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PREDSIMPOZIJUMSKA
TRIBINA



Nenad Vasié¢

Prof. dr sc. med., MHBA, BA Phil.
Njemacka

Roden u Beogradu, gde je zavrsio osnovnu $kolu i Prvu beogradsku gimnaziju. Od 1997. do 2003. godine
studirao je i uspesno zavrsio medicinu i filozofiju na Univerzitetu u Ulmu (Nemacka). Od 2004. do 2013.
godine radio je na Univerzitetskoj klinici za psihijatriju u Ulmu, prvo kao lekar asistent, a kasnije kao spe-
cijalista psihijatrije i nacelnik Akutnog odelenja. 2005. godine je zavrsio doktorat na temu ispitivanja ek-
zekutivnih funkcija kod depresivnih poremecaja metodom funkcionalne magnetne rezonance, a 2009.
godine je zavrsio specijalizaciju iz oblasti psihijatrije i psihoterapije kao i usavrsavanje za kognitivno-be-
havioralnog terapeuta. U toku daljeg naucno-istrazivackog rada, uglavnom primenjujuci metodu struk-
turne i funkcionalne magnetne rezonance, 2014. godine postaje vanredni profesor psihijatrije i psihote-
rapije na Univerzitetu u Ulmu. Od 2014. do 2016. godine radi na Klinici i Katedri za sudsku psihijatriju
Univerziteta u Ulmu kao zamenik nacelnika Klinike i nacelnik Naucno-istraZivackog odelenja. 2016. go-
dine dobija poziciju nacelnika Klinike za psihijatriju i psihoterapiju Klinickog centra u Gepingenu u juz-
noj Nemackoj (izmedu Minhena i Stutgarta), koja ima 250 bolnickih leZajeva, istovremeno obavljajuci i
funkciju medicinskog direktora i zamenika nacelnika uprave Klinickog centra koji se sastoji od osam kli-
nika iz razlic¢itih oblasti medicine sa oko 2000 zaposlenih. 2019. godine je uspesno zavrsio master studije
Univerziteta u Nirnbergu iz oblasti ekonomije u zdravstvenom sektoru. Poseduje dodatnu kvalifikaciju iz
oblasti sudske psihijatrije i aktivan je kao sudski vestak za najvise sudove na prostoru juZzne Nemacke.



TR_01
UTICAJ ISHRANE NA PSIHICKO ZDRAVLJE - STA TREBA UNOSITI A STA TREBA
IZBEGAVATI?

Nenad Vasi¢'2
'Klinika za psihijatriju i psihoterapiju, Klinicki centar Christophsbad, Géppingen
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Ulmu, Ulm,
Savezna Republika Nemacka

SAZETAK

Predavanje i panel diskusija imaju za cilj da objasne nedavna otkri¢a u vezi sa slozenom interakci-
jom izmedu ishrane, metabolizma, funkcije mozga i mentalnog zdravlja. Razli¢iti aspekti ovog od-
nosa postali su jasniji tek poslednjih godina, kao posledica rastuceg interesovanja javnosti i intenzi-
viranih istrazivackih napora. Na primer, meta-analize pokazuju da mediteranska ishrana ima najjacu
nauc¢nu potporu kao delotvorna u vidu smanjenja depresivnih simptoma i poboljsanja opsteg men-
talnog zdravlja. Ali, kako se daju objasniti takvi pozitivni uticaji nacina ishrane kao Sto su mediteran-
ski ili ketogeni, te razliCitih dijeta, poput ,zdrave nordijske dijete”, ,dijete nasleda” ili ,zapadne dije-
te"? Delimi¢no ovi korisni efekti proizilaze iz antiinflamatornih, antioksidativnih i mikrobiom-modu-
lirajucih svojstava ukljucenih namirnica, to je jasno, mada efekti na aktivnost mozga jos uvek nisu u
potpunosti utvrdeni.

Koje prakti¢ne korake pojedinci mogu - realno - preduzeti u svakodnevnom zivotu? Koji suple-
menti - i u kojim koli¢inama - imaju pozitivho dejstvo na mentalno zdravlje? Ova i sli¢na pitanja i
odgovori na njih bi¢e razmatrani i diskutovani sa zainteresovanim ucesnicima tribine.

Kljucne redi: hranljive materije, nutritivna psihijatrija, mentalno zdravlje, biopsihosocijalni model.

Literatura: 1. Esfahani-Bayerl, N.: Erndhrung und Psyche [Nutrition and mental health]. Nervenheilkunde
2026; 45(03): 106-115. DOI: 10.1055/a-2682-6217
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Dinesh Bhugra

Emeritus prof. dr sc. med., CBE, RCPsych, MMBS, LMSSA, MPhill, MA, MSc, PhD
Velika Britanija

Doktor medicine, psihijatar, Emeritus profesor mentalnog zdravlja i kulturoloske razli¢itosti na Kraljev-
skom Koledzu u Londonu (Velika Britanija), osnival i pocasni predsjednik Medunarodnog instituta za
geopsihijatriju u Bernu (Svajcarska). Bio je predsjednik Kraljevskog udruZenja psihijatara Velike Britanije
(Royal College of Psychiatrists, 2008-2011), Svjetske psihijatrijske asocijacije (World Psychiatric Associati-
on, 2014-2017), Medicinske asocijacije Velike Britanije (British Medical Association, 2018-2019) i Fonda-
cije za mentalno zdravlje (Mental Health Foundation, 2014-2020).

Autor je ili koautor preko 800 naucnih radova, ¢lanaka, poglavlja ili editorijala. Publikovao je 51 knjigu
kao autor, koautor, urednik ili kourednik, posljednju sa naslovom “Mentalno zdravlje za sve narode’. Ne-
koliko njegovih knjiga su nagradivane a neke prevedene na mandarinski kineski i japanski jezik. Bio je
urednik nekoliko prestiznih internacionalnih casopisa, aktuelno je urednik ¢asopisa International Revi-
ew of Psychiatry i Geopsychiatry journals. Njegova posljednja istraZivanja su usmjerena na sindrom sa-
gorijevanja kod studenata medicine i doktora medicine, geopsihijatriju i mentalno zdravlje seksualnih
manjina. Dobitnik je brojnih prestiznih priznanja a 2025. godine dodijeliena mu je nagrada Iv Peliser od
strane Svjetske asocijacije socijalne psihijatrije.

On je pokrovitelj i ¢lan upravnih odbora nekoliko dobrotvornih drustava, a bio je predsjedavajuci orga-
nizacije DocHealth, koja pruza usluge i pomaze doktorima i studentima medicine (2019-2022). Ranije je
bio Non-Executive Director i zamjenik predsjedavajuceg Tavistock and Portman Foundation NHS Trust
(2015-2022). On je i Non-Executive Director of Sussex Partnership Foundation NHS Trust.



PL_0O1
GEOPOLITICKE DETERMINANTE ZDRAVLJA

Dinesh Bhugra'2
'Kings College, London, Velika Britanija
2International Institute of Geopsychiatry, Bern, Svajcarska

SAZETAK

Geopsihijatrija je nova disciplina u okviru psihijatrije. Ona obuhvata uticaj katastrofa, bilo da su iza-
zvane ljudskim ili prirodnim djelovanjem, kao i politicke, geografske i komercijalne determinante
zdravlja. lako su ovi faktori dobro prepoznati od strane Svjetske zdravstvene organizacije i o njima
se vise raspravlja medu grupama ljudi koje su pogodene direktno i indirektno, kao i medu opstom
populacijom i akademskom zajednicom zajedno sa stru¢njacima, a u kontekstu javnog zdravlja,
promjene politika nisu uslijedile.

Geopoliticke determinante zdravlja mogu se posmatrati kao dogadaji, strukture i procesi koji uticu i
na zdravlje pojedinaca i na zdravlje sveukupne populacije, ukljucuju¢i mentalno zdravlje. Ovi faktori
uti¢u na pojedince i stanovnistvo direktno i indirektno. Iz tih razloga politicki odgovori postaju ve-
oma vazni i uti¢u na kratkoro¢ne i dugoro¢ne zdravstvene ishode. U kontekstu klimatskih promje-
na, ratova i sukoba, ovi geopoliticki faktori postaju sve vazniji na¢inom na koji utic¢u na socijalne de-
terminante zdravlja. lako se veliki naglasak stavlja na socijalne determinante, na njih recipro¢no uti-
¢u geopoliti¢ki faktori koji takode uti¢u i na fizicko i na mentalno zdravlje, $to dovodi do nejedna-
kosti u zdravstvu. Zato je vazno je uzeti u obzir i geopoliticke determinante prilikom raspodjele i fi-
nansiranja resursa, kao i prilikom kreiranja politika, $to je bilo veoma naglaseno nedavnom pande-
mijom i promjenijljivim pristupom vakcinaciji.

Kljucne rijeci: klimatske promjene, ratovi, konflikti, zdravlje, politicke determinante, geografske deter-
minante, komercijalne determinante.

Literatura: 1. Anna Sri, Bhugra D, Persaud A, Tribe R, Gnanapragasam S, Castaldelli-Maia JM, Torales J, Ventri-
glio A (2023): Global mental health and climate change: A geo-psychiatry perspective. Asian Journal of Psyc-
hiatry,84, https://doi.org/10.1016/j.ajp.2023.103562; 2. Persaud A, Bhugra D, Valsraj K, Bhavsar V. Understan-
ding geopolitical determinants of health. Bull World Health Organ. 2021 Feb 1;99(2):166-168. d0i:10.2471/BLT.
20.254904. Epub 2021 Jan 7. PMID: 33551512; PMCID: PMC7856359.; 3. Liebrenz M, Bhugra D, Buadze A, Sc-
hleifer R, Smith A, van Voren R. Mental health and welfare of prisoners of war and people living in detention
in the Ukrainian conflict. Lancet Psychiatry. 2022 May;9(5):344-345. doi: 10.1016/52215-0366(22)00106-7. E
pub 2022 Mar 25. PMID: 35344707; 4. Persaud A, Bhugra D. Geopsychiatry: putting mental health into foreign
policy Int Rev Psychiatry. 2022 Feb;34(1):3-5. doi: 10.1080/09540261.2022.2032615. E pub 2022 Jan 29. PMID:
35584017.; 5. Valsraj K, Moura HF, Anantapong K, Ventriglio A, Persaud A, Tribe R, Pemberton M, Poulter D,
Bhugra D. (2024): Geopolitical determinants of mental health and global health inequities. Ind Psychiatry J.
2024 Aug;33(Suppl 1):5250-S256. doi: 10.4103/ipj.ipj_32_24. Epub 2024 Jun 28. PMID: 39534155; PMCID: PM-
C11553616.; 6. Bhugra D, Ventriglio A (2023): Political determinants of mental health. International Journal of
Social Psychiatry. 2023;69(3):521-522. doi:10.1177/00207640231168544; 7. Bhugra D, Ventriglio A. (2023):
Commercial determinants of mental health. International Journal of Social Psychiatry. 2023;0(0). doi:
10.1177/00207640231175047; 8. Bhugra D, Ventriglio A. (2023): Geographical Determinants of Mental Health.
International Journal of Social Psychiatry. 2023;69(4):811-813. d0i:10.1177/00207640231169816; 9. Persaud A,
Bhugra D. Geopsychiatry, global vulnerability, mitigation and psychiatry. International Journal of Social Psyc-
hiatry. 2022,68(8):1537-1538. doi:10.1177/00207640221110068.



Dinesh Bhugra

Professor Emeritus, CBE, RCPsych, MMBS, LMSSA, MPhill, MA, MSc, PhD
United Kingdom

Professor Emeritus of Mental Health and Cultural Diversity, Kings College London (United Kingdom) and
Founding Distinguished President, International Institute of Geopsychiatry, Bern (Switzerland).
Past-President, Royal College of Psychiatrists (2008-2011), World Psychiatric Association (2014-2017),
British Medical Association (2018-2019), Mental Health Foundation (2014-2020).

He has authored/co-authored over 800 scientific papers, chapters and editorials. He has authored/ed-
ited/co-edited 51 books-latest is Mental Health for All Nations. Several books have won awards and
translated into Mandarin and Japanese. He is currently editor of International Review of Psychiatry and
Geopsychiatry journals.

His recent research has focused on burnout in medical students and doctors, geo-psychiatry, mental
health of sexual minorities and otherism. He was awarded Yves Pelicier Award by World Association of
Social Psychiatry in 2025.

He is Patron and on the board of several charities. He chaired DocHealth-a charity providing service for
doctors and medical students (2019-2022). Previously, Non-Executive Director of Tavistock and Portman
Foundation NHS Trust and its Deputy Chair (2015-2022) he is Non-Executive Director of Sussex Partner-
ship Foundation NHS Trust.



PL_0O1
GEOPOLITICAL DETERMINANTS OF HEALTH

Dinesh Bhugra'?
'Kings College, London, United Kingdom
2International Institute of Geopsychiatry, Bern, Switzerland

ABSTRACT

Geopsychiatry is an emerging discipline within psychiatry. It includes impact of disasters, be they
manmade or natural and political, geographical and commercial determinants of health. Although
these factors have been well recognized by the World Health Organization and are increasingly be-
ing discussed across groups of people affected directly and indirectly as well as general population
and academics along with professionals in the context of public health, policy changes have not
followed. Geopolitical determinants of health can be seen as events, structures and processes
which affect both individual and population health including mental health. These factors affect in-
dividuals and populations both directly and indirectly. Hence, policy responses become very im-
portant and affect short-term and long-term health outcomes. In the context of climate change,
wars and conflicts these geopolitical factors are becoming increasingly more important in the way
they influence social determinants of health. Although a lot of emphasis is placed on social determ-
inants, they in turn are affected by geopolitical factors which also impact upon both physical and
mental health leading to health inequities and inequalities. It is important to factor in geopolitical
determinants in resource allocation and funding as well as policy making as has been highlighted
by the recent pandemic and variable access to vaccines.

Keywords: Climate change, Wars, Conflicts, Health, Political Determinants, Geographical Determin-
ants, Commercial Determinants.

References: 1. Anna Sri, Bhugra D, Persaud A, Tribe R, Gnanapragasam S, Castaldelli-Maia JM, Torales J,
Ventriglio A (2023): Global mental health and climate change: A geo-psychiatry perspective. Asian Journal of
Psychiatry,84, https://doi.org/10.1016/j.ajp.2023.103562; 2. Persaud A, Bhugra D, Valsraj K, Bhavsar V. Under-
standing geopolitical determinants of health. Bull World Health Organ. 2021 Feb 1;99(2):166-168. doi:
10.2471/BLT.20.254904. Epub 2021 Jan 7. PMID: 33551512; PMCID: PMC7856359.; 3. Liebrenz M, Bhugra D,
Buadze A, Schleifer R, Smith A, van Voren R. Mental health and welfare of prisoners of war and people living in
detention in the Ukrainian conflict. Lancet Psychiatry. 2022 May;9(5):344-345. doi: 10.1016/
$2215-0366(22)00106-7. E pub 2022 Mar 25. PMID: 35344707; 4. Persaud A, Bhugra D. Geopsychiatry: putting
mental health into foreign policy Int Rev Psychiatry. 2022 Feb;34(1):3-5. doi: 10.1080/09540261.2022.2032615.
E pub 2022 Jan 29. PMID: 35584017.; 5. Valsraj K, Moura HF, Anantapong K, Ventriglio A, Persaud A, Tribe R,
Pemberton M, Poulter D, Bhugra D. (2024): Geopolitical determinants of mental health and global health in-
equities. Ind Psychiatry J. 2024 Aug;33(Suppl 1):5250-5256. doi: 10.4103/ipj.ipj_32_24. Epub 2024 Jun 28.
PMID: 39534155; PMCID: PMC11553616.; 6. Bhugra D, Ventriglio A (2023): Political determinants of mental
health. International Journal of Social Psychiatry. 2023;69(3):521-522. doi:10.1177/00207640231168544; 7.
Bhugra D, Ventriglio A. (2023): Commercial determinants of mental health. International Journal of Social Psy-
chiatry. 2023;0(0). doi:10.1177/00207640231175047; 8. Bhugra D, Ventriglio A. (2023): Geographical Determ-
inants of Mental Health. International Journal of Social Psychiatry. 2023;69(4):811-813. doi:
10.1177/00207640231169816; 9. Persaud A, Bhugra D. Geopsychiatry, global vulnerability, mitigation and
psychiatry. International Journal of Social Psychiatry. 2022;68(8):1537-1538. doi:
10.1177/00207640221110068.
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Gordana Milavié

Dr med., F.R.C. Psych
Velika Britanija

Konsultant iz decje i adolescentne psihijatrije u Maudsley bolnici u Londonu, predsedavajuca Asocijacije
za mentalno zdravlje deteta i adolescenta i prethodni predsednik Psihijatrijske sekcije Kraljevskog medi-
cinskog drustva Velike Britanije (2022. - 2024.).
Ima preko 40 godina klinickog iskustva, uz predavacku karijeru. Bila je predavac u Velikoj Britaniji i Sirom
sveta u specijalizovanim poljima poremecaja raspoloZenja i organizacije sluzbi zastite mentalnog
zdravlja dece i mladih.
Zavrsila specijalizaciju iz deje i adolescentne psihijatrije u Guy’s i St. Thomas bolnicama u Londonu. Bila
je klinicki direktor Oxleas NHS Foundation Trust u Londonu (1997 - 2005) i klinicki direktor the South
London and Maudsley NHS Foundation Trust u Londonu (2006 - 2012). Clan je Kraljevskog psihijatrijskog
drustva (The Royal College of Psychiatrists) u Londonu od 1980. godine, a pocasni savetnik (Fellow) od
1996.
Njen interes za organizaciju decje i adolescentne sluZzbe doveo je do imenovanja za kopredsednicu Sekci-
je za decju i adolescentnu psihijatriju Svetske psihijatrijske asocijacije (2011. - 2017.). Aktivno je ukljuce-
na i doprinosi radu brojnih organizacija i udruZenja za zastitu mentalnog zdravlja, narocito dece i mla-
dih.



PL_02
ASOCIJACIJA ZA MENTALNO ZDRAVLJE DETETA | ADOLESCENTA: NAJBOLJI DOKAZI |
POBOLJSANJE PRAKSE

Gordana Milavi¢"?
'Michael Rutter Centre, Maudsley Hospital,
2Association for Child and Adolescent Mental Health,
London, Velika Britanija

SAZETAK

Asocijacija za mentalno zdravlje deteta i adolescenta (engl. The Association for Child and Adoles-
cent Mental Health - ACAMH) osnovana je 1956. godine i jedna je od najvecih multidisciplinarnih
dobrotvornih organizacija te vrste u Velikoj Britaniji. Kako se Asocijacija priblizava jubileju — 70 go-
dina od osnivanja, kontinuirano provodi osnivacke principe prikazivanja najboljih dokaza i praksi
na najlakse dostupan nacin, putem ¢asopis, dogadaje, konferencije i publikacije.

ACAMH izdaje tri ¢asopisa: The Journal of Child Psychology and Psychiatry, The Journal of Child and
Adolescent Mental Health (sa svetski vode¢im impakt faktorom) i JCPP Advances (sa impact fakto-
rom od 2025. godine). Takode, organizuje se citav portfolio razlicitih dogadaja poput medunarod-
nih konferencija, master ¢asova i dogadaja u svojim podruznicama, bilo u onlajn, hibridnoj ili “in
person” formi. Asocijacija nastavlja da raste i u dosegu i prestizu.

Prezentacija ¢e sadrzavati kratki istorijat ACAMH i opisati izvanredan rad prestiznih klini¢ara, nauc-
nih radnika i lidera koji su u¢estvovali u formiranju i daljem razvoju ove jedinstvene organizacije.
ACAMH je 2024. godine pokrenula novu edukativnu internetsku stranicu otvorenog pristupa na-
zvanu ACAMH Learn, koja je kreirana da zadovolji globalnu potrebu za diseminacijom na dokazima
zasnovanih istrazivanja i praksi visokog kvaliteta, a sve sa ciljem poboljsanja ishoda za decu, mlade,
njihove porodice i sve ostale koji ih podrzavaju. Tokom predavanja bi¢e govora o tome kako ova
platfrma funcionise i na koji joj se nacin moze pristupiti.

Klju¢ne reci: deca, mladi, ACAMH, platforma.

Literatura: 1. www.acamh.org; 2. www.acamhlearn.org



Gordana Milavié

MD, F.R.C. Psych
United Kingdom

She is a Consultant Child and Adolescent Psychiatrist at the Maudsley Hospital in London (United King-
dom). She is Chair of the Association for Child and Adolescent Mental Health (United Kingdom), and im-
mediate past President of the Psychiatry Section of the Royal Society of Medicine (2022-2024). She is
Member of the Royal College of Psychiatry from 1980 and Fellow from 1996.

She has over 40 years of experience in clinical work alongside a teaching career. She lectures in the
United Kingdom and abroad in her specialist areas of mood disorders and service organisation. She was
Service Director and Clinical Director in Oxleas NHS Foundation Trust in London (1997 - 2005) and ospit-
al HopClinical Director at the South London and Maudsley NHS Foundation Trust (2006 - 2012). She Co -
Chaired the Child and Adolescent Psychiatry Section of the World Psychiatric Association (2011 - 2017).
She contributes to a number of mental health charities to date.



PL_02
THE ASSOCIATION FOR CHILD AND ADOLESCENT MENTAL HEALTH (ACAMH): SHARING
BEST EVIDENCE AND IMPROVING PRACTICE

Gordana Milavi¢"?
'Michael Rutter Centre, Maudsley Hospital,
2Association for Child and Adolescent Mental Health,
London, United Kingdom

ABSTRACT

The Association for Child and Adolescent Mental Health (ACAMH) was established in 1956 and is
one of the largest child and adolescent mental health multidisciplinary educational charities re-
gistered in the UK.

As ACAMH approaches a milestone, almost 70 years since its formation, it continues to adhere to
the founding principles of sharing best evidence and practice in an easily accessible way through
its world renown journals, events, conferences and publications.

ACAMH publishes 3 peer reviewed journals: the Journal of Child Psychology and Psychiatry, the
Journal of Child and Adolescent Mental Health (with world leading impact factors) and JCPP Ad-
vances (Impact Factor due 2025) as well as organising a portfolio of events, such as international
conferences, masterclasses and branch events, both online and in person. ACAMH has continued to
grow both in its reach and prestige.

This presentation will set out a brief history of ACAMH and describe the work of the remarkable
clinicians, scientists and leaders who had the foresight of forming this unique organisation.

ACAMH launched a new open access educational website in 2024, ACAMH Learn which has been
created to meet a global need for evidence-based dissemination of research and high-quality prac-
tice, all with the aim of improving outcomes for children and young people, their families and all
those who support them. This talk will demonstrate how the platform works and how to access it.

Keywords: Children, Adolescents, ACAMH, Platform.

References: 1. www.acamh.org; 2. www.acamhlearn.org



Nenad Vasié¢

Prof. dr sc. med., MHBA, BA Phil.
Njemacka

Roden u Beogradu, gde je zavrsio osnovnu $kolu i Prvu beogradsku gimnaziju. Od 1997. do 2003. godine
studirao je i uspesno zavrsio medicinu i filozofiju na Univerzitetu u Ulmu (Nemacka). Od 2004. do 2013.
godine radio je na Univerzitetskoj klinici za psihijatriju u Ulmu, prvo kao lekar asistent, a kasnije kao spe-
cijalista psihijatrije i nacelnik Akutnog odelenja. 2005. godine je zavrsio doktorat na temu ispitivanja ek-
zekutivnih funkcija kod depresivnih poremecaja metodom funkcionalne magnetne rezonance, a 2009.
godine je zavrsio specijalizaciju iz oblasti psihijatrije i psihoterapije kao i usavrsavanje za kognitivno-be-
havioralnog terapeuta. U toku daljeg naucno-istrazivackog rada, uglavnom primenjujuci metodu struk-
turne i funkcionalne magnetne rezonance, 2014. godine postaje vanredni profesor psihijatrije i psihote-
rapije na Univerzitetu u Ulmu. Od 2014. do 2016. godine radi na Klinici i Katedri za sudsku psihijatriju
Univerziteta u Ulmu kao zamenik nacelnika Klinike i nacelnik Naucno-istraZivackog odelenja. 2016. go-
dine dobija poziciju nacelnika Klinike za psihijatriju i psihoterapiju Klinickog centra u Gepingenu u juz-
noj Nemackoj (izmedu Minhena i Stutgarta), koja ima 250 bolnickih leZajeva, istovremeno obavljajuci i
funkciju medicinskog direktora i zamenika nacelnika uprave Klinickog centra koji se sastoji od osam kli-
nika iz razlic¢itih oblasti medicine sa oko 2000 zaposlenih. 2019. godine je uspesno zavrsio master studije
Univerziteta u Nirnbergu iz oblasti ekonomije u zdravstvenom sektoru. Poseduje dodatnu kvalifikaciju iz
oblasti sudske psihijatrije i aktivan je kao sudski vestak za najvise sudove na prostoru juZzne Nemacke.
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SAZETAK

Mentalne bolesti su povezane sa znacajno smanjenim zivotnim vekom, cesto zbog fizickih komor-
biditeta kao $to su kardiovaskularni poremecaji ili kancerogena oboljenja. Fizicka aktivnost/sport
nudi efikasan nacin prevencije, ali i leCenja i mentalnih poremecaja i somatskih komorbiditeta. lako
su pozitivni efekti fizicke aktivnosti na razlicite psihijatrijske poremecaje u mnogim aspektima do-
kazani, nedostaci i dalje postoje u sprovodenju konkretnih mera u bolni¢kim i ambulantnim uslovi-
ma.

Predavanje ce sumirati trenutno stanje istrazivanja u pogledu mehanizama delovanja telesne aktiv-
nosti pre svega u odnosu na mentalna oboljena/psihi¢ke smetnje, ali i pruziti prakti¢no orijentisane
preporuke za integraciju fizicke aktivnosti u terapiju mentalnih oboljenja kao i somatskih komorbi-
diteta.

Kljucne redi: telesna aktivnost, psihicki poremecaji, prevencija, sport, setnja, trening snage, neurogene-
za.

Literatura: 1. Korperliche Aktivitdt in der Behandlung psychischer Stérungen [Physical acitivity in the treat-
ment of mental disorders]. Pekker, J., Augustin, N., Strohle, A., Boge, K., Stubbs, B. Nervenheilkunde 2026.
45(03): 116-126.; 2. First international consensus statement on sports psychiatry First international consensus
statement on sports psychiatry. Claussen MC., Currie A., Yau EKB., Nishida M., Martinez V., urger J., Creado S.,
Schorb A., Nicola RF, Pattojoshi A., Menon R., Glick I., Whitehead J., Edwards C., Baron D. Scand J Med Sci
Sports. 2024. 34(4).
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Snjezana Popovic-Pejici¢
Akademik, Emeritus prof. dr sc. med., prim. dr med.
Republika Srpska/Bosna i Hercegovina

Rodena u Banjoj Luci, diplomirala na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu, specijalisticki ispit
iz interne medicine i subspecijalistcki ispit iz endokrinologije polozila na Medicinskom fakultetu Sveucili-
Sta u Zagrebu. Na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci odbranila magistarski rad i doktorsku disertaciju,
gdje je birana u sva akademska zvanja a od 2026. godine je izabrana u zvanje profesora Emeritusa. Mi-
nistarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske dodijelilo joj je pocasnu titulu Primarijus 2007. go-
dine, a za dopisnog ¢lana Akademije nauka i umjetnosti Republike Srpske izabrana je 2021. godine. Bila
je Sef Katedre za internu medicinu Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci do 2025 godine, nacelnik Klinike
za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske
Banja Luka, Nacionalni koordinator za dijabetes melitus, osnivac i predsjednik UdruZenja endokrinologa
i dijabetologa Republike Srpske, aktuelni je predsjednik UdruZenja za dijabetes, gojaznost i kardiometa-
bolicke bolesti Republike Srpske. Clan European Association for the Study of Diabetes (EASD); American
Diabetes Association (ADA); European Society of Endocrinology (ESE); Central European Diabetes Asso-
ciation; Federation of International Danube — Symposia on Diabetes mellitus; Srpskog tiroidnog drustva
Republike Srbije; Udruzenja tireologa Republike Srpske; pocasni ¢lan UdruZenja za menopauzu i involu-
tivni hiperandrogenizam Republike Srbije. Dobitnik brojnih nagrada i priznanja, medu kojima su medu
kojima su Veliki pecat Komore doktora medicine Republike Srpske, Zahvalnica Srpske akademije nauka i
umetnosti, Odbor za kardiovaskularnu patologiju, za izuzetan doprinos u radu Odbora i druga. Usavria-
vala se u Becu, Pragu, Budimpesti, Berlinu, Kopenhagenu i Atini, a od 2004. godine izabrana u zvanje
SCOPE (Specialist Certification of Obesity Professionals in Europe) u Londonu. Objavila je 24 publikacije
(12 monografija i udzbenika, 4 medunarodna zborniku radova, 8 klinickih vodica), autor ili koautor vise
od 300 naucnih radova objavljenih u domacim i internacionalnim casopisima. Aktivno ucestvovala u
radu vise od 300 medunarodnih kongresa u zemlji i inostranstvu i odrZala preko 180 predavanja po po-
zivu. Ulestvovala je u izradi 18 naucno istraZivalkih projekata, kao rukovodilac ili saradnik i 7 klinickih
studija kao glavni istraZivac. Udata, majka dvoje djece.

Dominantne oblasti istraZivanja kojima se bavi su dijabetes i komplikacije, posebno kardiovaskularne, i
gojaznost.
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SAZETAK

Kardiorenometabolic¢ki (CKM) sindrom predstavlja novi integrisani koncept koji objedinjuje medu-
sobno povezane metaboli¢cke poremecaje, hroni¢nu bubreznu bolest i kardiovaskularne bolesti u
jedinstven patofizioloski kontinuum. Disfunkcionalno adipozno tkivo, insulinska rezistencija, hro-
ni¢na inflamacija i endotelna disfunkcija predstavljaju klju¢ne pokretace razvoja CKM sindroma, pri
¢emu bubrezna disfunkcija dodatno poja¢ava medusobnu povezanost metabolickih i kardiovasku-
larnih poremecaja. Posljedice ovih slozenih interakcija ogledaju se u povec¢anom riziku od ateros-
klerotskih kardiovaskularnih bolesti, sréane insuficijencije, progresije hroni¢ne bubrezne bolesti,
prijevremene smrtnosti i znacajnog opterecenja zdravstvenih sistema. Savremeni koncept preven-
cije kardiorenometaboli¢kih bolesti zahtijeva napustanje tradicionalnog, organski usmjerenog pris-
tupa i primjenu integrisanog multidisciplinarnog modela koji omogucava rano prepoznavanje oso-
ba sa povecanim rizikom, sveobuhvatnu procjenu komorbiditeta i pravovremeno sprovodenje pre-
ventivnih i terapijskih mjera. Poseban znacaj imaju sistematski skrining albuminurije i procjena bu-
brezne funkcije, uz istovremenu procjenu ukupnog kardiovaskularnog i metabolickog rizika. Razvoj
lijekova sa istovremenim kardioprotektivnim, nefroprotektivnim i metaboli¢ckim efektima, ukljucu-
judi inhibitore natrijum-glukoza kotransportera 2 (SGLT2), agoniste receptora glukagonu sli¢nog
peptida-1 (GLP-1RA), inhibitore renin-angiotenzin-aldosteronskog sistema i druge savremene tera-
pijske strategije, znacajno je promijenio moguénosti prevencije progresije CKM sindroma i pobolj-
$anja dugoro¢nih klini¢kih ishoda. Jednako vaznu ulogu imaju intervencije usmjerene na redukciju
viska adipoznog tkiva, promjenu Zivotnih navika i kontrolu svih faktora rizika. Prikazan je savremeni
koncept CKM zdravlja, naglasavajudi znacaj integracije endokrinologije, nefrologije, kardiologije i
porodi¢ne medicine u cilju optimizacije prevencije, smanjenja tereta komorbiditeta i unapredenja
kvaliteta i duzine zZivota pacijenata. Posebna paznja je posveéena implementaciji najnovijih medu-
narodnih preporuka i znacaju socijalnih determinanti zdravlja u ostvarivanju boljih klinickih ishoda.

Kljuéne rijeci: kardiorenometabolicki sindrom (CKM), prevencija kardiorenometabolickih bolesti, sa-
vremeno lijecenje CKM.

Literatura: 1. Kadowaki T, Maegawa H, Watada H, Yabe D, Node K, Murohara T, et al. Interconnection between
cardiovascular, renal and metabolic disorders: a narrative review with a focus on Japan. Diabetes Obes Metab.
2022; 24(12): 2283-96.; 2. Usman MS, Khan MS, Butler J. The interplay between diabetes, cardiovascular dise-
ase, and kidney disease. ADA Clin Compend. 2021; 2021(1): 13-8.: 3. A Synopsis of the Evidence for the Scien-
ce and Clinical Management of Cardiovascular-Kidney-Metabolic (CKM) syndrome: a scientific statement from
the American Heart Association | Circulation; 4. Ndumele CE, Neeland 1J, Tuttle KR, Chow SL, Mathew RO,
Khan SS, Coresh J, Baker-Smith CM, Carnethon MR, Després J-P, et al; on behalf of the American Heart Associ-
ation. A synopsis of the evidence for the science and clinical management of cardiovascular-kidney-metabo-
lic (CKM) syndrome: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2023; 148: 1636-
1664.; 5. Powell-Wiley TM, Poirier P, Burke LE, Després J-P, Gordon-Larsen P, Lavie CJ, Lear SA, Ndumele CE, Ne-
eland 1J, Sanders P, et al; on behalf of the American Heart Association Council on Lifestyle and Cardiometabo-
lic Health; Council on Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Clinical Cardiology; Council on Epidemi-
ology and Prevention; and Stroke Council. Obesity and cardiovascular disease: a scientific statement from the
American Heart Association. Circulation. 2021; 143: e984-e1010
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Redovni profesor na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, specijalista interne medicine, subs-
pecijalista endokrinolog, doktor medicinskih nauka, lekar u Centru za neuroendokrinologiju Klinike za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog klini¢kog centra Srbije u Beogradu, za-
poslena od 1996. godine.

Autorka u 85 publikovanih radova u poznatim internacionalnim asopisima, 11 poglavlja u udzbenici-
ma i knjigama, 255 sazetaka na medunarodnim sastancima i 100 sazetaka na nacionalnim sastancima.
Od 1994. godine ukljucena u vise istraZivackih naucnih projekata koje su podrzavali Ministarstvo nauke,
tehnoloskog razvoja i inovacija i Ministarsvo prosvete u Vladi Republike Srbije.

Clan Endokrinoloske sekcije Srpskog lekarskog drustva, Evropskog endokrinoloskog udruzenja i Evrop-
ske neuroendokrinoloske asocijacije.

UZe oblasti interesovanja profesorke Peki¢ Durdevic su neuroendokrinologija, tumori hipofize (akrome-
galija, prolaktinom, Kusingova bolest, nefunkcijski tumor), hipopituitarizam, izolovani hipogonadotrop-
ni hipogonadizam.



PZ_02
HIPOPITUITARIZAM NAKON TRAUME GLAVE, ZRACENJA | INFEKCLJE

Sandra Peki¢ Durdevi¢' 2
'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog klinickog centra Srbije,
*Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu,
Beograd, Republika Srbija

SAZETAK

Hipopituitarizam predstavlja uroden ili ste¢eni nedostatak jednog ili vise adenohipofiznih hormo-
na. Klini¢ka slika hipopituitarizma je nespecifi¢na, te ¢esto ovaj sindrom ostaje neprepoznat. Pored
kongenitalnih razloga i tumora selarne regije, prepoznati su i drugi faktori rizika za pojavu hipopitu-
itarizma, kao $to su: traumatska povreda glave, kranijalna radioterapija i infekcije mozga.
Traumatska povreda glave dovodi do razli¢itog stepena hipopituitarizma kod oko 15% pacijenata
koji su preziveli povredu glave u saobracaju, pri padovima, u sportu ili eksploziji. Ovi pacijenti ¢esto
pogresno budu dijagnostikovani kao posttraumatska demencija, depresija ili razli¢iti neuroloski po-
remecaji. Traumatska povreda glave dovodi do lezija hipotalamo-hipofizne osovine i inflamatornih
promena u mozgu, sa posledi¢nim neuroendokrinim, neurobihejvioralnim i kognitivnim poremeca-
jima. Ponavljane manje traume glave takode mogu dovesti do hipopituitarizma. Najcesce prvi ne-
dostaje hormon rasta, pa gonadotropini, potom tireostimulirajuci i adrenokortikotropni hormon.
Kranijalna radioterapija kao deo le¢enja tumora hipofize, kraniofaringeoma, mnogih karcinoma i
hematoloskih maligniteta takode moze dovesti do hipopituitarizma, parcijalnog ili kompletnog.
Ovaj problem se javlja vise godina nakon radioterapije, u zavisnosti od primenjene doze zralenja i
duzine pracenja. Radi se o progresivnom i ireverzibilnom procesu. Savremene tehnike zralenja (ste-
reotakti¢na radiohirurgija, ,cyber knife) mogu da isporuce zra¢enje tumoru sa izuzetnom preciz-
nos$c¢u, uz minimalno osSteéenje zdravih tkiva.

Infektivna oboljenja mozga i sistemske infekcije takode mogu dovesti do hipotalamo-hipofizne di-
sfunkcije. Neprepoznati hipopituitarizam moze se pogresno dijagnostikovati kao postencefalicki
sindrom, a pituitarni apsces kao adenom hipofize.

Pacijenti sa hipopituitarizmom imaju povecan morbiditet i mortalitet, zbog ¢ega je neophodna 3to
ranija dijagnostika i primena adekvatne hormonske supstitucione terapije.

Kljuéne redi: hipopituitarizam, trauma glave, zracenje mozga, infekcije.

Literatura: 1. Pekic S, Miljic D, Popovic V. 2024 Hypopituitarism Following Cranial Radiotherapy. In: De Groot
LJ, Chrousos G, Dungan K, Feingold KR, Grossman A, Hershman JM, Koch C, Korbonits M, McLachlan R, New
M, Purnell J, Rebar R, Singer F, Vinik A, editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc,;
2000; 2. Pekic S, Miljic D, Popovic V. 2024 Infections of the Hypothalamic-Pituitary Region. In: De Groot LJ,
Chrousos G, Dungan K, Feingold KR, Grossman A, Hershman JM, Koch C, Korbonits M, McLachlan R, New M,
Purnell J, Rebar R, Singer F, Vinik A, editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc,;
2000; 3. Pavlovic D, Pekic S, Stojanovic M, Popovic V. Traumatic brain injury: neuropathological, neurocogniti-
ve and neurobehavioral sequelae. Pituitary, 2019; 22: 270-282.; 4. Pekic S, Popovic V. Diagnosis of endocrine
disease. Expanding the cause of hypopituitarism. European Journal of Endocrinology, 2017; 176: R269-R282.,;
5. Pekic S, Popovic V. Alternative causes of hypopituitarism: traumatic brain injury, cranial irradiation and in-
fections. U: Handbook of Clinical Neurology, Vol 124 (3rd Series), Clinical Neuroendocrinology, Chapter 18.
Urednici Eric Fliers, Marta Korbonits, Johannes A. Romijn, izdavac Elsevier, 2014; 271-290.



Marko Semiz

Dr med.
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Roden u Zagrebu. Diplomirao na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, poloZio specijalisticki
ispit iz endokrinologije na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci. Zaposlen u Zdravstvenoj
ustanovi Specijalisticki centar ,Poliklinika Semiz” u Prijedoru. Zavrsio edukacije iz oblasti ultrazvucne di-
jagnostike u endokrinologiji (UKC Srbije) i ultrazvucne dijagnostike u oboljenjima stitaste Zlijezde (Srp-
sko tiroidno drustvo). Sertifikovan od strane International Society of Gynecological Endocrinology (ISGE)
kao ISGE Certified Practicioner za primjenu hormonske supstitucione i kontraceptivne terapije (2024),
PCOS (2025), te je ISGE Advanced Practitioner for Gynecological and Reproductive Endocrinology (Rim,
2026). Doktorske studije - treci ciklus skolovanja upisao na Medicinskom fakultetu u Univerziteta u Ba-
njoj Luci pod mentorstvom prof. dr SnjeZzane Popovic-Pejicic. Aktivni ucesnik brojnih domacih i inostra-
nih stru¢nih skupova. Koautor Smjernica za lijecenje dijabetesa melitusa u Republici Srpskoj. Clan Udru-
Zenja endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske, Srpskog udruzenja za endokrinologiju pola, Medu-
narodnog udruZenja ginekoloske endokrinologije kao i Multidisciplinarnog udruZenja za menopauznu i
reproduktivnu medicinu u Bosni i Hercegovini. Te¢no govori engleski jezik i sluzi se njemackim jezikom.
Posjeduje napredna znanja u koris¢enju Windows operativnog sistema i MS Office aplikacija. OZenjen,
otac dva djeteta.
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SAZETAK

Poliendokrini metabolicki ovarijalni sindrom (PMOS) je novi naziv za sindrom policisti¢nih jajnika
(PCOS), i rezultat je globalne inicijative koja je trajala Cetrnaest godina. Analizirano je 14360 paci-
jentkinja a multidisciplinarni tim klini¢ara i akademskih istrazivaca iz 56 stru¢nih udruzenja Sirom
svijeta je postigao konzenzus o novom nazivu.

PCOS je najcesc¢i endokrinoloski poremecaj kod Zzena reproduktivne dobi sa prevalencijom od oko
12%, i javlja se kod jedne od osam zena. Potreba za promjenom naziva se javila jer je sam termin
PCOS stavljao fokus na patoloske ciste jajnika koje nisu obavezna dijagnosticka karakteristika, dok
su zanemarene brojne endokrine i metabolicke karakteristike oboljenja. Klinicka prezentacija uklju-
Cuje neredovne ili odsutne menstrualne cikluse, infertilitet, komplikacije u trudnodi, hirzutizam,
akne i alopeciju, ali i anksioznost, depresiju, gojaznost, dijabetes melitus, hiperinsulinizam i insulin-
sku rezistenciju, dislipidemiju i kardiovaskularne bolesti.

PMOS je multisistemski poremecaj koji predstavlja znacajan zdravstveni i socioekonomski izazov $i-
rom svijeta. Promjena naziva nije samo terminoloska, njen cilj je uklanjanje stigme i omogucavanje
sveobuhvatnog, integrisanog pristupa prepoznavaniju i lije¢enju ovog kompleksnog oboljenja.

Kljuéne rijeci: sindrom policisticnih jajnika, poliendokrini metabolicki ovarijalni sindrom, reproduktiv-
no zdravlje.

Literatura: 1. Teede H, Khomami M, Morman R et al. Polyendocrine metabolic ovarian syndrome, the new
name for polycystic ovary syndrome: a multistep global consensus process. The Lancet, 2026.; 2. Neven AC H,
Forslund M, Ranasinha S, et al. Prevalence of polycystic ovary syndrome: a global and regional systematic re-
view and meta-analysis. Hum Reprod Update. 2026.; 3. Su, P, Chen, C. & Sun, Y. Physiopathology of polycystic
ovary syndrome in endocrinology, metabolism and inflammation. J Ovarian Res. 2025.
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Azra Durak-Nalbanti¢

Prof. dr sc. med., prim. dr med., FESC
Bosna i Hercegovina

Doktor medicine, specijalista interne medicine, subspecijalista kardiologije, Sef Odjela opce kardiologije
sa odjelom subspecijalistickih sluzbi na Klinici za bolesti srca i reumatizam Klini¢kog centra Univerziteta
u Sarajevu, vanredni profesor na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu.

Tokom svoje profesionalne karijere razvila je podrucja posebnog interesa u oblasti sréanog zatajenja,
akutnog koronarnog sindroma, atrijalne fibrilacije, arterijske hipertenzije, dislipidemije, preventivne kar-
diologije i ehokardiografije.

Autor poglavlja u vide univerzitetskih udzbenika i strucnih knjiga. autor ili koautor velikog broja ¢lanaka
objavljenih u medunarodnim indeksiranim asopisima, ucestvovala je u izradi medunarodnih strucnih
preporuka International Lipid Expert Panel (ILEP). Aktivno ulestvuje u medunarodnim multicentri¢nim
klinickim ispitivanjima kao glavni istraZivac, koordinator ili subistraZivac te u velikim evropskim registri-
ma Evropskog kardioloskog drustva, ukljucujuci Heart Failure Ill Registry, NSTEMI Registry, Atrial Fibrilla-
tion Registry, EUROASPIRE V i VI te FHSC Global Registry za porodiénu hiperholesterolemiju. Pozvani je
predavac brojnih domacih I internacionalnih stru¢nih skupova, dodatno edukovana u zemlji i inostrans-
tvu iz oblasti srcanog zatajenja, bolesti srcanih zalistaka, infektivnog endokarditisa i preventivne kardi-
ologije. Dobitnica je vise strucnih i naucnih priznanja, nosilac je pocasnog zvanja Fellow of the Europe-
an Society of Cardiology (FESC). Aktivno ucestvuje u radu brojnih medunarodnih strucnih odbora i kao
recenzent renomiranih medunarodnih asopisa iz oblasti kardiovaskularne medicine.
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SAZETAK

Atrijalna fibrilacija (AF) predstavlja najc¢es¢u perzistentnu sréanu aritmiju i sve se viSe prepoznaje
kao nezavisan faktor rizika za kognitivni pad i razvoj demencije, neovisno o njenoj dobro poznatoj
povezanosti s ishemijskim mozdanim udarom. Sve vedi broj dokaza pokazuje da AF doprinosi nas-
tanku kognitivnhog ostecenja putem vise medusobno povezanih patofizioloskih mehanizama,
ukljucuju¢i tihe cerebralne infarkte, cerebralnu hipoperfuziju, mikrokrvarenja, sistemsku upalu,
atrijsku miopatiju, atrofiju mozga i nakupljanje amiloida. Ovi procesi mogu ubrzati razvoj vaskular-
ne i neurodegenerativne demencije ¢ak i u odsustvu klini¢ki manifestnog mozdanog udara. Istovre-
meni porast prevalencije AF i demencije naglasava potrebu za ranom identifikacijom bolesnika s
povecanim rizikom za kognitivni pad. Dosadasnji podaci ukazuju da optimalno lijecenje AF moze
doprinijeti o¢uvanju kognitivnih funkcija. Pravovremeno uvodenje oralne antikoagulantne terapije,
posebno direktnih oralnih antikoagulansa (DOAK), povezano je s manjim rizikom razvoja demenci-
je u odnosu na antagoniste vitamina K. Nadalje, rana strategija kontrole ritma, uklju¢ujudi kateter-
sku ablaciju kod pazljivo odabranih bolesnika, moze doprinijeti o¢uvanju mozdane perfuzije i sma-
njenju rizika od kognitivhog propadanja. Nasuprot tome, pretjerano snizavanje sréane frekvencije
kod bolesnika s permanentnom AF moZe nepovoljno utjecati na cerebralnu perfuziju. Redovna
procjena kognitivnih funkcija primjenom validiranih testova, poput MoCA, MMSE ili IQCODE upitni-
ka, trebala bi postati sastavni dio prac¢enja bolesnika s atrijalnom fibrilacijom. Uloga kardiologa da-
nas nadilazi prevenciju mozdanog udara i ukljucuje aktivho oCuvanje kognitivhog zdravlja pacije-
nata.

Kljucne rijeci: atrijalna fibrilacija, demencija, kognitivni pad, direktni oralni antikoagulansi, kontrola
ritma.

Literatura: 1. Rivard L, Khairy P, Essebag V, Healey JS, Lubitz SA, Dorian P, et al. Atrial Fibrillation and Demen-
tia: A Report From the AF-SCREEN International Collaboration. Circulation. 2022;145(5):392-409.; 2. Linz D,
Gallagher C, Freedman B, et al. Atrial fibrillation: epidemiology, screening and digital health. Lancet Reg Heal-
th Eur. 2024;37:100786.; 3. Dietzel J, Haeusler KG, Endres M. Does atrial fibrillation cause cognitive decline and
dementia? Europace. 2018;20(3):408-419.; 4. Friberg L, Rosenqvist M. Less dementia with oral anticoagulation
in atrial fibrillation. Eur Heart J. 2018;39(6):453-460.; 5.Kim D, Yang PS, Jang E, Yu HT, Kim TH, Uhm JS, et al.
Association of anticoagulant therapy with risk of dementia among patients with atrial fibrillation. Europace.
2021;23(2):184-195.
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Roden u Tuzli, gdje je zavrsio osnovno i srednje obrazovanje. Diplomirao na Medicinskom fakultetu Uni-
verziteta u Tuzli sa prosje¢nom ocjenom 9,22. Za uspjeh tokom studija dobitnik Zlatne i Srebrene plakete
Univerziteta u Tuzli,

Profesionalnu karijeru zapoceo 2004. godine, a svoj strucni razvoj usmjerio prema internoj medicini,
gastroenterologiji i hepatologiji. Specijalisticki ispit iz interne medicine poloZio 2011. godine, a subspeci-
jalisticki ispit iz gastroenterohepatologije 2023. godine. Magistarski rad iz oblasti dijagnostike holedo-
holitijaze odbranio 2007. godine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli, a doktorsku disertaciju,
posvecenu prediktivnim skorovima za terapeutsku ERCP kod pacijenata sa sumnjom na holedoholitija-
zu, odbranio 2016. godine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci.

Trenutno na poziciji Sefa Odjeljenja za gastroenterologiju i hepatologiju Klinike za interne bolesti Univer-
zitetskog klinickog centra Tuzla. Na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli vanredni profesor interne
medicine, aktuelno obavlja funkciju odgovornog nastavnika za predmet Interna medicina.

Svoj strucni i naucni rad prvenstveno usmjerava na gastroenterologiju, hepatologiju i digestivnhu endo-
skopiju, ukljuCujuci neinvazivnu procjenu bolesti jetre.

Autor i koautor brojnih naucnih publikacija iz oblasti gastroenterologije i interne medicine, ukljuc¢ujuci
radove posvecene neinvazivnoj procjeni fibroze jetre, bolestima jetre i digestivnoj endoskopiji.

Clan je vise domacih i medunarodnih strucnih udruZenja, uklju¢ujuéi Evropsko udruZenje za prouc¢ava-
nje jetre (EASL), Americko drustvo za gastrointestinalnu endoskopiju (ASGE) i UdruZenje gastroenterolo-
ga i hepatologa Bosne i Hercegovine.
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SAZETAK

Predavanje ¢e biti posveceno prakti¢noj primjeni FibroScan-a u savremenoj hepatologiji, sa poseb-
nim osvrtom na neinvazivnu procjenu fibroze i steatoze jetre. Bi¢e predstavljeni osnovni principi
tranzijentne elastografije, pravilna tehnika izvodenja pregleda, kriteriji pouzdanosti mjerenja i inter-
pretacija dobijenih vrijednosti Liver Stiffness Measurement (LSM) i Controlled Attenuation Parame-
ter (CAP). Posebna paznja bic¢e posvecena klinickim faktorima koji mogu uticati na rezultate i doves-
ti do njihove pogresne interpretacije.

Kroz prakti¢ne primjere bice prikazana uloga FibroScan-a kod pacijenata sa MASLD, virusnim hepa-
titisima, alkoholnom boles¢u jetre i drugim hroni¢nim bolestima jetre. Cilj predavanja je pokazati
kako FibroScan moze pomodi u svakodnevnoj klini¢koj praksi, od pocetne procjene pacijenta i stra-
tifikacije rizika do pracenja toka bolesti i odgovora na terapiju.

Kljucne rijeci: FibroScan, masna bolest jetre, MASLD, ALD, hronicni hepatitis.

Literatura: 1. Zerem E, Husi¢ A, Karin M, Glamocanin T, Basi¢ Denjagi¢ M, Babic E, Bihorac-Ku¢uk Z, Bokan G,
Custovi¢ N, Dumpor A, HadZiselimovi¢ B, Kurtcehajic A, Jovandi¢ L, Jovanovi¢ P, Mehmedovic¢ A, Pilipovi¢-Bro-
ceta N, Salihefendi¢ D, Zubcevi¢ N; Expert Working Group on MASLD in Bosnia and Herzegovina. Clinical Prac-
tice Guidelines for Adult MASLD in Bosnia and Herzegovina: National Recommendations for Diagnosis, Risk
Stratification, and Treatment. Acta Med Acad. 2026 Jul 30. doi: 10.5644/ama2006-124.515. Epub ahead of
print. PMID: 42578551.
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Doktor medicine, specijalist interne medicine, subspecijalist gastroenterologije, docent doktor medicin-
skih nauka, zaposlen u Zavodu za gastroenterologiju, hepatologiju i klinicku prehranu Klini¢ke bolnice
L~Dubrava” u Zagrebu na poziciji voditelja Odjela za pankreato-bilijarne bolesti.

Diplomirao na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, gdje je obranio magistarsku tezu i doktor-
sku dizertaciju. Predavac na dodiplomskim i poslijediplomskim studijima na Farmaceutsko biokemij-
skom i Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. U vise navrata se usavrsavao u inostranstvu (Aus-
trija, Njemacka, Velika Britanija, Poljska, Spanjolska, Belgija, i drugdije).

Aktualno ukljucen u internacionalni evropski DIOPTRA Project. Sudionik brojnih skupova u zemlji i ino-
zemstvu kao predavac. Publicirao veci broj naucnih radova.

Clan najrelevantnijih domacih i internacionalnih stru¢nih udruga.
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SAZETAK

Cisti¢ne lezije gusteracle predstavljaju heterogenu skupinu s razli¢itim malignim potencijalom, koje
obuhvacaju neneoplasti¢ne i neoplasticne (mucinozne i nemucinozne) podtipove. Njihova preva-
lencija raste zbog ucestalijeg i kvalitetnijeg slikovnog oslikavanja te starenja populacije, a vecina le-
zija otkriva se slu¢ajno u asimptomatskih bolesnika. Nijedne smjernice nisu postigle zadovoljavaju-
¢u ravnotezu osjetljivosti i specificnosti u predvidanju malignosti. Kyoto smjernice iz 2024. donose
revidirane kriterije visokog rizika i zabrinjavajudih obiljezja, veéi naglasak na endoskopski ultrazvuk
te ukljucivanje molekularnih i tekucinskih biomarkera poput mutacija KRAS, GNAS i RNF43, no nji-
hova primjena zahtijeva visokokvalitetnu EUS ekspertizu dostupnu uglavnom u tercijarnim centri-
ma. EUS-vodena aspiracija tankom iglom s citologijom i analizom cisti¢ne tekucine (proteini, DNA,
RNA, metaboliti) ostala je klju¢na metoda razlikovanja mucinoznih od nemucinoznih cista. Nove
prekursorske lezije, molekularne promjene poput CDKN2A te metaboli¢ke promjene istaknule su se
kao potencijalni biomarkeri rizika, dok su modeli strojnog ucenja pokazali obeéavajucu dijagnostic-
ku tocnost. ZabiljeZene su i spolne razlike u riziku malignosti mucinoznih cisti¢nih neoplazmi, dok
je multidisciplinarna rasprava zna¢ajno mijenjala inicijalno predlozeni plan lije¢enja u vecine boles-
nika s cisti¢nim i solidnim lezijama gusterace. Zaklju¢no, postojece smjernice i dalje su nedostatne
za pouzdano predvidanje maligne progresije cisti¢nih promjena gusterace, stoga su potrebni bolji
biomarkeri. Preporucuje se individualiziran pristup, multidisciplinarna rasprava te upudivanje boles-
nika u specijalizirane centre kako bi se postigao optimalan tretman ovim bolesnicima.

Kljuéne rijedi: cisticne neoplazme gusterace, IPMN, endoskopski ultrazvuk (EUS), biomarkeri, smjernice.
Literatura: 1. Lee LS. Updates in diagnosis and management of pancreatic cysts. World J Gastroenterol. 2021

Sep 14;27(34):5700-5714.; 2. Ohtsuka T, Fernandez-Del Castillo C, Furukawa T, et al. Revision of the Kyoto gu-
idelines on the management of IPMN of the pancreas. Pancreatology. 2024;24(2):255-270.
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Roden u Bosanskoj Gradisci. Diplomirao na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci, gdje je od-
branio magistarsku tezu, a doktorsku disertaciju na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu.
Specijalisticki ispit iz plu¢nih bolesti polozio je u Institutu za plu¢ne bolesti Sremska Kamenica. Bio je za-
poslen i obavljao funkciju direktora Doma zdravlja KneZevo, a od 1994. godine je zaposlen u Univerzitet-
skom klinickom centru Republike Srpske Banja Luka, gdje je obavljao funkciju Generalnog direktora u
dva mandata. U zvanje redovnog profesora, uZa naucna oblast Interna medicina, na Medicinskom fa-
kultetu Univerziteta u Banjoj Luci izabran je 2012. godine. Urednik i autor univerzitetskog udzbenika
“Pulmoloski priru¢nik” (2002), autor poglavlja u dva univeritetska udzbenika i jednoj monografiji, autor i
koautor preko 100 radova objavljenih u indeksiranim domacim i stranim Easopisima. Urednik i ¢lan Na-
u¢nog odbora medunarodnog cCasopisa Repiratio. predsjednik Udruzenja pulmologa/pneumotftiziologa
Republike Srpske, ¢lan Evropske asocijacije pulmologa(ERS), Predsjednik UG “GRAD’. Pored endoskopske
dijagnostike, bavi se citoloskom dijagnostikom oboljenja respiratornog trakta i uveo je ovu morfolosku
diciplinu u rutinski rad pulmologa. U poslednjih dvadeset godina profesionalna okupacija su mu boles-
nici sa malignim bolestima pluca.
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SAZETAK

Nesitnocelijski karcinom pluéa (NSCLC) se sve vise posmatra i vodi kao hroni¢na bolest, narocito za
odredene podgrupe pacijenata. lako se tradicionalno smatrao agresivnim i brzo napredujuc¢im obo-
ljenjem, savremena terapija je znacajno promijenila ovu sliku. Ciljanim terapijama (Targeted Thera-
pies) kod pacijenata sa specificnim genetskim mutacijama (npr., ALK, EGFR) bolest moze da se drzi
pod kontrolom dugi niz godina. Kod pacijenata koji dobro odgovaraju na imunoterapiju, lijeCenje
moze dovesti do dugotrajne kontrole bolesti, ¢inedi je hroni¢nom.

Kada se NSCLC lijeci kao hronic¢na bolest, fokus se pomjera sa kratkoro¢nog lijecenja na dugoro¢no
upravljanje, kroz kontinuirano pracenje, sekvenciranje terapija, upravljanje nezeljenim efektima, li-
jecenje lokalnog napredovanja. Vazno je istac¢i da NSCLC nije hroni¢na bolest za sve pacijente -zavi-
si od toga da li postoji specificna genetska mutacija koja se moze lijeciti ciljanom terapijom, koliko
dobro bolest reaguje na imunoterapiju, dostupnost lijekova. U ranim stadijumima cilj u bolesnika
sa NSCLC je izljeCenje.

Kljuéne rijeci: NSCLC, ciljana terapija, imunoloska terapija.

Literatura: 1. CheckMate-816 (neoadjuvant nivolumab + chemo in resectable NSCLC) - N Engl J Med 2022; 2.
KEYNOTE-024 (pembrolizumab first-line in PD-L1>50%) - N Engl J Med 2016; 3. updated 5-yr outcomes 2023
KEYNOTE-189 (pembrolizumab + chemo in nonsquamous) - N Engl J Med 2018; 4. 5-yr update 2023 ADAURA
(osimertinib adjuvant in EGFR-mutant) - N Engl J Med 2020; 5. 2023 OS update ALINA (alectinib adjuvant in
ALK-positive) - N Engl J Med 2024; 6. PACIFIC (durvalumab after chemoradiotherapy in stage Ill) - N Engl J
Med 2017, 5-yr update 2021; 7. CROWN (lorlatinib vs crizotinib in ALK+ first-line) - N Engl J Med2020; 8. 5-yr
update 2024; ESMO Clinical Practice Guidelines for NSCLC (Ann Oncol 2024/2025 updates); 9. NCCN Guideli-
nes for NSCLC (Version 2025).
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Doktor medicine, specijalista radiologije, subspecijalista grudne radiologije. Diplomirao i odbranio dok-
torsku disertaciju na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu. Bio je zaposlen u Bolnici ,,Dr
Mladen Stojanovi¢” u Prijedoru, a nakon poloZzenog specijalistickog ispita na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Novom Sadu narednih 10 godina je kao radiolog bio zaposlen u Centru za radiologiju Ins-
tituta za plucne bolesti u Sremskoj Kamenici. Od 2015. godine karijeru nastavlja u Sjevernoj Norveskoj,
prvo u North Norway University Hospital Tromsga, a aktuelno je zaposlen u Regional Hospital of Vestfold
Tonsberg. Usavrsavao se u Becu i Salzburgu, posjeduje European Diploma in Radiology (EDIR), ESTI
European Diploma in Thoracic Imaging i Certificate for Lung Cancer Screening. Objavio je 32 publikacije
kao autor ili koautor u indeksiranim internacionalnim casopisima, bio je koistrazivac u vise klini¢kih stu-
dija (SPEAR, ESSENCE, DISRUPT, SYNTA, TAS, BUILD 3, i druge). Ucesnik je brojnih naucnih i struénih kon-
ferencija, simpozijuma i kongresa. Licencirani je specijalista radiologije u Republici Srbiji i Kraljevini Nor-
veskoj. Clan je relevantnih evropskih specijalizovanih stru¢nih udruzenja, kao i radioloskih asocijacija u
Srbiji i Norveskoj. UZa polja stru¢nog i naucnog interesa su mu teleradiologija, imidZing toraksa, abdo-
mena, vrata i pelvisa, te onkoloska radiologija. Aktivno se sluzi engleskim i norveskim jezikom.
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SAZETAK

Cilj skrininga karcinom pluca je otkrivanje bolesti u predklini¢koj (asimptomatskoj) fazi. Skrining
karcinoma pluca se obavlja niskodoznim CT pregledom grudnog kosa. Plan skrininga karcinoma
pluca (SKP) je kompleksan a najvaznije je definisanje ciljne grupe, obuhvata, raspona kontrola i vre-
mena trajanja programa. Kriterijumi ulaska u skrining grupu su bazirani na faktorima rizika od kojih
su najvazniji starost i istorija pusenja, ali to nisu i jedini ¢inioci koji se uzimaju u obzir. Cesto se koris-
te razliciti modeli kalkulatora rizika koji omogucuju bolju stratifikaciju.

Ishod pregleda moze da bude negativan ukoliko se ne nalazi lezije plu¢nog parenhima, i tada se
slededi pregled obavlja prema utvrdenoj dinamici kontrole. Nalaz promena na plu¢ima se tumaci u
skladu sa LUNG RADS ili ESTI kriterijumima. Preporucuje se klini¢cka obrada za lezije koje su sumniji-
ve na malignitet u invazivnoj fazi, ili se kontrola vrsi u intervalima od 3 odnosno 6 meseci.
Predavanje ima za cilj da odgovori na $to veci broj pitanja koja se odnose na osmisljavanje, organi-
zovanje i sprovodenje SKP. Bi¢e predocena iskustva iz ranije obavljenih skrining programa kao i sta-
tus aktuelnih skrininga koji se obavljaju u pojedinim evropskim zemljama. Takode i SOLACE projekt
uniformisanog i osnazenog pristupa SKP unutar Evrope.

Kljuéne rijeci: skrining. karcinom pluc¢a. LUNG RADS/ ESTI kriterijumi.

Literatura: 1. European Society of Thoracic Imaging ESTI. LCS Live Webinars. https://www.myesti.org/webi-
nars/ januar 2026.
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Rodena u Bosanskoj Gradisci. Diplomirala na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci, gdje je
odbranila magistarsku tezu i doktorsku disertaciju. Nakon diplomiranja bila zaposlena u Domu zdravlja
KneZevo, a od 1994. godine u Domu zdravlja u Banjoj Luci, gdje bila na pozicijama sefa Odjeljenja opste/
porodicne medicine, Sefa Edukativnog centra porodicne medicine i nacelnika Sluzbe porodicne medici-
ne. Specijalisticki ispit iz opSte medicine poloZila je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, a
iz porodicne medicine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci. Na Katedri za porodicnu
medicinu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci birana u zvanje asistenta (2001), viseg asis-
tenta (2008), docenta (2012), vanrednog profesora (2017) te redovnog profesora (2023), gdje aktivno
ucestvuje u edukaciji studenata seste godine Medicinskog fakulteta i doktora medicine na specijalizaciji
iz porodi¢ne medicine, a bila je i predavaé u Programu dodatne obuke iz porodicne medicine za ljekare i
medicinske sestre. Pocasna titula Primarijus dodijeljena joj je 2007. godine. Tokom proteklih godina
objavila je veliki broj nauénih i stru¢nih radova u indeksiranim domacim i internacionalnim éasopisima i
bila aktivni ucesnik brojnih domacih i medunarodnih konferencija i kongresa. Autor je jedanaest knjiga.
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SAZETAK

Depresija je mentalno oboljenje koje se karakteriSe snizenim raspolozenjem, a pod ¢ijim uticajem
se mijenja sveukupno razmisljanje, opazanje, fizicko stanje, ponasanje i socijalno funkcionisanje
osobe. Tipi¢ni simptomi depresije su snizeno raspolozenje, gubitak interesovanja i zadovoljstva, te
smanjenje energije. Ostali simptomi su poremecen san, smanjen ili povecan apetit, smanjena kon-
centracija i paznja, smanjeno samopostovanje i samopouzdanje, ideje krivice i bezvrijednosti, pesi-
mistican pogled na buduénost i razmisljanje o smrti i samoubistvu. Osim mentalnih, oboljeli se
mogu zaliti i na brojne somatske simptome. Depresija se manifestuje na razli¢ite nac¢ine kod osoba
razli¢itog uzrasta i pola. Dojenacka depresija ili depresija malog djeteta Cesto se povezuje sa emoci-
onalnom deprivacijom ili gubitkom majcinske figure. Dijete moze izrazavati uznemirenost, povlace-
nje u sebe, imati gubitak tjelesne teZine, poremecaj spavanja i usporen razvoj. Djeca prije ulaska u
adolescenciju Cesto izrazavaju razdrazljivost, psihomotornu agitaciju i komorbidne somatske pri-
tuzbe, anksiozne simptome, anhedoniju i probleme ponasanja. Depresivni adolescenti nisu uvijek
tuzni, naj¢escée su razdrazljivi i nestabilni, a mogu imati burne emocionalne reakcije i ispade bijesa.
Adolescenti iskazuju gubitak energije, apatiju i gubitak interesovanja u znacajnoj mjeri, psihomo-
tornu retardaciju, osjecaj beznadeznosti i krivice, poremecaj spavanja, promjene u tezini i apetitu,
izolovanost i teSkoce u koncentraciji. Postpartalna depresija je uglavhom vezana za period oko i na-
kon porodaja. Objavom najnovije verzije DSM-V priru¢nika govori se o perinatalnoj depresiji. De-
presivni poremecaj je naj¢esdi psihijatrijski poremecaj kod starijih osoba. Smatra se da oko 10-13%
osoba starijeg zivotnog doba ima depresivne simptome. Prisutno je osjecanje tuge, beznada, ocaja-
vanje, osjecaj bezvrijednosti, manjak zanimanja za druzenje i aktivnosti koje su ranije pri¢injavale
zadovoljstvo, zapustanje licne higijene. Porodi¢ni doktor ima vaznu ulogu u prepoznavanju depre-
sije u svim zivotnim dobima, dijagnostikovanju i lijecenju ovih pacijenata, adekvatnim upucivanjem
na tretman psihijatra, prepoznavanju suicidalnih pacijenata.

Kljucne rijeci: depresija, djecja, adolescentna, postpartalna, gerijatrijska,porodicni doktor.

Literatura: 1. Americka psihijatrijska udruga. Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje, cet-
vrto izdanje. Jastrebarsko: Naklada Slap, 1996.; 2. Americka psihijatrijska udruga. Dijagnosticki i statisticki pri-
ru¢nik za dusevne poremecaje, peto izdanje. Jastrebarsko: Naklada Slap, 2014.; 3. Avdibegovi¢ E. MKB-11 kla-
sifikacija dusevnih poremecaja - izazov za integraciju psihodinamickog pristupa. Psihoterapija 2023;
37:37-82.: 4. Jeffrey DA, Sava DB, Winters NC. Depressive disorders. In: Cheng K, Myers KM eds. Child and Ado-
lescents Psychiatry The Essentials. Philadelphia. Lippincott Williams and Wilkins 2005; 169-210.; 5. Gelder M,
Mayou R, Geddes J. Psihijatrija. Beograd: Data Status, 2009.; 6. Staneti¢ K, Petrovic¢ V, Staneti¢ B, Kevi¢ V, Stane-
ti¢ M, Matovic J, Kusmuk S, Raci¢ M. Screening of undiagnosed depression among elderly primary care pati-
ents: a cross-sectional study from the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina. Med Glas 2020;
17:200-205.
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Doktor medicine, specijalista porodi¢ne medicine, suspecijalista angiologije, direktor Javne zdravstvene
ustanove Dom zdravlja u Banjoj Luci, doctor medicinskih nauka, vanredni profesor na Katedri porodicne
medicine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci. Rodena 1973. godine u Sanskom Mostu.
Diplomirala na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci 2000. godine. Magistrirala je na Medi-
cinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci 2012. godine, a doktorsku disertaciju odbranila 2019. godi-
ne na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu. Odbranila suspecijalisticki rad i poloZila ispit iz
angiologije 2024. godine. Ucestvuje u izvodenju nastave na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj
Luci i Medicinskom fakultetu u Foci Univerziteta u Istocnom Sarajevu. Autor i koautor strucnih i naucnih
radova i publikacija, od kojih se izdvajaju: monografija ,Zdravstvena pismenost — izazovi u medicinskoj
praksi’; udzbenici ,Komunikacija u zdravstvu’, ,Prva pomo¢ i sudsko-medicinski znacaj u zbrinjavanju” i
JPristup pacijentima sa infekcijom kovid-19 u porodicnoj medicini’; te nastavno-stru¢na publikacija ,Vje-
stine klini¢ke procjene” Clan European Academy of Family Medicine Teachers (EURACT), World Organi-
zation of National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/ Family
Physicians (WONCA), Komore doktora medicine Republike Srpske, Drustva doktora medicine Republike
Srpske, UdruZenja za dijabetes, gojaznost i kardiometaboli¢ke bolesti Republike Srpske i pridruZeni ¢lan
Hrvatskog drustva nastavnika opce/obiteljske medicine (DNOOM). Dobitnik je vise znacajnih priznanja i
zahvalnica: Hipokratovog priznanja za Zivotno djelo i vrhunske rezultate i Povelje za organizaciju zdrav-
stvene sluzbe (Komora doktora medicine Republike Srpske), Zahvalnice UdruZenja doktora porodi¢ne
medicine Republike Srpske, Zlatnog grba Grada Banja Luka i viSe priznanja drustvenih i humanitarnih
organizacija. Udata, majka dvoje djece.
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ZDRAVSTVENA PISMENOST ODRASLOG STANOVNISTVA REGISTROVANOG KOD
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Nevena Todorovic'2, Natasa Pilipovi¢ Broceta'2, Vedrana Antoni¢ Kovljenovié?, Mirela
Kasabasi¢?, Brankica Markovi¢' 2
'Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci
2JZU ,,Dom zdravlja” u Banjoj Luci
Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Zdravstvenu pismenost mozemo definisati kao licne, kognitivne i socijalne vjestine kojima se odre-
duje motivacija i sposobnost pojedinaca da dodu do informacija, razumiju ih i koriste kako bi una-
prijedili i odrzali dobro zdravlje. U procesu pruzanja zdravstvene zastite, zdravstvena pismenost
predstavlja zajednicku odgovornost unutar koje pacijenti i zdravstveni radnici moraju komunicirati
svako na nacin da ga onaj drugi razumije, kako bi mogli zajednicki i odgovorno donositi odluke. Is-
trazivanje je provedeno kao studija presjeka u dva doma zdravlja—Prijedor i Bijeljina, a uzorak je ¢i-
nilo 768 ispitanika. Instrument istrazivanja bio je upitnik STOFHLA (Skraceni test za ispitivanje funk-
cionalne zdravstvene pismenosti kod odraslog stanovnistva-Short Test of Functional Health Lite-
racy in Adults). Pored ovog upitnika, koristen je i upitnik u kome se nalaze pitanja koja obuhvataju:
demografske, socijalne i ekonomske karakteristike ispitanika, samoprocjenu zdravlja, koris¢enje
zdravstvene sluzbe, prisustvo hronic¢nih bolesti, faktore rizika za zdravlje i zadovoljstvo Zivotom. Po-
daci su analizirani metodama deskriptivne i inferencijalne statistike. Neadekvatnu i marginalnu
zdravstvenu pismenost ima 34,6% nasih ispitanika, a adekvatnu 65,4%. Utvrdena je povezanost
zdravstvene pismenosti u ispitivanoj populaciji sa starosnom dobi, nivoom obrazovanja, pripadnos-
ti domu zdravlja, mjestom stanovanja i migracionim kretanjima, bra¢nim statusom, materijalnim
stanjem, prisustvom i brojem bolesti, promjenom zdravstvenog stanja i samoprocjenom zdravlja,
brojem posjeta porodi¢nim doktorima i brojem hospitalizacija, nedovoljnom fizickom aktivnoscu i
samoprocjenom zadovoljstva zivotom samih ispitanika. Multivarijantnim logisti¢kim modelom po-
kazano je da najvecu vjerovatno¢u da budu neadekvatno zdravstveno pismeni imaju ispitanici sta-
rije Zivotne dobi, razvedeni, koji borave u ruralnom podrugju, loSeg materijalnog stanja, koji imaju
Cetiri ili vise identifikovanih bolesti, koji su loSeg zdravlja i nedovoljno fizi¢ki aktivni. Na osnovu do-
bijenih rezultata, mozemo zakljuciti da je nizak nivo zdravstvene pismenosti Siroko rasprostranjen
medu korisnicima usluga primarne zdravstvene zastite. U procesu pruzanja zdravstvene zastite, po-
sebnu paznju treba posvetiti populacionim grupama koje ¢eS¢e mogu imati nizak nivo zdravstvene
pismenosti.

Kljuéne rijeci: zdravstvena pismenost, primarna zdravstvena zastita, odrasla populacija, doktori poro-
di¢ne medicine.

Literatura: 1. Jovi¢-Vranes$ A. Ispitivanje zdravstvene pismenosti medu korisnicima usluga primarne zdravs-
tvene zastite. Doktorska disertacija. Beograd: Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet; 2010.; 2. Nielsen-
Bohlman L. Health literacy: a prescription to end confusion. In Institute of Medicine. Washington. The Nati-
onal Academies Press; 2004.; 3. Parker RM, Baker DW, Williams MV, Nurss JR. The test of functional health lite-
racy in adults: a new instrument for measuring patient’s literacy skills. Journal of General Internal Medicine.
1995; 10(10):537-41.; 4. Radna grupa projekta EU/WHO “Podrska reformi zdravstvene zastite u Bosni i Herce-
govini” 2004-2006. Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske. Banja Luka: Strategija primarne
zdravstvene zastite. 2008.; 5. Serensen K, Van den Broucke S, Fullam J, et al. Health literacy and public health:
a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health. 2012; 12:80.
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Prof. dr sc. med.
Republika Srpska/Bosna i Hercegovina

Doktor medicine, specijalista porodi¢ne medicine, doktor medicinskih nauka, vanredni profesor na me-
dicinskim fakultetima Univerziteta u Banjoj Luci i Univerziteta u Istocnom Sarajevu u Foci. Diplomirala
na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci, gdje je poloZila specijalisticki ispit iz porodi¢cne me-
dicine i 8odbranila magistarsku tezu i doktorsku disertaciju. Bila je mentor, predsjednik i ¢lan velikog
broja komisija za diplomske, master i specijalisticke radove, te aktivno ulestvuje u razvoju savremenih
modela medicinske edukacije i unapredenja klinickih kompetencija zdravstvenih radnika. Generalni se-
kretar UdruZenja doktora porodi¢ne medicine Republike Srpske, ¢lan Svjetskog udruZenja doktora poro-
dicne medicine (WONCA), Evropske akademije nastavnika porodi¢ne medicine (EURACT), Komore dok-
tora medicine Republike Srpske i Drustva doktora medicine Republike Srpske. Ocjenjivac sistema kvalite-
ta zdravstvenih ustanova (ASKVA), stalni sudski vjestak iz oblasti porodi¢ne medicine. Usavrsavala se
kroz brojne domace i medunarodne edukacije (Queen’s University Canada, EURACT, WHO, UNFPA, te u
Hrvatskoj, Sloveniji, Svajcarskoj i Francuskoj), zavrsila je vise medunarodnih programa za edukatore u
porodi¢noj medicini, Aktivno je ucestvovala na velikom broju medunarodnih strucnih skupova u zemlji |
inostranstvu. Delegat IMCAS World Congress (International Master Course on Aging Science) u Parizu od
2020. godine. Autor i koautor vise od 100 naucnih i stru¢nih radova objavljenih u domacim i meduna-
rodnim asopisima i zbornicima kongresa. Objavila je vise univerzitetskih udzbenika, stru¢nih publikaci-
ja, vodica i edukativnih prirucnika iz oblasti porodicne medicine, dijabetologije, prevencije hronicnih ne-
zaraznih bolesti, kardiovaskularne medicine i zdravstvene njege Od 2009. godine aktivno se bavi estet-
skom i anti-aging medicinom, sa posebnim interesovanjem za regenerativne procedure, savremene
anti-aging protokole i edukaciju ljekara iz oblasti estetske medicine. Zavrsila internacionalni trening u
Zenevi, ¢ime je stekla zvanje medunarodnog edukatora i trenera u oblasti estetske medicine.
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ODVIKAVANJE OD PUSENJA 2026: PERSONALIZOVANA TERAPIJA NIKOTINSKE
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Suzana Savic"?3
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>Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Banja Luka
3Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Foca
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SAZETAK

Pusenje duvana i dalje predstavlja jedan od vodedih preventabilnih uzroka morbiditeta i mortalite-
ta u svijetu, uprkos znacajnom napretku u strategijama kontrole duvana i terapiji nikotinske zavis-
nosti. Savremeni pristup odvikavanju od pusenja u 2026. godini zasniva se na personalizovanom
modelu lije¢enja koji integrise klasi¢cne smjernice zasnovane na dokazima sa novim terapijskim i
tehnoloskim moguc¢nostima, uklju¢ujudi digitalne intervencije, bihejvioralne programe i procjenu
uloge novih nikotinskih proizvoda. Najnovije preporuke vodedih stru¢nih drustava, ukljucujuci
WHO, USPSTF i GOLD inicijativu, potvrduju da kombinacija farmakoterapije i intenzivne bihejvioral-
ne podrske ostaje zlatni standard lije¢enja nikotinske zavisnosti. Vareniklin, nikotinska supstituci-
ona terapija i bupropion imaju centralno mjesto u terapijskim algoritmima, dok se posebna paznja
usmjerava ka individualizaciji terapije prema stepenu zavisnosti, komorbiditetima, psiholoskom
profilu i prethodnim pokusajima prestanka pusenja. Paralelno sa tim, elektronske cigarete i grijani
duvanski proizvodi izazivaju znacajne kontroverze zbog potencijalne uloge u strategiji smanjenja
Stete, ali i rizika odrzavanja nikotinske zavisnosti i dualne upotrebe. Savremene smjernice naglasa-
vaju potrebu za opreznim, kritickim i strogo individualizovanim pristupom ovim proizvodima. Cilj
rada je prikazati aktuelne smjernice i savremene trendove u personalizovanoj terapiji nikotinske za-
visnosti, sa posebnim osvrtom na integraciju novih nikotinskih proizvoda u klini¢ku praksu porodi¢-
ne medicine.

Kljucne rijeci: nikotinska zavisnost; odvikavanje od pusenja; personalizovana terapija; elektronske ci-
garete; smjernice

Literatura: 1. World Health Organization. WHO report on the global tobacco epidemic 2025: warning about
the dangers of tobacco. Geneva: WHO; 2025.; 2. U.S. Preventive Services Task Force. Interventions for Tobacco
Smoking Cessation in Adults, Including Pregnant Persons: USPSTF Recommendation Statement. JAMA.
2024;331(1):49-56.; 3. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for Prevention,
Diagnosis and Management of COPD: 2026 Report. GOLD; 2026.; 4. European Respiratory Society. ERS Clinical
Practice Guideline on Smoking Cessation and Treatment of Tobacco Dependence. Eur Respir J. 2024;64(2):
2400123.; 5. American Thoracic Society. Pharmacologic Management of Tobacco Dependence in Adults: 2025
Update. Am J Respir Crit Care Med. 2025;212(4):e45-e62.
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Biserka Resic¢

Prof. dr sc. med.
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Diplomirala na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, gdje je obranila magistarski rad “Longitu-
dinalno pracenje djece sa hipoksicko-ishemickim oSte¢enjem mozga’, te i doktorirala s temom ,Neurora-
zvojni ishod djece sa jednostranim ostéenjem mozga’ Na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu bila
profesor na Katedri za djecje bolesti, kao i predava¢ na Katedri za pedijatriju Sveucilista u Mostaru. Clan
jevise internacionalnih i domacih drustava. Bila je dopredsjednik i ¢lan odbora HDDN. Kao dugogodisnji
rukovodilac Klinickog odjela za djecju neurologiju uvela pracenje i dijagnostiku neurorazvojnih odstu-
panja te ukazala na vazZnost rane intervencije. Edukaciju je provela u inozemnim centrima u Minhenu i
Ljubljani. Uz docenta Nikolu Lukinovi¢a pionirski zapocinje s utrasonografskom dijagnostikom za peri-
natalna ostecenja mozga. Edukaciju iz neurofiziologije provela je u Ljubljani i Londonu, posebno se ba-
vila neonatalnim EEG-om. Uz neurorazvojne poremecaje, interes njenog rada bile su epilepsije i epilep-
ticke encefalopatije rane dobi. Osnovala Laboratorij za spavanje pri Klinici za djecje bolesti KBC Split, ba-
veci se poremecajem spavanja u djece, te imala i Projekt ,Neurorazvojni ishod djece s apneama od novo-
rodenacke do adolescence dobi’. Organizirala niz internacionalnih skupova, teCajeva-posebice ultrazvu-
ka mozga i EEG u djecjoj dobi. Objavila niz znastvenih i stru¢nih ¢lanaka u zemlji i inozemstvu uz sudje-
lovanje na domacim i inozemnim skupovima. Suradivala sa niz inozemnih centara iz podrucja neurope-
dijatrije koji su doprinijeli usavrsavanju i izmjeni misljenja i znanja. Za izuzutna postignuca u znanosti i
zdravstvu dobitnica je Nagradu za Zivotno djelo. Zbog svog izuzetnog doprinosa na unapredenju medi-
cine dobila niz nagrada i odli¢ja od Hrvatskog lije¢nickog zbora, a medu njima i najvece priznanje — Za-
casni ¢lan.
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SAZETAK

Epilepsija je kroni¢na bolest koja kod djece ima dugi iscrpljudi tijek i ¢esto je udruzena sa komorbi-
ditetima (pridruzenim bolestima) koje ukljucuju neuroloske, psihijatrijske i somatske bolesti.

Oni ne predstavljaju samo kroni¢no stanje, ve¢ imaju i medusobni odnos koji se temelji na zajedni¢-
koj patogenezi. Vrsta i tezina komorbiditeta ovisi o nekoliko ¢imbenika, ukljucujuci vrstu epilepsije,
ulestalost napadaja, lijekove i odgovor na lijecenje.

lako je u ljeenju epilepsije primarni cilj postignuti kontrolu napadaja, isto tako je vazno dijagnosti-
cirati i lijeciti komorbiditete uz multidisciplinaran pristup kako bi poboljsali kvalitetu zivota djeteta i
obitelji.



Dragoslav Soki¢

Prof. dr sc. med.
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Diplomirao na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu 1985. godine sa ocenom "suma cum la-
uda'; a na istom fakultetu odbranio magistarsku tezu i doktorsku disertaciju, te poloZio specijalisticki is-
pit iz neuropsihijatrije. Bio zaposlen na Klinici za neurologiju Univerzitetskog klini¢kog centra Srbije u Be-
ogradu do penzionisanja i obavljao duZnosti nacelnika Odeljenja za epilepsije i poremecaje spavanja i
direktora Klinike. Aktuelno angaZovan u Neuroloskoj ordinaciji Neuro3 u Beogradu. Za redovnog profe-
sora Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu biran 2015. godine. Kao mentor rukovodio odbra-
nom 6 doktorskih disertacija, i veceg broja magisterijuma i drugih akademskih odbrana. Autor je vise od
70 radova u "peer-reviewed" casopisima. Glavne oblasti interesovanja su epileptologija elektroencefalo-
grafija, psihogeni neepilepticki napadi, kognitivni i psihijatrijski aspekti epilepsije, neuroloska propedev-
tika, edukacija lekara na specijalizaciji iz neurologije, bolesti i poremecaji spavanja, urgentna neurologi-
ja, multipla skleroza, cerebrovaskularne bolesti i opsta neurologija. Osnovao specijalizovani Centar za
prehirursko ispitivanje bolesnika sa epilepsijom sa multidisciplinarnim timom UKC Srbije (neurohirurzi,
neurolozi, epileptolozi, neuropsiholozi, EEG tehnicari, psihijatri, neuroradiolozi, specijalisti nuklearne
medicine, patolozi, studenti. volonteri, specijalizanti) i pokrenuo program hirurskog lecenja epilepsije
metodama radikalne resektivne hirurgije i implantacije stimulatora n. vagusa. Ulestvovao u velikom
broju klini¢kih studija kao glavni istraZiva¢ i saradnik iz oblasti epilepsija, neuropatskog bola, multiple
skleroze, mijastenije gravis, hronicnog poliradikuloneuritisa i neuromijelitis optika.
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OPASNOSTI | PRVA POMOC TOKOM EPILEPTICNIH NAPADA: VIDEO ANALIZA

Dragoslav Soki¢
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Neuroloska ordinacija Neuro3
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SAZETAK

Epilepti¢ki napadi mogu da ugroze pacijenta na mnogo nacina, u svakom trenutku i neo¢ekivano
surovo. Rizici od epilepti¢kih napada obuhvataju povecan mortalitet, povrede i opekotine. Prva po-
moc¢ obuhvata niz jednostavnih postupaka koji pomazu da pacijent prebrodi napad sa $to manje
komplikacija. Treba uociti i zapamti $ta se u napadu dogada i koliko traje, na osnovu ¢ega potom
moze da se postavi pouzdana dijagnoza epilepsije. Ocevidac treba da pokusa da ostane pribran i da
pomazudi pacijentu ne ugrozi sebe ili nekoga iz okoline. Treba pokusati da se sprec¢e dodatne po-
vrede stavljajuci improvizovanu zastitu oko i ispod pacijenta. Od posebne vaznosti je o¢uvanje pro-
hodnosti vazduSnog puta, za Sta je optimalno da se pacijent pozicionira u koma polozaj. Ne treba
direktno oslobadati vazdusni put, a svakako ne nasilnim otvaranjem usta ili pokusajem "vadenja" ili
fiksiranja jezika, $to skoro uvek rezultuje dodatnim povredama. Tokom napada lekovi, te¢nost ili
hrana primenjeni preko usta ne mogu da pomognu, ali mogu da dovedu do aspiracije ili zagusenja.
U postiktalnom periodu pacijent moze da bude konfuzan i nema koristi od sputavanja pokreta ili
sprecavanja kretanja sem kada je u opasnom okruzenju. | tada pacijente treba usmeravati sa strane
u meri da se zaobidu opasne deonice i saCekati da se stanje svesti oporavi. U slu¢aju da napad traje
duze od nekoliko minuta, mala je verovatnoca da ¢e spontano da prestane te tada treba pozvati
hitnu pomo¢ da zbrine pacijenta. U kué¢nim uslovima, negovatelji mogu da tokom napada primene
diazepam rektalno, ili bukalno, intranazalno ili sublingvalno midazolam ili lorazepam.

Kljucne redi: epilepticki napad, prva pomod, mortalitet, povrede, diazepam rektiole, midazolam.

Literatura: 1. Asadi-Pooya AA, Hosseini SA, Hashemizadeh Fard Haghighi L, Asadi-Pooya H. Seizure first aid
for people with epilepsy: opinions and knowledge of caregivers and healthcare professionals. Seizure. 2022
Nov;102:1-5.; 2. Fitzsimmons M, Sher T, Benbadis S. Online seizure first aid certification program is an effective
means of improving student knowledge and self efficacy surrounding epilepsy. Epilepsy Behav. 2023 Aug;
145:109318.; 3. Alkhotani AM, Alkhotani AM. Effect of health education on female primary school teachers'
knowledge of seizure first aid: An interventional study. Epilepsy Behav. 2022 Feb;127:108523.; 4. Noble AJ,
Snape D, Nevitt S, Holmes EA, Morgan M, Tudur-Smith C, Hughes DA, Buchanan M, McVicar J, MacCallum E,
Goodacre S, Ridsdale L, Marson AG. Seizure First Aid Training For people with Epilepsy (SAFE) frequently at-
tending emergency departments and their significant others: results of a UK multi-centre randomised con-
trolled pilot trial. BMJ Open. 2020 Apr 16;10(4):e035516.; 5. Sun M, Meng F, Xu ZY, Guo Y. Seizure first aid in the
community: current situation, suggestions, and the role of the general practitioner in seizure management.
Acta Epileptol. 2025 Mar 3;7(1):11.
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Vanredni profesor neurologije na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli. Specijalista neuropsihija-
tar, aktuelno zaposlena u Medicana Health Group Sarajevo. Medicinski fakultet zavrsila je na Univerzite-
tu u Tuzli. Zvanje magistra a potom i doktora medicinskih nauka stekla na Univerzitetu u Tuzli. Dugogo-
disnje klinicko i akademsko iskustvo stekla kroz prakticni rad u Domu zdravlja u Tuzli i Univerzitetskom
klinickom centru Tuzla, te kroz uéesce u brojnim domacim i medunarodnim istraZivackim projektima.
Veliki dio radnog staza fokusirana na polju multiple skleroze. Kroz direktni rad u klinickim studijama, u
ulozi podistrazivala i glavnog istrazivala, dala doprinos unapredenju tretmana oboljelih od multiple
skleroze.

Obavljala funkcije ljekara specijaliste na Odjelu klinicke neurofiziologije, v.d. Nacelnika Klinike za neuro-
logiju Univerzitetskog klinickog centra Tuzla u periodu od tri godine (2022-2025) te funkciju sefa Odjela
za cerebrovaskularne bolesti iste Klinike.

Ucesnik i predavac na mnogim domacim i medunarodnim stru¢nim skupovima, te postdiplomskom te-
¢aju u Republici Hrvatskoj. Bila Predsjednica Organizacionog odbora Petnaestih i Sesnaestih Tuzlanskih
neuroloskih susreta (2023. i 2024. godine). Zavrsila je brojne edukacije iz elektroencefalografije, elektro-
mioneurografije, neurosonologije, evociranih potencijala, zdravstvenog menadzmenta, kao i grupne
psihoanalize i koordinirane brige za mentalno zdravilje.

Autor i koautor velikog broja naucnih i strucnih radova iz oblasti neurologije i psihijatrije, te koautor vise
strucnih udzbenika. Clanica je Udruzenja neurologa Tuzlanskog kantona.



PZ_14
POST-STROKE EPILEPSIJA: KAKO NASTAJE EPILEPTOGENI MOZAK NAKON MOZDANOG
UDARA?

Aida Sehanovi¢'>
'Medicana Health Group, Sarajevo, 2Medicinski fakultet, Univerzitet u Tuzli, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Poststroke epilepsija predstavlja jednu od najces¢ih dugorocnih neuroloskih komplikacija mozda-
nog udara i znacajno uti¢e na funkcionalni oporavak, kvalitet Zivota i mortalitet oboljelih. Rizik ra-
zvoja epilepsije nakon mozdanog udara zavisi od tipa cerebrovaskularnog incidenta, lokalizacije le-
Zije, tezine neuroloskog deficita i prisustva ranih epilepti¢kih napada. Savremena istrazivanja uka-
zuju da su kortikalna zahvacdenost, hemoragijska komponenta, veliki infarkti te rani poststroke na-
padi medu najvaznijim prediktorima razvoja kasne epilepsije. Razvijeni prognostic¢ki modeli, poput
SeLECT skora za ishemijski mozdani udar i CAVE skora za intracerebralno krvarenje, omogucavaju
bolju procjenu individualnog rizika i identifikaciju pacijenata kojima je potrebno intenzivnije prace-
nje. Patofizioloski mehanizmi poststroke epilepsije ukljucuju ekscitotoksi¢nost, neuroinflamaciju,
poremecaj krvno-mozdane barijere, gliozu i reorganizaciju neuronskih mreza, sto dovodi do stvara-
nja epileptogenog fokusa. Dijagnoza se zasniva na klini¢koj slici, elektroencefalografiji i neuroradi-
oloskim metodama, dok terapijski pristup ukljuCuje primjenu antiepileptika prilagodenih dobi paci-
jenta, komorbiditetima i mogucim interakcijama s postoje¢om terapijom. Trenutno se ne preporu-
Cuje rutinska profilakticka primjena antiepileptika nakon mozdanog udara bez dokumentovanih
epilepti¢kih napada. Cilj savremenih istrazivanja je unaprijediti rano prepoznavanje visokorizi¢nih
pacijenata, optimizirati terapijske strategije i razviti preventivne pristupe koji bi mogli smanijiti
ucestalost poststroke epilepsije i poboljsati dugoro¢ne ishode lijecenja.

Kljucne rijeci: post-stroke epilepsija, mozdani udar, SeLECT score, CAVE score.

Literatura: 1. European Stroke Organisation guidelines for the management of post-stroke seizures and epi-
lepsy Martin Holtkamp, Ettore Beghi, Felix Benninger, Reetta Ka“lvia“inen, Rodrigo Rocamora and Hanne
Christensen; For the European Stroke Organisatio. European Stroke Journal 2017, Vol. 2(2) 103-115 !European
Stroke Organisation 2017 Reprints and permissions: sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav; 2. Apractical cli-
nical definition of epilepsy. Robert S. Fisher,Carlos Acevedo, Alexis Arzimanoglou, §Alicia Bogacz, J. Helen
Cross, Christian E. Elger, Jerome Engel Jr, Lars Forsgren, Jacqueline A. French, Mike Glynn, Dale C. Hesdorffer,
B.l. Lee, Gary W. Mathern, Solomon L. Moshe, Emilio Perucca, Ingrid E. Scheffer, Torbj€ orn Tomson, Masako
Watanabe, and Samuel Wiebe Epilepsia, 55(4):475-482, 2014; 3. Galovic M, Doéhler N, Erdélyi-Canavese B, Fel-
becker A, Siebel P, Conrad J, et al. Prediction of late seizures after ischaemic stroke with a novel prognostic
model (the SeLECT score): a multivariable prediction model development and validation study. The Lancet
Neurology. 2018;17(2):143-152.; 4. Haapaniemi E, Strbian D, Rossi C, Putaala J, Sipi T, Mustanoja S, et al. The
CAVE score for predicting late seizures after intracerebral hemorrhage. Stroke. 2014;45(7):1971-1976.
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SAZETAK

Multipla skleroza (MS) je hroni¢na, imunoloski posredovana bolest centralnog nervnog sistema
koju karakterisu inflamacija, demijelinizacija i neurodegeneracija. Pored neuroloskih simptoma i
progresivnog invaliditeta, kod velikog broja oboljelih prisutni su i razli¢iti komorbiditeti koji mogu
znacajno uticati na tok bolesti, odgovor na terapiju i kvalitet zivota.

Najces¢i komorbiditeti kod osoba sa MS ukljucuju kardiovaskularne bolesti, arterijsku hipertenziju,
dijabetes melitus, gojaznost, depresiju, anksioznost, migrenu, hroni¢ne pluéne bolesti i druge auto-
imune poremecaje. Posebno su znacajni depresija i anksioznost, koje se javljaju ¢es¢e nego u opstoj
populaciji i povezane su sa slabijom adherencijom na terapiju, ve¢im stepenom umora i losijim kva-
litetom Zivota. Vaskularni faktori rizika, poput pusenja, hipertenzije i dislipidemije, mogu ubrzati
progresiju invaliditeta i doprinijeti veCem opterecenju bolesti.

Prepoznavanje komorbiditeta vazno je iz viSe razloga. Komorbidna oboljenja mogu otezati ili odlo-
Ziti postavljanje dijagnoze MS, jer pojedini simptomi mogu imitirati ili prikriti manifestacije bolesti.
Takode, mogu pogorsati fizicku onesposobljenost, kognitivne funkcije i svakodnevno funkcionisa-
nje pacijenata. Prisustvo komorbiditeta ¢esto utice i na izbor terapije, njenu bezbjednost i efikas-
nost, te moze zahtijevati dodatni oprez i pracenje tokom lijeenja.

Komorbiditeti su povezani sa ve¢om ucestalos¢u hospitalizacija, ve¢im troskovima lije¢enja i pove-
¢anim mortalitetom. Zbog toga je njihovo rano otkrivanje i adekvatno lijeCenje sastavni dio savre-
menog pristupa oboljelima od multiple skleroze. Integrisano i multidisciplinarno zbrinjavanje paci-
jenata omogucava bolje klinicke ishode, smanjenje komplikacija i unapredenje kvaliteta Zivota.

Kljucne rijeci: multipla skleroza, komorbiditeti, vaskularni komorbiditeti.

Literatura: 1. Ruth Ann Marrie, Cohen J, Stuve O, et al. A systematic review of the incidence and prevalence of
comorbidity in multiple sclerosis: Overview. Multiple Sclerosis Journal. 2015;21(3):263-281.; 2. Ruth Ann Mar-
rie. Comorbidity in multiple sclerosis: Implications for patient care. Nature Reviews Neurology. 2017;13(6):
375-382,; 3. Ruth Ann Marrie, Reingold S, Cohen J, et al. The incidence and prevalence of psychiatric disorders
in multiple sclerosis: A systematic review. Multiple Sclerosis Journal. 2015;21(3):305-317.; 4. Helen Tremlett,
Zhao Y, Rieckmann P, et al. Association between vascular comorbidities and disability progression in multiple
sclerosis. Neurology. 2014;82(12):1041-1047.; 5Tadi¢ D. Multipla skleroza i komorbiditeti. Medicinski fakultet
Univerziteta u Banjoj Luci, 2020.
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Doktor medicine, specijalista klinicke neurologije, zaposlen u Klinici za neurologiju Univerzitetskog kli-
ni¢kog centra Republike Srpske u Banjoj Luci od 2011. godine, na Odjeljenju za neuromisi¢ne bolesti.
Diplomirao je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci, gdje je 2017. godine zavrsio specijali-
zaciju iz klinicke neurologije.

Zavrsio je dodatne edukacije iz oblasti klinicke elektromiografije, primjene botulinum toksina u lijecenju
neuroloskih oboljenja, kao i u izvodenju terapijske plazmafereze kod neurolo$kih bolesti.

0d 2022. godine oblast interesovanja prosiruje na primjenu repetitivne transkranijalne magnetne sti-
mulacije (rTMS) u lijecenju neuroloskih bolesti, te odlazi na nekoliko edukacija u inostranstvo. U klinic-
kom radu uvodi primjenu rTMS u lije¢enju bolnih stanja u neurologiju, kao $to su migrene, kraniofacijal-
ni bolovi, centralni neuropatski bol i fibromijalgija, te perifernu magnetnu stimulaciju (mPMS) u lijecenju
hroniénog bola u ledima.
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SAZETAK

Hroni¢ni neuropatski bol predstavlja znacajan terapijski izazov, posebno kod pacijenata sa nedo-
voljnim odgovorom na standardnu farmakolosku terapiju. Ketamin, prvenstveno djelujudi kao ne-
konkurentni antagonist N-metil-D-aspartat (NMDA) receptora, posljednjih godina privlaci znacajnu
paznju kao potencijalna terapijska opcija kod refraktornog neuropatskog bola. Njegov analgetski
efekat povezuje se sa smanjenjem centralne senzitizacije, modulacijom glutamatergicke neurotran-
smisije i inhibicijom procesa povezanih sa fenomenom wind-up i dugotrajnom potencijacijom no-
ciceptivnih puteva. Klinicke studije pokazuju da intravenska primjena subanestetickih doza ketami-
na moze dovesti do znacajnog smanjenja intenziteta bola kod odredenih neuropatskih bolnih sin-
droma, ukljucujuéi kompleksni regionalni bolni sindrom (CRPS), postherpeti¢nu neuralgiju, tra-
umatske neuropatije i druge oblike refraktornog neuropatskog bola. Posebno je interesantna mo-
gucnost da analgetski efekat traje duze od same farmakoloske prisutnosti ketamina, sto ukazuje na
njegov uticaj na neuroplasti¢nost i patoloske neuronske mreze odgovorne za odrzavanje hronic-
nog bola. Medutim, dostupni klinicki dokazi su heterogeni u pogledu doziranja, trajanja infuzije,
broja terapijskih sesija i dugoro¢nih ishoda. Psihomimeticki i kardiovaskularni nezeljeni efekti do-
datno zahtijevaju pazljivu selekciju pacijenata i adekvatan monitoring tokom terapije.

Ketamin se stoga moze razmatrati kao specijalizovana terapijska opcija za pazljivo odabrane paci-
jente sa teskim, refraktornim neuropatskim bolom, dok su dodatne randomizovane kontrolisane
studije potrebne kako bi se definisali optimalni protokoli primjene, prediktori terapijskog odgovora
i dugorocna sigurnost lijecenja.

Kljuéne rijeci: neuropatski bol, ketamin.

Literatura: 1. Cohen SP, Bhatia A, Buvanendran A, et al. Consensus Guidelines on the Use of Intravenous Keta-
mine Infusions for Chronic Pain From the American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine, the
American Academy of Pain Medicine, and the American Society of Anesthesiologists. Reg Anesth Pain Med.
2018;43(5):521-546. doi:10.1097/AAP.0000000000000808.; 2. Guimaraes Pereira JE, Ferreira Gomes Pereira L,
Mercante Linhares R, et al. Efficacy and safety of ketamine in the treatment of neuropathic pain: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. J Pain Res. 2022;15:1011-1037. doi:10.2147/
JPR.S358070.; 3. Sigtermans MJ, van Hilten JJ, Bauer MCR, et al. Ketamine produces effective and long-term
pain relief in patients with Complex Regional Pain Syndrome Type 1. Pain. 2009;145(3):304-311. doi:10.1016/
j.pain.2009.06.023.; 4. Schwartzman RJ, Alexander GM, Grothusen JR, et al. Outpatient intravenous ketamine
for the treatment of complex regional pain syndrome: a double-blind placebo controlled study. Pain.
2009;147(1-3):107-115. doi:10.1016/j.pain.2009.08.015.; 5. Mion G, Villevieille T. Ketamine pharmacology: an
update (pharmacodynamics and molecular aspects, recent findings). CNS Neurosci Ther. 2013;19(6):370-
380.d0i:10.1111/cns.12099.






MENTALNO ZDRAVLIJE
DJECE I MLADIH



Marija Burgi¢-Radmanovic¢
Prof. dr sc. med.
Republika Srpska/Bosna i Hercegovina

Diplomirala na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu, a specijalizaciju iz neuropsihijatrije i pos-
tdiplomske studije iz djecje i adolescentne psihijatrije zavrsila na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Za-
grebu. Doktorsku disertaciju odbranila je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banja Luci.

Osnovala je i bila sef Odjeljenja za djeciju i adolescentnu psihijatriju Klinike za psihijatriju Univerzitet-
skog klinickog centra Republike Srpske u Banjoj Luci i nacelnica Klinike. Redovni je profesor psihijatrije u
trajnom zvanju na Katedri za psihijatriju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci.

Clan vise strucnih udruZenja: bivsi predsjednik UdruZenja psihijatara u Bosni i Hercegovini, bivsi pred-
sjednik UdruZenja za djecju i adoloscentnu psihijatriju u Bosni i Hercegovini, ¢lan WPA Section for Educa-
tion, Komore doktora medicine Republike Srpske, ¢lan jednog odbora u Akademiji nauka i umjetnosti
Republike Srpske.

Ucestvovala na brojnim kongresima i simpozijumima u zemlji i inostranstvu kao pozvani predavac. Pu-
blikovala veliki broj stru¢no-naucnih radova, autor i koautor nekoliko knjiga iz oblasti psihijatrije.



PZ_17
KOMORBIDITETI U DJECIJOJ PSIHIJATRUJI

Marija Burgi¢-Radmanovic¢'? Vanja Radmanovic Josi¢
'Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci
2Specijalna bolnica ,Be Well”
*Klinika za djecije bolesti, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske
Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Djeca i adolescenti s psihi¢ckim poremecajima Cesto imaju jedan ili vise popratnih psihijatrijskih po-
remecaja, kao Sto su anksiozni poremecaji, poremecaji raspolozenja, poremecaj paznje i hiperaktiv-
nosti (ADHD), opsesivho-kompulzivni poremecaj, poremecaji prehrane i drugi. Takode, Cesto se jav-
ljaju i somatski poremecaji, posebno kod djece s neurorazvojnim poremecajima koji imaju vecu
stopu tjelesnih problema.

Djeca sa somatskom simptomatologijom imaju losiju kvalitetu zivota. Prediktori nize zdravstvene
kvalitete zivota povezani su s prisutno$¢u somatskih problema kao $to su gastrointestinalni proble-
mi, problemi sa spavanjem, epilepsija i drugi somatski poremecaji. Djeca s ranom manifestacijom
psihijatrijskih simptoma imaju vecu ucestalost problema s prehranom u poredenju s djecom koja
nemaju poremecaje. Kumulativni ucinci jednog ili vise komorbidnih poremecaja rezultiraju tezim
ostecenjima. Komorbiditeti povecavaju rizik od morbiditeta i mortaliteta te zahtijevaju dugotrajno
pracenje i ukljuc¢ivanje multidisciplinarnog timskog pristupa.

Komorbidni poremecaji u djecijoj psihijatrriji uticu na dijagnostic¢ki postupak, lijecenje, ukupnu
prognozu i stepen prilagodavanja oboljelog djeteta ili adolescenta, te je vazno otkriti i razumjeti
obrasce komorbiditeta.

Kljucne rijeci: komorbiditet, djecija psihijatrija, posljedice, tretman.
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SAZETAK

Poremecaji ponasanja se definisu kao ponovljeno i trajno prisustvo antisocijalnog, agresivnog i iza-
zivackog ponasanija, koje se u bitnoj meri razlikuje od socijalno o¢ekivanog ponasanja za uzrast. Sa-
vremeno doba obelezeno je ekspanzijom digitalizacije i sistema vestacke inteligencije (Al), koji su
postali visoko dostupni decijoj i adolescentskoj populaciji. Cilj ovog rada jeste da se kroz prikaze iz
klinicke prakse detaljnije analizira uticaj veStacke inteligencije na mentalno zdravlje mladih, kao i
da se evaluiraju savremeni dijagnosticki i terapijski pristupi poremecajima ponasanja u digitalnom
okruzenju. Poseban fokus stavljen je na integraciju algoritama masinskog ucenja u rano prepozna-
vanje simptoma i strukturisanje personalizovanih terapijskih intervencija.

Metod: Primenjen je deskriptivno-analiti¢cki metod kroz formu serije prikaza iz klinicke prakse, sa
kvalitiativnom analizom sadrzaja medicinske dokumentacije tri adolescenta (uzrasta 13-18 godina)
kod kojih je dijagnostikovan poremecaj ponasanja a komunicirali su sa veStackom inteligencijom.
Rezultati: Klinicki prikazi dece sa dijagnostikovanim poremecajima ponasanja ukazuju na signifi-
kantne rizike od razvoja emocionalne zavisnosti od sistema vestacke inteligencije (Al-dependency).
Uocen je fenomen kognitivne normalizacije disfunkcionalnih obrazaca misljenja, kao i potenciranje
oportunisti¢ckog i manipulativhog ponasanja kroz interakciju sa algoritmima. Nasuprot identifikova-
nim rizicima, klinicka praksa belezi i specificne benefite kontrolisane digitalizacije. Oni se primarno
ogledaju u primeni strukturisanih Al asistenata za bihejvioralni monitoring, objektivizaciju dijag-
nostickih kriterijuma kroz analizu digitalnih fenotipova, kao i u koris¢enju adaptivnih aplikacija za
ucenje socijalnih vestina i requlaciju afekta pod nadzorom terapeuta.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja ukazuju na to da, uprkos nesumnjivom potencijalu vestacke inteli-
gencije u unapredenju dijagnostickih i terapijskih protokola, ranjivost dece i adolescenata sa pore-
mecajima ponasanja nalaze postavljanje rigidnog regulatornog okvira. Neophodno je uspostaviti
kontinuiranu eticku i klini¢cku evaluaciju digitalnih alata kako bi se predupredili psihopatoloski rizici
i osiguralo primarno postovanje bioetickog principa delovanja u najboljem interesu deteta.

Kljucne rijeci: poremecaji ponasanja, vestacka inteligencija, mentalno zdravlje mladih.
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a systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. https://doi.org/10.101 6/j.jad.2024.04.057; 5. Kretzsch-
mar K, Tyroll H, Pavarini G, Manzini A, Singh |, Group NYPsA (2019). Can your phone be your therapist? Young
people’s ethical perspectives on the use of fully automated; conversational agents (chatbots) in mental health
support. Biomed Inform Insights 11:1178222619829083. https://doi.org/10.1177/1178222 619829083 Terra
M, Baklola M, Ali S, El-Bastawisy K (2023) Opportunities, applications, challenges and ethical implications of
artificial intelligence in psychiatry: a narrative review. Egypt J Neurol Psychiatry Neurosurg 59(1):80. https://
doi.org/10.1186/541983-023- 00681-z
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Neuropsihijatar, subspecijalista djecje i adolescentne psihijatrije i psihoterapije, grupni analiti¢ar. Zapos-
lena na Klinici za psihijatriju Univerzitetskog klinickog centra Tuzla, kao Sef Odjeljenja za djecju i adoles-
centnu psihijatriju. Vanredni profesor na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli, Bosna i Hercegovi-
na. Istrazivacke teze za njen magistarski i doktorski studij bile su usmjerene na posljedice ratne traume i
gubitaka na mentalno zdravlje djece i adolescenata.

Pohadala je strucne postdiplomske studije iz djecje i adolescentne psihijatrije na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu, Hrvatska i sudjelovala u poslijediplomskom istrazivackom projektu o Molekular-
nim osnovama posttraumatskog stresnog poremecaja i njihovim genetskim utjecajima, u saradnji sa
Univerzitetom u Wuerzburgu, Njemacka, uz podrsku DAAD (Deutsche Akademische Austauschdienst). U
saradnji sa UdruZenjem EMDR iz Velike Britanije i Sjeverne Irske zavrsila je tri nivoa obuke iz EMDR-a (de-
senzibilizacijsko reprocesuiranje pokretima ociju).

Ucestvovala u mnogim medunarodnim istraZivackim projektima i saradnji sa univerzitetima u Holandi-
ji, Nemackoj, Svajcarskoj, Norveskoj i Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama.

Redovno ucestvuje na domacim i medunarodnim kongresima i stru¢nim skupovima i objavila vise nauc-
nih i stru¢nih radova i publikacija u domacim i medunarodnim casopisima i knjigama.

Sekretar je UdruZenja za djecju i adolescentnu psihijatriju u Bosni i Hercegovini.
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*Medicinski fakultet, Univerzitet u Tuzli,
3Medical Institute Bayer
Tuzla, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Gastrointestinalni (Gl) simptomi su Cest komorbiditet kod osoba s poremecajem iz spektra autizma
(PSA). Osobe sa PSA imaju vise od Cetiri puta vecu vjerovatnocu da ¢e iskusiti Gl simptome u pore-
denju sa neurotipi¢nim vrsnjacima. Trenutna istrazivanja ukazuju na slozenu dvosmjernu ,0sovinu
crijeva-mozak’, pri ¢emu nelijeeni gastrointestinalni problemi mogu direktno uticati na neurora-
zvoj i pogorsavati poremecaje u ponasanju.

Prevalenca Gl simptoma kod autizma znatno varira medu studijama, kre¢uc¢i se od 9% do 91%. Ces-
te tegobe ukljucuju hroni¢ni zatvor, bol u stomaku, proljev i nadutost. Osobe s PSA ¢esto imaju spe-
cificne prehrambene navike (izbirljivost u ishrani), Sto je povezano s povecanim rizikom od Gl pro-
blema. Gl tegobe mogu dovesti do neprimjerenog ponasanja kao $to su razdrazljivost, agresivnost,
hiperaktivnost ili povlacenje, $to narocito moze biti izrazeno kod neverbalnih osoba sa autizmom.
Cesto se za smirivanje ovih tegoba koriste neuroleptici, dok pravi uzrok poremecaja ostaje netreti-
ran.

Patofizioloska zapazanja ukazala su na moguce uzroke ovog komorbiditeta: upala crijeva (blaga do
umjerena upala u predjelu tankog ili debelog crijeva, ukljucujuci hroni¢ni nediferencirani kolitis);
osovina crijeva-mozak (mozak i probavni sistem su u stalnoj dvosmjernoj komunikaciji putem nerv-
nog i imunoloskog sistema), izmijenjena crijevne mikrobiote - disbioza, poveéana propusnost crije-
va; te funkcionalne abnormalnosti (kod velikog procenta djece s autizmom zabiljezeni su poreme-
caji peristaltickih refleksa i smanjena aktivnost probavnih enzima). Za klinicki tretman neophodan
je multidisciplinarni pristup koji ukljuCuje psihijatre, pedijatre, gastroenterologe i nutricioniste kako
bi se tretirali specifi¢ni simptomi. Medicinski tretman obuhvata laksative, antacide, prebiotike, pro-
biotike i specifi¢ne dijetetske intervencije, a mogu se koristiti i dodatni dijagnosticki testovi kako bi
se iskljucila osnovna medicinska stanja poput intolerancije na gluten ili laktozu.

Pokazalo se da rjeSavanje probavnih problema poboljsava obrasce ponasanja, smanjuje agresivne
ispade, poboljsava kvalitet sna i uti¢e na op¢u dobrobit osoba s poremecajem iz spektra autizma.

Kljucne rijeci: gastroenteropatija, autisti¢ni spektar, multidisciplinarni pristup.

Literatura: 1. Krigsman A, Walker SJ (2021) Gastrointestinal disease in children with autism spectrum disor-
ders: Etiology or consequence? World J Psychiatry 11(9):605-618. doi: 10.5498/wjp.v11.i9.605. PMID:
34631464; PMCID: PMC8474996.; 2. Madra M, Ringel R, Margolis K (2020) Gastrointestinal issues and Autism
Spectrum Disorder. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 29(3): 501-513. doi:10.1016/j.chc.2020.02.005.; 3. Ga-
nachaud, B., M. J. Mendoza-Ledn, J. Marchix, et al. 2026. Interaction of the Gut Microbiota and the Enteric Ner-
vous System: Implications in Gastrointestinal Disorders Associated With Autism Spectrum Disorder. Autism
Research e70328. https://doi.org/10.1002/aur.70328.
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Trenutno obavlja funkciju Sefice Sekcije za zdravlje, ishranu i rani rast i razvoj djece u UNICEF-u u Bosni i
Hercegovini, gdje rukovodi programima usmjerenim na jacanje zdravstvenih sistema, imunizaciju, is-
hranu, rani razvoj djece, mentalno i okolinsko zdravlje. Po zanimanju je doktor medicine, specijalista epi-
demiologije i magistar medicinskih nauka, sa bogatim iskustvom u oblasti javnog zdravstva, ukljucujuci
razvoj politika, stratesko planiranje i odgovor na krizne situacije. Njena profesionalna karijera u javnom
zdravstvu traje skoro dvije decenije. U Institutu za javno zdravstvo Republike Srpske radila je kao specija-
lista epidemiologije, a potom kao pomocnik direktora za medicinske poslove. Tokom pandemije CO-
VID-19 bila je jedan od vodecih epidemiologa u odgovoru Republike Srpske na pandemiju, ucestvovala
u izradi nacionalnog plana imunizacije i bila ¢lanica tijela Vlade Republike Srpske zaduZenih za koordi-
naciju odgovora na pandemiju. Takode je obavljala funkciju menadzZera za imunizaciju Republike Srp-
ske vise od deceniju, ucestvovala u radu stru¢nih komisija i medunarodnih radnih grupa, sa dugogodis-
njim angazmanom na jacanju sistema nadzora i pripravnosti za odgovor na vanredne situacije. Pored
institucionalnih funkcija, stekla je znacajno iskustvo u upravljanju projektima. Koordinirala je ili ucestvo-
vala u brojnim inicijativama sa UNICEF-om, Svjetskom zdravstvenom organizacijom, Svjetskom ban-
kom i drugim partnerima, ukljucujuéi pripravnost za epidemije i pandemije, unapredjenje sistema imu-
nizacije, kapaciteta hladnog lanca i efektivnog upravljanja vakcinama, digitalizaciju sistema imunizaci-
je, bihejvioralna istraZivanja tokom pandemije, jacanje prekogranicne pripravnosti za zoonoze, unapre-
denje kapaciteta zdravstvenih radnika, i drugim.

Sandra Kukié
dipl. psiholog
Bosna i Hercegovina

Diplomirala je na Filozofskom fakultetu u Sarajevu, gdje je stekla diplomu iz psihologije, a kasnije i iz sis-
temskog porodicnog pristupa u okviru sertifikovanog programa Evropskog udruzenja za porodc¢nu tera-
piju. Duze od 20 godina involvirana u psihosocijalne programime usmjerenim na razvoj djeteta, porodi-
ce i zajednice, sa bogatim iskustvom u temama vezanim za mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku,
zacjeljivanje traume, zastitu djece, brigu o djeci i alternativnu brigu, prevenciju i krizne intervencije. Ta-
kode, ima i duze od deset godina medunarodnog iskustva, podrZavajudi direktno promjene u postupci-
ma i sistemima zastite djece u vise od 20 zemalja. Upravljala je globalnim, regionalnim i nacionalnim
programima usmjerenim na djeciju zastitu, procjenjujuci kvalitetu sistema djecije zastite te koordinisuci
i upravljajuci inicijativama i programima usmjerenim na poboljsanje stanja na terenu. Trenutno radi
kao savjetnik za UNICEF Bosne i Hercegovine u Sarajevu.
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Jela A¢imovi¢, Sandra Kuki¢
UNICEF Bosna i Hercegovina, Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Uvod: Mentalno zdravlje djece i adolescenata predstavlja vazan javnozdravstveni i drustveni prioritet, sa
dugoroc¢nim posljedicama po razvoj, obrazovanje, socijalno funkcionisanje i ljudski kapital. Prema poda-
cima UNICEF-a predstavljenim u publikaciji Stanje djece u svijetu 2021, procjenjuje se da 16,3% mladih
uzrasta 10-19 godina u Evropi ima probleme vezane za mentalno zdravlje. Prema UNICEF-ovoj Situaci-
onoj analizi iz 2025. godine, 39% anketiranih adolescenata u Bosni i Hercegovini navodi probleme men-
talnog zdravlja, ukljucujuci anksioznost i depresiju, dok 53% izrazava potrebu za dodatnim informacija-
ma i podrskom. Istovremeno, gotovo 40% adolescenata uzrasta 15-19 godina navodi da se sa svojim
problemima nosi samostalno, a svega 2% trazi stru¢nu pomoc.

Cilj: Predstaviti UNICEF-ov pristup unapredenju mentalnog zdravlja djece i adolescenata, zasnovan na
sveobuhvatnoj psihosocijalnoj podrsci, prevenciji, promociji mentalnog zdravlja, ranom prepoznavanju
teskoca i dostupnosti odgovarajuceg tretmana, uz osvrt na iskustva i potrebe sistema u Bosni i Hercego-
vini.

Prikaz iskustava: UNICEF promovise multisektorski i viseslojni pristup koji povezuje primarnu zdravs-
tvenu zastitu, obrazovanje, socijalnu i djeciju zastitu, porodicu i zajednicu. Ovakav pristup podrazumije-
va univerzalne preventivne aktivnosti, ciljanu podrsku djeci i porodicama u riziku i specijalizovane uslu-
ge za djecu kojoj je potreban intenzivniji tretman. Poseban znacaj imaju jacanje kompetencija struc¢nja-
ka kroz edukaciju, superviziju i medusobnu razmjenu iskustava, unapredenje koordinacije i mehaniza-
ma upucdivanja, digitalni oblici podrske, kao i zastita dobrobiti stru¢njaka koji rade sa djecom. Vazan ele-
ment UNICEF-ovog pristupa je aktivno ucesce djece, adolescenata i roditelja u oblikovanju programa,
vr$njacka podrika i aktivnosti usmjerene na smanjenje stigme i podsticanje trazenja pomoci. Iskustva iz
Bosne i Hercegovine ukazuju na znacaj povezivanja podrske u skolama i zajednici sa postoje¢com mre-
zom centara za zastitu mentalnog zdravlja u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Analiza profesionalnih potre-
ba u Repubilici Srpskoj iz 2023. godine dodatno je ukazala na sve sloZenije tesSkoce sa kojima se stru¢nja-
ci susrecu, ukljucujuci anksioznost, probleme u ponasanju, vrinjacko nasilje, prekomjernu upotrebu
ekrana, razvojne teskoce i suicidalne misli kod adolescenata.Nalazi su istakli potrebu za dodatnim stru¢-
nim usavrsavanjem i unapredenjem saradnje zdravstvenih sluzbi sa skolama i drugim sektorima.
Zakljucak: Efikasan odgovor na potrebe mentalnog zdravlja djece i adolescenata zahtijeva kontinuiran i
koordinisan sistem podrske, od promocije mentalnog zdravlja i prevencije do ranog prepoznavanja,
tretmana i dugoro¢ne podrske u zajednici. Prioriteti ukljucuju ja¢anje multisektorske saradnje, ulaganje
u stru¢ne kapacitete, smisleno ukljucivanje mladih i porodica i razvoj dostupnih, kvalitetnih i odrzivih
usluga. Mentalno zdravlje djece nije samo pitanje zdravstvene zastite vec i preduslov njihovog razvoja,
obrazovnih mogucénosti i buduéeg doprinosa drustvu.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, djeca i adolescent, psihosocijalna podrska, prevencija, multisektorska sa-
radnja, UNICEF.

Literatura: 1. United Nations Children’s Fund (UNICEF). The State of the World’s Children 2021: On My Mind: Promo-
ting, protecting and caring for children’s mental health [Internet]. New York: UNICEF; 2021. Dostupno na: https://
www.unicef.org/reports/state-worlds-children-2021; 2. UNICEF Bosnia and Herzegovina. Situation Analysis on the
Position of Children and Adolescents in Bosnia and Herzegovina [Internet]. Sarajevo: UNICEF; 2025. Dostupno na:
https://www.unicef.org/bih/en/reports/situation-analysis-position-children-and-adolescents-bosnia-and-herzego-
vina; 3. United Nations Children’s Fund (UNICEF). Global multisectoral operational framework for mental health and
psychosocial support of children, adolescents and caregivers across settings [Internet]. New York: UNICEF; 2022.
Dostupno na: https://www.unicef.org/reports/global-multisectoral-operational-framework; 4. Drustvo psihologa
Republike Srpske. Analiza stru¢nih potreba za pruzanje usluga djeci i mladima u centrima za zastitu mentalnog
zdravlja u Republici Srpskoj [izvjestajl. 2023.
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Diplomirala na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu kao najbolja studentica tijekom cijelog stu-
dija, za sto je nagradena, medu ostalim, Rektorovom nagradom.

Zavrsila specijalizaciju iz psihijatrije u Zagrebu 1994. godine i edukaciju iz individualne analiti¢ke psiho-
terapije. Cetiri godine (1995-1999) bila ¢lanica Katedre za psihijatriju na Sveucilistu lllinois u Chicagu
kao znanstvena suradnica, a zatim kao gostujuci znanstvenik.

Izlagala strucne i znanstveno-istraZivacke radove na brojnim skupovima u zemlji i inozemstvu te objav-
ljivala radove u stru¢nim i znanstvenim asopisima u zemlji i svijetu. Bila glavni istraziva¢ u medunarod-
nim istrazivackim projektima FP 6, HORIZON 2020, DAAD i NIHR.

Iskustvo u radu na reformi sluzbi za mentalno zdravlje u Bosni i Hercegovini i Hrvatskoj kroz aktivnosti
Sveucilista lllinois u Chicagu i Projekta mentalnog zdravlja Pakta stabilnosti (regionalni ekspert) kao i
Federalnog ministarstva zdravstva Bosne i Hercegovine.

Predsjednica UdruZenja psihijatara u Bosni i Hercegovini, bila Generalni sekretar Svjetskog udruZenja za
stres i anksiozne poremecaje (WASAD).

Doktorirala medicinske znanosti na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Sarajevu, bila izvanredni profe-
sor i Sef Katedre za psihijatriju i medicinsku psihologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Sarajevu i
uposlenica Klinike za psihijatriju Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu.

Aktualno zaposlena u Poliklinici Eurofarm u Sarajevu kao specijalist psihijatrije i subspecijalist psihotera-
pije. Kao izvanredni profesor psihijatrije angaZirana na Medicinskom fakultetu Sarajevo School of Scien-
ce and Technology
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Alma Dzubur Kulenovi¢
Medicinski fakultet, Sarajevo School of Science and Technology,
Sarajevo, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Depresija u trecoj i Cetvrtoj zivotnoj dobi Cest je, ali ¢esto nedovoljno prepoznat klinicki sindrom
koji povecava funkcionalnu onesposobljenost, opterecenje somatskim bolestima, rizik samouboj-
stva i smrtnost. Nije ocekivana posljedica starenja. Predavanje donosi klinicki usmjeren pregled kas-
nozivotne depresije, s naglaskom na razlike izmedu funkcionalno oc¢uvane trec¢e dobi i krhke, multi-
morbidne Cetvrte dobi. Prikazat ¢e se oblici koji lako promaknu: anhedonija bez izrazene tuge, tje-
skoba, somatske tegobe, psihomotorno usporenje, izvrina disfunkcija i subjektivne kognitivne
smetnje. Kroz kratke klini¢ke vinjete razmotrit e se razlikovanje depresije od tugovanja, demencije,
delirija, bipolarnog poremecaja te simptoma izazvanih lijekovima ili tjelesnom bolesc¢u. Procjena
ukljucuje strukturirani razgovor, procjenu rizika od samoubojstva, kognicije i funkcionalnosti, pre-
gled terapije te ciljane pretrage. Ljestvice PHQ-9 i GDS-15 sluze kao pomo¢, a ne kao zamjena za kli-
ni¢ku dijagnozu. LijeCenje se temelji na zajednickom odlucivanju i povezuje psihoterapiju, bihevi-
oralnu aktivaciju, tjelovjezbu i socijalne intervencije s individualiziranom farmakoterapijom. U ¢et-
vrtoj dobi posebnu pozornost zahtijevaju krhkost, polifarmacija, hiponatrijemija, padovi, interakcije
i kognitivno oStecenje. Elektrokonvulzivna terapija ostaje vazna opcija kod teske, psihoti¢ne, kata-
tone ili zivotno ugrozavajuce depresije. Pravodobno prepoznavanje, aktivno prac¢enje ishoda i koor-
dinirana skrb mogu vratiti funkciju, autonomiju i kvalitetu Zivota i u dubokoj starosti.

Kljucne rijeci: depresija, starenje, krhkost, kognicija, lijeCenje.

Literatura: 1. World Health Organization. Mental health of older adults. WHO; 2026.; 2. National Institute for
Health and Care Excellence. Depression in adults: treatment and management. NICE guideline NG222; 2022,
3. Kok RM, Reynolds CF 3rd. Management of Depression in Older Adults: A Review. JAMA. 2017;317(20):
2114-2122. doi:10.1001/jama.2017.5706.; 4. Alexopoulos GS. Mechanisms and treatment of late-life depressi-
on. Trans| Psychiatry. 2019;9:188. doi:10.1038/541398-019-0514-6.; 5. Walaszek A. Optimizing the Treatment of
Late-Life Depression. Am J Psychiatry. 2024;181(1):7-10. doi:10.1176/appi.ajp.20230919.
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Specijalist psihijatrije i subspecijalist psihoterapije. Voditeljica je Katedre (Vijeca predmeta) Palijativna
medicina i predstojnica Centra za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Zavrsila je poslijediplomski studij iz psihoterapije na Medicin-
skom fakultetu Sveucilista u Zagrebu i poslijediplomski studij iz biomedicine na Prirodoslovno-matema-
tickom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Ima obranjene magistarske radove iz psihoterapije i biomedici-
ne, te status doktora znanosti iz biomedicine. Posebno podrucje njezinog klinickog interesa je PTSP, psi-
hosomatska medicina i palijativna medicina. Bila je predsjednica Hrvatskog drustva za palijativhu me-
dicinu (2009-2013). Izmedu ostaloga je pokrenula i vodi predmet Komunikacija u medicini (na 4. i 5. go-
dini studija), koordinira predmet Temelji lijecnickog umijec¢a-komunikacijski dio od 1-6. godine studija
(hrvatski i engleski program), osnivac je i voditelj predmeta Palijativna medicina (6. godina studija) a su-
djeluje i u nastavi iz niza drugih predmeta. Clanica je brojnih nacionalnih i medunarodnih udruga (Ame-
ricko drustvo za bol, Europska udruga za komunikaciju u medicini, Ameri¢ka akademija za komunikaci-
ju u medicini i zdravstvu, Hrvatski lije¢nicki zbor, Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, Hrvatsko drustvo za pa-
lijativnu medicinu, i druge). Autorica je oko 70 znanstvenih i strucnih radova, urednica 10 knjiga i autori-
ca vise od 40 poglavlja u drugim knjigama. Clanica je Medunarodne udruge medicine usmjerene prema
osobi te predavac na nekoliko europskih $kola iz podrudja boli i palijativne medicine. Sudjeluje trenutno
u nekoliko nacionalnih i medunarodnih znanstvenih projekata. Predsjednica je Europskog instituta za
medicinu usmjerenu prema osobi.
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Marijana Bras
Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu
Zagreb, Hrvatska

SAZETAK

Suvremena istrazivanja i klini¢cka praksa ukazuju na vaznu medupovezanost izmedu depresije i on-
koloskih bolesti. Depresija kod onkoloskih bolesnika je povezana s loSijom kvalitetom Zivota, slabi-
jom adherencijom uz lijecenje, vec¢im funkcionalnim opterecenjem i povec¢anim psihosocijalnim ri-
zikom. Dijagnostiku otezava preklapanje simptoma depresije sa simptomima onkolo3kih bolesti i
antitumorskog lije¢enja, osobito u vidu umora, poremecaja spavanja i apetita, anoreksije i kognitiv-
nih poteskoca. LijeCenje ovih komorbidnih poremecaja zahtijeva pristup medicine usmjerene pre-
ma osobi, i to u svim fazama dijagnostike i lije¢enja. Posebno je vazno znati kako izabrati optimalne
psihofarmake, jer u izboru antidepresiva treba uzeti u obzir polifarmaciju, farmakokineticke interak-
cije, QT-prolongaciju, krvarenje, sedaciju i druge nuspojave. Psihoterapijske i socioterapijske inter-
vencije su izrazito vazne u lijecenju, ali je potrebno znati koju od njih koristiti i kako ju modificirati
ovisno o onkoloskoj bolesti i fazi lije¢enja. Depresiju u onkoloskih bolesnika treba sustavno prepoz-
navati i lijeciti kao sastavni dio onkoloske skrbi. Najvedi izazovi ostaju razlikovanje depresije od so-
matskih simptoma bolesti, upravljanje polifarmacijom i interakcijama lijekova te dostupnost psiho-
terapijske i psihoonkoloske skrbi. Integrirani multidisciplinarni model, uz redoviti probir i pracenje
terapijskog odgovora, moze unaprijediti kvalitetu skrbi i ishode usmjerene na bolesnika kao osobu.

Kljucne rijeci: depresija, maligne bolesti, psihoonkologija, antidepresivi, psihoterapija, farmakoloske
interakcije, kvaliteta Zivota, adherencija, multidisciplinarno lijeCenje, palijativna skrb.

Literatura: 1. Vita G, Ostuzzi G, Benda L, Costa E, Barbui C. Antidepressants for the treatment of depression in
people with cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2023;3:CD011006.; 2. Andersen BL, DeRubeis RJ, Berman BS,
et al. Management of anxiety and depression in adult survivors of cancer: ASCO guideline update. J Clin On-
col. 2023;41(18):3426-3453.; 3. Fu W, et al. Treatments of depressive symptoms in cancer patients. Transl Psyc-
hiatry. 2025;15:327.; 4. Kim M, et al. Effects of web-based interventions on anxiety and depression in patients
with breast cancer: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Psychooncology.
2025;34(5):e70167.; 5. Caruso V, et al. Pharmacological interactions between psychotropic drugs and antican-
cer treatments. 2026.
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Psihijatar, vanredni profesor na Katedri za psihijatriju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu,
Direktor Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu.

Diplomirao je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu 1991. godine, magistarsku tezu iz ne-
uronauka odbranio u Centru za multidisciplinarne studije Univerziteta u Beogradu (1995), a specijalistic¢-
ki ispit iz psihijatrije poloZio (1997) i odbranio doktorsku tezu iz psihijatrije (2001) na Medicinskom fakul-
tetu Univerziteta u Beogradu. Profesionalnu karijeru zapoceo je u Specijalnoj psihijatrijskoj bolnici “Dr
Laza Lazarevi¢” u Beogradu (1993 - 2001), a nastavio na Institutu za mentalno zdravlje u Beogradu, gde
je i danas zaposlen. Obavljao je funkcije Sefa vise sluzbi (Odeljenje za psihoticne poremecaje, Kabinet za
klinicke studije, Dispanzer za odrasle). Na Katedri za psihijatriju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Be-
ogradu bio je asistent od 2011. godine, a od 2018. godine docent a od 2024. godine vanredni profesor
na istom fakultetu.

Publikovao je veliki broj strucnih i profesionalnih radova, i aktivno ucestvovao na brojnim struc¢nim sku-
povima u zemlji i inostranstvu.

Aktuelni je predsednik UdruZenja psihijatara Srbije (od 2023). Od 2018. godine je sef Zdravstvenog save-
ta Verskog dobrotvornog starateljstva Arhiepiskopije Beogradsko-Karlovacke Srpske pravoslavne crkve i
¢lan Hilandarskog lekarskog drustva.
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SAZETAK

Pacijenti sa shizofrenijom imaju znacajno povecanu prevalenciju kardiovaskularno-bubrezno-meta-
bolickog (CKM) sindroma. Ovaj, u praksu uveden 2024. godine, novi klinicki entitet objedinjuje kar-
diovaskularne bolesti, hroni¢nu bubreznu bolest, metaboli¢cke poremecaje i sistemsku inflamaciju.
Osobe sa shizofrenijom imaju 2 do 3 puta vedi rizik za razvoj gojaznosti, dijabetesa tipa 2, dislipide-
mije, hipertenzije i hroni¢ne bubrezne bolesti u odnosu na opstu populaciju. Ovi komorbiditeti se
javljaju rano u toku bolesti i znacajno doprinose skracenju Zivotnog veka koji se procenjuje na ¢ak
15 do 20 godina u odnosu na kontrolnu populaciju.

Veza izmedu ovog sindroma | shizofrenije je dvosmerna. Zajednicki patofizioloski mehanizmi, uklju-
¢ujudi hroni¢nu inflamaciju niskog stepena, oksidativni stres, disregulaciju hipotalamo-hipofizarno-
nadbubrezne osovine i insulinsku rezistenciju, povezuju shizofreniju i CKM sindrom. Pored toga, an-
tipsihotici druge generacije, iako efikasni u kontroli psihoti¢nih simptoma, ¢esto dovode do pove-
¢anja telesne tezine, dislipidemije i insulinske rezistencije, ¢ime ubrzavaju progresiju CKM sindro-
ma. S druge strane, metaboli¢ki poremecaji mogu pogorsati kognitivne deficite i negativne simpto-
me preko neuroinflamatornih puteva i poremecaja cerebralnog energetskog metabolizma.

Rano prepoznavanje i integrisano le¢enje CKM sindroma usled svega navedenog predstavlja priori-
tet u le¢enju pacijenata koji boluju od shizofrenije. Neophodan je multidisciplinarni pristup koji
uklju€uje intervencije na zivotnom stilu, pazljiv izbor antipsihotika sa manjim metaboli¢kim rizikom
i proaktivno pracenje kardiovaskularnog i metabolickog statusa. Buduca istrazivanja treba da budu
usmerena na preventivne strategije i razvoj terapija koje istovremeno ciljaju psihicke simptome i
kardiovaskularno-metabolicki rizik.

Kljucne redi: shizofrenija, kardio-bubrezno-metabolicki sindrom, antipsihotici, hroni¢na inflamacija.

Literatura: 1. Ndumele CE, Rangaswami J, Chow SL, et al. (2023) The Cardiovascular-Kidney—-Metabolic Syn-
drome: A Presidential Advisory From the American Heart Association. Circulation, 148(20):1606-1635.; 2. Goh
KK, Chen CY, Chen CH, et al. (2022) Crosstalk between Schizophrenia and Metabolic Syndrome: A Review of
the Literature. International Journal of Molecular Sciences, 23(13):7092,; 3. Polcwiartek C, Jensen SE, Frgkjaer
JB et al. Prevalence of cardiovascular risk factors and disease in patients with schizophrenia: baseline results
from a prospective cohort study with long-term clinical follow-up. Schizophrenia (2025) 11:95; https://
doi.org/10.1038/s41537-025-00642-w; 4. Mitchell AJ, Vancampfort D, Sweers K, et al. (2013). Prevalence of
Metabolic Syndrome and Metabolic Abnormalities in Schizophrenia and Related Disorders -A Systematic Re-
view and Meta-Analysis. Schizophrenia Bulletin, 39(2):306-318.; 5. Ali S, Santomauro D, Ferrari AJ (2023). Schi-
zophrenia as a risk factor for cardiovascular and metabolic health outcomes: a comparative risk assessment.
Epidemiol Psychiatr Sci 2023 Feb 9;32:e8. doi: 10.1017/52045796023000045.
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Izvanredni profesor na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Osnovnu skolu i gimnaziju zavrsio
je u Osijeku, a 1975. godine studij medicine u Zagrebu. 1981. godine zavrsava specijalizaciju iz psihijatri-
je, a 2005. godine uzu specijalizaciju iz socijalne psihijatrije.

Zavrsio je niz poslijediplomskih studija, treninga i teCajeva iz raznih psihoterapijskih tehnika (biomedici-
na i zdravstvo - poslijediplomski studij, akupunktura, opca teorija sustava, hipnoterapija, edukacije iz
transakcijske analize, i dr).

Kao specijalist psihijatar radio u Klinickom bolnickom centru ,Sestre milosrdnice” do 1992. godine, a od
2002.-2016. godine u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb. Od 2011-2017. godine predstojnik je Centra
za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu.

Bio je urednik i voditelj radio emisije ,Covjek je covjeku lijek’; te urednik i voditelj radio- emisije ,Povjerlji-
vo s dr. Veljkom Dordevicem” (ukupno preko 1000 emisija). Autor je i urednik oko 650 televizijskih emisija
JEkspertiza” Uz bogato klinicko, znanstveno, nastavno i strucno iskustvo, iznimno je aktivan i kao pisac.
Clan je Hrvatskog drustva pisaca, objavio je deset romana, Cetiri drame i niz drugih literarnih tekstova.
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KAKO LIJECITI OBOLJELE OD PRETILOSTI | PSIHIJATRIJSKIH KOMORBIDNIH BOLESTI U
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Veljko Dordevi¢
Europski institut za medicinu usmjerenu prema osobi
Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu
Zagreb, Hrvatska

SAZETAK

U 21. stoljecu, koje nazivamo Stolje¢em uma, suoceni smo sa sve poraznijim epidemioloskim poda-
cima o pretilosti, koja je ozbiljna kroni¢na nezarazna bolest i koja negativno utjeCe ne samo na kva-
litetu Zivota nego i na oCekivano trajanje zivota. Na nastanak pretilosti utjecu brojni ¢imbenici, kako
oni herediratni, tako i psiholoski ali osobito kulturoloski i socijalni, koji su se tijekom povijesti i u raz-
licitim dijelovima svijeta mijenjali. Pretilost je povezana s brojnim psihijatrijskim poremecajima, a
osobito sa anksioznim i depresivnim poremecajima, PTSP-om, ali i kao nuspojava psihofarmaka u
tretmanu nekih psihijatrijskih poremecaja. Zbog toga je vazno prepoznati postojeci komorbiditet i
znati kako pristupiti oboljelima, a osobito koje farmakoloske, psihoterapijske i socioterapijske tera-
pije koristiti te kako motivirati pacijenta za promjenu zivotnog stila.

Autor ¢e u svom izlaganju predstaviti svoja iskustva u radu s pretilima koji imaju i razne psiholoske
probleme, obzirom da s ovom problematikom bavi gotovo pedeset godina. Predstavit ¢e Zagrebac-
ku Skolu zdravog mr3avljenja, koja je pokrenuta jos 1977. godine i u kojoj se interdisciplinarno lijece
pacijenti s pretilos¢u i komorbidnim psihijatrijskim poremecajima.

Kljucne rijeci: pretilost, psihijatrijski poremecaji, farmakoterapija, psihoterapija, socioterapija.

Literatura: 1. Gao M, et al. The Causal Role of Adiposity in Mental Iliness: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Mendelian Randomization Studies. Obesity Reviews. 2026.; 2. Wang R-Z, et al. Body weight in ne-
urological and psychiatric disorders: a large prospective cohort study. Nature Mental Health. 2024;2:15-16.; 3.
Mendelian randomization analyses identify bidirectional causal relationships of obesity with psychiatric di-
sorders. Journal of Affective Disorders. 2023.
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Doktor stomatologije, doktor stomatoloskih nauka, specijalista preventivne i djecije stomatologije, van-
redni profesor. Rodena u Banjoj Luci. Diplomirala na Studijskom programu stomatologija Medicinskog
fakulteta, gdje je polozila specijalisticki ispit iz specijaliste preventivne i djecije stomatologije, te odbrani-
la magistarsku tezu i doktorsku disertaciju. Zaposlena je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj
Luci (Studijski program Stomatologija), gdje je birana u zvanje docenta (2016) i vanrednog profesora
(2021) za uzu naucnu oblast Djecija i preventivna stomatologija. Bila je angaZovana u Zavodu za sto-
matologiju Republike Srpske, aktuelno kao specijalista preventivne i djecije stomatologije ordinira u
Zdravstvenoj ustanovi Specijalisti¢ki centar ,Dentalna klinika” (podorganizacionoj jedinici Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci) i Specijalistickoj zdravstvenoj ustanovi “Aleja-Centar’; u Banjoj Luci.
Autor i koautor vise strucnih radova i dvije naucne monografije.
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ULOGA PREVENTIVNE | DJECIJE STOMATOLOGIJE KOD DJECE SA MEDICINSKIM
KOMORBIDITETIMA: OD SISTEMSKE BOLESTI DO ZDRAVOG OSMIJEHA

Marija Obradovi¢
Studijski program stomatologija, Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci
Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Savremeni napredak u medicini omogucio je vecu stopu prezivljavanja i bolji kvalitet Zivota djece
sa slozenim medicinskim komorbiditetima. Medutim, prisustvo sistemskih oboljenja ¢esto baca u
sjenku oralno zdravlje, iako su patoloski procesi u usnoj duplji u direktnoj korelaciji sa opstim zdrav-
stvenim statusom djeteta. Preventivna i djecija stomatologija kod ovih pacijenata prestaje biti ru-
tinska i postaje visoko specifi¢na klini¢ka disciplina.

Cilj ovog predavanja je prikazati specifi¢ne izazove, protokole i klinicka iskustva u prevenciji karijesa
i oCcuvanju oralnog zdravlja kod djece sa tesSkim hroni¢nim, onkoloskim i rijetkim oboljenjima.

Kljuéne rijeci: hronicna sistemska oboljenja, rijetke bolesti, djeca, oralno zdravlje, prevencija. izazovi.

Literatura: 1. Doli¢ O, Obradovi¢ M, Sukara S, Koji¢ Z, Trti¢ N, Jankovi¢ S. Osobe sa posebnim potrebama u
ambulanti dentalne medicine. Medicinski fakultet. Univerzitet u Banjoj Luci. 2019.; 2. Doli¢ O, Obradovi¢ M.
Procjena rizika za nastanak karijesa, Nau¢na monografija, Medicinski fakultet Banja Luka, 2024. godina.; 3.
Obradovi¢ M, Doli¢ O. Karijes ranog djetinjstva-bihevioralni, preventivni i restaurativni pristup. Nau¢na mono-
grafija, Medicinski fakultet Banja Luka, 2024.; 4. American Academy of Pediatric Dentistry. The Reference Ma-
nual of Pediatric Dentistry: Definitions, Oral Health Policies, Recommendations, Endorsements, Resources.
Chicago, IL: AAPD; 2025. Available from:https://www.aapd.org/research/policy-center/reference-manual/ [Ac-
cessed 2nd July 2026].; 5. European Academy of Paediatric Dentistry. Articles - Oral Health in Children: A spe-
cially curated list of peer-reviewed articles discussing the latest advancements in the treatment and manage-
ment of oral health in children. EAPD Knowledge Hub; 2026 [cited 2026 Jul 2]. Available from: https://oralhe-
alth.knowledgehub.wiley.com/children/articles/.
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Rodena u Sarajevu. Diplomirala na Studijskom programu Stomatologija Medicinskog fakulteta Univer-
ziteta u Banjoj Luci 2004. godine, kao student generacije. Postdiplomske studije zavrsila 2010. godine na
Tokyo Medical and Dental University (Tokio, Japan) odbranom doktorskog rada. Kao jedan od najboljih
postdiplomskih studenata na Tokijskom medicinskom i stomatoloskom univerzitetu zaposljava se u pe-
riodu 2008-2010. godine u The Global Century Center of Excellence Program: “International Research
Center for Molecular Science in Tooth and Bone Diseases” (Globalni program izvrsnosti: ,IstraZivacki
centar za molekularna istraZivanja oboljenja zuba i kostiju”). Specijalisticki ispit iz parodontologije i
oralne medicine polozila 2016. godine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci. Od 2025.
godine u zvanju redovnog profesora iz uze naucne oblasti parodontologija i oralna medicina na Medi-
cinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci. Kao autor ili koautor objavila desetine knjiga i vise od 100
naucnih i strucnih radova. Za svoj dugogodisnji naucni rad, dobitnik je brojnih nagrada i priznanja u
zemlji i inostranstvu. Od 2025. godine ¢lan je nau¢nog komiteta World Dental Federation (Svjetska sto-
matoloska federacija). Stalno je zaposlena u Javnoj zdravstvenoj ustanovi ,Zavod za stomatologiju Re-
publike Srpske” u Banjoj Luci.
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SAZETAK

Parodontopatija predstavlja hroni¢nu, progresivnu infekciju potpornog aparata zuba koja nastaje
djelovanjem bakterija prisutnih u zubnom plaku (parodontopatogeni). Ovo oboljenje karakterise
medusobna povezanost sa brojnim sistemskim bolestima, pri ¢emu parodontopatija moze negativ-
no uticati na opSte zdravstveno stanje, dok hroni¢ne bolesti istovremeno doprinose brzem propa-
danju parodontalnih tkiva. Zbog toga je za uspjesno lijecenje neophodan interdisciplinarni pristup.
Medu najces¢im pridruzenim oboljenjima/komorbiditetima izdvajaju se dijabetes melitus, kardi-
ovaskularne, respiratorne i bubrezne bolesti, kao i reumatoidni artritis, osteoporoza te komplikacije
u trudnodi.

Dosadasnja istrazivanja ukazuju na dva osnovna mehanizma koji objasnjavaju povezanost paro-
dontopatije sa ovim stanjima. Prvi, direktni mehanizam, podrazumijeva prodor parodontopatoge-
nih mikroorganizama u krvotok, nakon ¢ega oni mogu dospjeti do udaljenih organa i tkiva te do-
prinijeti tezem toku pridruzenih bolesti. Drugi, indirektni mehanizam, zasniva se na oslobadanju in-
flamatornih medijatora tokom uznapredovale parodontopatije, koji sistemski djeluju i mogu pogor-
Sati klini¢ku sliku postojecih oboljenja.

S obzirom na znacajan uticaj parodontopatije na cjelokupno zdravlje organizma, pravilna oralna hi-
gijena, redovno uklanjanje zubnih naslaga i kamenca te periodi¢ne stomatoloske kontrole pred-
stavljaju osnovne preventivne mjere za o¢uvanje oralnog i opsteg zdravlja.

Kljuéne rijeci: parodontopatija, sistemsko zdravlje, parodontalna medicina.

Literatura: 1. Pavlic V, Peric D, Stosovic Kalezic I, Madi M, Bhat SG, Brkic Z, Staletovic D. Identification of peri-
opathogens in atheromatous plaques obtained from carotid and coronary arteries. BioMed Res Int. 2021:
9986375.; 2. Madi M, Abuohashish HM, Attia D, AlQahtani N, Alrayes N, Pavlic V, Bhat SG. Association between
Periodontal Disease and Comorbidities in Saudi's Eastern Province. Biomed Res Int. 2021;2021:5518195.; 3.
Staletovi¢ D, Brki¢ Z, Kannosh |, Sehali¢ M, Kosti¢ V, Milosavljevi¢ Z, lli¢ A, Pavli¢ V. Presence of Tannerella for-
sythia in patients with chronic periodontal disease and atherosclerosis. Vojnosanitetski Pregl. 2020;77(6):
614-9.; 4. Cicmil S, Cicmil A, Pavlic V, Krunic¢ J, Sladoje Puhalo D, Bokoniji¢ D, Coli¢ M. Periodontal Disease in Yo-
ung Adults as a Risk Factor for Subclinical Atherosclerosis: A Clinical, Biochemical and Immunological Study. J
Clin Med. 2023;12(6):2197.
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Rodena u Jajcu. Diplomirala na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci, Odsjek stomatologija
kao student generacije, na kome je poloZila specijalisticki ispit iz Ortopedije vilica. Doktorsku disertaciju
odbranila na na Medicinskom fakultetu Vojnomedicinske akademije Univerziteta odbrane u Beograd
(smjer klinicka medicina). Zaposlena u Javnoj zdravstvenoj ustanovi Dom zdravlja u Banjoj Luci. Usavr-
Savala se na vise internacionalniih Skola i edukacija u Beogradu i Rijeci, aktuelno pohada Master in Alig-
ners Orthodontics (Univerzitet u Torinu, Italija), kao i aktivnim uces¢ima na nizu konferencija, simpoziju-
ma i kongresa u zemlji i inostranstvu. Publikovala je vise stru¢nih radova kao autor ili koautor u indeksi-
ranim &asopisima. Pored maternjeg, govori engleski i dobro se sluzi $panskim jezikom, vlada radom na
racunaru (Microsoft Office).
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SAZETAK

Ortodontska terapija kod pacijenata sa sistemskim bolestima predstavlja poseban izazov u svakod-
nevnoj klinickoj praksi. Razne sistemske bolesti i terapije lijekovima koje uti¢u na metabolizam kos-
ti, imuni odgovor, nervni sistem i krvotok mogu uticati na mehanizme i biologiju pomjeranja zuba,
a nerijetko dovesti i do nezeljenih efekata kao $to su resorpcija korijena zuba, resorpcija alveolarne
kosti, povecana pokretljivost zuba ili izostanak pomjeranja zuba i to se mora uzeti u obzir tokom
planiranja ortodontske terapije. Sistemske bolesti poput dijabetesa, kardiovaskularnih oboljenja,
autoimunih poremecaja i osteoporoze mogu znacajno uticati na tok i ishod terapije, usporavajudi
zarastanje, povecavajuci rizik od komplikacija i zahtevajuci individualni pristup.

Uprkos potencijalnim preprekama, ortodontska terapija nije kontraindikovana, ve¢ zahteva pazljivo
planiranje i multidisciplinarnu saradnju sa internistima, endokrinolozima, kardiolozima i drugim
specijalistima. Kroz klinicke primere bi¢e prikazano kako se uz adekvatnu komunikaciju i koordina-
ciju moze postici uspesan terapijski rezultat.

Zaklju¢ak predavanja naglasava da sistemske bolesti ne moraju biti ogranicenje, ve¢ izazov koji
podstice na prilagodavanje terapije i ja¢anje saradnje medu razli¢itim granama medicine.

Kljucne rijeci: ortodoncija, sistemske bolesti, komorbiditeti, klinicka praksa, multidisciplinarni pristup,
ishod lijecenja.

Literatura: 1. §palj S, ur. Malokluzije. Zagreb: Naklada Slap; 2024. ISBN: 978-953-191-970-8.; 2. Gupta S, Arde-
shna A, Rossouw PE, Valiathan M. Systemic factors affecting orthodontic treatment outcomes and prognosis
—Part I. Dent Clin North Am. 2024 Oct;68(4):623-640. doi:10.1016/j.cden.2024.06.001.; 3. Gupta S, Ardeshna
A, Rossouw PE, Valiathan M. Systemic factors affecting orthodontic treatment outcomes and prognosis—Part
Il. Dent Clin North Am. 2024 Oct;68(4):641-660. doi:10.1016/j.cden.2024.06.002.; 4. Jepsen K, Sculean A, Jep-
sen S. Complications and treatment errors involving periodontal tissues related to orthodontic therapy. J Clin
Periodontol. 2022;49(Suppl 24):79-89.; 5. Garcia-Rios P, Rodriguez-Lozano FJ, Guerrero-Gironés J, Pecci-Lloret
MR, Onate-Sanchez RE, Pérez-Guzman N. The influence of diabetes on orthodontic treatment: a systematic re-
view of the clinical considerations and challenges in response. J Clin Med. 2021;10(21):5008.: 6. Colceriu-Si-
mon IM, Festila D. The effects of non-steroidal anti-inflammatory drugs used for orthodontic pain manage-
ment on tooth movement: a comprehensive review of the literature. Medicina (Kaunas). 2021;57(11):1181.
doi:10.3390/medicina57111181.; 7. Diravidamani K, Sivalingam SK, Agarwal V. Drugs influencing orthodontic
tooth movement: an overall review. J Pharm Bioallied Sci. 2012;4(Suppl 2):5299-303. doi:
10.4103/0975-7406.100252.; 8. Kumar M, Verma M. Anterior mandibular osteomyelitis: a narrative review of
clinical presentation, diagnosis, and management strategies. Cureus. 2023;15(7):e41977. doi:10.7759/cureus.
41977.;9. Zhong W, Zhou C, Yin Y, Feng G, Zhao Z, Pan Y, Bai Y, Jin Z, Xu Y, Fang B, Liu Y, He H, Faming. Expert
consensus on orthodontic treatment of patients with periodontal disease. Front Dent. 2023;20:1-12. doi:
10.18502/fid.v20i1.12345.



Sasa Dabi¢

Doc. dr sc. med., dr stom.
Republika Srpska/Bosna i Hercegovina

Diplomirao na Medicinskom fakultetu — Odsjek stomatologija Univerziteta u Banjoj Luci 2005. godine sa
prosje¢nom ocjenom 8,49 i dobio zvanje doktora stomatologije. Strucni ispit za doktora stomatologije
pred ispitnom komisijom Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske poloZio u aprilu 2005.
godine. Specijalisticki ispit iz Oralne hirurgije poloZio 2011. godine na Stomatoloskom fakultetu Univer-
ziteta u Beogradu. Studije treceg ciklusa je upisao na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom
Sadu, a nastavio na Medicinskom fakultetu Foca, Univerziteta u Istocnom Sarajevu, gdje je i odbranio
doktorsku disertaciju decembra 2023. godine i postao doktor biomedicnskih nauka. Biran je u zvanje
docenta na Medicinskom fakultetu u Foci, Odsjek stomatologija u junu 2026. godine na Katedri za paro-
dontologiju i oralnu hirurgiju. Clan je Komore doktora stomatologije Republike Srpske i njen predsjednik
od 2019. godine, UdruZenja doktora stomatologije Republike Srpske, ¢Ciji je predsjednik bio od
2016-2019. godine, Sekcije oralnih hirurga i implantologa Reublike Srbije, ITI (International Team for Im-
plantology), Key Opinion Leader u Bosni i Hercegovini za inostrane kompanije STRAUMANN, W&H, BIEN
AIR i potpredsjednik Savjeta za zdravlje Republike Srpske od 2022. godine. Clan je Generalne skupstine
FDI (Svjetska stomatoloska organizacija) i Skupstine ERO (Evropska organizacija FDI), kao i NLO (Nati-
onal Liasion Officer ) Bosne i Hercegovine pri FDI. Do sada je kao autor ili koautor objavio 14 radova u
casopisima i na nacionalnim i internacionalnim kongresima, iz uze nauc¢ne oblasti stomatologija, oral-
na hirurgija i medicina.

Jelena Sladojevi¢ Milisi¢
Spec. dr stom.
Republika Srpska/Bosna i Hercegovina

Diplomirala na Odsjeku za stomatologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci, gdje je i po-
loZila specijalisti¢ki ispit iz stomatoloske protetike. U svom profesionalnom radu posebno usmjerena na
implantologiju, implantno-protetsku rehabilitaciju i digitalnu stomatologiju. U svakodnevnoj klini¢koj
praksi primjenjuje savremene digitalne protokole u planiranju i izradi protetskih radova. Kontinuirano se
strucno usavrsava kroz medunarodne edukacije, kongrese i strucne kurseve iz oblasti implantologije i
protetike. Poseban interes ima za integracijom digitalnih tehnologija u svakodnevnu klinicku praksu sa
ciliem pojednostavljenja terapijskih procedura i povecanja predvidljivosti terapijskog ishoda. Clan je ve-
ceg broja stru¢nih udruZenja.
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OD BEZUBOSTI DO FIKSNOG RADA NA IMPLANTATIMA- TIMSKI PRISTUP OD
PLANIRANJA DO REALIZACIJE

Sasa Dabic¢' ? Jelena Sladojevi¢ Milisi¢'
1Specijalisticka ambulanta oralne hirurgije , IMPLANTODENT DR SASA DABIC’, Banja Luka,
Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Foca
Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Uvod: Digitalne tehnologije su se inkorporirale u stomatologiju, granu medicine koja se vrlo brzo
razvija, a posebno u oblastima stomatoloske protetike i dentalne implantologije. Cilj ovog rada jes-
te da se prikaze slucaj rehabilitacije potpune bezubosti pacijenta uzrokovane parodontopatijom
primjenom digitalnog protokola. Prikaz slu¢aja. U specijalisticku ambulantu se javio 60-godisnji pa-
cijent zbog funkcionalnog i estetskog problema zuba gornje i donje vilice. Klinicka i radioloska ana-
liza je pokazala prisustvo terminalnog stadijuma parodontopatije. Nakon analize ekstraoralnih i in-
traoralnih fotografija, klinickog i radioloskog pregleda i razgovora sa pacijentom, odreden je plan
terapije koji je podrazumijevao ekstrakciju preostalih zuba gornje i donje vilice uz imedijantnu hi-
rursku ugradnju Sest dentalnih implantata u gornju vilicu i Sest dentalnih implantata u donju vilicu,
izradu privremene fiksne nadoknade i nakon cetiri mjeseca izradu definitivhog protetskog rada. Za-
kljucak. Digitalni procesi u stomatologiji su od velike vaznosti u smislu pojednostavljenja izrade
protetske nadoknade, predvidljivosti same procedure, smanjenja komplikacija u procesu izrade,
kao i viemena neophodnog za zavrsetak definitivhog protetskog rada.

Kljuéne rijeci: totalna bezubost, digitalni protokol, implantologija, protetska rehabilitacija.

Literatura: 1. Zani SR, Rivaldo EG, Frasca LC, Caye LF. Oral health impact profile and prosthetic condition in
edentulous patients rehabilitated with implant-supported overdentures and fixed prostheses. J Oral Sci.
2009;51(4):535-43.; 2. Mericske-Stern RD, Taylor TD, Belser U. Management of the edentulous patient. Clin Oral
Implants Res. 2000;11 Suppl 1:108-25.; 3. Taruna M, Chittaranjan B, Sudheer N, Tella S, Abusaad M. Prostho-
dontic perspective to all-on-4° concept for dental implants. J Clin Diagn Res. 2014 Oct;8(10):ZE16-9.; 4. Ha-
ssan SSM, Emarah AAEBM. All on 4 Versus All on 6 implant concepts for rehabilitation of edentulous maxilla.
Short term randomized clinical and radiographic study. Egyptian dental journal, 2020; 66(1):659-70.; 5. Malé P,
de Araujo Nobre M, Lopes A, Ferro A, Botto J. The All-on-4 treatment concept for the rehabilitation of the
completely edentulous mandible: A longitudinal study with 10 to 18 years of follow-up. Clin Implant Dent Re-
lat Res. 2019;21(4):565-77.; 6. Bhering CL, Mesquita MF, Kemmoku DT, Noritomi PY, Consani RL, Bardo VA.
Comparison between all-on-four and all-on-six treatment concepts and framework material on stress distri-
bution in atrophic maxilla: A prototyping guided 3D-FEA study. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl.
2016;69:715-25.; 7. Krekmanov L, Kahn M, Rangert B, Lindstrom H. Tilting of posterior mandibular and maxil-
lary implants for improved prosthesis support. Int J Oral Maxillofac Implants. 2000;15(3):405-14.; 8. Jakovac M
(urednik). Protokol. Stega tisak, Zagreb; 2023; 9. Wang Y, Zhang Y, Miron RJ. Health, Maintenance, and Reco-
very of Soft Tissues around Implants. Clin Implant Dent Relat Res. 2016;18(3):618-34.; 10. Quirynen M, Van
Assche N. Microbial changes after full-mouth tooth extraction, followed by 2-stage implant placement. J Clin
Periodontol. 2011;38(6):581-9.
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Vedran Jakupovié

Doc. dr sc., mr sc. dr stom., MBA
Bosna i Hercegovina

Roden 1978. godine u Sarajevu. Doktor nauka iz oblasti Menadzment i liderstvo, MBA i magistar stoma-
toloskih nauka. Specijalista je ortodoncije s dugogodisnjim klini¢kim iskustvom. Docent na Fakultetu
zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu u oblasti Zastita zdravlja zajednice, na predmetima Me-
nadzment u zdravstvu, Upravljanje kvalitetom u zdravstvu, Liderstvo u zdravstvu i Ekonomika u zdravs-
tvu. Autor jedne knjige, te 15 naucnih i strucnih radova iz oblasti stomatologije, menadZzmenta i marke-
tinga u zdravstvu. Kontinuirano angazovan kao predavac i edukator u oblasti primjene alignera u orto-
donciji. Povremeno radi kao business edukator i predavac u oblastima menadzZmenta, liderstva i marke-
tinga u zdravstvu i farmaceutskoj industriji.
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KULTURA VISOKIH PERFORMANSI | KULTURA KVALITETA - KAKO LIDERI MIJENJAJU
ZDRAVSTVO

Vedran Jakupovi¢
Fakultet zdravstvenih studija, Univerzitet u Sarajevu
Sarajevo, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Kultura se definise kao naslijedeni sistem simbola i normi koji oblikuje ponasanje zajednice. Kultura
visokih performansi specifi¢cno potice izvrsnost i odgovornost kroz angazovane timove koji dijele
zajednicke ciljeve. Liderstvo se posmatra kroz izbor izmedu "vodstva" i "zrtve" (leadership or victim-
ship), gdje pravi lideri istrazuju nacine "kako DA" sprovedu promjene. Kultura visokih performansi u
zdravstvu predstavlja okruzenje koje sistemski podstice izvrsnost, odgovornost i stalno unaprede-
nje kroz angazovane timove sa zajednickim ciljevima. Klju¢ni stubovi su jasna vizija, fokus na rezul-
tate, kontinuirano ucenje i psiholoska sigurnost. lako lideri koriste menadzment i marketing kao
alate, srz promjena u zdravstvu lezi u upravljanju kvalitetom, koji sluzi kao temelj kontinuiranog po-
boljsanja. Kvalitet direktno uti¢e na sigurnost pacijenata i sam uspjeh lijeCenja.
U fokusu na kvalitet, lideri primjenjuju specificne elemente:
+ Kontinuirano poboljsanje zasnovano na podacima: odluke se donose na osnovu mjerenja kvali-
teta i mapiranja procesa.
« Psiholoska sigurnost: kreiranje kulture pravi¢nosti gdje se osoblje osjeca sigurno da komunicira
otvoreno.
« Timski rad i standardizacija: formiranje interdisciplinarnih timova i uvodenje standarda radi jaca-
nja pozitivne prakse.
- Osnazivanje osoblja: fokus je na osposobljavanju profesionalaca da sami doprinose visokim per-
formansama.
Lideri (vlasnici, direktori, ali i osobe koje formalno nisu menadzeri) podsti¢u ove promjene jer razu-
miju da je zdravstvo sistem "od ljudi ljudima". Postizanje vrhunskih rezultata zavisi od vodenja pro-
fesionalaca ka zajednickim vrijednostima, jer kultura kojoj se posveti paznja uvijek uzvraca rezulta-
tima.

Kljucne rijedi: liderstvo u zdravtvu, kultura visokih performansi, kvalitet u zdravstvu, upravljanje timo-
vima.

Literatura: 1. Vodstvo, teorija i praksa, Northouse P:G. MATE 2010; 2. Level Three Leadership, Clawson G.C. Pe-
arson 2009.; 3. Oxford Handbook of Public Health Practice 3rd editon, Oxford University Press 2013.; 4. HBR'S
10 Must Reads On Leadership for Healthcare HBR, 2018.; 5. HBR'S 10 Must Reads On Strategy for Healthcare
HBR, 2018.



Branka Sudar

Msc mehatronike, dipl. fizio- i radni terapeut
Srbija

Moje profesionalno usmerenje oblikovano je Zeljom da povezem medicinu, rehabilitaciju i interdiscipli-
narna znanja. Master studije mehatronike u medicinskoj rehabilitaciji na Univerzitetu u Novom Sadu, uz
rad na temi ,,Senzomotorni poligon’; dale su mi osnovu da razvijam inovativne pristupe u terapiji. Moje
obrazovanje obuhvata Sirok spektar strucnih i specijalistickih programa-od diplomiranog medicinara fi-
zioterapije i radne terapije, preko sertifikacija iz asertivnog treninga, Mirror i Play terapije, do strukovnih
studija radne terapije. Ova raznovrsna znanja oblikovala su moj pristup pacijentima, zasnovan na inte-
graciji fizickog, psiholoskog i socijalnog aspekta rehabilitacije. Radno iskustvo mi je donelo priliku da ra-
dim u razli¢itim ustanovama-od psihijatrijske bolnice u Sloveniji, preko instituta za mentalno zdravlje u
Beogradu, do edukativnhog angaZmana na Akademiji zdravstvenih studija u Beogradu i u okviru Era-
smus+ programa. Posebno sam ponosna na osnivanje organizacije Centar integrativne okupacione te-
rapije, kroz koju sam koordinisala projekte, organizovala edukacije i javne tribine, te doprinosila razvoju
mentalnog zdravlja u regionu. Kao koordinator i supervizor Projekta mentalnog zdravlja u Bosni i Herce-
govini, imala sam priliku da saradujem sa 75 zdravstvenih ustanova, da planiram i implementiram pro-
grame okupacione terapije, te ucestvujem u kreiranju edukativnih materijala za zdravstvene profesi-
onalce. Moje istraZivacke i edukativne aktivnosti ukljucuju objavljene radove u casopisu Arts in Psychot-
herapy Journal, autorstvo prirucnika i praktikuma iz okupacione terapije u mentalnom zdravlju. Za do-
prinos unapredenju mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini dobila sam Zahvalnicu Federalnog Minis-
tarstva zdravlja, Sto smatram potvrdom vrednosti mog rada. Danas, kao deo Instituta za rani razvoj de-
teta i inkluziju u Beogradu, nastavljam da razvijam inovativne pristupe u oblasti okupacione-radne te-
rapije i mentalnog zdravlja. Moj cilj je da kroz interdisciplinarni rad, edukaciju i istraZivanja nastavim da
doprinosim razvoju terapijskih metoda koje osnazZuju pojedince i zajednice.
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EVOLUCIJA OKUPACIONE TERAPLJE, NJEN RAZVOJ | UTICAJ ,NEVIDLJIVE” PROFESIJE U
SAVREMENOJ TERAPUJI

Branka Sudar
Institutza rani razvoj deteta i inkluziju,
Beograd, Republika Srbija

SAZETAK

Okupaciono-radna terapija je svaka aktivhost mentalna ili fizicka koja je medicinski propisana i
stru¢no vodena sa svrhom da pomogne pacijentu u ozdravljenju od neke bolesti ili povreda. Oku-
pacioni terapeut je zdravstveni radnik koji pomaze osobama sa smanjenim telesnim, mentalnim ili
emocionalnim sposobnostima da postanu $to samostalniji u svakodnevnom zivotu. Cilj je prevenci-
ja onesposobljenja, promocija, o¢uvanje i obnavljanje okupacione performanse, zdravstvenog i du-
hovnog dobrostanja. Shodno tome, usluge okupacione terapije mogu biti pruzane kroz zdravstve-
ni, obrazovni ili sistem socijalnih usluga. Evolucija filozofije okupacione terapije datira jos od peri-
oda Prvog svetskog rata i svaka vrsta aktivnosti koja se povezuje sa okupacijom kao terapijom se
prepli¢e sa nekim kriznim vremenom kada njen doprinos u zajednici dostigne visok nivo ( epidemi-
je, krizna stanja, i drugo).

Prilikom planiranja i realizacije okupacione terapije vazna je upotreba instrumenata procene na os-
novu kojih se prate pocetno stanje osobe, odreduju ciljevi postignuca, te realizacija planiranih ak-
tivnosti i postignuca. Na ovaj nacin okupaciona terapija poprima neophodni oblik podrske osobi sa
fizickim ili mentalnim potesko¢ama. Karakteristike okupacione terapije su usmerene na poboljsanje
koncentracije i paznje, kognitivne i motori¢ke sposobnosti, samostalnosti i pronalaZzenja nacina za
funkcionisanje u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Okupaciona terapija i njen holisticki pristup koji se primenjuje u mnogim granama medicine u sa-
radnji sa ostalim ¢lanovima tima omogucava osobama sa razli¢itim problemima da svet gledaju iz
druge perspektive, da prvo ne vide poteskocu, ve¢ da kroz okupacionu terapiju dobiju moguénost
za prilagodavanje i prevaziladenje prepreka.

Kljuéne reci: okupaciona terapija, mentalno zdravlje, evolucija, terapija.

Literatura: 1. Lynch, R.T,, Chosa, D. (1996). Group oriented community-based expressive arts programming
for individuals with disabilities: participant satisfaction and perceptions of psychosocial impact. Journal of Re-
habilitation. 62, 75.; 2. Synder, Beverly A. (1997). Expressive art therapy techniques: healing the soul through
creativity. Journal of Humanistic Counseling, Education and Development. 36, 74.; 3. Bathje, M. (2012). Art in
occupational therapy: An introduction to occupation and the artist. The Open Journal of Occupational The-
rapy, 1(1). https://doi.org/10.15453/2168- 6408.1034



Goran Racetovic¢

Prim. dr med.
Republika Srpska/Bosna i Hercegovina

Doktor medicine, Primarijus, specijalista psihijatrije. Diplomirao na Medicinskom fakultetu Univerziteta
u Beogradu, specijalisticki ispit iz psihijatrije poloZio na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci. Nacelnik
Centra za zastitu mentalnog zdravlja Doma zdravlja Prijedor, sekretar i zvanicni predstavnik UdruZenja
psihijatara u Bosni i Hercegovini u Svjetskoj psihijatrijskoj asocijaciji (WPA) i Savjetu nacionalnih psihija-
trijskih udruZenja u Evropskoj psihijatrijskoj asocijaciji EPA NPAs), ¢lan WPA, EPA, IAEP, WASBP, ¢lan Ko-
more doktora medicine Republike Srpske (KDMRS), predsjednik Komisije za zastitu prava lica sa smetnja-
ma u mentalnom zdravlju Republike Srpske, Koordinator za mentalno zdravlje i kontakt osoba za men-
talno zdravlje sa SZO u Republici Srpskoj, ¢lan Eti¢kog odbora Evropske psihijatrijske asocijacije, Fellow
Medunarodnog instituta za geopsihijatriju. Nagradivan je od strane Gender Centra Vlade Republike Srp-
ske, KDMRS, Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske i Grada Prijedor. Boravio u studij-
skim posjetama Kraljevini Belgiji, Kraljevini Svedskoj i Centru za rane intervencije kod prve epizode psi-
hotic¢nih poremecaja Programme 2000 u Milanu. Aktivni ucesnik na vise od 80 strucnih skupova u zemlji,
regionu i inostranstvu, od kojih kao pozvani predavac na preko 15 domacih i internacionalnih kongresa
i simpozijuma, ¢lan organizacionih odbora niza domacih kongresa i simpozijuma sa medunarodnim
ucescem. Urednik jedne i kourednik tri kongresne publikacije, autor poglavlja (za zdravstveni sektor) u
priru¢niku za postupanje subjekata zastite Zrtava porodi¢nog nasilja u Republici Srpskoj, koautor publi-
kacije o etickom izvjestvanju o mentalnom zdravlju i prvi autor priruénika o primjeni zajednic¢kog plani-
ranja otpusta iz bolnice u Republici Srpskoj. Publikovao je nekoliko radova kao autor i koautor (11 u SCI i
SSCl) i preko 50 apstrakata u knjigama apstrakata ili suplementima indeksiranih internacionalnih ¢aso-
pisa.
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE U RANOM OTKRIVANjU DEMENCLJE

Goran Racetovi¢', Slobodanka Gruji¢-Timarac?
Centar za zastitu mentalnog zdravlja, Dom zdravlja Prijedor
Bolnica,Dr Mladen Stojanovic¢” Prijedor
Prijedor, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Civilizacijske tekovine dovele su do mnogih znacajnih promjena u svakodnevnom zivotu svjetske
populacije, medu kojima je i prosje¢na duzina zivota stanovniStva produzena u odnosu na prethod-
na stoljeca. Time se i broj osoba starije Zivotne dobi (iznad 60 godina) znacajno povecava, da prate-
¢im promjenama u organizmu i pojavom razli¢itih stanja i oboljenja, medu kojima su i demencije.
Demencije su grupa hronic¢nih, progresivnih neurodegenerativnih oboljenja, koja predstavljaju ras-
tudi, globalni javnozdravstveni problem. Predikcije za period 2010 - 2030 govore u prilog rasta
oboljelih osoba za 85% (a za period 2010 — 2050 ¢ak za 225% kod stanovnistva starijeg od 60 godi-
na). Iz tih razloga je rano prepoznavanje i otkrivanje prvih znakova demencije od velike vaznosti, a
medicinske sestre i tehnicari zdravstvenim timovima, narocito timovima porodi¢ne medicine treba-
lo bi da imaju krucijalnu ulogu.

Cilj ovog rada je priblizavanje metoda skrininga osoba starosti 60 i vise godina prakti¢nim i validizo-
vanim instrumentima, prije svega Malom skalom procjene mentalnog zdravlja (engl. Mini Mental
State Examination-MMSE) u timu porodi¢ne medicine ili u drugim zdravstvenim timovima od stra-
ne medicinskih sestara/tehnicara, te ustanovljavanje metodologije timskog rada i nadalje multidis-
ciplinarnih pristupa u brizi za osobe sa blagim kognitivnim ostec¢enjem ili demencijom radi postiza-
nja Sto duze funkcionalnosti i samostalnosti oboljelih od demencije i o¢uvanja kvaliteta Zivota tih
osoba ali i njihovih njegovatelja.

Kljuéne rijeci: skrining, sestrinstvo, demencija, saradnja.

Literatura: 1. Muir N, Wilson J. The role of the nurse in screening people with suspected dementia. Indepen-
dent Nurse. 2022 11; pp 20-21. DOI: https://doi.org/10.12968/indn.2022.11.20; 2. Evripidou M, Charalambous
A, Middleton N. and Papastavrou E. Nurses' knowledge and attitudes about dementia care: Systematic litera-
ture review. Perspectives in Psychiatric Care. 2018. 55(1), pp.48-60.; 3. Clevenger CK, Lingler JK, Zhang Y, Seleri,
Sh, Parnas L, Youmans-Kidder K. Role of nurse practitioners in comprehensive Alzheimer's disease care: Barri-
ers and opportunities for timely diagnosis. Geriatric Nursing. 2025. Vol. 61, pp. 400-407. DOI: https://doi.org/
10.1016/j.gerinurse.2024.11.020.
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Prof. dr sc. med., dipl. medic. zdr. njege
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Doktor biomedicinskih nauka, zaposlena na Medicinskom fakultetu Foca Univerziteta u Istocnom Sara-
jevu. kao vanredni profesor i rukovodioc Katedre za zdravstvenu njegu na Medicinskom fakultetu Foca.
Diplomirala na Medicinskom fakultetu Foca, studijski program Zdravstvena njega, gdje je zavrsila mas-
ter i doktorske studije, smjer Javno zdravlje. Dodatno je angaZovana na Visokoj medicinskoj skoli u Prije-
doru. Osnivac je i predsjednik UdruZenja diplomiranih medicinara zdravstvene njege Republike Srpske.
Osnivac i Glavni urednik naucno-stru¢nog casopisa za medicinske sestre i tehni¢are NurseNexus Jour-
nal. Ucestvovala u vise projektnih aktivnosti programa Jacanje sestrinstva u zajednici- ProSes. Usavrsa-
vala se u nekoliko zemalja po pitanju oblasti sestrinstva i javnog zdravlja (Holandija, Belgija, Slovenija,
Albanija). Bila predava¢ po pozivu na brojnim nacionalnim i medunarodnim kongresima u zemlji i inos-
transtvu. Inicijator i organizator brojnih naucno-strucnih skupova, ulesnik vise nacionalnih i meduna-
rodnih nauéno-istraZivackih projekata u svojstvu saradnika ili vodecegq istraZivaca, koordinator u izradi
nekoliko elaborata za doedukaciju i kratki ciklus studija. Publikovala preko 10 knjiga i preko 100 nauc-
nih radova, recenzent je u brojnim naucnim i stru¢nim nacionalnim i medunarodnim casopisima. Men-
tor brojnim kandidatima za zavrine radove na osnovnim studijama, master radovima i doktorskim di-
sertacijama. Nosilac je brojnih nagrada za podsticanje naucne produktivnosti u medunarodnim refe-
rentnim casopisima od strane Ministarstva za naucno-tehnoloski razvoj, visoko obrazovanje i informa-
ciono drustvo u Vladi Republike Srpske, kao i od strane Univerziteta u Isto¢cnom Sarajevu. Clan je vise
profesionalnih udruzenja. Govori engleski jezik. Udata je, majka dvoje djece.
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KOMORBIDITET KAO IZAZOV SAVREMENE SESTRINSKE PRAKSE
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2Visoka medicinska Skola, Prijedor
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SAZETAK

Savremeni zdravstveni sistemi suoCavaju se sa rastu¢im brojem pacijenata koji istovremeno boluju
od dvije ili vise hroni¢nih bolesti, Sto komorbiditet ¢ini jednim od najznacajnijih izazova zdravstve-
ne zastite. Starenje stanovnistva, produzen zivotni vijek i povecana ucestalost hroni¢nih nezaraznih
oboljenja doprinose porastu slozenih zdravstvenih potreba pacijenata, zahtijevajuci sveobuhvatan i
koordinisan pristup njezi.

Cilj rada je da ukaze na specifi¢nosti zdravstvene njege osoba sa komorbiditetima i analiziranje iza-
zova sa kojima se medicinske sestre i tehnicari susrec¢u u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Poseban na-
glasak stavljen je na znacaj individualizovanog pristupa, interdisciplinarne saradnje i razvoja kom-
petencija za pruzanje integrisane zdravstvene zastite usmjerene na potrebe pacijenta. U takvim
okolnostima, medicinske sestre imaju centralnu ulogu u procjeni zdravstvenog stanja, koordinaciji
zdravstvene njege, edukaciji pacijenata i njihovih porodica, prac¢enju terapijskog rezima, te prepoz-
navanju rizika za nastanak komplikacija. Pacijenti sa komorbiditetima ¢esto su izlozeni pove¢anom
terapijskom optereéenju, brojnim medicinskim pregledima i slozenim planovima lijeCenja, $to
moze negativno uticati na kvalitet Zivota i adherenciju prema terapiji.

Savremeni modeli zdravstvene zastite sve vise isti¢u vaznost osobe u centru zdravstvene njege, pri
¢emu medicinske sestre i tehnicari predstavljaju klju¢ni faktor u ocuvanju kontinuiteta, sigurnosti i
kvaliteta zdravstvene zastite pacijenata sa komorbiditetima.

Kljucne rijeci: komorbiditet, sestrinstvo, hronicne bolesti, integrisana zdravstvena zastita, pacijent.

Literatura: 1. Sumner J, Ng CWT, Teo KEL, et al. Co-designing care for multimorbidity: a systematic review.
BMC Medicine. 2024; 22(1):58; 2. Lee JE, Lee J, Shin R, Oh O, Lee KS. Treatment burden in multimorbidity: an
integrative review. BMC Primary Care. 2024; 25:352; 3. Michielsen L, Bischoff E, Schermer T, et al. Primary healt-
hcare competencies needed in the management of person-centred integrated care for chronic illness and
multimorbidity: Results of a scoping review. BMC Primary Care. 2023; 24:98.
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HIGH OUTPUT STOMA: KLINICKI ZNACAJ | SAVREMENI TERAPIJSKI PRISTUP

Hana Memi¢
Dom zdravlja Prijedor, Prijedor, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Uvod: High output stoma (HOS) predstavlja stanje prekomjernog gubitka intestinalnog sadrzaja
putem ileostome, pri Cemu gubici vode i elektrolita nadmasuju kompenzacijske sposobnosti orga-
nizma. Zbog mogucénosti razvoja dehidracije, ozbiljnih elektrolitnih poremedaja, akutnog osteéenja
bubrega i nutritivhog deficita, HOS predstavlja klini¢ki znacajan entitet povezan s pove¢anim mor-
biditetom i rizikom od rehospitalizacije.

Cilj: Prikazati klinicki znacaj HOS-a, najvaznije posljedice povecanog stomalnog gubitka te savre-
meni pristup njegovom lijecenju.

Metode: Proveden je narativni pregled literature pretrazivanjem javno dostupnih baza PubMed i
Google Scholar. Pretraga je obuhvatila radove objavljene u posljednjih deset godina. U analizu su
uklju¢eni radovi koji su obradivali etiologiju, klini¢cke posljedice, dijagnosti¢ku procjenu i lijecenje
HOS-a, uz poseban osvrt na savremene terapijske smjernice.

Rezultati: HOS se javlja u priblizno 20-30% bolesnika s novoformiranom ileostomom, narocito u
ranom postoperativnom periodu, a njegov intenzitet moze se smanjivati tokom intestinalne adap-
tacije. Prekomjerni gubitak intestinalnog sadrzaja prvenstveno dovodi do dehidracije i gubitka na-
trija, uz ¢estu pojavu hipokalijemije i hipomagnezijemije, a kod tezih oblika do akutnog oSteéenja
bubrega i nutritivnih poremecaja. Zbrinjavanje zahtijeva precizno pracenje stomalnog izlaza i di-
ureze, uz procjenu bubrezne funkcije i serumskih elektrolita te isklju¢ivanje reverzibilnih uzroka,
posebno opstrukcije i infekcije. Lije¢enje zapocinje nadoknadom volumena i elektrolita, nakon
Cega je potrebno smanjiti gubitke i optimizirati njihovu intestinalnu apsorpciju. Klju¢nu ulogu ima-
ju ogranicavanje unosa hipotoni¢nih tecnosti i primjena oralnih rehidracijskih otopina bogatih na-
trijem. Farmakolos$ka terapija usmjerena je na smanjenje motiliteta i sekrecije, prvenstveno lopera-
midom, uz primjenu inhibitora protonske pumpe kod izrazene sekretorne komponente. Kod refrak-
tornog HOS-a mogu biti potrebne dodatne nutritivne, parenteralne i specijalisticke intervencije.
Zakljucak: HOS predstavlja ozbiljnu komplikaciju koja moze dovesti do znacajne bubrezne i meta-
bolicke disfunkcije. Pravovremena rehidracija, korekcija elektrolitnih poremecaja i ciljano smanjenje
stomalnog gubitka klju¢ni su za prevenciju komplikacija. Individualizirani terapijski pristup moze
smanijiti potrebu za rehospitalizacijom i dugotrajnom parenteralnom podrskom.

Kljuéne rijeci: high output stoma, ileostoma, dehidracija.

Literatura: 1. Heard RSM, Thompson DS, Evans MD. High-output stoma management: an overview. Br J Surg.
2025 Sep;112(9):znaf196. doi:10.1093/bjs/znaf196.; 2. Witherspoon P, Brown K, Kelly A. High output stoma.
Version 2 [clinical guideline]. [Internet]. 2025 Mar 7 [cited 2026 Aug 30]. Available from: https://www.rightde-
cisions.scot.nhs.uk/media/00iisicx/v2-high-output-stoma-1029-jl.pdf; 3. Boutté HJ, Poylin V. High ileostomy
output: a practical review of pathophysiology, causes, and management. Semin Colon Rectal Surg. 2023 Jun;
34(2):100955. doi:10.1016/j.scrs.2023.100955.
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MULTIMORBIDITET KAO NOVITEST KOMPETENCIJA MEDICINSKE SESTRE: IZMEDU
ZAHTJEVA KLINICKE PRAKSE | ISHODA VISOKOG OBRAZOVANJA

Ljubisa Kucurski', Jelena Pavlovi¢'?, Sanja Tomi¢?, Aleksandar Vlahovi¢:
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SAZETAK

Uvod: Multimorbiditet, definisan kao prisustvo dvije ili vise hroni¢nih bolesti kod iste osobe, pred-
stavlja sve vedi izazov savremenim zdravstvenim sistemima. Tradicionalni modeli zdravstvene zasti-
te usmjereni na pojedinacne bolesti mogu otezati koordinaciju njege, povecati terapijsko opterece-
nje i zahtijevati kompleksnije klinicko odluc¢ivanje. U takvom kontekstu medicinske sestre imaju
znacajnu ulogu u kontinuiranoj, integrisanoj i pacijentu usmjerenoj zdravstvenoj njezi.

Cilj i metode: Cilj rada je analizirati odnos izmedu kompetencija potrebnih medicinskim sestrama
za zbrinjavanje pacijenata sa multimorbiditetom i ishoda visokog obrazovanja. Sproveden je struk-
tuiran pregled literature u bazama PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of Science i ERIC za pe-
riod 2016-2026. godine. Pretraga je ukljucivala termine multimorbidity, multiple chronic conditions,
nursing competencies, nursing education, curriculum, clinical reasoning, clinical competence i learning
outcomes, kombinovane Booleovim operatorima. Ukljueni su radovi na engleskom jeziku koji su
analizirali multimorbiditet kod odraslih osoba u kontekstu sestrinske prakse, kompetencija, klini¢-
kog rezonovanija ili obrazovanja. Iskljuceni su radovi usmjereni na pojedinacne bolesti, pedijatrijsku
populaciju, epidemioloske karakteristike bez sestrinske ili obrazovne komponente i radovi bez dos-
tupnog relevantnog sadrzaja. Nakon

Rezultati: Utvrdenom metodologijom analizirano je ukupno 30 naucnih radova, koji pokazuju da
multimorbiditet zahtijeva integrisano klinicko rezonovanje, upravljanje kompleksnos¢u, procjenu
terapijskog opterecenja, koordinaciju i kontinuitet njege, podrsku samomenadzmentu, interdisci-
plinarnu saradnju i zajedni¢ko dono3enje odluka. Dostupni obrazovni modeli pokazuju mogucnost
razvoja navedenih kompetencija, ali njihova primjena u obrazovanju ostaje heterogena, dok su sa-
drzaji usmjereni na multimorbiditet i klinicko rezonovanje nedovoljno standardizovani.

Zakljucak: Multimorbiditet predstavlja vazan test uskladenosti ishoda visokog obrazovanja sa zah-
tjevima savremene klinicke prakse. Kurikulumi bi trebali sistematski razvijati sposobnost integrisa-
nog klinickog rezonovanja, koordinacije njege, interdisciplinarne saradnje i donosenja odluka us-
mjerenih na individualne potrebe pacijenta.

Kljuéne rijedi: sestrinstvo, multimorbiditet, kompetencije.

Literatura: 1. McParland C, Johnston B, Cooper M. A mixed-methods systematic review of nurse-led interven-
tions for people with multimorbidity. J Adv Nurs. 2022;78(12):3930-3951; 2. Bales G, Hasemann W, Kressig RW,
Mayer H. Scope of practice, competencies and impact of advanced practice nurses within APN-led models of
care for young and middle-aged adult patients with multimorbidity and/or complex chronic conditions in
hospital settings: a scoping review. BMJ Open. 2025;15(4); 3. Hladek MD, Douglass B, Nettles B, Fingerhood M,
Ling C, D'Aoust R, et al. Incorporating patient priorities care curriculum for older adults with multiple chronic
conditions into nurse practitioner education. Geriatr Nurs. 2026;69:103848
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KOMORBIDITETI U HIRURSKOJ PRAKSI - PRIKAZ SLUCAJA

Marija Kecman, Radojka Kondi¢
Bolnica, Dr Mladen Stojanovic’, Prijedor, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Uvod: Komorbiditeti znacajno uti¢u na tok i ishod hirurskog lijecenja, jer povecavaju rizik od kom-
plikacija i zahtijevaju pazljivu preoperativnu pripremu i postoperativno pracenje.

Cilj i metode: Cilj rada je prikazati znalaj pravovremenog prepoznavanja komorbiditeta i ulogu
medicinske sestre u zbrinjavanju hirurSkog pacijenta. Posebna paznja posvecena je najces¢im ko-
morbiditetima, njihovom uticaju na operativni rizik i mjerama prevencije komplikacija.

Prikaz slucaja: U radu je prikazan slucaj 78-godisnje pacijentkinje sa novotvorinom cekuma, side-
ropeni¢cnom anemijom, ascitesom, pleuralnim izlivom, hipoalbuminemijom, celulitisom i limfede-
mom donjih ekstremiteta. Zbog teskog opsteg stanja, operativni zahvat je odlozen do stabilizacije
pacijentkinje. Sprovedene su korekcija anemije i hipoalbuminemije, pracenje vitalnih parametara i
bilansa tec¢nosti, prevencija tromboembolijskih komplikacija, kao i internisticka i anestezioloska
procjena. Nakon pripreme uradena je desna hemikolektomija sa anastomozom, bez intraoperativ-
nih komplikacija. Postoperativni tok protekao je uredno, a pacijentkinja je otpustena u stabilnom
stanju.

Zakljucak: Prezentovan slucaj pacijenta zavrsen je pozitivnim ishodom. Pristup pacijentu koji je
imao veliki broj komorbiditeta odraden je timski i multi-disciplinarno kroz sve faze: preoperativne
pripreme, izbor anestezije, tok operacije, postoperativnu intenzivnu njegu, postoperativhu opstu
hirursku njegu.

Kljucne rijeci: komorbiditeti, rizik, tim.
Literatura: 1. World Health Organization (WHO) - Patient Safety. https://www.who.int/teams/integrated-he-

alth-services/patient-safety; 2. Kalezi¢ N. i sar. (2021), ,Perioperativha medicina 1 i 2“ Beograd: Medicinski fa-
kultet Univerziteta u Beogradu; 3. Stevovic D. i sar. (2000), ,Hirurgija“. Beograd:Savremena administracija.
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KADA JEDAN NALAZ NIJE DOVOLJAN: LIS I VJESTACKA INTELIGENCIJA U
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Mira Obradovi¢, Igor Gruji¢
Visoka medicinska skola, Prijedor, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Uvod: Komorbiditeti predstavljaju znacajan izazov u svakodnevnoj klinickoj praksi, jer istovremeno
prisustvo vise bolesti otezava interpretaciju pojedinac¢nih laboratorijskih nalaza. Kod ovih pacijena-
ta laboratorijske parametre potrebno je posmatrati u medusobnom odnosu, kroz vrijeme i u kon-
tekstu osnovnih i pridruzenih oboljenja. Laboratorijski informacioni sistemi (LIS) omogucavaju sis-
tematsko prikupljanje i pracenje velikog broja laboratorijskih podataka kroz vrijeme, dok razvoj vje-
Stacke inteligencije (Al) i masinskog ucenja (ML) otvara nove mogucnosti njihove integrisane anali-
ze.

Cilj i metode: Cilj rada je prikazati moguénosti povezivanja LIS-a i Al/ML tehnologija u laboratorij-
skoj procjeni pacijenata sa komorbiditetima, sa posebnim osvrtom na analizu longitudinalnih po-
dataka, prepoznavanje slozenih obrazaca, stratifikaciju rizika i podrsku klinickom odlucivanju. Rad
je zasnovan na pregledu aktuelne naucne literature dostupne u medunarodnim bazama podataka
(PubMed, Scopus i Web of Science). Pregledom su obuhvaceni radovi objavljeni u periodu 2022-
2026. godine koji se odnose na primjenu LIS-a, vjestacke inteligencije i masinskog ucenja u labora-
torijskoj medicini, analizi biomarkera, procjeni multimorbiditeta i sistemima podrske klinickom od-
lucivanju.

Rezultati: Savremeni LIS predstavlja znacajan izvor strukturisanih i longitudinalnih podataka koji
mogu biti osnova za razvoj Al/ML modela. Primjena ovih modela omogucava objedinjenu analizu
veceg broja laboratorijskih parametara, pra¢enje njihovih promjena kroz vrijeme i uo€avanje sloze-
nih medusobnih odnosa koji se mogu previdjeti kada se laboratorijski rezultati posmatraju pojedi-
nacno. Znacajnost takvog prsitupa ogleda se kod pacijenata sa preklapanjem metabolickih, kardi-
ovaskularnih i bubreznih poremecaja, gdje integrisana analiza biohemijskih, hematoloskih i drugih
biomarkera moze doprinijeti procjeni stepena rizika i ranijem prepoznavanju pogorsanja. Klju¢na
ogranicenja predstavljaju kvalitet i standardizacija podataka, interoperabilnost informacionih siste-
ma, algoritamska pristrasnost, zastita podataka i klini¢cka validacija Al modela.

Zakljucak: Integracija LIS-a i Al omogucava prelazak sa izolovane interpretacije laboratorijskog na-
laza na dinamicko i sveobuhvatno sagledavanje pacijenta. Kod komorbiditeta ovaj pristup ima po-
tencijal da unaprijedi procjenu rizika i podrsku klinickom odlucivanju, uz nezamjenjivu ulogu labo-
ratorijskog stru¢njaka u validaciji i interpretaciji rezultata.

Kljuéne rijeci: masinsko ucenje, biomarkeri, multimorbiditet.

Literatura: 1. Padoan A, Plebani M. Flowing through laboratory clinical data: the role of artificial intelligence
and big data. Clin Chem Lab Med. 2022 Jul 18;60(12):1875-1880. doi: 10.1515/cclm-2022-0653. PMID:
35850928.; 2. Dodig S, Cepelak I, Dodig M. Are we ready to integrate advanced artificial intelligence models in
clinical laboratory? Biochem Med (Zagreb). 2025 Feb 15;35(1):010501. doi: 10.11613/BM.2025.010501. Epub
2024 Dec 15. PMID: 39703759; PMCID: PMC11654238.; 3. Zazzara MB, Triolo F, Biscetti L, Paparazzo E, Fiorillo
M, Vetrano DL, Onder G; BIO-SIGN Study Investigators. Biomarkers of multimorbidity: A systematic review.
Ageing Res Rev. 2025 Dec;112:102870. doi: 10.1016/j.arr.2025.102870. Epub 2025 Aug 13. PMID: 40816451.
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SAZETAK

Uvod: Terapijski odnos predstavlja vazan aspekt radne terapije u radu sa osobama sa potesko¢ama
mentalnog zdravlja. Kvalitet odnosa izmedu terapeuta i pacijenta moze uticati na saradnju, ukljuce-
nost u terapijski proces i ostvarivanje terapijskih ciljeva. Uspjesan terapijski odnos kao i komunika-
cija, zahtijeva prilagodavanje psihickom stanju, potrebama i sposobnostima pacijenta.

Cilj: Cilj rada je prikazati specificnosti uspostavljanja i odrzavanja terapijskog odnosa tokom radno-
terapijskog procesa osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja, uz osvrt na znacaj terapijske ko-
munikacije, individualizaciju pristupa i prepreke koje mogu uticati na kvalitet terapijskog odnosa.
Metode: Rad je koncipiran kao pregledni rad zasnovan na analizi dostupne stru¢ne i naucne litera-
ture koja obraduje terapijski odnos,terapijsku komunikaciju, empatiju, aktivno slusanje i druge rele-
vantne aspekte odnosa i komunikacije u radnoj terapiji osoba sa poteSko¢ama mentalnog zdravlja.
Rezultati: Pregled literature ukazuje da ne postoji jedinstven model terapijskog odnosa primjenjiv
na sve pacijente. Kvalitetan terapijski odnos podrazumijeva povjerenje, prihvatanje, empatiju, me-
dusobno postovanje i jasno definisane profesionalne granice. Uspostavljanje i odrzavanje takvog
odnosa zahtijeva kontinuirano prilagodavanje pristupa individualnim potrebama, psihickom stanju
i mogucnostima pacijenta. Kao znacajne prepreke izdvajaju se emocionalne, jezicke, kulturne i or-
ganizacione barijere, ije prepoznavanje i adekvatno prevazilazenje predstavlja vazan aspekt profe-
sionalnog odnosa izmedu radnog terapeuta i pacijenta.

Zakljucak: Terapijski odnos predstavlja jednu od vaznih osnova uspje$nog procesa radne terapije
osoba sa potesko¢ama mentalnog zdravlja. Njegovo kvalitetno uspostavljanje i odrzavanje zahtije-
va individualizovan, empatican i profesionalan pristup, uz kontinuirano prilagodavanje potrebama i
mogucnostima pacijenta. Prepoznavanje i prevazilazenje prepreka u terapijskom odnosu doprinosi
stvaranju sigurnog i podrzavajuceg terapijskog okruzenja i aktivnijem uklju¢ivanju pacijenta u tera-
pijski proces.

Kljuéne rijeci: terapijski odnos, radna terapija.

Literatura: 1. Christiansen CH, Bass J, Baum CM. Occupational therapy: Performance, participation, and well-
being. Taylor & Francis; 2024.; 2. Beauchamp TL, Childress JF. Principles of biomedical ethics. 8th ed. Oxford
University Press; 2019.; 3. Nelson AM, Krueger RB. How occupational therapists apply therapeutic approaches
for mental health care within acute medical settings: a grounded theory pilot study. Occup Ther Health Care.
2026;40(3):685-727.
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SAZETAK

Uvod: U radu se razmatra i analizira upotreba medicinskog zargona kao specifi¢cnog oblika stru¢ne
komunikacije u zdravstvu. Analizira se njegova uloga u svakodnevnoj praksi, sa posebnim osvrtom
na nerazumijevanje od strane pacijenta i posljedice koje to moze imati na komunikaciju i ishode li-
jecenja. Takode, ukazuje se na tendenciju zdravstvenih radnika da koriste stru¢ne termine i precje-
njuju nivo razumijevanja pacijenta. Isticu se primjeri pogreSnog tumacenja pojedinih izraza i pojava
takozvane ,Zargonske rupe”. Posebno se naglasava da medicinski zargon predstavlja vazan izazov u
savremenoj komunikaciji izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata.

Ciljevi i metode: Ciljevi istrazivanja su: i) Ispitati uticaj nivoa obrazovanja na razumijevanje medi-
cinskog jezika; ii) utvrditi da li starija populacija ima veci ili manji nivo razumijevanja medicinskog
jezika u odnosu na mladu; iii) utvrditi razlike u razumevanju medicinskog jezika medu pacijentima
iz urbanih i ruralnih sredina; i, iv) utvrditi da li osobe sa hroni¢nim bolestima bolje razumiju medi-
cinski jezik u odnosu na one koji ih nemaju. IstraZivanje je provedeno kao studija presjeka sa des-
kriptivnim i komparativnim pristupom. Kao instrument za prikupljanje podataka koristio se upitnik
~Razumevanje medicinskog jezika“. Upitnik je bio konstruisan za potrebe ovog istrazivanja, a na os-
novu literaturnih podataka i klinickog iskustva istrazivaca.

Rezultati: Razumijevanje medicinskog Zzargona znacajno varira u populaciji i uslovljeno je sociode-
mografskim i zdravstvenim faktorima. Visi nivo razumijevanja imaju mladi, obrazovaniji i ispitanici iz
urbanih sredina, dok je najnizi nivo razumijevanja prisutan kod starijih osoba, posebno iz ruralnih
podrudja, sto ukazuje na jaz u zdravstvenoj komunikaciji. Pacijenti ¢esto ne traze dodatna objasnje-
nja iako ne razumiju terminologiju, zbog stida, straha ili odnosa prema autoritetu. Zene sa hroni¢-
nim bolestima bolje razumiju medicinski Zargon od muskaraca u istoj grupi, dok kod zdravih ispita-
nika nema znacajnih polnih razlika. Najrizi¢nije grupe za nerazumijevanje su stariji, ruralna popula-
cija, manje obrazovani i muskarci sa hroni¢nim obolenjima.

Zakljucak: Potrebno je prilagodavanje komunikacije u zdravstvenoj praksi kako bi se unaprijedilo
razumijevanje i ishod lijecenja.

Kljuéne rijeci: medicinski Zargon, zdravstvena pismenost, komunikacija.

Literatura: 1. Kumar MP, Nagate RR, Algahtani SM, Sarma SNG, Supraja S. Role of jargon in patient-doctor
communication in the dental healthcare sector: a systematic review and meta-analysis. J Educ Health Promot.
2023;12; 2. Wood M, Gupta A. Identifying and classifying medical jargon through analysis of recorded stan-
dardized patient encounters. Patient Educ Couns. 2021;104(8):2122-5.; 3. Lalor JP, Levy DA, Jordan HS, Hu W,
Smirnova JK, Yu H. Evaluating expert-layperson agreement in identifying jargon terms in electronic health re-
cord notes: observational study. J Med Internet Res. 2024;26:e49704.
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SAZETAK

Uvod: Intruzivna luksacija predstavlja jednu od tezih luksacionih povreda zuba, pri kojoj dolazi do
aksijalnog pomjeranja zuba u alveolarnu kost. Terapijski pristup i prognoza zavise od stepena po-
vrede koja se klasifikuje na osnovu dva klju¢na kriterijuma: milimetarskog pomeranja (stepena dis-
lokacije) i vidljivosti zubne krune (klasifikacija po Von Arx-u).

Cilj i metode: Cilj rada je prikazati slu¢aj potpune (teske) intruzije stalnog gornjeg centralnog sje-
kutica (21) sa nezavrsenim rastom korjena, nastale kao posljedica dentalne traume.

Prikaz slu¢aja: Osmogodisnji djecak se javlja na Dentalnu kliniku Medicinskog fakulteta Univerzite-
ta u Banjoj Luci dan nakon povrede, sa prvobitnom pretpostavkom da se radi o avulziji zuba 21.
Analizom radiografije i klinickim pregledom utvrdena je potpuna intruzija pomenutog zuba. Zbog
prisutanog preloma alveolarne ¢asice sprovedena je terapija hiruske repozicije u lokalnoj anesteziji,
te je zub stabilizovan splintom na 4 sedmice.

Rezultati: Na kontrolnom pregledu, mjesec dana nakon uklanjanja splinta uocena je spotana re-
erupcija zuba 21 (priblizno 1-2mm u odnosu na zub 11). Tokom pracenja pacijent je bio bez subjek-
tivnih tegoba. Perkutorno je registrovana minimalna osjetljivost, dok je palpatorno utvrdena po-
kretljivost u sagitalnom smjeru, priblizno Tmm. Radiografskom analizom nisu uoceni znaci progre-
sije koStanih promjena, niti dodatni resorptivni procesi.

Zakljucak: Prikazani slucaj teske intruzivne luksacije mladog stalnog zuba udruzene sa frakturom
alveolarne casice ukazuje na znacaj pravovremene radiografske dijagnostike i adekvatnog terapij-
skog zbrinjavanja. Radi procjene daljeg razvoja zuba i dijagnostike mogudih posttraumatskih kom-
plikacija neophodno je dalje klinicko i radiografsko pracenje.

Kljuéne rijeci: intruzija zuba, dentalna trauma, splintiranje.

Literatura: 1. Spinas E, Carboni L, Cordaro S, Lopponi G, Mallus T, Zerman N. Intrusive luxation lesions in per-
manent teeth: a Literature review and an up to date on the possibilities of approaches with the orthodontic
repositioning technique. Eur J Paediatr Dent. 2024 Dec 1;25(4):331-335. doi: 10.23804/ejpd.2024.25.04.03.
PMID: 39623862.; 2. Bourguignon C, et al. International Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations. Dental Traumatology. 2020;36:314-330.;
3.Budak, L. and Levin, L. (2024), Prevention of orofacial trauma in sports and beyond—What can be done fur-
ther?. Dental Traumatology, 40: 239-242. https://doi.org/10.1111/edt.12966
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Doktor medicine, specijalista psihijatrije, doktor politickih nauka, vanredni profesor na Akademiji za humani razvoj u Be-
ogradu, zaposlena u Institutu za mentalno zdravlje Beograd. Diplomirala na Medicinskom i Stomatoloskom fakultetu
Univerziteta u Sarajevu. Specijalisticki ispit iz psihijatrije poloZila na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, gde
je i odbranila magistarsku tezu, a doktorsku disertaciju odbranila na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Beogradu.
Kao dobitnik stipendije Ujedinjenog kraljevstva zavrsila edukaciju iz oblasti decije psihijatrije NHS Northamton i iz oblas-
ti za grupni rad sa decom i mladima pod metorstvom prof dr Kedar Dwivedi. Koordinator projekta iz oblasti mentalnog
zdravlja za rad sa vulnerabilnom decom i mladima i njihovim porodicama u okviru projekta Lekari bez granica Belgije
(MSF Belgium). Naucno zvanje nauc¢nog saradnika na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Beogradu stekla je 2018.
godine. Bila je edukator zdravstvenih radnika u reformskom Projektu mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini (2015 -
2023). Mentor lekarima na specijalizaciji iz predmeta decija i adolescentna psihijatrija pri Medicinskom fakultetu Univer-
ziteta u Beogradu, sudski vestak iz oblasti decije i adolescentne psihijatrije. Nacelnik Klinike za decu i omladinu i sef Kli-
nickog odeljenja za decu i omladinu Insituta za mentalno zdravlje u Beogradu. Uestovala je na brojnim kongresima kao
pozvani predavac i publikovala veci broj strucno-naucnih radova u indeksiranim casopisima.

Jelena Lonéar Glumac

Dr med.
Srbija

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu upisala je 2015. godine, a integrisane akademske studije uspesno je zavrsila
2021. Tokom studija bila je izuzetno aktivna u nevladinoj organizaciji ,Studentska unija medicinara - SUMC” (2018-
2021), gde je kao ¢lan Koordinacionog odbora i subkoordinator vodila humanitarni i edukativni projektat poput ,Svi
smo mi necija deca” Bila je zaposlena u Domu zdravlja ,Vizim” u sklopu fabrike automobila ,ZF; Domu zdravlja ,Savski
Venac” Beograd i Zavodu za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju “Prof. dr Cvetko Brajovi¢” u Beogradu, a ak-
tuelno je zaposlena u Institutu za mentalno zdravlje Beograd, na trecoj godini specijalizacije iz decje i adolescentne psihi-
jatrije. Paralelno sa klinickim radom, pohada cetvorogodisnju edukaciju iz sistemske porodicne psihoterapije. U domenu
naucno-istrazivackog rada primarno se bavi temama mentalnog zdravlja mladih i decjih prava.

Neda Masal

Dr med.
Republika Srpska/Bosna i Hercegovina

Diplomirala na Medicinskom fakultetu u Foci, Univerziteta u Istocnom Sarajevu, zaposlena u Zavodu za forenzicku psihi-
jatriju u Sokocu, aktuelno na specijalizaciji iz djecije i adolescentne psihijatrije, koju upisuje na Medicinskom fakultetu u
Foci. Dio specijalistickih studija obavila je u Zavodu za forenzicku psihijatriju Sokolac, Univerzitetskoj bolnici Foca i Klinici
za djeciju psihijatriju u Beogradu, a trenutni specijalisticki staZ obavlja na Klinickom odelenju za decu i omladinu Institu-
ta za mentalno zdravlje u Beogradu. Doktorske akademske studije upisala na Medicinskom fakultetu u Foci, Univerziteta
u Isto¢cnom Sarajevu, trenutno je na drugoj godini studija. Ucestvovala je u pisanju praktikuma za postupanje sa foren-
zi¢kim pacijentima u okviru programa Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku.
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SAZETAK

Uvod: Poremedcaji ponasanja su dobili status problema koji zavreduje posebnu paznju naucnika i
praktic¢ara. Ova dijagnosticka kategorija je danas u velikom fokusu decije i adolescentne psihijatrije,
promene u aktuelnim Zivotnim stilovima, sve vedi uticaji digitalnih platformi, doprinule su novoj
mogucnosti dijagnostike ovih poremecaja. Napravljena je jasna razlika izmedu poremecaja ponasa-
nja i drugih fenomena sa kojima su ranije bili svrstavani u istu grupu, razvijena je Siroka mreza razli-
¢itih institucija i profesionalnih usmerenja koji rade na prevenciji i tretmanu. Cilj: Ukljuciti sto vedi
broj ljudi koji su uklju¢eni u rad sa decom i adolescentima koji pripadaju ovoj grupi poremecaja,
kako bi im se priblizila ova tematika i omogucilo 5to bolje razumevanje vaznosti multisektorske sa-
radnje u cilju obezbedivanja $to boljeg tretmana za decu i adolecsente.

Metodologija: Radionica ¢e ukljucivati 10-15 ucesnika kojima ¢e biti dati prikazi iz klinicke prakse
iz oblasti, a Ciji ¢e zadatak biti da organizuju aktivnosti preventivne i kurativne prirode koje bi se od-
nosile na multrisektorijalnost i povezivanje sluzbi na opstinskom/gradskom nivou. Manje grupe bi
imale 5 ucesnika, a svaka grupa ¢e dobiti da analizira po dva primera - prikaza slucaja.

Zakljucak: Rezultati ove radionice bili bi ustanovljeni i predvideni koraci zbrinjavanja dece i mladih
sa nekim od poremecaja ponasanja. Koraci bi bili razradeni kako u zdravstvenom i sistemu socijalne
zastite tako i u obrazovanom sistemu.

Kljuéne reci: poremecaji ponasanja, deca i adolescenti, prevencija.

Literatura: 1. World Health Organization & UNICEF. (2021). Mental Health of Adolescents: Multi-sectoral gu-
idelines on mental health promotive and preventive interventions for adolescents. Geneva: World Health Or-
ganization.; 2. American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR). Washington, DC: American Psychiatric Association. 3. Reeves, S.,
Fletcher, S., Barr, H., Birch, |, Boet, S., Davies, N.,... & Kitto, S. (2016). A BEME systematic review of the effects of
interprofessional education. Medical Teacher, 38(7), 656-668.



Predrag Jovanovi¢
Prof. dr sc. med.
Bosna i Hercegovina

Diplomirao na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli. Specijalisticki ispit iz interne medicine poloZio
2011. godine, a subspecijalisticki ispit iz gastroenterohepatologije 2023. godine. Magistarski rad odbra-
nio na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli, a doktorsku disertaciju na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Banjoj Luci.Trenutno na poziciji Sefa Odjeljenja za gastroenterologiju i hepatologiju Klini-
ke za interne bolesti Univerzitetskog klinickog centra Tuzla. Na Medicinskom fakultetu Univerziteta u
Tuzli vanredni profesor interne medicine, aktuelno obavlja funkciju odgovornog nastavnika za predmet
Interna medicina. Svoj strucni i naucni rad prvenstveno usmjerava na gastroenterologiju, hepatologiju i
digestivnu endoskopiju, uklju¢ujuci neinvazivnu procjenu bolesti jetre. Autor i koautor brojnih naucnih
publikacija iz oblasti gastroenterologije i interne medicine, ukljucujuci radove posvecene neinvazivnoj
procjeni fibroze jetre, bolestima jetre i digestivnoj endoskopiji. Clan je vise domacih i medunarodnih
strucnih udruZenja, ukljucujuci Evropsko udruzenje za proucavanje jetre (EASL), Americko drustvo za
gastrointestinalnu endoskopiju (ASGE) i UdruZenje gastroenterologa i hepatologa Bosne i Hercegovine.

Goran Predojevi¢
Mr sc. med. dr
Bosna i Hercegovina

Doktor medicine, magistar medicinskih nauka, specijalista interne medicine, subspecijalista gastroente-
rohepatolog. Diplomirao na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci, gdje poloZio specijalisti¢-
ki ispit iz interne medicine, a subspecijalizaciju iz gastroenterologije i hepatologije zavrsio na Medicin-
skom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu. Magistarsku tezu odbranio na Medicinskom fakultetu Uni-
verziteta u Banjoj Luci. Bio predavac na Visokoj medicinskoj skoli Prijedor na predmetu Interna medicina
i zdravstvena njega internistickih bolesnika. Bio zaposlen u Bolnici ,Dr Mladen Stojanovic¢” Prijedor na
Odjelu interne medicine, gdje je bio na pozicijama sefa Osjeka za internu medicinu, a potom i nacelnika
Odijela interne medicine. Od 2023. radi u ZU Specijalisticki centar ,Dr Predojevic’, Ciji je aktuelni direktor.
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SAZETAK

FibroScan predstavlja brzu, neinvazivnu i reproducibilnu metodu za procjenu fibroze i steatoze je-
tre, sa sve znacajnijom ulogom u svakodnevnoj klinickoj praksi. Cilj radionice je upoznati u¢esnike
sa prakti¢nim aspektima pravilnog izvodenja tranzijentne elastografije i interpretacije dobijenih re-
zultata. Kroz demonstraciju pregleda bice prikazani pravilan polozaj pacijenta, izbor odgovarajuce
sonde, tehnika mjerenja krutosti jetre (LSM) i steatoze pomocu controlled attenuation parameter
(CAP), kao i kriteriji za procjenu kvaliteta i pouzdanosti mjerenja. Posebna paznja bi¢e posvecena
najces¢im tehnickim i klinickim faktorima koji mogu uticati na rezultate i dovesti do njihove po-
gredne interpretacije. Kroz prakti¢ne primjere bice prikazana primjena FibroScan-a kod pacijenata
sa MASLD, virusnim hepatitisima, alkoholnom boles¢u jetre i drugim hroni¢nim bolestima jetre.
Radionica je usmjerena na sticanje prakti¢nih znanja potrebnih za pravilno izvodenje pregleda i pri-
mjenu dobijenih rezultata u svakodnevnom klinickom odlucivanju.

Kljucne rijeci: FibroScan, tranzijentna elastografija, fibroza jetre, steatoza jetre, LSM, CAP.

Literatura: 1. European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines on non-invasi-
ve tests for evaluation of liver disease severity and prognosis — 2021 update. J Hepatol. 2021;75(3):659-689.
doi:10.1016/j.jhep.2021.05.025.; 2. de Franchis R, Bosch J, Garcia-Tsao G, et al. Baveno VIl — Renewing consen-
sus in portal hypertension. J Hepatol. 2022;76(4):959-974. doi:10.1016/j.jhep.2021.12.022.; 3. European Asso-
ciation for the Study of the Liver (EASL), European Association for the Study of Diabetes (EASD), European
Association for the Study of Obesity (EASO). EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines on the manage-
ment of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD). J Hepatol. 2024;81(3):492-542. doi:
10.1016/j.jhep.2024.04.031.
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Roden 1978. godine u Sarajevu. Doktor nauka iz oblasti Menadzment i liderstvo, MBA i magistar stoma-
toloskih nauka. Specijalista je ortodoncije s dugogodisnjim klini¢kim iskustvom. Docent na Fakultetu
zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu u oblasti Zastita zdravlja zajednice, na predmetima Me-
nadzment u zdravstvu, Upravljanje kvalitetom u zdravstvu, Liderstvo u zdravstvu i Ekonomika u zdravs-
tvu. Autor jedne knjige, te 15 naucnih i strucnih radova iz oblasti stomatologije, menadZzmenta i marke-
tinga u zdravstvu. Kontinuirano angazovan kao predavac i edukator u oblasti primjene alignera u orto-
donciji. Povremeno radi kao business edukator i predavac u oblastima menadzZmenta, liderstva i marke-
tinga u zdravstvu i farmaceutskoj industriji.
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SAZETAK

Trosatna radionica fokus stavlja na upravljanje timovima, kontinuirani kvalitet zdravstvene zastite i
izgradnju kulture visokih performansi i sastoji se od tri cjeline (bloka).

Prvi blok se osvrée na savremene koncepte liderstva i psiholosku sigurnost, u kome se pored uvod-
nog dijela vezanog za koncept radionice i upoznavanje sa pojmovima i terminologijom ukazuje na
psiholosku sigurnost kao temelj kvaliteta a kroz interaktivnu vjezbu se analizira kultira komunikaci-
je. Drugi blok prezentuje temelje liderstva-upravljanje kvalitetom i kulturu visokih performansi,
kada se obraduju standardi kvaliteta i indikatori u¢inka (KPI), potom nacine izgradnje tima visokih
performansi (High Performance Culture) i prakti¢ni rad na temelju studije slu¢aja (Case Study). Pos-
ljedniji, tredi blok prezentuje prakti¢ne alate i akciono planiranje, kada se govori o dvosjernom feed-
back-u u medicini (,daj i primi“), prevenciji sindroma sagorijevanja (Burn-out) radi o¢uvanja resursa
i izradi licnog plana akcije (Action plan).

Nakon radionice ucesnici ¢e ste¢i znanja o savremenom shvatanju liderstva medu svim profilima
zdravstvenih radnika i saradnika, a sa ciljem kontinuiranog pruzanja usluga u zdravstvenim ustano-
vama ali i stalnog unapredenja kvaliteta tih usluga, sa ciljem ocuvanja zdravlja stanovnistva.

Kljucne rijedi: liderstvo u zdravtvu, kultura visokih performansi, kvalitet u zdravstvu, upravljanje timo-
vima.

Literatura: 1. Vodstvo, teorija i praksa, Northouse P:G. MATE 2010; 2. Level Three Leadership, Clawson G.C. Pe-
arson 2009.; 3. Oxford Handbook of Public Health Practice 3rd editon, Oxford University Press 2013.; 4. HBR'S
10 Must Reads On Leadership for Healthcare HBR, 2018.; 5. HBR'S 10 Must Reads On Strategy for Healthcare
HBR, 2018.
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Marija Jeremié Petrovié

Dr med.
Njemacka

Doktor medicine, specijalista psihijatrije sa psihoterapijom. Rodena u Krusevcu (Srbija). Diplomirala na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Nisu (Srbija). Tokom profesionalnog razvoja usmerava se na
oblast mentalnog zdravlja, psihijatrijske dijagnostike i psihoterapijskog rada, kombinujuci medicinski i
psihoterapijski pristup u svakodnevnoj klini¢koj praksi, nakon &ega stice zvanje specijaliste psihijatrije sa
psihoterapijom u Klinickom centru Christophsbad, Goppingen (Nemacka) gde je zaposlena na Klinici za
psihijatriju i psihoterapiju - Odelenju za afektivne poremecaje. U svom radu bavi se sirokim spektrom
psihijatrijskih poremecaja, ukljucujuci afektivne i anksiozne poremecaje, psihoticne poremecaje, kao i
kompleksna i terapijski rezistentna stanja. Poseban naglasak stavlja na individualizovan pristup paci-
jentu, integraciju farmakoterapije i psihoterapije, te dugorocno unapredenje kvaliteta Zivota i funkci-
onalnosti pacijenata. Dodatno profesionalno angazovanje ostvaruje kao honorarni docent na Akade-
miji za psihoterapiju Klinickog centra Christophsbad, Goppingen, gde ucestvuje u izvodenju nastave iz
oblasti psihoterapije i mentalnog zdravlja, prenoseci klinicka iskustva i savremene terapijske pristupe
polaznicima edukacija. Tokom karijere kontinuirano se stru¢no usavrsava kroz edukacije, seminare i
kongrese iz psihijatrije i psihoterapije, ukljucujuci i dodatne obuke iz kognitivno-bihejvioralne terapije
(KBT) i elektrokonvulzivne terapije (EKT). Profesionalni interes usmeren je ka savremenim metodama le-
Cenja, posebno u oblasti terapijski rezistentnih psihijatrijskih poremecaja.
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Klinika za psihijatriju i psihoterapiju, Klini¢ki centar Christophsbad
GOppingen, Savezna Republika Nemacka

SAZETAK

Elektrokonvulzivna terapija (EKT) i dalje predstavlja zlatni standard u le¢enju teskih i terapijski rezis-
tentnih psihijatrijskih poremecaja kao $to su teske terapijski rezistentne depresije, psihoze i katato-
nije. Istovremeno, savremene metode neurostimulacije, poput transkranijalne magnetne stimulaci-
je (Transcranial Magnetic Stimulation), sve vise dobijaju na znacaju zbog svoje neinvazivnosti i po-
voljnijeg profila nezeljenih efekata.

Cilj ove radionice je sagledati mesto elektrokonvulzivne terapije u eri razvoja novih neuromodulaci-
onih pristupa i moguc¢nosti njihove komplementarne primene u savremenoj psihijatriji, sa poseb-
nim osvrtom na izbor optimalne terapije za pojedinaéne pacijente.

Kljucne redi: elektrokonvulzivna terapija, terapijski rezistentni psihijatrijski poremecaiji.

Literatura: 1. Harold A. Sackeim. The Cognitive Effects of Electroconvulsive Therapy in Community Settings.
Neuropsychopharmacology. 2020.; 2. American Psychiatric Association. The Practice of Electroconvulsive The-
rapy: Recommendations for Treatment, Training, and Privileging. 3rd ed. 2023.; 3. Colleen K. Loo, et al. Interna-
tional evidence-based guidelines on transcranial magnetic stimulation. Clinical Neurophysiology. 2023.; 4.
National Institute for Health and Care Excellence. Guidance on Electroconvulsive Therapy and Transcranial
Magnetic Stimulation. 2023-2024.; 5. Mustafa M. Husain, et al. Neuromodulation therapies in treatment-resis-
tant depression: Current evidence and future directions. The Lancet Psychiatry. 2024.



Jadranka Stankovi¢
Dr med.
Republika Srpska/Bosna i Hercegovina

Doktor medicine, specijalista psihijatrije, sistemski porodicni terapeut. Diplomirala i poloZila specijalis-
ticki ispit iz psihijatrije na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci. Bila je zaposlena u u Domu
zdravlja Prijedor i Bolnici ,Dr Mladen Stojanovic” Prijedor, aktuelno je zaposlena na Klinici za psihijatriju,
Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske Banja Luka. Bila je predavac u Srednjoj medicinskoj
skoli u Prijedoru. Clan vise stru¢nih udruzZenja: Komora doktora medicine Republike Srpske, Drustvo dok-
tora medicine Republike Srpske, UdruZenje psihijatara u Bosni i Hercegovini, Udruzenje specijalizanata i
mladih psihijatara/neuropsihijatara, World Psychiatric Association, Affiliative Member of the European
Psychiatric Association, European Federation of Psychiatric Trainees, UdruZenje psihijatara Republike Sr-
pske. Ucestvovala je na brojnim domacim strucnim skupovima iz psihijatrije sa nekoliko aktivnih ucesca,
kao i na vise regionalnih/internacionalnih skupova van zemlje. ZavrSila internacionalni EPA Itinerant
Course “Recognizing and Assessing Negative Symptoms in Patients with Schizophrenia” kojeg je vodila
prof. dr sc. med. Armida Mucci (Univerzitet u Napulju, Italija), u Banjoj Luci (2017). Sertifikovani sistemski
porodicni psihoterapeut, edukovana iz primjene elektrokonvulzivne terapije tokom 2025. (Vojnomedi-
cinska akademija Beograd) i 2026. godine (KBC ,Sestre milosrdnice” Zagreb). SluZi se srpskim i engleskim
jezikom. Udata, majka je dvoje djece.
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PROTOKOL ZA PRIMJENU ELEKTROKONVULZIVNE TERAPLJE U UNIVERZITETSKOM
KLINICKOM CENTRU REPUBLIKE SRPSKE BANJA LUKA

Jadranka Stankovi¢
Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske
Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Elektrokonvulzivna terapija (EKT) je jedna od neuromodulacijskih terapijskih metoda u psihijatriji,
koja se koristi kod teraporezistentih formi odredenih psihijatrijskih oboljenja, prije svih shizofrenije i
depresije, a koju timski provode psihijatri i anesteziolozi, nakon specijalizovane obuke. Uz pomenu-
te u indikaciona podrucja primjene EKT pripadaju i bipolarni poremecaj, te maligni neurolepticni
sindrom i katatoni poremecaji. Primjena EKT u Republici Srpskoj provodi se jedino na Univerzitet-
skom linickom centru (UKC) Republike Srpske Banja Luka savremenim aparatom za EKT, saradnjom
edukovanog tima sa Klinike za psihijatriju i Klinike za anesteziju i intenzivno lije¢enje od 2026. godi-
ne, nakon skoro decenijske pauze od primjene prvih aplikacija EKT sa aparatom starije generacije.
Tokom radionice prikazace se usvojeni protokol primjene u okvirima vazeceg, revidiranog Uput-
stva, kao i prikazi slu¢ajeva iz prakti¢nog rada sa pacijentima i pokazatelji rezultata primjene EKT, ali
i ukazati na prednosti i sigurnost ove terapijske metode Sirim profesionalnim krugovima, kao i na ri-
zike i kontraindikacije za primjenu EKT.

Kljucne rijeci: elektrokonvulzivna terapija, shizofrenija, protokol.

Literatura: 1. American Psychiatric Association. Electroconvulsive Therapy (ECT) Position Statement. Decem-
ber 2007; 2. Kritzer MD, Peterchev AV, Camprodon JA. Electroconvulsive Therapy: Mechanisms of Action, Clini-
cal Considerations, and Future Directions. Harv Rev Psychiatry. 2023 May-Jun 01;31(3):101-113. doi: 10.1097/
HRP.0000000000000365; 3. NICE Guidance on the use of electrocnvulsive therapy (2021). https://
www.nice.org.uk/guidance/ta59/resources/guidance-on-the-use-of-electroconvulsive-therapy-
pdf-229464598419.



Srdan Mavija
Dr med.
Republika Srpska/Bosna i Hercegovina

Doktor medicine, specijalista klinicke neurologije, zaposlen u Klinici za neurologiju Univerzitetskog kli-
ni¢kog centra Republike Srpske u Banjoj Luci od 2011. godine, na Odjeljenju za neuromisi¢ne bolesti. Di-
plomirao je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci, gdje je 2017. godine zavrsio specijali-
zaciju iz klinicke neurologije. Zavrsio je dodatne edukacije iz oblasti klinicke elektromiografije, primjene
botulinum toksina u lijecenju neuroloskih oboljenja, kao i u izvodenju terapijske plazmatereze kod ne-
uroloskih bolesti. Od 2022. godine oblast interesovanja prosiruje na primjenu repetitivne transkranijalne
magnetne stimulacije (rTMS) u lijecenju neuroloskih bolesti, te odlazi na nekoliko edukacija u inostrans-
tvo. U klinickom radu uvodi primjenu rTMS u lijeCenju bolnih stanja u neurologiju, kao Sto su migrene,
kraniofacijalni bolovi, centralni neuropatski bol i fibromijalgija, te perifernu magnetnu stimulaciju
(mPMS) u lijeenju hroni¢nog bola u ledima.
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TRANSKRANIJALNA MAGNETNA STIMULACIJA KAO SAVREMENA TEHNIKA NEUROSTIMULACLJE

Srdan Mavija
Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske
Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Transkranijalna magnetna stimulacija (TMS) predstavlja neinvazivnu tehniku neurostimulacije kojom se pomocu
kratkotrajnih magnetnih impulsa modulira aktivhost moZdane kore. Magnetno polje koje generise stimulaciona za-
vojnica prolazi kroz kozu i kosti lobanje te, putem elektromagnetne indukcije, stvara elektri¢nu struju u povrsin-
skim kortikalnim strukturama. Na ovaj na¢in moguce je stimulisati odredene neuronske mreze bez hirurske inter-
vencije i bez direktnog kontakta sa mozdanim tkivom. Poseban klini¢ki znacaj ima repetitivna transkranijalna mag-
netna stimulacija (rTMS), kod koje se magnetni impulsi primjenjuju u serijama prema unaprijed definisanim para-
metrima - frekvenciji, intenzitetu, broju impulsa i mjestu stimulacije. U zavisnosti od primijenjenog protokola, rTMS
moze povecavati ili smanjivati ekscitabilnost ciljane kortikalne regije. Efekti stimulacije ne zavr$avaju se neposred-
no nakon aplikacije, ve¢ mogu trajati znac¢ajno duze zahvaljujudi procesima neuroplasti¢nosti, ukljuc¢uju¢i mehaniz-
me sli¢ne dugotrajnoj potencijaciji (LTP) i dugotrajnoj depresiji (LTD). Savremeno razumijevanje TMS-a prevazilazi
koncept jednostavne stimulacije ogranicenog podrucja korteksa. Stimulacijom jedne kortikalne regije moguce je
modulirati funkciju ¢itavih neuronskih mreza, uklju¢uju¢i anatomski udaljene kortikalne i subkortikalne strukture.
Upravo ovaj ,network” efekat predstavlja jednu od osnova terapijske primjene TMS-a kod razlicitih neuropsihijatrij-
skih i neuroloskih poremedaja.

Najvise dokaza o efikasnosti rTMS-a postoji u lije¢enju velikog depresivnog poremecaja, ali se spektar klinickih indi-
kacija kontinuirano prosiruje. TMS se danas istrazuje i primjenjuje kod opsesivno-kompulzivhog poremecaja, hro-
ni¢nog neuropatskog bola, migrene, fibromialgije, posljedica mozdanog udara, Parkinsonove bolesti, tinitusa i dru-
gih poremecaja kod kojih abnormalna aktivnost neuronskih mreza ima znacajnu patofiziolosku ulogu. Kod hroni¢-
nog neuropatskog bola, jedan od najznacajnijih terapijskih pristupa predstavlja visokofrekventna stimulacija pri-
marnog motornog korteksa (M1). Modulacija motornog korteksa moze uticati na Sire mreze uklju¢ene u obradu
bola, ukljucujudi talamus, insulu, prednji cingularni korteks i descendentne antinociceptivne sisteme. Zbog toga
rTMS predstavlja posebno interesantnu opciju kod pacijenata sa farmakorezistentnim neuropatskim bolom.
Razvijeni su i noviji oblici stimulacije, medu kojima posebno mjesto zauzima theta-burst stimulacija (TBS). Intermi-
tentna TBS (iTBS) mozZe ostvariti neuroplasti¢ne i terapijske efekte uz znacajno krace trajanje pojedinacne sesije u
poredenju sa konvencionalnim rTMS protokolima. Napredak neuronavigacije, individualizovanog odredivanja tera-
pijskih meta i funkcionalnog neuroimaginga dodatno omogucava preciznije usmjeravanje stimulacije prema ne-
uronskim mreZama relevantnim za odredenu bolest.

Vazna prednost TMS-a jeste povoljan sigurnosni profil. Terapija se izvodi ambulantno, ne zahtijeva anesteziju niti
sedaciju, a pacijent nakon tretmana u pravilu moze nastaviti sa svakodnevnim aktivnostima. Naj¢esce nezeljene re-
akcije su prolazna nelagodnost na mjestu stimulacije i glavobolja, dok su ozbiljne komplikacije, uz pravilnu selekci-
ju pacijenata i postovanje sigurnosnih protokola, rijetke. Transkranijalna magnetna stimulacija zato predstavlja va-
Zan dio razvoja savremene neinvazivne neuromodulacije. Njena buduénost vjerovatno nece biti zasnovana samo
na izboru odredene kortikalne tacke i frekvencije stimulacije, ve¢ na individualizovanom pristupu u kojem se tera-
pijski protokol prilagodava funkcionalnoj organizaciji neuronskih mreza svakog pacijenta. TMS na taj nacin pred-
stavlja pomak od klasi¢ne farmakoterapije prema ciljanoj, mrezno orijentisanoj i personalizovanoj neurostimulaciji.

Kljucne rijeci: neurostimulacija, rTMS, depresija, neuropatski bol.

Literatura: 1. Lefaucheur JP, et al. Evidence-based guidelines on the therapeutic use of repetitive transcranial magnetic stimula-
tion (rTMS): An update (2014-2018). Clinical Neurophysiology. 2020;131(2):474-528. doi:10.1016/j.clinph.2019.11.002.; 2. Rossi S,
et al. Safety and recommendations for TMS use in healthy subjects and patient populations, with updates on training, ethical and
regulatory issues: Expert Guidelines. Clinical Neurophysiology. 2021;132(1):269-306. doi:10.1016/j.clinph.2020.10.003; 3. George
MS, et al. Daily left prefrontal transcranial magnetic stimulation therapy for major depressive disorder: a sham-controlled rando-
mized trial. Archives of General Psychiatry. 2010;67(5):507-516. doi:10.1001/archgenpsychiatry.2010.46.; 4. Blumberger DM, et al.
Effectiveness of theta burst versus high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation in patients with depression
(THREE-D): a randomised non-inferiority trial. Lancet. 2018;391(10131):1683-1692. doi:10.1016/5S0140-6736(18)30295-2.; 5.
O'Connell NE, Marston L, Spencer S, DeSouza LH, Wand BM. Non-invasive brain stimulation techniques for chronic pain. Cochra-
ne Database of Systematic Reviews. 2018;4:CD008208. doi:10.1002/14651858.CD008208.pub5.
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Dusan Stojni¢
Dr med.
Republika Srpska/Bosna i Hercegovina

Doktor medicine, specijalista psihijatrije. Diplomirao na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom
Sadu 2011. godine. Bio je zaposlen u Domu zdravlja Gradiska i na Odjeljenju psihijatrije Bolnice Gradi-
ska, aktuelno angaZovan u TMS centru Alivija u Banjoj Luci. Specijalisticki ispit iz psihijatrije polozZio
2017. godine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci. Tokom specijalizacije bio je na pozici-
jama sekretara i predsednika UdruZenja specijalizanata i mladih psihijatara Bosne i Hercegovine. Edu-
kovao se u psihoterapiji u oblasti transakcione analize (psihoterapeut pod supervizijom). Poslednjih go-
dina posvecen neuromodulaciji i primeni transkranijalne magnetne stimulacije (TMS) u psihijatriji i ne-
urologiji. Nakon usavrsavanja u regionu i inostranstvu stekao je zvanje sertifikovanog trenera u oblasti
TMS. Od 2025. godine postao je klinicki savetnik danske kompanije MagVenture, lidera u industriji TMS.
2026. godine pozvan da bude ¢&lan internacionalne grupe eksperata koja se bavi naprednim edukacija-
ma lekara sirom Evrope, na polju magnetne stimulacije. Jedan je od osnivaca prvog privatnog TMS cen-
tra u Bosni i Hercegovini, “Alivia” u Banjoj Luci i osnivac¢ “TMS hub’] kompanije za konsalting na polju
TMS. Ucesnik brojnih strucnih skupova u zemlji i inostranstvu.
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PRAKTICNA PRIMJENA TRANSKRANIJALNE MAGNETNE STIMULACIJE U
SVAKODNEVNOJ PRAKSI

Dusan Stojni¢
TMS centar, Specijalisticki centar Alivia
Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Uvod: Transkranijalna magnetna stimulacija (TMS) predstavlja neinvazivnhu metodu neuromodula-
cije koja ima sve znacajniju ulogu u lije¢enju psihijatrijskih i neurolodkih poremecaja. Sirenje indika-
cija i razvoj novih stimulacionih protokola zahtijevaju dobro poznavanje nau¢nih dokaza, bezbjed-
nosnih preporuka i prakti¢nih aspekata primjene.

Cilj: Cilj okruglog stola i radionice je predstavljanje prakti¢ne primjene TMS-a, uz poseban osvrt na
zvani¢no odobrene protokole i protokole koji se primjenjuju izvan odobrenih indikacija (off-label).
Metode: Kroz stru¢na izlaganja, prikaze klinickih slucajeva, prakticne demonstracije i interaktivnu
diskusiju bice obradeni izbor i priprema pacijenta, procjena kontraindikacija, odredivanje motor-
nog praga, pozicioniranje stimulacione zavojnice, izbor parametara stimulacije i praéenje terapij-
skog odgovora. Bice razmotreni dostupni nau¢ni dokazi, bezbjednost, ogranicenja i eticki aspekti
primjene off-label protokola.

Rezultati: Ucesnici ¢e stedi jasniji uvid u razlike izmedu odobrenih i off-label protokola te unaprije-
diti znanja potrebna za izbor pacijenata, individualno prilagodavanje terapije i bezbjedno sprovo-
denje TMS tretmana.

Zakljucak: Povezivanje nau¢nih dokaza, klini¢ckog iskustva i prakti¢nih vjestina predstavlja osnovu
odgovorne, bezbjedne i efikasne primjene TMS-a u svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Kljuéne rijeci: TMS, neurostimulacija, protokoli.

Literatura: 1. Fitzgerald, P. B., & Daskalakis, Z. J. (2022). rTMS treatment for depression: A practical guide (2nd
ed.). Springer Nature Switzerland AG. https://doi.org/10.1007/978-3-030-91519-3; 2. Fornito, A., Zalesky, A., &
Bullmore, E. (Eds.) (2016). Fundamentals of brain network analysis. London:Academic Press, Elsevier. doi:
10.1016/C2012-0-06036-X; 3. Arle, J. E., & Shils, J. L. (Eds.). (2022). Essential neuromodulation (2nd ed.). Lon-
don:Academic Press, Elsevier. doi: 10.1016/C2017-0-03533-4
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