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Postovane koleginice i kolege,

U ime Naucnog i Organizacionog odbora zahvaljujemo Vam sto ste
prihvatili nas poziv da prisustvujete i uzmate ucesc¢e u radu XXI Kongresa
internista Srbije, koji ¢e se odrzati u kongresnom centru hotela Fontana u
Vrnjackoj Banji od 11. do 14. juna 2022. godine.

Moto Kongresa ove godine biée ,0d 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 ¢e se pobrinuti najeminentniji pre-
davaci iz svih oblasti interne medicine iznoseci svoja iskustva iz prakse
odvezena teorijskom potporom. Inace predavanja su koncipirana da kroz
interdisciplinarni pristup sa razlicitih aspekata rasvetle odredene proble-
me iz interne medicine. Takode, smo predvideli da sesije budu interaktiv-
ne kako bi u radu aktivno ucestvovali svi prisutni na Kongresu bilo kroz
diskusije ili postavljnja pitanja predavacima.

| pored sve vece uze profilizacije lekara, internista i dalje zauzima vo-
dece 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 specijalistic-
ku delatnost objedinjava i vrsi specijalista interne medicine, Sto sa svo-
je 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, Udru-
Zenje 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 moguénost lekarima da prikazu svoja licna
iskustva iz rada u svojoj svakodnevnoj praksi.
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| ovog puta farmaceutske kompanije su propratile i podrzale odrzava-
nje Kongresa, s toga im se svesrdno zahvaljujemo jer smatramo da je ovo
zajednicki zadatak na edukaciji lekara. Posebno im se zahvaljujemo na
saradniji jer smo sigurni da domaci kongresi, posebno sa ovako Sirokim
programom, pruzaju lekarima znatno vece moguénosti da saznaju Sta je
novo u farmakoloskoj industriji i $ta je od znacaja za njihov prakticni 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 zna-
Caja za dalji klini¢ki rad. Takode smo sigurni da ¢ete uzivati u druzenjima
i razonodi u divnom ambijentu Vrnajcke Banje.

Za sve Vase vankongresne aktivnosti pobrinuc¢e se i ovog puta agencija
Smart travel PCO.

Dobro dosli na XXI Kongres internista Srbije.

Prof. dr Dragan Lovié¢ Prof. dr Miodrag Krsti¢

Predsednik Predsednik
Udruzenja internista Srbije Naucnog odbora kongresa
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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)

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije



ODBORI

Pocasni odbor

Nebojsa M. Lali¢
Radoje Colovié
Vladimir Kanjuh
Miodrag Ostoji¢
Dragan Mici¢
Anatoliy Martyinov (Russia)
Runolfur Palsson (Iceland)

Nikola Montano
Predsednik EFIM (European Federation of Internal Medicine)

Organizacioni odbor

Predsednik
Dragan Lovi¢

Sekretar
Marija Zdravkovié

Clanovi
Darko Anti¢
Dejan Sakac

Goran Koracevi¢
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ODBORI

Naucni odbor

Predsednik
Miodrag Krsti¢

Clanovi
Darko Anti¢
Svetlana Apostolovié¢
Branko Beleslin
Branka Bonaci-Nikoli¢
Zorica Cvetkovi¢
Dragomir Damjanov
Predrag Dordevic
Aleksandra lli¢
Svetlana Jeli¢
Violeta Knezevi¢
Goran Koracevic
Nebojsa M. Lali¢
Dragan Lovi¢
Jovan Matijasevic
Aleksandar Nagorni
Predrag Ostoji¢
Milan Petronijevic¢
Milan Radovi¢
Goran Radunovi¢
Dejan Sakac
Sanja Simi¢-Ogrizovié
Vesna Skodrié
lvana Stankovié
Petar Svorcan
Olivera Tarabar
Vesna Tomicé-Spiri¢
Marija Zdravkovi¢
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PREDAVACI

Mojsije Andi¢
Darko Anti¢
Nebojsa Antonijevié
S. Arandelovi¢
Irena Arandelovi¢
Goran Bjelakovié¢
Ana Bontié
Ksenija Boskovi¢
Borislav Bozanic¢
Milica Brajkovié
Marija Brankovi¢
Ivana Burazor
Dejan Celi¢
Zorica Cvetkovié
Sonja Dakié¢
Ljubomir Dini¢
Ivanka Dordevic¢
Dragan Dordevic
Danijela Dordevi¢-Radojkovi¢
Srdan Duranovi¢
Predrag Durdevic
Mirna Duri¢
Miroslav Ili¢
Igor Ivanov
Svetlana Jeli¢
Aleksandra Joti¢
Violeta Knezevié
Goran Koracevié
Tomislav Kosti¢
Dane Krtini¢
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PREDAVACI

Nebojsa M. Lali¢
Jelena Lesanovi¢
Dragan Lovi¢
Goran Marjanovic
Olivera Markovi¢
Dragana Mija¢
Ana Milenkovi¢
Vladimir Milivojevi¢
Tomica Milosavljevi¢
Tamara Milovanovic¢
Mirjana Mitrovi¢
Desa Nastasijevi¢ Borovac
Ivana Nedeljkovié
Slobodan Obradovi¢
Predrag Ostoji¢
Aleksandra Pavlovi¢-Markovi¢
Tatjana PejcCi¢
Aleksandra Peri¢ Popodi¢
Milan Petronijevi¢
NatasSa Petronijevi¢
Marina Petrovié¢
Spasoje Popevic
Mirjana Radisavljevi¢
Milan Radovi¢
Goran Radunovi¢
Arsen Risti¢
Lidija Risti¢
Dejan Sakac
Dragana Sarenac
Ivana Savic¢
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PREDAVACI

Sanja Simi¢-Ogrizovi¢
Sonja Smilji¢
Aleksandra Sokic¢-Milutinovic¢
Dejan Spiroski
Bojana Stamenkovi¢
Ilvan Stankovi¢
Ivana Stankovié
Verica Stankovi¢-Popovi¢
Mihailo Stjepanovi¢
Milina Tanci¢ Gajic¢
Vesna Tomic¢-Spirié
Radmila Velickovic¢
Ivana Velji¢
Mirjana Veselinovié¢
Radosav Vidakovi¢
Miodrag Vukcevic
Vladan Vukcevié
Marija Zdravkovic¢
Igor Zivkovié¢
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PREGLED PROGRAMA Subota, 11. jun 2022.

Vreme

12.00-13.00 | KARDIOVASKULARNA REHABILITACIJA
Moderatori: Dejan Spiroski, Mojsije Andic¢

Uticaj fizicke aktivnosti na kardiovaskularni sistem i prevenciju
kardiovaskularnih bolesti

Sonja Smilji¢

Koronarna mikrovaskularna disfunkcija. Sta znamo do sada

Igor Ivanov

Da li je kardioloska rehabilitacija,,pogodna” za primenu kod svakog. Gde smo tu mi?
Dejan Spiroski

Kardioloska rehabilitacija kod pacijenata sa sr¢anom insuficijencijom
Mojsije Andic¢

13.00-14.00 | JATROGENI HEMORAGIJSKI SINDROMI

Moderatori: Zorica Cvetkovi¢, Olivera Markovi¢

Sekundarne (jatrogene) trombocitopenije
Prikaz bolesnika 1

Prikaz bolesnika 2

Zorica Cvetkovi¢

Antiagregaciona terapija iz ugla kardiologa

Ivan Stankovi¢

Antiagregaciona terapija iz ugla hematologa i preoperativna priprema
bolesnika na antiagregacionoj terapiji

Olivera Markovi¢

14.00-15.00 | AKTUELNOSTI U DIJAGNOSTICI I TERAPIJI PLUCNOG TROMBOEMBOLIZMA
Moderator: Nebojsa Antonijevi¢

Pluéni tromboembolizam: novi faktori rizika i varijeteti klinicke prezentacije
Nebojsa Antonijevi¢

Mogucnosti reperfuzione terapije u bolesnika sa plu¢nim tromboembolizmom
Slobodan Obradovi¢

Koegzistencija plu¢nog tromboembolizma i pneumonije:
dijagnostika i terapijske opcije

Miodrag Vukcevic¢

15.00-16.00 | BIOMARKERI

Moderator: Svetlana Apostolovi¢

Znacaj odredivanja troponina
Danijela Bordevi¢-Radojkovi¢
BNP i D dimer

Sonja Daki¢

Prokalcitonin

Ivana Velji¢

Ferritini LDH

Borislav BozZanic¢

Endotelin
Ljubomir Dini¢
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PREGLED PROGRAMA Subota, 11. jun 2022.

Vreme

16.00-16.40 | DISEMINOVANA INTRAVASKULARNA KOAGULACIJA — NEPRIJATELJ SA MNOGO LICA
Panel diskusija

Darko Anti¢, UKCS Beograd

Mirjana Mitrovi¢, UKCS Beograd

Predrag Durdevi¢, KC Kragujevac

16.40-17.00 | SIMPOZIJUM BOEHRINGER ING.

Hronicne fibrozirajuce intersticijske bolesti pluca
Imamo li reSenje za hronicne fibrozirajuce ILD?

Tatjana Pejci¢

17.00-18.30 | KAKO LECITI INTERNISTICKE BOLESTI U TRUDNOCI
Moderatori: lvana Stankovi¢, Marina Petrovi¢, Dragan Lovi¢

Trudnoca sa aspekta endokrinologa
Milina Tanci¢ Gaji¢

Tromboembolijske bolesti u trudno¢i
Marina Petrovi¢

Kako leciti poremecaje sréanog ritma tokom trudnoce
Tomislav Kostic¢

Hipertenzija i trudnoca
Dragan Lovic¢

Karakteristike astme u trudnocdi i kako je leciti
Ivana Stankovic¢

Trudnoca iz ugla gastroenterologa
Mirjana Radisavljevi¢

Opstruktivna slipa apnea u trudnoci
Miodrag Vukeevi¢

Bezbedna farmakoterapija u trudnoci
Dane Krtinic¢

18.30-19.00 | SIMPOZIJUM ASTRAZENECA

Sta sve treba da imamo u vidu kada le¢imo pacijenta sa HFrEF - prakti¢ni aspekti
Ivan Stankovi¢

19.00-19.30 | SIMPOZIJUM GALENIKA

Rivarox®(rivaroksaban) - prevencija i terapija tromboembolizma
Srdan Boskovic¢

19.30-20.00 | SIMPOZIJUM NOVARTIS

Prakticni aspekti primene prvog stuba za lecenje sréane slabosti
sa redukovanom ejekcionom frakcijom

Ivan Stankovi¢

Efikasnost valsartan/sakubitrila
Svetlana Apostolovi¢

Bezbednost i inicijacija valsartan/sakubitrila
Ilija Srdanovic¢
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PREGLED PROGRAMA Subota, 11. jun 2022.

Vreme

20.00 SVECANO OTVARANJE
Dragan Lovi¢, Marija Zdravkovi¢, Dejan Sakac, Darko Anti¢, Goran Koracevic

Telemedicina-novi horizonti u dijagnostici
Miroslav Ili¢

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine 17



PREGLED PROGRAMA Nedelja, 12. jun 2022.

Vreme

08.00-09.30 | POTENCIJALNO UGROZAVAJUCE ZAMKE U INTERPRETACIJI OSNOVNIH
INTERNISTICKIH DIJAGNOSTICKIH METODA
Moderatori: Goran Koracevi¢, Dejan Sakac

(Mis)interpretacija azotnih produkata i elektrolita
Radmila Velickovi¢

EKG u suspektnoj ishemiji miokarda: male ali vrlo znacajne promene
Goran Koracevi¢

Druge zamke u EKG-u
Dejan Sakac

Zamke u interpretaciji radiograma pluca

Tatjana Pejci¢

Laboratorija lezije jetre i pankreasa moze biti kompleksna
Goran Bjelakovic¢

D dimer: moguce greske u tumacenju

Goran Marjanovic¢

09.30-10.00 | SIMPOZIJUM SERVIER

Smanjenje KV rizika uz primenu fiksnih kombinacija za le¢enje
hipertenzije | dislipidemije

Aleksandar Buki¢, lvan Stankovic¢

10.00-10.30 | SIMPOZIJUM ADOC

Dibuzin - da li je butirat odgovor za sve?
Ivan Jovanovi¢

10.30-11.00 | SIMPOZIJUM ASTRAZENECA

Forxiga® - zastitimo zivot pacijenatima sa T2D i CKD
Aleksandra Joti¢, Milan Radovi¢

11.00-12.00 | SIMPOZIJUM PFIZER

Izazovi savremene oralne antikoagulantne terapije kod pacijenta sa AF
- dokazi iz klinicke prakse

Tanja Jozi¢

Transtiretinska amiloidna kardiomiopatija - upozoravajuci znaci | simptomi
Svetlana Apostolovi¢

Goseova bolest - da li mislimo na nju?
Milan Petakov

12.00-12.45 | SIMPOZIJUM PHARMASWISS
»Biramo zdravlje”

Prevencija koronarnog sindroma i hroni¢ne bubrezne insuficijencije kod pacijenata
sa diabetes mellitusom - Sta izabrani lekar moze da uradi?
Teodora Belji¢ Zivkovi¢

Bolesnik sa hipertenzijom i koronarnom bolescu: Sta kazu preporuke?
Dejan Milasinovi¢

Savremena terapija sréane insuficijencije: eplerenon u fokusu
Slobodan Obradovi¢

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije




PREGLED PROGRAMA Nedelja, 12. jun 2022.

Vreme

12.50-13.35 | SIMPOZIJUM BOEHRINGER ING.
Empagliflozin - put do pravog pacijenta

Kako do pravog pacijenta? Pogled iz ugla endokrinologa
Edita Stokic¢

Kako do pravog pacijenta? Pogled iz ugla kardiologa
Dragan Kovacevic

13.40-14.20 | SIMPOZIJUM AMICUS

Aleksandar Dukic¢

Tritace - zlatni standard u kardiovaskularnom kontinuumu
Petar Otasevic¢

Flazak - Zasto je vazan izbor glukokortikoida?
Predrag Ostoji¢

14.20-15.00 | Pauza

15.00-16.00 | OSTEOPOROZA - DIJAGNOSTICKE | TERAPIJSKE DILEME
Moderator: Milan Petronijevi¢

Osteoporoza - zdravstveni i socijalni problem
Milan Petronijevi¢

Osteodenzitometrija - dijagnosticke i diferencijalno dijagnosticke dileme
Mirjana Veselinovi¢

Biohemijske dijagnosticke i diferencijalno dijagnosticke dileme u osteoporozi
Natasa Petronijevi¢

Aktuelne preporuke za lecenje osteoporoze
Milan Petronijevi¢

16.00-16.30 | SIMPOZIJUM ALKALOID

Da li moZemo zastiti endotel?
Vesna Stojanov

Prasugrel - provereni igra¢ u antitrombocitnoj areni
Vladimir Zdravkovi¢

16.30-17.10 | SIMPOZIJUM INPHARM

Immunace i oksidativni stres
Jasminka Soji¢ Rajci¢

Feroglobin - vise od gvozda

Neda Grbovi¢

17.15-17.45 | SIMPOZIJUM NOVARTIS

Da li pacijente sa psorijazom treba pored dermatologa da lece i internisti?”
Mirjana Milinkovi¢ Srec¢kovi¢

17.45-18.05 | SIMPOZIJUM PFIZER

Prevencija pneumokokne bolesti kod onkoloskih pacijenata

Ivana BoZovi¢ Spasojevi¢

18.05-18.15 | Pauza
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PREGLED PROGRAMA Nedelja, 12. jun 2022.

Vreme

18.15-20.00 | MOGUCNOSTI LECENJA HRONICNE BUBREZNE INSUFICIJENCIJE
KAO MASOVNE BOLESTI
Moderatori: Sanja Simi¢ Ogrizovic, Violeta Knezevi¢, Arsen Ristic

Epidemiologija hronicne bubrezne insuficijencije u svetu i Srbiji
Milan Radovi¢

Dijabetesna bolest bubrega:
zajednicki entitet dijabetologa i nefrologa ili presek dva skupa?
Aleksandra Joti¢

Hipertenzija i hronicna bubrezna insuficijencija:
uzrok ili greska u klasifikaciji?
Violeta Knezevi¢

Srcana i hroni¢na bubrezna insuficijencija:
kardiorenalni sindrom ili one way ticket?
Arsen Risti¢

Hronic¢na bubrezna insuficijencija, dijabetes sa komplikacijama
i oboljenje kardiovaskularnog sistema:

Leci samo nefrolog ili | dalje multidisciplinarni pristup?

Sanja Simi¢-Ogrizovic¢

Ishodi lecenja hroni¢ne bubrezne insuficijencije:

sistemske bolesti vs. koalicije DM/HTA

Dejan Celi¢

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije




PREGLED PROGRAMA Ponedeljak, 13. jun 2022.

Vreme

08.30-10.00 | PNEUMONUE
Moderator: Tatjana Pejcic

Pneumonije, $ta moramo znati?
Ivanka Dordevi¢

Makeri infekcije i infmalacije u pneumonijma
Desa Nastasijevi¢ Borovac

Antibiotici u pandemiji COVID-19

Mirna Buri¢

Rezistencija na antibiotike

Tatjana Pejci¢

Primena kiseonicne terapije u pacijenata sa teSkom pneumonijom
Lidija Risti¢

10.00-10.30 | SIMPOZIJUM INNVETA PHARMA

Primena Nattokinn-a u klinickoj praksi
Goran Raden

10.30-11.00 | SIMPOZIJUM AMICUS

Primena probiotika u gastroenteroloskoj praksi
Srdan Buranovic¢

Sideropenijska anemija iz ugla gastroenterologa
Miodrag Krsti¢

11.00-11.30 | SIMPOZIJUM PFIZER

Klinicke karakteristike pacijenata sa transtiretinskom
amiloidnom polineuropatijom
Zorica Stevic¢

Uticaj Akromegalije na kardiovaskularni sistem
Mirjana Dokni¢
11.30-12.00 | SIMPOZIJUM ACTAVIS

Eplerenon jedan od stubova terapije src¢ane insuficijencije
sa redukovanom EF
Dragan Lovic¢

12.00-12.45 | SIMPOZIJUM PHARMASWISS

Hemsko gvozde u terapiji anemije kod pacijenata sa
srcanom insuficijencijom

Snezana Matic¢

Savremeni pristup le¢enja anemije bubreznih bolesnika
Voin Brkovi¢

Anemija u transfuziologiji
Vojislav Luki¢

12.45-13.15 | SIMPOZIJUM BOEHRINGER ING.

Dabigatran u lecenju AF i VTE-strategija od poverenja i iskustva
Biljana Putnikovi¢ Tosic¢
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PREGLED PROGRAMA Ponedeljak, 13. jun 2022.

Vreme

13.15-14.45 | NOVE PREPORUKE ZA DIJAGNOSTIKU | TERAPIJU HELICOBACTER PYLORI INFEKCIJE
2022. GODINE

Moderatori: Petar Svorcan, Dragomir Damjanov, Dragan Popovi¢, Aleksandar Nagorni
H.Pylori - Klinicki znacaj

Aleksandra Soki¢-Milutinovi¢

Koga treba testirati i leciti

Aleksandra Pavlovi¢-Markovi¢

Kako dijagnostikovati i pratiti H.Pylori infekciju

Srdan Buranovi¢

Antibiotska rezistencija kod H.Pylori kao problem

Vladimir Milivojevi¢

Smernice Udruzenja Gastroenterologa Srbije za dijagnostiku i lecenje H.Pylori 2022.
Tomica Milosavljevi¢

14.45-15.15 | SIMPOZIJUM ABELA PHARM
Moderator: Tomica Milosavljevi¢

Bulardi®, zlatni standard u prevenciji antibiotskog kolitisa
Miodrag Krsti¢

Flobian®, prirodno resenje za sve simptome IBS-a
Aleksandra Pavlovi¢ Markovi¢

15.15-16.15 | GLP-1 AGONISTI | SGLT2 INHIBITORI: KOME, KADA | ZASTO?
Moderatori: akademik Nebojsa M. Lali¢, Svetlana Jeli¢

Inovativni mehanizam dejstva GLP-1 agonista i SGLT2 inhibitora u smanjenju
metabolickog, kardiovaskularnog i renalnog rizika
Nebojsa M. Lali¢

Mesto GLP-1 agonista i SGLT2 inhibitora u svakodnevnoj praksi: glediste
endokrinologa
Svetlana Jeli¢

Mesto GLP-1 agonista i SGLT2 inhibitora u svakodnevnoj praksi:
glediste kardiologa
Vladan Vuk¢evic¢

Mesto GLP-1 agonista i SGLT2 inhibitora u svakodnevnoj praksi:
glediste nefrologa

Sanja Simi¢-Ogrizovi¢

16.15-16.45 | SIMPOZIJUM NOVONORDISK

Novo poglavlje u le¢enju tipa 2 dijabetesa

Nebojsa M. Lali¢

Katarina Lali¢

Aleksandra Joti¢
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PREGLED PROGRAMA Ponedeljak, 13. jun 2022.

Vreme

16.45-18.15 | KADA INTERNISTA DA PREPOZNA VANPLUCNU TUBERKULOZU?
Moderatori: Vesna Skodri¢, Milan M. Radovi¢

Neprepoznata tuberkuloza - primeri iz obdukcione sale
Ivana Savic

Kada internista da posumnja na vanplucnu tuberkulozu?

Mihailo Stjepanovi¢

Algoritmi brze dijagnostike i primena tehnika sekvenciranja nove generacije u
individualnom pristupu lecenja tuberkuloze

Irena Arandelovi¢

Abdominalna tuberkuloza
Tamara Milovanovic¢

Tuberkuloza bubrega
Ana Bonti¢

Tumor kiéme kod mlade sportistkinje - dijagnoza TBC kicmenog prsljena posle
neurohirurske operacije
Ana Milenkovi¢

18.15-20.00 | OKRUGLI STO POST COVID - PANEL SESIJA

Predsednistvo: Marija Zdravkovi¢, Dragan Lovi¢, Miodrag Krsti¢

Panelisti: Petar Svorcan, Marija Zdravkovi¢, Spasoje Popevi¢, lvan Rankovic, Goran Koracevic,
Biljana Parapid, Olivera Markovi¢

Kako proceniti ukupan kardiovaskularni rizik kod pacijenata nakon
COVID-19 infekcije
Dejan Sakac

Kako proceniti pluénu funkciju posle COVID-19 obolenja?

Milica Brajkovic¢

Pulmoloska terapija u plucnim manifestacijama postkovid sindroma
Mihailo Stjepanovi¢

Diferencijalna dijagnoza dispnee nakon COVID-19 obolenja

- znacaj ergospirometrije

Ivana Nedeljkovi¢

Kardiomagnetna rezonanca i MSCT koronarografija

- nove metode u stratifikaciji rizika pacijenata sa postkovid sindromom
Marija Zdravkovi¢, Radosav Vidakovi¢

Gastroenteroloske manifestacije postkovid sindroma
Marija Brankovi¢

Hematoloske manifestacije postkovid sindroma
Darko Anti¢

Endokrinoloski poremecaji u sklopu postkovid sindroma
Svetlana Jeli¢

Reumatoloske manifestacije postkovid sindroma
Predrag Ostojic
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PREGLED PROGRAMA Utorak, 14. jun 2022.

Vreme

09.00-10.30 | RAZLICITA LICA HRONICNOG KASLJA

Moderatori: Vesna Tomic Spiri¢, Branka Bonaci Nikoli¢, Jasna Bolpaci¢
Diferencijalna dijagnoza hroni¢nog kaslja

Vesna Tomi¢-Spiri¢

Hroni¢ni kasalj u atopijskim bestima disajnih puteva

Aleksandra Peri¢ Popodic¢

Diferencijalna dijagnoza kaslja u plu¢nim bolestima

Spasoje Popevic

Kasalj i GERB

Dragana Mija¢

Kasalj izazvan lekovima

S. Arandelovi¢

Znacaj prepoznavanja vrste kaslja u dijagnostici i terapiji kardiovaskularnih bolesnika
Nebojsa Antonijevi¢

10.30-11.00 | SIMPOZIJUM FARMIX

Modrica na kozi: beznacajna promena ili prvi znak ozbiljne bolesti?
Razlika je u detaljima

Predrag Milji¢

11.00-12.00 | PRISTUP BOLESNIKU SA LUMBALNIM BOLOM
Moderator: Predrag Ostojic

Vrste bola u donjem delu leda i kako ih prepoznati
Predrag Ostoji¢

Pristup bolesniku sa mehanickim bolom u ledima
Ksenija Boskovi¢

Pristup bolesniku sa zapaljenskim bolom u ledima
Bojana Stamenkovic¢

Nereumatski uzroci lumbalnog bola

Verica Stankovi¢-Popovic¢

12.00-13.00 | BOL U SREDOGRUDU KOJI NIJE IZAZVAN KORONARNIM OBOLJENJEM
Moderatori: Dragan Dordevi¢, Goran Radunovi¢

Nekoronarni bol u grudima u kardioloskoj praksi
Dragan Dordevic¢

Bol u grudima kod oboljenja organa za varenje
Dragana Mijac

Bol u sredogrudu izazvan reumatskim bolestima
Goran Radunovi¢
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PREGLED PROGRAMA Utorak, 14. jun 2022.

Vreme

13.00-14.00 | KV SPEKTAR
Moderator: Dragana Sarenac

KV farmakoterapija
Dragana Sarenac

Kardiohirursko le¢enje
Igor Zivkovi¢

KV rehabilitacija

Ivana Burazor

Telemonitoring - KV modalitet lecenja
Jelena Lesanovic
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PROGRAM Subota, 11. jun 2022.

12.00-13.00 KARDIOVASKULARNA REHABILITACIJA
Moderatori: Dejan Spiroski, Mojsije Andi¢

Uticaj fizicke aktivnosti na kardiovaskularni sistem i
prevenciju kardiovaskularnih bolesti

Sonja Smilji¢

Koronarna mikrovaskularna disfunkcija.
Sta znamo do sada

Igor Ivanov

Da li je kardioloska rehabilitacija ,pogodna” za primenu
kod svakog. Gde smo tu mi?

Dejan Spiroski

Kardioloska rehabilitacija kod pacijenata sa srcanom
insuficijencijom
Mojsije Andi¢

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine




PROGRAM Subota, 11. jun 2022.

13.00-14.00 JATROGENI HEMORAGIJSKI SINDROMI
Moderatori: Zorica Cvetkovié, Olivera Markovic¢

Sekundarne (jatrogene) trombocitopenije
Prikaz bolesnika 1
Prikaz bolesnika 2

Zorica Cvetkovié

Antiagregaciona terapija iz ugla kardiologa
Ivan Stankovi¢

Antiagregaciona terapija iz ugla hematologa i
preoperativna priprema bolesnika na antiagregacionoj
terapiji

Olivera Markovi¢
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PROGRAM Subota, 11. jun 2022.

14.00-15.00 AKTUELNOSTI U DIJAGNOSTICI | TERAPIJI PLUCNOG
TROMBOEMBOLIZMA

Moderator: Nebojsa Antonijevié¢

Pluéni tromboembolizam: novi faktori rizika i varijeteti
klinicke prezentacije

Nebojsa Antonijevié¢

Moguénosti reperfuzione terapije u bolesnika sa
pluénim tromboembolizmom

Slobodan Obradovié¢
Koegzistencija pluénog tromboembolizma i pneumonije:

dijagnostika i terapijske opcije
Miodrag Vukcevié
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PROGRAM Subota, 11. jun 2022.

15.00-16.00 BIOMARKERI
Moderator: Svetlana Apostolovi¢

Znacaj odredivanja troponina
Danijela bordevi¢-Radojkovié¢

BNP i D dimer
Sonja Daki¢

Prokalcitonin
Ivana Velji¢

Ferritin i LDH
Borislav Bozanié

Endotelin
Ljubomir Dini¢
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PROGRAM Subota, 11. jun 2022.

16.00-16.40 DISEMINOVANA INTRAVASKULARNA KOAGULACIJA
= NEPRIJATELJ SA MNOGO LICA

Panel diskusija

Darko Anti¢, UKCS Beograd
Mirjana Mitrovi¢, UKCS Beograd
Predrag burdevic, KC Kragujevac
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PROGRAM Subota, 11. jun 2022.

16.40-17.00 SIMPOZIJUM BOEHRINGER ING.

Hronic¢ne fibrozirajuce intersticijske bolesti plu¢a
Imamo li reSenje za hronicne fibrozirajuce ILD?

Tatjana PejcCi¢
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PROGRAM Subota, 11. jun 2022.

17.00-18.30 KAKO LECITI INTERNISTICKE BOLESTI U TRUDNOCI
Moderatori: Ivana Stankovi¢, Marina Petrovic, Dragan Lovi¢

Trudnoca sa aspekta endokrinologa
Milina Tanci¢ Gaji¢

Tromboembolijske bolesti u trudnogi
Marina Petrovié¢

Kako leciti poremecaje srcanog ritma tokom trudnoce
Tomislav Kosti¢

Hipertenzija i trudnoca
Dragan Lovi¢

Karakteristike astme u trudno¢i i kako je leciti
Ivana Stankovi¢

Trudnoca iz ugla gastroenterologa
Mirjana Radisavljevic¢

Opstruktivna slipa apnea u trudnoéi
Miodrag Vukcevié

Bezbedna farmakoterapija u trudnogéi
Dane Krtini¢
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PROGRAM Subota, 11. jun 2022.

18.30-19.00 SIMPOZIJUM ASTRAZENECA

Sta sve treba da imamo u vidu kada leéimo pacijenta sa
HFrEF - prakticni aspekti
Ivan Stankovi¢

19.00-19.30 SIMPOZIJUM GALENIKA

Rivarox®(rivaroksaban)
— prevencija i terapija tromboembolizma

Srdan Boskovic¢

19.30-20.00 SIMPOZIJUM NOVARTIS

Praktic¢ni aspekti primene prvog stuba za lecenje sr¢ane
slabosti sa redukovanom ejekcionom frakcijom

Ivan Stankovié

Efikasnost valsartan/sakubitrila
Svetlana Apostolovi¢

Bezbednost i inicijacija valsartan/sakubitrila
llija Srdanovi¢
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PROGRAM Subota, 11. jun 2022.

20.00 SVECANO OTVARANJE

Dragan Lovi¢, Marija Zdravkovi¢, Dejan Sakac,
Darko Anti¢, Goran Koracevic¢

Telemedicina-novi horizonti u dijagnostici
Miroslav Ili¢
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PROGRAM Nedelja, 12. jun 2022.

08.00-09.30 POTENCIJALNO UGROZAVAJUCE ZAMKE U
INTERPRETACIJI OSNOVNIH INTERNISTICKIH
DIJAGNOSTICKIH METODA

Moderatori: Goran Koracevic, Dejan Sakac

(Mis)interpretacija azotnih produkata i elektrolita
Radmila Velickovi¢

EKG u suspektnoj ishemiji miokarda:
male ali vrlo znac¢ajne promene

Goran Koracevic¢

Druge zamke u EKG-u
Dejan Sakac¢

Zamke u interpretaciji radiograma pluca
Tatjana PejCi¢

Laboratorija lezije jetre i pankreasa moze biti
kompleksna

Goran Bjelakovié¢

D dimer: moguce greske u tumacenju
Goran Marjanovic

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije




PROGRAM Nedelja, 12. jun 2022.

09.30-10.00 SIMPOZIJUM SERVIER
Smanjenje KV rizika uz primenu fiksnih kombinacija za

lecenje hipertenzije | dislipidemije
Aleksandar Dukié, Ivan Stankovi¢

10.00-10.30 SIMPOZIJUM ADOC

Dibuzin - da li je butirat odgovor za sve?
Ivan Jovanovié¢

10.30-11.00 SIMPOZIJUM ASTRAZENECA

Forxiga® - zastitimo zivot pacijenatima sa T2D i CKD
Aleksandra Joti¢, Milan Radovi¢

11.00-12.00 SIMPOZIJUM PFIZER

Izazovi savremene oralne antikoagulantne terapije kod
pacijenta sa AF-dokazi iz klinicke prakse

Tanja Jozi¢
Transtiretinska amiloidna kardiomiopatija -
upozoravajuci znaci | simptomi

Svetlana Apostolovi¢

Goseova bolest - da li mislimo na nju?
Milan Petakov
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PROGRAM Nedelja, 12. jun 2022.

12.00-12.45 SIMPOZIJUM PHARMASWISS
»Biramo zdravlje”

Prevencija koronarnog sindroma i hroni¢ne bubrezne
insuficijencije kod pacijenata sa diabetes mellitusom
— Sta izabrani lekar moze da uradi?

Teodora Belji¢ Zivkovié

Bolesnik sa hipertenzijom i koronarnom boles¢u:
sta kazu preporuke?

Dejan Milasinovi¢

Savremena terapija src¢ane insuficijencije:

eplerenon u fokusu
Slobodan Obradovié¢

12.50-13.35 SIMPOZIJUM BOEHRINGER ING.
Empagliflozin — put do pravog pacijenta

Kako do pravog pacijenta?
Pogled iz ugla endokrinologa

Edita Stoki¢

Kako do pravog pacijenta?
Pogled iz ugla kardiologa

Dragan Kovacevic
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PROGRAM Nedelja, 12. jun 2022.

13.40-14.40 SIMPOZIJUM AMICUS

Aleksandar Dukié

Tritace - zlatni standard u kardiovaskularnom kontinuumu
Petar Otasevié

Flazak — Zasto je vazan izbor glukokortikoida?
Predrag Ostoji¢

14.40-15.00 Pauza
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PROGRAM

Nedelja, 12. jun 2022.

15.00-16.00

OSTEOPOROZA - DIJAGNOSTICKE |
TERAPIJSKE DILEME

Moderator: Milan Petronijevic¢

Osteoporoza — zdravstveni i socijalni problem
Milan Petronijevic¢

Osteodenzitometrija — dijagnosticke i diferencijalno
dijagnosticke dileme
Mirjana Veselinovi¢

Biohemijske dijagnosticke i diferencijalno dijagnosticke
dileme u osteoporozi
Natasa Petronijevic¢

Aktuelne preporuke za lecenje osteoporoze
Milan Petronijevié¢
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PROGRAM Nedelja, 12. jun 2022.

16.00-16.30 SIMPOZIJUM ALKALOID

Da li mozemo zastiti endotel?
Vesna Stojanov

Prasugrel — provereni igra¢ u antitrombocitnoj areni
Vladimir Zdravkovi¢

16.30-17.10 SIMPOZIJUM INPHARM

Immunace i oksidativni stres
Jasminka Soji¢ Raj¢i¢

Feroglobin - viSe od gvozda
Neda Grbovi¢

17.15-17.45 SIMPOZIJUM NOVARTIS

Da li pacijente sa psorijazom treba pored
dermatologa da lece i internisti?“

Mirjana Milinkovi¢ Srec¢kovi¢

17.45-18.05 SIMPOZIJUM PFIZER

Prevencija pneumokokne bolesti kod onkoloskih
pacijenata

Ivana Bozovi¢ Spasojevi¢

18.05-18.15 Pauza
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PROGRAM Nedelja, 12. jun 2022.

18.15-20.00 MOGUCNOSTI LECENJA HRONICNE BUBREZNE
INSUFICIJENCIJE KAO MASOVNE BOLESTI

Moderatori: Sanja Simi¢ Ogrizovic, Violeta Knezevic,
Arsen Risti¢

Epidemiologija hronicne bubrezne insuficijencije
u svetu i Srbiji

Milan Radovi¢

Dijabetesna bolest bubrega: zajednicki entitet
dijabetologa i nefrologa ili presek dva skupa?

Aleksandra Joti¢

Hipertenzija i hronicha bubrezna insuficijencija:
uzrok ili greska u klasifikaciji?

Violeta Knezevié

Srcana i hroni¢na bubrezna insuficijencija:
kardiorenalni sindrom ili one way ticket?

Arsen Risti¢

Hroni¢éna bubrezna insuficijencija, dijabetes sa
komplikacijama i oboljenje kardiovaskularnog sistema:
Leci samo nefrolog ili | dalje multidisciplinarni pristup?

Sanja Simic¢-Ogrizovi¢

Ishodi lecenja hroni¢ne bubrezne insuficijencije:
sistemske bolesti vs. koalicije DM/HTA

Dejan Celié
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PROGRAM Ponedeljak, 13. jun 2022.

08.30-10.00 PNEUMONIJE
Moderator: Tatjana Pejci¢

Pneumonije, Sta moramo znati?
Ivanka Dordevi¢

Makeri infekcije i infmalacije u pneumonijma
Desa Nastasijevi¢ Borovac

Antibiotici u pandemiji COVID-19
Mirna buric¢

Rezistencija na antibiotike
Tatjana PejCi¢

Primena kiseonicne terapije u pacijenata sa teSkom
pneumonijom

Lidija Risti¢
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PROGRAM Ponedeljak, 13. jun 2022.

10.00-10.30 SIMPOZIJUM INNVETA PHARMA

Primena Nattokinn-a u klinickoj praksi
Goran Raden

10.30-11.00 SIMPOZIJUM AMICUS

Primena probiotika u gastroenteroloskoj praksi
Srdan Duranovi¢

Sideropenijska anemija iz ugla gastroenterologa
Miodrag Krstié

11.00-11.30 SIMPOZIJUM PFIZER

Klinicke karakteristike pacijenata sa transtiretinskom
amiloidnom polineuropatijom

Zorica Stevic¢

Uticaj Akromegalije na kardiovaskularni sistem
Mirjana Dokni¢

11.30-12.00 SIMPOZIJUM ACTAVIS

Eplerenon jedan od stubova terapije sréane
insuficijencije sa redukovanom EF

Dragan Lovi¢
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PROGRAM Ponedeljak, 13. jun 2022.

12.00-12.45 SIMPOZIJUM PHARMASWISS

Hemsko gvozde u terapiji anemije kod pacijenata sa
srcanom insuficijencijom

Snezana Mati¢

Savremeni pristup lecenja anemije bubreznih
bolesnika

Voin Brkovi¢

Anemija u transfuziologiji
Vojislav Luki¢

12.45-13.15 SIMPOZIJUM BOEHRINGER ING.

Dabigatran u le¢enju AF i VTE-strategija od poverenja
i iskustva

Biljana Putnikovi¢ Tosi¢
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PROGRAM Ponedeljak, 13. jun 2022.

13.15-14.45 NOVE PREPORUKE ZA DIJAGNOSTIKU | TERAPIJU
HELICOBACTER PYLORI INFEKCIJE 2022. GODINE

Moderatori: Petar Svorcan, Dragomir Damjanoy,
Dragan Popovié, Aleksandar Nagorni

H.Pylori — Klinicki znacaj
Aleksandra Soki¢-Milutinovic¢

Koga treba testirati i lecCiti
Aleksandra Pavlovié-Markovié

Kako dijagnostikovati i pratiti H.Pylori infekciju
Srdan buranovié¢

Antibiotska rezistencija kod H.Pylori kao problem
Vladimir Milivojevi¢

Smernice Udruzenja Gastroenterologa Srbije za
dijagnostiku i lecenje H.Pylori 2022.

Tomica Milosavljevic¢
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PROGRAM Ponedeljak, 13. jun 2022.

14.45-15.15 SIMPOZIJUM ABELA PHARM
Moderator: Tomica Milosavljevi¢

Bulardi®, zlatni standard u prevenciji antibiotskog
kolitisa

Miodrag Krstié

Flobian®, prirodno resenje za sve simptome IBS-a
Aleksandra Pavlovi¢ Markovié
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PROGRAM Ponedeljak, 13. jun 2022.

15.15-16.15 GLP-1 AGONISTI | SGLT2 INHIBITORI:
KOME, KADA | ZASTO?

Moderatori: Nebojsa M. Lali¢, Svetlana Jeli¢

Inovativni mehanizam dejstva GLP-1 agonista i SGLT2
inhibitora u smanjenju metaboli¢kog, kardiovaskularnog
i renalnog rizika

Nebojsa M. Lali¢

Mesto GLP-1 agonista i SGLT2 inhibitora u
svakodnevnoj praksi: glediste endokrinologa

Svetlana Jeli¢

Mesto GLP-1 agonista i SGLT2 inhibitora u
svakodnevnoj praksi: glediste kardiologa

Vladan Vukcevié

Mesto GLP-1 agonista i SGLT2 inhibitora u
svakodnevnoj praksi: glediste nefrologa

Sanja Simic¢-Ogrizovié
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PROGRAM Ponedeljak, 13. jun 2022.

16.15-16.45 SIMPOZIJUM NOVONORDISK

Novo poglavlje u leéenju tipa 2 dijabetesa
Nebojsa M. Lali¢

Katarina Lali¢

Aleksandra Joti¢
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PROGRAM Ponedeljak, 13. jun 2022.

16.45-18.15 KADA INTERNISTA DA PREPOZNA VANPLUCNU
TUBERKULOZU?

Moderatori: Vesna Skodrié, Milan M. Radovié¢

Neprepoznata tuberkuloza
— primeri iz obdukcione sale

Ivana Savi¢

Kada internista da posumnja na
vanpluénu tuberkulozu?

Mihailo Stjepanovi¢

Algoritmi brze dijagnostike i primena tehnika
sekvenciranja nove generacije u individualnom
pristupu lecenja tuberkuloze

Irena Arandelovic

Abdominalna tuberkuloza
Tamara Milovanovié

Tuberkuloza bubrega
Ana Bonti¢

Tumor kicme kod mlade sportistkinje

- dijagnoza TBC kicmenog prsljena posle
neurohirurske operacije

Ana Milenkovi¢
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PROGRAM Ponedeljak, 13. jun 2022.

18.15-20.00 OKRUGLI STO POST COVID - PANEL SESIJA

Predsednistvo: Marija Zdravkovié, Dragan Lovic,
Miodrag Krsti¢

Panelisti: Petar Svorcan, Marija Zdravkovic,
Spasoje Popevic, Ivan Rankovic, Goran Koracevic,
Biljana Parapid, Olivera Markovi¢

Kako proceniti ukupan kardiovaskularni rizik kod
pacijenata nakon COVID-19 infekcije

Dejan Sakac¢

Kako proceniti pluénu funkciju posle COVID-19
obolenja?

Milica Brajkovié

Pulmoloska terapija u plucnim manifestacijama
postkovid sindroma

Mihailo Stjepanovi¢

Diferencijalna dijagnoza dispnee nakon COVID-19
obolenja — znacaj ergospirometrije
Ivana Nedeljkovi¢

Kardiomagnetna rezonanca i MSCT koronarografija
- nove metode u stratifikaciji rizika pacijenata sa
postkovid sindromom

Marija Zdravkovi¢, Radosav Vidakovié¢

Gastroenteroloske manifestacije postkovid sindroma
Marija Brankovi¢
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PROGRAM Ponedeljak, 13. jun 2022.

Hematoloske manifestacije postkovid sindroma
Darko Anti¢

Endokrinoloski poremecaji u sklopu postkovid sindroma
Svetlana Jelié

Reumatoloske manifestacije postkovid sindroma
Predrag Ostoji¢
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PROGRAM Utorak, 14. jun 2022.

09.00-10.30 RAZLICITA LICA HRONICNOG KASLJA

Moderatori: Vesna Tomic Spiri¢, Branka Bonaci Nikolic,
Jasna Bolpaci¢

Diferencijalna dijagnoza hroni¢nog kaslja
Vesna Tomi¢-Spiri¢

Hronicni kasalj u atopijskim bestima disajnih puteva
Aleksandra Peri¢ Popodié¢

Diferencijalna dijagnoza kaslja u pluénim bolestima
Spasoje Popevic

Kasalj i GERB
Dragana Mijac¢

Kasalj izazvan lekovima
S. Arandelovi¢

Znacaj prepoznavanja vrste kaslja u dijagnostici i

terapiji kardiovaskularnih bolesnika
Nebojsa Antonijevic¢
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PROGRAM Utorak, 14. jun 2022.

10.30-11.00 SIMPOZIJUM FARMIX

Modrica na kozi: beznacajna promena ili prvi znak
ozbiljne bolesti? Razlika je u detaljima

Predrag Milji¢
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PROGRAM Utorak, 14. jun 2022.

11.00-12.00 PRISTUP BOLESNIKU SA LUMBALNIM BOLOM
Moderator: Predrag Ostoji¢

Vrste bola u donjem delu leda i kako ih prepoznati
Predrag Ostoji¢

Pristup bolesniku sa mehanic¢kim bolom u ledima
Ksenija Boskovi¢

Pristup bolesniku sa zapaljenskim bolom u ledima
Bojana Stamenkovi¢

Nereumatski uzroci lumbalnog bola
Verica Stankovi¢-Popovic
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PROGRAM Utorak, 14. jun 2022.

12.00-13.00 BOL U SREDOGRUDU KOJI NIJE IZAZVAN
KORONARNIM OBOLJENJEM

Moderatori: Dragan Dordevi¢, Goran Radunovi¢

Nekoronarni bol u grudima u kardioloskoj praksi
Dragan Dordevi¢

Bol u grudima kod oboljenja organa za varenje
Dragana Mijac

Bol u sredogrudu izazvan reumatskim bolestima
Goran Radunovi¢
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PROGRAM Utorak, 14. jun 2022.

13.00-14.00 KV SPEKTAR
Moderator: Dragana Sarenac

KV farmakoterapija
Dragana Sarenac

Kardiohirursko lecenje
Igor Zivkovi¢

KV rehabilitacija
lvana Burazor

Telemonitoring — KV modalitet leCenja
Jelena Lesanovic

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine




OPSTE INFORMACIJE

MESTO ODRZAVANJA KONGRESA

Hotel Fontana
Vrnjacka Banja

REGISTRACIJA

Radno vreme:

Subota, 11. jun 10.00-19.30
Nedelja, 12. jun 07.30-19.30
Ponedeljak, 13. jun 07.30-19.30
Utorak, 14. jun 08.30-13.00

KOTIZACIJA

Kotizacija obuhvata bedz, kongresni materijal, pristup sesijama Kongresa,
prostoru za izlozbu i pristup drustvenom programu.

KME BODOVI

XXI 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 saopstenaj i postera 0,5 bodova

IZLOZBA

U toku Kongresa bice odrzana prateca izlozba u holovima hotela Fontana.
Najpoznatiji proizvodaci lekova, laboratorijske i druge medicinske opreme
izlozice svoje najnovije proizvode.
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OPSTE INFORMACIJE

UPUTSTVO ZA PREDAVACE

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

Sve prezentacije moraju biti predate osobama zaduzenim za projektova-
nje u salama, najmanje 30 minuta pre pocetka sesije.

Za sve dodatne informacije i usluge mozete se direktno obratiti Sekre-
tarijatu Kongresa.

UPUTSTVO ZA POSTERSKE PREZENTACIJE

Format postera: POWER POINT PREZENTACIJA format 16:9.

Posteri Ce biti prikazivani na monitoru tokom pauza.

Termin za prezentaciju-diskusju: nedelja, 12. jun 2022, od 15.00, prema
rasporedu iz PROGRAMA

Za sve dodatne informacije i usluge mozete se direktno obratiti Sekre-
tarijatu Kongresa.

VAZNE ADRESE

Organizator Izvr$ni organizator

UDRUZENJE INTERNISTA SRBIJE SMART TRAVEL PCO

18000 Nis, Jovana Ristica 20/2 11000 Beograd, NjegoSeva 72 a

Telefon: +381 18 420 90 94 Telefon: +381 11 770 21 84,770 25 22
e-mail:info@uis.org.rs e-mail: smarttravelpcod@smarttravelpco4.rs
WWW.Uis.org.rs www.smarttravelpco4.rs
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PREDAVANJA

PRO1 ZNACAJ PREPOZNAVANJA VRSTE KASLJA U DIJAGNOSTICI |
TERAPLJI KARDIOVASKULARNIH BOLESNIKA

N. Antonijevi¢'?, Z. Lekovi¢', C. Ustevi¢?, D. Mati¢'?, Lj. Birovljev’,

B. Damnjanovic*, I. Rankovié?®, A. Us¢umli¢'?, D. Raji¢’, L. Travica’, N. Lojovic',
M. Klari¢', G. Koracevic¢®, M. Mihailovic', V. Kanjuh’

'Univerzitetski klinicki centar Srbije, Klinika za kardiologiju

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

3Specijalna bolnica za rehabilitaciju , Termal’; Banja Vrdnik

“Centar za anesteziologiju i reanimatologiju, Urgentni Centar,

Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

SUniverzitetski klinicki centar Srbije, Klinika za gastroenterohepatologiju
Univerzitetski Klinicki centar Nis

’Odbor za kardiovaskularnu patologiju, Srpska akademija nauka i umetnosti

Uvod: Kasno prepoznavanje kardiovaskularnih uzroka kaslja rezultuje u gubitku dragocenog vre-
mena za uspostavljanje dijagnoze. Savremena kardiologija razmatra kasalj kao bidirekcioni fenomen,
ne samo kao simptom, vec¢ i kao uzrok odredenih kardioloskih oboljenja.

Suv neproduktivni kasalj koji nastaje pri naporu, kao samostalan simptom ili udruzZen sa dispnejom
mozZe biti uzrokovan plu¢nom kongestijom i sréanom insuficijencijom. U akutnom plu¢nom edemu kao
flagrantoj manifestaciji sréane insuficijencije kasalj postaje penusav, nekada i ruZi¢asto prebojen. Zbog
pratece dispneje, pratecih zvizduka pri auskultaciji plu¢a prouzrokovanih nalazom intersticijalnog ede-
ma pluca, odnosno simptoma poznatih kao kardijalna astma nekada se zapocinje terapija aminofilinom
ili drugim lekovima koji ne samo da ne pomazu, ve¢ mogu i da izazovu ozbiljne komplikacije kod bole-
snika. Paroksizmalna nocna dispneja i kasalj koji ¢esto nastaje posle 2-3 sata spavanja u leze¢em poloza-
ju uz olaksanje simptoma pri uspravljanju dobro je poznat simptom sréane insuficijencije.

Bolesnici sa visokim venskim pritiskom uzrokovanim sréanom insuficijencijom ili mitralnom ste-
nozom teskog stepena, kao i oni sa kongenitalnim levo desnim Santovima esto su skloni dodatnim
plu¢nim infekcijama, pa se u tom slu¢aju mora misliti i o kombinovanim uzrocima kaslja.

Uzrok posteriorne epistakse i iskasljavanja krvavog ispljuvka je nekada u ozbiljnoj neregulisanoj
hipertenziji ili primeni antitrombotskih lekova. Masivne hemoptizije i hemoptoje komplikovane ek-
sangvinacijom mogu nastati zbog rupture aneurizme aorte i kardijalnog sifilisa, nekada zbog rupture
plu¢ne arterije zbog prethodnih intervencija. U poslednje vreme sve ¢e$ce se opisuje pojava hronic-
nog kaslja udruzenog sa prevremenim ventrikularnim kompleksima ili drugim aritmijama, koji prolazi
tek posle adekvatne medikamentozne ili kateterske terapije aritmija. Kasalj na jednoj strani moze
delovati kao okidac za nastanak ventrikularne tahikardije, ali je poznato da ka3alj moze biti uzro¢nik
nastanka sinusnog aresta i uznapredovalog atrioventrikularnog bloka. Sinkope uzrokovane kasljem
Cine oko 2.6% svih sinkopa u odraslih, Poznat je fenomen i pejsmejkerom indukovanog kaslja. Nasta-
nak suvog kaslja se opisuje u 3.9% do preko 10% osoba koje koriste ACE inhibitore.

Zakljucak: Pored prepoznavanja razlicitih vrsta kaslja kao simptoma ozbiljnih kardiolo3kih obo-
lienja savremena kardiologija identifikuje i niz aritmogenih i hemodinamski znacajnih poremecaja
uzrokovanih kasljem.
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PREDAVANJA

PR02 PLUCNI TROMBOEMBOLIZAM: NOVI FAKTORI RIZIKA |
VARIJETETI KLINICKE PREZENTACIJE

N. Antonijevi¢'?, Z. Lekovi¢', C. Ustevi¢?, N. Boskovi¢', D. Mati¢'?, Lj. Birovljev’,
G. Koracevi¢*, S. Obradovi¢®, M. Vukéevic®, D. Raji¢’, L. Travica', V. Kanjuh’
'Univerzitetski klinicki centar Srbije, Klinika za kardiologiju

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

3Specijalna bolnica za rehabilitaciju , Termal’; Banja Vrdnik

*Univerzitetski klinicki centar Nis

*Vojnomedicinska akademija, Beograd

®Klinicko bolnicki centar Zemun

’Odbor za kardiovaskularnu patologiju, Srpska Akademija Nauka i Umetnosti

Uvod: Razvoj savremenog drustva, napredak medicine, ali i pojava raznih bioloskih agenasa uzro-
kuje nastanak novih faktora rizika za venski tromboembolizam (VTE).

Pored ranije dobro poznatih uzroka u poslednje vreme se prepoznaju novi faktori rizika za plu¢nu
tromboemboliju (PE) i VTE uopste. Sve vise se misli na nastanak VTE tokom ili posle odredenih infek-
cija (pneumonije, urinarne infekcije, virusna oboljenja, HIV, narocito Covid-19 itd), tokom hospitali-
zacije bolesnika sa infarktom miokarda, sréanom i respiratornom insuficijencijom, autoimunim bole-
stima, pri povredama i manjim frakturama donjih ekstremiteta koje zahtevaju imobilizaciju, kao i pri
artroskopskim procedurama u kolenu. Terapijske procedure kao $to su plasiranje centralnih venskih
linija, primena hemioterapije, narocito terapija antikancerskih lekova iz klase inhibitora angiogeneze,
eritropoeznih agenasa, transfuzija, laparaskopske intervencije, ,in vitro” fertilizacije su faktori rizika za
PE. Etiopatogenetski fokus VTE se sa trombofilnih stanja pomera kao pojavi paraneoplasti¢nih stanja.
Smatra se da se malignitet dijagnostikuje u oko 10% bolesnika sa spontanim VTE tokom godinu dana
pracenja. Dugo sedenje u prevoznim sredstima i pri radu sa elektronskom opremom, nastanak tkz
»e-tromboza” predstavlja poseban faktor rizika za VTE.

Posebno rizicnu grupu za nastanak atipicnih ili oligosimptomatskih prezentacija PE ¢ine posto-
perativni bolesnici pod dejstvom anestetika, osobe sa smanjenom kognitivnom rezervom, stariji bo-
lesnici, oni sa cerebrovaskularnim insultima, depresijom. Pored dobro poznatih tipi¢nih simptoma
PE se moze manifestovati ubrzanim zamaranjem na ranije uobicajene napore, malaksalo3cu, reci-
divantnim sinkopama, vrtoglavicama, subfebrilno$¢u, promenama u mentalnom statusu, klinickom
slikom respiratorne infekcije, de novo aritmijama, neobjasnjivom tahikardijom, rezistentnom sréanom
insuficijencijom, tahipnejom, abdominalnim bolovima usled hepati¢ne kongestije ili iradijacije bola iz
donjeg desnog plu¢nog polja, nastankom normotenzije bez potrebe za ranijom antihipertenzivnom
terapijom, i drugim nespecificnim tegobama za koje se kasnije moze utvrditi da su bili kauzalitet PE.
Anegdotalne klini¢ke prezentacije PE su: platypnoea orthodeoxia (antiteza ortopnoje; rezultat desno
levog Santa kroz patentni foramen ovale), promuklost, Stucanje. Kao poseban problem razmatramo
bolesnike sa paradoksnim VTE (cerebralno, u spleni¢nim, hepatickim, renalnim arterijama).

Zakljucak: Prepoznavanje klasi¢nih i novih faktora rizika, upoznavanje sa moguc¢im atipi¢nim
varijetetima PE omogucuje pravovremenu dijagnostiku i terapiju ovog u klinickoj praksi ¢esto nedi-
jagnostikovanog entiteta.
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PREDAVANJA

PR03 GENERALIZOVANA MILIJARNA TUBERKULOZA
- PRIKAZ PACIJENTA 1Z NASE PRAKSE

V. Skodri¢-Trifunovi€', J. Perié, S. Radisavljevi¢-Pavlovi¢', . Brzakovi¢3, M. Urosevic*
'Klinika za pulmologiju UKCS

2Klinika za dermatovenerologiju UKCS

3Spec. bolnica za psihijatrijske bolesti Dobrota, Kotor, Crna Gora

“Spec. bolnica za interne bolesti Mladenovac

Prikaz slucaja: Kod pacijenta R.M. (71) su se pojavile zapaljenske promene sa desne strane vrata,
koje su gnojile i spontano se drenirale, zbog ¢ega je le¢en u razlic¢itim ustanovama pod dijagnozama: Fu-
runcul et carbuncul, Dermatitis seborrhoica, Neoplasma benignum lipomatosum, Abscessus colli. Primenji-
vana je antibiotska terapija (sistemska i topikalna), u¢injene incizija i drenaza gnojnog procesa na vratu,
ali nije postavljena odgovarajuca dijagnoza, niti je bilo terapijskog odgovora. Potom su se pojavile nove
kozne promene na prednjoj strani grudnog ko3a. Hospitalizovan je na Klinici za dermatovenerologiju
UKCS marta 2022. god. U¢injeno je vise mikrobioloskih analiza iz brisa/punktata promene na vratu pod
sumnjom na tuberkulozu. Bojenje preparata po Zheil-Neelsen nije pokazalo prisustvo acidorezistentnih
bacila. PCR test punktata i zasejavanje punktata na MGIT pokazali su negativan rezultat. Pozitivan re-
zultat PCR testa (Xpert MTB/RIF) iz brisa lezije ve¢ sutradan je ukazao na prisustvo kompleksa M. tuber-
culosis, a nakon 8 nedelja potvrdena je tuberkulozna infekcija pozitivnim rezultatom zasejanja uzorka
punktata limfne Zlezde vrata na Loewenstein podlozi. Tri uzorka sputuma na Kohov bacil, PCR test sputu-
ma i Quantiferon Gold test dali su negativan rezultat. Pristupilo se biopsiji lezije na vratu. Histopatolo3ka
dijagnostika bioptata pokazala je elemente koji mogu odgovarati tuberkulozi sa znacima sekundarne
bakterijske infekcije. Postavljena je dijagnoza Tuberculosis cutis et subcutis. Nastavljeno je detaljno ispi-
tivanje u cilju otkrivanja novih tuberkuloznih Zari$ta. Na rentgenskom snimku pluca (levi profil) uocena
je suspektna manja senka intenziteta fibrokalcifikata, te je indikovan MSCT toraksa, na kom je otkriven
tuberkulom u donjem levom reZnju, promera 20 mm, desnostrana pleuralna efuzija uz vise kavitarnih
promena uz parijetalnu pleuru, promera 10-30 mm, manja perikardna efuzija, te specificna medijasti-
nalna (33x20 mm) i subklavikularna (promer 17 mm) limfadenopatija. Iznenadujuc je bio pozitivan na-
laz kulture urina na Loewenstein podlozi. Zapoceta je antituberkulozna terapija kombinacijom lekova:
izonijazid, rifampicin, pirazinamid, etambutol. Zbog multiorganske zahvacenosti, le¢enje je nastavljeno
na Klinici za pulmologiju UKCS, gde je u¢injen MSCT abdomena i male karlice, Ciji je nalaz bio uredan, i
ponovo je uzet uzorak sputuma i uzorak krvi radi ispitivanja na M. tuberculosis (analize u radu). Nastav-
ljena je antituberkulozna terapija po istoj shemi.

Zakljucak: Kod ovog bolesnika re¢ je o generalizovanoj milijarnoj tuberkulozi, sa multiorganskim
zahvatanjem: limfnih Zlezda na vratu (Scrofuloderma) uz medijastinalnu i aksilarnu limfadenopatiju,
koze i potkoZnog tkiva, plu¢nog tkiva, pleure, perikarda, urinarnog trakta. U situacijama kada kod
pacijenta postoji nerazjasnjeno stanje, bilo u smislu promena na kozi, bilo uvecanih limfnih Zlezda,
ili druge netipi¢ne promene na razli¢itim organima, i ukoliko dotadasnje leCenje/ispitivanje nije dalo
rezultate, treba misliti na tuberkulozu, koja se moze manifestovati raznoliko, i treba uputiti uzorke na
mikrobioloske analize (Xpert MTB/RIF, MGIT, LOW), ili u€initi biopsiju radi patohistoloske verifikacije.
0d velikog znacaja u klinickoj praksi je Sto je primenjena brza, pouzdana molekularna metoda dija-
gnostike (Xpert MTB/RIF). Odmah potom pacijent je mogao da zapoc¢ne adekvatno lecenje.

Kljucne reéi: generalizovana milijarna tuberkuloza, Scrofuloderma, Xpert MTB/RIF
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POSTER PREZENTACIJE

PP0O1 KOMPARATIVNA ANALIZA ISHODA LIJECENJA
PACIJENATA SA TESKOM, OBOSTRANOM UPALOM PLUCA
UZROKOVANOM COVID-19 INFEKCIJOM U ZAVISNOSTI OD
DOZE METILPREDNIZOLONA

V. Boskovic', J. Vlaovi¢ Boskovic?, B. Babovi¢', M. Mester Kljajevié
'Klinicki centar Crne Gore

20psta bolnica Niksi¢

*Dom zdravlja Bijelo Polje

Uvod i cilj: Kod pacijenata sa teSkom upalom pluca koji su na visokim protocima kiseonika ili su
na nekom od modova mehanicke ventilacije a nemaju kriterijume za ordiniranje bioloske terapije,
kod kojih nije dobijen zadovoljavajuéi odgovor na metilprednizolon u dozi od 1 mg /kg/24h preporu-
¢ene su doze od 80 do 125 mg na 12h ili kod najtezih pacijenata 250-500mg /24h.

Materijal i metod rada: Izvriena je statisticka obrada i komparativna analiza kod 28 pacijenata
koji su tokom prvog talasa pandemije lijeceni od upale plu¢a uz suplementaciju visokim dozama
kiseonika (>15I/min) ili bili na mehanickoj ventilaciji.

Rezultati: Od 28 pacijenata, osam je bilo na NIV-u, Cetiri na invazivnoj MV a Sesnaest na visokim
protocima kiseonika. Starost pacijenata je bila od 40 do 80 godina. Zena je bilo 8 a muskaraca 20.
Deset je imalo BMI > 27 kg/m?, od toga dvoje intubirano, troje na NIVu, ostali na kiseoniku. Svi su
primljeni izmedu 6. i 12. dana bolesti. Cetiri pacijenta koji su intubirani na prijemu i 2 koji su nakon
3 dana lije¢enja intubirani dobijali su 250 mg na 12h metilprednizolona. Cetiri pacijenta na NIVu su
dobijali 250 mg na 12 h, po dvoje 125 i 100mg na 12h. Sedam pacijenata koji su bili na visokim pro-
tocima kiseonika dobijalo je 80 mg metilprednizolona na 12h, po troje 100, 125 i 250 mg na 12h. Svi
pacijenti su bili na terapijskim dozama niskomolekularnog heparina i antibioticima. Pacijenti koji su
bili na invazivnoj mehanickoj ventilaciji su preminuli usled komplikacija i teZine bolesti. Pacijenti na
visokim protocima kiseonika i oni koji su lijeceni od pocetka hospitalizacije neinvazivnom ventilaci-
jom su uspjesno oporavljeni.

Zakljucak: Na osnovu komparativne analize moze se zakljuciti da nije bilo znacajne razlike u toku
i ishodu lijecenja pacijenata sa obostranom upalom pluca uzrokovanom covid 19 infekcijom lijece-
nim metilprednizolonom u dozi od 80-250 mg na 12h. Nije primijecen ni uticaj ve¢ih doza na duzinu
hospitalizacije.
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POSTER PREZENTACIJE

PP02 RETROPERITONEALNI HEMATOM | APSCES KAO
KOMPLIKACIJA LIJECENJA SARS-COV-2 UZROKOVANE
OBOSTRANE PNEUMONIJE

V. Boskovic', J. Vlaovi¢ Boskovic?, B. Babovi¢', M. Mester Kljajevié
'Klinicki centar Crne Gore

20psta bolnica Niksi¢

*Dom zdravlja Bijelo Polje

Muskarac starosti 41 godinu, primljen na hospitalno lijeenje zbog obostrane upale pluca uzroko-
vane SARS-CoV-2 infekcijom. Od ranije astma, hipertenzija, gojaznost. Ambulantno tretiran niskomo-
lekularnim heparinom u profilaktickim dozama, makrolidima. Sedmog dana bolesti hospitalizovan.
Po prijemu nastavljena terapija profilaktickim dozama niskomolekularnog heparina /Enoxaparin/.
Treceg dana hospitalizacije zbog pogorsanja respiratornog obrasca stavljen na neinvazivhu meha-
ni¢ku ventilaciju ( NIV- CPAP, FiO2 100%, CPAP 6). U daljem toku se verifikuje klinicko poboljsanje i
radiografska regresija promjena na plu¢ima. Sedmog dana hospitalizacije na kiseoniku sa protokom
od 15102/min inicijalno, sa tendencijom smanjenja protoka. Jedanaestog dana hospitalizacije Zali se
na bolove u desnoj lumbalnoj loZi sa propagacijom ka ingvinumu. Objektivno trbuh mek, bolno ne-
osjetljiv na palpaciju. Peristaltika ¢ujna. Bez znakova peritonealnog nadrazaja. Lumbalne loZe bolno
neosjetljive na sukusiju. Na analgetike kratkotrajno poboljSanje. Uradi se ultrazvucni pregled trbuha
i verifikuje maniji kalkulus desnog bubrega. Dan kasnije uradi se nativni CT abdomena na kom se po-
sumnja na multiplu leziju jetre otvorene etilogije. Tegobe perzistiraju. Fizikalni nalaz bez promjena.
Laboratorijski se odrzavaju mirni markeri inflamacije, transaminaze dva puta uvecane, hemoglobin
od 110 do 120 g/I. Indikuje se i uradi MSCT abdomena i male karlice na kome se vizuelizuje hematom
u regiji desnog m. iliopsoasa sa propagacijom kaudalno. Isklju¢en niskomolekularni heparin iz terapi-
je. MSCT angiografija ukaze na promjenu koja odgovara hematomu m.iliopsoasa desno sa propaga-
cijom kaudalno, bez drugih patoloskih promjena. Misljenje hirurga je da se pacijent prati s obzirom
na to da nema aktivnog krvarenja. U daljem toku opstipacija koja se ne regulise laksativima. Nativni
rtg snimak abdomena ukaZze na aerolikvidne nivoe. Pacijent dobije dvije klizme i uspostavi se pasaza
crijeva. Zbog febrilnosti urade se kulture kao i markeri inflamacije i verifikuje porast C- reaktivnog pro-
teina uz miran prokalcitonin i sterilne kulture. Pacijent se i dalje povremeno Zali na bolove u predjelu
desne lumbalne lozZe sa propagacijom ka ingvinalnoj regiji i niz desnu nogu. Posumnja se na apsces
na terenu prethodnog hematoma i uradi se MR abdomena i male karlice na kom se verifikuju dva aps-
cesa u predjelu desnog m. iliopsoasa veli¢ine 56x 78mm i 35x43mm. Ordinira se antibiotska terapija i
konsultuje abdominalni hirurg koji indikuje operativno lijecenje.
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POSTER PREZENTACIJE

PP03 EMFIZEM DONJEG DESNOG KAPKA KAO PRVA
MANIFESTACIJA PNEUMOMEDIJASTINUMA

J. Vlaovi¢ Boskovic', V. Boskovic?, B. Babovic¢?, M. Mester Kljajevié3
'Opsta bolnica Niksi¢

2Klinicki centar Crne Gore

*Dom zdravlja Bijelo Polje

Pacijentkinja rodena 1955. godine, primljena preko Urgentnog centra u Kliniku za infektivne bole-
sti zbog obostrane pneumonije uzrokovane SARS-CoV-2 infekcijom i pogorsanja respiratornog obras-
ca. Cetiri dana prije prijema verifikovan pozitivan PCR test na SARS-CoV-2. Od ranije hipertonicar,
gojaznost. Na prijemu na 10 | 02/min, Sp02 96%. Sestog dana hospitalizacije zbog pogor3anja res-
piratornog obrasca stavljena na neinvazivnu mehanicku ventilaciju (NIV-CPAP, FiO2 100%, CPAP 6). U
daljem toku postepeno snizavan udio kiseonika u udahnutom vazduhu. Nakon dvadeset dana prove-
denih na neinvazivnoj ventilaciji pacijentkinja uspjesno skinuta i prevedena na kiseoni¢nu masku sa
inicijalnim protokom 15I/min koji je postepeno snizavan. Imaging metodama verifikovana regresija
promjena na pluc¢ima. Petog dana nakon skidanja sa neinvazivne mehanicke ventilacije pacijentkinja
na 121 02/min preko maske i odrzava Sp02 94-95%, eupnoi¢na u miru, hemodinamski stabilna. Istog
dana u kasnim vecernjim satima Zali se na otok donjeg desnog kapka. Fizikalnim pregledom verifi-
kuju se krepitacije i posumnja na subkutani emfizem. Fizikalnim pregledom se verifikuju i potkozne
krepitacije facijalnog masiva desno uz oslabljen disajni Sum obostrano ali vise nad lijevim plu¢nim kri-
lom. Uradi se CT desne orbite, paranazalnih sinusa i endokranijuma kao i CT grudnog ko3a i verifikuje
ekstenzivan pneumomedijastinum, pneumotoraks lijevo, subkutani emfizem facijalnog masiva bez
kompresije na bulbuse. Od strane hirurga dreniran pneumotoraks lijevo. Dva dana kasnije verifikuje
se sr€ani zastoj i pristupa mjerama napredne kardiopulmonalne i cerebralne resuscitacije ali se ne
uspostavlja sr¢ani ritam i verifikuje se smrtni ishod.
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PP04 REINFEKCIJA DELTA SOJEM COVID-19 VIRUSA NAKON
VAKCINACIJE - PRIKAZ SLUCAJA

V. Boskovic’, J. Vlaovi¢ Boskovi¢?
'Klinicki centar Crne Gore
20psta bolnica Niksi¢

Pacijent, inace ljekar, roden 1993. godine, lijecen u kuénim uslovima krajem decembra 2020. go-
dine do 8. januara 2021. godine kada mu istice samoizolacija od 14 dana. Tada, blaza klini¢ka slika u
vidu subfebrilnosti tokom par dana, slabosti, bolova u misi¢ima. PCR test na SARS-CoV-2 pozitivan.
Pacijent se nakon izolacije vratio svakodnevnim obavezama, radno bio aktivan. Vakcinisan Sputnik V
vakcinom / dvije doze/. Tri sedmice nakon revakcinacije urade se ,spike,, antitijela IgG- nalaz IgG >17
(ref. vr. < 1) Cetiri sedmice nakon druge doze vakcine pacijent se Zali na slabost, malaksalost, curenje
iz nosa, pritisak u predjelu frontalnih sinusa, gubitak ¢ula mirisa. Uradi se brzi Ag test na covid 19, na-
laz pozitivan. Uradi se PCR test na SARS-CoV-2 — nalaz pozitivan. Pacijentu se preporuci samoizolacija
uz epidemioloski nadzor i simptomatska terapija. Pacijent uspjesno oporavljen.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine 71
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PP05 VENTRIKULARNI POREMECAJI RITMA KOD PACIJENATA
SA RAZLICITIM OBLICIMA AKUTNOG KORONARNOG
SINDROMA | PARAMETRIMA SISTOLNE FUNKCLJE LEVE
KOMORE

M. Isailovi¢-Kekovié¢, P. Kekovi¢
Bolnica ,Dr Aleksa Savi¢” Prokuplje

Cilj: Ispitati vezu izmedu parametara sistolne funkcije leve komore i ventrikularnih poremecaja
ritma kod pacijenata sa razlicitim oblicima akutnog koronarnog sindroma (AKS).

Metode: Ukupno 116 pacijenata sa AKS je razmatrano za ulazak u studiju. Vrednosti ejekcione
frakcije (EF) i frakcije skracenja (FS) merene su ehokardiografijom. Nivoi natriuretskog peptida u moz-
gu (BNP) u plazmi su mereni koris¢enjem Triage meter pro biosite.

Rezultati: Ovom studijom je obuhvaceno 116 pacijenata (75 muskaraca, 41 Zena) prosecne sta-
rosti 68,23+10,82 godine koji su hospitalizovani zbog razli¢itog oblika AKS. U ovoj grupi bilo je 38
pacijenata sa ventrikularnim poremecajima ritma-aritmi¢nim pacijentima (32,76%) i 78 pacijenata
bez ventrikularne aritmije-nearitmicni pacijenti (67,24%). U grupi sa aritmi¢nim bolesnicima bilo je 27
muskaraca (71,05%) i 11 Zena (28,95%). Prosec¢na EF kod aritmi¢nih pacijenata bila je 47,99+12,82%,
dok je prosecna EF kod nearitmi¢nih pacijenata bila 55,43+10,93%. (P<0,05). Prose¢na vrednost FS
kod aritmicnih pacijenata bila je 25,07+8,17%, a kod nearitmicnih pacijenata 29,66+7,35%. (P<0,05).
Prosecna vrednost BNP kod aritmi¢nih pacijenata bila je 603,5+381,67 pg/ml, dok je prose¢na vred-
nost BNP kod nearitmickih pacijenata bila 219,13+220,18 pg/ml. (P<0,01). U aritmic¢noj grupi bio je
21 pacijent sa Kilipom I, 10 Kilipom 1, 5 Kilipom Il1'i 2 Kilipa IV. U nearitmi¢noj grupi bilo je 70 pacije-
nata sa Kilipom 1,8 Kilipom Il i nema pacijenata sa Kilipom Il i IV.

Zakljucak: Pacijenti sa ventrikularnim poremecajima ritma u akutnom koronarnom sindromu imali
su nize vrednosti EF i FS od pacijenata bez ventrikularnih aritmija, a imali su viSe vrednosti nivoa BNP.
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PP06 INTERNISTICKA PREOPERATIVNA PRIPREMA U
OFTALMOHIRUGJI, INFEKCIJA COVID 191 VAKCINACLJA

Lj. Kolarski Nenadi¢', N. Nenadi¢? V. Kamenica®
'Oc¢na bolnica ,Profesional’; Zemun

°DZ Zvezdara, Beograd.

3DZ Dr Simo Milosevi¢, Beograd

Uvod i cilj: Infekcija virusom COVID 19 je najznacajnija i najtastupljenija infekcija u svetu u po-
slednje 2 godine. S obzirom na to da je u pitanju virusna infekcija , jedino adekvatno ,oruzje” za borbu
je proizvedena vakcina i njena $to masovnija primena. Ipak treba napomenuti da postoji i antivirusna
terapija (favipiravir i molnupiravir) ali vazeci protokoli le¢enja postavljaju stroge indikacije za prime-
nu postoje i brojne kontraindikacije a i zbog cene leka nije Siroko dostupna.Obuhvat vakcinacijom u
Srbiji je 50-55% i smatra se nedovoljnim. Domira starija populacija a deo vakcinisanih nije kompletno
vakcinisan-nedovoljan broj primljenih doza predvidenih za odredenu vrstu vakcine. Cilj naseg rada
je da prikazemo odnos ukupnog borja nasih pacijenata kako i pozitivnih i vakcinisanih tako i njihovu
zastupljenost prema Zivotnom dobu u odnosu na procenat imunizovanih u opstoj populaciji Srbije.

Metode: U internistickoj ambulanti o¢ne bolnice preoperativni pregledi su ukljucivali anamnezu,
vakcinalne sertifikate, ostalu medicinsku dokumentaciju onih koji su prelezali infekciju, osnovne la-
boratorijske analize krvi, fizikalni pregled sa ekg-om kao i brzi Ag test obavljen 1-3 dana pre operacije
a zatim statisticku obradu podataka.

Rezultati: U dvomese¢nom periodu (18.11.2021. - 16.01.2022.) pregledano je 168 pacijenata, 79
muskaraca (47.2%) i 89 Zena (52.98%). Pozitivnih ali asimptomatskih je 5 (2.97%) pacijenata.Od njih
su 2 osobe vakcinisane, 1 je prelezala infekciju a 2 nisu vakcinisane uopste. Ukupno vakcinisanih je
131 (78%) od koji je 22 (16.79%) prelezalo infekciju uprkos imunizaciji, ve¢ina sa blagom klinickom
slikom. Samo 5 (3.8%) je hospitalizovano zbog pneumonije i leceno medikamentoznom i oksigeno
terapijom, Nevakcinisanih je 37 (22%) od kojih 2 osobe nisu iz medicinskih razloga( autoimuna bolest
i malignitet). Starijih od 60 godina je bilo 132 (78.46%).

Zakljucak: Ns osnovu dobijenih podataka zaklju¢ujemo da je medu nasim pacijentima procenat
vakcinisanih znacajno veci u odnosu na procenat imunizovanih u opstoj populaciji Srbije. Uocava se i
da je procenta vakcinisanih skoro identi¢an procentu starijih od 60 godina. Uzrok ovakih rezultata je
najverovatnije taj $to je starija populacija odgovornija u postupanju, mnogo vise prijem¢ljiva za zva-
ni¢ne preporuke drzavne vlasti i ministarstva zdravlja a koje je i prihvatila, pridrzavala ih se i primenila.
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PP07 PULMONARY EMBOLISM AND COVID
M. Zdraveska, D. Dimitrievska, D. Todevski
PHI University Clinic of Pulmology and Allergy, Medical faculty Skopje, Macedonia

Pulmonary embolism (PE) is a leading preventable cause of death among hospitalized patients.
The incidence of PE is approximately 60 to 70 on 100 000; its management remains a serious health
problem. The two years experience with COVID -19 infections showed that hypercoagulability, and
vascular changes consistant with endothelitis, leading to increased incidence of thrombotic events
and PE is associated with acute COVID 19 as well as early post COVID period. In order to estimate
the prevalence and characteristics of the patients with PE and COVID in Macedonia, we analyzed
the data from the Registry for pulmonary embolism at the Clinic of Pulmology and Allergy in Skopje
from the period from March 2020 untill December 2021. A total of 64 ( 37 male and 27 female, 57.8%
and 42,2% respectatively). patients were hospitalized at the Clinic with radiologicaly confirmed PE,
aged from 19 to 80 years. The average BMI was 31.85%. Smoking prevalence was 42.2%. 21 32.8%)
were treated with Vitamin K antagonists (VKA) and 43 (67.2%) with direct oral antigoaguants (DOAC).
The sPESI score predicted severe PE in 39 (60.9%).The overall prevalence of lethal events was 15/64
( 23.4%),from which acute mortality was 9.3%, and additional 14.1% in the forst 30 days. 36 pa-
tients(56.25% had massive,centarl and lobar PE, and only 28.1% had pleural effusion and infarction.
Persistant thrombi after 6 months were detected only in 3.7 of the patients, and recidivant PE in 2
patients (3.1%. Bleeding complications were detected in 31.25%. Conclusion: PE is frequently associ-
ated to COVID19 infection. There are no current guidelines guiding the preference of the treatment
modality and duration of long term treatment of COVID associated PE.

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije



POSTER PREZENTACIJE

PP08 EUGLIKEMIJSKA KETOACIDOZA KOD PRIMENE
EMPAGLIFLOZINA

I. Vrani¢, 1. Stankovi¢, M. Pani¢, P. Milicevi¢, A.N. NeSkovié
KBC Zemun, Klinika za internu medicinu, Sluzba kardiologije

Uvod i cilj: Empagliflozin je antidjabetik koji se pokazao efikasnim u lec¢enju sréane slabosti. Pri-
menjuje se kod pacijenata sa sistolnom i/ili dijastolnom disfunkcijom leve komore. Prikazujemo slucaj
pacijentkinje sa nepovoljnim metabolickim statusom i skorasnjom kardiohirurékom operacijom koja
je razvila euglikemijsku ketoacidozu na primenu empagliflozina.

Metode: Pacijentkinja stara 69 godina, primljena je u Koronarnu jedinicu zbog tromboembolije
pluca visokog-intermedijarnog rizika, sa posledi¢cnom atelektazom i pneumonijom desnog donjeg
plu¢nog reznja, mesec dana nakon hirurske revaskularizacije miokarda. Od ranije leci dijabetes me-
litus tip 2 kombinovanom terapijom (srednje dugodelujuci insulin, metformin, empagliflozin). Na
primenjenu antikoagulantnu terapiju stanje bolesnice se stabilizuje. Petog dana hospitalizacije do-
lazi do razvoja otezanog disanja Kussmaulovog tipa, mucnine i malaksalosti, bez drugih promena u
fizikalnom nalazu i bez elektrokardiografske i ehokardiografske dinamike.

Rezultati: Laboratorijskim analizama je registrovana metaboli¢ka acidoza sa povisenim anjon-
skim zjapom (ph 7.19, HCO3" 6.1 mmol/L, anjonski zjap 31 mmol/L) i znacajna ketonurija. Glukoza u
serumu je bila lako povisena (9.5 mmol/L). Postavljena je sumnja na euglikemijsku ketoacidozu, zbog
¢ega je obustavljen empagliflozin i ordinirana terapija za dijabetesnu ketoacidozu. Nakon 36 sati do-
lazi do normalizacije pH krvi i stabilizacije stanja pacijentkinje (grafikon).

Zakljucak: Empagliflozin moze izazvati euglikemijsku ili umerenu hiperglikemijsku ketoacidozu
kod pacijenata sa nepovoljnim metaboli¢kim profilom. Zbog moguce pojave ketoacidoze, kao i po-
tencijalnog odloZenog efekta empagliflozina usled usporene farmakokinetike leka, trebalo bi razmo-
triti privremeno obustavljanje leka kod velikih operativnih zahvata, infekcija i akutnih teskih bolesti.
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PP09 AAJIA JE NOLWIA MNUKOPETYJIALUUIA NOCNEQULA
NMPUCYTHE AENPECUJE KOA ANJABETECA TN 2

M. BajaeBcka-CnupkoBcka', C. [loky3oBa?
'Odiwita 6onHuya KymaHoso
’KnuHuyka 6oaHuya Lwud

YBopa v uwb: KBanuteT X1BoTa naLmjeHTMMa ca Tuna 2 anjabetecom je AMpeKHo adeKTupaH npu-
CYCTBOM JienpecriBHOT cuHApoma. lenpecuja ymarbyje cnocobHOCT naumjeHaTta fja PeAoBHO y31Majy
Tepanujy, ia UMajy COOABETHN XUTjeHO-AUJETETCKI PEXIM 1 TMe JupekHo nosehasa moryhHocT
MojaBe akyTHUX U XPOHUYHNX KOMMMKALWja, Ymnje LWITO NPpKUCYCTBO NOropLuaBa AenpecuBHe CUMMTO-
me. KoeraucteHuuja anjabeteca v ienpecuje Ma HeraT!BHM YUHAK Ha KBaNIMTET XMBOTA NaLMjeHTa,
OHU MMajy Mary GM3NYKY aKTUBHOCT, Behy noTpeby of nekapcKux MHTEPBEHLMja 1 EKOBA, 1 TUME
nenyjy Ha Behie 34paBCcTBEHE TPOLUKOBE Kao U PU3NK Of MojaBe ApYrux XpPOoHUYHuX 6onectu. Linmb
OBOT TPYAaA je fla yKaXKe Ha BaXHOCT CKPUHIIHIa filenpecuje Ko naumjeHarta ca ujabetecom, nocebHo
Ca oo perynupaHnm Tuna 2 aujabetecom.

Matepwujan u metogu: maTepujan NnpeTcTaB/bajy 32 NaumjeHTa ca Tina 2 anjabetecoT Kojy cy ce
jaBunu Ha npernep y Hawem LieHTpy 3a AunjabeTec y nepmoan og 1 go 31 mapTa 2022. Ycnos je 610 aa
Hemajy NpeTXO0AHO AMjarHOCTULMPaHO NCUXMYKO 060bere 1 He3afoBosbaBajyha rmnkoperynaumja
(rMuKo3nnupaHn xemorno6uH Behin of 7%). MauujeHTn cy nony/baBanu YNUTHUK O CaMOMPOLIEHM
nenpecuje (Patient Health Questionnaire 9 PHQ-9). 17 yuecHuka (53,2%) je 6uno »xeHckor nona, 15
(46,8%) je 6uno mywkor nona, 15 naumjeHata (46,8%) je 6uno ca Tpajarbem anjabeteca Buie of 10
roamHa, 10 (31,25%) ca Tpajatbem usmehy 5 n 9 rop, 7 (21,8%) ca Tpajarbem avjabeteca fo 5 rogvHa.

Pesyntatu u guckycuja: Kop 17 ncnutanuka (53,2% ) je eBneHTMpaHao nprucycTso Aenpecuje,
1 10 Kog 12 naumjentata (37,5%) je umano uamehy 15-19 6oga (ymepeHa fenpecriBHa enun3opa), 5
nauujeHata (15,62%) je umano nsmehy 10-14 6opa (6nara fenpecuja), LOK Cy ocTanu 15 ucnutaHmka
(46,8%) nmanu marbe of 5 6ofia LWTO je HOpPManHU HaoA. [lenpecuBHY CUMMITOMY Cy GUAK NPUCYTHN
KoZ MauujeHTa ca fiyx<eMm Tpajarbem AnjabeTteca 1 NPUCYTHUX NPUAPYKHUX KOMOpOuauTeTa.

3akrpyyak: YnpaBo 36o0r 6pojHe HeraTBHe Mcxofe Ha 3[paBje MauumjeHaTa ca AvjabeTecoT u
NpMapPYHOM Aenpecrjom, BaxKHO je fa y3MemMo y 0631p NpucycTBo Aenpecuje Kog nauujeHTuma ca
nvjabetecom, nocebHO Kof OHMX KOJ, KOjuX TeXe yCrnocTaB/bamo Ao0py rankoperynaumjy, jep Mmoxza
je ynpaBo fienpecuja pasnor noLue ravkoperynaumje.
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PP10 KNIMHNYKE KAPAKTEPUCTUKE NALMJEHTA CA
NMPEANJABETECOT

M. BajaeBcka-CnupkoBcka', C. [loky3oBa?
'Odiwita 6onHuya KymaHoso
’KnuHuyka 6oaHuya Lwud

YBop n unrb: bpojHe enupemunonollke CTyauje yKasyjy Aa je npenunjabetec BaxHV NpefuKTop
KapvoBacKynapHUX NCxofa maumjeHata, jep ce KapamoBacKynapHu pr3uk nosehaBa MHOro npe
KNMHMYKe MaHudecTauuje anjabeteca, Na je 3aTo paHa AeTeKkumja U TpeTMaH npeaujabeTteca BaxHN
Kopak y npeBeHumju fujabeTeca Tvina 2. Linsb oBor TpyAa je fAa NpuKaxe KNUHUYKe KapaKTepucTuke
nauvjeHaTa ca npeaujabetecom.

Mpukas cnyyvaja: Matepujan npetcTtassbajy 30 nauujeHTa ca HOBOOTKPUBEHNM NpeanjabeTecom,
y Nnepuoau of jaHyapa-anpuna 2021, n oHy Cy NpocnekTMBHO npaheHn y nepuogy oA 1 roguHe, bu-
X0Ba BO3pacT, MoJ, MPUCYCTBO KomopbuauTeTa, aTxepeHLa cnpema Tepanuje v Aanu yornwTe npu-
dahajy 6onecT, n Kojy je Tek bonecTtn u rnvkoperynaumje.

Pesynrtatu n guckycmja: Y ofHOC Ha Non ,AOMUHMPA XeHCKM non ca 20 ncnutaHuka (66,7%) ,
Aok cy 10 ncnutaumka (33,3%) mywkor nona.y ogHOC Ha BO3pacT MPUCYTHe Cy CBe BO3pacHe rpyne
CKopo noajenHakBo: 9 (30%) je Ha Bo3pacT 61-70 rof, 6 (20%) je Ha Bo3pacT og 41-50rop, 5 (16.6%)>
71 rog, 5(16.6%) < 40 rog, 5(16.6%) og 51-60 roguHe. Op KOMopbMAMTETa HAajAOMUHAHTHUjE je npu-
CYCTBO XunepTeH3uje, aucaunuaemuje n obesHoctn.17 nauujenta (56,6%), je npuxsaTuio AnjarHosy
npeaujabetec, pefOBHO Cy y3vManu Tepanujy 1 A0ONa3unimn Ha KOHTPOJe, 0f HMX caMo 4 nauujeHa-
Ta (13.3%) cy pa3Buan KIMHUYKY CINKY fujabeTeca y nepuody of jeaHe roaviHe, ok 13 nayujeHTa
(43,3%) Hucy npudatunu aujarHosy v Tepanujy npeaujabeteca n He fgonase Ha KoHTpone. OBo je
3HauajaH 34paBCTBEHV Npobnem Ha Kojy MopamMo AenoBaTu.

3akrbyyak: OHO LITO BUAMMO Y KIMHUYKO]j Npakcy, Cy 6pojHe nponyLuTeHe WwaHce y NpeBeHuujy
AvjabeTeca y nprvMapHOj Npakcy.ynpaBo MaTUuHK iekapy Cy NpUMapHa Kapuka npeBeHLuje, 1 OHK
MOpajy NPOMEHNTM CBOj NPUCTYN NpeanjabeTecy jep je HKXoBa yaora jako BaxHa.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP11 ODNOS IZMEDU EHOKARDIOGRAFSKIH PARAMETARA,
DIJABETESA I VARIJABILNOSTI SRCANE FREKVENCIJE KOD
PACIJENATA SA STABILNOM ANGINOM PEKTORIS

V. Stoickov'?, . Tasi¢'? |. Stoi¢kov?, M. Golubovi¢*, S. Andonov?
'Medicinski fakultet, Univerziteta u Nisu, Srbija

2Institut za lecenje i rehabilitaciju ,Niska Banja’; Nis, Srbija
*Poliklinika Human, Nis, Srbija

*Klinika za kardiovaskularnu hirurgiju, Klinicki centar, Nis, Srbija

Uvod i cilj: Ehokardiografski parametri sistolne funkcije leve komore i varijabilnosti sr¢ane fre-
kvencije (HRV) se koriste za identifikaciju koronarnih pacijenata sa rizikom za nezZeljene kardiova-
skularne dogadaje. Cilj ove studije bio je da se ispita odnos izmedu ehokardiografskih parametara,
dijabetesa i varijabilnosti sr¢ane frekvencije kod pacijenata sa stabilnom anginom pektoris.

Metode: Studijom je obuhvadeno 123 bolesnika sa stabilnom anginom pektoris, koji su bili u
sinusnom ritmu bez AV bloka ili blokova grana (prosecna starost 57,8 godina) i 35 ispitanika bez kar-
diovaskularnih bolesti (prosec¢ne starosti 51,1 godina), koji su bili u kontrolnoj grupi. Pacijenti sa sta-
bilnom anginom pektoris podeljeni su u dve podgrupe: 45 pacijenata je bilo sa dijabetes melitusom,
a 78 bez dijabetesa. Nije bilo znacajne razlike u starosti ili polu izmedu dve podgrupe pacijenata.
Kod svih ispitanika uraden je ehokardiografski pregled i 24-h Holter monitoring. Iz holterskog zapisa
softverski je vriena analiza HRV, analizirani su parametri vremenske analize: SDNN, SDANN, RMS-SD
i NN>50ms.

Rezultati: Studija je pokazala da pacijenti sa stabilnom anginom pektoris imaju znacajno nize
vrednosti ejekcione frakcije leve komore (LVEF: 60,4+9,5 : 70,5+4,8%; p<0,001), a znacajno vece vred-
nosti end-sistolnog dijametra leve komore (LVESd: 35,0+6,3:30,4+3,5mm; p<0,001) i end-dijastolnog
dijametra leve komore (LVEDd: 53,3+6,5 : 50,9+4,2mm; p<0,01), kao i visi stepen dijastolne disfunk-
cije leve komore, poredenje sa kontrolnom grupom. Pacijenti sa stabilnom anginom pektoris i dijabe-
tesom imali su znacajno nize vrednosti LVEF (55,5+8,1 :63,1+10,1%; p<0,001), a znacajno vece vred-
nosti LVESd (37,6£5,2 : 33,5+6,Tmm; p<0,001) i LVEDd ( 55,3+5,3 : 52,2+5,8mm; p<0,005), kao i veci
stepen dijastolne disfunkcije leve komore, u poredenju sa onima bez dijabetesa. Pacijenti sa dijabe-
tesom su takode imali znacajno nize vrednosti pracenih parametara HRV (96,5+21,4 : 119,7+25,5ms;
p<0,001 za SDNN; 86,2+17,8:103,6+20,2ms; p<0,001 za SDANN; 27.949.4 :36.2+11.4ms; p<0,001 za
RMS-SDi5,9+4,8:11,6+9,4; p<0,001 za NN>50ms) u poredenju sa onima bez dijabetesa.

Zakljucak: Studija je pokazala da pacijenti sa stabilnom anginom pektoris, bez dijabetesa imaju
bolju sistolnu i dijastolnu funkciju leve komore i znacajno vece vrednosti HRV parametara u odnosu
na one sa dijabetesom.

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije



POSTER PREZENTACIJE

PP12 ODNOS IZMEBPU VELICINE LEVE PRETKOMORA | DRUGIH
PROGNOSTICKIH MARKERA KOD PACIJENATA POSLE
INFARKTA MIOKARDA

V. Stoickov'?, . Tasi¢'? |. Stoi¢kov?, M. Golubovi¢*, S. Andonov?
'Medicinski fakultet, Univerziteta u Nisu, Srbija

2Institut za lecenje i rehabilitaciju ,Niska Banja’; Nis, Srbija
*Poliklinika Human, Nis, Srbija

*Klinika za kardiovaskularnu hirurgiju, Klinicki centar, Nis, Srbija

Uvod i cilj: Dijametar leve pretkomore (La) je parametar koji pokazuje funkcionalno stanje leve
komore, i prediktor je mortaliteta pacijenata posle infarkta miokarda (IM). Ehokardiografski parametri
sistolne funkcije leve komore i varijabilnosti frekvencije sréanog rada (HRV) se koriste za identifikaciju
koronarnih pacijenata sa rizikom za nezeljene kardiovaskularne dogadaje. Cilj rada bio je da se ispita
odnos La i drugih prognosti¢kih markera kod pacijenata posle IM.

Metode: Studijom je obuhvacdeno 129 pacijenata nakon IM, koji su bili u sinusnom ritmu bez AV
bloka ili blokova grana (prose¢na starost 59,8 godina) i 35 ispitanika bez kardiovaskularnih bolesti
(prosecne starosti 51,1 godina), koji su bili u kontrolnoj grupi. U studiju su ukljuceni pacijenti sa utvr-
denom dijagnozom akutnog IM nakon 7-10 dana. Bolesnici posle IM podeljeni su u dve podgrupe
prema La: pacijenti sa normalnm (La <40mm) i oni sa uvec¢anim (La>40mm) levom pretkomorom.
Nije bilo znacajne razlike u starosti ili polu izmedu dve podgrupe pacijenata. Kod svih ispitanika ura-
den je ehokardiografski pregled i 24-h Holter monitoring. Iz holterskog zapisa softverski je vriena
analiza HRV, analizirani su parametri vremenske analize.

Rezultati: Studija je pokazala da su pacijenti nakon IM znacajno povecali La u odnosu na kontrol-
nu grupu (40,345,6 : 35,0+3,3mm; p<0,001). Pacijenti nakon IM i sa uvecanim La imali su znacajno
vedi La (44,2+6,9 : 35,9+3,4 mm; p<0,001), end-dijastolni dijametar leve komore (LVEDd: 56,2+6,6
:52,6+£4,9 mm; p <0,001) i end-sistolnoi dijametar leve komore (LVESd: 39,4+7,4 : 35,2+6,5 mm;
p<0,001), a znacajno manju ejekcionu frakciju leve komore (LVEF: 48,2+12,3 : 53,4+12,5%; p<0,02) i
SDNN (88,2+34,1:99,2+24,7ms; p<0,02), u poredenju sa pacijentima sa normalnim La. Kod pacijena-
ta nakon infarkta miokarda La je imao znac¢ajnu negativnu korelaciju sa LVEF (r=-0,32; p<0,01) i SDNN
(r=-0,33; p<0,01) i znacajnu pozitivnu korelaciju sa unutrasnjim dimenzijama leve komore (r=0,36;
p<0,01 za LVEDd i r=0,37; p<0,01 za LVESd).

Zakljucak: Studija je pokazala da je La imala znacajnu korelaciju sa drugim poznatim prognostic-
kim markerima kod pacijenata posle IM.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP13 RENALNE MANIFESTACIJE PRIMARNOG
HIPERPARATIREOIDIZMA (PRIKAZ SLUCAJA)

M. Petrovi¢', V. Rabrenovié', D. Pilcevi¢’, P. Risti¢?, M.D. Petrovic’, S. Cerovic?,
N. Vavi¢

'Klinika za nefrologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

?Klinika za endokrinologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

3Institut za patologiju i sudsku medicinu, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Primarni hiperparatireoidizam oznacava stanje povisene koncentracije paratireoidnog hor-
mona kao posledica hiperfunkcije jedne ili vise parastitastih Zlezda. Predstavlja jedan od najcescih
poremecaja metabolizma kalcijuma i fosfora. Incidenca je oko 0.5 do 1 na 1000 osoba. Zene ¢esce
hiperparatireoidizma je adenom (80-85% slucajeva), hiperplazija paratireoidnih Zlezda (15-20% slu-
Cajeva), dok se karcinom paratireoide javlja u 1% slucajeva.

Cilj rada je prikazati bolesnika sa renalnim manifestacijama primarnog hiperparatireoidizma: re-
nalna insuficijencija, nefrolitijaza i arterijska hipertenzija.

Prikaz bolesnika: Bolesnik star 54 godine sa bubreznom slabos¢u gradus I, hiperkalcemijom,
hipofosfatemijom, povisenim vrednostima paratireoidnog hormona, obostranom nefrolitijazom, ci-
stom u levom bubregu, proteinurijom nenefrotskog ranga sa bolovima u ki¢mi prethodno je hos-
pitalno leCen u mestu boravka. Anamnesticki, zbog bolova u ki¢mi i levoj nozi, koje je povezivao
sa traumatskom povredom ki¢me, koja je bila pre vise od 20 godina, skoro svakodnevno je koristio
analgetsku terapiju prethodna cetiri meseca. Radiografskim pregledom lumbo-sakralnog dela ki¢me,
kao uzgredan nalaz opisana je koraliformna kalkuloza. Do tada u li¢noj anamnezi bez podataka o
bolesti bubrega. U¢injenim laboratorijskim analizama verifikovana je bubrezna slabost (serumski kre-
atinin 175 umol/L), hiperkalcemija uz hipofosfatemiju, povisene vrednosti paratireoidnog hormona,
bez hiperkalciurije uz hipomagneziuriju. Ultrazvuénim pregledom vrata i scintigrafijom parastitasih
Zlezda opisana je uvecana donja leva parastitasta Zlezda. RTG urotrakta-opisana je koraliformna kal-
kuloza, a ehotomografijom abdomena obostrana nefrolitijaza i cista na levom bubregu. Indikovano je
operativno le¢enje-paratireoidektomija. Patohistoloskim nalazom verifikovan je adenom donje leve
paratireoidne Zlezde. Postoperativno u kontrolnim laboratorijskim analizama dolazi do normalizaci-
je vrednosti kalcijuma (3.47 na 2.23 mmol/L), fosfora (0.7-1.0) u serumu i paratireoidnog hormona
(27.90-5.8pmol/L). Stepen bubrezne slabosti se odrZava, gradus 3, prema CKD EPI formuli. Vrednosti
serumskog kreatinina 156umol/L.

Zakljucak: redovne kontrole kalcijuma i fosfora u krvi mogu doprineti ranijem postavljanju dija-
gnoze primarnog hiperparatireoidizna, preduprediti ili smanjiti komplikacije renalne manifestacije,
jer obi¢no od pojave opstih simptoma do postavljanja dijagnoze prode oko dve godine. Operativno
leCenje ne mozZe izleCiti bubreZnu slabost, ali moze zaustaviti, ili usporiti dalju progresiju.
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PP14 UCESTALOST INFARKTA MIOKARDA | MORTALITET OSOBA

SA METABOLICKIM SINDROMOM

D. Miljkovi¢, S. Todorovié¢
Dom zdravlja Varvarin

Uvod i cilj: Metabolicki sindrom (MS) je sloZzeno patofiziolo3ko stanje koje ukljucuje hiperglikemi-
ju, povisen krvni pritisak, povisene nivoe triglicerida, abdominalnu gojaznost i smanjen nivo HDL-ho-
lesterola. Smatra se proinflamatornim stanjem koje je povezano sa sistemskom upalom. C-reaktivni
protein (CRP) je osetljiv biomarker i medijator zapaljenja i nezavisni prediktor buducih kardiovasku-
larnih dogadanja. Ranija epidemioloska i klini¢ka ispitivanja potvrdila su povezanost izmedu MS, po-
vecanog rizika za nastanak koronarne bolesti i pove¢ane smrtnosti.

Cilj rada je bio da ispitamo ucestalost infarkta miokarda i mortalitet osoba sa metabolickim
sindromom.

Metode: Ispitivanjem je obuhvaceno 149 ambulantnih pacijenata (68,8+10,8 godina), izabranih
metodom slu¢ajnog uzorka, 55 (36,9%) muskaraca (69,0+11,3 godine ) i 94 (63,1%) Zene (68,0+10,6
godina). Grupe su po godinama bile homogene (p>0,05).

CRP je odredivan metodom turbidimetrije sa normalnim vrednostima do 5,0 mg/L. Ukupni hole-
sterol i trigliceridi(TG) odredivani su metodom oxidasa/peroxidasa, LDL i HDL-holesterol Direct meto-
dom, glikemija metodom glukoza oxidasa/peroksidaza.

Za postavljanje dijagnoze MS korisc¢eni su kriterijumi Americkog udruzenja za srce i Nacionalnog
instututa za srce, pluca i krv (AHA/NHLBI).

Prosecan period pracenja je 18 meseci.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika, sa MS bilo je 67 (45,0%), bez MS 82 (55,0%).Sa MS bila su
34,3% muskarca i 65,7% Zena, bez MS 58,2% muskarca i 53,2% Zene (p>0,05).

Prosecan nivo CRP-a ispitanika sa MS je 5,33+3,60 mg/L, a bez MS 2,46+2,03 mg/L (p<0,001).

U grupi sa MS dijabetes su imala 32,8% ispitanika, sa prose¢nim nivoom CRP 5,30+4,59 mg/L, a u
grupi bez MS bilo je 7,3% dijabeti¢ara sa prosec¢nim nivoom CRP 1,90+1,24 mg/L (p<0,001).

Arterijska hipertenzija je dijagnostiovana kod 55,2% ispitanika sa MS i kod 20,7% bez MS
(p<0,001).

Infarkt miokarda je imalo 8,95% osoba sa MS i 4,87% bez MS (p>0,05). Infarkt miokarda bio je 1,84
puta ¢es¢i kod osoba sa MS u odnosu na osobe bez MS.

U periodu pracenja, prose¢no 18 meseci, umrla su 8,95% ispitanika sa MSi 1,22% bez MS (P>0,05).
Smrtnost osoba sa MS bila je 6,11 puta veca u odnosu na osobe bez MS.

Zakljucak: Veca ucestalost infarkta miokarda i ve¢a smrtnost osoba sa MS i znacajno visim nivo-
ima CRP-a, u poredenju sa osobama bez MS, pokazuje da ove osobe imaju povecan rizik za nastanak
infarkta miokarda i losiju prognozu.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP15 NATRIJUM (ZNACAJ HIPO- | HIPERNATREMIJE U KLINICKOM
RADU I LECENJU KARDIOVASKULARNIH BOLESNIKA)

A. Kovacevic¢', M. Andic', D. Spiroski', N. Antonijevi¢*3, Lj. Birovljev? I. Burazor®?,
A.Bucié, M. Susi¢, J. Dubljanin*

'Odeljenje kardioloske rehabilitacije, Institut za rehabilitaciju Beograd

2Koronarna jedinica - Urgentni Centar, UKCS Beograd

3IKVB Dedinje

*KBC Zemun

*Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod: Natrijum je element od sustinske vaznosti za ljude, Zivotinje i neke vrste biljaka. Katjoni
natrijuma spadaju medu najvaznije unutarcelijske katjone i neophodni su za odrzanje celijske mem-
brane. Hipo- i hipernatremija, definisani su kao koncentracije natrijuma u serumu < 135mmol/L i
>145mmol/L, su jedni od najcescih poremecaja ravnoteze telesne tecnosti i elektrolita koji se susrecu
u klinickoj praksi. Hiponatremija je prisutna u 15-20% slucajeva hitne hospitalizacije, a pojavljuje se u
do 20% kriticno obolelih pacijenata, dok je taj procenat kod hipernatremije manji. Mogu dovesti do
Sirokog spektra klinickih simptoma, od blagih do ozbiljnih, ¢ak i po Zivot opasnih simptoma i povezu-
je se sa pove¢anom stopom smrtnosti, morbiditeta i trajanja hospitalizacije kod pacijenata sa razlici-
tim stanjima. Uprkos ovome, postupanje sa pacijentima i dalje predstavlja problem. U¢estalost hipo- i
hipernatremije u raznim stanjima i ¢injenica da njih tretiraju medicinski radnici razlicitih specijalnosti,
doveli su do modifikacije institucionalnih i specijalistickih pristupa u dijagnostikovanju i lecenju.

Cilj rada: Upoznati medicinske radnike sa najées¢im stanjima koji se javljaju kod pacijenata sa
hipo- i hipernatremijom, kako bi mogli na vreme da ih prepoznaju i na adekvatan nacin tretiraju.

Zakljucak: Hipo- i hipernatremija predstavljaju znacajne metabolicke poremecaje, stoga je od
velike vaznosti njihovo rano prepoznavanje, odredivanje uzroka i adekvatan terapijski rezim usmeren
ka leCenju osnovnog oboljenja i uspostavljanju normalnog nivoa natrijuma u krvi.

Kljucne reci: natrijum, hipo- i hipernatremija, klinicka stanja, dijagnostika, terapija.
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PP16 PADZETOVA BOLEST | HRONICNA BUBREZNA SLABOST
~ PRIKAZ SLUCAJA

V. Rabrenovi¢'*, M.V. Petrovi¢', M. Rabrenovié, D. Pil¢evi¢'*, M.D. Petrovi¢',

K. Obrenéevi¢'*, N. Vavi¢'*

'Klinika za nefrologiju Vojnomedicinska Akademija Beograd,

2Centar za hiperbari¢nu medicinu, Vojnomedicinska Akademija Beograd,

"Medicinski Fakultet, Vojnomedicinska Akademija, Univerzitet Odbrane, Beograd, Srbija

Uvod i cilj: Padzetova bolest je hroni¢no oboljenje koje karakterise reapsorpcija kosti i retko se zapa-
Za kod bolesnika sa terminalnom fazom hroni¢ne bubreZne slabosti. Bolesnici na dijalizi naj¢e$¢e imaju
sekundarni hiperparatireoidizam kao posledicu poremecaja metabolizma kalcijuma i fosfora. Cilj ovog
prikaza je opis slu¢aja bolesnice na hemodijalizi koja ima PadZetovu bolest i kod koje je primarni hiper-
paratireoidizam doveo do kalkuloze bubrega koja je uzrok terminalne bubrezne slabosti (TBS).

Prikaz slucaja: Bolesnica od 61 god., sa terminalnom bubreznom slabo$¢u je hospitalizovana
zbog kreiranja vaskularnog pristupa za hemodijalizu. Osnovna bubrezna bolest koja je dovela do TBS
je kalkuloza bubrega zbog koje je ucinjena i desnostrana ureterolitotomija i hronicni pijelonefritis
zbog ponavljanih infekcija urotrakta. Inace kod bolesnice je pre 17 godina verifikovana Padzetova
bolest,kao i dugogodisnja arterijska hipertenzija. Pri pregledu bolesnice dominirali su znaci uremije a
u laboratorijskim analizama : anemija Hb106; leukocitoza Le 14,1; poviSene azotne materije :urea 59,1
, Kre 901 i poviseni Ca 2,75 ; P 2,78; ALP 541; PTH 69,52 i urinarna infekcija.Ultrazvu¢no desni bubreg
je bio smanjen sa redukovanim parenhimom, a levi bubreg 11,7cm sa koraliformnom kalkulozom
(Slika1). Radiografijom grudnog ko3a zapaZza se izmenjena struktura rebara, klju¢ne kosti i leve lopa-
tice kao i pleuralni izliv desno ( Slika2). Na MSCT grudnog kosa i abdomena zapazeni su deformiteti i
naduvi rebara obostrano sa lizom rebara posebno prednjeg okrajka IV rebra desno sa mekotkivnom
promenom promera 95x30mm, i izmenjena struktura prsljenskih tela (Slika 3) Tipi¢ne promene su
zapazene i na butnoj kosti, lobanji i karlici. UZ pregled vrata ukazao je na polinodoznu stitnu Zlezdu
i heterogenu promenu 12 x 6,6mm koja odgovantra uvec¢anoj gornjoj desnoj parastitastoj Zlezdi (Sli-
ka4). U toku lecenja zapocete su hemodijalize preko dijaliznog CVK, u¢injena torakocenteza, sprove-
dena terapija od strane pulmologa , kreirana AVFistula.

Zakljucak: Prikazali smo neobican slucaj bolesnice sa TBS nastalom usled kalkuloze bubrega
uzrokovane primarnim hiperparatireoidizmom i posledi¢nog hroni¢nog pijelonefritisa, kod koje se
istovremeno zapaza i dugogodiSnja evolucija PadZetove bolesti sa karakteristicnim deformitetima
kostanog sistema. Nije uobicajeno da se kod bolesnika sa PadZzetovom bole$¢u zapazaju povisene
konncentracije kalkcijuma i fosfora i nivoa PTH , osim u slucaju prisutnog primarnog ili sekundarnog
hiperparatireoidizma.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP17 POBOLJSANJE KLINICKOG ISHODA OBOLELIH OD
MULTIPLOG MIJELOMA PRIMENOM INOVATIVNE TERAPIJE

I. Cojbasi¢'?, 1. Golubovi¢'

'Klinika za hematologiju, alergologiju i klini¢cku imunologiju,
Univerzitetski Klinicki Centar Nis, Srbija

’Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu

Uvod i Cilj: Tokom poslednje dekade, uvodenjem ciljane terapije sa inhibitorom proteozoma-
bortezomibom i imunomodulatornim lekom-talidomidom uveliko je poboljsan ishod lecenja paci-
jenata sa multiplim mijelomom. U ovom retrospektivnom istraZivanju analiziran je uticaj primene
novih terapijskih modaliteta na stopu terapijskog odgovora i prezivljavanje kod pacijenata sa multi-
plim mijelomom.

Metode: Istrazivanjem je obuhvaceno 186 pacijenata sa multiplim mijelomom koji su u periodu
od 2012. do 2018. godine dijagnostikovani i leCeni u na3oj instituciji. Analizirane su bazi¢ne karakte-
ristike pacijenata i bolesti, stepen terapijskog odgovora na prvu i drugu liniju lecenja i njegov uticaj
na prezivljavanje.

Rezultati: Prosecna starost pacijenata iznosila je 63,3 godine, odnos muskaraca i Zena bio je 0,86.
Najcesci tip multiplog mijeloma bio je IgG kapa 76(41%), najveci broj pacijenata bio je u llIA klinickom
stadijumu 80(43%), a visoko rizicnu bolest imalo je 106(57%) pacijenata. U inicijalnoj terapiji hemio-
terapijske kombinacije sa talidomidom dobilo je 136(73%), kombinacije sa bortezomibom 35(19%) i
konvencionalne lekove 15(8%) pacijenata. Terapijski odgovor na prvu liniju lec¢enja bio je kompletna
remisija(CR) kod 15% pacijenata, vrlo-dobra parcijalna remisija(VGPR) kod 24%, parcijalna remisi-
ja(PR) kod 43%, stabilna bolest(SD) kod 11%, progresija bolesti (PD) kod 5% i podaci nisu bili dostupni
za 2% pacijenata. Progresija/relaps nakon prve terapijske linije utvrden je kod 98(53%) pacijenata.
Progresija unutar prve godine zabeleZena kod 46(27%) pacijenata. U drugoj terapijskoj liniji prime-
njene su hemioterapijske kombinacije sa bortezomibom kod 58(59%), kombinacije sa talidomidom
kod 30(31%) i konvencionalna terapija kod 10(10%) pacijenata. Procena terapijskog odgovora na dru-
gu liniju lecenja pokazala je da je CR postiglo 12%, VGPR 20%, PR 46%, SD 8%, PD 4% i nedostajali su
podaci za 10% pacijenata. Srednji period pracenja za celu kohortu iznosio je 37 meseci, raspon 6-72
meseca, 3-godisnje PFS i OS bili su 32% i 65%. U grupi pacijenata sa CR/VGPR 3-godisnje PFS bilo je
52%, u grupi sa PR iznosilo je 35%. U grupi pacijenata sa CR/VGPR 3-godidnje OS bilo je 78%, u grupi
sa PR iznosilo je 62%.

Zakljucak: IstraZivanje je pokazalo da primena inhibitora proteozoma i imunomodulatornih le-
kova u kombinaciji sa hemioterapijom dovodi do dubokog i dugotrajnog terapijskog odgovora $to
omogucava bolju kontrolu bolesti i duZe prezivljavanje pacijenata sa multiplim mijelomom.

Kljucne reci: multipli mijelom, bortezomib, talidomid, terapijski odgovor.
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PP18 EFIKASNOST PRIMENE RUXOLITINIBA U LECENJU POST-
POLICITEMICNE MIJELOFIBROZE

I. Cojbasi¢™?

'Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu’

2Klinika za hematologiju, alergologiju i klini¢cku imunologiju,
Univerzitetski Klinicki centar Nis, Srbija

Uvod: Mijelofibroza je klonalna mijeloproliferativna neoplazma koju karakteride ekstramedularna
hematopoeza u slezini ili u vise organa, kao i reaktivna fibroza kostane srZi. Ruxolitinib je prvi odobren
JAK1/JAK2 inhibitor za lecenje splenomegalije i simptoma vezanih za bolest, kod odraslih pacijenata
sa primarnom i sekundarnom mijelofibrozom.

Pacijentkinja D.M., Zenskog pola, starosti 44 godine prvi put se javila hematologu 2008.godine.
Glavni simptomi bili su umor, svrab, glavobolja, krvarenje iz desni. Klinickim pregledom utvrdena je
plethora i palpabilna splenomegalija od 2 cm na LRL. Na osnovu bazi¢nih karakteristika, Hgb 182g/L,
Le 15x10%/L, palpabilna splenomegalija, hipercelularna kostana srZ sa proliferacijom eritroidnih i me-
gakariocitnih prekursora i iskljucivanjem sekundarne eritrcitoze (5a0,>92%), postavljena je dijagno-
za prave policitemije u skladu sa dijagnosti¢kim kriterijumima SZO iz 2008. godine. Incijalno lecenje
sprovedeno je primenom interferona-a 3MIU 3x nedeljno. Zbog toksi¢nih efekata interferona-a da-
lje le¢enje je nastavljeno sa hydroxyureom 2gr/dn. Sa ovom terapijom postignuta je dobra kontrola
bolesti. Tokom 2016.godine dolazi do porasta veli¢ine slezine i do pojave konstitucionalnih simpto-
ma u vidu gubitka TT od 10kg za Tgodinu, no¢nog znojenja, febrilnosti, abdominalne nelagodnosti.
MPN_ skor teZine simptoma bio je 72 na skali od 0-100. U krvnoj slici Le 19,6x10%/L, Hgb 106g/L, Tr
590x10%/L, dok je ultrazvucno videna slezina dijametra 270 mm. Mikromorfologija analiziranog uzor-
ka biopsata kosStane srzi pokazala je znacajnu mijelofibrozu (gradusa 2-3, na skali 0-3) i postavljena
je dijagnoza post-policitemi¢ne mijelofibroze. Procena prognoze pokazala je DIPSS-intermedijaran-1,
ECOG 1, CIRS 0. Obzirom na ispoljenu rezistencija na hydroxyureu, dalje leCenje je nastavljeno pri-
menom ruxolitiniba u dozi od 2x20mg. Procena stanja bolesti nakon 6 meseci terapije pokazala je
postizanje terapijskog odgovora nivoa parcijalne remisije: Le 18,1 x10°/L, Hgb 119,0g/L, Tr 134 x10°/L,
MPN, skor 27, ultrazvu¢no slezina dijametra 190mm. Nakon 4 godine od uvodenja ruxolitiniba u
terapiju odrZava se parcijalna remisija bolesti: Le 11,5x10%/L, Hgb 114g/L, Tr 235x10°/L, MPN,  skor 18,
ultrazvucno slezina dijametra 170x70mm. Pacijentkinja je i dalje na terapiji ruxolitinibom u dozi od
2x20mg i bice do progresije bolesti.

Zakljucak: Prikazani rezultati leCenja idu u prilog €injenici da ruxolitinib dovodi do klinicki znacaj-
nog smanjenja volumena slezine u odnosu na drugu medikamentoznu terapiju, do brze i dugotrajne
kontrole simptoma $to rezultuje povoljnim uticajem na kvalitet Zivota.

Kljucne reci: post-policitemi¢na mijelofibroza, ruxolitinib, terapijski odgovor.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP19 FEMALE PATIENT WITH PCOS AND METABOLIC SYNDROME

S. Dokuzova, M. Bajdevska Spirkovska,G. Kamcheva Mihailova,
S. Tofilovska Josifovska
Clinical Hospital Shtip,General Hospital Kumanovo

Introduction: Metabolic syndrome includes central obesity, hypertension, insulin resistance and
atherogenic dyslipidemia. PCOS affects 10-18% of women of reproductive age. The prevalence of
metabolic syndrome is high in women with PCOS and is associated with consequences like cardiovas-
cular disease, DM typ II, cancers, sleep apnoea and psychological problems. Managment of PCOS has
focused on infertility, anovulation and hirsutism and there is a need to increase clinicans awareness
of metabolic syndrome-synonim of controversions. Insulin resistance and its consequent hyperinsu-
linemia is central to the pathogenesis of PCOS. Hyperinsulinemia and the increased responsiveness
of the ovarian teca to insulin causes and increase in the levels of androgens. Hyperandrogenemia in-
creases a person’s predilection for central adiposity and worsens insulin resistance and dyslipidemia.
In women with PCOS the risk of coronary heart disease and stroke is doubled.

Objectives: 35 years old female, architect, who has a history of fatigue, anemic syndrome and
painful menstrual cycles and acnes, came to our department. From her personal history she smokes
more than a 10 cigarretes per day, do aerobic sometimes, negative familiar history for DVT and can-
cers, positive for CAD, mother wit HTA, and aunt and grandmother with DM type 2.

Material and methods: Laboratory findings showed=Hyperinsulinemia(13 ng/ml), FPG=5,8
mmol/l, HBA1C=5,9%, HOMAIR=3,35>2,5, CHOL=6,2mmol/Il, LDL=3,7mol/l, hdl=1,3; trig=1,9mmol/
|,Fe=4,4, BMI 27 kg/m2; FSH and LH in referent values but LH/FSH>3. TA120/70 mmHg. Testosteron
and androstendion were higher and estrogenes were normal. On ultrasonography was seen increased
ovarian volume with more than 10 subcortical ovarian cysts with diameter to 10 mm. She started with
the therapy of Tbl. Metformin a 1000 mg, 2x1; Tbl. Spirinolactone a 25 mg,1x1;

Results: After three months, were done new laboratory investigaisons, insulin was 9 ng/ml, HO-
MAIR <2.5 moml/l, FSH and LH were normal, 1:1, FPG=4,4 mmol/l, HBA1C=5,2%, androgenic hor-
mones were normal. She has lost 6 kg in weight, and has done yoga twice a week.

Conclusion: It is imperative to implement recommendations for screening modalities. Lifestyle
modification is the only universally accepted intervention. Screening parameters include: smoking
cigarettes, obesity, BMI, blood pressure, complete lipid profile, OGTT... Primary intervention for met-
abolic syndrome requires adapting lifestyle changes that may prevent for slow progression to adverse
events in higher risk individuals. In those who don’t respond adequately to lifestyle modifications
secondary interventions can be considered including drug therapy and bariatric surgery.

Key words: PCOS (polycystic ovarian syndrome), metabolic syndrome
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PP20 PROMENA TEZINE | TELESNOG SASTAVA TOKOM
HEMIOTERAPIJE PACIJENATA SA DIJAGNOZOM NON
HODGKIN LIMFOMA

N. Stanisavljevic¢'?, D. Marisavljevic®, V. Dopsaj?, O. Markovi¢'? A. Divac’,
R. Zivkovi¢', A. Dokovi¢'?

'KBC ,BeZanijska kosa’; Beograd

2Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet

3Univerzitet u Beogradu, Farmaceutski fakultet

Uvod: Gubitak teZine, anoreksija i bol su ¢esti simptomi kod bolesnika sa malignom bolesti. Meta-
boli¢ke promene vode do gubitka masnog tkiva i mase skeletnih misi¢a $to je uzrok losijem kvalitetu
Zivota i odgovoru na terapiju. Cilj rada je da se prati promena telesnog sastava u toku lecenja, kod pa-
cijenata sa hematoloskim malignitetom — difuznim krupnocelijskim Non Hodgkin limfomom (DBKL).

Metode: U studiju je uklju¢eno 30 pacijenata sa prethodnom dijagnozom DBKL le¢enih RCHOP
protokolom. Pre prvog (merenje A), treCeg (merenje B) i Sestog ciklusa (merenje C) hemioterapije
merena je telesna tezina i odredivan telesni sastav (ukupna mast (FM), suva telesna masa (LBM), tele-
sna voda (TBW)) na dva nacina: merenjem koZnog nabora na Cetiri mesta uz pomo¢ Harpendenovog
kalipera i primenom metode bioelektri¢ne impedance.

Rezultati: Znacajan gubitak telesne teZine (>10%) na prezentaciji je bio prisutan kod 46.7% pa-
cijenata i ¢esce kod onih sa klini¢kim stadijumom >2 (p=0,013). Ovaj parameter se nije pokazao kao
prognosticki faktor u odgovoru na terapiju (p=0.272) niti za 5-godisnje prezivljavanje (p=0.363). Nije
uocena promena tezine od A-B merenja, ali je uocen porast tezine od B-C (-1.36+ 1.89kg) kao i od A-C
(-1.93+3.21kg). Pacijenti koji su dobijali na tezini imali su bolji ukupni odgovor na terapiju (p=0.013)
ali i bolje 5-godisnje prezivljavanje (p<0.01). FM je znacajno rasla od A-B merenja (-1.068+1.72kg;
p=0.002), kao i od B-C (-1.32+1.89kg; p=0.001) i A-C (-2.502+3.23; p=0.001). Uoceno je smanjenje
LBM, koje nije bilo statisticki znacajno. TBW je statisticki znacajno rasla od A-B merenja (-0.08+2.55I;
p=0.097), od B-C merenja (-1.036+1.10l; p=0.001) i A-C (-1.89+3.2 |; p=0.004).

Zakljucak: Gubitak telesne teZine na prezentaciji se nije pokazao kao prognosticki parametar u
odgovoru na terapiju. Tokom hemioterapije RCHOP protokolom pacijenata sa DBKL dolazi do nepo-
voljnih promena u telesnom sastavu (povecanje FM I TBW uz smanjenje LBM). Posto se hemioterape-
utici raspodeljuju u razli¢ite telesne kompartmane, ove promene telesnog sastava mogu biti znacajne
u dobro poznatoj trijadi doza-toksi¢nost- odgovor na terapiju.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP21 ZNACAJ ULTRAZVUKA U DIJAGNOSTICI NEALKOHOLNE
MASNE BOLESTI JETRE

G. Petrovi¢, G. Bjelakovi¢, D. Benedeteto Stojanov, V. Dini¢ Radovi¢, A. Ranci¢
Klinika za gastroenterologiju i hepatologiju, Klinicki centar Nis

Uvod i cilj: Ultrazvuk je najcesce koris¢ena dijagnosticka metoda u bolestima jetre. Cilj naseg
istrazivanja bio je da se utvdi znacaj ultrazvuka u dijagnozi nealkoholne masne bolesti jetre (NAFLD).

Metode: IstraZivanjem je obuhvaceno 86 ispitanika, 55 je imalo masnu jetru, dokazanu ultrazvu-
kom. Kontrolnu grupu ¢inio je 31 zdrav ispitanik. Pacijentima su vrSena antropometrijska merenja,
biohemijske analize krvi i ultrazvucni pregled abdomena. Stepen steatoze ocenjen ultrazvukom, po-
deljen je u tri stadijuma: |, Il'i lll stepen steatoze.

Rezultati: Najveci broj ispitanika NAFLD grupe, 23 (41.82%), je imao ultrazvuéni nalaz masne
jetre gradusa Ill, 20 (36.36%) sa gradusom I1'i 12 (21.82%) sa gradusom I. Kruskal-Wallis test i ANOVA
analiza pokazali su da postoje statisticki znacajne razlike izmedu grupa sa razli¢itim ultrazvuénim
gradusom za insulin, LDL holesterol, BMI (p<0.05), kao i HOMA-IR (p<0.01). Na osnovu Studentovog
t-testa i Mann-Whitney testa, poredenjem grupa sa razli¢itim ultrazvuénim gradusom ponaosob, kod
ispitanika NAFLD grupe ultrazvu¢nog gradusa Il p<0.05 i lll- p<0.01 vrednosti BMI statisticki su bile
znacajno vece u odnosu na grupu sa ultazvu¢nim gradusom I. U odnosu na ispitanike sa UZ gradusom
| statisticki su znacajno bile vece vrednosti insulina i HOMA-IR kod ispitanika ultrazvu¢nog gradusa
Il (p<0.01), kao i gradusa lll (p<0.05). Na osnovu tabela kontigencije 32 prisustvo hipertenzije i DM
tip 2 u NAFLD grupi statisticki se znacajno razlikovalo u odnosu na gradus UZ (p<0.05). Poredenjem
ponaosob, hipertenzija je bila zastupljenija u UZ gr Il'i lll u odnosu na UZ gradus | (p<0.05). Takode,
DM tip 2 je bio najzastupljeniji u UZ gradusa lll, statisticki znacajno je ¢eS¢i u odnosu na UZ gradusa
| (p<0.05). Metabolicki sindrom je statisticki bio zastupljeniji u ispitanika UZ gradus Il i lll (p<0.01) u
odnosu na UZ gradus |. Broj ispitanika kod kojih je broj metaboli¢kih komponenti 4 ili 5 statisticki bio
je znacajno vedi kod ispitanika UZ gradusa Il i lll u odnosu na ispitanike UZ gradusa | (p<0.05). Nije
nadena statisticki znacajna razlika u transaminazama, ALP, GGT kod ispitivanih grupa.

Zakljucak: Ozbiljnost hepatic¢ne steatoze procenjena UZ u prisustvu metabolickog sindroma je
bolji neinvazivni metod pracenja bolesti u odnosu na enzime jetre.
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PP22 ANTIBIOTICI U PANDEMIJI COVID 19
M. Duri¢
Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet Novi Sad,
Institut za plucne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

Uvod i cilj: Decembra 2019.g, u Vuhanu u Kini, novi koronavirus identifikovan je kao uzrok teske
virusne upale pluca. Virus je od tada okarakterisan kao teski akutni respiratorni sindrom koronavirus
2 (SARS-CoV-2) i izaziva klinicki sindrom Covid-19. Uprkos niskoj incidenci bakterijskih koinfekcija i
sekundarnih bakterijskih infekcija medu pacijentima sa Covid-19, znatan broj pacijenata primao je
antibiotike. Prekomerna, nepotrebna i neracionalna upotreba antibiotka povecava rizik od nezeljenih
dogadaja. To su antimikrobna rezistencija na antibiotike i komplikacije povezane sa primenom antibi-
otika, kao 5to je infekcija Clostridioides difficile i toksi¢nost u vezi sa primenom antibiotika.

Cilj rada je pregled i analiza literature i preporuka u vezi primene antibiotika kod Covid-19.

Metod: Pregled dostupne literature, ¢lanaka i radova kao i preporuka i smernica o primeni anti-
biotske terapije u Covid-19.

Rezultati: Pregledana literatura pokazuje da je prepisivanje antibiotika bilo znatno vece (kod oko
70% pacijenata sa Covid-19), od prevalence bakterijske infekcije (potvrdena u manje od 10%) u Co-
vid-19. O ulozi inflamatornih markera a radi odluke o uvodenju antibiotika takode postoje brojne ana-
lize i studije. U odsustvu bakterijske koinfekcije, antibiotici nemaju korist kod pacijenata sa Covid-19.
Bakterijski ko-patogeni se mogu javiti kod virusnih respiratornih infekcija, vazan su uzrok morbiditeta
i mortaliteta, i zahtevaju pravovremenu dijagnostiku i naravno tada adekvatnu antibiotsku terapiju.
Preporuke u vezi primene antibiotika kod Covid-19 isticu racionalnu primenu antibiotika a u cilju spre-
Cavanja rezistencije na antibiotike i drugih nezeljenih posledica njihove primene. Antibiotike ne bi tre-
balo davati za sprecavanje, prevenciju ili leCenje Covid 19, osim ako postoji klinicka sumnja ili potvrda
bakterijske koinfekcije. U preporukama o terapiji u Covid-19, detaljno su data uputstva kada davati
antibiotike, po kojim preporukama i smernicma ih davati, a kada antibiotike ne treba primenjivati.

Zakljucak: Medu pacijentima sa Covid-19, ukupan udeo bakterijske koinfekcije bio je nizak, ali je
upotreba antibiotika bila velika. Zbog Siroke, nepotrebne, prekomerne neracionalane upotrebe anti-
biotika postoji opasnost od antimikrobne rezistencije koja predstavlja globalan zdravstveni problem
i ozbiljnu pretnju uspeSnom le¢enju mnogih bakterijskih infekcija.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP23 PRIKAZ SLUCAJA — ULCEROZNI ILI KRON KOLITIS?
M. Brankovi¢, 0. Mandi¢, T. Radoniji¢, M. Dukic, I. Jovanovié
KBC ,BezZanijska kosa’; Beograd

Uvod: Inflamatorne bolesti creva (IBC) obuhvataju ulcerozni kolitis (UK), Kronovu bolest (KB) i
nedeterminisudi kolitis. Uzroci nastajanja IBC su multifaktorijalni i uklju¢uju genetske faktore, samog
domacina i faktore Zivotne sredine. Prezentacije ovih bolesti su vrlo sli¢ne, mada je veca verovatnoca
da se UK prezentuje prolivastim stolicama sa primesama krvi, dok ¢e se KB ¢esce prezentovati vode-
nastim stolicama uz simptome poput bola u trbuhu, gubitka u telesnoj teZini i malaksalosti. Zlatni
standard u postavljanju dijagnoze je kolonoskopija sa terminalnom ileoskopijom.

Prikaz slucaja: Muskarcu starom 55 godina dijagnostikovan je UK 2009. godine. Prva dijagnoza
postavljena je endoskopski, a nakon toga je i patohistoloski potvrdena u nadleznoj opstoj bolnici.
Inicijalno, u terapiju su uvedeni mesalazini, a nakon toga je sprovedeno nekoliko kura kortikosteroi-
dima. S obzirom da ovom terapijom nije postignuta remisija, uvedena je i imunosupresivna terapija
azatioprinom u maksimalnoj dozi za njegovu telesnu tezinu. Uprkos dobrom klinickom odgovoru na
imunosupresivnu terapiju, primena leka je obustavljena zbog nezZeljenog dejstva odnosno leukope-
nije tesSkog stepena. Nakon toga, dolazi do pogorianja osnovne bolesti, te je pacijent upucen u nasu
ustanovu kako bi bila uvedena bioloska terapija. Nakon tri indukcione doze biosimilarom infliksima-
ba, ucinjena je kontrolna kolonoskopija kojom je verifikovana stenoza u nivou sigmoidnog kolona
uz aftozne ulceracije tipi¢ne za KB. Uzeta je biopsija, a patohistoloski nalaz je ukazao na hroni¢nu
inflamaciju nedovoljno specifitnu za postavljanje dijagnoze. Zakljuceno je da pacijent ipak boluje od
Kron kolitisa. Ono $to je vazno napomenuti, prethodno propisana terapija nije bila pogresna, niti je
ikako mogla da ugrozi pacijenta. Pacijent je bio upucen na pregled hirurgu koji je indikovao opera-
tivno leCenje stenoze u nivou sigmoidnog kolona, ali je operacija odloZena zbog novonastale duboke
venske tromboze.

Zakljucak: Dijagnozu IBC treba postaviti na osnovu anamneze, objektivhog nalaza, laboratorij-
skih analiza i kolonoskopije sa terminalnom ileoskopijom uz biopsije. Cilj leenja ovih bolesti je postici
remisiju, kako bi pacijent imao bolji kvalitet Zivota i kako bi se sprecila progresija i/ili komplikacije
ovih bolesti. Svakako je jako vazno pazljivo postaviti dijagnozu kako bi pacijent bio efikasno lecen i
adekvatno pracen jer je to jedini nacin za postizanje najboljeg moguceg ishoda lecenja.
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PP24 PRIKAZ SLUCAJA - MIKROSKOPSKI KOLITIS
M. Brankovi¢, 0. Mandi¢, M. Duki¢, T. Radonji¢, I. Jovanovié
KBC ,BezZanijska kosa’; Beograd

Uvod: Mikroskopski kolitis predstavlja hroni¢nu inflamatornu bolest creva koju odlikuje normalan
ili gotovo normalan, nespecifi¢an, makroskopski nalaz na donjoj endoskopiji. Dominantne simptome
predstavljaju ucestale, vodenaste stolice bez krvi, urgentna praznjenja i bol u trbuhu. Dijagnoza se po-
stavlja patohistoloski nakon ileokolonoskopije sa biopsijama iz barem levog i desnog kolona, a u zavi-
snosti od histolo3kih karakteristika razlikujemo kolageni, limfocitni i nekompletni mikroskopski kolitis.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosti 58 godina upucena je na pregled zbog tegoba u vidu ucesta-
lih, prolivastih stolica (do 10 dnevno) i gubitka u telesnoj teZini od oko 20kg za tri meseca koliko navo-
di da tegobe traju. U li¢noj anamnezi navedena hiperlipidemija za koju pacijentkinja uzima simvasta-
tin. Fizikalni pregled je bio uredan, kao i kompletna krvna slika i biohemijske analize. Test na okultno
krvarenje, fekalna elastaza u stolici i markeri celijakije su negativni. Koprokulturom, analizom stolice
na C. difficile, helminte i protozoe isklju¢eno je postojanje infekcije. EHO abdomena je bio urednog
nalaza, a nalaz ileokolonoskopije ukazao je na izduzen kolon, erodiran unutrasnji hemoroidalni venac
i manju hipertrofi¢nu papilu. Uzete su multiple biopsije kolona, a do pristizanja patohistoloskog na-
laza savetovana je terapija probiotikom, butiratima i metronidazolom. Patohistoloski nalaz ukazao je
da se radi o mikroskopskom limfocitnom kolitisu sa retkim fokusima superficijalne lake aktivnosti, $to
je po aktuelnim vodi¢ima zahtevalo savet za terapiju budesonidom, te je isti propisan u dozi od 9mg
po deeskalacionoj Semi osam nedelja. S obzirom da postoje dokazi da simvastatin moze imati ulogu
u nastanku mikroskopskog kolitisa, pacijentkinja je upucena nadleznom kardiologu radi odluke o
neophodnosti njegove dalje upotrebe.

Zakljucak: Mikroskopski kolitis je nedovoljno poznat entitet ija se dijagnoza postavlja sa znacaj-
nim odlaganjem u odnosu na vreme pocetka simptoma. Neophodno je podizanje svesti lekara, pre
svega gastroenterologa i patologa, kako bi se skratilo vreme do postavljanja dijagnoze i povecao broj
novootkrivenih slucajeva, a pacijenti ranije dobili adekvatnu terapiju koja bi poboljsala njihov kvalitet
Zivota i smanijila rizik od nastanka komplikacija.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP25 SARS-COV- 2 INFEKCIJA BOLESNICE SA FOLIKULARNIM
LIMFOMOM | SJOGRENOVIM SINDROMOM
— PRIKAZ SLUCAJA

0. Simonovi¢, G. Marjanovi¢, M. Vucic¢
Klinika za hematologiju i klini¢cku imunologiju UKC Ni$

Infekcija SARS- CoV-2 virusom predstavlja triger imunog odgovora.Kod bolesnika sa karcinomom
infekcija SARS —CoV-2 virusom moze uzrokovati protumorski ali i manje proucen antitumorski imuni
odgovor na koji upucuju nedavna istrazivanja bolesnika sa folikularnim i hockinovim limfomom kod
kojih su opisane remisije bolesti.. Utvrdeno je da COVID- 19 pokazuje sli¢nosti sa autoimunim bole-
stima u pogledu klini¢kih karakteristika, imunog odgovora i patogeneze.Primarni Sjogrenov sindrom
(Pss) organ specifi¢no ali i sistemsko autoimuno oboljenje ne predstavlja faktor rizika za teZe forme
bolesti, za razliku od hematoloskih maligniteta (HM) i limfoma kao najces¢ih.Oboleli od SS imaju naj-
vedi rizik pojave limfoproliferativnih oboljenja u odnosu na ostale bolesnike sa reumatoloskim bole-
stima. Infekcija bolesnika sa SARS- CoV-2 virusom obolelih od folikularnog nehockin limfoma ( FL) i SS
predstavlja primer interakcije infekcije, inflamacije i tumora.

Prikaz slucaja bolesnice sa istovremenim prisustvom folikularnog limfoma i SS.Pacijentkinja sta-
ra 69 godina upucena je hematologu radi dijagnostike limfadenomegalije 2019.godine Prethodno
sagledavana od strane reumatologa zbog SS i leCena T Chloroquinom 10 godina. Pri prijemu negira
tegobe. Objektivno limfadenomegalija vrata obostrano do 2cm, takode axilarno do 2 cm i ingvinalno
obostrano do 3 cm limfne Zlezde. Laboratorija KKS: Pre citostatske terapije 2019.godine Le 5,5x10°/L,
Ne3.88x10%/L, Ly 1.50x10%L, Er 3.97x10'%/L, Hgb 117g/L,Hct 0,35L/L, Tro 190x10°/L. LDH 274 U/I, CRP
1,8mg/L, Feritin 40,9 ug/L.Imunoloski nalazi 2018.godina IK > 138, anti SS-A (Ro) > 200 (+++), SE
57 RF 17 anti CCP neg, anti ds DNA neg, vit d 22,5 Imunoloski nalazi 2019.godine pre terapije : IgG
14,80g/L, IgA 4,319g/L, IgM 0,81 g/L, B2M 5,41 mg/I Elektroforeza proteina seruma:Povecana alfa 1,
alfa 2 beta 2 izmenjena i povecana gama frakcija.Anti SS- B( La) > 200. Ph nalaz limfnog nodusa in-
gvinuma : Lymphoma folliculare high grade (FL 3). Uradenim analizama konstatovan CSIII bolesti i
FLIPI 1 skor 4 (grupa visokog rizika), GELF skor > 1 (viSe od 3 limfnih nodusa vecih od 3cm) pa je lece-
nje sprovedeno protokol RCHOP Primila 6 ciklusa terapije, apotom je nastavljena terapija odrzavanja
Rituksimabom koja je prekinuta nakon Ag pozivnosti na SARS- CoV-2 marta meseca 2021. godine.
Bolest je karakterisala febrilnost do 39° u trajanju od 16 dana, bez radioloske pneumonije sa limfope-
nijom ly 0,7x10°L, CRP 8 mg/L, LDH 387 U/L, ferritin 244,6 pg/l . LeCena je antibiotskom i vitaminskom
terapijom,postignuta je serokonverzija aprila SARS- COV-2 IgG n 0.09 AU/ml | SARS COV2 1gG S 255.9
AU/ ml a nivo IgG bio je 5.46 g/L a terapija odrzavanja nastavljena je nakon serokonverzije Ponovna
Ag pozitivnost na Omicron varijantu konstatovana je januara 2022. godine i bila je pracena subfebril-
nosc¢u. Lecenje sprovedeno T Molnupiravira uz antiagregacionu terapiju.

Zakljucak: Prediktor pojave folikularnog nehockin limfoma (FL) u bolesnice sa SS bio je odrzavanje
pozitivnosti antitela.Imajuci u vidu centralnu ulogu B limfocita u patogenezi ovog oboljenja primena
monoklonskog antitela Rituksimaba -u lec¢enju SS kao i FL omogucava B ¢elijsku depleciju a time i kon-
trolu obe bolesti.Infekcija SARS CoV-2 virusom tokom terapije odrzavanja bila je manifestovana blazom
formom bolesti bez pneumonije.Konstatovan je pad IgG u odnosu na inicijalne vrednosti.

Kljucne redci: Primarni Sjogrenov sindrom (pSS), folikularni limfom

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije



POSTER PREZENTACIJE

PP26 HOMOCISTEIN BIOMARKER PLUCNE TROMBOEMBOLIJE
- PRIKAZ SLUCAJA

0. Simonovic¢', M. Vuci¢, V. Atanaskovic?
'Klinika za hematologiju i klinicku imunologiju
2Klinika za kardiovaskularne bolesti UKC Nis

Homocistein (HCy) je aminokiselina koja nastaje u metabolickom putu esencijalne aminokiseline
metionina.Nivo plazma HCy determinisan je genetskim mutacijamai /ili ste¢enim poremecajima me-
tabolizma homocisteina. Najces¢i genetski uzrok je polimorfizam MTHFR C677T a steceni deficit folne
kiseline, vitamin B12 i/ ili B6, primena antgonista folata, antagonista B6, premecaj bubreZne funkcije
i hipotireoidizam.Cak i blago poviene vrednosti Hcy predstavljaju faktor rizika za pojavu brojnih pre
svega kardiovaskularnih oboljenja ateroskleroze i aterotromboze, komplikacija trudnoce, neuroloskih
poput Alchajmerove demencije, vaskularne demencije i Parkinsonove bolesti, pojedinih bubreznih
oboljenja,osteoporoze, insulinske rezistencije, karcinoma, gastrointestinalnih i endokrinih bolesti.
Hiperhomocisteinemija predstavlja rizik pojave arterijskih ali i venskih tromboza.Hiperhomocistei-
nemija predstavlja factor rizika pojave PTE dok je znacaj polimorfizma PAI -1(inhibitora plazminogen
aktivatora-1) diskutabilan.Nivo homocisteina moze biti snizen primenom folata i vitamina B grupe pa
homocistein kao target znadi i smanjanje kardiovaskularnog rizika.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja stara 47 godina upucena je hematologu 2017. godine zbog anemije
Prethodno sagkedavana od strane kardiologa zbog bola u ledima sa desne strane.Navodila je produ-
Zena i obilna ginekoloska krvarenja,zbog ¢ega je uradena eksplorativna kiretaza a potom primenjen
laserski tretman u lecenju kao i T Primolut Nor.Negirala je ranije tromboze. U porodi¢noj anamne-
zi otac imao CVI. Objektivno bez limfadenomegalijei organomegalije. Komorbiditeti :Miom uteru-
sa Laboratorijski nalazi uredni sem povisenog LDH 470 U/I, CRP 44,3mg/L. KKS : Le 11,4 x 10°/L Er
3.06x10'%/L, Hgb 73g/L, hct 0,239L/L, Tro 490xc10°/ L. Testovi trombofilije: Protein S 84,1%, Protein C
93%, APCR 2,95, AT I11 95.6%, LAC negativan, ACA 1,6 negativan kao i anti B2GPI 2,3. PCR testovi nega-
tivni za Faktor V Leiden mutaciju i prothrombin a prisutna mutacije za MTHFR heterozigot i PAI- 1 he-
terozigot 4G/5G. Nalaz D Dimera inicijalno 2826 feb 2017 Homocistein novembar 2017. 15,27umol/L,
potom januar2018.god 7,25 pcmol/L, a oktobra 2018. 6,94 pmol/L poslednji nalaz oktobar 2019. 5,76
pmol/L. EKG: Sin ritam,SF 80/min, levogram PLHB bez ST promena. Ultrazvuéni pregled srca EF69%
SPDK 38 mmHg MSCT plu¢nih arterija inicijalni nalaz Fokalna konsolidacija desno bazalno Manja
pleuralna efuzija desno potom nalaz sa obostranom plu¢nom tromboembolijom i svezim trombotic-
nim masama prisutne od nivoa lobarne grane plucne arterije za donji lobus levo sa diseminacijom ka
segmentnim i subsegemntnim granama nema infiltracije pluc¢a. CDS Nema znakova tromboze dubo-
kih vena.Uradenom dijagnostikom utvrdena je PTE.Geneva scor 3 (nizak rizik).

Pacijentkinja je le¢ena T Xarelto najpre 2x15 mg potom 20 mg dnevno 6 meseci a potom prime-
nom antiagregacione terapije, vitaminima B12, B6, folnom kiselinom.Nije bilo pojave novih tromboza.

Zakljucak: Hiperhomocisteinemija uzrokovana heterozigotnom formama MTHFR moze biti
uzrok pojave PTE.Lecenje blazih formi hiperhomocisteinemije moze biti uspesno i antiagregacionom
terapijom uz adekvatnu suplementaciju vitamina.

Kljucne reci: Hiperhomocisteinemija , PTE, antiagregaciona terapija

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP27 SERUMSKI CISTATIN C KAO POUZDAN RANI MARKER
KONTRASTOM INDUKOVANOG AKUTNOG BUBREZNOG
OSTECENJA PRILIKOM KORONARNE ANGIOGRAFIJE
KOD PACIJENATA SA HRONICNOM BUBREZNOM
INSUFICJENCIJOM

D. Pil¢evi¢', V. Rabrenovi¢', M. Petrovi¢', M. Petrovi¢', N. Vavi¢', D. Marinkovi¢?,

M. Pantovic3, P. Bogdanovic’, B. Dzudovic’, N. Penic

'Klinika za nefrologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

?Klinika za endokrinologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

*Klinika za hematologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

“Klinika za kardiologiju i urgentnu internu medicine, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Kontrastom-indukovano akutno bubrezno ostecenje (KI-ABO) predstavlja ¢estu komplika-
ciju perkutanih koronarografskih kontrastnih procedura koja je udruzena sa prolongiranom hospitali-
zacijom, povecanim troskovima lecenja te znacajnim intrahospitalnim te dugoro¢nim morbiditetom
i mortalitetom. Epidemiolo3ki, nalazi se na 3. mestu uzrocnika intrahospitalne akutne bubrezne sla-
bosti (11.3%). Rana dijagnoza ove komplikacije, pogotovo u populaciji pacijenata sa visokim rizikom
za razvoj iste, kao $to su oni sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom (HBI) je od neprocenjivog
klinickog znacaja.

Ciljevi: uporediti promene u nivou serumskog kreatinina (sKre) i cistatina C (sCiC) 24 sata nakon
ucinjene koronarne angiografije kao ranih indikatora KI-ABO.

Materijal i metode: prospektivno pracenje 45 pacijenata sa HBI 1.-3. stadijuma kojima je planira-
na koronarna angiografija u Vojnomedicinskoj akademiji. Serumski kreatinin i sCiC su mereni na sam
dan preproceduralno kao i 24 sata posle koronarne angiografije. Kontrastom indukovano akutno bu-
brezno ostecenje definisano je kao povecanje od 25% nivoa sKre, odnosno povecanje od 10% nivoa
sCiC u odnosu na bazalni nivo u roku od 24 sata nakon izlaganja kontrastnom sredstvu, a u odsustvu
drugih alternativnih uzroka.

Rezultati: srednje vrednosti serumskih koncentracija kreatinina i CiC iznosile su 86,4 + 22,6 mc-
mol/li 1,18 + 0,52 mg/dl pre kontrastne procedure, odnosno 90,6 + 24,1 mcmol/li 1,24 + 0,65 mg/dl
24 sata nakon izlaganja kontrastnim sredstvima. KI-ABO nastalo nakon primene kontrastnog sredstva
evidentirano je kod 4 pacijenta (8,89%) na bazi sKre, odnosno kod 19 pacijenata (42,22%) na bazi sCiC
(p <0,001).

Zakljucak: sCiC je osetljiviji indikator KI-ABO dijagnostikovanog 24 sata nakon izlaganja kontra-
stnim sredstvima u odnosu na kreatinin, u populaciji pacijenata sa HBI. Navedeni marker se prepo-
rucuje u dijagnostici KI ABO kod pacijenata sa povecanim rizikom za nastanak iste, pre svaga sa HBI,
a posebno onih ¢iji se otpust planira narednog dana nakon koronarografskog ispitivanja. Ukoliko ne
postoji mogucnost primene ovog markera, odnosno ako se kontorla JGF bazira na vrednostima s-kre-
atinina, preporucuje se dodatna hospitalizacija ovih pacijenata najmanje 48-72h nakon koronarne
angiografije a u cilju blagovremene detekcije KI-ABO.

Kljucne reci: kreatinin; cistatin C; kontrastom idukovano akutno bubrezno ostecenje; koronarna
angiografija
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PP28 BK VIRUSNA NEFROPATIJA - ZNACAJAN UZROK GUBITKA
TRANSPLANTIRANOG BUBREGA

D. Pil¢evi¢', V. Rabrenovic', M. Petrovi¢', M. Petrovi¢', N. Vavi¢', D. Marinkovié?,
M. Pantovié¢?, P. Bogdanovi¢*, B. Dzudovi¢*, N. Peni¢*

'Klinika za nefrologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

%Klinika za endokrinologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

*Klinika za hematologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

*Klinika za kardiologiju i urgentnu internu medicine, Vojnomedicinska akademija,
Beograd

Uvod i cilj: Imunosupresivno (IS) le¢enje predstavlja rizik za oportunisticke infekcije u bolesnika s
transplantiranim bubregom. Poliomavirusna nefropatija uzrokovana BK virusom - BK virusna nefropa-
tija (BKVAN) kao infektivna komplikacija jedan je od znacajnijih uzroka gubitka presadenog bubrega.

Metode: BKV pripada familiji Polyomaviridae. Primarna infekcija je najéeS¢a u detinjstvu i to kao
asimptomatska, dok je seroprevalenca u odrasloj populaciji oko 80%. Putevi infekcije su razliciti-respi-
ratorni trakt, feko-oralni, putem krvi, seksualnim putem i putem transplantacije. Nakon primoinfekci-
je virus uspostavlja latenciju u uroepitelu i bubreznim tubularnim celijama. U slu¢aju imunosupresije
virus se reaktivira i nakon replikacije izaziva lizu tubularnih ¢elija prac¢ena virurijom. UmnoZzavanjem
dospeva iz intersticijuma u peritubularne kapilare dovodedi do viremije i invazije alografta a ishod
zavisi od stepena ostecenja. Klini¢ki se manifestuje hemoragi¢nim cistitisom, tubulointersticijskim
nefritisom, ureteralnom stenozom ili BKV nefropatijom koja dovodi do disfunkcije grafta. Faktori ri-
zika za nastanak nefropatije mogu biti vezani za donora, recipijenta ili za transplantaciju. Dijagnoza
je zasnovana na screening metodama -citoloski pregled urina (tzv. ¢elije mamci), PCR detekcija BKV
viremije kao i biopsija bubrega- potvrda nefropatije udruzene sa BKV. Kao marker BKVN koristi se BKV
kapsidni protein 1 mRNA.

Rezultati: Osnova lecenja infekcije ovim virusom je smanjenje imunosupresivne terapije. Ukida-
nje antimetabolita je naj¢es¢i pristup ali nedavne studije sugerisu da i takrolimus i ciklosporin u in
vitro uslovima mogu da inhibiraju anti-BK T Celijski odgovor. Alternativna terapija ukljucuje upotrebu
leflunomida, cidofovira, rapamicin ili imunoglobuline. Poseban izazov predstavlja leCenje akutnog
Celijskog odbacivanja uz pozitivnu BKVAN, jer primena pulseva steroida moZe pogorsati istu. Rani-
je Siroko preporucivana primena fluorohinolona u prevenciji BK viremije ostaje diskutabilna. Novija
istrazivanja su usmerena na kori$c¢enju adoptivne terapije specificnim citotoksi¢nim limfocitima ili
upotrebom dendriti¢nih ¢elija pulsiranih antigenima ex vivo, dok je pronalazenje imunodominantnih
peptida znacajna karika u procesu iznalazenja specifi¢nih vakcina.

Zakljucak: BKVAN je vazna infektivna komplikacija transplantacije bubrega, koja uz odgovarajuci
postupak u velikom procentu pacijenata ne mora dovesti do gubitka bubreznog grafta. PCR na BKV
DNA u plazmi te citologija urina predstavljaju vazne skrining testove bolesnika s rizikom za BKVAN,
¢ime se ova komplikacija moZe blagovremeno detektovati, te prevenirati i leciti.

Kljucne reci: BK virus nefropatija, transplantacija bubrega, imunosupresija, PCR

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP291ZAZOV U PRIMENI DVOJNE ANTITROMBOCITNE TERAPLJE
KOD PACIJENTA SA IMUNOLOSKOM TROMBOCITOPENIJOM |
NOVONASTALNIM AKUTNIM INFARKTOM MIOKARDA
— PRIKAZ SLUCAJA

A. Divac', M. Zdravkovi¢'?, Z. Cvetkovi¢3, N. Stanisavljevi¢'?, R. Zivkovi¢',
0. Markovi¢'?

'KBC BeZanijska kosa

’Medlicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

3KBC Zemun

Uvod: Imunoloska trombocitopenija (ITP) kod pacijenata sa ugradenim koronarnim stenovima
je povezana sa ozbiljnim rizicima od krvarenja sa primenom dvojne antiagregacione terapije (DAT) s
jedne strane i trombozom stenta u slucaju prekida s druge strane.

Prikaz slucaja: Kod muskarca, starog 43 godine, nakon postavljanja dijagnoze akutnog infarkta
miokarda, uradena je primarna koronarna intervencija i plasirana su 2 stenta u levu descedentnu
koronarnu arteriju februara 2016. Nakon intervencije dolazi do razvoja masivnog hematoma na me-
stu punkcije radijalne arterije i u nalazu krvne slike je registrovana trombocitopenija (21x10*9/1).
Nakon kompletne hematoloske obrade postavljena je dijagnoza ITP. Uvedena je DAT (acetil-salicilna
kiselina i klopidogrel) uz kortikosteroidnu terapiju i dolazi do delimi¢nog oporavka vrednosti trom-
bocita (70x10*9/1). Tri nedelje nakon AIM pacijent je hospitalizovan zbog pojave petehija po koZi i
pada vrednosti trombocita (21x10%9/1), DAT je obustavljena, a uveden je azatioprin uz povecanje
doze kortikosteroidne terapije. Trombocitokinetika je pokazala skra¢en vek trombocita (24h), kao i
da predominantna sekvestracija trombocita je u slezini, te je pacijent pripremljen za splenektomiju
sa intravenskim imunoglobulinima. Nakon splenektomije, postignuta je stabilna parcijalna remisija
bolesti (trombociti 40-50x10*9/1) i DAT je bezbedno vradena.

Zakljucak: Lecenje ovih pacijenata predstavlja izazov, te treba da bude individualizovano sa glav-
nim ciljem korekcije trombocitopenije i kontinuirane upotrebe DAT.
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PP30 TIREOTOKSIKOZA INDUKOVANA AMIODARONOM
S. Petrovi¢, M. Basta
Medigroup Kaleni¢, Medigroup Dorcol

Uvod i cilj: amiodaron je antiaritmik koji se ¢esto primenjuje u terapiji aritmija.Zbog velikog sa-
drzaja J u molekuli, veoma cesto se kod ovih pacijenata javlja | problem sa stitastom zlezdom.Terapija
poremecaja tiroidne funkcije u ovim stanjima, odredena je poznavanjem patofizioloskog procesa koji
uzrokuje Amiodarona, a koji je bitno poznavati.

Metod: prikaz slucaja uvidom u medicinsku dokumentaciju

Rezultati: pacijent 65 godina, automehanicar,dolazi na pregled sa nalazima tiroidnih hormona
koji pokazuju tireotoksikozu (TSH 0.005mIU/ml, FT3 14.4pmol/I, FT4 89,54pmol/L), a nakon antiari-
tmijske terapije Amiodaronom u prethodnih 1,5 godina.Subjektivno postoje simptomi | znaci tiro-
toksikoze.Nakon fizikalnog pregleda,uradene su dodatne analize koje su potvrdile autoimunu bolest
tiroideje(TSH-Rat<0.8U/L,TGat 651.IU/L, TPOat 255.81U/ml ) i ultrazvucni pregled koji je pokazao he-
teroehogenu zlezdu sa snizenim CD signalom sto bi odgovaralo tiroiditisu .Odluceno je da se prekine
sa terapijom Amiodaronom, zapocne tireosupresivna terapija | beta blokatori.

Nakon tri meseca, pacijent je eutiroidan,a nakon 9 meseciiskljucena je tireosupresivna terapija uz
dalje pracenje tiroidnog statusa.

Zakljucak: amiodaron je antiaritmik koji je siroko koristen u klinickoj praksi pa moguce nezeljeno
dejtvo na funkciju stitaste zlezde nije retko.Terapijski odgovor odreden je stepenom poremecaja tiro-
idne funkcije, prethodnim stanjem stitaste zlezde i patofizioloskim mehanizmom ostecenja stitnjace.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP31 PERIKARDNI IZLIV I PRIMARNA HIPOTIREOZA
S. Petrovi¢, M. Sretic¢
Medgroup Kaleni¢

Uvod i cilj: etiologija perikardnog izliva je razlicita, a primarna hipotireoza je jedan od mogudih.
Cilj rada je prikaz perikardnog izliva usled primarne hipotireoze uz sagledavanje pacijenta u celini
kako bi ukupnost klinickog nalaza i laboratorijskih analiza vodila ka dijagnozi.

Rezultati: pacijentkinja 68g., javila se kardiologu zbog brzeg zamaranja unazad godinu dana,
pospanosti, tromosti, podbulog izgleda, dobijanja u teZini. Pri fizikalnom pregledu, zabeleZen viti-
ligo, generalizovana alopecija, edem kapaka i lica, suva i pastozna koza uz potmule tonove na srcu,
TA 130/75mmHg EKG sr 63/min sa niskom voltazom QRS difuzno u svim odvodima i uz nespecifi¢cne
promene u T talasima. Pri uradenom UZ srca zabelezen izliv oko celog srca, EF 45% i dijastolnom
disfunkcijom leve komore gr I. U nalazima zabelezena jasna primarna hipotireoza TSH>100ulU/ml,
T3 <0.3nmol/l, T4<5.4nmol/Il, FT3 <0.6pmol/l, FT40.55pmol/l, TPOat >6001U/ml i TGat 3101U/ml. Uz
kardiolosku terapiju, odmah uvedena supstituciona terapija pa je ve¢ na prvoj kontroli nakon mesec
dana doslo do znacajne regresije klinickih tegoba uz gubitak 5kg u tezini.

Zakljucak: pristup pacijentu trebalo bi da bude uvek integralan, od anamnestickih podataka, de-
taljnog fizikalnog nalaza do laboratorijskih nalaza i razlicitih vizualizacionih metoda.
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PP32 PROTEIN C KAO INDIKATOR TEZINE AKUTNOG
PANKREATITISA

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

Uvod: Inflamatorni odgovor u akutnom pankreatitisu (AP) rezultat je uzajamnog dejstva proinfla-
matornih i antiinflamatornih medijatora. Proces inflamacije u AP je uzajamno povezan sa sistemom
hemostaze. Jedan od faktora u sistemu hemostaze koji moZe da uti¢e na proces inflamacije u AP je
protein C. Aktivirani protein C smanjuje stvaranje trombina i tako limitira proinflamotorno delovanje
trombina. Studije o klinickom znacaju parametara sistema hemostaze u predvidanju pankreatitisom
izazvanih komplikacija su za sada jo$ uvek retke.

Cilj: Utvrditi znacaj ranog odredivanja vrednosti proteina C u proceni teZine akutnog pankreatiti-
sa, odnosno, mogucnost prognoziranja toka i ishoda bolesti na osnovu ovog parametra.

Materijal i metode: Prospektivnim istrazivanjem je obuhvaceno 92 bolesnika sa dijagnozom AP.
Bolesnici su podeljeni u 3 grupe na osnovu kriterijuma revidirane klasifikacije iz Atlante. Prva grupa
(blagi AP, n=52), druga grupa (umereni AP, n=22) i tre¢a grupa bolesnika (teski AP, n=18). Sve ispita-
nike smo grupisali u grupu A (blagi AP, n=52) i grupu B (umereno teski i teski AP, n=40). Ispitanicima
su uradeni biohemijski markeri, inflamatorni biomarkeri i protein C.

Rezultati: Nije nadena povezanost pola i tezine bolesti (x2=0,364 sig=0,546). Postoje znacajne
razlike u zastupljenosti AP razlicitih etiologija unutar grupa (x2=6.348, p=0.042). Uradena je korelaci-
ja biohemijskih markera, inflamatornih biomarkera i proteina C izmedu grupe A i grupe B AP. Mann-
Whitney test za nezavisne uzorke je pokazao da statisticki znacajna razlika izmedu grupa postoji za
CRP i protein C (p<0.05). Korelacijom proteina C sa biohemijskim markerima i inflamatornim bio-
markerima verifikovana je statisticki znacajna korelacija proteina C sa lipazom (Spearman R 0,467: p
0,000) i CRP-om (Spearman R 0,463: p 0,000). Tacnost CRP u prognozi teskog AP na osnovu binarne
logisticke regresije je 83%. Prikazana je prognosticka vrednost proteina C u razlikovanju blagog od
umereno teskog i teskog AP za cut off vrednost 39%. Senzitivnost je 100% i specificnost 100%.

Zakljucak: Protein C kao pojedinacni parametar, moze biti rani indikator tezine AP 5to je od zna-
Caja za dobar dijagnosticki i terapijski plan.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP33 ANALIZA SUPSTITUCIONO ZAVISNIH ANEMIJA U DOBA
COVID 19 PANDEMIJE - ISKUSTVO JEDNOG CENTRA

S. Sretenovic¢'?, T. Andelkovic’
'Klinika za Hematologiju, UKC Kragujevac, Kragujevac
2Fakultet medicinskih nauka univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac

Uvod: Anemija prema kriterijimu SZO se definiSe kao koncentracija hemoglobina (Hb) niza od 130
g/L ili hematokrit (Hkt) nizi od 39% kod odraslih muskaraca, odnosno Hb nizi od 120 g/L ili Hkt nizi od
37% kod odraslih Zena.

Metodologija: Retrospektivno je analizirano 94 bolesnika koji su supstituisani deplazmatisanim
eritrocitima u Dnevnoj bolnici Klinike za Hematologiju od 01.12.2021.g. do 01.03.2022.godine u uslo-
vima ogranicenih kapaciceta. Uklju¢uju¢i faktor Hb < 80 g/I, a iskljucujuci graviditet. Krvna slika je
analizirana na aparatu Becman Caunter Analyzer, .Krvne grupe (ABO i RhD) odredene su metodom u
epruveti (temperatura ambijenta, 370 C, dvostepenom enzimskom tehnikom) i metodom u gelu na
Bio Rad ID karticama. Statisticka obrada podataka ucinjena IBM SPSS 21, znacajnost, p <0,05.

Ciljevi: Analiza bolesnika po polu, starosti, prose¢nom broju jedinica primenjene krvi,teZini ane-
mije i uzrocima njenog nastanka. Utvrditi uestalost krvnih grupa po (ABO i Rh sistemu) u supstitui-
sanih bolesnika.Uporedna analiza broja supstituisanih, jedinica krvi kao uzroka malokrvnosti tokom
Cetri meseca 2021/22.godine na kraju pandemije..

Rezultati: Tokom 4 meseca supstituisano je 94 bolesnika, prosecne starosti 68,73 godina ( od 27
do 88). Ispitivanu grupu ¢inilo je 43,6% (41) muskaraca prosecne starosti 67,85godina i 56,4% (53)
Zena prosecne starosti 69,42godine. Prosecna vrednost Hb je bila 67,439/l (od 42 g/ - 78g/1 ), muska-
raci vs Zene (67,51g/1 vs 667,36 g/l), bez razlike (Hi 2 test, p = 0,5).TeSku anemiju Hb < 70g/l imalo je
55,3% bolesnika. U grupi muskaraca 24 ( 58,5%) a u grupi Zena 28 (52,8%).

Primenjeno je 205 jedinica krvi , prose¢no 2,18 (od 1 do 3 doze), muskarci vs Zene ( 2,07 vs
2,26),bez razlike (Hi 2 test, p = 0,41). Analiza krvnih grupa pokazuje najvecu ucestalost A Rh +i O Rh
+ (38,3% vs529,8%). Uzrok anemije je utvrden kod 66% bolesnika, dok se 34% bolesnika nije utvrden
uzrok anemije.Razlozi anemije GIT(35,1%), hematoloske bolesti 25,5%),UGT(4,3%)druge maligne bo-
lesti (5,3%).

Zakljucak: Dostupnost lekara losa tokom Covid 19 pandemije, obracanje kasno kada je anemija
vec teskog stepena i zahteva supstituciju. Nedostupnost dijagnostike uslovila da u tre¢ine bolesnika
nije utvrden uzrok anemije.

Kljucne reci: anemija, transfuzija, Covid 19 pandemija

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije



POSTER PREZENTACIJE

PP34 KADA TEST NA TROMBOFILIJU ZAKASNL...?
S. Sretenovi¢'?
'Klinika za Hematologiju, Univerzitetski Klinicki Centar Kragujevac, Kragujevac
2Fakultet Medicinskih nauka , Univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac

Uvod: Trombofilija je nasledna ili steCeno stanje koje povecava rizik za trombozu vensku ili arterij-
sku. Kako je etiologija tromboze multifaktorijelna, postojanje trombofilije je samo jedan od mnogih
elemenata koji odreduje rizik .

Case report: Pacijentica starosti 53 godine dolazi hematologu, posle laser operacije vena, a zbog
povisenog D dimera Povisen D dimer u Covid 19 infekciji 2021.g. odrZavao se eleviran 11 meseci . Iz
licne anamneze: imala dve trudnoce, porodaji vaginalni poslednji 1998.godine. Porodajna tezina ( |
beba - 3450g, Il - 3600g). 2015.9. u 46 —toj godini mikroembolizacija plu¢a 2015.g. 6 meseci bila na
OAK (Farin). 2017.godine podkolena tromboza leve noge le¢ena sa LWMH ,potom OAK u trajanju od
3 meseca. 2019.godine tromboza leve noge natkoleno , le¢ena sa LWMH potom OAK tokom 6 meseci.
U menopauzi je godinu dana. Negira alergiju na Penicilin i druge lekove. Ne konzumira cigarete ni
alkohol . Iz porodi¢ne anamneze, otac imao tromb u dva navrata , majka je dijabeticar, ima prosirene
vene, operisala je Ca debelog creva.

U momentu pregleda fizikalni nalaz kompletno uredan, osim punktiformnih promena na kozi duz leve
noge sa lako induriranim subkutisom / put laser intervencije vaskularnog hirurga/. BMI -24,14kg/m*2.

Detaljnim ispitivanjem, isklju¢eno infektivno desavanje i paraneoplasti¢ni proces. Nalaz D dimer
-2825ng/ml (n.v <250). Test na trombofiliju: heterozigot mutacije za : F V Leiden, F 11 20210A, MTHFR-
677CT, MTHFRA1298C uz deficit APCRV i povisen Homocystein. Snizen nivo folne kiseline -3,0/ n.v.
od 9-45.1/.

Diskusija: Mutacije F V Leiden heterozigotna podize rizik za trombozu 5-10 puta. Rizik se pove-
¢ava sa godinama. Heterozigot mutacija za F 11 20210A 2 do 5 puta povecava rizik za trombozu kao i
rezistencija na APC protein. Hyperhomocysteinemia je faktor predispozicije za trombozu. Heterozigot
mutacije za MTHFR677CT i MTHFR A1298C u populaciji ispitivanih ima 23% , zajedno podizu nivo
homocysteina u plazmi .Mutacija PAI14G/4G smanjuje fibrinolizu povecavajudi rizik za trombozu.

Zakljucak : Rekurentna tromboza , pozitivna porodi¢na anamneza i neobi¢na lokalizacija trom-
boze, suindikacija za testiranje . Da li je bilo neophodno 7 godina i mnogo sre¢e, da pandemija Covid
19 usmeri pacijenticu hematologu?

Kljucne reci: anamneza, tromboza, trombofilija

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP35 UDRUZENOST INFEKCIJE COVID-19 SA INVAZIVNOM
PLUCNOM ASPERGILOZOM KOD PACIJENATA SA AKUTNIM

LEUKEMIJAMA: STUDIJA JEDNOG CENTRA

J. Rajic', I. Gmizi¢4, T. Gunjak’, V. Milosevic¢', N. Panti¢’, N. Sablji¢', M. Mitrovic'?,
S. Jovanovié, . MiloSevi¢*?, D. Antic¢'?, A. Vidovic¢'?

'Klinika za hematologiju, Univerziteski klinicki centar Srbije, Beograd

2Fakultet medicine, Univerzitet u Beogradu

3Sluzba za mikrobiologiju, Univerziteski klinicki centar Srbije, Beograd

“Klinika za infektivne i tropske bolesti, Univerziteski klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Pacijenti sa korona virusnom infekcijom (COVID-19) imaju povecanu osetljivost na sekun-
darne respiratorne infekcije ukljucujudi invazivnu pluc¢nu aspergilozu (IPA). Plu¢nu aspergilozu (CAPA)
povezanu sa COVID-19 tesko je dijagnostikovati i ona moZe biti povezana sa povecanim mortalite-
tom, posebno kod teskih imunodeficijencija kao $to su hematoloski maligniteti.

Cilj rada: Nasa studija procenjuje IPA kod pacijenata sa COVID-19 definisanim kao COVID-19-CA-
PA medu pacijentima sa akutnom leukemijom (AL).

Metode: Retrospektivnom jednocentri¢cnom studijom analizirano je 46 pacijenata sa COVID-19
infekcijom i akutnom leukemijom, primljenih na Kliniku za hematologiju Univerzitetskog klinickog
centra Srbije, Beograd u periodu od 2. aprila 2020. do 15. maja 2021. godine. Tokom hospitalizacije,
svim ucesnicima je dijagnostikovana verovatna IPA uz prethodne konsenzusne definicije. Kao mikro-
bioloski kriterijumi koris¢eni su pozitivni serolo3ki testovi i detekcione vrednosti galaktomanana (GM)
u bronhoalveolarnom ispiranju (BAL) i serumu.

Rezultati: Verovatna IPA povezana sa COVID-19 pronadena je kod 22% (9/41) testiranih pacijenata,
gde su serumska GM i IgM anti-Aspergillus antitela bila pozitivha kod 12% (5/41) i 10% (4/41) je imalo
pozitivhu serologiju na aspergilozu. Jedan pacijent je preminuo, dok se osam oporavilo tokom pracenja.

Zakljucak: Nasa studija je pokazala da bi COVID-19 mogao biti faktor rizika za razvoj IPA kod
pacijenata sa AL. Potrebna je rana dijagnoza i hitno le¢enje jer su prijavljene stope smrtnosti visoke.

Kljucne reci: Asepergiloza; COVID-19; akutna leukemija
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PP36 ZNACAJ PAZLJIVE PREOPERATIVNE PRIPREME BOLESNIKA
NA DVOJNOJ ANTITROMBOCITNOJ TERAPLJI NAKON
AKUTNOG KORONARNOG SINDROMA

A. Us¢umli¢'?, N. Antonijevi¢'?

"Univerzitetski Klinicki Centar Srbije, Klinika za kardiologiju,
Odeljenje Urgentne kardiologije,

’Medlicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Prema podacima velikih registara, 5% do 25% pacijenata koji su prethodno leceni perku-
tanom koronarnom intervencijom (PCl) sa implantacijom intrakoronarnih stentova unutar 5 godina
bivaju podvrgnuti nekardioloskoj hirurskoj intervenciji. Prognoza akutnog koronarnog sindroma na-
stalog nakon tromboze stenta losija je nego u slu¢ajevima de novo okluzije koronarne arterije. Glavni
prediktor tromboze je rani prekid dvojne antitrombocitne terapije.

Prikaz slucaja: Muskarac star 61 godinu hospitalizovan je hemodinamski nestabilan sa znacima
infarkta miokarda sa ST elevacijom nastalog nekoliko sati nakon zavr$ene operacije invazivnog karci-
noma rektuma. Bolesnik je dva meseca pre navedene intervencije preboleo akutni infarkt miokarda
donjeg zida kada mu je uradena primarna perkutana koronarna intervencija (PCl) sa implantacijom
jednog stenta obloZenog lekom (DES). Otpusten je sa dvojnom antitrombocitnom terapijom (DAPT)
aspirinom i tikagrelorom i preporukom da istu nastavi narednih godinu dana. U preoperativnoj pri-
premi, bolesniku je dato uputstvo da 3-5 dana pre prijema u bolnicu prestane da primenjuje tikagre-
lor a da nastavi sa primenom aspirina. Sestog dana po prijemu u bolnicu, u uslovima opste anestezije,
uradena je transekcija mezorektuma uz kolo-rekto T-T anastomozu i formiranje bipolarne ileostome.
Po uocenoj hipotenziji nastaloj 1 h posle operacije, elektrokardiografski se registruje STEMI. Bolesnik
je odmah poslat na novu PCl, koja je uradena nakon primene udarnih doza DAPT. Angiografski je
registrovana tromboza prethodno implantiranog i uradena je balon dilatacija tromboti¢ne okluzije,
uz rezidualno prisustvo manje trombne mase u proksimalnom delu stenta zbog ¢ega je ordinarana
infuzija tirofibana. U daljem toku hemodinamsko stanje bolesnika je stabilizovano, dok su prisutne
hemoragijske komplikacije adekvatno zbrinjavane bez prekida antitrombocitne terapije.

Zakljucak: Navedenim prikazom bolesnika skre¢emo paznju na striktnu primenu preporuka za
perioperativnu pripremu i pridrZavanje termina predvidenog za primenu odredenog P2Y12 inhibito-
ra, uz zadrzavanje Aspirina kod bolesnika visokog ishemijskog rizika. Prema najnovijim preporukama
ESC P2Y12 inhibitor trebalo bi obustaviti 3-7dana pre operacije, dok se preporucuje zadrzavanje as-
pirina. U slu¢aju potrebe razmatra se terapija ,premoscenja” uvodenjem intravenskih GPIlb/Illa inhi-
bitora, (tirofiban i epitifibatid) uz napomenu da se isti ukidaju 4- 6h pre pocetka operacije, a mogu
biti vraceni u terapiju vec posle 2 h posle operacije, uz optimalizaciju prema stepenu konkretnog
hemoragijskog rizika.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP37 ANALIZA UTICAJA PANDEMIJE COVID 19 NA ANEMUJEU
ODNOSU NA 2009/1012017/18 ISKUSTVO JEDNOG CENTRA

S. Sretenovic¢'?, T. Andelkovic’
'Klinika za Hematologiju, UKC Kragujevac, Kragujevac
2Fakultet Medicinskih nauka, Univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac

Uvod: Anemija se definise kao apsolutno smanjenje ukupne mase eritrocita, nastaje sekundar-
no uslijed krvarenja, hemolize ili smanjenja proizvodnje crvenih krvnih celija i najéeS¢e je znak neke
druge osnovne bolesti. U praksi, anemijom se smatra smanjenje koncentracije hemoglobina u krvi.

Metodologija: Retrospektivno je ucinjena anliza 94 bolesnika 01.12.2021.g. do 01.03.2022.godi-
ne i uporedeno sa bolesnicima koji su supstituisani deplazmatisanim eritrocitima u Dnevnoj bolnici
Klinike za Hematologiju tokom 6 meseci 2009/10 i $est meseci 2017/18. Uklju¢ujuéi faktor je Hb <
759/l a iskljucujuci graviditet. Krvna slika je analizirana na aparatu Becman Caunter Analyzer. Krvne
grupe (ABO i RhD) odredene su metodom u epruveti (temperatura ambijenta, 370 C, dvostepenom
enzimskom tehnikom) i metodom u gelu na Bio Rad ID karticama. Statisticka obrada podataka uci-
njena IBM SPSS.21.

Ciljevi: Analizirati le¢ene bolesnike po polu, starosti, prose¢nom broju jedinica primenjene kr-
vi,tezini anemije i uzrocima njenog nastanka. Utvrditi ucestalost krvnih grupa (ABO i Rh sistema) u
supstituisanih bolesnika.

Rezultati: Tokom 4 meseca na kraju pandemije Covid 19 supstituisano je 94 bolesnika prosecne
starosti 68,73g. (M-43,6% iZ- 56,4%). Prose¢na vrednost Hgb 67,3g/l. Hgb <70g/I imalo je 55,3% bo-
lesnika. Primenjeno je 205 jedinica krvi, prose¢no mese¢no 51,25. Tokom 6 meseci 2017/18 supstitu-
isano je 83 bolesnika, prose¢ne starosti 71,12godina (M- 33,7% i Z-66,3% ). Prose¢na vrednost Hb je
bila 69,264g/I. Tesku anemiju Hb < 70g/l imalo je 61,45% bolesnika. Primenjeno je 219 jedinica krvi,
prosecno 36,5 jedinica krvi. Tokom 6 meseci 2009/10.g. supstituisano je 66 bolesnika sa 166 jedinica
krvi ,prosecno 27,6 jedinica mesecno. Analiza uzroka anemije (2009/10.g. vs 2017/18.g vs 2021/22) :
hematoloske bolesti : 20,5% vs 26,9% vs 25,5% GIT: 24,1% vs 34,4% vs 35,1% UGT :14,5 vs 19,3% vs
4,3%. Hroni¢ne bolesti 19,4%vs 41%. U 34% nije dijagnostikovan uzrok anemije 2021/22.

Zakljucak: U poslednja 4 meseca pandemije COVID 19 broj supstituisanih bolesnika na mesec-
nom nivou je porastao 58,9% u odnosu na 2009 g. odnosno 46,8 % u odnosu na 2018.g. uz porast i
broja jedinica krvi koje su primenjene. U trecine bolesnika nije dijagnostikovan uzrok anemije.

Kljucne reci: anemija, transfuzija, Covid 19 pandemija
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PP38 ARTERIJSKE TROMBOZE KOD PACIJENATA SA AKUTNOM
MIJELOIDNOM LEUKEMIJOM

N. Panti¢', M. Virijevic¢'?, Z. Pravdic¢'?, N. Sablji¢'?, Z. Bukumiri¢?, M. Cvetkovic?,
J. Rajic', A. Vidovi¢'?, M. Todorovi¢-Balint'?, N. Suvajdzi¢-Vukovic'2, D. Anti¢'?,
M. Mitrovic'2

'Klinika za hematologiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd

Uvod i cilj: Arterijske tromboze (AT) predstavljaju vazan uzrok mortaliteta kod pacijenata sa ma-
lignitetom. Smatra se da je ucestalost AT kod ovih pacijenata 2-5%. Medutim, pouzdanih podataka
o ucestalosti AT kod pacijenata sa akutnom mijeloidnom leukemijom (AML) nema. Cilj rada je utvr-
divanje ucestalosti AT kod pacijenata sa AML, kao i procena potencijalnih faktora rizika za razvoj AT.

Metode: Retrospektivna, kohortna studija sprovedena je u Univerzitetskom klinickom centru Sr-
bije. Ukljuceni su punoletni pacijenti, kod kojih je postavljena dijagnoza AML u periodu od januara
2009. do decembra 2021. Pacijenti oboleli od promijelocitne leukemije, kao i pacijenti sa venskim
tromboembolizmom, koji je dijagnostikovan u toku lecenja AML, nisu uklju¢eni u studiju. Kod svih pa-
cijenata AT (infarkt miokarda, ishemijski log, kriti¢na ishemija ekstremiteta) je potvrdena tokom ak-
tivnog lecenja maligniteta (do tri meseca nakon poslednje hemioterapije). Prikupljani su demografski
podaci, pusacki status, indeks telesne mase, podaci o prethodnim trombozama, laboratorijski podaci,
podaci o leukemiji (citogenetika, imunofenotipske karakteristike), Korana skor, performans status,
komorbiditeti. Metode deskriptivne i analiticke statistike su koris¢ene za obradu i prikaz podataka.

Rezultati: U studiju je ukljueno 545 pacijenata (293 muskog pola (53,8%)). Medijana starosti u
uklju¢enoj populaciji bila je 58 (opseg: 18-81) godina. AT su registrovane kod 18/545 (3,3%) pacijena-
ta, sa slede¢om distribucijom: ishemijski $log 12/18 (66,7%), infarkt miokarda 5/18 (27,8%) i akutna
arterijska tromboza donjih ekstremiteta 1/18 (5,5%). AT je najcesce dijagnostikovana tokom indukcije
(8 (44,4%) pacijenata), reindukcije (3 (16,7%) pacijenata) i konsolidacije (4 (22,2%) pacijenata). Medu-
tim, kod pojedinacnih pacijenata su AT registrovane na dijagnozi (1 (5,6%) pacijent), nakon transplan-
tacije (1 (5,6%) pacijent), pri dijagnozi relapsa AML (1 (5,6%) pacijent).

AT su statisticki znacajno CeS¢e kod pacijenata sa prethodnim tromboznim dogadajima (p =
0,016), kao i kod pacijenata sa citogenetskim markerima losije prognoze (p < 0.001).

Zakljucak: Ucestalost AT u nasoj grupi je 3,3% S$to je u saglasnosti sa prethodno objavljenim
rezultatima. Kako su brojni do sada poznati faktori rizika za nastanak AT promenljivi (npr. pusenje,
ishrana, fizicka aktivnost, konzumacija alkohola...) vazno je aktivno edukovati pacijente da rade na
redukciji ovih faktora, posebno imajuci u vidu da je profilakticka i terapijska primena antitrombocitne
terapije kod bolesnika sa AML oteZana zbog trombocitopenije.

Vrnjacka Banja, 11-14. jun 2022. godine
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PP39 TAKOTSUBO SINDROM (KARDIOMIOPATLJA):
KOMPARATIVNA ANALIZA RAZLICIH DIJAGNOSTICKIH
KRITERUJUMA

C. Ustevi¢', 1. Tomié, Z. Lekovié, Lj. Birovljev?, B. Damnjanovié*, A. Uséumlié3s,
M. Mihailovi¢?, N. Antonijevi¢*®

'Univerzitetski klinicki centar Srbije, Klinika za kardiologiju

2Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,Termal’] Banja Vrdnik

3Univerzitetski klinicki centar Srbije, Klinika za Endokrinologiju

“Centar za anesteziologiju i reanimatologiju, Urgentni Centar,

Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

*Medicinski fakultet, Univerziteta u Beogradu

Uvod: Takotsubo sindrom (TS), odnosno stresna kardiomiopatija, je stanje koje se karakterise
akutnom tranzitornom sistolnom disfunkcijom leve sr¢ane komore. Diferencijalna dijagnoza TS i akut-
nog koronarnog sindroma predstavlja poseban klinicki izazov.

Klinicka praksa je relativno brzo ukazala na insuficijenciju prvih definisanih kriterijuma od strane
Mayo klinike 2004, Japanskog udruZenja za cirkulaciju, Getenburg i Johns Hopkins kriterijuma.

U literaturi se najcesce koriste revidirani Mayo klinicki kriterijumi iz 2008. godine koji podrazume-
vaju: 1. tranzitornu akineziju ili diskineziju apikalnog dela leve komore ili medijalnog ventrikularnog
segmenta sa regionalnim poremecajima kinetike koji prevazilaze distribuciju revaskularizacije pod-
ru¢ja jedne koronarne arterije; 2. odsustvo opstruktivne koronarne bolesti ili angiografski potvrdene
rupture aterosklerotskog plaka; 3. nove ekg abnormalnosti (ST elevacija i/ili invezija T talasa), ili ume-
reni porast troponina; 4. odsustvo feohromocitoma ili miokarditisa. Medutim autori navode da po-
stoje izuzeci kao $to su oni sa regionalnim abnormalnostima poremecaja segmentne kinetike koji su
limitirani na teritoriju jedne koronarne arterije. Za razliku od obaveznih kriterijuma Mayo klinike Johns
Hopkins kriterijumi za dijagnozu TS navode mandatorne kriterijume (odsustvo koronarne tromboze
ili akutne ruputure plaka, regionalne ventrikularne abnormalnosti segmentne kinetike koji zahvataju
podrugje izvan jedne koronarne distribucije, kao i kompletan oporavak segmentne kinetike). U ne-
mandarotrne kriterijume spadaju: postojanje okidaca (emocionalni ili fizicki stres), karakteristicne ekg
promene kao ST elevacija bez recipro¢nie ST depresije, difuzni duboki T talasi, produzenje QT interva-
la, blago poviseni nivoi troponina, ¢esto disproporcionalno niski u odnosu na uo¢ene abnormalnosti
kinetike. U Getenburskim kriterijima se navodi da okida¢ ne mora uvek biti fizi¢ki ili emotivni stres, ali
naglasava odsustvo drugih patoloskih stanja kao miokarditis, ishemija, tokisi¢no oste¢enje miokarda
i tahikardija i postojanje normalnog ili priblizno normalnog pritiska punjenja. Za razliku od drugih
InterTak kriterijumi navode da aterosklerotske lezije koronarnih arterija mogu koegzistirati, isticu vaz-
nost odsustva depresije ST segmenta, prisustvo neuropsihijatrijskih bolesti, i daju mogu¢nost dija-
gnostike na osnovu bodovnog sistema. Napominjemo vaznost analize novih kriterijuma predlozenih
od strane Heart Failure Association iz 2019. godine

Zakljucak: Postojanje posebnosti i usvajanje novina u terapiji TS ukazuju na potrebu za adekvat-
nom dijagoznom TS koji se u znacajnom procentu moze komplikovati nastankom sréane insuficijen-
cije, aritmijama, tromboembolizmom i drugim Zivotno opasnim komplikacijama.
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PP40 ZNACAJ PREPOZNAVANJA EMOCIONALNIH I FIZICKIH
OKIDACA ZA NASTANAK TAKOTSUBO KARDIOMIOPATIJE
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Uvod: Takotsubo kardiomiopatija (TK) poznata kao,Sindrom slomljenog srca’, ili ,stres kariomio-
patija” je oboljenje koje moZe dovesti do Zivotno ugrozavajucih posledica. Definisanje faktora rizika i
okidaca za nastanak TK moZe doprineti uspostavljanju egzaktne dijagnoze.

Rizi¢nu populaciju ¢ine osobe Zenskog pola (oko 90% objavljenih slucajeva), starije od 50 godina
(oko 80% slucajeva) koje su u perimenopauzalnom i postmenopauzalnom periodu. Medutim skrece-
mo paznju i na ¢injenicu da je opisan slucaj TK i kod prevremeno rodenog neonatusa.

Glavni okidaci su fizicki i emotivni stresori. Medu fizickim stresorima prepoznati su: CVI, TIA, epi-
lepsija, migrene, ruptura aneurizme, HOBP, bronhijalna astma, pneumonija, plu¢na embolija, ga-
strointestinalna krvarenja, Kronova bolest, inkarceracija creva, feohromocitom, urosepsa, urolitijaza,
porodaj, vaginalna krvarenja, dijagnoza maligne bolesti, primena hemioterapije, infekcije kao $to su
grip, infekcija rane, sepsa, prelomi, operacije, anestezija, primena kateholamina. Emotivni stresori
su: depresija, bolest ili smrt bliske osobe, pokusaj samoubistva, razvod, posttraumatski stres, pljac-
ka, strah od javnog nastupa, hospitalizacija, selidba, nov posao, gubitak posla, penzionisanje, nasilje
na poslu, mobing, dugovanje, veliki gubitak novca, eutanazija ku¢nog ljubimca, svada, poplava, ze-
mljotres, oluja, jaka buka, saobracajni akcident. Pored svih nabrojanih negativnih stresora TK se moze
javiti i kod,pozitivnih stresora’, kao npr: dobitak na lutriji, rodendanska proslava, rodenje unuka, ven-
¢anje, pobeda voljenog kluba, kada ga nazivamo ,sindromom sre¢nog srca”. Naglasavamo da kod po-
jedinih bolesnika okida¢ moze biti kombinovani fizicki i emotivni, npr pani¢ni atak tokom medicinske
procedure. Medutim da stres nije obavezni kriterijum za dijagnozu TK govori podatak da ¢ak i jedna
trecina bolesnika nema identifikovan prethodni stresni faktor. Kod muskaraca TK nastaje ¢esce posle
fizickih stresora, dok su kod Zena ¢e$ce prisutni emotivni okidaci.

U hospitalizovanih bolesnika na bilo kojim odeljenjima nastanak tahikardije, hipotenzije, sréane
insuficijencije, registrovani porast troponina i abnormalnosti u elektrokardiogramu mogu ukazati na
razvoj TK. Registrovano da osobe muskog pola tokom intrahospitalno registrovane TK imaju veci mor-
talitet u odnosu na one koji TK razviju van bolnice.

Zakljucak: Upoznavanje sa mogucim okidac¢ima TK i principima dijagnostike moze doprineti pra-
vovremenoj terapiji ovog oboljenja koje u praksi ¢esto dovodi do ozbiljnih komplikacija.
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Uvod: Takotsubo sindrom (TS) se pored tipi¢ne prezentacije sa apikalnim baloniranjem leve ko-
more mozZe prezentovati i atipi¢nim formama.

Postoje 4 podtipa Takatsubo sindroma definisana distribucijom abnormalnosti u pokretima zida
leve komore. Prema InterTak registru daleko najces¢i je apikalni tip TS, mada su opisani oblici TS sa is-
padima u kontraktilnosti u srednjem delu komore (14,6%), bazalnom delu leve komore (2,2%) i fokalna
akinezija ili hipokinezija leve komore (1,5%), uz napomenu da poremecaj moze biti i biventrikularan.

Kao pomo¢ u dijagnostici i diferencijaciji TS i AKS koristimo InterTak dijagnosticki skor koji je viso-
ko senzitivan u dijagnostici TS i visoko specifican u odbacivanju dijagnoze TS.

Dijagnozu postavljamo na osnovu EKG-a, laboratorijskih analiza (Troponin T, CK, BNP i NT-pro
BNP), nalaza koronarografije, ehokardiografije, CT koronarografije, magnetne rezonance srca.

EKG promene kod pacijenata sa TS su: ST elevacija prisutna kod (80%) pacijenata i/ili T inverzija.
Ostali notirani znaci miokardne ishemije su: tranzitorna pojava Q talasa ili nastanak aplatiranih T tala-
sa. Vecina pacijenata ima produzen QT interval koji se obi¢no normalizuje unutar 48h. EKG kriterijumi
koji razlikuju TS od akutnog infarkta miokarda su odsustvo abnormalnog i perzistentnog Q zupca,
odsustvo recipro¢nih promena, odsustvo ST elevacije u odvodu V1 i prisutna elevacija u aVR odvodu.

Registruje se i neproporcionalan porast biohemijskih markera miokardne nekroze troponina, CK,
kao i BNP i NT-pro BNP. Pacijenti sa TS obi¢no imaju angiografski normalne koronarne arterije ili nalaze
hemodinamski neznacajnih stenoza, odnosno stenoza koji su u neskladu sa stepenom prikazanih se-
gmentnih abnormalnosti kontraktilnosti miokarda. Transtorakalna ehokardiografija tipi¢no pokazuje
apikalne i medijalne abnormalne pokrete zida leve komore koji se prikazuju kao akinezija ili diskine-
zija u poredenju sa bazalnim segmentima dajuci izgled “apikalnog baloniranja”. Moguce je registro-
vati parijetalni tromb u levoj komori zbog apikalne disfunkcije, mitralnu regurgitaciju, opstrukciju
izlaznog trakta leve komore i u retkim slu¢ajevima rupturu miokarda. U akutnoj fazi TS na MRI srca se
vidi miokardna inflamacija i edem . U TS miokardni edem je transmuralni i povlaci se za 6 meseci. Radi
diferencijalne dijagnoze zahteva se i isklju¢enje feohromocitoma i miokarditisa.

Zakljucak: Primena adekvatnog dijagnostickog armamentarijuma doprinosi pravovremenoj di-
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Uvod: Takotsubo sindrom (TS) ili "Broken heart syndrome” je stresom indukovana kardiomiopatija
koja se klinicki prezentuje kao akutna tranzitorna disfunkcija leve komore sa tipi¢nim ili atipi¢nim
poremecajima kinetike miokarda. Patogeneza TS je delimi¢no nerazjasnjena, mada postoje hipoteze
koje isticu ulogu kateholaminskog ekscesa, preteranu aktivaciju simpati¢kog nervnog sistema, pro-
menu u G-proteinima, sistemsku inflamaciju, endotelnu disfunkciju i koronarni vazospazam. Kateho-
laminski eksces mozZe dovesti i do direktnog ostecenja kardiomiocita.

Posebno mestu u lecenju TS pripada beta blokatorima i ACE inhibitorima, antikoagulantnoj i
dvojnoj antitrombocitnoj terapiji. Kod TS komplikovanog sr¢anom insuficijencijom preporucuje se
primena diuretika, ACE inhibitora ili ARB blokatora, kao i beta blokatora u kompenzovanoj fazi. Prema
podacima Mayo klinike oko 11% pacijenata razvije kardiogeni $ok u prvih 72h, a 20%-25% razvi-
je opstrukciju izlaznog trakta leve komore. Znajuci patogenezu TS, isticemo da simpatikomimetici
(posebno noreepinefrin i efedrin) mogu pogorsati stanje pacijenta, pa se umesto njih preporucuje
primena dobutamina, eventualno dopamina. U kardiogenom $oku sa TS indikovan je levosimendan
(ne-kateholaminski inotrop), koji ne povecava potraznju miokarda za kiseonikom, a povecava perfu-
ziju vaznih organa u Soku i vrsi sistemsku vazodilataciju.

Kada se dijagostikuje znacajna opstrukcija izlaznog trakta leve komore (LVOTO) prekida se inotro-
pna terapija, a savetuje se primena dodatne nadoknade tecnosti i primena beta blokatora u slu¢aju
da nema plu¢ne kongestije. Kod teske hipotenzije u kardiogenom Soku kada se konzervativna terapi-
ja pokazala kao neefikasna, indikovana je mehanicka cirkulatorna potpora. Zbog Ceste pojave ozbilj-
nih aritmija (VT, Torsades de Pointes i VF), neophodno je ¢esto pracenje duZine QT intervala. Ukoliko
je QT interval veci od 500 ms preporucuje se iskljucenje beta blokatora a vazno je u terapiju dodati
kalijum i magnezijum. U slu¢aju Torsades de Pointes, intravenski magnezijum je prvi terapijski izbor.
Napominjeno da i primena amiodarona kao najce$¢eg antiaritmika u nekim slu¢ajevima moze izaza-
vati torsades de pointes. Takode je poznato da primena odredenih antiaritmika kao $to su flekainid,
sotalol, amiodaron, lidokain mogu biti faktori rizika za nastanak TS. Sinhrona kardioverzija se preferira
kod hemodinamski nestabilnih pacijenata.

Zakljucak: Implementacija novina u terapiji TS moze znacajno uticati na ishod le¢enja ovog oz-
biljnog oboljenja.
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Uvod: Potpuna rezolucija tromba u arterijama pluc¢nog arterijskog korita se javlja obi¢no tokom
4-8 sedmica posle dijagnoze plu¢ne tromboembolije (PE), uz napomenu da se potpuna rezolucija
tromba registruje u samo 50%-80% slucajeva. Plu¢na hipertenzija mozZe nastati usled obliteracije ar-
terija plu¢nog vaskularnog korita usled organizacije trombnih masa, rekurentnih plu¢nih embolija,
kao i vazospazma.

Incidenca hroni¢ne plu¢ne postromboembolijske hipertenzije (CTEPH) varira u literaturi od 0.5-
3.8%, ali se u pojedinim serijama navodi incidencija od 9.0%-14.4%. Napominjeno da se CTEPH u
80% razvija tokom prve godine nakon akutne PE. Vodeci simptom CTEPH je dispneja, uz napomenu
da bolesnici mogu biti asimptomati¢ni ¢ak i u tezim formama pluc¢ne hipertenzije.

Pri postavljanju dijagnoze CTEPH potrebno je iskljuciti bolesnike sa HOBP, difuznom intersticijal-
nom bolesti plu¢a, opstruktivnom apnejom u spavanju, sréanom insuficijencijom, ste¢enim i konge-
nitalnim valvularnim manama , sistemskim bolestima vezivnog tkiva, vaskulitisima i nekim drugim
redim bolestima kao $to je neurfibromatoza, histiocitoza, limfangiolejomatoza.

Stanja registrovana tokom akutne PE koja predisponiraju nastanak CTEPH su: prethodne epizode
venskog trombembolizma VTE, bilo PE ili tromboza dubokih vena, ehokardiografski znaci PE i disfunk-
cije desne komore, CT nalaz sugestibilan za tromboembolijsku bolest. Konkomitantni nalazi koji pre-
dispnoniraju nastastanak CTEPH su: prisustvo ne-O krvne grupe, hipotiroidizam koji je leCen tiroidnim
hormonima, anamneza maligniteta, mijeloproliferativne bolesti, inflamatorne bolesti creva, hroni¢ni
osteomijelitis, ventrikuloatrijalni $antovi, inficirane centralne venske linije i pejsmejkeri, splenektomija
i trombofilije, narocito prisustvo antifosfolipidnog sindroma (lupus antikoagulans i antikardiolipiska
antitela u 10%-24%) i visok nivo FVIII. U CTEPH se takode otkrivaju i druge trombofilije, FV Leiden mu-
tacija u 4%-6.5%, dok se deficit proteina C, proteina S i antitrombina nalazi u manje od 0.5%.

Zakljucak: Zbog lose prognoze CTEPH potrebno je tokom regularnog kontrolnog pregleda bole-
snika sa venskim tromboembolizmom pravovremeno utvriditi postojanje bolesti i primeniti adekvat-
ne terapijske mere.
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M. Radisavljevi¢, M. Stefanovic
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Uticaj trudnode na gastrointestnalni trakt i jetru potice od efekata hormona u trudnoci (estrogen,
progesteron, oksitocin, horionski gonadotropin), efekata rasta gravidnog uterusa i cirkulatornih efe-
kata. Neke smetnje u trudnoci su posledica fizoloskih promena i nisu znak bolesti. Fokus gastroente-
rologa u sagledavanju tegoba trudnice je usmeren u prvom redu na pozicioniranje tegoba trudnice u
odnosu na zivotnu anamnezu i postojanje potencijalne predasnje bolesti. Prema ovom pristupu, prvo
pitanje na koje se mora odgovoriti je da li su tegobe trudnice posledica pogorsanja predasnje bolesti
digestivnog trakta ili jetre ili se radi o oboljenju specifictnom za trudnocu. Pored ove dve grupe obo-
lienja, u trudnodi se mogu javiti i koincidentalna oboljenja. Prema prognozi oboljenja i potencijalnom
ishodu, digestivna oboljenja i bolesti jetre u trudnoc¢i mogu se podeliti u tri grupe: 1. stanja koja su
Cesta i prolaze sa trudno¢om bez ikakvih posledica, kao $to su gastroezofagealni refluks | obstipacija.
2. stanja koja zahtevaju bolnicki nadzor trudnice ali ne ugrozavaju njen zivot, kao $to je Hyperemesis
gravidarum. 3. stanja koja su opasna po Zivot | pripadaju grupi najurgentnijih stanja. U ovu grupu spa-
daju: akutno popustanje jetre u trudnodi, holestaza u trudnodi | HELLP sindrom (haemolysis, elevated
liver enzymes, low platelets).
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Uvod: Glavobolja se kao jedini simptom prezentacije akutnog koronarnog sindroma (AKS) srece
dosta retko, ¢edce je udruzena sa drugim tipi¢nim anginoznim simptoma. Prema ICHD-2 (Internatio-
nal Classification of Headache Disorders) kardijalne cefalgije spadaju u sekundarne forme glavobolja.
U 27% kardijalnih cefalgija opisanih u literaturi cefalgija je bila jedina manifestacija korornarne ishe-
mijske bolesti.

Dijagnosticki kriterijumi za kardijalnu cefalgiju prema ICHD Il su: A) glavobolja, koja se pogorsava
pri naporu; B) glavobolje pracene prisustvom ekg promena (elevacija ili depresija ST segmenta, inver-
zija T talasa) pri stres ehokardiografiji ili detekcija povisenih markera miokardne nekroze; C) glavobo-
lja koja se razvija konkomitantno sa znacima akutne ishemije miokarda; D): glavobolja koja se nestaje
nakon adekvatne terapije miokardne ishemije ili revaskularizacije miokarda.

U slucaju nastanka de novo glavobolje kod osoba starih preko 50 godina sa definisanim kardiova-
skularnim rizikom, treba misliti na kardijalnu cefalgiju i uraditi EKG, odredene laboratorijske analize i
druge testove za determinaciju miokardne ishemije.

Prikazujemo bolesnika starosti 62 godine, sa anamnezom visegodisnje hipertenzije, bivieg pu-
$aca sa prethodno dokazanim aterosklerotskim promenama na krvnim sudovima, koji je na dan
hospitalizacije u jutarnjim satima, odmah po budenju osetio obostranu slepoo¢nu glavobolju. Pri
pregledu u regionalnoj ustanovi bolesnik se Zali samo na glavobolju. Izmerena arterijska tenzija je
130/100 mmHg. Pri rutinskoj kontroli EKG-a uocena je ST elevacija u D1iaVL odvodima i ST depresija
u inferiornim odvodima. Odmah po dijagnozi STEMI uradena je hitna primarna perkutana koronarna
intervencija Cx arterije. U intrahospitalnom toku registruju se znaci Killip Il levostrane sréane insufi-
cijencije. Ehokardiografski su detektovani segmentni poremecaiji kinetike, redukovana ukupna EF na
40%. Uz primenu adekvatne terapije bolesnik je u dobrom opstem stanju otpusten na kucno lecenje.

Zakljucak: Prepoznavanje kardijalne cefalgije kao jedine manifestacije STEMI omogucuje pravo-
vremenu primenu revaskularizacionih procedura i drugih potrebih terapijskih mera.

XXI Kongres Udruzenja internista Srbije



POSTER PREZENTACIJE

PP46 SOLITARNI EKSTRAMEDULARNI PLAZMOCITOM

MEDIJASTINUMA: DIJAGNOSTICKI | TERAPLJSKI IZAZOV
Z. Cvetkovi¢'? T. Bibic!

'Sluzba hematologije, Klini¢ko bolnicki centar Zemun, Beograd, Srbija
’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija

Uvod: Solitarni ekstramedularni plazmocitom (SEP) je veoma retka maligna bolest sa godiSnjom
incidencijom 0,09/100 000 stanovnika i ¢ini svega 3% plazmacelijskih neoplazmi. SEP karakterise izra-
zita prevalencija u osoba muskog pola (m:2=2:1), kao i predominantna (> 80%) lokalizacija u regiji
glave i vrata. Dijagnoza se postavlja biopsijom tumorskog tkiva, a osnovni terapijski modaliteti su
lokalna radioterapija (RT) uz eventualnu hirursku resekciju. SEP medijastinuma je izuzetno retka loka-
lizacija sa svega nekoliko slu¢ajeva opisanih u dostupnoj lietraturi.

Prikaz bolesnice: Bolesnici starosti 77 godina, sa lichom anamnezom dugogodisnje hroni¢ne
opstruktivne bolesti pluca i dobro kontrolisane arterijske hipertenzije, je zbog visemesecnih tego-
ba u vidu oteZzanog disanja, zamaranja i kaslja sa iskasljavanjem uraden MDCT grudnog ko3a kojim
je vizuelizovana velika tumorska masa u zadnjem medijastinumu desno (77x100x132mm) koja je u
bloku sa patoloskom limfadenopatijom medijastinuma (28x35mm). Ucinjena je iglena biopsija tu-
morskog tkiva, a patohistoloski nalaz ukazao je na plazmocitom sa jasnom pozitivnos¢u tumorskih
¢elija na CD138, CD38, MUM1, i dokazanu monoklonalnost (kappa-+, lambda-, visoko IgA pozitivni).
Sprovedena je dodatna hematoloska dijagnostika - u laboratorijskim nalazima izdvojila se anemija
hroni¢ne bolesti umerenog stepena (Hb 95g/I, Er 3,04, MCV 91, Hct 0,28, Tr 272, Le 5,6, Neu 56,4%;
feritin 5259ug/1) hiperporiteinemija sa albuminsko-globulinskom inferzijom (uk.proteini 89¢/I, al-
bumin 27g/1), snizen IgG (4,2g/1) i veoma povisen IgA (35,5g/L), kao i deficit vitamina B12 (81pmol/I).
Imunoelektroforezom i elektroforezom proteina seruma detektovan je monoklonski IgA kappa (kap-
pa/lambda 13.6, FLC 2.66, slobodni laki lanci kappa 16mg/I, slobodni laki lanci lambda 6mg/I, beta-2
mikroglobulin 2.85g/l). Ostale laboratorijske analize, ukljucujuci i parametre bubrezne funkcije, se-
rumski kalcijum, kao i nalaz urina su u referentnim granicama. Histolo3ke analize bioptata kostane
srziizdesne iz leve cristae illiacae nisu pokazale infiltraciju monoklonskim plazmocitima (poliklonski
plazmociti oko 5%). Molekularno-genetska analiza tumorskog tkiva pokazala je hiperdiploidni kari-
otip uz deleciju 13q14 regiona. Radiografskim kao i MR pregledima nisu opisane osteoliti¢ne lezije.
Na osnovu navedneog, iskljucena je sistemska bolest (multipli mijelom) i postavljena je dijagnoza
SEP prezentovanog postojanjem ,bulky” medijastinalne tumorske mase, koja je i izvor paraproteina.
Kako RT i/ili hirurska resekcija nisu bili moguci usled lokalizacije i veli¢ine tumorske mase kao i komor-
biditeta, kao jedina terapijska opcija zapoceta je trojna sistemska hemioterapija na bazi inhibitora
proteazoma.

Zakljucak: Prikazali smo izuzetno redak slucaj SEP sa lokalizacijom u mekim tkivima medijastinu-
ma, jedinstven po velicini veli¢ine tumorske mase na prezentaciji koja je predstavljala veliki dijagno-
sticki, ali pre svega terapijski izazov.

Kljucne redi: Solitarni ekstramedularni plazmocitom, medijastinum, terapija
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Uvod: Posledice na vreme neprepoznatog unutrasnjeg krvarenja mogu dovesti do Zivotno opa-
snih i potencijalno fatalnih posledica.

Cilj je da se dijagnoza unutrasnjeg krvarenja postavi sto pre, dok je ono jo$ uvek u pocetnoj fazi. U
praksi je Cesta situacija da je do trenutka otkrivanja gubitak krvi veliki a kaskada hemoragijskog Soka
je vec pokrenuta. Postojanje krvarenja je relativno lako prepoznatljivo u situacijama u kojima imamo
neke od znakova spoljadneg krvaranja kao $to su melena, hematohezija, hematemeza, hematurija
ili znacajnije vaginalno krvarenje. Dijagnostika je posebno zahtevna u situacijama kada gubitak krvi
prolazi asimptomatski (narocito kod osoba &iji organizam dobro kompenzuje gubitke), a simptomi i
znaci koje pacijent prijavljuje su krajnje nespecifi¢ni. Posebno napominjemo nespecifi¢cnu simptoma-
tologiju nastanka retroperitonealnog hematoma, dok se kao poseban problem razmatraju krvarenja
u perikard, pleuru, krvarenja u dva vremena kod rupture slezine, kao i krvarenja inkapsuliranih organa
kao 3to su jetra i bubreg, kompartment sindromi zbog krvarenja u misi¢ima, zatim intrakranijalna,
intraspinalna, intraartikularna i intraokularna krvarenja.

Sumnju na unutrasnje krvarenje treba da pobude sledeci simptomi: umor, malaksalost, glavobo-
lja, bleda koza lica, mravinjanje $aka i stopala, oSamuéenost, pospanost, abdominani grcevi i bolovi,
bolovi u misi¢ima i zglobovima, kratak dah, kasalj, mu¢nina, povracanje, nesto nizi krvni pritisak nego
inace, ¢ak i samo tranzitorno registrovana hipotenzija, iznenadno profuzno znojenje, tahikardija. Na
povrsini tela se mogu pojaviti znaci koji su povezani ali nisu usko specifi¢ni za unutrasnje krvarenje
ali svakako daju dobru orijentaciju o postojanju i eventualnoj lokalizaciji intraabdominalnog krva-
renja: Grej-Tarnerov, Foksov, Kulenov, Brajantov i Stablerov znak. Neinvazivne dijagnosticke mere u
koje spadaju pracenje vitalnih parametara, krvna slika, biohemija, ultrazvu¢na dijagnostika, rentgen
mogu ukazati na dijagnozu krvarenja i ubrzati pruzanje potrebne pomoci pre pocetka hemodinamske
dekompenzacije. Definitivna dijagnoza unutrasnjeg krvarenja se postavlja MSCT i CT angiografijom.

U terapijske procedure pored promptne nadoknade volumena, transfuzija, supstitucione terapije
spadaju radioloske invazivne embolizacione procedure i hirurske metode .

Zakljucak: Prepozavanje klinickih znakova unutrasnjeg krvarenja, narocito u ranoj fazi znacajno
doprinosi pozitivnom ishodu lecenja.
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Uvod: Prepoznavanje indirektnih koZnih znakova moze u znacajnoj meri ukazati na postojanje
unutrasnjeg krvarenja koje jo$ nije uzrokovalo nastanak hemodinamskih klinickih fenomena.

Kozni znaci koji mogu ukazati na unutrasnje krvarenje nisu strogo specifi¢ni za nastanak hemora-
gija, ve¢ mogu ukazivati i na nastanak nekih drugih oboljenja.

Kulenov znak (Cullen sign) oznacava pojavu ekhimoza i hematoma u periumbilikalnoj regiji. Ovaj
znak se najcesce primecuje kod akutnog pankreatitisa, rede kod rupture ektopi¢ne trudnoce, rupture
slezine ili rupture ulkusa duodenuma, kao i kod nekih maligniteta decjeg doba.

Na Grej-Tarnerov znak (Grey-Turner sign) ukazuje pojava hematoma na koZi bokova i u slabinskoj
regiji. Najce3ce se javlja u slu¢ajevima akutnog pankreatitisa,ali se vida u bolesnika sa retroperitone-
alnom hemoragijom.

Foksov znak (Fox sign) je pojava hematoma na koZi butina specifi¢nih karakteristika, koji ukazuje na
retroperitonealno krvarenje, a u literaturi je najcesce opisan kod rupture aneurizme abdominalne aorte.

Brajantov znak (Brayant sign) podrazumeva pojavu subkutanog hematoma na kozi testisa ili vulve,
poznat je i kao znak plavog skrotuma kod rupture abdominalne aneurizme, a najcedce se srece kod
krvarenja u adrenalnim Zlezdama kod neonatusa.

Stablerov znak (Stabler sign) se opisuje kao pojava hematoma na koZi ingvinalno-pubic¢nog regi-
ona.Veoma je redak u praksi, a znak je retroperitonealnog krvarenja. Prvobitno je opisan kod rupture
ektopicne trudnoce.

Smatra se da se ovi znaci javljaju zbog prolaska intraabdominalne krvi tokom unutrasnjeg krvare-
nja kroz sitne defekte fascija trbusnog zida i posledi¢no se pojavljuju u potkoZznom tkivu.

Zakljucak: Pregled koze celog bolesnika ukju¢ujuci i ingvinalne i genitalne predele moZe ukazati
na razvoj zivotno opasnih hemoragijskih komplikacija koje u tom trenutku nemaju drugih jasnih kli-
ni¢kih manifestacija.
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Uvod: Evropsko udruZenje kardiologa preporucuje ehokardiografiju (EK) i magnetnu rezonancu-
(MR) kao modalitete izbora za dijagnostikovanje sréane insuficijendije (SI). Medutim, usavrsavanjem
tehnika pregleda u smernicama svoje mesto pronalazi i kompjuterizovana tomografija(KT) .

U otkrivanju i pracenju SI mozZe se koristiti nekoliko KT protokola: KT-aortografija u slu¢aju sumnje
na akutnu Sl uzrokovanu aortnom disekcijom i retrogradnom propagacijom iste, KT-pulmonagiogra-
fija kao zlatni standard za dijagnostikovanje plu¢ne tromboembolije, KT pregled u tri faze, kada na
osnovu akumulacije jodnog kontrastnog sredstva u ekstracelularnim prostorima ishemi¢nog tkiva u
odlozenoj postkontrastnoj fazi imamo precizan uvid u vijabilnost miokarda i veli¢inu infarktne zone.

lako KT nije tehnika izbora za dijagnostikovanje funkcionalnih poremecaja srca, primenom mul-
tifazicne EKG "gated” KT omogucena je biventrikularna volumetrija, kao i detektovanje fokalnih po-
remecaja kinetike, usled ishemije ili neishemicne kardiomiopatije, uz visoku podudarnost rezulta-
ta(96%) sa ehokardiografijom.

Gorepomenuta KT-pulmoangiografija pruza uvid u indiretne znake akutnog popustanja desne sr-
¢ane komore (DK): refluks kontrastnog sredstva u VCl i/ili hepati¢ne vene, devijacija interventrikular-
nog septuma put leve komore (LK), kao i odnos promera DK prema LK >1,2(meren u aksijalnoj ravni).
U zavisnosti od stepena progresije, refluks se moZze gradirati u 6 kategorija, koje koreliraju sa tezinom
klinicke slike i ishodom. Pojava periportnog edema, edema hepatogastri¢nog /hepatoduodenalnog
ligamenta i ascitesa takode govore u prilog SI.

Kongestivnu S prati razvoj nalaza na pluc¢ima, inicijalno po tipu intersticijskog, a potom i aveolar-
nog edema uz pojavu perikardnog i pleuralnih izliva. Intersticijski edem se karakteriSe zadebljanjem
interlobularnih septi, edemom peribronhovaskularnog intersticijuma, kao i zadebljanjem interlobar-
nih fisura. Alveolarni edem se manifestuje “ground glass” opacifikacijom plu¢nog parenhima, domi-
nantno peribronhovaskularne lokalizacije, kao i razvojem simetri¢nih, parahilarnih konsolidacija. Ati-
pi¢ni i asimetri¢ni nalazi se vidaju na terenu patoloski izmenjenih pluca. Pored toga, medijastinalna
limfadenopatija i edem medijastinalnog masnog tkiva mogu se vizualizovati u sklopu kongestivne SI.

Zakljucak: KT je pouzdana, dostupna i sve superiornija radioloska metoda u proceni SI, uzevsi
u obzir i da se upotrebom EKG "gated” KT dobijaju pregledi vise prostorne rezolucije u poredenju sa
EK-om i MR-om, a trajanje snimanja je pogodno za urgentna stanja, pedijatrijsku populaciju i za pa-
cijente kod kojih su drugi modaliteti kontraindikovani(klaustrofobija, prisustvo metalnih implanata,
konstitucijski parametri).
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Uvod: Akutni infarkt miokarda (AIM) i kardiovaskularne bolesti predstavljaju najznacajni uzrok
mortaliteta u savremenom svetu, pa je od posebne vaznosti pravovremeno prepoznavanje atipi¢nih
i oligosimptomatskih slucajeva.

Tipi¢no se AIM prezentuje protrahiranim retrosternalnim bolom koji se moze propagirati u levu
ruku, vrat, vilicu, epigastrijum, uz prisustvo odredenih vegetativnih tegoba. Opisani su AIM prezen-
tovani samo bolom u stomaku, mu¢ninom i povrac¢anjem kojima je tokom zapocinjanja digestivne
dijagnostike i terapije terapije nastupila ventrikularna fibrilacija i fatalni ishod.

Neke studije navode da oko 21% Zena i 10% muskaraca nemaju tipican bol u grudima.

Frapantan je podatak da u oko 25% slucajeva infarkt miokarda ostaje neprepoznat. Asimptomat-
ski ili takozvani,nemi” infarkt miokarda je ¢es¢i kod starih osoba. Jedan od naj¢es¢ih uzroka oligo(a)
asimptomatskog AIM je dijabetska polineuropatija. Pored toga rizi¢nu grupu za nastanak ,nemog”
AIM ¢ine bolesnici sa renalnom insuficijencijom, postoperativni bolesnici, oni pod dejstvom anal-
getika i anestetika, oni sa tahikardijom, sréanom insuficijencijom, ranijim cerebrovaskularnim insul-
tom, depresijom, Alchejmerovom ili drugom demencijom, hroni¢nom opstruktivnom bolesti plu¢a
(HOBP). Smatra se da atipi¢ne simptome AIM ima ¢ak 36% pacijenata sa HOBP. Bolesnici sa dispnejom
i drugim atipi¢nim simptomima imaju losiji ishod, jer se kasni sa pravovremenom dijagnozom i odgo-
varajucim tretmanom. Tip i teZina simptoma koji se javljaju u infarktu miokarda zavise od tipa i broja
nocioceptivnih aferentnih nerava i aferentnih impulsa preko kojih se stimulise autonomni nervni si-
stem i uzrokuju simptomi.

AIM se moze prezentovati dispnejom, kasljem, palpitacijama, hladnim preznojavanjem, slabo3¢u,
neuobicajenim umorom, osecajem diskomfora u gornjem delu trupa, sinkopom, glavoboljom, vrto-
glavicom, utrnulo$¢u ruku, problemima sa varenjem, povra¢anjem, tenezmima, dijarejom, neobic-
nom lokalizacijom bola (samo desno rame, leda, vrat, vilica, zglob ru¢ja), agitacijom, ose¢ajem straha,
odnosno izmenom mentalnog statusa.

Zakljucak: Prepoznavanje atipi¢nih i oligosimptoatskih oblika prezentacije IM omogucuje pra-
vovremenu dijagnozu, utie na proznozu i spracavanje nastanka zivotno uzrozavajucih komplikacija.
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Uvod: Tuberkuloza je hroni¢na granulomatozna infektivna bolest koja predstavlja jedan od vaz-
nih uzroka smrti u nerazvijenim, ali poslednjih godina i u razvijenim zemljama sveta. Milijarna tuber-
kuloza ima atipi¢nu klini¢ku sliku, te je vrlo ¢esto dijagnostikovana tek na obdukcijama.

Cilj: Cilj ove studije bio je da se opise ucestalost milijarne tuberkuloze dijagnostikovane na ob-
dukcijama kao i da se utvrde klini¢cke dijagnoze koje su naj¢eS¢e maskirale milijarnu tuberkulozu, kao
i uzroci smrti i prateci komorbiditeti koji su doprineli smrtnom ishodu.

Materijal i metod: Organizovana je retrospektivna studija u kojoj su analizirani obdukcioni pro-
tokoli u sedmogodisnjem periodu svih obdukcija uradenih na Institutu za patologiju Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu. U studiju su uklju¢eni obdukovani kod kojih milijarna tuberkuloza
nije zazivotno prepoznata.

Rezultati: Ukupan broj odradenih obdukcija u navedenom periodu bio je 6206. Neprepoznatu
milijarnu tuberkulozu imalo je 35 obdukovanih (0,56%). Prose¢na starost obdukovanih bila je 62,2
godine, a odnos muskaraca i Zena bio je 2:3. NajceSce kinicke dijagnoze koje su maskirale milijarnu
pluénu tuberkulozu bila je egzacerbacija hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (25%) i pluéna trom-
boembolija (25%) sa naj¢es¢om radioloskom prezentacijm u vidu difuznih plu¢nih infiltrata (56,3%).
Najcesce klinicke dijagnoze kod obdukovanih sa generalizovanom milijarnom tuberkulozom bile su
dijagnoze adultnog respiratornog distres sindroma, sepsa, gastrointestinalno krvarenje i meningoen-
cefalitis. Generalizovana milijarna tuberkuloza bila je Cesto povezana sa anemijom ili trombocitopeni-
jom (15,8%) i nedavnom operacijom (15,8%). Najcesci prateéi komorbiditeti bili su hroni¢na bubrezna
insuficijencija i maligne bolesti, dok je milijarna tuberkuloza bila najce3¢i uzrok smrti.

Zakljucak: Milijarna tuberkuloza treba biti sastavni deo diferencijalnih dijagnoza kod pacijenata
sa atipicnom klinickom prezentacijom i difuznim plu¢nim infiltratima na radiografiji plu¢a, posebno
kod onih koji imaju hroni¢nu bubreznu insuficjenciju, hematoloska oboljenja, maligne bolesti kao
pratece bolesti, kao i podatak o nedavnoj operaciji.
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a Swixx BioPharma



Sider

FORTE

Sucrosomial® Iron

Visoko koncentrovano
originalno sukrozomalno gvozde
(Sucrosomial® Iron)

Jedini oralni preparat gvozda dokazan u

vise od 90 klinickih i pretklinickih ispitivanja:

Visok stepen resorpcije i bioraspolozivosti
Klinicki dokazana efikasnost

Odlic¢na gastrointestinalna podnosljivost

Bez pro-oksidativnih efekata, visoka komplijansa

Pogodan i za bolesnike sa celijakijom

®OPHARMANUTRA AMICUS ©

a Swio BioPharma company



/DRAVA CREVA,
/DRAVO TELO!

PM-RS-2000-7-T17



Entrestor

valsartan/sakubitril

PoStovane kolege i koleginice,

imamo zadovoljstvo da vas obavestimo da je
lek Entresto na A listi RFZ0-a i da je dostupan
za vase pacijente od 31.05.2022.

https://www.rfzo.rs/download/pravilnici/lekovi
/A%20Lista_primena%200d%2031.05.2022..pdf

Lista A (Sluzbeni glasnik RS, broj 40/22)

) NOVARTIS

Predstavnitvo Novartis Pharma Services Inc.
Omladinskih brigada 90a, 11070 Novi Beograd
tel. +381 11 2014000, fax +381 11 3112602

Samo za strucnu javnost
ENT AD Nol 05.22. RS
SM2205267639



+381 21 630 01 01
E-mail: office@dem.rs

Proizvodnja, servis i prodaja
medicinskih aparata
Novi Sad, Rakovacka 32

Meditech

ABPMO5 CardioMera CardioXplore

o)

i | I
! i
I§ 1 =
1 B -
! ! —
* holter za pracenje vrednosti + 5kanalni EKG holter * kombinovani holter
krvnog pritiska * snimanje kontinualnog TA i EKG
+ jednostavan za upotrebu EKG do 96h + startovanje TA po
* prikaz izmerenih vrednosti * automatizovana unapred programiranim
na ekranu interaktivna analiza intervalima i vanredno
+ rad na dve baterije u zavisnosti od HR
+ program na srpskom jeziku + evidentiranje fizicke

aktivnosti pacijenata za
realniju analizu snimka

Zonecare

iIMAC300 iMACI120

« simultani 12 kanalni EKG * 12 kanalni EKG
+ 3 kanalna Stampa, 80mm * 210mm 12 kanalna Stampa



PREPOZNAJETE LI
ZNAKE?

Neobi¢ne modrice (hematomi) kod Vaseg
pacijenta mogu biti znak potencijalno
Zivotno ugrozavajucéeg krvarenja®%3

Ko D
Da li su hematomi:2 [E4 | 'I\

Veliki? Opipljivi? Spontani?
Ovakve modrice (hematomi) mogu biti znak

stec¢ene hemofilije A, retkog ali potencijalno
Zivotno ugrozavajuéeg stanja.>>

Obratite paznju na starije pacijente i
pacijentkinje posle porodaja jer su oni pod
povecéanim rizikoms-°

Uputite pacijenta hematologu R mojete

ukoliko primetite neke od .
ovih znakova... spasiti zivot>4>'01

o0

1. Neutze D, Roque J. Am Fam Physician. 2016;15;93(4):279-286; 2. Escobar MA, Dyer CB. J Gerentol Geriatr. 2019;67:141-153; 3. Collins PW, et al. Blood. 2007;109(5):1870-1877;
4. Collins P, et al. BMC Res Notes. 2010;3:161; 5. Kessler CM, Kndbl P. Eur J Haematol. 2015;95(Suppl 81):36—44; 6. Giangrande P. Acquired Hemophilia, Revised Edition. Montréal,
Québec, Canada: World Federation of Hemophilia; 2012: Treatment of Hemophilia No. 38. Available at http:/www1.wfh.org/publication/files/pdf-1186.pdf. Accessed January 2022;
7. Kndbl P, et al. Drugs. 2018;78(18):1861-1872; 8. Kndbl P, et al. J Thromb Haemost. 2012;10(4):622-631; 9. Windyga J, et al. Gineko! Pol. 2019;90:353-364; 10. Baudo F, et al.
Blood. 2012;120(1): 39-46; 11. Coppola A, et al. Semin Thromb Hemost. 2012;38:433-446. 12. Collins PW, et al. Blood. 2007;109(5):1870-1877; 13. Collins P, et al. BMC Res Notes.
2010;3:161; 14. Kessler CM, Kndbl P. Eur J Haematol. 2015;95(Suppl 81):36-44;

Nosilac dozvole: FARMIX doo, Koce Kapetana 36, 11000 Beograd, 011 3836 522 @ FARMIX

Stecena hemofilija A je retko ali potencijalno
Zivotno ugrozavajuce stanje uzrokovano
auto-antitelima na Faktor koagulacije VIII™2™3H4




(~x Galenika

= ®
R I Va rox film tablete 10x10 mg, JKL 1068053
film tablete 28x15 mg, JKL 1068054
q film tablete 28x20 mg, JKL 1068055
rivaroksaban

Budi mUDAR
u izboru




Eplestar

EPLERENON

Oslonac
Za srce,
nada za
zivot!

M Actavis | teva

Actavis d.o.o.
Dorda Stanojevi¢a 12, 11070 Novi Beograd SAMO ZA STRUCNU JAVNOST
tel. 011/20-99-300; fax 011/20-99-301 EPL -RS-00002



"W OFEV

nintedanib

3

Indikacije




Ukoliko Vam je potrebna medicinska informacija o leku kompanije
Boehringer Ingelheim molimo Vas pozovite kontakt telefon 011/3115960
ili posaljite e-mail na adresu medinfo@boehringer-ingelheim.com.
Kompletan saZetak karakteristika leka dostupan na zahtev.

Datum reSenja: 13.05.2020.

Nosilac dozvole: Boehringer Ingelheim Serbia d.o.o. Beograd,
Milentija Popovica 5a, Beograd

Datum pripreme materijala: Mart 2022. | PC-RS-100347

Jardiance
(empagliflozin)

~ Boehringer
I"ll Ingelheim

Boehringer Ingelheim Serbia d.o.o. Beograd
Milentija Popovica 5a, 11070 Beograd
info.bel@boehringer-ingelheim.com

SAMO ZA STRUCNU JAVNOST




PERI{(ARD"

PERINDOPRIL

¥

Sazetak karakteristika leka Perigard®, decembar 2017.

Sarelak karakteristika leka Perigard® Plus, mart 2018.

Samo za struénu javnost. Lek se izdaje uz lekarski recept.

Mosilac dozvole za stavijanje leka u promet: PharmaSwiss d.o.o., Batajnicki drum 5A, Beograd

Broj i datum dozvole za stavijanje leka u promet: JKL
mﬁrﬂ‘ tablete, 30 x 4 mg: 5’1%-01-01358-1?—001 od 11.12.2017. 1103856

o
rd® iablete. 30 x 8 mg: 515.01-01657-17-001 od 11122017, 1103857
Perigard® Plus, tablete, 30 x (4 mg + 1,25 mg); 515-01-01656-17-001 0d  01.03.2018. 1401100 1111 PHARMASWISS



®iupot

eplerenon

SMANJIMO SMRTNI ISHOD

SIGURNOSNI
POJAS

za srce Vaseg
pacijenta

Samo za struénu javnost

Lek se moze izdavati samo uz lekarski recept.

Detaljnije informacije o leku moZete naci u Sazetku karakteristika leka. Datum revizije teksta: Mart 2019.

Nosilac dozvole za stavljanje leka u promet: PharmaSwiss d.o.0., Batajnicki drum 5A, Beograd

Broj i datum izdavanja dozvole za stavljanje leka u promet:

Diupot, 25mg film tablete: 515-01-05108-16-001 od 15.03.2019.

Diupot, 50mg film tablete: 515-01-05106-16-001 od 15.03.2019. P

ALIMS broj resenja: 515-08-00365-19-001 I PHARMASWISS

EPLERENO-RS-19-8-106-M



PaS
I PHARMASWISS

JAKUCAM

Cardiopirin 75 mg

Samo za oralnu upotrebu. Pre prve primene leka, neophodno je konsultovati lekara.

Pre upotrebe detaljno prouciti uputstvo! O indikacijama, merama opreza i nezeljenim reakcijama na
lek, posavetujte se sa lekarom ili farmaceutom.
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UDRUZENJE INTERNISTA SRBIJE
Jovana Risti¢a 20/2,18000 Nig
018 429 40 90
info@uis.org.rs
WWW.UIS.0rg.rs

SMART TRAVEL PCO
Njegoseva 72a, 11000 Beograd
011770 21 84,770 25 22
smarttravelpco4@smarttravelpco4.rs
www.smarttravelpco4.rs
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