
   УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ, организује 
 

СЕМИНАР 
 

ЕНТЕРОВИРУСНЕ  ИНФЕКЦИЈЕ 
   

КРАГУЈЕВАЦ, 06. септембар 2008.  
АМФИТЕАТАР МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА 

 

ПРОГРАМ РАДА СЕМИНАРА 
 

Регистрација учесника: 06. септембар 2008. год., од 1000 – 1015 

 

ПРИСТУПНИ ТЕСТ:   1015 – 1030    
ПРЕДАВАЊА: 
1030 – 1115     Ентеровирусне инфекције (полиомијелитис; менингитис и др. неуролошка 

обољења; херпангина, везикулозни стоматитис са оспом ("болест руку, ногу, 
уста"), Борнхолмска болест, миоперикардитис, синдром хроничног умора, 
неонатална дијареја, генерализована болест новорођенчета). Дефиниције 
случаја. Класификација случаја. Надзор над ентеровирусним инфекцијама.  

                  Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
1115 – 1200  Епидемијски процес ентеровирусних инфекција. Инциденција. Морталитет. 

Леталитет. Ентеровирусне инфекције и ризичне популације (новорођенчад, 
особе са имунодефицијенцијом) 

      Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
1200 – 1215           Пауза  
1215 – 1300    Карактеристике ентеровируса (Poliovirus, COXSACKIE, ECHO, итд).  

Дијагностика ентеровируса. Директне (изолација вируса, доказивање 
антигена, молекуларна дијагностика) и индиректне методе (серолошка 
дијагностика). 
Доц. др Дејан Баскић (Медицински факултет у Крагујевцу)  

1300 – 1330  Патогенеза ентеровирусних инфекција.    
Проф. др Предраг Чановић (Медицински факултет у Крагујевцу, Клинички центар 
Крагујевац - Клиника за инфективне болести) 

1330 – 1400     Клиничке манифестације ентеровирусних инфекција и савремене терапијске 
могућности.  
Проф. др Предраг Чановић (Медицински факултет у Крагујевцу, Клинички центар 
Крагујевац - Клиника за инфективне болести)  

1400 – 1430           КОКТЕЛ - ПАУЗА 
1430 – 1500     Полиовирусне инфекције.  

 Проф. др Биљана Вулетић (Медицински факултет у Крагујевцу, Клинички центар 
Крагујевац – Педијатријска клиника)  

1500 – 1530       Превенција и контрола ентеровирусних инфекција: специфичне мере. Вакцине 
против полиомијелитиса: ефикасност, ефективност и безбедност. Нежељене 
реакције. Циљне популације за вакцинацију. Посебне популације и 
вакцинација: путници, контакти.  

  Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
ЗАВРШНИ ТЕСТ:   1530 – 1545   
АНКЕТА О КВАЛИТЕТУ СЕМИНАРА, ДОДЕЛА СЕРТИФИКАТА:   1545 – 1600      



ЦИЉ СЕМИНАРА: 
 

Циљ курса је да полазнике упозна са основним 

епидемиолошким карактеристикама ентеровирусних 

инфекција (полиомијелитис, инфекција вирусом 

COXSACKIE, ECHO, итд), ризичним популацијама, 

клиничким карактеристикама ентеровирусних 

инфекција и савременим терапијским могућностима, 

мерама превенције и контроле ентеровирусних 

инфекција (опште и специфичне мере).   

 
ПРОФИЛ ПОЛАЗНИКА:  
 

КУРС ЈЕ НАМЕЊЕН ЛЕКАРИМА РАЗЛИЧИТИХ ГРАНА 

МЕДИЦИНЕ (ЛЕКАРИ СПЕЦИЈАЛИСТИ И ЛЕКАРИ НА 

СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈИ СВИХ КЛИНИЧКИХ И ПРЕВЕНТИВНИХ 

ГРАНА МЕДИЦИНЕ, ЛЕКАРИ ОПШТЕ ПРАКСЕ), КАО И 

ОСТАЛИМ ЗДРАВСТВЕНИМ РАДНИЦИМА (МЕДИЦИНСКЕ 

СЕСТРЕ/МЕДИЦИНСКИ ТЕХНИЧАРИ).  

 
 

 
СВИ ПОЛАЗНИЦИ КУРСА ЋЕ ДОБИТИ МАТЕРИЈАЛ СА 
ПРЕДАВАЊИМА, А СЕРТИФИКАТ ЋЕ БИТИ БОДОВАН 
ЗА АКРЕДИТАЦИЈУ У СКЛАДУ СА ПРАВИЛНИКОМ 
КОЈИ ЈЕ ПРОПИСАЛО МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА. 
 
 
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:  034/306-800 лок. 114 
Fax: 034/306-800, lok. 112, 034/335-572  
E-mail: imilena@medf.kg.ac.yu  
farmacija@medf.kg.ac.yu 
Site: http//www.medf.kg.ac.yu 
 
Котизацију у износу од 3000 динара 
уплатити на жиро рачун 
МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ 
            Број: 840-1226666-19, позив на 
број: 97    25  060908   
 
Копију уплате послати на факс: 034/306-800, lok. 112 
 

Оргинал уплате доставити приликом 
регистрације учесника

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 
 

Пријављујем се за семинар: 
 

   ПРЕЗИМЕ: ________________________________________________________________________________ 
 
   ИМЕ: _____________________________________________________________________________________  
 
   УСТАНОВА: _______________________________________________________________________________  
 
  АДРЕСА: __________________________________________________________________________________ 
 
 ПОШТАНСКИ БРОЈ: _______________  ГРАД: ________________________________________________  
 
 ТЕЛЕФОН: ________________________________________________________________________________  
 
 ФАКС: ____________________________________________________________________________________  
 
 Е-маил: ___________________________________________________________________________________  
   
 ПОТПИС: _________________________ ДАТУМ: _______________________________________________  
 
 

Молим, пошаљите информације о семинару мом колеги: 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 

 

Рок за достављање пријаве за учешће: 05. септембар 2008.   
 

Адреса за слање пријаве за семинар: 
 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 
ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

Светозара Марковића 69 
34 000 Крагујевац, Србија 


