
 
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ, УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 
ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

 
ОРГАНИЗУЈЕ КУРС КМЕ 

 
Анемије - дефиниција, етиопатогенеза, дијагноза и терапија 

 
Крагујевац, 16. октобра 2010.  
АМФИТЕАТАР МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА 
  
ПРОГРАМ РАДА СЕМИНАРА  
Регистрација учесника: 16. октобра 2010. од 0930  – 1000

  

 
10.00-10.20    УЛАЗНИ ТЕСТ 
 
10.20-10.30 ПАУЗА 
 
10.30-11.15  Проф. др Владимир Јаковљевић (Катедра за физиологију, Медицински  
                     факултет Универзитета у Крагујевцу): Физиологија еритроцитне лозе  
 
11.15–11.30 ПАУЗА 
 
11.30-12.15 Доц. др Иванка Зелен (Катедра за Биохемију, Медицински факултет 

Универзитета у Крагујевцу):: Биохемијски процеси у еритроцитима  
                        важни за клиничку праксу.  
 
12.15-12.30 ПАУЗА 
 
12.30-13.15     Доц. Др Предраг Ђурђевић (Катедра за Интерну медицину, Медицински  
                        факултет Универзитета у Крагујевцу): Анемије – дефиниција и поделе 
 
13.15-13.30     ПАУЗА 
 
13.30–14.30 Доц. др Предраг Ђурђевић (Катедра за Интерну медицину, Медицински  
                        факултет Универзитета у Крагујевцу): Анемије настале услед смањеног  
                        стварања еритроцита – апластична и хипосидеремијска анемија 
 
14.30-15.30 ПАУЗА 
 
15.30–16.15 Проф. др Небојша Анђелковић (Катедра за Интерну медицину,  
                        Медицински факултет Универзитета у Крагујевцу): Анемије настале услед  
                        смањеног стварања еритроцита – мегалобластне анемије 
 
16.15–16.30 ПАУЗА 
 
 



16.30-17.15 Доц. др Предраг Ђурђевић (Катедра за Интерну медицину, Медицински  
                        факултет Универзитета у Крагујевцу): Анемије настале услед повећане 

разградње еритроцита - хемолитичке анемије 
 
17.15-17.30     ПАУЗА 
 
17.30-18.15    Проф. др Небојша Анђелковић (Катедра за Интерну медицину,  
                       Медицински факултет Универзитета у Крагујевцу): Анемије хроничних  
                        болести 
 
18.15-18.45    ИЗЛАЗНИ ТЕСТ И ДОДЕЛА СЕРТИФИКАТА 
 
РУКОВОДИЛАЦ ПРОГРАМА: Доц. др Предраг Ђурђевић, доцент на предмету 
Интерна медицина Медицинског факултета Универзитета у Крагујевцу  
 
ЕДУКАТИВНИ ЦИЉЕВИ ПРОГРАМА:  
1. Упознавање са глобалном епидемиолошком ситуацијом која се односи на анемије  
2. Упознавање са савременим аспектима етиопатогенезе анемија  
3. Упознавање са  дијагностичким алгоритмима анемија  
4. Упознавање са савременим аспектима диференцијалне дијагнозе анемија  
5. Упознавање са савременим аспектима лечења анемија  
 
ТРАЈАЊЕ ПРОГРАМА И ПРЕДЛОЖЕНИ БРОЈ ПОЕНА: Курс траје један радни дан, 
са укупно 8 часова активне наставе  
 
ПРОФИЛ ПОЛАЗНИКА: СВИ ЗАИНТЕРЕСОВАНИ ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИЦИ: 
ЛЕКАРИ, ФАРМАЦЕУТИ, СТОМАТОЛОЗИ, МЕДИЦИНСКИ ТЕХНИЧАРИ, 
ЛАБОРАНТИ И ОСТАЛИ  
 
ПРОГРАМ ЈЕ АКРЕДИТОВАН:  
На основу одлуке Здравственог савета бр.�1153-02-1697/2010-02, курс ″Анемије - 
дефиниција, етиопатогенеза, дијагноза и терапија″ је акредитован са 6 бодова за 
слушаоце.  
 
КОНТАКТ:  
Телефон: 306-800 лок. 131, Мобилни телефон: (064) 877 66 40, Fax: (034) 306 800 лок. 
131, (034) 372 252  
е-mail: kme@medf.kg.ac.rs, pdjurdjevic@sbb.rs  
Koтизација: 3.000,00 динара. Котизацију уплатити на жиро рачун Медицинског 
факултета у Крагујевцу 840-1226666-19, позив на број 97     31 161010  
Копију уплате и пријаве факсирати на (034) 306 800 лок. 131. Оригинал уплате и пријаве 
доставити приликом регистрације  
Пријаве за учешће доставити најкасније до 12. 10. 2010. године. 
Број места је ограничен на 120 полазника.  
Адреса за слање пријаве за семинар: МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ  
ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ  
Светозара Марковића 69 34 000 Крагујевац, Србија 
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ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ  
 

Анемије - дефиниција, етиопатогенеза, дијагноза и терапија 
16. октобар 2010. године 

 
Медицински факултет Универзитета у Крагујевцу 

 
 
 

ПРЕЗИМЕ: 
________________________________________________________________________ 
 
ИМЕ: 
 _______________________________________________________________________ 
 
БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ: 
_______________________________________________________________________ 
 
ЗВАЊЕ/ТИТУЛА: 
________________________________________________________________________ 
 
УСТАНОВА: 
________________________________________________________________________ 
 
АДРЕСА: 
 _______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
ТЕЛЕФОН: 
________________________________________________________________________ 
 
ФАКС: _________________________________________________________________ 
 
Е-маил: ________________________________________________________________ 
 
ПОТПИС:_______________________     ДАТУМ: ____________________________ 
 


