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Sažetak
Benigna paroksizmalna poziciona vrtoglavica (Benign 
Paroxysmal Positional Vertigo, BPPV) se karakteriše 
kratkim periodičnim epizodama vrtoglavice, izazvane 
promenama u položaju glave i abnormalnom 
stimulacijom kupule, jednog od tri polukružna kanala 
u unutrašnjem uvu, najčešće zadnjem. Predstavlja 
vrtoglavicu koja se najčešće sreće u kliničkoj praksi. 
Cilj ovog narativnog revijalnog rada je bio da ukaže na 
najnovije smernice i da predstavi najvažnije informacije 
vezane za blagovremeno postavljanje dijagnoze i lečenje 
pacijenata sa ovom formom vrtoglavice. Prikazane 
su etiologija, patofiziologija, klinička slika, potom i 
modaliteti postavljanja dijagnoze i najefikasniji vidovi 
lečenja. Dat je i kratak pregled rezultata iz istraživanja 
koje je sprovedeno u našoj zemlji o familijarnosti 
kliničara sa smernicama i njihovom primenjivanju. Kako 
bismo izbegli kasno postavljanje dijagnoze, kašnjenje 
u lečenju i dodatne troškove dijagnostičkih procedura 
i pregleda, neophodno je formulisati strategiju na 
nacionalnom nivou i stalno edukovati studente 
medicine, lekare opšte medicine, kao i lekare drugih 
specijalnosti o ovom poremećaju i načinima njegovog 
lečenja.

Ključne reči: BBPV, kupulolitijaza, kanalolitijaza, 
pozicioni test, smernice

Uvod
Benigna paroksizmalna poziciona vrtoglavica je najčešći 

vid periferne vrtoglavice koji se sreće u svakodnevnoj klini- 
čkoj praksi. Iako je opisana ranije u stručnoj literaturi, posta-
la je široko poznata sredinom devedesetih godina XX veka, 
kada su Alain Semont u Evropi i John Epley u Sjedinjenim 
Američkim Državama popularizovali ovaj poremećaj, kao i 
metode njegovog lečenja1, 2.

BPPV predstavlja formu pozicione vrtoglavice koja se 
karakteriše kratkim periodičnim epizodama vrtoglavice, 
izazvane promenama u položaju glave i abnormalnom sti-
mulacijom kupule, jednog od tri polukružna kanala u unu-
trašnjem uvu, najčešće zadnjem3. Tradicionalno, termin „be-
nigna“ ukazuje na to da ovaj tip vrtoglavice nije povezan sa 
ozbiljnijim poremećajem perifernog i centralnog nervnog 
sistema i da ima povoljne izglede za potpun oporavak4. Na-
ime, kod 20% pacijenata BPPV prolazi spontano tokom jed-
nog meseca praćenja, a kod 50%, nakon tri meseca trajanja 
tegoba3. Dalje, termin „paroksizmalna“ u ovom kontekstu 
opisuje brzi, iznenadni i nepredvidivi početak napada vrto-
glavice, koji se javlja u bilo kom trenutku, promenom polo-
žaja glave u odnosu na zemljinu težu („poziciona“)5.

BPPV kao najčešća vestibulološka dijagnoza, tokom ži-
vota ima ogroman zdravstveni i socioekonomski značaj. 
Procenjuje se da troškovi zdravstvene zaštite, samo da bi se 
postavila dijagnoza BPPV u SAD iznose oko 2.000 dolara i 
da više od 65% pacijenata sa ovim stanjem, pre postavljanja 
ispravne dijagnoze, obavi i neka nepotrebna dijagnostička 
testiranja ili lečenja6. Procenjuje se da između 17-42% svih 
pacijenata sa vrtoglavicom ima u osnovi BPPV i da se ona 
javlja bar jednom kod svih osoba starijih od 70 godina4. Pro-
sečna starost na početku javljanja je 50 godina, a vrhunac 
incidencije je između 50 i 70 godina starosti5. Ukupna preva-
lencija idiopatske BPPV se kreće od 10,7 do 140 na 100.000 
ljudi godišnje, povećava se za oko 38% za svaku deceniju 
života i dvostruko je češća kod žena nego kod muškaraca7.

Kako se BPPV češće javlja kod starijih osoba koje ima-
ju i druge pridružene bolesti i stanja, njihov kvalitet života 
je dodatno narušen. U jednoj studiji je zabeleženo da oko 
9% gerijatrijskih pacijenata koji prolaze detaljnije fizikalno 
ispitivanje zbog drugih tegoba ima u stvari neprepoznat 
BPPV8. Stariji pacijenti sa BPPV imaju veću učestalost pado-
va, razvoja depresije i narušavanja njihovih svakodnevnih 
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aktivnosti. Stalna i nelečena vrtoglavica kod starijih pacije-
nata vodi većem opterećenju negovatelja, tj. članova poro-
dice, vodeći većim troškovima, smanjenoj produktivnosti i 
većoj učestalosti smeštaja u ustanove za negu starijih lica.

Poznati etiološki uzroci
U inicijalnom opisu ovog poremećaja, od strane Mar-

garet Diks i Halpika (Dix-Hallpike), uzrok BPPV nije mogao 
biti pronađen u 34-86% slučajeva i ti slučajevi su nazvani 
idiopatski, tj. primarna BPPV9. Kod idiopatske BPPV, koja se 

sve češće javlja sa starenjem, oslobađanje otokonija je vero-
vatno povezano sa degeneracijom otolitnih organa. Faktori 
rizika koji mogu dovesti do inicijalne epizode BPPV uklju-
čuju i prolongirano mirovanje (ležanje u krevetu), savijanje 
unapred spuštene glave, opštu anesteziju (zbog položaja u 
kome se pacijent nalazi tokom intubacije: položaj supinacije, 
sa glavom i vratom u ekstenziji, pri čemu se spušta otvor 
zadnjeg polukružnog kanala i olakšava ulazak otokonija 
u njega)10. Pored toga, neke bolesti ili patološka stanja11-19 

mogu biti udruženi sa pojavom BPPV i tada se ona smatra 
sekundarnom (tabela 1).

Patofiziološki aspekti BPPV
Otokonije predstavljaju kristale kalcijum karbonata koji 

su uronjeni u makulu kesice (utrikulusa) i vrećice (sakulu-
sa) u čulu za ravnotežu u unutrašnjem uvu. One su veće 
gustine nego endolimfa koja ih okružuje, samim tim čine 
makulu osetljivom na promene u linearnom ubrzanju, i što 
je još važnije, na naginjanje, tj. silu gravitacije. Polukružni 
kanali, sa druge strane, su osetljivi na promene u ugaonom 
ubrzanju. Kod BPPV, smatra se da se otokonije iz utrikulusa 
nakupe u polukružnim kanalima, čineći ih tako neuobičaje-
no osetljivim na gravitaciju. To dovodi do toga da bilo kakva 
promena položaja glave u odnosu na zemljinu težu rezultira 
abnormalnom stimulacijom kupule i odgovarajućih vestibu-
larnih aferenata, što se klinički manifestuje kao nenormalan 
pokret oka i vrtoglavica. 

Do sada su opisane dve teorije kako se ovo može desiti: 
teorija kupulolitijaze i teorija kanalolitijaze. Teorija kupuloli-
tijaze pretpostavlja da degenerativno izmenjene otokonije 

Stanja i oboljenja koja mogu dovesti do BPPV Učestalost u (%) Napomena

Nakon vestibularnog neuritisa11, 12 9,80 - 15,30

Menierova bolest13 2,00 - 30,00

Povreda glave14, 15 14,50 - 18,00

Osteoskleroza, osteopenija16, 17 kod žena, nakon menopauze

Nakon stapedotomije18 do 51,00

Udruženo sa vestibularnom migrenom19

Udruženo sa progresivnim gubitkom kohlearne i vestibularne funkcije5 vestibularna ishemija i drugi vestibularni poremećaji

Tabela 1. Uzroci sekundarne BPPV

otpadnu i zalepe se za kupulu, čineći je tako osetljivom na 
silu gravitacije, dok teorija kanalolitijaze smatra da otokoni-
jalni debris slobodno pliva u endolimfi i da prilikom izlože-
nosti gravitaciji menja pritisak endolimfe i izaziva posledič-
no pomeranje kupule20.

BPPV se ubedljivo najčešće javlja u zadnjem polukruž-
nom kanalu, u preko 85% slučajeva (p-SCC), pa potom u ho-
rizontalnom (h-SCC) od 5 do 10%, dok je u prednjem kanalu 
najređa21, u manje od 2%. Treba naglasiti da BPPV može 
zahvatiti više kanala istovremeno, i da poremećaj može biti 
obostran. 

Postoji nekoliko potencijalnih objašnjenja zašto otpale 
otokonije iz utrikulusa imaju tendenciju da upadaju u zadnji 
polukružni kanal. Smatra se da važnu ulogu imaju anato- 
mski faktori kao što su: veličina zajedničkog spojnog kanala 
zadnjeg i prednjeg kanala, njegova direktna pozicija ispod 
utrikulusa kada je telo u položaju supinacije i promena nje-
gove pozicije pri ustajanju. 

Dijagnoza i diferencijalna dijagnoza
Tipična klinička slika p-BPPV podrazumeva rotatornu 

vrtoglavicu koja traje nekoliko sekundi, može biti praćena 
mučninom i nestabilnošću prilikom ležanja, uspravljanja iz 
ležećeg u sedeći položaj, okretanja u krevetu ili pri savijanju, 
ili zabacivanju glave unazad. Ovi simptomi se obično javljaju 
u nekoliko napada tokom dana. Između napada ili nakon 
lečenja, pacijenti mogu biti potpuno bez simptoma ili mogu 
osećati nestabilnost i nesigurnost pri kretanju (pacijenti 
osećaj nestabilnosti opisuju kao „hodanje po mekanom“; 
„kao da sam malo popio“, osećaju se kao da propadaju, 
tonu, itd.).

Postavljanje dijagnoze ovog poremećaja je veoma je- 
dnostavno. Dovoljno je pitati pacijenta da li mu se vrtogla-
vica javlja prilikom zabacivanja glave, saginjanja, leganja 
ili ustajanja, ili prilikom okretanja u krevetu. Ukoliko je od-
govor potvrdan, treba izvesti odgovarajući pozicioni test. 
Dix-Hallpike test se izvodi za zadnji kanal postavljanjem paci-
jenta iz sedećeg u ležeći položaj, pri čemu je glava okrenuta 
za 45 stepeni i nalazi se ispod ravni kreveta pri leganju. Roll 
test se izvodi za horizontalni kanal okretanjem glave paci-
jenta u stranu, pri čemu on leži na leđima na uzglavlju koje 
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je uzdignuto za 30 stepeni. Test treba izvesti i sa leve i sa 
desne strane da se ne bi propustio bilateralni poremećaj5. 
Pozicioni nistagmus (Positional nystagmus, PN) koji se tom 
prilikom može javiti je torziono-vertikalni (zadnji kanal) ili 
horizontalni (lateralni kanal), ima latenciju od nekoliko se-
kundi i ograničenog je trajanja (10-20 s). Takođe, PN menja 
smer ukoliko pacijent naglo zauzme sedeći položaj. Pri izvo-
đenju testova mogu se koristiti i Frenzelove naočare, da bi 
se što bolje video nistagmus ili se može koristiti video-oku-
lografija. Kako BPPV ponekad može postojati i sa drugim 
vestibularnim dijagnozama, anamneza pacijenta nekada 
može biti nekarakteristična, pa se većina kliničara slaže da 
Dix-Hallpike test treba izvoditi u sklopu svakog vestibulološ-
kog ispitivanja. Dalja testiranja ili dijagnostičke procedure 
nisu potrebne kod pacijenata koji ispunjavaju kliničke krite-
rijume za dijagnozu BPPV5, 22.

Po pitanju diferencijalne dijagnoze, u obzir dolaze sva 
oboljenja i stanja navedena u tabeli 1, koja, u krajnjoj instan-
ci, mogu dovesti do sekundarne BPPV. Slučajevi vrtoglavice 
koje kliničar treba da razlikuje od BPPV uključuju otološke, 
neurološke i druge uzroke. Od otoloških dijagnoza najče-
šće su: Menierova bolest, vestibularni neuritis, sindrom 
dehiscencije gornjeg polukružnog kanala, itd. Što se tiče 
neuroloških dijagnoza koje treba imati u vidu, to su: vesti-
bularna migrena, vertebrobazilarna insuficijencija, demi-
jelinizirajuće lezije i druge lezije centralnog nervnog siste-
ma. Ukoliko je prisutan atipičan nistagmus pri pregledu ili 
pacijent ispoljava cerebelarne znake ili znake zahvaćenosti 
moždanog stabla, kao i ukoliko se poziciona vrtoglavica ne 
reši ponavljajućim repozicionim manevrima, neophodan je 
imaging zadnje lobanjske jame da bi se isključila centralna 
patologija.

Lečenje BPPV
Lečenje repozicionim manevrima (Canal Repositioning 

Procedure, CRP) u velikoj većini slučajeva akutnog p-BPPV i 
h-BPPV je uspešno (preko 90%)6, 23. Najuspešniji repozicio-
ni manevar za lečenje p-BPPV je Epley24, a za h-BPPV je tzv. 
Barbecue, odnosno Lempert manevar25. U manje od 10% 
slučajeva potrebna su dva ili tri manevra da bi došlo do 
potpunog prestanka tegoba. Pomenuti manevri su veoma 
jednostavni za izvođenje, a mogu se izvoditi i kao deo vežbi 
u kućnim uslovima. Terapija lekovima nije indikovana, osim 
ukoliko pacijenti imaju izraženu mučninu i povraćanje5. Na-
žalost BPPV često recidivira nakon prve epizode vrtoglavice 
sa stopom recidiva između 15% i 50%, a naredna epizoda se 
obično javlja za nekoliko meseci4, 26.

Osvrt na najnovije kliničke smernice
U zavisnosti od organizacije zdravstvene službe u ra-

zličitim zemljama, dijagnostikom i lečenjem BPPV se bave 
različite medicinske specijalnosti, od lekara opšte prakse, 
preko otorinolaringologa, neurologa, specijalista interne 

medicine do fizioterapeuta27. Nažalost, iako je značaj obolje-
nja i njegov zdravstveni i socioekonomski uticaj veoma ve-
liki, još uvek su prisutne razlike u praksi lečenja ovih pacije-
nata u okviru različitih specijalizacija. Ove razlike se odnose 
na način postavljanja dijagnoze, vreme za izdavanje uputa 
i obavljanja dodatnih dijagnostičkih procedura (najčešće 
nepotrebnih), do razlika u upotrebi i izvođenju različitih re-
pozicionih manevara u lečenju ovih pacijenata28. Procenjuje 
se da je opterećenje zdravstvenog sistema ovom bolešću 
samo u SAD oko dve milijarde dolara godišnje i da manje od 
20% pacijenata dobije adekvatno lečenje repozicionim ma-
nevrom5. Skorašnje istraživanje sprovedeno u našoj zemlji 
je pokazalo da je kod nas stanje još nepovoljnije: prosečno 
vreme čekanja naših pacijenata do postavljanja ispravne di-
jagnoze je skoro 11 meseci i samo jedna trećina do jedna 
petina njih bude zbrinuta u skladu sa smernicama dobre kli-
ničke prakse29. Uprkos tome, kod nas se i dalje veoma malo 
govori o ovom poremećaju i većina kliničara nije detaljno 
upoznata sa dijagnostičkim kriterijumima i načinima lečenja 
BPPV.

Iako su kliničke smernice za dijagnozu i lečenje BPPV 
objavljene pre više od 15 godina (dopunjene su 2017. go-
dine)5, ovaj tip vrtoglavice i dalje ostaje dugo neprepoznat 
i neadekvatno lečen kod većine pacijenata, kako u svetu, 
tako i kod nas. Većina publikovanih smernica je u formi pre-
poruka, za ili protiv određenih postupaka, i sastavljene su 
da bi olakšale posao kliničaru, tj. da bi standardizovale sve 
dijagnostičke i terapijske procedure u cilju najboljeg mogu-
ćeg ishoda lečenja naših pacijenata i smanjenja cene uku-
pnih medicinskih troškova (tabela 2). 

Prema podacima iz Klinike za otorinolaringologiju i 
maksilofacijalnu hirurgiju, Univerzitetskog kliničkog centra 
Srbije, poštovanje preporuka za lečenje u Srbiji je veoma va-
rijabilno i javlja se, u od 0 do 40,5% slučajeva, u zavisnosti 
od tipa preporuke29. Što se tiče izričitih preporuka 1a (po-
stavljanje dijagnoze p-SCC BPPV) i 4a (lečenja odgovaraju-
ćim repozicionim manevrima), u našem uzorku preporuke 
su ispoštovane u samo 31%, tj. 21% slučajeva.

Iako postoji preporuka da nisu potrebna dodatna sni-
manja, specijalistički pregledi i medikamentozna terapija 
kod pacijenata koji ispunjavaju anamnestičke dijagnostičke 
kriterijume, ipak se u Srbiji preko 80% pacijenata sa BPPV 
podvrgava bar jednom dodatnom snimanju (najčešće CT 
endokranijuma i RTG vratne kičme) ili pregledu (najčešće 
neurološkom). Takođe, skoro tri četvrtine pacijenata dobi-
ja i medikamentoznu terapiju (najčešće betahistin), kako u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti, tako i u urgentnim centrima. 
U našem uzorku nijednom pacijentu nije ponuđena vesti-
bularna rehabilitacija, iako se zna da može povoljno uticati 
i ubrzati oporavak29, 30. I na kraju, veoma je važna edukacija 
pacijenta o potencijalnim komplikacijama i sklonost bolesti 
ka recidivu31, 32.
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Smernica za: Postupak Jačina dokaza

1a. Postavljanje dijagnoze p-BPPV Kliničar treba da postavi dijagnozu p-BPPV kada utvrdi vrtoglavicu povezanu sa torzionim nistagmusom na gore, 
koji se provocira Dix-Hallpike testom Izričita preporuka

1b. Postavljanje dijagnoze h-BPPV Ukoliko pacijent ima pozitivnu anamnezu, a Dix-Hallpike test je negativan, kliničar treba da izvede Roll test Preporuka

2a. Diferencijalna dijagnoza Kliničar mora razlikovati BPPV od drugih uzroka nestabilnosti, nesigurnosti i vrtoglavice Preporuka

      2b. Modifikujući faktori Kliničar treba dobro da ispita faktore od značaja koji mogu uticati na lečenje, uključujući otežanu pokretljivost, 
poremećaje centralnog nervnog sistema, itd. Preporuka

3a. Radiografska snimanja Kliničari NE TREBA da traže radiografska ispitivanja kod pacijenata koji ispunjavaju uslove za postavljanje 
dijagnoze BPPV Preporuka protiv

3b. Vestibulološko testiranje Kliničari NE TREBA da izvode dodatna vestibulološka testiranja kod pacijenata koji ispunjavaju uslove za 
postavljanje dijagnoze BPPV Preporuka protiv

4a. Repozicione procedure kao 
inicijalna terapija Kliničar treba da leči sve pacijente sa p-BPPV sa CRP, ili da uputi pacijenta kod drugog lekara Izričita preporuka

4b. Postproceduralne restrikcije Kliničari NE TREBA da preporučuju postproceduralne posturalne restrikcije nakon CRP Izričita preporuka

4c. Opservacija kao inicijalna terapija Kliničar može ponuditi opservaciju kao inicijalno lečenje kod pacijenata sa BPPV Opciono

    5. Vestibularna rehabilitacija Kliničar može ponuditi pacijentu vestibularnu rehabilitaciju, ili u formi samo-lečenja ili od strane 
kliničara koji leči BPPV Opciono

    6. Terapija lekovima Kliničar NE TREBA rutinski da prepisuje lekove, tj. vestibularne supresante pacijentima sa BPPV 
(uključujući antihistaminike i/ili benzodiazepine) Preporuka protiv

7a. Procena uspeha lečenja Kliničar treba da ponovo pregleda pacijenta 1 mesec nakon inicijalne epizode da bi dokumentovao 
rezoluciju ili perzistenciju simptoma Preporuka

7b. Procena neuspeha lečenja Kliničar treba da ispita, ili da uputi drugom kliničaru koji to može, pacijente sa perzistentnim simptomima ili sa 
prisutnim dodatnim perifernim vestibulološkim ili centralnim poremećajima Preporuka

8. Edukovanje Kliničar treba da objasni i nauči pacijenta o svim uticajima BPPV na njihovu bezbednost, potencijal 
za recidiv bolesti i značaj praćenja Preporuka

Tabela 2. Dopunjene kliničke smernice za postavljanje dijagnoze i lečenje pacijenata sa BPPV od strane Američke akademije za otorinolarin-
gologiju i hirurgiju glave i vrata (adaptirano)5

Kako unaprediti prepoznavanje 
i lečenje BPPV?

Ostaje još puno pitanja na koja treba dati odgovor, kako 
o trenutnoj kliničkoj praksi, tako i o perspektivama za dalje 
unapređenje dijagnostike i lečenja BPPV. 

Ne postoje studije o odnosu cene i efikasnosti u leče-
nju, kao i o tome da li je neophodno raditi snimanje sluha 
svakom pacijentu sa BPPV. Takođe, nema dovoljno dokaza o 
pojedinim aspektima lečenja BPPV (na primer, korist od ve-
stibularne rehabilitacije u smanjenju stope recidiva), a nije 
urađena ni standardizacija pojedinih repozicionih manevara 
koji se koriste33. Poslednje smernice su veoma jasne i sadrže 

sve što je neophodno za uspešno rano postavljanje dijagno-
ze kao i za lečenje pacijenata sa BPPV.

Najvažniji korak ka poboljšanju lečenja i smanjenju troš-
kova zdravstvene zaštite je usvajanje preporuka dobre kli-
ničke prakse i standardizacija lečenja. To je najbolje učiniti 
kroz podršku u jedinstvenom zdravstvenom sistemu, kon-
tinuiranu edukaciju lekara, prvenstveno lekara opšte prak-
se i gerijatara, pa potom i neurologa i otorinolaringologa u 
primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti, jer su to lekari 
koji najčešće prvi sreću pacijente sa BPPV. Jasne smernice za 
lekare i strategija na nacionalnom nivou, kako blagovreme-
no zbrinuti pacijenta sa BPPV ili uputiti dalje kod lekara koji 
može postaviti dijagnozu i izlečiti pacijenta, su od izuzetnog 
značaja za poboljšanje ishoda lečenja i uštedu.

Zaključak
Iako predstavlja najčešću formu vrtoglavice koja se viđa u svakodnevnoj kliničkoj praksi, BPPV je i 
dalje nedovoljno prepoznat i lečen, kako kod nas, tako i u svetu. Poznavanje smernica i savremenih 
preporuka za postavljanje dijagnoze i lečenja, stalna edukacija lekara i podrška su od izuzetnog 
značaja, jer vode standardizaciji lečenja, boljim ishodima i smanjenju troškova zdravstvene zaštite.

Abstract
BPPV is characterized by short periodic episodes of vertigo caused by changes in head position and abnormal stimulation 
of the cupula of one of the three semicircular canals in the inner ear, most commonly, the posterior. It represents the 
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vertigo that is most often encountered in clinical practice. This narrative review aimed to indicate the latest guidelines and 
to provide an overview of the most important information related to the timely diagnosis and treatment of patients with 
this form of vertigo. We discussed the etiology and pathophysiology of the disease, the clinical picture, the paths of making 
the correct diagnosis, and the most effective types of treatment. A brief overview of the results of the research conducted 
in our country on the familiarity of clinicians with the guidelines and their application is also given. To avoid late diagnosis, 
delay in treatment, and additional costs of diagnostic procedures and examinations, it is necessary to formulate a strategy 
at the national level and constantly educate medical students, general practitioners, as well as doctors of other specialties 
about this disorder and its treatment methods.
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Međunarodna fondacija za osteoporozu (IOF) i Evropsko društvo za kliničke i ekonomske aspekte
osteoporoze i osteoartritisa (ESCEO) zajednički organizuju Svetski kongres o osteoporozi,
osteoartritisu i muskuloskeletnim bolestima (VCO-IOF-ESCEO 2024). Kongres se održava u
Londonu, Ujedinjeno Kraljevstvo Velike Britanije i Severne Irske, od 11. do 14. aprila 2024. godine.

Kongres predstavlja najvažniji evropski forum za prezentaciju rezultata kliničkih istraživanja
osteoporoze, osteoartritisa i mišićno-skeletnih bolesti, koji doprinose razumevanju metabolizma
i patologije kostiju i vode do novih strategija u prevenciji, dijagnozi i lečenju. Učešće na skupui patologije kostiju i vode do novih strategija u prevenciji, dijagnozi i lečenju. Učešće na skupu
najavilo je 4.000 istraživača i kliničara.

Rok za dostavljanje apstrakata je 29. januar 2024. godine.

NAJAVLJUJEMO

Evropsko respiratorno društvo (ERS) organizuje skup koji svake godine okupi najrelevantnije
stručnjake za disanje, na kome se prezentuju najnovija dostignuća u respiratornoj medicini i nauci
(ERS 2024). Kongres ERS 2024. održava se u Beču, Austrija, od 7. do 11. septembra 2024. godine.

Tema Kongresa ERS 2024 je: „Ljudi i mašine: pravi balans“. U fokusu kongresa su: uloga veštačke
inteligencije i digitalizacije u pulmologiji, trenutna i buduća uloga ljudi u medicinskoj nezi podržanoj
veštačkom inteligencijom, način na koji će mašine promeniti odnose između pacijenata i lekara,
promenama u organizaciji zdravstvenih službi koje će proizvesti uvođenje novih tehnologija.promenama u organizaciji zdravstvenih službi koje će proizvesti uvođenje novih tehnologija.

Rok za dostavljanje apstrakata je 15. februar 2024. godine.

Evropsko udruženje urologa (EAU24) organizuje 39. godišnji kongres urologa (39th Annual Congress
of the European Association of Urology).

Ovaj skup održava se u Parizu, Francuska, od 5. do 8. aprila 2024. godine. 

Skup koji povezuje industriju, akademsku zajednicu i kliničare pruža neprocenjivo obrazovno
iskustvo i priliku da se povežete sa vodećim umovima u ovoj oblasti, kao i sa svetskom zajednicom
od više od 10.000 profesionalaca urologije svih subspecijalnosti.

U organizaciji Evropske asocijacije psihijatara organizuje se 32. Evropski kongres psihijatrije.
Kongres se održava u Beču, Austrija, od 6. do 9. aprila 2024. godine.

U fokusu kongresa je mentalno zdravlje u najširim okvirima, od prevencije i izgradnje otpornosti do
lečenja specifičnih poremećaja, a moto je: „Mentalno zdravlje: otvoreno i inkluzivno!“.

Rok za dostavljanje apstrakata je prošao, ali ne i vreme za prijavu vašeg učešća!
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