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Pozdravna rije¢

PoStovane koleginice i kolege,

Senolosko udruzenje Crne Gore osnovano je sa ciliem unapredenja
prevencije, dijagnostike i lijeCenja bolesti dojke, kroz multidisciplinarni
pristup, saradnju i kontinuiranu edukaciju zdravstvenih profesionalaca.
Vjerujemo da razvoj senologije predstavlja vazan korak ka unapredenju
kvaliteta zdravstvene zastite i boljimishodima lijecenja.Kroz rad udruzenja
i organizaciju Prvog Senoloskog kongresa u Crnoj Gori, Zelimo da stvorimo
prostor za razmjenu znanjaq, iskustava i ideja, kao i za jacanje strucnih i
institucionalnih veza na nacionalnom i regionalnom nivou.

Nasa vizija je senologija zasnovana na savremenim medicinskim
standardima, timskom radu i pristupu usmjerenom ka pacijentu. Otvoreni
smo za sve zdravstvene profesionalce koji dijele ove vrijednosti i zele da
doprinesu razvoju ove oblasti u Crnoj Gori.

Radujemo se zajednickom radu i budu€im aktivhostima
Senoloskog udruzenja Crne Gore.

Dr Irena Tomasevi¢ Vukmirovié
Senolosko udruzenje Crne Gore






DAN1 PETAK, 27-02-2026

PRIJEM | SVECANO OTVARANIJE

14.00-16.00 Registracija uéesnika

17.00-17.30 Sveéano otvaranje kongresa

Pozdravna rije¢ organizatora i predstavnika institucija

17.30-18.30 PLENARNA SESUIA: Izazovi i perspektiva senlogoije u Crnoj Gori

dr Nikola Mila$evi¢, Institut za Onkolgiju, KCCG;

dr Vladimir Vuéelji¢, Centar za hirurgija dojke, KCCG;

dr Jovana Novakovié, Ministarstvo zdravlja Crne Gore;

dr Irena Tomasevi¢ Vukmirovi¢, Centar za dijagnostiku bolesti dojke, KCCG;
dr Adrijana Vujovié, Institut za javno zdravlje Crne Gore;

mr Alden Selmanovié, Ministarstvo zdravlja Crne Gore

18.35-19.05 Novartis: "Razgovor kliniéara: Adjuvantna primjena Ribocikliba
u lijeéenju HR+/HER2- karcinoma dojke"

19.10 Koktel dobrodoslice

DAN 2 SUBOTA, 28-02-2026

09.00-10.15 SESIJA 1: Prvi korak ka izleéenju: Dijagnostika u fokusu

Moderator: dr DuSanka Radovi¢

“Iskustva u intervalnim karcinomima u skriningu za karcinom dojke”
dr Kristijana Hertel, Nacionalni skrining centar, Slovenija

~Procjena biomarkera u karcinomu dojke: graniéne vrijednosti steroidnih receptora,
HER2-low status i Ki-67 ekspresija - male razlike, velike terapijske odluke”
dr sci. med. Janja RaSovi¢, Centar za patologiju, KCCG

»MRlikontrastna mamografija - kada su neophodni?”
dr Tamara Tapuskovi¢, Centar za dijagnostiku bolesti dojke, KCCG




Patologija karcinoma dojke - od biopsije do personalizovanog tretmana”
prof. dr Tatjana Kapicl, Institut za onkologiju, Sremska Kamenica, MF Novi Sad

PANEL DISKUSIJA

10.15-10.30 Genopharm: "MammaPrint/BluePrint genomsko profilisanje ranog
karcinoma dojke - rezultati najnovijih klini¢kih studija, deeskalacijai
eskalacija hemoterapije; regionalna iskustva"

10.30-10.50 Kafe pauza

10.50 -11.55 SESIJA 2: Terapija po mjeri pacijenata

Moderator: prim.dr Nada Cicmil

«Rak dojke u ogledalu vremena: od makrokosmosa dojke do mikrokosmosa gena”
prim. dr Nada Cicmil, Institut za Onkologijju, KCCG

~Sentinel biopsija rvmakon neoadjuvantne terapije - klinicka pouzdanost ili dijagnosti¢ka dilema?”
dr sci. med. Milan Zagarac, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

~Respiratorna sinhronizovana zra¢na terapija karcinoma lijeve dojke.”
dr Svetlana Corsovi¢, Institut za Onkologiju, KCCG

“Ucinkovitost kompleksne dekongestivne fizikalne terapije kod pacijentkinje
sa limfedemom nakon operacije karcinoma dojke”
dr Aleksandra Savi¢, Centar za fizikalnu medicinu, KCCG

PANEL DISKUSLJA
12.00-12.30 Hologic/TimCo: Da li je tomosinteza spremna za skrining?
Iskustva i prikaz slu¢ajeva iz Be¢a
12.35-13.35 SESIJA 3: Personalizovana prevencija kod visokoriziénih pacijentkinja

Moderator: doc. dr sci. med. Mirjana Miladinovié

"Sta mozete da oéekujete od radiologa u dijagnostici karcinoma dojke u 2026.godini?”
prof. dr Dragana Dilas, Poliklinica Consilium, Novi Sad

»,Core biopsija dojke u savremenoj dijagnostici karcinoma:
molekularni potpis, ograni€enja i izazovi papilarnih lezija.”
doc. dr sci. med. Mirjana Miladinovié, Centar za patologiju, KCCG

»HirurSke opcije kod pacijentkinja sa genetskim rizikom - kada, kako i zasto?"
prim. dr Neven Jokié, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije




Lobularni karcinom dojke - realni strah?”
prof. Viktorija Vuéaj Cirilovi¢, Institut za Onkologiju Vojvodine

PANEL DISKUSIJA

13.40-14.10 Glosarij CD i MSD: "Kljuéniizazovi i moguénost u dijagnostici i lijeéenju
ranog trostruko negativnog karcinoma dojke (TNBC)"

14.10-15.10 Pauza

15.10-16.20 SESIJA 4: Rekonstrukcija i oporavak: viSe od zahvata

Moderator: dr Verica Stanisi¢

~Implanti u dojkama, izmedu estetike i patologije: uloga magnetne rezonance”
dr Dragana Pavlovi¢ Stankovié, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

"Rekonstrukcija dojke: kako izabrati najbolju opciju za dugoroéni oporavak”
dr Dubravka Radonji¢, Centar za plasti¢nu hirurgiju, KCCG

JProfilakticke strategije kod visokoriziénih pacijentkinja”
prof. dr Lazar Popovié, Institut za Onkologiju Vojvodine

~Rekonstrukcija dojke u eri moderne onkologije:
kako onkoloske odluke oblikuju ishode lije€enja i kvalitet Zivota kod karcinoma dojke”
prof. dr Timur Cerié, Institute za Onkologiju, Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu

PANEL DISKUSIJA

16.25-17.35 SESIJA S: Inovacije koje mijenjaju praksu u karcinomu dojke

Moderator: prof. dr Filip Vukmirovié¢

"PD-L1 testiranje kod karcinoma dojke”
prof. dr Filip Vukmirovié¢, Medicinski fakultet u Podgorici, Univerzitet Crne Gore

~DNA origami: nova metoda za detekciju mikroRNA u dijagnostici dojke.”
dr. sc. lvana Domljanovié, Univerzitet Fribourg, Svajcarska

«Imunoterapija u karcinomu dojke”
dr Simona Bostnar, Onkoloski Insitut Ljubljana

“Radioloske inovacijg - Krioablacija malignih lezija dojke - indikacije, procedura i praéenje”
dr Karolina Bolanéa Culo, Klinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

PANEL DISKUSIJA




17.40-18.40 RADIONICE:

CORE biopsija dojke:

Spec. rad. dr Sanja Milojevi¢, UKC Kragujevac
VAKUM biopsija dojke:
Spec. rad. prof. dr Marijana Basta Nikoli¢, UKC Vojvodine

20.30 Svecéana vecera
DAN 3 NEDELJA, 01-03-2026
09.00-10.00 Prezentacije prikaza slu¢ajeva

Moderator: dr Stefan Miki¢

10.00-11.00 RADIONICE:

CORE biopsija dojke:

Spec. rad. dr Sanja Milojevi¢, UKC Kragujevac

VAKUM biopsija dojke:

Spec. rad. prof. dr Marijana Basta Nikoli¢, UKC Vojvodine

11.00-11.20 Kafe pauza

.20 Internacionalno senolosko udruzenje

Managing breast cancer in young women: Do current treatment paradigms still apply?”
prof. dr Lejla HadZikadi¢ Gusi¢, Levine Cancer Institute, Wake Forest University, North Carolina, USA

11.20-12.20 SESIJA 6: Kada izleéenje nije cilj, dostojanstvo jeste

Moderator: dr Ranka Vuéini¢

~Savremene sistemske terapije kod metastatske bolesti.”
dr Sanja Lekié, Institut za Onkologiju, KCCG

»Palijativna hirurgija u karcinomu dojke - kako definisati benefit."”
mr sci. med. Vladimir Dobri¢ani, Centar za hirurgiju dojke, KCCG




~Komunikacija losih vijesti: Sta pacijenti éuju, a $ta ljekari misle da su rekli.”
dr sci. med. Marija Andriji¢, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

PANEL DISKUSIJA

12.25-13.05 AstraZeneca: Enhertu - savremeni horizonti u lijeéenju
metastatskog karcinoma dojke

13.10-13.30 SESIJA 7: Senoloski kompas: Gdje dalje?

Moderator: dr Stefan Miki¢

Sesija namijenjena specijalizantima i mladim specijalistima.
BALKANSKA SENOLOSKA MREZA

13.30-13.45 Zatvaranje kongresa







Zbornik radova i predavaca



Dr med.
Kristijana Hertl,

specijalistkinja
radiologije

Mag. Kristijana Hertl, dr med, specijalistkinja radiologije,
rodena 15. 2. 1962. godine, diplomirala je u junu 1987.
godine i zaposlena je na OnkoloSkom institutu od
1992. godine. Nakon zavrdene specijalizacije (1997)
i magistarskih studija (2004), posljednjih 20 godina
preteznosebavidijagnostikombolestidojke.UCestvovala
je u uspostavljanju slovenac¢kog Drzavnog programa
skrininga za rak dojke DORA, kojim je rukovodila u periodu
od 2020. do 2023. godine.

Trenutno u programu radi kao ocitavac¢ i nadzorni
radiolog, te obavlja dodatnu dijagnostiku mamografski
sumnjivin promjena otkrivenih u skriningu. Aktivho se
baviikontrolom kvalitetaradaradiologa. Svojaiskustvau
organizaciji skrining programa predstavila je na brojnim
domacim i medunarodnim stru€nim skupovima, kao i
kroz podr8ku uvodenju skrining programa u razli€itim
drzavama.

Uklju¢ena je u projekte koje organizuje Medunarodna
agencija za atomsku energiju (IAEA), kao i u evropske
projekte, ukljuCujuci EU-TOPIA EAST i JACanScreen.
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Iskustva sa intervalnim karcinomima dojke u slovenac¢kom
Drzavnom programu skrininga za rak dojke DORA

Hertl Kristijana ', Mitrovi¢ Goran !, Jarm Katj ', Vrhovec Milos ', Kovse Katja'!
'Drzavni presejalni program za raka dojk DORA

Uvod: Intervalni karcinom (IK) je karcinom dojke dijagnostikovan nakon uredne
skrining mamografije i prije narednog redovnog poziva na skrining. Praenje i
analiza intervalnih karcinoma sastavni su dio sveobuhvatnog obezbjedenja kvaliteta
i kontinuiranog unapredenja rada u skrining programu. Intervalni karcinomi su
neizbjeZzna pojava u skriningu. Vecéi dio IK €ine okultni i novo nastali tumori. Maniji dio
predstavljaju laZzno negativni karcinomi, na koje se moze uticati odgovarajuéom
struénom osposobljenos€u, dvostrukim ocitavanjem i sistematskim nadzorom
kvaliteta. Cilj rada je prikazati iskustva sa intervalnim karcinomima u slovenackom
populacionom programu skrininga za rak dojke DORA.

Metode: Intervalni karcinomi u Sloveniji identifikovani su polugodisnjim povezivanjem
podataka Registra za rak Republike Slovenije i Skrining registra programa DORA. Kod
svih IK dva radiologa su zajedno sprovela interni pregled skrining i dijagnostickih
mamografskih snimaka zena sa IK, nakon €¢ega su karcinomi svrstani u jednu od
pet grupa: nediferenciran (nije bilo moguée pribaviti dijagnosticku mamografiju za
poredenje), okultan, novo nastao, sa minimalnim znacima i lazno negativan. U analizu
su uklju€eniinvazivni i neinvazivni intervalni karcinomi dijagnostikovani nakon uredne
mamografije obavljene u periodu 2019-2021.

Rezultati: U periodu 2019-2021 u programu DORA obavljeno je 321.245 mamografija,
a kod 1.891 Zene otkriven je rak dojke. Intervalnih karcinoma u ovoj kohorti bilo
je 363. Interval cancer rate (ICR) iznosio je 1,2 na 1.000 skriningovanih Zena, dok je
proportional interval cancer rate (PICR) iznosio 15,4 %. Kod 12 % IK nije bilo moguce
pribaviti dijagnostiCke mamografije za poredenje. Kod preostalih je retrospektivna
analiza pokazala da je 43 % IK bilo novo nastalih, 19 % okultnih, 14 % sa minimalnim
znacima i 12 % lazno negativnih. Medu lazno negativnim IK, 22 % je bilo previdjeno, dok
je 78 % pogresno procijenjeno kao benigno.

Zaklju€ak: Udio intervalnih karcinoma u programu DORA uporediv je sa drugim
evropskim skrining programima koji sistematski biljeze i analiziraju intervalne
karcinome. Identifikacija IK, radioloska analiza i redovno preispitivanje lazno
negativnih slucajeva od strane radiologa predstavljaju vazan alat za unapredenje
kvaliteta skrining programa, doprinose ciljgonom stru¢nom usavrSavanju i daljem
smanjenjuudijelalazno negativnih intervalnih karcinoma. Stopa intervalnih karcinoma
predstavlja vazan surogat pokazatelj za predvidanje dugoro€nog cilja programa -
smanjenja mortaliteta od raka dojke.

Prvi Senoloski kongres u Crnoj Gori 15



Dr sc. med.
Janja Rasovi¢,

specijalistkinja
patologije

Dr sc. med. Janja Rasovi¢ (rod. Raoni¢), je specijalista
patologije i nauéni istrazivaC sa  posebnim
interesovanjem za molekularnu onkologiju i savremenu
dijagnosti¢ku patologiju. U svom stru€nom i nau¢nom
radu fokusirana je na istraZivanje biomarkera i
molekularnih mehanizama malignih bolesti, narocito
kolorektalnog karcinoma, karcinoma dojke i cervikalnih
lezija povezanih sa HPV infekcijom.

Autor je i koautor brojnih radova objavljenih u
medunarodnim Casopisima indeksiranim u SCI bazi.
NjenaistrazivanjaobuhvatajuanalizuekspresijemikroRNK
u kolorektalnom karcinomu, imunohistohemijske
karakteristiketumora,PD-Llekspresijuuranomkarcinomu
dojke, kao i prou€avanje virusnih i imunoloskih faktora u
karcinomu grlica materice. Posebno se bavi korelacijom
molekularnin  nalaza sa prognozom i terapijskim
odgovorom, doprinose€i razvoju personalizovanog
pristupa u onkologiji.

Aktivno ucestvuje u medunarodnim i nacionalnim
naucnoistrazivackim projektima, uklju€ujuci COST akcije
(MLANGP i TRANSLACORE%, bilateralne projekte iz oblasti
molekularne onkologije, kao i nacionalne projekte
FREEDOM, BIOCAN i DEMONSTRATE. Njeno istrazivacko
djelovanje usmjereno je na unapredenje ranog
otkrivanja i preciznije stratifikacije rizika kod onkoloskih
i neurodegenerativnih oboljenja.

Zvanicni je recenzent medunarodnih onkoloskih
c¢asopisa, uklju¢uju€i World Journal of Clinical Oncology
i Journal of Gastrointestinal Oncology. Kontinuirano
se struc¢no usavrSsava kroz medunarodne kurseve i
edukacije iz patologije i molekularne biologije, te je €lan
evropskog udruzenja patologa.

Pored nau€nog rada, autor je zbirke poezije ,Penelopa u
tranziciji* (2005) i aktivno u¢estvuje na medunarodnim i
nacionalnim kongresima i simpozijumima.
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Procjena biomarkera u karcinomu dojke:
Grani€¢ne vrijednosti steroidnih receptora, HER2-low status i
Ki67 ekspresija — male razlike, velike terapijske odluke

Dr sc. med. Janja Rasovié (rod. Raoni¢).

Savremena dijagnostika karcinoma dojke zasniva se na preciznoj procjeni biomarkera,
koji danas imaju kljucnu ulogu u personalizaciji terapije. Male razlike u procentu
ekspresije receptora ili proliferativnih markera mogu dovesti do velikih terapijskih
odluka, uklju€ujuéi izbor izmedu endokrine terapije, hemioterapije ili ciljane terapije
konjugatima antitijelo—lijek (ADC).

Estrogenski (ER) i progesteronski (PgR) receptori, predstavljaju temelj prognosticke i
prediktivne stratifikacije. Prag od 21% ER pozitivnih €elija i dalje se smatraindikacijom za
endokrinu terapiju, ali tumori sa niskom ER ekspresijom (1-10%) bioloski su heterogeni i
cesto agresivniji, slicni bazalnim podtipovima. lako slabije odgovaraju na hormonsku
terapiju, ove pacijentkinje se i dalje smatraju kandidatima za takav pristup. PgR sluzi
kao marker funkcionalnosti estrogenskog signalnog puta i dodatni prognosticki
parametar, ali diskordantni ER-negativni/PgR-pozitivni nalazi zahtijevaju ponovno
testiranje zbog mogucih tehnickih gresaka.

HER2 status predstavljakljucniprediktivnibiomarkerzaanti-HER2 terapije. Tradicionalni
binarni sistem redefinisan je uvodenjem kategorija HER2-low i HER2-ultralow, Sto
je omogucilo primjenu ADC terapija. Precizna diferencijacija izmedu IHC 0 i IHC
0+ postala je presudna, jer direktno odreduje terapijsku podobnost pacijentkinja.
Studije DESTINY-Breast04 i 06 potvrdile su znacCajno poboljSanje prezivljavanja kod
pacijentkinja sa niskom HER2 ekspresijom.

Ki-67 je marker proliferacije koji pomaze u razlikovanju luminalnih podtipova i procjeni
rizika recidiva. lako nije potpuno standardizovan kao prediktivni biomarker, njegove
graniéne vrijednosti (<10%,10-30%, >30%) imaiju klini¢ki znagaj, uz izrazenu varijabilnost
u interpretaciji.

Zakljuéno, precizna procjena biomarkera zahtijeva strogu standardizaciju
preanalitickih i analitiCkih faza, multidisciplinarni pristup i sve ve€u primjenu digitalne
patologije i vjeStaCke inteligencije, jer male razlike u biomarkerima danas direktno
usmjeravaju klju€ne terapijske odluke.

Prvi Senoloski kongres u Crnoj Gori 17



Dr med.
Tamara Tapuskovi¢,

specijalistkinja
radiologije

Dr Tamara Tapuskovi€ je specijalista radiologije
zaposlena u Klinickom centru Crne Gore, sa aktivnim
angazmanom u klini€ckom radu, nastaviijavnom sektoru.
Diplomirala je na Medicinskom fakultetu Univerziteta
Crne Gore 2014. godine, a specijalizaciju iz radiologije
zavrSila je 2022. godine. Trenutno je doktorand na
Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore, sa
oCekivanim zavrSetkom doktorskih studija 2025. godine.
Od 2022. godine radi kao specijalista radiologije u
Klini€kom centru Crne Gore, gdje je prethodno bila
na specijalizaciji u Centru za radioloSku dijagnostiku.
UCestvuje u savremenoj radioloSkoj dijagnostici, sa
posebnim interesovanjem za digestivhu i onkoloSku
radiologiju.  Aktivnho koristi napredne radioloske
informacione sisteme (PACS, RIS, Syngo, Radiant).

U akademskom radu angaZzovana je kao asistent
na predmetu Radiologija na Medicinskom fakultetu
Univerziteta Crne Gore, a od 2025. godine i kao predavac
za ljekare na specijalizaciji iz radiologije u oblasti
digestivne radiologije. Ranije je bila demonstrator
na Katedri za patologiju, kao i nastavnik iz predmeta
Higijena i zdravstvena njega i Osnovi nauke o ishrani.
Pored klinickog i nastavnog rada, aktivno je uklju€ena
u javne i upravljacke funkcije. Obavljala je funkciju
potpredsjednice Odbora direktora Klinickog centra
Crne Gore, Clanice Skupstine Glavnog grada Podgorice,
predsjednice sektorske komisije za zdravstvo i socijalnu
zastitu pri Ministarstvu prosvjete, nauke i inovacija, kao i
predsjednice socio-medicinske komisije pri Ministarstvu
socijalnog staranja.

Kontinuirano se stru¢no wusavrSava kroz brojne
medunarodne kurseve i kongrese, ukljucujuci edukacije
izoblastiradioloske dijagnostike iintervencija karcinoma
dojke u Gracu i Ljubljani, ECR — Evropski kongres
radiologije u Be€u, kao i kurseve iz onkoloSkog imidzinga
i minimalno invazivnih procedura.

Clan je Evropskog udruzenja radiologa. Autor je i koautor
viSe stru¢nih i nau¢nih radova, a aktivho ucestvuje na
domacim i medunarodnim kongresima.
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MRI i kontrastha mamografija
— kada su neophodne?

Uvod: Magnetna rezonanca dojki (MRI) i kontrastno poja¢ana mamografija (CEM)
predstavljaju funkcionalne dijagnostiCke metode koje dopunjuju konvencionalnu
mamografiju i ultrazvuk, naroCito u kompleksnim klinickim situacijoma i kod Zzena
sa gustim Zljezdanim parenhimom. Racionalna selekcija indikacija je klju¢na za
optimizaciju dijagnostickog algoritma u savremenoj senologiji.

Cilj: Analizirati klinicke situacije u kojima su MRI i CEM neophodne metode izborag, te
definisati njihove komplementarne uloge u dijagnostici i stejdzingu karcinoma dojke.

Rezultati i diskusijo: MRI dojki, zbog visoke senzitivhosti (>90%), je metoda izbora
u skriningu Zena sa visokim genetskim rizikom (BRCAI1/2 mutacije), u procjeni
multifokalnosti i multicentricnosti, kod novodijagnostikovanog karcinoma u procjeni
ekstenzivnosti, u evaluaciji odgovora na neoadjuvantnu terapiju, kao i kod sumnje
na okultni primarni tumor. Njena primjena je ograni¢ena nizom specificnos€u, duzim
trajanjem pregledaq, vis§im troSkovima i manjom dostupno$¢éu.

CEM omogucéava simultanu morfolosku i funkcionalnu procjenu lezija putem jodnog
kontrasta i dual-energy tehnike, sa dijagnostickom ta¢nos€u uporedivom sa MRI-
jem u detekciji invazivnih karcinoma. Posebno je indikovana kod Zena sa gustim
dojkama, u razjasnjenju nejasnih nalaza (BI-RADS 0 i 3), u preoperativnom stejdzingu,
te kod pacijentkinja sa kontraindikacijama za MRI. Prednosti uklju€uju krace trajanje
pregledaq, bolju dostupnost i ekonomsku prihvatljivost.

Na nasem Odjeljenju za dijagnostiku bolesti dojke Klinickog Centra Crne Gore CEM
je nedavno uvedena u klinicku praksu. U inicijalnoj fazi uradeni su pregledi kod
prvih 14 pacijentkinja sa razligitim indikacijoma (gusti parenhim, suspektne lezije,
preoperativna procjena). Prvi rezultati potvrduju dobru korelaciju sa histopatologkim
nalazima i prethodnim MRI nalazima i znac¢ajan doprinos u razjasnjenju dijagnostickih
dilema, uz dobru podnosljivost metode.

Zaklju€ak: MRI i CEM nisu konkurentne, ve€¢ komplementarne metode. Njihova pravilna
indikacija, zasnovana na klinickom kontekstu i individualnom riziku pacijentkinje,
omogucava precizniji stejdzing, optimalno terapijsko planiranje i smanjenje
nepotrebnih invazivnih procedura.

Klju€ne rijecCi: MRI dojki, kontrastna mamografija, CEM, karcinom dojke, visok rizik.
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Prof. dr
Tatjana Kapicl,

specijalistkinja
patologije

Prof. dr Tatjana Ivkovi€-Kapicl je profesorka na predmetu
Patologija na Medicinskom fakultetu Univerziteta
u Novom Sadu i upravnica Sluzbe za patologiju i
laboratorijsku  dijagnostiku Instituta za onkologiju
Vojvodine. Njena struéna i naucna interesovanja
usmjerena su na tumorsku patologiju, sa posebnim
fokusom na patologiju dojke i Zenskih genitalnih organa.
U svom radu bavi se i molekularnom patologijom, kao
i savremenim pristupima u dijagnostici koji uklju€uju
uvodenije digitalnih tehnologija u patolosku praksu.
Aktivno je uklju€ena u medunarodne istrazivacke
projekte, medu kojima se izdvajaju evropski projekat
Can Heal FP7 i prekograni¢ni IPA projekat DigiPat, koji
su usmjereni na unapredenje dijagnostike i primjenu
digitalnih rjeSenja u patologiji.

Autorka je velikog broja nauc€nih i stru¢nih radova
objavljenih u domacim i medunarodnim C€asopisima,
kao i viSe poglavlja u univerzitetskim udzbenicima
patologije i struénim monografijoma. Kao mentor,
ucestvovala je u izradi brojnih studentskih i diplomskih
radova, kao i u mentorstvu viSe uspjeSno odbranjenih
doktorskih disertacija.

Prof. dr Tatjana Ivkovi¢-Kapicl je €esto pozivani predavac
na nacionalnim i medunarodnim kongresima i stru¢nim
skupovima, gdje aktivho doprinosi razmjeni znanja i
savremenih dostignuca iz oblasti patoloske dijagnostike
i onkologije.

Pored akademskog i nau¢nog rada, obavlja i zna¢ajne
profesionalne funkcije. Glavna je urednica stru¢nog
c¢asopisa Archive of Oncology, a takode obavlja funkciju
predsjednice SenoloSkog udruzenja Srbije, kroz koje
aktivho doprinosi unapredenju dijagnostike i lijeCenja
bolesti dojke.
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Patologija karcinoma dojke:
Od biopsije do personalizovanog tretmana

Karcinom dojke je heterogena bolest koja ukljuCuje spektrum tumora s razlicitim
morfoloskim, bioloskim | kliniCkim fenotipovima. Tumori sa istom mikroskopskom
slikom mogu se karakterisati razliCitim bioloskim ponasanjem | odgovorom na terapiju.
Napredak u tehnologiji molekularnih tehnika | bioinformatike rezultiraju boljem
razumevaniju biologije karcinoma dojke | molekularne taksonomije sa identifikacijom
specificnin molekularnih podgrupa i biomarkera koji mogu predstavljati metu za
efikasno sistemsko leCenje. lako tradicionalna patolosko-morfoloska klasifikacija
karcinoma dojke ima visok znacaj | pruza vazne prognostiCke informacije, trenutni
fokus je na testiranju pojedinacnih gena | multigenskih panela u stratifikaciji tumora
dojke u cilju preciznog leCenja pacijentkinja. Osnova sistemske terapije karcinoma
dojke bazirana je na vrednostima ER, PR, He2 | Ki67 biomarkera.

Prvi Senoloski kongres u Crnoj Gori 2]



Prim. dr Nada Cic
medikalni onkolog

mil Saric,
l
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Rak dojke u ogledalu vremena:
Od makrokosmosa dojke do mikrokosmosa gena
Individualizacija terapije raka dojke u sluzbi pacijentkinje

Nada Cicmil-Sari¢
'Institut za onkologiju, KCCG, Podgorica, Crna Gora

Rak dojke predstavlja heterogenu grupu bolesti Cije klinicko ponasanje i odgovor
na terapiju znacajno variraju medu pacijentkinjoma. Savremeni pristup lijeCenja
zahtijeva integraciju kliniCko-radioloskih obiljezja tumora sa mikroskopskim i
molekularnogenetiCkim karakteristikama u cilju postizanja maksimalnog terapijskog
rezultata uz minimalnu toksi€nost. Savremena onkologija znaci evoluciju koncepta
personalizovane medicine u onkologiji dojke , od tradicionalne klinicko-patoloske
klasifikacije do savremenih molekularnih stratifikacija.

Sredinom dvadesetog vijeka lijeCenje raka dojke je podrazumijevalo primjenu
hemioterapije kao jedinog terapijskog modaliteta, ¢emu se od sedamdesetih
odnosno devedesetih godina pridruzuje hormonska terapija kao prvi oblika ciljanog
lijeCenja ranog i metastatskog raka dojke Razvoj teCe od lijeCenja dojke kao organa
do lijeCenja na osnovu genskog potpisa tumora u skladu sa potrebama svake
pojedinacne pacijentkinje: istilijek ima drugaciju indikaciju u odnosu na bioloski profil
tumora, odnosno na samog domacina bolesti kod koga se terapija primjenjuje.
NaglasiCemo znacajhronologije pojedinih oblika lijeCenja u odnosu ha neoadjuvantni
iadjuvantnitretman kao uslov za najbolji terapijskiishod kao i trend prema deeskalaciji
tretmana kod pacijentkinja sa procjenom nizeg rizika od relapsa bolesti i eskalacijom
adjuvantnog lijeCenja kod bolesti povecanog rizika.

BiCe razmatrana uloga histopatoloskih parametara i imunohistohemijskin markera:
ER,PR, HER2, Ki67 u inicijalnom terapijskom odlucivanju , kao i znac¢aj multigenskih
testova u procjeni rizika od relapse i potrebe za adjuvantnom hemioterapijom kao i
savremenim ciljanim agensima. Poseban znacaj €e biti stavljen na primjenu ciljane
terapije, hormonske i imunoterapije, kombinacija hemioterapije sa njima kao i na
znacaj multidisciplinarnog pristupa kroz rad multidisciplinarnog tima.

KljuCne rijecCi: rak dojke, hemioterapija, hormonska terapija, bioloski profil bolesti,
procjena rizika, multidisciplinarni tim
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Dr sc. med.
Milan Zegarac,

specijalista
opste hirurgije,
subspecijalista
onkologije,
docent

Dr sc. med. Milan (Dusko) Zegarac roden je 23.05.1975.
godine u VrScu, Republika Srbija. Zaposlen je na
Institutu za onkologiju i radiologiju Srbije, gdje obavlja
duznost docenta za uzu naucnu oblast Hirurgija sa
anesteziologijom (ops$ta hirurgija — onkologija), kao i
kliniCki rad u oblasti onkoloske hirurgije.

Osnovne studije zavrSio je na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu u decembru 2000. godine, sa
prosjeCnom ocjenom 8,86. SpecijalistiCki ispit iz opste
hirurgije polozio je 08.05.2007. godine sa odlichom
ocjenom. UZu specijalizaciju iz onkologije upisao je 2016.
godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu, a zvanje
subspecijaliste onkologije stekao je 16.04.2019. godine.
Doktorat medicinskin nauka odbranio je 08.09.2014.
godine na Fakultetu medicinskih nauka u Kragujevcu.
Doktorska disertacija pod nazivom ,HirurSka resekcija
izolovaninh  metastaza karcinoma dojke u jetri
prognosticki faktori” bila je usmjerena na evaluaciju
hirurskih pristupa i prognostickih parametara u lije€enju
metastatskog karcinoma dojke.

Od 2002. godine zaposlen je na Institutu za onkologiju
i radiologiju Srbije, gdje je obavljao niz odgovornih
funkcijao. U periodu od 2009. do 2016. godine bio je
nacelnik Odjeljenja za digestivhe tumore, dok je od
2016. do 2022. godine obavljao funkciju Sefa Odjeljenja
za hirurgiju karcinoma dojke. Dana 25.11.2022. godine
postavljen je na mjesto vrSioca duznosti direktora
Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije.

U nastavna i nauéna zvanja biran je na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Beogradu, gdje je prvo izabran u
zvanje klini¢kog asistenta za uzu nau¢nu oblast Hirurgija
sa anesteziologijom, a u zvanje docenta izabran je u
januaru 2023. godine.

Njegova profesionalna i nau€¢na djelatnost usmjerena je
na onkolosku hirurgiju, sa posebnim interesovanjem za
hirurgiju karcinoma dojke i digestivnih tumora.
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Sentinel biopsija nakon neoadjuvantne terapije
— klinicka pouzdanost ili dijagnosticka dilema?

Doc. dr sci. med. Milan Zegorac 12

"Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Srbija
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija

Uvod: Savremeni hirurski pristup karcinomu dojke usmeren je ka deeskalaciji aksilarnih
procedura uz ocuvanje onkoloske bezbednosti. Neoadjuvantna sistemska terapija
(NAT) znagajno je promenila ulogu aksilarne hirurgije, dovodeéi u pitanje potrebu za
rutinskom aksilarnom disekcijom. Procena statusa aksilarnih limfnih ¢vorova nakon
NAT-a predstavlja poseban izazov zbog promena limfne drenaze i rizika od lazno
negativnih nalaza sentinel biopsije.

Cilj rada: Cilj rada je da se prikaze uloga sentinel biopsije u savremenoj hirurgiji dojke
nakon neoadjuvantne terapije, analiziraju njena pouzdanost i ograni¢enja, kao i da
se definisu indikacije, kontraindikacije i kliniCke implikacije za svakodnevnu hirursku
praksu.

Materijal i metode: Rad se zasniva na analizi relevantnih klinickih studija (ACOSOG
Z1071, SENTINA, SN FNAC), aktuelnih medunarodnih smernica (ESMO, ASCO, NCCN),
kao i prikazu savremenih hirurskih tehnika, uklju€ujuci dvostruko mapiranje, ciljanu
aksilarnu disekciju i sentinel biopsiju uz markaciju indocijanin zelenom (ICG).
Rezultati: Studije pokazuju da sentinel biopsija nakon NAT-a predstavlja bezbednu
i pouzdanu metodu kod adekvatno selektovanih pacijentkinja, narocito onih koje
nakon terapije postanu klinicki NO. Lazno negativha stopa znacajno se smanjuje
primenom dvostrukog mapiranja, uklanjanjem najmanje tri sentinel limfna ¢vora i
ciljanom aksilarnom disekcijom. Upotreba ICG omogucava bolju vizualizaciju, visoku
preciznost i izbegavanje radioaktivnin markera.

Zaklju€ak: Sentinel biopsija nakon neoadjuvantne terapije omoguéava optimalan
balans izmedu onkoloske sigurnosti i oCuvanja funkcionalnog ishoda. Tehnicka
preciznost, pravilna selekcija pacijentkinja i multidisciplinarni pristup klju¢ni su za
njenu uspesnu primenu.

Kljucne reci: sentinel biopsija, neoadjuvantna terapija, karcinom dojke, aksila,
indocijanin zelena (ICG)
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Dr med.
Svetlana Corsovig,

specijalistkinja
radiologije,
subspecijalistkinja
onkologije

Dr Svetlana CorSovic je specijalista radiologije i
subspecijalista onkologije sa 28 godina radnog iskustva
u oblasti kliniCke onkologije i radioterapije. Zaposlena je
u Institutu za onkologiju Klinickog centra Crne Gore, gdje
od 2025. godine obavlja funkciju nacelnice bolni¢kog
odjeljenja za radijacionu onkologiju.

Diplomirala je na Medicinskom fakultetu 1999. godine.
Specijalizaciju iz radiologije zavrsila je 2007. godine, dok
je subspecijalizaciju iz onkologije stekla 2015. godine.
Tokom svoje profesionalne karijere razvila je posebno
interesovanje i stru¢nost u oblasti radioterapije i kliniCke
onkologije, sa fokusom na savremene terapijske pristupe
u lije€enju malignih bolesti.

NjenokliniCkoiskustvo obuhvata planiranjeisprovodenje
radioterapijskih protokola, multidisciplinarni
pristup u lijeCenju onkoloskih pacijenata, kao i
kontinuirano unapredenje standarda rada u oblasti
radijacione onkologije. Posebnu painju posvecuje
individualizovanom pristupu pacijentima, sa ciliem
postizanja optimalnih terapijskih rezultata i oCuvanja
kvaliteta Zivota tokom i nakon lije¢enja.

U okviru stru€énog usavrsavanja dodatno se edukovala
u oblastima lije€enja karcinoma dojke i hematoloskinh
maligniteta, prate€i savremene smijernice i inovacije
u onkoloskoj praksi. Aktivho ucCestvuje u stru€nim
skupovima i edukacijoma, €¢ime doprinosi razvoju i
unapredenju onkoloske zastite.

Kao nacelnica Odjeljenja za radijacionu onkologiju,
odgovorna je za organizaciju rada, implementaciju
savremenih terapijskih procedura i koordinaciju
multidisciplinarnog tima. Svojim  dugogodiSnjim
iskustvom, stru€noS€u i posveCenosSCu predstavlja
vazan segment sistema onkoloSke zdravstvene zastite
u Crnoj Gori.
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Respiratorna sinhronizovana zraéna terapija
karcinoma lijeve dojke

Svetlana Corsovié ', Lazar Braunovié |, Vanja Karadinovic ',
Zdenka Mrdak JAnica Corsovic''

'Klinicki Centar Crne Gore, Institut za onkologiju, Crna Gora

Sekundarnilimfedemruke (SLER) nakon operacije karcinoma dojke predstavljaklinicku
manifestaciju smanjenog drenaznog kapaciteta limfnog sistema ruke, direktno
povezan sa terapijskim oste¢enjima: radikalne/ekstenzivne hirurske intervencije,
disekcija aksile, radioterapija, ekscizija limfnih €vorova, sentinel biopsija.

Dijagnoza se postavlja jednostavno: anamneza koja daje podatke o operaciji i klinicki
pregled. Klini€ki pregled sadrzi sledeCe komponente: inspekcija, mjerenje obima
edematozne ruke i usporedba sa zdravom, Pitting test, Stemerov znak, obim pokreta.

Najveu terapijsku efikasnost u tretmanu SLER u odnosu na druge terapijske
pristupe, (medikamentozna terapija, limfno-venske anastomoze, transpalntacija
limfnih &vorova) pokazala je kompleksna dekongestivna fizikalna terapija (KDFT).
KDFT predstavlja specijalizovani terapijski pristup u tretmanu limfedema kroz
viSekomponentnu vjestinu, dizajniranu sa zadatkom da poboljsa limfnu drenazuy,
umanji stepen limfedema, prevenira komplikacije. Navedena tehnika bazirana je
na dugogodisnjem iskustvu i obuhvata dvostepeni terapijski program: prva faza/
inicijalna, terapijska faza/ faza lijeéenja/ i druga faza [faza odrzavanja/.

Prva faza stepenuje sledee elemente: inspekcija koZze, manuelna limfodrenazna
masaza, kompresivha bandaza ili kompresivni rukav, vjezbanje sa aplikovanom
bandazom, vjezbe dijafragmalnog disanja i veoma vazno - edukacija pacijenata
navedenim postupcima, protektivnim i riziko faktorima za razvoj limfedema.

Druga faza (faza odrzavanja). Kroz ovu fazu odrzavamo terapijske rezultate prve faze,
svakodnevnom primjenom postupaka KDFT u kuénim uslovima. Ova faza podrzava
trajnu posvecenost o€uvaniju zdravlja i kvaliteta Zivota.

U zakljuCku jos jednom Zzelim istaknuti navedene kvantifikovane, komparativhe
prednosti KDFT u odnosu na druge postupke lijeCenja limfedema. Ova metoda
nedvosmisleno i u potpunosti svojim rezultatima odreduje da i dalje bude izbor za
tretman limfedema.

KljuCne rijeCi: sekundarni limfedem, kompleksna dekongestivna fizikalna terapija,
prevencija.
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Dr med.

Aleksandra Savig,

specijalistkinja
fizikalne medicine i
rehabilitacije

Dr Aleksandra Savi¢ je specijalista fizikalne medicine i
rehabilitacije sa 28 godina radnog iskustva. Zaposlena
je na puno radno vrijeme u Centru za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju Klinickog centra Crne Gore, gdje je na
sadasnjoj poziciji od 2011. godine.

Diplomirala je na Medicinskom fakultetu 1997. godine,
a specijalizaciju iz fizikalne medicine i rehabilitacije
zavrSila je 2011. godine. Tokom dugogodisnje kliniCke
prakse stekla je znacajno iskustvo u oblasti rehabilitacije
pacijenata sa ortopedskim, neuroloskim i onkoloskim
oboljenjima, sa posebnim fokusom na postoperativnu
rehabilitaciju i funkcionalni oporavak.

UsavrSavalaseurenomiranimregionalnimzdravstvenim
ustanovama. Edukaciju iz rehabilitacije Sake zavrsila
je u Klinickom centru Srbije, iz rehabilitacije nakon
operacija kicme u Institutu za ortopedsko-hirurske
bolesti ,Banjica”, dok je edukaciju iz rane postoperativne
rehabilitacije nakon operacije karcinoma dojke
pohadalaulnstitutuza onkologiju Vojvodine.Ovastru¢na
usavrsavanja doprinijela su njenom sveobuhvatnom i
multidisciplinarnom pristupu u radu sa pacijentima.
Posebnu painju posvecCuje kontinuiranoj edukaciji i
unapredenju profesionalnih kompetencija. Zavrsila je
Skolu akupunkture pri Srpskom udruzenju za integrativnu
medicinu (SUIM), &ime je prosirila znanja iz oblasti
integrativnih terapijskih pristupa. Takode je zavrSila
edukaciju u okviru Dr. Vodder School International -
Skole za limfedem, gdje je stekla sertifikat iz manuelne
limfne drenaze. Ove dodatne vjestine primjenjuje u
tretmanu pacijenata sa limfedemom, kao i u okviru
postoperativne rehabilitacije.

U svom radu primjenjuje individualno prilagodene
rehabilitacione programe sa ciliem smanjenja
bola, unapredenja funkcionalne sposobnosti i
poboljSanja kvaliteta zZivota pacijenata. Dugogodisnje
iskustvo i posve€enost struci €ine je vaznim ¢lanom
multidisciplinarnog tima u oblasti fizikalne medicine i
rehabilitacije.
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Ucinkovitost kompleksne dekongestivne fizikalne terapije
kod pacijenata sa limfedemom ruke nakon operacije
karcinoma dojke

Aleksandra Savic¢ ', Igor Ljutica ', Sejla Muri¢- Hadziki¢
'Klinicki Centar Crne Gore

Sekundarnilimfedemruke (SLER) nakon operacije karcinoma dojke predstavljaklinicku
manifestaciju smanjenog drenaznog kapaciteta limfnog sistema ruke, direktno
povezan sa terapijskim oste¢enjima: radikalne/ekstenzivne hirurske intervencije,
disekcija aksile, radioterapija, ekscizija limfnih €vorova, sentinel biopsija.

Dijagnoza se postavlja jednostavno: anamneza koja daje podatke o operaciji i klinicki
pregled. Klini€ki pregled sadrzi sledeCe komponente: inspekcija, mjerenje obima
edematozne ruke i usporedba sa zdravom, Pitting test, Stemerov znak, obim pokreta.

Najveu terapijsku efikasnost u tretmanu SLER u odnosu na druge terapijske
pristupe, (medikamentozna terapija, limfno-venske anastomoze, transpalntacija
limfnih &vorova) pokazala je kompleksna dekongestivna fizikalna terapija (KDFT).
KDFT predstavlja specijalizovani terapijski pristup u tretmanu limfedema kroz
viSekomponentnu vjestinu, dizajniranu sa zadatkom da poboljsa limfnu drenazuy,
umanji stepen limfedema, prevenira komplikacije. Navedena tehnika bazirana je
na dugogodisnjem iskustvu i obuhvata dvostepeni terapijski program: prva faza/
inicijalna, terapijska faza/ faza lijeéenja/ i druga faza [faza odrzavanja/.

Prva faza stepenuje sledee elemente: inspekcija koZze, manuelna limfodrenazna
masaza, kompresivha bandaza ili kompresivni rukav, vjezbanje sa aplikovanom
bandazom, vjezbe dijafragmalnog disanja i veoma vazno - edukacija pacijenata
navedenim postupcima, protektivnim i riziko faktorima za razvoj limfedema.

Druga faza (faza odrzavanja). Kroz ovu fazu odrzavamo terapijske rezultate prve faze,
svakodnevnom primjenom postupaka KDFT u kuénim uslovima. Ova faza podrzava
trajnu posvecenost o€uvanju zdravlja i kvaliteta Zivota.

U zakljuCku joS jednom Zzelim istaknuti navedene kvantifikovane, komparativhe
prednosti KDFT u odnosu na druge postupke lijeCenja limfedema. Ova metoda
nedvosmisleno i u potpunosti svojim rezultatima odreduje da i dalje bude izbor za
tretman limfedema.

KljuCne rijeCi: sekundarni limfedem, kompleksna dekongestivna fizikalna terapija,
prevencija.
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Dr sc. med.
Dragana bilas,

specijalistkinja
radiologije,
vanredni profesor

Rodena 1972. godine u Novom Sadu, gdje je zavrsila
osnovnu i srednju 8kolu. Medicinski fakultet, odsjek
opsta medicing, zavrsila je 1996. godine sa prosje€nom
ocjenom 9,58. Nosilac je dvije Univerzitetske nagrade za
postignut uspjeh, a diplomirala je sa ocjenom 10.

Radni odnos zasnovala je na Institutu za onkologiju
Vojvodine u Sremskoj Kamenici 1.10.1996. godine, gdje
je radila do juna 2019. godine. SpecijalistiCki ispit iz
radiologije polozila je 2001. godine sa odli€hom ocjenom.
Iste godine upisala je postdiplomske studije iz radiologije
u Novom Sadu. Magistarski rad pod nazivom ,Limfomska
infiltracija vertebralne kostane srzi* odbranila je 2002.
godine, a doktorsku disertaciju ,MR karakteristike tumora
mekih tkiva” 2004. godine.

U akademska zvanja birana je na Medicinskom fakultetu
u Novom Sadu: u zvanje asistenta pripravnika 2001.
godine, asistenta 2005. godine, docenta 2009. godine,
a vanrednog profesora 2016. godine. Godine 2019.
imenovana je za Sefa Katedre za radiologiju Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu.

Stru¢no se usavrSavala u Grckoj i Njemackoj. Autor
je ili koautor oko 80 stru¢nih i nau¢nih radova. Autor
je poglavlja u monogrdfiji ,Nuklearna magnetna
rezonancija uonkologiji“, poglavlja, Tumori mekih tkiva“u
publikaciji ,Magnetno rezonantni imidzing: osnovni kurs*,
kao i poglavlja ,Ultrazvuk dojke” u udzbeniku ,Primena
UZ u medicini”, te nosilac teme u udzbeniku ,Radiologija
za studente medicine i stomatologije”. Autor je poglavlja
.Breast Chapter” u knjizi ,Abdominal-Pelvic MRI” (Wiley,
USA, 2010), a urednik knjige ,Womens Imaging: MRI with
multimodality correlation” (USA, 2014).

Predavac je u Evropskoj Skoli magnetne rezonance, na
Evropskom kongresu radiologa, Balkanskom kongresu
radiologa i Kongresu radiologa Sjeverne Amerike u
Cikagu. Osnivac je i predava¢ Skole za dijagnostiku
dojke i interventne procedure u Novom Sadu od 2008.
godine, kaoiosnivacizamjenik predsjednika Senoloskog
udruZzenja Srbije. Jedan je od vodecih radiologa za
dijagnostiku dojke i interventne procedure u zemlji.

Zaposlena je u Poliklinici Consilium u Novom Sadu.
Aktivno govori engleski jezik. Majka je troje djece.
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Sta mozete da o&ekujete od radiologa u
dijagnostici karcinoma dojke u 2026.godini?

Predavanje ¢e obuhvatiti sve aktuelne uloge radiologa u dijagnostici, biopsiji,
patohistolodkoj korelaciji karcinoma dojke, moguce greske, kao i uticaj na izbor
terapijske procedure, te pracenje efekta terapije. BiCe prikazane sve najces¢e metode
snimanja i radioloski vodene biopsije dojke.
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Prof. dr sc. med.
Mirjana Miladinovi¢,

specijalistkinja
patoloske anatomije,
subspecijalistsinja
medicinske citologije

Dr sc. med. Mirjana Miladinovi¢ rodena je 9. decembra
1982. godine u Prijepolju, Republika Srbija. Medicinski
fakultet Univerziteta u Kragujevcu upisalaje 2002. godine,
a diplomirala 2009. godine sa prosje€nom ocjenom
9,06. Nakon obavljenog pripravnickog staza i polozenog
drzavnog ispita 2010. godine, zapocela je rad u Domu
zdravlja Bijelo Polje kao izabrani ljekar za odrasle.

Od 13. marta 2012. godine zaposlena je u Centru za
patologiju Klinickog centra Crne Gore u Podgorici.
Specijalizaciju iz patoloSke anatomije zavrSila je na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu, a
specijalisticki ispit polozila je sa odlicnom ocjenom 14.
novembra 2016. godine. Doktorske studije iz kliniCke
medicine upisala je Skolske 2014/15. godine, a doktorsku
disertaciju pod nazivom ,Protein expression and gene
amplification of human epidermal growth factor
receptor 2 (HER2) in lung adenocarcinoma* odbranila je
11. januara 2019. godine sa ocjenom 10. Subspecijalizaciju
iz medicinske citologije zavrSila je 2024. godine na
Medicinskom fakultetu u Novom Sadu.

Odskolske2014/15.godineangazovanajenaMedicinskom
fakultetu u Podgoricikao saradnik u nastavina predmetu
PatoloSka anatomija, a 2022. godine izabrana je u
zvanje docenta (Assistant Professor) Univerziteta Crne
Gore za oblast dijagnostiCke grupe klinickih medicinskih
predmeta i morfoloSke grupe osnovnih medicinskih
predmeta.

Od decembra 2024. godine obavlja funkciju direktorice
Centra za patologiju Klinickog centra Crne Gore. Autor
je i koautor brojnih radova objavljenih u nacionalnim
i medunarodnim c¢asopisima, kao i saopstenja na
domaéim i medunarodnim kongresima. Aktivno
ucestvuje u COST projektima (EuNet-INNOCHRON,
GYNOCARE, EuroPMP, TRANSCOLONCAN i drugi).

Clan je UdruZenja patologa i citologa Crne Gore. Udata
je i majka troje djece.
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Core biopsija dojke u savremenoj dijagnostici karcinoma:
Molekularni potpis, ograni¢enja i izazovi papilarnih lezija

Mirjana Miladinovi¢ !, 2

'Klinicki Centar Crne Gore,Centar za patologiju
2 Medicinaki fakultet, Univerzitet Crne Gore

Core needle biopsija (CNB) predstavlja zlatni standard u inicijalnoj dijagnostici
sumnjivih lezija dojke i temelj savremenog, bioloski vodenog terapijskog pristupa.
Njena uloga danas znacajno prevazilazi potvrdu maligniteta, jer omogucéava preciznu
histolosku klasifikaciju tumora, procenu stromalne invazije, odredivanje histoloskog
radusaipouzdano molekularno profilisanje pre hirurSkogzahvata. Visoka senzitivhost
?>95%) i specificnost (>98%) ¢ine CNB metodom izbora u diferencijalnoj dijagnostici
invazivnhog karcinoma i in situ lezija, uz istovremeno smanjenje broja nepotrebnih
operacija i optimizaciju terapijskog planiranja.
Konkordanca biomarkera izmedu CNB i definitivhog operativhog preparata je visoka
za estrogenske receptore (90,8-98,9%), progesteronske receptore (81-94,3%) i
klasi¢nu binarnu HER2 klasifikaciju (do 99-100%), §to potvrduje pouzdanost biopsijskog
uzorka za donosenje terapijskih odluka. Medutim, uvodenje HER2-low i HER2-ultra-low
kategorija dovelo je do smanjenja ukupne konkordance na priblizno 78%, pri ¢emu
CNB ¢esCe potcenijuje slabiju i fokalnu HER2 ekspresiju. Ova diskordanca ima poseban
klinicki znacaj u eri antitelo-lek konjugata, gde minimalne razlike u ekspresiji mogu
uticati na terapijsku dostupnost.
Ki-67 ostaje jedan od najveCih metodoloskih izazova. Vrednosti proliferacionog
indeksa su sistematski vise na CNB u odnosu na operativni preparat (medijana razlike
oko 5,3%), prvenstveno zbog krac¢e hladne ishemije i brze, ujednacene fiksacije malih
uzoraka. Savremene preporuke favorizuju koris€enje Ki-67 vrednosti sa CNB kao
relevantnijeg pokazatelja bioloskog potencijala tumora, narogito kod ER-pozitivnih/
HER2-negativnih karcinoma.
Uprkos visokoj dijagnostickoj pouzdanosti, CNB ima inherentna ograni€enja usled
greske uzorkovanja i intratumorske heterogenosti. Podcenjivanje bolesti narocito
je izrazeno kod DCIS, atipicne duktalne hiperplazije i papilarnih lezija, gde stopa
LJupgrade”-a nakon ekscizije moze biti znacajna.
Zaklju€no, CNB predstavlja centralni dijagnosticki alat u savremenoj dijagnostici
karcinoma dojke, ali njena optimalna primena zahteva strogu radiolosko-patolosku
korelaciju i multidisciplinarni pristup radi minimizovanja dijagnostickih ograni¢enja i
obezbedivanja individualizovanog le¢enja.

Klju€ne rijeCi: core needle biopsija, karcinom dojke, estrogen, progesterone, HER2, Ki67,
papilarne lezije
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Prim. dr
Neven Jokic¢,

specijalista opste
hirurgije

Prim. dr Neven Joki€ je specijalista opSte hirurgije
sa dugogodidnjim klinickim iskustvom steCenim
u tercijarnoj zdravstvenoj ustanovi. Tokom svoje
profesionalne karijere posvecen je primjeni savremenih
hirurskih principa, multidisciplinarnom pristupu lije€enju
i kontinuiranom stru€énom usavrsavanju.

Diplomirao je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u
Beogradu, gdje je stekao zvanje doktora medicine, a
potom zavrsio specijalizaciju iz opste hirurgije. Nosilac je
zvanja primarijus.

Od 1998. do 2025. godine bio je zaposlen na Institutu za
onkologiju i radiologiju Srbije (IORS) u Beogradu, gdje je
ucestvovao udijagnosticiihirurskom lije€enju onkoloskinh
pacijenata. Radio je u okviru multidisciplinarnog tima
koji obuhvata hirurge, onkologe i radiologe, uz aktivno
uc¢es€e u klinickim protokolima i stru¢nim timovima.
Posebno je bio angazovan u edukaciji specijalizanata
i mladih ljekara, doprinose€i razvoju novih generacija
hirurga.

Od 2025. godine zaposlen je u Euromedik medicinskom
sistemu u Beogradu kao specijalista opste hirurgije.
U svakodnevnoj praksi obavlja kliniCke preglede,
planira i izvodi operativne zahvate, ucCestvuje u
multidisciplinarnim konzilijumima i prati postoperativni
tok lijeCenja pacijenata.

Aktivno ucCestvuje na nacionalnim i medunarodnim
hirurSkim i onkolo8kim kongresima, ukljuCujuéi i 1.
Senoloski kongres u Crnoj Gori, gdje je imao oralnu
prezentaciju. Kontinuirano se usavrsava kroz programe
kontinuirane medicinske edukacije (KME).

Njegove struCne kompetencije obuhvataju kliniCku
procjenu i hirur§ko odlu€ivanje, primjenu operativnih
tehnika u opStoj hirurgiji, multidisciplinarni pristup
lije€enju, kaoiprofesionalnukomunikacijusapacijentima
i njihovim porodicama. Aktivno govori engleski jezik.
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HirurSke opcije kod pacijentkinja sa genetskim rizikom
- kada, kako i zasto?

Prim. dr Neven Joki¢ |, 2

"Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd, Srbija
2 Euromedik Srbija

Uvod: Pacijentkinje sa naslednim predispozicijoma za karcinom dojke ifili jajnika,
posebno nosioci patogenih varijanti u genima BRCAI, BRCA2, PALB2, TP53, PTEN i
CDH]1, imaju znac¢ajno povisen dozivotni rizik od maligniteta. lako intenzivni skrining
omogucava ranije otkrivanje bolesti, profilaktiCka hirurgija predstavlja najefikasniju
strategiju za smanjenje incidence i mortaliteta. Odluka o preventivnoj hirurgiji zahteva
individualizovan pristup i multidisciplinarno savetovanje.

Cilj rada: Prikaz savremenih principa odluc€ivanja o profilaktickoj hirurgiji kod zena sa
genetskim rizikom, uklju€ujuéi indikacije, optimalan tajming, hirurske tehnike, njihove
benefite i ograniCenja, kao i alternative hirurSkom pristupu.

Materijal i metode: Uraden je pregled aktuelnih medunarodnih smernica (NCCN,
ESMO) i kljucnih klinickih studija koje su evaluirale efikasnost preventivne bilateralne
mastektomije (PBM) i bilateralne salpingo-ooforektomije (BSO). Analizirani su
kriterijumi za selekciju pacijentkinja, kao i znacaj psiholoske podrske u procesu
donosenja odluke.

Rezultati: PBM smanjuje rizik od karcinoma dojke za priblizno 90-95% kod nosilaca
visokorizicnih mutacija. BSO redukuje rizik od karcinoma jajnika za 80-95% i
dodatno smanjuje rizik od karcinoma dojke kada se izvodi pre menopauze, uz
dokazano smanjenje ukupnog mortaliteta kod BRCA nosilaca. Savremene tehnike
(nipple-sparing i skin-sparing mastektomija) omoguéavaju onkologku sigurnost
uz zadovoljavajuée estetske rezultate, dok se BSO najcesce izvodi laparoskopski uz
razmatranje hormonske supstitucije kod mladih pacijentkinja.

Zaklju€ak: ProfilaktiCka hirurgija je najefikasnija preventivna strategija kod Zena sa
vrlo visokim genetskim rizikom, ali odluka mora biti informisana, individualna i doneta
u okviru multidisciplinarnog tima.

KljuCne recCi: genetski rizik, BRCA, profilaktiCka mastektomija, profilaktiCka salpingo-
ooforektomija, prevencija raka dojke i jajnika.
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Prof. dr
Viktorija
Vucaj-Cirilovi€,

specijalistkinja
radiologije,
subspecijalistkinja
onkologije

Prof. dr Viktorija Vuéaj-Cirilovi¢ rodena je 1970. godine.
Diplomirala je na Medicinskom fakultetu u Novom Sadu
1995. godine, a specijalisticki ispit iz radiologije polozila
2001. godine. Magistarski rad odbranila je 2004. godine,
dok je doktorsku disertaciju odbranila 2009. godine.

Profesionalnu karijeru zapocela je u Klinickom centru
Vojvodine (1996-2015). Od oktobra 2015. godine radi u
Institutu za onkologiju Vojvodine — Centar za imaging
dijagnostiku, na poziciji specijaliste radiologije i Sefa
odseka za dijagnostiku oboljenja dojki. Trenutno je
redovni profesor na Medicinskom fakultetu u Novom
Sadu.

Clan je medunarodnih i domacih stru¢nih udruzenja:
Evropskog udruzenja radiologa (ECR), Evropskog
udruzenja senologa (EUSOBI) i Srpskog senoloskog
drustva. Podpredsednik je Sekcije za radiologiju Srbije.
Osnivag je Skole Kolor dopler ultrasonografije i predavac
u Skolama kompjuterizovane tomografije i dijagnostike
dojke.

Struéno se usavrSavala u Klinici Tenon, Univerzitet Pierre
i Marie Curie, Pariz (2013) i na Univerzitetskoj klinici u
Salzburgu (2006), kao i na brojnim medunarodnim i
domacim kongresima.

Udata je i majka dvoje dece.
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Lobularni karcinom dojke
- realni strah?

Prof dr. Viktorija Vué&aj-Cirilovi¢ ', 2

' Medicinski Fakultet Novi Sad
2 Institut za onkologiju Vojvodine,Sremska Kamenica

Invazivni lobularni karcinom dojke ( ILC) je najéeséi tip invazivhog karcinoma dojke ,
posle invazivnog duktalnog karcinoma, i predstavlja oko 5-10% svih karcinoma dojke.
Mikroskopski se karakterise malignim monomorfnim €elijama

Imunohistohemijski ILC je naj¢eS€e hormon pozitivan,Her 2-negativan.

ILC je Cesto bilateralan i multicentriCan,te je procena stanja i kontralateralne dojke
uvek obavezna.

Senzitivhost mamografije kod ILC je znatno smanjena narocito u denznim dojkama
i kre€e se u rasponu od 57-81%,te se u dijagnostiku znacajno ¢esto moraju ukljuciti
i drugi modaliteti kao sto su kontrastna mamografija,MR mamografija i UZ.Po
podacima iz literature,ILC se Ces€e ilakSe uo€ava na CC projekciji dojke u odnosu na
MLO projekciju.

NajceS€a mamografska prezetaciaj ILC je u vidu spikulirane promene, asimetrija
parenhima ( 3-25%), poremecaj arhiektonike (10-25%), mikrokalcifikacije (ispod
10%9) i oko 16% ILC je mamografski potpuno okultno ili ima benignu prezentaciju.
Ultrazvu€na prezentacija ILC najCeSe je u vidu heterogenehipoehogene solidne
promene lose definisanih ivica i kontura.

RI dojke-zbog sklonosti multicentricnostii zbog Cestog pojavljivanja u kontralateralnoj
dojciMR mamografija se u mnogim zemljama smatra standard u algoritmu
dijagnostike ILC.
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Dr Dragana Pavlovié
— Stankovic¢,

specijalistkinja
radiologije,
subspecijalistkinja
onkologije

Dr Dragana Pavlovi¢ — Stankovi¢ zavrsila je Medicinski
fakultet Univerziteta u Pristini 1999. godine. Specijalizaciju
iz radiologije stekla je 2010. godine na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Beogradu, a uzu specijalizaciju iz
onkologije zavrsila je 2021. godine. SubspecijalistiCka teza
bila je ,Magnetna rezonancija lokalno uznapredovalog
karcinoma dojke: korelacija inicijalne morfologije
tumora i bioloskih markera”.

Profesionalno iskustvo zapocela je u Domu zdravlja
Vozdovac (1999-2014), u Sluzbi opste prakse i Sluzbi za
radiolosku dijagnostiku. Od 2015. godine radi u Institutu
za onkologiju i radiologiju Srbije, u Sluzbi radioloske
dijagnostike — Odsek dijagnostike bolesti dojke, gde je
angazovana na konvencionalnim i nekonvencionalnim
modalitetima  dijagnostike dojke i perkutanim
interventnim procedurama.

Stru¢no usavrsavanje ukljuCuje obuke za
mamotomosintezu i vakuum asistirane biopsije (2021),
mamografski skrining i kontrolu kvaliteta u okviru
japanskog nacionalnog programa (2018, Yokohama,
Japan), kao i brojne seminare i kurseve za dijagnostiku
i interventne procedure dojke u zemlji i inostranstvu
(Skoplje 2017; Beograd 2014-2016).

Od 2017. godine mentor je specijalizantima Radiologije
i Radijacione onkologije na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu. Autor i koautor je stru€nih
radova objavljenih u domaéim i medunarodnim
casopisima.

Posjeduje znanje engleskog jezika.
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Implanti u dojkama, izmedu estetike i patologije:
Uloga magnetne rezonance

Dr Dragana Pavlovi¢ — Stankovié'

"Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

Magnetntna rezonancija dojki (MRI) bez intravenskog kontrasta je zlatni standard
za procenu integriteta implanata (senzitvnost 80-90% , specificnost 90-97%).Sa
superiornom prostornom i tkivnom rezolucijom,kao i moguénos¢u da suprimira
ili naglasi signal vode, masti i silikona, idealan je radioloski modalitet za ranu
detekciju komplikacija implanata, Cak i onda kada su one klinicki okultne.U skladu sa
preporukama regulatornih tela, za asimptomatske pacijentkinje savetuje se inicijalna
magnetna rezonancija dojki 5 do 6 godina nakon implantacije,a zatim svake 2 do 3
godine.

Koristi se jaCinamagnetnog polja od najmanje 15T, specijalizovana zavojnica za dojke,
standardizovani protokoli (sekvence sa supresijom masti i sekvence sa selektivnom
supresijom silikona ili vode).Za detekciju patoloskin promena u okolnom tkivu dojke
neophodne su kontrastne sekvence.

Komplikacije nakon ugradnje imlanata dele se na rane (infekcija, serom, hematom)
i kasne (najéesce: kapsularna kontraktura, ruptura implanta).

Kapsularna kontraktura je klinicka dijagnoza, mada postoje i znaci na magnetnoj
rezonanciji koji mogu ukazivati na nju, u kontekstu klinickog nalaza (sferiéni obilik,
dublji radijalni nabori, eventualno hernijacija,u sluéaju pucanja kapsule).

Rupture implanatata su najces€i razlog za zamenu proteza.Naj¢es€e nastaju na
10-15 godina od ugradnje.U 50% slucajeva su Kklinicki asimptomatske.Mogu biti
intrakapsularne i ekstrakapsularne.

Najpouzdaniji MRl znaci intrakapsularne rupture— linguine, subcapsular line,teardrop,
key-hole, salad oil sign ~odgovaraju rupturi omotaca implanta sa curenjem silikona
koje se makroskopski ne Siri izvan fibrozne kapsule

Ekstrakapsularna ruptura silikonskog implantata ima MRI prezentaciju fokalnih
visokointenznih promena na sekvencama koje naglasavaju silikon - koreliraju sa
makroskopskim curenjem silikona u okolna tkiva kroz rupturu membrane implanta i
fibroznu kapsulu.

Preporuke za strukturisano izvestavanje komplikacija povezanih sa implantatima
definisane su u SI-RADS sistemu.

Uloga radiologa je da poznaje rekonstruktivhe tehnike i materijalekao i imidzing
karakteristike normalnih implanata dojke i mogucéih pridruzenih komplikacija u cilju
precizne dijagnoze i adekvatnog usmeravanja daljeg klinickog postupanija.

Klju€ne reci: magnetna rezonancija dojki,implanti u dojkama,komplikacije.
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Dr Dubravka Radoniji¢ rodena je 2. februara 1983. godine
u Podgorici. Udata je i majka dvoje djece, Fede i Stefane.
Osnovno obrazovanje i Gimnaziju ,Slobodan Skerovié¢”
zavrSila je u Podgorici. Studije medicine pohadala
je na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore,
gdje je 2009. godine stekla zvanje doktora medicine,
sa prosjecnom ocjenom 9,1 na Sestogodisnjem
studijskom programu. SpecijalistiCki ispit iz plasti¢ne
i rekonstruktivne hirurgije polozila je 2021. godine na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, sa
ocjenom odli¢an.

Profesionalnu karijeru zapocela je 201. godine na
Hirurgkoj klinici Klinickog centra Crne Gore (KCCG) kao
Dr Dubravka kliniéki liekar u Centru za grudnu hirurgiju. Od 2013.
Radonjic, godine nastavila je angazman kao klinicki ljekar u Centru
za plasti€nu, rekonstruktivnu i estetsku hirurgiju. Period
od 2014. do 2021. godine provela je na specijalizaciji

specijalistkinja \ : . . R
pecl] ) iz plasticne, rekonstruktivhe i estetske hirurgije na

plasticne | ) Univerzitetskoj klinici za plasticnu, rekonstruktivnu
rekonstruktivne hirurgiju i opekotine Klinickog centra Srbije u Beogradu.
hirurgije Od aprila 2021. godine zaposlena je kao specijalista

plasti¢ne, rekonstruktivne i estetske hirurgije u Centru za
plasti¢énu i rekonstruktivnu hirurgiju KCCG.
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Rekonstrukcija dojke:
Kako izabrati najbolju opciju za dugoro€ni oporavak

Rekonstrukcija dojke - kako izabrati najbolju opciju za dugoro€an oporavak

Rekonstrukcija dojke predstavlja hirursko ponovno formiranje i oblikovanje dojke
nakon mastektomije, redje nakon parcijalne resekcije dojke.

Cilj - obnoviti izgled i simetriju dojke, u mjeri u kojoj je to moguce, kako bi se povratio
osje€aqj izgubljenog tjelesnog integriteta.

Nije samo rije€ o estetici, ve€ i o funkcionalnom i psiholoSkom oporavku.

REKONSTRUKCIJA

1. vrijeme - primarna i sekundarna, jednofazna i dvofazna
2. nacin - implantati, autologna, kombinovana

3. korekcija i simetralizacija

4. oporavak

Rekonstruktivna ljestvica - Implant > Beckerova proteza > Latissimus dorsi flap >
TRAM(transverserectusabdominismuscleflap) > perforatorskireznjevi(mikrohirurgija)
- DIEP, SIEA...

Prednosti i nedostaci pojedinih procedura
Indikacije i kontraindikacije
Komplikacije

Znacaj individualnog pristupa svakoj pacijentkinji.
Multidisciplinarnost - radiolog, onkohirurg, onkolog, patolog, plasti¢ni hirurg,
radioterapeut, psiholog, medicinske sestre/tehni¢ari.

Najbolja rekonstrukcija je ona koja postuje onkolosku sigurnost, prateci Zivot pacijenta
ostaje odrziva u vremenu.
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Prof. dr
Lazar Popovic,

Specijalista
interne medicine,
subspecijalista
onkologije

Prof. dr Lazar Popovi€ je specijalista interne medicine
i subspecijalista onkologije, sa bogatim klinickim,
naucnim i nastavnim iskustvom u oblasti medicinske
onkologije. Zaposlen je u Institutu za onkologiju
Vojvodine u Sremskoj Kamenici, gdje obavlja funkciju
nacelnika Klinike za medicinsku onkologiju. Takode je
redovni profesor na Medicinskom fakultetu Univerziteta
u Novom Sadu, na Katedri za onkologiju.

Diplomirao je na Medicinskom fakultetu Univerziteta
u Novom Sadu 2004. godine sa prosje€nom ocjenom
9,39. Specijalizaciju iz interne medicine zavrsio je
2011. godine, a subspecijalizaciju iz onkologije 2015.
godine. Doktorsku disertaciju odbranio je 2014. godine
na temu znacaja ekspresije molekularnin markera u
prognozi difuznog krupnocelijskog B-limfoma lijeCenog
imunohimioterapijom.

Profesionalnu karijeru zapoc€eo je kao ljekar na Klinici
za medicinsku onkologiju Instituta za onkologiju
Vojvodineg, gdje je tokom godina napredovao do pozicije
subspecijaliste onkologije i nacelnika Klinike. Paralelno
sa klinickim radom razvijao je i akademsku karijeru na
Medicinskom fakultetu u Novom Sadu, gdje je od 2006.
godine bio angazovan kao asistent, zatim docent,
vanredni profesor, a od 2024. godine je redovni profesor.
Njegova stru¢na interesovanja obuhvataju karcinom
dojke, uroloSske malignitete, limfome, imunoterapiju
u onkologiji, ciljanu terapiju, biomarkere u malignim
bolestima, kao i kliniCka ispitivanja novih terapijskih
pristupa. Aktivho uc€estvuje u brojnim medunarodnim
klinickim studijama faze I-1ll, u kojima je angazovan kao
glavni ili institucionalni istrazivac.

Prof. dr Popovi¢ autor je i koautor velikog broja nau€nih
radova objavljenin u medunarodnim casopisima,
kao i poglavlja u struénim monografijama iz oblasti
onkologije. Clan je vise medunarodnih struénih
udruzenja, uklju€ujuci Evropsko drustvo za medicinsku
onkologiju (ESMO), gdje je bio i nacionalni predstavnik u
programu Young Oncologists.

Aktivno uestvuje u organizaciji nau€nih kongresa i
stru¢nih skupova, kao i u razvoju nacionalnih onkoloskih
strategija i projekata usmijerenih na unapredenje
onkoloske zdravstvene zastite.

Govori engleski jezik, a dodatno se usavrSavao kroz
medunarodne edukacije i stru¢ne boravke u vode¢im
evropskim onkoloskim centrima.
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Profilakticke strategije kod
visokorizi€nih pacijentkinja
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Prof. dr
Timur Ceri¢,

specijalista
interne medicine,
subspecijalista
medicinske
onkologije

Prof. dr Timur Ceri€¢ je specijalista interne medicine
i subspecijalista medicinske onkologije na Klinici za
onkologiju Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu,
gdje obavlja funkciju Sefa Dnevne bolnice. Profesor je
na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu na
predmetu Onkologija.

Njegov klini¢ki i nau€ni rad fokusiran je na sistemsku
terapiju solidnih tumora, personaliziranu onkologiju
i translacijska istrazivanja, s posebnim interesom za
karcinom pluca, karcinom dojke i uroloske tumore, kao
i savremene pristupe imunoterapiji. Uestvovao je kao
istraziva€ u brojnim medunarodnim multicentricnim
kliniCkim studijama faze Il i lll, te je autor ili koautor
brojnih nau¢nih radova objavljenih u medunarodnim
casopisima.

Aktivno ucestvuje u radu medunarodnih stru€nih
organizacija i inicijativa u oblasti onkologije. Nacionalni
je predstavnik Bosne i Hercegovine u Evropskom drustvu
za medicinsku onkologiju (ESMO), &lan ASCO Central
and Eastern Europe grupe, kao i €lan viSe regionalnih
i medunarodnih stru€¢nih udruzenja. Redovni je
predavac¢ na regionalnim i medunarodnim onkoloskim
kongresima.
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Rekonstrukcija dojke u eri moderne onkologije:
kako onkoloske odluke oblikuju ishode lije€enja i
kvalitet zivota kod karcinoma dojke

LijeCenje karcinoma dojke u posljednjoj deceniji dozivjelo je znacajnu promjenu
paradigme. Nekada je terapijski put bio relativno linearan — operacija je predstavljala
prvi korak, nakon €ega su slijedile sistemska terapija i oporavak. Danas je situacija
bitno drugacija. Razvoj savremene sistemske terapije, posebno neoadjuvantnog
pristupa, doveo je do toga da onkolosko lijeCenje sve ¢esS€e odreduje opseq hirurgije
i mogucénosti rekonstrukcije dojke.

Uvodenje imunoterapije, ciljane terapije i savremenih anti-HER2 rezima znacajno
je povecalo stope patoloskog kompletnog odgovora, naro€ito kod HER2-pozitivhog
i triple-negative karcinoma dojke. Ovi rezultati omogucavaju veéem broju
pacijentkinja posStedne operacije dojke, smanjenje obima aksilarne hirurgije i bolje
estetske i funkcionalne ishode lijeCenja. Istovremeno, savremeni podaci pokazuju
da rekonstrukcija dojke ne kompromituje onkolosku sigurnost, uz uporedive ishode
prezivljenja u odnosu na mastektomiju bez rekonstrukcije.

Pored onkoloskih ishoda, sve veli znacaj dobija i kvalitet Zivota pacijentkinja.
Rekonstrukcija dojke ima vaznu ulogu u psiholoSkom oporavku, percepciji vlastitog
tijela i povratku svakodnevnim zivotnim aktivhostima. Brojne studije pokazuju da
pacijentkinje koje prolaze kroz rekonstrukciju Cesto prijavljuju ve€e zadovoljstvo
vlastitim izgledom, bolje emocionalno blagostanje i brzi psihosocijalni oporavak
nakon lijeCenja.

Klju€ uspjesnog lijeCenja lezi u multidisciplinarnom pristupu koji uklju¢uje onkologe,
hirurge, radiologe, patologe i radijacijske onkologe. Planiranje terapije prije operacije
omogucava optimalno uskladivanje sistemske terapije, hirurgije i rekonstrukcije, Cime
se postizu najbolji onkoloski, funkcionalni i estetski rezultati.

Savremena onkologija danas omogucava da cilj lijeCenja ne bude samo produzenje
prezivljenja, nego i ocuvanje kvaliteta zivota. U tom kontekstu, rekonstrukcija dojke
postaje prirodan i vazan dio savremenog lijeCenja karcinoma dojke.
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Prof. dr
Filip Vukmirovig,

specijalista
patologije, redovni
profesor

Prof. dr Filip Vukmirovi¢, specijalista patolog, redovni
profesor patologije na Medicinskom fakultetu u
Podgorici. Prof. dr Filip Vukmirovi¢ je diplomirao 1999.
godine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Pristini,
a nakon toga 2004. godine zavrSio specijalizaciju iz
patologije na Medicinskom fakultetu Univerziteta u
Novom Sadu. Od tada radi kao specijalista patologije,
a od 2007 do 2024. godine je bio direktor Centra za
patologiju Klinickog centra Crne Gore. Prof. dr Filip
Vukmirovi€ je 2007. godine zavrSio doktorske studije
na Medicinskom fakultetu u Foci, Univerziteta Istoéno
Sarajevo. Od 2009. do 20I11. bio je predsjednik EtiCkog
komiteta i Medicinskog odbora u Klinickom centru Crne
Gore. Od 2019. godine izabran je za redovnog profesora
patologije na Medicinskom fakultetu u Podgorici. Od
2009. do 2011. godine, te od 2016. do 2021. godine bio je
direktor Centra za nauku Klinickog centra Crne Gore. Od
2013. do 2025. godine bio je predsjednik je Komisije za
doktorske studije Medicinskog fakulteta u Podgorici. Od
2025. godine je prodekan za medunarodnu saradnju
Medicinskog fakulteta u Podgorici. Koo autor i koautor
objavio je veci broj radova u domacim i medunarodnim
c¢asopisima. UCesnik je viSe medunarodnih i domacih
naucno-istrazivackih projekata.
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PD-L1 testiranje
kod karcinoma dojke

Prof. dr Filip Vukmirovi¢'
"'Univerzitet Crne Gore, Medicinski fakultet

Uvodenje imunoterapije znacajno je promijenilo strategiju lijeCenja pacijenata
sa malignim bolestima. Za upotrebu nekih od ljekova zahtijeva se prethodno
odredivanje PD-L1 ekspresije u tumorskim i/ili imunskim ¢éelijama. U metastatskom
triple negativnom karcinomu dojke koji pokazuje imunohistohemijsku ekspresiju
PD-LI na imunim ¢&elijoma povezanim sa tumorom, uklju€ivanje anti-PD-L1 terapije
pokazalo je veoma dobar odgovor na terapiju kada je rije€ o prezivljavaniju.
Ekspresija PD-L1 se odreduje metodom imunohistohemijskog bojenja. Danas postoje
razliCite vrste antitijela koje se koriste za odredivanje PD-LI ekspresije, a naj¢esce su u
primjeni Ventana PD-L1 SP142, Ventana PD-L1 SP253 i DAKO 22C3 antitijela.

Za odredivanje PD-L1 ekspresije u karcinomu dojke koristi se Immune Cell Score
(IC skor). Imune ¢elije koje se nalaze unutar tumora ili u malom peritumorskom
stromalnom prstenu se uzimaju u obzir prilikom izraCunavanja IC skora. Metoda
ocjenjuje procenat povrsine koju zauzimaju sve PD-L1 pozitivne imune éelije (limfociti,
dendritske ¢éelije, makrofagi i granulociti) u odnosu na cijelu povrsinu tumora
(neoplastiéne éelije i tumorsku stromu). Granularno citoplazmatsko ifili (nepotpuno)
membransko bojenje imunih €elija se smatra za pozitivan rezultat. Membranska PD-
L1 pozitivnost tumorskih Celija se ne uzima u obzir za IC skor.

Glavni problem ove analize su razliCiti nacini skorovanja i razli¢iti cut-off koji zavise od
vrste lijeka koji se planira ukljuciti u terapiju. Za sada ne postoji unifikovano testiranje
PD-L1 eksresije koje ne bi zavisilo od vrste lijeka koji se planira primijeniti. Klju€no u ovoj
vrsti testiranja je da rezultat oCitava patolog koiji je prosao obuku za ovo testiranje, da
se analiza izvodi na adekvatnom uzorku tkiva i da postoji adekvatna kontrola kvaliteta
analize. U narednom periodu o¢ekuje se unifikacija testiranja kako metoda analize ne
bi zavisila od vrste primijenjenog lijeka.
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Dr lvana
Domljanovié,

specijalistkinja
medicinske nauke,
subspecijalistkinja
u oblasti DNA
nanotehnologije i
dijagnostike

Dr lvana Domljanovi¢ rodena je 13. aprila 1991. godine u
Bernu, Svicarska. Diplomirala je hemiju (BSc, Valdosta
State University, SAD) i magistrirala medicinsku hemiju
(MSc, University of Southern Denmark), a 2022. godine
stekla je doktorat iz medicinskih nauka na Univerzitetu
u Fribourgu, Svicarska, sa fokusom na dijagnostiku i
DNA nanotehnologiju. Takode je certificirana za izradu
odrzivih nutricionistickin planova (Harvard Medical
School, 2024).

Profesionalno iskustvo uklju€uje rad kao postdoktorand i
senior istraziva¢ na Univerzitetu u Fribourgu, sa fokusom
narazvojivalidaciju DNA origami biosenzora za detekciju
MIiRNA biomarkera kod karcinoma dojke. Tokom
doktorata istrazivala je molekule u krvi koje ukazuju na
specificne vrste karcinoma i razvila inovativhe multiplex
biosenzore sa visokom senzitivhoS€u i specificnoscu.
Ranije je radila kao istraziva€ na TehniCkom univerzitetu
Danske, gdje je primjenjivala opticke metode, NMR, SAXS
i napredne biohemijske tehnike za prouc¢avanje peptid-
oligonukleotidnih konjugata.

Autorka je i koautorka viSe naucnih radova u
medunarodnim  ¢asopisima, uklju€uju€i  Scientific
Reports, ACS Omega, ChemBioChem, Nanoscaleidruge.
Nosilac je patenta EP22200681 ,Origami-fingerprinting-
based diagnostics” (2023-2024).

Pored nau¢nog rada, lvana je profesionalna sportistkinja
- igrala je koSarku u EurolLeague, hrvatskoj Al ligi,
ameriCkoj univerzitetskoj ligi i Svicarskoj A2 ligi, te je bila
kapitenka hrvatske nacionalne Zenske reprezentacije.
Dobitnica je brojnih nagrada, uklju€ujuci Swiss Startup
Nanotechnology Award 2025, Moses Schanfield
Young Investigator Award 2024, Prix de l'innovation
durable 2024 i Swiss Nanotechnology PhD Award 2023.
Aktivno ucestvuje na medunarodnim konferencijama,
uklju€uju¢i Falling of Wall Science Summit u Berlinuy,
gdje je njeno istrazivanje prepoznato medu 100 najboljih
svjetskih inovacija.

Govori engleski i hrvatski jezik na maternjem nivou.
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DNA origami:
Nova metoda za detekciju mikroRNA u dijagnostici dojke
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Asst. Prof.
Simona Borstnar,
MD, PhD,

specijalistkinja
interne medicine,
subspecijalistkinja
onkologije

Asst. Prof. Simona Borsdtnar zavrsila je Medicinski fakultet
Univerziteta u Ljubljani 1993. godine. Specijalizaciju iz
interne medicine stekla je 2002. godine, a titulu doktora
nauka iz klinicke onkologije odbranila je 2003. godine.
Postdoktorsko usavrSavanje obavila je 2006. godine u
M.D. Anderson Cancer Centru.

Od 2002. godine radi kao specijalista interne medicine i
medicinske onkologije u Diviziji za medicinsku onkologiju
Instituta za onkologiju u Ljubljani. Od 2009. godine
predsjednica je Slovenskog druStva za senologiju, a
od 2010. godine vodi multidisciplinarni tim za karcinom
dojke.

Njeno istrazivacko podrucje ukljuCuje sistemsku terapiju
karcinoma dojke i drugih solidnih tumora, prognosticke i
prediktivhe faktore odgovora na lije€enje, imunoterapiju
i personalizovanu onkologiju. Aktivho ucestvuje u
medunarodnim klinickim studijoma, uklju€ujuci IBCSG,
EORTC i brojne multicentricne trialove (POSITIVE, SNAP,
APHINITY, IMPASSION 130, CompLEEment-], Thelma)
i na nacionalnom nivou u projektima integrisane
rehabilitacije pacijenata i imunoterapije triple-
negativnog karcinoma dojke.

Autor je i koautor viSe od 500 stru€nih i nau¢nih radova,
sa preko 2000 citata, HI indeksom 16. Aktivho doprinosi
edukaciji i mentorstvu specijalizanata, od kojih su mnogi
uspjesSno zavrsili svoje specijalizacije, te vodi projekte
istrazivanja u oblasti karcinoma dojke.

Dr. BorStnar je Clan Evropskog drudtva za medicinsku
onkologiju (ESMO), Americkog drustva za medicinsku
onkologiju (ASCO) i nacionalnih medicinskih udruzenja
u Sloveniji. Takode predaje na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Ljubljani.

Njen rad u organizaciji obuhvata koordinaciju
multidisciplinarnog  tima za  karcinom  dojke,
implementaciju inovacija u klinicku praksu, azuriranje
preporuka i smjernica, te vodenje nacionalnih komisija
za evaluaciju istrazivackih protokola i planiranje kontrole
raka.
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Imunoterapija u karcinomu dojke:
Real-world rezultati kod bolesnica sa TNBC stadijuma l1-1ll
le€enih prema KEYNOTE-522 protokolu

Asst. Prof. Simona BorStnar, MD, PhD'!
'Tanja OvEaricek, Odjel za internisticku onnkologiju, Onkoloski institut Ljubljana

Uvod: Uvodenje imunoterapije u neoadjuvantno leCenje trostruko negativhog
karcinomadojke (TNBC) znagajno je unapredilo terapijske ishode. Studija KEYNOTE-522
pokazala je da dodatak pembrolizumaba hemoterapiji poveava stopu patoloske
kompletne remisije (pCR) i poboljsava prognozu, ali je potvrda ovih rezultata u
svakodnevnoj klinickoj praksi od klju¢nog znacaja.

Metode: Retrospektivno je analizirano 132 bolesnice sa ranim TNBC leCene u periodu
2022-2025 neoadjuvantnom kemo-imunoterapijom prema KEYNOTE-522 shemi.
Srednja starost bila je 49 godina (25-80). Predoperativno lecenje zavrsilo je 113
bolesnica, a 110 je operisano. Medijana pracenja iznosila je 19 meseci. Primarni ishod
bio je pCR, uz analizu ponovnog javljanja bolesti i prognostickih faktora koris€enjem
Cox regresije.

Rezultati: pCR je postignut kod 65,7% bolesnica, Sto je u skladu sa rezultatima
registracione studije. ZabeleZeno je 11/132 udaljenih relapsa, od Eega su 4 bila izolovani
metastatski zahvati centralnog nervnog sistema. Registrovano je 5 smrtnih ishoda (4
zbog karcinoma dojke, 1 nejasnog uzroka). Cak 10 od 11 relapsa javilo se kod bolesnica
bez postignutog pCR.

Univarijantna Cox analiza pokazala je znac¢ajno maniji rizik od relapsa kod bolesnica
sa pCR (HR 0,058; 95% CI 0,007-0,453; p=0,007), dok je vi§i RCB bio povezan sa veéim
rizikom ponovne pojave bolesti (HR 3,6; 95% CI11,79-7,6; p< 0,001). Ovi rezultati potvrdeni
su i u multivarijantnoj analizi, nezavisno od T i N stadijuma, imunoloskih nezeljenih
dogadaja i germinalnih mutacija.

Zaklju€ak: Real-world podaci potvrduju da se efikasnost neoadjuvantne kemo-
imunoterapije iz kliniCkih studija moze uspesno reprodukovati u svakodnevnoj praksi.
PCR ostaje snazan prognosticki marker, dok RCB omoguéava dodatnu stratifikaciju
rizika. Rezultati podrzavaju rutinsku primenu KEYNOTE-522 protokola i ukazuju na
potrebu za novim terapijskim strategijama kod bolesnica koje ne postizu pCR.
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Prim. dr Karolina Bolan¢a Culo od 2013. godine zaposlena
je na Klinickom zavodu za dijagnostic¢ku i intervencijsku
radiologiju Klinike za tumore KBC-a Sestre milosrdnice
u Zagrebu, gdje se bavi onkoloskom dijagnostikom,
s posebnim fokusom na karcinome dojke, rektuma,
prostate i ginekoloske tumore. Aktivho sudjeluje u
multidisciplinarnim timovima za karcinome dojke i
gastrointestinalne tumore.

Od 2023. godine djeluje kao naslovna asistentica
na Medicinskom fakultetu Hrvatskog katoli€kog
sveuciliSta. Autorica je i koautorica brojnih znanstvenih
i strucnih radova, redovita predavacica na domacim i
medunarodnim kongresima.

Prim. dr Karolina

Bolané&a Culo, Clanica je Hrvatskog radioloskog drustva, Europskog
druStva za slikovnu dijagnostiku dojke i Europskog
radioloskog drustva.

specijalistkinja
kliniCke radiologije,
uza specijalistkinja
ultrazvuka
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RadioloSke inovacije - Krioablacija malignih lezija dojke
- indikacije, procedura i pracenje

Krioablacija predstavlja minimalno invazivnu perkutanu metodu lokalnog lijeCenja
malignih lezija dojke, temeljenu na primjeni ekstremno niskih temperatura s ciljem
potpune destrukcije tumorskog tkiva in situ, uz maksimalno o€uvanje okolnog zdravog
parenhima. Postupak se izvodi pod slikovnom kontrolom, najées¢e ultrazvukom, te se
razmatra kao opcija deeskalacije kirurskog lijeCenja u pazljivo selektiranoj populaciji
bolesnica s ranim karcinomom dojke.

Tijekom zahvata prolazi se kroz jasno definirane faze krioablacije, ukljuCujuci
precizno pozicioniranje krio-sonde, fazu smrzavanja s formiranjem ledene kugle koja
obuhvaéa tumor uz sigurnosnu ablacijsku marginu, te fazu odmrzavanija, tijekom koje
dolazi do ireverzibilnog ostecenja tumorskih stanica uslijed mehanic¢kog, osmotskog
i vaskularnog stresa. Ovi procesi rezultiraju odgodenom koagulacijskom nekrozom
tumora i postupnom resorpcijom abliranog tkiva.

Sredisnji dio predavanja posvecen je viastitom kliniCkom iskustvu s krioablacijom
malignih lezija dojke, s detaljnim prikazom kriterija odabira bolesnica, nac¢ina selekcije
kandidatica u okviru multidisciplinarnog tima te praktiCne provedbe zahvata u
svakodnevnom klini€kom radu. Poseban naglasak stavljen je na radiolosko pracenje
nakon krioablacije, ukljuCujui interpretaciju postablacijskih nalaza ultrazvuka,
mamografije i magnetske rezonancije, kao i razlikovanje oCekivanih postterapijskih
promjena od znakova rezidualne ili rekurentne bolesti.

Literaturni podaci i dugoroc¢ni rezultati klinickih studija potvrduju nisku stopu lokalnog
recidiva i dobru lokalnu kontrolu bolesti u strogo selektiranim bolesnica, osobito kod
malih, unifokalnih, hormonski pozitivnih i HER2-negativnih tumora, uz adjuvantnu
endokrinu terapiju i individualiziranu primjenu radioterapije. Na temelju vlastitog
iskustva i dostupnih dokaza, krioablacija se namece kao vrijedna terapijska opcija
u okviru multidisciplinarnog lije€enja ranog karcinoma dojke, uz jasno definirane
indikacije i ogranicenja.
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Dr Sanja Leki¢ je specijalistkinja interne medicine i
subspecijalistkinja onkologije zaposlena na Klinici
za onkologiju i radioterapiju Klinickog centra Crne
Gore u Podgorici. U svom radu bavi se dijagnostikom
i savremenim lijeCenjemm malignih  bolesti, sa
posebnim fokusom na sistemsku onkolosku terapiju i
multidisciplinarni pristup lije€enju onkoloskih pacijenata.
Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore zavrsila je u
Podgorici2005.godine. Specijalizacijuizinterne medicine
zavrSila je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u
Beogradu 2015. godine, dok je subspecijalizaciju iz
onkologijezavrsila2019.godine naMedicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu u saradnji sa Institutom za
onkologiju i radiologiju Srbije.

Dr Sanja Lekic, Profesionalnu karijeru zapocela je u Klinickom centru

Crne Gore, gdje i danas radi na Klinici za onkologiju i
specijalistkinja radioterqpiju‘.Aktivnquc“:estvuj'eurqdu.mu‘lt.idisci'plinornih
interne medicine, onkoloskih timova i u planiranju individualizovanog

terapijskog pristupa pacijentima.

. U periodu od 2020. do 2025. godine obavljala je funkciju
onkologije direktorice Instituta za onkologiju Klinickog centra Crne
Gore. Autorka je i koautorka viSe stru¢nih i naucnih
radova i u€esnica brojnih domacih i medunarodnih
stru¢nih skupova iz oblasti onkologije.

subspecijalistkinja

Savremene sistemske terapije
kod metastatske bolesti

Sanja Leki¢,
'KliniCki Centar Crne Gore, Institut za onkologiju

Uvod: Savremena sistemska terapija kod metastatskog karcinoma dojke predstavlja
dinami¢noipodrucje onkologije koje se brzo razvija, zasnovano na individualizovanom
pristupu i molekularnoj karakterizaciji tumora. Metastatski karcinom dojke
podrazumijeva diseminaciju bolesti izvan primarnog sijela, najces¢e u kosti, jetru,
pluca i mozak, te se i dalje smatra neizljeCivim stanjem, ali uz zna€ajan napredak u
produzenju ukupnog prezivljavanja i oCuvanju kvaliteta zZivota.

Cilja rada: Cilj rada je sagledati aktuelne terapijske vodiCe i napredak u lijeCenju
razliCitih podtipova metastaskog karcinoma dojke te dinamiku razvoja novih
terapijskin molekula, personalizovanog i pristupa u lije€enju vodenog biomarkerima.
Rezultati: Karcinom dojke je naj¢es€e maligno oboljenje kod Zena. U Crnoj Gori, prema
podacima Globocana za 2022.godinu, karcinom dojke je najc¢es¢i maligni tumor
kod Zenaq, sa incidencom od 400 (25.6%) novooboljelih, i najéeséi uzrok umiranja od
malignih bolesti u Zenskoj populaciji. Oko 10% pacijentkinja ve€ u trenutku postavljanja
dijagnoze ima metastatski stadijum bolesti (de novo mBC). Kod pacijentkinja, koje
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incijalno imaju rani ili lokalno uznapredovali karcinom dojke, a u zavisnosti od viSe
faktora prognoze, kod najmanje 20-30% , uprkos primjeni adjuvantne terapije, bolest
¢e se ponovo javiti, odnosno karcinom dojke €e uci u metastatsku fazu bolesti kada
je bolest diseminovana. Strategija lijeCenja metastskog karcinoma dojke upravo
Ce zavisiti od bioloskog podtipa. Pokazano je da pacijenti sa trostruko-negativnim i
HER2-pozitivnim karcinomom dojke imaiju loSiju prognozu, krace vrijeme do progresije
bolestiikra¢e ukupno prezivljavanje. Luminalni podtipovi su najheterogeniji u pogledu
biologije i prognoze. Pacijenti koji pripadaju luminal A podtipu, imaju znacajno bolju
prognozu u odnosu na sve druge podtipove, dok luminal B podtip ima loSiju prognozu
u odnosu na luminal A. U posljednoj deceniji biljezi se veliki napredak u lijeCenju
metastatske bolesti razvojem novih molekula i razli¢itih kombinacija ve¢ postojecih
terapija. Period 2024-2026 godine obiljezen je razvojem antitijelo—lijek konjugata
(ADC) i reklacifikacijom HER 2 stausa sa klasi¢ne binarne klasifikacije na klasifikaciju
koja definiSe HER2 low i ultralow status €ime oko 55% metastatskih karcinoma
dojke mogu biti kandidati za ciljane ADC-ove, ciljanim terapijama (PI3K, AKT, SERD),
imunoterapijskim kombinacijama u TNBC te razvojem biomarkera i Al pristupa

Kod HR+ metastatskog karcinoma dojke osnovu lije€enja €ini endokrina terapija u
kombinaciji sa ciljanom terapijom, narocCito inhibitorima ciklin-zavisnih kinaza 4 i 6
(cDK4/8), koji su zna&ajno unaprijedili ishode lije¢enja. Uprkos znagajnom klinickom
benefitu koji se postize endokrinom terapijom, kod vecine pacijenata se razvija
rezistencija na ovaj vid lije€enja. U posljednjih nekoliko godinag, veliki broj istrazivanja
je doprinio boljem razumijevanju mehanizama rezistencije na ET i mogucénostima
njihovog prevazilazenja. Glavne grupe lijekova koje se koriste kod rezistencije na ET su
CDK4/6 inhibitori i agensi usmjereni na ciljanje PI3KCA-mTOR puta.

U HER2-pozitivnoj bolesti primjenjuju se anti-HER2 terapije, ukljuCuju¢i monoklonska
antitijela, tirozin-kinazne inhibitore i konjugate antitijelo-lijek, koji omogucéavaju
precizno djelovanje na tumorske ¢elije. Dugi niz godina standard 1. linije lije¢enja bila
je kombinacije hemioterapije na bazi taksana sa dulanom HER 2 blokadom, medutim
novi podaci iz kliniCke studije DESTINY-Breast09 postavljaju nakon vise od 10 godina
novi standar lijeCenja u 1. liniji: Trastuzumab derukstekan + pertuzumab sa medijana
PFS: 40.7 vs 26.9 mjeseci (THP)

Trostruko negativni karcinom dojke, istorijski povezan s loSijom prognozom, danas se
lije€i kombinacijom hemoterapije, imunoterapije i, u odabranim slu¢ajevima, PARP
inhibitora kod pacijentica sa BRCA mutacijoma.

Molekularno profilisanje tumora omogucava identifikaciju specificnin genetskih
alteracijaiprimjenu personalizovane terapije. Redefinisanje tradicionalne binarne HER
2klasifikacijeomogucavavecem proventu paciejntkinjasaHHR + Itrostrukonegativnim
karcinomom dojek da budu kandidati za ciljanu terpiju antitjelo-lijek konjugati (
ADC-ov) Sekvenciranje terapijskih linija, pra¢enje rezistencije i optimizacija terapije u
skladu sa klinickim stanjem pacijentice od klju€nog su znacaja.

Zaklju€ak: Savremena sistemska terapija metastatskog karcinoma dojke usmjerenaje
ka produzenju prezivljavanja, kontroli simptoma i o€uvanju funkcionalnog statusa, uz
multidisciplinarni pristup i kontinuiranu integraciju novih terapijskih opcija zasnovanih
na rezultatima klinickih studija. U ovom trenutku ADC dominiraju inovacijoma u mBC
dok HER2-low redefiniS8e populaciju pacijentkinja i ve€em procentu pacijentkinja
daje moguénost za ciljano lije¢enje. Imunoterapija napreduje u TNBC, posebno u
kombinacijama, a sekvenciranje i rezistencija postaju centralni izazovi.

Klju€ne rijeCi: metastski karcinom dojke, bioloski podtipovi, savremena sistemska
terpija
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Mr sci. med.
Viladimir Dobri¢ani,

specijalista opste
hirurgije

Dr Vladimir S. Dobri¢anin roden je 5. avgusta 1972. godine
u Pristini. Osnovnu $kolu i Prvu priStinsku gimnaziju
zavr$io je u Pristini. Medicinski fakultet Univerziteta u
Pristini upisao je 1991. godine, a diplomirao 1998. godine
sa prosjeCnom ocjenom 8,58. Poslijediplomske studije
zavrsio je 2006. godine, kada je odbranio magistarsku
tezu pod nazivom ,Opstruktivha zutica — etiologija i
leCenje”. Iste godine polozio je specijalisticki ispit i stekao
zvanje specijaliste opste hirurgije. Doktorske studije
pohada na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne
Gore.

Profesionalnu karijeru zapoCeo je na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Pristini, gdje je u periodu od
1999. do 2006. godine radio kao asistent pripravnik na
Katedri za opStu hirurgiju, a od 2006. do 2008. godine
kao asistent na istoj katedri. Od 2008. do 2015. godine
obavljao je funkciju direktora Urgentnog centra Klinickog
centra Crne Gore u Podgorici. Na Medicinskom fakultetu
Univerziteta Crne Gore od 2009. godine angazovan je
kao saradnik u nastavi na predmetima Hirurgija i Prva
pomoc.

U periodu od 2015. do 2017. godine obavljao je funkciju
medicinskog direktora Klinickog centra Crne Gore.
Od 2016. godine radi kao hirurg u Centru za onkolosku
hirurgiju dojke. Takode je bio poslanik u 27. sazivu
Skupstine Crne Gore od 2020. do 2023. godine, a od 2023.
godine poslanik je u 28. sazivu Skupstine Crne Gore.
Tokom profesionalne karijere usavrdavao se kroz brojne
medunarodne edukacije i stru€ne programe, uklju€ujuci
oblasti laparoskopske i laserske proktoloske hirurgije,
hitne medicine i bolniCke pripravnosti. U¢estvovao
je na brojnim medunarodnim stru¢nim skupovima
i edukacijoma u Evropi i svijetu, ukljuCuju€i Belgiju,
Njemacku, Izrael, Sjedinjene Americke Drzave, Poljskuy,
Spaniju i Ujedinjene Arapske Emirate. Posebno se
bavi savremenim metodama laserske proktologije i
minimalno invazivnim hirurskim procedurama.

Clan je vise medunarodnih i regionalnih struénih
udruzenja, uklju€ujuci Evropsko udruzenje za onkolosku
hirurgiju  (ESSO), Medunarodno udruzenje laser
proktologa (ISoLP), Udruzenje endoskopskih hirurga
Srbije, South Eastern European Health Network, kao
i Ljekarsku komoru Crne Gore. U periodu od 2016. do
2020. godine bio je nacionalni focal point za vanredne
situacije.

Otac je dvoje djece.
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Palijativna hirurgija u karcinomu dojke
- kako definisati benefit

Palijativna hirurgijaukarcinomudojke predstavlja dio savremenog multidisciplinarnog
pristupa kod pacijentkinja sa lokalno uznapredovalom ili metastatskom boles¢u, kod
kojih kurativni cilj vise nije realan. U nasoj klinickoj praksi, potreba za operativnim
zahvatom u zakasnjelim oblicima bolesti najceS€e je posljedica kasnog javljanja,
nedovoljne dostupnosti ili odlaganja sistemske terapije, bioloski agresivnih tumora,
ali i progresije bolesti uprkos optimalnom onkoloskom lijecenju.

Indikacije za palijativnu hirurgiju ukljucuju kontrolu lokalnih komplikacija kao Sto su
ulceracija, nekroza, infekcija, krvarenje, neugodan miris i izrazen bol, koji znacajno
narusavaju kvalitet zivota i dovode do socijalne izolacije i psiholoskog distresa. U tim
okolnostima, operativni zahvat ne predstavlja pokusaj onkoloske radikalnosti, veé
intervenciju usmjerenu ka smanjenju simptoma, olakSanju njege i omoguéavanju
nastavka sistemske terapije.

Benefit palijativhe hirurgije mora se definisati kroz mijerljive parametre: kontrolu
simptoma, poboljsanje funkcionalnog statusa, smanjenje potrebe za hitnim
intervencijomaiocCuvanje dostojanstva pacijentkinje. Posebnu paznju zahtijeva starija
populacija, kod koje odluka o operaciji mora ukljuCivati procjenu komorbiditeta, frailty
indeksa i oCekivanog zivotnog vijeka. Multidisciplinarna evaluacija, uz uvazavanije
terapijskih ciljeva pacijentkinje, klju¢na je za racionalnu selekciju kandidatkinja za
operativno lijeCenje.

Palijativna hirurgija, kada je pravilno indikovana i proporcionalna klinickom stanju,
moze predstavljatiznacajan doprinos kvalitetu Zivota, potvrdujucida u uznapredovaloj
bolesti benefit nije sinonim za produZenje Zivota, ve€ za njegovo dostojanstveno
oCuvanje.
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Dr sci. med.
Marija Andriji¢,

doktor medicinskih
nauka, psiholog
Institut za onkologiju
i radiologiju Srbije,
Beograd

Dr Marija Andriji¢ je doktor medicinskih nauka i psiholog
sa vise od 25 godina iskustva u oblasti onkologije.
Zaposlena je u Institutu za onkologiju i radiologiju Srbije,
gdjesebavipsihoonkologijom,suportivnomonkologijom,
palijativnimzbrinjavanjemiepidemiologijom.Doktorirala
je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beograduy,
master studije zavrSila je na Middlesex University u
Londonu, a osnovne studije psihologije na Eétvés Lordnd
University u Budimpesti.

Njeno stru¢no i nau¢no djelovanje usmjereno je
na psiholoSku podrsku onkoloskim pacijentima,
unapredenje komunikacije izmedu ljekara i pacijenata,
prevenciju profesionalnog sagorijevanja zdravstvenih
radnika te razvoj programa suportivne i palijativhe
njege.

Autor je i koautor brojnih stru¢nih i nau€nih radova,
uklju€ujuéi poglavlje ,Psihoonkologija” u Nacionalnom
vodi€u dobre kliniCke prakse za dijagnostiku i lijeCenje
karcinoma dojke Ministarstva zdravlja Republike Srbije
(2025). Aktivno u¢estvuje u izradi nacionalnih strucnih
smjernica i medunarodnim projektima iz oblasti
integrisane onkologije i palijativnog zbrinjavanja, te
je redovan predava¢ na domacim i medunarodnim
stru¢nim skupovima.

Od 2016. godine odgovorna je za oblast ljudskih resursa u
Institutu za onkologiju i radiologiju Srbije, a kontinuirano
se stru€no usavrsava iz oblasti klinicke neuropsihologije,
integrativne psihoterapije i palijativne medicine, aktivno
doprinoseCi razvoju savremene psihoonkologije u
regionu.
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Komunikacija losih vijesti:
Sta pacijenti €uju, a Sta ljekari misle da su rekli

Dr sci. med. Marija Andriji¢
"Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

Savremeno onkolosko leCenje podrazumeva sveobuhvatan pristup pacijentu i
njegovoj porodici, u kojem komunikacija predstavlja jednu od klju€nih vestina i
sastavni deo terapijskog procesa. Nacin saopstavanja dijagnoze i drugih losih vesti
direktno utiCe na razumevanje bolesti, donosSenje odluka i psiholosku adaptaciju
pacijenta.

Za veCinu lekara, saopstavanje loSih vesti predstavlja profesionalno i emotivno
zahtevan zadatak. Zdravstveni radnici se suoCavaju sa sopstvenim emotivnim
reakcijama, ali i sa intenzivnim reakcijama pacijenata i Clanova njihovih porodica.
Razlika izmedu onoga Sto lekar namerava da saopsti i onoga Sto pacijent zaista
razume Cesto predstavlja izvor nesporazuma i dodatnog stresa u profesionalnom
radu.

SPIKES protokol je medunarodno validirani protokol za saopsStavanje loSih vesti,
odnosno informacija koje znacajno i nepovoljno menjaju pacijentovu percepciju
buducnosti. Ovaj protokol obuhvata Sest koraka: adekvatnu pripremu razgovora,
procenu postoje€eg znanja pacijenta, utvrdivanje obima informacija koje Zeli da primi,
jasno i saosecajno saopstavanje informacija, prepoznavanje i adekvatan odgovor
na emocionalne reakcije pacijenta i porodice, kao i dogovor o daljem planu leCenja.
Vestine komunikacije je neophodno stalno uciti i usavrsavati.

Klju€ne reci: komunikacija, loSe vesti, SPIKES protokol, onkologija
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