumii e-posta, ali pravu ekspanziju
onlajn u¢enje dozivljava devedesetih godina, proslog veka
sa pojavom i razvojem interneta.

Nastavne aktivnosti u procesu ucenje/nastava u
onlajn okruzenju, se zavisno od vremenskog okvira u ko-
jem se de$avaju mogu podeliti na sinhrone i asinhrone.
Iako glavne prednosti onlajn ucenja/nastave leze u asin-
hronim aktivnostima, upotreba sinhronih aktivnosti,
posebno videokonferencijskih alata (servisa) kao $to su

npr. Zoom, Microsoft Teams, BBB, Google Meet itd. je, iz
sasvim razumljivih razloga, privukla paznju i dobila na
popularnosti medu univerzitetskim (ali i medu nastav-
nicima osnovnih i srednjih $kola) u periodu KOVID-19
pandemije. Iako je mogu¢nost neposredne komunikaci-
je sa studentima/uéenicima u realnom vremenu delova-
la kao logi¢no regenje (u situaciji kada nije bila moguéa
nastava u tradicionalnom okruzenju) brojna istrazivanja
su pokazala da je kori§¢enje videokonferencijskih alata
tokom pandemije imalo brojna ogranic¢enja. Sli¢ni rezul-
tati dobijeni su i kada su analizirani onlajn kursevi koji su
tokom pandemije bili organizovani na Retikulumu, zva-
ni¢nom portalu za onlajn nastavu Medicinskog fakulteta.

Klju¢ne re¢i: onlajn nastava, medicinska edukacija,
videokonferencijski sistemi
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