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HACTABHO -HAYYHOM BUJERY
MEJUIUHCKOI' ®PAKYJITETA
CEHATY YHUBEP3UTETA Y UCTOYHOM CAPAJEBY

Mpeamer: U3Bjemraj KomMHUcHje O NMPUjaB/LEHUM KaHAMATAMA 332 M300p y aKaJEMCKO 3Bambe
JotieHTa (peu3oop) , yxka ooOpasoHa obiact MaTepHa MenuimHa Ha MeTUIMHCKOM
(akynrery y Mcrounom CapajeBy

Onmnykom HacraBHo-HayuHor Bujeha MeauuuHckor dakynrtera y @oun, YHuBepsutera y Mctounom
Capajeny, 6poj 01-3-205 HHB: Menunuuckor dakynreta ox 16.06.2021. roaune, UMEHOBAHU CMO Y
Komucwujy 3a pasmarpame KOHKYPCHOT MaTepHjalia ¥ MHCAkE U3BjelITaja 0 KOHKYPCY 00jaBJbeHOM
ynaaeBHOM Jucty “ ['mac Cprcke““on 21.07.2021.roauue 3a pen300p y akageMCKO 3BabE IOUEHT, YKa
yka oOpa3oBHa 00actT lHTepHA MeTUITHHA.

MOJALIIM O KOMUCUJIU

Cacras KOMI/ICI/Ijel ca Ha3HaKOM MMEHa M IIPe3UMEHa CBAKOT 4WiaHa, 3Barba, Ha3UB HAy4YHE
o0JacTH, HAyIHOT T10Jha U YXKE HaydHe/yMjeTHUIKE 00JIACTH 3a KOjy je n3abpaH y 3Bame, 1aTyMa
n300pa v 3Bah€ ¥ Ha3uB (PaKydaTETa, YCTAHOBE Y KOjO] j€ WIaH KOMHUCH]€E 3aIOCIEH:

1. [Ipod.np Bnactumup Brnatkosuh, Banpennu npogecop, mpecjenHuK
Haydna o6mact | MeaunuHCKe U 3IpaBCTBEHE HAyKe

Hayuno nosse: Knunnuka meaunusa

Vika HaydHa obnact : UHTepHa MenuuHa

Jatym u3bopa y 3Bame : 30.11.2017.ronune

VYHuusepsuret y bawa Jlyuu

Mennnuacku dakynrer bama JIyka

2. [Tpod. np Anekcanapa MapkoBuh, 4iaH KOMHCH]E
Hayuna o6mact: MeaumHCKe 1 3paBCTBEHE HAYKe
Hayuno nosse: Kiinuuika MeauiHa

VYika HayuHa obnact : IHTepHa MeaAnIIMHA

Hatym u3bopa y 3Bame: 29.01.2015. roqune
YHuusepsurer y bama Jlynu

Meaunnmacku dakynrer bama Jlyka

3. [Ipo. np [ejan bokomwuh, pemosHu podecop wiaH KOMUCH]E
Hayuna oGmact | MeaunuHCKe U 3[paBCTBEHE HAyKe

Hayuno nosse: Knunnuka meaumuHa

Vxka HaydHa obnact: [lenujaTpuja

Hatym nzbopa y 3Bame: 26.12.2019.rogune

VYuusepsurer y Mcrounom CapajeBy

Mepummacku dakynrer Poya

! Komucuja ce cacroju ox HajMame TpU HACTAaBHHKA M3 HAy4YHOT 1OJba, O] KOjUX je HajMame jellaH U3 yxke
Hay4YHe/yMjeTHHYKE 3a Kojy ce oupa kaauaat. HajMame jean @wiad KOMHCHje He MO)Ke OMTH y paHOM OTHOCY
Ha YHuBep3urery y Mcrounom CapajeBy, 0THOCHO MOpa OUTH y paJiHOM OJJHOCY Ha JAPYToj BHCOKOIIKOJICKO)]
ycTaHoBH. YJIaHOBHM KOMHCHje MOpajy OUTH y HCTOM WJIM BUILEM 3Bamby O]l 3Bama y Koje ce KaHauIar oupa u
HE MOTY OUTH Y CPOJICTBY Ca KaHHATOM.
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Ha nperxoaHo HaBeieHN KOHKYPC MpHUjaBUiIo ce 1kaHauaaT:

1. lou np Mupjana 3narkoBuh-11IBenna

Ha ocHoBY nperiena KOHKypCcHE JJOKyMEHTAIHje, a MoITyjyhu nponucane 4aHoBe
77.,78. 1 87. 3akoHa 0 BUCOKOM 00pazoBamy (,,Cinyx0enu rnacHuk Pemyomuke Cpricke Op.
73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16), unanose 148. u 149. Cratyra YHUBEp3UTETA Y
Hcrtounom CapajeBy u wiaHose 5., 6., 37., 38. u 394, [IpaBunHKKa O MOCTYNKY U yCIOBUMa
n3bopa akanemckor ocobspa YHuBepsuteta y Mcrounom CapajeBy, Komucuja 3a nucame
u3BjelITaja O TpUjaBJbeHUM KaHAuWAataumMa 3a u3bope y 3Bama, HacrtaBHO-
Hay4YHOM/YMjeTHUYKOM BHjehy Menumuuckor daxynrera y ®oun u CeHaty YHHBEpP3HUTETA Y
Ncrounom CapajeBy nmogHocu civjenehu u3BjelnTaj Ha Jajbe O/TyUYNBaE:

MN3BJELLITAJ
KOMMCHJE O IPUJABJbEHUM KAHJUJATUMA 3A U3BOP Y 3BAIbEN

| TIOJALIM O KOHKYPCY

O)mylca 0 pacnmucuBamby KOHKYpPCa, OpraH U JaTyMm J0HOIICHBA OAJYKE

01-C-226-X1X/21 ox 15.07.2021.ronune

J{HeBHM JIUCT, 1aTyM 00jaBe KOHKYypca

I'mac Cpncke 21.07.2021.ronune

Bpoj kanaunara koju ce ompa : 1

3Bame U Ha3UB y:Ke HayYHe/yMjeTHHYKe 00/1aCTH, y:Ke 00pa3oBHe 00J1aCTH 32 KOjy

je KOHKYpC pacnucaH, cnucak npeamera : MHTepHa MeaunuHa

Bpoj npujaB/benux kanauaara: 1

Il MOJAIIA O KAHAMAATUMA

IIPBU KAHJIWJAT

1. OCHOBHHU BUOT'PA®CKHU ITOJALIN

Wwme (ume jegHor poautesba) u npesuMe  Mupjana (MBan) 3narkosuh-11IBenna

2 Hagectu cBe npujaBibeHe KaHIUIATE (UME, IME jETHOT POJIUTEIhA, IIPE3UME).
3 Y 3aBUCHOCTH OJ1 3Bama y Koje ce KaHauaar oupa, HaBoau ce wian 77. wu 78. nim 87.
Y 3aBHUCHOCTH OJ1 3Bama y Koje ce KaHauaar oupa, HaBoau ce wian 37. wm 38. mm 39.

hitp:/iwww.ues.rs.ba ax: +387 57 320 330



Jarym u mjecto pohema 30.04.1970. rogune, beorpan

YcraHoBe y kojuma je Kauauaar 6mo 3anocien 1. MacTutyT 3a peymaronornjy, beorpan;
2. Menuniuncku dakynret @oua, Yausep3urer y Mcrounom CapajeBy

3Bama/panna mjecta 1. lp cum men, crieny lHTepHE MeuIimHe- peyMarTosior, HayYH!
capaJHHK
2. JlonieHt Ha npeaMety MIHTepHA MeTMIIMHA- peyMaTOJIOTH]ja

Hayuna o6mact MHTepHa MeauIIHA-PEYMATOIOTH]a
MeaunuHcKe U 31paBCTBEHE HAyKe
UnaHCTBO y HAYYHUM M CTPYYHHM OpraHu3alidjaMa Wid yapyxkemuma Ynan Y apyxema
peymatogora Cpouje- YPEC, Vnpyxema peymarosiora bocae n Xepuerosune- YPybUX,
Unan EULAR Standing Committee on Epidemiology and Health Services (SCEHSR)
3a 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019. u 2020. roguHy

2. CTPYUYHA BUOI'PA®UIJA, TUIIJIOME U 3BAIbA OcHoBHe cTyauje/cTyauje
NpBOI HUKJIyCa

HazuB nHCTUTYLIM]€, TOAWHA yIIHCa U 3aBPIICTKa

MemunuHCKU (paKyJITeT Y HUBEP3UTCTa Yy beorpany

MecTo u roauHa 3aBpuieTka: beorpan, 1996. roqune. 1lpocedna orena 8,83

yrm(‘a u '{ﬂRpT"P’T‘R'ﬂ'

IleHTap 3a MyITHAMCIMIUIMHAPHE CTyAHM]e YHUBEp3UTeTa y beorpany

Mjecto u roauna 3aspuerka: beorpan, 2004. 'ogusne. [Tpoceyna onena 10,0

HacnoB marucrapckor/mactep pazga: [IporeHa BaIMIHOCTH YIMTHUKA 32 IIOITYJIAHOHO

| ICTpaKHMBaWE MIPEBANICHIIN]€ PEYMATOUTHOT apTPUTHCA U CIIOHANIIOAPTPONaTH]a |
neMorpadcka aHaJIM3a UCIIUTAHUKA

VYoka HayuyHa/yMjeTHHYKa o0nact: MHTepHa MenunmHa

JoxTopat/cryaunje Tpeher nukiyca
HazuB uHCcTHTYLM]E. TOMHA yOKCA U 3aBpUIETKA (JIaTyM IpHjaBe U 010paHe JUcepTaIuje)
Menununcku dakynrer YHuBep3ureta y beorpany

Mjecrto v roguna 3aspierka: beorpan, 2014. roaguue

HacnoB goktopcke nuceptanuje: EnuaemMuomnonike u KIMHUYKE KapaKTEPUCTUKE 000TETNX
0J1 pEyMaTOUTHOT apTPHUTHCA WX CIIOHAMIOAPTPOTIaTH]a

Vxka Hayuna obnact: UHTepHa MeauIIMHa- peyMaToJIoruja

Hayunu capagnuk 3a mpenmer: MHTepHA MeTUIIMHA- PEyMAaTOJIOTH]ja



IIperxoanmn n30opu y 3sama (MHCTUTYLIHja, 3Balkb-¢ U IEPHO)

1. Cenar YuuBep3urera y Mcrounom CapajeBy, Ha XXV cjequunu oapxanoj 23.02.2017.
roaune, 1p Mupjana 3narkoBuh-11IBenna nzabpana je y 3Bame J0UEHTA 32 YKy Hay4HY
obnact MHTepHa MeauIIMHA U YKy 00sacT oopa3oBama HTepHa MeauiHa (IpeaMeTH:
WNurtepna meaunuaa, MaTepHa meaununaa) Ha MemunuHckoM akyntety @oya YHUBEpP3HUTET
y Uctounom CapajeBy, 3a mepuoa oj S roguHa

©

3. HAYUYHA/YMJETHHUYKA JTJEJATHOCT KAHIANUJIATA
PanoBu npuje nocheamer nusbopa/pensdopa

Originalni radovi in extenso objavljeni u ¢asopisima sa JCR liste

Zlatkovié-Svenda M, Stojanovié¢ R, Milenkovié M, Vlajinac H, Le Bihan E. Adaptation and validation of

a telephone questionnaire — Serbian version for case detection of rheumatoid arthritis and
spondyloarthropathy (multicentric Eular study). Clin and Exp Rheumatol. 2007; 25 (1): 75-84. M22 IF
2,270

U cilju odredivanja prevalencije reumatoidnog artritisa i spondiloartritisa u zemljama Evrope u
okviru internacionalne studije, u Srbiji je obaviljena transkulturna adaptacija i validacija
telefonskog upitnika za otkrivanje osoba koje boluju od RA ili SpA, ¢ime je ovaj upitnik pripremljen
za istrazivanje prevalencije ovih bolesti. Upitnik je validiran na ukupno 150 osoba. Logistickom
regresionom analizom odreden je set parametara koji najbolje diskriminise bolesnike sa RA u
odnosu na kontrolnu grupu , sa slaganjem sa klinickom dijagnozom od 92,1% (pri ukljucenju 2
parametra: artritis 3 ili vise zglobova i artritis zglobova Saka), odnosno diskriminise bolesnike sa
SpA sa 96,5% slaganja (ukljucenje 5 parametara: bol u lumbalnom delu kicme koji je nastao pre
45. godine Zivota, bol pri ustajanju, bol u donjem delu kicme koji se pojacava pri naporu, psorijaza
u licnoj anamnezi i radiografija Saka). Sa ukljucenjem dijagnoze dobijene od bolesnika, slaganje
sa klinickom dijagnozom se povacava na 97,7% za RA, odnosno 94,4% za SpA.

Zlatkovié-Svenda M, Kerimovic-Morina Dj, Stojanovic R. Psoratic arthritis classification criteria: Moll
and Wright, ESSG and CASPAR - a comparative study (Article). Acta Reumatol Port. 2013;38(3):172-
178. M23 IF 0,831

Uporedna analiza klasifikacionih kriterijuma za psorijazni artritis koji su u upotrebi u poslednjih nekoliko
decenija, pri cemu je poseban akcenat dat na medusobno poredenje kriterijuma koji su se koristili do 2006.
godine, a to su pojedinacni Moll i Wright kriterijumi za psorijazni artritis i zajednicki ESSG kriterijumi za
spondiloartritis (grupa bolesti koja obuhvata i psorijazni artritis) sa specificnim Kriterijumima za psorijazni
artritis koji se koriste od 2006. godine-CASPAR. Senzitivnost CASPAR kriterijuma je 91,7%, Moll i Wright
85,8%, a ESSG 63,3%, dok je njihova specificnost 99,2%, 100% i 94,3%. Niska senzitivnost ESSG
kriterijuma moze se objasniti neispunjavanjem glavnih kriterijuma koji se odnose na asimtericni artritis i
artritis lokalizovan pretezno na donjim ekstremitetima. Ovaj rad je citiran u svetskom udZbeniku koji se
odnosi na psorijazni artritis objavljenom 2016. godine, autora Adewale Adebajo sa Medicinskog Fakulteta
Univerziteta u Sefildu, Velika Britanija i Boehncke Wolf~Henning sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Zenevi, Svajcarska; citat udzbenika: Adebajo A, Boehncke W, Gladman D, Mease P. Psoriatic arthritis and
psoriasis : pathology and clinical aspects, poglavlje Classification criteria for psoriasis, Springer
International Publishing AG Switzerland, strana 23.

.....

Serbia, Rheumatol Int. 2014;34(5):649-58.  M23 IF 2,214

Studija odredivanja prevalencije reumatoidnog artritisa u Srbiji, koja je obavijena u okviru
internacionalnog projekta Evropskog udruzenja reumatologa: EULAR PREVALENCE SURVEY OF



RHEUMATOID ARTHRITIS AND SPONDYLARTHROPATHY, pod pokroviteljstvom EULAR Standing Committee of
Epidemiology and Health Service Research. Dat je uporedni prikaz prevalencije RA u zemljama koje su
identicnom metodologijom zavrsile istrazivanje, a rpikazana je prevalencija RA u Srbiji od 0,34%, u
Francuskoj 0,31% i u Litvaniji 0,55%. U istom radu data je detaljna analiza dosadasnjih studija
odredivanja prevalencije reumatoidnog artritisa, pri cemu je poseban akcenat dat na metodoloske razlike
i pregled je prikazan tabelarno i graficki.

Milutinovi¢ S, Zlatkovi¢-Svenda M. Ultrasonographic study of the painful shoulder in patients with
rheumatoid arthritis and patients with degenerative shoulder disease. Acta Reumatol Port. 2010;35(1):50-
58. M23 IF0,451

Rad se bavi analizom ultrazvucnog nalaza kod bolesnika sa bolnim ramenom koji imaju dijagnozu
reumatoidnog artritisa-77 obolelih i bolesnika koji imaju dijagnozu degenerativnog reumatizma
(periartritisa)-101 oboleli. Logistickom regresionom analizom utvrdeno je da nalaz zglobnog izliva u
glenohumeralnom zglobu, u kombinaciji sa smanjenjem debljine hrskavice i erozijama na humerusu
predstavija diskriminantni nalaz koji moze razlikovati bolesnike sa zapaljenskim reumatizmom od
bolesnika sa degenerativnim reumatizmom, i to samo na osnovu ultrazvucnog nalaza.

Radak-Perovi¢c M, Savi¢ V, Milutinovi¢ S, Zlatkovic-Svenda M. Ultrasonography of the First
Metatarsophalangeal Joint in Gout (Article). Srp Arh Celok Lek. 2011; 139 (3-4) : 161-164. M23 IF
0,190

Cilj istrazivanja je poredenje ultrazvucnog (UZ) i radiografskog (RTG) nalaza erozija na prvom
metatarzofalangealnom zglobu kod bolesnika sa gihtom, kao odredivanje stepena korelacije izmedu UZ i
klinickog nalaza kod ovih bolesnika. Zakljuceno je da UZ registruje signifikantno vise erozija u poredenju
sa RTG, sa implikacijom da UZ otkriva erozije u mnogo ranijem stadijumu bolesti, Sto moze biti od
klinickog znacaja za ranu dijagnostiku, te sledstveno i rani pocetak terapije kod bolesnika sa gihtom.
Takode je utvrdeno da su glavne UZ karakteristike bolesnika sa gihtom hiperehoicna polja (kristali)
razlicite velicine, broja i orijentacije.

Radak-Perovi¢ M, Zlatkovié-Svenda M. Quality of Treatment in Gouty Patients Considering EULAR
Recommendations (Article). Srp Arh Celok Lek. 2012; 140 (11-12) : 717-721. M23 IF 0,228
Retrospektivna analiza 111 osoba sa dijagnozom gihta lecenih na Institutu za reumatologiju u periodu od
2006. do 2010. godine, podeljenih u tri grupe na osnovu klinickog nalaza: prva grupa sa cCestim recidivima
gihta, druga grupa sa hronicnom uratnom artropatijom i trec¢a sa potkoznim tofusima. Lecenje bolesnika
Jje uporedeno sa 4 vrste protokola, odnosno preporuka EULAR-a za uspesSnu terapiju bolesnika sa gihtom,
koji se odnose na indikacije za primenu Alopurinola, profilaksu indukovanih recidiva gihta u prvom mesecu
primene terapije, prevenciju kristalizacije, indukciju rastvaranja postojecih kristala i doziranje terapije
Alopurinolom. Zakljuceno je da stepen odstupanja terapijskih modaliteta u odnosu na kljucne principe
pravilnog lecenja preporucene od strane EULAR-a ima relativno visoki opseg- od 24% do 100%, sto
ukazuje na znacajnu potrebu stalne edukacije kako bolesnika, tako i zdravstvenih radnika ukljucenih u
lecenje obolelih od gihta.

Stojanovi¢ R, Jovicevi¢ R, Glogovac B, Radosavljevi¢ N, Zlatkovi¢ Svenda M: The Low Prevalence of
Rheumatoid Arthritis in Two Regions of Serbia Based on Evidence-Based Data. Turkish Journal of
Rheumatology 2012; 27(4): 248-252. M23 IF 0,172

Revijalni prikaz rezultata tri regionalne studije odredivanja prevalencije reumatoidnog artritisa u Srbiji u
odnosu na medicinsku dokumentaciju, i to u dve regije: Zlatibor u zapadnom delu (ruralna populacija) i u
beogradskom regionu, na dve lokacije: Dobanovci (urbano predgrade) i Mladenovac (juzno predgrade sa
kombinacijom urbane i ruralne populacije). Dijagnoza bolesnika potvrdena je na osnovu revidiranih ACR
kriterijuma iz 1987. godine. Zakljuceno je da je prevalencija RA u urbanoj populaciji Beograda od 0,2%
odredena 1990. godine bila znacajno niza u odnosu na veéinu drugih studija sprovedenih u Evropi u isto
vreme. | druge dve studije potvrdile su nisku prevalenciju RA u ispitivanim oblastima. Kasnija istrazivanja
prevalencije RA u Evropskim zemljama obavljena pocetkom XX veka pokazuju da je prevalencija RA zaista
znacajno niza nego Sto se u pocetku mislilo-oko 0,3%-0,5%, sto je blisko istrazivanjima u Srbiji.
Radak-Perovié M, Zlatkovi¢-Svenda M. The Efficacy and Tolerability of Allopurinol Dose Escalation in
Patients with Gout (Article). Srp Arh Celok Lek. 2013;141(5-6):333-336. M23 IF 0,228

Prospektivna studija koja obuhvata 41 bolesnika sa primarnim gihtom i normalnom funkcijom jetre i
bubrega, koji su imali bar jedan od tri kriterijuma za lecenje Alopurinolom: vise od dva recidiva gihta
godisnje, postojanje tofusa, hronicnu uratnu artropatiju ili radiografski nalaz erozija. Alopurinol je
bolesnicima ordiniran u postepeno rastucoj dozi od 100, 200 ili 300 mg dnevno do postizanja terapijskog



10.

11.

cilja smanjenja nivoa mokracne kiseline ispod 360 umol/L, ili do pojave nezeljenog efekta. Zakljuceno je
da je kod dve treéine bolesnika sa gihtom postignut terapijski cilj lecenjem Alopurinolom u dozi od 300 mg
dnevno. Nakon povecanja doze na 600 mg dnevno, terapijski cilj je ostvaren kod 92,5% bolesnika. U
uslovima ocuvane funkcije bubrega, terapijske doze su dobro podnosene.

Radak-Perovi¢ M, Zlatkovié-Svenda M. Novelties in Gout (Review). Srp Arh Celok Lek. 2013; 141 (1-
2):109-115. M23 1F 0,228

Revijalni rad sa pregledom savremene literature u cilju objasnjenja naizgled atipicnih entiteta kod
bolesnika sa gihtom, kao Sto su: hronicna asimptomatska hiperuratemija (AHU), paroksizam gihta kod
bolesnika sa hronicnom hiperuratemijom (HU) i normouratemijski napad gihta. Prikazane su studije koje
ispituju efikasnost i bezbednost novih lekova za lecenje HU (Febuxostat, Peglotikaza) i zapaljenja u gihtu
(Kolhicin, inhibitori IL-7, kao §to su Anakinra, Rilonacept, Peglotikaza). Cesta pojava metabolickog
sindroma i kardiovaskularni rizici kod bolesnika sa gihtom obavezuju na holisticki pristup lecenju gihta,
sa posebnim akcentom na higijensko-dijetetski rezim.

Zlatkovi¢-Svenda M, Kerimovi¢-Morina D, Stojanovi¢ R. Psoriatic arthritis criteria evaluation: CASPAR
and Modified CASPAR. Clin Exp Rheumatol 2011; 29 (5): 899-900. M22 IF 1/2=1,325

Medusobno poredenje kriterijuma za psorijazni artritis (CASPAR, Modifikovani CASPAR, Moll & Wright
i ESSG) na 356 osoba sa klinickom dijagnozom gihta. Zakljuceno je da Modifikovani CASPAR kriterijumi
imaju vecu senzitivnost od CASPAR kriterijuma, dok im je specificnost priblizno jednaka. Ovaj rad je
citiran u svetskom udZbeniku koji se odnosi na psorijazni artritis objavljenom 2016. godine, autora
Adewale Adebajo sa Medicinskog Fakulteta Univerziteta u Sefildu, Velika Britanija i Boehncke Wolf-
Henning sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Zenevi, Svajcarska; citat udzbenika: Adebajo A, Boehncke
W, Gladman D, Mease P. Psoriatic arthritis and psoriasis: pathology and clinical aspects, poglavlje
CIaSS|f|cat|on criteria for psor|a3|s Sprlnger International Publlshmg AG SWltzerIand strana 23
Prevalence of spondyloarthrltls in Serbla a EULAR endorsed study Ann Rheum Dis. 2015 74 (10): 1940—
1942. M21 IF 10,38 (1/2): 5,19

Odredivanje prevalencije spondiloartritisa (SpA) obavljeno na 6213 osoba sa procentom odgovora od
63,6%. Prevalencija SpA u Srbiji standardizovana po polu i uzrastu u odnosu na standardnu populaciju
Srbije iznosi 0,32% (95% interval poverenja [95% IP] 0,14;0,50); odnosno 0,34% (95% IP 0,04;0,64) za
muskarce i 0,31% (95% IP 0,09;0,53) za Zene. Prevalencija ankilozirajuéeg spondilitisa je 0,08%
(0,03;0,13), psorijaznog artritisa 0.09% (0,03;0,15), reaktivnog artritisa 0,10% (0,04;0,16),
enteropatijskog artritisa 0,03% (0,00;0,06) i nediferentovanih spondiloartritisa 0,02% (0,00;0,05); jedna
trecina obolelih od SpA nije ranije bila dijagnostikovana.

Radovi u ¢asopisima indeksiranim u MEDLINE-u

. Lazovi¢ B, Svenda-Zlatkovi¢ M, Mazi¢ S, Staji¢ Z, Djeli¢ M. Analysis of electrocardiogram in chronic

obstructive pulmonary disease patients. Med pregled 2013; 65 (3-4): 126-129.

Analiziran je elektrokardiogram 110 osoba obolelih od stabilne hronicne opstruktivne bolesti pluéa, sa
akcentom na visinu P talasa, QRS osu i voltazu, blok desne grane Hisovog snopa, blok leve grane Hisovog
snopa, hipertrofiju desne komore, inverziju T talasa u V1-V3 odvodima, sindrom S1S2S3, tranzicionu zonu
i QT interval. Najcesce promene na EKG-u bile su: pomerena zona tranzicije (76,36%), nizak QRS (50%),
P pulmonale (14,54%); devijacija osovine srca ulevo utvrdena je kod 27,27% bolesnika. Zakljuceno je da
bolesnicima sa HOBP-om treba obaveno uraditi i EKG skrining.

. Lazovi¢ B, Mazic S, Stajic Z, Djelic M, Zlatkovié-Svenda M, Putnikovic B. United in Prevention-

Electrocardiographic Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Acta Inform Med. 2013;
21(2): 127-128.

Analizirane su promene na elektrokardiogramu kod bolesnika sa emfizemom, odnosno inverzija P talasa u
AVI kao pojedinacni kriterijum za pomerenost ose P talasa za >70° kao skrining test za emfizem.
Zakljuceno je da je EKG efikasan kako na polju kardiovaskularnih bolesti, tako i na polju hronicnih
opstruktivnih bolesti.



Ceo rad u nacionalnim i medunarodnim éasopisima sa recenzijom

Zlatkovi¢-Svenda M, Stojanovi¢ R, Milenkovi¢ M, Guillemin F. Priprema upitnika za
multicentricnu studiju prevalencije reumatoidnog artritisa i spondiloartropatija u zemljama
Evrope; transkulturna adaptacija srpske verzije upitnika. Acta rheum Belgrad 2004; 34 (1-2):9-17.

Prevod i transkulturna adaptacija Upitnika za odredivanje prevalencije RA i SpA u Srbiji sa
posebnim osvrtom na semanticku, idiomatsku i konceptualnu jednakost obavljenu prema
uputstvima za obavljanje internacionalnih prevoda dokumenata koji se odnose na kvalitet Zivota i
funkcijsku sposobnost bolesnika koja je dao prof dr Francis Guillemin. Po uputstvima, prvi prevod
sa engleskog na srpski jezik obavlja se od strane dva nezavisna prevodioca, sledi njihovo
usaglasavanje oko jedinstvene verzije koja se zatim povratno prevodi sa srpskog na engleski jezik
i na kraju se obavlja komitetska ocena slaganja prevedenih dokumenata sa originalnom verzijom.
Upitnik se sastoji od ukupno 33 pitanja, koja se odnose na klasifikacione kriterijume za RA i SpA,
licnu i porodicnu anamnezu za ove bolesti i dijagnozu dobijenu od bolesnika.

Zlatkovié-Svenda M, Stojanovi¢ R, Vlajinac H, Guillemin F. Procena validnosti telefonskog
upitnika za populaciono istrazivanje prevalencije reumatoidnog artritisa (multicentri¢na studija
EULAR-a). Acta rheum Belgrad 2004; 34 (1-2): 18-25.

Validacija telefonskog Upitnika za odredivanje prevalencije RA i SpA; senzitivnost pitanja koja se
odnose na RA krece se od 70% do 100%- slicno kao i specificnost, dok se senzitivnost pitanja koja
se odnose na SpA krece od 42% do 66%, ako se izuzme pogorsanje bola u lumbalnom delu kicme
prinaporu, kao i licna i porodicna anamneza, kao zlatni standard korisc¢ena je klinicka dijagnoza
bolesti. Logistickom regresionom analizom odredena je konkordansa seta pitanja koji najbolje
diskriminisu bolesnike sa RA sa klinickom dijagnozom -96,8%, odnosno bolesnike sa SpA sa
klinickom dijagnozom- 92,1%.

Zlatkovié-Svenda M, Kerimovié-Morina B, Stojanovi¢ R. Klasifikacioni kriterijumi za
psorijazni artritis: odredjivanje validnosti i poredenje zajednickih ESSG 1 pojedina¢nih Moll 1
Wright kriterijuma. Acta rheum Belgrad 2008; 38 (1-2): 5-11.

Ispitano 120 bolesnika sa klinickom dijagnozom psorijaznog artritisa (PsA), 123 sa
dijagnozom reumatoidnog artritisa (RA) i 113 obolelih od neinflamatornih muskuloskeletnih
bolesti (NIMB). Senzitivnost Moll i Wright kriterijuma je 85,8%, a specificnost 100%, kako u
odnosu na RA, tako i u odnosu na NIMB grupu. Senzitivnost ESSG kriterijuma je 63,3%, a
specificnost 94,3% u odnosu na RA, odnosno 67% u odnosu na NIMB grupu. Zakljuceno je da
zajednicki ESSG kriterijumi imaju nizu sposobnost za ukljucivanje bolesnika sa PsA nego Sto
Jje to slucaj sa Moll i Wright kriterijumima, koji osim toga imaju i tu prednost da ne daju lazno
porzitivne rezultate (pogresno klasifikovanje zdravih osoba u grupu obolelih).

Zlatkovi¢-Svenda M, Stojanovi¢ R. Novi klasifikacioni kriterijumi za psorijazni artritis:
CASPAR. Acta rheum Belgrad 2008; 38 (1-2): 31-37.

Revijalni rad sa prikazom CASPAR kriterijuma (Classsification criteria for Psoriatic Arthritis)
postavijenih na osnovu velike internacionalne studije koja je ukljucivala 588 bolesnika sa
psorijaznim artritisom i 536 bolesnika sa drugim zapaljenskim bolestima zglobova. Smatra se da
su CASPAR kriterijumi najtacniji kriterijumi koji su ikada objavijeni za neku reumatsku bolest.
Preporuceno je kao neophodno da se izvrsi validacija CASPAR kriterijuma u svim zemljama u
kojima se planira njihova primena. Validnost CASPAR kriterijuma kada je u pitanju rani PsA



(kada nema radioloskih promena, ali su vidljive promene samo pri ultrazvucnom pregledu i NMR
ispitivanju) jos uvek nije ispitivana.

Mili¢ V, Pilipovi¢ N, Kerimovi¢-Morina b, Zlatkovié-Svenda M. Ucestalost nefrolitijaze i njena
povezanost sa artritisom i tofusima kod bolesnika sa primarnim gihtom. Acta rheum Belgrad 2006;
36 (1-2): 15-23.

Analizirano je 50 bolesnika sa primarnim gihtom. Nefrolitijaza je ultrasonografski utvrdena kod
20% bolesnika sa uricnim artritisom: kod polovine kalkuloza bubrega je bila asimptomatska dok
je druga polovina bolesnika imala bubreznu koliku, i to 60% pre prvog napada uricnog aritisa.
Bolesnici sa kalkulozom bubrega nisu imali vecu ucestalost napada uratnog artritisa godisnje u
odnosu na bolesnike bez kalkuloze. Cesto prisustvo asimptomatske nefrolitijaze upucuje na
potrebu ultrasonografskog ispitivanja urotrakta u obradi bolesnika sa uricnim artritisom.

Savié V, Konstantinovi¢ Lj, Radunovi¢ G, Zlatkovi¢-Svenda M, Stoji¢ B. Klinicki efekti terapije
laserom male snage u leCenju akutnog tendinitisa rotatorne manzetne. Acta rheum Belgrad 2007;
37 (1-2): 40-49.

Uporedni prikaz terapijskih mogucnosti za lecenje akutnog tendinitisa rotatorne manzete, sa
akcentom na terapiju laserom male snage.

Jablanovi¢ D, Seri¢ S, Zlatkovi¢-Svenda M, Tomi¢ S, Lili¢ G, Ajdinovi¢ B. Radiografska slika
Pagetove bolesti-prikaz dva bolesnika. Acta rheum Belgrad 2008; 38 (1-2): 31-37.

Klinicki i radiografski prikaz dva slucaja obolelih od Pagetove bolesti.

Milutinovié S, Zlatkovi¢-Svenda M, Jablanovi¢ D. Extraartikularni lipom oba kolena kod
bolesnice sa osteoartrozom kolena. Acta rheum Belgrad 2009; 39 (1-2): 21-27.

Prikaz slucaja neuobicajenoq nalaza gonartroze, sa izrazito uveéanim i hipertroficnim kolenima. Nakon
klinickog pregleda lekar opste prakse postavija dijagnozu gonartroze sa obostranim hidropsom kolena, Sto
je potrvdeno radiografSkim nalazom. Medutim, UZ pregled kolena linernom sondom 4-10 MHz (GE
Medical System, Kretz Ultrasound, Voluson 730 Pro) ukazuje na postojanje uvecane, homogene, jasno
separatizovane bilateralne formacije u subkutanom masnom tkivu sa nekoliko kalcifikata unutar iste, koje
nisu bile svom duZinom jasno ogranicene od dubljeg misicnog tkiva, Sto ukazuje da se radi o
extraartikularnom lipomu oba kolena. Radi potvrde dijagnoze ekstraartikularnog lipoma kolena bolesnica
je poslata na NMR pregled koji potvrduje dijagnozu. Ortoped je predlozio operativno lecenje.

Gluscevi¢ B, Stosi¢ P, Milosavljevi¢c D, Radivojevi¢ R, Zlatkovi¢-Svenda M. Total hip
arthroplasty in patients with rheumatoid arthritis. Scripta Medica 2014; 45 (1): 19-22.

Kod 180 osoba obolelih od reumatoidnog artritisa ugradeno je 220 endoproteza (135 cementnih i
85 bescementnih). Postoperativno pracenje (Harrisov skor za kukove) pokazuje signifikantno
poboljsanje bola i funkcijskog statusa svih bolesnika u odnosu na preoperativno stanje. U dva
slucaja razvila se duboka infekcija koja je zahtevala reoperaciju uz odstranjenje endoproteze.
Cetiri cementne acetabularne i jedna cementna femoralna komponenta su obnovljene zbog
asepticnog gubitka, kao i tri acetabularna prstena. Zakljuceno je da bescementna totalna
artroplastika kuka moze postati uspesan metod lecenja obolelog kuka kod bolesnika sa RA.

Ceo rad u zborniku sa nacionalnog skupa




1. Zlatkovié-Svenda M. Kako da budete sigurni da u studiji imate dovoljan broj ispitanika, Odredivanje
veli¢ine uzorka. U KLINICKA RADIONICA 3: Epidemiologija reumatskih bolesti, Case-control studije u
reumatolo$koj praksi. Acta rheum Belgrad 2013; vol 43, Suplement 1, 36-40.

Prakticni primeri za odredivanje velicine ispitivanog uzorka. Proracuni velicine uzorka obavezno se vrse
za studije kojima je potrebna preciznost i snaga, a to su analiticke (case-control, kohortne i studije preseka)
i eksperimentalne studije. U deskriptivnim studijama, odredivanje velicine uzorka poboljsava preciznost
(tacnost) krajnjih rezultata; na primer u dijagnostickoj studiji proracun odredivanja velicine ispitivanog
uzorka sluzi za odredivanje preciznosti sa kojom se odreduje interval poverenja za senzitivnost i
specificnost.

2. Radak-Perovi¢ M, Zlatkovié-Svenda M, Zlatanovié¢ M. Standardne operativne procedure za dijagnostiku
i bezbedno i efikasno lecenje gihta; EDUKATIVNI KURS, Acta Rheumatologica Belgradensia 2014, vol
44, Suplement 1, 111-115.

Prikaz najnovijih smernica za adekvatnu dijagnostiku obolelih od uricnog artritisa. Mada otkrivanje
prisustva kristala mononatrijum urata u sinovijskoj tecnosti bolesnika pod sumnjom na giht omogucéava
definitivnu dijagnozu, vecina osoba sa bolno otecenim zglobovima leci se i dijagnostikuje bez ovog nalaza.
Nijmegen skor iz 2009. godine napravljen je kao putokaz za dijagnozu gihta, koja se oslanja samo ha
anamnezu i klinicki nalaz, pri cemu najveci broj bodova- c¢ak 3,5 ima nivo mokracéne kiseline iznad 6 mg/dL,
zatim zahvacenost MTP 1 zgloba sa 2,5 boda, muski pol i jedan ili vise prethodnih napada po 2 boda,
crvenilo zgloba 1 bod i nagli pocetak 0,5 bodova. Skor veci od 8 oznacava 80% verovatnoce za postojanje
gihta. Medikamentna terapija hiperuratemije zapocinje se u slucaju da postoji 2 ili vise napada godisnje,
u slucaju hronicne uratne artropatije, odnosno pojave tofusa ili erozija. Terapijski cilj je dostizanje
serumske koncentracije mokracne kiseline ispod 360 umol/L.

UcdeSée na medunarodnim skupovima sa objavljenim radom

1. Stojanovi¢ R, Zlatkovi¢ M, Guillemin F: Case detection of inflammatory rheumatic disorders: performance
of a telephone questionnaire designed for use by patient interviewers, Anunal European Congress of
Rheumatology, Ann Rheum Dis 2003; 62 (1): 345.

Upitnik koji se sastoji od znakova, simptoma i epidemioloskih kriterijuma za RA (ACR 1988) i SpA (ESSG
1991), prethodno preveden i transkulturno adaptiran, primenjuje se na 50 osoba obolelih od RA, 50
obolelih od SpA, 50 obolelih od drugih reumatskih bolesti i 50 zdravih osoba. Logistickom regresionom
analizom uporadivanjem RA/kontrola utvrdeno je da je set od 5 pitanja, koja sva pripadaju ACR
kriterijumima, pokazao najvecéu diskviminativnost, pri cemu je dijagnoza dobijena od bolesnika pokazala
najvisu performansu (SE 0,84%, Sp 0,98%). Poredenjem SpA/ kontrola set od 3 pitanja koja pripadaju
ESSG kriterijumima ima najbolju diskriminantnu vrednost, pri cemu je dijagnoza dobijena od bolesnika
ponovo pokazala najvisu performansu (SE 0,91%  Sp 1,0%). Iskljucivanjem dijagnoze dobijene od
bolesnika, slaganje dobijenih seta kriterijuma sa klinickom dijagnozom iznosi 92,1% za RA i 96,8% za SpA.

2. Mili¢ V, Zlatkovi¢ M: Ultrasonography of parotid glands in patient with primary and secondary Sjogren's
syndrome, Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2004; 63(1): 198.

Pored sijalografije parotidnih Zlezda, scintigrafije pliuvacnih Zlezda i histoloskog pregleda malih
pliuvacnih zlezda usne duplje, ultrasonografija (US) parotidnih zZlezda moze se koristiti za dijagnostiku i
pracenje bolesnika sa Sjogrenovim Sindromom (SS). Evaluiran je specificni ultrazvucni nalaz (homogenost
i ehogenost parenhimskih Zlezda, volumen Zlezda i njihova ogranicenost) kod 49 bolesnika sa primarnim i
sekundarnim SS i 40 osoba u kontrolnoj grupi. Zakljuceno je da US moze postati dijagnosticki test kod
bolesnika sa SS, jer pokazuje statisticki znacajne patoloske razlike u ispitivanim parametrima kod bolesnika
sa primarnim SS, dok razlike nisu uocene poredenjem bolesnika sa sekundarnim SS i simptomatske
kontrolne grupe.

3. Prodanovi¢ S, Kerimovié-Morina D, Novi¢i¢-Sagi¢ D, Mili¢ V, Radunovié G, Pavlov-Dolijanovi¢ S,
Roganovi¢ M, Zlatkovi¢ M, Radak-Perovi¢ M: Baker's cyst in patients with knee swelling in rheumatoid
arthritis: an ultrasonographic study, Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2004;
63(1): 198.



Cilj istrazivanja je odredivanje zastupljenosti uvecane Bejkerove ciste putem ultrazvuka kod 55 osoba sa
otokom kolena koje boluju od RA- obzirom da je ovaj nalaz cesta komplikacija hroni¢ne upale kolenog
zgloba. Uvecana Bejkerova cista je pronadena kod 69,1% bolesnika, odnosno kod 49,1% pregledanih
kolena, pri cemu je kod 7,4% utvrdena ruptura. Nadeno je ceSce prisustvo uvecane Bejkerove ciste kod
inflamacije kolena kraceg trajanja.

. Milutinovi¢ S, Zlatkovié-Svenda M.I, Damjanov N.S: Ultrasonography findings and pain intensity
comparation of the painful shoulder between patients with rheumatoid arthritis and soft tissue rheumatism.
Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2005; 64 (3): 378.

Ultrazvucno ispitano 137 osoba sa sindromom bolnog ramena, pregledano ukupno 194 ramena:
pregledane tetive duge glave bicepsa (DGB), subskapularisa (SC), supraspinatusa (SSP), infraspinatusa
(ISP), prisustvo subdeltoidnog burzitisa (SB), izliva u zglobu, kao i smanjenje debljine hrskavice i prisustvo
erozija na glavi humerusa. Ruptura tetiva SSP i ISP, prisustvo SB, smanjenje debljine hrskavice cesce je
prisutno kod osoba sa bolnim ramenom koje boluju od RA u odnosu na osobe sa degenerativhim
reumatizmom. Nadena visoka korelacija bola i promena na SSP i ISP tetivama, odnosno zglobnim izlivom
kod osoba sa bolnim ramenom, §to ukazuje da su ove patoloske promene najverovatnije glavni uzroci bola
kod sindroma bolnog ramena.

. Prodanovi¢ S, Kerimovié-Morina D, Radak-Perovi¢é MM, Radunovi¢ G.L, Novi¢i¢-Sagi¢ D,
Paji¢ O, Roganovi¢ M, Zlatkovi¢-Svenda M. Ultrasonographic findings of hip joints in RA
patients. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2005; 64 (3): 219.

Artritis zgloba kuka je najceséa kasna manifestacija inflamacije u prirodnom toku zapaljenja
reumatoidnog artritisa. Zbog otezanog anatomskog pristupa zglobu kuka, otezZana je dijagnoza
sinovitisa kod ove lokacije. Putem ehosonografije, radiografije i klinickim pregledom ispitan je
zglob kuka kod 46 osoba obolelih od RA, pri cemu je 82,6% bolesnika imalo normalan klinicki
nalaz, a 87% normalan nalaz na radiografiji. Medutim, ehosonografski je dokazano prisustvo
zglobnog izliva kod 76,1% bolesnika. Zakljuceno je da je asimptomatsko prisustvo izliva u zglobu
kuka cesto kod bolesnika sa RA, da nije u korelaciji sa klinickim i radiografskim nalazom, sto

ukazuje na potrebu da se kod osoba obolelih od RA obavezno obavi i ultrazvucno ispitivanje zgloba
kuka.

. Zlatkovié-Svenda M, Milutinovié¢ S. Demographic features and sonographic findings of cartilage
reduction in patients with knee osteoarthritis. Fourth ISPO Central and Eastern European Congress
of Serbia and Montenegro Physiatrists; Proceedings: 90.

Ultrazvucna analiza zgloba kolena kod 157 bolesnika sa osteoartrozom kolena uz poseban akcenat
na odredivanje debljine hrskavice i korelacije sa demografskim karakteristikama ispitanika.
Nadena pozitivna korelacija izmedu smanjene debljine hrskavice i trajanja bolesti te godina
starosti bolesnika, debljina hrskavice kolena je cesce smanjena kod radnika, sluzbenika, profesora
i penzionera i podjednako je prisutna kod Zena i muskaraca.

. Milutinovié¢ S, Zlatkovi¢-Svenda M. Ultrasonographic and clinical assessment of articular
cartilage in knee osteoarthritis. Fourth ISPO Central and Eastern European Congress of Serbia and
Montenegro Physiatrists; Proceedings: 96.

Poredenje klinickog i ultrasonografskog nalaza kod bolesnika sa osteoartrozom kolena.
Zakljuceno je da ultrazvuk ranije detektuje promene na hrskavici u odnosu na klinicki nalaz.

. Jablanovi¢ Dragoslav, Zlatkovié-Svenda M, Seri¢ S: Ossification of posterior longitudinal ligament
(OPLL) of the cervical spine in ankylosing spondilitis (AS) patients. Anunal European Congress of
Rheumatology, Ann Rheum Dis 2006; 65(2): 220.

OPLL je osifikovana traka ili plak duz zadnje ivice prsljenskih tela i intervertebralnih diskusa, a najcescée
se nalazi u sredini vratnog dela kicmenog stuba. Ovaj sindrom treba razlikovati od drugih hiperostotskih
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promena na kicmenom stubu, kao Sto su idiopatska skeletna hiperostoza (DISH) i osifikacija ligamenata
kod ankilozirajuceg spondilitisa. Studija preseka obuhvata pregled radiografija sa osvrtom na nalaz OPLL
u predelu C kicme kod ukupno 259 osoba: 163 sa dijagnozom AS, 35 sa dijagnozom DISH i 61 zdrave
osobe. Nije bilo statisticke razlike u nalazu OPLL kod AS i DISH bolesnika. Senzitivnost nalaza OPLL kod
AS je 7,9%, a specificnost 91,4% u odnosu na DISH grupu, odnosno 98,4% u odnosu na zdravu kontrolu.
OPLL znacajno korelise sa nalazom sakroiliitisa. Zakljuceno je da bolesnici sa nalazom OPLL obavezno
treba da se ispitaju pod sumnjom na AS.

Milutinovié S, Zlatkovié-Svenda M: Clinical, X-ray and ultrasound findings of knee in rheumatoid arthritis
and osteoarthritis. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2006; 65(2): 589.

Klinickim pregledom, radiografski i ultrazvucno ispitano 77 osoba obolelih od RA i 169 obolelih od
osteoartroze kolena. Sinovitis kolena mnogo cesée se detektuje ultrazvukom nego putem klinickog pregleda.
Subklinicki nalaz sinovitisa cesci je kod bolesnika sa osteoartrozom kolena. Povrsinske erozije zgloba
kolena cesce su detektovane ultrazvucno nego radiografski.

. Zlatkovié-Svenda M, Milutinovi¢ S: Clinical and ultrasound evaluation of patients with carpal tunnel

syndrome, 6th Central European Congress of Rheumatology, Zdrav Vestn 2006; 75(1): 1-46.

Karpalni tunel je uzak prostor koji se nalazi izmedu transverzalnog ligamenta i rucnog zgloba, gde je
smeSten nervus medianus. Kompresijom ovog nerva u patoloskim uslovima nastaje trnjenje palca, prvog
ili drugog prsta sake. Ukupno 39 bolesnika sa karpalnim tunelom ispitano je klinicki (Tinelov znak,
Falenov test, GRIP snaga, test manuelne misicne snage i hipertrofija tenara) i ultrazvucno (UZ).
Prosecan promer N. medianusa bio je 12,58+ 4,29 mm2. Utvrdena je statisticki znacajna korelacija
izmedu klinickog nalaza i UZ nalaza povecanog dijametra N. medianusa.

Jablanovi¢ D, Zlatkovi¢-Svenda M, Seri¢ S: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) patients
with the cervical spine ossification of posterior longitudinal ligament (OPLL) , 6th Central European
Congress of Rheumatology, Zdrav Vestn 2006; 75(1): 1-50.

Studija preseka obuhvata pregled radiografija sa osvrtom na nalaz OPLL u predelu C kicme kod 35 osoba
sa dijagnozom DISH i 61 zdravih osoba. Zakljuceno je da OPLL nije Cest nalaz kod DISH bolesnika, ali
da ima visoku specificnost za ovu bolest, pri cemu ne korelise sa staroscéu i trajanjem bolesti. U poredenju
sa zdravim osobama, javija se podjednako cesto kod Zena i muskaraca.

Milutinovié¢ S, Zlatkovié-Svenda M: Comparison of physical and ultrasonographic findings of painful
shoulder. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2007; 66(2): 568.

Ispitano je ukupno 258 osoba sa dijagnozom bolnog ramena (178 sa dijagnozom neinflamatornog
sindroma bolnog ramena i 80 zdravih osoba), koje su pregledane klinicki i ultrazvucno. Niska senzitivnost
fizikalnog nalaza pokazuje da je ova metoda neadekvatna za diferencijaciju patoloskog nalaza odredenih
struktura, narocito kod prisustva subdeltoidnog burzitisa i rupture tetive supraspinatusa.

Radak-Perovié M, Savié¢ V, Milutinovié S, Zlatkovié-Svenda M: Ultrasonography of the first
metatarsophalangeal joint in gout. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2008;
67(2): 246.

Predilekciono mesto za prvi napad uricnog artritisa kod oko polovine bolesnika sa gihtom je prvi
metatarzofalangealni zglob (MTPL). Klinicki i ultrasonografski ispitan MTP1 zglob kod 30 osoba sa
primarnim gihtom (60 zglobova) i kod 10 zdravih osoba (20 zglobova). Kod obolelih od uricnog artritisa
utvrdeno signifikantno vise erozija i sinovijalnog izliva u odnosu na kontrolnu grupu. Nalaz hiperehoic¢nih
spotova (kristala) razlicite velicine, broja i orijentacije predstavija glavni ehosonografski nalaz MTPI
zgloba kod bolesnika sa gihtom, $to moze biti od klinickog znacaja u dijagnostici gihta u slucajevima gde
je nema povisenja nivoa mokracne kiseline u serumu, gde je sinovijalna tecnost nepristupacna za
evaluaciju kristala ili gde kristali nisu nadeni.

Savi¢ V, Zlatkovié-Svenda M, Ciapetti A, Filippucci E, Salaffi F, Grassi W: Usefulness of
ultrasonography in detection of radiocarpal joint synovitis in patients with rheumatoid arthritis. 16th
European Congress of Physical and rehabilitation Medicine, J Rehabil Med 2008; 47: 225.

Kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom Sprovedeno je ultrazvucno ispitivanje sinovitisa
radiokarpalnog zgloba.
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Savi¢ V, Konstantinovié¢ Lj, Radunovi¢ G, Zlatkovié-Svenda M, Janji¢ S: Biceps tendinitis-Analgetic
Effects of Low-Level Laserotherapy and Corticosteroid Infiltration. 7th Mediteranean Congress of
Physical and Rehabilitation Medicine 2008, Book of abstracts: 289.

Kod bolesnika sa tendinitisom bicepsa ispitana su tri modaliteta lecenja: laseroterapija, infiltracija
Diprofosom i kombinovana terapija. Svi modaliteti su imali pozitivan efekat na smanjenje bola,
poboljsanje obima pokreta i poboljsanje funkcijskog stanja bolesnika, pri cemu je kombinovana terapija
imala najbolji efekat na smanjenje bola, dok je laseroterapija imala najbolji efekat na poboljsanje fleksije
i funkcijsko stanje bolesnika sa tendinitisom bicepsa. Stoga se u lecenju bolesnika sa tendinitisom bicepsa
preporucuje laseroterapija, sa ili bez lokalne infiltracije kortikosteroida.

Terek M, Zlatkovié-Svenda M, Radunovi¢ G, Djurovié¢ N. Low level laser therapy in fibromyalgia
patients treatment. 5th World Congress of the International Society of Physical and Rehabilitation
Medicine (ISPRM), Istanbul 2009, Book of apstracts, poster 0968.

Cilj istrazivanja je poredenje Vizuelne Analogne Skale bola (VAS) i Kvebeske skale onesposobljenosti pri
merenju intenziteta bola kod bolesnika sa fibromijalgijom, pre i nakon laseroterapije. Zakljuceno je da
postoji statisticki znacajna korelacija izmedu VAS skale i Kvebeske skale pre i nakon zavrsetka terapije.
Zlatkovié-Svenda M, Kerimovié-Morina D, Marceti¢ D, Stojanovi¢ R. Comparison of CASPAR, ESSG
and Moll and Wright criteria in making diagnosis of PsA and distinguishing between PsA and RA patients.
Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2009; 68(Suppl3): 660.

Studija preseka sa ciljem validacije i poredenja ESSG, Moll i Wright i CASPAR kriterijuma za PsA,
primenjenih na ukupno 139 bolesnika. CASPAR kriterijumi pokazuju Se 95,06% i Sp 98,3%; ESSG imaju
Se 64,2% i Sp 98,3%, a Moll i Wright Se 83,95% i Sp 96,61%. Niska senzitivnost ESSG kriterijuma kod
bolesnika sa PsA objasnjava se cestim neispunjavanjem bar jednog od dva glavna kriterijuma:
asimetrican artritis ili artritis lokalizovan pretezno na donjim ekstremitetima (nije ispunilo 46,9%
bolesnika), dok je niza senzitivnost Moll i Wright kriterijuma uslovljena neispunjenoscéu kriterijuma koji
se odnosi na zahvacéenost perifernih zglobova (nije ispunilo 22,2% bolesnika). Zbog niske senzitivnosti
ESSG i Moll i Wright kriterijuma, njihova konkordansa sa CASPAR kriterijumima nije postignuta (kappa
test: k=0,024 p=0,849, odnosno k=0,293 p=0,052).

Marceti¢ D, Petrovi¢ R, Stojanovié¢ R, Zlatkovié-Svenda M, Seferovi¢ P. Effects of anti-inflammatory
and immunosupresive treatment on coronary heart disease risk in systemic lupus erythematosus. Anunal
European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2009; 68(Suppl3): 246.

Odredivanje uticaja kortikosteroidne i imunosupresivne terapije na rizik za pojavu koronarne bolesti srca
(CHD) kod 100 bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom (SLE). Zakljuceno je da je prevalencija CHD
kod bolesnika sa SLE oko 13%. Intenzivna i produzena terapija kortikosteroidima kod bolesnika sa SLE
povecava rizik za nastanak CHD, dok upotreba NSAIL, antimalarika, Azatioprina i Ciklofosfamida nije
povezana sa ovim rizikom.

Radak-Perovi¢ M, Zlatkovié-Svenda M. Serum urate levels during gout attacks. Anunal European
Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Supp3): 678.

Normourikemijski napadi uricnog artritisa su poznata, ali nedovoljno rasvetljena pojava. Uloga
urodenog imuniteta u patogenezi gihta je u fokusu od otkrica tool like receptora (TLR) 2 i 4, kao i
kriopirinskog puta aktivacije. Obzirom da su razliciti lipopolisaharidi i peptidoglikani ligandi za TLR 2 i
4, moguce je da oni doprinose laksoj aktivaciji ovih receptora od strane uratnih kristala (efekat sinergije).
Takode je ispitivan urikozuricni efekat proinflamatornih citokina za vreme napada uricnog artritisa.
Ispitano je 111 osoba sa primarnim gihtom. Normalan nivo mokracne kiseline u serumu naden je kod
39,1% osoba u vreme napada artritisa, Sto znaci da se napad desio u vreme hiposaturacije seruma
mokracnom kiselinom. Nivo mokracne kiseline u serumu u vreme napada uricnog artritisa znacajno je
nizi nego nakon napada, sto moze ukazati da se nivo mokracne kiseline u serumu smanjuje inflamacijskim
procesom. Stoga se preporucuje odredivanje nivoa mokracne kiseline u serumu nakon zavrSetka akutnog
napada uricnog artritisa.

Milutinovi¢ S, Zlatkovi¢-Svenda M, Zlatanovi¢ M, Radunovi¢ G. Depression in spondyloarthropathy
and low back pain patients: a pilot study. XVII European Congress of physical and rehabilitation
medicine, J Rehabil Med 2010; 46 (Suppl 1): 1109.
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Oboleli od spondiloartritisa (SpA)- 26 osoba i osteoartritisa (OA)-24 osobe ispitivano je pod sumnjom na
depresiju pomocu Beck Depression Inventory (BDI). Zakljuceno je da je 45,8% bolesnika sa SpA
depresivno, gde je 30,6% imalo nizak stepen, 7,6% srednji i 7,6% visoki stepen depresije. Takode je
62,4% bolesnika sa OA bilo depresivno, od kojih je 25% imalo nizak stepen, 37,6% srednji i 0% visoki
stepen depresije. Stepen depresije je pozitivno korelisao sa duZinom trajanja bolesti i funkcijskim
statusom kod bolesnika sa SpA, odnosno sa duzinom trajanja bolesti i stepenom bola kod bolesnika sa
OA.

Terek M, Zlatkovié-Svenda M, Djurovi¢ N, Radunovi¢ G. Body fatness influence on treatment effects
in patients with subacute low back pain. XVII European Congress of physical and rehabilitation medicine,
J Rehabil Med 2010; 46 (Suppl 1): 186.

Prospektivna studija 73 bolesnika sa subakutnim lumbalnim sindromom koji su podeljeni u dve grupe
prema body mass indeksu (BMI): bolesnici sa normalnom telesnom tezinom i bolesnici sa prekomernom
tezinom. Leceni su istom kombinacijom fizikalne terapije i analgetika tokom dve nedelje; pre i nakon
terapije odreden je nivo bola pomoéu VAS skale, a funkcijski status Kvebeskom skalom. Zakljuceno je
da nakon lecenja nije bilo razlika u nivou bola i funkcijskom statusu izmedu bolesnika sa normalnom i
bolesnika sa prekomernom telesnom tezinom.

Savi¢ V, Konstantinovi¢ L, Radunovi¢ G, Zlatkovié-Svenda M, J anji¢ S. Effects of different therapy on
functional status in different clinical periarticular disorders of shoulder. Ann Rheum Dis 2010;
69(Suppl3): 278.

Poredenje klinickog efekta tri razlicita terapijska modela: laseroterapije niskog intenziteta (LLT), lokalne
infiltracije kortikosteroida i kombinacije ova dva modaliteta lecenja kod 90 bolesnika sa dijagnozom
subakromijalnog burzitisa, tendinitisa rotatorne manzete i tendinitisa bicepsa. Pre i nakon terapije
merene su sledece varijable: VAS skala bola i Murley funkcijska skala. Zakljuceno je da su sva tri
modaliteta lecenja visoko efikasna u postizanju klinicke remisije kod bolesnika sa sindromom bolnog
ramena. Medu primenjenim terapijskim modalitetima, laseroterapija ima najbolji efekat. Stoga se u
slucajevima subakromijalnog burzitisa, tendinitisa rotatorne manZete i tendinitisa bicepsa najpre
preporucuje laseroterapija, a zatim i lokalna infiltracija kortikosteroida u slucajevima bola velikog
intenziteta.

Milutinovié¢ S, Radunovié¢ G, Zlatkovié-Svenda M, Zlatanovi¢ M, Marceti¢ D, Pavlov-Dolijanovi¢ S,
Stoji¢ B, Pasali¢ K, Damjanov N. Ultrasound study of inflammatory and noninflammatory peripheral
enthesopathy. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2010; 69(Suppl3): 456.

Poredenje ultrazvucnog (UZ) nalaza u slucaju periferne entezopatije kod bolesnika sa spondiloartritisima
(SpA) i bolesnika sa mehanickom/ degenerativiom entezopatijom (MDE). Zakljuceno je da je UZ nalaz
entezitisa Ahilove tetive, insercije patelarnog ligamenta i insercije ligamenta na olekranonu znacajno
razlicit izmedu bolesnika sa SpA i bolesnika sa MDE.

Jablanovi¢ D, Zlatkovi¢-Svenda M, Seri¢ S. Foramen arcuale atlantis osseum in patients with the most
common rheumatic diseases. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2010;
69(Suppl3): 712.

Foramen arcuale atlantis (FAA) je otvor sacinjen od kosti i ligamenata (lig atlantooccipitale posterior)
u kome se nalaze vertebralna arterija i prvi vratni Zivac. Ispitana ucestalost nalaza osifikacije FAA kod
ukupno 668 osoba, gde je pozitivan nalaz naden kod 32/169 (18,9%) bolesnika sa RA, 13/13 (100%)
bolesnika sa AS, 52/256 (20,2%) sa cervikalnim sindromom i degenerativnim promenama, 30/169
(17,9%) osoba sa cervikalnim sindromom bez degenerativnih promena i 13/61 (21,3%) zdravih osoba.
Zakljuceno je da je neophodno ukljuciti opis postojanja FAAO u rutinski radiografski pregled. Visoka
frekvencija nalaza FAAO kod bolesnika sa AS (100%) ukazuje na podloznost AS osoba bolestima koje
ukljucuju osifikaciju ligamenata i enteza.

Stojanovi¢ R, Zlatkovié-Svenda M, Marceti¢ D, Pavlov-Dolijanovi¢ S, Damjanov N. Identification of
early arthritis on primary care level in Belgrade-a pilot study. Anual European Congress of Rheumatology,
Ann Rheum Dis 2010; 69(Suppl3): 718.

Prikazan projekat koji ima za cilj edukaciju lekara primarne zdravstvene zastite (PZZ) o hroni¢nim
artritisima, sa posebnim akcentom na rani artritis i formiranje Upitnika za identifikaciju bolesnika sa
ranim artritisom. Serije predavanja odrzane su u 5/16 centara PZZ u Beogradu, a odslusalo ih je ukupno
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120/400 (30%) lekara opste prakse. U naredna 2 meseca (novembar i decembar 2009) 118 osoba sa
reumatskim tegobama popunilo je Upitnik za rani artritis, od kojih je 14 poslato na pregled u Institut za
reumatologiju, pri cemu je dijagnoza zapaljenskog reumatizma prvi put postavljena kod 4 osobe.
Radak-Perovié¢ M, Zlatkovi¢-Svenda M. The efficacy and tolerability with dose escalation of Allopurinol
in patients with gout-poster tours. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2011;
70(Suppl3): 181.

Ispitivanje tolerabilnosti i efikasnosti primene Alopurinola u razlicitim dozama (100-900 mg dnevno u
postepeno rastucoj dozi) kod novodijagnostikovanih bolesnika sa gihtom sa normalnom funkcijom jetre i
bubrega u cilju postizanja terapijskog cilja-smanjnja nivoa mokracne kiseline u serumu <360mmol/L.
Indikacije za primenu Alopurinola su bile: cesti napadi gihta (vise od dva puta godisnje), prisustvo tofusa
i radiografska verifikacija erozija. Pri dozi od 300 mg dnevno terapijski cilje je postignut kod 71% (15/21)
bolesnika, a pri dozi od 600 mg dnevno cilj je postignut kod 95% (20/21) bolesnika. Nezeljena dejstva su
utvrdena kod 38,1% (8/21) bolesnika, od kojih je najcesce bilo napad gihta (6/21), dok je po jedan
bolesnik imao porast enzima jetre srednjeg Stepena, ras po kozi i nauzeu. Zakljuceno je da je vecina
bolesnika postigla terapijski cilj uz Alopurinol 300 mg dnevno, mada je kod oko 1/3 bilo potrebno povecati
dozu do 600 mg dnevno. Povecana doza je dobro tolerisana.

Zlatkovié-Svenda M, Guillemin F, Stojanovi¢ R. Prevalence of rheumatoid arthritis and
spondyloarthropathy in Belgrade, Serbia. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis
2012; 71(Suppl3): 716.

Istrazivanje je sprovedeno u dve faze: faza detekcije obolelih i faza konfirmacije obolelih. U fazi detekcije
primenjen je telefonski Upitnik na slucajnom uzorku od 4340 osoba (telefonskih brojeva- svaki 100-ti) u
Beogradu, sa procentom odgovora 61,8%. U fazi konfirmacije reumatolog je telefonom pozvao ukupno
389 osoba pod sumnjom da boluju od zapaljenskih reumatskih bolesti, od kojih je 53 klinicki pregledano.
Standardizovana prema polu i starosti, prevalencija RA u Beogradu iznosi 0,38% (95% IP 0,18-0,58%),
a prevlencija SpA 0,28% (95% IP 0,10-0,46).

Zlatkovié-Svenda M, Kerimovi¢-Morina b, Stojanovi¢ R. CASPAR and Modified CASPAR criteria in
early PsA patients. Clin Exp Rheum 2012; 30 (4): 622-622.

Kod 62 bolesnika sa ranim psorijaznim artritisom (trajanja do 2 godine) i 54 bolesnika sa RA primenjeni
su CASPAR i Modifikovani CASPAR kriterijumi. Razlika izmedu CASPAR i Modifikovanih CASPAR
kriterijuma: ukoliko psorijaza nije prisutna pri pregledu, ali je dokumentovana od ranije, CASPAR
kriterijumi daju jedan bod, a Modifikovani CASPAR kriterijumi dva. Senzitivnost CASPAR kriterijuma je
88,7%, a Modifikovanih CASPAR 91,9%, dok im je specificnost podjednaka i iznosi 98,1%.

in Serbia (The EULAR study project). Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis
2013; 72(Suppl3): 763.

Skrining detekcioni Upitnik za odredivanje prevalencije RA sproveden je telefonom u Cetiri grada u Srbiji:
Beograd (severni deo) i Cacak, UZice i KruSevac (juzni deo), na ukupno 6213 osoba, pri cemu je response
rate bio 63,6%. Dijagnoza je potvrdena od strane reumatologa, koji je drugi put pozvao 571 ispitanika;
dijagnoza RA potvrdena je kod 23 osobe, od kojih su 2 bile novodijagnostikovane. Prevalencija RA za
Srbiju, standardizovana prema starosti i polu u odnosu na populaciju Srbije, iznosi 0,35% (95% IP 0,18
-0,52), odnosno 0,16% (95% IP 0,01-0,32) za muskarce i 0,51% (95% IP 0,26 — 0,76) za Zene, uz 0dnos
zene/muskarci 3,18.

Terek M, Zlatkovié¢-Svenda M, Djurovié N, Radunovi¢ G. Influence of obesity on therapeutic outcome
in patients with non-specific low back pain. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum
Dis 2013; 72(Suppl3): 351.

Ispitano je 100 osoba sa subakutnim lumbalnim sindromom, koje su prema body-mass indeksu podeljene
u tri grupe: sa normalnom tezinom, sa prekomernom tezinom i gojazne 0sobe. Svi ispitanici su dobili istu
medikamentnu (Paracetamol thl 1500 mg dnevno) i fizikalnu terapiju. Intenzitet bola u lumbalnom delu
kicme meren je VAS skalom, rastojanjem prsti-pod i Kvebeskom skalom bola. Zakljuceno je da postoji
razlicit odgovor na lecenje u ispitivanim grupama, pri cemu je terapijski efekat manji kod gojaznih
bolesnika nego kod bolesnika sa normalnom telesnom masom.
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Radak-Perovi¢ M, Zlatkovié-Svenda M, Zlatanovi¢ M, Sefik-Bukilica M, Terek M, Radnié-Zivanovié
T. Metabolic syndrome characteristics in patients with primary gout. Anunal European Congress of
Rheumatology, Ann Rheum Dis 2013; 72(Suppl3): 984.

Metabolicki sindrom (MetS) je definisan prisustvom najmanje 3 od sledeéih 5 karakteristika:
abdominalna gojaznost (obim struka >102 cm kod muskaraca, odnosno >88 cm kod Zena), povisen nivo
triglicerida u krvi (= 1,69 mmol/l), nizak HDL (<1,04mmol/L za muskarce, odnosno <1,29 mmol/L za
Zene), povisen krvni pritisak (= 135/85 mmHg) i povisene vrednosti glikemije u krvi (= 6,1 mmol/L).
Nadeno je da prevalencija MetS kod bolesnika sa gihtom iznosi 56,8% i da se povecava sa staroscu (kod
osoba mladih od 60 godina prevalencija MetS je 48,7%, a kod starijih od 60 godina 64,3%).
Zlatkovic-Svenda M, Stojanovic R, Grujicic-Sipetic S, Guillemin F. EULAR project: spondyloarthritis
prevalence in Serbia. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2014;73(Suppl2):
460.

Odredivanje prevalencije spondiloartritisa (SpA) u zemljama Evrope putem jedinstvene metodologije, u
okviru studije EULAR-a. Upitnik je sproveden od strane 30 obucenih anketara na 6213 slucajno
odabranih ispitanika u Beogradu (severni deo) i u Cacku, Uzicu i KruSeveu (juzni deo). Potvrdeno je 16
obolelih od SpA. Prevalencija SpA, standardizovana po starosti i polu u odnosu na populaciju Srbije,
iznosi 0,32% za Srbiju (95% IP 0,14-0,50), odnosno 0,34% za muskarce (95% IP 0,04-0,64) i 0,31% za
Zene (95% IP 0,09-0,53). Poredenjem studija koje su koristile istu metodologiju, prevalencija SpA u Srbiji
bliska je Francuskoj, ali je niza nego u Litvaniji.

Terek M, Zlatkovic-Svenda M, Novkovic S, Radunovic G. The age influence on therapeutic outcome in
patients with subacute low back pain. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis
2014;73(Suppl2): 301.

Odredivanje efekta fizikalne terapije subakutnog bolnog sindroma kod bolesnika razlicite starosti.
Signifikantno poboljsanje intenziteta bola (VAS skala), pokretljivosti kicmenog stuba (test prsti-pod) i
Sfunkcijskog statusa (OBPDS skala) utvrdeno je kod svake od ispitivanih grupa pre i nakon terapije. Nije
bilo razlike u bolu i funkcijskom statusu pre i nakon fizikalne terapije kod bolesnika razlicite starosti.
Bolja pokretljivost kicmenog stuba uocena je kod bolesnika mladih od 44 godine u poredenju sa
bolesnicima starijim od 55 godina, ali to nije imalo uticaj na njihovo funkcijsko stanje.
Zlatkovic-Svenda M, Stojanovic R, Grujicic-Sipetic S, Radak-Perovic M, Damjanov N, Guillemin F.
The ability of the health system to identify the burden of spondyloarthritis in two regions of Serbia: a
EULAR survey. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2015;73: 325.

Odredivanje prevalencije SpA u severnom i juznom delu Srbije; odredivanje sposobnosti zdravstvenog
sistema da odgovori na potrebe bolesnika sa SpA. Studija pokriva 36,5% ukupnog stanovnistva Srbije.
Prevalencija SpA u severnom delu Srbije iznosi 0,28% (95% IP 0,08-0,48%), odnosno 0,31% (95% IP
0,00-0,65) za muskarce i 0,25% (95% IP 0,01-0,49%) za zZene. Prevalencija SpA u juznom delu Srbije
iznosi 0,42% (0,02-0,82), odnosno 0,41% (0,02-0,81) za muskarce i 0,43% (0,04-0,82) za Zene. Vreme do
postavljanja dijagnoze SpA iznosi 23,6 (24,9) meseci za severni deo i 13,6 (11,3) meseca za juzni deo,
odnosno 19,2 (20,2) meseca za Srbiju. Vecéina bolesnika je pre postavljanja dijagnoze lecena NSAIL ,,po
potrebi* (56,2%), neki od njih fizikalnom terapijom (43,7%) i benzodijazepinima (18,7%,).

Ucdesée na nacionalnim skupovima sa objavljenim radom

Zlatkovié¢ M, Stojanovi¢ R, Milenkovi¢ M, Guillemin F. Utvrdivanje validnosti telefonskog upitnika za
otkrivanje obolelih od reumatoidnog artritisa i spondiloartropatija u populaciji, Godi$nji kongres
reumatologa Srbije i Crne Gore, usmeno saop$tenje. Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2003; 33 (1):107.

Zlatkovi¢-Svenda M, Stojanovié R, Vlajinac H, Guillemin F. Uporedno ispitivanje validnosti upitnika
za populaciono istrazivanje prevalencije RA u francuskoj i na$oj populaciji- multicentréna studija
EULAR-a, Godisnji kongres reumatologa Srbije i Crne Gore sa internacionalnim uce$¢em, usmeno
saopstenje. Apstrakti. Balneoclimatologia 2004 (28) suppl 2: 104.
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Mili¢ V, Zlatkovié-Svenda M. Ultrasonografsko ispitivanje parotidnih Zlezda i poredenje sa nalazima
scintigrafije kod bolesnika sa primarnim Sjogrenovim sindromom, Godi$nji kongres reumatologa Srbije
i Crne Gore sa internacionalnim uceS¢em, usmeno saopsStenje. Apstrakti. Balneoclimatologia 2004; 28
(2): 81-82.

Milutinovi¢ S, Zlatkovié-Svenda M, Brankovié¢ S. Validnost Quuick-dash testa kod bolesnika sa
bolnim ramenom, Godis$nji kongres reumatologa Srbije i Crne Gore sa internacionalnim uceS¢em.
Apstrakti. Balneoclimatologia 2004; 28(2): 106.

Milutinovié S, Zlatkovié-Svenda M. Ultrazvuéna analiza promena kod bolnog ramena, Godi$nji
kongres reumatologa Srbije i Crne Gore sa internacionalnim uceS¢em. Apstrakti. Balneoclimatologia
2004; 28(2): 108-109.

Zlatkovié-Svenda M, Milutinovi¢ S, Brankovi¢ S. Odredivanje pokazatelja validnosti quick-dash testa
kod bolesnika sa bolnim ramenom u zapaljenskom i vanzglobnom reumatizmu. Fizijatrijski dani Srbije
i Crne Gore. Zbornik radova. Igalo 4; 2005; 111.

Milutinovié S, Zlatkovié-Svenda M, Brankovi¢ S. Poredenje quick-dash testa i obima pokreta bolnog
ramena bolnog ramena kod bolesnika sa zapaljenskim i vanzglobnim reumatizmom. Fizijatrijski dani
Srbije i Crne Gore. Zbornik radova. lgalo 4; 2005; 112.

Zlatkovié-Svenda M, Stojanovi¢ R, Milenkovi¢ M, Vlajinac H, Le Bihan E, Guillemin F. Priprema i
vrednovanje srpske verzije upitnika za ispitivanje prevalencije reumatoidnog artritisa i
spondiloartropatija u populaciji. Nau¢ni skup povodom 40 godina rada Instituta za Reumatologiju. Acta
rheum Belgrad 2005; 35 (1): 66-68.

Milutinovié S, Zlatkovié-Svenda M. Klini¢ka i ultrazvuéna studija sinovitisa kolena kod bolesnika sa
reumatoidnim artritisom. Godi$nji kongres reumatologa Srbije i Crne Gore sa medunarodnim uces¢em.
Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2005; 35 (Suppl2):178.

Seri¢ S, Jablanovi¢ D, Radunovi¢ G, Zlatkovi¢-Svenda M. Znacaj Singhovog indeksa u detekciji
osteoporoze-komparacija sa dvostrukoenergetskom X-zra¢nom apsorpciometrijom (DEXA). Godi$nji
kongres reumatologa Srbije i Crne Gore sa medunarodnim uce$¢em. Apstrakti. Acta rheum Belgrad
2005; 35 (Suppl2):192.

Mili¢ V, Zlatkovi¢-Svenda M, Kerimovi¢-Morina P. Ugestalost nefrolitijaze i poredenje sa klini¢kim
karakteristikama bolesnika sa uri¢nim artritisom. Godisnji kongres reumatologa Srbije i Crne Gore sa
medunarodnim u¢e$¢em. Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2005; 35 (Suppl2):184.

Zlatkovi¢-Svenda M, Kerimovié-Morina B, Stojanovi¢ R. Dijagnozna vrednost klasifikacionih
kriterijuma za psorijazni arthritis (uporedna analiza kriterijuma Evropske Studijske Grupe za
spondiloartropatije i Moll-a i Wright-a). Godi$nji kongres reumatologa Srbije i Crne Gore sa
medunarodnim u¢e$¢em. Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2005; 35 (Suppl2):183.

Sreji¢ Lj, Mirgeti¢ V, Milutinovi¢ S, Svenda M, Stojanovié R, Petrovié¢ R. Udruzena pojava anti SS-A
antitela i reumatoidnog faktora kod sistemskih bolesti vezivnog tkiva. Godisnji kongres reumatologa
Srbije i Crne Gore sa medunarodnim uc¢e$¢em. Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2005; 35 (Suppl2):165.

Jablanovi¢ D, Seri¢ S, Zlatkovié¢-Svenda M. Praéenje progresivne displazije (M.Camurati-Engelmann)
razli¢itim dijagnostickim metodama. VI Kongres radiologa SCG, Zbornik Sazetaka 2006: 99.

Radosavljevié N, Zlatkovi¢-Svenda M, Joki¢ B. Uestalost faktora rizika za nastanak osteoporoze kod
pacijenata sa niskoenergetskim prelomom kuka. Godi$nji kongres reumatologa Srbije i Crne Gore sa
medunarodnim uc¢e$¢em. Acta rheum Belgrad 2006; 36 (Suppll): 127.

Savié V, Radunovi¢ G, Zlatkovié-Svenda M, Konstantinovi¢ L. Efekti razlicitih terapijskih pristupa na
funkcijski status kod bolesnika sa subakromijalnim burzitisom. Godisnji kongres reumatologa Srbije sa
medunarodnim uces¢em, usmeno saopstenje. Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2007; 36 (Suppl1): 99.

Milutinovié¢ S, Zlatkovi¢-Svenda M, Jablanovié D. Ekstraartikularni lipom kolena-prikaz slugaja.
Godisnji kongres reumatologa Srbije sa medunarodnim uée$¢em. Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2007;
37 (Suppll): 111.
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Savié V, Konstantinovi¢ Lj, Radunovi¢ G, Svenda M. Efekti terapije laserom male snage i lokalne
infiltracije kortikosteroida u restituciji pokretljivosti zgloba ramena kod bolesnika sa tendinitisom
bicepsa. Godisnji kongres reumatologa Srbije sa medunarodnim uée$¢em. Apstrakti. Acta rheum
Belgrad 2008; 38 (1): 136.

Stojanovi¢ R, Zlatkovié-Svenda M, Marcetié¢ D, Pavlov-Dolijanovié¢ S, Damjanov N. Otkrivanje
bolesnika u pocetnim fazama reumatoidnog artritisa i spondiloartropatija na primarnom nivou
zdravstvene zastite. GodiSnji kongres reumatologa Srbije sa medunarodnim uce$c¢em, usmeno
saopstenje. Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2010; 40 (Suppl2): 92.

Milutinovi¢ S, Radunovi¢ G, Zlatkovié-Svenda M, Zlatanovi¢ M, Marceti¢ D, Stoji¢ B, Pavlov-
Dolijanovi¢ S, Radak-Perovi¢ M, Damjanov N. Ultrazvu¢na studija entezopatskih promena Ahilove
tetive. Godisnji kongres reumatologa Srbije sa medunarodnim uc¢e$¢em, usmeno saopstenje. Apstrakti.
Acta rheum Belgrad 2010; 40 (Suppl2): 94.

Radak-Perovié M, Zlatkovié-Svenda M. Kvalitet terapije obolelih od gihta-Analiza primene 4
validirana indikatora kvaliteta. Godisnji kongres reumatologa Srbije sa medunarodnim ucescem,
usmeno saopstenje. Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2010; 40 (Suppl2): 119.

Zlatkovié-Svenda M, Stojanovié R, Sipetié-Gruji¢ié¢ S, Solevi¢ Lj, Petrovié V, Neri¢-Porubovié D,
Ristanovi¢ V, Guillemin F. Prevalencija spondiloartropatija u Srbiji. Godis$nji kongres reumatologa
Srbije sa medunarodnim uce$¢em. Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2012; 42 (Suppll): 94.

Jeremi¢ M, Zlatkovié-Svenda M. Niskofrekventno magnetno polje i kineziterapija u poboljsanju
funkcije reumatoidne $ake. Godis$nji kongres reumatologa Srbije sa medunarodnim u¢e$¢em. Apstrakti.
Acta rheum Belgrad 2012; 42 (Suppll): 93.

Terek M, Zlatkovié-Svenda M, Djurovié N, Radunovi¢ G. Rezultat le¢enja bolesnika sa gojazno$éu i
nespecificnim lumbalnim sindromom. Godisnji kongres reumatologa Srbije sa medunarodnim uces¢em.
Apstrakti. Acta rheum Belgrad 2013; 43 (Suppll): 107.

Zlatkovié-Svenda M, Stojanovié R, Sipetié-Gruji¢ié¢ S, Solevi¢ Lj, Petrovié V, Neri¢-Porubovié D,
Ristanovi¢ V, Guillemin F. Projekat EULAR-a: Prevalencija reumatoidnog artritisa u Srbiji. Godisnji
kongres reumatologa Srbije sa medunarodnim uces¢em, usmeno saopstenje. Apstrakti. Acta rheum
Belgrad 2013; 43 (Suppll): 61.

.....

Ristanovi¢ V, Guillemin F. Projekat EULARA: prevalencija spondiloartritisa u centralnoj Srbiji, Acta
Rheumatologica Belgradensia 2014, vol 44, Suplement 1: 100.

Zlatkovi¢-Svenda M, Stojanovi¢ R, Grujiéic'—gipetic' S, Radak-Perovi¢ M, Damjanov N, Solevi¢ Lj,
Petrovi¢ V, Neri¢-Porubovi¢ D, Ristanovi¢ V, Guillemin F. Sposobnost zdravstvenog sistema u Srbiji
da prepozna teret spondiloartritisa: studija EULAR-a, Acta Rheumatologica Belgradensia 2015, vol 45,
Suplement 1: 57.

PanoBu nociuje noc/beamer n3dopa/pensoopa

Originalni radovi in extenso objavljeni u ¢asopisima sa JCR liste

1.

Zlatkovic-Svenda M, Leitner C, Lazovic B, Petrovic D. Complex regional pain syndrome (Sudeck
atrophy) prevention possibility and accelerated recovery in patients with distal radius at the typical site
fracture using polarized, polychromatic light therapy. Photobiomodulation, Photomedicine and Laser
Surgery 2019; 37(4): 233-239 do0i:10.1089/photob.2018.4544 M22 IF 2,109
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Ispitana je mogucnost prevencije Sudekove atrofije (complex regional pain syndrome-CRPS) nastale
nakon fracture radijusa na tipicnom mestu (fractura radii loco typico). Bolesnice su ukljucene u studiju
odmah nakon skidanja gipsa i podeljene u dve jednake grupe od po 26 Zena. Sve bolesnice su lecene
krioterapijom rucnog zgloba i dorzalnog dela Sake uz standardne vezbe tokom 15 dana, a
eksperimentalna grupa je uz to lecena i polarizovanom, polihromatskom, nisko-energetskom zracnom
terapijom (Bioptron lampa). Nakon 15 dana, zapazeno je znacajnije smanjenje bola i poboljSanje
pokreta supinacije kod eksperimentalne u odnosu na kontrolnu grupu (p< 0.05). U Sestomesecnom
periodu pracenja, CRPS se nije razvio ni kod jedne osobe u ekperimentalnoj grupi, dok je u kontrolnoj
naden kod 4 bolesnice (15,4%) (p< 0.05). Zracna terapija Bioptron lampom uz konvencionalnu terapiju
znacajno vise poboljsava ishod lecenja nakon fracture radii loco typico, u podnosu na lecenje samo
konvencionalnom terapijom.

Zlatkovic-Svenda M, Stojanovic R, Sipetic-Grujicic S, Radak-Perovic M, Guillemin F. Prevalence of
spondyloarthritis and its subtypes- are they really comparable ? Srp Arh Celok Lek. 2019;147(3-4):235-
242 doi: 10.2298/SARH180110009Z M23 IF 0,393

Pregled dosadasnje literature i prikaz rezultata prevalencije spondiloartritisa i njegovih podtipova:
ankilozirajuceg spondilitisa (AS), psorijaznog artritisa (PsA), reaktivnog artritisa (ReA), SpA
povezanog sa inflamatornim bolestima creva i nediferentovanog SpA (NeSpA) u svetu, sa specijalnim
osvrtom na metodoloske razlike u istrazivanjima i geografSke varijacije. Zemlje severne Evrope
(Skotska, Svedska, Francuska) imaju niZe stope prevalencije SpA (0.21%-0.45%) u poredenju sa juznim
delom (ltalija-1.06% i Turska-1.35%). Najniza prevalencija SpA u svetu zabelezena je u Africkim i
Jugoistocnim Azijskim zemljama (0.00%-0.19%), a najvisa na Aljasci (2.5%). Najvecéa varijabilnost u
prevalenciji PsA je u Evropi (severni deo 0.02-0.19%, juzni 0.42%,). Najniza prevalencija PSA u svetu
je uJapanu-0.001% i u Kini 0.01- 0.10%. U Evropi je prevalencija ReA od 0.04% u Grckoj do 0.10% u
Srbiji i Nemackoj, a UnSpA od 0.02% u Srbiji do 0.67% u Nemackoj. Najvisa prevalencija UnSpA u
svetu nadena je u Libanu-3.40%. Varijacije u prevalenciji SpA ne mogu se pripisati samo genetskim ili
geografskim razlikama, ve¢ je razlicita prevalencija delimicno uslovljena i neujednacenim i metodama
istrazivanja, detaljnije opisanim u ovom clanku.

Radak-Perovic M, Zlatkovic-Svenda M. Gout - asymptomatic hyperuricemia with/without
asymptomatic monosodium urate crystal deposition: To be treated or not? Srp Arh Celok Lek.
2019;147(11-12):777-781 doi: 10.2298/SARH180509052R  M23 IF 0,393

Giht ne podrazumeva asimptomatsku hiperurikemiju-AHU (povisen nivo mokracne kiseline u serumu
bez klinickih znakova artritisa), vec¢ se prepoznaje samo kao vidljivi artritis nakon duzeg trajanja bolesti,
zbog akumulacije mokracne kiseline u zglobovima. AHU je samo moguca (prethodna) faza ove bolesti.
Napredne tehnike snimanja (ultrazvuk, magnetna rezonanca) su pokazale da je giht od samog pocetka
hronicno inflamatorno oboljenje niskog stepena aktivnosti, a da ga epizoda akutnog artritisa samo cini
vidljivim. Kao $to je dokazano ultrazvukom, intraartikularni hiperehoicni agregati kristala mokracne
Kiseline (tofusi) nalaze se ne samo u simptomatskoj fazi gihta ve¢ i u prethodnoj — asimptomatskoj
(latentnoj) fazi, gde nema vidljivog artritisa. Hiperurikemija se u poslednje vreme smatra sistemskom
bolesé¢u, odgovornom ne samo za vidljiv napad artritisa veé¢ i za nastanak i razvoj renalnih i
kardiovaskularnih bolesti. Pozitivan uticaj lekova koji smanjuju nivo mokracne kiseline u serumu
(inhibitora ksantin-oksidaze i urikozurika) na hipertenziju i hronicnu bubreznu slabost indikuje
mogucnost primene i u lecenju asimptomatske hiperurikemije i asimptomatskog gihta, pored toga Sto
se redovno i tradicionalno upotrebljavaju kod klinicki manifestnog gihta.

Lazovic B, Zlatkovic-Svenda M, Grbovic J, Milenkovic B, Sipetic-Grujicic S, Kopitovic I, Zugic V.
Comparison of lung diffusing capacity in young elite athletes and their counterparts. Rev Port Pneumol
(2006). 2018;24(4):219-223 M23  IF 2,096

Uticaj vezbanja na pluénu funkciju je kontroverzan. Cllj istraZivanja je procena i poredenje uticaja
sporta na pluénu funkciju, merenu spirometrijom (VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC), kapacitetom difuzije
pluca (DLCO) i koeficijentom prenosa CO gasa (KCO) kod dve grupe ispitanika: elitnih sportista i
zdravih kontrola koje se ne bave sportom. Ukljuceno je 60 elitnih sportista, podeljenih u aerobnu i
anaerobnu grupu, kao i 43 zdravih kontrolna odgovarajuceg uzrasta. Svi ucesnici su izvrsili osnovna
antropometrijska merenja, spirometriju, DLCO i KCO u mirovanju. Nisu nadene razilike u plucnim
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karakteristikama (vrednosti spirometrijske funkcije, DLCO i KCO) kod sportista i nesportista u
mirovanju, kao ni izmedu aerobnih i anaerobnih sportista. Nije bilo korelacije izmedu antropometrijskih
parametara i ispitivanih testova respiratorne funkcije.

Pirkovic-Cabarkapa A, Zivkovic L, Zlatkovic-Svenda M, Borozan S, Topalovic D, Dekanski D, Bruic
M,Bajic V, Radak-Perovic M, Spremo-Potparevic B. Cytogenetic alterations in rheumatoid arthritis
patients treated with methotrexate and dry olive leaf extract. Genetika- Belgrade 2020; 52 (1):67-80
M 23 1F 0,430

Kod pacijenata sa reumatoidnim artritisom (RA), oksidativni stres i zapaljenje su faktori DNK
nestabilnosti. Ispitali smo citogenetske promene u limfocitima periferne krvi (PBL) u dve grupe
pacijenata sa RA: rani RA i dugotrajni RA, kao i potencijal istovremenog lecenja metotreksatom (MTX)
i ekstraktom suvog lis¢a masline (DOLE) za sprecavanje citogenetskog ostecenja kod pacijenata sa
RA. Ukljuceno je ukupno 32 bolesnika sa RA i 10 zdravih kontrola. PBL kulture su pregledane na
hromozomske aberacije i mikronukleusne frekvencije. Znacajno poveéana ucestalost mikronukleusa je
prikazana kod RA koji je u aktivnoj fazi (kako kod ranog RA, tako i kod dugotrajnog RA), ali ne i u grupi
sa niskom aktivnoscéu bolesti u poredenju sa kontrolom. Detektovane su hromozomske aberacije za sve
RA grupe. Najvece frekvencije mikronukleusa i hromozomskih aberacija pronadene su u dugotrajno
aktivnoj RA grupi. Posle 3 nedelje lecenja nije bilo znacajnog smanjenja frekvencija mikronukleusa u
odnosu na pocetnu liniju, iako su smanjene u svim grupama RA, osim u grupi sa dugotrajno aktivnom
bolescu. Visok nivo citogenetskog ostecenja kod pacijenata sa RA bio je u skladu sa trajanjem i
aktivnoséu RA bolesti. Tokom 3 nedelje terapije, ni kombinovani tretman (MTX+DOLE), ni
monoterapija MTX nisu doveli do smanjenja frekvence formiranja mikronukleusa.

Zivkovic L, Bajic V, Cabarkapa-Pirkovic A, Dekanski D, Forbes-Hernandez TY, Zlatkovic-Svenda M,
Perry G, Spremo-Potparevic B. Strawberry (Fragaria ananassa duch.) Alba extract attenuates DNA
damage in lymphocytes of patients with Alzheimer's disease. J Food Biochem. 2021;45(4):e13637
M22  IF 1,705

Povecani nivo oksidativnog stresa i oksidativnog ostecenja DNK karakteristicni su za patologiju
Alchajmerove bolesti (AB), 5to se nalazi u neuronima i perifernim Celijama, kao $to su limfociti periferne
krvi (LPK). Prirodni proizvodi kao Sto je sorta jagode Alba vaZan su izvor bioaktivnih hranljivih
materija koji mogu pomoéi u snizavanju kako oksidativnog stresa, tako i nivoa oste¢enja DNK. Studija
ima za cilj procenu efekata ekstrakta Albe na ostecenje DNK kod limfocita periferne krvi pacijenata sa
AB (60-84 godine) i zdravih osoba, podeljenih u 2 grupe: stariju (6983 godina) i mladu grupu (21-30
godina). Kometski test je koriséen kao osetljiva tehnika za procenu nivoa osteéenja LPK
DNK. Smanjenje bazalnog nivoa ostec¢enja DNK u LPK je dokazan kod miade grupe nakon inkubacije
sa ekstraktom Albe urasponu od 25 do 200 ug/ml, pri cemu je 100 pg/ml najefikasnija
koncentracija. Odabrani ekstrakt Albe od 100 ug/ml je dalje koris¢en za LPK osteéenja DNK u obe
grupe. Ekstrakt albe pokazao je biolosku aktivnost protiv oksidativnog ostecenja DNK, Sto sugerise da
njegovi funkcionalni sastojci mogu imati blagotvorno dejstvo na zdravlje. Podaci studije dokazali su da
Jje ekstrakt jagode Alba efikasan protiv DNK oStecenja izazvanih endogenim i egzogenim oksidativnim
stresom u limfocitima periferne krvi kod Alchajmerove bolesti in vitro. Aktivno podrucdje buducih
istraZivanja sorte Alba trebalo bi da bude odredivanje ispitivanja u in vivo sistemima. Nasi nalazi takode
sugerisu da funkcionalni sastojci sorte Alba potencijalno mogu imati korisne efekte na zdravlje u
Alchajmerovoj bolesti.

Cabarkapa A, Zivkovic L, Borozan S, Zlatkovic-Svenda M, Dekanski D, Jancic I, Radak-Perovic M,
Bajic V, Spremo-Potparevic B. Dry Olive Leaf Extract inCombination with Methotrexate Reduces Cell
Damage in Early Rheumatoid ArthritisPatients-A Pilot Study. Phytother Res. 2016;30(10):1615-1623.
M22 IF 3,092

Kod pacijenata sa ranim i dugotrajnim reumatoidnim artritisom (RA), efekti istovremene primene
ekstrakta suvog lista masline (DOLE) i standardne terapije metotreksatom (MTX) na parametre
oStecenja Celija i upale procenjeni su na pocetku, nakon 3 i 6 nedelja. Pacijenti su rasporedeni u 3
grupe: grupa RA u ranoj fazi na monoterapiji MTX (R MTX), i dve RA grupe koje su imale zajednicki
tretman DOLE i MTX: pacijenti u ranoj fazi (R MTX + DOLE) i pacijenti u dugotrajnoj fazi (Dg MTX+
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DOLE). Polazne vrednosti su ukazivale na povecane parametre osteéenja celija i poremecaj redoks
ravnoteze u svim grupama. Nakon tri nedelje, grupa R MTX+ DOLE je zadrzala visoku aktivnost
katalaze, pokazala smanjenje peroksidacije lipida i oStecenja protein indikatori—tioli i nitriti, dok su
nivoi oStecenja DNK i proinflamatornog interleukina-6 znacajno smanjeni. U grupi R MTX aktivnost
katalaze je ostala nepromenjena, dok su znacajna peroksidacija lipida i smanjenje oStecenja DNK
primeceni tek nakon Sest nedelja. Dg MTX + DOLE grupa je pokazala samo skromne promene
parametara osteéenja cCelija tokom 6 nedelja. Kombinovana primena DOLE | MTX doprinosi smanjenju
oStecenja Celija, obnavlja oksidativnu ravnotezu i poboljSava supresiju interleukina 6 tokom visoke
aktivnosti bolesti u ranoj fazi RA, ali ne i kod dugotrajne bolesti.

8. Lazovic-Popovic B, Zlatkovic-Svenda M, Durmic T, Djelic M, Djordjevic Saranovic S, Zugic V.
Superior lung capacity in swimmers: Some questions, more answers! Rev Port Pneumol (2006).
2016;22(3):151-156. M23, IF 0,908

Sport ima znacajan uticaj na pluca, a plivanje se smatra sportom sa najveéim uticajem. Utvrseni su
parametri funkcije plué¢a (VC, FVC, FEV1 | FEV1/FVC) kod elitnih sportista na kopnu i na vodi i kod
njihovih sedentarnih kontrola, rezultati su medusobno uporedeni i ispitano je da li faktori treninga
(ucestalost i kolicina) uticu na pluénu funkciju kod plivaca, nakon kontrole antropometrijskih
karakteristika. Ukljuceno je 38 elitnih muskih plivaca, 271 elitnih fudbalera i 100 osoba koje ne vezbaju
(kontrolna grupa). Plivaci su imali statisticki vise vrednosti VC, FVC, FEV1 i FEVL/FVC u poredenju
i sa fudbalerima i sa kontrolnom grupom, dok poslednje dve grupe nisu pokazale medusobne razlike.
Uocena je pozitivna korelacija izmedu starosti, telesne tezine i telesne visine i svakog od gore navedenih
pluénih parametara posebno za plivace, fudbalere i kontrolnu grupu. Nakon kontrole antropometrijskih
karakteristika, vece zapremine pluca kod plivaca nisu bile rezultat duZine treninga, starosti na pocetku
treninga, nit i nedeljnog obima licnog treninga.

9. Durmic T, Lazovic Popovic B, Zlatkovic Svenda M, et al. The training type influence on male elite
athletes’ ventilatory function. BMJ Open Sport & Exercise
Medicine 2017;3:e000240. doi: 10.1136/bmjsem-2017-000240. M23 IF 1,610

Ukupno 470 muskih elitnih sportista klasifikovano je prema vrsti pretezno izvodene vezbe: Grupa 1:
Grupa lzdrzljivosti (GI=270), Grupa 2: Snazne Atlete (SA=200)i Grupa 3: Sedentarne Kontrole
(SK=100). Plu¢ni VC, FVC, FEV1 | FEV1/FVC odnos, PEF i MVV mereni su kod svih ispitanika, kao i
body mass index (BMI) i body fat index (BF). Sedanterna grupa je imala najvecu vrednost BF, dok je
GI imala znacajno nizu vrednost BMI i BF u odnosu na druge dve grupe. Gl je imala zrnacajno vece
vrednosti VC, FVC i FEV1 od druge dve grupe. Nije bilo razlika u odnosu na posmatrani odnos
FEVL1/FVC. Zakljuceno je da kontinuirana fizicka aktivnost izdrZljivosti dovodi do adaptivnih promena
u spirometrijskim parametrima (VC, FVC i FEV1), i da postoji potreba za posebnim razmatranjem
razlicitih respiratornih 'obrazaca' razvoja u razlicitim vrstama sporta.

Ostali radovi u casopisima sa JCR liste (letter; short note)

1. Lazovic-Popovic B, Zlatkovic-Svenda M, Djelic M, Durmic T, Zikic D, Zugic V. Is there relationship
between dynamic volumes of pulmonary function and cardiac workload (maximal oxygen uptake) in
young athletes? (Letter) Rev Port Pneumol (2006). 2016;22(4):237-240. M23, IF 0,908 (1/2): 0,450

Istrazivanjem je obuhvaceno 45 muskaraca bele rase, svi nepusaci bez istorije kardiovaskularnih i
respiratornih bolesti, podeljeni u tri grupe: grupa A (15 elitnih aerobnih fudbalera), grupa B (15 elitnih
anaerobnih karatista) i grupa C (15 sedanternih kontrola). Nakon vezbanja na pokretnoj traci mereni
su VO2max i plu¢na funkcija: VC, FVC, FEV1, PEF i FEV1/FVC. Trajanje vezbanja odredeno je
prema Bruce treadmill protokolu, ograniceno pulsem ispitanika i mereno u sekundama. Nije bilo
znacajnih razlika ni za jednu od mera plucne funkcije medu sportistima. Utvrdene su znacajne razlike u
VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC i PEF (%) izmedu aerobne i kontrolne grupe. Takode, visi FEVI,
FEVI1/FVC i PEF nadeni su kod anaerobnih u odnosu na kontrolnu grupu. Uocena je statisticka razlika
u procentima VC, FVC i PEF izmedu grupa B i C. Kao §to se i ocekivalo, grupa A je imala najvisu

20



dostignutu vrednost VO2 max, Sto se pokazalo statisticki znacajno u poredenju sa grupama B i C, dok
poslednje dve nisu medusobno pokazale znacajne razlike.

2. Lazovic B, Zlatkovic-Svenda M, Jasarovic D, Stevanovic D. Systemic Lupus Erythematosus
Presenting as Acute Lupus Pneumonitis. Lupus eritematoso sistémico manifestado como neumonitis
lopica aguda  (Letter)  Archivos de  Bronconeumologia  2018;54(4):220-234  doi:
10.1016/j.arbres.2017.08.010. M 21 IF 4,214(1/2): 2,107

Prikazana je 66-godisnja Zena koja 20 godina boluje od sistemskog eritemskog lupusa i javlja se zbog
nedostatka vazduha, temperature i bola u grudima. Temperatura je 38,1°C, ima tahikardiju (120
otkucaja/min) i povisen krvni pritisak (160/90 mm Hg). Radiografski snimak grudnog kosa:
konsolidacija desnog gornjeg reznja i blagi pleuralni izliv desno. Lecena empirijski intravenskom
primenom antibiotika (Ceftriakson, Ciprofloksacin i Metronidazol). Treceg dana terapije, bolesnica ima
visoku temperaturu do 40 ~C, kontrolna radiografija grudnog kosa: inkapsulirani pleuralni izliv desno.
Uradena dijagnosticka torakocenteza, Ziehl-Neelsen bojenje negativno; Boja po Gramu i negativna
kultura i DNK polimeraza Mycobacterium lancana reakcija negativna, bez malignih celija.BAL:
epitelne celije. Bakterijske kulture negativne. Radena ANA-pozitivna (titar 1:1280), anti-ds-DNA 75, C3
i C4 snizeni (30 mg/dL and 7 mg/dL). Postavljena dijagnoza SLE sa akutnim pneumonitisom. Bolesnici
je 4. dana ordinirano 1000 mg Methyl prednisolona IV dnevno tokom 3 dana, a potom 1 mg/kg dnevno,
Sto je tokom 6 nedelja postepeno snizavano, uz Hydroxychloroquine 400 mg dnevno. Nakon 2 meseca,
radiografija grudnog kosa pokazuje potpunu rezoluciju promena. Akutni lupusni pneumonitis je
neuobicajena manifestacija lupusa, pogada manje od 2% bolesnika. Cesto je opasan po Zivot ako dode
do otkazivanja ventilacije, sa stopom mortaliteta vecom od 50%, uprkos lecenju.

Radovi u casopisima indeksiranim u MEDLINE-u

1. Lazovic B, Blazic I, Zlatkovic-Svenda M, Djuric V, Milic R, Zugic V. Spontaneous pneumothorax
induced by high altitude — an unusual case presentation.Med Pregl 2018; LXXI (7-8):261-264.

Primarni spontani pneumotoraks je retko stanje koje zahteva neodlozni medicinski tretman. Danas
mnogi ljudi dosegnu do visokih nadmorskih visina koje su u hipobaricnom hipoksicnom okruzenju.
Povremeno hipoksija moze dovesti do razlicitih reakcija i bolesti usled neadapatacije na visoku
nadmorsku visinu. Prezentovana osoba stara 49 godina, fizicki aktivna, bivsig profesionalni sportista,
strastveni planinar. On dolazi u hitan internisticki prijem zbog plitkog daha; na radiogramu grudnog
kosa vizualizovan je veliki desni pneumotoraks, koji je uspesno tertiran drenazom.

2. Lazovic B, Zlatkovic-Svenda M, Grbovic J, Zugic V. Factors that may have influence on young elite
athletes achieved results, by predicting the lung carbon monoxide diffusion capacity. Respiratio
2018;8(1-2):1-6.

Odredivanje uticaja antropometrijskih i faktora treninga na kapacitet difuzije za ugljen monoksid
(DLCO) i na koeficijent transfera za ugljen monoksid (KCO) kod elitnih sportista. 70 rmuskaraca,
elitnih sportista bele rase je analizirano, popunjavali su upitnik o treningu i mereni suim DLCO i KCO
Model logisticke regresije pokazao je da je kombinacija ucestalosi treninga nedeljno i nedeljna kolic¢ina
treninga merena u satima povezani sa visim DLCO (Hosmer and Lemeshow test p=0.866, Cox and Snell
R2 p=0.420 i Nagelkerke R2 p=0.561. Prediktori za KCO nisu identifikovani.

3. Lazovic B, Blazic I, Zlatkovic-Svenda M, Zugic V. Severe pneumonia caused by antipsihotic drugs-
what does not suit, the patient or the drug? Sanamed 2018;13(3): 00-08ISSN-1452-662X M 52 IF
0,16

Prikazana je 65-godisnju Zena, primljena u bolnicu zbog masivne upale pluc¢a. Bolovala je od sizofienije
15 godina i u trenutku prijema je bila u remisiji. Imala je kontinuirano visoku temperaturu do 40 C. Sve
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sakupljene kulture (krv, sputum, urin, razmaz aspiracionog katetera) su negativne. Lecena je raznim
antibioticima bez poboljsanja. Nakon promene antipsihotika, pokazala je sporo poboljsanje do
potpunog oporavka u toku 3 meseca. Cini se da je vanbolnicka upala pluca stecena u zajednici povezana
sa antipsihoticima klinicki relevantan problem kod starijih pacijenata, kao Sto je dosledno
dokumentovano u nekoliko epidemioloskih istrazivanja. Ne postoje jasni dokazi o pove¢anom riziku od
pneumonije kod mladih pacijenata lecenih antipsihoticima. Kod starijih populacija, povecanje rizika
zavisi od doze, i izraZenije je u ranim fazama lecenja.

4. Lazovic B, Zlatkovic-Svenda M, Blazic I, Kovac J, Detanac Dz, Milic R, Sarac S, Detanac Dz, Zugic
V. Secondary antiphospholipid syndrome revealed by the sudden onset of pneumonia-case
report. Sanamed 2019;14(3):287-290. M52 IF 0,16

Sekundarni antifosfolipidni sindrom (SAPS) se javlja u kontekstu druge bolesti vezivnog tkiva, kao i kod
pacijenata sa virusnim, bakterijskim ili protozoalnim infekcijama, ali su antifosfolipidna antitela (aPL)
ovde retko povezana sa trombozom. Zena stara 28 godina, nikad trudna, sa porodicnom anamnezom
sistemskog eritematoznog lupusa, boluje od SLE od 18. godine. Imala samo zglobne i kozne
manifestacije, bez zahvata unutrasnjih organa. U Urgentni centar je primljena sa radioloskim nalazom
pleuropneumonije pracéene temperaturom do 39C, otezanim disanjem, kasljem, umorom i slaboséu. U
pocetku je lecena sa tri antibiotika i torakocentezom. Razvila pluénu trombozu bez duboke venske
tromboze. Laboratorijski nalazi su bili: ESR = 37 mm/h, CRP = 2+, ANA= 1/80 periferna, RF
negativna, anti-dsDNA = 147 (pozitivna > 40), anti-Sm negativna, antikardiolipin 1gG antitelo 158 GPL
(do 12), antikardiolipin IgM antitelo 5,5 MPL (do 10), anti-beta2-glikoprotein 1gG i IgM su bili
negativni i lupus anti-koagulant je bio 88" (18"-55"). Bolesnica je podvrgnuta tretmanu heparinom i
varfarinom, uz INR u opsegu od 2,6 do 3,5. Zapoceto lecenje prednizolon i hidroksihlorokin. Svi
pacijenti kod kojih se sumnja na SLE treba da budu procenjeni na antifosfolipidna antitela (APL), a
ukoliko postoje i klinicke karakteristike, razmotriri i dijagnozu sekundarnog antifosfolipidnog sindroma.

5. Lazovic B, Zlatkovic-Svenda M, Durmic T, Stajic Z, Djuric V, Zugic V. The regulation role of carotid
body peripheral chemoreceptors in physiological and pathophysiological conditions. Med Pregl 2016;
LXIX (11-12): 385-390.

Periferni hemoreceptori (interoreceptori) su glavni senzori za kiseonik u ljudskom telu, reaguju na
hipoksiju i povezani su sa unutrasnjim organima koji se nalaze u luku aorte, kao i u telu a. carotis
communis. Stimulacija perfernih hemoreceptora u eksperimentalnim uslovima hipoksije, fizickog
napora i tokom nekih bolesti izaziva refleksno posredovano pojacanje ventilacije, 5t0 prati povecanje
misicne simpaticke aktivnosti, sa ciljem odrzavanja tkivne homeostaze kiseonika, kao i homeostaze
glukoze. Periferni hemoreceptori interreaguju sa centralnim hemoreceptorima koji su odgovorni za
promene u nivou ugljen-dioksida i oni se medusobno nadopunjuju. Uloga perifernih hemoreceptora u
regulaciji patoloskih stanja, kao §to su hipertenzija, opstruktivna slip-apnea, hipoksija, kongestivna
sréana insuficijencija i mnoge druge bolesti i stanja, a koja se odlikuju povecanom perifernom
hemosenzitivno§éu i poremeéajem funkcije simpatickog nervnog sistema je takode bitna.

Ceo rad u nacionalnim i medunarodnim ¢asopisima sa recenzijom

1. Zlatkovic-Svenda M ,,Epidemioloski aspekti hroni¢nih artritisa“,Balneoclimatologia 2016;40(1):1-10.

U cilju planiranja materijalnih troskova koje drustvo treba da izdvoji za rano otkrivanje, lecenje i
rehabilitaciju osoba koje boluju od hronicnih artritisa, najpre je potrebno odrediti rasprostranjenost
ovih bolesti. Jedinstvena studija odredivanja prevalencije reumatoidnog artritisa (RA) i
spondiloartritisa (SpA) sprovedena je u 4 evropske zemlje: Francuska, Litvanija, Turska i Srbija pod
pokroviteljstvom Evropske lige za borbu protiv reumatskih bolesti (EULAR) na slucajno odabranom,
sistematskom uzorku. Odabranim ispitanicima ciljano su postavljana pitanja iz upitnika od ukupno 33
pitanja, ukljucujuci i ona koja se odnose na klasifikacione kriterijume za RA i SpA. Prevalencija RA je
dva puta visa u severnoj Evropi nego u njenom juznom delu, dok je prevalencija SpA dve puta visa u
Litvaniji nego u Francuskoj, Turkoj i Srbiji, gde je bila u slicnom opsegu.
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2. Zlatkovic-Svenda M ,,Epidemiologija i ekonomski znacaj hroni¢nih artritisa®, Balneoclimatologia
2018;42(1):19-28.

Muskuloskeletne bolesti (MSK) su svrstane u masovne nezarazne bolesti pored KVB, hipertenzije i
dijabetesa. SZO je u odnosu na Years living with disability (YLD) stavila MSK bolesti na prvo mesto u
Evropi. Procenjuje se da svaka 4. osoba u Evropi ima neku od MSK, pri cemu je ona kod 50% obolelih
glavni uzrok nezaposlenosti i vodeci uzrok gubitka posla, predstavijajuci bolest sa najvecim
pojedinacnim sovioekonomskim teretom u Evropi, od oko 240 biliona eura godisnje. Rasprostranjenost
hronicnih artritisa pokazuje velike varijacije u Evropi, od 0,18% u Srbiji do 1,1% u Velikoj Britaniji, a
prevalencija spondiloartritisa je od 0,2% u Skotskoj do 1,9% u Nemackoj. Uticaj geografskih, genetskih,
rasnih, nutritivnih i drugih faktora ostaje tema daljih istraZivanja.

3. Lazovic B, Agic A, Zlatkovic-Svenda M, BlaZic I, Andrejevic V, Janeski N, Milic R, Zugic V. Pleural
effusion mimicking vanishing phantom tumor of the lung — case report. MD-Medical Data
2018;10(2):107-109.

Fantom tumor, ili nestajuci tumor se odnosi na lokalizovanu transudatnu interlobarnu
pleuralnu kolekciju koja se javlja kod kongestivne bolesti srca. Pseudotumori predstavijaju
incidentalni radiografski nalaz kod bolesnika sa pleuralnom efuzijom ili kongestivnom bolesc¢u
srca. Na radiografiji lici na tumor i nestaje nakon lecenja src¢ane slabosti. Prikazan je slucaj
masivne pleuralne efuzije koja je prekrila fantom tumor pluca na radiografiji kod bolesnika
starog 65 godina.

4. Petrovic D, Zlatkovic-Svenda M, Pasic Z, Paspalj D, PeSic Prokic M, Filipovic B. Primena bioptron
lampe i krioterapije u prevenciji nastanka CRPS (Sudeckove atrofije) nakon frakture radii loco typico u
gerontologiji. Balneoclimatologia 2017;42(2):175-180.

Kod 22 bolesnice koje su se javile radi fizikalne terapije nakon fracture radii loco typico sprovedena je
kombinovana kineziterapija i terapija Bioptron lampom. Nakon 15 dana postignut je znacajan stepen
obezboljavanja i povecanje obima pokreta rucnog zgloba. Ni kod jedne bolesnice nije doslo do razvoja
CPRS (complex regional pain syndrome-Sudeck atrophy) u toku 6 meseci pracenja.

Ceo rad u zborniku sa nacionalnog skupa

1. Risti¢ G, Zlatkovic-Svenda M, Jankovi¢ T. Aksijalni spondiloartritisi- procena aktivnosti bolesti.
GodiSnji kongres UdruZenja reumatologa Srbije (UReS) i UdruZenja obolelih od reumatskih bolesti
Srbije (ORS), Vrnjacka Banja, Acta Rheum Belgrad 2018; 48(1): 89-96.

Aktivnost bolesti se kod aksijalnog spondiloartritisa procenjuje pomocu: BASDAI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index), koji ukljucuje 6 pitanja: bolesnikova procena bola u kicmi, slabost,
bol i otok perifernih zglobova, lokalizovana osetljivost, trajanje i teZina jutarnje ukocenosti i pomocu
ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score). Funkcijsko stanje se procenjuje koriséenjem
BASMI (ukljucuje modifikovan Sober test, laterofleksiju lumbalne kicme, rotaciju vratne kicme,
udaljenost tragus-zid i intermaleolarno rastojanje) i BASFI (10 pitanja na koja bolesnik sam daje
odgovore, za sposobnost obavijanja uobicajenih aktivnosti u toku prethodne sedmice.

2. Zlatkovic-Svenda M, Zivanovic Radnic T, Zivojinovic S. Periferni spondiloartritisi- dijagnosticke i
terapijske dileme, Interaktivna klinicka radionica. GodiSnji kongres UdruZenja reumatologa Srbije
(UReS) i UdruZenja obolelih od reumatskih bolesti Srbije (ORS), NiS, Acta Rheum Belgrad 2019;
49(1): 29-35.

Najnoviji ASAS kriterijumi iz 2009. godine koji dele spondiloartritise na aksijalne (AxSpA) i periferne
(PeSpA), unose odredenu zabunu medu lekarima koji se bave klinickim radom u smislu adekvatnog
svrstavanja bolesti. Ukoliko bolesnik ima verifikovani spondilitis i periferni arthritis, prisustvo
inflamatornog bola u ledima (IBL) pri pregledu odreduje da li ¢e on biti klasifikovan kao aksijalni
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spondiloartritis (IBL prisutan pri pregledu) ili kao periferni spondiloartritis (IBL nije prisutan pri
pregledu, mada je mozda bio prisutan u proslosti). Za sve tipove SpA prva linija lecenja su NSAIL i
fizikalna terapija. U slucaju neuspeha, kod bolesnika sa AxSpA preporucuju se bioloski lekovi, dok se
kod bolesnika sa PeSpA najpre koriste bolest modifikujuci lekovi (BML) uz lokalne inekcije KS, a u
slucaju neuspeha i bioloski lekovi.

Ucesée na medunarodnim skupovima sa objavljenim radom

1. Zlatkovic-Svenda M, Radak-Perovic M. Eficacy and safety of Alopurinol while titrating
hyperuricaemia in gouty patients. Annual European Congress of Rheumatology, Madrid, Spain 2019.
Ann Rheum Dis 2019: 78(2): A1914

Za terapiju gihta kod pacijenata sa normalnom funkcijom bubrega lek izbora je Alopurinol, prema
preporukama EULAR iz 2016. godine. Lecenje treba zapoceti sa 100 mg dnevno i titrirati do 600-900
mg dnevno (povecéava se za 100 mg svake 2 -4 nedelje) kako bi se dostigao ciljni nivo mokracne kiseline
(SUA) u serumu od manje od 6 mg/dL (360 umol/L). Ukljuceni su konsekventno bolesnici sa gihtom,
koji su dosli na Institut za reumatologiju u Beogradu. Alopurinol je titriran mesecno do preporucenog
nivoa SUA ili pojave teskih nezZeljenih efekata (reakcija preosetljivosti na lek, pogorsanje testova
funkcije jetre i bubrega i smanjenje broja leukocita). Pacijenti su praceni tokom 6 meseci. Ukljucen je
61 pacijent (92,1% muskog pola). Za tri meseca terapije ciljni nivo SUA je dostiglo 45 (73,8%)
pacijenata lecenih Alopurinolom do 300 mg dnevno. Za one koji nisu odgovorili, Alopurinol je povecan
na 400-600 mg dnevno i dodatnih 12 (19,6%) pacijenata je dostiglo ciljni nivo SUA, dok samo 6,6 %
pacijenata nije postiglo terapijski cilj. Reaktivni napadi gihta su identifikovani kod 11/61 (18%)
pacijenata, gastrointestinalni simptomi kod 6/61 (9,8%), 5/61 pacijenata (8,2%) imalo je razvijenu
hepatotoksicnost sa manjim abnormalnostima funkcije jetre; Alopurinolom indukovani blagi kozni osip
primecen je kod 7/61 (11%) pacijenata.

2. Zlatkovic-Svenda M, Radak-Perovic M, Milicevic J, Stojanovic R, Lazovic B, Ostojic P, Wilburn J,
McKenna S. Adaptation and validation of the ankylosing spondylitis quality of life (ASQol)
questionnaire for use in Serbia, Annual European Congress of Rheumatology, Amsterdam, The
Netherlands 2018. Ann Rheum Dis 2018:77(suppl1): A856.

Razvoj ASQoL-a odvijao se u tri faze: 1. dvostruki prevod dvojezicnog panela (da obezbedi pocetni
prevod na ciljni jezik) i laickog panela (ljudi prosecnog i ispod prosecnog nivoa obrazovanja za
razumevanje i ,,prirodnost* jezika), 2. kognitivni intervju za procenu primenljivosti, relevantnosti i
sveobuhvatnosti novog upitnika, 3. psihometrijska evaluacija upitnika za procenu konstruktivne
validnosti, konvergentne validnosti i validnosti poznate grupe. Konvergentna validnost je merila
korelaciju ASQoL i NHP koriséenjem Spearmanovih koeficijenata korelacije, a ASQoL je najjace
korelirao sa odeljcima za bol (r=0,79) i emocionalne reakcije (r=0,78) NHP-a, kao i sa skalama fizicke
mobilnosti (r=0,77) i energije (r=0,75). Validnost poznatih grupa je procenjena testiranjem sposobnosti
ASQoL-a da napravi razliku izmedu grupa pacijenata sa razlicitim opstim zdravstvenim stanjem
(p<0.05), incidencom izbijanja i uocenom tezinom bolesti (p<0.05). Chronbach s alfa koeficijent za
ASQoL bio je 0,95 u vremenu 1 i 0,91 u vremenu 2, Sto ukazuje na dobru unutrasnju
konzistentnost. Pouzdanost test-retest je bila dobra, sa koeficijentom korelacije od 0,84.

3. Petrovic D, Zlatkovic-Svenda M, Lazovic B. Could the complex regional pain syndrome (Sudeck
atrophy), emerged as a distal radius at the typical site fracture complication, be prevented by physical
therapy? International Society of Physical and Rehabilitation Medicine 2018, (ISPRM 2018) Paris,
France, Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 2018:61(Suppll): e1-e558.

Ispitane su 52 pacijentkinje sa frakturom distalnog radijusa (FDR), ukljucene nakon skidanja
gipsa. Pored identicne terapije lekovima, Grupa 1 je lecena krioterapijom i vezbama, a Grupa 2
krioterapijom, vezbama i bioptronom (polarizovano, polihromatsko, nekoherentno niskoenergetsko
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zracenje) na zglobu i dorzalnoj strani Sake. Obe grupe su pokazale znacajno poboljsanje u VAS,
supinaciji i pronaciji 15. dana terapije, u poredenju sa pocetkom (p=0,000). Potpuni kapacitet
formiranja Sake postignut je kod 16 (61,5%) pacijenata u Grupi 1 19 (73,1%) u Grupi 2. U periodu od
6 meseci pracenja, CRPS je razvijen kod 4 pacijenta iz Grupe 1 (15,4%).

Zlatkovic-Svenda M, Radak-Perovic M. Gout disease activity score- further evaluation of construct
and convergent validity. Annual European Congress of Rheumatology, e-congress 2020. Ann Rheum
Dis 2020:79(suppl 1):560.

Merenje aktivnosti bolesti kod gihta sprovodi se pomocu Gout activity score (GAS), objavijenog
2016.godine. GAS zaracunava broj napada u poslednjih godinu dana, VAS bolesnika za teZinu gihta,
nivo mokracne kiseline u serumu (mg/dL) i broj tofusa, Evaluirano je 74 bolesnika sa gihtom na Institutu
za reumatologiju u Beogradu. Validnost GAS je procenjena korelacijama izmedu GAS-a i SF-36, a
najizrazenija je bila korelacija za fizicku komponentu SF-36 (r=-0,780), dok su znacajne bile i za telesni
bol (r=-0,725), fizicko funkcionisanje (r=-0,684) i fizicka ogranicenja (r=-0,563). Manje pogodeni su
socijalno funkcionisanje, mentalno zdravlje i vitalnost. Konvergentna validnost je procenjena
testiranjem sposobnosti GAS da napravi razliku izmedu pacijenata grupisanih prema percipiranoj tezini
bolesti (p<0,01), percipiranom opstem zdravstvenom stanju (p<0,01) i prema tezini bolesti procenjenoj
od strane lekara (p<0,01).

Atanaskovic Popovic M, Blokar E, Zlatkovic-Svenda M, Sefik Bukilica M, Damjanov N, Cucnik S,
Sodin Semrl S, Ambrozic A, Zigon P. Anticardiolipin antibodies and Anti-beta 2 glycoprotien 1: a
comparative analysis from two centres with added value of antiprothrombin antibodies, 12th Meeting of
the European Forum on Antiphospholipid Antibodies, e-congress 2021, Abstract book:22.

Pored klinickih kriterijuma, dijagnoza APS-a zahteva laboratorijska merenja: lupus antikoagulans (LA),
anti-kardiolipin antitela (aCL) i anti-f2glikoprotein I (anti-f2GPI). LA, 19G/IgM aCL i anti-f2GPI su
prospektivno procenjeni u kohorti od 97 osoba koriscenjem komercijalnih ELISA testova (Organtec,
Euroimmun, Aeskulisa) u Srbiji, a svi uzorci su potom testirani u slovenackom centru sa internim aCL,
anti-f2GPI i aPS/PT za G/M/A izotipove aPL je klasifikovan kao pozitivan u oba centra u 52,9% aCL
1gG, 76,9% aCL IgM, 66,7% anti-f2GPI IgG i 100,0% anti-f2GPI 1gM; takode, aPL je klasifikovan
kao negativan u oba centra u 95% ACLA IgG, 86,9% ACLA IgM, 98,8% anti-S2GPI IgG i 92,2% anti-
P2GPI IgM. Kappa test je pokazao statisticki znacajnu podudarnost izmedu dva centra za sva merenja.
Medutim, konzistencija koju pokazuje kapa vrednost za ACLA IgM bila je 0,528, za ACLA IgG 0,507.
Medu 59 pacijenata sa seronegativnim APS koji su bili negativni na aCL, anti-B2GPI i LA u Srbiji, 11
(18,6%) je pozitivno na aPS/PT u slovenackom centru.

Lazovic B, Zlatkovic-Svenda M, Zugic V. New Therapeutic Approach To Pulmonary Rehabilitation.
4th European Congress for Bronchology and interventional Pulmonology, Belgrade, Serbia 2016: EP-51.

Plu¢na rehabilitacija je edukacioni program koji ima za cilj poboljsanje fizickih sposobnosti kod osoba
sa hronicnom obstruktivnom boles¢u pluca (HOBP). Postoje dve vrste treninga: trening izdrzljivosti i
trening snage. Ukljuceno 670 muskih osoba: 470 sportista (270 sa treninga izdrZljivosti-Tl i 200 sa
treninga snage-TS) i 200 kontrola. Znacajne razlike su nadene u VC, FVC, FEV1 i FEVI/FVC izmedu
TIi TS, kao i izmedu TI i kontrole. Trening izdrZljivosti pokazuje bolje pluéne volumene i kapacitete u
odnosu na trening snage i na kontrolnu grupu. U vezbe bolesnika sa HOBP bi, osim treninga
izdrzljivosti, trebalo ukljuciti i trening snage, uz pazljivo individualno doziranje.

Lazovic B, Zlatkovic-Svenda M, Gataric Z, Vukcevic M, Zugic V. The neutrophil-lymphocyte count
ratio in patients with community-acquired pneumonia- could it be a new prognostic marker of severity
disease? 4th European Congress for Bronchology and interventional Pulmonology, Belgrade, Serbia 2016:EP-
234.

Neutrofilno/limfocitni odnos (NLO) je nedavno otkriven kao marker teZine bolesti bolesnika sa
apendicitisom, kardiovaskularnom boles¢u, sistemskom upalom, kod onkoloskih bolesnika i sl. Studija
ispituje NLO kod 111 bolesnika sa vanbolnickom pneumonijom. NLO je pozitivno korelisao sa CRP
(r=0,570 p=0,000). NLO nema sposobnost da predvidi mortalitet (r2=0,032, SE=0,68).
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8.

10.

11.

Radak-Perovic M, Zlatkovic-Svenda M: Gouty flares and atherogenic serum lipid profile in patients
with gout; Anunal European Congress of Rheumatology, London, England 2016. Ann Rheum Dis 2016;75
(Suppl2): 1182.

Studija istrazuje da li aterogeni lipidni profil seruma bolesnika sa gihtom predvida napade gihta, obzirom
da su nedavno sprovedene studije dokazale proinflamatorne efekte LDL i antiinflamatorne HDL kod
gihta. Ukupno 69 pacijenata (97,1% muskog pola) podeljeno je u dve grupe po ucestalosti napada gihta.
U logisticki regresioni model su ukljuceni: nivo ukupnog holesterola (granica postavljena na 5,2
mmol/L), nivo HDL holesterola (1,03 mmol/L za muskarce i 1,3 mmol/L za Zene), LDL holesterol nivo
(3,37 mmol/L) triglicerida (1,68 mmol/L), nivo mokracéne kiseline u serumu (359 mmol/L). Prema
modelu logisticke regresije, jedini znacajan prediktor ucestalosti gihta bio je visok nivo LDL holesterola
(p=0,008) Hosmer i Lemeshow test p=0,881 ukazuje da se model dobro uklapa, Cox i Snell test R2
(p=0,195) i Nagelkerke R2 (p=0,275) takode  potvrduju  ispravnost  modela.
Iznenadujuce, napadi gihta nisu bili predvideni povisenim nivoom mokracne kiseline u serumu.

Zlatkovic-Svenda M, Saraux A, Tuncer T, Dadoniene J, Miltiniene D, Gilgil E, Stojanovic R,
Guillemin F: Rhematoid arthritis prevalence in Europe, a EULAR-endorsed survey; Anunal European
Congress of Rheumatology, London, England. Ann Rheum Dis 2016;75 (Suppl2): 643.
Procena prevalencije RA u Francuskoj, Turskoj, Litvaniji i Srbiji primenom jedinstvene metodologije
Nasumicno uzorkovanje sprovedeno je u sedam oblasti koje pokrivaju 20 okruga u Francuskoj, sedam
geografskih regiona koji pokrivaju 25 administrativnih pokrajina u Turskoj, dva najveca grada —Vilnjus
i Kaunas u Litvaniji i dva geografska regiona koja pokrivaju cetiri okruga u Srbiji. U drugoj fazi,
dijagnoze su potvrdili reumatolozi. Upitnik za otkrivanje rezultata administriran je telefonom na 15219
osoba u Francuskoj (3), 6558 u Litvaniji (4) i 6213 u Srbiji (1), sa odgovorom 64,7%, 64,7% i 63,3%. U
Turskoj, Upitnik je sproveden face-to-face na 4012 osoba. Standardizovane prevalencije RA kod
muskaraca bile su slicne za sve zemlje, do 0,19%. Standardizovana prevalencija RA kod Zena bila je u
velikoj meri heterogena, §to je rezultiralo raznolikom ukupnom prevalence RA u Evropi, od 0,29% u
Francuskoj do 0,57% u Turskoj. Upotreba jedinstvene metode istrazivanja sa slicnim uzorkovanjem i
utvrdivanjem slucajeva pokazala je istinsku heterogenost prevalencije RA kod Zena Sirom Evrope.

Zlatkovic-Svenda M, Saraux A, Tuncer T, Dadoniene J, Miltiniene D, Gilgil E, Stojanovic R, Guillemin
F: Spondyloarthritis prevalence in Europe, a EULAR-endorsed survey; Anunal European Congress of
Rheumatology, London, England. Ann Rheum Dis 2016;75 (Suppl2): 885 .

Procenjena rasprostranjenost SpA u Francuskoj, Turskoj, Litvaniji i Srbiji uz identicnu metodologiju i
uzorkovanje; rezultati standardizovani u odnosu na evropsku populaciju koriséenjem direktnog metoda.
Jedinstveni Upitnik za otkrivanje, koji pokriva dijagnozu, kriterijume za klasifikaciju SpA (ESSG 1991),
licnu i porodicnu anamnezu za SpA, prethodno preveden i validiran primenjen je na uzorku
populacije. Dvostepeno uzorkovanje je sprovedeno na sedam oblasti koje pokrivaju 20 okruga u
Francuskoj, sedam geografskih regiona koji pokrivaju 25 administrativnih pokrajina u Turskoj, dva
najveca grada- Vilnius i Kaunas u Litvaniji i dva geografska regiona koja pokrivaju Cetiri okruga u
Srbiji. Dijagnoze su potvrdili reumatolozi. Upitnik je administriran telefonom na 15219 osoba u
Francuskoj (3), 6558 u Litvaniji (4) i 6213 u Srbiji sa stopom odgovora od 64,7%, 64,7% i 63,3%. U
Turskoj, na 4012 osoba. Prevalencija SpA u Srbiji, Francuskoj i Turskoj je u skladu (0.35% (0.17-0.54)
do 0.37% (0.18-0.56)), ali je dvostruko veéa u Litvaniji, 0.89% (0.78-1.00) potvrdujuci opadajuci
gradijent u pravcu sever-jug.

Zlatkovic-Svenda M, Saraux A, Tuncer T, Dadoniene J, Miltiniene D, Gilgil E, Stojanovic R, Guillemin
F. Spondyloarthritis prevalence in Europe, a EULAR-endorsed survey. Tenth International Congress on
Spondyloarthropathies, Ghent, Belgium 2016. Clinical and Experimental Rheumatology 2016;34:742.

Odredivanje prevalencije SpA u Francuskoj, Turskoj, Litvaniji i Srbiji jedinstvenom metodom.
Primenjen telefonski Upitnik koji se sastoji od 33 pitanja, prethodno preveden uz transkulturnu
adaptaciju i validiran. Standardizovane procene prevalencije SpA kod muskaraca i Zena bile su slicne
u Francuskoj 0.30% (0.19-0.41) i Srbiji 0.35% (0.17-0.54), ali ne i u Turskoj , gde je prevalencija kod
Zena 0.57% (0.28-0.87) i u Litvaniji, gde je prevalencija kod muskaraca 1.38 (0.68-2.09).
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12.

13.

Lazovic B, Zlatkovic-Svenda M, Grbovic J, Djuric V, Milenkovic B, Zugic V. Could carbon
monoxide diffusion capacity be predicted in young elite athletes? 27th European Respiratory Society
International Congress, Milan, Italy 2017. European Respiratory Journal 2017; 50: PA3005.

Elitni sportisti imaju tendenciju za visim vrednostima DLCO. Evaluirani su antropometrijski faktori |
faktori treninga koji mogu imati uticaj naDLCO | KCO, kod 70 elitnih sportista. Pozitivan uticaj na
DLCO imala je samo kombinacija ucestalosti treninga nedeljno | nedeljna kolicina treninga izraZena u
satima. Prediktori za KCO nisu identifikovani.Antropometrijske osobine nisu signifikantni prediktori za
DLCO.

Zlatkovic-Svenda M, Stojanovic R, Sipetic-Grujicic S, Radak-Perovic M, Damjanov N, Guillemin F.
The ability of the health system to identify the burden of rheumatoid arthritis in Serbia: a Eular survey.
Anunal European Congress of Rheumatology, Madrid, Spain 2017. Ann Rheum Dis 2017:76 (suppl2):1457.

Istrazivanje je sprovedeno u Cetiri grada u Srbiji: Beogradu na severu i tri grada na jugu: Cacku
(Moravicki region), Uzicu (Zlatiborski region) i Krusevcu (Rasinski region). Obuhvaéeno je 36,5%
ukupnog stanovnistva Srbije sa vise od 99% belaca, uglavnom pravoslavnih Srba (83%,), manje od 4%
Madara, Roma i Bosnjaka uz manjinu drugih nacionalnosti. Kontaktirano je 6213 ljudi, a 63,6% je
odgovorilo na anketu; bolove u zglobovima prijavilo je 1.799 osoba, a bolove u zglobovima pracene
oticanjem  zglobova 606  osoba. Identifikovana  su  wkupno 23  slucaja  RA; 2
novodijagnostikovana. Potvrdenim slucajevima RA postavijena su dva pitanja: Koliko dugo ste imali
simptome pre nego Sto vam je postavljena dijagnoza RA” i ,,Kako ste bili leceni u tom vremenskom
periodu”. Vremenski period od pojave prvih simptoma do dijagnoze RA bio je 17,7 (13,2) meseci za
severni deo i 25,0 (16,9) za juzni, odnosno 20,6 (14,9) meseci za celu Srbiju; u tom periodu pacijenti su
uglavnom leceni NSAIL (82%) i fizikalnom terapijom (30%), lokalni kortikosteroidi su davani kod 13%,
a peroralni kortikosteroidi kod 4% bolesnika i nijedan pacijent nije lecen BML.

UceSce na nacionalnim skupovima sa objavljenim radom

Zlatkovié-Svenda M, Radak-Perovi¢ M, Miliéevi¢ J, Stojanovié¢ R, Lazovi¢ B, Ostoji¢ P, Wilburn J,
McKenna S. Prevod i psihometrijskaevaluacijaAnkylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire
(ASQoL) upitnika za kvalitet Zivota bolesnika sa ankilozirajucim spondilitisom u Srbiji, 2. Kongres
UdruZenja reumatologa u Bosni i Hercegovini sa medjunarodnim u¢eScem, Banja Luka 2018, knjiga
apstrakata, 58

Zlatkovié-Svenda M, Radak-Perovi¢ M, Miliéevi¢ J, Stojanovié¢ R, Lazovi¢ B, Ostoji¢ P, Wilburn J,
McKenna S. Prevod, transkulturna adaptacija i psihometrijsko testiranje srpske verzije upitnika za
ispitivanje kvaliteta zivota bolesnika sa ankiloziraju¢im spondilitisom- ankylosing spondylitis quality of
life (ASQoL) questionnaire, GodiSnji kongres UdruZenja reumatologa Srbije (UReS) i UdruZenja
obolelih od reumatskih bolesti Srbije (ORS), Vrnjacka Banja, Acta Rheum Belgrad 2018; 48 Suppl 1:
61.

Zlatkovié-Svenda M. Novine u bioloSkoj terapiji, GodiSnji kongres UdruZenja reumatologa Srbije
(UReS) i UdruZenja obolelih od reumatskih bolesti Srbije (ORS), NiS, Acta Rheum Belgrad 2019; 49
(1): 102-103.

Zlatkovié-Svenda M, Radak-Perovi¢ M. Efikasnost i bezbednost razli¢itih doza Alopurinola u leenju
bolesnika sa gihtom, GodiSnji kongres UdruZenja reumatologa Srbije (UReS) i UdruZenja obolelih od
reumatskih bolesti Srbije (ORS), NiS, Acta Rheum Belgrad 2019; 49 (1): 52.

5. Lazovi¢ B, Zlatkovi¢-Svenda M, BlaZi¢ I, Vuk&evi¢ M, Luki¢ B, Mili¢ R, Sarac S, Zugié V. Akcidentalno

otkriven sekundarni antifosfolipidni sindrom. VI kongres respiratorne medicine Srbije sa
medjunarodnim ucescem, Kopaonik 2019, knjiga apstrakata: 16,17
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6. Lazovi¢ B, Zlatkovié-Svenda M, Blazi¢ I, Vuk&evi¢ M, Luki¢ B, Mili¢ R, Sarac S, Zugié V. NON-
Hodgkin limfom prezentovan kao velika medijastinalna masa. VI kongres respiratorne medicine Srbije
sa medjunarodnim ucescem, Kopaonik 2019, knjiga apstrakata:18,19

7. Lazovi¢ B, Zlatkovié-Svenda M, Luki¢ B, Mili¢ R, Sarac S, Zugi¢ V. Uticaj telesnog sastava na
respiratornu funkciju kod vrhunskih sportista. VI kongres respiratorne medicine Srbije sa
medjunarodnim ucescem, Kopaonik 2019, knjiga apstrakata: 21,22

8. Lazovi¢ B, Zlatkovi¢-Svenda M, Luki¢ B, Mili¢ R, Sarac S, Zugié¢ V. Elektrokardiografske promene kao
prognosticki faktor mortaliteta kod obolelih od hronicne opstruktivne bolesti pluca. VI kongres
respiratorne medicine Srbije sa medjunarodnim ucescem, Kopaonik 2019, knjiga apstrakata: 24,25

9. Zlatkovié-Svenda M, Radak-Perovi¢ M. Gout disease activity score (GAS), psihometrijska evaluacija,
GodiSnji kongres UdruZenja reumatologa Srbije (UReS) i UdruZenja obolelih od reumatskih bolesti
Srbije (ORS), Beograd, Acta Rheum Belgrad 2020;50(Suppl 1): 62.

10. Atanaskovié¢ Popovi¢ M, Zlatkovi¢-Svenda M, Blokar E, Sefik Bukilica M, Damjanov N, Cu¢nik S,
Sodin Semrl S, Ambrizi¢ A, Zigon P. Antifosfolipidna antitela: uporedna analiza dva centra sa dodatnom
evaluacijom antifosfatidilserin/protrombinskih antitela, GodiSnji kongres UdruZenja reumatologa
Srbije (UReS) i UdruZenja obolelih od reumatskih bolesti Srbije (ORS), Vrnjacka Banja, Acta Rheum
Belgrad 2020;50(Suppl 1): 66.

11. Zlatkovié-Svenda M, Saraux A , Tuncer T, Dadoniene J , Miltiniene D, Gilgil E, Stojanovi¢ R,
Guillemin F: Prevalencija rematoidnog artritisa u Evropi: studija EULAR-a, Acta Rheumatologica
Belgradensia 2017;47(1):58.

12. Zlatkovi¢-Svenda M, Saraux A , Tuncer T, Dadoniene J , Miltiniene D, Gilgil E, Stojanovic R,
Guillemin F: Prevalencija spondiloartritisa u Evropi: studija EULAR-a, Acta Rheumatologica
Belgradensia 2017;47(1): 79.

13. Petrovi¢ D, Zlatkovi¢-Svenda M, Pagi¢ Z, Paspalj D, Pesi¢ Prokic M, Filipovic B. Primena bioptron
lampe i krioterapije u prevenciji nastanka CRPS (Sudeckove atrofije) nakon frakture radii loco typico u
gerontologiji. Godisnji kongres fizijatara Srbije sa medunarodnim uéeséem 2017;42(2):23

POGLAVLJA U MONOGRAFIJAMA/ KNJIGAMA

Posle izbora

1. Mirjana Zlatkovic-Svenda RHEUMATIC MUSCULOSKELETAL DISEASES IN SERBIA. IN: Serbia:
Current Political, Economic and Social Issues and Challenges, Nova Publishers, New York.
February 2019. ISBN: 978-1-53615-059-9.

Reumatske muskuloskeletne bolesti (RMB) obuhvataju preko 150 bolesti i sindroma i siroko su
kategorisane kao inflamatorne i neinflamatorne reumatske bolesti. Najveéi su uzrok gubitka posla
u Evropi zajedno sa problemima mentalnog zdravlja. Za veéinu zemalja u 2015. godini, misi¢no-
kostane bolesti su vodeci uzrok Years Living with Disability (YLD) sirom sveta, sa ogromnim
uticajem na ekonomiju direktnim (medicinskim i nemedicinskim), indirektnim (gubitak
produktivnosti) i nematerijalnim (zbog bola i invalidnosti) troskovima. RMB su najskuplja grupa
bolesti u evropskom zdravstvenom sistemu. Posto je ekonomski svrstana u zemlje sa srednjim
prihodima, Srbija bi trebalo da se bori protiv RMB-a ne samo strategijom prevencije i rane
dijagnoze, ve¢ i moénom strategijom primene novih lekova. Novi lekovi mogu da uspore proces
zapaljenja i sprece ostecenje zglobova kao i strukturne promene okolnog tkiva, a takode i
inhibiraju sistemske manifestacije bolesti i zahvatanje unutrasnjih organa. Uticaj reumatskih
bolesti u Srbiji je procenjen u vise studija. Prema najnovijoj populacionoj studiji koja je radena
na uzorku od 6213 ljudi koji pokrivaju dva razlicito locirana srpska regiona i obuhvataju Cetiri
grada (severni Beograd i juzne gradove Cacak, Uzice i KruSevac) sa stopom odgovora od 63,3%,
predstavnik inflamatornih reumatskih oboljenja reumatoidni artritis (RA) ima prevalenciju od
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0,35 % [95% Interval poverenja-Cl 0,18-0,53/, sto cini oko 20.200 stanovnika starijih od 18
godina, odnosno 0,19% [95%CI 0.00-0.38] za muskarce i 0,52 [95%CI 0,27-0,76] za Zene. S
obzirom na to da je procenat bolesnika sa reumatskim oboljenjima lecenih bioloskom terapijom u
zapadnoevropskim zemljama oko 20%, idealno bi to bilo oko 4.000 ljudi u Srbiji, ali je u stvari
mnogo manje. Jos jedna najceséa inflamatorna reumatska bolest spondiloartritis (SpA) u Srbiji
ima prevalenciju od 0,35% [95%CI 0,17-0,54],0dnosno 0,38 [95%CI 0,06-0,71] za muskarce i
0,32 [910%CI 0,5] za Zene, sto je oko 18.500 ljudi. Procenat pacijenata sa SpA lecenim bioloskim
lekovima je 30% u Americi, ekstrapolirano na Srbiju to bi bilo oko 5000
ljudi, ali je zapravo mnogo manje. Suocena sa ekonomskim uticajem nezaraznih bolesti — narocito
RMB, Srbija je ima veliki izazov za upotrebu novih i mocnih terapijskih lekova, sto je uglavnom
limitirano ekonomskom situacijom u zemlji. Poboljsanje ekonomske situacije u Srbiji doneée
koristi na mnogim poljima, ukljucujuci i zdravstvo.

BROSURE ZA PACIJENTE

Gorica Ristic, Mirjana Zlatkovic-Svenda, Sladjana Zivojinovic, Sonja Stojanovic, Tanja Jankovic
(Spondyloarthritis Working Group): ,,Vodi¢ za bolesnike sa ankiloziraju¢im spondilitisom®,
Udruzenje reumatologa Srbije i Udruzenja obolelih od reumatskih bolesti Srbije, Septembar 2018

Ankilozirajuéi spondilitis (AS) - Spondylitis ankylopoetica ili Morbus Bechterew (Behterevljeva
bolest) pripada grupi seronegativnih spondiloartritisa, gde spadaju i psorijazni artritis, reaktivni
artritis, artritis povezan sa inflamatornim bolestima creva (Kronova bolest ili ulcerozni kolitis) i
nediferentovani spondiloartritis. Kao Sto im samo ime kaze, spondiloartritisi mogu zahvatiti osovinski
skelet- kicmeni stub i sakroilijacne zglobove (spondilo) i periferne zglobove (artritis), a seronegativni
su jer se odlikuju odsustvom reumatoidnog faktora u krvi bolesnika. Nakon pocetnog ostecenja kosti
u vidu erozije, dolazi kompenzatorno do prekomernog stvaranja nove kosti (tzv osifikacije) na tom
mestu, Sto dovodi do abnormalnog spajanja kostiju, tzv “koStane fuzije” zbog cega zahvaéeni zglobovi
postaju nepokretni i ukoceni. Brosura daje informacije pacijentima o uzrocima, rasprostranjenosti,
patofiziologiji, simptomima, vanzglobnim manifestacijama, dijagnostici, lecenju lekovima i fizikalnom
terapijom, pracenju aktivnosti bolesti i funkcijskog stanja i preporucenom sportu i ishrani za bolesnike
sa ankilozirajucim spondilitisom.

FLAJERI

Gorica Ristic, Mirjana Zlatkovic-Svenda, Sladjana Zivojinovic, Tanja Jankovic. Spondyloarthritis:
ASAS classification criteria for axial and peripheral spondyloarthritis, Rheumatology Association of
Serbia and Spondyloarthritis Working Group, 2016

Gorica Ristic, Mirjana Zlatkovic-Svenda, Sladjana Zivojinovic, Tanja Jankovic. Axial
spondyloarthritis: assessment of disease activity and functional status. Rheumatology Association of
Serbia and Spondyloarthritis Working Group, 2018

Gorica Ristic, Mirjana Zlatkovic-Svenda, Sladjana Zivojinovic, Tanja Jankovic. Peripheral
spondiloarthritis, disease activity. Rheumatology Association of Serbia and Spondyloarthritis
Working Group, 2019. godine
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/
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Ucesce ili rukovodenje medunarodnim projektima

1. “Istrazivanje faktora rizika po zdravlje i za masovne bolesti”, Deo projekta MNZZS Koordinator
Prof dr Roksanda Stojanovi¢

2."Training collaboration uniting strategies for improving of antiphospholipid syndrome
diagnosis", (Strategija za saradnju i ujedinjenje radi poboljSanja dijagnoze antifosfolipidnog
sindroma), BILATERALNI projekat Srbija/Slovenija od juna 2018. godine, koordinator za
Sloveniju: Polona Zigon, koordinator za Srbiju: dr Mirjana Zlatkovi¢-Svenda

3. "EULAR points to consider for lifestyle behaviour to prevent progression of Rheumatic and
Musculosceletal Diseases™ (EULAR preporuke za zdrave Zivotne navike u cilju prevencije
progresije reumatskih muskuloskeletnih bolesti), Medunarodni projekat EULAR-a, aktivan
od marta 2018. do 2020 godine  Koordinator projekta: Prof dr Suzanne M.M. Verstappen,
Manchester, UK Metodologija: Prof dr Francis Guillemin, Nancy, France = Ucesnik iz Srbije: dr
Mirjana Zlatkovié-Svenda

4. ""Autoantitela i Multi-Omics profil bolesnika sa COVID-19 infekcijom", trilateralni projekat
Slovenije, Austrije i Poljske, aktivan od decembra 2020. godine; Koordinator projekta: Ass prof.
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Snezna Sodin-Semrl, laboratorija imunologije, UKC Ljubljana, Slovenija Austrijski rukovodilac:
Dr Ulrike Resch, Klinicki Institut za laboratorijsku medicine i preoteomiks istrazivanja, Medicinski
fakultet u Becu, Poljski rukovodilac: Dr Javier Alfaro (ICCVS), Bioinformatika i analiza podataka
i peptidogenomike, Univerzitet u Gdanjsku, Koordinator za Srbiju: Mirjana Zlatkovié¢-Svenda

5. "Eular prevalence survey of rheumatoid arthritis and spondylarthropathy” (IstraZivanje
prevalencije reumatoidnog artritisa i spondiloartropatija), podrzaoc EULAR Standing
Committee of Epidemiology and Health Service Research (Glavni komitet EULAR-a za
Epidemiologiju i IstraZivanja u Zdravstvu), MEDUNARODNI projekat EULAR-a
(Evropske Lige za borbu protiv Reumatskih Bolesti), aktivan od 2002. do 2007. godine,
Internacionalni koordinator: Prof dr Francis Guillemin, Nancy, France, Nacionalni koordinator za
Srbiju: Prof dr Roksanda Stojanovi¢, Pomoc¢nik nacionalnog koordinatora:dr Mirjana Zlatkovic-
Svenda

6. "' Prikljuci se zadnji je voz- uoéi RANO'", MEDUNARODNI PROJEKAT EULAR-a
aktivan od 2016. do 2019. godine Rukovodilac projekta: prim dr Mirjana Lapcevi¢

7. "Ne odlazi vreme je za rad"’, MEDUNARODNI PROJEKAT ORS-a:
aktivan od 2019. godine  Koordinator projekta prim dr Mirjana Lapéevié

Recenzije u medunarodnim ¢asopisima iz oblasti reumatologije: RMD open, Rheumatology International,
PloS One, Clinical Rheumatology, BMC Musculosceletal Disorders, Srpski arhiv za celokupno
lekarstvo (ukupno 10 recenzija)

Organizovanje nauc¢nih sastanaka i simpozijuma
KONTINUIRANA MEDICINSKA EDUKACIJA (KME)

U svojstvu organizatora, Mirjana Zlatkovié-Svenda je uéestvovala u vise sastanaka kontinuirane medicinske edukacije
(sastanak | kategorije):
1. ,Reumatske bolesti: masovne nezarazne i retke reumatske bolesti — izazovi u reumatologiji“, Drustvo lekara
Vojvodine, Novi Sad, 2017. godina (organizator i predavac)

2. ,,Emerging potentials of Antiphotrombin antibodies for APS diagnostic needs*, Institut za Reumatologiju Beograd,
juni 2017. godine (organizator i predavac)

3. ,,Reumatske bolesti: masovne nezarazne i retke reumatske bolesti — izazovi za reumatologe* Reumatoloska sekcija
SLD, Sijarinska Banja, 2018. godina (organizator i predavac)

4. ,Reumatske bolesti: masovne nezarazne i retke reumatske bolesti- izazovi u reumatologiji” Reumatoloska sekcija
SLD, Opsta bolnica Valjevo, 2018. godina (organizator i predavac)

5. ,Procena aktivnosti bolesti, funkcijskog stanja i kavliteta zivota kod bolesnika sa aksijalnim i perifernim
spondiloartritisom*, Beograd, 2018. godina (organizator i predavac)

6. ,,Registar za aksijalni i periferni spondiloartritis- nac¢in unosenja podataka i primeri; prakti¢ni znacaj. Institut za
reumatologiju, Beograd, 2018. godina (organizator i predavac)

Predavanja po pozivu ili plenarna predavanja na akreditovanim skupovima u zemlji:

1. Zlatkovic-Svenda M. ,,Kako da budete sigurni da u studiji imate dovoljan broj ispitanika. Odredivanje veli¢ine
uzorka®, klinicka radionica. Moderator Prof dr Roksanda Stojanovi¢. Kongres reumatologa Srbije sa
medunarodnim uces¢em, Kopaonik, 2013. godina (predavac)

2. Zlatkovic-Svenda M. ,,Standardne operativne procedure dijagnostike i terapije obolelih od gihta®, klinicka
radionica. Moderator prof dr Marija Radak-Perovi¢. Kongres UdruZenja reumatologa Srbije (UreS) i
Udruzenja obolelih od reumatskih bolesti Srbije (ORS), Beograd, 2014. godina (predavac)

3. Zlatkovic-Svenda M ,,Prevalencija reumatoidnog artritisa u svetu i Srbiji“, Udruzenje reumatologa Srbije i
Reumatoloska sekcija SLD, Beograd, 2014. godina (predavac)

4. Zlatkovic-Svenda M »Sponiloartritisi, aktuelnosti u patogenezi, dijagnostici i leCenju i znacaj ultrazvuka
u dijagnozi entezitisa kod bolesnika sa spondiloartritisom*, UdruZenje reumatologa Srbije i Reumatoloska
sekcija SLD, Beograd, 2015. godina (predavac)
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5. Zlatkovic-Svenda M. ,,Hiperuratemija- marker i faktor rizika hipertenzije i bubrezne lezije. Sesija pod
nazivom: ,,Giht- da li je vreme za promenu dijagnosticke i terapijske paradigme?* Predavaci: Radak-Perovi¢
M, Jeremi¢ I, Prodanovié¢ S, Zlatkovié-Svenda M. Kongres udruZenja internista Srbije, Zlatibor, 4-7.06.
2015. godine (predavac)

6. Zlatkovic-Svenda M. ,,Spondiloartritisi, aktivacija autoimunosti putem veze 11-23/IL-17 i nove terapijske
mogucénosti; paradoksalna uloga IL-17 u metabolizmu kosti, Udruzenje reumatologa Srbije i Reumatoloska
sekcija SLD, Beograd, 2016. godina (predavac)

7. Zlatkovic-Svenda M. ,,Epidemioloski aspekti hroni¢nih artritisa®, simpozijum Hroni¢ni artritisi 2016, Niska
Banja, maj 2016: 1-10 (predavac)

8. Zlatkovic-Svenda M. ,,Epidemiologija i ekonomski znacaj hroni¢nih artritisa®, simpozijum Zapaljenske
reumatske bolesti 2018, Niska Banja, maj 2018: 19-28. (predavac)

9.Zlatkovic-Svenda M. ,,Possibility of novel antiphospholipid syndrome criteria utilisation, bilateral project
Serbia — Slovenia“ predavanje odrzano na sastanku ,Possibility of new pathogenic antibodies in
antiphospholipid syndrome, bilateral program Serbia-Slovenia“, Institut sa Reumatologiju Beograd,
novembar 2019. godine (organizator i predavac)

Predavanja po pozivu ili plenarna predavanja na medunarodnim akreditovanim skupovima u inostranstvu

10  .Zlatkovic-Svenda M, Guillemin F: Lessons learned from a ,,EULAR-endorsed survey on the prevalence
of RA and SpA in European countries”; at the Standing Committee of Epidemiology and Health Services
Research EULAR-a; Annual European Congress of rheumatology- EULAR, june 2016, London, England

11  Zlatkovic-Svenda M. ,,Prevalence estimation of rheumatoid arthritis and spondyloarthritis in Europe® i
“Development of lifestyle behavior recommendations to prevent progression of RMDs®, predavanje po
pozivu i radionica, Odeljenje reumatologije, Univerzitetski Medicinski Centar Ljubljana, decembar 2018.
godine

Postdiplomsko usavrSavanje u inostranstvu : MASTER Sciences de la Vie et de la Santé- Spécialité Santé
Publigue et Environnement (Magisterijum iz oblasti epidemiologije i javnog zdravlja-specijalnost Okruzenje i
Javno zdravlje), smer Klinicka epidemiologija i Evaluacija, interregionalni Univerzitet u Francuskoj: Universite
de Franche-Comte, Universite de Bourgogne, Universite de Loraine, Universite de Reims Champagne-Ardenne,
Universite de Strasbourg Loraine. U periodu od 23. januara do 18. aprila 2006.godine, odslusala slede¢e predmete:

- Clinical and epidemiological research (RCE1), - Klini¢ka i epidemioloska istrazivanja (RCE1);
- Research initiation- Practice (IR1), - Inicijacija istrazivanja- prakti¢na obuka (IR1)
- Intervention in public health (ASP1), - Intervencije u javnom zdravstvu (ASP1)
- Basic concepts in health economics and - Osnove ekonomije u zdravstvu i analiza
health service research (ESAS1), sistema zdravstvene zastite (ESAS1)
- Advanced statistics: modelling and - Napredna statistika: formiranje modela
data analysis (SMAL) i analiza podataka (SMA1)

Studijski boravcei u nauénoistrazivackim institucijama u zemlji i inostranstvu:
u periodu od januara do aprila 2006. godine na odeljenju ,,Epidémiologie, Sciences Humaines et Santé Publique”
Ecole de Santé Publique-Faculté de Medecine Université de Lorraine, Nancy, France (,,Epidemiologija, Nauka o
ljudima i Javno zdravlje”, Skola Javnog zdravlja, Medicinski fakultet Univerziteta u Lorani, Nansi, Francuska)
kao stipendista Evropske lige za borbu protiv reumatskih bolesti (EULAR professional training bursary for
the Rheumatic Diseases Epidemiology) pod nadzorom prof dr Francisa Guillemina.

Ostala usavrSavanja

TOEFL internacionalni test engleskog jezika (Test of English as a foreign language) polozila u Budimpesti
1998. godine; ukupan rezultat testa je bio odlican za sve tri oblasti (Citanje, pisanje, razumevanje).

Engleski jezik- Konverzacijski Il nivo polozila na Kolar¢evom Narodnom Univerzitetu 1998. godine sa
ocenom odli¢an.

33



2nd EULAR Health Economics Course in Rheumatology (2. EULAR kurs: Ekonomija u zdravstvu i
reumatologiji), 5-6 april 2018. godine

Trend prosjecnih ocjena na svim predmetima
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Trend prosjecnih ocjena u odnosu na prosjecnu ocjenu studenata
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6. PE3YJITAT UHTEPBJIYA CA KAHIATATUMA

Hntepsjy ca kanaugaToMm je oapxkad mada 20.10.2021. romune.

7. AH®OOPMAIIUJA O OAPKAHOM ITPEJABABY U3 HACTABHOI'

NPEJMETA KOJHU ITIPUINTAJTIA Y KOJ HAYYHOJ/YMJETHUYKOJ

OBJIACTHU 3A KOJY JE KAHIUJIAT KOHKYPUCAOQO, Y CKJIAAY CA
11

TTAHOM S AKOHA O BUCOKOM OEPABOBAKD

111 3BAK/bYUHO MUIIIJbEIHE

ExcrmmnuTHO HaBecTH y Tabenu y HACTaBKY Ja JIM CBaKU KaH/IUJIAT UCITyHhaBa
yCIJIOBE 3a N300p y 3BamkE WK UX HE UCIYHaBa.

IIpBu kanguaat

" Hapectu KpaTak [PHKa3 paioBa U KibHUra (HayqYHUX KEBHra, MOHOTpadHja MK YHUBEP3UTETCKUX YIIOSHUKA)
geneBaHTan 3a 1300p KaHAMJATA y aKaJIEMCKO 3Bambe.
Kao noxa3 o pesynraruma CTyI€HTCKE aHKeTe KaHIuJIaT IpHIake COTICTBEHE OljjeHe ITaMIane u3 Oase.

% Vkommko MIOCTOje MEHTOPCTBA (MarkucTapcku/MacTep paj WM JOKTOPCKa IUcepTalja) HaBeCTH UME U
npe3uMe KaHauaara, GakyaTeT, y>Ky HaydHy o0iacT paza.
10 WHTtepBHjy ca kKaHAMIAaTUMA 32 U300pe y aKaJleMCKa 3Bama 00aBiba ce y ckiary ca wianom 4a. [IpaBumHnka
0 TOCTYIIKYy M ycloBHUMa m30opa akamgeMcKor ocoOspa YHuBepsuteta y Vctounom CapajeBy (MuTepBujy
Mo/ipa3yMjeBa HEMOCPENaH YCMEHH pPa3roBOp KOju KoMHcHja 00aBjba ca KaHIWZATHMa Yy MPOCTOpHjaMa
¢axynrera/akanemuje. Kanaunaruma ce myTem norre 10cTaBsba MO3UB 32 HHTEPBHU]Y y KOME CE€ HABOJM JaTyM,
BpHjeMe M MjeCTO OJp>KaBarma HHTEPBHjya.)

Kanpmupnat 3a n300p y HacTaBHO-Hay4HO 3Bame, KOjU paHHje HHje M3BOAMO HACTABY Y BHCOKOIIKOJICKHM
yCTaHOBaMa, JTy’>KaH je J1a mpea KOMUCH]oM Kojy (opmupa Bujehe opraHu3aione jeuHUIIE, OJIPIKU MPEIaBabhe
13 HACTABHOT TIpe/IMeTa y)Ke HayqHe/yMjeTHHIKE 00JIaCTH 3a KOjy je KOHKYpHCao.

hitp:/www.ues.rs.ba ax: +387 57 320 330 35



MuHUMAIIHH YCIIOBH 32 UCTTyHaBa/He Hagectu pesynrate paga (YKOJIUKO

n300p y 3Bambe” HCITyHhaBa UCIYHaBa)

IMa Hay4yHU CTEIeH AOKTOpa
Hayka y oarorapajyhoj Hay4Hoj
o0J1acTu JIA
Mma Hajmame Tpu (3) HaydHA
paga u3 06JIacTH U3 Koje ce Oupa
00jaBJbeHA Y HAYYHUM
gaconmucuma u 300pHUIMa ca

CIICH3U]OM JA Haseneno o, 3.
TToxa3aHe HacTaBHUYKE
CITOCOOHOCTH JA

JlonaTHO OCTBapeHHU pe3yJITaTH pajaa (0CHM MUHHMAJIHO MPONMHCAHUX)
Hagectu npeocrane myOiIMKoBaHe paioBe, IPOjeKTe, MCHTOPCTBA, ...

Ha ocHoBy mpuioxkeHe NOKyMEHTallMje, JTHUYHOT IMO3HaBama KaHAWIaTa U 00aBJFEHOI MHTEpBjya ca
KaHIUAATOM, y3uMajyhu y 003up HeroBy HaydHy, CTpPyYHY U 00pa3oBHYy najematHocT, Komucuja ca
3aJJ0BOJBCTBOM, jEIHOTIIACHO, mpeiaxe HayuHo-nactaBHom Bujehy MeauuumHckor dakynrera y Goun,
Vuusepsurera y Hcrounom CapajeBy u Cenary Yuuep3urera y Hcrtounom CapajeBy na mom. ap
Mupjana 3narkoBuh IlIBenga moHoBo m3abepe y 3Bame JOIEHTAa 3a YKy HaydHy oOmact MHTepHa
MenuiuHa , Oyayhu na ucnymasa cBe ycioBe npezsuleHe 3akOHOM 0 BUCOKOM 00pa3oBamy RemnyOiuke
Cprcke.

12y sasucroctn y KOje ce 3Bame OMpa KaHAHIaT, HABECTH MHHUMAITHO MIPOTIHCAHE YCIOBE HA OCHOBY 4WIaHA
77.,78.m 87. 3akoHa 0 BUCOKOM 00pa30Bamy OJHOCHO Ha OCHOBY 4iaHa 37., 38. u 39. [IpaBuiHrKa O HOCTYIIKY U
ycioBuMa u3bopa akageMckor ocobspa YHuBepsutera y Mcrounom CapajeBy

hitp:/imww.ues.rs.ba ax: +387 57 320 330
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YJIAHOBHU KOMUCHJE:

1.IIpo¢.np Bnactumup Brarkosuh, YHuBep3utet y bama Jlyiu, Meaununcku dakynret bama Jlyka,
Mpe/cjeqHUK KOMHCH]E;

2 Jlou.np Anexcanznpa Mapkosuh, YHUBep3uTeT y bama Jlynu, Meauuuncku ¢akynrtet bama Jlyka, uian
KOMHUCH]E;

3.IIpod.np Hdejan boxowuh, Yuusepsuter y Mcrounom CapajeBy, Meaununcku dakynrer Poua, unaH KOMUCH]je
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