
 

 

 
 
 
 
 
 
 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ 
ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

 

 

ОРГАНИЗУЈE КУРС КМЕ 

 

НУКЛЕАРНА ТИРОИДОЛОГИЈА 
 

Плава сала Медицинског факултета у Крагујевцу 
24. 03. 2012. године 

 

Сатница предавања: 

 

09
00 

– 09
15

  Регистрација учесника 

09
15 

– 09
30

  Улазни тест 

09
30

 – 10
15

 Патофизиолошке основе поремећаја тиреоидне функције и индикације за 

морфофункционално испитивање хипоталамично-хипофизне-тиреоидне 

осовине 

Проф. др Љиљана Мијатовић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

10
15

 – 10
20

 Пауза 

10
20

 – 11
05 

Методе морфофункционалног испитивања тиреоидне функције 

Проф. др Љиљана Мијатовић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

11
05

 – 11
10 

Пауза 

11
10

 – 11
55

 Принципи радиоимунолошких и сличних анализа које се користе у 

дијагностици поремећаја функције хипоталамичне-хипофизно-тиреоидне 

осовине 

Проф. др Милован Матовић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

12
00

 – 12
45

 Радионуклидна терапија бенигних болести штитасте жлезде; 

 Радионуклидна терапија диферентованих карцинома штитасте жлезде 

Проф. др Љиљана Мијатовић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

Проф. др Милован Матовић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

12
45

 – 13
15 

Пауза 

13
15

 – 14
45 

Разумевање и тумачење резултата мерења серумских концентрација 

хормона хипоталамичне-хипофизно-тиреоидне осовине 

Проф. др Љиљана Мијатовић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

Проф. др Милован Матовић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

14
45

 – 14
50 

Пауза 

14
50

 – 16
35 

Рационални дијагностички и терапијски алгоритам у обољењима 

штитасте жлезде 

Проф. др Љиљана Мијатовић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

Проф. др Милован Матовић (Медицински факултет у Крагујевцу   

16
35

 – 16
50 

Излазни тест, анкета и додела сертификата 

 



ЦИЉ КУРСА 

 

Циљ овог курса је да упозна полазнике са основама примене радиоактивних изотопа у дијагностици  

и терапији обољења и поремећаја функције штитасте жлезде; 

Да укаже на најновија достигнућа у овој области и омогући увид у будући развој; 

Курс је оријентисан на практичну примену знања из области дијагностике и терапије болести штитасте 

жлезде методама нуклеарне медицине у свакодневној клиничкој пракси. 
 

Циљна група: Лекари, Фармацеути, Биохемичари, Медицинске сестре, Здравствени техничари 

 

ТРАЈАЊЕ ПРОГРАМА И АКРЕДИТОВАН БРОЈ ПОЕНА:  
Курс траје један радни дан, са укупно 6 сати активне наставе 

На основу одлуке Здравственог савета Србије број 153-02-1025/2011-01 од 15. 11. 2011. године, 

евиденциони број А-1-3857/11, курс је акредитован са 6 бодова за слушаоце  

и 11 бодова за предаваче. 

 

 

КОНТАКТ:  

 

Телефон: (034) 306-800 лок. 131, Fax: (034) 306 800 лок. 112,  

е-mail: kme@medf.kg.ac.rs,  

Koтизација: 4.000,00 Котизацију уплатити на жиро рачун Медицинског факултета у Крагујевцу 

840-1226666-19 ,  позив на број 97  88 24032012 

Копију пријаве и уплате послати на факс (034) 306 800 лок. 112. Оригинал пријаве и уплате 

доставити приликом регистрације. 

 

 

--------------------------------------------------------------------------  -------------------------------------------------------------------------- 

 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 
Пријављујем се за семинар: 

 
 

НАЗИВ СЕМИНАРА: __________________________________________________________________ 

ПРЕЗИМЕ:   __________________________________________________________________ 

ИМЕ:    __________________________________________________________________ 

УСТАНОВА:   __________________________________________________________________ 

АДРЕСА:   __________________________________________________________________ 

ПОШТАНСКИ БРОЈ: __________________________________________________________________ 

ГРАД:    __________________________________________________________________ 

ТЕЛЕФОН:   __________________________________________________________________ 

ФАКС:   __________________________________________________________________ 

EMAIL:   __________________________________________________________________ 

ПОТПИС:   __________________________________________________________________ 

ДАТУМ:   __________________________________________________________________ 

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ:  __________________________________________________________________ 

 

mailto:kme@medf.kg.ac.rs

