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Postovane koleginice i kolege,

U ime Naucnog i Organizacionog odbora zahvaljujemo Vam S$to ste prihvatili
nas poziv da prisustvujete i uzmate ucescée u radu XXII Kongresa internista Sr-
bije, koji ¢e se odrzati u kongresnom centru hotela Fontana u Vrnjackoj Banji od
8. do 11. juna 2023. godine.

Moto Kongresa ove godine bi¢e ,od teorije do prakse”. Sigurni smo da ¢e se
na ovaj nacin, povezivanjem teorije i prakse, najviSe uraditi na edukaciji slusao-
ca na Kongresu a za to ¢e se pobrinuti najeminentniji predavaci iz svih oblasti
interne medicine iznoseéi svoja iskustva iz prakse odvezena teorijskom potpo-
rom. Inace predavanja su koncipirana da kroz interdisciplinarni pristup sa razli-
Citih aspekata rasvetle odredene probleme iz interne medicine. Takode, smo
predvideli da sesije budu interaktivhe kako bi u radu aktivho ucestvovali svi pri-
sutni na Kongresu bilo kroz diskusije ili postavljnja pitanja predavacima.

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

Kao i ranijih godina i na ovom Kongresu uz organizatora Udruzenja internista
Srbije suorganizatiri ¢e biti Udruzenje kardiologa Srbije, Udruzenje gastroentero-
loga 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 Federa-
tion of Internal Medicine (EFIM) i International Society of Internel Medicine (ISIM).

Rad Kongresa ¢e se odvijati kroz plenarne sesije u kojima ¢e svoja izlaganja
prezentovati najeminentniji predavaci iz Srbije. Na Kongresu c¢e biti prezento-
vani i radovi uvidu usmenih originalnih saopsStenja i poster prezenatacija, ¢ime
smo dali moguénost lekarima da prikazu svoja licna iskustva iz rada u svojoj
svakodnevnoj praksi.

| ovog puta farmaceutske kompanije su propratile i podrzale odrzavanje Kon-
gresa, s toga im se svesrdno zahvaljujemo jer smatramo da je ovo zajednicki
zadatak na edukaciji lekara. Posebno im se zahvaljujemo na saradnji jer smo si-
gurni da domaci kongresi, posebno sa ovako Sirokim programom, pruzaju leka-
rima znatno ve¢e mogucnosti da saznaju $ta je novo u farmakoloskoj industriji
i Sta je od znacaja za njihov prakticni rad.
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Nadam se da Cete i sa ovog Kongresa poneti neka nova saznanja a i osveziti
svoja znanja iz interne medicine a $to ¢e Vam biti od velikog znacaja za dalji kli-
nicki rad. Takode smo sigurni da ¢ete uzivati u druzenjima i razonodi u divnom
ambijentu Vrnajcke Banje.

Za sve VaSe vankongresne aktivhosti pobrinuée se i ovog puta agencija
Smart travel PCO.

Dobro dosli na XXIl Kongres internista Srbije.

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

Predsednik Predsednik
UdruzZenja internista Srbije Naucnog odbora kongresa

i/
/{;c,.f..,n / :/Z/‘mLKV
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Predsednik
Miodrag Krsti¢

Clanovi

Darko Anti¢
Svetlana Apostolovi¢
Branko Beleslin
Branka Bonaci-Nikoli¢
Zorica Cvetkovié
Dragomir Damjanov
Predrag Dordevic
Aleksandra lli¢
Svetlana Jelié¢
Violeta Knezevié
Goran Koracevi¢
Nebojsa M. Lali¢
Dragan Lovi¢
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Aleksandar Nagorni
Predrag Ostoji¢
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Milan Radovi¢
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Dejan Sakac¢
Sanja Simic¢-Ogrizovi¢
Vesna Skodrié
Ivana Stankovic
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Sandra Hoti¢
Miroslav Ili¢
Radmilo Jankovié
Ruzica Jankovi¢ Tomasevi¢
Svetlana Jelié¢
Slobodan Klasnja
Goran Koracevi¢
Dejan Kordi¢
Igor Krdzi¢
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Sofija Lugonja
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Laban Marija
Goran Marjanovi¢
Srdan Markovi¢
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Olivera Markovi¢
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Jovan Matijasevic¢
Vera Matovi¢
Zeljko Mijuskovié
Mirjana Mijuskovi¢
Tamara Milovanovi¢

Darko Milovanovi¢
Vladimir Mitov
Milo$ Mitrovi¢

Ivan Nagorni
Aleksandar Nagorni
Ljudmila Nagorni-Obradovi¢
lvana Nedeljkovi¢

Aleksandar Nikoli¢
Nikola Nikoli¢

Janko Z. Nikolich
Predrag Ostoji¢
Marina Ostoji¢
Predrag Ostoji¢

Irena OStri¢ Pavlovié

Milan Petronijevic¢

Natasa Petronijevi¢
Olga Petrovi¢

Dragana Petrovié

Sasa Radenkovi¢
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Milan Rancic
Miomir Randelovi¢
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Dejan Sakac
Dragana Sarenac
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Vesna Skodrié
Sonja Smilji¢
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Mirjana Sumarac Dumanovié¢
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Mirjana Veselinovi¢
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Prof. dr Branko Lovi¢
(1941-2022.)

Specijalista interne medicine
Subpecijalista kardiologije

Evropski klinicki specijalista za hipertenziju
Predsednik UdruZenja internista Srbije

Branko K. Lovi¢, roden je u NiSu 1941. godine. Osnovnu i srednju Skolu zavrsio je u
Nisu. Medicinski fakultet je zavrSio u NiSu, gde je zavrSio specijalizaciju iz interne medi-
cine i subspecijalizaciju iz kardiologije. Magistarske i doktorske studije je takode zavrsio
na Medicinskom fakultetu u Nisu. Struéno usavr§avanje iz oblasti kardiologije je zavrSio u
dva navrata i to u Hamersmith Hospital, London, Velika Britanija i u Texas Medical Center
Houston, USA.

Tokom rada na medicinskom fakultetu u NiSu, u dva mandata je obavljao funkciju
dekana fakulteta. Autor je preko 300 radova objavljenih u domac¢im i stranim ¢asopisima.

Bio je predsednik izdavackog saveta nau¢nog Casopisa Internist, ¢lan izdavackog sa-
veta ¢asopisa Timocki glasnik, Casopisa Acta medicae mediane kao i predsednik izda-
vackog saveta Casopisa Balneoklimatologija. UCestvovao je u Cetri projekta Ministarstva
zdravlja Republike Srbije.

Bio je predsednik radne grupe za hipertenziju Udruzenja za kardiologiju Srbije.

Na predlog skupstine ¢lanova Udruzenja internista Srbije 2007. godine, izabran je
na funkciju predsednika UdruZenja. Bio je Clan skupS$tine Evropske federacije internista.
Redovno je uCestvovao na svim skupovima u Srbiji i van nje. Bio je ¢lan mnogih naucnih
odbora domacih i stranih kongresa. Organizovao je viSe skupova i edukacija lekara.

Zahvaljujuéi svom radu i objavljenim radovima stekao je zvanje EVROPSKI KLINICKI
SPECIJALISTA ZA HIPERTENZIJU.

Dobitnik je zlatne medalje i diplome 2009. godine koje dodeljuje Asocijacija internista
Poljske za izuzetna dostignuc¢a na polju interne medicine.

Preminuo je 2022. godine u NiSu.

XXII Kongres Udruzenja internista Srbije
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PREDAVANJA

PRO2 PROGRESIVNA PLUCNA FIBROZA KAO POSLEDICA

SARKODIZE — PRIKAZ SLUCAJA

S. Beli¢’, N. Mari¢', M. Stjepanovi¢'?

"Univerzitetski klinicki centar Srbije, Klinika za pulmologiju, Beograd, Srbija
2Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Beograd, Srbija

Progresivna pluéna fibroza, ili u literaturi Ce$¢e spominjani termin fibrozirajuéa intersticijusmka
bolest plu¢a, obuhvata veliki broj stanja koje imaju sli¢nu klini¢ku, radiografsku ili histopatolosku
prezentaciju. U poslednjim smernicima ekspertske grupe, objavljenih u ¢asopisu americkog tora-
kalnog udruzenja iz 2022. godine, jasno su definisani kriterijumi na osnovu kojih neku interstici-
jumsku bolest proglasavamo fibroziraju¢om, progresivnom. Pored idiopatske plu¢ne fibroze (IPF),
najcesca stanja kod kojih dolazi do razvoja progresivnog fenotipa su sistemske bolesti vezivnog
tkiva, ostale idoptaske intersticijumske pneumonije (IIP), hipersenzitivni pneumonitis, a u manjem
procentu i sarkoidoza, radijacija, limfangioleilomiomatoza (LAM) i druge. Idiopatska plu¢na fibro-
za predstavlja prototip progresivne pluéna fibroze, i od ranije nam je poznato da je karakteriSe
kontinuirani ireverzibilni gubitak disajne funkcije, lo$a tolerancija fizicke aktivnosti, i ostale brojne
komplikacije (akutne egzacerbacije bolesti, infekcije, sekundarna pluéna hipertenzija), $to dalje
dovodi do razvoja respiratorne insuficijencije i na posletku ranog mortaliteta.

U ovom prikazu slucaja Zelimo da podelimo na$a iskustva u leCenju pacijenta sa progresivnim
fenotipom pluéne sarkoidoze, koja kao $to smo prethodno naveli nije medu ¢e$¢im uzrocima PPF-a,
te nema ni puno dostupnih informacija o le¢enju ovakvih oblika bolesti. Pacijent je praéen u periodu
od pet godine, primenjivano je vise terapijskih linija (sistemska kortiskoteroidna, TNF-a inhibiotor,
inhibitor tirozin kinaze). lako je na osnovu pojedinacnog slucaja tesko izneti zakljucke o benefitu an-
tifibrotske tetrapije kod PPF-a na terenu sarkoidoze, iz ovog slu¢aja moze se reci da pomak u lecenju
postoiji, ali potrebni su rezultati pracenja veceg broja pacijenata radi merodavnijeg zakljucka.

Kljucne reci. Sarkodioza, IPF, PPF, nintedanib.

VrnjaCka Banja, 8—-11. jun 2023. godine



PREDAVANJA

PRO3 SAVREMENI TERAPIJSKI PRISTUP INTERSTICIJUMSKOJ
BOLESTI PLUCA U SKLOPU SISTEMSKIH AUTOIMUNSKIH
BOLESTI

M. Stojanovi¢'2 S. Dimi¢-Jani¢?®, M. Stjepanovi¢?®

'Klinika za alergologiju i imunologiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

*Klinika za pulmologiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Intersticijske bolesti pluca (engl. interstitial lung disease, ILD) obuhvataju spektar bolesti u
kojima je zahvacen intersticijum, odnosno stroma vezivnog tkiva koja razdvaja epitel od endotela.
ILD moze biti nepoznatog porekla kao §to je idiopatska pluéna fibroza plu¢a (engl. idiopathic pul-
monary fibrosis, IPF) ili moZe biti sekundarna, kada predstavlja deo klinicke prezentacije sistemske
autoimunske bolesti.

Jedan procenat pacijenata sa fibrozirajuéim formama ILD razvija progresivni fenotip koji se
karakteriSe padom funkcije plu¢a, pogorSanjem kvaliteta Zivota i ranim mortalitetom. Progresiv-
ni fenotip ILD se detektuje kod pacijenata sa sistemskom sklerozom, reumatoidnim artritisom,
Sjogrenovim sindromom, sistemskim eritemskim lupusom, inflamatornim miopatijama, sistem-
skim vaskulitisima, pre svega ANCA-asociranim vaskulitisima.

Pored primene osnovne imunomodulatorne i imunosupresivne terapije za leenje sistemske
autoimunske bolesti koja obuhvata imunosuopresivne i imunomodulatorne lekove, kod jednog dela
pacijenata se namece potreba za primenom dodatne terapije koja bi sprecila dalju progresiju ILD.
U terapiji hronicnih fibrozirajuéih intersticijskih bolesti plu¢a sa progresivnim fenotipom primenjuju
antifibrotski lekovi. Antifibrotski lekovi su po mehanizmu intracelularni inhibitori tirozin kinaza koje
su ukljucene u proces pluéne fibroze. Sprecavaju oslobadanje proinflamatornih citokina i profibro-
genih medijatora, sprecava migraciju i diferencijaciju fibrocita i fibroblasta, spre¢ava depoziciju
ekstracelularnog matriksa, inhibira proliferaciju glatko-misicnih i vaskularnih éelija. Imajuci nave-
deno u vidu, namece se zaklju¢ak da bi pravovremena primena antifibrotskih lekova znacajno us-
porila progesiju fibroze, pobolj$ala funkcionalni pluéni kapacitet, ali dugoro¢no gledano znacajnio
poboljsala kvalitet Zivota i smanjila smrtnost pacijenata kod kojih u sklopu autoimunske bolesti
postoji progresivni fenotip ILD.

Kljucne reci. Intersticijska bolest plu¢a, ILD, sistemska autoimunska bolest.

XXII Kongres Udruzenja internista Srbije



PREDAVANJA

PRO4 TERAPIJSKE MOGUCNOSTI KOD BOLESNIKA SA
IMPLANTIRANIM INTRAKORONARNIM STENTOVIMA
| REAKCIJOM PREOSETLJIVOSTI NA POJEDINE
ANTITROMBOCITNE LEKOVE

N. Antonijevié'?, C. Ustevié?, B. Damjanovié*, N. Go3njié®, M. Tesié"?,

G. Koracevi¢®, D. Mati¢'?, Lj. Birovljev', A. Uséumli¢'?, N. Lojovi¢', M. Klari¢',
J. Klaé", V. Velinovié', K. Zivi¢", Z. Bozovié', J. Gligorijevié', D. Budimirovi¢',
Z. Lekovié', V. Kanjuh’

"Univerzitetski klinicki centar Srbije, Klinika za kardiologiju

2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

$Specijalna bolnica za rehabilitaciju , Termal’, Banja Vrdnik

“Centar za anesteziologiju i reanimatologiju, Urgentni Centar, Univerzitetski
Klinicki Centar Srbije

SFarmaceutski fakultet, Univerzitet u Beogradu

SUniverzitetski Klinicki centar Nis, Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu
’Odbor za kardiovaskularnu patologiju, Srpska akademija nauka i umetnosti

Uvod. Primena dvojne antitrombocitne terapije aspirinom i jednim lekom iz klase P2Y12 bloka-
tora se smatra neophodnom u pocetnoj fazi lecenja bolesnika sa akutnim koronarnim sindromom
(AKS) i implantiranim intrakoronarnim stentovima. Smatra se da 0.3-0.9% bolesnika moze klinicki
manifestovati neku od reakcija preosetljivosti (urtikariju, angioedem, rinitis, bronhijalnu astmu) na
aspirin. Podatak o reakciji preosetljivosti ili intoleranciji na aspirin zahteva promenu standardne
terapijske sheme i donoSenje odluke o alternativnom terapijskom pristupu.

Uz opreznu klinicku procenu rizika moZze se preporuciti opcija primene intravenskih GPIIb/llla
antagonista u limitiranom vremenskom periodu dok se ne zavrsi protokol desenzitacije na aspirin.
Za smanjenje trombogenog i ishemijskog rizika umesto aspirina se mogu koristiti neki od novih
antitrombocitnih lekova. Vorapaxar je kompetativni antagonist PAR-1 kao glavnog receptora za
trombin. Vorapaxar je dobio odobrenje FDA i EMA za klinicku primenu. Trifusal je ireverzibilni inhi-
bitor COX-1 preko koga se inhibira stvaranje tromboksana A2, uz napomenu da je za njega dokazan
uticaj na povecenje NO i redukciju vazospazma. Za trifusal je zavrSena faza IV klinitkog ispitivanja
i za sada je registrovan u Spaniji i jo$ nekim evropskim zemljama. Indobufen reverzibilno inhibira
sintezu tromboksana preko trombocitne ciklooksigenaze i ima manje hemoragijskih komplikacija
i gastricke intolerancije u odnosu na aspirin. Odobren za primenu u ltaliji, Ceskoj, Portugalu, Slo-
vackoj i jo$ nekim zemljama. Antitrombocitna svojstva poseduje i inhibitor fosfodiesteraze 3 cilo-
stazol, inace indikovan za leCenje periferne arterijske bolesti i klaudikacija. U nekim radovima se
ukazuje da kombinacija P2Y12 inhibitora i cilostazola nije inferiorna u odnosu na primenu P2Y12
inhibitora i aspirina, a jedna novija metaanaliza 7 randomizovanih studija ukazuje na znacajnu
redukciju nezeljenih kardioloskih dogadaja pri primeni trojne antitrombocitne terapije (aspirin, klo-
pidogrel, cilostazol) u odnosu na standardnu terapiju aspirinom i klopidogrelom. Napominjemo da
je za cilostazol u randomizovanim studijama utvrdena efikasnost u smanjenju restenoze implan-
tiranih stentova.

VrnjaCka Banja, 8—-11. jun 2023. godine



PREDAVANJA

Pojedine metaanalize (Feng WH) ukazuju da monoterapija potentnijim antitrombocitnim lekom
tikagrelorom za razliku od klopidogrela ne dovodi do poveéanja rizika od stent tromboze i infarkta
miokarda kod bolesnika sa AKS.

Zakljucak: Kod postojanja hipersenzitivnih reakcija na aspirin ili drugi antitrombocitni lek klini-
¢ari multidisciplinarnim pristupom moraju determinisati najoptimalniju opciju leCenja bolesnika sa
AKS ili onih sa implantiranim intrakoronarnim stentovima.

XXII Kongres Udruzenja internista Srbije



PREDAVANJA

PRO5 REAKCIJE PREOSETLJIVOSTI NA ANTITROMBOCITNE
LEKOVE

. Ostrié Pavlovié, S. Arandelovi¢, Z. Jovicié, A. Velickovié, V. Tomié-Spirié
Klinika za alergologiju i imunologiju, Univerzitetski Klini¢i centar Srbije

Aspirin je jedan od najéesce propisivanih lekova danasnjice. Siroko polje klinickih indikacija,
primena u sklopu primarne i sekundarne prevencije kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti
uticao je i na porast ucestalosti zabeleZenih reakcija preosetljivosti na antiagregacione lekove a
posebno preparate acetilsalicilne kiseline, koje se srecu u 1-2% opSte populacije. Pored reakcija
prvog tipa preosetljivosti, koje su IgE posredovane i neimunoloski mehanizmi, koji najcesce leze
u osnovi COX-1 inhibicije mogu dovesti do razvoja kutanih manifestacija (pojave urtikarije, an-
gioedema) i respiratornih manifestacija. Oznacavaju se pojmom intolerancije na Aspirin, koja se
u klinickom okuzenju srece u 4-44% slucajeva. Anamnesticki podaci o alergijskim reakcijamana
preparate acetilsalilne kiseline su ¢esto oskudni i neprecizni a laboratorijski testovi (prevashod-
no specifican IgE na preparate acetilsalicilne kiseline) nedostupni u nasoj zemlji. Stoga, oralni
dozno-provokacioni test in vivo predstavlja zlatni standard za dokazivanje preosetljivosti na pre-
parate acetilsalicilne kiseline. Imajuci u vidu da reakcije mogu biti dozno-zavisne, testovi visokog
rizika se sprovode sa postepeno rastu¢im dozama (precizno odredenim uz pomo¢ analiticke vage)
i Cesto rade tokom viSe dana. Dodatni problem predstavlja postojanje ukrstene reaktivnosti sa
drugim nesteroidnim antinflamatornim lekovima, te se ukrstena intolerancija na Ibuprofen srece u
80-90% slucajeva a Diklofenak u 40-60%, zbog Cega je neophodan oprez kako u uslovima testiranja
tako i primene navedene grupe lekova. Premda rede, opisivane su i reakcije preostljivosti na druge
antitrombocitne lekove, na prvom mestu klopidogrel, najées$c¢e u vidu polimorfnih kutanih reakcija.
Primena alternativnih antiagregacionih lekova je moguéa kod izvesnog broja slucajeva, ali se i
tada savetuje primena agregometrije prilikom donoSenja odluke o daljoj terapiji, a time i selekciji
bolesnika kod kojih je neizostavna primena Aspirina, koji bi tada bili podvrgnuti postupku desenzi-
bilizacije. U klinickom radu, nesporan je znacaj aktivnog u¢es¢a multidisciplinarnog tima koji kroz
indviduani pristup i kontinuranu edukaciju moZe obezbediti optimalni izbor terapijskog modaliteta
za svakog bolesnika.
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PR0O6 REAKCIJE PREOSETLJIVOSTI NA ANGIOGRAFSKA
KONTRASTNA SREDSTVA

A. Velickovié, V. Tomié Spiri¢, S. Arandelovié, Z. Joviéi, . Ostrié Pavlovié
Klinika za alergologiju i imunologiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Angiografija predstavlja sastavni deo dijagnostike kardiovaskularnih bolesti u savremenoj kar-
diologiji. Dok od visokog znacaja predstavljaju jodna kontrasna sredstva (JKS) koje se svakodnev-
no primenjuju u klinickoj praksi. NajéeSée primenjivani kontrasti na domacem trziStu farmaceuti-
ka su izoosmolarni ili niskoosmolarni jodni kontrasti, birani uglavnom zbog najpovoljnijeg profila
bezbednosti i podnosljivosti. Medutim, njihova upotreba nije bez rizika jer se pojavljuju reakcije na
kontrastna sredstva koje mogu biti opasne po Zivot. Incidenca pojave nezeljenih reakcija u savre-
menoj praksi primenom nejonskih kontrasnih sredstava je 0.69-3.13%. Tacan mehanizam nastanka
istih nije u potpunosti razjasnjen, i povezan je sa degranulacijom mastocita direktno ili indirektno
kao i aktivacijom sistema komplementa. NeZeljene reakcije mogu biti hipersenzitivne koje su do-
zno nezavisne i nepredvidljive ili hemotoksicne koje zavise od doze, hemijske strukture JKS kao i
koncetracije. Po teZini variraju od manijih fizioloskih i blagih alergijskih reakcija do retkih, ali teskih
i po zivot opasnih reakcija. Dok prema vremenu nastanka se dele na rane i kasne reakcije. Radi
dijagnostike jedan od najznacajniji podataka je ranija nezeljena reakcija na JKS. Potom procena
prema podacima na visoko rizicne kod kojih sa savetuje izbegavanja JKS i sa nizim rikikom kod
kojij se primenjuje protokola koji se sastoji od in vivo testiranja u vidu koznih prik proba, intrader-
malnih i dozno provokacionih testova, a potom savetovanja alternativnih JKS kao i premedikacija.
Premedikacija u vidu primene kortikosteroida i H1 antihistaminika se primenjuje prema protokolu.

Svi ovi koraci sluZe da bi se smanjio rizik nastanka neZeljenih reakcija. Cilj ovog rada je suma-
cija podataka kako bi se znalo prepoznati reakcije, klasifikovati i procena rizika i dalji koraci kod
bolesnika kojima je potrebna angiografska dijagnostika.
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US01 PROFILI HOSPITALIZOVANIH BOLESNIKA SA SRCANOM
INSUFICIJENCIJOM - ISKUSTVO TERCIJARNOG CENTRA

B. Gakovi¢', I. Stankovi¢'?, A.N. Neskovi¢'?

'Klinicko-bolnicki centar Zemun, Klinika za internu medicinu, Sluzba kardiologije,
Beograd

2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd

Uvod i cilj. Kardiovaskularne bolesti, ukljucujuéi sréanu insuficijenciju (SI), spadaju u vodece
uzroke mortaliteta u Srhiji. Prikazujemo rezultate retrospektivne analize profila bolesnika sa Sl
leCenih u tercijarnoj zdravstvenoj ustanovi tokom jednogodisnjeg perioda.

Metode. U periodu od juna 2021. do juna 2022. godine, na Sluzbi kardiologije Klinicko-bolnic-
kog centra Zemun, le¢eno je 895 bolesnika pod dijagnozom SI. Na osnovu vrednosti ejekcione frak-
cije leve komore (EF) bolesnike smo svrstali u 3 grupe: sa znacajno snizenom EF (HFrEF, EF<40%),
blago snizenom EF (HFmrEF, 40%<EF<50%) i ocuvanom EF (HFpEF, EF>50%). Poredili smo standar-
dne klinicke parametre i prisustvo komorbiditeta u odnosu na tip SI.

Rezultati. Najzastupljeniji su bili bolesnici sa HFrEF (56%), dok su oni sa HFmrEF i HFpEF
bili podjednako zastupljeni (po 22%). Polna struktura bolesnika po grupama, prosecne vrednosti
EF, zastupljenost ishemijske etiologije SI, kao i prevalencija dijabetesa melitusa (DM) i bubrez-
ne disfunkcije (HBI, definisane kao procenjena jacina glomerulske filtracije <60 ml/min/1.73 m?)
prikazane su na Slici. UCestalost HBI u svih analiziranih bolesnika je 39,4%. UoCeno je da postoji
razlika u uCestalosti HBI izmedu grupa bolesnika sa HFrEF, HFmrEF i HFpEF: HBI je CeSce prisutna
u bolesnika sa HFrEF (46%), HFmrEF (29%) i HFpEF (34%) (p<0.001).

Zakljucak. U populaciji hospitalizovanih bolesnika, zastupljenost bolesnika sa SI sa HFmrEF i
HFpEF pribilzava se udelu bolesnika sa HFrEF. Bolesnici sa EF>40% su ce$¢e muskarci. Etiologija
Sl se ne razlikuje znacajno izmedu bolesnika sa HFpEF i HFrEF. DM je podjednako zastupljen bez
obzira na tip S, dok je HBI CeSce prisutna u bolesnika sa HFrEF.
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US02 LIBMAN-SACKS-0V ENDOKARDITIS TRIKUSPIDNE VALVULE
I. Vranié, I. Stankovié, A. Zivanié, P. Milicevi¢, A.N. Neskovié¢
KBC Zemun, Klinika za internu medicinu, Sluzba kardiologije, Beograd

Uvod i cilj. Libman-Sacks-ov endokarditis je retka forma neinfektivnog endokarditisa koji se
javlja u autoimunim bolestima. NajceSce zahvata mitralnu i aortnu valvuly, a vrlo retko trikuspidnu
valvulu. Predstavljamo slucaj izolovanog Libman-Sacks-ovog endokarditisa trikuspidne valvule u
sklopu primarnog antifosfolipidnog sindroma i primarne trombofilije.

Metode. Bolesnik, star 68 godina, je hospitalizovan zbog akutne pluéne tromboembolije vi-
sokog-intermedijarnog rizika, bez jasnog provocirajuceg faktora. Ranije je le€io hipertenziju, hi-
perlipidemiju i dijabetes melitus tip 2. Iz licne anamneze saznajemo da je u 53. godini prelezao
infarkt miokarda (tom prilikom nije uradena koronarografija). Nekoliko godina kasnije, zbog angi-
noznih tegoba, uradena je koronarografija, kojom nisu videne hemodinamski znacajne stenoze na
koronarnim arterijama. U cilju stratifikacije rizika akutne pluéne tromboembolije, uraden je ehokar-
diografski pregled kojim je, pored znakova akutnog opterecenja desnog srca, videna izmenjena
trikuspidna valvula (Slika: 2D - levo, 3D - u sredini i desno). Na ultrazvuku donjih ekstremiteta je
opisana duboka venska tromboza desne potkolenice. Lecen je niskomolekularnim heparinom i
tokom hospitalizacije je sve vreme bio hemodinamski stabilan.

Rezultati. Uraden je kontrolni ehokardiografski pregled sa 3D rekonstrukcijama trikuspidne
valvule, kojim su uocene brojne sitne verukozne vegetacije, uz homogeno zadebljanje sva tri kuspi-
sa i blagu trikuspidnu regurgitaciju (Slika). Daljim dijagnostickim postupcima iskljucen je infektivni
endokarditis, te je posumnjano na neinfektivni endokarditis trikuspidne valvule. Detaljnim ispitiva-
njima je isklju¢en malignitet. S obzirom na podatak o ranijoj verovatnoj arterijskoj trombozi (raniji
infarkt miokarda) i aktuelnu vensku trombozu bez ociglednog predisponirajuceg faktora, obavljena
je dodatna hematoloska i reumatoloska dijagnostika, kojom je ustanovljeno da bolesnik boluje od
primarnog antifosfolipidnog sindroma i primarne trombofilije (Faktor V Leiden heterozigot, MTHFR
mutirani homozigot, PAI 1 mutirani homozigot). Savetovana je doZivotna terapija antagonistom
vitamina K (ne NOAK lekovima!).

Zakljucak. Libman-Sacks-ov endokarditis trikuspidne valvule je izuzetno redak, a dijagnostio-
vani primarni antifosfolipidni sindrom i primarna trombofilija su ¢esto udruzeni sa embolijskim
komplikacijama, koje mogu biti prva klinitka manifestacija bolesti. Posledi¢na trikuspidna regurgi-
tacija vremenom moze dovesti do desnostrane sréane slabosti, te je neohodno ehokardiografsko
pracenje zbog procene potrebe za operativnim lecenjem.
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US03 PRIMENA ANTI VEGF U OFTAMOLOGIJI - ULOGA | ZNACAJ
INTERNISTICKOG PREGLEDA

Lj. Kolarski Nenadi¢', V. Suvajac’, K. Savi¢', N. Nenadi¢?, V. Kamenica®
'0¢na bolnica Profesional - Dr Suvajac, Zemun, Beograd

2Family medica-poliklinike i ordinacije, Beograd

$Dom Zdravlja ,Dr Simo MiloSevic”, Beograd

Razvojem razliCitih grana medicine pokazala se potreba za multidisciplinarnim pristupom kako
bi pacijent dobio najkvalitetniju uslugu uz zdravstveno najbolji i najsigurniji bezbednosti profil.
Poslednjih 15-ak godina u Srbiji se primenjuje u oftamologiji anti VEGF( vascular endotel growth
factor) lekovi sa razlic¢itim indikacijama, najcesce u le¢enju obolenja zadnjeg segmenta oka pre
svega zute mrlje i aplikuju se direktno u oko-intravitrealno. Cilj primene ovih lekova je da se za-
ustavi proces neovaskularizacije u oku u slucaju pojave tumora, zapaljenskih i vaskularnih bole-
sti-retinalna vaskularne okluzija, edem makule-najcesce dijabetesne etiologije krvarenja, ishemija
koji mogu ozbiljno da naruse vid pa i da dovedu do njegovog gubitka. Indikacije su mnogobrojne i
isklju¢ivo su u domenu oftamologa.

Anti VEGF su novi“pametni” lekovi koji pripadaju grupi monoklonskih antitela.U svetu ima viSe
ciljano registrovanih takvih lekova ( ranibizumab-Lucentis, afliberecept-Eliea) za oftamoloske in-
dikacije.U Srbiji je situacija drugacija jer je zbog dostupnost i materijalnih razloga najzastupljeni
lek iz ove grupe je bevacizumab ( Avastin) koji se koristi u oftamologiji sa odobrenom off label
indikacijom jer je primarno registrovan za metastatski karcinom kolona i rectuma.

Znacajan broj primalaca ove terapije treba da bude pretodno internisticki pregedani, narocito
uzimajuci u obzir starosnu dob ovih pacijenata Cesto prisutne brojne komorbidete.Pored detaljne
anamneze,uvida u raniju medicinsku dokmentaciju, treba obaviti i fizikalni pregled sa ekg-om i
uraditi relativno Siroku paletu laboratorijskih analiza: krvnu sliku sa leukocitarnom formulom, sedi-
mentacijom, crp, osnovne biohemijske analize ukljucujuéi i lipidni status kao i elektrolite: natrijum,
kalijum i parametre koagulacije: a PTT, PT, INR.

S obzirom na to da su nezeljena dejstva leka uglavnom opisana kod sistemske primene a da
o lokalnim neZeljenim dejstvima i dalje nema dovoljno podatake u literaturi, narociti pazljnu treba
obraditi na to da pacijent nema akutnu infekciju bilo koje etiologije, znacajne promene u krvnoj slici
i biohemijskim analizama, na korisnike oralne antikoagulatne terapije : klasi¢ni lekovi-voditi racuna
na INR kao i na direktne antikoagulantne lekove. Neobhodno je voditi racuna i o natriemiji i kalie-
primenjuje i acetalozamid-,stari diuretik” iz grupe karbonahidraze koji smanjuje pritisak unutra oka
a Cija primena se zadrzala prvenstveno u oftalmologiji.
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US04 PRIMENA ALBUMINSKE DIJALIZE U LECENJU AKUTNE
TOKSICNE HEPATICNE INSUFICIJENCIJE

D. Pilcevié¢', V. Rabrenovi¢', M. Petrovié¢', M. Petrovi¢', N. Vavi¢', V. Lukic?,
N. Perkovié-Vukéevié?, G. Vukovié-Ercegovié?, D. Zivanovié®?, T. Stojéevska?,
T. Stevovic?, 0. Potrehic?, J. Jovié-StosSi¢?, S. Joviéevié?, R. Vukovic®,

G. Rondovic®, M. Stoji¢®, D. Maksimovic®

'Klinika za nefrologiju Vojnomedicinske akademije

2Nacionalni centar za kontrolu trovanja

$Zdravstveni centar UzZice

°Klinika za anestezologiju Vojnomedicinske akademije

Uvod. Trovanje Amanita phalloides-om uzrokuje teSko oStecenje jetre sa visokim stepenom
mortaliteta. Terapija najtezih formi amanitinskog sindroma osim primene N-acetilcisteina (NAC),
hepatoprotektiva | suportivnih mera zahteva primenu ekstrakorporalnih procedura ukljucujuci i al-
buminsku dijalizu (SPAD).

Cilj. Prikazati uspesnu primenu SPAD kod pacijenta koji je razvio akutnu insuficijenciju jetre sa
encefalopatijom i akutnom bubreznom insuficijencijom. Ovo je bio prvi slu¢aj primene ove ekstra-
korporalne procedure u Vojnomedicinskoj akademiji.

Metodologija i rezultati. Pacijent muskog pola, starosti 48g., premesten je iz lokalnog zdrav-
stvenog centra (ZC) u Nacionalni centar za kontrolu trovanja (NCKT) zbog intoksikacije pe¢urkama
skupljenih u prirodi. Tri sata nakon ingestije razvija gastrointestinalne (Gl) tegobe zbog kojih se
narednog dana javlja u mati¢ni ZC u teSkom stanju sa parametrima lezije jetre (ALT 775 U/L, AST
1066 U/L, Bil 34 pmol/L, INR 2,5) | bubrega (urea 15 mmol/L, kreatinin 306 pmol/L) zbog ¢ega je
odmah upucen u NCKT (24h od ingestije) gde je neposredno po prijemu odpoceto sa intenzivi-
ranom parenteralnom suportivnom terapijom ukljucujuci primenu NAC po 21h protokolu. Uprkos
navedenim merama pacijent fulminantno razvija dodatno pogorsanje hepati¢ne insuficijencije (Bil
186 pmol/L, ALT 1793 U/L, AST 1507 U/L, ggT 132 U/L, alb 29 g/L, INR 4,9, apTT 78 sec) uz Gl
hemoragiju i encefalopatiju (amonijak 136 umol/L). Pocev od 2. dana odpocelo se sa ekstrakor-
poralnim procedurama (hemoperfuzija i plazmaferezna procedura koja je ponovljena i 3. dana), a
potom naredna 2 dana SPAD nakon koje razvija znacajno klinicko poboljSanje uz postepeni opora-
vak jetrene | bubrezne funkcije.

Zakljucak. Pana primena SPAD (sa ili bez terapijskih izmena plazme) kod pacijenata sa hepa-
ticnom i bubreznom insuficijencijom sa encefalopatijom, odnosno sa multiorganskom disfunkci-
jom u sklopu amanitinske intoksikacije, ima viSestruko koristan terapijski efekat. Blagovremena
primena iste zahteva promptnu i tesnu multidiscilplinarnu saradnju.

Kljuéne reci. Albuminska dijaliza, akutna hepati¢na insuficijencija, ekstrakorporalna procedura
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US08 SPECIFICNOSTI ATEROSKLEROZE KOD BOLESNIKA SA
DIJABETES MELITUSOM: OD PATOFIZIOLOGIJE DO KLINIKE

M. Radomirovié', J. Petrovié', I. Petrovi¢-Dordevic', M. TeSic"?,

Z. Mehmedbegovi¢'?, J. Dubljanin?, S. Mutavdzin Krneta2*, G. Stankovi¢'?,
B. Ivanovi¢'?, S. Stankovic®¢, M. Asanin'?

'Klinika za kardiologiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd

SUniverzitetski klinicko-bolnicki centar Zemun, Klinika za internu medicinu,
Sluzba kardiologije

“Institut za medicinsku fiziologiju ,Rihard Burijan”, Beograd

SCentar za medicinsku biohemiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd
SFakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac

Svetska zdravstvena organizacija aterosklerozu definiSe kao ,progresivnu, multifaktorsku,
difuznu, multisistemsku, hroniénu, inflamatornu bolest, kod koje postoji poremeéaj vaskularnog,
metaboli¢kog i imunskog sistema”. Dijabetes melitus (DM) ubrzava sve faze u nastanku ateroskle-
roze, a Cinjenica da se u poslednje tri decenije broj obolelih od DM skoro udvostrucio na globalnom
nivou, predstavlja jedan od najvaznijih izazova zdravstvenih sistema kako nerazvijenih, tako i ra-
zvijenih zemalja.

Dijabetes melitus se uobicajeno registruje kod 20-30% pacijenata sa akutnim infarktom mi-
okarda. Dugotrajna hiperglikemija, pored oksidativnog stresa i hroni¢ne inflamacije, predstavlja
osnovni patogenetski faktor, koji dovodi do brojnih alteracija vaskularnog endotela i ubrzava ate-
rosklerozu. Jedan od glavnih mehanizama odgovornih za ubrzanu aterosklerozu je neenzimska
reakcija glukoze i proteina ili lipoproteina u zidu arterija. Stepen neenzimske glikozilacije zavisi
od koncentracije glukoze i duzine ekspozicije. Hemoglobin Alc (HbA1c) i glikoalbumin su glavni
produkti ranog stadijuma proteinske glikozilacije. Nakon kompleksnih reakcija, kao $to su oksi-
dacija, dehidracija i kondenzacija, od njih nastaju zavr$ni produkti glikozilacije (eng. advanced
glycation end products-AGEs), koji su ukljuceni u svaki korak u razvoju ateroskleroze. AGEs dopri-
nose vazokonstrikciji pove¢avajuci nivo endotelina-1, a sa druge strane, smanjuju vazodilataciju
redukcijom nivoa azot monoksida. Uestvuju i u patoloskoj vaskularizaciji, jer stimuliSu autokrinu
sekreciju vaskularnog endotelnog faktora rasta. Kada je re¢ o samom aterosklerotskom plaku,
pospesuju njegovu neovaskularizaciju, nestabilnost i krvarenje.

U klinickoj slici obolelih od dijabetes melitusa Cesto izostaju klasi¢ni anginozni bolovi, zbog
autonomne vegetativne neuropatije kardiovaskularnog sistema, Sto povecava rizik za nastanak
komplikacija. Ekvivalente anginoznih bolova predstavljaju guSenje, malaksalost i preznojavanje.
Osnovne karakteristike ishemijske bolesti srca kod bolesnika sa dijabetes melitusom su da se
javlja u nesto ranijem zivotnom dobu nego u ostaloj populaciji i da moZe ubrzano da se pogorSava
i dovede do difuznih promena na krvnim sudovima, tj. do viSesudovne koronarne bolesti.

S obzirom da, za sada, nisu rasvetljeni svi molekularni mehanizmi koji ucestvuju u procesu
ateroskleroze, potrebna su nova pretklinicka i klinicka istrazivanja. Razumevanje kompleksnih
patofiziolos§kih mehanizama ubrzane ateroskleroze kod osoba sa dijabetesom omoguéiée bolje
preventivne i terapijske intervencije kod ove vulnerabilne grupe bolesnika.
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US09 RANO OTKRIVANJE KARCINOMA BRONHA ZBOG
SPECIFICNOG AUSKULTATORNOG NALAZA | ODSUSTVA
ZNACAJNIH RADIOLOSKIH PROMENA - PRIKAZ OBOLELIH
KOJI ZIVE DUZE OD 10 GODINA

I. Gasanin
Dom zdravlja Sjenica

Oboleli od karcinoma bronha su u vecini pusaci. U mojim nau¢nim radovima, “Karcinom bron-
ha na podrucju Sjenice u periodu od 1989-1994. i moguca etiologija” (Jugoslovenski pulmoloski
dani,1995., Zbornik apstrakata, 31.) i “Inflamacija pluénog parenhima na pocetnom karcinomu
bronha kao dobar prognosticki znak i uticaj starosne dobi na duzinu prezivljavanja (XIIl Kongres
Udruzenja internista Srbije, 2013. Zbornik saZetaka, 60.), prikazala sam mogucu etiologiju obolelih
od malignih bolesti plu¢a, za$to starije osobe duZze prezivljavaju, i rano otkrivanje pocetnog karci-
noma broha posle sanirane inflamacije parenhima.

Cilj rada je dokazati da pacijent moze Ziveti duze od 10 godina (primena hirurske terapije) i
moguce biti izlecen, ako minimalne promene na bronhu auskultatorno se verifikuju pre nego §to se
pojave metastaze.

U periodu od 1999. do 2013. dokazano je PH 64 slucaja karcinoma bronha u Dispanzeru plu¢-
nih bolesti (DPB) u Sjenici (49 pusaca, 8 bivsih pusaca i 6 nepusaca). Osim 6 obolelih od inflama-
cije parenhima, u DPB svi su se javili prekasno kada je bolest dala udaljene metastaze. Pacijenti
koji su se rano javili u DPB zbog pneumonije i beonhopneumonije koja se verifikovala i radioloski,
nakon sanacije inflamacije parenhima osecali su se odli¢no i zato su pokusali odbiti bronhosko-
piju (osim Z.B. koji je iskljucivo dolazio na pregled kada dobije novu opstrukciju). Auskultacija u
projekciji odredenog bronha ukazivala je na postojanje induracije bronha-objasnjeno i nau¢nom
radu “Auskultacija kaslja kao bitan i obavezan dijagnosticki metod u pulmologiji” (V Kongres inteme
medicine Jugoslavije, Zbomik radova, 121.;- Jugoslovenski pedijatrijski dani, 1999. Zbornik radova, 19.) Obo-
leli R.K. je Ziveo 17 godina posle PH verifikacije1999. karcinoma bronha - egzitirao od primarnog
karcinoma jetre. K.H. zivi 24 godina; V.V. zivi 17 godina; A.P. zivi 13 godina; Z.B. zivi 13 godina i
N.M. zivi 10 godina.

Oboleli od karcinoma bronha od 1999-2013. u 91% su pusaci ili bivsi pusaci. Neophodno je
efikasno boriti se protiv pusenja (moji nau¢ni radovi, “Prevencija pusenja medu mladima u Sjeni-
ci”, Casopis “Pneumon”1995., 143-144.; “Neki rezultati prevencije pu$enja medu mladima u Sjeni-
ci-zablude i istina o pu$enju, Casopis “Pneumon”1995. 141-142"), obavezno uraditi auskultaciju
kaslja posle sanirane inflamacije pluénog parenhima, osobito ako se neko zamarao 2-3 meseca ili
iskasljavao krv.
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US10 PRIMARNI DIFUZNI B KRUPNOCELIJSKI LIMFOM
NADBUBREGA - PRIKAZ SLUCAJA

M. Apostolovi¢ Stojanovi¢', M. Radojkovi¢'2, T. Terzi¢2*, G. Radovanovi¢'?
'KBC Dragis$a Misovic-Dedinje

2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

SInstitut za patologiju

Uvod. Primarni limfom nadbubrega (PLN) je redak tip ekstranodalnog limfoma i ¢ini <1% slu-
¢ajeva ekstranodalnih limfoma. Difuzni limfom velikih B ¢elija (DLBCL) je najces¢i podtip PLN, koji
predstavlja oko 70% slucajeva PLN sa loSom prognozom. Javlja se ¢eSce kod starijih, sa bolom u
ledima, stomaku, gubitom teZine i umorom. Veéina PLN ne dovodi do insuficijencije nadbubrega, a
simptomi se pojavljuju samo kada tumor naraste i vrSi pritisak na susedne organe i kada je oSte-
¢eno >90% nadbubrezne Zlezde.

Prikazujemo bolesnicu 71.g., koja se zbog bolova u trbuhu pod desnim rebarnim lukom i de-
snom slabinskom delu leda, malasalosti, gubitka apetita i telesne tezine javila na pregled hirur-
gu i endokrinologu. U liénoj anamnezi hipertenzija i hiperhoesterolemija. Na radiografiji plu¢a i
srca nalaz uredan. Na ehotomografiji abdomena detektovana promena u loZi desne nadbubrezne
Zlezde 52x42mm, ostali nalaz uredan. Na komjuterizovanoj tomografiji (CT) abdomena u desnom
nadbubregu opisana jasno ogranicena tumorska promena 56x42x48mm sa centralnom nekrozom
nehomogene postkontrasne opacifikacije, vec€ih denziteta. U hilusu jetre limni nodus 15x10mm,
paraaortalno LN do 6mm. Hormonski status uredan (bazalne vrednosti kortizola, ACTH, slobodni
metanefrin i normetanefrin, DHEAS, 170H progesteron, testosteron, androstendion, hormoni stitne
Zlezde, aldoseron). U laboratorijskim.analizama: leukociti 4.2x109/1, tromboci 196x109/I, Hemo-
globin 124g/1 i CRP 19mg/I, SE 18 mmh, glikemja 5.5mmol/l, kreatinin 62umol/l, hepatogram i
proteinemija uredni, LDH 439U/L, K 4.4mmol/I, Na 139mmol/I i ostali elektroliti u referentnom op-
segu. Koagulacioni status uredan. Uinjena je laparoskopska desna adrenalektomija i verifikovana
tumorski izmenjena nadbubreZna Zlezda promera oko 7cm. Patohistoloski nalaz je potvrdio difuzni
B krupnocelijski non-Hodgkin limfom, NOS (centroblasni, non GCB tip), EBER negativan, FISH doka-
zan samo rearanzman BCL-6 gena, Ki67+ pozitivan u oko 90% tumorskih éelija; biosija koStane srzi
bez znakova limfoproliferativnog oboljenja. Konzilijumom odlukom za limfome leCenje je zapoCeto
imunohemioterapijom (IHT) po R (rituximab) CHOP (ciklofosfamid, doksorubicin, vinkristin, proni-
son) protokolu, primila ukupno VI ciklusa. U¢injena je evaluacija CT toraksa, abdomena i male kar-
lice na kome je opisana regresija ptethodno opisanih promena.Planirana evaluacija pozitronskom
emisionom tomografijom (PET).

Zakljucak. PLN se retko srece u klinickoj praksi i ima loSu prognozu. Hirursko leCenje moze
olaksati simptome, ali je tesko u potpunostii resekovati tumor ili potpuno izleciti bolest. Rana di-
jagnoza i rana kombinovana terapija su u velikoj meri povezani sa prognozom pacijenta, 35%-40%
pacijenata moze biti izleCeno. Druge bolesti retroperitoneuma, kao $to su karcinom kore nadbu-
brezne Zlezde, feohromocitom, neuroendokrini karcinom, melanom, sekundarni limfom mogu se
razmatrati u diferencijalnoj dijagnozu PLN.

VrnjaCka Banja, 8—-11. jun 2023. godine



USMENA SAOPSTENJA

US11 PRIMARNI DIFUZNI B KRUPNOCELIJSKI LIMFOM STITNE
ZLEZDE - PRIKAZ SLUCAJA

M. Apostolovié Stojanovié, M. Radojkovié'? N. Borigié2?, R. Zivi¢'?
'KBC Dragis$a Misovic- Dedinje

2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

SInstitut za patologiju

Uvod. Primarni tiroidni difuzni limfom velikih B ¢elija PLT (DLBCL) je redak entitet i €ini 2% svih
ekstranodalnih limfoma. Incidenca je znatno visa u starijih Zena sa hroni¢nim Hasimotovim tiroidi-
tisom. Glavni imptom je pojava strume i pojava B simptoma kao Sto su no¢no znojenje, poviSena
temperatura i gubitak tezine.

Prikazujemo bolesnicu 69.g. kojoj je zbog polinodozne strume uradena dijagnosticka levostra-
na tiroidna lobektomija. Patohistoloskim nalazom.verifikovan je difuzni B-krupnocelijski limfom,
NOS, centroblastni tip, GCB podtip. Fluorescentnom in situ hibridizacijom (FISH) nisu uoceni re-
aranzmani na C-MYC, BCL6 i BCL-2 gen. Biosija kosStane bez infiltracije osnovne bolesti. U liénoj
anamnezi depresija, hipotireoza.. Operisala je cistu na vratu, perforaciju ulkusa Zeluca. U labo-
ratorijskim analizama: Leukociti: 4.7 10*9/L, Eritrociti 3.62x10*12/L, Hemoglobin 116g/L, MCV:
98.6fL, Trombociti 179x10%9/L; FT4 13.03pmol/L, TSH 11.589mU/L, ATG 4IU/ml, ATA 81I1U/ml,
urea 7.0mmol/L, kreatinin 79umol/L, ALP 52U/L, ALT 221J/L, AST 121J/L, LDH 1401J/L, GGT 101J/L,
TP 65g/L, albumini 36g/L, FIB 2.3g/L, CRP <0.5. Virusoloske analize (HBsAg, HCV i HIV) negativne.
Na ehotomografiji vrata: desni rezanj normalne veli¢ine, izrazito difuzno nehomogen sa hipoeho-
genim poljima i izrazito pojacanom vaskularizacijom. Na bocnim stranama vrata se ne prikazuju
patomorfoloski izmenjeni limfni nodusi (LN). Uz jednjak sa desne strane kruzna hipoehogena pro-
mena, dijametra 4 mm i moZe odgovarati LN. Na radiografiji plu¢a i srca nalaz uredan. Na ehotomo-
grafiji abdomena bez opisane limfadenopatije. Na komjuterizovanoj tomografiji (CT) vrata, toraksa
i abdomena bez opisanih aktivnih patoloskih promena i opisane limfadenopatije..Jetra uveéana KK
dijametra 166mm, homogena, sa ranije verifikovanim hemangiomom u S2 lobusu jetre stacionarnih
dimenzija. Konzilijarnom odlukom odluceno je da se le¢enje zapocne imunohemioterapijom (IHT)
R (rituksimab) CHOP (ciklofosfamid, doksorubicin, vinkristin, pronison) primila ukupno IV ciklusa.
Planiran nastavak IHT do VI ciklusa i potom evaluacija pozitronskom emisionom tomografijom,
kada ¢e biti doneSena odluka o daljem lecenju.

Zakljucak. Ne postoji konsenzus o optimalnim modalitetima le¢enja PLT i klju¢nim progno-
stickim faktorima. Hemoterapija, uklju¢ujuci kombinaciju rituksimaba sa radioterapijom, moze
biti optimalan modalitet leCenja. Samo hirursko lecenje nije povezano sa povoljnom prognozom
i ima znacaja samo u dijagnostici. Veoma je vazna diferencijalna dijagnoza izmedu anaplasti¢-
nog karcinoma §titne zZlezde i primarnog limfoma $titaste Zlezde, gde patohistoloski nalaz ima
kljucnu ulogu.
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US12 PRIKAZ BOLESNICE SA HEREDITARNOM HEMORAGIJSKOM
TELEANGIEKTAZIJOM, DISFAGIJOM | ARTERIJSKOM
TROMBOZOM

M. Apostolovi¢ Stojanovi¢', M. Radojkovi¢'2, A. Pavlovi¢’, R. Kosanovié',
D. Mrdovi¢ Blagojevi¢', M. Lalosevi¢', D. Stojakov'?

'KBC “Dragisa MiSovic-Dedinje”

2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod. Morbus Osler-Veber-Rendu ili hereditarna hemoragicna teleangiektazija (HHT) predstav-
lja autozomno dominantnu naslednu vaskularnu displaziju sa visokom penetracijom i promenlji-
vom ekspresivno$cu. Pacijenti najcesce imaju epistaksu, gastrointestinalna (GI) krvarenja i side-
ropenijsku anemiju. Dijagnoza HHT se postavlja klinicki na osnovu Curacao kriterijuma: epistaksa,
telangiektazija, visceralne lezije, porodi¢na istorija. Za nastanak HHT odgovorni su gen za endoglin
(ENG; HHT tip 1) i mutacija u genu tipa 1 slicnom receptoru za aktivin A (ALK1; HHT tip 2). Gl
krvarenje, pored epistakse, je naceséa manifestacija. Takode, pacijenti sa HHT mogu imati i pove-
¢an rizik od tromboembolijskih komplikacija. Ponavljano krvarenje u HHT dovodi do sideropenije
koja je povezana sa poviSenim nivoima faktora VIII. Hroni¢na sideropenijska anemija je takode
povezana sa Plummer Vinson sindromom, ée$¢e opisan kod Zena, koji se manifestuje disfagijom
usled disfunkcije oksiditivnih enzima zavisnih od gvozda, koje dovodi do smanjenja kontraktilnosti
ezofagealnih misi¢a i pojave suzenja jednjaka u postkrikoidnom delu.

Prikazujemo bolesnicu 72.g. sa simptomima otezanog gutanja i sideropenijske anemje. Pre
dva meseca zbog mikrocitne hipohromne anemije teskog stepena bez manifestnog krvarenja pri-
menjivana transfuzija koncentrovanih eritrocita. U licnoj anamezi leci hipertenziju, sideropenijsku
anemiju, zbog krvarenja pre 35.g. ucinjena parcijalna gastrektomija (Billroth I). Nalaz na srcu i plu-
¢ima uredan, bez organomegalije, limfadenopatije i edema; na licu, usnicama, jeziku, orofarinksu,
jagodicama pristiju prisutne teleangijektazije, sluznice i koza blede prebojene, prisutne degene-
rativne promene na prstima zglobova Saka. U labarotorijskim analizama normalan boj leukocita
i trombocita, mikrocitna sideropenijska anemija umerenog stepena (Hbg 108g/I, MCV 811l Fe 4
umol/l, TIBC 59umol/I, UIBC 55umol/I, feritin 28ng/I snizen), nivo B12 268pmol/l (128 do 648pmo-
I/1)., hepatogram, proteinemija, albuminemija, kreatinemija, markeri inflamacije, koagulacioni sta-
tus u referentnom opsegu. Tumorski markeri (CEA, CEA19-9, CEA 15-3, CEA 125) u referentnom
osegu. Kompjuterska tomografija vrata, toraksa, abdomena i male karlice bez patoloskih promena
na pluéima i medijastinumu. Jednjak bez detektavilne patoloSke postkontrastne opacifikacije zida
i bez jasno uocene tumorkse infiltacije. Jetra dijametra 140mm, nehomogene postkontrasne opa-
cifikacije u arterijskoj fazi, koje se u venskoj fazi ne prikazuju, bez idvajanja fokalnih promena,
nalaz ukazuje na THAD (transient hepatic attenuation differences). Truncus celiakus na ishodistu
stenoziranog lumena oko 50% sa zadebljalim zidom u tom delu. Arterija mesenterica superior u
distalnom delu u duzini oko 30mm sa prizidnom trombozom koja smanjuje lumen za oko 50%.
Trunkalno, perigastri¢no levo i u hilusu jetre brojni uvecani limfni nodusi, najveéi isped v.cave infe-
rior 10x27x29mm. Paraaortalno, parakavalno, interoaorokavalno umnozeni limfni nodusi do 9mm.
Zbog disfagije ucinjena je pasaza jednjaka na kojoj je uoceno lako suzenje jednjaka na visini od
15cm, pre koga se vidi prestenoti¢no prosirenje jednjaka do 33mm, bez znakova infiltracije.
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Na ezofagogasroduodenoskopiji opisano nekoliko teleangijektazija na nepcu i duodenumu.
Patrljak Zeluca sa klizaju¢om hijatus hernijom bez vidljivih promena i ulceracija i infiltrativnih pro-
mena, sluznica atrofitna. Na kolonoskopiji na cekumu opisana angiodisplazna promena 15mm,
lezija tretirana argon plazma koagulacijom (APC).

Zakljucak. Pacijenti sa HHT zbog sistemske prirode bolesti treba da budu praéeni od strane
multidisciplinarnog tima radi odgovarajuceg dijagnostickog skrininga, kao i potrebe za sprecava-
njem unutrasnjeg krvarenja, kao i iskrvarenja i smrtnog ishoda. Prognoza u velikoj meri zavisi od
tezine bolesti, od stepena zahvatanja sitema i organa. Pored toga, pacijenti sa HHT ne samo da
imaju vecu tendenciju krvarenja, mogu imati i povecan rizik od tromboza. Antikoagulancija kod
ovih pacijenata predstavlja izazov.
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US13 ZNACAJ INTRAVASKULARNOG IMIDZINGA KOD

KOMPLEKSNIH PERKUTANIH KORONARNIH INTERVENCIJA
L. Dodié, M. Martinovi¢, M. Milanov, S. Nedeljkovi¢, J. Stevi¢, L. Miki¢,

A. Davidovié¢

KBC Zvezdara

Uvod. Koronarna angiografija je glavni modalitet koji se koristi prilikom izvodenja perkutanih
koronarnih intervencija (PCI) unazad godinama. Medutim, ona ima svoja ograni¢enja u vidu nemo-
guénosti da se sa sigurno$éu odredi morfologija plaka, remodelovanje krvnog suda, kao i ekspan-
zija i apozicija stenta, Sto je posebno bitno prilikom kompleksnih PCI procedura. Odatle proizilazi
potreba za modalitetom koji ¢e nam dati detaljniji uvid u kvalitativne i kvantitativne karakteristike
ateroskleroze koronarnih arterija.

Prikaz slucaja. Pacijent DP starosti 74 godine primljen je direktno u angio salu pod klinickom
slikom AKS - STEMi anterolateralne lokalizacije. Jak bol u grudima praéen mucninom i povraca-
njem poceo je oko 2.5h pre prijema u nasu ustanovu. Radi se o verifikovanom koronarnom bolesni-
ku kome je na terenu nestabilne angine pektoris ucinjena PCI ostio-proksimalne LAD sa implanta-
cijom jednog stenta sa oslobadanjem leka (DES) u januaru 2019.godine. Angiografski registrovana
je in-stent tromboza u ostio-proksimalnoj LAD koja redukuje lumen oko 90%. UCinjena je POBA
ranije implantiranog stenta balonom 3.5x12mm a zatim i implantacija DES 4.0x15mm od ostijuma
glavnog stabla prema proksimalnoj LAD uz preklop sa ranije implantiranim stentom. Dobijen op-
timalni angiografski reyultata, bez vidljivih znakova disekcije i rezidualne stenoze. Zbog komplek-
snosti procedure indikovali smo OCT LM-LAD radi re-evaluacije angiografskog nalza. Tokom iste
hospitalizacije ucinjen je OCT sa 3D rekonstrukcijom na kome se uocava neadekvatna ekspanzija
stenta u LM, stoga je ucinjena OCT-om vodena POBA glavnog stabla balonom 5.0x12mm, nakon
koje se merenjima konstatuje 100% ekspanzija stenta i njegova optimalna apozicija.

Diskusija. Analizom koronarnog angiograma moze do¢i do potcenjivanja dimenzija lumena ar-
terije, time i do neadekvatnog odabira stenta. Intravaskularni imidzing, pogotovo OCT, daje nam
detaljan uvid u morfologiju aterosklerotskog plaka, moguénost preciznog odredivanja dimenzija
lumena arterije, prisustva disekcije, kao i ekspanzije i apozicije stenta.

Zakljucak. Zbog svih navedenih karakteristika, OCT je od velikog znacaja i preporuka je da
se koristi tokom same PCI procedure (OCT-om vodena PCI) jer daje informacije koje olak$avaju
pripremu lezije, izbor stenta i strategiju same intervencije, kao i u sklopu re-evaluacije rezultata
kompleksnih PCI procedura, $to je od krucijalne vaznosti za postitzanje optimalnog angiografskog
rezultata.
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US14 SUCCESSFULL PCI AFTER IATROGENIC DISSECTION OF RCA
WITH DOUBLE VASCULARIZATION FROM AORTA AND RIMA

M. Opancina', S. Milenovic¢’, B. Dzudovi¢?3, M. Spasic?, P. Duri¢'?,

R. Romanovié¢?3, N. Denié¢?3, Z. Jovi¢'?

'Clinic for Cardiology, Military Medical Academy, Belgrade, Serbia

2Clinic for Urgent Internal medicine, Military Medical Academy, Belgrade, Serbia
SFaculty of Medicine, Military Medical Academy, University of defense, Belgrade,
Serbia

Background. latrogenic coronary artery dissection following the coronarography is a rare con-
dition with high mortality rate if not diagnosed and treated early. Its reported incidence is almost
0.02%. Contributing factors are mal alignment of diagnostic or guiding catheter with coronary
ostia, the structure of the guiding wire, coronary arteries anatomy and the operator factors.

Aim. In this report, we present a case of catheter-induced (iatrogenic) dissection of the initial
part of the aorta and right coronary artery, following diagnostic angiography, on a patient who
previously underwent coronary artery bypass graft (CABG) surgery with two arterial grafts LIMA
and RIMA.

Case report. 81 years old, male patient, was admitted at the Clinic for cardiology, Military
Medical Academy on February 2023, for chest pain, general weakness and tiredness. The patient
is a previously verified cardiology patient who underwent coronary artery bypass graft (CABG)
surgery with triple bypass (LIMA-LAD, RIMA-RCA and SVG-D2) at the Military Medical Academy in
2003. Due to chest pain during exertion, a procedure PCI ACX-OM was planned. In 2022 coronary
angiography and PCl were scheduled. During the coronarography, a dissection of the initial part of
the aorta was caused by the right radial catheter, as well as RCA dissection. This caused clinical
dilemma for further approach: PCI, surgical treatment, or medication therapy. We also had to de-
cide whether to perform only PCI on the RCA ostium or whether to perform both the culprit lesion
on the ACX-OM and the RCA ostium alongside. PCI was performed on the RCA ostium, but due to
RCA, PCI was also performed on the medial RCA part with a total of 3 DES implants. PCI was also
done on the ACX-OM in the same procedure with the implantation of 2 DES.

Conclusion. The unexpected complication after diagnosis was successfully resolved. The cul-
prit lesion was successfully resolved in the same procedure. The patency of the RIMA graft for the
RCA was preserved, and double arterial vascularization of the distal part of the RCA was establi-
shed. This was an unusual case with two arterial grafts and unexpected dissections of the RCA
ostium, medial part of the RCA, and ACX-OM during PCl, all of which were successfully resolved.
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US15 ISHEMIJSKA KARDIOMIOPATIJA U SVETLU NAJNOVUJIH
PREPORUKA

P. Bogdanovic¢', V. Bogdanovi¢?, Z. Jovi¢', Z. Mladenovi¢', P. Buric¢’, I. Burié¢’,
E. Stamenkovié', G. Milié', N. Cirié", N. Zivkovi¢ Miljkovié', N. Novigi¢',

D. Marinkovi¢?

'Klinika za kardiologiju VMA

27777 radnika ZS

*Klinika za endokrinologiju VMA

Uvod. Ishemijska CMP (iCMP ) je oboljenje koje se karakterise funkcionalnom slabos¢u srca-
nog miSica kao posledice gubitka ili oStecenja srcanog tkiva usled akutne ili hroni¢ne ishemije.
To je klinicka forma IBS u kojoj zbog znacajnog gubitka sréanog tkiva i smanjene funkcije srca
dominiraju znaci SI.

KOB ¢ini patofizioloski supstrat ovog oboljenja, a ona je i uzrok razvoja HSI u 70% slucajeva. U
razvijenim zemljama iCMP je uzrok 2/3-3/4 slucajeva DCMP, i najces¢i je uzrok SI u opstoj popu-
laciji. Prevalenca iznosi 40/100.000 osoba i godisnja incidenca je 7/100.000 osoba. Prevalenca
iCMP je potcenjena, mnogi bolesnici u ranoj fazi bolesti su asimptomatski.

Ishemijska CMP nastaje kombinacijom ireverzibilnog gubitka vitalne mase nakon AMI sa
disfunkcionalnim, ali jo§ uvek hiberniranim miokardom, sa hroni¢no smanjenim protokom krvi u
miokardu i smanjenom koronarnom rezervom. Veli¢ina infarkta miokarda je najvazniji prediktor
disfunkcije i remodelovanja LK sa poveéanim kasnim mortalitetom i brojem hospitalizacija zbog
Sl. Takode nakon reperfuzije tkiva dolazi do oste¢enja slobodnim 02 radikalima i preopterecenjem
kalcijumom koji desenzibilizira miofilamente. Ishemija u duzem vremenskom period dovodi do
remodelovanja srca koje se postize fiborozom miokarda koja rezultira smanjenom sréanom funkci-
jom, aritmijama i o$te¢enjem sprovodnog sistema srca.

Dijagnostika i terapija. 2021.god. ESC preporuke za dijagnostiku i lecenje akutne i hronicne
sr¢ane slabosti kod HFrEF, najvazniji su: BNP/NT-proBNP, EKG, Rtg.p/s, TTE, CMR, koronarografija,
a Cetiri su stuba terapije-ACE-I/ARNI, beta-blokatori, MRA, SGTL-2 inhibitori, zatim diurezici, kao i
ugradnja ICD i CRT-P.

Zakljucak. iCMP definiSemo kao poremecaj u kojem je miokard strukturalno i funkcionalno ab-
normalan usled koronarne bolesti, to je dinamiCna bolest Ciji se tok i ishod teSko moze predvideti.
Bolest je Cesto asimptomatska, a prvi simptom moze biti ISS. Pravovremeno leCenje moze znatno
produZiti zivotni vek i kvalitet Zivota bolesnika. iCMP ima loSiju prognozu u poredenju sa SAP bez
disfunkcije LK, kao i u odnosu na neishemijsku formu DCM. Poveéan je rizik od : ugrozavajucih ven-
trikularnih aritmija, pogorsanja disfunkcije LK u slu¢aju nove ishemije ili IM, potencijalno fatalnih
sistemskih komplikacija, jatrogenih komplikacija.

Moguénost regeneracije miokarda implantacijom maticnih ¢elija, popravljanja funkcije LK,
nova je nada za pacijente i za lekare (ova vrsta terapije je trenutno u fazi klinickog ispitivanja).
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US16 HEMORAGIJSKE KOMPLIKACIJE KOD BOLESNIKA NA
ORALNOJ ANTIKOAGULANTNOJ TERAPIJI
(FAKTORI RIZIKA 1 ISHOD)

P. Bogdanovic¢', V. Bogdanovi¢?, Z. Jovi¢', Z. Mladenovi¢', P. Buric¢’, I. Burié¢’,
E. Stamenkovié', G. Milié', N. Cirié", N. Zivkovi¢ Miljkovié', N. Novigi¢',

M. Pantovi¢?

'Klinika za kardiologiju VMA

27777 radnika ZS

*Klinika za hematologiju VMA

Uvod. Atrijalna fibrilacija (AF) je najceséi trajni poremecaj sréanog ritma Cija prevalenca ra-
ste sa godinama starosti. Ova aritmija je najceSca indikacija za uvodenje oralne antikoagulantne
terapije (OAK) - antagonisti vitamina K (VKA) i direktni oralni antikoagulansi (DOAK). Rizik od
TE dogadaja, ali i od komplikacija—krvarenja je na strani VKA; DOAK su efikasniji i sigurniji, ali je
potrebna opreznost i individualna procena.

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

Metod. Retrospektivna studija je obuhvatila 150 bolesnika koji su hospitalizovani u VMA zbog
hemoragijskih komplikacija u periodu 2020.-2022.god. Ukljuceni su samo bolesnici koji su koristili
OAK zbog nevalvularne AF. Krvarenja su podeljena na minor i major prema kriterijumima.

Rezultati. Studija je obuhvatila 150 bolesnika sa hemoragijama - 80 muskaraca (53,3%) i 70
Zena (46,7%); Prosecna starost bolesnika 77415 godina (muskarci 76116 god., Zene 79110 god.).
Na terapiji VKA je bilo 140 bolesnika (93,3%) i 10 bolesnika (6,7%) na DOAK. Varfarin je koristilo
90 bolesnika (60%), Acenokumarol-48 (31,5%), Varfarin+Acenokumarol-2 (1,4%), a Dabigatran-6
bolesnika (4,3%), Rivaroksaban-2 (1,4%) i Apiksaban-2 (1,4%). Istovremeno sa OAK 36 bolesnika
(24%) je koristilo Aspirin, Clopidogrel, antireumatike. Najvisi INR je bio 14, a najnizi 4,2. CHA,DS -
VASc-Skor je bio u rasponu od 1-7, prosecan 3,9, a HAS-BLED-Skor 2-7, prosecno 3,86. Minor kr-
varenja je imalo 111 bolesnika (74%), a major-39 bolesnika (26%). PoviSen nivo kreatinina u krvi
je imalo 72 bolesnika (48%). Ukupno dana hospitalizacije je bilo 1.470, $to je prosecno 9,8 dana/
bolesniku. Otpusteno je oporavljeno 124 (82,7%), a 26 je umrlo (17,3%). Oporavljeni su otpusteni
sa predlogom dalje terapije : 77 bolesnika (62%) je prevedeno na DOAK, VKA je nastavilo da uzima
20 bolesnika (16%), a 27 bolesnika (22 %) je bez dalje AKT.

Zakljucak. Rezultati su pokazali da je hemoragija naj¢eS¢a komplikacija upotrebe OAK sa po-
tencijalno letalnim ishodom. Hemoragijski rizik je pove¢an kod starije Zivotne dobi, sa naruSenom
bubreznom funkcijom, sa komorbiditetima, kod neredovnog monitoringa INR-a, nepodesene doze
i vrste AKT. Daleko je bezbednija upotreba DOAK, te je vecina bolesnika sa hemoragijskim kompli-
kacijama prevedena na terapiju bezbednijih lekova - DOAK.
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Uvod. Od hroni¢nog koronarnog sindroma (CCS) boluje 112 miliona ljudi u svetu, 1 od 25 lju-
di u Evropi i SAD-u. Srhija spada u sam vrh zemalja Evrope po broju pacijenata sa incidencom
406/100.000 i prevalencom 3.710/ 100.000 stanovnika. Prevalenca raste sa godinama kod oba
pola. IBS je vodeéi uzrok i globalnog i KV mortaliteta.

Prevalenca ishemije nakon uspesne revaskularizacije (52% nakon uspesne PCl ima pozitivan
stres test mesec nakon procedure, 30% ostaje ishemi¢no nakon uspesne PCI godinu nakon proce-
dure, 40% rekurentnih angina nakon PCl u 3 godine, 32% perzistentne angine godinu nakon uspes-
ne PCI).

HroniCna stabilna angina moze biti uzrokovana opstrukcijom velikih koronarnih arterija i/ili ne-
opstruktivnim mehanizmima (koronarni vazospazam i mikrovaskularna disfunkcija), sva 3 stanja
mogu da koegzistiraju kod istog pacijenta i mogu da daju objasnjenje zasto angina Cesto perzistira
nakon uspesne koronarne revaskularizacije.

Terapija. Medikamentna terapija ostaje osnovni vid lecenja, glavni ciljevi le¢enja (CCS smerni-
ce iz 2020.): pobolj$anje prognoze, smanjenje simptoma i poboljsanje kvaliteta Zivota.

Terapijski ciljevi se postizu hemodinamskim (povecanje snabdevanja kiseonikom, smanjenje
potrebe za kiseonikom) i metabolickim agensima (zastita kardiomiocita od ishemije).

Smernice ESC CCS su kontradiktorne: podsti¢u ranu kombinaciju antianginalne terapije prve i
druge linije, ali zadrzavaju korak po korak pristup; optimalna antianginalna medikamentna terapija
na zadovoljavajuci nacin kontroliSe simptome sa maksimalnim pridrzavanjem od strane pacijenata i
minimalnim nezeljenim efektima; personalizovan pristup le¢enju sa moguéom ranom kombinacijom
antianginalnih lekova; brzo ublazavanje angine (2-4 nedelje) sa vise od jednog antianginalnog leka.

Trimetazidin zaobilazi potencijalne hemodinamske mehanizme koji uzrokuju ishemiju, deluje
na nivou ishemijske Celije i pokazuje sinergisticki antianginalni ucinak u kombinaciji sa hemo-
dinamskim lekovima prve linije. Novi algoritam za optimalnu antianginalnu terapiju-Trimetazidin
i Ivabradin se preporucuju u vecini situacija-smanjuju broj napada angine odmah uz Bisoprolol,
smanjuju upotrebu kratkodelujuéih nitrata, poboljSavaju toleranciju na napor, bolji kvalitet Zivota,
bolja adherenca.

Zakljucak. Trenutne ESC CCS smernice jo$ uvek razmatraju B-blokatore i blokatore kalcijum-
skih kanala kao terapiju prvog koraka. One nude pristup korak po korak u optimizaciji antianginalne
medikamentne terapije Individualizovani pristup je prilagoden pacijentu u le¢enju od samog pocet-
ka bilo kojim antianginalnim lekom, na osnovu procenjenih mehanizama stabilne angine, uzimajuci
u obzir komorbiditete i podnoSljivost od strane pacijenata.
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US18 OPTIMALNI MEDIKAMENTOZNI PRISTUP BOLESNICIMA SA
AORTNOM STENOZOM
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Uvod. Degenerativna kalcifikovana aortna stenoza (AS) spada u najcesc¢a kardiovaskularnih
oboljenja. PovrsSina aortnog usc¢a, srednji gradijent transvalvularnog pritiska i vr$na brzina protoka
su najvazniji ehokardiografski parametri, prema kojima su definisane Cetiri kategorije AS:

- AS visokog gradijenta

- AS malog protoka, niskog gradijenta, smanjene ejekcione frakcije (EF)

- AS malog protoka, niskog gradijenta, ocuvane EF

- AS normalnog protoka, niskog gradijenta, ocuvane EF

Najvazniji kriterijumi za odluku o intervenciji kod bolesnika sa AS su prisustvo simptoma bo-
lesti i snizena EF leve komore (LK). Hirurska zamena se preporucuje kod mladih bolesnika niskog
operativnog rizika, a transkateterski pristup kod starijih visokog operativnog rizika.

Rezultati. LeCenje hipertenzije kod bolesnika sa AS je delikatno, s obzirom na opstrukciju izla-
znog trakta LK i rizik od hipotenzije i hemodinamske nestabilnosti. TeSka AS je smatrana relativ-
nom kontraindikacijom za primenu mnogih antihipertenziva, ali je pokazana korist ACE inhibitora
i blokatora angiotenzinskih receptora usled usporavanja kalcifikacije valvule i remodelovanja LK,
uz pobolj$anje funkcionalnog statusa. Selektivni blokator V2 receptora, tolvaptan, dovodi do zna-
¢ajnog povecanje diureze, bez tendencije ka hipotenziji, uz povlacenje simptoma i znakova sr¢ane
insuficijencije, pa bi pre intervencije mogao znacajno da poboljSa hemodinamski status i smanji
periprocedularni rizik.

Beta blokatori ostvaruju korist kod AS preko redukcije hemodinamskog i metabolickog optere-
¢enja srca, i lekovi su izbora kod hipertoniCara sa koronarnom boles¢u, sréanom insuficijencijom,
aritmijama ili aneurizmom aorte. Uprkos pretpostavkama da je njihova upotreba kontraindikovana
ukoliko postoji i insuficijencija valvule, jer produZenje dijastole dovodi do pogor$anja regurgitacije,
studije pokazuju da nema znacajne promene u end-dijastolnom volumenu LK.

Vazodilatatori znacajno poboljsavaju funkciju LK, smanjuju¢i naknadno optereéenje, dok anta-
gonisti mineralokortikoidnih receptora smanjuju prethodno opterecenje srca. Primena blokatora
kalcijumskih kanala, narocito nifedipina, je kontraindikovana kod znacajne AS, zbog poveéanog
rizika od hipotenzije, koronarne ishemije i sréane insuficijencije. Neprimerena upotreba diuretika
dovodi do smanjenja udarnog volumena srca, hipotenzije i hipoperfuzije organa.

Efikasnost statina u usporavanju procesa degeneracije i kalcifikacije valvule nije dokazana, ali
upotreba istih nakon TAVI intervencije znacajno smanjuje kardiovaskularni mortalitet.

Zakljucak. Optimalizacija medikamentne terapije kod bolesnika sa AS je posebno vazna kod
onih koji ¢ekaju ili su nepodobni za invazivnu intervenciju i generalno se zasniva na postulatima
leCenja sréane insuficijencije.
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US20 OPTIMALAN MEDIKAMENTOZNI PRISTUP BOLESNICIMA SA
HRONICNOM AORTNOM REGURGITACIJOM
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Uvod. Aortna regurgitacija je neadekvatno zatvaranje aortnog zalistka tokom dijastole koje
dovodi do obrnutog protoka krvi kroz aortni zalistak.

Kod simptomatskih bolesnika preporucuje se operacija bez obzira na ejekcionu frakciju leve ko-
more ako je aortna regurgitacija teSkog stepena, a operativni rizik nije previsok, dok se kod rizicnije
operativne grupe razmatraju se interventne procedure tipa TAVI. Bolesnici koji ¢ekaju zakazanu in-
tervenciju ili oni koji se lece iskljucivo medikamentozno zahtevaju odgovarajuci terapijski pristup.

Posto disfunkciju miokarda u AR uzrokuje preveliko zapreminsko optereéenje i naprezanje leve
komore farmakolo$ko rastereéenje vazodilatatorima moze ublaziti nezeljene ishode.

Razni vazodilatatori su pobolj$ali ventrikularne performanse i smanjili magnitudu AR (nitrati,
hidralazin, ACE inhibitori, AT1 receptorski blokatori). Rad Borrera JS iz 2015. istice da samo du-
gotrajni oblik nifedipina moZe smanjiti morbiditet i mortalitet kod asimptomatskih bolesnika sa
te§kom AR i normalnom sistolnom funkcijom LV, izmedu ostalog i uticajem na smanjenje srednjeg
stresa zida LV.

ACE inhibitori, indirektni vazodilatatori, deluju prvenstveno tako Sto smanjuju proizvodnju an-
giotenzina II, koji se prisutan u supranormalnim nivoima kod hroni¢ne AR. U eksperimentalno iza-
zvanoj teskoj formi AR, ACE inhibitori su pobolj$ali metabolizam i “prezivljavanje” miokarda, §to
se objasnjava i uticajem na smanjenje zapremine regurgitacije i redukciju hipertrofije LV i drugih
strukturnih promena.

Kod bolesnika sa hipertenzijom korisnom se pokazuje i upotreba AT1 receptorskih antagonista.

Hronicno preopterecenje zapreminom koje se moze pripisati AR dovodi do znacajnih promena
adrenergicke aktivnosti, gustine i funkcije adrenergickih receptora. Medutim, mora se istaci ¢inje-
nica da beta blokatori usporavanjem sr¢ane frekvencije poveéaju regurgitantni volumen, naknadno
opterecenje, kao i sistolni arterijski pritisak, pa se njihova upotreba sa te strane ne smatra pozelj-
nom, ali se mora napomenuti da usporenje frekvencije poboljSava punjenje koronarnih arterija i
praznjenje leve pretkomore. Beta blokatori i AT1 receptorski antagonisti mogu usporiti progresiju
aortne dilatacije i redukovati rizike kod bolesnika sa Marfanovim sindromom. AT1 receptor an-
tagonisti mogu usporiti degeneraciju medije aorte odgovornu na nastanak dilatacije i disekcije
uticajem na TGF-Beta i stvaranje abnormalnog fibrilina.

Antagonist mineralokortikoidnih receptora, spironolakton, smanjuje fibrozu miokarda i masu
LV kod glodara sa hroni¢nim AR.

Zakljucak. Adekvatna kliniCka procena i izbor optimalne medikamentne terapije mogu znacaj-
no uticati na kvalitet zivota i prognozu bolesnika sa AR.
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Uvod i cilj. Pluéna hipertenzija (PH) je definisana srednjim pluénim arterijskim pritiskom
(mPAP) > 20mmHg u mirovanju. Utvrdeno je pet klinickih grupa, koje opisuju razlicite etiologije
PH. Najceséi oblik PH je PH kod insuficijencije levog srca (PH-LHD), slede¢a po ucestalosti je PH
kod pluénih bolesti (PH-LD), dok su plu¢na arterijska hipertenzija (PAH), PH kod okluzije plu¢ne
arterije i PH sa nepoznatim/multifaktorijalnim mehanizmom nastanka znatno reda.

Cilj rada je determinacija etiopatogeneze radi odredivanja odgovarajuce terapijske strategije
u leCenju PH.

Metode. Podaci u ovom istrazivanju dobijeni su iz online baze podataka PubMed.

Rezultati. U osnovi nastanka PAH je poremecaj tri kljucna signalna puta: azot oksida (NO), pro-
staciklina (PGI2) i tromboksana A2 (TXA2), endotelina-1 (ET-1). U grupu PAH spadaju idiopatska
forma, urodena forma, one uzrokovane infekcijama HIV, Sistozomijazom, sistemskim bolestima
vezivnog tkiva, portnom hipertenzijom itd. Sa razli¢itim kategorijama PAH povezane su i mutacije
pojedinih gena, a najcesce ispitivana je mutacija BMPRII gena. Da bi se hereditarna forma PAH
(HPAH) klinicki manifestovala, Cesto je neophodan i uticaj nekih drugih faktora, kao $to je hroniéna
izlozenost hipoksiji, oksidativnom stresu, inflamaciji, odredenim lekovima, toksinima i hormonima,
ili ¢ak opSte promene u ekspresiji gena koje se javljaju sa starenjem plucne cirkulacije. Kod nastan-
ka PH-LHD, kljucnu ulogu ima stresno oStecenje kapilara i alveolarnih membrana, koje narusava
funkciju i permeabilnost endotela, kao i bioloska i funkcionalna svojstva alveolarnih jedinica. Bitan
cinilac u nastanku PH kod bolesti pluca je vazokonstrikcija izazvana hipoksijom. Remodelacija
pluénih krvnih sudova vazan je faktor i kod nastanka PH-LHD i PH-LD. Hroni¢na tromboembolijska
PH (HTEPH) je najcesci etioloski faktor nastanka PH kod opstrukcije pluéne arterije. Mehanizmi
nastanka rezidualne tromboze kod pacijenata sa pluénom embolijom i mehanizmi kojima oni dovo-
de do HTEPH, nisu u potpunosti shvaéeni, ali se veruje da inflamacija i infekcija igraju bitnu ulogu.
Poslednja klinicka grupa PH u vezi je sa hematoloskim i sistemskim poremecajima, a mehanizmi
nastanka su multifaktorijalni i nedovoljno poznati.

Zakljucak. Terapija PH zavisi od same etiologije i poznatih patofizioloskih mehanizama, a uk-
ljuuje lecenje osnovne bolesti, primenu medikamenata iz sve $ireg i efikasnijeg armamentarijuma
ove grupe lekova, a u pojedinim slu¢ajevima primenjuju se interventne kardioloske ili hiruske me-
tode lecenja.
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Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Pacijent starosti 48 godina, javio se u Urgentni centar zbog zute prebojenosti koze i beonja-
¢a, bez svraba i druge propratne simptomatologije. Tegobe unazad 5 dana. Cetiri do pet stolica
dnevno unazad 3 dana, uredne konzistencije, svijetle, bez neprijatnog mirisa, prisustva krvi, sluzi i
gnoja. Tamnije prebojen urin uz uobicajeni unos tecnosti na svakodnevnom nivou. Negira dizuri¢ne
tegobe kao i poviSenu tjelesnu temperaturu.

Radi se o pacijentu kome je 2021. godine uradena kadaveri¢na transplantacija jetre usled termi-
nalne insuficijencije iste na terenu autoimunskog hepatitisa. Od ranije Kronova bolest, sada na bio-
loskoj terapiji. Glutenska enteropatija, na dijeti bez glutena. Lijeci se od depresije, ne uzima ljekove.

Samoinicijativno obustavio primjenu imunosupresiva ve¢ dva mjeseca, kao i terapiju propisanu
od strane psihijatra.

U Urgentnom centru uradene laboratorijske analize kojim je detektovana anemija mikrocitnog
tipa, transfuzionog ranga (Hgb 63 gr/L, Hct 0.206, MCV 72.8 fL), hipoalbuminemija (alb 24g/L),
hiperbilirubinemija na racun konjugovanog bilirubina (Thill 135.6mcmol/l, Dbill 84.8mcmol/I), uz
porast vrijednosti transaminaza i enzima holestaze (AST 111 IU/L, ALT 136 IU/L, ALP 752 IU/L, GGT
313 IU/L), uz uredne parametre hemostaze. Verifikovane nemjerljivo niske vrijednosti Takrolimusa
(<2.0). Ultrasonografski verifikovana splenomegalija, dilatirana vena porte do 20 mm uz dilatirane
intrahepaticne vene, vena lienalis do 25 mm sa aneurizmatskim prosirenjem 45 mm, par centi-
metara od konfluensa. Nema dilatacije Zu¢nih i mokrac¢nih vodova. Minimalna koli¢ina slobodne
teCnosti perisplenicno i perihepaticno kao i interintestinalno.

Pacijent hospitalizovan radi daljeg tretmana i dijagnostike nakon obrade u Urgentnom centru,
kao sumnja na odbacivanje grafta.
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Uvod i cilj. Poslednjih godina su ostvareni znacajni terapijski pomaci u leenju sréane insufici-
jencije (SI), ukljucujuéi uvodenje potpuno novih terapijskih principa sa ciljem redukcije mortaliteta,
rekurentnih hospitalizacija, kao i pobolj$anja funkcionalnog kapaciteta i kvaliteta Zivota. Prikazu-
jemo profil farmakoterapije primenjene tokom jednogodi$njeg perioda u tercijarnoj zdravstvenoj
ustanovi, na osnovu retrospektivne analize kojom su obuhvaceni bolesnici le¢eni zbog SI.

Metode. U periodu od juna 2021. do juna 2022. godine, na Sluzbi kardiologije Klinicko-bolnic-
kog centra Zemun, leceno je ukupno 895 bolesnika je pod dijagnozom SI. Na osnovu vrednosti
ejekcione frakcije leve komore (EF) bolesnike smo svrstali u 3 grupe: sa znacajno snizenom EF
(HFrEF, EF<40%), blago snizenom EF (HFmrEF, 40%<EF<50%) i ocuvanom EF (HFpEF, EF>50%).
Analizirali smo primenu standardnih i novih grupa lekova za lecenje SI na otpustu bolesnika u
odnosu na tip SI, uz napomenu da se tokom navedenog perioda novije grupe lekove nisu nalazile
na pozitivnoj listi.

Rezultati. Zastupljenost konvencionalnih i novih klasa lekova u odnosu na tip Sl prikazana je
slici. Pored visokog procenta zastupljenosti standardnih terapija, svaki treci, odnosno svaki peti
bolesnik sa HFrEF, lecen je i novim grupama lekova (SGLT2, odosno ARNI). Uocen je visok procenat
primene konvencionalnih klasa lekova za sréanu slabost kod bolesnika sa HFmrEF i HFpEF.

Zakljucak. Bolesnici sa HFrEF su leCeni standardnim i inovativnim terapijama u procentu koji
je urangu savremenih svetskih registara. Prodor novih terapijskih opcija je znacajan, ali jo$ uvek
ispod konvencionalnih klasa lekova za Sl. Takode, bolesnici sa HFmEF i HFpEF su u visokom pro-
centu leceni konvencionalnim klasama lekova za SI, ali je upliv novih lekova znacajno manji nego
u slucaju HFrEF, $to najverovatnije odraZzava naucna saznanja o njihovoj efikasnosti dostupna u
vreme kada je radena analiza.
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US25 MEDIKAMENTNA TERAPIJA MITRALNE STENOZE
Z. Bozovié', D. Budimirovié', K. Zivi¢", J. Gligorijevi¢', N. Antonijevié'?
"Univerzitetski klinicki centar Srbije, Klinika za kardiologiju
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod: Mitralna stenoza (MS) je oblik valvularne bolesti srca koju karakteriSe suzenje otvora mi-
tralnog zalistka. TeSka MS je obi¢no simptomatska i leCi se balon mitralnom valvulotomijom, per-
kutanom mitralnom komisurotomijom ili operacijom, dok je blaga do umerena MS obi¢no asimp-
tomatska i leCi se medikamentima. lako lekovi ne mogu uticati na proces smanjenja opstrukcije
zalistaka, produzenjem dijastole i smanjenjem srcane frekvencije moze se pobolj$ati hemodina-
mika, a redukovati simptomi. Ovo se moze postici beta-blokatorima, ivabradinom, digoksinom, u
manjoj meri sa nedihidropiridinskim blokatorima kalcijumovih kanala. Diuretici smanjuju pritisak u
levoj pretkomori i simptome pluéne kongestije (otezano disanje, hemoptiza); medutim, oni takode
mogu smanijiti minutni volumen srca i agravirati subjektivni ose¢aj umora $to upucéuje na posebnu
paznju u doziranju.

Simptomi MS pogorSavaju se tokom tahikardije i vezbanja. Beta-blokatori se koriste u kontroli
srcane frekvencije, Sto dovodi do pobolj$anja simptoma. Radena su istrazivanja ¢iji je cilj bio da
se ispita komparativna efikasnost ivabradina u odnosu na metoprolol kod pacijenata sa MS u sinu-
snom ritmu. U poredenju sa metoprololom, primeceno je znacajno pobolj$anje radnog kapaciteta
i sr¢ane frekvencije pri maksimalnom vezbanju u korist ivabradina. Kod MS se koriste nedihidro-
piridinski blokatori kalcijumovih kanala kao $to su: diltiazem i verapamil. Verapamil pored svog
dejstva na usporavanje sréane radnje ima dobar efekat na konvertovanje ritma iz atrijalne fibrilacije
(AF) u sinusni ritam te se korisiti kod MS pracene AF. Kod bolesnika sa blagom do umerenom MS
sa sinusnim ritmom sugeriSe se povoljnije dejstvo metoprolola u odnosu na diltiazem.

Antikoagulansi izbora kod bolesnika sa MS i AF su antagonisti vitamina K (VKA). Primena
novih ili direktnih antikoagulantnih lekova se kod bolesnika sa MS ne preporucuje. Kod pacijenata
sa sinusnim ritmom, terapija VKA se preporucuje kada je u anamnezi bilo sistemskih embolija,
onda kada je tromb prisutan u levoj pretkomori, a razmatra se kada se ehokardiografski registruje
spontani eho kontrast ili znacajno uve¢ana leva pretkomora (M mod diametar >50 mm ili volumen
leve pretkomore >60ml/m2 ). ACE inhibitori ( npr enalapril ) se dobro tolerisu kod bolesnika sa
reumatskom bole$c¢u srca i umerenom ili teSkom MS.

Zakljucak: optimalizacija terapije kod bolesnika sa MS moze znacajno doprineti povoljnijem
klinickom toku.
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PP01 PROMENA PENA ZA APLIKACIJU INSULINA
— OTVARANJE PANDORINE KUTIJE (PRIKAZ SLUCAJA)

M. Isailovié-Kekovié, P. Kekovié
0.B. ,Dr Aleksa Savic”, Prokuplje

Pacijent S.N, muskarac, starosti 66 godina, dolazi februara 2022. god. na pregled interniste
radi zamene pena za aplikaciju insulina; bez subjektivnih tegoba. TA=160/80mmHg; Na EKG-u:
levogram, sinusni ritam, SF-95/min., 3 VES u nizu iz dva fokusa. Odmah je pacijentu postavljen
24h holter EKG-a na kom je verifikovano 18000 VES, kao i 4 VES u nizu. Uvedena je antiaritmijska
terapija. EHO srca uredan. Maja meseca iste godine pacijent biva primljen u Interno odeljenje sa
znacima edema pluca i akutnog infarkta miokarda (NSTEMI). Nakon stabilizacije stanja pacijent
je prezentovan Konzilijumu za IHO radi zakazivanja koronarografije; ista uradena nakon 2 nedelje.
Nalaz je ukazivao na viSesudovnu koronarnu bolest,te je pacijentu zakazana i uradena kardiohirur-
Ska intervencija jula 2022. god. Ultrazvuni nalaz srca ukazivao je na remodelovanu levu komoru
sa EF oko 40%. Uraden je i NT-proBNP koji je iznosio 12800pg/ml (referentno do 125). U redovnu
kardioloSku terapiju je uveden sakubitril/valsartan u dozi 26/24mg 2x1,kao i SGLT2-inhibitor. Pri
sledecoj kontroli pacijent bez subjektivnih tegoba; NT-proBNP 500 pg/ml; EF-46%.
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PP02 RAZLIKE U VISINI KRVNOG PRITISKA HIPERTONICARA KOD
PUSACA | NEPUSACA

M. Isailovié-Kekovié, P. Kekovié
0.B. ,Dr Aleksa Savic”, Prokuplje

Cilj. Cilj ovog istrazivanja je da se uporede vrednosti krvnog pritiska kod pusaca i nepusaca sa
arterijskom hipertenzijom (AH).

Metode. Ova studija je obuhvatila 27 pacijenata sa AH prosecne starosti 64,74 godina. Paci-
jenti su podeljeni u dve grupe. U grupi 1 su pacijenti sa AH-pusaci (12 pacijenata), a u grupi 2 su
pacijenti sa AH-nepusaci (15 pacijenata). Vrednosti krvnog pritiska (KP) merene su sfingomano-
metrom.

Rezultati. U grupi 1 prosecna vrednost sistolnog KP (SKP) iznosila je 155,83111,45mmHg,dok
je grupi 2 iznosila 148,33111,90mmHg (P=0,05). U grupi 1 prosecna vrednost dijastolnog KP (DKP)
iznosila je 86,67+5,36mmHg, dok je u grupi 2 iznosila 90,67+5,94mmHg (P<0,05).

Zakljucak. Studija je pokazala da su i SKP i DKP znacajno viSi kod pusaca sa AH nego kod
nepusaca sa AH.
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PP06 [AJIN JE MOT'YHA PEBEP3UJA KO AWJABETECA TUN
2-NPUKA3 CJTYHAJA

M. bajaeBcka-CnupkoBcka’, C. [loky3oBa?, E. TopopoBcka’
'0nwra 60HMya KyMaHoBO
2Knunnyka 6onHmya LWrun

Yeopg 1 umum. [lnjabetec Tuna 2 (AM2) je xpoHMYHa nporpecuBHa 6OMECT Yuje Neyerbe Nog-
pasymeBa pefoBHE KOHTPONe U MHTeH3ubuMKaLuja Tepanumje TeKOM BpeMeHa A0 anconyTHe no-
Tpebe Of MHCYNMHCKe Tepanuje Kog HajBeler 6poja naumjeHaTa U ca 406poM KOHTponoM. Anu,
3aiHNX HEKONIMKO rofiuHa, NocToje 6pojHe CTyAuje Koje roBope 0 TOMe fia je Mmoryha pesep3uja u
LYropoyHa pemucuja fujabeteca. [naBHN hakTop y NOCTM3aky PeBep3uje je pefyKLmja TenecHe
TEXWHe U UCXpaHa ca HUCKOM KOJIMYMHOM YITbeHUX XujpaTa.

Mpukas cnyyvaja. 62 roguiuba NaLMeHTKa ca npefujabetecoM(HapyLieHa IMUKemMmja HaTalle),
ca bBMW 26kr/m2. Ha npBom npernefy je npenopyyeHa NpoOMeHa X1UBOTHOT CTUAA, y CMUCAN NPo-
MEHa HauMHa UCXpaHe, peayKLuujy TenecHe TexxuHe U GU3NUKY aKTUBHOCT 1 MHULMPaHa Tepanuja
meThopmuHoM 1500mr aHeBHO ( 500Mr HaKOH CBaKOT rMaBHOT 06poka).

Pesyntatn u guckycmja. lMauunjeHTka je npuxeaTuna CBe Npenopyke 1 HaKoOH 4 MeceLy je Ha-
Manuna cBojy TexuHy 3a 10 Kr, U rMKO3UNUpaHKU XeMOrIOOKH je 61o 5,3%, rukeMuja HaTalle
4,1 mmon/n, noctnpaHanjanHa rnukemuja 6.7. Kog naumjeHTke je npekuHyTa Tepanuja Metdop-
MWUHOM ¥ NPOAYXuIia je caMmo ca NnpaBUIHOM UCXPAHOM, Ca MPEeropykoM 3a pefloBHe KOHTpose
KanunapHe rukemuje u pefoBHe KoHTpone y LieHTpy 3a AunjabeTec. MauunjeHTKa je nocTurna pe-
Bep3ujy cBor aujabeTeca, 3a caMo 4 Mecelu Of LujarHose.

WNHumaeHLa 06e3HOCTM pacTe, U UAE PYKY NOA pyky ca nojaom [M2, oco6uto ca npome-
HOM XMWBOTHOI CTWUNa Y CeAleHTapHW. YKOMMKO YCNemMo NMPOMEHNUTM XUBOTHU CTUN U pPepyKuujy
TEXMHe MOXeMo nocTuhu peBep3unjy fujabeTeca M fa N060/bLIAMO UHCYMHCKY PE3UCTEHLM]Y
KOH mavujeHaTa, NocebHO Kof OHMX ca NpefujabeTtecoM U HOBOOTKPUBEHUM AnjabeTecoM 6e3
Komnnukauuja. BaxHa je paHa anjarHosa, KBanuTeTHa efiykauuja u capafrba usmehy naumjenta
n Anjabetonora.

3aksbyyak. [TauujeHTKa je caMo NPOMEHMNA CBOj XMBOTHW CTUA W yCrena fa 3ayctaBu CBOj
Aunjabetec. Konuko fe TpajaTv peBep3uja He3HaMo, anv MopaMo 0XpabpuBaTy Halle NaLMeHTe a
obpate Naxby Ha Ha 34PaBy XWUBOTHU CTUN KOjU je OCHOBA KBaIMTETHOT XMUBOTa. OHO LITO HaM
MHOro (anu je KBanuTETHA eflyKaliuja Ha HUBOY NPUMapHE 3L,paBCTBEHE 3alUTUTE Ha WTa Tpeba
CTaBUTK aKLIEHT.
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PP07 KAKO PELLABA XUTHA MEAULIUHCKA NMOMOK KYMAHOBO
XUTHA CTAHbA Y ANJABETECY

M. bajaeBcka-CnupkoBcka’, C. [loky3osa?, E. TopopoBcka’
'0nwra 60HMya KyMaHoBO
2Knunnyka 6onHmya LWrun

YBOA M Lub. AKyTHE KOMMN/MKaLMje AujabeTeca: XMNOrNUKeMUja U XMNepravkeMuje-aujabe-
TWYHA KeToauuAao3a U HEKETOTMYHO XMNEepPOCMONapHO CTame Cy BUTANHO yrpoxanajyfju, 3axte-
Bajy XMTHY MeULIMHCKY UHTEPBEHLM]Y M HajyeLwf)e NpBY KOHTaKT NaLujeHTUMa ca MegULNHCKUM
oco6rbeM je Cnyx6a XutHe MeguuuHcke nomohu(XMM). OBo ce Noce6HO OZHOCK Ha XMMOrNu-
KeMuje Koje peTko 3aBpLuaBajy y 60/HULM, 38 Pa3nnKy 0f XMNEpraUKEMUCKUT XMTHUX CTarba Koju
3axTeBajy xocnuTanusauujy u 601HUYKKM TpeTMaH. Linmb 0Boj Tpyza je fa npuKaXemMo HauuH Ha
koju XMI KymaHoBO peluaBa akyTHe KOMMAMKaLuje AnjabeTeca.

Marepujan u meTopu. Matepujan npetcrasbajy 1004 nayujeHta. MoaaTtum cy y3eTn peTpoc-
NEeKTUBHO U3 AIHEBHMKA 3a eBUAEHLMjy noceTa cnyxoe 3a XM, y nepuoay og 1 jaHyapa 2015
£o 31 peuem6pa 2019. EBuzeHTMpanu cMO 3aCTyn/beHOCT MoceTa 360r akyTHE KOMAMKauuje
AvjabeTeca, BpeMe noceTa (MpeKo faHa uiu Hofu), BO3pacT, Mo nauujeHTa, XMnornukemmuja uim
XMNEpriMKeMuja U HaunH pelaBarba nocete ( caBeT, MeANKaMeHTO3Ha Tepanuja Ui TpaHcnopT
y 60/1HULLY).

Pesyntatu u puckycmja. 2,76% of ykynHor 6poja nmoceta Cy XWTHa CTawa Yy AujabeTecy.
Hajsehu npoueHT cy xunornukemuje 841 (83.76%), nok 163 (16,24%) cy xunepraukemuje. Y oa-
HoC Ha non, 59,36% cy xeHe, fok 40.63% cy Mywwkor nona. 58.5% cy noceTe 3a BpeMe [HEeBHe
cmene(08 go 20h), nok 41,5% cy noceTe 3a BpeMe HofiHe CMeHe.

Y ogHoc Ha Bo3pacT, foMuHupa nonynauuja usmehy 60-80 roguHa, 3atum ctapujy og 81 rogu-
He, LUTO yKasyje Ha BaXXHOCT eflyKaLnje cTapuje nonynauuje, a u kUXoBe NMOPOJULE O NPenosHa-
Bakby XMMNOrNMKEMUje U NPABUIIHO Y3MMake aHTUANjabeTUYHe Tepanuje U npaBuIHa npea nomof
naumjeHTa.

Y 0fIHOC Ha HauMH Nneyerba, 73,6 % xunepriavkemuja cy TpaHCNopTUpaHu y 6oHuLY, AOK 26,3%
ca CaBeTOM O KOpeKLUjy XpOHWYHE Tepanuje.

Xunornukemuje cy TpetTupaHu Hajuellfje ca NpUMEHOM XUMEPTOHUYHOM PacTBOPOM ryKo3e
W fpyra cumntomatcka Tepanuja(790 nauujeHTa), 51 naumjeHT camo caBeToM, LOK 28 nalujeHTa
360r TeLUKe XMNOrNUKEMUCKE KOME Cy TPaHCMOPTOBaHU Y GOMHNLY.

3aksbyyak. BaxHa je npaBuniHa u pefjoBHa efiykaluja nawumjeHaTa 0 akyTHUX KOMMaUKaLmja
AvjabeTeca 1 npaBuUIHa NPUMeHa aHTUANjabeTUYHe Tepanuje, fa 61 M36ernu AyropoyHe KoMnau-
KaLuje 6onecTu.
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PP08 AKUTNA BUBREZNA SLABOST | UDRUZENA INFEKCIJA
MALARIJOM | DENGA VIRUSOM - PRIKAZ SLUCAJA

V. Rabrenovi¢', R. Raji¢ Dimitrijevié?, M. Rabrenovi¢?, M. Petrovic¢’,

D. Pilcevié¢’, M. Petrovi¢’, N. Vavi¢'

'Klinika za nefrologiju, Vojnomedicinska Akademija, Beograd

%Klinika za infektivne i tropske bolesti, Vojnomedicinska Akademija, Beograd
SCentar za hiperbaricnu medicinu, Vojnomedicinska Akademija, Beograd, Srbija

Uvod : Udruzena pojava infekcije Denga virusom i malarijom (Plasmodijum falciparum-PI.Fal.
i Plasmodium Vivax-om-P1.Viv.) nije ¢esta. Obe bolesti se javljaju u tropskim podru¢jima, ali tran-
smisija migracijom stanovnistva dovodi do njihove pojave u celom svetu. Bubrezna slabost pred-
stavlja ozbiljnu (Zivotno ugrozavajucu ponekad) komplikaciju ovih bolesti i obi¢no nastaje usled
akutne tubulske nekroze, hemoliticko uremijskog sindroma, glomerulopatije i nefrotskog sidroma.
Cilj naseg rada je prikaz bolesnika sa akutnom bubreZznom insuficijencijom nastalom udruzenom
infekcijom Denga virusom i malarijom.

Prikaz slucaja : Muskarac u dobi od 70 godina je hospitalizovan zbog febrilnosti (39C), drhtavi-
ce, artralgija i mijalgija, sa podatakom da je prelezao malariju pre 4 godine i pre godinu dana, kao i
da se iz Nigerije vratio pre sedam dana. U laboratorijskim analizama je zapazena trombocitopenija
(34 x10°g/L), kreatinin 825 umol/L, urea 42,3 umol/L, AST 162 U/L, ALT 116 U/L, CK 404 U/L,se-
diment urina je bio uredan (diureza 2lit.), proteinurija 0,295g/24h. Urinokultura i hemokultura su
bile sterilne, brzi test na malariju pozitivan : Pl.Falc., gusta kap i premaz krvi nadeni su Sizonti-
gamete Pl.Falc. i PL.Viv. parazitemija je iznosila 12 %. Ehosonografija abdomena je bila uredna.
Zapoceto je lecenje antimalarimkom ( Artemether-Lumefantrine) uz rehidrataciju, diuretike i ostalu
simptomatsku terapiju. Nakon toga dolazi do oporavka trombocita 201 x10°g/L, poboljSanja bu-
brezne funkcije 331 umol/L, normalizacije transaminaza, pa je otpusten iz bolnice uz antibiotsku
terapiju i antimalarik. Po otpustu u pristigloj serologiji Denga virus je bio pozitivn u IgM i IgG klasi.
Zbog pogorsanja stanja ponovno je hospitalizovan nakon 5 dana zbog malaksalosti i anemije ( Hb
97g/L, Tr 95 x10°g/L) kada je iz terapije iskljucen Primaquine, medutim ponovo nastaje febrilnost
(39,4C) i tamnije prebojen urin. U lab. analizama CRP 121mg/L, Hb 65g/L, Tr 72, x10°g/L Kre 117
umol/L, AST 74U/L, ALT 89U/L uz eritrocituriju, a u razmazu se zapazaju Sizonti - gameta Pl Falc. i
Pl.ovale. Nakon saniranja akutnog stanja u lecenje je ponovo uveden drugi antimalarik Atovaquon/
Proguanil po Semi. U daljem toku ose¢ao se dobro, a nakon mesec dana razmaz krvi na Plasmo-
dium je bio negativan.

Zakljucak: Miksnu infekciju Denga virusom i malarijom ne vidamo Cesto u nasoj zemlji, a jo$
rede vidamo akutnu bubreznu slabost izazvanu ovim vurusima. To je razlog da posebno naglasimo
timski pristup u dijagnostici i pravovremenom leCenju pacijenata.

Kljucne reci: akutna bubrezna slabost, malarija, Denga virus,
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PP09 HOLTER MONITORING 24-CASOVNOG EKG-A KOD

PACIJENATA SA PROLAPSOM VALVULE MITRALIS
S. llié
Dom zdravlja Nis

Prolaps mitralne valvule je najcesc¢a abnormalnost srcanih valvula i prisutna je kod 5-10% svet-
ske populacije. PVM je pojava sistolickog izbo¢enja mitralnog kuspisa u levu pretkomoru pri ¢emu
moze nastati mitralna insuficijencija. U njegovoj osnovi nalazi se najéesée miksomatozna degene-
racija mitralnog zaliska. Kod PVM se mogu elektokardiografski (EKG) registrovati poremecaji ritma
nekad i u vidu tezih poremecaja — maligne aritmije. Holter monitoring 24 ¢asovnog elektokardio-
grama spada u ne invazivne dijagnosticke metode kojim se mogu otkriti i registrovati poremecaji
ritma. Cilj rada nam je bio da se prikazu najceSc¢e zastupljeni poremecaji ritma kod bolesnika sa
PVM. Ispitivanjem je obuhvaéeno 20 ispitanika kod kojih je ehokardiografski potvrdjen PVM. Uku-
pno je bilo 16 pacijenta Zenskog pola i 4 muskarca prosecne starosti 49 god.Svim pacijentima je
uradjen ehokardiografski pregled i 24H holter monitoring EKG-a. Kod 17 ispitanika (85%) standar-
dni EKG nalaz je bio uredan a kod 3 ispitanika registrovane su pojedinacne ventrikularne extrasi-
stole (VES) Analizom 24H holter monitoringa nadjeno je kod 9 ispitanika (45%) VES, 3 ispitanika je
imalo epizode bigeminije i trigeminije. Supraventrikularne ekstrasistole(SVES)registrovane su kod
10 ispitanika (50%) a 2 pacijenta su imali kratke epizode SVES RUN Kod svih 20 ispitanika nadjene
su epizode sinusne tahikardije bez epizioda bradikardije i pauza u sr¢anom radu. Poremecaji ritma
kod PVM mogu nositi rizik od iznenadne srcane smrti. Ovi poremecaji nisu retki i zahtevaju redov-
no pracenje pacijenta i blagovremeno leCenje.
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PP10 PRIKAZ SLUCAJA - SINDROM POLISPLENIJE KAO
SLUCAJNI NALAZ KOD PACIJENTA SA KOVID-19
INFEKCIJOM

T. Gmizi¢, I. Jovanovié¢, 0. Mandi¢, M. Duki¢, M. Brankovié¢
KBC ,Bezanijska kosa’, Beograd

Uvod. Sindrom polisplenije je veoma redak kongenitalni poremec¢aj sa multifaktorskim nasledi-
vanjem. Karakterizovan je malpozicijom organa u grudnom ko3u i trbuhu, sa ili bez abnormalnosti
krvnih sudova. Uklju€uje viSe poremecaja srca, gastrointestinalnog trakta, pankreasa, jetre, slezine
i bubrega. S obzirom da su najcesce teske kardiovaskularne abnormalnosti, mortalitet sindroma
polisplenije je 75% do pete godine Zivota. Najcesce je incidentalni nalaz ehosonografije trbuha ili
CT pregleda koji su bili u€injeni iz drugih razloga.

Prikaz slu¢aja. Muskarac starosti 85 godina hospitalizovan je zbog radiografski opisane obo-
strane upale plu¢a prouzrokovane KOVID-19 infekcijom. U sklopu evaluacije bolesti, u€injen je CT
pregled grudnog kosa na kom je opisana obostrana pneumonija, ali uzgredno i malformacije koje
su deo sindroma polisplenije. Videne su éetiri nodularne, periferno kalcifikovane slezine razli¢itih
veli¢ina, inkompletna intestinalna malformacija, dok je pozicija Zeluca u gornjem desnom kva-
drantu, a jetra sa prominentnim levim lobusom koji se $iri u levi hipohondrijum. Anatomija bronha
i plucnih arterija, kao i srca, bila je ocuvana. Dodatno, videno je nekoliko abnormalnosti krvnih
sudova poput nastavka vene azigos, leve retro-aortne renalne vene, hepaticne i lijenalne arterije
koje u ovom slucaju nastaju direktno iz aorte i preduodenalne portne vene. Najvaznije, ovim CT
pregledom nisu uoceni telo i rep pankreasa, ve¢ samo glava, te je zaklju¢eno da je re¢ o ageneziji
dorzalnog pankreasa. U 50% sluCajeva, pacijenti imaju hiperglikemiju usled nedostatka Langerhan-
sovih ostrvaca, koji se vecinski nalaze u telu i repu pankreasa, a postoji povecan rizik od nastanka
pankreatitisa usled disfunkcije Odijevog sfinktera ili pove¢anog pritiska u intrapankreati¢nom ka-
nalu zbog hipertrofije glave pankreasa. Vazno je napomenuti da uprkos tome, ovaj pacijent nema
dijabetes melitus, niti je ikada imao pankreatitis.

Zakljucak. Ovaj prikaz slucaja ukazuje da navedene anomalije ne moraju znacajno uticati na
kvalitet Zivota pacijenata, kao i da se moze doziveti duboka starost, mada treba imati na umu da
je ovde anatomija srca oCuvana. Ipak, neophodno je dijagnostikovati ovakvog pacijenta na vreme
kako bi se izbegle komplikacije tokom eventualnih hirurskih procedura i/ili intervencija.
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PP11 SPIRONOLAKTONOM IZAZVANA JEDNOSTRANA
GINEKOMASTIJA U TERAPIJI GITELMANOVOG
SINDROMA - PRIKAZ SLUCAJA

M. Petrovi¢, V. Rabrenovi¢, D. Pil¢evi¢, M. Petrovi¢, N. Vavié
Klinika za Nefrologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod. Ginekomastija je benigna proliferacija Zlezdanog tkiva dojke muskarca. Moze biti jed-
nostrana ili obostrana. Osnovni patofizioloski mehanizam nastanka ginekomastije je neravnoteza
izmedu delovanja estrogena i androgena na nivou tkiva dojke. Osnovni uzrok je poznat u oko 40-
50%, oko 20% - 25% slucajeva uzrok su lekovi, od toga 15,5% su diuretici, a viSe od 5% se pripisuje
spironolaktonu. Prevalencija jednostrane ginekomatije je oko 35% - 45%.

Prikaz slucaja. MusSkarac star 21 godinu kome je dijagnostikovana teska hipokalijemija u sklo-
pu Gitelmanovog sindroma le€en je spironolaktonom. Posle pet meseci zali se na bol i otok desne
dojke, bez drugih tegoba. Klini¢kim i ultrazvucnim pregledom zakljuc¢eno je da se radi o jednostra-
noj ginekomastiji. Detaljnim ispitivanjem razmatrani su svi potencijalni uzroci patoloske gineko-
mastije i postavljena osnovana sumnja da je uzrok jednostrane ginekomastije, spironolakton. Isti
je iskljuCen iz terapije i zamenjen eplerenonom. Mesec dana nakon prekida terapije spironolakto-
nom, bol i otok su se smanjili. U daljem pracenju, nakon tri godine terapije eplerenonom nije uocen
porast dojke, a vrednosti kalijuma u serumu su zadovoljavajuce.

Zakljucak. Spironolaktonom izazvana ginekomastija nastala kao nezeljeni dogadaj lecenja hi-
pokalijemije u sklopu Gitelmanonovog sindroma nije Cesta. Blagovremeno postavljena dijagnoza
je od velikog znacaja za pacijenta, jer je Cesto dovoljno samo obustaviti primenu agensa koji je
doveo do ginekomastije. Terapija se moze nastaviti primenom eplerenona koji je mnogo bezbedniji
u lecenju hipokaliemije od spironolaktona.

Kljucne reci. Nezeljeni dogadaj povezan sa primenom leka, spironolakton, ginekomastija.
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PP12 SEKUNDARNA PREVENCIJA KARDIOVASKULARNE
TOKSICNOSTI KOD PACIJENTA SA ISHEMIJSKOM
KARDIOMIOPATIJOM NAKON TERAPIJE OTKRIVENOG
KARCINOMA PROSTATE BIKALUTAMIDOM

J. Stevi¢, S. Veljkovi¢, M. Jankovié, J. Veljovi¢, V. Novakovi¢, B. JaSovié¢
KO za kardiovaskularne bolesti KBC Zvezdara, Beograd, Srbija

Uvod i cilj. Stratifikacija rizika za razvoj kardiovaskularne toksi¢nosti (disfunkcija leve komo-
re, miokarditis, vaskularna toksic¢nost, aritmije), zahteva individualizovanu procenu pacijenta pre,
tokom i nakon onkoloskog le¢enja. Sekundarna prevencija kod pacijenta koji ima verifikovanu is-
hemijsku kardiomiopatiju i kod koga se novodijagnostifikuje adenokarcinom prostate, stratifikuje
pacijenta u visok rizik za nastanak kardiotoksi¢nosti u ranim fazama lecenja maligne bolesti pre-
ma najnovijim smernicama Vodica za kardioonkologiju Evropskog udruzenja kardiologa.

Prezentacija slucaja. Kod pacijenta od 74 godina sa dijagnozom ishemijske kardiomiopatije
unazad 8 godina sa prelezanim srcanim udarom, art. hipertenzijom i hiperlipidemijom, istorijom
trodecenijskog konzumiranja cigareta, tokom redovnih kardioloskih kontrola saznaje se za pojavu
bezbolne hematurije. Inicijalni nivo prostata specificnog antigena (PSA) bio je 16 ng/mL. Nakon
uroloskog pregleda i cistoskopije sa biopsijom prostate i patohistoloSkom analizom, postavlje-
na je dijagnoza adenokarcinoma prostate, Gleason score 5. Scintigrafija skeleta nije verifikovala
Sirenje karcinoma u skeletnom sistemu. Nakon kardioloskog pregleda (anamneza o ranijem kar-
diovaskularnom (KVS) ili malignom oboljenju, KVS faktorima rizika, EKG, laboratorijskih analiza
sa natriuretskim peptidima i troponinom ehokardiografski pregledom, i procene rizika za razvoj
kardiovaskularnih komplikacija lecenja maligne bolesti, u€injena je transuretralna resekcija pro-
state (TURP) i zapoceta je terapija nesteroidnim antiandrogenom bikalutamidom, nakon cega je
po odluci onkoloskog konziljuma indikovana zracna terapija sa ukupno 30 seansi sa TD 65 greja.

Diksusija. Nakon 4 meseci od pocetka lecenja bikalutamidom, pacijent se javlja na hitan pri-
jem dezurne bolnice zbog kardijalne dekompenzacije, prve po redu za unazad tri godine, pracene
hipertenzivnom reakcijom (TA 160/90mmHg), porastom NT-proBNP (NT-pro BNP 8753pg/ml), tro-
poninom (HS-Troponin | 1529pg/nl). EKG-fski sinusnog ritma bez znacajnih ishemijskih promena.

Kratkotrajnom hospitalizacijom, pacijent je kompenzovan, ehokardiografski se registruje srca-
na insuficijencija sa redukovanom ejekcionom frakcijom HFrEF 30% i parametrima: leva komora
68, leva pretkomora 54 (105ml), desna komora 39, TAPSE 21, SPDK 45mmHg). Nakon privremenog
prekida onkoloSkog lecenja od tri meseca u skladu sa preporukama, nastavljeno je sa daljim pla-
niranim onkoloskim le¢enjem.

Zakljucak. Lecenje i sekundarna prevencija kardiotoksicnosti tokom i nakon zavr3ene onkolos-
ke terapije zavisi od simptoma i tezine KVS i maligne bolesti i vrste onkoloske terapije.

Posle zavrSetka onkoloskog lecenja, pacijenta sa visokim i vrlo visokim rizikom za kardiotok-
si¢nost treba pratiti duze vreme (nakon tri meseci, godinu dana, tri godine i pet godina).
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PP13 MIOKARDITIS ILI AKUTNI KORONARNI SINDROM?
M. Jankovié, S. Markovi¢, J. Stevi¢, S. Veljkovi¢, S. Budisavljevi¢,
M. Radisavljevié, S. Tepié¢ Cabarkapa, V. Novakovi¢, B. Jasovi¢, G. Lonéar
Klinicko Bolnicki Centar Zvezdara; Klinicko Odeljenje za kardiovaskularne
bolesti, Koronarna Jedinica
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

Uvod i cilj. Miokarditis moZe imati brojne manifestacije. Poseban problem u postavljanju dija-
gnoze moze predstavljati miokarditis koji se klinicki prezentuje kao akutni koronarni sindrom. Ma-
nifestuje se slitcnom simptomatologijom, poviSenim nivoima kardiospecificnih enzima u serumu,
a EKG moze ukazati na elevaciju ili depresiju ST segmenta i/ili inverziju T-talasa dok je koronarni
angiogram normalan. U daljem tekstu je prikazan slu¢aj mladog pacijenta sa miokarditisom i kli-
nickom prezentacijom akutnog koronarnog sindroma.

Prikaz slucaja. Pacijent muskog pola, starosti 25 godina hospitalizovan je zbog bolova u gru-
dima u vidu stezanja, lokalizovanih sa leve strane grudnog koSa bez propagacije. Bol u grudima
se javio u jutarnjim ¢asovima na dan prijema, trajanja oko 1 h i bez drugih pratecih simptoma.
Anamnesticki se dobija podatak da je pacijent tri dana pred prijem imao poviSenu temperaturu do
38 C, pracenu malaksalosc¢u i glavoboljom ali se nije javljao lekaru. U li¢noj i porodi¢noj anamnezi
ne navodi oboljenja kardiovaskularnog sistema, rekreativno se bavi sportom. Fizikalni nalaz na pri-
jemu uredan. Na prijemu je uraden EKG na kome je registrovan sinusni ritam, fr 70/min, sa znacima
rane repolarizacije. U laboratorijskim nalazima na prijemu registruju se poviseni kardispecifi¢ni
enzimi (HSTnl 3452, CK 255), poviSeni parametri inflamacije (CRP 72, Le 10,2, Neu 74%, Ly 15%),
poviSen NTproBNP 383.

Diskusija. Pacijentu je nakon inicijalne obrade uraden hitan EHO srca na kome nisu videni ispa-
di kinetike i koji je bio urednog nalaza, a potom i koronarografija na kojoj nisu videne angiografski
znacajne stenoze. Nakon iskljucivanja akutnog koronarnog sindroma uzete su seroloske analize
na moguce virusne uzrocnike miokarditisa, dokazano je postojanje antitela na Coxsackie B virus. U
daljem toku hospitalizacije uraden je MR srca na kome je opisana akutna inflamacija miokarda leve
komore u nivou bazalnog i pocetnog dela medijalnog segmenta inferiornog/inferolateralnog zida
leve komore sa tipicnom subepikardnom LGE distribucijom koje govore u prilog akutnog miokardi-
tisa, bez afekcije perikarda. Pacijent je otpusten u dobrom op$tem stanju, uz savetovane redovne
kontrole kardiologa i kontrolni CMR za Sest meseci nakon otpusta.

Zakljucak. Ovaj slucaj ilustruje korisnost magnetne rezonance srca za dijagnozu miokarditisa
sli¢nog akutnom koronarnom sindromu kada je koronarni angiogram normalan.
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PP14 PACIJENT SA GOJAZNOSCU NA TERAPIJI LIRAGLUTIDOM

(SAXENDA) - PRIKAZ SLUCAJA
S. Stojilkovi¢', M. Miti¢', Z. Stojilkovi¢?
'Dom zdravlja Nis

2Vojna bolnica Nis

Sprovedeno je pracenje pacijenta kome je u cilju terapije gojaznoti uveden preparat Saxenda-liraglutid.

Cilj je bio proceniti efikasnost liraglutida na gubitak telesne nase.

Tokom pracenja radene su redovne laboratorijske analize i kontrola telesne mase i krvnog pritiska.

Pacijent Z. M., roden 1970g, gojazan godinama unazad. .Zna za HTA. Nakon sportske povre-
de desnog kolena dobio savet o korekciji telesne mase, ali nekoliko pokusSaja pridrzavanja pre-
porucenim hipokalorijskim dijetama nije dalo zadovoljavajuce rezultate. U svakodnevnoj terapiji
koristi valsartan u dozi 80mg/dan i lerkanidipin 10mg/dan. Na pregledu u decembru 20229 TV je
186cm, TM 140kg, glikemija 5,3mmol/l, TC 4,58mmol/L, HDL 1,35 mmol/L, LDL 2,80mmol/L, TG
1,35mmol/L, TA 145/90mmHg, FOU bo. Uveden je liraglutid u dozi 0,6 mg/dan sc( dato uputstvo
o0 postepenom povecanju doze za po 0,6mg na nedelju dana. Dato je objasnjenje o moguéim ne-
Zeljenim efektima i nac¢inima na koje mozZe da se smaniji verovatnoc¢a njihovog javljanja. Na prvoj
kontroli nakon mesec dana: TM 136kg, TA 140/85mmHg, glikemija 5,T7mmol/L. U daljem pracéenju
vrednosti TM merene na mesec dana: 130kg i 120kg. Vrednosti TA: 130/80mmHg, 125/70mmHg.
Laboratorijske analize na kraju pracenja: TC 4,48mmol/L, HDL 1,47mmol/L, LDL 2,56mmol/L, TG
1,29mmol/L. Nije bilo izraZenih nezeljenih efekata. Pacijent je primetio nesto ucestalije stolice i
osecaj punoce u stomaku zbog kojeg je bio prinuden da unosi koli¢inski manje obroke. Znatno
¢eSée nego ranije nije imao potrebu za vecernjim obrokom. Od fizicke aktivnosti praktikovao je
Setnje a u dogovoru sa ortopedom

Liraglutid je doveo do ocekivanog gubitka telesne mase( 14,3% u odnosu na pocetnu).
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PP15 LAJM KARDITIS: PEJSMEJKER - DA ILI NE?
J. Veljovié, J. Stevié, M. Radisavljevi¢, S. Budisavljevié, S. Tepi¢-Cabarkapa,
V. Novakovic, B. JaSovic
Klinicko odeljenje za kardiovaskularne bolesti - Koronarna jedinica,
KBC Zvezdara, Beograd, Srbija

Uvod. Lajmska bolest je infektivno, multisistemsko oboljenje koje prouzrokuje bakterija iz po-
rodice spiroheta (Borrelia burgdorferi) koju prenosi krpelj iz roda iksodidnih krpelja (ksoedes).
Lajmska bolest se odvija u tri stadijuma: lokalizovana akutna faza, diseminovana rasirena bolest i
kasna diseminovana bolest. Jedna od komplikacija je razvoj karditisa u drugoj, diseminovanoj fazi
Lajmske bolesti.

Prikaz slucaja. Pacijent od 26.g. je hospitalizovan u Koronarnu jedinicu zbog EKG registro-
vanog kompletnog AV bloka treceg stepena. Od tegoba prisutna vrtoglavicauz nestabilnost pri
hodu I opresiju u grudnom koSu. Anamnesticki se saznaje da je pacijenta 6 nedelja pre prijema
ujeo krpelj na ledima, kojeg je skinuo nakon pet dana i nije se naknadno javljao lekaru, krpelj nije
testiran. Fizikalni status bez ispada. Na kozi na mestu uboda krpelja prisutan diskretan eritem.
Laboratorijski pozitivan inflamatorni sindrom (CRP 28 mg/L, feritin 525 ng/ml, limfocitoza 19%,
bazofilija 1.1%), poviSen d-dimer 0.88 mg/L. EKG-fski se verifikuje AV blok tre¢eg stepena sa fr oko
40-45/min, uz komorski odogovor po tipu RBBB. Radiografski i ehokardiografski uredni nalazi srca.
Na inicijalnom 24h-Holter EKG monitoring se registruje intermitentni AV blok Il stepena sa sme-
njivanjem sinusnog ritma, bloka desne grane i prednje levog hemibloka, prosecne frekvence 55/
min (minimalne 40/min, maksimalne 144/min). Zabelezena je i jedna pauza od 1.8s koja najvise
odgovara nesprovedenoj ekstrasistoli.

Diskusija. Imunoseroloska analiza krvi pacijenta je pokazala prisutna IgM i 1gG antitela na
Borrelia burgdorferi. Le€en je u skladu sa preporukama infektologa i protokolom sa lajm karditis
(ceftriakson intravenskim putem 21 dan). Otpusten bez tegoba i mirnih inflamatornih markera. Na
ambulantnoj kontroli mesec dana kasnije bez iakakvih tegoba i bez poremecaja u ritmu i sprovode-
nju na kontrolnom 24h-Holter EKG monitoringu.

Zakljucak. Lajm karditis se javlja kod 1-5% ljudi sa Lajmskom bolesti i najcesce se prezentuje
poremecajima u AV sprovodenju koje nekada zahtevaju ugradnju pejsmejker uredaja. Rano prepo-
znavanje etioloSkog Cinioca i Sto pre sprovodenje terapije je od kljucne vaznosti radi prevencije
potencijalnih ozbiljnih komplikacija.
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PP16 PACIJENT SA IDIOPATSKIM REKURENTNIM
PERIKARDITISOM - IZAZOV ZA PRACENJE | LECENJE

S. Veljkovié, J. Stevi¢, M. Jankovi¢, D. Lepojevi¢-Stefanovi¢, A. Toncey,
B. Jasovié¢
Klinicko Odeljenje za kardiovaskularne bolesti, KBC Zvezdara, Beograd, Srbija

Uvod. Perikarditis je inflamatorno oboljenje perikarda koje po svojem toku moze biti akutno ili
hroni¢no, novonastalo ili rekurentno, praceno saiili bez izliva u sréanoj kesi. U zavisnosti od etiolos-
kog Cinioca, inflamatorne zahvacenostii miokarda, i brzine nastajanja izliva u perikardu, moze se
prezentovati kardijalnom dekompenzacijom, koronarnim sindromom ili kardijalnom tamponadom.

Prikaz slucaja. Pacijent od 32.g. se hospitalizuje zbog probadanja u grudima koje se intenzi-
vira na udah i u leze¢em polozaju, neproduktivnim kasljem, opStom malaksalo§éu. Anamnesticki
imao simptome prehlade 7 dana pre prijema. Pre godinu dana se lecio od idiopatskog perikarditi-
sa. Fizikalni status bez ispada sem auskultatorno ¢ujnog sistolnog trenja nad vrhom srca. Labo-
ratorijski pozitivan inflamatorni sindrom (CRP 130.1 mg/L, fibrinogen 7.2 g/L, feritin 729 ng/ml,
trombocitoza422 10*9/L), poviSen NT-pro BNP 207.8 pg/ml, hemoglobin 12.4 g/dl, i mirnim mar-
kerima za nekrozu miokarda. EKG-fski se verifikuje sinusni ritam sa fr 100/min i negativnim T tala-
som u odvodima D3, aVF, rS V2-V3. Radiografski sréana senka ja lako uve¢ana. Ehokardiografski
je oCuvana globalna sistolna funkcija. Perikard raslojen cirkumferentno bez dijastolnog kolapsa
desnih Supljina srca sa raslojavanjem u dijastoli iza zadnjeg zida od 16mm, pored lateralnog zida
14-16mm i nad apikalnim segmentom desne komore 6-8mm, TR 2+, RVSP 42mmHg. Desno srce je
bilo blago dilatirano i oCuvane kontraktilnosti. CT pulmoangiografski je isklju¢ena pluéna embolija.
Magnetna rezonancija srca je verifikovala akutni perikarditis bez inflamacije miokarda.

Diskusija. Imunoseroloske analize i standardne virusoloske su bile negativne (Coxsackie, EBY,
CMYV, Sars-CoV-2, PB19). Nije hilo kriterijuma za sistemske bolesti vezivnog tkiva, bez prezento-
vanih autoimunih fenomena i paraneoplastic¢nih sindroma. Le¢en antibiotskom terapijom, NSAIL
(ibuprofenom) i kolhicinom. Otpusten bez tegoba i mirnih inflamatornih markera. Na ambulantnoj
kontroli mesec dana kasnije ponovo se belezi skok CRP na 130 mg/L sa pojavom probadanja u
grudima, bez znacajnoh povecanja perikardnog izliva, kada je intenzivirana terapija ibuprofenom i
kolhicinom. Na kontrolnim pregledima 3 i 6 meseci od otpusta, mirnih inflamatornih parametara,
sa kompletnom regresijom perikardnog izliva.

Zakljucak. Rekurentni perikarditis se javlja kod 15-30% pacijenata nakon prve pojave perikar-
ditisa. Cesto je idiopatske forme i ima dobru prognozu. Terapijski modaliteti ukljuuju primenu
nestereoidnih inflamatornih lekova, kolhicina, kortikosteroida, imunosupresivne terapije, kao i su-
portivne terapije. Klinicke studije se bave istrazivanjem primene inhibitora na interleukin-1 (ana-
kinra, rilonacept). Moguce komplikacije su tamponada srca i konstriktivni perikarditis. Magnetna
rezonanca srca je od velike vaznosti za dijagnostiku, prognozu i leCenje.
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PP17 NASLOV RADA: ANALIZA KLINICKIH KARAKTERISTIKA
ENDOSKOPSKOG NALAZA | KVALITETA ZIVOTA KOD
PACIJENATA SA DIVERTIKULARNOM BOLESCU
DEBELOG CREVA

N. Pani¢, D. Popovié, T. Milovanovi¢, B. Filipovié¢
KBC ,Dr Dragisa Misovic-Dedinje” Beograd

Divertikularna bolest predstavlja patolo$ko stanje koje se manifestuje vreéastim proSirenjima
crevne sluznice koja probija kroz misi¢ni sloj zida creva, Cija je uCestalost u opstoj populaciji u stal-
nom porastu. Po teZini klinicke slike varira od simptomatske nekomplikovane divertikularne bolesti
do simptomatskog oboljenja sa komplikacijama, kao Sto su upala, krvarenje, pojava apscesa ili
drugih upalnih procesa u trbuhu. Smatra se da na nastanak uticu struktura zida creva, genetska
predispozicija, poremeéaj crevnog mikrobioma, lokalna inflamacija itd. Dijagnoza divertikularne
bolesti kao i divertikulitisa se postavlja na osnovu detaljno uzetih anamnestickih podataka, klini¢-
ke slike, laboratorijskih analiza, a potvrduje se specificnim radioloskim tehnikama i endoskopskim
procedurama. Primena endoskopije kod bolesnika sa sumnjom na akutni divertikulitis je kontrain-
dikovana zbog rizika od perforacije i krvarenja i invazivnosti procedure, te se endoskopske tehnike
preporucuju kod asimptomatske i nekomplikovane divertikuloze. U cilju procene razvoja kompli-
kacija i ishoda divertikularne bolesti, u prakticnom radu se koristi standardizovana klasifikacija
endoskopskog nalaza nazvana DICA (Diverticular Inflammation and Complications Assessment).
Na osnovu sprovedenih ispitivanja o kvalitetu zivota pacijenata evidentiran je negativan uticaj ovog
oboljenja na ukupni kvalitet Zivota ispitivane populacije u njihovoj fiziCkoj, socijalnoj i psiholoskoj
sferi Zivota. Cilj rada jeste sveobuhvatnija analiza klini¢kih, laboratorijskih i endoskopskih parame-
tara divertikularne bolesti, kao i izdvajanje endoskopskih karakteristika samog divertikuluma koje
bi mogle da ukazu na tezinu toka bolesti i pojavu komplikacija.

Istrazivanje je obuhvatilo 83 pacijenta u periodu od 2019. do 2020. godine i analizirani su
osnovni demografski podaci, Zivotne navike, laboratorijske i mikrobioloske analize, kao i endo-
skopski nalaz, uz standardizovani SP-36 upitnik za procenu opS$teg zdravstvenog stanja, dok je
poredenje vr$eno izmedu nekomplikovane (DICA1) i komplikovane (DICA2, DICA3) divertikuloze.

Analizom rezultata utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika prema: polu, godinama
Zivota, BMI, Zivotnim navikama i komorbiditetima. Nadena je statisticki znaCajna razlika u vred-
nostima DICA skora za domene telesni bol i opSte zdravlje SP-36 upitnika, kao i znaCaj poviSenih
vrednosti markera inflamacije za razvoj komplikacija.

Na osnovu sprovedenog istrazivanja zakljuceno je da sa porastom DICA skora opada kvalitet
Zivota, kao i da postoji potreba za uvodenjem specificnih inflamatornih markera u cilju predikcije
pacijenata sa nekomplikovanom divertikulozom koji su pod rizikom da razviju komplikacije.
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PP18 GREJVSOVA BOLEST | EKSUDATIVNI PERIKARDITIS

- PRIKAZ SLUCAJA
S. Aleksandri¢, D. lli¢, V. Aleksandrié¢
Specijalna bolnica za interne bolesti Mladenovac

Uvod i cilj rada. Najcesce kardiovaskularne komplikacije Grejvsove bolesti (GB) su atrijalna
fibrilacija i kongestivna sréana insuficijencija. Eksudativni perikarditis je retka komplikacija kod
pacijentata sa hipertireozom, obic¢no je udruzen sa atrijalnom fibrilacijom i sréanom slabos$¢u

Prikaz slucaja. Pacijent I.P, star 28 godina , hospitalizovan je zbog gusenja, lupanja srca, po-
viSene temperature. 10 godina se neredovno le¢i od GB .Na prijemu svestan, orijentisan, febrilan,
dispnoican. Izrazen egzoftalmus. Stitasta Zlezda uveéana, bolno neosetljiva Na pluéima normalan
disajni zvuk. Sr¢ana radnja aritmicna po tipu apsolute, tonovi mukli, Sumova nema TA 130/80
mmHg. Jetra 10 cm ispod desnog rebarnog luka. Pretibijalni edemi. Ultrazvuk Stitaste Zlezde/ uve-
¢ana, heteroehogene eho strukture,bogate CD signalizacije. Radiografija srca i plu¢a / U pluénom
parenhimu smanjena transparencija obostrano. Kostofreni¢ni sinusi ostri. Hilusne senke volumi-
nozne, kongestivnog tipa. Sr¢ana senka uvecana,globoznih kontura.

EKG: fibrilacija pretkomora sa apsolutnom aritmijom komora, frekvence 130/min, plitko neg. T
u DII, DIl aVF ,bifazno T u prekordijalnim odvodima.

EHO SRCA Aorta je normalne dimenzije u korenu. AV je uredna. MV: fibroziran, transmitralni
protok uredan, MR trag 1+, LP je proSirenaLK je normalne dimenzije bez segmentnih ispada kon-
traktilnosti, tromijih pokreta EF 45 %Desno.srce je proSireno. TV:TR trag. VCI 23mm,PV je uredna.
Cirkularni perikardni izliv -ispred slobodnog zida desne pretkomore 20 mm, ispred desne komore u
dijastoli 10 mm, , lateralnog zida leve komore 14 mm.

Laboratorijske analize /T3 3,53..1,9 nmol/l T4 306,57.. 151 nmol/l FT4 28,1,14,5 pmol/I|
FT3 7,21..3,2 pmol/ITSH manji od 0,01 mIU/L. AntiTPO At 1000 IU/ ml -TRAb 38,15 IU/ I. CRP
97,0..2,4Leu 9,5..7,2 Fe 2,0; Hemokulture sterilne. Ordiniran tiamazol , beta blokatori, prednizolol
po Semi, parenteralna antibiotska terapija, diuretici. Na otpustu ehokardiografski perikardni izliv
redukovan, elektrokardiografski sinus ritam, neg T D2,D3,aVF, od V4-V6 . Kardijalno kompenzovan,
afebrilan.Nakon 2 meseca elektrokardiografki sinus ritam,bez promena na T i ST segmentima.
Ehokardiografski bez znakova raslojavanja perikarda.

Zakljucak. Radi se o pacijentu sa dugotrajnom nele¢enom hipertireozom, kod koga je doslo do
eksudativnog perikarditisa , koji je praéen srcanom inusficijencijom i atrijalnom fibrilacijom. Kardi-
jalne komplikacije se mogu javiti i kod mladih pacijentata sa neadekvatno lecenom GB.
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PP20 VELENSOV SINDROM - PRIKAZ BOLESNIKA
D. Miljkovié
Dom zdravlja Varvarin

Uvod i cilj. Velensov sindrom je prvi put opisan 1982. godine od strane de Zwaana i Wellensa.
KarakteriSe se elektrokardiografskim promenama u vidu duboko negativnih ili dvofaznih T talasa u
odvodima V2 i V3, kao posledica znacajne proksimalne stenoze prednje descendentne grane leve
koronarne arterije (LAD). Nalazi se kod 14% do 18% pacijenata sa nestabilnom anginom pektoris.
Ovi pacijenti su u visokom riziku za nastanak akutnog infarkta miokarda prednjeg zida.

Cilj je prikazati, klinicke, elektrokardiografske, angiografske i ehokardiografske karakteristike i
tok bolesti pacijenta sa Velensovim sindromom.

Prikaz bolesnika. Pacijentkinja, stara 51 godinu, unazad tri meseca, pre prijema na bolnicko
leenje, imala je bolove u grudima koji su u pocetku bili slabijeg intenziteta, rede i krace trajali, a
bilo je i perioda bez bolova. 1z tog perioda, na uradenim EKG snimcima, zapazaju se promene na T
talasima u prekordijalnim odvodima V2 i V3, u vidu bifazi¢nih T, tipicnih za Velensov sindrom. Pa-
cijentkinja je leCena medikamentno, kao nestabilna angina pektoris. Poslednjih petnaestak dana,
pre prijema u bolnicu, bolovi su se pojacali. Primljena je hitno u koronarnu jedinicu zbog intenzivnih
bolova u grudima i rukama koji su je probudili iz sna.

Faktori rizika za koronarnu bolest: hiperlipoproteinemija, hereditet.

EKG na prijemu: sinusni ritam, frekvencija 60 u minuti, bifazni Tu V2i V3.

Laboratorijski nalazi znacajni za dijagnozu: LDH 294, troponin 1 1,081.

Ehokardiografija: Uredne dimenzije leve komore bez segmentnih ispada i kontraktilnosti, EF 70%.

Klinicki, elektrokardiografski i laboratorijski kod pacijentkinje je potvrdena dijagnoza akutnog
infarkta miokarda prednjeg zida bez ST elevacije (NSTEMI).

EKG na otpustu: sinusni ritam, frekvencija 75 u minuti, bifazno T u V1-V3, negativno T u V4-V6.

Zbog bolova u grudima, koji su i dalje bili prisutni i pored primenjene medikamentne terapije,
upuéena je na koronarografiju koja je pokazala postojanje znacajne stenoze u proksimalnom se-
gmentu LAD 70%, koja je, uz to, bila i tromboticna, te je u istom aktu uradena hitna PCI LAD sa
implantacijom jednog stenta oblozenog lekom.

Zakljucak. Istorija bolesti pokazuje da je bolesnica, u pocetku, imala nestabilnu anginu pekto-
ris, podvarijantu, oznacenu kao Velensov sindrom. Ove osobe imaju veliki rizik za razvoj prednjeg
infarkta miokarda, kao $to je to bio slu¢aj kod nase pacijentkinje. Zbog toga je potrebno, pacijente
sa Velensovim sindromom, prepoznati i usled velikog rizika za nastanak preteceg infarkta, odmah
poslati na koronarografiju i revaskularizaciju miokarda. Rano prepoznavanje i agresivna intervenci-
ja su najznacajniji jer mogu pomoci da se sprece ili ublaze nezeljeni ishodi.

XXII Kongres Udruzenja internista Srbije



POSTER PREZENTACIJE

PP22 SISTEMSKI ERITEMSKI LUPUS | AKUTNI INFARKT

MIOKARDA - IDU LI RUKU POD RUKU?

J. Stevié, L. Dodié', S. Nedeljkovié', L. Mikié', M. Cakarevié', M. Milanov’,
B. Jasovic¢', N. Markovi¢ Nikolic'?

'KBC ,Zvezdara” Beograd, Klinicko odeljenje za kardiovaskularne bolesti
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod. Sistemski lupus eritematosus (SLE) je autoimunska multisistemska bolest sa hetero-
genom klinickom prezentacijom od koje dominantno oboljevaju Zene (90%). Teze forme bolesti
i neizvesniji klinicki tok se javlja sa kasnijim otkrivanjem bolesti posle 50.g. Jedan od naj¢escih
uzroka mortaliteta pacijenata sa SLE jesu koronarna arterijska bolest (KAB), cerebrovaskularna ili
periferna arterijska bolest.

Prikaz slucaja. Pacijentkinja od 67 god. je hospitalizovana zbog tipi¢nih propagiraju¢ih an-
ginoznih tegoba pracenih vegetativnom simptomatologijom koji po€inju tri dana pre prijema i in-
termitentnog su karaktera. Anamnesticki se leci od SLE od svoje 58.g. Od lupus faktora rizika
ima antifosfolipidni sindrom i osteporozu, koristi imunomodulatornu i imunosupresivnu terapiju
(hidroksihlorokvin i azatioprin), kao i acetilsalicilnu kiselinu; od kardiovaskularnih faktora rizika
arterijsku hipertenziju, (HTA), dislipidemiju i trodecenijski je pusa¢ (30 paklo/godina). Godinu
dana ranije operisana je nerupturirana aneurizma arterije cerebri medije desno. Fizikalni status
bez osobenosti, sem pojedinacno prisutnih 2-3 lividne promene na obrazima. Laboratorijski visoko
pozitivni markeri za nekrozu miokarda, leukopenija (4.3109/L) i normocitna anemija (hemoglobin
11.5 g/dl). EKG-fski se verifikuje sinusni ritam sa fr 85/min sa duboko negativnim T talasom u
svim prekordijalnim odvodima po tipu Welens B sindroma. Radiografski sréana senka nije uveca-
na. Ehokardiografski je umereno smanjena globalna sistolna funkcija (EF 45-50%). Interpretirana
kao recentni akutni infarkt miokarda (AIM), uradena je koronarografija sa angioplastikom leve des-
cedentne arterije sa plasiranjem jednog stenta sa oslobadanjem leka u medijalnom segmentu.

Diskusija. SLE je vodeci faktor rizika za nastanak KAB. AIM kod SLE se znacajno ¢esce javlja
ukoliko je udruzen sa faktorima rizika za KAB-HTA, dislipidemijom, dijabetesa, pusenja, gojaznosti.
Ubrzana ateroskleroza i hroni¢no proinflamatorno stanje mogu delom objasniti multifaktorijalnu
patogenezu nastanka KAB kod SLE. Angiografski registrovane znacajne stenoze koronarnih arteri-
ja (>50%) klinicki se najcesce prezentuju u vidu AIM sa ili bez ST elevacije (STEMI/NSTEMI).

Zakljucak. Pacijenti sa SLE su u vecem riziku za razvoj ubrzane ateroskleroze. Simptomatska
koronarna arterijska bolest se najce¢se prezentuje u vidu STEMI ili NSTEMi. Od velikog je znacaja
uzevsi u obzir klinicki tok i osobenosti bolesti SLE, kod pacijenata sprovoditi aktivne ateroprotek-
tivne mere i redukovati faktore rizika za kardiovaskularne bolesti. Primena hidroksihlorokvina u
SLE ima antitromboticki efekat i smanjuje kardiovaskularni rizik.
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PP23 SEKUNDARNA AKUTNA MIJELODNA LEUKEMIJA BOLESNICE
SA PRIMARNOM MIJELOFIBROZOM - PRIKAZ SLUCAJA

0. Simonovi¢, M. Vucié
Klinika za hematologiju, alergologiju i klinicku imunologiju, UKC Nis

Uvod. Sekundarna akutna mijeloidna leukemija ( SAML) moze nastati iz mijeloproliferativnih
neoplazmi ( MPN ) kod 5 -10% bolesnika.Ona ima lo$ odgovor na dostupne metode lecenja. Do
danas nisu standardizovane opcije leCenja za ovaj subset AML nasuprot ostalim.KarakteriSe ih je-
dinsven set citogenetskih i molekularnih osobina u odnosu na de novo AML.Faktori rizika leukemo-
gene transformacije( LT) su MPN subtip, ranija ekspozicija terapijama,klinicki i molekularni faktori.
Primarna mijelofibroza (PMF) ima najveci rizik LT 5.8 -20.6 % tokom 10 godina pracenja, potom PV
2.3-8.7% a ET ima najnizi rizik 0.7-4%.Dosadasnje studije pokazale su statistiCki znacajan rizik LT
pri upotrebi radioaktivnog fosfora i alkiliSu¢ih lekova. Pokazano je da Ruksolitinib ima skroman
antileukemogeni potencijal kod bolesnika sa post MPN- AML. Klini¢ki faktori koji utiCu na pove¢an
rizik pojave LT su odmakla Zivotna dob, citopenije i transfuziona zavisnost.Za bolesnike sa PMF
trombocitopenija Tro< 100x10°/L i viSe od 3% blasta u periferiji predstavljaju znacajan i nezavisan
prediktor LT. Vrednost hgb niza od 10g/dL predstavlja integralni deo DIPSS i DIPSS plus prognostic-
kog skora dok se u slucaju prisustva molekularnih promena visokog rizika koristi MIPSS70 skor.

Prikaz slucaja. Pacijentkinja, stara 67 godina sagledavana je inicijalno od strane hematologa
zbog transfuziono zavisne anemije i splenomegalije .Marta meseca 2022.god. biopsijom kostane
srZi postavljena je dijagnoza mijeloproliferativne neoplazme tipa primarne mijelofibroze u fibro-
ticnom stadijumu.Inicijalni EHO abdomena: (mart 2022.) Slezina voluminozna, veli¢ina izmerena
aproksimativno (do 174x70mm), homogena.

Uradjeni prognosticki skorovi pokazali su da je DIPS score 3, da priprada intermedijarnoj grupi
rizika,score 2, MPN 10 score bio je 19, a CIRS score 6. Pacijentkinji je aprila 2022 godine odobreno
leCenje tabletama Ruksolitiniba u dozi od 2x20mg.

Pri proceni bolesti nakon 6 meseci primene Ruksolitiniba u le¢enju konstatovana parcijalna
remisija (slezina 140x54mm) i nastavljeno lecenje Ruksolitinibom u istoj dozi. Nakon toga kon-
statovana transfuziona zavisnost sa viSe od 6 jedinica krvi tokom 12 nedelja i hgb nizi od 85g/L,
pa je indikovana primena C Danazola.Marta 2023.godine 11 meseci nakon primene Ruksolitiniba
konstatovana je trombocitopenija 24x10°/L a iz biopsata koStane srzi dijagnostikovana AML po-
tvrdena i protocnom citometrijom CD45 *CD34*CD13* HLA DR*/, pa je dalje leCenje nastavljano
citoreduktivnom terapijom sve do aprila meseca kada je konstatovana SARS- CoV-2 PCR pozitiv-
nost,perikardni izliv i konsolidacija pluéanog parenhima inflamatorne etiologije.

KKS: le 56.4 X10°/L, hgh80 g/L , tro 26x10°%/L. Sa02 83%,CRP 229,3mg/L, PCT 1.62 n/gmL
Lecena je antivirusnim lekom Favipiravirom uz antibiotsku terapiju ali je uprkos padu markera in-
flamacije doslo do letalnog ishoda bolesti.

Zakljucéak. Anemija u PMF predstavlja rezultat multifaktorijalnog procesa koji je nedovoljno
razjasnjen i predstavlja glavnu osobinu bolesnika sa PMF . Postojanje i tezina anemije u PMF uka-
zuje na klonalno uznapredovalu i bioloski agresivniju bolest i ima negativan prognosticki znaca;.

Kljuéne reéi. Primarna osteomijelofibroza, anemija, sekundarna akutna mijeloidna leukemija
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PP24 ZASTO SU ATRIJALNA FIBRILACIJA | SRCANA
SLABOST DUET SMRTI - AKTUELNI EKSPERIMENTALNI |
KLINICKI DOKAZI

J. Dubljanin’, D. Dubljanin?, J. Petrovi¢®, M. Radomirovic3, A. Kovacevi¢*,

M. Moraca‘, T. Safiye®, B. Radmanovi¢®®

'Sluzba kardiologije, Univerzitetski klinicko bolnicki centar Zemun, Beograd, Srbija
ZKlinika za pulmologiju, Univerzitetski klinicko bolnicki centar Zvezdara, Beograd,
Srbija

%Klinika za kardiologiju, Univerzitetski kliniCki centar Srbije, Beograd, Srbija
*Institut za kardiovaskularnu rehabilitaciju, Beograd, Srbija

SFakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac, Srbija

SKlinika za psihijatriju, Univerzitetski kliniCki centar Kragujevac, Kragujevac, Srbija

Sréana insuficijencija i atrijalna fibrilacija su oboljenja koja predstavljaju veliko optereéenje za
celokupnu zdravstvenu za$titu, sa visokim morbiditetom i mortalitetom, ¢estim hospitalizacijama
i loSim kvalitetom Zivota pacijenata. Ove dve bolesti dele mnoge osnovne patofizioloske meha-
nizme nastanka, kao i zajednicke faktore rizika i zato Cesto koegzistiraju, §to dovodi do losijih
prognoza, kao i izazova u lecenju. Cilj ovog rada bio je da pruzi pregled najvaznijih studija u vezi sa
pacijentima koji boluju i od atrijalne fibrilacije i sr¢ane slabosti.

Razne studije su pokazale da je sr¢ana insuficijencija ¢est komorbiditet kod pacijenata sa atri-
jalnom fibrilacijom. U evropskim i ameri¢kim registrima sr¢ane insuficijencije, atrijalna fibrilacija je
prisutna kao komorbiditet kod otprilike jedne tre¢ine pacijenta hospitalizovanih zbog sréane insufi-
cijencije. Framingam studija je pokazala da od 1166 osoba sa novonastalim sré¢anim popustanjem
32% je ve¢ imalo dijagnostikovanu atrijalnu fibrilaciju, a 12% je razvilo atrijalnu fibrilaciju nakon
dijagnoze sr¢anog popustanija, sa visim stopama rizika od atrijalne fibrilacije u osoba sa HFpEF.
U pilotskoj studiji atrijalne fibrilacije EURObservational Research, od 2972 pacijenta sa atrijalnom
fibrilacijom, dijagnostikovana je sr¢ana insuficijencija kod 47% (sli¢an broj HFrEF kao i HFpEF). U
studiji RealiseAF koja je radena na 9816 pacijenata, 33% pacijenata sa sr¢anom insuficijencijom je
imalo paroksizmalnu, a 56% perzistentnu atrijalnu fibrilaciju. U holandskoj kohortnoj studiji opste
populacije pacijenti koji su razvili atrijalnu fibrilaciju, imali su Sestostruko povecanie rizika da obo-
le od sréane insuficijencije u poredenju sa onima bez atrijalne fibrilacije.

Dosadasnji naucni dokazi za lecenje sr¢ane slabosti pacijenata sa istovremenom atrijalnom
fibrilacijom su ograniCeni i leCenje atrijalne fibrilacije u kontekstu sr¢ane insuficijencije je cesto
komplikovanije. Skoro svi pacijenti imaju koristi od oralne antikoagulantne terapije, a ipak mnogi
pacijenti ne dobijaju ovu prognosticki vaznu terapiju u klinickoj praksi. Prevencija incidentne atri-
jalne fibrilacije ocigledno je vaZan cilj le¢enja pacijenata sa sr¢anom slabo$¢u i moze se postici
odgovaraju¢om terapijom srcane insuficijencije po zvani¢nim preporukama. Iz svega navedenog
jasno je da su neophodna dalja istrazivanja kombinovane sréane insuficijencije i atrijalne fibrilacije,
kako bi se poboljsao kvalitet zivota ovih pacijenata, kao i njihovi dugorocni ishodi.
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PP25 KOMUNIKACIJA IZMEDU LEKARA | PACIJENATA: SVE CESCE
ZABORAVLJEN, ALI NEOPHODAN PREDUSLOV USPESNOG
LECENJA INTERNISTICKIH OBOLJENJA

J. Petrovi¢', M. Radomirovic’, I. Petrovi¢-Dordevi¢', M. Dordevi¢?,

V. Vukiéevié?, J. Dubljanin®, M. Markovi¢®
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ZKlinika za interne bolesti, Univerzitetski klinicko-bolnicki centar Zvezdara,
Beograd, Srbija

$Dom zdravlja Obrenovac, Obrenovac, Srbija

“Sluzba kardiologije, Univerzitetski klinicko-bolnicki centar Zemun, Beograd, Srbija
SKlinika za psihijatriju i psihoterapiju Aargau, Akademska nastavna bolnica
Univerziteta u Cirihu, Cirih, Svajcarska

Efikasna komunikacija izmedu lekara i pacijenata je jedan od osnovnih preduslova uspesnog
lecenja. Cilj rada je podsecanje na znacaj komunikacije u le¢enju pacijenata sa internistickim obo-
ljenjima, koja su Cesto viSestruka i veoma kompleksna i zahtevaju veliku saradljivost pacijenata.

Vestina komunikacije obezbeduje prikupljanje informacija znacajnih za postavljanje tacne dija-
gnoze, davanje terapijskih instrukcija i savetovanje pacijenata, sa ciljem postizanja Sto boljih rezul-
tata leCenja. Ipak, rezultati istrazivanja pokazali su da lekari Cesto precenjuju svoje komunikacijske
vestine, dok pacijenti imaju znatno veca ocekivanja. Uspesna komunikacija sa pacijentima lekarima
omogucava bolju identifikaciju problema pacijenata, njihovih percepcija i ocekivanja, $to obezbeduje
bolju saradljivost pacijenata u poStovanju terapijskih rezima i datih saveta. Istovremeno, komuni-
kacija ostvarena sa lekarima jedan je od osnovnih indikatora na osnovu kojeg pacijenti procenjuju
kompetentnost svojih lekara. Razumevanje predvidenog plana i nacina lecenja, kao i potreba za re-
dovnim kontrolama povezana je sa holjim rezultatima leenja. Veci stepen zadovoljstva pacijenata
ujedno smanjuje ucestalost prituzbi na sprovedeno leCenije, koje su najSesce posledica neadekvatne
komunikacije izmedu lekara i pacijenata, a doprinosi i povecanju stepena zadovoljstva samih lekara
na radnom mestu, smanjenju stresa lekara i Sansi za razvoj "burnout” sindroma. Najcesce potencijal-
ne prepreke u komunikaciji mogu biti anksioznost i strah pacijenata, nerealna ocekivanja pacijenata i
prekomerno opterecenje lekara poslom. Komunikacijske vestine odnose se kako na sadrzaj, tako i na
nacin komunikacije. Umece aktivnog sluSanja pacijenta, empatija i postavljanje otvorenih pitanja su
neki od primera uspesne komunikacije, kao i uspostavljanje poverenja, koje je narocito vazno kada je
potrebno saopstiti loSe vesti. Baile i sar. pokazali su da pacijenti svoje lekare Cesto smatraju najzna-
¢ajnijim izvorom psiholoske podrske. Medutim, istrazivanja su pokazala da kvalitet komunikacijskih
vestina opada sa povecanjem stepena edukacije i duzine radnog staza lekara, zbog ¢ega se Cesto
previda potreba za holistickim pristupom pacijentu, uz gubitak empatije.

Trening komunikacijskih vestina znacajno doprinosi poboljSanju komunikacije izmedu leka-
ra i pacijenata. Lekari sa boljim komunikacijskim vestinama otkrivaju probleme pacijenata ranije,
uspesnije preveniraju pogorSanja bolesti i skupe medicinske intervencije i obezbeduju bolju podrs-
ku pacijentima. Sve navedeno povecava kvalitet zdravstvene za$tite i smanjuje trosSkove lecenja,
ali na prvom mestu obezbeduje bolju saradljivost pacijenata u procesu le¢enja i time direktno utice
na bolje ishode lecenja.
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PP26 OPTIMALNA MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA KOD
BOLESNIKA SA MITRALNOM REGURGITACIJOM
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SMedicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod. Mitralna regurgitacija (MR) je druga najcesca indikacija za operaciju zalistaka i pred-
stavlja poremecaj u kome se krv u sistoli vraca iz leve komore u pretkomoru usled nedovoljnog
zaklapanja mitralnog otvora.

Cilj. Na osnovu determinacije etiologije i klinicke slike definisati najoptimalniji medikamen-
tozni rezim bolesnika sa MR.

Metod. Pretrazivanje baza podataka iz PubMed-a, Medline-a i druge dostupne literature.

Rezultati. Radi odredivanja odgovarajuceg rezima lecenja potrebno je definisati vrstu i etiolo-
giju nastanka MR. Posebno je znacajno razlikovati primarnu od sekundarne MR, narocito u vezi
sa odlukom o mogucim hirurskim i transkateterskim intervencijama. U primarnoj MR je direktno
zahvacena jedna ili viSe komponenti mitralnog aparata (najcesca etiologija je prolaps, ruptura mi-
tralne horde, miksomatozne degeneracije, kalcifikacije, endokarditis). U sekundarnoj (funkcional-
noj) MR, zalisci i horde su strukturno normalni, a regurgitacija je rezultat promena u geometriji
leve komore (LK) i taj oblik se najcesce javlja kod dilatacionih i ishemijskih kardiomiopatija (u kom
slucaju je indikovana koronarografija).

Preporucuje se ogranicenje telesnih aktivnosti i smanjenje unosa soli. Diuretici i nitrovazodila-
tatori u akutnoj MR redukuju pritiske punjenja.

Za razliku od akutne (ili teske) MR, u kom slucaju redukcija predopterecenja i naknadnog op-
tereéenja vazodilatatorima (nitrovazodilatatorima, nitroprusidom i.v.) dovodi do smanjenja regur-
gitacionog volumena, u hroni¢noj MR ovi efekti su manje izrazeni. Akutna primena ACE inhibitora
moze da pomogne kod bolesnika sa teSkom MR. Bolesnici sa MR i znacima srtane insuficijencije
mogu dobro reagovati na primenu ACE inhibitora i beta blokatora, dok nema dokaza za njihovo
povoljno dejstvo u drugim oblicima MR. Blokatori aldosterona (spironolakton i eplerenon) se mogu
uspesno primenjivati.

Svi bolesnici sa paroksizmalnom ili hroniénom atrijalnom fibrilacijom treba da dobijaju trajnu
antikoagulantnu terapiju, a kod njih moze biti korisna primena preparata digitalisa.

Bitno je proceniti optimalni momenat kada se treba odluciti za interventnu proceduru (Mi-
traClip) ili hirurSku intervenciju reparacije ili zamene mitralnih zalistaka (simptomatski ili oni sa
EF<60% ili oni sa endsisitolnim precnikom LK> 40-45mm) pre nego $to bolesnici razviju tesku
sr¢anu insuficijenciju.

Zakljucak. Za uspesno lecenje bolesnika sa MR potrebno je definisati vrstu i etiologiju obolje-
nja, odabrati optimalnu medikamentnu terapiju i pravovremeno indikovati interventnu proceduru.
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PP27 POREDENJE BIOHUMORALNIH PARAMETARA KOD
PACIJENATA SA INFLAMATORNIM BOLESTIMA CREVA KOJI
SU NA BIOLOSKOJ TERAPLJI

M. Duki¢, I. Jovanovié¢, 0. Mandi¢, T. Gmizi¢, M. Brankovi¢
KBC BeZanijska kosa, Beograd

Uvod i cilj. U inflamatorne bolesti creva (IBC) spadaju Kronova bolest (KB) i ulcerozni colitis
(UK). To su hronicne bolesti zida gastrointestinalnog trakta jo$ uvek nepoznate etiologije koje
su, iako slicne, medusobno razli¢ite po lokalizaciji karakteristicnih promena i stepenu zahvace-
nosti zida inflamacijom. Ova oboljenja se odlikuju periodima remisije i egzacerbacije. Pracenje
pacijenata sa IBC, pored zlatnog standarda koji predstavlja totalna kolonoskopija sa terminalnom
ileoskopijom, podrazumeva i pracenje biohumoralnih parametara. Tako se pravovremeno moze
prepoznati relaps bolesti i reagovati korigovanjem terapije. Terapija koja je usmerena prema spe-
cificnim medijatorima zapaljenja koji se srecu u IBC naziva se bioloSka terapija i podrazumeva
primenu monoklonskih antitela usmerenih na faktor nekroze tumora alfa (TNF-a) (Infliksimab i
Adalimumab). Drugi, nama dostupni, modaliteti bioloske terapije su primena antiintegrinskih anti-
tela (Vedolizumab) i JAK inhibitora (Tofacitinib). Cilj rada je poredenje biohumoralnih parametara
pacijenata sa IBC pre i nakon prve indukcione doze bioloske terapije.

Metode. Ovo retrospektivno ispitivanje sprovedeno je u Klinicko bolnickom centru BeZanijska
kosa u periodu od 2015. godine do kraja 2022. godine. Ukljuceno je 45 pacijenata sa IBC koji su
bili na bioloskoj terapiji inhibitorima TNF-a. Baza podataka obuhvatila je demografske podatke, |a-
boratorijske analize i podatke o primeni bioloske terapije. Za statisticku analizu podataka koris¢en
je IBM SPSS statisticki softver.

Rezultati. Od ukljucenih 45 pacijenata, KB imalo je 28, dok 17 pacijenata boluje od UK. Najvei
broj pacijenata sa KB imalo je ileokoloni¢nu i stenozantnu formu bolesti, a medu pacijentima sa UK
ekstenzivnu formu i umerenu aktivnost bolesti. Na terapiji Infliksimabom bilo je 30 pacijenata, dok
je Adalimumab dobijalo njih 15. U momentu zapocinjanja bioloske terapije 29 pacijenata je bilo na
imunosupresivnoj terapiji. Pokazalo se da postoji statisticki znacajna razlika u vrednosti hemoglo-
bina i albumina pre i nakon primene prve indukcione doze bioloske terapije kod pacijenata sa UK
(p=0,047, p=0,025, redom), dok je isto potvrdeno za hemoglobin kod pacijenata sa KB (p=0,036).
Nema statistiCki znacajne razlike u vrednostima leukocita, neutrofila, trombocita i C reaktivnog
proteina u obe grupe pre i nakon prve indukcione doze bioloske terapije.

Zakljucak. Biohumoralni parametri su vazan deo evaluacije stanja pacijenata sa IBC i treba ih
koristiti uz endoskopsku evaluaciju u cilju praéenja i adekvatnog prepoznavanja perioda egzacer-
bacije bolesti.
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PP28 PRIMARNI LIMFOM PLUCA
Z. Cvetkovié¢'?, T. Bibi¢', G. Marinkovic'
'Sluzba hematologije Klinicko - bolnicki centar Zemun
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod. Primarni limfomi plu¢a (PPL) se definiSe kao kao limfom dokazan histoloskom i imu-
nohistohemijskom analizom pluénog tkiva dobijenog biopsijom ili hirurSkom resekcijom plu¢nog
parenhima kod bolesnika koji prethodno nisu imali dijagnostikovan limfom i ukoliko naredna tri
meseca od postavljanja dijagnoze ne postoje znaci ekstratorakalnog Sirenja. PPL su veoma retki,
¢ine manje od 1% maligniteta plu¢a, manje od 1% limfoma, i manje od 4% ekstranodalnih limfoma.
0Oko 60-80% PPL su indolentni MALT limfomi (engl. Extranodal marginal zone lymphoma of muco-
sa-associated lymphoid tissue). S obzirom na raritet ovog entiteta, nespecifilnost simptoma, uz
raznoliku i nespecificnu radiolosku sliku, inicijalna klinicka dijagnoza je zakasnela i neadekvat-
na kod skoro svih bolesnika.

Prikaz bolesnika. Bolesnica starosti 65 godina koja se prvi put obratila lekaru u oktobru 2022.g.
zbog febrilnosti i pojave krvavog ispuljuvka. Kako je dugogodi$nji stravstveni pusac sa hroniénom
opstruktivnom bolesti pluca, kaslju koji je imala prethodne dve godine nije pridavala paznju. Na ra-
dioloSkom snimku pluca videna je velika infiltrativna promena u levom pluénom krilu, uz obostrano
prisutnu sliku mle¢nog stakla. Brzi antigenski test na SARS-CoV-2 je bio pozitivan, i po saniranju
Kovid pneumonije, uraden je CT pregled koji je pokazao parahilarno levo veliku tumorsku prome-
na promera 85x105x94mm (kk) uz zahvatanje limfnih nodusa medijastinuma. Patohistoloski nalaz
tkiva dobijenog VATS biopsijom ukazao je na MALT éelijski limfom. U laboratorijskim analizama
izdvajalo se produzeno aPTT, pozitivnost Lupus antikoagulansa i antibeta2GPI antitela klase IgM,
ali nisu postojali drugi kriterijumi za sistemske bolesti vezivnog tkiva (SBVT). Daljim hematoloskm
ispitivanjem iskljuceno je Sirenje van granica grudnog koS$a i postavljena je dijagnoza Primarnog
limfoma pluéa u CS I12E sa ,bulky” tumorskom masom. Bolesnica je le¢ena hemioterapijom uz trom-
boprofilaksu, sa efektom parcijalne remisije, nakon ¢ega je primenjena ,involved site" radioterapija.

Zakljucak. Prikazali smo bolesnicu sa MALT PPL ¢ija je dijagnoza postavljena akcidentalno u
sklopu Kovid pneumonije, dve godine od nastanka prvih simptoma. Lokalizacija i veli¢ina tomorske
mase, koja je jedna od najvecih opisanih u literaturi, iskljuCivala je mogu¢nost operativnog lecenja
ili radioterapije kao jedinih terapijskih modaliteta. Dalje pac¢enje podrazumeva multidisciplinarnost
ne samo zbog eventualnog relapsa PPL, mogucih kasnih toksi¢nosti primenjene terapije, ve¢ i
nastanka SBVT koje su ¢esto udruzene sa ovim entitetom.
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