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Postovane koleginice i kolege, dragi prijatelji,

Izrazito nam je zadovoljstvo i ¢ast da Vam, u ime Naucnog i Organizacionog odbora, pozelimo
dobrodoslicu na Tre¢u konferenciju zdravstvenih radnika u privatnom sektoru, koju organizuje
Asocijacija privatnih zdravstvenih ustanova i privatnih praksi Srbije, u hotelu Crowne Plaza u
Beogradu, 6.-7. maja 2022. godine.

Drugi Kongres odrzan 2020. godine, kojem je prisustvovalo preko 1400 ucesnika, zdravstvenih
radnika i to lekara, farmaceuta, stomatologa, biohemicara, medicinskih i zdravstvenih tehnicara,
potvrdio je da je jedan od najvec¢ih dogadaja ovog tipa i jos jednom pokazao snagu i energiju
privatnog sektora u zdravstvu.

Nakon dvogodisnje pauze u organizovanju dogadaja, uslovljene epidemijom korona virusa,
nestrpjlivi smo da osetimo energiju skupa koji se odrzava uzivo!

Prvog dana Konferencije ucesnici ¢e u okviru seminara Depresija i anksiozni poremecaji saznati
koje su posledice pandemije korona virusa na dusevno zdravlje. Takode ¢e imati priliku da se
upoznaju sa rezultatima nacionalnog istrazivanja CoV2Soul.rs. Depresija ¢e, kao najcesci i klinicki
najznacajniji psihijatrijski poremecaj, biti sagledana na nivou simptoma i sindromai bi¢e izlozene
najnovije smernice za tretman depresivnih stanja. Drugi dan posvecen je kardiovaskularnim
bolestima koje su znacajan uzrok invalidnosti, gubitka radne sposobnosti, prevremene smrtnosti
i sve vecih troskova zdravstvene zastite i nosi naziv,Novi horizont u prevenciji kariovaskulanih
bolesti”

Zahvaljujemo se svim predavacima koji su svesrdno prihvatili poziv i potrudili se da prezentuju
aktuelne teme koje su ineteresantne i znacajne za sve ucesnike Konferencije.

Svim ucesnicima Trece konferencije zdravstvenih radnika u privatnom sektoru Zelimo uspesan rad.

Dr spec. int. med Dragana Milutinovi¢ Mag. farm. Slavica Milutinovi¢ Dejan Dragutinovic
Predsednik Naucnog odbora Kongresa Predsednik Organizacionog odbora Kongresa Predsednik Upravnog odbora
Asocijacija privatnih zdravstevnih ustanova
i privatnih praksi Srbije



PROGRAM AKREDITOVANIH PREDAVANJA Petak 06.05.2022.

DEPRESIJA | ANKSIOZNI POREMECAJI

® 9.30-10.00
Prof. dr Nada Maric Bojovic
Institut za mentalno zdravlje, Beograd
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
POSLEDICE PANDEMIJE KORONA VIRUSA NA MENTALNO ZDRAVLJE
- KOLIKA JE PREVALENCIJA PSIHIJATRIJSKIH POREMECAJA U OPSTOJ POPULACLI?

® 10.00-10.30
Prof. dr Goran Knezevi¢
Filozofski fakultet Univerziteta u Beogradu — Odsek za psihologiju

REZUTATI NACIONALNOG ISTRAZIVANJA COV2SOUL.RS - FOKUS NA TEORIJE ZAVERE

® 11.30-12.00
Prof. dr Nikola llankovi¢
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
MediGroup, Beograd
DEPRESIJA | POREMECAJI SPAVANJA

B 12.00-12.30
Prof. dr sci. Sandra Vezmar Kovacevi¢
Katedra za farmakokinetiku i klini¢cku farmaciju
Farmaceutski fakultet Univerziteta u Beogradu

KLINICKI ZNACAJNE INTERAKCIJE ANTIDEPRESIVA | ANKSIOLITIKA

m 12.30-13.00
Dr Snezana Stevanovi¢
BioMedicalab, laboratorija za medicinsku biohemiju

LABORATORIJSKE ANALIZE U SKLOPU DIJAGNOSTIKE DEPRESIJE

B 15.30-16.15
Prof. dr Milan Latas
Klinika za psihijatriju, Klinicki Centar Srbije
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

ANKSIOLITICI - KOME, KADA | KOLIKO DUGO

B 16.15-17.00
Prof. dr Slavica Puki¢ Dejanovi¢
Medicinski fakultet Univerziteta u Kragujevcu
Acibadem Belmedic, Beograd

ZNACAJ POBOLJSANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI KOD DEPRESIVNIH POREMECAJA

m 17.00-18.30
Diskusija
PN\ TRECGA KONFERENCIJA
w 18.30-19.00 ((( ))) ZDRAVSTVENIH RADNIKA
Test/Evaluacija = U PRIVATNOM SEKTORU
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PROGRAM AKREDITOVANIH PREDAVANJA Subota 07.05.2022.

NOVI HORIZONT U PREVENCIJI KARIODVASKULARNIH BOLESTI

m 9.00-9.30
Prof. dr Petar Otasevic
Insitut za Kardiovaskularne bolesti,Dedinje”
Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu

PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI 2022.

m 9.30-10.00
Doc. dr Goran Lon¢éar
Institut za kardiovaskularne bolesti,Dedinje”
ANTIAGREGACIONA TERAPIJA U SEKUNDARNO)
PREVENCIJI KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

® 10.00-10.30
Doc. drTatjana Potpara
Klinika za kardiologiju, Klinicki Centar Srbije
ESC PREPORUKE ZA PREVENCIJU MOZDANOG UDARA U ATRIJALNOJ FIBRILACLJI 2020

B 11.30-12.00
Doc. dr Marija Zdravkovi¢
KBC "Bezanijska kosa"
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
KARDIOVASKULARNE BOLESTI I KOVID 19:
FAKTORI RIZIKA, DIJAGNOSTIKA, TERAPIJA | REHABILITACIJA

E 12.00-12.30
Prof. dr Arsen Risti¢
Klinika za kardiologiju, Klini¢ki Centar Srbije
Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu
TERAPLJA LIPIDNIH POREMECAJA-EZETIMIB, STATINI, FIBRATI:
KAKO IZABRATI NAJBOLJE ZA PACLJENTA?

H 12.30-13.00
Mr. sci. dr Bojan llisi¢
Nacelnik kardiologije OB Acibadem/Belmedic 3
EVOLUCIJA TERAPIJE SRCANE SLABOSTI: POGLED U BUDUCNOST

m 16.00-16.30
Doc. dr Sanja Stankovic
Univerzitetski klini¢ki Centar Srbije - Centar za medicinsku biohemiju, Beograd
Medicinski fakultet Univerziteta u Kragujevcu
LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA ATEROGENIH LIPOPROTEINA:
STA NAM DONOSE NOVE PREPORUKE?

m 16.30-17.00
Prof. dr Bojko Bjelakovi¢
Univerzitetski klini¢ki Centar Ni$ - Decija Interna Klinika
Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu
FAMILIJARNA HIPERHOLESTEROLEMIJA U DECE:
PROBLEM, ORLJENTACIJA, KLINICKI PRISTUP | NOVE PREPORUKE

[ | 17..00-1.8..30
Diskusija q Asocijacija privatnih
CD zdravstvenih ustanova
® 18.30-19.00 b i privatnih praksi Srbije

Test/Evaluacija
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CLANOVI PROGRAMSKOG ODBORA KONFERENCIJE

Dr Dragana Milutinovi¢
Poliklinika MD, Pancevo, Srbija

Mag. farm. spec. Tatjana Milosevi¢

AU Melem Sabac, Srbija

Doc. dr Sanja Stankovi¢
Univerzitetski klini¢ki centar Srbije - Centar za medicinsku biohemiju, Beograd,

Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Kragujevac, Srbija

Mag. farm. spec. Radica Seli¢
AU Seli¢, Veliko Gradiste, Srbija

Mag. farm. Slavica Milutinovi¢

AU Benu, Beograd, Srbija

Cingrijina 18, Beograd
Telefon: +381 11 3806 109 | Fax: +381 11 2405 846 | E-mail: sekretarijat@privatnapraksa.org
www.privatnapraksa.org
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Posledice pandemije korona virusa na mentalno zdravlje

- kolika je prevalencija psihijatrijskih poremecaja u opstoj populaciji?

Prof. dr Nada Mari¢ Bojovic
Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet - Institut za mentalno zdravlje

Ljiljana Lazarevic Univerzitet u Beogradu, Filozofski fakultet, Institut za psihologiju

Ljiljana Mihi¢ Univerzitet u Novom Sadu, Filozofski fakultet, Odsek za psihologiju

Milica Pejovic-Milovacevic Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet - Institut za mentalno zdravlje
Zorica Terzié—ﬁupié Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet — Katedra za socijalnu medicinu
Olivera Vukovic Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet - Institut za mentalno zdravlje

Oliver Toskovié Univerzitet u Beogradu, Filozofski fakultet, Odeljenje za psihologiju

Jovana Todorovic Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet — Katedra za socijalnu medicinu

Goran Knezevi¢ Univerzitet u Beogradu, Filozofski fakultet, Odeljenje za psihologiju

Uvod: Na pocetku pandemije Covid-19 ocekivala se epidemija psihijatrijskih poremecaja. Tokom
2020. godine u Norveskoj je zabeleZena prevalencija od 13-14%, dok je u Ce$koj uoceno da ¢ak
33% odraslih zadovoljavaju kriterijume za neki od psihijatrijskih poremecaja. Procenat
stanovnistva kod kojih je postojao jaci distres izaZzen kroz povisene nivoe anksioznosti i depre-
sivnosti varirao je u literaturi od 10% do 40%. Ove varijacije mogu biti posledica nereprezentativ-
nosti uzoraka i drugih metodoloskih artefakata. Nacionalnih studija o u¢estalosti psihijatrijskih
poremecaja u drugoj godini pandemije u svetskoj literaturi jos uvek nema.

Cilj rada: Utvrditi prevalenciju psihijatrijskih poremecaja na reprezentativnom uzorku odrasle
populacije Srbije i jacinu distresa u drugoj godini pandemije Covid-19. Uporediti ove rezultate sa
sli¢nim podacima iz literature.

Metodologija: Primarna ciljna populacija CoV2Soul.rs su bili ispitanici starosti 18-65 godina iz 60
opstina odabranih stratifikovanim metodom dvoetapnog uzorka da bi se dobile statisticki
pouzdane ocene prevalencije najces¢ih poremecaja. Primenjen je MINI 7.0.2. Standard - intervju
za postavljanje 12 naj¢esc¢ih MKB-10 dijagnoza od strane 52 obucena i supervizirana saradnika na
terenu. Distres je meren samoupitnicima PHQ-9 i GAD-7. Ispitivani su ucestalost Covid-19. infek-
cije, samoizolacija, infekcija-bolest bliznjih i nedostatak epidemioloski preporucene opreme na
poslu, subjektivna ocena uticaja pandemije na zivot, kao i povezanost potencijalnih socio-de-
mografskih i drugih prediktora mentalnih poremecaja. Protokol je registrovan pod brojem
NCT04896983.
05
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Rezultati: U periodu jun-oktobar 2021. godine ispitane su 1203 osobe. Starost i polna distribucija
uzorka odgovaraju proseku za Srbiju. Preko K ispitanika je prijavilo najmanje jedan stresor
povezan sa Covid-19. Jedna petina uzorka studije bila je pozitivna na C-19, a polovina je bila
vakcinisana u trenutku ispitivanja. Vecina ispitanika izjasnila se da pandemija nije uticala ni pozi-
tivno ni negativno na njihov Zivot. Prevalencija bilo kog mentalnog poremecaja bila je 15.2%
(poremecaji povezani sa upotrebom alkohola 7.6%, velika depresivna epizoda 2.2% i generalizo-
vani anksiozni poremecaj 1.9%). Suicidalnost je registrovana kod 2.8% ispitanika. Vecina
utvrdenih stanja bila je blazeg intenziteta. Dobijena srednja vrednost distresa upucuje na niske
vrednosti u populacijii u drugoj godini pandemije. Nedostatak zastitne epidemioloske opreme
bio je povezan sa prevalencijom anksioznih poremecaja i simptoma anksioznosti. Utvrdena je
znacajna povezanost pojave poremecaja sa odredenim socio-demografskim i opste-zdravstven-
im faktorima.

Diskusija: U inace nedovoljno istrazenom regionu, ova studija po prvi put daje nacionalno
reprezentativne procene prevalencije psihijatrijskih poremecaja i nivoa distresa. Dati podaci
doprinose globalnom razumevanju mentalnog zdravlja nakon prolongirane pandemije
Covid-19.

Zaklju¢ak: Nema dokaza da je ucestalost psihijatrijskih poremecaja u Srbiji u drugoj godini
pandemije znadajno veca pre-pandemijske ucestalosti u Evropi.

Istrazivanje sprovedeno uz podrsku Fonda za nauku Republike Srbije, br. projekta 7528289
COVID -19 CoV2Soul.RS
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Rezutati nacionalnog istrazivanja CoV2Soul.rs

- fokus na teorije zavere

Prof. dr Goran Knezevi¢
Univerzitet u Beogradu, Filozofski fakultet, Odeljenje za psihologiju

Ljiljana Lazarevic Univerzitet u Beogradu, Filozofski fakultet, Institut za psihologiju

Ljiljiana Mihié Univerzitet u Novom Sadu, Filozofski fakultet, Odsek za psihologiju

Milica Pejovic-Milovacevié Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet - Institut za mentalno zdravlje
Zorica Terzié-Supi¢ Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet — Katedra za socijalnu medicinu
Olivera Vukovic Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet - Institut za mentalno zdravlje

Oliver ToSkovié Univerzitet u Beogradu, Filozofski fakultet, Odeljenje za psihologiju

Jovana Todorovic Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet — Katedra za socijalnu medicinu

Nada Mari¢ Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet - Institut za mentalno zdravlje

Uvod: Dve okolnosti su obelezile Covid-19 pandemiju: proliferacija teorija zavere u vezi sa
virusom SARS-Cov-2 i odbijanje znatnog dela stanovnistva da se vakcinie nekom od
raspolozivih vakcina. Ovde ce fokus biti na razumevanju faktora koji uti¢u na sklonost ka
prihvatanju teorija zavere, posto je vise puta pokazano da teorije zavere imaju uticaj na maladap-
tivno zdravstveno ponasanje. Usredsredujemo se na utvrdivanje uticaja brojnih - vec istraZivanih,
ali i nekih novih individualnih i kontekstualnih faktora - kao i njihovih aditivnih i interaktivnih
efekata na verovanje u teorije zavere i vakcinalni status.

Cilj rada: Utvrdivanje prevalencije dominantnih teorija zavere u vezi sa Covid-19 na reprezenta-
tivnom uzorku odrasle populacije Srbije, kao i uticaja socio-demografskih faktora, opsteg
somatskog stanja, stresnih iskustava tokom pandemije, crta li¢nosti i distresa na: a) sklonost ka
prihvatanju teorija zavere u vezi sa Covid-19, i b) na vakcinalni status ispitanika.

Metodologija: Struktura li¢nosti je procenjena inventarima HEXACO (Postenje, Emocionalnost,
Ekstraverzija, Saradljivost, Savesnost, Otvorenost) + DELTA (Dezintegracija). Distres je meren
skalama samoprocene PHQ-9 i GAD-7. Procenjivali smo stresore povezane sa Covid-19, kao i
stresore tokom pandemije koji nisu direktno povezani sa Covid-19. Povezanost prediktora i
sklonosti ka usvajanju teorija zavere i vakcinalnog statusa izraZzena je regresionim jedna¢inama
na subuzorku onih ispitanika bez aktuelnih psihijatrijskih dijagnoza.
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Rezultati: Intervjuisano je ukupno 1203 ispitanika Cija starost i polna distribucija odgovaraju
proseku za Srbiju. Najznacajniji prediktori vakcinacije su starost i odsustvo zaverenickih uverenja.
Najznacajniji prediktori zavereni¢kih uverenja su crte Dezintegracija i manji broj godina skole, ali
i Ekstraverzija, PoStenje, niza Emocionalnost, niza Otvorenost, niza samokontrola, stanovanje u
manjem mestu, i zaposlenost. Ni stresna iskustva, ni njihove interakcije sa crtama li¢nosti, nisu
imale uticaja na zaverenicka uverenja i vakcinalni status.

Diskusija: Prevalencija prihvatanja teorija zavere u vezi sa Covid-19 u Srbiji je slicna prevalenciji u
drugim drzavama Zapadnog balkana, ali i u UK. Ispitanici skloni iskustvima sli¢nim psihozi,
zatvoreni za iskustvo i ponesto impulsivni, ali drustveni, emocionalno stabilni, sa smislom za
fer-plej, nizeg obrazovanja, iz manjih mesta i zaposleni najvise su skloni usvajanju teorija zavere.
Najznacajniji prediktori vakcinacije su starost i odsustvo zaverenickih uverenja.

Zakljucak: Verovanje u teorije zavere je jedan je od najznacajnih negativnih prediktora vakcinal-
nog statusa. Cinjenica da su licnosne dispozicije prestavljale najsnazniji skup prediktora teorija
zavere ukazuje da su i zaverenic¢ka uverenja provocirana konkretnim pandemijskim kontekstom
presudno izraz mentalnog seta individua i njihovih trajnih ponasajnih tendencija.

Istrazivanje sprovedeno uz podrsku Fonda za nauku Republike Srbije, br. projekta 7528289
COVID -19 CoV2Soul.RS




AW\ TRECA KONFERENCIJA Asocijacija privatnih
( )) ZDRAVSTVENIH RADNIKA zdravstvenih ustanova
b i privatnih praksi Srbije

&~ U PRIVATNOM SEKTORU
g ~—" 4

Depresija i poremecaji spavanja

Prof. dr Nikola llankovic
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
MediGroup, Beograd
Andrej llankovic

Spavanje je regularno, ponavljano i reverzibilno stanje organizma, koje se odlikuje relativnim
mirovanjem i porastom praga za spoljne draZi u odnosu na budno stanje. Najvaznija pitanja u
istraZivanju spavanja su: Za$to spavamo? Sta je funkcija spavanja? Mi pretpostavljamo dve znac¢a-
jne funkcije spavanja: (1) fiziolosku funkciju spavanja kao adaptivnog ponasanja u smislu zastite
mozga od kriticnog rashladenja, i (2) psiholosku funkciju spavanja koja se ogleda u odrzavanju
kontinuitet psihickog zivota kroz proces sanjanja (llankovi¢ N., llankovi¢ A, 1999).

Naucno istrazivanje spavanja je pocelo pre oko 120 godina i moze se podeliti na dva perioda:
(1) Preelektroencefalografsku eru od 1860. do 1935. godine, i (2) Elektroencefalografsku eru od
1935. do danas. EEG era je pocela 1935. godine kada su Loomis, Harvey i Hobart nacinili prvu
klasifikaciju stadijuma spavanja u odnosu na elektri¢nu aktivnost mozga. Aserinsky i Kleitman su
otkrili tz. REM spavanje (spavanje sa brzim olnim pokretima), praceno sanjanjem. Otkrice
humane elektroencefalografije i tehnologije poligrafskog registrovanja spavanja, omogucilo je
objektivnopraéenje poremecéenog spavanja kod pacijenata.

Razlikuju se Cetiri osnovne kategorije poremecaja spavanja:

(1) Poremedaiji iniciranja i odrzavanja spavanja (Insomnije); (2) Poremecaji u smislu ekscesivne
pospanosti (Hipersomnije); (3) Poremedaji ritma budnost-spavanje; i (4) Parasomnije.

Pojava i razvoj kompjuterske tehnologije je ucinila znatno jednostavnijom analizu i ¢uvanje EEG
odnosno PSG (polisomnografskih) podataka dobijenih registrovanjem spavanja. Elektroence-
falogram (EEG), elektrookulogram (EOG) i elektromiogram (EMG) su bazi¢na klini¢cko-neu-
rofizioloska merenja koja se primenjuju u vecini laboratorija za istrazivanje spavanja
(EEG+EOG+EMG=PSQG, tj. polisomnografija). (Rechtschaffen A, Kales A, 1968.)

Najnoviji razvoj tehnika registrovanja u slobodnom kretanju pacijenta, tzv. Ambulatorna Kasetna
Polisomnografija (ACPSG), omogucila je 24-¢asovno pracenje cirkadijalnog ritma budnost-spav-
anje, i registrovanje svih promena u dinamici i strukturi poremeéenog spavanja.

Model Egzogene perturbacije spavanja je karakteristiCan za egzogena/Reaktivna Depresivna
stanja -porast broja no¢nih budenja je statisticki najznacajniji fenomen.

Model Endogene perturbacije spavanja kod Endogene Depresije (manije, OMB, shizofrenije,
paranoidnih stanja, anoreksije, alkoholizma) karakteriSe: (1) Skracenje

REM-latence; (2) Redukcija delta-spavanja, (3) Porast Indeksa Endogene Perturbacije (IEP); i (4)
Produzenje stadijuma REM1 stadijuma.

Rezultati nasih istrazivanja ukazuju da Indeks Endogene perturbacije (IEP-P1=REM-1/NREM-1)
predstavlja statisti¢ki najznacajniji indikator razvoja/regresije endogene perturbacije spavanja
kod depresije, manije, shizofrenije i drugih psihoti¢nih stanja (izmenjenih stanja svesti),
organskih mozdanih bolesti,bolesti zavisnosti, itd. (Ilankovic N. et al., 1999, llankovic A. 2014,
llankovic N, Ilankovic A. 2020.)
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Klinicki znacajne interakcije antidepresiva i anksiolitika

Prof. dr Sandra Vezmar Kovacevic
Katedra za farmakokinetiku i klinicku farmaciju
Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet

Uvod: U klini¢koj praksi su od znacaja interakcije izmedu lekova koje mogu ugroziti efikasnost ili
bezbednost terapije pacijenta. NeZeljeni ishodi interakcija se naj¢es¢e mogu spreciti odgovara-
juc¢om intervencijom od strane lekara i farmaceuta.

Cilj rada: Prikazati naj¢esce klinicki znacajne interakcije antidepresiva i anksiolitika i mogu¢nosti
za spreCavanje njihovog nezeljenog ishoda

Metodologija: Upotrebom Lexi-Interact baze podataka (Lexi-Comp Inc., Hudson, Ohio, SAD)
obradene su klini¢ki znacajne interakcije antidepresiva i anksiolitika. Lexi-Interact baza klini¢ki
znacajne interakcije klasifikuje u tri kategorije: X (interakcije koje je potrebno izbedi), D (interakci-
je koje zahtevaju intervenciju) i C (interakcije kod kojih je potrebno pracenje ishoda).

Rezultati: Inhibitori preuzimanja serotonina (SSRI) i tricikli¢ni antidepresivi (TCA), stupaju u inter-
akcije kategorije X sa ve¢im brojem lekova, od kojih su najznacajniji inhibitori monoaminooksi-
daze (MAOI), linezolid i selegilin. Usled povecanog rizika od kvarenja, potrebno je obratiti paznju
i kod primene antikoagulantnih lekova i nesteroidnih antiinflamatornih lekova sa SSRI (interakci-
je kategorije D). Pojedini lekovi iz grupe, poput fluoksetina, su inhibitori izoenzima CYP2D6 i
mogu usporiti eliminaciju lekova poput tamoksifena, aripiprazola i doksorubicina. Ne savetuje se
primena TCA sa drugim lekovima koji imaju antiholinergi¢ne efekte (poput ipratropijuma i
klozapina) a interakcije su klasifikovane u kategorije X i D u zavisnosti od izrazenosti nezeljenih
ishoda. Benzodiazepini, kao i TCA Cesto stupaju u interakcije sa drugim lekovima koji mogu
dovesti do depresije centralnog nervnog sistema (CNS) poput azelastina, buprenorfina, opioid-
nih agonista, zolpidema i dr. Navedene interakcije se takode, kategorisu kao X i D u zavisnosti od
nezeljenih ishoda. Formulacije benzodiazepina koje sadrze etanol ili propilen glikol ne treba
davati pacijentima na terapiji metronidazolom ili disulfiramom. Efikasnost terapije benzodiaze-
pinima moze biti ugrozena kod pacijenata koji primenjuju teofilin ili njegove derivate.

Diskusija: Antidepresivi i anksiolitici su lekovi koji stupaju u brojne klini¢ki znacajne interakcije od
kojih su pojedine kontraindikovane (kategorija X). Posebnu paznju treba obratiti kada se antide-
presivi i anksiolitici uvode u terapiju pacijenata koji primenjuju druge lekove koji deluju na CNS,
poput MAOI i depresora CNS ili kada se SSRI propisuju pacijentima koji imaju povecan rizik od
krvarenja. Pojedini nezeljeni ishodi mogu se spreciti ograni¢enjem doze lekova koji stupaju u
interakciju ili pazljivim odabirom leka iz grupe.

Zaklju¢ak: Zbog mogucih ozbiljnih neZeljenih ishoda, neophodno je poznavati klini¢ki znacajne
interakcije antidepresiva i anksiolitika i upravljati njima.
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Laboratorijske analize u sklopu dijagnostike depresije

Dr Snezana Stevanovi¢
BioMedicaLah, laboratorija za medicinsku biohemiju

Uvod i cilj rada: Depresija je psihijatrijski poremecaj koji predstavlja jedan od naj¢es¢ih zdravst-
venih uzroka nesposobnosti za rad. Procenjeno je da najmanje jedna od Sest osoba pati od
depresije u nekom trenutku Zivota. Dijagnoza se zasniva iskljuc¢ivo na karakterizaciji subjektivnih
simptoma ( ¢esto zajednickih za vise poremecaja) koje pacijenti autointerpretiraj i u mnogome
zavisi od iskustva lekara. Cilj ovog istrazivanja je bio da se pretragom objavljenih nauc¢nih radova
utvrdi koja je uloga i doprinos laboratorije u dijagnostici depresije. Metodologija: PretraZivanje
baza podataka po pojmovima” laboratorijske analize u dijagnostici depresije, biomarkeri
depresije, laboratorijske metode u dijagnostici depresije” ogranic¢eno je na period od 2000.
godine do danas. Koris¢ene su baze PubMed i Google Scholar. Rezultati i diskusija: Objavljeni
podaci govore da do sada nije bilo moguce dijagnostikovati depresiju jednostavno samo na
osnovu laboratorijske analize krvi. Rezultati analiza koje se primenjuju u najboljem slu¢aju obez-
beduju posredne ali ne i ¢vrste dokaze da se radi o depresiji. Uobic¢ajeno se rade analize pomocu
kojih mozemo da odbacimo komorbiditete, uticaj toksikoloskih i farmaceutskih supstanci, posto-
janje infekcija koje mogu da budu uzrok ili da doprinesu pojavi depresivnih epizoda. Dodatna
laboratorijska ispitivanja su indikovana kod pacijenata sa hroni¢nim medicinskim stanjima,
uklju€ujudi starije, kao i institucionalizovane pacijente, pacijente sa li¢cnim samozanemarivenjem
i korisnike psihoaktivnih supstanci. Uglavhom se koriste imunoloske (ELISA), neimunoloske
metode (HPLC) i metode molekularne biologije. One nam omogucuju ispitivanje genoma,
proteome i metaboloma u oblastima neuroinflamacije, DNA metilacije i oksidativhog stresa.
Dosadasnja saznanja idu u prilog postojanja udruzenih relevantnih molekula u cirkulaciji koji ne
samo da bi mogli da omoguce dijagnostiku manifestne depresije, ve¢ bi omogudili da se
unapred utvrdi tendencija ka depresivnom raspolozenju kao i da se proceni uspeh terapije. Zakl-
jucak: Pokusaji nauc¢nika da identifikuju pogodne biomarkere koji bi olaksali dijagnozu depresije
zasnivaju se na brzom razvoju istrazivanja zajedno sa pojavom novih tehnologija. Priroda
depresije zahteva postojanje panela odgovaraju¢ih serumskih biomarkera ¢ija bi analiza
nedvosmisleno potvrdila njeno postojanje, a Cija je primena na pomolu.
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Anksiolitici - kome, kada i koliko dugo

Prof. dr Milan Latas
Klinika za psihijatriju, Klinicki Centar Srhije
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Koris¢enje benzodiazepina u Republici Srbiji dostiglo je neslu¢ene razmere. Zbog toga je i
ogranic¢en nacin na koji se ovi lekovi prepisuju u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te je u poslednje
vreme primetno vedi broj ljudi koji se po ovom pitanju javlja specijalistima psihijatrije, uglavhom
sa motivacijom da nastave uzimanje ovih lekova.

Ne ulazeci u detalje na koji nacin je vecina ljudi pocela da uzima ove lekove, moze se postaviti
pitanje: Da li je enormno ucestalo koris¢enje benzodiazepina opravdano ili ne? Prema savre-
menim strategijama lecenja pacijenata sa anksioznim poremecajima (5to je osnovna indikacija za
upotrebu benzodiazepina) ovi lekovi se ne smatraju prvim izborom u tretmanu.

Cilj: Suoceni sa teskocama pred kojima se nalaze pacijetni koji duze vreme uzimaju benzodiaze-
pine, ali i lekari koji na drugaciji nacin treba da pristupe ovom problemu nastala je potreba za
edukacijom svih prakti¢ara - klinicara (pre svega lekara opste medicine, ali i psihijatara) o
osnovnim smernicama dijagnostike i tretmana pacijenata sa anksioznim poremecajima, a naroci-
to onih pacijenata koji duze vreme koriste (zloupotrebljavaju) benzodiazepine.

Metod: Na osnovu brojnih internaciolanih studija kojima je ispitivana efikasnost razli¢itih psiho-
farmaka kod pacijenata sa anksioznim poremecajima (Wampold i sar., 2011), preporuka stru¢nih
udruzenja (Bandelow i sar., 2008) i klini¢kih studija koje su istrazivale ishod tretmana na nasoj
populaciji pacijenata (Latas, 2005) izdvojene su smernice za efikasan farmakoloski tretman
pacijenata sa anksioznim poremecajima.

Rezultati: Akcenat ¢e biti stavljen na primenu savremenih algoritama koji su uskladeni sa
domacim potrebama i moguénostima za dijagnostiku i leCenje, a na bazi internacionalnih
konsenzusa, kao i na prikaz preporuka za doziranje i duzinu tretmana psihofarmacima uz prikaz
nezeljenih dejstava koja se mogu pojaviti tokom le¢enja benzodiazepinima samim, ili u kombi-
nacjii sa drugim lekovima. Narocita paznja e se obratiti na postupke primene racionalne upotre-
be benzodiazepina i nacgine kako da se spreci zloupotreba u najsirem smislu.

Zakljucak: U planiranom izlaganju bic¢e detaljnije opisani savremeni aspekti dijagnostike i farma-
koterapije pacijenata sa anksioznim poremecajima sa naglaskom na primenu benzodijazepina
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Znacaj poboljSanja zdravstvene pismenosti

kod depresivnih poremecaja

Prof. dr Slavica Bukic Dejanovic
Medicinski fakultet Univerziteta u Kragujevcu
Acibadem Belmedic, Beograd

Mentalno zdravlje je jedan od prioriteta javnog zdravlja zbog znacajne ulestalosti mentalnih
poremecaja i u¢inka na zdravstvene, socijalne i ekonomske segmente drustva. Aktuelna kovid-19
pandemija je usmerila stru¢njake i istrazivate na probleme mentalnog zdravlja i potrebu
povecanja zdravstvene pismenosti u opstoj populaciji. Depresija spada u vodece uzroke invalid-
iteta u svetu, a ekonomski troskovi prema SZO cine vise od 4 % BDP Sirom sveta. U Istrazivanju
zdravlja stanovnistva Srbije u 2019. godini (koris¢en Upitnik o zdravlju pacijenata PHQ -9) na
osnovu sopstvenog iskaza 4,3 % gradana obolelo je od depresije. Simptomi depresije su ¢es¢i kod
Zena (2:1), starijih (7,1 %), najsiromasnijih (4,4%) i osoba najnizeg stepena obrazovanja (4,6 %).
Struc¢njaci su u obavezi da valjano preveniraju, prepoznaju, dijagnostikuju, primenjuju farma-
koloske i nefarmakoloske terapijske procedure i odlucuju o prekidu le¢enja depresivnih. Nopho-
dan je individualni pristup, sa posebnom paznjom na duzinu trajanja poremecaja i dubinu depre-
sivnosti kod njih. U Srbiji je obavezujucéa primena Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10), pa
je u skladu sa ovim sistemom, detaljno razradena metodologija i kriterijumi za postavljanje dijag-
noze depresije. Ukazano je na identifikovanje tzv. tipi¢nih, tzv. ostalih, odnosno psiholoskih, bihe-
jvioralnih i somatskih simptoma depresije, kao i distinkciju depresivnosti i depresivnih epizoda.
Postavljanje dijagnosticke kategorije blaga, umerenaiili teSka depresivna epizoda (F32) preduslov
je za dalju objektivizaciju poremecaja, primenom upitnika i skala procene evaluacije, a tako se
bolje prepoznaje psihopatologija i olakSava razumevanje psihijatrijskih i somatskih komorbidite-
ta. Jednostavnost Upitnika za samoprocenu depresivnosti (PHQ-9) olaksava stru¢njacima transfer
znanja ka $to ve¢em broju pojedinaca opste populacije, da ga i sami koriste. U stru¢noj i opstoj
populaciji kroz edukativne programe, naravno na razli¢itim nivoima, unapreduje se mentalno
zdravlje kao bitan segment zdravlja uopste.

Objektivizacija, klinicko znanje i primena odgovarajudih tehnika vezanih za evaluaciju depresije
lekarima opste medicine, farmaceutima i tehni¢arima medicinske i farmaceutske struke omo-
gucava njihovu sigurnost u primeni stru¢nih procedura i daje im mogu¢énost organizovanja eduk-
acija edukatora. Transferom bitnih znanja i vestina samoprocene simptomatologije depresivnog
poremecaja, podize se zapravo nivo zdravstvene pismenosti u opstoj populaciji. U situaciji Kovid
pandemije i moguc¢im buducim sli¢nim visoko rizi¢nim masovnim katastrofi¢nim okolnostima, za
ocekivati je pogorsanje metalnog funkcionisanja medu stanovnistvom. Priprema stru¢ne i opste
javnosti da se ukljuce u protokole za takve okolnosti i njihova spremnost da adaptivno tada
odgovore, znacajno ¢e doprinositi umanjenju kako patnji pojedinaca, tako i Stetnosti zdravstven-
im, socijalnim i ekonomskim potencijalima u celini.
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Prevencija kardiovaskularnih bolesti 2022.

Prof. dr Petar Otasevic
IKVB Dedinje
Medininsku fakultet Univerziteta u Beogradu

Sve aktuelne smernice o prevenciji kardiovaskularnih bolesti (KVB) u klini¢koj praksi preporucuju
procenu ukupnog rizika od KVB jer je aterosklerotska KVB obi¢no proizvod niza faktora rizika.
Prevenciju KVB kod date osobe treba prilagoditi njenom ukupnom riziku od KVB: to je vedi rizik
to bi aktivnost na prevenciji trebalo da bude intenzivnija.

Hiperlipidemija. Randomizovana klni¢ka ispitivanja (RKI) su jasno pokazala da smanjenje nivoa
lipoproteina-holesterola niske gustine (LDL-C) ishranom i/ili lekovima moze smanijiti rizik od KVB
dogadaja. Ovaj dokaz je najveci za upotrebu statina. Takode je pokazano da postoji gradijent
izmedu stepena snizenja LDL-C i stepena prevencije KVB. Ciljevi le¢enja LDL-C zavise od ukupnog
rizika od KVB kod pacijenta i od osnovnog nivoa LDL-C. Kod pacijenata sa veoma visokim rizikom
od KVB, cilj LDL-C od <1,4 mmol/L, kod pacijenata sa umerenim rizikom od KVB, cilj LDL-C od <2,6
mmol/L dok kod osoba sa niskim rizikom, treba uzeti u obzir cilj LDL-C od <3,0 mmol/L. Na
osnovu rezultata ispitivanja IMPROVE-IT, trebalo bi razmotriti dalje snizavanje LDL-C dodavanjem
ezetimiba kod pacijenata sa KVB sa LDL-C =70 mg/dL (=1,8 mmol/L) uprkos maksimalno tolerisa-
noj dozi statina. PCSK9 inhibitori dodatno smanjuju LDL-C pored ucinka koji se moZe postici stati-
nima. U FOURIER studiji, inhibicija PCSK9 sa evolokumabom pored primene statina je snizila
LDL-C za prose¢no 30 mg/dL (0,78 mmol/L) i smanjila KVB dogadaje.Primenu ovih lekova treba
razmotriti kod pacijenata sa veoma visokim KV rizikom kod kojih LDL-C ostaje povisen uprkos
tome 3$to se lece maksimalnom dozom statina u kombinaciji sa ezetimibom, ili kod pacijenata sa
intolerancijom na statine.

Arterijska hipertenzija. Poviseni krvni pritisak (KP) je jedan od najvaznijih faktora rizika za KVB na
koji se moze uticati. Povoljni efekti terapije za snizavanje krvnog pritiska na smanjenje mozdanog
udara, infarkta miokarda, srane insuficijencije i smrti pokazani su u brojnim RKI i razli¢itim
meta-analizama. Snizavanje krvnog pritiska moze se postici kroz promene nacina Zivota i terapiju
lekovima.Rezultati post hoc analiza ispitivanja sugeriSu postojanje povezanosti u obliku slova J
izmedu postignutog krvnog pritiska i rizika od KVB. Rezultati novijih ispitivanja, gde je intenzivni-
je snizavanje krvnog pritiska uporedeno sa manje intenzivnim smanjenjem, ponovo su otvorili
diskusiju u vezi sa najoptimalnijim ciljevima krvnog pritiska kod pacijenata sa arterijskom hiper-
tenzijom. U nedavnom sistematskom pregledu i mreznoj meta-analizi ukljucujuci 42 ispitivanja i
144.220 pacijenata, otkriveno je da smanjenje sistolnog krvnog pritiska na nivoe ispod ciljanih
vrednosti krvnog pritiska koji su prethodno preporuceni smanjuje rizik od KVB i mortaliteta od
svih uzroka.
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Antiagregaciona terapija u sekundarnoj

prevenciji kardiovaskularnih bolestl

Doc. dr Goran Loncar
Institut za kardiovaskularne bolesti ,,Dedinje*

Procenjeni broj pacijenata kojima je potrebna dvojna antitrombocitna terapija (DAPT), koja se
sastoji od kombinacije acetil salicilne kiseline i inhibitora trombocitnog P2Y12 receptora za
adenozin 5'-difosfat (ADP), znacajan je i povecava se tokom vremena u Evropi. Na osnovu proce-
na broja stanovnika iz 2015. godine, 1 400 000 i 2 200 000 pacijenata godisnje moze imati indik-
aciju za DAPT nakon koronarne intervencije ili infarkta miokarda (Ml).

Na temelju vise od 40 randomizovanih klinickih studija, uklju¢ujudi vise od 300 000 pacijenata,
DAPT je medu najintenzivnije istrazivanim moguénostima lije¢enja u tom podrucju kardiova-
skularne medicine. Uz progresivno usavrsavanje strategije inhibicije P2Y12 - prihvatanje sigurni-
jih (od tiklopidina na klopidogrel), a zatim snaznijih i predvidljivijih lekova (od klopidogrela do
tikagrelora ili prasugrela) — istrazivanja su istovremeno usmerena na optimalno trajanje lecenja.
Svakako je bilo neophodno istraziti produzene DAPT reZime koji su proizasli iz zabrinutosti oko
pojave kasne i vrlo kasne stent tromboze koja se dogada nakon implantacije prve generacije
stentova sa otpustanjem leka (DES). Ipak, pojava nove generacije DES-a i rezultati najnovijih
randomizovanih ispitivanja (RCT) utvrdili su veliku promenu paradigme u nacina na koji bi DAPT
trebala biti osmisljena i primenjena u klini¢koj praksi. DAPT ostaje vrlo znacajan preventivni
tretman za trombozu stenta u celini; medutim, rizici od kasne i (jo$ vise) vrlo kasne tromboze
stenta znacajno su se smanijili od pojave novije generacije DES-a. Stoga se ¢ini da rizik od krvaren-
ja povezanog s produzenjem DAPT-a preko 1 godine nije opravdan malom apsolutnom koristi
uocenom u smislu vrlo kasne prevencije tromboze stenta. S druge strane, pojavljuju se dokazi da
DAPT smanjuje dugoro¢ni rizik od infarkta miokarda koji nije povezan sa stentom, kao i
mozdanog udara. Stoga je, nakon 21 godine istrazivanja, DAPT presla sa lokalne (tj. povezane sa
stentom), na strategiju sistemskog lije¢enja, prenoseci globalnu zastitu pacijenata.

Dakle, cilj ovog izlaganja je osvrt na optimalni tip i trajanje DAPT-a kod bolesnika s utvrdenom
koronarnom arterijskom boles¢u (CAD), bez obzira na revaskularizaciju. Ovo proizlazi iz
protivre¢nih rezultata dostupnih studija i ograni¢enih dokaza o efikasnosti DAPT kod razlicitih
grupa bolesnika (npr. stariji bolesnici, sa komorbiditetom ili s ve¢im rizikom od krvarenja) kod
kojih se kompromis izmedu koristi i rizika DAPT-a moze razlikovati od onih uocenih u vise odab-
ranih grupa pacijenata ukljucenih u istrazivanja.
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ESC preporuke za prevenciju ishemijskog

mozdanog udara u atrijalnoj fibrilaciji 2020

Doc. dr Tatjana Potpara
Klinika za kardiologiju, Klinicki Centar Srhije

Smernice Evropskog udruzenja kardiologa (ESC) za dijagnostiku i leCenje atrijalne fibrilacije (AF)
2020 preporucuju integrisani holisti¢ki pristup u kome centralno mesto pripada bolesniku sa
ovom aritmijom, informisanju bolesnika o prirodi bolesti, riziku od nezeljenih kardiovaskularnih
ishoda, raspoloZivim terapijama i mogucim neZeljenim dejstvima, kao i zajedni¢ckom donosenju
terapijskih odluka zasnovanom na proceni lekara i licnim preferencama bolesnika.

Mada novodijagnostikovana AF najc¢esée ne ugrozava zivot bolesnika neposredno, pravovreme-
no otpocinjanje optimalnog lecenja je od klju¢nog znacaja za prevenciju komplikacija ove aritmi-
je, pre svega ishemijskog mozdanog udara (IMU). Imajuci u vidu da se AF moze prvi put klini¢ki
ustanoviti na bilo kom nivou zdravstvene zastite, od strane lekara opSste prakse ili razlicitih speci-
jalnosti, kao i da moze da prode neko vreme pre nego sto bolesnik bude pregledan od strane
kardiologa, ESC smernice za AF 2020 preporucuju integrisani holisticki terapijski pristup — ABC
algoritam (A - antikoagulantna terapija za prevenciju IMU, B - bolja kontrola simptoma kontro-
lom frekvencije i/ili kontrolom ritma, C — kontrola kardiovaskularnih faktora rizika, komorbiditeta
i nezdravog nacina zivota), kako bi osnovno le¢enje moglo da bude zapoceto odmah po otkrivanju AF.
Prevencija IMU je jedna od klju¢nih komponenti leenja AF. Prvi korak u prevenciji IMU je procena
tromboembolijskog rizika (CHA2DS2-VASc skor). Bolesnici sa skorom 0 (muskarci) ili 1 (zene)
imaju tako nizak tromboembolijski rizik da prevencija IMU nije potrebna, dok je kod svih ostalih
indikovana primena OAK (oralna antikoagulantna terapija) ukoliko nema apsolutnih kontraindik-
acija. Kod bolesnika kod kojih je indikovana OAK prednost imaju direktni inhibitori faktora koagu-
lacije (NOAC) u odnosu na antagoniste vitamina K (VKA), pod uslovom da se ne radi o bolesnicima
sa vestackim mehanickim valvulama ili umerenom do teskom stenozom mitralnog zalistka (kod
njih se mogu primeniti iskljuc¢ivo VKA). Procena individualnog hemoragijskog rizika (HAS-BLED
skor) je neophodna radi korekcije otklonjivih hemoragijskih faktora rizika, kao i identifikacije
bolesnika sa neotklonjivim faktorima rizika, kod kojih je neophodna ¢es¢a klinicka kontrola. Ne
treba izgubiti iz vida da su individualni tromboembolijski i hemoragijski rizik vrlo dinamicni,
mogu se menjati u kra¢im vremenskim periodima i neophodno je procenjivati ih redovno pri
klini¢ckim kontrolama.
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Kardiovaskularne holesti i KOVID-19

faktori rizika, dijagnostika, terapija i rehabilitacija

Doc. dr Marija Zdravkovié
Klinicko-bolnicki centar Bezanijska kosa, Beograd

KOVID-19 se pored bilateralne pneumonije kao najcesce respiratorne manifestacije odlikuje i
mnogobrojnim ekstrapulmonalnim manifestacija, uklju¢ujuci akutni koronarni sindrom, plu¢nu
tromboemboliju, arterijske tromboze perifernih arterija, povredu miokarda, miokarditis ili
perikarditis. U osnovi povec¢anog broja tromboembolijskih dogadaja i akutne povrede miokarda
je endotelna disfunkcija do koje dolazi usled direktnog dejstva virusa ili pak usled dejstva
cirkulisucih citokina i mnogih drugih neurohumoralnih faktora. Kardiovaskularne manifestacije
se mogu ispoljiti u sklopu akutne faze KOVID-19 infekcije ili kasnije, u sklopu post-KOVID sindro-
ma. Pacijenti sa teskom formom KOVID-19 infekcije, stariji, sa mnogobrojnim komorbiditetima, sa
prethodnom istorijom kardiovaskularnih bolesti, su podlozniji razvoju kardiovaskularnih mani-
festacija u sklopu KOVID-19 infekcije i imaju losiju prognozu. Stoga je od izuzetnog znacaja
pravovremeno prepoznati, dijagnostikovati i zapoceti terapiju. Pacijenti sa akutnim koronarnim
sindromom zahtevaju hitnu reperfuziju uz evaluaciju respiratornog statusa i eventualnog posto-
janja pneumonije koja znatno moze da uti¢e na dalji klini¢ki tok. Tromboembolija plu¢a moze biti
i zivotno ugrozavajuca komplikacija koja znacajno moze kompromitovati respiratorni status i u
slu¢ajevima kada ne postoji intersticijalna pneumonija. U mnogobrojnim radovima zabelezen je
znacajan porast u mortalitetu pacijenata sa kardiovaskularnim komplikacijama, jednim delom i
zbog kasnjenja u dijagnostici i zapocinjanju terapije. Pored mnogobrojnih kardiovaskularnih
komplikacija u toku akutne faze KOVID-19 infekcije, znacajan je i procenat pacijenata kod koji se
komplikacije javljaju i u daljem, post-KOVID toku. Paznju treba obratiti na pacijente koji su od
ranije kardiolo3ki bolesnici, kod kojih zbog teZine same KOVID-19 infekcije u toku oporavka moze
dodi do deklansiranja osnovne bolesti, ali i do pojave novih simptoma uklju¢ujuci bolove u grudi-
ma, zamaranje, lupanje i preskakanje srca i mnoge druge. Ovakvi pacijenti moraju pro¢i komplet-
nu dijagnostiku, ukljucujuci osnovne, ali i sofisticirane metode kardioloske dijagnostike, ukljucu-
juci i magnetnu rezonancu srca, u cilju otkrivanja eventuanog miokarditisa ili perikarditisa, koji
mogu biti dugotrajni i znacajno uticati na kvalitet zivota kod ovih pacijenata. Pacijenti koji su u
toku akutne faze KOVID-19 infekcije zahtevali respiratornu potporu visokim protocima kiseonika,
neinvazivnu ili invazivnu mehanicku ventilaciju, sa teskim formama bilateralne pneumonije, te uz
to i kardiovaskularne manifestacije, zahtevaju dugotrajnu rehabilitaciju koja za cilj ima Sto raniji
oporavak i poboljsanje kvaliteta Zivota.
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Terapija lipidnih poremecaja-ezetimih, statini, fibrati:

kako izabrati najbolje za pacijenta?

Prof. dr Arsen Ristic
Klinika za kardiologiju, Klinicki Centar Srhije
Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu

U odnosu na kardiovaskularni mortalitet Srbija nazalost spada u regione sveta sa veoma visokim
kardiovaskularnim rizikom. Regulisanje nivoa LDL predstavlja najznacajniji cilj leenja dislipid-
emija i redukcije kardiovaskularnog rizika u primarnoj i sekundarnoj prevenciji kardiovaskularnih
bolesti. Kod bolesnika sa vrlo visokim kardiovaskularnim rizikom (sekundarna prevencija kardio-
vaskularne bolesti, tip 2 dijabetesa, tip 1 dijabetesa sa oStecenjem ciljnih organa, umereno do
tesko hroni¢no oboljenje bubrega, familijarna hiperholesterolemija ili SCORE iznad 10%) ciljne
vrednosti LDL-a treba da su nize od 1,4 mmol/L i/ili da je smanjenje LDL preko 50%. Kod bolesnika
sa visokim kardiovaskularnim rizikom (izrazeno povisene vrednosti jednog faktora, SCORE
izmedu 5 i 10%) ciljne vrednosti LDL treba da su nize od 1,8 mmol/L. Kod osoba sa umerenim
rizikom (SCORE od 1 do 5%) ciljne vrednosti LDL-a treba da su niZe od 2,6 mmol/L.

Statini smanjuju sintezu holesterola u jetri inhibicijom aktivnosti enzima HMG-CoA reduktaze.
SniZenje LDL za 1,0 mmol/L snizava kardiovaskularni mortalitet za 20%, smanjuje rizik od nastan-
ka koronarnih dogadaja za 23% i cerebrovaskularnog insulta za 17%. Znacajna korist od terapije
statinima belezi se ve¢ u prvoj godini njhove primene, a jos$ je veca u kasnijem periodu. Snizenjem
nivoa serumskih lipida umereno se redukuju suZenja koronarnih arterija, ali se znacajno smanjuje
broj koronarnih dogadaja, sto ukazuje da korist prvenstveno nastaje zbog “stabilizacije” aterosk-
lerotskih lezija. Sem redukcije ukupnog i LDL holesterola statini mogu da u manjoj meri redukuju
i trigliceride (posebno atorvastatin), kao i da smanje rizik od pankreatitisa. U slu¢aju intolerancije
statina, ali i u kombinaciji sa statinima moze se primeniti ezetimib, koji sprecava resorpciju holes-
terola u tankom crevu. PCSK9 inhibitori (evelocumab, alirocumab) i inklisiran mogu da znacajno
dodatno redukuju nivo LDL holesterola u kombinaciji sa statinima ili se mogu davati kod osoba
koji ne tolerisu statine ali se retko primenjuju imajuci u vidu veoma visoku cenu. Inclisiran je mala
ribonukleinska kiselina koja inhibira sintezu PCSK9 u jetri i spusta nivo LDL holesterolaido 55% a
moze se davati samo dva puta godisnje.

PoZeljne vrednosti triglicerida u serumu su ispod 1,7 mmol/L. Lekove za smanjenje triglicerida
trebalo bi dati bolesnicima sa visokim kardiovaskularnim rizikom, kada su vrednosti triglicerida
iznad 2,3 mmol/L i ne mogu se sniziti higijensko-dijetetskim rezimom. Za lecenje hipertrigliceri-
demije preporucuje se upotreba fibrata, PCSK9 inhibitora i nezasi¢enih masnih kiselina. Nikotins-
ka kiselina (niacin) uz povecanje nivoa fizicke aktivnosti i pravilan izbor namirnica u ishrani su za
sada jedini nacin za povecanje HDL holesterola.
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Evolucija terapije srcane slabosti: pogled u buducnost

Mr. sci. dr Bojan llisi¢
0B Acibadem/Belmedic

Uvod: Prevalencija sréane slabosti u Evropi je 1-2% kod odrasle populacije i povecava se sa
staro$¢u bolesnika pa je tako u populaciji preko 70 godina starosti oko 10%. Predominantni fakto-
ri za razvoj sréane slabosti su koronarna bolest i hipertenzija. Uprkos znacajnom poboljsanju
rezultata leCenja, sr€ana slabost ostaje i dalje bolest sa mortalitetom merljivim sa mortalitetom
najmalignijih tumora.

Cilj rada: Cilj rada je da se predstavi istorija medikamentoznog lecenja sr¢ane insuficijencije,
progres koji je ostvaren poslednjih godina, kao i nau¢ni pomaci koje oc¢ekujemo u buducnosti.
Metodologija: Posebnu paznju u istrazivanju sréane slabosti poslednjih decenija privlaci uloga
renin-angiotenzin-aldosteron sistema (RAAS) i pojava novih lekova koji uti¢u na ovaj sistem.
Nakon beta blokatora, ACE inhibitora, antagonista aldosterona, pojavom leka sakubitril/valsar-
tan (ARNI) koji je inhibitor neprilizina i blokator angiotenzin Il tip | receptora (AT I), otvaraju se
nove perspektive u le¢enju sréane slebosti. PARADIGM-HF studija je poredila rezultate lec¢enja
ARNI i enalaprila kod pacijenata sa srcanom slaboscu i snizenom ejekcionom frakcijom (HfrEF).
Kompozitni primarni cilj studije je bio kardiovaskularni mortalitet i hospitalizacija zbog sréane
slabosti, kao i razlika u kardiovaskularnoj smrtnosti.

Rezultati: Primarni cilj je bio znacajno redi u grupi pacijenata sa sakubitril/valsartanom (21.8%) u
poredenju sa grupom pacijenata sa enalaprilom (26.5%) ([Cl], 0.73 to 0.87; P<0.001). Ukupna
smrtnost je takoder bila manja u sakubitril/valsartan grupi u odnosu na enalapril grupu (17.0%)
vs (19.8%) ( Cl, 0.76 to 0.93; P<0.001); kao i kardiovaskularni mortalitet (13.3%) vs (16.5%), ( Cl,
0.71 to 0.89; P<0.001). U poredenju sa enalaprilom, sakubitril/valsartan grupa je imala i nizi rizik
od hospitalizacije 21% (P<0.001), znacajno manje simptoma sr¢ane slabosti, manje pogorsanja
bubrezne slabosti, kao i hiperkalemije.

Diskusija: Studijom PARADIGM-HF, koja se smatra prekretnicom u le¢enju sr¢ane slabosti, sakubi-
tril/valsartan (ARNI) se pokazao superiornim u odnosu na enalapril koji je do tada bio standard
le¢enja kod pacijenata sa sr¢anom slabos¢u i snizenom ejekcionom frakcijom (HfrEF). Superior-
nost se ogleda u redukciji hospitalizacije, kardivaskularnog i ukupnog mortaliteta . Dodatni bene-
fiti terapijom ARNI su bili popravljanje simptoma, smanjenje incidencije dijabetesa i smanjenje
pojave pogorsanja bubrezne funkcije i hiperkalemije. Osim toga smanjuje se i potreba za diurets-
kom terapijom.

Zakljucak: Terapija sr¢ane slabosti je presla dug put, do sadasnjeg trenutka, koji nastaje kao rezul-
tat dubokog razumevanja patofiziologije RAAS u procesu nastajanja sr¢ane insuficijencije.
Uvodenje kombinacije AT1 blokatora i inhibitora neprilizina je dovelo, nakon dugo godina stag-
nacije, do ogromnog pomaka u smislu smanjenja mortaliteta kod ove grupe bolesnika i otvorilo
perspektivu za dalja naucna istraZivanja u ovoj oblasti.




=

TRECA KONFERENCIJA Asocijacija privatnih
( )) ZDRAVSTVENIH RADNIKA zdravstvenih ustanova
U b i privatnih praksi Srbije
-

D ]

U PRIVATNOM SEKTORU

Laboratorijska dijagnostika aterogenih lipoproteina:

sta nam donose nove preporuke?

Doc. dr Sanja Stankovic
Univerzitetski klinicki Centar Srhije - Centar za medicinsku biohemiju, Beograd
Medicinski fakultet Univerziteta u Kragujevcu

Incidencija i stope mortaliteta od aterosklerotske kardiovaskularne bolesti (ASKVB) opadaju u
mnogim zemljama u Evropi, ali i dalje predstavljaju glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta.
Poremecaji metabolizma lipida su najcesci kardiovaskularni faktor rizika. Uprkos kontinuiranoj
edukaciji lekara i pacijenata i dostupnosti razlicitih terapija za snizavanje lipida, ovi poremecaji jos
uvek predstavljaju veliki dijagnosticki i terapeutski izazov. Neki lipoproteini prisutni u plazmi
(lipoproteini niske gustine-LDL, lipoprotein (a), ostaci lipoproteina veoma niske gustine i ostaci
hilomikrona) su uklju¢eni u sve stadijume aterogeneze, doprinosedi razvoju ASKVB. Poslednjih
godina objavljene su brojne preporuke Evropskog udruzenja kardiologa, Evropskog udruzenja za
aterosklerozu, Evropske federacije za kliicku hemiju i laboratorisku medicinu, Americkog
udruzenja kardiooga itd. koje pruzaju smernice za upotrebu savremenih testova za odredivanje
lipida, lipoproteina i apolipoproteina kako bi se klinicarima pomoglo u njihovim strategijama za
prevenciju ASKVB. U novoj eri veoma niskih koncentracija LDL-holesterola (LDL-H), koje se mogu
posti¢i intenzivnijim i novim terapijama za snizavanje lipida, sve ve¢a paznja se usmerava na
procenu za lipide vezanog rezidualnog rizika od ASKVD koriste¢i dodatne biomarkere u odnosu
na LDL-H. Tokom ovog predavanja slusaoci ¢e imati moguénost da se upoznaju sa prednostima i
limitacijama odredivanja parametara lipidnog profila u uzorcima na taste i uzorcima uzetim bez
perioda no¢nog gladovanja, steci ¢e znanja o tome koje parametre lipidnog profia je neophodno
odredivati kako bi procenili rizik od ASKVB, okarakterisali dislipidemiju, izabrali terapiju i pratii
uspesnost iste. Posebna paznja ¢e biti usmerena na preporuke o pre-analitickoj, analiti¢koj i
post-analiti¢koj fazi laboratorijskog ispitivanja aterogenih lipoproteina. Vazan segment preda-
vanja e biti posvecen odredivanju koncentracije LDL-H, sa posebnim osvrtom na razlicite
formule za izraCunavanje LDL-H, njihova ograni¢enja i prednosti, direktno odredivanje LDL-H, kao
i korigovanje efekta lipoprotein (a)- holesterola na vrednosti LDL-H. Slusaoci ¢e dobiti informacije
o tome zbog ¢ega je znacajno da laboratoriski izvestaji sadrze vrednosti non-HDL hoeterola, kao
i daliima dovojno dokaza u literaturi da odredivanje apolipoproteina B zameni odredivanje tradi-
cionalog liipidnog profila za praéenje terapije za sniZenje lipida? Tokom predavanja slusaoci ¢e
steci vestine koje se odnose na formiranje Izvestaja o laboratorijskom lipidnom profilu sa poseb-
nim osvrtom na pozeljne kocentracije analita, kriticne vrednosti, kao i interpretativne komentare
koji bi ukazali na potrebu za hitnom medicinskom konsutacijom.




D ]

AW\ TRECGA KONFERENCIJA Asocijacija privatnih
( )) ZDRAVSTVENIH RADNIKA zdravstvenih ustanova
b i privatnih praksi Srbije

Q= U PRIVATNOM SEKTORU
g ~—" 4

Familijarna hiperholesterolemija u dece:

problem, orijentacija, klinicki pristup i nove preporuke

Prof. dr Bojko Bjelakovié
Klinika za Decije Interne Bolesti
Univerzitetski Klinicki Centar, Ni§

Heterozigotna familijarna hiperholesterolemija (FH) je jedna od najces¢ih genetskih
metabolickih bolesti sa procenjenom prevalencom od 1:331 do 1:313 u op3toj populaciji. Glavna
karakteristika FH jesu povisene vrednosti serumskog holesterola niske gustine (LDL-C) koje
postaju evidentne ubrzo nakon rodenja i znacajno veci rizik za razvoj prevremene ateroskleroze
i pridruzenih kardiovaskularnih bolesti (KVB) u ranom odraslom dobu.

Dijagnoza FH se u dece postavlja na osnovu Kklini¢ckih (fenotipskih) kriterijuma, a vecina
ekspertskih tela savetuje univerzalni skrining na FH izmedu 9i 11 godine Zivotai 17121 godine.
lako je rana identifikacija i rizik stratifikacija dece sa FH od ogromnog medicinskog znacaja,
sistemske preventivne mere i aktuelne pedijatrijske strategije za le¢enje i pracenje dece sa FH su
daleko od optimalnih. Ono $to oteZava odluku pedijatra da li i kada zapoceti leCenje, jeste slaba
genotip-fenotip korelacija, kao i aditivni ili sinergisti¢ni efekat drugih “NE” LDL-C riziko faktora (RF)
na KV morbiditet i mortalitet.

Bolja karakterizacija subklini¢kih vaskularnih promena danas predtstavlja neophodan korak i
polaznu osnovu za definisanje dece koja su kandidati za ranu terapijsku intervenciju. U tom
smislu, merenje debljine intimo-medijalnog kompleksa karotidne arterije (cIMT) i odredivanje
brzine pulsnog talasa pretstavljaju trenutno najvaznije neinvazivno dobijene biomarkera koji
odrazavaju vaskularni fenotip ove dece i sluze kao putokaz u njihovom le¢enju i klinickom
pracenju.

Na osnovu rezultata dostupnih studija koje su analizirale KV rizik kako dece sa FH tako i odraslih,
terapiju statinima treba poceti kod sve dece sa cIMT >0,5 mm nezavisno od vrednosti LDL-C i
prisustva ili odsustva drugih RF. Decu sa vrednostima LDL-C ve¢im od 4.1 mmol/L i nekim od
dokazanih kardiovaskularnih RF (gojaznost, Lp(a)>50 mg/dl, pozitivha genetika, porodi¢na
anamneza na postojanje KVS bolesti) takode treba smatrati visokorizicnom i zapoceti ranu Th
statinima, nezavisno od debljine cIMT. Merenje brzine pulsnog talasa moze biti korisna dupunska
dijagnosti¢ka metoda u daljoj rizik stratifikaciji klinicki manje jasnih sluc¢ajeva.
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