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PoStovane koleginice i kolege,

U ime Naucnog i Organizacionog odbora zahvaljujemo Vam $to ste prihvatili nas poziv da
prisustvujete i uzmate ucedce u radu XXI Kongresa internista Srbije, koji ¢e se odrzati u
kongresnom centru Mona na Zlatiboru od 24. do 27. juna 2021. godine.

lako u otezanim uslovima usled COVID-19 pandemije u celom svetu i nakon pomeranja
Kongresa, ipak smo smogli snage da i ove godine odrzimo Kongres i razmenimo na3a
iskustva a i da se posvetimo problemu COVID-19 infekcije koja je jos u toku.

Moto Kongresa ove odine bice ,od teorije do prakse” Sigurni smo da ¢e se na ovaj nacin,
povezivanjem teorije i prakse, najvise uraditi na edukaciji slusaoca na Kongresu a za to ce se
pobrinuti najeminentniji predavaci iz svih oblasti interne medicine iznoseci svoja iskustva
iz prakse osvezena teorijskom potporom. Inace predavanja su koncipirana da kroz in-
terdisciplinarni pristup sa razlicitih aspekata rasvetle odredene probleme izinterne medicine.
Takode, smo predvideli da sesije budu interaktivne kako bi u radu aktivno ucestvovali svi
prisutni na Kongresu bilo kroz diskusije ili postavljnja pitanja predavacima.

I pored sve vece uze profilizacije lekara, internista i dalje zauzima vodece mesto u zdravstvenoj
zastiti jer omogucava Siri pristup pacijentu i daje kompletnu medicinsku zastitu. U vezi
sa napred navedenim ne sme se zanemariti podatak da u vecini mesta u Srbiji celokupnu
specijalisticku delatnost objedinjava i vrsi specijalista interne medicine, $to sa svoje strane
njemu namece veliku obavezu kontinuirane edukacije iz svih oblasti interne medicine, a
kongresi internista su pravo mesto ovakvih edukativnih programa.

Kao i ranijih godina i na ovom Kongresu uz organizatora UdruZenja internista Srbije
suorganizatiri ¢e biti UdruZenje kardiologa Srbije, UdruZenje gastroenterologa Srbije,
UdruZenje reumatologa Srbije, Udruzenje pulmologa Srbije, Udruzenje alergologa Srbije,
Udruzenje endokrinologa Srbije, Udruzenje hematologa Srbije i Udruzenje nefrologa Srbije.
| ovog puta pokrovitelji Kongresa su European Federation of Internal Medicine (EFIM) i
International Society of Internel Medicine (ISIM).

Rad Kongresa ce se odvijati kroz plenarne sesije u kojima ¢e svoja izlaganja prezentovati
najeminentniji predavaci iz Srbije. Na Kongresu ¢e biti prezentovani i radovi uvidu usmenih
originalnih saopstenja i poster prezenatacija, cime smo dali mogucnost lekarima da prikazu
svoja li¢na iskustva iz rada u svojoj svakodnevnoj praksi.

| ovog puta farmaceutske kompanije su propratile i podrzale odrzavanje Kongresa, s toga
im se svesrdno zahvaljujemo jer smatramo da je ovo zajednicki zadatak na edukaciji lekara.
Posebno im se zahvaljujemo na saradnji jer smo sigurni da domaci kongresi, posebno sa
ovako Sirokim programom, pruzaju lekarima znatno vece moguénosti da saznaju 5ta je novo
u farmakoloskoj industriji i $ta je od znacaja za njihov prakti¢ni rad.



Nadam se da Cete i sa ovog Kongresa poneti neka nova saznanja a i osveZiti svoja znanja iz
interne medicine a $to ¢e Vam biti od velikog znacaja za dalji klinicki rad. Takode smo sigurni
da éete uzivati u druzenjima i razonodi u divnom ambijentu Zlatibora kao planinske lepotice
i znacajne turisticke destinacije.

Za sve Vase vankongresne aktivnosti pobrinuce se i ovog puta agencija Smart travel PCO.

Dobro dosli na XXI Kongres internista Srbije.

T S

Prof. dr Branko Lovi¢ Prof. dr Aleksandar Nagorni
Predsednik Predsednik
Udruzenja internista Srbije Nau¢nog odbora kongresa



ORGANIZATOR

Udruzenje internista Srbije

SUORGANIZATORI

Udruzenje za dijabetes Srbije
Udruzenje gastoenterologa Srbije
Udruzenje za hipertenziju Srbije
Udruzenje kardiologa Srbije
Udruzenje pulmologa Srbije

Udruzenje reumatologa Srbije

POKROVITELJSTVO

European Federation of internal Medicine (EFIM)

International Society of internal Medicine (ISIM)
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ODBORI

Pocasni odbor

Nebojsa M. LALIC
Radoje COLOVIC
Vladimir KANJUH
Miodrag 0STOJIC
Dragan MICIC
Anatoliy MARTYINOV (Russia)
Runolfur PALSSON (Iceland)

Nikola MONTANO
Predsednik EFIM (European Federation of Internal Medicine)

Organizacioni odbor

Predsednik
Branko LOVIC

Clanovi
Zivoslava BRANKOVIC
Radmila ZIVKOVIC
Aleksandar NAGORNI
Dragan DORBEVIC

Sekretari
Dragan LOVIC
Dimitrije JANKOVIC
Zorica CVETKOVIC
Marija ZDRAVKOVIC
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ODBORI

Naucni odbor

Predsednik
Aleksandar NAGORNI

Generalni sekretar
Dragan LOVIC

Clanovi
Branko BELESLIN
Mirjana BOGIC
Nemanja DAMJANOV
Ana PORBEVIC-DIKIC
Dragan DORDEVIC
Dragana JOVANOVIC
Miodrag KRSTIC
Nebojsa LALIC
Branko LOVIC
Tomica MILOSAVLJEVIC
Marija MITIC-MILIKIC
Violeta VUCINIC-MIHAILOVIC
Ljudmila NAGORNI-OBRADOVIC
Radomir NAUMOVIC
Sanja SIMIC-OGRIZOVIC
Miodrag OSTOJIC
Vesna BOSNJAK-PETROVIC
Petra SFORCAN
Vesna SKODRIC
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PREDAVACI

Mojsije ANDIC
Darko ANTIC
Nebojsa ANTONIJEVIC
Svetlana APOSTOLOVIC
Snezana ARANDELOVIC
Branko BELESLIN
Daniela BENEDETO STOJANOV
Goran BJELAKOVIC
Olga BOEVA (RUSIJA)
Vesna BOSNJAK-PETROVIC
Irena COJBASIC
Zorica CVETKOVIC
Sonja DAKIC
Dragomir DAMJANOV
Aleksandra DOKOVIC
Dragan PORDEVIC
Branko JAKOVLJEVIC
Valentin KOKORIN (RUSIJA)
Goran KORACEVIC
Miodrag KRSTIC
Dusanka KUTLESIC KURTOVIC
Gordana LAZAREVIC
Dragan LOVIC
Lana MACUKANOVIC-GOLUBOVIC
Vladimir MILIVOJEVIC
Tomica MILOSAVLJEVIC
Marija MITIC-MILIKIC
Aleksandar NAGORNI
Ljudmila NAGORNI-OBRADOVIC
lvana NEDELJKOVIC
Simonida SESKAR-STOJANCOV
Sonja SMILJIC
Aleksandra SOKIC MILUTINOVIC
Dejan SPIROSKI
Vesna STOJANOV
Ratko TOMASEVIC
Radmila VELICKOVIC-RADOVANOVIC
Miodrag VUKCEVIC
Marija ZDRAVKOVIC
Natasa ZDRAVKOVIC
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Cetvrtak, 24. jun 2021.

Vreme

16.15-17.10 | VIRTUALNO

BOL U GRUDIMA | DISPNEJA NAKON PANDEMIJE COVID-19 - IZAZOV ZA SPECIJALISTE
INTERNE MEDICINE

Moderatori: Milica Brajkovi¢, Viseslav Popadic¢

Miodrag Vukcevic

Pulmoloska procena pacijenta sa bolom u grudima i dispnejom nakon Covid-19
infekcije

Ivana Nedeljkovi¢

Ergospirometrija u diferencijalnoj dijagnostici dispneje nakon Covid-19 infekcije
Marija Zdravkovi¢

Kardiomagnetna rezonanca u diferencijalnoj dijagnostici bola u grudima i dispneje
nakon Covid-19 infekcije

17.10-17.50 | UZIVO
ANEMIJA, FERITIN, INFLAMACIJA
Moderatori: Lana Macukanovi¢-Golubovic, Zorica Cvetkovi¢

Zorica Cvetkovic¢
Sta sve uti¢e na koncentraciju feritina?

Lana Macukanovi¢-Golubovi¢

Oralno i intravensko gvozde - indikacija, bezbednost, principi lecenja
Irena Cojbasi¢

Anemija i hiperferitinemija: izazovi iz klinicke prakse

18.00-19.00 | UZIVO

AKTUELNE TEME U PULMOLOGUI

Moderatori: Vesna Bo3njak-Petrovi¢, Marija Miti¢-Miliki¢

Marija Miti¢-Miliki¢

U ¢emu je razlika: GINA 2021 u odnosu na prethodne

Vesna Bosnjak-Petrovi¢
Izbor uredjaja za inhalaciju kod poremecaja ventilacije

Ljudmila Nagorni-Obradovi¢
Neuobicajeni uzrok kaslja

Miodrag Vukcevic¢
Zbrinjavanje respiratornih sekvela COVID-19 infekcije
19.00-19.30 | Simpozijum INOTECH LAB

Dragomir Damjanov
Bekstvo od zatvora: Sifra TRANSILANE

19.30 OTVARANJE KONGRESA
Branko Lovi¢, Aleksandar Nagorni
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Petak, 25. jun 2021.

Vreme

08.30-09.45 | UZIVO
NASLEDNI TUMORI DIGESTIVNOG TRAKTA
Moderator: Aleksandar Nagorni, Miodrag Krstic

Dragomir Damjanov
Familijarni karcinom Zeluca

Natasa Zdravkovic¢
Nasledni karcinom pankreasa

Aleksandar Nagorni
Nasledni tumori debelog creva

09.50-10.30 | UZIVO

Simpozijum ALKALOID
ATEROSKLEROZA - TERAPIJSKI 1IZAZOV
Moderatori: Vesna Stojanov,Nenad Ilijevski

Vesna Stojanov
Da li mozemo uticati na smanjenje krutosti krvnih sudova

Nenad Ilijevski
Periferna arterijska bolest — farmakoloska terapija

10.30-11.00 | VIRTUALNO

Simpozijum SERVIER

FIKSNE KOMBINACIJE KOJE MENJAJU POGLED NA DOSADASNJU KLINICKU PRAKSU
U LECENJU DISLIPIDEMIJE | HIPERTENZIJE

Modearatori: Aleksandra lli¢, lvan Stankovi¢

11.00-12.00 | VIRTUALNO
Simpozijum PFIZER

Arsen Risti¢

Transtiretinska amiloidna kardiomiopatija - klinicke karakteristike i dijagnostika
Zorica Stevi¢

Neuroloske manifestacije kod pacijenata sa transtiretinskom amiloidnom
polineuropatijom — nasa iskustva

Lana Macukanovi¢-Golubovi¢

Dijagnostika i terapija Goseove bolesti Tip |
Mirjana Dokni¢

Akromegalija - izazovi i reSenja
12.00-13.00 | UZIVO

Simpozijum PHARMASWISS

OPTIMALNA TERAPIJA KARDIOLOSKIH PACIJENATA
Moderatori: Edita Stoki¢, Dejan Milasinovi¢ ,lvan Stankovi¢

Dejan Milasinovi¢
Statini i LD ASA u koronarnoj bolesti: bolje spreciti nego (invazivno) leciti

Edita Stoki¢
Gojaznost je bolest - Mysimba je lek

Ivan Stankovi¢
»Dodatni paket osiguranja” u lecenju sréane insuficijencije

14 XXI Kongres Udruzenja internista Srbije



Petak, 25. jun 2021.

Vreme

13.00-14.00 | VIRTUALNO

Simpozijum BOEHRINGER INGELHEIM

Moderatori: Edita Stoki¢, lvan Stankovic¢

Edita Stokic¢

SGLT2 inhibitori i potreba za ranom intervencijom u lecenju dijabetesa tipa 2
Ivan Stankovi¢

Svi aspekti optimalnog antikoagulantnog lecenja

14.00-15.30 | Pauza

15.30-16.15 | UZIVO

KARDIOLOSKA REHABILITACIJA U SVETLU NOVIH PREPORUKA, DOBA SARSCOV-2
PANDEMIJE, EVALUACIJA STANJA U SRBUJI

Moderatori: Dragan Lovi¢, Mojsije Andi¢, Dejan Spiroski

Dejan Spiroski

Stacionarna rehabilitacija pacijenata sa AIM u doba Covid-19 pandemije

Sonja Smilji¢

Disfunkcija vaskularnog endotela u Covid-19 infekciji

Mojsije Andic¢

Znacaj stacionarne rehabilitacije starijih pacijenata sa komorbiditetima: HOBP u fokusu
16.15-17.15 | UZIVO

Zajednicka sesija Udruzenja za hipertenziju Srbije, Evropske federacije za Internu
Medicinu (EFIM) i UdruZenja internista Srbije

Moderatori: Vesna Stojanov, Dragan Lovi¢

Branko Jakovljevi¢
Kuhinjska so i kardiovaskularni sistem: bela smrt ili vazan zacin

Valentin Kokkorin (Rusija)

News from EFIM Congress 2021

Olga Boeva (Rusija)

Differential diagnosis of hypercholesterolemia

Dragan Dordevi¢
Dijabetesna kardiomiopatija

17.15-18.00 | UZIVO

Sesija Srpske Limfomske Grupe

DA LI JE COVID-19 /I/ HEMATOLOSKA BOLEST?
Panel diskusija

Moderator: Darko Anti¢

18.00-19.00 | Zajednicka sesija Udruzenja kardiologa Srbije | Udruzenja internista Srbije
Novine i preporuke u kardiologiji 2021
Moderatori: Branko Beleslin, Dragan Lovi¢

Dragan Lovi¢
Antihipertenzivna terapija tokom Covid-19 pandemije

Svetlana Apostolovi¢
Izazovi antotrombocitne terapije u NON Stemi infarktu

Goran Koracevi¢
Optimizacija terapije src¢ane slabosti sa snizenom ejekcionom frakcijom

19.00-20.00 | SESIJA USMENA SAOPSTENJA
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Subota, 26. jun 2021.

Vreme

08.30-09.40 | UZIVO

COVID-19 | GASTROINESTINALNI | HEPATOBILIJARNI SISTEM
Organizator: Ratko Tomasevic

Moderator: Miodrag Krstic¢

Ratko Tomasevic¢
Covid-19 i gastrointestinalni sistem

Goran BjelakoviC
Covid-19i jetra

Aleksandra Soki¢ Milutinovi¢
Covid-19 i inflamatorne crevne bolesti - sopstvena iskustva

09.40-10.40 | UZIVO

HELICOBACTER PYLORI INFEKCIJA NA RASKRSCU:
TREBA LI SVE TESTIRATI I LECITI | KAKO LECITI
Organizatori: Miodrag Krsti¢, Tomica Milosavljevi¢
Moderator: Dragomir Damjanov

Miodrag Krsti¢

Ne treba sve testirati na Helicobacter Pylori
Tomica Milosavljevi¢

Samo mrtav Helicobacter je dobar helicobacter
Vladimir Milivojevi¢

Terapija Helicobacter Pylori

10.40-11.00 | UZIVO

Simpozijum ADOC

SNAGA KOJA TRAJE - GASTROPRAZOL
Moderator: Miodrag Krstic¢

11.00-12.00 | VIRTUALNO

Simpozijum PFIZER

PFIZER IM ,KAKO IZABRATI PRAVI NOAK ZA PRAVOG PACIJENTA?”
Srdan Raspopovi¢

Terapija atrijalne fibrilacije vodena najnovijim smernicama i dokazima

Jelena Vuckovi¢ Filipovi¢
Prakticni prikazi unapredenja aktikoagulantne terapije kod pacijenata sa atrijalnom
fibrilacijom

PFIZER VACC

Milo$ Markovi¢
Prevencija pneumokokne bolesti kod odraslih

12.00-12.45 | UZIVO

Simpozijum ASTRAZENECA

FORXIGA® U KLINICKOJ PRAKSI: JEDAN LEK - DVE INDIKACIJE!
Moderatori: Teodora Belji¢ Zivkovi¢, lvan Stankovi¢

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije




Subota, 26. jun 2021.

Vreme

12.50-13.30 | UZIVO

Simpozijum AMICUS

Moderatori: Milan Petronijevi¢, Ivan Jovanovi¢

Milan Petronijevi¢

Akutna bolna stanja u reumatologiji - mesto nimesulida
Ivan Jovanovi¢

Kako efikasno leciti anemiju usled nedostatka gvozda
13.30-14.00 | UZIVO

Simpozijum GALENIKA

Moderator: Predrag Duri¢
Spironolakton - druga mladost proverenog diuretika

14.00-15.00 | Pauza

15.00-16.00 | UZIVO

AKTUELNOSTI U TERAPLJI BOLESNIKA SA COVID-19 INFEKCIJOM

Moderator: Nebojsa Antonijevi¢

Nebojsa Antonijevi¢

Aktuelnosti u dijagnostici i zbrinjavanju tromboznih i hemoragijskih komplikacija
kod bolesnika sa COVID-19 infekcijom

Miodrag Vukcevi¢

Optimalna respiratorna podrska kod bolesnika sa COVID-19 infekcijom

Snezana Arandelovi¢

Autoimuni fenomeni u bolesnika sa COVID-19 infekcijom

16.05-17.10 | HIPOTENZIJA 1 ,HIPOTENZIJA NEJASNOG UZROKA” U INTERNOJ MEDICINI
Moderator: Goran Koracevic¢

Goran Koracevic¢

Hipotenzija naizgled neobjasnjivog uzroka: akutni infarkt miokarda
Danijela Benedeto Stojanov

»~Neobjasnjiva hipotenzija” sa melenom kasnije
Radmila Velickovi¢-Radovanovic¢

Farmakoloski razlozi za hipotenziju

Simonida Seskar-Stojan¢ov

Intoksikacije lekovima pracene hipotenzijom - ucestalost i terapija
17.15-18.15 | UZIVO

MINOCA

Moderator: Svetlana Apostolovi¢

Svetlana Apostolovi¢

MINOCA - Definicija

Sonja Daki¢

Neinvazivne dopunske metode u dijagnozi MINOCA
Aleksandra Bokovic

Antifosfolipidni SINDROM kao moguci uzrok MINOCA
Gordana Lazarevi¢

TAKOCUBO vs MINOCA

Dusanka Kutlesi¢ Kurtovi¢

Homocistein — uloga u koronarnoj bolesti

18.30 Skupstina UdruZenja internista Srbije

Zlatibor, 24 — 27. jun 2021. godine 17
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PROGRAM Cetvrtak, 24. jun 2021.

16.15-17.10 BOL U GRUDIMA | DISPNEJA NAKON PANDEMIJE VIRTUALNO
COVID-19 - 1ZAZOV ZA SPECIJALISTE INTERNE MEDICINE
Moderatori: Milica Brajkovi¢, Viseslav Popadic¢

Pulmoloska procena pacijenta sa bolom u grudima i dispnejom nakon
Covid-19 infekcije

Miodrag Vukcevic

Ergospirometrija u diferencijalnoj dijagnostici dispneje nakon Covid-19
infekcije

Ivana Nedeljkovi¢

Kardiomagnetna rezonanca u diferencijalnoj dijagnostici bola u grudima i
dispneje nakon Covid-19 infekcije

Marija Zdravkovic¢

17.10-17.50 ANEMUJA, FERITIN, INFLAMACIJA UZivo
Moderatori: Lana Macukanovi¢-Golubovi¢, Zorica Cvetkovic¢

Sta sve utice na koncentraciju feritina?
Zorica Cvetkovic¢

Oralno i intravensko gvozde - indikacija, bezbednost, principi lecenja
Lana Macukanovi¢-Golubovi¢

Anemija i hiperferitinemija: izazovi iz klinicke prakse
Irena Cojbasi¢

18.00-19.00  AKTUELNE TEME U PULMOLOGLUJI UZivo
Moderatori: Vesna Bo3njak-Petrovi¢, Marija Miti¢-Miliki¢

U ¢emu je razlika: GINA 2021 u odnosu na prethodne
Marija Miti¢-Miliki¢

Izbor uredjaja za inhalaciju kod poremecaja ventilacije
Vesna Bo3njak-Petrovic¢

Neuobicajeni uzrok kaslja
Ljudmila Nagorni-Obradovi¢

Zbrinjavanje respiratornih sekvela COVID-19 infekcije
Miodrag Vukcevic¢

19.00-19.30 Simpozijum INOTECH
Bekstvo od zatvora: Sifra TRANSILANE
Dragomir Damjanov

19.30 OTVARANJE KONGRESA
Branko Lovi¢, Aleksandar Nagorni

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije
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08.30-09.45

09.50-10.30

10.30-11.00

11.00-12.00

Petak, 25. jun 2021.

NASLEDNI TUMORI DIGESTIVNOG TRAKTA
Moderatori: Aleksandar Nagorni, Miodrag Krsti¢

Familijarni karcinom zeluca
Dragomir Damjanov

Nasledni karcinom pankreasa
Natasa Zdravkovic¢

Nasledni tumori debelog creva
Aleksandar Nagorni

Simpozijum ALKALOID
ATEROSKLEROZA - TERAPIJSKI IZAZOV
Moderatori: Vesna Stojanov,Nenad Ilijevski

Da li mozemo uticati na smanjenje krutosti krvnih sudova
Vesna Stojanov

Periferna arterijska bolest — farmakoloska terapija
Nenad llijevski

Simpozijum SERVIER

FIKSNE KOMBINACIJE KOJE MENJAJU POGLED NA
DOSADASNJU KLINICKU PRAKSU U LECENJU
DISLIPIDEMIJE | HIPERTENZIJE

Modearatori: Aleksandra Ili¢, Ivan Stankovi¢

Simpozijum PFIZER

Transtiretinska amiloidna kardiomiopatija - klinicke
karakteristike i dijagnostika
Arsen Ristic

Neuroloske manifestacije kod pacijenata sa
transtiretinskom amiloidnom polineuropatijom
- nasa iskustva

Zorica Stevic¢

Dijagnostika i terapija Goseove bolesti Tip |
Lana Macukanovi¢-Golubovi¢

Akromegalija - izazovi i reSenja

Mirjana Dokni¢

Zlatibor, 24 — 27. jun 2021. godine
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12.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15.30

15.30-16.15

Petak, 25. jun 2021.

Simpozijum PHARMASWISS UZIvo
OPTIMALNA TERAPIJA KARDIOLOSKIH PACIJENATA
Moderatori: Edita Stoki¢, Dejan Milasinovi¢, Ivan Stankovic¢

Statini i LD ASA u koronarnoj bolesti:
bolje sprediti nego (invazivno) le¢iti
Dejan Milasinovi¢

Gojaznost je bolest- Mysimba je lek
Edita Stokic¢

»,Dodatni paket osiguranja” u le¢enju sréane insuficijencije
Ivan Stankovi¢

Simpozijum BOEHRINGER INGELHEIM VIRTUALNO
Moderatori: Edita Stoki¢, Ivan Stankovic¢

SGLT2 inhibitori i potreba za ranom intervencijom u
lecenju dijabetesa tipa 2
Edita Stokic¢

Svi aspekti optimalnog antikoagulantnog lecenja
Ivan Stankovi¢

Pauza

KARDIOLOSKA REHABILITACIJA U SVETLU NOVIH
PREPORUKA, DOBA SARSCOV-2 PANDEMLIE,
EVALUACIJA STANJA U SRBUJI

Moderatori: Dragan Lovi¢, Mojsije Andic¢, Dejan Spiroski

Stacionarna rehabilitacija pacijenata sa AIM u doba Covid-19 pandemije
Dejan Spiroski

Disfunkcija vaskularnog endotela u Covid-19 infekciji
Sonja Smilji¢

Znacaj stacionarne rehabilitacije starijih pacijenata sa komorbiditetima:
HOBP u fokusu
Mojsije Andi¢

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije



PROGRAM Petak, 25. jun 2021.

16.15-17.15 ZAJEDNICKA SESIJA UDRUZENJA ZA HIPERTENZIJU UZivo
SRBLJE , EVROPSKE FEDERACIJE ZA INTERNU MEDICINU |
UDRUZENJA INTERNISTA
Moderatori: Vesna Stojanov, Dragan Lovi¢

Kuhinjska so i kardiovaskularni sistem:
bela smrt ili vazan zacin
Branko Jakovljevic¢

News from EFIM Congress 2021
Valentin Kokkorin (Rusija)

Differential diagnosis of hypercholesterolemia
Olga Boeva (Rusija)

Dijabetesna kardiomiopatija
Dragan Dordevi¢

17.15-18.00 SESIJA SRPSKE LIMFOMSKE GRUPE:
DA LI JE COVID-19 /I/ HEMATOLOSKA BOLEST?
Panel diskusija

18.00-19.00 ZAJEDNICKA SESIJA
Udruzenja kardiologa Srbije i Udruzenja internista Srbije
NOVINE | PREPORUKE U KARDIOLOGIJI 2021
Moderatori: Branko Beleslin, Dragan Lovi¢

Antihipertenzivna terapija tokom Covid-19 pandemije
Dragan Lovi¢

Izazovi antotrombocitne terapije u NON Stemi infarktu
Svetlana Apostolovi¢

Optimizacija terapije sr¢ane slabosti sa snizenom ejekcionom frakcijom
Goran Koracevi¢

19.00-20.00  ORALNE PREZENTACIJE UZivo
Moderatori: Nebojsa Antonijevi¢, Zorica Cvetkovi¢

Demografske, klinicko-laboratorijske karakteristike, faktori rizika i ishod
hospitalno le¢enih bolesnika sa Hroni¢nom limfocitnom leukemijom
udruzenom sa infekcijom Covid-19: iskustvo tri tercijarna Covid centra
(KBC Zemun, KBC Bezanijska kosa i KBC Zvezdara)

Zorica Cvetkovic¢

Analiza prezivljavanja pacijenata sa multiplim mijelomom i COVID-19
infekcijom - nasa iskustva
Anica Divac
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24

Petak, 25. jun 2021.

Dijagnostika i terapija teske pneumonije - HIN1 sa sumnjom na difuznu
alveolarnu hemoragiju - Prikaz slucaja
Vojislav Radosavljevic

Pneumonitis izazvan metotreksatom - Prikaz slucaja
Vojislav Radosavljevi¢

Znacaj C reaktivnog proteina u ranoj proceni tezine akutnog pankreatitisa
Snezana Tesic Rajkovic¢

~Neobjasnjiva hipotenzija” sa melenom dijagnostikovanom kasnije
Daniela Benedeto-Stojanov

Cetvorogodisnje pracenje hemoragijskih komplikacija kod bolesnika na
oralnoj antikoagulantoj terapiji (faktori rizika i ishod)
Predrag Bogdanovi¢

Analiza rada privremenog objekta za smestaj i lecenje lica obolelih od
zarazne bolesti Covid-19 izazvane virusom SARS-COV-2 ,Beogradski sajam”
Predrag Bogdanovi¢

Analiza rada privremenog objekta za smestaj i lecenje lica obolelih od
zarazne bolesti Covid-19 izazvane virusom SARS-COV-2,,STARK ARENA”
Beograd

Predrag Bogdanovi¢

COVID-19 bilateralna pneumonija - umereno teska klinicka slika (oblik 3
bolesti) - prikaz slucaja
Predrag Bogdanovi¢

COVID-19 pneumonija i porfirija - prikaz slucaja
Predrag Bogdanovi¢

COVID-19 pneumonija i de novo atrijalna fibrilacija - prikaz slucaja
Predrag Bogdanovi¢

COVID-19 pneumonija i akutna bubrezna slabost - prikaz slucaja
Predrag Bogdanovi¢

Hemoragijske komplikacije kod upotrebe antikoagulantne terapije u
Covid-19 pneumoniji - prikaz slucaja
Predrag Bogdanovic

COVID-19 pneumonija i akutni koronarni sindrom - prikaz slucaja
Predrag Bogdanovi¢

COVID-19 pneumonija i veoma komlikovan onkoloski bolesnik - prikaz
slucaja

Predrag Bogdanovi¢

Latentni autoimuni dijabet odraslih, redak oblik Secerne bolesti, prikaz

slucaja iz privremene Kovid bolnice ,Arena”
Dejan Marinkovi¢
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COVID-19 bilateralna pneumonija kod pacijenta sa multiplim mijelomom
(IgG lambda tipa u Il B CS ISS3) - prikaz slucaja
Miloje Pantovic¢

Covid 19 bronhopneumonija kod pacijenata sa hroni¢cnom bubreznom
insuficijencijom

Dejan Pilcevi¢

Rabdomioliza kao komplikacija Covid-19 bronhopneumonije

Dejan Pilcevi¢

Uspesna klini¢cko-radiografska rezolucija Covid-19 bronhopneumonije
nakon primene Tocilizumaba

Dejan Pilcevi¢

19.00-20.00 POSTER SESIJA VIRTUAL

Novootkrivna sr¢ana slabost uz ahondroplaziju u vreme COVID-19
pandemije - izazovi za internistu u primarnoj zdrastvenoj zastiti
Borislav Dolamic¢

M. Gaucher tip 1i karcinom Zeluca - prikaz pacijenta
Ivana Golubovic¢

Prikaz slucaja - endoskopski nalaz intestinalne bolesti kalem protiv domacina
Igor Jovanovic

Koncentracija i znacaj C-reaktivnog proteina u osoba sa metabolickim
sindromom

Dusan Miljkovi¢

Prikaz bolesnika sa multiplim kalkulusima u zajedni¢ckom Zzu¢nom vodu
Ivan Nagorni

Prikaz pacijenta sa akutnim pankreatitisom, hiperlipidemijom i
formiranjem pseudociste

Andrija Rancic¢

Nasledna trombofilija ne doprinosi pove¢canom tromboti¢nom riziku kod

pacijenata sa antifosfolipidnim sindromom
Natasa Stanisavljevi¢
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08.30-09.40

09.40-10.40

10.40-11.00

11.00-12.00

Subota, 26. jun 2021.

COVID-19 | GASTROINESTINALNI | HEPATOBILIJARNI
SISTEM

Organizator: Ratko Tomasevic¢

Moderator: Miodrag Krsti¢

Covid-19 i gastrointestinalni sistem
Ratko Tomasevic¢

Covid-19i jetra
Goran Bjelakovic¢

Covid-19 i inflamatorne crevne bolesti - sopstvena iskustva
Aleksandra Soki¢ Milutinovi¢

HELICOBACTER PYLORI INFEKCIJA NA RASKRSCU:
TREBA LI SVE TESTIRATI | LECITI | KAKO LECITI
Organizatori: Miodrag Krsti¢, Tomica Mislosavljevi¢
Moderator: Dragomir Damjanov

Ne treba sve testirati na Helicobacter Pylori
Miodrag Krsti¢

Samo mrtav Helicobacter je dobar helicobacter
Tomica Milosavljevic¢

Terapija Helicobacter Pylori
Vladimir Milivojevi¢

Simpozijum ADOC UZivo
SNAGA KOJA TRAJE - GASTROPRAZOL
Moderator: Miodrag Krsti¢

Simpozijum PFIZER VIRTUALNO
PFIZER IM
»KAKO IZABRATI PRAVI NOAK ZA PRAVOG PACIJENTA?”

Terapija atrijalne fibrilacije vodena najnovijim
smernicama i dokazima
Srdan Raspopovic

Prakticni prikazi unapredenja aktikoagulantne terapije
kod pacijenata sa atrijalnom fibrilacijom
Jelena Vuckovic Filipovi¢

PFIZER VACC
Prevencija pneumokokne bolesti kod odraslih
Milo$ Markovic¢
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12.00-12.45

12.50-13.30

13.30-14.00

14.00-15.00

15.00-16.00

Subota, 26. jun 2021.

Simpozijum ASTRAZENECA UZivo
FORXIGA® U KLINICKOJ PRAKSI:

JEDAN LEK - DVE INDIKACIJE!

Moderatori: Teodora Belji¢ Zivkovi¢, Ivan Stankovi¢

Simpozijum AMICUS
Moderatori: Milan Petronijevi¢, lvan Jovanovic¢

Akutna bolna stanja u reumatologiji - mesto nimesulida
Milan Petronijevic¢

Kako efikasno leciti anemiju usled nedostatka gvozda
Ivan Jovanovi¢

Simpozijum GALENIKA

SPIRONOLAKTON - DRUGA MLADOST PROVERENOG
DIURETIKA

Moderator: Predrag Buri¢

Pauza

AKTUELNOSTI U TERAPIJI BOLESNIKA SA COVID-19
INFEKCIJOM
Moderator: Nebojsa Antonijevi¢

Aktuelnosti u dijagnostici i zbrinjavanju tromboznih i hemoragijskih
komplikacija kod bolesnika sa COVID-19 infekcijom
Nebojsa Antonijevic¢

Optimalna respiratorna podrska kod bolesnika sa COVID-19 infekcijom
Miodrag Vukcevi¢

Autoimuni fenomeni u bolesnika sa COVID-19 infekcijom
Snezana Arandelovic¢
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16.05-17.10

17.15-18.15

18.30

HIPOTENZIJA 1,,HIPOTENZIJA NEJASNOG UZROKA” UZIivo
U INTERNOJ MEDICINI
Moderator: Goran Koracevi¢

Hipotenzija naizgled neobjasnjivog uzroka: akutni infarkt miokarda
Goran Koracevi¢

»~Neobjasnjiva hipotenzija” sa melenom kasnije
Daniela Benedeto-Stojanov

Farmakoloski razlozi za hipotenziju
Radmila Veli¢kovi¢-Radovanovi¢

Intoksikacije lekovima pracene hipotenzijom - ucestalost i terapija
Simonida Seskar-Stojancov

MINOCA

UZIvo
Moderator: Svetlana Apostolovi¢

MINOCA - Definicija
Svetlana Apostolovi¢

Neinvazivne dopunske metode u dijagnozi MINOCA
Sonja Daki¢

Antifosfolipidni SINDROM kao moguci uzrok MINOCA
Aleksandra Dokovic¢

TAKOCUBO vs MINOCA
Gordana Lazarevic¢

Homocistein — uloga u koronarnoj bolesti
Dusanka Kutlesi¢ Kurtovi¢

SKUPSTINA UZivo
Udruzenja internista Srbije
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OPSTE INFORMACIJE

MESTO ODRZAVANJA KONGRESA

Hotel MONA

Miladina Pecinara 26
31315 Zlatibor

+381 31841021
www.monazlatibor.com

REGISTRACLJA

Radno vreme:

Cetvrtak, 24.jun 10.00-19.30
Petak, 25. jun 07.30-19.30
Subota, 26.jun  07.30-19.30

KOTIZACLJA

Kotizacija iznosi 12.000 dinara i obuhvata bedz, kongresni materijal, pristup sesijama
Kongresa i prostoru za virtualnu izlozbu.

KME BODOVI

XXl Kongres UIS je akreditovan od strane Zdravstvenog saveta Srbije:
Predavanje 12 bodova

Usmena saopstenja 9 bodova

Poster prezentacija 7 bodova

Pasivno ucesce 6 bodova

Koautori usmenih saopstenaji postera 0,5 bodova

I1ZLOZBA

Virtualna izloZbu mozZete posetiti na sajtu UdruZenja internista Srbije.
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OPSTE INFORMACIJE

UPUTSTVA ZA PREDAVACE

Molimo da se svi predavaci striktno pridrzavaju vremenskog rasporeda simpozijuma u
okviru Kongresa.

Usmena izlaganja traju 8 minuta, ukljucujuci i diskusiju od 2 minuta.

U svakoj od sala za izlaganje bice postavljen LCD projektor za kompjutersku prezentaciju.
Sve prezentacije moraju biti predate osobama zaduzenim za projektovanje u salama, najmanje
30 minuta pre pocetka sesije.

Za sve dodatne informacije i usluge moZzete se direktno obratiti Sekretarijatu Kongresa.

VAZNE ADRESE

Organizator IzvrsSni organizator

UDRUZENJE INTERNISTA SRBIJE SMART TRAVEL PCO

18000 Nis, Jovana Risti¢a 20/2 11000 Beograd, Njegoseva 72 a

Telefon: +381 18 420 90 94 Telefon: +381 11770 21 84,770 25 22
e-mail:info@uis.org.rs e-mail: smarttravelpcod@smarttravelpco4.rs
WWW.UiS.Oorg.rs www.smarttravelpco4.rs

SKUPSTINA UDRUZENJA INTERNISTA SRBIJE

Glasanje za rukovodstvo Udruzenja internista Srbije odrZace se 25 i 26. juna 2021. godine
od 09.00 do 15.00 ¢asova. Glasacka kutija ¢e biti na registarcionom pultu.
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PREDAVANJA

PROT AKTUELNOSTI U DIJAGNOSTICI | ZBRINJAVANJU
TROMBOZNIH | HEMORAGIJSKIH KOMPLIKACIJA KOD
BOLESNIKA SA COVID-19 INFEKCLJOM

N. Antonijevic¢'* I. Velji¢', N. Gosnji¢?, I. Rankovi¢?, Lj. Jovanovi¢', D. Matic'?,
R. Milosevié®, G. Koracevi¢, Z. Lekovi¢, V. Kanjuh?

'Klinika za kardiologiju, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

3Farmaceutski fakultet, Univerzitet u Beogradu

*Klinika za gastroenterohepatologiju, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

*Klinika za hematologiju, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

®Klinika za kardiovaskularne bolesti, Klinicki centar Nis, Medicinski fakultet u Nisu
’COVID bolnica Batajnica

80dbor za kardiovaskularnu patologiju, Srpska akademija nauka i umetnosti

Oko 80% inficiranih virusom SARS-CoV-2 su asimptomatski ili se prezentuju blagom asimpto-
matskom formom, ali oko 10% razvija teske respiatorne simptome koji mogu evoluirati do akutnog
resiratornog sindroma (ARDS). COVID-19 infekcija se moze manifestovati spektrom multiorganskih
manifestacija, ali se u nekih se razvija tesko proinflamatorno stanje koje je moze biti udruzeno sa na-
stankom prokoagulantnog stanja i sistemske hiperkoagulabilnosti. Naj¢e$¢e trombozne manifestacije
u inficiranih od COVID-19 infekcije pripadaju venskom tromboembolizmu, ali u odredenog procenta
nastaje arterijski tromboembolizam manifestovan akutnim infarktom miokarda, cerebrovaskularnim
insultima, trombozama krvnih sudova ekstremiteta ili drugim redim dogadajima, Posebnu specifi¢-
nost predstavlja nastanak mikrovaskularnih trombotickih komplikacija, najéeS¢e dijagnostikovanih
histopatoloskim pregledima pluca, ili tromboza intravaskularnih katetera ili drugih ekstravaskularnih
aparata. Koagulopatija u okviru COVID-19 infekcije Cesto pokazuje sli¢nosti sa sepsom indukovanom
diseminovanom intravaskularnom koagulopatijom, ali pokazuje i znacajne specifi¢nosti.

Stepen elevacije D-dimera, kao i nastanak trombocitopenije pozitivno korelise sa mortalitetom
obolelih od COVID-19 infekcije. Jedan od najacih prediktora tromboznih dogadaja predstavlja odnos
D-dimera i hipofibrinolize determiniusane tromboelastografski.

Cinjenice da znacajan broj bolesnika hospitalizovanih u intezivnim negama (po nekim studija-
ma 27,6%) razvija venski tromboembolizam i pored primenjene tromboprofilakse zahteva poseb-
nu analizu. Nagli nastanak hipotenzije, tahikardije, pada saturacije kiseonika moze biti manifestacija
nastanka tromboembolizma, koji moZe ugroziti bolesnika ¢ak i kada se ne manifestuje masivnom
tromboembolijom glavnih grana plu¢nih arterija.

Venski tromboembolizam se zavisno od studija registruje u 4,8-85% hospitalizovanih bolesnika,
dok se znacajne hemoragijske manifestacije dijagnostikuju oko 3% antikoagulisanih bolesnika, ali i
do 7% onih koji su na invazivnoj mehanickoj ventilaciji. Pojedini autori opisuju nastanak hemoragij-
skih komplikacija u 21% bolesnika lecenih intermedijarnim ili terapijskim dozama niskomolekulskih
heparina. Nastanak nagle hipotenzije, abdominalnog bola neosetljivog na spoljnu palpacijiu, bola u
nozi, moZe ukazati na razvoj potencijalno vitalno ugrozavajuceg retroperitonealnog hematoma.

Za pravilno lecenje bolesnika sa COVID-19 infekcijom potrebno je razumevanje problema heparinske
rezistencije i mehanizama za njeno prevazilazenje. Posebnosti primene antitrombocitne terapije, modali-
teti primene tromboliticke terapije, ukljucujudi i inhalacioni put predstavljaju nove klinicke izazove. U le-
¢enju krvarenja pored standardnih mera posebno mesto pripada hirurskim i angiografskim metodama.
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PR02 AUTOIMUNSKI FENOMENI U COVID-19

S. Arandelovi¢
Klinika za alergologiju i imunologiju, UKCS. Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Dugo je poznat kompleksan odnos izmedju virusnih infekcija i autoimunskih bolesti. COVID-19
i autoimunske bolesti imaju zajednicke karakteristike u pogledu klinickih manifestacija, imunskog
odgovora i patogenetskih mehanizama. Zajednicke klinicke manifestacije podrazumevaju izraZzen in-
flamatorni sindrom uz febrilnost, malaksalost, mialgije, artralgije, kao i sistemski karakter bolesti uz
lezije razlic¢itih organskih sistema. Pojava jasnih autoimunskih bolesti u evoluciji COVID-19, kao 3to
su SLE i Guillain Barre sindrom, kao i primena lekova koji se koriste u leCenju autoimunskih bolesti
takodje ukazuju na autoimunski potencijal SARS CoV2. Organske lezije u oba oboljenja su u najma-
nju ruku u jednom delu uzrokovane perpetuiranim inflamatornim odgovorom usled disregulacije i
izrazene aktivacije imunskog sistema. Povecana produkcija proinflamatornih citokina i preterana ak-
tivacija imunskih celija uz izostanak protektivnog adaptivnog imunskog odgovora u COVID-u stvara
uslove za narusavanje imunoloske tolerancije i produkciju autoantitela. Indukcija autoimunosti uk-
lju¢uje mehanizme molekularne mimikrije, koji se zasnivaju na postojanju strukturne sli¢nosti viru-
snih i humanih proteina uz ukrstenu reaktivnost efektorskih imunskih mehanizama, kao i mehanizam
“bystander” gde citokinski milje u inflamaciji omogucava antigen prezentujucu funkciju pojedinim
rezidentnim Celijama koje na taj nacin postaju ciljno mesto efektorskih mehanizama. Pokazano je da
neki epitopi, kao $to je hepta peptid S glikoproteina virusa ima identi¢nu strukturu sa humanim pro-
teomima. Oko 45% bolesika sa COVID-19 ima prisutno bar jedno autoantitelo, kao $to su ANA, ANCA,
APL i njihovo prisustvo ukazuje na losiju prognozu. Takodje, nadjeno je prisustvo anti SSA antitela,
antieritrocitnih antitela (pozitivan DAT i IAT), hladnih aglutinina. Rizik infekcije i prognoza COVID-19
kod pacijenata sa ve¢ postoje¢im autoimunskim bolestima je kontroverzna, ali se savetuje medika-
mentozni tretman u cilju prevencije egzacerbacije autoimunske bolesti. Sagledavanje kompleksne
patogeneze i analogije sa autoimunskim bolestima moze pomocu u nalazenju najoptimalnijeg tera-
pijskog postupka kod obolelih od COVID-19.
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PR03 ,,NEOBJASNJIVA HIPOTENZIJA” SA MELENOM
DIJAGNOSTIKOVANOM KASNIJE

D. Benedeto-Stojanov
Klinika za gastroenterologiju i hepatologiju UKC Ni$

Uvod. Gastrointestinalno krvarenje je ¢esto urgentno stanje u gastroenterologiji sa incidencom
od oko 50-150 slucajeva na 100 000 stanovnika. Klinicke manifestacije krvarenja zavise od mesta i
intenziteta krvarenja, brzine pasaze creva, kao i prisustva drugih bolesti. Naj¢esce se ispoljava u vidu
melene, hematemeze i hematohezije. Simptomi udruzeni sa gubitkom krvi mogu se javiti pre pojave
manifestnog krvarenja, $to moze biti razlog dijagnostickih dilema.

Cilj rada je da se prezentuje pravovremeni dijagnosticki i terapijski pristup kod bolesnika sa ne-
objasnjivom hipotenzijom i identifikuju odredeni znaci gastrointestinalnog krvarenja i druga stanja
koja predstavljaju predispoziciju za krvarenje.

Kod 80% bolesnika krvarenje potice iz proksimalnog segmenta digestivnog trakta, a kod 20% iz
tankog i debelog creva. U proceni tezine krvarenja najvazniji ¢inilac je brzina gubitka krvi, ali i volumen
izgubljene krvi. Blagi gubitak krvi od 10% do 15% ukupnog volumena ne mora izazvati hemodinam-
ske poremecaje zbog ukljucivanja kompenzatornih mehanizama. Medjutim, kod profuznog krvarenja,
mozZe dodi do razvoja $oka gubitkom samo 10% cirkuliSu¢eg volumena. Gubitak krvi veci od 15% volu-
mena moze dovesti do vrtoglavice, mucnine, znojenja, pojacane Zedji i sinkope kao posledice ortostat-
ske hipotenzije. Gubitak krvi veci od 30% cirkuliSu¢eg volumena dovodi do znacajnog pada udarnog
i minutnog volumena, hipotenzije i metabolicke acidoze (iji je stepen u korelaciji sa razvojem Soka.
Ovakvi bolesnici zahtevaju brz i ciljan dijagnosticki postupak. Ako pacijent nije imao manifestno dige-
stivno krvarenje treba uzeti anamnezu o istoriji ranije ulkusne bolesti i ranijem digestivnom krvarenju,
o upotrebi NSAIL, salicilata i antikoagulantne terapije, konzumaciji alkohola i postojanju znacajnih pri-
druzenih bolesti kardiovaskularnog i respiratornog sistema i bolesti bubrega. Pri fizikalnom pregledu
pored vidljivog bledila koZe i sluzokoZa, procenjuje se stanje svesti, mere vitalni parametri i obavezno
obavlja digitorektalni pregled. Neophodno je odrediti osnovne laboratorijske analize (KKS, koagulacio-
ni status, krvnu grupu, vrednosti glikemije, ureje i kreatinina). Pre endoskopske dijagnoze obavezna je
nadoknada intravaskularnog volumena i stabilizacija krvnog pritiska. Proksimalnu endoskopiju treba
uraditi unutar 12-24h od prijema u bolnicu. Endoskopska hemostaza se radi u toku inicijalne endosko-
pije ako je to potrebno, posebno kod krvarecih ulkusa i varikoziteta jednjaka.

Zakljucak. Gastrointestinalno krvarenje moze biti jedan od uzroka neobjasnjive hipotenzije, kod
odredenog procenta bolesnika.
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USMENA SAOPSTENJA

US01 CETVOROGODISNJE PRACENJE HEMORAGIJSKIH
KOMPLIKACIJA KOD BOLESNIKA NA ORALNOJ
ANTIKOAGULANTOJ TERAPUJI (FAKTORI RIZIKA 1 ISHOD)

P. Bogdanovic', Z. Jovi¢', S. Obradovi¢', Z. Mladenovi¢', J. Mari¢ Kocijancic',
R.Vukic', P. Buric', 0. Gudelj', I. Buri¢', D. Drobnjak', M. Rakonjac',

V. Randelovic Krsti¢', B. Suboti¢, V. Bogdanovic?

'Klinika za kardiologiju VMA,

7777 radnika ZS

Uvod. Atrijalna fibrilacija (AF) je naj¢es¢i trajni poremecaj sréanog ritma cija prevalenca raste sa
godinama starosti. Ova aritmija je naj¢esca indikacija za uvodenje oralne antikoagulantne terapije
(OAK) - antagonisti vitamina K (VKA) i direktni oralni antikoagulansi (DOAK). Rizik od tromboembo-
lijskih dogadaja, ali i od komplikacija — krvarenja — je na strani VKA; DOAK su efikasniji i sigurniji, ali je
svakako potrebna opreznost i individualna procena.

Cilj rada. utvrditi kolika je ucestalost hemoragijskih komplikacija kod bolesnika na OAK koji su
zahtevali bolnicko lecenje, koji su bili faktori rizika za krvarenja kao i kakav je bio ishod le¢enja?

Metod. Retrospektivna studija je obuhvatila 150 bolesnika koji su hospitalizovani u VMA zbog
hemoragijskih komplikacija u periodu 2017.-2020. god. Ukljueni su samo bolesnici koji su koristili
OAK zbog nevalvularne AF. Krvarenja su podeljena na minor i major prema kriterijumima.

Rezultati. Studija je obuhvatila 150 bolesnika sa hemoragijama - 80 muskaraca (53,3%) i 70 Zena
(46,7%); Prosecna starost bolesnika 77+15 godina (muskarci 76+16 god., Zene 79+10 god.). Na tera-
piji VKA je bilo 140 bolesnika (93,3 %) i 10 bolesnika (6,7%) na DOAK. Varfarin je koristilo 90 bolesni-
ka (60%), Acenokumarol- 48 (31,5%), Varfarin+Acenokumarol- 2 (1,4%), a Dabigatran — 6 bolesnika
(4,3%), Rivaroksaban — 2 (1,4%) i Apiksaban- 2 (1,4%). Istovremeno sa OAK 36 bolesnika (24%) je
koristilo Aspirin, Clopidogrel, antireumatike. Najvisi INR je bio 14, a najniZi 4,2. CHA,DS,-VASc-Skor
je bio u rasponu od 1-7, prosecan 3,9, a HAS-BLED-Skor 2-7, prose¢no 3,86. Minor krvarenja je imalo
111 bolesnika (74%), a major -39 bolesnika (26%). Povi$en nivo kreatinina u krvi je imalo 72 bolesnika
(48%). Ukupno dana hospitalizacije je bilo 1470, $to je prose¢no 9,8 dana/bolesniku. Otpusteno je
oporavljeno 124 (82,7%), a 26 je umrlo (17,3%). Oporavljeni su otpusteni sa predlogom dalje terapije:
77 bolesnika (62%) je prevedeno na DOAK, VKA je nastavilo da uzima 20 bolesnika (16%), a 27 bole-
snika (22 %) je bez dalje AKT.

Zakljucak. Rezultati su pokazali da je hemoragija naj¢es¢a komplikacija upotrebe OAK sa po-
tencijalno letalnim ishodom. Hemoragijski rizik je povecan kod starije Zivotne dobi, sa narusenom
bubreznom funkcijom, sa komorbiditetima, kod neredovnog monitoringa INR-a, nepodesene doze i
vrste AKT. Daleko je bezbednija upotreba DOAK, te je vecina bolesnika sa hemoragijskim komplikaci-
jama prevedena na terapiju bezbednijih lekova — DOAK.
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USMENA SAOPSTENJA

US02 ANALIZA RADA PRIVREMENOG OBJEKTA ZA SMESTAJ |
LECENJE LICA OBOLELIH OD ZARAZNE BOLESTI COVID-19
IZAZVANE VIRUSOM SARS-COV-2,,BEOGRADSKI SAJAM”

P. Bogdanovic', V. Mili¢?, R. Andelkovi¢3, M. Dini¢?*, D. lli¢5, D. Mari¢*, D. Pavlovic®,
Z. Rujanoski’, V. Batnozic®, V. Bogdanovic?, G. Podnar®

'Kl. za kardiologiju VMA,

2VB Nis,

3Uprava za vojno zdravstvo MO,

*Kl. za kozne bolesti,

*Kl. za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju,

®Kl. za plasti¢nu hirurgiju,

’Klinika za opstu hirurgiju,

87777 radnika ZS

Uvod. Privremeni objekat za smestaj i le¢enje lica obolelih od zarazne bolesti COVID-19 izazvane
virusom SARS-CoV-2 - ,Beogradski sajam” (priviemena bolnica) osnovan je odlukom vlade RS broj 53-
3025/2020 dana 02.04.2020.god. Kapaciteti kompleksa ,Beogradski sajam” razmesteni su na povrsini
od oko 40.000 m? za potrebe pacijenata koris¢eno je 6 objekata povrsine 26.000 m% U okviru kom-
pleksa formirana je crvena, Zuta i zelena zona. Komanda je bila angaZovana na koordinaciji zadataka
i aktivnosti izmedu svih angazanovanih sluzbi (civilnih i vojnih) od prijema pacijenata, obezbedenja
neophodnih uslova za nesmetani Zivot i rad pacijenata u hali 1, kontroli i pracenju prijema pacijenatai
otpusta, preduzimanju preventivnih mera za sprecavanje pojave i Sirenja oboljenja izazvanog korona
virusom pripadnika MO i VS. TeZiSni zadatak je bio zdravstveno zbrinjavanje pacijenata pozitivnih na
Covid-19 bez simptoma ili sa laksom klinickom slikom (oblik 1 bolesti).

Zbrinuto je ukupno 1.273 pacijenta do 03.06.20.god. kada je bolnica prestala sa radom. Najveci
broj prijema je bio 10.04.2020. god. 101 pacijent, a najvedi proj otpusta je bio 21.04.2020. god. 103
pacijenta. Pacijenti kod kojih je doslo do pogorsanja klinickog stanja i koji su zahtevali visi oblik lece-
nja premesteni su u druge Covid-19 bolnice u Beogradu, i takvih je bilo 90 pacijenata $to ¢ini 7% od
ukupnog broja le¢enih.

U le€enju obolelih primenjivan je Nacionalni protokol za leCenje pacijenata sa Covid-19 za oblik 1
bolesti — simptomatska terapija.

Najvise obolelih na bolni¢kom le¢enju je bilo u starosnoj dobi od 41-50 godina ukupno 330 paci-
jenata, a bilo je i 6 pacijenata do 10 godina starosti i 4 od 81-90 godina. Leceno je 702 muskarca i 571
Zena. Uradeno je ukupno 1.340 testiranja (PCR-test na virus SARS-CoV-2).

Ukupan broj angazovanog medicinskog osoblja za 63 dana rada privremene bolnice je bio 648
lekara i tehnicara svih specijalnosti i profila, iz sistema vojnog zdravstva i zdravstvenih ustanova pri-
marne zdravstvene zastite Beograda.

Zakljucak. Privremena (improvizovana ) vojna Covid-19 bolnica “Beogradski sajam” je lecila uku-
pno 1.273 pacijenta obolelih od zarazne bolesti izazvane virusom SARS-COV-2, sa pozitivnim nazofa-
ringealnim brisom, asimptomatskih ili sa veoma blagom klini¢ckom slikom. Postigla je dobre rezultate
i dala znacajan doprinos zdravstvenom sistemu Srbije u prvim mesecima borbe protiv epidemije.
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US03 ANALIZA RADA PRIVREMENOG OBJEKTA ZA SMESTAJ |
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*Kl. za urgentnu internu medicine,
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"“Dom zdravlja Rakovica,

""Zavod za gerontologiju,

"2Gradski zavod za plu¢ne bolesti,

137777 radnika ZS

Uvod. Privremeni objekat za smestaj i leCenje lica obolelih od zarazne bolesti Covid-19 izazvane vi-
rusom SARS-COV-2,Stark Arena” beograd je primila prve pacijente u drugom piku epidemije 6.07.2020.
god. i do 03.09.2020.god. je lecila 434 pacijenta sa blagom i umerenom formom bolesti. Zbog pogor-
sanja epidemioloske situacije ,Arena” je ponovo pocela sa radom 25.10.2020.god. i do 21.05.2021.god.
je lecila 4.966 pacijenata sa umerenom i umereno-teskom klinickom slikom (oblik 3 bolesti), tako da je
ukupno u”“Areni”lec¢eno 5.400 pacijenata.

Najvedi broj prijema je bio 23.11.2020. god. 59 pacijenata, a najveci proj otpusta je bio 30.12.2020. god.
65 pacijenata. Pacijenti kod kojih je doslo do pogorsanja klinickog stanja i koji su zahtevali bilo koji oblik res-
piratorne potpore premesteni su u jedinice intenzivne nege drugih Covid-19 bolnica u Beogradu, i takvih
je bilo 410 pacijenata to ¢ini 8,25% od ukupnog broja lecenih. Bilo je i 4 smrtna ishoda $to ¢ini 0,8 promila.

Najvise obolelih na bolni¢kom le¢enju je bilo u starosnoj dobi od 60-70 godina, a najmladi leceni je imao
17, a najstariji 94 godine. LeCeno je 3.496 muskaraca i 1.903 Zene. U leCenju obolelih primenjivan je Nacio-
nalni protokol za lecenje pacijenata sa Covid-19 — verzija 9,10 i poslednja 11, koris¢ena je najsavremenima
terapija sa kiseonikom visokog protoka do 30 I/min, antikoagulansi, antivirotik Favipiravir, rezerni antibiotici,
kortikosteroidi, i specifitna terapija monoklonskim antitelom-blokator receptora za IL-6 — Tocilizumab.

Uradeno je ukupno 22.421 laboratorijske dijagnostike i 6.701 radioloske dijagnostike. Utroseno je
207.624 kg kiseonika preko centralnog dovoda (najvise u martu 2021.god.) i koris¢eno je jos 210 kon-
centratora za kiseonik.

Zdravstvene osoblje je Cinilo 240 lekara i 530 medicinskih tehnicara svih specijalnosti i profila, iz
sistema vojnog zdravstva i preko 20 zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zastite Beograda.

Zakljuéak. Priviemena ( improvizovana ) vojna Covid-19 bolnica “Beogradska Stark Arena” je le-
¢ila ukupno 5.400 pacijenata obolelih od zarazne bolesti izazvane virusom SARS-COV-2. Postigla je
odli¢ne rezultate i dala nemerljiv doprinos ¢itavom zdravstvenom sistemu Srbije u borbi protiv epide-
mije i to zahvaljujuci prevashodno timskom radu i multidisciplinarnom pristupu.
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’Dom zdravlja Rakovica,

8Zavod za gerontologiju,

97777 radnika ZS

Uvod. Zarazna bolest Covid-19 izazvana virusom SARS-COV-2 je multisistemska bolest, najcesca
komplikacija bolesti je pneumonija. Pneumonija je bilateralna, a tipi¢ne patoanatomske promene su
multifokalne promene po tipu “mlecnog stakla”(“ground-glass”-GGO) obostrano subpleuralno i po-
steriorne lokalizacije bez postede plu¢nog parenhima, zatim nastaje zadebljanje intersticijuma, zone
konsolidacije pluca, uz zadebljanje zidova bronha i na kraju fibrozne promene u plu¢ima.

Prikaz slucaja. Bolesnica S.M. Zivotne dobi 58 god. iz Beograda, upucena je 21.04.2021.god. iz
prijemno-trijazne ambulante KI. za infektivne i tropske bolesti KCS u priviemenu Covid-19 bolnicu
“Beogradska Stark Arena” zbog dokazane infekcije Covid-19 (pozitivan Ag-test) i verifikovane bilate-
ralne pneumonije. Bolest je pocela 7 dana ranije febrilno$¢u do 39,5 C, uz malaksalost, mu¢ninu, bolo-
ve u misi¢ima. Laboratorija na prijemu - Le 4, Ly 59, Hgb 122, Tr 220, CRP 10, D-dimer 0,7. Radiografija
pluca na prijemu - pocetna konsolidacija obostrano. U licnoj anamnezi - arterijska hipertenzija. Na
prijemu afebrilna 36,8 C, eupnoicna, saturacija kiseonika 92%, arterijska tenzija 130/80 mmHg, puls
78/min. U EKG-u : sinusni ritam, levogram, aplatiran T u DIII, V1-V3. Zapoceto je leCenje po Nacional-
nom protokolu za le¢enje Covid-19 (verzija 11) za oblik 3 bolesti. Tre¢eg dana hospitalizacije zbog
porasta parametara upale (CRP 32, IL-6 57,2, feritin 406), pada saturacije kiseonika u perifernoj krvi
na 82%, progresije nalaza radiografije pluca i produzene febrilnosti, tj. razvoja “citokinske oluje” ordi-
niran je u terapiji i blokator IL-6 receptora-monoklonsko antitelo Tocilizumab u dozi od 600 mg u i.v.
inf. Druga doza je ponovljena sutradan 24.4.2021.god. Na primenjenu terapiju dolazi za 24 sata do
stabilizacije klini¢kog stanja, porasta saturacije u perifernoj krvi na preko 90%, prestanka febrilnosti,
pada vrednosti CRP (2,8), D-dimera (1,89...0,3) i porasta vrednosti slobodnog IL-6 u krvi (714) zbog
blokade receptora na ciljnim celijama. Dalji tok bolesti je protekao bez komlikacija i pacijentkinja je
otpustena 09.05.2021.god. potpuno oporavljena.

Zakljucak. Bolesnica je primljena sa umereno teSkom klinickom slikom — oblik 3 bolesti, leCena
je po Nacionalnom protokolu za le¢enje pacijenata sa Covid-19 (verzija 11), zbog razvoja “citokinske
oluje” primenjena je i specifitna terapija-Tocilizumab. Na primenjenu terapiju dolazi do povoljnog
odgovara i poboljSanja klinickog stanja, normalizacije parametara upale i potpune regresije inflama-
tornih promena u pluc¢ima.
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107777 radnika ZS

Uvod. COVID-19 infekcija moze imati Stetne efekte na srce $to vodi ka komplikovanijem klini¢ckom
toku. Sr€ani problemi se mogu prezentovati pojavom novonastale ili pogorsanjem postojece atrijalne
fibrilacije (AF). Hipoksemija, sistemska hiperinflamacija, adrenergicki tonus su najverovatniji uzroci.
Recidiv AF je imalo 23-33% bolesnih, a 10% je razvilo novonastalu AF. Novonastala AF je povezana
sa kratkoro¢nim i dugoro¢nim mortalitetom, veoma visokom dugoro¢nom stopom recidiva i visokim
rizikom od sr¢ane slabosti i mozdanog udara. Kao i kod svih pacijenata sa AF, ciljevi le¢enja su kontrola
komorske frekvence, kontrola ritma i profilaksa tromboembolijskih komplikacija. Interakcije izmedu
antivirusnih, antiaritmijskih i antikoagulantnih lekova bi trebalo razmotriti pre primene. Posle opo-
ravka od COVID-19 infekcije, terapiju za kontrolu sr¢ane frekvence i ritma treba preispitati, dugoro¢nu
antikoagulaciju treba nastaviti na osnovu CHA2DS2-VASc-skora.

Prikaz slucaja. Muskarac Zivotne dobi 75 god. 23.11.2020.god. primljen je u privremenu Covid-19
bolnicu “Beogradska Stark Arena” zbog dokazane infekcije Covid-19 (pozitivan PCR-test) i verifikovane
pneumonije. Laboratorija na prijemu — Le 11,1, Hgb 153, Tr 387, CRP 94,3, D-dimer 0,42. Radiografija
pluca na prijemu- obostrana pneumonija. U li¢noj anamnezi — implantiran DDDR-PM, arterijska hiper-
tenzija. Na prijemu afebrilan 36 C, kompenzovan, saturacija kiseonika 92%, tenzija 120/60 mmHg, puls
70/min. U EKG-u : ritam pejsmejkera. Zapoceto je lecenje po Nacinalnom protokolu za le¢enje Covid-19
(verzija 9) za oblik 3 bolesti uz primenu Enoksaparina u terapijskim dozama, rezervnih antibiotika (Van-
komicin+Meropenem), Metil-Prendizolona 1,5 mg/kg, specifi¢ne terapije monoklonskim antitelom-blo-
katorom receptora za IL-6 -Tocilizumab 8 mg/kg TT u dve doze. Na primenjenu terapiju dolazi do pada
vrednosti faktora upale (CRP 110...8,2, feritin 555...362), porasta IL-6 355 i smirivanja “citokinske oluje”,
ali 3.12.20.god. dolazi do naglog pogorsanja, pojave anginoznih bolova, elektrokardiografski paroksi-
zam AF sa brzim komorskim odgovorom i ishemijskim promenama. Tegobe se odrZavaju kao i promene
u EKG-u uprkos intravenskoj primeni Amiodarona i Nitroglicerina. Radi nastavka monitoringa i lecenja
bolesnik se premesta u koronarnu jedinicu Covid bolnice BeZanijska Kosa.

Zakljucak. Incidenca i tipovi aritmija koje su direktne posledice COVID-19 infekcije su nepoznati.
Aritmije se smatraju glavnim komplikacijama i uzrocima premestaja Covid-19 pacijenata u jedinicu
intenzivne kardioloske nege. Hitne mere zbrinjavanja aritmija se neznatno razlikuju od principa lece-
nja istih u ne-COVID pacijenata i treba da prate vazece preporuke.
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Uvod. Tokom infekcije sa SARS-CoV-2 virusom mogu se javiti razliita otecenja bubrega (nefro-
patije). U najvecem broju se javlja akutna bubreZna insuficijencija (ABI) u osnovi koje je akutno oste-
¢enje tubula. Inicijalni izvestaji su pokazivali da se ABI javlja u malom procentu (3-9% slucajeva). No-
viji izvestaji pokazuju znatno vecu ucestalost - masivna proteinurija se javlja kod 34-63% bolesnika
sa Covid-om dok se ABI javlja kod 27% bolesnika sa Covid-om i ¢ak kod 75% bolesnika koji su umrli
od Covid-a.

Prikaz slucaja. Bolesnik O.S. Zivotne dobi 43 god. iz Beograda, upucen je 4.01.2021.god. iz prije-
mno-trijaZzne ambulante KI. za infektivne i tropske bolesti KCS u privremenu Covid-19 bolnicu “Beo-
gradska Stark Arena” zbog dokazane infekcije Covid-19 (pozitivan PCR-test) i verifikovane bilateralne
pneumonije. Bolest je pocela 10 dana pre prijema subfebrilno$¢u do 37,5 C, uz izrazenu malaksalost,
mucninu, povracanje, kasalj, gubitak apetita. LeCen je ambulantno Cefiksimom pa Levofloksacinom
per os. Laboratorija na prijemu - raden je samo CRP 255,5 i KKS-Le 6,1. Radiografija plu¢a na prije-
mu - pocetna bilateralna pneumonija, U li¢noj anamnezi — negira ranije bolesti i alergije. Na prijemu
afebrilan 36,5 C, eupnoican, saturacija kiseonika 97%, tenzija 114/70 mmHg, puls 120/min, lo3e opste
stanje, dehidriran, intoksiciran. Zapoceto je leCenje po Nacinalnom protololu za le¢enje Covid-19 (ver-
zija 10) za oblik 3 bolesti (umereno-teska klinicka slkika). Drugog dana prijema je uzeta kompletna
laboratorija i istog dana su dobijeni nalazi : KKS - Le 5,6, Hgb 101, Hct 0,30, Tr 340, urea 44, kreatinin
1235, eGFR 4, K+ 6,1, Na+137, AST 15, ALT 11, CRP 131, D-dimer 2,08. U EKG-u : sinusni ritam, normo-
gram, visoki Siljati T talasi u prekordijalnim odvodima (promene tipi¢ne za hiperkalijemiju). Bolesnik
je zbog hitne hemodijalize premesten u intenzivnu negu Covid bolnice u Batajnici.

Zakljucak. ABI se najceS¢e desava kod bolesnika sa teSkom klinickom slikom koji se lece u jedi-
nicama intezivne nege. Patofiziologija ABI u Covid-u je kompleksna i nije sasvim dobro izu¢ena. Ona
povecava rizik od loseg ishoda, stopa mortaliteta je duplo ve¢a u odnosu na one koji nemaju ABI.
Bubrezno ostecenje se obi¢no razvija u kasnijoj fazi bolesti ali oigledno da ima i izuzetaka. Neretko,
ova komplikacija zahteva lecenje dijalizom.
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Uvod. Antikoagulantna terapija (AKT) je obavezna po protokolu za leCenje pacijenata sa Covid-19
za oblike bolesti 2-5. Profilakti¢cke doze niskomolekularnog heparina (LMWH) se primenjuju kod svih
hospitalizovanih dok se terapijske doze preporucuju kod sumnje na razvoj ili potvrdenog venskog
tromboembolizma kao i kod dugotrajne AKT. Takode se mogu davati direktni oralni antikoagulansi
(DOAK), a ne preporucuje se primena vitamin K antagonista (VKA) zbog opstepoznatih karakteristika
ovih lekova.

Prikaz slucaja. Bolesnica T.S. Zivotne dobi 70 god. primljena je 04.02.21.god. u Covid-19 bolnicu “Be-
ogradska Stark Arena” zbog dokazane infekcije Covid-19 (pozitivan PCR-test) i verifikovane bilateralne
pneumonije. Bolest je pocela 7 dana ranije febrilno3¢u do 38 C, uz malaksalost, zamaranje, kasalj, gubitak
ukusa i mirisa. Laboratorija na prijemu — CRP 11, KKS-Le 9,1, Hgb 131, Tr 236. Radiografija pluca na prijemu
— bilateralna pneumonija, U li¢noj anamnezi — arterijska hipertenzija, hipotireoza. Na prijemu afebrilan
36,9 C, eupnoicna, saturacija kiseonika 95%, tenzija 128/75 mmHg, puls 89/min, TT 75 kg. EKG na prijemu
: sinusni ritam, normogram, zona tranzicije u V4. Zapoceto je le¢enje po Nacinalnom protololu za leCenje
Covid-19 (verzija 10) za oblik 2 bolesti (blaga klinicka slika). LMWH je najpre ordiniran u profilaktickoj dozi
(Nadroparin amp. 0,6 ml s.c.), a zatim petog dana hospitalizacije nakon nalaza D-dimera 3,28, se doza
povecava na 2x0,9 ml. Petnaestog dana hospitalizacije se bolesnica Zali na bol u desnoj potkolenici koja
je tvrda i otecena. Istog dana u laboratoriji — CRP raste 91,7, Hgb pada 110, D-dimer 1,38, fibrinogen 4,5,
factor X 144, na radiografiji plu¢a-laka progresija. Uradi se hitan dopler krvnih sudova desne noge i nade
hematom u m.soleusu, bez znakova tromboze. Smanjena je doza LMWH na 2x0,3 ml, ukljuceni su rezerni
antibiotici i konzervativno lecen hematom. Bolesnica je otpustena na kuéno lecenje nakon 30 dana hos-
pitalizacije oporavljena sa preporukom da nastavi Dabigatran u dozi od 2x110 mg.

Zakljucak. Kod svih pacijenata na otpustu se vrsi individualna procena rizika za razvoj trombo-
embolijskih ili hemoragijskih komplikacija i ako postoji indikacija nastavlja se standardna profilaktic-
ka/terapijska doza LMWH ili DOAK od 7 do 45 dana nakon otpusta. Za sada pravih preporuka nema i
posebna paznja se obraca na bolesnike koji su starije Zivotne dobi, sa brojnim komorbiditetima i koji
su na hroni¢noj AKT.
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US08 COVID-19 PNEUMONIJA | AKUTNI KORONARNI SINDROM
- PRIKAZ SLUCAJA

P. Bogdanovi¢', D. Marinkovic?, D. Pil¢evi¢, M. Pantovi¢*, B. Dzudovi¢®, M. Rogic?,
S. Blanusa’, N. Mrkalj8, M. Stojcev?®, J. Bidzi¢', A. Milicevic'®, M. Dzamic™,
V. Bogdanovi¢"

'Kl. za kardiologiju VMA,

2Kl. za endokrinologiju,

3Kl. za nefrologiju,

“Kl. za hematologiju,

*Kl. za urgentnu internu medicine,

®Dom zdravlja Palilula,

’Gradski zavod za koZne i venericne bolesti,

87777 radnika MUP,

’Institut za raumatologiju KCS,

107777 radnika ZS

Uvod. Zarazna bolest Covid-19 je multisistemska bolest, a pneumonija je naj¢es¢a komplikacija.
Vrlo Cesto nije i jedina, drugi ciljni organ je srce. MoZe se razviti najteza forma ishemijske bolesti srca
— akutni koronarni sidrom. Unutar koronarnih arterija virusi mogu da prouzrokuju pucanje plakova
holesterola koji tada formiraju tromb. Takode postoje promene u koagulaciji koje mogu dovesti do
infarkta miokarda. Bolest moZe da se javi kod svih pacijenata, narocito kod starijih koji ve¢ imaju zna-
Cajne faktore rizika. Covid-19 otezZava ranu detekciju akutnog koronarnog sindroma.

Prikaz slucaja. Muskarac Zivotne dobi 80 god. 30.10.20.god. upucen iz prijemno-trijazne ambu-
lante KBC BeZanijska Kosa u priviemenu Covid-19 bolnicu “Beogradska Stark Arena” zbog dokazane
infekcije Covid-19 (pozitivan PCR-test) i verifikovane pneumonije. Bolest je pocela 5 dana ranije zna-
cima respiratorne infekcije i febrilnos¢u do 39 C. Laboratorija na prijemu — Le 14,8, CRP 146, D-dimer
0,6. Radiografija plu¢a na prijemu- pneumonija levo. U li¢noj anamnezi — dokazana koronarna bolest,
preboleo dva infarkta miokarda, implantirani stentovi u dve koronarne artrije, hipertenzija, dijabetes
tip Il. Na prijemu febrilan 38 C, blago dispnoican, saturacija kiseonika 90%, tenzija 130/70 mmHg, puls
100/min. U EKG-u : sinusni ritam, levogram, ST depresija do 1 mm od V2-V6. Zapoceto je leCenje po Na-
cionalnom protokolu za lecenje Covid-19 (verzija 9) za oblik 3 bolesti. Tre¢eg dana hospitalizacije u ju-
tranjim satima dolazi do pada saturacije kiseonika u perifernoj krvi na 82%, bolesnik se Zali na oteZzano
disanje, bolove u grudima. U EKG-u se verifikuje jasna dinamika i ishemija postero-lateralno-depresija
ST segmenta V2-V6. Uzeti su hitno kardiospecifi¢ni enzimi-Troponin. Inicijalno je zbrinut u sobi za rea-
nimaciju, odmah je organizovana angiosala u Covid bolnici KBC Bezanijska Kosa i pacijent je u roku od
30 minuta uz medicinski nadzor prevezen gde je uradena primarna perkutana koronarna intervencija.

Zakljucak. Covid-19 infekcija Cesto ostavlja posledice i na srce koje je najizloZeniji organ odmah
nakon pluca. Preporuka Evropskog udruzenja kardiologa je da se pacijenti sa akutnim infarktom mi-
okarda - STEMI, tretiraju po vazec¢im smernicama. Svaki pacijent sa dijagnozom STEMI, tokom pande-
mije, se mora podvrgnuti primarnoj perkutanoj koronarnoj intervenciji (pPCl). Treba imati posebnu
angiosalu za pacijente sa Covid-19, uz maksimalnu zastitu osoblja od primarnog nivoa zdravstvene
zastite, pa do tercijernog.
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US09 COVID-19 PNEUMONIJA | VEOMA KOMLIKOVAN ONKOLOSKI
BOLESNIK - PRIKAZ SLUCAJA

P. Bogdanovic', D. Marinkovié?, D. Pil¢evi¢3, M. Pantovic*, B. Dzudovic®,
Z. Kremic®, D. Paji¢s, J. Durkovic’, N. Riba¢’, A. Nikoli¢®, M. Petrovic?, A. Miliceviés,
V. Batnozic®, V. Bogdanovic®

'Kl. za kardiologiju VMA,

2Kl. za endokrinologiju,

3Kl. za nefrologiju,

“Kl. za hematologiju,

*Kl. za urgentnu internu medicine,

®Kl. za kozne bolesti,

’Dom zdravlja Zvezdara,

87777 radnika 7S

Uvod. Onkoloski bolesnici izlozeni virusu SARS-CoV-2 su pod povisenim rizikom od razvoja teze
forme bolesti COVID-19. Ovo se prvenstveno odnosi na bolesnike koji su u aktivnom lecenju i primaju
hemoterapiju, stariji i sa drugim komorbiditetima. Ovi bolesnici mogu imati atipi¢nu prezentaciju
bolesti, a komplikacije le¢enja mogu oponasati COVID-19.

Prikaz slucaja. Bolesnica M.M. Zivotne dobi 69 god. primljena je 23.12.20.god. u Covid-19 bol-
nicu “Beogradska Stark Arena” zbog pogorianja, a nakon $to je predhodno le¢ena od 3.12.-19.12.20.
god. u KBC Zemun zbog dokazane infekcije Covid-19 (pozitivan PCR-test od 3.12.20.god.) i verifiko-
vane bilateralne peumonije. Laboratorija na prijemu — CRP 125, Le 1, D-dimer 3.000. Radiografija
pluca na prijemu — teska bilateralna pneumonija, U licnoj anamnezi - pre 5 god. STEMI donjeg zida,
implantirana 2 stenta, 2019.god. operacija Ca.uteri i 7 ciklusa HT-poslednji novembra 2020.god.

Na prijemu afebrilna 36,5 C, dispnoi¢na, saturacija kiseonika 81%, tenzija 120/80 mmHg, puls 110/
min, loseg opsteg stanja. EKG na prijemu: sinusni ritam, oZiljak na donjem zidu. Zapoceto je lecenje
po Nacinalnom protololu za le¢enje Covid-19 (verzija 10) za oblik 3/4 bolesti (teska klini¢ka slika). Dru-
gog dana prijema laboratorija : Le 10,8, Hgb 95, Tr 169, CRP 134, IL-6 140, D-dimer 35. Pored rezervnih
antibiotika, dobija i monoklonsko antitelo za blokadu IL-6 receptora-Tocilizumab 800 mg. Nakon toga
dolazi do postepenog oporavka bolesnice, osim $to je bila potrebna produzena oksigeno terapija.
19.1.21.god. bolesnica postaje nestabilna pri hodu, zali se na glavobolju, ima pozitivne cerebelarne
znake, uradi se hitan MSCT glave i nade sakularna aneurizma leve ACl supraklinoidno 9x8 mm rubno
kalcifikovana. Premestena je u intenzivnu negu Covid bolnice u Batajnici, leCena je konzervativno, bila
u komi 7 dana i preminula.

Zakljucak. Maligne bolesti povecavaju rizik od zaraze virusom Covid-19 ali i rizik od loSeg ishoda.
Preporucuje se pauziranje onkoloskih tretmana kod bolesnika sa virusom COVID-19, koji se mogu
nastaviti kada se za to stvore uslovi. Nastavak onkoloskog le¢enja treba da bude kada se svi simptomi
virusa COVID-19 povuku i kada je potpuno sigurno da virus vise nije prisutan (test na SARS-Cov2 je
negativan), ukoliko kancer ne progredira velikom brzinom i kada je odnos rizika i koristi na strani
onkoloske terapije.
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US10 COVID-19 PNEUMONIJA | PORFIRIJA - PRIKAZ SLUCAJA

P. Bogdanovic', D. Marinkovié?, D. Pil¢evi¢3, M. Pantovic*, B. Dzudovic?,
A. Jankovic®, B. Bojovic’, K. Kosti¢ Vitanovi¢’, M. Velickovic’, J. Nojner?,
V. Batnozi¢®, V. Bogdanovic®

'Kl. za kardiologiju VMA,

2Kl. za endokrinologiju,

3Kl. za nefrologiju,

“Kl. za hematologiju,

*Kl. za urgentnu internu medicine,

®Dom zdravlja Rakovica,

’Zavod za gerontologiju,

8Gradski zavod za kozZne i venericne bolesti,

97777 radnika ZS

Uvod. Kod infekcije Covid-19 izazvane virusom SARS-COV-2 osim najces¢e komplikacije bolesti-
pneumonije, oboleli mogu imaju i brojne komorbiditete, jedan od retkih je oboljenje porfirija. Por-
firije su grupa retkih, naslednih ili stecenih oboljenja, u Cijoj osnovi leZi enzimski defekt u biosintezi
hema. Ovakav defekt u pojedinim tkivima i telesnim te¢nostima dovodi do nagomilavanja prekursora
hema, porfirina. Upotreba mnogih lekova, uklju¢ujuci antibiotike, antipiretike, analgetike, anestetike,
ali i drugi faktori kao $to su dehidratacija, infekcija, fizicki i emocionalni stres moze izazvati pojavu
akutnog napada bolesti.

Prikaz slucaja. Bolesnica J.K. Zivotne dobi 56 god. iz Beograda, upucena je 8.02.2021.god. iz pri-
jemno-trijazne ambulante KI. za infektivne i tropske bolesti KCS u priviemenu Covid-19 bolnicu “Beo-
gradska Stark Arena” zbog dokazane infekcije Covid-19 (pozitivan PCR-test) i verifikovane bilateralne
pneumonije.

Bolest je pocela 8 dana ranije febrilno$¢u do 38,8 C, uz kasalj, slabost, malaksalost. Laboratorija
na prijemu - Le 4,1, Hgb 117, Tr 127, CRP 2,24. Radiografija pluca na prijemu - pocetna bilateralna
pneumonija, CT pluca - tipi¢ne promene "ground-glass” 8/25. U li¢noj anamnezi — porfirija, arterijska
hipertenzija (Telmisartan, Bisoprolol). Alergi¢na je na Novalgetol, Penicilin.

Na prijemu afebrilna 36,8 C, eupnoicna, saturacija kiseonika 98%, arterijska tenzija 148/88 mmHg,
puls 110/min. U EKG-u : sinusni ritam, normogram, bez promena u ST i T, bez aritmija. Zapoceto je
leCenje po Nacinalnom protololu za lec¢enje Covid-19 (verzija 10) za oblik 2 bolesti uz strogu primenu
samo bezbednih lekova koji su na listi dozvoljenih lekova koji se mogu davati obolelima od porfirije.

Vrlo brzo je doslo do povoljnog terapijskog efekta, bolesnica postaje afebrilna, normalne saturaci-
je kiseonika u perifernoj krvi, pada vrednosti parametara upale (CRP 14,7...1,7, feritin 264...123, IL-6
49,2...3,9) i regresije inflamatornih promena u plu¢ima na kontrolnoj radiografiji. Otpustena je nakon
15 dana hospitalizacije na dalje ku¢no lecenje.

Zakljucak. Pacijentkinja je imala blagu klini¢ku sliku, ali je zbog ozbiljnijeg komorbiditeta leena
bolnicki. Dobijala je terapiju po Nacionalnom protokolu za lecenje pacijenata sa Covid-19 (tada vaze-
¢averzija 10), tok bolesti je protekao bez komplikacija. Kako je porfirija retko i tesko oboljenje, strogo
smo se pridrzavati liste bezbednih lekova za primenu kao i sprovodili adekvatan monitoring vitalnih
parametara i prepoznavanje eventualnog razvoja akutizacije bolesti.
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US11 DEMOGRAFSKE, KLINICKO-LABORATORIJSKE
KARAKTERISTIKE, FAKTORI RIZIKA 1 ISHOD HOSPITALNO
LECENIH BOLESNIKA SA HRONICNOM LIMFOCITNOM
LEUKEMIJOM UDRUZENOM SA INFEKCIJOM COVID-19:
ISKUSTVO TRI TERCIJARNA COVID CENTRA (KBC ZEMUN,
KBC BEZANIJSKA KOSA | KBC ZVEZDARA).

Z. Cvetkovic'#, 0. Markovi¢**, K. Markovi¢3, A. Divac?, D. Davidovié, A. lvanovic¢’,
M. Tanasijevic', A. Novkovi¢', Z. Bumic’, T. Bibi¢'

'Klini¢iko-bolnicki centar Zemun, Beograd

2Klini¢ko-bolnicki centar BeZanijska kosa, Beograd

3Klinicko-bolnicki centar Zvezdara, Beograd

“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod i cilj. Hroni¢na limfocitna leukemija (HLL) je neoplazma zrelih B limfocita koju karakterise sta-
rije Zivotno doba bolesnika, visoka prevalence komorbiditeta i imunodeficijencija. Do sada malobrojne
medunarodne studije ukazuju na veoma los ishod infekcije Covid-19 kod obolelih od HLL uz mortalitet
od 35-42%. Cilj naSeg rada je analiza demografskih, laboratorijskih i klinickih karakteristika obolelih od
HLL udruZene sa infekcijom Covid-19 koji su iziskivali hospitalno lecenje i njihov uticaj na ishod le¢enja.

Metode. Retrospektivnom analizom obuhvaceno je 54 bolesnika (40 muskaraca i 14 Zena; M:Z=
2,67:1) prosecne starosti 66 godina (raspon 45-87 godina) koji su u periodu u peridu mart 2020-maj
2021.g. hospitalno leceni u tri tercijarna Covid centra u Beogradu (KBC Zemun, KBC Zvezdara i KBC
BeZanijska kosa).

Rezultati. Kod 17/54(31,48%) bolesnika infekcija virusom Covid-19 je nastupila u fazi aktivnog
leCenja HLL, dok je 6(11,11%) bolesnika bilo u remisiji HLL na prethodno primenjenu terapiju. Najveci
broj bolesnika (18/23;78,26%) je leCeno protokolima sa fludarabinom, a 3(13,04%) bolesnika su u vre-
me Covid-19 infekcije bili na terapiji ibrutinibom. U leenju HLL kod 78,26%(18/23) bolesnika je pri-
menjen i rituximab, od toga je 9(39,13%) bilo u fazi aktivnog le¢enja HLL. Kod najveceg broja HLL bo-
lesnika (26/54;48,15%) infekcija Covid-19 je nastupila u fazi pra¢enja hematoloske neoplazme, a kod
5(9,26%) bolesnika le¢enih zbog Covid-19 pneumonije je postavljena sumnja na postojanje HLL, koja
je potvrdena po oporavku od Covid-19 infekcije. Sem navedenog, 35,18%(19/54) bolesnika je imalo
bar jo$ jednu znacajnu hroni¢nu bolest, a Carlsonov komorbiditetni indeks >4 imalo je 15(27,78%)
bolesnika. Bolesnici su prose¢no imali visoke vrednosti CRP (101,50mg/l;raspon 0,3-408), LDH (575,52
U/l;raspon 253-1974), feritina (862 umol/l;raspon 51-5657) i D-dimera (2201,79ng/ml;raspon 58-
34000), ali niske koncentracije IgG (5,22g/l;raspon 1-11,6) usled sekundarne imunodeficijencije uzor-
kovane HLL i njenim le¢enjem. Samo 15(27,78%) bolesnika je imalo koncetraciju IL-6>50ng/I. Analiza
tezine same Covid-19 infekcije: 70,37%(38/54) bolesnika je imalo tezak ili veoma tezak oblik i zahte-
valo kiseoni¢nu potporu, lecenje u jedinicima intenzivne nege iziskivalo je 31,48%(17/54) bolesnika,
a 22,22%(12/54) mehanicku ventilaciju. Bolesnici su leceni i kortikosteroidima (92,6%), intravenskim
imunoglobulinima (33,33%) i/ili antivirusnom terapijom (31,48%). Svi bolesnici su primali niskomole-
kulski heparin. Kod 75,29%(41/54) bolesnika su postojali klini¢ki i laboratorijski (presepsin >500 pg/
ml, prokalcitonin>0,5ng/ml) znaci udruzene sistemske bakterijske infekcije. Samo 9/54(16,67%) je
ispunjavalo kriterijume za primenu tocilizumab-a. Smrtni ishod konstatovan je kod 27,78%(15/54)
bolesnika uz prose¢nu duzinu hospitalizacije 13,44 dana(raspon 2-45).
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Zakljucak. Ovo je prva analiza udruzenosti infekcije Covid-19 i HLL u Srbiji. lako infekcija Covid-19
kod obolelih od HLL nosi loSu prognozu, mortalilet u nasoj kohorti bolesnika bio je manji od objavlje-
nih u medunarodnim studijama usled intenzivne primene simptomatsko-suportivne terapije, le¢enja
pridruzenih bakterijskih infekcija i komorbiditeta.
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US12 ANALIZA PREZIVLJAVANJA PACIJENATA SA MULTIPLIM
MIJELOMOM I COVID19 INFEKCIJOM - NASA ISKUSTVA

0. Markovi¢'?, A. Divac’, Z. Cvetkovié??, M. Tanasijevic?, K. Markovi¢*,

D. Davidovi¢*, M. Brankovi¢'? I. Jovanovic', N. Stanisavljevi¢'?, M. Zdravkovi¢'?
'Klini¢cko-bolnicki centar BeZanijska Kosa

’Medlicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

3Klinicko-bolnicki centar Zemun

“Klinicko-bolnicki centar Zvezdara

Uvod. Pacijenti sa hematoloskim malignitetima imaju predispoziciju za razvoj teskog oblika CO-
VID19 infekcije (COVID19). U nekoliko serija slu¢ajeva pokazano je da pacijenti sa multiplim mijelom
(MM) i COVID19 imaju posebno losu prognozu zbog neadekvatnog celularnog imuniteta i nemoguc¢-
nosti B Celija da stvaraju antitela na SARS-COV19.

Cilj. Cilj ovog rada je analiza klinickih, laboratorijskih parametara,terapije i preZivljavanja kod pa-
cijenata sa MM i COVID19.

Metodologija. U ovom radu su retrospektivno analizirani klini¢ki, laboratorijski parametri, terapija
i prezivljavanje 30 pacijenata sa MM i pozitivnim PCR testom na SARS-COV19 koji su leCeni u periodu
od marta 2020. do maja 2021. godine u KBC Bezanijska Kosa, Zemun i Zvezdara.

Rezultati. U ispitivanoj grupi bolesnika bilo je 13 Zena i 17 muskaraca. Medijana Zivotne starosti
je iznosila 66,9 godina, sa opsegom od 47 do 83 godine. Kod 28 pacijenata(93,3%) bolest je bila u
aktivnoj fazi, a od toga kod 5(17,8%)pacijenata dijagnoza MM je postavljena tokom hospitalizacije
zbog COVID19. Lecenje MM je bilo u toku kod 19(63,3%) pacijenata, dok kod novodijagnostikovanih
bolesnika primenjivana uvodna KS terapija. Medijana duZine hospitalizacije je iznosila 14,14 dana.
Kiseoni¢nu terapiju je zahtevao 23(76,7%) pacijenta. Kod 26(86,7%) pacijenata je primenjena kor-
tikosteroidna, kod 17(56,7%) antivirusna terapija, a kod 7(23,3%) je primenjen Tocilizumab. Kritican
COVID skor i potrebu za le¢enjem u jedinici intenzivne nege (JIL) je imalo 13(43,3%), dok je 30% pa-
cijenata bilo na mehanickoj ventilaciji (MV), a 13,3% na neinvazivnoj ventilaciji (NIV). Jedan pacijent
je preziveo nakon primene MV i NIV. Svi pacijenti sa aktivnim MM su imali loSe preZivljavanje, ali sta-
tisticki bez znacaja u odnosu na pacijente u remisiji (p=0,143). Naime, u grupi bolesnika sa aktivnom
boles¢u umrlo je 15(50),%, dok su u grupi u remisiji preZivela oba bolesnika(100%). Leukocitoza, povi-
$ene vrednosti feritina, tezak i kritican COVID skor su se pokazali kao znacajni parametri prezivljavanja
(p=0,039,p=0,03,p=0,003).Pacijenti koji su imali potrebu za kiseoni¢nom terapijom, MV i le¢enjem u
JIL-u su imali znacajno losije preZivljavanje (p=0,031,p=0,001,p=0,004).

Zakljucak. Pacijenti sa MM i COVID19 imaju loSu prognozu i povecan rizik od smrti. Covid 19 skor,
aktivna bolesti, leukocitoza, hiperferitinemija, potreba za kiseonikom, MV i leCenjem u JIL-u predstav-
ljaju loSe prognosticke parametre za ishod bolesnika sa MM i COVID19.

48 XXI Kongres Udruzenja internista Srbije



USMENA SAOPSTENJA

US13 LATENTNI AUTOIMUNI DIJABET ODRASLIH, REDAK OBLIK
SECERNE BOLESTI, PRIKAZ SLUCAJA 1Z PRIVREMENE KOVID
BOLNICE, ARENA"

D. Marinkovi¢, P. Bogdanovic, D. Pil¢evi¢, M. Pantovi¢, B. Dzudovi¢, N. Ribag,
J. Purkovi¢

Vojnomedicinska akademija, Klinika za endokrinologiju, Klinika za kardiologiju,
Klinika za hematologiju,

Klinika za urgentnu medicinu, Beograd;

DZ ,Zvezdara’; Beograd

Latentni autoimuni dijabet odraslih (LADA) je redak oblik Secerne bolesti koji fenotipski lici na tip
2 dijabeta, a u osnovi predstavlja autoimuni oblik bolesti (bliZi tipu 1) sa sporijom evolucijom. Zbog
mesovitih karakteristika Cesto je neprepoznat i svrstan u grupu tip 1 ili tip 2 bolesti. Terapijski pristup
se inicijalno bitno razlikuje, te blagovremena dijagnoza bolesti znaci i bolja prognoza. Naime, nakon
dijagnostikovanja LADA dijabetesa, solidan broj ovih pacijenata moze odrzavati metabolicku kon-
trolu standardnim terapijskim procedurama u trajanju od oko 6 meseci. Ipak, najveci broj pacijenta
unutar nekoliko godina zahteva kompletnu insulinsku supstituciju. Ovaj oblik autoimunog dijabete-
sa je mnogo ¢es¢i nego Sto se ranije mislilo, $to smo mogli da uocimo i radeci u privremenoj Kovid
bolnici ,Arena”. U drugoj fazi postojanja, kroz priviemenu bolnicu je za period od 25.10.2020.g. do
21.05.2021.g. proslo 4966 pacijenata. Kroz postojece, ve¢ poznate ili novootkrivene komorbiditete su
bile predstavljene sve grane interne, hirurske i neuropsihijatrijske medicine. Razli¢iti oblici Secerne
bolesti su bili medu najzastupljenijim komorbiditetima. U postoje¢im uslovima takvi pacijenti su za-
htevali posebnu paznju i neke specifi¢ne pristupe le¢enju, koji su drugaciji od zvani¢nih preporuka.
Iznenadenje je bilo moguca zastupljenost retkih oblika Secerne bolesti (LADA i MODY) u postojecoj
»kovid populaciji”. Ukupno je registrovano nekoliko desetina slu¢ajeva sa sumnjom na LADA ili MODY
oblik Secerne bolesti. Razlozi za sumnju na retke oblike $ec¢erne bolesti su bili lo$ kvalitet glikore-
gulacije tokom hospitalizacije ali i godinama unazad, tok bolesti, Zivotna dob pacijenata, negativna
porodi¢na anamneza, mesovite karakteristike tip 1 i tip 2 bolesti, odsustvo gojaznosti, odsustvo do-
kaza o insulinskoj rezistenciji, pojacana incidenca hroni¢nih komplikacija... Do vremena pisanja ovog
sazetka, posthospitalno je dokazano 3est slucajeva latentnog autoimunog dijabeta odraslih. LADA
oblik bolesti je definitivno dokazivan varijabilnim C-peptidom i prisustvom autoimune komponen-
te (Anti GAD At, Anti ICA At). Prikazom jednog slu¢aja hospitalizovanog pacijenta sa kovid obostra-
nom upalom pluca, koji je devet godina voden kao tip 2 oblik Secerne bolesti, Zelimo da podsetimo
i ukaZemo na znacaj razmisljanja o LADA obliku bolesti u svakodnevnom radu. Takode, Zelimo da
istaknemo da uslovi rada, pristup savremenim laboratorijama i drugim dijagnosti¢kim procedurama
nisu obavezujudi preduslov za dijagnozu retkih bolesti.
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US14 COVID-19 BILATERALNA PNEUMONIJA KOD PACIJENTA SA
MULTIPLIM MIJELOMOM (IGG LAMBDA TIPA U 1l B CS I1SS3)
- PRIKAZ SLUCAJA

M. Pantovi¢', P. Bogdanovi¢?, D. Marinkovié, D. Pil¢evi¢*, B. Dzudovi¢?, D. Ilic®,

R. Andelkovi¢’, Z. Mi¢ovi¢, A. Jankovié?, V. Batnozi¢®, V. Bogdanovic®, B. Bojovic™,
M. Velickovic', V. Tosic¢'?, R. Tripkovic™, J. Petijevic'™

Priviemena COVID bolnica ,Stark Arena”: 'Kl. za hematologiju VMA, K. za kardiologiju,
*Kl. za endokrinologiju, *KI. za nefrologiju, *Kl. za urgentnu internu medicinu,

®Kl. za fizikalnu medicinu, "Uprava za vojno zdravstvo,

8Dom zdravlja Rakovica,

97777 radnika Z5,

1011121314 7qvod za gerijatriju i palijativno lecenje

Uvod. Zarazna bolest Covid-19 je multisistemska bolest, naj¢es¢a komplikacija bolesti je pneu-
monija. Cesto se javlja i kod hematolo3kih onkolo3kih bolesnika. Obzirom da su skloni éestim infekci-
jama zbog oslabljenog imuniteta, oboljeli od multiplog mijeloma (MM) su jedni od najrizi¢nijih.

Prikaz slucaja. Bolesnik H.D. Zivotne dobi 55 god. upuéen 01.12.2020.god. sa Klinike za hemato-
logiju VMA u priviemenu Covid-19 bolnicu “Beogradska Stark Arena” zbog sumnje na Covid-19 pneu-
moniju (negativan Ag test), u toku pripreme za transpantaciju maticnih celija heamtopoeze kao vida
leCenja MM. Tegoba su se manifestovale povisenom temperaturom do 40°C, gubitkom ¢ula ukusa
i mirisa, bolovima u grudima i kratkim dahom, 7 dana pre prijema. Sumnja na COVID infekciju je
postavljena zbog tipi¢ne simptomatologije i COVID pozitivnosti bolesnika sa kojim je delio sobu to-
kom hospitalizacije. Na radiografiji plu¢a pocetna obostrana pneumonija. Laboratorija na prijemu:
CRP 92,9, Le 13,5, Er 4,33, Hgb 133, Tr 178. Na prijemu subfebrilan 37,8°C, lako dispnoican, saturacija
kiseonika 89%, tenzija 130/80 mmHg, puls 78/min. Zapoceto je le¢enje po Nacinalnom protokolu za
lecenje Covid-19 (verzija 10) za oblik 3 bolesti. U ponovljenoj laboratoriji dolazi do skoka zapaljen-
skih parametara-CRP 118, IL-6 101, feritin 1595, uz pad Sa02 na 80%. Ordinira se Tocilizumab-mo-
noklonsko antitelo, blokator IL-6 receptora, u jednoj dozi od 800mg, korigovana je antibiotska te-
rapija uvodenjem rezernih antibiotika (Meropenem+Vankomicin), sa ciljem prevencije sekundarnih
infekcija, Nadroparin je ordiniran u terapijskim dozama jer je venski tromboembolizam ¢e3¢i kod MM.
Na primenjenu terapiju dolazi do stabilizacije klinickog stanja, porasta saturacije u perifernoj krvi na
preko 90%, prestanka febrilnosti, normalizacije laboratorijskih parametara-faktora upale, krvne slike,
azotnih materija, serumskih imunoglobulina. Medutim nize vrednosti Sa02<90%,se koriguju visokim
protocima 02 10-15 I/min. Na kontrolnoj radiografiji plu¢a 7-og i 14-og dana dolazi do progresije
promena ka razvoju ARDS-a. Bolesnik se nakon 21 dan lecenja premesta u COVID bolnicu KBC Zvez-
dara. Daljim posrednim pracenjem saznaje se da se biopsijom kostne srzi MM transformisan u plazma
leukemiju i da je bolesnik preminuo.

Zakljucak. Nakon visegodisnje evolucije MM i pripreme za leCenje transplatacijom mati¢nih celija
hematopoeze dolazi do Covid-19 infekcije. | pored primenjene najkompleksnije dostupne terapije,
dolazi do progresije osnovne bolesti u najtezi mogudi oblik i do smrtnog ishoda. Ostaje nejasno da
li je lecenje blokatorom IL-6 doprinelo progresiji osnovne bolesti u plazma leukemiju ili je progresija
bila posledica loSe prognoze osnovne bolesti.
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US15 COVID 19 BRONHOPNEUMONIJA KOD PACIJENATA SA
HRONICNOM BUBREZNOM INSUFICIJENCIJOM

D. Pil¢evi¢', P. Bogdanovié?, D. Marinkovi¢, M. Pantovi¢*, B. Dzudovi¢®, Z. Kremics,
D. Pejic¢s, A. Nikoli¢’, D. Solak?, V. Savi¢?, N. Radovié?, S. Dordevic®, B. Bojovic™,
S. Jevdovic"

'Klinika za nefrologiju VMA, Beograd

%Klinika za kardiologiju VMA, Beograd

*Klinika za endokrinologiju VMA, Beograd

“Klinika za hematologiju VMA, Beograd

*Klinika za urgentnu internu medicinu VMA, Beograd

®Klinika za dermatovenerologiju VMA, Beograd

’Zavod za zastitu zdravlja radnika Zeleznice, Beograd

8Dom zdravlja Plailula, Beograd

‘Dom zdravlja Zarkovo, Beograd

1°Zavod za gerontologiju, Beograd

Uvod i cilj. Hroni¢na bubreZna insuficijencija (HBI) predstavlja globalni zdravstveni problem s ob-
zirom da oko 10% populacije pati od iste. Najé¢es¢i uzroci su dijabetes melitus i arterijska hipertenzija.
Relevantne klini¢ke studije ukazuju na znacajno losiji ishod pacijenata sa uznapredovalim klini¢kim
stadijumima HBI (4. i 5.) tokom Covid 19 u odnosu na ostalu populaciju. Pojasnjenje bi moglo biti u
znacajno sporijem klirensu proinflamornih citokina nastalih tokom infekcije, ali i u prisustvu znacajno
viseg kardiovaskularnog komorbiditeta ovih pacijenata.

Metode. U nasem radu prikazujemo karakteristike pacijenata sa HBI koji su zbog Covid 19 bron-
hopneumonije le¢eni u Privremenoj Covid 19 bolnici “Stark arena”.

Rezultati. Analizirali smo ukupno 30 pacijenata sa anamnezom HBI: 17 muskog (56,67%) i 13
Zenskog (43,33%) pola, prosecne starosti 71+10,61 godinu (41 -82 g.). Njih 19 (63,33%) je bolovalo
od art.hipertenzije, 9 (30%) od dijabetes melitusa a 7 pacijenata (23,33%) je imalo oba oboljenja. Pro-
sec¢na vrednost sO2 pri prijemu je bila 93+2,27 %, CRP 93 +£117,8,mg/l, interleukina-6 53+38,5pg/ml,
Hgb 137+14,89 g/l, uree 105,87 mmol/l, kreatinina 131,5+160,16 pmol/l a JGF 49,59ml/min/1,73m?>.
Pacijenti su tretirani prema vaze¢em protokolu (uz prilagodavanje doze lekova stepenu JGF) pri ¢emu
je njih 19 (63,33%) primilo i blokator interleukin -6 receptora (Tocilizumab 8 mg/kg). Ukupno 28 pa-
cijenata (93,33%) je nakon uspesnog saniranja bronhopneumonije odpusteno na kuc¢no le¢enje sa
prosecnim vrendnostima kreatinina 116+64,71 pmol/l, odnosno JGF 57,06 ml/min/1,73m? dok su
dva pacijenta (2,67%) zbog pogorsanja opsteg stanja premesteni u zdravstvenu instituciju viseg ran-
ga odakle su u daljem toku otpusteni. Nije bilo letalnih ishoda.

Zakljucak. HBI uznapredovalog stepena predstavlja znacajan faktor rizika za nepovoljan klinicki is-
hod tokom Covid 19. U na3oj grupi su bili pacijenti sa umerenim stepenom HBI (2. 3.) koji su imali uspe-
san krajnji terapijski ishod, ali je znacajan procenat njih (preko 60%) zahtevao primenu Tocilizumaba.
Verifikovano poboljsanje JGF na otpustu je najverovatnije posledica saniranja faktora (inflamacija, de-
hidratacija,nefrotoksi¢nost lekova...) koji se prehospitalno doveli do pogorsanja preegzistencijalne HBI.
Nezavisno od postojeceg stepena, svi pacijenti sa HBI zahtevaju ozbiljan monitoring tokom Covid 19.

Kljucne reci: hroni¢na bubrezna insuficijencija, Covid 19, faktor rizika
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US16 RABDOMIOLIZA KAO KOMPLIKACIJA COVID-19
BRONHOPNEUMONLE

D. Pil¢evi¢', P. Bogdanovié?, D. Marinkovi¢, M. Pantovi¢*, B. Dzudovi¢®, Z. Kremics,
D. Pejic¢s, A. Nikoli¢’, D. Solak?, V. Savi¢?, N. Radovié?, S. Dordevic®, B. Bojovic™,
S. Jevdovic"

'Klinika za nefrologiju VMA, Beograd

%Klinika za kardiologiju VMA, Beograd

*Klinika za endokrinologiju VMA, Beograd

“Klinika za hematologiju VMA, Beograd

*Klinika za urgentnu internu medicinu VMA, Beograd

®Klinika za dermatovenerologiju VMA, Beograd

’Zavod za zastitu zdravlja radnika Zeleznice, Beograd

8Dom zdravlja Plailula, Beograd

‘Dom zdravlja Zarkovo, Beograd

1°Zavod za gerontologiju, Beograd

Uvod i cilj. Covid-19 infekcija predstavlja pandemijski zdravstveni problem. lako su najznacajnije
komplikacije posledica zahvata respiratornog sistema znacajan broj pacijenata je razvio i ekstrapulmo-
nalne komplikacije. lako je rabdomioliza relativno retko opisivana kao prate¢a manifestacija, ista mora biti
blagovremeno prepoznata i leCena jer potencijalno moZe dovesti do Zivotno ugrozavajucih komplikacija.

Metode. Muskarac starosti 41 godinu, bez znacajnijih oboljenja u li¢noj anamnezi, javio se na pre-
gled 4 dana nakon pojave zamaranja, bolova u misi¢ima, kaslja i subfebrilnosti. Nakon PCR potvrde
Covid 19 infekcije te RTG verifikovane bronhopneumonije, u laboratorijskim nalazima se uz povisene
vrednosti CRP 44,3mg/l i d dimera 0,93mcg/ml verifikuju parametri rabdomiolioze- CPK 11890 U/,
AST 913U/L, ALT 5426 U/L, LDH 1329 U/I. Pri prijemu u Priviemenu Covid 19 bolnicu “Stark arena” pa-
cijent je afebrilan, HD stabilan, eupnoican, sO2 97%. lako anamnesticki negira oligoanuriju i tamniju
prebojenost urina, ucinjenim analizama se verifikuju parametri akutne bubrezne insuficijencije - kre-
atinin 113mcmol/l, urea 8mmol/l, GFR 66,2ml/min/1,73m? a analizom urina Hgb i pro +.

Rezultati. Pacijent je tretiran intenziviranom parenteralnom infuzionom terapijom, bikarbona-
tima, steroidima, LMWH i antibioticima ¢ime se verifikuje oporavak opsteg stanja uz postepenu no-
malizaciju parametera rabdomiolize i bubrezne funkcije (CPK 49, AST 33U/L, ALT 54 U/L, LDH 260 U/I,
kreatinin 77 mcmol/l, urea 4 mmol/l, JGF 103,3ml/min/1,73m?, urin ¢/p b.o.), dok su parametri KKS,
hemostaze, elektroliti i hormoni Stitaste Zlezde bili u referentnim granicama.

Pacijent je otpusten 11.dana hospitalizacije na dalje kuéno lecenje.

Zakljucak. Rabdomioliza predstavlja rapidno oste¢enje misi¢nog tkiva koje se ogleda u oslobada-
nju produkata celijske degradacije u krvotok i ekstracelijski prostor. Etiologija moze biti kompleksna,
a tokom Covid infekcije je najverovatnije uzrokovana direktnom ¢elijskom virusnom invazijom, imu-
noloski aktiviranim miotoksi¢nim citokinima ili malignom hipertermijom. Uobic¢ajeno se manifestuje
mijalgijama, osecajem slabosti i tamnom prebojenoscu urina. Najozbiljnije komplikacije obuhvataju
elektrolitske abnormalnosti, aritmije, akutnu bubreznu i hepati¢nu insuficijenciju, DIK. Laboratorijska
dijagnostika je bazirana na merenju nivoa CPK i mioglobina u serumu te analizama urina. Promptna
dijagnoza jeste preduslov blagovremene i adekvatne terapije zasnovane na ranoj i agresivnoj resu-
stituciji fluidima uz primenu bikarbonata, pri ¢emu je identifikacija trigger-a od krucijalnog znacaja.

Kljucne redi. Covid 19, rabdomioliza, komplikacija
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US17 USPESNA KLINICKO-RADIOGRAFSKA REZOLUCIJA
COVID-19 BRONHOPNEUMONIJE NAKON PRIMENE
TOCILIZUMABA

D. Pil¢evi¢', P. Bogdanovié?, D. Marinkovi¢3, M. Pantovi¢*, B. Dzudovi¢®, Z. Kremics,
D. Pejic¢é, A. Nikoli¢’, D. Solak?, V. Savi¢?, N. Radovié®, S. Dordevic®, B. Bojovic™,
S. Jevdovic"

'Klinika za nefrologiju VMA, Beograd

%Klinika za kardiologiju VMA, Beograd

*Klinika za endokrinologiju VMA, Beograd

“Klinika za hematologiju VMA, Beograd

*Klinika za urgentnu internu medicinu VMA, Beograd

®Klinika za dermatovenerologiju VMA, Beograd

’Zavod za zastitu zdravlja radnika Zeleznice, Beograd

8Dom zdravlja Plailula, Beograd

‘Dom zdravlja Zarkovo, Beograd

1°Zavod za gerontologiju, Beograd

Uvod i cilj. Covid 19 bronhopneumonija predstavlja znacajan terapijski izazov. Uprkos postojanju
zvani¢nih preporuka SZO(koje su Cesto i radikalno menjane), individualizacija terapijskog pristupa
jeste od krucijalnog znacaja. Tociluzamab kao blokator interleukin -6 receptora uglavnom je koris¢en
za lecenje najtezih formi bolesti.U naSem radu prikazujemo slucaj primene istoga u umereno teskom
obliku bronhopneumonije sa izvanrednim terapijskim ucinkom.

Metode. pacijentkinja starosti 55 godina, sa anamnezom broinhijalne astme i Hashomoto tireoi-
ditisa primljena je u Priviemenu Covid 19 bolnicu “Stark arena” radi le¢enja oblika 3 Covid- 19 bronho-
pneumonije, Bolest je klinicki manifestovana diskretnim kasljem i subfebrilno3¢u a RTG s/p opisane
su pocetne inflamatorne promene. Kako se u donetim laboratorijskim nalazima verifikuju znacajno
poviseni markeri inflamacije (CRP 266,4mg/I, interleukin-6 78,2 U/l ; uz d dimer 9,2IU/ml) ordinirana je
terapija prema vaze¢em protokolu uz antibiotike iz rezervne grupe. lako je sve vremeod prijema paci-
jentkinja dobrog op3teg stanja, afebrilna, HD stabilna, eupnoi¢na, sa sO2 oko 945 na ambijentalnom
vazduhu, uradjenim RTG s/p 4. dana hospitalizacije verifikuje se znacajna progresija nalaza u smilslu
formiranja novih difuznih zona konsolidacije.

Rezultati. pacijentkinji je uz postojecu terapiju steroidima (methylprednisolon 1,5mg/kg), LMWH
i antibioticima (Meropenem, Vankomicin) ordiniran i Tocilizumab u jednokratnoj dozi od 800mg i.v.
¢ime se verifikuje promptna normalizacija parametera inflamacije i fibrinogenolize (CRP 2,1...1,6, d di-
mer 0,34) dok se kontrolnim RTG s/p uradjenim 7 dana dana nakon primene leka registruje komplet-
na regresija radiografskih inflamatornih promena. Pacijentkinja je 10 .dana nakon primene blokatora
IL-6 receptora potpuno oporavljena otpustena na dalje kuc¢no lecenje

Zakljucak. najteze forme Covid 19 bronhopneuminje (klinicki oblici 4 i5) szahtevaju primenu blokato-
ra interleukin-6 receptora. Aktuelno smo prikazali uspeSnu primenu istoga kod pacijentkinje sa klinickim
oblikom 3 gde je uprkos stabilnom opstem stanju sa zadovoljavaju¢om satutracijom na ambijentalnom
vazduhu (uz odsustvo citokinske oluje), radiografska verifikacija progresije bolesti bila odlu¢ujudi razlog za
primenu Tocilizumaba koji je pokazao izvanredan terapijski efekat. Intenzivno pracenje i kontrola pacijenta
u cilju promptne dijagnostike pogorsanja bolesti jeste osnovni preduslov za adekvatan terapijski rezultat.

Klju¢ne reci: Covid 19, bronhopneumonija, Tocilizumab
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US18 DIJAGNOSTIKA | TERAPIJA TESKE PNEUMONIJE-H1N1 SA
SUMNJOM NA DIFUZNU ALVEOLARNU HEMORAGIJU
- PRIKAZ SLUCAJA

V. Radosavljevi¢, S. Savi¢, V. Gardijan, T. Mirkovi¢, J. Maksimovi¢
KBC BeZanijska kosa, Beograd

HTN1 virus influence spada u grupu visokokontagioznih virusaa a najvaznija komplikacija HIN1
infekcije je pneumonija. Cilj rada je prikaz primenjenih dijagnosti¢kih metoda u korelaciji sa anamne-
stickim podacima i moguce komplikacije u cilju postavljanja dijagnoze HIN1 pneumonije i primene
adekvatnog terapijskog tretmana.

Prikazan je slucaj pacijentkinje starosti 43 godine, sa anamnezom trombofilije i radiografski re-
gistrovanom bilateralnom pneumonijom. MSCT pulmoangiografijom nisu videne trombne mase u
plu¢nim arterijama, registrovani znaci pneumonita obostrano. Brisom Zdrela se verifikuje HIN1 po-
zitivnost. Empirijski uveden oseltamivir (tamiflu) u adekvatnim dozama uz antibiotike (ertapenem i
amikacin). Inicijalno lo$ terapijski odgovor nakon 4 dana terapije postavlja sumnju na razvoj difuzne
alveolarne hemoragije (DAH) koja se javlja izuzetno retko ali sa visokom stopom mortaliteta. Zbog
anamneze trombofilije i mutacije PAI 1 4G/4G razmatrana je pridruZena sistemska bolest i razvoj di-
fuzne alveolarne hemoragije. Imunoloskim testiranjem se iskljucuje postojanje sistemske bolesti ve-
zivnog tkiva. Vrednosti ANA, AMA i dsDNA uredni i ostale imunoloske analze uredne. Ucinjen u vise
navrata eho srca, bronhoskopija. Na primenjenu terapiju dolazi do klini¢kog, subjektivnog i laborato-
rijskog poboljsanja i regresije radiografskih promena.

Zakljucak. Upala pluca uzrokovana virusom HIN1 influence moze imati blagu do umereno tesku
klinicku sliku bez potrebe za antivirusnim lekovima i drugim merama intenzivnog lecenja. U manjem
broju slucajeva ima progresivan tok, sa razvojem akutne respiratorne insuficijencije i ARDS-a i letalni
ishod. Imajuci sve ovo u vidu postaje jasno da brzo i tatno postavljanje dijagnoze je od izuzetno velike
vaznosti radi preveniranja razvoja akutnih komplikacija kao $to su akutni respiratorni distres sindrom,
sepsa, septicki Sok, akutna bubrezna i sr¢ana insuficijencija. Znacaj prikaza ovog slucaja leZi u Cinjenici
da se radi o mladoj bolesnici sa teSkom bilateralnom pneumomnije HIN1 dokazan, sa viskom sum-
njom na difuznu alverolanu hemoragiju, o kojoj kao komplikaciji teSkih pneumonija pa i virusnih je
neophodno razmisljati.
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US19 PNEUMONITIS IZAZVAN METOTREKSATOM
- PRIKAZ SLUCAJA

V. Radosavljevi¢, J. Maksimovig, S. Savi¢, V. Gardijan, T. Mirkovi¢
KBC Bezanijska kosa, odeljenje pulmologije

Dugorocna izloZenost brojnim toksinima i zagaduju¢im materijama (silicijumska prasina, azbest)
pluca. ZraCenja grudnog kos3a i lekovi metotreksat, ciklofosfamid, amjodaron, sulfasalazin obolje-
nja poput sistemskog eritemskog lupusa, reumatoidnog artritisa, dermatomiozitisa, polimiozitisa,
Sjogrenovog sindroma i sarkoidoze su povezana sa ve¢im procentom plucnih fibroza

Pacijent starosne dobi 75 godina primljen zbog radiografske i klini¢ke slike obostrane pneumo-
nije. Le¢i od ishemijske kardiomiopatije sa procenjenom EF 35, prethodno pusio 50god 20 cig/dan.

Difizno prisutna eritematozna ospa. Uzima metotrexat 15mg zbog mycosis fungoides

Kks b.o., CRP 61,8. u gasnim analizama (s02 71%, p0O2 4,8, pCO2 4,8). MSCT toraksa znaci inter-
sticijalne fibroze pluca sa zonama denziteta mle¢nog stakla i bulama obostrano, dominantno u gor-
njim reznjevima i levo u celom plu¢nom krilu, uz opisanu zonu nepravilne konsolidacije dijametra
35x23mm levo u lateralnom segmentu donjeg reznja. (slika 2)

Ehosrca: dilatirana leva komora, EF 35%. U¢injena transbronhijalna biopsija iz desnog bronha.
Lecen metotreksataom, visokim pulsnim dozama kortikosteroida, dvojnim antibioticima. Pacijent je
otpusten sa (tb pronizon 20mg) DOT 2-3 I/min. Patohistoloski nalaz NSCLC. Na kontrolnom CT pre-
gledu grudnog kosa opisana je nepravilna spikulirana tumorska promena veli¢ine 41x35ml u donjem
lobusu levog plu¢nog krila bazolateralno, koja vrsi retrakciju velinke incizure i amputira jedan od se-
gmentnih bronha (na prethodnom pregledu promena opisana kao zona konsolidacije). Desno u gor-
njem lobusu i levo u gornjem lobusu apikalnmo zone opacifikacije po tipu mle¢nog stakla. (slika 3)

U nasem radu prikazan je pacijent koji je inicijalno lecen antibiotskom terapijom zbog radiograf-
ske i klinicke slike obostrane pneumonije. S obzirom na parcijalnu respitarornu insuficijenciju sa teskim
stepenom hipoksije u gasnim analizama i podatka da pacijent uzima Metotreksat zbog dermatoloskog
oboljenja- Mucosis fungoides, uradili smo CT dijagnostiku kojom je registrovano da obostrano u inter-
sticijumu pluca postoje fibrozne promene uz zonu konsolidacije levo. U¢injenom transbronhijalnom
biopsijom i pristiglim PH nalazom potvrdeno je paralelno prisustvo skvamocelularnog karcinoma pluca.
Razvoj respiratorne insuficijencije sa pneumonitisom u bolesnika koji se le¢e metroteksatom moze biti
indukovan upotrebom leka i izazvati tesku klinicku sliku i fatalni ishod u slu¢aju neprepoznavanja da je
lek uzrok. Isklju¢enjem leka uz adekvatnu terapiju postizu se kvalitetni rezultati.
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US20 ZNACAJ C REAKTIVNOG PROTEINA U RANOJ PROCENI
TEZINE AKUTNOG PANKREATITISA

S. TeSi¢-Rajkovi¢, B. Radovanovié¢-Dini¢
Klinika za gastroenterologiju i hepatologiju, UKC Ni$
Medicinski fakultet, Univerzitet u Nisu

UVOD: Pravovremena procena tezine AP moZe odrediti konacan ishod bolesti. Jedan od najcesce
koris¢enih biomarkera statusa inflamatornog odgovora je C reaktivni protein (CRP). Maksimalna vred-
nost CRP-a se verifikuje 48-96h od pocetka simptoma AP. Odredivanjem CRP-a mogu se razlikovati
blagi od teskih oblika AP sa senzitivno$cu i specifi¢cno$¢u od oko 80%. Odredivanje CRP je tehnicki
jednostavna i brza metoda i moZe se rutinski koristititi u klinickoj praksi.

CILJ: Ispitati znacaj odredivanja vrednosti CRP u ranoj proceni tezine AP.

MATERIJAL | METODE: IstraZivanjem je obuhvaceno 92 bolesnika sa dijagnozom AP lecenih u Kli-
nici za gastroenterologiju i hepatologiju UKC u Nisu. IstraZivanje je obuhvatilo bolesnike kod kojih su
se simptomi bolesti javili u poslednjih 24h pre prijema.

REZULTATI: Ispitivanje je obuhvatilo 92 bolesnika sa dijagnozom akutnog pankreatitisa, od toga
47 (51,1%) Zena i 45 (48,9%) muskaraca. Bolesnici su podeljeni u 3 grupe na osnovu kriterijuma re-
vidirane klasifikacije iz Atlante 2012 god. Prva grupa (I - blagi oblik AP) je obuhvatila 52 (56,50%)
bolesnika koji nisu imali komplikacije. Druga grupa (Il - umereni oblik AP) je obuhvatila 22 (23,91%)
bolesnika, koji su imali prolaznu insuficijenciju organa u trajanju do 48 h ili komplikacije u smislu
akutnih tecnih kolekcija ili pogorsanje hroni¢ne bolesti zbog AP. Tre¢a grupa (Ill - tezak oblik AP) je
obuhvatila 18 (19,56%) bolesnika sa perzistentnom insuficijencijom organa, koja je trajala duze od 48
h. U grupi lll kod 7 (7,6%) ispitanika doslo je do letalnog ishoda. U cilju ranog razlikovanja bolesnika
sa potencijalno loSom prognozom, oni su podeljeni u dve grupe, grupu A koja je obuhvatila bolesnike
sa blagim AP i grupu B koja je obuhvatila bolesnike sa umerenim i teSkim AP. Na osnovu rezultata
Mann-Whitney U testa, nadena je statisticki znacajna ralika u vrednosti CRP (p <0,05) izmedu grupa
AiB. Za vrednost CRP-a na prijemu 119,7 mg/L senzitivnost u predvidanju teSkog AP je 50,0%, a spe-
cificnost 86,3%. Statisticki znacajna razlika u vrednosti CRP (p <0,01) nadena je u grupi bolesnika sa
znacajnijim morfoloskim promenama na pankreasu utvrdenim vizualizacionim metodama pregleda.

ZAKLJUCAK: Vrednost CRP na prijemu omogucava jasno odvajanje laksih i najtezih bolesnika sa
AP, odnosno procenu bolesnika koji zahtevaju intenzivno lecenje.
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PP01T NOVOOTKRIVNA SRCANA SLABOST UZ AHONDROPLAZIJU
U VREME COVID 19 PANDEMIJE - 1ZAZOVI ZA INTERNISTU U
PRIMARNOJ ZDRASTVENOJ ZASTITI

B. Dolamic’, A. Aladin Dolami¢', M. Stefanovi¢??, N. lvanovié*, R. Zec?,
V. Novakovic*

'Dom Zdravlja Novi Sad,

*Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu;

JInstitut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine,

“Opsta bolnica Sremska Mitrovica

Uvod. Ahondroplazija je nasledna autozomno dominanta bolest koja se ispoljava odmah po ro-
denju. Predstavlja najcesi uzrok patuljastog rasta kod ljudi. Karakterise se kratkim udovima, normal-
nim trupom i povecanim obimom glave. Sr¢ana insuficijenicija je klini¢ki sindrom koji karakterisu
tipi¢ni simptomi i znaci nastali kao posledica strukturnih i/ili funkcionalnih abnormalnosti srca, koji
uzrokuju smanjen srcani udarni volumen i/ili povisen intrakardijalni pritisak punjenja u mirovanju ili
tokom napora. Diretkna veza izmedu ova dva patoloska stanja do sada nije potvrdena, analizirajuci
poznatu literaturu.

Prikaz slucaja. Muskarac, starosti 25 godina, javlja se internisti u Domu Zdravlja zbog ubrzanog
sr¢anog rada, bez drugih simptoma. Do tada dobrog opsteg stanja, aktivni sportista. Telesna visina 145
cm. Telesna masa= 60 kg. Indeks telesne povrsine (BSA- engl. Body Surface Area) =1,51 m2. Epidemio-
loska anketa na COVID 19 (engl. Corona Virus Infective Disease) negativna. Pri pregledu kardijalno kom-
penozvan, afebrilan, arterijski pritisak 130/80mmHg, sr¢ana frekvenca 110/min. Osnovne laboratorijske
analize u referentnom opsegu. Ehokardiografski leva komora (LV) povecanih endokavitalnih dimenzija
(dijametar LV u dijastoli (LVIDd) 6,04 cm, dijametar LV u sistoli (LVIDs) 5,2 cm), globalno hipokontraktilna,
niske istisna frakcije LV (EF LV), oko 22% sa znacima dijastolne disfunkcije. PoCetna terapija: ACE inhibi-
tor, beta blokator, diuretik Henlijeve petlje, Eplerenon, Ivabradin i Trimetazidin. Na slede¢em pregledu
posle 6 dana dobrog opsteg stanja, normotenzivan, kardijalne kompenzovan, normokardan, hormoni
Stitaste Zlezde u granicama referentnih vrednosti, isklju¢en COVID 19. Na 24 h analizi elektrokardiogra-
ma (Holter EKGa) opisan je sinusni ritam, sa ¢estim ventrikularnim ekstrasistolama (VES), pretezno po-
jedinacnim, retko u formi tripleta, polimorfnim, jednom registrovan fenomen R/T. Upucen na ekspretni
pregled kardiologu u tercijalnu ustanovu gde je potvrden ehokardiografski nalaz. Posle tri meseca ri-
tmolog indikuje magnetnu rezonancu (MR) srca uz dalju evaluaciju potrebe ugradnje implantabilnog
kardiodefribilatora. Pet meseci posle prve prezentacije internisti uradena MR srca. Opisane lako uvecane
srcane Supljine (volume leve komore na kraju dijastole-EDV= 257 ml, EDV/BSA=169 ml/m2, volume leve
komore na kraju sistole- ESV= 151 ml, ESV/BSA= 99 ml/m2) uz poboljsanje EF LV na 41 %, desna komo-
ra- RV (EDV= 188 ml, EDV/BSA= 123 ml/m2, ESV=85 ml, ESV/BSA=56 ml/m2), o¢uvana EF RV 55 %, bez
vidljivih fokalnih zona alternacije signala unutar miokarda. Kontrolim ehokardiografskim pregledom
LVIDd 5,6 cm, EF LV 41 %. Planiran kontrolni Holter EKG-a i MSCT koronarografija.

Zakljucak. | ako do sada nije utvrdena etioloska dijagnoza navedene dilatativne sr¢ane slabosti,
rano prepoznavanje znacaja same patologije uz adekvatan multidisciplinarni pristup le¢enja i dija-
gnostike izmedu primarne i tercijalne zdrastvenen zastite u doba pandemije COVID 19 je mogu¢,
zahteva sveobuhvatni pristup i brzu dijagnostiku, a sve u cilju najadekvatnijeg lecenja.

Kljucne reci. Ahondroplazija, sr¢ana slabost, poremecaji ritma, Pandemija Covid 19, brza dijagnoza.
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PP02 M. GAUCHERTIP 11 KARCINOM ZELUCA
— PRIKAZ PACIJENTA

I. Golubovi¢, M. Vuéig, 1. Cojbasi¢, V. Nikoli¢, I. Tijani¢, L. Maéukanovié¢ Golubovié
Klinika za hematologiju i klini¢cku imunologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u NiSu

Uvod. Morbus Gaucher (GB) je naj¢esca glikolipidna tezauroza koja se nasleduje autozomno re-
cesivno. U osnovi bolesti je mutacija gena koji kodira enzim glukocerebrozidazu. Usled smanjenja ili
nedostatka aktivnosti enzima dolazi do nagomilavanja glukocerebrozida u makrofazima jetre, slezi-
ne, kostane srzi i drugim organima $to izaziva brojne multiorganske komplikacije.Klini¢ka podela GB
na tip 1,2 i 3 zasniva se na odsustvu (tip 1) ili prisustvu (tip 2 i 3) manifestacija od strane centralnog
nervnog sistema. Zlatni standard za postavljanje dijagnoze je odredivanje aktivnosti enzima u leuko-
ocitima i fibroblastiama.

Prikaz pacijenta. Pacijentkinja stara 52.g. primljena je 2004..g. u bolnicu u Prokuplju zbog povi-
$ene temperature i bolova u desnom kuku.Na prijemu je imala ubrzanu sedimentaciju, blagu anemi-
ju, a na radiografiji desnog femura osteoliti¢na rasvetljenja.Uraden je magnet ki¢cme i femura koji je
ukazao na deformitet oba femura po tipu Erlenmayer boce i izmenjen intenzitet signala prsljenskih
tela, promene su odgovarale masnoj infiltraciji. Pod sumnjom na lipidnu tezaurozu upucena je u Klini-
ku za hematologiju KC Srbije. Na osnovu snizene aktivnosti beta glukozidaze u leukocitima, povisenih
vrednosti hitotriozidaze, kisele fosfataze, feritina, hepatosplenomegalije i nalazom Goseovih ¢elija u
punktatu kostane srZi postavljena je dijagnoza Goseove bolesti tip 1. Odreden je tip genetske muta-
cije, pacijentkinja je bila heterozigotni nosilac mutacije N370S.

Februara 2006.g. otpoceto je le¢enje imiglucerazom u dozi 30U/kgtt svake dve nedelje.Pacijenki-
nja je u vreme zapocinjanja terapije bila nepokretna, sa jakim bolovima u kukovima. Dve godine posle
sprovodene terapije pacijentinja je pokretna, sa umerenim bolovima u kukovima, ali sada pocinje
da se zali na muku, nagon na povracanje i bolove u epigastrijumu.Osnovna bolest je bila stabilna.
Uraden je MSCT i MRI abdomena i gastroskopija sa biopsijom uocene promene u Zelucu. Patohisto-
loskiu nalaz je ukazao da se radio adenokarcinomu Zeluca. Pacijentkinja je operisana februara meseca
2008..g., uradena je gastrektomija sa splenektomijom i potvrdena je dijagnoza adenokarcinioma ze-
luca sa nalazom Goseovih €elija u Zelucu i slezini.

Pacijentkinja je posle hirurske intervencije nastavila terapiju imiglucerazom do 2011.g.

Diskusija i zakljucak. Pacijenti sa GB imaju povecan rizik od nastanka malignih oboljenja, najce-
$¢e limfoproliferativnih,mada je opisana i pojava solidnih tumora. U literaturi se govori o direktnom
dejstvu glikocerebrozida u nastanku tumora ali i o njihovom indirektnom dejstvu preko disregulacije
imunog sistema.

Po nasem saznanju, u literature nije saopstena udruzenost Goseove bolesti sa Zeludaclnim karci-
nomom.
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PP03 PRIKAZ SLUCAJA - ENDOSKOPSKI NALAZ INTESTINALNE
BOLESTI KALEM PROTIV DOMACINA

I. Jovanovi¢, O. Markovi¢, M. Zdravkovi¢, T. Radonji¢, A. Divac, M. Brankovi¢
KBC “BeZanijska Kosa’; Beograd.

Uvod. Intestinalna bolest kalem protiv domacina (BKPD) je komplikacija alogene transplantacije
kostne srZi sa incidencom oko 10% i stopom smrtnosti 10% do 30%. Patogeneza BKPD vezana je
za donorske limfoidne celije koje oStecuju tkiva domacina. Simptomi ukljucuju ucestale, prolivaste
stolice, bol u trbuhu i krvarenje iz gastrointestinalnog trakta (GIT). Dijagnosti¢cka metoda izbora je
endoskopija uz uzimanje biopsija iz GIT.

Prikaz slucaja. Muskarac, star 32 godine, lecio se od spleni¢nog T ¢elijskog limfoma od mar-
ta 2019. godine. Primenjeni razliciti terapijski modaliteti uz autologu transplantaciju maticnih celija
(TMC) do aprila 2020. godine. Juna 2020. godine potvrdena kompletna remisija osnovne bolesti na
PET-CT pregledu. Novembra 2020. godine dolazi do drugog relapsa bolesti. Januara 2021. godine uci-
njena alogena TMC, prihvatanje kalema je utvrdeno u parametrima krvne slike, nalazom mijelograma
i DNK analizom. Dva meseca nakon toga pacijent prijavio ucestale, prolivaste stolice sa primesama
krvi uz poviSenu telesnu temperaturu, tada u stolici izolovana C. Difficile, te je hospitalizovan. Takode
posumnjano na rani BKPD, uvedena kortikosteroidna terapija, a zbog pozitvnog testa na SARS-CoV-2,
bez COVID pneumonije, preveden u KBC “Bezanijska Kosa” — COVID ustanovu, radi daljeg le¢enja. Na
prijemu pacijent adinamican, kardijalno kompenzovan, palpatorno bolno osetljivog trbuha. U labora-
torijskim analizama blaga normocitna anemija, poviseni reaktanti zapaljenja i patoloski hepatogram.
Primenjena dvojna antibiotska terapija za C. Difficile, a doza kortikosteroidne terapije povecana na
2mg/kg uz uvodenje ciklosporina A. Zbog krvavih stolica, u¢injena je i donja endoskopija, viden he-
matinizirani te¢ni sadrzaj u kolonu, duz celog videnog creva beli¢asti plakovi sa kojih je uzeta biopsija.
Patohistoloski opisana fokalna apoptoza, nalaz ukazao na intestinalni BKPD prvog stepena. U terapiju
uklju¢en Budesonid na koji prestaje krvarenje. U daljem toku dolazi do progresije insuficijencije jetre,
pada vrednosti hemoglobina i trombocita uz razvoj hemoragijskog sindroma po koZi i pojavu neuro-
loskih ispada, nastupa smrtni ishod.

Zakljucak. Nakon alogene transplantacije kostne srZi, u slu¢aju ucestalih, prolivastih stolica sa
primesama krvi, neophodno je odmah uraditi donju endoskopiju i posumnjati na intestinalnu BKPD
kako bi se na vreme postavila patohistoloska dijagnoza. Imajuci u vidu da je odgovarajuca terapija
za intestinalnu BKPD imunosupresivna, neophodno je diferencijalno dijagnosticki $to pre iskljuditi
infektivni kolitis da ne bi doslo do pogorsanja intestinalne infekcije koja nije prepoznata.
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PP04 KONCENTRACIJA | ZNACAJ C-REAKTIVNOG PROTEINA U

OSOBA SA METABOLICKIM SINDROMOM
D. Miljkovi¢
Dom zdravlja Varvarin

Uvod i cilj. Metaboli¢ki sindrom (MS) je sloZzeno patofiziolosko stanje povezano sa sistemskom
upalom niskog intenziteta. C-reaktivni protein (CRP) je osetljiv marker inflamacije. Dosadasnja istrazi-
vanja su pokazala da su koncentracije CRP povisene kod osoba sa MS i da je upala niskog intenziteta
karakteristi¢na za MS.

Cilj rada je bio da se ispita koncentracija i znacaj serumskog CRP u osoba sa MS.

Metode. Ispitivanjem je obuhvac¢eno 149 ambulantnih pacijenata, 67 sa MS (68,9+8,7) i 82 bez
MS (68,9+8,8,6) kao kontrolna grupa. Grupe su po godinama i polu homogene (p>0,05). CRP je odre-
divan metodom turbidimetrije sa normalnim vrednostima do 5,0 mg/L.

Rezultati. Koncentracija CRP osoba sa MS i drugih parametara, u odnosu na one bez MS su: CRP
5,33£3,60 vs 2,40+2,0 mg/L (p<0,001); BMI 32,29+4,94 vs 27,30+4,659 kg/m?* (p<0,001); HDL-hole-
sterol 1,45+0,64 vs 1,75+0,66 mmol/L (p<0,05); trigliceridi 2,170+0,90 vs 1,42+0,40 mmol/L (p<0,001);
LDL-holesterol 3,63+0,90 vs 3,26+0,96 mmol/L (p<0,05); ukupni holesterol 6,49+1,40 vs 6,08+1,13
mmol/L (p>0,05); glikemija 7,10+2,69 vs 5,40+1,06 mmol/L (p<0,001). Povisene vrednosti CRP imalo
je 29,8% osoba sa MS i 6,1% bez MS(p<0,01).

Kod osoba sa MS postoji negativna, neznatna korelacija CRP i HDL-holesterola (r=-0,049; p>0,05) i
pozitivna, neznatna korelacija CRP i triglicerida (r= 0,14; p>0,05), CRP i holesterola (r= 0,006; p>0,05),
CRP i BMI (r=0,082; p>0,05), CRP i glikemije (r=0,10; p>0,05), CRP i LDL-holesterola (r=0,041; p>0,05).

U osoba bez MS postoji pozitivna, neznatna korelacija CRP i BMI (r=0,124; p>0,05) i CRP i HDL-ho-
lesterola (r=0,069; p>0,05) i negativna, neznatna korelacija CRP i triglicerida (r=-0,002; p>0,05), CRP
i ukupnog holesterola (r=-0,107; p>0,05) CRP i LDL-holesterola (r= - 0,134; p>0,05) i CRP i glikemije
(r=-0,041; p>0,05).

Infarkt miokarda je imalo 8,95% osoba sa MS i 4,87% bez MS (p>0,05). U periodu pracenja, prosec-
no 18 meseci, umrlo je 8,95% ispitanika sa MS i 1,22% bez MS (P>0,05).

Zakljucak. Znacajno veca ucestalost povisenih vrednosti i koncentracija serumskog CRP u osoba
sa MS, u odnosu na one bez MS, ukazuje na znacaj inflamacije u patogenezi MS i CRP-a kao biomarke-
ra i medijatora hronicne inflamacije. Osobe sa MS imaju vecu ucestalost infarkta miokarda i mortali-
tet. Odredivanje nivoa CRP moze biti korisno u prevenciji, dijagnostici, terapiji i prognozi 0so

(1] XXI Kongres Udruzenja internista Srbije



POSTER PREZENTACIJE

PP05 PRIKAZ BOLESNIKA SA MULTIPLIM KALKULUSIMA U

ZAJEDNICKOM ZUCNOM VODU

I. Nagorni, B. Petrovi¢, V. Brzacki, R. Babi¢, M. Nagorni
Klinika za gastroenterologiju i hepatologiju UKC Ni$
Centar za radiologiju UKC Nis

Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu

Bolesnik MT, 63 godine dolazi na pregled kod gastroenterologa zbog jeze, drhtavice, povremeno
povisene temperature i povremeno blagog Zutog prebjavanja beonjaca. Mokraca je povremeno ta-
mnije prebojena. Izanamneze se saznaje da je pre 5 godina klasi¢nom hirurSkom intervencijom uklo-
njena Zucna kesica, a da je 3 meseca pre operacije imao epizodu Zute prebojenosti beonjaca. Klinicki
pregled izuzev subikterusa je u granicama fizioloskog nalaza. Laboratorijske analize na prijemu u Kli-
niku za gastroenterologiju i hepatologiju UKC Ni$ su sledece: SE-42, Le 13,4, CRP-48, bdir 73, b.uk-112,
ALP-325, gama GT-456, AST 58. ALT-93. S-amilaza-124. Ultrazvu¢nim pregledom abdomena se zapaZza
dilatacija glavnog Zu¢nog voda do 25mm, sa prosirenjem intrahepati¢nih Zu¢nih puteva i sa brojnim
rasvetljenjima u glavnom zu¢nom vodu precnika i do 8mm. Narednog dana uradjena je Endoskopska
retrogradna holangiopankreatografija (ERCP). Tokom kanulacije Vaterove papile i ubrizgavanja kon-
trasta zapaza se isticanje gnoja iz Vaterove papile. Ductus holedohus dilatiran precnika oko 25mm sa
brojnim rasvetljenjima ¢itavom duzinom holedohusa. U¢injena je papilotomija i uz pomo¢ Dormia
kosarice i balona ekstrahovano je 55 pigmentnih kalkulusa pre¢nika od 5 do 8 mm. Preventivno je
plasiran bilijarni dren. Kontrolna laboratorija radjena dan nakon intervencije pokazuje pad markera
zapaljenja i markera holestaze. Bolesnik se otpusta tre¢i dan nakon endoskopske papilotomije. Na
kontrolnom ERCP- nakon 3 meseca nema rezidualne kalkuloze, bilijarni stent je ekstrahovan.

Zakljucak. Prikazujemo bolesnika sa klasichom anamnezom i laboratorijom za holeldoholitijazu
koja je terapijski razreSena endoskopskom papilotomijom.

Zlatibor, 24 — 27. jun 2021. godine 61



POSTER PREZENTACIJE

PP06 PRIKAZ PACIJENTA SA AKUTNIM PANKREATITISOM,
HIPERLIPIDEMIJOM | FORMIRANJEM PSEUDOCISTE

A. Ranci¢, D. Benedeto-Stojanov, G. Petrovic, V. Brzacki
Univerzitetski klinicki centar Nis, Klinika za gastroenterologiju i hepatologiju

Uvod i cilj. Akutni pankreatitis je zapaljenska bolest pankreasa pra¢ena razvojem blazih, ali i veo-
ma teskih upala sa edemom i nekrozom pankreasa. Klinicka slika varira od bolova u trbuhu i povraca-
nja do razvoja teSkog metabolickog disbalansa, dehidratacije, hipotenzije i sepse. Hiperlipidemija je
neuobicajeni, ali dobro utvrden uzrok akutnog pankreatitisa i ¢ini oko 12-38% svih slucajeva. Ovaj tip
pakreatitisa je Cesto povezan sa vec¢im rizikom od komplikacija.

Prikaz slucaja. Pacijent star 34 godine javio se gastroenterologu zbog jakih bolova u gornjem
delu trbuha. Negirao je povracanje. Boluje od $ecerne bolesti. Laboratorijskom obradom su utvrdene
visoke vrednosti CRP-a (411,8 mg/L), leukocita (17,9x10°/L), holesterola (29,78 mmol/L), triglicerida
(47,85 mmol/L), amilaza (544 U/L), glikemije (29,4 mmol/L), hemoglobina A1c (13,2 %) i D-dimera
(2265 ng/mL). MSCT-om abdomena zapazen je voluminozniji rep pankreasa, a peripankreati¢no, pe-
rispleni¢no i subhepati¢no veca koli¢ina rede do gusce slobodne te¢nosti. Posle nedelju dana konzer-
vativnog lecenja ponovljenim laboratorijskim analizama utvrden je pad vrednosti CRP-a (23,9 mg/L),
glikemije (13,2 mmol/L), triglicerida (5,56 mmol/L), holesterola (8,1 mmol/L), amilaze (38 U/L) i D-di-
mera (1319 ng/mL), a kontrolnim MSCT-om abdomena su verifikovane peripankreati¢no nepravilne,
delom inkapsulirane te¢ne kolekcije koje evoluiraju u pseudocistu. Nativna grafija abdomena i eho-
kardiografija pokazale su uredan nalaz.

Zakljucak. Procena je da 5 do 15 % epizoda pankreatitisa moze da se komplikuje razvojem pseu-
dociste. Komplikacije pseudociste uklju¢uju infekciju, intracisti¢no krvarenje i rupturu. Visoke koncen-
tracije triglicerida i holesterola vazan su i sve ¢es¢i faktor rizika za razvoj akutnog pankreatitisa imajuci
u vidu savremene navike u nacinu Zivota i ishrani. Rana dijagnostika i pravovremena terapija, kao i
hirurske intervencije u slu¢aju komplikacija akutnog pankreatitisa povecale bi stopu preZivljavanje
kod pacijenata sa ovom teskom bolescu.

Kljucne redi. akutni pankretitis, hiperlipidemija, hiperholesterolemija, pseudocista
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PP07 NASLEDNA TROMBOFILIJA NE DOPRINOSI POVECANOM
TROMBOTICNOM RIZIKU KOD PACIJENATA SA
ANTIFOSFOLIPIDNIM SINDROMOM

N. Stanisavljevic¢'?, Lj. Stojanovic®, A. Pokovic¢'?, 0. Markovi¢'?, J. Hajder',
R. Zivkovi¢, A. Divac’

'KBC ,BeZanijska kosa’; Beograd

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

3Poliklinika ,Zuti¢”

Uvod i cilj. Uloga nasledne trombofilije kao dodatnog faktora rizika za trombozu kod pacijenata
sa antifosfolipidnim sindromom (AFS) jos nije razjasnjena. Cilj rada je da se odredi prevalenca i klini¢ki
znacaj urodenih trombofilija — polimorfizama faktora V Leiden, protrombina 20210, PAI 4G/5G i MT-
HFR C677T kod pacijenata sa AFS.

Metode. U studiji je u¢estvovalo 140 pacijenata sa dijagnozom AFS (90 sa primarnim AFS i 50 sa
sekundarnim AFS tj. AFS udruZenim sa sistemskim eritemskim lupusom) koji su dolazili na kontrole
u KBC ,BezZanijska kosa” od 2011-2015. godine. Pored antifosfolipidnih antitela (aFL) koja su katego-
rizovana u klase |, Ila, llb, llc (ELISA metoda) kod pacijenata su odredivane i gore navedene mutacije
PCR metodom.

Rezultati. U grupi je zabelezeno 93 tromboti¢na dogadaja (66,4%) i 84 gubitka ploda (60%). Dis-
tribucija aFL po kategorijama: 96 (68,6%) u I, 11 (7,9%) u lla, 22 (15,7%) u llb, 13 (9,3%) u lici bilo je
42 (30%) pacijenta sa sva tri pozitivna aFL. Polimorfizam gena (heterozigoti) za FIl20210 naden je kod
2 (1,4%), FV Leiden kod 4 (2,9%), PAI 4G/5G kod 12 (8,6%) (od koji su 4 bili 4G/4G) i mutacija MTHFR
C677T kod 64 (45,7%) (od kojih je 14 homozigota) pacijenata. Kod oba pacijenta sa FI120210 i kod dva
pacijenta sa FV Leiden mutacijom zabeleZen je tromboti¢ni dogadaj. Pacijenti sa MTHFR C677T muta-
cijom imali su vecu prevalencu tromboze, ali bez statisti¢ke znacajnosti (29,3% i 16,4%, p=0.15). Trom-
boti¢ni dogadaj je bio u korelaciji sa trostrukom pozitivno$cu aFL, ali bez korelacije sa polimorfizmima
trombofilija. Posto je MTHFR C677T imao najvisu prevalencu, primenjena je ROC analiza za procenu
zajednickog efekta trostruke aFL pozitivnosti i mutacije ovog gena na pojavu tromboti¢nog dogadaja.
Za ovu krivu, bila je visoko znacajna statisticka znacajnost (AUC 0.625, SE 0.052 and p=0.025).

Zakljucak. U ovoj grupi, naslednje trombofilije nisu pokazale znacajan uticaj na pojavu trom-
boti¢nog dogadaja, ali obzirom na nisku ucestalost potrebno je sprovesti ispitivanje na vecoj grupi
ispitanika. Mutacija MTHFR C677T povecava rizik za trombozu kod trostruke pozitivnosti aFL.
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Napomena: Za detaljne informacije o leku prouciti u celosti poslednju verziju teksta saZetka karakteristika leka (april 2019. godine)
narocito tacku 4.4. Posebna upozorenja i mere opreza pri upotrebi leka, tacku 4.8. NeZeljena dejstva i tacku 5.1. Farmakodinamski podaci,
sa informacijama o pove¢anom riziku od nemelanomskog karcinoma koze kod povecane kumulativne izloZenosti hidrohlortiazidu.

Samo za stru¢nu javnost

Lek se mozZe izdavati samo uz lekarski recept.

Nosilac dozvole za stavljanje leka u promet: PharmaSwiss d.o.o0., Batajnicki drum 5A, Beograd

Broj i datum izdavanja dozvole za stavljanje leka u promet: 515-01-01056-16-001 od 29.01.2018.
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Tablete 40 mg i 80 mg

Tolura - protekcija
za dan i noc

DOBRE VESTI SVAKI DAN

Broj poslednje obnove dozvole za stavljanje u promet leka Tolura tableta, 28 x (40 mg):
515-01-04810-16-001
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Datum prve dozvole za stavljanje u promet leka Tolura tableta, 28 x (40 mg): 06.03.2012.

Datum prve dozvole za stavljanje u promet leka Tolura tableta, 28 x (80 mg): 06.03.2012.

Datum poslednje obnove dozvole za stavljanje u promet leka Tolura tableta, 28 x (40 mg): 21.08.2017.
Datum poslednje obnove dozvole za stavljanje u promet leka Tolura tableta, 28 x (80 mg): 21.08.2017.
Datum revizije teksta: Avqust, 2017.

Proizvoda¢: KRKA, TOVARNA ZDRAVIL, D.D., Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenija

Nosilac dozvole za lek: Krka-Farma d.o.0., Beograd, Jurija Gagarina 26v/1l, Beograd, Srbija

ReZim izdavanja leka: Lek se moZe izdati samo uz lekarski recept

Samo za strucnu javnost

Napomena: Pre propisivanja leka proucite SaZetak karakteristika leka.

Promotivni materijal odobren od strane ALIMS-a reSenjem
broj: 515-08-0000656-17-001 od 03.03.2018.
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CORASP¢

acetisalicilna kiselina

Kada tvoje srce i glava traze cuvara!

+ Tableta sa zastitnim gastro omotacem stiti sluznicu Zeluca od direktne iritacije
+ Pre prve primene leka, neophodno je konsultovati lekara.
+ 0'izboru jacine leka i doziranju, posavetujte se sa Vasim lekarom.

Lek nije namenjen za upotrebu kod dece mlade od 16 godina.

Pre upotrebe detaljno prouciti uputstvo! O indikacijama, merama opreza
i nezeljenim reakcijama na lek, posavetujte se sa lekarom ili farmaceutom.

*Na fotografiji nije predstavljen pravi izgled tablete. *Za oralnu upotrebu.
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Sucrosomial® lron

Visoko koncentrovano
originalno sukrozomalno gvozde
(Sucrosomial® Iron)

Jedini originalni preparat gvozda dokazan u
78 objavljenih klinickih | pretklinickih ispitivanja:

Visok stepen resorpcije i bioraspolozivosti

Klini¢ki dokazana efikasnost

Odlicna gastrointestinalna podnosljivost
Ne menja boju sluzokoze

Ne menja boju fecesa

Pogodan i za bolesnike sa celijakijom

Komforno doziranje, 1 kapsula dnevno

Dijetetski proizvod, hrana za posebne medicinske namene.
Molimo pazljivo procitajte uputstvo koje se nalazi na pakovanju. Pre upotrebe konsultujte se sa lekarom.
Raznovrsna uravnoteZena ishrana i zdrav nacin zivota su veoma vazni, proizvod ne bi trebalo uzimati kao zamenu za
raznovrsnu ishranu.
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NOVINE U KARDIOLOGUJI

Agencija za lekove i medicinska sredstva Republike Srbije

14. aprila 2021. godine odobrila je upotrebu leka Forxiga®
kod odraslih osoba za terapiju simptomatske hroni¢ne
srcane insuficijencije sa smanjenom ejekcionom frakcijom.
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FORXIGA® (dapagliflozin) Sazetak
karakteristika leka, Predstavnistvo Predstavnistvo AstraZeneca UK Limited Beograd
AstraZeneca UK Ltd, Beograd, April 2021. Milutina Milankovicéa 1i, Beograd - Novi Beograd,

11070 Novi Beograd
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MOC KRVI JE U GVOZDU.
STA JE VASA SUPERMOC?

® Brzo i efikasno koriguje nivo hemoglobina!
® Odli¢no se podnosi?

® Visoka efikasnost uporediva sa
efikasnosc¢u intravenskog gvozda!

Ne zaboravite na znacaj uravnotezene
ishrane i zdravog nacina Zivota.

T kit o,

Dodatak ishrani namenjen svim stanjima
povecanih potreba za unosom gvozda, kao i
nadoknadi njegovih smanjenih rezervi u organizmu.

GlobiFer fort¢
40 tablets

GlobiFer rorte

Dodaci ishrani nisu zamena za raznovrsnu
iizbalansiranu ishranu i zdrav nacin Zivota.
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2. Frykman, E, et al, Side effects of iron supplements in blood donors: Superior tolerance of
heme iron, J Lab Clin Med 1994; 123(4):561-4.
Nosilac upisa u bazu podataka Ministarstva zdravlja: P
PharmaSwiss d.o.o. Batajnicki drum 5a, Beograd, tel. +381(11) 2050-200
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