
 

 

 

 

 

 

ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА УНИВЕРЗИТЕТA У КРАГУЈЕВЦУ  

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ  

 

организује  курс кме 
 

САВРЕМЕНИ ПРИНЦИПИ ЛЕЧЕЊА МЕЛАНОМА 
 

Амфитеатар “Проф. др Милосав Костић“  

Факултета медицинских наука у Крагујевцу 

10. 11. 2012. године   

 
ПРОГРАМ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ 
 

09,00 - 09,20 Регистрација учесника  

 

09,20 - 09,30 Улазни тест знања полазника 

 

09,30 - 10,15 Етиопатогенеза и епидемиологија меланома (Дефиниција меланома. 

Етиолошки фактори везани за настанак меланома. Епидемиолошки подаци. 

Класификација меланома.)  

Предавање: Проф. др Дејан Вуловић (Факултет медицинских наука 

Универзитета у Крагујевцу, Центар за пластичну хирургију, КЦ Крагујевац) 

 

10,15 - 11,00 Клиничка слика, дијагноза и лечење меланома коже (Клинички ентитети 

меланома коже. Методе дијагнозе. Диференцијална дијагноза. Ексцизиона 

биопсија меланома коже. Радикалне операције код меланома коже. Савремени 

ставови о дисекцијама лимфонодуса код меланома коже.) 

Предавање:  Проф. др Маријан Новаковић (Начелник Војномедицинске 

академије у Београду, Клиника за пластичну хирургију и опекотине ВМА 

Београд)  

 

11,00 - 11,45  Хистопатологија меланома (Савремена хистопатолошка дијагностика 

меланома. Патохистолошка класификација меланома. Помоћне хистолошке 

методе у дијагностици меланома.) 

Предавање:  Проф. др Снежана Јанчић (Факултет медицинских наука 

Универзитета у Крагујевцу, Институт за Патолошку анатомију) 

 

11,45 - 12,15 Пауза  

 

 



12,15 - 13,00 Меланом ока (Епидемиологија и локализација меланома очне јабучице. 

Методе дијагностике. Принципи лечења.) 

Предавање: Др Татјана Шаренац Вуловић (Клиника за офталмологију, КЦ 

Крагујевац)  

 

13,00 - 13,45  Меланом усне дупље и дисекције врата код меланома (Учесталост, 

локализација и клиничка слика меланома усне дупље. Методе лечења. 

Дисекције врата код меланома коже и усне дупље.) 

Предавање: Проф. др Србољуб Стошић (Клиника за максилофацијалну 

хирургију, ВМА Београд)  

 

13,45 - 14,30 Метастазе меланома и адјувантна терапија (Инциденција и локализација 

метастаза меланома. Класификација меланома према факторима метастаза. 

Прогностички фактори. Радиотерапија. Хемотерапија меланома. 

Имунотерапија меланома.) 

Предавање:  Др Александар Даговић (Центар за онкологију, КЦ Крагујевац)  

 

14,30 - 15,00 Излазни тест знања полазника, анкета и додела сертификата 

 

 

 

 

Одлуком Здравственог савета Србије 153-02-321/2012-01, евиденциони број А-1-623/2012,  

од 01. 03. 2012. године, КУРС ЈЕ АКРЕДИТОВАН СА 6 БОДОВА ЗА ПОЛАЗНИКЕ  

Циљна група: Лекари 

 

 

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:   

Тел: 034/306-800, лок. 131, E-mail: kme@medf.kg.ac.rs;  

Site: http://www.medf.kg.ac.rs      

Котизацију у износу од 4.000,00 динара уплатити на жиро рачун 

ФАКУЛТЕТА МЕДИЦИНСКИХ НАУКА У КРАГУЈЕВЦУ Број: 840-1226666-19, 

позив на број: 97 36 10112012  

Копију пријаве и уплате послати на факс: 034/306-800, лок. 112   

Оргинал пријаве и уплате доставити приликом регистрације учесника 
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ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 

Пријављујем се за курс: 
 

НАЗИВ КУРСА: _____________________________________________________________ 

ПРЕЗИМЕ: ______________________________________________________________________   

ИМЕ: ___________________________________________________________________________ 

УСТАНОВА: ____________________________________________________________________   

АДРЕСА: ________________________________________________________________________   

ПОШТАНСКИ БРОЈ: _____________________________________________________________  

ГРАД: ___________________________________________________________________________   

ТЕЛЕФОН: ______________________________________________________________________   

ФАКС: __________________________________________________________________________   

EMAIL: _________________________________________________________________________ 

ПОТПИС: _______________________________________________________________________   

ДАТУМ: _________________________________________________________________________   

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ: ________________________________________________________________ 


