R ZLATNI SPONZOR:
Ajocuicua_ﬁrlva%tmh
< I ravstvenih ustanova
‘: inrivatnih praksi Srbije HemOfarm

STADA GRUPA

=
¥
—

KONGRES
ZDRAVSTVENIH RADNIKA
U PRIVATNOM SEKTORU

Nnova resenja za

21.i 22. februar 2025.

Hotel Crowne Plaza

////————_\\\\
/_/——

=
-

o
W

77~
XA
LR

5 S > < LR S i
e X <N R \ Z ,;gi ‘.‘.1,’17
2 i 77 77,
)
L)
T
X 72 n,’z "’;;{I’//’ ////////
EAALT/ 7 7
L7727,
& 7
= Seeite ‘3::;'
N \\\\ BLZALITAIRRY
NN
NSNS NS
NASAAN NN
NANNNNNNNNY,
AN
SN
SN

i
/
0
i

SO

g
',:
f
i

f
:o
!

3.




OO0

00000
QR

SOO00
o
X
0%
g%
.t
AX
0
50N
O

ROOOOON
0
3 QXX
3
oo,
006
tols ¢

OO0
OO0
OO0

¢

o

|
'

O

£
o)
3
%
5%
%
2%
%
2

%

00

O
ole
el o
O o
O 00
o o
5% 50
. 5
00 0503
003 o2
o
00 030
O 50
o o
o2 O
o o
ote ote
o
S

OO0

OO

OO0

S O
o

.

]

PR
o | PROBIELLE PROBIOTIC
PROBIELLE

% E 104440404047,
WIS, 777770000 733

Hemmegt i

[(ELLE

» AR St

FRe 13

////7/////

i - ] LR

H.

B
IRl i
=

AVTATH T LDTIOGRE

:
0:0
-
0.0
0‘0
0.0
:
o B *
=
*

*prema podacima IQVIA, Srbija @ HemOfa m

STADA GRUPA



EURODIJAGNOSTIKA ‘

MGAJ

ZDRAVSTVENA USTANOVA

DCHRAM

2,%&7.&%4/ o{a /2.&!,/40. u,é/'a.

N\

063/351 431 @ 011/3441 886 ©011/3441 500
Skerliceva 22, 11 000 Beograd
www.dchram.rs e office@dchram.rs

Vua.w/e 5




T\ KONGRES q Asocijacija privatnih
(%D) ZDRAVSTVENIH RADNIKA ‘ II‘D zdravstvenih ustanova

i privatnih praksi Srbije
P U PRIVATNOM SEKTORU
p S

PoStovane koleginice i kolege, dragi prijatelji,

Sa velikim zadovoljstvom i ponosom, u ime Naucnog i Organizacionog odbora, Zelimo vam srdacnu
dobrodoslicu na Sesti Kongres zdravstvenih radnika u privatnom sektoru. Ovaj vazan skup, u organi-
zaciji Asocijacije privatnih zdravstvenih ustanova i privatnih praksi Srbije, ponovo nas okuplja u
prestiznom ambijentu hotela Crowne Plaza u Beogradu, 21. i 22. februara 2025. godine.

Kongres, kao jedinstvena platforma za razmenu znanja i iskustava, tradicionalno okuplja oko 1000
struénjaka iz razlicitih oblasti zdravstvene zastite - lekare, farmaceute, medicinske sestre, biohemicare
i zdravstvene tehnicare. Naziv Sestog kongresa je "Multidisciplinarni pristup pacijentu: nova resenja za
stare probleme”. Ovogodisnji akreditovani program donosi aktuelne teme i izazove iz medicinske
prakse kroz sesije posvecene antibiotskoj terapiji, kardio-reno-metabolickom sindromu, strategijama
za kvalitetnije starenje, ali i temama o kojima se retko govori, a od izuzetnog su znacaja za pacijente i
lekare.

Kongres donosi struéne i multidisciplinarne uvide u klju¢ne izazove savremene medicinske prakse.
Racionalna primena antibiotika bice u fokusu kroz analizu otpornosti bakterija, optimalnih rezima
doziranjailaboratorijske dijagnostike, dok ¢e sesije o0 kardio-reno-metaboli¢kom sindromu istaknuti
povezanost kardiovaskularnih, bubreznih i metaboliCkih poremecaja te nove terapijske pristupe.
Tema usporavanja starenja osvetli¢e znacaj prevencije, anti-aging intervencija i nutritivne podrske,
dok ¢e zavrSna sesija, posvecena temama o kojima pacijenti ¢ute, a lekari ne pitaju, doneti otvorene
razgovore o problemima kao $to su erektilna disfunkcija, urinarna inkontinencija i zavisnosti.

Znacajan segment Kongresa Cine i sponzorisana predavanja, na kojima ce biti predstavljene inovativne
terapije, savremeni farmaceutski pristupi i nova dijagnosticka resenja. Ovi sadrzaji pruzaju dragocene uvide
u najnovija dostignuéa medicinske nauke i prakse, uz priliku za diskusiju sa eminentnim stru¢njacima.

Zahvaljujemo se svim predavacima, u¢esnicima i sponzorima koji su podrzali ovaj dogadaj i omogucili
nam da, jos jednom, zajednickim radom unapredujemo zdravstvenu zastitu u privatnom sektoru.

Zelimo vam uspe$an i inspirativan Kongres!

S posStovanjem,

Dr spec. int. med Dragana Milutinovi¢ Dejan Dragutinovié

Predsednik Nau¢nog odbora Kongresa Predsednik Upravnog odbora
Asocijacija privatnih zdravstevnih ustanova
i privatnih praksi Srbije
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Sa vise od 230 apoteka Sirom Srbije, Apotekarska ustanova Lilly Drogerie
je sinonim za mesto gde se zdravlje spaja sa lepotom.

Profesionalna usluga i Sirok asortiman proizvoda je nesto po temu su nas pacijenti
i korisnici usluga prepoznali.

Nas tim okuplja preko 900 farmaceuta i farmaceutskih tehnitara koji se kontinuirano
usavrsavaju i unapreduju svoje znanje.

Uz strutnost, oni poseduju i komunikacijske vestine da to svoje znanje podele
kroz savetovanje, $to predstavlja temelj lojalnosti potrosaca.

Njihovo zadovoljstvo je ujedno i najholja preporuka koja se moze dobiti.

fit

Ponosni smo na uspehe nasih magistri Ane Koprivice i Olivere Dajic koje su, I

svojim znanjem, posvecenoscu i zalaganjem, doprinele da najprestiZnija nagradaza '
farmaceute , Stevan Sukljevi¢" ve¢ drugu godinu zaredom pripadne nama.
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Petak 21.2.2025.

09.00-11.00  Sesija: ANTIBIOTICI

Moderator: prof. dr Milica Bajcetic

Prof. dr Milica Bajcetic Prof. dr Jovica Milovanovi¢

Medicinski fakultet Univerziteta

u Beogradu Beogradu, Klinika za otorinolaringologiju
Kako se boriti sa antibiotskom i maksilofacijalnu hirurgiju,
rezistencijom Univerzitetski Klinicki centar Srhije

Antibiotici i gornji respiratorni trakt

Medicinski fakultet Univerziteta u

Prof. dr Katarina Vucicevié

Katedra za farmakokinetiku i Klinicku
farmaciju, Farmaceutski fakultet
Univerziteta u Beogradu

FK/FD indeksi antibiotika kao osnova
rezima doziranja - na raskrsnici
izmedu koncentracije i vremena

Asist. dr Goran V.. Vukomanovic
Univerzitetska decja klinika
TirSova

Antibiotici i deca - kada nije
potreban antibiotik?

12.00-13.30  Sesija: ANTIBIOTICI (nastavak)

Moderator: prof. dr Milica Bajcetic

Prof. dr Aleksandar Vuksanovic

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za urologiju,

Univerzitetski klinicki centar Srhije

Antibiotici i urinarne infekcije: terapija i prevencija (profilakticka

upotreba antibiotika)

Prof. dr Sandra Vezmar Kovacevi¢

Farmaceutski fakultet Univerziteta u Beogradu
Timski rad lekara i farmaceuta - preduslov za holje
ishode lecenja antibioticima

16.30-19.00

Doc. dr Sanja Stankovic

Centar za medicinsku biohemiju

Univerzitetski klinicki centar Srhije, Katedra za biohemiju,
Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu
Laboratorijska dijagnostika u funkciji racionalne upotrebe
antibiotika

Farmaceutska komora Srhije

mr ph. spec. Dragana Rajkovic

Predstavljanje rezultata projekta , Savetovaliste za
antibiotike*

Sesija: KARDIO-RENO-METABOLICKI SINDROM

Moderator: prof. dr Teodora Belji¢ Zivkovié

Prof. dr Teodora Beljic Zivkovié

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu,

KBC ,Zvezdara“, Klinicko odeljenje za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma

Rana intervencija i intenzivno lecenje osoba sa T2
dijabetesom, kardiorenalnim i metabolickim bolestima

Asist. dr Voin Brkovi¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu,

Klinika za nefrologiju, Univerzitetski klinicki centar Srhije
Kardio-reno-matabolicki sindrom — bubreg kao nemi
posmatrac ili glasnogovornik?

Prof. dr Branislava Ivanovi¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za kardiologiju,
Univerzitetski klinicki centar Srhije

Kardio-reno-metabolicki sindrom iz ugla kardiologa: 0d faktora rizika u
metabolickom sindromu do kardiovaskularnog ostecenja sa pridruzenom
bubreznom disfunkcijom

Doc. dr Ivan Stankovi¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu,

Klinicko bolnicki centar Zemun

Spektar kardioloskih indikacija SGLT2 inhibitora: prilike i izazovi




Subota 22.2.2025.

09.00-10.30  Sesija: MOZE LI SE STARENJE USPORITI?
Moderator: prof. dr Jelena Stojkovi¢ Filipovi¢

Doc. dr Stribor Markovi¢

Odjel za biotehnologiju
SveuciliSta u Rijeci

Prevencija mikronutritivnih
deficita u starijem Zivotnom dobu

Prof. dr Aleksandar Kruni¢
Northwestern University, Rush
Medical College and Cook Count,
Hospital Chicago

Antiaging intervencije: za i protiv

Prof. dr Jelena Stojkovic Filipovic
Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu, Klinika za dermatovenerologiju,
Univerzitetski klinicki centar Srhije

Kako usporiti starenje koze?

Dr Zoran lli¢
Psihijatrijska ordinacija Axis
Starenje kao prilika

Sesija: MOZE LI SE STARENJE USPORITI? (nastavak)

Moderator: prof. dr Jelena Stojkovi¢ Filipovi¢

11.30-13.30

Prof. dr Jelena Zvekic Svorcan
Medicinski fakultet Univerziteta
u Novom Sadu, SB za reumatske
bolesti Novi Sad

Kolagen: zdravstveni i/ili
marketinSki benefit

Prof. dr Nenad Dikic
Fakultet za fizicku kulturu
i menadZment u sportu
Univerziteta Singidunum
Kretanje je lek

Doc. dr Ivan Stankovi¢
Medicinski fakultet Univerziteta
u Beogradu, Klinicko bolnicki
centar Zemun

Kardiovaskularni aspekti starenja

Prof. dr Mirjana Sumarac Dumanovié
Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu, UKC Srbije

Gojaznost kao faktor rizika

u starijem Zivotnom dobu

16.00-18.30  SESIJA: TEME O KOJIMA SE CUTI (teme o kojima pacijenti cute, a doktori ne pitaju)
Moderator: prof. dr Sasa Vojinov

/

Prof. dr Sasa Vojinov

Medicinski fakultet Univerziteta u
Novom Sadu, Klinika za urologiju,
Klinicki centar Vojvodine
Erektilna disfunkcija

— gde smo sada?
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Dr Sladana Kovacevic
Opsta bolnica Pancevo
Urinarna inkontinencija
“Socijalni kancer”
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Prim. dr mr sci med. Biljana iivaljevié
Specijalisticka ginekoloSko akuSerska
ordinacija Biljana Zivaljevir’:
Urogenitalni sindrom problem svake
Zene u menopauzi

Prim. dr Aleksandar Ramah
Specijalisticka psihijatrijska
ordinacija Ramah

Hemijske i bihejvioralne zavisnosti -
podudarnosti i razlike
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CLANOVI NAUCNOG ODBORA KONGRESA

Spec. dr med. Dragana Milutinovi¢

Euromedik, Pancevo Srbija

Mr ph. spec. Tatjana Milosevi¢
AU Melem Sabac, Srbija

Mr ph. Slavica Milutinovi¢
Farmaceutska komora Srbije, Srbija

Mr ph. spec. Radica Seli¢
AU Seli¢, Veliko Gradiste, Srbija
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Kako se horiti sa antimikrobnom rezistencijom

Milica Bajcetic
Institut za farmakologiju, Klinicku farmakologiju i toksikologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu

Antimikrobna razistencija (AMR) predstavlja globalni zdravstveni problem u 21. veku koja za posledicu ima
povecanje mortaliteta. Nedavno objavljena studija u prestiznom ¢asopisu Lancet pokazala je da se u period
0d 1990. do 2021. godine povecala smrtnost od posledica AMR za preko 80% u populaciji pacijenata starijih
od 70 godina. Smrtniishodi kao i druge brojne negativne posledice su naj¢eSce uzrokovane neracionalnom
upotrebom antibiotika ne samo u gerijatrijskoj, vec¢ i u opstoj populaciji. Racionalnu upotrebu lekova defini-
sala je Svetska zdravstvena organizacija(SZ0)jos 1986 kao upotrebu adekvatnu dijagnozi i klini¢kim potre-
bama u pravoj dozi i periodu primene uz najmanje moguce troskove lecenja. Ona predstavlja osnovu za
borbu sa AMR-om. Prilikom izbora antibiotika potrebno je rukovoditi se terapijskim motom za racionalnu
upotrebu antibiotika - anagramom MIND ME : M oznacava da mikrobiologija odreduje izbor antibiotika kada
je god to moguce; |, da indikacije za primenu antibiotika moraju biti zasnovane na dokazima: N, da lekovi
prvog izbora treba da budu sa najuzim spektrom dejstva; D, da doziranje mora biti odgovarajuce za tip i
mesto infekcije; M, da leCenje treba da minimalno traje i E, da monoterapiju treba primenjivati u vecini
sluc¢ajeva. U Srbiji, antibiotici su najpropisivaniji kod pacijenata starijih od 65 godina i u populaciji dece
uzasta od 1do 4 godine u bolnickim ustanovama kao i u uzrastu od 2 meseca do 11 godine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Osim toga, preko 85% antibiotika se propiSe za leCenje infekcija najceSce uzrokovanim
virusima. Porast potroSnje antibiotika u Srbiji tokom jeseni i zime poklapa sa ve¢om incidencom respira-
tornih infekcija koje su u preko 90% slu€ajeva najc¢eSc¢e izazvane virusima. Osim toga, lekovi drugog izbora
iz grupe ,pod nadzorom”(watch), kako za bolni¢ku tako i za vanbolni¢ku upotrebu prevazilaze okvire preo-
prucene AWaRe klasifikacijom od strane SZ0. Ovakvi podaci govore u prilog neadekvatne upotrebe antibio-
tika za stanja kod kojih tretman antibioticima ne dovodi do poboljSanja a znacajno utice na razvoj rezistenci-
je. Zato je neophodno svesti upotrebu antibiotika na preporuceni opseg od strane ESAC-a na 20 do 30% za
terapiju akutnih respiratornih infekcija, i antibiotika “pod nadzorom” na preporuceni opseg od 35%. Takode,
potrebno je povecati upotrebu antibiotika prvog izbora na preporuc¢eni opseg od 60% , pre svega upotrebu
fenoksimetilpenicilina i polusintetskih penicilina u cilju smanjenja rezistencije i nezeljenih efekata terapije.
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FK/FD indeksi antibiotika kao osnova rezima doziranja
- na raskrsnici izmedu koncentracije | vremena

Prof. Katarina Vucicevic
Univerzitet u Beogradu-Farmaceutski fakultet, Katedra za farmakokinetiku i klinicku farmaciju

Uvod i cilj: Farmakokineticko (FK)/farmakodinamski (FD) indeksi odreduju efikasan i bezbedan rezim
doziranja konkretnog antibiotika za konkretnog uzro¢nika infekcije kod konkretnog pacijenta. Razumevanje
odnosa izmedu promene koncentracije leka u plazmi tokom vremena kod pacijenta u odnosu na minimalnu
inhibitornu koncentraciju (MIC) antibiotika ¢ini osnovu za optimizaciju reZzima doziranja. Cilj predavanja je
sistematican prikaz osnovnih koncepta FK/FD antibiotika, primer njihove primena u klini¢koj praksi i strate-
gije za optimizaciju doziranja antibiotika kako bi se postigla maksimalna efikasnost i bezbednost terapije.

Metodologija: Sprovedena je detaljna analiza FK/FD indeksa antibiotika, na osnovu podataka iz relevantne
literature i klinickih studija. Pored toga, koriS¢ene su simulacije kako bi se procenio uticaj razli¢itih rezima
doziranja na postizanje optimalnih vrednosti FK/FD indeksa.

Rezultati i diskusija: FK/FD indeksi antibiotika obuhvataju: procentualni udeo vremena tokom kojeg
koncentracija leka ostaje iznad MIC u odnosu na interval doziranja (% T>MIC), odnos maksimalne koncen-
tracije leka u plazmi i MIC-a (Cmax/MIC) i odnos povrsine ispod krive koncentracije leka tokom vremena
prema MIC-u (AUC/MIC). Osim toga, antibiotici se mogu klasifikovati kao vremenski- ili koncentraciono-za-
visni, sto direktno utiCe na rezime doziranja. Kod vremenski-zavisnih antibiotika, poput beta-laktamskih,
klju¢ni je %T>MIC, gde je vazno da koncentracija lekova ostane iznad MIC (ili njegove visestruke vrednosti)
tokom, najcesce, 40-50% vremenskog perioda intervala doziranja. Imajuc¢i u vidu da je AUC odreden i
koncentracijom i vremenom, za neke antibiotike kao npr. makrolidne ili vankomicin, AUC/MIC je kriti¢an
FK-FD indeks. Nasuprot tome, kod koncentraciono-zavisnih antibiotika, kao Sto su aminoglikozidi i fluoro-
hinoloni, efikasnost se ispoljava postizanjem Sto vece koncentracije leka u odnosu na MIC, ali prevazilazen-
jem odredene granice bezbednost terapije moze biti ugrozena. Ovi antibiotic imaju izrazen produzeni
postantibiotski efekat tj. produzenu supresiju rasta bakterija kada koncentracija leka padne ispod MIC, a
nakon kratkotrajne izloZzenosti visokim koncentracijama antibiotika. Tipi¢ni predstavnici su aminoglikozid-
ni antibiotici, koje karakteriSe Cmax/MIC od najmanje 8-10. Pored toga, fluorohinolonske antibiotike karak-
teriSe AUC/MIC od najmanje 125. Ukoliko, iz bilo kog razloga, dode do odstupanja vrednosti FK parametra
kod pacijenata(npr. kod kriti¢no obolelih), postizanje ciljne vrijednosti FK-FD indeksa za konkretan antibio-
tik i mikroorganizam uobic¢ajenim rezimom doziranja moze biti ugrozeno.

Zakljuéak: FK/FD indeksi predstavljaju osnovu za racionalno doziranje antibiotika. Ovaj pristup je osnova za
prilagodavanje doziranja antibiotika specifi¢nim potrebama pacijenata i farmakokineti¢kim karakteristikama
lekova.
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Infekcije urinarnog trakta

Prof. dr Aleksandar Vuksanovic
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za urologiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Infekcije urinarnog trakta spadaju, uz respiratorne, medju naj¢esce infekcije koje se javljaju kod ljudi. Ove
infekcije predstavljaju znacCajan zdravstveni problem. Zbog tegoba koje ih prate, one mogu znacajno da
remete kvalitet zivota pacijenta, osim toga, uti¢u i na celokupnu porodicu obolelog. Radne sposobnosti paci-
jenta su smanjenje. Takodje, zbog troskova leCenja, one predstavljaju veliko opterecenje i za zdravstveni
sistem.

Urinarne infekcije se ¢esce javljaju kod Zena, Sto to se objasnjava anatomskom gradjom i laksim ulaskom
bakterija kroz mokracni kanal-uretru. Blizina anusa, vagine, ¢injenica da je Zenski mokracni kanal, za razliku
od muskog, kracii prav, olakSavaju prodor bakterija u urinarni trakt zena. U menopauzi nedostatak estroge-
na moze dodatno da olaksa prodor bakterija.

U SAD se preko 7000 000 ambulantnih pregleda obavi zbog urinarnih infekcija, takodje, zbog njih se ordinira
15% ambulantno prepisanih antibiotika.

Najcesce izolovani uropatogen (bakterija izazivac urinarne infekcije) je E. Coli. U poslednje vreme se i druge
Enterobacteriaceae i Enterococcus spp. takodje izoluju u znac¢ajnom procentu kod pacijenata sa uroloskim
infekcijama.

Ono sto poslednjih godina posebno zabrinjava je dramatican porast antimikrobne rezistencije, narocito na
antibiotike Sirokog spectra, kao Sto su cefalosporini Il i [ll generacije i fluorohinoloni. BeleZi se i znaCajan
porast ESBL (extended spectrum B lactamase) produkujucih bakterija, onih koji pokazuju osetljivost
iskljucivo na karbapeneme, a gotovo neresiv problem predstavlja sve ucestalija pojava fekalnih bakterija sa
ESBL carba enzimom, koje su rezistentne i na ove antibiotike.

Uzrok pojave multirezistentnih bakterija lezi u Cinjenici da su se dugo vremena antibiotici, a narocito oni
Sirokog spektra, kao i rezervni antibiotici, koje je trebalo Cuvati za infekcije gde drugi nisu bili od pomoci,
koristili neracionalno. Neretko su se koristili i u sluCajevima gde uoste nije bilo potrebe za antibiotskom
terapijom.

Imajuci, dakle, u vidu multirezistentne sojeve bakterija, koji se, nazalost, sve CeSc¢e srecu kao izazivacCi
urinarnih infekcija, na znacaju dobija njihovo racionalno le¢enje, odnosno racionalna upotreba antibiotika.
Racionalnost niposto ne treba poistovetiti sa Stednjom. Racionalnost podrazumeva le¢enje urinarnih infek-
cija delotvornom terapijom, koja nekada ne ukljuCuje primenu antibiotika i koja u isto vreme najmanje
pogoduje razvoju multirezistentnih bakterijskih sojeva.
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Simptomi urinarnih uinfekcija ukljucuju fizicke simptome, kao Sto su suprapubicni pritisak i bol, ucestali
nagon na mokrenje, osecaj pecenja i bola pri mokrenju. U urinu se ponekad moze javiti i prisustvo krvi. Kada
infekcija zahvati parenhimatozne organe (bubreg, prostata) javlja se i povi§ena temperatura, osec¢aj jeze i
groznica. Ne retko, kod osoba koje imaju ceste, ponovljene infekcije (recidiviraju¢e) uz fizicke simptome,
javljaju seipsihicki simptomi, strah od ponovne infekcije i fizickih simptoma koji je prate, a zatim i strah od E.
coli, kao najc¢eSceqg uropatogena, koji veliki broj pacijenata vezuje za povecan rizik od “propadanja bubrega”.

Simptomatsku urinarnu infekciju mozemo smatrati za skup simptoma i znakova koji su izazvani prisustvom
bakterija u urinarnom traktu. NajceS¢i put Sirenja bakterija kroz urinarni trakt je kanalikularni, odnosno
urinarni put $irenja. Sirenje bakterija kroz urinarni trakt putem krvi, hematogeni put (Staph.aureus, Candida
albicans, Salmonella sp., M.tbc...) je znatno redji, dok limfogeni i per continuitatem imaju vise akademski
znacaj, nego prakticni.

Urinarne infekcije se mogu klasifikovati na vise nacina. Jedna od podela je na nekomplikovane i kompliko-
vane infekcije. U nekomplikovane urinarne infekcije spadaju nekomplikovana inf.donjeg urinarnog trakta
(cystitis; odnosno upala mokrac¢ne besike) i nekomplikovani pijelonefritis (upala bubrega).

U komplikovane infekcije spadaju: kompliklovani pijelonefritis, urosepsa, prostatitis (upala prostate),
orhi-epididimitis (upala testisa i pasemenika).....

Cistitis spada u naj¢eSc¢u infekciju urinarnog trakta. Infekciju mokra¢ne besSike prevashodno karakterise
ucestali nagon na mokrenje (polakiurija), otezano i bolno mokrenje (dizurija), nezadrzivi nagon na mokrenje,
pojacanje bola pri kraju mokrenja, nekada se javlja i prisustvo krvi u urinu (hematurija). Ukoliko se upala
mokraéne besike prosiri na gornji urinarni trakt, dolazi do pijelonefritisa (upala bubrega), a uz ranije nave-
dene smetnje javlja se i poviSena temperatura pracena jezom, groznicom, kao i slabinski bol.

Kod infekcija urinarnog trakta u sedimentu urina beleZi se povisen broj leukocita (Le> 10), zatim leukocitna
esteraza, prisustvo nitrita i proteina. UoCava se i povecan broj bakterija. Ranije signifikanti broj kolonija
bakterijau mL urina od >10°, danas se vise ne uzima kao relevantan, odnosno i manji broj kolonija bakterija
u mL urina moze biti smatran za signifikantni, ukoliko ga prate simptomi urinarne infekcije. Na primer > 103
kol/ml uropatogena (srednji mlaz urina) - kod akutnog nekomplikovanog cistitisa; > 10“ kol/ml uropatogena
(srednji mlaz urina) - kod akutnog nekomplikovanog pijelonefritisa; > 10° kol/ml uropatogena (srednji mlaz
urina) kod Zena, ili >10* kod muskaraca - komplikovana infekcija urinarnog trakta.

Najcesciuropatogen je E.coli, prisutna kod 70-95 % infekcija donjeg urinarnog trakta, odnosno kod 50-60%
ako su u pitanju infekcije gornjeg urinarnog trakta. Zatim: Staphylococcus, Proteus, Klebsiella, Enterococ-
cus faecalis.

Ranije pomenuta rezistencija E. coli, kao najée$éeq uropatogena, predstavlja sve ve¢i problem. Siroka,
nekontrolisana upotreba antibiotika dovela je do znacajnog porasta otpornosti ove bakterije na veliki broj
antibiotika. Problem ne predstavlja samo Cinjenica da nas ovo primorava na upotrebu, kada stvarno postoji
potreba, skupljih antibiotika, ve¢ prevashodno da smo prinudjeni na upotrebu antibiotika koji imaju brojnije
i izrazenije nezeljene efekte, a sve CeSce se susrecemo i sa bakterijama koje su otporne na raspoloZive
antibiotike.
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Na tabeli 1vidi se zastiupljenost rezistentnih sojeva E. coli po pojedinim regionima. Jasno je da je ova rezios-
tencija znacajno manja tamo gde se o upotrebi antibiotika vodilo racuna.

Globalna rezistencija E. coli
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U svakodnevnoj klini¢koj praksi kriterijumi za postavljanje dijagnoze su: klini¢ki simptomi, laboratorijske anal-
ize (krv, urin, prostati¢ni eksprimat), zatim dokazano prisustvo mikroorganizama (UK; specifi¢ni testovi),
naravno uz postovanje standarda uzimanja i obrade uzoraka.

Svakako najc¢esca urinarnainfekcija je upala mokracne beSike - cystitis. Kao klini¢ki entitet se gotovo iskljuci-
vo (nekomplikovani cistitis) srece kod zena. Simptomatologija, ranije navedena: uc¢estali nagon na mokrenje,
osecaj pecenja i bola pri mokrenju, pritisak, odnosno bol u donjem delu trbuha se dosta lako prepoznaju i od
strane samog pacijenta.

Nazalost, lecenje cistitisa se i dalje ponekad sprovodi, nekada i na insistiranje samog pacijenta, primenom
rezervnih antibiotika (cefalosporini Il | lll generacije, fluorohinoloni), iako je struka, o ovakvom terapijskom
pristupu, svoj negativan stav jasno iznela.

Terapija cistitisa je jasno definisana svim relevantnim vodi¢ima kliniCke prakse. Zna se daje jednokratna tera-
pija (jednokratna primena odgovarajuceg antibiotika), odnosno drugim, precizno navedenim antibioticima, u
trajanju od 3 do 5 dana, terapija koja najefikasnije pomaze pacijentu, u isto vreme minimiziraju¢i negativne
efekte lecenja.

Opsti stav je da treba izbegavati rezervne antibiotike. Najnoviji stav Evropskog udruzenja urologa je primena
fosfomicina 3gr jednokratno, zatim nitrofurantoin 4x dnevno tokom 5 dana, pivmecillinam 3x400mg tokom 3
dana, kao terapijske opcije prve linije. Ova preporuka se bazira na njihovoj visokoj efikasnosti, retkoj rezis-
tenciji uzro¢nika na ove antibiotike, retkim i blagim nezeljenim efektima. Nije za zanemarivanje i visoka kom-
plijansa pacijenata na ordiniranu terapiju, pre svega u slu¢aju fofomicina, zbog jednokratnog doziranja.

Cest slu¢aj u svakodnevnoj klini¢koj praksi urologa, kao i lekara opéte prakse, su pacijenti koji imaju pozitivne
urinokulture (urinokulture u kojima je izolovan veliki broj bakterija), a koji nemaju simptome prisustva tih
bakterija u urinarnom, odnosno uro-genitalnom traktu. Ovde govorimo o asimptomatskim bakteriurijama.
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Osim u slucaju trudnica, stav struke je da asimptomatske bakteriurije nikako ne treba leciti antibioticima.
Urinarni trakt tih osoba, po pravilu, nije moguce sterilisati, a davanje antibiotske terapije u tom cilju, ne samo
da ne daje rezultate, ve¢ upravo pogoduje stvaranju multirezistentnih sojeva. Otuda, u sluCajevima kada
asimptomatska predje u simptomatsku bakteriuriju (infekciju pra¢enu simptomima), mozemo imati veliki
problem sa leCenjem.

Neophodno je objasniti nasim pacijentima da samo prisustvo bakterija u njihovom urinarnom traktu ne mora
podrazumevati ozbiljnu bolest. Antibiotike treba Cuvati za slu¢ajeve kada se jave simptomi. Potpuno razumlji-
Vo pitanje ovih pacijenata je kada moze doc¢i do razvoja simptoma. To je nemoguce predvideti, a Cesto do
razvoja simptomatske infekcije uopste i ne dolazi. Postoje neantibiotske mere zastite i njih treba predociti
pacijentima.

U lecenju akutnog cististisa i prevenciji recidiva, koji u odredjenoj kategoriji pacijenata nisu tako retki, znacaj-
no pitanje je i dopunska terapija, odnosno profilaksa. Sta preporugiti pored antibiotske terapije u akutnoj fazi
bolesti, takodje Sta smanjuje rezik od recidiva.

Svakako, savetuje se pojacan unos te¢nosti, takodje, poznato je da neki biljni prepatrati (fitoterapija), mogu
pomoci u brzem gubitku simptoma i brzem izlecenju.

Cesto je, iz raznih razloga, pa i zbog duze vremena neadekvatnog leenja urinarnih infekcija, digestivni trakt
(debelo crevo) naseljeno ,losim bakterijama”. Odatle, prevashodno kod Zena, iz anatomskih razloga, one lako
migriraju u urinarni trakt. Otuda, probiotici, koji omogucavaju kolonizaciju ,dobrim bakterijama”®, predstavljaju
znacajnu pomoc. Od koristi su, takodje i vaginalni probiotici, dok kod Zena u menopauzi mogu od koristi biti i
lokalni estrogeni.

Poslednjih godina se Cesto koriste i preparati koji deluju na nacin, da se u mokrac¢noj besici vezuju E. Coli,
inaCe najceSceqg uropatogena, sprecavajuci njihovo vezivanje za zid beSike, dok se kao kompleks, E.
Coli-preparat, prilikom akta mokrenja, eliminisu.

U slucaju izuzetno upornih recidiviraju¢ih simptomatskih cistitisa mogu se koristiti i intravezikalne instilacije
odredjenih preparata koji sadrze hondoitin sulfat i hijaluronsku kiselinu (ubacivanje direktno u mokraé¢nu
besiku). Oni znac¢ajno podizu lokalne odbrambene mehanizme, oblazu zid mokrac¢ne besike zastitnim slojem,

koji spreCava vezivanje bakterija za njega i omogucavaju njegovu regeneraciju.

Upotreba ovih preparata, dake, od znacaja je lecenju aktutnih infekcija, ali i u spre¢avanju nastanka recidiva
(vracanja) kod osoba koje su njima sklone.

Jo§ jednom, zna se da neantibiotska profilaksa nije inferiorna u odnosu na ranije Siroko primenjivanu
antibiotksu profilaksu, dok ima znacajno manje nezeljenih efekata.
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Laboratorijska dijagnostika u funkciji
racionalne upotrebe antibiotika

Sanja Stankovic
Centar za medicinsku biohemiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd, Srhija;
Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac, Srhija

Neracionalna upotreba antibiotika je glavni pokretac nastanka antimikrobne rezistencije, jedne od najvecih
pretnji ljudskom zdravlju Sirom sveta. Ona posledi¢no dovodi do povecanja mortaliteta, produzenog borav-
ka u bolnici i ve¢ih medicinskih troskova. Odluka o zapocinjanju antibiotske terapije se uobiCajeno zasniva
na klinickoj slici i otkrivanju i karakterizaciji patogena testovima koji nisu savrseni dijagnosticki alati.
Biomarkeri igraju sve vazniju ulogu u upravljanju antibioticima, kako u zapocCinjanju primene antibiotske
terapije, tako i u odluci da se ista pravovremeno prekine ili ponovi u kratkom period. Brojne klinicke studije
su pokazale da korisS¢enje biomarkera koji se rutinski odreduju u laboratorijskoj praksi, C-reaktivni protein
i prokalcitonin imaju potencijal da redukuju upotrebu antibiotika, doprinoseci boljem klinickom ishodu
pacijenata sa sepsom, infekcijom donjeg respiratornog trakta itd. Drugi biomarkeri kao $to su presepsin,
klaster diferencijacije 64, solubilni aktiviraju¢i receptor eksprimiran na mijeloidnim ¢elijama-1, serumski
amiloid A, su poslednjih godina predmet intenzivnih ispitivanja u klinickoj praksi. Dok se vecina ovih
biomarkera odreduje u centralnim laboratorijama, unapredenja na nivou point-of.care dijagnostike moglo
bi dodatno da unapredi ovo polje. Takode, upotreba transkriptomike, metabolomike i proteomike mogla bi
znacajno da doprinese napretku u ovoj oblasti.



U PRIVATNOM SEKTORU i privatnih praksi Srbije

o,

’n\ KONGRES Q Asocijacija privatnih
(CE!D) ZDRAVSTVENIH RADNIKA CI _!D zdravstvenih ustanova
L ~—"4 U

Timski rad lekara i farmaceuta —
preduslov za holje ishode lecenja antibioticima

Prof. dr Sandra Vezmar Kovacevi¢
Katedra za farmakokinetiku i klinicku farmaciju Univerzitet u Beogradu - Farmaceutski fakultet

Uvod

Racionalna upotreba antibiotika predstavlja klju¢ni aspekt u borbi protiv antimikrobne rezistencije i posti-
zanju optimalnih ishoda le¢enja. Medutim, ¢esta nepravilna primena antibiotika, bilo zbog neadekvatne
dijagnostike, nepravilnog doziranja ili loSe adherence pacijenata, moze dovesti do smanjenja efikasnosti
terapije i povecanja nezeljenih efekata.

Cilj
Cilj ovog rada je da analizira znaCaj timskog rada lekara i farmaceuta u optimizaciji antibiotske terapije, sa
posebnim naglaskom na smanjenje nepotrebne primene antibiotika i poboljSanje terapijskih ishoda.

Metodologija

Istrazivanje je sprovedeno analizom dostupnih studija i klinickih praksi koje ukljuCuju saradnju izmedu
lekara i farmaceuta u procesu propisivanja i primene antibiotika. Razmatrane su strategije farmaceutske
intervencije, ukljucujuci savetovanje pacijenata, pracenje adherence, farmakoterapijsku reviziju i edukaci-
ju medicinskog osoblja. Takode, analizirani su podaci o efektima ovakvog interdisciplinarnog pristupa na
klinicke ishode pacijenata.

Rezultati i diskusija

Rezultati pokazuju da bliska saradnja lekara i farmaceuta zna¢ajno doprinosi smanjenju nepotrebnog propi-
sivanja antibiotika i boljoj selekciji terapije u skladu sa mikrobioloSkim nalazima. Farmaceutske intervenci-
je, poput preporuka za prilagodavanje doze na osnovu farmakokinetiCkih parametara i funkcije bubrega,
smanjuju rizik od nezeljenih efekata i poboljSavaju terapijski odgovor. Takode, edukacija pacijenata o pravil-
noj upotrebi antibiotika povecava adherencu i smanjuje uCestalost prekida terapije, Sto direktno utice na
uspesnost lecenja. Interdisciplinarna komunikacija omogucava pravovremene korekcije terapijskih
protokola i spre¢ava razvoj rezistentnih bakterijskih sojeva.

Zakljuéak

Saradnja lekara i farmaceuta predstavlja klju¢ni faktor u optimizaciji antibiotske terapije, smanjenju rezis-
tencije i poboljSanju ishoda lecenja. Njihov timski rad omoguc¢ava individualizovan pristup pacijentima,
bolju kontrolu terapije i smanjenje nepotrebnog koriS¢enja antibiotika. Implementacija farmaceutske
podrske u klini¢ku praksu treba da bude deo standardne zdravstvene politike kako bi se osigurala efikasna
i bezbedna antibiotska terapija.
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Rana intervencija i intenzivno lecenje osoba sa T2 dijabetesom,
kardiorenalnim i metabolickim bolestima

Teodora Beljic Zivkovi¢
KO za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
KBC Zvezdara i Medicinski fakultet u Beogradu

Tesko je ustanoviti vreme pojave dijabetesa tip 2 (T2D) kod bilo koje osobe. Ali, kada se postavi dijagnoza -
put moze da bude veoma razli¢it. Ranom intervencijom se moze uci u remisiju T2 dijabetesa. | to je najbolji
ishod - koji nije lak, ali je ostvarljiv. Ranom intervencijom se moze postic¢i ocuvanje sekretorne funkcije beta
celiije i smanjenje insulinske rezistencije, Sto olakSava dalje leCenje T2 dijabetesa. Ako se sa dijagnozom
zakasnilo, ili ako je postavljenja na vreme u osobe koja ima kardiorenalne ili metaboli¢ka bolesti, rana inter-
vencija je jednaka intenzivhom le¢enju.

Ukratko, remisija se moze postici sa 800 kcal tokom 8 nedelja, sa kojim se gubi 15 kilograma, nakon ¢ega
sledi postepena normalizacija kalorijskog unosa uz optimalni fizicki angazman i dalji period odrzavanja bez
dijabetesal. Rana intervencija za lakSe pracenje i leCenje T2D, podrazumeva individualizaciju terapije,
nakon definisanja prisutnog poremecaja.

Intenzivno le¢enje osoba sa T2 dijabetesom, kardiorenalnim i metaboli¢kim bolestima podrazumeva: a)
normalizaciju glikemije i b) definisanje svih komorbiditeta, revidiranje terapije za komorbiditete i individual-
izacija terapije za T2D. Ukoliko je HbAlc >10%, insulin je obavezan bilo kao kratkotrajna ili dugotrajna terapi-
ja. Po delimi¢noj ili potpunoj normalizaciji HbAlc, insulin se moze ukinutiili nastaviti sa bazalnim analogom,
u zavisnosti od c-peptida. Kakav je indeks telesne mase i koliko su prisutne visceralne masti? Da li osoba
ima masnu jetru? Dali se na UZ opisuje lipogeni” pankreas? Da su postignute ciljne vrednosti LDL holester-
ol? Da li dominira ateroskleroti¢na KVB? Da li je bilo popustanja srca? Kakva je glomerulska filtracija i u
kojem je stadijumu bubrezne slabosti? LeCenje T2D bez metformina je nepotpuno, zbog efekta na
hepaticku insulinsku rezistenciju, sprecavanje mikrovaskularnih komplikacija i redukciju smrtnih ishoda.
Pioglitazon i GLP-TRA su kombinacija izbora za sve sa steatohepatitisom. SLGT2 inhibitori su lek izbora za
osobe sa bubreznom i sréanom slaboS¢u. GLP-TRA su lek izbora za ateroskleroti¢nu KVB i popustanje
bubrega. Cesto je neophodna kombinacija 3-5 leka, uz postepeno dezintiviziranje sa gubitkom teZine,
normalizacijom HbAlc i komorbiditeta. To zahteva pracenje na 3-6 meseci.

1.Roy Taylor. Is lasting remission feasable in the real-world setting? Yes. Br J Diabetes 2024;24(1):95-96
2.Standards of care in diabetes 2025. Diabetes Care 2025;48 Suppl 1
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0d faktora rizika u metaholickom sindromu do kardiovaskularnog
ostecenja sa pridruzenom bubreznom disfunkcijom

(4

Prof. dr Branislava lvanovic
Euromedik

Kardio- reno- metaboli¢ki (KRM) sindrom predstavlja interkonekciju metaboli¢kih poremecaja poput gojaz-
nostiili dijabetes melitusa tip 2 sa kardiovaskularnim i bubreznim bolestima. Za ovaj sindrom je karakteris-
ticno da se javlja u svim zivotni dobima i da je progresivan, a da na njega pored genetskih uticu faktori sredi-
ne i socijalni ¢inioci.

Prvi korak u nastanku ovog sindroma je akumulacija disfunkcionalnog masnog tkiva, povecanje nivoa
glukoze sa razvojem inflamacije, insulinske rezistencije i oksidativnog stres. Prevalenca dijabetes melitusa
tip 2 i gojaznosti se dramatiCno povecava a samim tim se povecava, znacajno, rizik od nastanka KRM
sindroma. Oko 20% pacijenata sa srCanom insuficijencijom ima dijabetes melitus tip 2, a dijabetes dva do
Cetiri puta povecava rizik od njenog razvoja. Bubrezna disfunkcija se vida kod 50% pacijenata sa sr¢éanom
insuficijencijom i 40% pacijenata sa dijabetes melitusom. Odnos izmedu bubrezne i sréane bolesti je
bidirekcion.

KRM klasifikujemo u b faza. Za prvu nultu fazu ili stepen karakteristi¢no je odsustvo faktorarizika. Stepen 1
karakteriSe prekomerna tezinaili predijabetes. Za stepen 2 je karakteristicno postojanje bubrezne disfunk-
cije, dijabetes melitusa tip 2, arterijske hipertenzije i povecanje triglicerida. Za stepen 3 je karakteristicno
prisustvo asimptomatske sréane bolesti, metabolickih faktora rizika i bubrezne disfunkcija, a u stepenu 4
postoji simptomatska sr¢ana bolest, eksces telesne masti, metabolicki faktori ili bubrezna bolest.
Detekcija KRM sindroma je preduslov prevencije i zaustavljanja progresije sindroma. Sigurno je da je
preduslov adekvatne korekcije sindroma holistiCki pristup u dijagnostici i terapiji. Rani skrining
metabolickih poremecaja, kardiovaskularnih bolesti i bubreznih bolesti pomaze u ranoj detekciji faktora
rizika ili same bolesti a sve radi smanjenja morbiditeta i mortaliteta.

Neophodan je multidisciplinarni terapijski pristup poCev od redukcije telesne tezine, prevencije ili adekvat-
nog le¢enja dijabetes melitusa tip 2. Vrlo vazno je dosledno korigovanje arterijske hipertenzije i hipertri-
gliceridemije. Pod tim se podrazumeva dostizanje ciljnih vrednosti arterijskog pritiska i nivoa triglicerida.
Na taj nac€in se znacajno smanjuje rizik od sréanih pa i bubreznih bolesti. Kod prisustva manifesne sr¢ane i
bubrezne bolesti koriste se dobro poznati algoritmi le¢enja. Imaju¢i na umu progresivnost ovog sindroma
najvazniji je rani skrining i prevencija faktora rizika.
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Kardio-reno-matabolicki sindrom
— bubreg kao nemi posmatrac ili glasnogovornik?

KI. Asis. dr sci. med. Voin Brkovi¢
Klinika za nefrologiju, Univerzitetski klinicki centar Srhije
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Savremenici smo epidemije nezaraznih bolesti od kojih se medu deset najprevalentnijih nalaze kardiova-
skularne bolesti(KVB), dijabetes melitus (DM)i hroni¢na bolest bubrega (HBB). Ova tri nozoloska entiteta su
u sloZzenoj patofizioloSkoj meduzavisnosti koji se naziva kardio-reno-mataboli¢ki sindrom i savremeni prist-
up dijagnostike i leCenja iziskuje holisticki pristup. Dijabetes melitus je uz arterijsku hipertenziju najznaca-
jniji faktor rizika nastanka i progresije HBB. Procenjuje se da 36% bolesnika sa DM tip Il ima neki od stadiju-
ma HBB, dok 23% bolesnika sa arterijskom hipertenzijom i 38% sa KVB boluju od hroni¢ne bolesti bubrega.
S druge strane, HBB je nezavisni prediktor morbiditeta i mortaliteta bolesnika od kardio i cerebrova-
skularnih oboljenja. Smrtnost od kardiovaskularnih dogadaja iznosi 4,8 bolesnika na 100 bolesnik-godina u
populaciji bolesnika sa HBB u stadijumima 3b-5, dok je kod onih koji imaju eGFR>45ml/min procenjeni mor-
talitet 2,6 bolesnika na 100 bolesnik-godina. Ova prevalenca je 4-10 puta vec¢a u odnosu na prevalencu
progresije HBB do svog terminalnog stadijuma koji zahteva leCenje nekom od metoda zamene bubrezne
funkcije. Ovi epidemioloSki podaci impliciraju da ¢e bubrezni bolesnici neminovno zahtevati endokri-
nolosku i kardioloSku evaluaciju tokom svog prirodnog toka bolesti. Od izuzetnog je znacaja blagovremena
dijagnostika postojanja bubrezne lezije kod bolesnika sa kardio-reno-matabolicki sindrom. Stoga nije
dovoljno samo odredivanje vrednosti koncentracije serumskog kreatinina u rizicnoj grupi bolesnika, koji je
povisen tek u viSim stadijumima HBB, ve¢ je neophodan skrining na postojanje patoloske albuminurije kao
ranog pokazatelja strukturnih promena u bubrezima koji su u ranom stadijumu bolesti reverzibilni. S obzi-
rom da je oStecenje bubregaiuzrok, ali i posledica metabolickog sindroma i KVB, da su patofizioloski meha-
nizmi zajednicki ili ukrSteni, odabir adekvatne terapije je od presudnog znacaja za leCenje i usporenje
progersije ovih oboljenja. Savremeni pristup le¢enja kardio-reno-metabolickog sindroma podrazumeva,
pored neminovne primene higijensko dijetetskog rezima koji je neretko zapostavljen i neadekvatno valo-
rizovan, i striktnu kontrolu arterijskog krvnog pritiska i glikoregulaciju. Medutim, i pored sve veceg broja
razlic¢itih farmakoloskih grupa antihipertenziva i antidijabetika, za le¢enje bolesnika sa kardio-reno-me-
tabolickim sindromom kao klju¢ni su se izdvojili lekovi iz grupe blokatora renin-angiotenzin sistema, SGLT2
inhibitora i mineralokortikoidnih antagonista. Nesporni su dokazi o njihovom pleotropnom dejstvu i
usporenju progresije hroni¢ne bolesti bubrega, kardiovaskularnih bolesti i dijabetes melitusa.
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Spektar kardioloskih indikacija SGLT2 inhibitora: prilike i izazovi

Doc. dr Ivan Stankovic
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinicko-bolnicki centar Zemun

Uvod i cilj: Inhibitori natrijum-glukoza kotransportera tipa 2 (eng. sodium-glucose co-transporter 2 inhibi-
tors, SGLT2i) deluju na proksimalne tubule i smanjuju reapsorpciju glukoze, povecéavajuci njeno izluc¢ivanje
urinom. Medutim, drugim mehanizmima ova grupa lekova ostvaruje povoljne kardiovaskularne efekte kod
bolesnika sa sréanom slaboSc¢u, bez obzira na prisustvo dijabetesa melitusa. Cilj izlaganja je osvrt na put
SGLT2i od prvog pominjanja florizina u medicini, preko uloge u dijabetesu melitusu, do |A klase lekova za
leCenje sr€ane slabosti, bez obzira na vrednost ejekcione frakcije leve komore.

Metodologija: Izlaganje obuhvata hronoloSki prikaz razvoja ove grupe lekova, kroz klinicke studije za
ispitivanje KV bezbednosti novih lekova u dijabetesu, preko klinickih studija u razli¢itim tipovima srCane
slabosti i infarktu miokarda, do poslednjih nerandomizovanih studija koje ukazuju na potencijalnu korist
ovih lekova van trenutnih indikacija.

Rezultati i diskusija: ViSe randomizovanih studija je pokazalo i potvrdilo njihov efekat na smanjenje hospi-
talizacija i rizika KV smrti kod bolesnika sa sr¢anom slabo$c¢u sa snizenom ejekcionom frakcijom, i to kada
se ovi lekovi primene kao dodatak standardnoj terapiji koja ukljuCuje beta-blokatore i inhibitore sistema
renin-angiotenzin-aldosteron. Empagliflozin, dapagliflizin i sotagliflozin su pokazali znacajnu redukciju
rizika, prevashodno hospitalizacija zbog pogorsanja sr¢ane slabosti, i kod bolesnika sa sr¢anom slaboscu
sa oCuvanom i blago snizenom ejekcionom frakcijom. PrekliniCka i opservaciona kliniCka istrazivanja
ukazuju na potencijalnu korist primene SGLT2 inhibitora u prevenciji i leCenju kardiotoksi¢nosti onkoloskih
terapija i amiloidnoj kardiomiopatiji. Uporedno sa prodorom SGLT2i u kardiologiji, povecava se znacaj
prepoznavanja, prevencije i leCenja komplikacija koje se, iako retko, mogu javiti prilikom njihove primene.

Zakljuéak: SGLT2i su ravnopravna terapijska opcija za le¢enje sréane slabosti sa snizenom ejekcionom
frakcijom zbog smanjenja morbiditeta i mortaliteta koje je u rangu sa hemodinamskim lekovima. Pored
toga, ovi lekovi su trenutno jedina terapijska opcija koja znacajno popravlja ishode kod bolesnika sa
srcanom slaboscu sa oCuvanom ejekcionom frakcijom leve komore. Rutinska primena SGLT2i u

kardio-onkologiji i amiloidnoj kardiomiopatiji Ceka potvrdu efikasnosti i bezbednosti iz randomizovanih
studija.
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Kako usporiti starenje koze

Prof. dr Jelena Stojkovic Filipovic
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za dermatovenerologiju, Univerzitetski klinicki centar Srhije

Starenje uopsteno predstavlja skup fizioloSkih mehanizama koji menjaju fizicke i intelektualne kapacitete
tela, a starenje kozZe je samo jedna vidljiva karakteristika ovog procesa. Karakterise se promenom biome-
hanickih svojstava svih c¢elija kozZe, u najve¢oj meri dermalnih fibroblasta. Imunoloski sistem, jo$ jedna
klju¢na komponenta u odrzavanju homeostaze koze i pravilnom zarastanja rana, takode je podlozan prome-
nama koje su posledica uticaja vremena.

Jedan od najvecih izazova 21. veka je borba protiv starenja i u tom smislu veoma je vaznajasna defiinicija pato-
fizioloSkih mahanizama, karakteristika i procesa koji se u okviru tog procesa odigravaju. To predstavlja
neophodnost i osnovni preduslov kako bi bile definisane pravilne i efikasne strategije protiv starenjai postavili
adekvatni principi u borbi protiv kao dermalnih, tako i epidermalnih stigmata povezanih sa starenjem.
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Antiaging intervencije: sigurne intervencije za usporavanje
starenja i produzenje zdravog zivotnog veka

Aleksandar L. Krunic, MD, Ph.D.

Northwestern University Chicago
Odeljenje za dermatologiju

Dugovecnost ljudi se zna¢ajno povecala tokom proteklog veka. Vise od 20% svetske populacije, koja ¢e do
2050. godine dostic¢i 9 milijardi, premasice starost od 60 godina. Tokom poslednje tri decenije, odredene
intervencije i brojne preklinicke studije pokazale su sposobnost usporavanja starenja i povecanja zdravog
zivotnog veka kod organizama - od kvasca, muva, glodara do primata koji nisu ljudi. Ove intervencije mogu
se svrstati u dve grupe: promene nacina Zivota i farmakoloSke/genetske manipulacije.

Neki genetski putevi su identifikovani kao klju¢ni faktori u kontroli starenjai zivotnog veka. Trenutno, mnogi
antiaging pristupi ciljaju kalorijske restrikcije, indukciju autofagije i potencijalno poboljSanje regeneracije
Celija, kao i epigenetsku modulaciju aktivnosti gena, ukljuCujuci inhibiciju histon deacetilaza i DNK metil-
transferaza, koji su u fazi razvoja. Novo polje biogerontologije fokusira se na istrazivanje sposobnosti
prirodnih proizvoda iz razli¢itih bioloskih izvora, endogenih supstanci, lekova i sintetickih jedinjenja da

uspore starenje i produze zdrav zivotni vek, kao i na mehanizme koji su mete procene antiaging efekata.

Iznenadujuce je da se najefikasnije intervencije do sada svode na samo nekoliko ¢elijskih procesa, a posebno
na signalizaciju hranljivih materija, efikasnost mitohondrija, proteostazu i autofagiju.

Zaklju¢no, kriticki razmatramo lekove i ponasanja kojima su pripisani efekti produzenja Zivotnog i/ili

zdravog veka i diskutujemo o molekularnim mehanizmima koji stoje u njihovoj osnovi.
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Prevencija mikronutritivnih deficita u starijem zivotnom dobu

Doc. dr. Stribor Markovic
Fakultet hiotehnologije i razvoja lijekova Sveuciliste u Rijeci

Uvod i cilj rada:

S godinama dolazi do promena u fiziologiji digestivnog sistema i prehrambenim navikama koje povecavaju
rizik od deficita mikronutrijenata kod starijih osoba. Nedostatak vitamina, minerala, esencijalnih masnih
kiselina i vlakana moze znacCajno uticati na zdravlje, pridonoseci razvoju osteoporoze, kardiovaskularnih
bolesti, kognitivhog opadanja i imunoloSke disfunkcije. Cilj ovog rada je analizirati najcesSce deficitarne
mikronutrijente u starijoj populaciji, njihove posledice na zdravlje te strategije za prevenciju i lecenje.

Metodologija:

Provedena je sistematska analiza literature koris¢enjem baza podataka PubMed, Scopus i Web of Science.
UkljuCeni su relevantni radovi objavljeni u poslednjih deset godina koji se bave epidemiologijom deficita
mikronutrijenata u starijih osoba, njihovim metabolickim efektima te klini¢kim intervencijama. Uz to, anali-
zirani su podaci dobijeni iz nutricionisti¢kih i gerijatrijskih smernica.

Rezultati i diskusija:

Analiza pokazuje da su naj¢esce deficitarni mikronutrijenti u starijoj dobi vitamin D, vitamin B12, folna kise-
lina, kalcijum, magnezijum, cink i omega-3 masne kiseline. Nedostatak vitamina D povezan je s povecanim
rizikom od osteoporoze i padova, dok deficit vitamina B12 moze uzrokovati neuroloske i hematoloSke
poremecaje. Nizak nivo folata doprinosi hiperhomocisteinemiji, povecavajuci rizik od kardiovaskularnih
bolesti. Smanjena apsorpcija kalcijuma i magnezijuma uti¢e na misi¢nu funkciju i zdravlje kostiju, dok defi-
cit cinka negativno uti¢e na imunoloski sistem. Osim toga, ishrana siromasna omega-3 masnim kiselinama
moze doprineti kognitivnom opadanju i povec¢anju upalnih procesa.

Strategije za prevenciju ukljucuju prilagodenu ishranu bogatu kljuénim nutrijentima, suplementaciju u
rizicnim grupama te edukaciju o prehrambenim navikama. Multidisciplinarni pristup, ukljucujuci lekare,
nutricioniste i farmaceute, moze poboljSati nutritivni status starijih osoba i smanjiti rizik od povezanih
zdravstvenih komplikacija.

Zakljuéak:

Deficit mikronutrijenata predstavlja zna¢ajan javnozdravstveni problem kod starijih osoba s dalekoseznim
posledicama na kvalitet Zivota i zdravstvene ishode. Pravovremena identifikacija rizi¢nih grupa, prehram-
bena intervencija i odgovarajuca suplementacija mogu znac¢ajno smanjiti ucestalost nutritivnih deficita i
njihovih negativnih efekata. Potrebna su dalja istrazivanja kako bi se razvile optimalne strategije prevencije

i leCenja nutritivnih nedostataka u starijoj populaciji.
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Gojaznost kao faktor rizika u starijem zivotnom dobu

Mirjana Sumarac-Dumanovic,
Medicinski fakulatet Univerziteta u Beogradu, UKCS, Klinika za endokrinologija, dijabetes i bolesti metabolizma

Starost populacije (preko 65 godina)je u porastu, pa samim tim se povecava i prevalencija onih pojedinaca
koji su zive sa gojaznoScu. Ove Cinjenice zahtevaju dodatna istrazivanja i razlog su brojnih debata kada su u
pitanju preporuke za le¢enje ovih pacijenata. Cini se da stariji pojedinci na krajevima BMI spektra, oni koji
imaju malu telesnu masu i oni koji su morbidno gojazni, imaju povec¢an opsti mortalitet. Jedna od glavnih
briga u le¢enju gojaznih, starijih osoba je to $to mnogi mogu imati sarkopenic¢nu gojaznost koja moze da se
pogorsa gubitkom telesne mase jer je izvestan stepen gubitka nemasne telesne mase neizbezan. Kod nekih
starijih osoba koje su gojazne mogu da se preporuce razli¢ite metode mrsavljenja, ali gotovo svaki model
treba da bude prac¢en programom treninga otpora kako bi se oCuvala miSi¢na masa. Starenje je praceno
promenama u sastavu tela. Masa bez masti koja se sastoji uglavhom od skeletnih miSica opada za 40%
izmedu 20 70 godina. Nakon 70 godina, i masa bez masti i masna masa se smanjuju. Sa starenjem, takode
dolazi do preraspodele masne mase uglavnom u visceralnoj komponenti, ali se naslage primecuju i u skelet-
starijih osoba, Cini se da se unos energije ne povecava znacajno ili se moze ¢ak i smanjiti tokom vremena;
stoga, smanjena potrosnja energije igra vaznu ulogu u povecanju masne mase sa starenjem. Posle 20.
godine, stopa metabolizma u mirovanju se smanjuje za 2-3% po deceniji uglavhom zbog gubitka mase bez
masti. Pored smanjenja brzine metabolizma u mirovanju, fizicka aktivnost opada i povecava se vreme
provedeno u sedenju, $to c¢ini priblizno polovinu gubitka u ukupnoj potrosnji energije starenjem.
Preraspodela telesne masti u centralne partije dovodi do pove¢anog stvaranje proinflamatornih citokina.
Proinflamatorni citokini kao $to su faktor nekroze tumora alfa (TNF-a) i interleukin 6 (IL-6) dovode do
gubitka misic¢a i sarkopenije zbog svojih katabolickih efekata. Ovaj gubitak miSicne mase void smanjenbju
pokretljivosti, povecanoj slabosti micica pa | razli¢itim nezeljenim ishodima. EndokrinoloSke promene koje
se javljaju sa starenjem takode igraju ulogu u patofiziologiji gojaznosti ukljuCujuc¢i smanjenje hormona
rasta, testosterona i DHEA, rezistencije naleptiniinsulin.
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Kardiovaskularni aspekti starenja

Doc. dr Ivan Stankovic
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinicko-bolnicki centar Zemun

Uvod i cilj: Kardiovaskularno (KV) starenje je slozen proces koji uti¢e na strukturu i funkciju srca i krvnih
sudova, §to doprinosi razvoju KV bolesti. lako je starenje neizbezno, brzina tog procesa moze se znacajno
razlikovati. Cilj izlaganja je pregled savremenih saznanja o prirodnom i prevremenom KV starenju, od
molekularnih do klini¢kih faktora, kao i potencijalnih terapijskih opcija za usporavanje ili modifikaciju ovog
procesa.

Metodologija: Izlaganje obuhvata preklinicke i klini¢ke studije koje istrazuju etiopatogenezu, dijagnostiku i
terapijske mogucnosti vezane za KV starenje. Bic¢e prikazani primeri primene KV imidzinga u proceni KV
starosti, kao i povezanost KV i antropometrijskih promena povezanih sa starenjem.

Rezultati i diskusija: KV starenje je odredeno genetskim faktorima, faktorima okoline, Zivotnim stilom, kao
i postojanjem komorbiditeta poput hipertenzije, dislipidemije, dijabetesa melitusa i gojaznosti. Na c¢elijs-
kom i molekularnom nivou, KV starenje je odredeno oksidativnim stresom, inflamacijom, disfunkcijom
mitohondrija, kao i samim starenjem celija srca i krvnih sudova. Endotelna disfunkcija je jedan od klju¢nih
faktora, jer pogorSava vaskularnu reaktivnost i stvara proinflamatorno stanje, dok dodatni supklinicki
procesi uklju€uju skracivanje telomera, epigenske promene i poremecaje metabolizma. U osnovi struk-
turnog i funkcionalnog remodelovanja KV sistema povezanog sa starenjem je inflamacija niskog stepena,
povecanje kolagena (fibroza) uz smanjenje elastina i endotelnu disfunkciju koje dovode do gubitka rasteglji-
vosti i povecane krutosti miokarda, kao i krutosti krvnih sudova, dok se u valvularnom aparatu promene
karakteriSu povecanjim odlaganjem kalcijuma i drugim fibrodegenerativnim promenama valvularnih struk-
tura. Brzinai stepen KV starenja pokazuju znacajne interpersonalne varijacije kod osoba istih godina zivota.
Zdrav nacin Zivota, ukljuCujuci fizicku aktivnost, balansiranu ishranu, prestanak pusenja i kontrolu krvnog
pritiska i dislipidemije, mogu usporiti proces KV starenja. lako postoji napredak u razumevanju uzroka KV
starenja, terapije za njegovo usporavanje su jo$ uvek ogranicene, sa viSe potencijalnih terapijskih linija u
razvoju.

Zakljuéak: Hroni¢na inflamacija niskog stepena i oksidativni stres su klju¢ni faktori u KV starenju. Terapije
usmerene na molekule povezane s procesima starenja imaju potencijal usporavanja prirodnog i prevre-
menog KV starenja, a time i smanjenja KV morbiditeta. Opste prihva¢ene mere prevencije KV bolesti, poput
redovne umerene fiziCke aktivnostiizdravog zivotnog stila, trenutno su najpouzdanije mere usporavanja KV
starenja.
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Kretanje je lek

Dikic Nenad, Andelkovi¢ Marija
Ordinacija Family Medica, Univerzitet Singidunum

Uvodiciljrada: Rad je posvecen problemu nekretanja, analizi razloga koji su doveli do hipokinetickih bolesti,
odnosno bolesti nekretanja i predloga kako reSiti trenutno jedan od najznacajnijih zdravstvenih problema
koji je u osnovi svake hroniCne nezarazne bolesti. Krajnji cilj rada je prosvecivanje zdravstvenih radnika
koliko je kretanje vazno.

Metodologija: Napravljen je pregled najznacajnijih radova koji predstavljaju prekretnicu u medicini i prih-
vatanju vaznosti kretanja (Blair SN, 2020, 2018, 2017, Wei M, 1999, Barlow CE, 20086, Morris JN 1953, Paffen-
barger, 1991, Giovannuci, 1998 Thune,1997, Rockhill, 1999, Zivanié, Diki¢ 2003, 2008). Uzet je u obzir drzavni
projekat SAD ,Exercise is medicine”, kao i preporuke najvaznijih strukovnih organizacija u medicini.
Rezultati: Rezultati svih istrazivanje nedvosmisleno pokazuju da nekretanje smanjuje miSi¢na vlakna, tonus
i snagu misica, gustinu kapilara, broj i veli¢cinu mitohondrija, aktivnost oksidativnih enzima, masu miokarda,
udarni volumen srca, eritropoezu, aktivnost lipoprotein lipaze, HDL, senzitivnost insulinskih receptora,
povecava procenat masti, sr¢anu frekvenciju, LDL, holesterol i trigliceride

Diskusija: Svi istrazivaci ukazuju na vaznost kretanja, a posebno doziranja fizicke aktivnosti odredujuci
ucestalost, intenzitet, trajanje i oblik. Time se fizicka aktivnost tretira kao lek jer kretanje povecava masu
miokarda, udarni volumen srca, koronarni protok, volumen krvi, broj eritrocita i koncentraciju hemoglobina,
HDL, broj miSi¢nih kapilara, broj i veli¢inu mitohondrija, sadrzaj glikogena i masti u misi¢ima, plu¢nu venti-
laciju i prokrvljenost pluca, a snizava ukupan holesterol, LDL, trigliceride i procenat masti. Sagledavanje
sedenja (nekretanja) kao novog pu$enja u velikoj meri pomaze da se shvati paradigma nekretanja, odnosno
¢injenica da je problem tek uoCen u vecini zemalja.

Zakljucak: PredloZene su aktivnosti koje bi trebalo istovremeno sprovoditi na svim nivoima vlasti od lokalnih
do centralnih. Potrebna je edukacija i reedukacija lekara i drugih zdravstvenih radnika sa ciljem da se podrZi
fiziCka aktivnost kroz stru¢ne savete pacijentima. Takode je predloZzeno obezbedenje odgovarajucih olaksi-
ca osobama koje su motivisane da uc¢estvuju u programima fizicke aktivnosti (osiguranje, korporativni
fitnes, besplatni pregledi). Neophodno je i evidentiranje fizickih aktivnosti i fizickih sposobnosti na nacio-
nalnom nivou, kao i programa koji ih podrzavaju, kako bi podaci posluzili kao osnov za procenu efekata
preduzetih akcija. Kona¢no teznja Srbije za ulaskom u EU nije samo usaglasavanje propisa i standarda, ve¢
i prihvatanje zdravih zivotnih stilova, a najbolji nacin da se izade iz ordinacije je da se krene sa vezbanjem.
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Kolagen: zdravstvenii/ili marketinski benefit

Prof. dr Jelena Zvekic-Svorcan
Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet Novi Sad
Specijalna bolnica za reumatske bolesti Novi Sad

UVOD: Kolagen je proteinski molekul koji se sastoji od aminokiselina i predstavlja jednu od glavnih kompo-
nenti ekstracelularnog matriksa koze i zglobne hrskavice. Zbog svoje krutosti i otpornosti na istezanje,
savr$ena je osnova za kozu, tetive, kosti, hrskavicu i ligamente. Kolagen se moze podeliti u nekoliko grupa u
zavisnosti od vrste struktura koje formira. Otkriveno je 28 razli¢itih tipova kolagena. Uloga kolagena je da
poboljSava opste zdravlje i izgled kroz stimulaciju proizvodnje novog kolagena u kozi, odrzava njenu elas-
ticnosti ¢vrstocu.Takode, kolagen smanjuje boli upalu zglobova, poboljSava njihovu pokretljivost i podrzava
regeneraciju hrskavice. Medutim, efikasnost kolagena u razli¢itim primenama ostaje predmet stalnih
naucnih istrazivanja.

CILJ: Opisati glavne tipove kolagena, mehanizam delovanja, fokusirajuci se na njihovu terapijsku efikasnost
i bezbednost na zglobni i vanzglobni reumatizam.

METODOLOGIJA: pregledom dostupne literature baza podataka na PubMed-u, Scopus i Google Scholar
prikazane su najznacajnije karakteristike kolagena, njihova efikasnost i bezbednost.

REZULTATI: Kolagen se sastoji od tri polipeptidna lanca (alfa lanca) numerisana rimskim ciframa. Pored
postojanja 28 tipova kolagena, postoji i nekoliko molekularnih izoformi za isti tip kolagena. Velika vecina
kolagena koja se trenutno nalazi na trzistu dobija se od sirovina zivotinjskog porekla. Za dobijanje kolagena
izprirodnogizvora koriste se razli¢ite tehnike ekstrakcije i pre¢iS¢avanja. Prirodni i hidrolizovani kolagen su
najvise proucavani tipovi kolagena. Prirodni kolagen ima specifi¢an imunoloski posredovan mehanizam koji
zahteva prepoznavanje njegovih epitopa da inhibira upalu i katabolizam tkiva na zglobnom nivou. Hidrolizo-
vani kolagen moZze da sadrZi bioloSki aktivne peptide koji su u stanju da dodu do tkiva zglobova i ispoljavaju
hondroprotektivne efekte. U novijim dostupnim istrazivanjima kolagen je pokazao pozitivan efekat na
mineralnu koStanu gustinu, samim tim i na ¢vrstocu kostiju i prevenciju preloma na malu traumu. Nezeljeni
efekti suplemenata kolagena su generalno retki, ali se mogu javiti. Ozbiljni nezeljeni dogadaji mogu se javiti
u vidu alergijskih reakcija. Uobicajeni nezeljeni efekti mogu biti reakcije u vidu nadutosti i flatulencije,
zatvora, dijareje, glavobolje i osipa. Dostupni nau¢ni dokazi pokazuju da vecina testiranih kolagena daje
pozitivne rezultate iako postoji ogromna heterogenost u pogledu dizajna studija, efektivnih doza i minimal-
nih perioda le¢enja za svaki sastojak kolagena.

ZAKLJUCAK: Rezultati analize dostupne literature ukazuju na ekonomski i zdravstveni potencijal kolagena.
Uprkos tome, potrebna su dalja istrazivanja kako bi se procenio terapijski potencijal svakog tipa i sastava
kolagena za svako klinicko stanje.
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Erektilna disfunkcija — gde smo sada?

Prof. dr Sasa Vojinov
Klinika za urologiju, Univerzitetski Klinicki centar Vojvodine

Erekcija je neurovaskularni fenomen pod hormonskom kontrolom. Erektilna disfunkcija se definiSe kao
trajna nesposobnost da se postigne i odrzi zadovoljavajuca erekcija za ostvarenje seksualnog odnosa. Prisut-
na je kod oko 40% muskaraca izmedu 40 i 70 godina. Medu faktorima rizika za nastanak se ubrajaju kardiov-
skularni poremecaji, dijabetes melitus, metabolicki sindrom, hiperholesterolemija, psihijatrijski i psiholoski
poremecaji kao i druga hroni¢na oboljenja. Kavernozni nervi reguliSu protok krvi kroz penis tokom erekcije i
u flakcidnom stanju, oslobadajuci na svojim zavrSecima neurotransmitere. Penis je inervisan somatskim i
autonomnim nervnim vlaknima. Somatska inervacija snabdeva penis senzornim vlaknima i perinealne misice
motornim vlaknima. Erektilna disfunkcija se deli na organsku (vaskulogena, neurogena, anatomska, hormo-
nalna, izazvana lekovima)i psihogenu(generalizovana, situaciona). Procenjeno je da se neurogena disfunkci-
ja javlja u oko 19% slucCajeva. Postoperativna erektilna disfunkcija je multifaktorijalna. Povreda kavernoznih
nerava indukuje stvaranje pro-apoptoic¢nih i pro-fibroti¢nih faktora u kavernoznim telima. Seksualna istorija
bolesti moZe dati informacije o ranijim i sadasnjim seksualnim odnosima, sadasnjem emocionalnom statusu,
duzini trajanja problema, dosadasnjim konsultacijama i tretmanima. Najc¢eSc¢e koriS¢en upitnik za procenu
seksualne funkcije je je Internacionalni indeks erektilne funkcije (IIEF). Tipi¢ni laboratorijski testovi obuh-
vataju odredivanje Secera u Krvi, lipidnog statusa i jutarnjeg uzorka ukupnog testosterona iz krvi. Indikacije
za specifi¢nu evaluaciju pacijenata su: neuspeh inicijalnog tretmana, pacijenti sa penilnim deformitetima
(Pejronijeva bolest, urodene kurvature penisa), primarna ED (ona koja nije uzrokovana organskom boleséu ili
psiholoskim poremecajem). Primarni cilj lecenja jeste odrediti etiolo$ki faktor bolesti i leciti uzrok, kada je to
moguce, a ne leciti samo simptom bolesti. ED moZe biti povezana sa faktorima koji su podlozni promenama
ili reverzibilni, ukljucujuci stil zivota ili faktore koji su vezani za uzimanje lekova. Prva linija terapije je oralna
farmakoterapija sa PDED5 inhibitorima koji dovode do relakscije glatkih miSi¢a, vazodilatacije i erekcije. Ovi
lekovi (Sildenafil, Tadalafil, Vardenafil) nisu inicijatori erekcije, vec¢ je za njihovo delovanje neophodna seksu-
alna stimulacija. Ukoliko prva linija terapije ne daje zadovoljavajuce rezultate, primena intrakavernozne
administracije vazoaktivnih lekova (Aloprostadil) predstavlja sledeci korak. Tercijarna linija terapije obuhvala
hirurSku implantaciju penilnih proteza i moze biti razmatrana kod pacijenata koji ne reaguju na farmakotera-
pijuili zele trajno reSenje problema. Proteklih godina sve popularnija je metoda niskodozne ekstrakorporalne
.,shock wave” terapije (Li-SWT) u le¢enju vaskulogene ED. Medutim, nedovoljan je broj studija koji pokazuju
adekvatne rezultate kao i standardizovan terapijski pristup.
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Urinarna inkontinencija “Socijalni kancer”

Dr Sladana Kovacevic
Opsta bolnica Pancevo

Prema definiciji Medunarodnog drustva za kontinenciju (eng. International Continency Society - ICS) i
Medunarodnog uroginekoloSkog udruzenja (eng. International Urogynecological Association - IUGA),
urinarnainkontinencija(Ul) se odnosi na bilo koji nevoljni gubitak urina koji izaziva socijalni i higijenski stres.
lako pogada oba pola, Ul je daleko ¢esc¢a kod Zena, kod kojih se prevalencija krece izmedu 15% i 55%, u
zavisnosti od starosne dobi, zdravstvenog stanja i drugih faktora. Svetska zdravsvena organizacija (SZ0)
izdvaja Ul kao znaCajan problem savremenog drustva, koji znaCajno narusava kvalitet Zivota u populaciji
Zena. Tri glavna podtipa Ul su stres urinarna inkontinencija (SUI), urgentna urinarna inkontinencija (UUI) i
mesovita urinarna inkontinencija (MUI). Faktori rizika su starost, puSenje, poviseni indeks telesne mase,
vaginalni porodaji i menopauza. Terapija moze biti konzervativna (estrogenske vaginalete, elektrostimu-
lacija misi¢a karlicnog dna, smanjenje telesne mase, fizikalna terapija misi¢a karlicnog dna, laser terapija)i
hirurska (trans obturatorna traka, “bulking” uretre). lzvestaji iz primarne zdravstvene zastite ukazuju da ¢ak
37,5% mladih Zena u starosnoj grupi od 30 do 50 godina prijavljuje simptome SUI, Sto ukazuje na potrebu za
boljim prepoznavanjem i leCenjem ovog stanja. Prevalencija inkontinencije raste sa uzrastom, a najviSe
vrednosti(43 - 77%) zabelezene su kod osoba smestenih u ustanovama za starije i nemoc¢ne osobe. Ul prate
anksioznost, depresija i osecaj stida. Pokazano je da osobe sa teskim stepenom SUI imaju simptome
depresije i anksioznosti u skoro 80% sluCajeva. Pregledom literature na ovu temu, primecuje se razlika u
prikazivanju rezultata zbog koriS¢enja razli¢itih defnicija. Pacijenti sa SUI ¢esto zahtevaju multidisciplinarni
pristup kako bi se obezbedio efikasan tretman. Zbog toga su saradnja sa lekarom iz primarne zdravstvene
zastite, ginekologom ili urologom neophodne za postavljanje tacne dijagnoze i planiranje leCenja. Ako su
konzervativne mere neefikasne, moze biti potrebno upucivanje uroginekologu ili urologu specijalizovanom
za hirurske intervencije. Za pacijente koji dozivljavaju znacajan psiholoSki stres zbog svoje inkontinencije,
psiholog moze pruZziti dragocenu podrsku. Smernice o ishraniiishrani, savetovanje o gubitku teZine i speci-
jalizovana terapija za odvikavanje od pusenja mogu takode biti od koristi. Rezultati studija naglasavaju da je
hirurSko lecenje efikasna i minimalno invazivna intervencija za SUl. Takode studije pokazuju da hirir§ko
lecenje Ul kontinuirano poboljSava kvaliteta Zivota, emocionalno blagostanje pacijenata i drustveno funk-
cionisanje.
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Urogenitalni sindrom problem svake zene u menopauzi

Prim. dr mr sci med. Biljana Zivaljevic
Specijalisticka ginekolosko akuserska ordinacija Biljana Zivaljevié

Urogenitalni sindrom predstavlja veoma Cest problem kod Zena u menopauzi, za Cije resenje danas postoje
neke od inovativnih metoda u regenerativnoj, estetskoj i funkcionalnoj ginekologiji. U ove metode se ubraja-
juinjekcione metode i primena lasera i radiotalasa.

PRP(Platel Rich Plasma)je efikasna i netoksi¢na injekciona metoda koja je svoje mesto pronaslai u urologiji
i ginekologiji, a Ciji efekat se zasniva na ubrizgavanju plazme bogate trombocitima sa visokom koncen-
tracijom faktora rasta, adhezivnih molekula i citokina u tkiva, zbog ¢ega dovodi do rejuvenacije ili podm-
ladivanja tkiva u histoloSkom i funkcionanom smislu. Broj potrebnih tretmana zavisi od regije koja se tretira
u odredenim vremenskim intervalima, kako bi se postigao dugotrajniji efekat. Efekat promene traje 18

meseci i nakon toga se moze po potrebi ponoviti.

U injekcione metode se svrstavaju i hijaluronski fileri. Uloga hijaluronske kiseline, koja je sastavni deo koze,
je u odrzavanju hidratacije, mekoce i tonusa koze. Smanjenim lu¢enjem estrogena i smanjenjem koncen-
tracije hilajuronske kiseline u menopauzi dolazi do atrofije vulvo- vaginalne sluznice koja je pra¢ena bolnim
seksualnim odnosima, ¢estim infekcijama i iritacijama. Injektovanjem hijaluronske kiseline u vulvo-vagi-
nalnu regiju, koja vezuje i zadrzava vodu, moze se povratiti tonus i hidriranost koze, te obnoviti volumen
tkiva u celini.

Tretman primene PRP-ai hijaluronskih filera se sprovodi u lokalnoj anesteziji i nije pracen nezeljinim efekti-
ma i nuspojavama. Tretman traje kratko i odmah nakon iste pacijentkinja je funkcionalna i moze se vratiti
svojim svakodnevnim aktivnostima, a jedina kontraidikacija za njihovu primenu su malignitet vulvo -vagi-
nalne regije i alergija na hijaluronske filere.

Primena lasera je minimalno invazivna procedura u reSavanju urogenitalnog sindroma u menopauzi. Femi-
lift procedura isporuCuje pikselizovanu COZ2Z lasersku energiju ravnomerno duz vaginalne sluznice.
Kontrolisana mikropovreda tkiva rezultira odgovorom na zarastanje rana ukljuCujuc¢i neokolagenezu i
remodeliranje vezivnog tkiva lamine proprie.

Primena radiotalasa u ginekologiji podrzava estetske zahvate u genitalnoj regiji kako bi se povecalo samo-
pouzdanje pacijentkinja i kao dopuna standardnih invazivnih terapija u cilju brzih i bezbolnih rezultata. Ona
dovodi do smanjenja zapaljenja, ubrzavanja oporavka i zarastanja, smanjenja bola, poboljSanja miSi¢nog
tonusa i vaskularizcije sluzokoze kao i hidratacije tkiva.
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Hemijske i bihejvioralne zavisnosti - podudarnosti i razlike

Prim. dr Aleksandar Ramah
Specijalisticka psihijatrijska ordinacija Ramah

U potraziza sre¢comi prijatnoScu, Covek je otkrio da odredjene aktivnostii nesto uneto spolja moze prome-
niti njegovo mentalno stanje. Suocena sa eksplozijom hemijske zavisnosti (HZ - zavisnosti od supstanci),
SZ0 je XXl vek oznacila kao ,,vek HZ,,. Podaci to potvrdjuju : primera radi, u Evropi je 83 miliona ljudi (29%)
drogu uzelo barem jednoma u SAD 139 miliona(51%). Sa tehnoloskih razvojem i globalizacijom, bihejvioralne
zavisnosti (BZ - kockanje i kladjenje, zavisnost od interneta i ,,igrica,, i dr.) su se pridruzile HZ kao ubikvi-
taran problem. U svetu se 26 % osoba kockalo barem jednom.

Aktuelno je sve vece prisustvo tzv. ,,new designer drugs,, , sintetizovanih supstanci koje oponasaju ili kom-
binuju dejstvo vec¢ postojecih. Izdvajamo CAPTAGON, GHB, PINK COCAIN, CRACK kao droge koje su veoma
potentne a njihova upotreba dozivljava ekspanziju.

Poslednjih decenija su sve vise prisutne ,,online,, BZ - kockanje preko aplikacija na mobilnim telefonima,
tabletima i preko kompjutera, patolosko koris¢enje interneta (drustvene mreze, informacije, pornografija,
kupovina), igranje tzv. ,,igrica,,.

Cilj rada je da ukaze na podudarnosti kao i razlike izmedju hemijskih i bihejvioralnih zavisnosti. Korelacija
izmedju njih je mnogostruka, kompleksna i multidimenzionalna. Ova dva entiteta mogu opstajati separatno,
simultano, sukcesivno. Njihove sli¢nosti i razlike se mogu komparirati kroz 7 dimenzija : 1. neurofizioloski
supstrat 2. klinicka ekspresija 3. dg. Kriterijumi 4. Objektivizacija 5. posledice 6. psihijatrijsko psiholosko
profilisanje 7. terapijski modaliteti. U zaklju¢ku se moze reci da izmedju HZ i BZ postoje znacajne slicnosti
alii odredjene razlike koje ipak zahtevaju distinkciju pristupa.

Hemijske i bihejvioralne zavisnosti poprimaju zabrinjavaju¢e razmere kao na globalnom tako i na lokalnom
nivou, posebno medju mladjim generacijama. Ovo zahteva promptnu, sveobuhvatnu i doslednu reakciju
relevantnih institucija.
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Novo Nordisk
Heliant
MediPharm
Euromedicina
Mides

DZ Park Medica
Salji¢ melemi
Vedra International
Simbex

Drugi korak

=
=
=



R——
S A——
e
= =———

7777
55
2

ZLATNI SPONZOR

@ Hemofarm

STADA GRUPA

SREBRNI SPONZORI
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Eucerin 1L%FARMALOGIF L s\,lill.,j

DCHRAM ‘ EURODIJAGNOSTIKA

Danjesm do adravtio Z’uaay}_m Ao zoleaviia
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BRONZANI SPONZORI
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Pharmaceuticals

PONZORI
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€YPOMEAHK @ ACIBADEM BioMedica S Cs ramity
Y eayxdu fawer gopabra BELEMEDIC ZAVOD ZA LABORATORIJSKU aqualab o poliklinike & ordinacije

Za zdravlje vase porodice!
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. @ HELIANT  MediPharm  Sfeosomcocn
novo nordisk
MlED)EA‘E PARK SALIC SIVEDRA Bex




www.privatnapraksa.org
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