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II PODACI O KANDIDATIMA 

1. Osnovni biografski podaci
Ime, srednje ime i prezime: Mirjana ( Ivan ) Zlatković - Švenda
Datum i mjesto rođenja:30.04.1970. godine
Ustanove u kojima je bio zaposlen: Institut za reumatologiju u Beogradu
Zvanja/ radna mjesta: dr sci.med., spec. Interne medicine - reumatolog
Naučna/umjetnička oblast: Interna medicina-reumatologija
Članstvo u naučnim i stručnim organizacijama ili udruženjima:

Član Udruženja reumatologa Srbije – URES, član EULAR Standing Committee on Epidemiology and Health Services (SCEHSR)
2. Biografija, diplome i zvanja
Osnovne studije (studije prvog ciklusa):

Naziv institucije:Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
Mjesto i godina završetka: Beograd, 1996. godina. Prosječna ocjena 8,83.
Postdiplomske studije (studije drugog ciklusa):

Naziv institucije: Centar za multidisciplinarne studije Univerziteta u Beogradu
Mjesto i godina završetka: Beograd, 2004. godina.
Naziv magistarskog rada: Procena validnosti upitnika za populaciono istraživanje prevalencije reumatoidnog artritisa i spondiloartropatija i demografska analiza ispitanika.
Uža naučna/umjetnička oblast: Interna medicina
Doktorat (studije trećeg ciklusa):

Naziv institucije: Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
Mjesto i godina završetka: Beograd, 2014.godina
Naziv disertacije: Epidemiološke i kliničke karakteristike obolelih od reumatoidnog artritisa ili spondiloartropatija 
Uža naučna/umjetnička oblast: Interna medicina-reumatologija
Prethodni izbori u nastavna i naučna zvanja: 
Klinički asistent za predmetu Interna medicina-reumatologija.

Naučni saradnik za predmet Interna medicina - reumatologija
3. Naučna/umjetnička djelatnost kandidata
Originalni radovi in extenso objavljeni u časopisima sa JCR liste

1.  Zlatković-Švenda M, Stojanović R, Milenković M, Vlajinac H, Le Bihan E. Adaptation H,Hand validation of a telephone questionnaire – Serbian version for case detection of rheumatoid arthritis and spondyloarthropathy (multicentric Eular study). Clin and Exp Rheumatol. 2007; 25 (1): 75-84.   M22  IF 2,270
U cilju određivanja prevalencije reumatoidnog artritisa i spondiloartritisa u zemljama Evrope u okviru internacionalne studije, u Srbiji je obavljena transkulturna adaptacija i validacija telefonskog upitnika za otkrivanje osoba koje boluju od RA ili SpA, čime je ovaj upitnik pripremljen za istraživanje prevalencije ovih bolesti. Upitnik je validiran na ukupno 150 osoba. Logističkom regresionom analizom određen je set parametara koji najbolje diskriminiše bolesnike sa RA u odnosu na kontrolnu grupu , sa slaganjem sa kliničkom dijagnozom od 92,1%  (pri uključenju 2 parametra: artritis 3 ili više zglobova i artritis zglobova šaka), odnosno diskriminiše bolesnike sa SpA sa 96,5% slaganja (uključenje 5 parametara: bol u lumbalnom delu kičme koji je nastao pre 45. godine života, bol pri ustajanju, bol u donjem delu kičme koji se pojačava pri naporu, psorijaza u ličnoj anamnezi i radiografija šaka). Sa uključenjem dijagnoze dobijene od bolesnika, slaganje sa kliničkom dijagnozom se povaćava na 97,7% za RA, odnosno 94,4% za SpA. 
2. Zlatković-Švenda M,  Kerimovic-Morina Dj,  Stojanovic R. Psoratic arthritis classification criteria: Moll and Wright, ESSG and CASPAR - a comparative study (Article). Acta Reumatol Port. 2013;38(3):172-178.    M23  IF 0,831

Uporedna analiza klasifikacionih kriterijuma za psorijazni artritis koji su u upotrebi u poslednjih nekoliko decenija, pri čemu je poseban akcenat dat na međusobno poređenje kriterijuma koji su se koristili do 2006. godine, a to su  pojedinačni Moll i Wright kriterijumi za psorijazni artritis i zajednički ESSG kriterijumi za spondiloartritis (grupa bolesti koja obuhvata i psorijazni artritis) sa specifičnim kriterijumima za psorijazni artritis koji se koriste od 2006. godine-CASPAR. Senzitivnost CASPAR kriterijuma je 91,7%, Moll i Wright 85,8%, a ESSG 63,3%, dok je njihova specifičnost 99,2%, 100% i 94,3%. Niska senzitivnost ESSG kriterijuma može se objasniti neispunjavanjem glavnih kriterijuma koji se odnose na asimterični artritis i artritis lokalizovan pretežno na donjim ekstremitetima. Ovaj rad je citiran u svetskom udžbeniku koji se odnosi na psorijazni artritis objavljenom 2016. godine, autora Adewale Adebajo sa Medicinskog Fakulteta Univerziteta u Šefildu, Velika Britanija i Boehncke Wolf-Henning sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Ženevi, Švajcarska; citat udžbenika: Adebajo A, Boehncke W, Gladman D, Mease P. Psoriatic arthritis and psoriasis : pathology and clinical aspects, poglavlje Classification criteria for psoriasis, Springer International Publishing AG Switzerland, strana 23.
3. Zlatković-Švenda M, Stojanović R, Šipetić-Grujičić S, Guillemin F. Prevalence of rheumatoid arthritis in Serbia, Rheumatol Int. 2014;34(5):649-58.       M23  IF 2,214

Studija određivanja prevalencije reumatoidnog artritisa u Srbiji, koja je obavljena u okviru internacionalnog projekta Evropskog udruženja reumatologa: EULAR prevalence survey of rheumatoid arthritis and spondylarthropathy, pod pokroviteljstvom EULAR Standing Committee of Epidemiology and Health Service Research. Dat je uporedni prikaz prevalencije RA u zemljama koje su identičnom metodologijom završile istraživanje, a rpikazana je prevalencija RA u Srbiji od 0,34%, u Francuskoj 0,31%  i u Litvaniji 0,55%. U istom radu data je detaljna analiza dosadašnjih studija određivanja prevalencije reumatoidnog artritisa, pri čemu je poseban akcenat dat na metodološke razlike i pregled je prikazan tabelarno i grafički.
4. Milutinović S, Zlatković-Švenda M. Ultrasonographic study of the painful shoulder in patients with rheumatoid arthritis and patients with degenerative shoulder disease. Acta Reumatol Port. 2010;35(1):50-58.    M23   IF 0,451

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

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

Cilj istraživanja je poređenje ultrazvučnog (UZ) i radiografskog (RTG) nalaza erozija na prvom metatarzofalangealnom zglobu kod bolesnika sa gihtom, kao određivanje stepena korelacije između UZ i kliničkog nalaza kod ovih bolesnika. Zaključeno je da UZ registruje signifikantno više erozija u poređenju sa RTG, sa implikacijom da UZ otkriva erozije u mnogo ranijem stadijumu bolesti, što može biti od kliničkog značaja za ranu dijagnostiku, te sledstveno i rani početak terapije kod bolesnika sa gihtom. Takođe je utvrđeno da su glavne UZ karakteristike bolesnika sa gihtom hiperehoična polja (kristali) različite veličine, broja i orijentacije. 

6. Radak-Perović M,  Zlatković-Švenda M. Quality of Treatment in Gouty Patients Considering EULAR Recommendations (Article). Srp Arh Celok Lek. 2012; 140 (11-12) : 717-721.     M23   IF 0,228

Retrospektivna analiza 111 osoba sa dijagnozom gihta lečenih na Institutu za reumatologiju u periodu od 2006. do 2010. godine, podeljenih u tri grupe na osnovu kliničkog nalaza: prva grupa sa čestim recidivima gihta, druga grupa sa hroničnom uratnom artropatijom i treća sa potkožnim tofusima. Lečenje bolesnika je upoređeno sa 4 vrste protokola, odnosno preporuka EULAR-a za uspešnu terapiju bolesnika sa gihtom, koji se odnose na indikacije za primenu Alopurinola, profilaksu indukovanih recidiva gihta u prvom mesecu primene terapije, prevenciju kristalizacije, indukciju rastvaranja postojećih kristala i doziranje terapije Alopurinolom. Zaključeno je da stepen odstupanja terapijskih modaliteta u odnosu na ključne principe pravilnog lečenja preporučene od strane EULAR-a ima relativno visoki opseg- od 24% do 100%, što ukazuje na značajnu potrebu stalne edukacije kako bolesnika, tako i zdravstvenih radnika uključenih u lečenje obolelih od gihta.

7. Stojanović R, Jovicević R, Glogovac B, Radosavljević N, Zlatković Švenda M: The Low Prevalence of Rheumatoid Arthritis in Two Regions of Serbia Based on Evidence-Based Data. Turkish Journal of Rheumatology 2012; 27(4): 248-252.   M23   IF 0,172

Revijalni prikaz rezultata tri regionalne studije određivanja prevalencije reumatoidnog artritisa u Srbiji u odnosu na medicinsku dokumentaciju, i to u dve regije: Zlatibor u zapadnom delu (ruralna populacija) i u beogradskom regionu, na dve lokacije: Dobanovci (urbano predgrađe) i Mladenovac (južno predgrađe sa kombinacijom urbane i ruralne populacije). Dijagnoza bolesnika potvrđena je na osnovu revidiranih ACR kriterijuma iz 1987. godine. Zaključeno je da je prevalencija RA u urbanoj populaciji Beograda od 0,2% određena 1990. godine bila značajno niža u odnosu na većinu drugih studija sprovedenih u Evropi u isto vreme. I druge dve studije potvrdile su nisku prevalenciju RA u ispitivanim oblastima. Kasnija istraživanja prevalencije RA u Evropskim zemljama obavljena početkom XX veka pokazuju da je prevalencija RA zaista značajno niža nego što se u početku mislilo-oko 0,3%-0,5%, što je blisko istraživanjima u Srbiji.

8. Radak-Perović M,  Zlatković-Švenda M. The Efficacy and Tolerability of Allopurinol Dose Escalation in Patients with Gout (Article). Srp Arh Celok Lek. 2013;141(5-6):333-336.    M23   IF 0,228

Prospektivna studija koja obuhvata 41 bolesnika sa primarnim gihtom i normalnom funkcijom jetre i bubrega, koji su imali bar jedan od tri kriterijuma za lečenje Alopurinolom: više od dva recidiva gihta godišnje, postojanje tofusa, hroničnu uratnu artropatiju ili radiografski nalaz erozija. Alopurinol je bolesnicima ordiniran u postepeno rastućoj dozi od 100, 200 ili 300 mg dnevno do postizanja terapijskog cilja smanjenja nivoa mokraćne kiseline ispod 360 μmol/L, ili do pojave neželjenog efekta. Zaključeno je da je kod dve trećine bolesnika sa gihtom postignut terapijski cilj lečenjem Alopurinolom u dozi od 300 mg dnevno. Nakon povećanja doze na 600 mg dnevno, terapijski cilj je ostvaren kod 92,5% bolesnika. U uslovima očuvane funkcije bubrega, terapijske doze su dobro podnošene.

9. Radak-Perović M,  Zlatković-Švenda M. Novelties in Gout (Review). Srp Arh Celok Lek. 2013; 141 (1-2): 109-115.     M23   IF 0,228

Revijalni rad sa pregledom savremene literature u cilju objašnjenja naizgled atipičnih entiteta kod bolesnika sa gihtom, kao što su: hronična asimptomatska hiperuratemija (AHU), paroksizam gihta kod bolesnika sa hroničnom hiperuratemijom (HU) i normouratemijski napad gihta. Prikazane su studije koje ispituju efikasnost i bezbednost novih lekova za lečenje HU (Febuxostat, Peglotikaza) i zapaljenja u gihtu (Kolhicin, inhibitori IL-1, kao što su Anakinra, Rilonacept, Peglotikaza). Česta pojava metaboličkog sindroma i kardiovaskularni rizici kod bolesnika sa gihtom obavezuju na holistički pristup lečenju gihta, sa posebnim akcentom na higijensko-dijetetski režim. 

10. Zlatković-Švenda M,  Kerimović-Morina Đ,  Stojanović R. Psoriatic arthritis criteria evaluation: CASPAR and Modified CASPAR. Clin Exp Rheumatol. 2011; 29 (5): 899-900.     M22    IF 1/2=1,325

Međusobno poređenje kriterijuma za psorijazni artritis (CASPAR, Modifikovani CASPAR, Moll & Wright i ESSG) na 356 osoba sa  kliničkom dijagnozom gihta. Zaključeno je da Modifikovani CASPAR kriterijumi imaju veću senzitivnost od CASPAR kriterijuma, dok im je specifičnost približno jednaka. Ovaj rad je citiran u svetskom udžbeniku koji se odnosi na psorijazni artritis objavljenom 2016. godine, autora Adewale Adebajo sa Medicinskog Fakulteta Univerziteta u Šefildu, Velika Britanija i Boehncke Wolf-Henning sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Ženevi, Švajcarska; citat udžbenika: Adebajo A, Boehncke W, Gladman D, Mease P. Psoriatic arthritis and psoriasis: pathology and clinical aspects, poglavlje Classification criteria for psoriasis, Springer International Publishing AG Switzerland, strana 23.
11. Zlatković-Švenda M, Stojanović R, Šipetić-Grujičić S, Radak-Perović M, Damjanov N, Guillemin F. Prevalence of spondyloarthritis in Serbia: a EULAR endorsed study. Ann Rheum Dis. 2015; 74 (10):1940-1942.   M21 IF 10,38 (1/2): 5,19

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

Radovi u časopisima indeksiranim u MEDLINE-u
1. Lazović B, Švenda-Zlatković M, Mazić S, Stajić Z, Djelić M. Analysis of electrocardiogram in chronic obstructive pulmonary disease patients. Med pregled 2013; 65 (3-4): 126-129.

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

2. Lazović B, Mazic S, Stajic Z,  Djelic M, Zlatković-Švenda M, Putnikovic B. United in Prevention-Electrocardiographic Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease.  Acta Inform Med. 2013; 21(2): 127-128.

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

Ceo rad u nacionalnim i međunarodnim časopisima sa recenzijom 
1. Zlatković-Švenda M, Stojanović R, Milenković M, Guillemin F. Priprema upitnika za multicentričnu studiju prevalencije reumatoidnog artritisa i spondiloartropatija u zemljama Evrope; transkulturna adaptacija srpske verzije upitnika. Acta rheum Belgrad 2004; 34 (1-2):9-17.

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

2. Zlatković-Švenda M, Stojanović R, Vlajinac H, Guillemin F. Procena validnosti telefonskog upitnika za populaciono istraživanje prevalencije reumatoidnog artritisa (multicentrična studija EULAR-a). Acta rheum Belgrad 2004; 34 (1-2): 18-25.

Validacija telefonskog Upitnika za određivanje prevalencije RA i SpA; senzitivnost pitanja koja se odnose na RA kreće se od 70% do 100%- slično kao i specifičnost, dok se senzitivnost pitanja koja se odnose na SpA kreće od 42% do 66%, ako se izuzme pogoršanje bola u lumbalnom delu kičme pri naporu, kao i lična i porodična anamneza; kao zlatni standard korišćena je klinička dijagnoza bolesti. Logističkom regresionom analizom određena je konkordansa seta pitanja koji najbolje diskriminišu bolesnike sa RA  sa kliničkom dijagnozom -96,8%, odnosno bolesnike sa SpA sa kliničkom dijagnozom- 92,1%.

3.  Zlatković-Švenda M, Kerimović-Morina Đ, Stojanović R. Klasifikacioni  kriterijumi za psorijazni artritis: odredjivanje  validnosti i poređenje zajedničkih ESSG i pojedinačnih Moll i Wright kriterijuma. Acta rheum Belgrad 2008; 38 (1-2): 5-11.

Ispitano 120 bolesnika sa kliničkom dijagnozom psorijaznog artritisa (PsA), 123 sa dijagnozom reumatoidnog artritisa (RA) i 113 obolelih od neinflamatornih muskuloskeletnih bolesti (NIMB). Senzitivnost Moll i Wright kriterijuma je 85,8%, a specifičnost 100%, kako u odnosu na RA, tako i u odnosu na NIMB grupu. Senzitivnost ESSG kriterijuma je 63,3%, a specifičnost 94,3% u odnosu na RA, odnosno 67% u odnosu na NIMB grupu. Zaključeno je da zajednički ESSG kriterijumi imaju nižu sposobnost za uključivanje bolesnika sa PsA nego što je to slučaj sa Moll i Wright kriterijumima, koji osim toga imaju i tu prednost da ne daju lažno pozitivne rezultate (pogrešno klasifikovanje zdravih osoba u grupu obolelih). 

4.  Zlatković-Švenda M, Stojanović R. Novi klasifikacioni kriterijumi za psorijazni  artritis:  CASPAR.  Acta rheum Belgrad 2008; 38 (1-2): 31-37.

Revijalni rad sa prikazom CASPAR kriterijuma (Classsification criteria for Psoriatic Arthritis) postavljenih na osnovu velike internacionalne studije koja je uključivala 588 bolesnika sa psorijaznim artritisom i 536 bolesnika sa drugim zapaljenskim bolestima zglobova. Smatra se da su CASPAR kriterijumi najtačniji kriterijumi koji su ikada objavljeni za neku reumatsku bolest. Preporučeno je kao neophodno da se izvrši validacija CASPAR kriterijuma u svim zemljama u kojima se planira njihova primena. Validnost CASPAR kriterijuma kada je u pitanju rani PsA (kada nema radioloških promena, ali su vidljive promene samo pri ultrazvučnom pregledu i NMR ispitivanju) još uvek nije ispitivana.
5. Milić V, Pilipović N, Kerimović-Morina Đ, Zlatković-Švenda M. Učestalost nefrolitijaze i njena povezanost sa artritisom i tofusima kod bolesnika sa primarnim gihtom. Acta rheum Belgrad 2006; 36 (1-2): 15-23.

Analizirano je 50 bolesnika sa primarnim gihtom. Nefrolitijaza je ultrasonografski utvrđena kod 20% bolesnika sa uričnim artritisom: kod polovine  kalkuloza bubrega je bila asimptomatska dok je druga polovina bolesnika imala bubrežnu koliku, i to 60%  pre prvog napada uričnog aritisa. Bolesnici sa kalkulozom bubrega nisu imali veću učestalost napada uratnog artritisa godišnje u odnosu na bolesnike bez kalkuloze. Često prisustvo asimptomatske nefrolitijaze upućuje na potrebu ultrasonografskog ispitivanja urotrakta u obradi bolesnika sa uričnim artritisom.

6. Savić V, Konstantinović Lj, Radunović G, Zlatković-Švenda M, Stojić B. Klinički efekti terapije laserom male snage u lečenju akutnog tendinitisa rotatorne manzetne. Acta rheum Belgrad 2007; 37 (1-2): 40-49.
Uporedni prikaz terapijskih mogućnosti za lečenje akutnog tendinitisa rotatorne manžete, sa akcentom na terapiju laserom male snage.

7. Jablanović D, Šerić S, Zlatković-Švenda M, Tomić S, Lilić G, Ajdinović B. Radiografska slika Pagetove bolesti-prikaz dva bolesnika. Acta rheum Belgrad 2008; 38 (1-2): 31-37.

Klinički i radiografski prikaz dva slučaja obolelih od Pagetove bolesti.

8. Milutinović S, Zlatković-Švenda M, Jablanović D. Extraartikularni lipom oba kolena kod bolesnice sa osteoartrozom kolena. Acta rheum Belgrad 2009; 39 (1-2): 21-27.

Prikaz slučaja neuobičajenog nalaza gonartroze, sa izrazito uvećanim i hipertrofičnim kolenima. Nakon kliničkog pregleda lekar opšte prakse postavlja dijagnozu gonartroze sa obostranim hidropsom kolena, što je potrvđeno radiografskim nalazom. Međutim, UZ pregled kolena linernom sondom 4-10 MHz (GE Medical System, Kretz Ultrasound, Voluson 730 Pro) ukazuje na postojanje uvećane, homogene, jasno separatizovane bilateralne formacije u subkutanom masnom tkivu sa nekoliko kalcifikata unutar iste, koje nisu bile svom dužinom jasno ograničene od dubljeg mišićnog tkiva, što ukazuje da se radi o extraartikularnom lipomu oba kolena. Radi potvrde dijagnoze ekstraartikularnog lipoma kolena bolesnica je poslata na NMR pregled koji potvrđuje dijagnozu. Ortoped je predložio operativno lečenje. 
9. Gluščević B, Stošić P, Milosavljević D, Radivojević R, Zlatković-Švenda M. Total hip arthroplasty in patients with rheumatoid arthritis. Scripta Medica 2014; 45 (1): 19-22.

Kod 180 osoba obolelih od reumatoidnog artritisa ugrađeno je 220 endoproteza (135 cementnih i 85 bescementnih). Postoperativno praćenje (Harrisov skor za kukove) pokazuje signifikantno poboljšanje bola i funkcijskog statusa svih bolesnika u odnosu na preoperativno stanje. U dva slučaja razvila se duboka infekcija koja je zahtevala reoperaciju uz odstranjenje endoproteze.  Četiri cementne acetabularne i jedna cementna femoralna komponenta su obnovljene zbog aseptičnog gubitka, kao i tri acetabularna prstena. Zaključeno je da bescementna totalna artroplastika kuka može postati uspešan metod lečenja obolelog kuka kod bolesnika sa RA.

Ceo rad u zborniku sa nacionalnog skupa 

1. Zlatković-Švenda M. Kako da budete sigurni da u studiji imate dovoljan broj ispitanika, Određivanje veličine uzorka. U KLINIČKA RADIONICA 3: Epidemiologija reumatskih bolesti, Case-control studije u reumatološkoj praksi. Acta rheum Belgrad 2013; vol 43, Suplement 1, 36-40.

     Praktični primeri za određivanje veličine ispitivanog uzorka. Proračuni veličine uzorka obavezno se vrše za studije kojima je potrebna preciznost i snaga, a to su analitičke (case-control, kohortne i studije preseka) i eksperimentalne studije. U deskriptivnim studijama, određivanje veličine uzorka poboljšava preciznost (tačnost) krajnjih rezultata; na primer u dijagnostičkoj studiji proračun određivanja veličine ispitivanog uzorka služi za određivanje preciznosti sa kojom se određuje interval poverenja za senzitivnost i specifičnost.

2. Radak-Perović M, Zlatković-Švenda M, Zlatanović M. Standardne operativne procedure za dijagnostiku i bezbedno i efikasno lečenje gihta; EDUKATIVNI KURS, Acta Rheumatologica Belgradensia 2014, vol 44, Suplement 1, 111-115.
     Prikaz najnovijih smernica za adekvatnu dijagnostiku obolelih od uričnog artritisa. ﻿Mada otkrivanje prisustva kristala mononatrijum urata u sinovijskoj tečnosti bolesnika pod sumnjom na giht omogućava definitivnu dijagnozu, većina osoba sa bolno otečenim zglobovima leči se i dijagnostikuje bez ovog nalaza. Nijmegen skor iz 2009. godine napravljen je kao putokaz za dijagnozu gihta, koja se oslanja samo na anamnezu i klinički nalaz, pri čemu najveći broj bodova- čak 3,5 ima nivo mokraćne kiseline iznad 6 mg/dL, zatim zahvaćenost MTP 1 zgloba sa 2,5 boda, muški pol i jedan ili više prethodnih napada po 2 boda, crvenilo zgloba 1 bod i nagli početak 0,5 bodova. Skor veći od 8 označava 80% verovatnoće za postojanje gihta. Medikamentna terapija hiperuratemije započinje se u slučaju da postoji 2 ili više napada godišnje, u slučaju hronične uratne artropatije, odnosno pojave tofusa ili erozija. Terapijski cilj je dostizanje serumske koncentracije mokraćne kiseline ispod 360 μmol/L.
Učešće na međunarodnim skupovima sa objavljenim radom

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

    Upitnik koji se sastoji od znakova, simptoma i epidemioloških kriterijuma za RA (ACR 1988) i SpA (ESSG 1991), prethodno preveden i transkulturno adaptiran, primenjuje se na 50 osoba obolelih od RA, 50 obolelih od SpA, 50 obolelih od drugih reumatskih bolesti i 50 zdravih osoba. Logističkom regresionom analizom uporađivanjem RA/kontrola utvrđeno je da je set od 5 pitanja, koja sva pripadaju ACR kriterijumima, pokazao najveću diskriminativnost, pri čemu je dijagnoza dobijena od bolesnika pokazala najvišu performansu (SE 0,84%; Sp 0,98%). Poređenjem SpA/ kontrola set od 3 pitanja koja pripadaju ESSG kriterijumima ima najbolju diskriminantnu vrednost, pri čemu je dijagnoza dobijena od bolesnika ponovo pokazala najvišu performansu (SE 0,91%   Sp 1,0%). Isključivanjem dijagnoze dobijene od bolesnika, slaganje dobijenih seta kriterijuma sa kliničkom dijagnozom iznosi 92,1% za RA i 96,8% za SpA.

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

     Pored sijalografije parotidnih žlezda, scintigrafije pljuvačnih žlezda i histološkog pregleda malih pljuvačnih žlezda usne duplje, ultrasonografija (US) parotidnih žlezda može se koristiti za dijagnostiku i praćenje bolesnika sa Sjogrenovim Sindromom (SS). Evaluiran je specifični ultrazvučni nalaz (homogenost i ehogenost parenhimskih žlezda, volumen žlezda i njihova ograničenost) kod 49 bolesnika sa primarnim i sekundarnim SS i 40 osoba u kontrolnoj grupi. Zaključeno je da US može postati dijagnostički test kod bolesnika sa SS, jer pokazuje statistički značajne patološke razlike u ispitivanim parametrima kod bolesnika sa primarnim SS, dok razlike nisu uočene poređenjem bolesnika sa sekundarnim SS i simptomatske kontrolne grupe. 

3. Prodanović S,  Kerimović-Morina D, Novičić-Šašić D,  Milić V,  Radunović G,  Pavlov-Dolijanović S, Roganović M, Zlatković M,  Radak-Perović M: Baker's cyst in patients with knee swelling in rheumatoid arthritis: an ultrasonographic study, Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2004; 63(1): 198.

    Cilj istraživanja je određivanje zastupljenosti uvećane Bejkerove ciste putem ultrazvuka kod 55 osoba sa otokom kolena koje boluju od RA- obzirom da je ovaj nalaz česta komplikacija hronične upale kolenog zgloba. Uvećana Bejkerova cista je pronađena kod 69,1% bolesnika, odnosno kod 49,1% pregledanih kolena, pri čemu je kod 7,4% utvrđena ruptura. Nađeno je češće prisustvo uvećane Bejkerove ciste kod inflamacije kolena kraćeg trajanja.

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

     Ultrazvučno ispitano 137 osoba sa sindromom bolnog ramena, pregledano ukupno 194 ramena: pregledane tetive duge glave bicepsa (DGB), subskapularisa (SC), supraspinatusa (SSP), infraspinatusa (ISP), prisustvo subdeltoidnog burzitisa (SB), izliva u zglobu, kao i smanjenje debljine hrskavice i prisustvo erozija na glavi humerusa. Ruptura tetiva SSP i ISP, prisustvo SB, smanjenje debljine hrskavice češće je prisutno kod osoba sa bolnim ramenom koje boluju od RA u odnosu na osobe sa degenerativnim reumatizmom. Nađena visoka korelacija bola i promena na SSP i ISP tetivama, odnosno zglobnim izlivom kod osoba sa bolnim ramenom, što ukazuje da su ove patološke promene najverovatnije glavni uzroci bola kod sindroma bolnog ramena.
5. Prodanović S, Kerimović-Morina D,  Radak-Perović M.M, Radunović G.L,  Novičić-Šašić D, Pajić O, Roganović M, Zlatković-Švenda M. Ultrasonographic findings of hip joints in RA patients. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2005; 64 (3): 219.

     Artritis zgloba kuka je najčešća kasna manifestacija inflamacije u prirodnom toku zapaljenja reumatoidnog artritisa. Zbog otežanog anatomskog pristupa zglobu kuka, otežana je dijagnoza sinovitisa kod ove lokacije. Putem ehosonografije, radiografije i kliničkim pregledom ispitan je zglob kuka kod 46 osoba obolelih od RA, pri čemu je 82,6% bolesnika imalo normalan klinički nalaz, a 87% normalan nalaz na radiografiji. Međutim, ehosonografski je dokazano prisustvo zglobnog izliva kod 76,1% bolesnika. Zaključeno je da je asimptomatsko prisustvo izliva u zglobu kuka često kod bolesnika sa RA, da nije u korelaciji sa kliničkim i radiografskim nalazom, što ukazuje na potrebu da se kod osoba obolelih od RA obavezno obavi i ultrazvučno ispitivanje zgloba kuka.

6. Zlatković-Švenda M, Milutinović S. Demographic features and sonographic findings of cartilage reduction in patients with knee osteoarthritis. Fourth ISPO Central and Eastern European Congress of Serbia and Montenegro Physiatrists; Proceedings: 90.

Ultrazvučna analiza zgloba kolena kod 157 bolesnika sa osteoartrozom kolena uz poseban akcenat na određivanje debljine hrskavice i korelacije sa demografskim karakteristikama ispitanika. Nađena pozitivna korelacija između smanjene debljine hrskavice i trajanja bolesti te godina starosti bolesnika; debljina hrskavice kolena je češće smanjena kod radnika, službenika, profesora i penzionera i podjednako je prisutna kod žena i muškaraca.

7. Milutinović S, Zlatković-Švenda M. Ultrasonographic and clinical assessment of articular cartilage in knee osteoarthritis. Fourth ISPO Central and Eastern European Congress of Serbia and Montenegro Physiatrists; Proceedings: 96.

Poređenje kliničkog i ultrasonografskog nalaza kod bolesnika sa osteoartrozom kolena. Zaključeno je da ultrazvuk ranije detektuje promene na hrskavici u odnosu na klinički nalaz.

8. Jablanović Dragoslav, Zlatković-Švenda M, Šerić S: Ossification of posterior longitudinal ligament (OPLL) of the cervical spine in ankylosing spondilitis (AS) patients. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2006; 65(2): 220.

OPLL je osifikovana traka ili plak duž zadnje ivice pršljenskih tela i intervertebralnih diskusa, a najčešće se nalazi u sredini vratnog dela kičmenog stuba. Ovaj sindrom treba razlikovati od drugih hiperostotskih promena na kičmenom stubu, kao što su idiopatska skeletna hiperostoza (DISH) i osifikacija ligamenata kod ankilozirajućeg spondilitisa. Studija preseka obuhvata pregled radiografija sa osvrtom na nalaz OPLL u predelu C kičme kod ukupno 259 osoba: 163 sa dijagnozom AS, 35 sa dijagnozom DISH i 61 zdrave osobe. Nije bilo statističke razlike u nalazu OPLL kod AS i DISH bolesnika. Senzitivnost nalaza OPLL kod AS je 7,9%, a specifičnost 91,4% u odnosu na DISH grupu, odnosno 98,4% u odnosu na zdravu kontrolu. OPLL značajno koreliše sa nalazom sakroiliitisa. Zaključeno je da bolesnici sa nalazom OPLL obavezno treba da se ispitaju pod sumnjom na AS.

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

Kliničkim pregledom, radiografski i ultrazvučno ispitano 77 osoba obolelih od RA i 169 obolelih od osteoartroze kolena. Sinovitis kolena mnogo češće se detektuje ultrazvukom nego putem kliničkog pregleda. Subklinički nalaz sinovitisa češći je kod bolesnika sa osteoartrozom kolena. Površinske erozije zgloba kolena češće su detektovane ultrazvučno nego radiografski.

10. Zlatković-Švenda M, Milutinović S: Clinical and ultrasound evaluation of patients with carpal tunnel syndrome, 6th Central European Congress of Rheumatology, Zdrav Vestn 2006; 75(1): I-46.

Karpalni tunel je uzak prostor koji se nalazi između transverzalnog ligamenta i ručnog zgloba, gde je smešten nervus medianus. Kompresijom ovog nerva u patološkim uslovima nastaje trnjenje palca, prvog ili drugog prsta šake. Ukupno 39 bolesnika sa karpalnim tunelom ispitano je klinički (Tinelov znak, Falenov test, GRIP snaga, test manuelne mišićne snage i hipertrofija tenara) i ultrazvučno (UZ). Prosečan promer N. medianusa bio je 12,58+ 4,29 mm². Utvrđena je statistički značajna korelacija između kliničkog nalaza i UZ nalaza povećanog dijametra N. medianusa. 

11. Jablanović D, Zlatković-Švenda M, Šerić S: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) patients with the cervical spine ossification of posterior longitudinal ligament (OPLL) , 6th Central European Congress of Rheumatology, Zdrav Vestn 2006; 75(1): I-50.

Studija preseka obuhvata pregled radiografija sa osvrtom na nalaz OPLL u predelu C kičme kod 35 osoba sa dijagnozom DISH i 61 zdravih osoba. Zaključeno je da OPLL nije čest nalaz kod DISH bolesnika, ali da ima visoku specifičnost za ovu bolest, pri čemu ne koreliše sa starošću i trajanjem bolesti. U poređenju sa zdravim osobama, javlja se podjednako često kod žena i muškaraca.

12.  Milutinović S, Zlatković-Švenda M: Comparison of physical and ultrasonographic findings of painful shoulder. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2007; 66(2): 568.

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

13. Radak-Perović M, Savić V, Milutinović S, Zlatković-Švenda M: Ultrasonography of the first metatarsophalangeal joint in gout.  Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2008; 67(2): 246.

Predilekciono mesto za prvi napad uričnog artritisa kod oko polovine bolesnika sa gihtom je prvi metatarzofalangealni zglob (MTP1). Klinički i ultrasonografski ispitan MTP1 zglob kod 30 osoba sa primarnim gihtom  (60 zglobova) i kod 10 zdravih osoba (20 zglobova). Kod obolelih od uričnog artritisa utvrđeno signifikantno više erozija i sinovijalnog izliva u odnosu na kontrolnu grupu. Nalaz hiperehoičnih spotova (kristala) različite veličine, broja i orijentacije predstavlja glavni ehosonografski nalaz MTP1 zgloba kod bolesnika sa gihtom, što može biti od kliničkog značaja u dijagnostici gihta u slučajevima gde je nema povišenja nivoa mokraćne kiseline u serumu, gde je sinovijalna tečnost nepristupačna za evaluaciju kristala ili gde kristali nisu nađeni.

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

Kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom sprovedeno je ultrazvučno ispitivanje sinovitisa radiokarpalnog zgloba.

15. Savić V, Konstantinović Lj, Radunović G, Zlatković-Švenda M, Janjić S: Biceps tendinitis-Analgetic Effects of Low-Level Laserotherapy and Corticosteroid Infiltration. 7th Mediteranean Congress of Physical and Rehabilitation Medicine 2008, Book of abstracts: 289.

Kod bolesnika sa tendinitisom bicepsa ispitana su tri modaliteta lečenja: laseroterapija, infiltracija Diprofosom i kombinovana terapija. Svi modaliteti su imali pozitivan efekat na smanjenje bola, poboljšanje obima pokreta i poboljšanje funkcijskog stanja bolesnika, pri čemu je kombinovana terapija imala najbolji efekat na smanjenje bola, dok je laseroterapija imala najbolji efekat na poboljšanje fleksije i funkcijsko stanje bolesnika sa tendinitisom bicepsa. Stoga se u lečenju bolesnika sa tendinitisom bicepsa preporučuje laseroterapija, sa ili bez lokalne infiltracije kortikosteroida.
16. Terek M, Zlatković-Švenda M, Radunović G, Djurović N. Low level laser therapy in fibromyalgia patients treatment. 5th World Congress of the International  Society of Physical and Rehabilitation Medicine (ISPRM), Istanbul 2009, Book of apstracts, poster 0968.

Cilj istraživanja je poređenje Vizuelne Analogne Skale bola (VAS) i Kvebeške skale onesposobljenosti pri merenju intenziteta bola kod bolesnika sa fibromijalgijom, pre i nakon laseroterapije. Zaključeno je da postoji statistički značajna korelacija između VAS skale i Kvebeške skale pre i nakon završetka terapije.

17. Zlatković-Švenda M, Kerimović-Morina Đ, Marcetić D, Stojanović R. Comparison of CASPAR, ESSG and Moll and Wright criteria in making diagnosis of PsA and distinguishing between PsA and RA patients. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2009; 68(Suppl3): 660.

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

18.  Marcetić D, Petrović R, Stojanović R, Zlatković-Švenda M, Seferović P. Effects of anti-inflammatory and immunosupresive treatment on coronary heart disease risk in systemic lupus erythematosus.  Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2009; 68(Suppl3): 246.

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

19. Radak-Perović M, Zlatković-Švenda M. Serum urate levels during gout attacks. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Supp3): 678.

Normourikemijski napadi uričnog artritisa su poznata, ali nedovoljno rasvetljena pojava. Uloga urođenog imuniteta u patogenezi gihta je u fokusu od otkrića tool like receptora (TLR) 2 i 4, kao i kriopirinskog puta aktivacije. Obzirom da su različiti lipopolisaharidi i peptidoglikani ligandi za TLR 2 i 4, moguće je da oni doprinose lakšoj aktivaciji ovih receptora od strane uratnih kristala (efekat sinergije). Takođe je ispitivan urikozurični efekat proinflamatornih citokina za vreme napada uričnog artritisa. Ispitano je 111 osoba sa primarnim gihtom. Normalan nivo mokraćne kiseline u serumu nađen je kod 39,1% osoba u vreme napada artritisa, što znači da se napad desio u vreme hiposaturacije seruma mokraćnom kiselinom. Nivo mokraćne kiseline u serumu u vreme napada uričnog artritisa značajno je niži nego nakon napada, što može ukazati da se nivo mokraćne kiseline u serumu smanjuje inflamacijskim procesom. Stoga se preporučuje određivanje nivoa mokraćne kiseline u serumu nakon završetka akutnog napada uričnog artritisa.

20. Milutinović S, Zlatković-Švenda M, Zlatanović M, Radunović G. Depression in spondyloarthropathy and low back pain patients: a pilot study. XVII European Congress of physical and rehabilitation medicine, J Rehabil Med 2010; 46 (Suppl 1): 119.

Oboleli od spondiloartritisa (SpA)- 26 osoba i osteoartritisa (OA)-24 osobe ispitivano je pod sumnjom na depresiju pomoću Beck Depression Inventory (BDI). Zaključeno je da je 45,8% bolesnika sa SpA depresivno, gde je 30,6% imalo nizak stepen, 7,6% srednji i 7,6% visoki stepen depresije.  Takođe je 62,4% bolesnika sa OA bilo depresivno, od kojih je 25% imalo nizak stepen, 37,6% srednji i 0% visoki stepen depresije. Stepen depresije je pozitivno korelisao sa dužinom trajanja bolesti i funkcijskim statusom kod bolesnika sa SpA, odnosno sa dužinom trajanja bolesti i stepenom bola kod bolesnika sa OA.

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

Prospektivna studija 73 bolesnika sa subakutnim lumbalnim sindromom koji su podeljeni u dve grupe prema body mass indeksu (BMI): bolesnici sa normalnom telesnom težinom i bolesnici sa prekomernom težinom. Lečeni su istom kombinacijom fizikalne terapije i analgetika tokom dve nedelje; pre i nakon terapije određen je nivo bola pomoću  VAS skale,  a funkcijski status Kvebeškom skalom. Zaključeno je da nakon lečenja nije bilo razlika u nivou bola i funkcijskom statusu između bolesnika sa normalnom i bolesnika sa prekomernom telesnom težinom.

22. Savić V, Konstantinović L, Radunović G, Zlatković-Švenda M, Janjić S. Effects of different therapy on functional status in different clinical periarticular disorders of shoulder. Ann Rheum Dis 2010; 69(Suppl3): 278.

Poređenje kliničkog efekta tri različita terapijska modela: laseroterapije niskog intenziteta (LLT), lokalne infiltracije kortikosteroida i kombinacije ova dva modaliteta lečenja kod 90 bolesnika sa dijagnozom subakromijalnog burzitisa, tendinitisa rotatorne manžete i tendinitisa bicepsa. Pre i nakon terapije merene su sledeće varijable: VAS skala bola i Murley funkcijska skala. Zaključeno je da su sva tri modaliteta lečenja visoko efikasna u postizanju kliničke remisije kod bolesnika sa sindromom bolnog ramena. Među primenjenim terapijskim modalitetima, laseroterapija ima najbolji efekat. Stoga se u slučajevima subakromijalnog burzitisa, tendinitisa rotatorne manžete i tendinitisa bicepsa najpre preporučuje laseroterapija, a zatim i lokalna infiltracija kortikosteroida u slučajevima bola velikog intenziteta. 
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Poređenje ultrazvučnog (UZ) nalaza u slučaju periferne entezopatije kod bolesnika sa spondiloartritisima (SpA) i bolesnika sa mehaničkom/ degenerativnom entezopatijom (MDE). Zaključeno je da je UZ nalaz entezitisa Ahilove tetive, insercije patelarnog ligamenta i insercije ligamenta na olekranonu značajno različit između bolesnika sa SpA i bolesnika sa MDE.
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Foramen arcuale atlantis (FAA) je otvor sačinjen od kosti i ligamenata (lig atlantooccipitale posterior) u kome se nalaze vertebralna arterija i prvi vratni živac. Ispitana učestalost nalaza osifikacije FAA kod ukupno 668 osoba, gde je pozitivan nalaz nađen kod 32/169 (18,9%) bolesnika sa RA, 13/13 (100%) bolesnika sa AS, 52/256 (20,2%) sa cervikalnim sindromom i degenerativnim promenama, 30/169 (17,9%) osoba sa cervikalnim sindromom bez degenerativnih promena i 13/61 (21,3%) zdravih osoba. Zaključeno je da je neophodno uključiti opis postojanja FAAO u rutinski radiografski pregled. Visoka frekvencija nalaza FAAO kod bolesnika sa AS (100%) ukazuje na podložnost AS osoba bolestima koje uključuju osifikaciju ligamenata i enteza.
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Prikazan projekat koji ima za cilj edukaciju lekara primarne zdravstvene zaštite (PZZ) o hroničnim artritisima, sa posebnim akcentom na rani artritis i formiranje Upitnika za identifikaciju bolesnika sa ranim artritisom. Serije predavanja održane su u 5/16 centara PZZ u Beogradu, a  odslušalo ih je ukupno 120/400 (30%) lekara opšte prakse. U naredna 2 meseca (novembar i decembar 2009) 118 osoba sa reumatskim tegobama popunilo je Upitnik za rani artritis, od kojih je 14 poslato na pregled u Institut za reumatologiju, pri čemu je dijagnoza zapaljenskog reumatizma prvi put postavljena kod 4 osobe. 
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Ispitivanje tolerabilnosti i efikasnosti primene Alopurinola u različitim dozama (100-900 mg dnevno u postepeno rastućoj dozi) kod novodijagnostikovanih bolesnika sa gihtom sa normalnom funkcijom jetre i bubrega u cilju postizanja terapijskog cilja-smanjnja nivoa mokraćne kiseline u serumu <360mmol/L. Indikacije za primenu Alopurinola su bile: česti napadi gihta (više od dva puta godišnje), prisustvo tofusa i radiografska verifikacija erozija. Pri dozi od 300 mg dnevno terapijski cilje je postignut kod 71% (15/21) bolesnika, a pri dozi od 600 mg dnevno cilj je postignut kod 95% (20/21) bolesnika. Neželjena dejstva su utvrđena kod 38,1% (8/21) bolesnika, od kojih je najčešće bilo napad gihta (6/21), dok je po jedan bolesnik imao porast enzima jetre srednjeg stepena, raš po koži i nauzeu. Zaključeno je da je većina bolesnika postigla terapijski cilj uz Alopurinol 300 mg dnevno, mada je kod oko 1/3 bilo potrebno povećati dozu do 600 mg dnevno. Povećana doza je dobro tolerisana.
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Istraživanje je sprovedeno u dve faze: faza detekcije obolelih i faza konfirmacije obolelih. U fazi detekcije primenjen je telefonski Upitnik na slučajnom uzorku od 4340 osoba (telefonskih brojeva- svaki 100-ti) u Beogradu, sa procentom odgovora 61,8%.  U fazi konfirmacije reumatolog je telefonom pozvao ukupno 389 osoba pod sumnjom da boluju od zapaljenskih reumatskih bolesti, od kojih je 53 klinički pregledano. Standardizovana prema polu i starosti, prevalencija RA u Beogradu iznosi 0,38% (95% IP 0,18-0,58%), a prevlencija SpA 0,28% (95% IP 0,10-0,46).
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Kod 62 bolesnika sa ranim psorijaznim artritisom (trajanja do 2 godine) i 54 bolesnika sa RA primenjeni su CASPAR i Modifikovani CASPAR kriterijumi. Razlika između CASPAR i Modifikovanih CASPAR kriterijuma: ukoliko psorijaza nije prisutna pri pregledu, ali je dokumentovana od ranije, CASPAR kriterijumi daju jedan bod, a Modifikovani CASPAR kriterijumi dva. Senzitivnost CASPAR kriterijuma je 88,7%, a Modifikovanih CASPAR 91,9%, dok im je specifičnost podjednaka i iznosi 98,1%.
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Skrining detekcioni Upitnik za određivanje prevalencije RA sproveden je telefonom u četiri grada u Srbiji: Beograd (severni deo) i Čačak, Užice i Kruševac (južni deo), na ukupno 6213 osoba, pri čemu je response rate bio 63,6%. Dijagnoza je potvrđena od strane reumatologa, koji je drugi put pozvao 571 ispitanika; dijagnoza RA potvrđena je kod 23 osobe, od kojih su 2 bile novodijagnostikovane. Prevalencija RA za Srbiju, standardizovana prema starosti i polu  u odnosu na populaciju Srbije, iznosi 0,35% (95% IP 0,18 -0,52), odnosno 0,16% (95% IP 0,01-0,32) za muškarce i 0,51% (95% IP 0,26 – 0,76) za žene, uz odnos žene/muškarci 3,18. 
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Ispitano je 100 osoba sa subakutnim lumbalnim sindromom, koje su prema body-mass indeksu podeljene u tri grupe: sa normalnom težinom, sa prekomernom težinom i gojazne osobe. Svi ispitanici su dobili istu medikamentnu (Paracetamol tbl 1500 mg dnevno) i fizikalnu terapiju. Intenzitet bola u lumbalnom delu kičme meren je VAS skalom, rastojanjem prsti-pod i Kvebeškom skalom bola. Zaključeno je da postoji različit odgovor na lečenje u ispitivanim grupama, pri čemu je terapijski efekat manji kod gojaznih bolesnika nego kod bolesnika sa normalnom telesnom masom. 
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Metabolički sindrom (MetS) je definisan prisustvom najmanje 3 od sledećih 5 karakteristika: abdominalna gojaznost (obim struka ≥102 cm kod muškaraca, odnosno ≥88 cm kod žena), povišen nivo triglicerida u krvi (≥ 1,69 mmol/l), nizak HDL (<1,04mmol/L za muškarce, odnosno <1,29 mmol/L za žene), povišen krvni pritisak (≥ 135/85 mmHg) i povišene vrednosti glikemije u krvi (≥ 6,1 mmol/L). Nađeno je da prevalencija MetS kod bolesnika sa gihtom iznosi 56,8% i da se povećava sa starošću (kod osoba mlađih od 60 godina prevalencija MetS je 48,7%, a kod starijih od 60 godina 64,3%). 
32. Zlatkovic-Svenda M, Stojanovic R, Grujicic-Sipetic S, Guillemin F. EULAR project: spondyloarthritis prevalence in Serbia. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2014;73(Suppl2): 460.
Određivanje prevalencije spondiloartritisa (SpA) u zemljama Evrope putem jedinstvene metodologije, u okviru studije EULAR-a. Upitnik je sproveden od strane 30 obučenih anketara na 6213 slučajno odabranih ispitanika u Beogradu (severni deo) i u Čačku, Užicu i Kruševcu (južni deo).  Potvrđeno je 16 obolelih od SpA. Prevalencija SpA, standardizovana po starosti i polu u odnosu na populaciju Srbije, iznosi 0,32% za Srbiju (95% IP 0,14-0,50), odnosno 0,34% za muškarce (95% IP 0,04-0,64) i 0,31% za žene (95% IP 0,09-0,53). Poređenjem studija koje su koristile istu metodologiju, prevalencija SpA u Srbiji bliska je Francuskoj, ali je niža nego u Litvaniji.

33. Terek M, Zlatkovic-Svenda M, Novkovic S, Radunovic G. The age influence on therapeutic outcome in patients with subacute low back pain. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2014;73(Suppl2): 301.
Određivanje efekta fizikalne terapije subakutnog bolnog sindroma kod bolesnika različite starosti. Signifikantno poboljšanje intenziteta bola (VAS skala), pokretljivosti kičmenog stuba (test prsti-pod) i funkcijskog statusa (QBPDS skala) utvrđeno je kod svake od ispitivanih grupa pre i nakon terapije. Nije bilo razlike u bolu i funkcijskom statusu pre i nakon fizikalne terapije kod bolesnika različite starosti. Bolja pokretljivost kičmenog stuba uočena je kod bolesnika mlađih od 44 godine u poređenju sa bolesnicima starijim od 55 godina, ali to nije imalo uticaj na njihovo funkcijsko stanje.
34. Zlatkovic-Svenda M, Stojanovic R, Grujicic-Sipetic S, Radak-Perovic M, Damjanov N,  Guillemin F. The ability of the health system to identify the burden of spondyloarthritis in two regions of Serbia: a EULAR survey. Anunal European Congress of Rheumatology, Ann Rheum Dis 2015;73: 325.
Određivanje prevalencije SpA u severnom i južnom delu Srbije; određivanje sposobnosti zdravstvenog sistema da odgovori na potrebe bolesnika sa SpA. Studija pokriva 36,5% ukupnog stanovništva Srbije. Prevalencija SpA u severnom delu Srbije iznosi 0,28% (95% IP 0,08-0,48%), odnosno 0,31% (95% IP 0,00-0,65) za muškarce i 0,25% (95% IP 0,01-0,49%) za žene. Prevalencija SpA u južnom delu Srbije iznosi 0,42% (0,02-0,82), odnosno 0,41% (0,02-0,81) za muškarce i 0,43% (0,04-0,82) za žene. Vreme do postavljanja dijagnoze SpA iznosi 23,6 (24,9) meseci za severni deo i 13,6 (11,3) meseca za južni deo, odnosno 19,2 (20,2) meseca za Srbiju. Većina bolesnika je pre postavljanja dijagnoze lečena NSAIL „po potrebi“ (56,2%), neki od njih fizikalnom terapijom (43,7%) i benzodijazepinima (18,7%). 
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Odobrio: Ministarstvo nauke i prosvete Republike Srbije (projekat OI 173034)    

Nagrade za naučni rad

Nagrada za najbolju usmenu prezentaciju rada: „Projekat EULAR-a: Prevalencija reumatoidnog artritisa u Srbiji“, autori: Zlatković-Švenda M, Stojanović R, Šipetić-Grujičić S, Šolević Lj, Petrović V, Nerić-Porubović D, Ristanović V, Guillemin F, Godišnji kongres reumatologa Srbije sa međunarodnim učešćem 2013. godine

Usavršavanja u zemlji i inostranstvu
MASTER Sciences de la Vie et de la Santé- Spécialité Santé Publique et Environnement     
Interregionalni Univerzitet u Francuskoj (Universite de Franche-Comte, Universite de Bourgogne, Universite de Loraine, Universite de Reims Champagne-Ardenne, Universite  de Strasbourg Loraine), period od 23.januara do 18. aprila 2006. godine  

      Sertifikati za sledeće predmete:

         - Clinical and epidemiological research (RCE1)- M.SVS.2.100 

         - Research initiation- Practice (IR1)- M.SVS.2.001

         - Intervention in public health (ASP1) - M.SVS.2.102

          - Basic concepts in health economics and health service research(ESAS1)-M.SVS.2.103

         - Advanced statistics: modelling and data analysis (SMA1)- M.SVS.2.101

        Sertifikati prevedeni na srpski jezik:

            - Klinička i epidemiološka istraživanja (RCE1)- M.SVS.2.100

            - Obučavanje za naučno istraživanje- praktična obuka (IR1) - M.SVS.2.001 

            - Intervencije u javnom zdravstvu (ASP1) - M.SVS.2.102

            - Osnove ekonomije u zdravstvu i analiza sistema zdravstvene zaštite (ESAS1) – 

               M.SVS.2.103 

            - Napredna statistika: formiranje modela i analiza podataka (SMA1) - M.SVS.2.101

Postdiplomsko usavršavanje na temu epidemiologije reumatskih bolesti, odeljenje „Épidémiologie, Sciences Humaines et Santé Publique ” (Epidemiologija, Humanitarne  Nauke i Zdravstvo), Ecole de Santé Publique-Faculté de Medecine, Université de Lorraine, Nancy, France  (Škola javnog zdravlja, Medicinski fakultet, Univerzitet u Lorani, Nancy, Francuska),  u periodu od 23. januara do 18. aprila 2006. godine. Usavršavanje je obavila kao stipendista EULAR-a (Evropske lige za borbu protiv reumatskih bolesti), pod nadzorom šefa katedre prof dr Francisa Guillemina
Engleski jezik- Konverzacijski nivo II položila na Kolarčevom Narodnom Univerzitetu 1998. godine sa ocenom: odličan
TOEFL internacionalni test engleskog jezika (Test of English as a foreign language)položila u Budimpešti 1998. godine; ukupan rezultat testa odličan za sve tri oblasti 

4. Obrazovna djelatnost kandidata
Klinički asistent za predmetu Interna medicina-reumatologija.

Naučni saradnik za predmet Interna medicina - reumatologija
5. Stručna djelatnost kandidata 

Položen specijalistički ispit iz Interne medicine, Medicinski fakultet u Beogradu, 2003. godine.

Položen subspecijalistički ispit iz Reumatologije, Medicinski fakultet u Beogradu, 2012. godine.

6. Rezultat  intervjua sa kandidatima
Интервју обављен 04.11.2016. године.
Интервјуу присуствовали проф.др Стеван Трбојевић и проф.др Сњежана Поповић Пејичић.

7. Informacija o održanom predavanju iz nastavnog predmeta uže naučne oblasti za koju je kandidat konkurisao,  u skladu sa članom 93. Zakona o visokom obrazovanju RS  (Službeni glasnik RS  broj: 73/10) 

III  ZAKLJUČNO MIŠLJENJE 

Nakon detaljnog uvida u konkursnu dokumentaciju Komisija jednoglasno konstatuje da Zlatković – Švenda dr Mirjana ispunjava sve uslove za izbor u nastavničko zvanje, te predlaže Nastavno naučnom vijeću Medicinskog fakulteta i Senatu Univerziteta u Istočnom Sarajevu da imenovanu izabre u zvanje docenta za užu naučnu oblast Interna medicina – reumatologija, odnosno užu oblast obrazovanja Interna medicina – reumatologija.
Članovi Komisije:

____________________________________

Prof.dr Stevan Trbojević, vanredni profesor, uža naučna oblast Interna medicina, Medicinski fakultet u Foči, predsjednik Komisije;

__________________________________________

Prof.dr Snježana Popović – Pejičić, redovni profesor, uža naučna oblast Interna medicina, Medicinski fakultet u Banjaluci, član Komisije;

__________________________________________

Prof.dr Nenad Prodanović, vanredni profesor, uža naučna oblast Interna medicina, Medicinski fakultet u Foči, član Komisije.

