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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 Cetvrti kongres zdravstvenih radnika u privatnom sektoru, koji organizuje Asocijacija privatnih zdravst-
venih ustanova i privatnih praksi Srbije, u hotelu Crowne Plaza u Beogradu, 31. martai 1. aprila 2023. godine.
Treci kongres odrzan u maju 2022. godine, kojem je prisustvovalo preko 1400 ucesnika, zdravstvenih radnika
i to lekara, farmaceuta, biohemicara, medicinskih i zdravstvenih tehnicara, potvrdio je da je jedan od
najvecih dogadaja ovog tipa i jos jednom pokazao snagu i energiju privatnog sektora u zdravstvu. Ovaj
dogadaj je nakon dvogodisnje pauze u organizovanju Kongresa, uslovljene epidemijom korona virusa, u
potpunosti odgovorio na ocekivanja svih nas koji smo sa nestrpjenjem cekali da osetimo energiju skupa koji
se odrzava uzivo!

Ove godine, prvog dana Cetvrtog kongresa ucesnici ¢e u okviru tri sesije na temu METABOLICKI SINDROM -
BOLEST 21. VEKA dobiti osnovna znanja o tome 3ta je metabolicki sindrom i koji su modaliteti lecenja, ali i
prikaz nacionalnog vodica za gojaznost, prikaz smernica za pristup pacijentu sa gojaznosc¢u, kao i znanja o
modernoj farmakoterapiji gojaznosti. Posebna paznja bize posvecena barijatrijskoj hirurgiji kao metodu za
le¢enje patoloske gojaznosti. Arterijska hipertenzija kao najznacajniji kardiovaskularni entitet i inilac rizika
prerane smrtnosti u populaciji, od posebnog je interesa kao komorbiditet uz COVID-19 zbog nedovoljno
razjasnjene povezanosti s COVID-19 ishodima, ali i zbog potencijalnoga nepovoljnog ucinka nekih antihiper-
tenzivnih lekova u terapiji hipertenzije. Uesnici kongresa ¢e mod¢i da se upoznaju sa jednom izuzetno
aktuelnom temom koja se odnosi na post COVID-19 sindroma i arterijske hipertenzije. Takode, u okviru iste
teme, prvog dana, bavi¢éemo se i novim mogucnostima u lecenju povisenog nivoa LDL-a, kao i zna¢ajem
primene fiksnih kombinacija u terapiji arterijske hipertenzije.

Drugog dana obradujemo temu koja decenijama ne gubi na aktuelnosti — STITNA ZLEZDA kroz upoznavanje
ucesnika sa poremecajima stitaste zlezde i farmakologijom levotiroksina i antitiroidnih lekova. Klasifikacija
anemija, klinicki aspekti metabolizma gvozda u fizioloskim i patofizioloskim stanjima u medicini, kao i izbor
odgovarajuceg preparata gvozda u terapiji, bi¢e obradeni u sesiji ANEMIJA. Izuzetno aktuelna tema, zbog
novih smernica i protokola le¢enja je SRCANA INSUFICIJENCIJA kojoj je posveéena ¢itava sesija. U okviru te
sesije, ucesnici ¢e dobiti informacije i smernice o primeni najnovijih terapija (dapagliflozina, valsartan-saku-
bitrila itd.) u le¢enju src¢ane insuficijencije.

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

Svim u¢esnicima Cetvrtog kongresa zdravstvenih radnika u privatnom sektoru Zelimo uspesan rad.

Dr spec. int. med Dragana Milutinovi¢ Dejan Dragutinovic
Predsednik Naucnog odbora Kongresa Predsednik Upravnog odbora
Asocijacija privatnih zdravstevnih ustanova
i privatnih praksi Srbije
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PRIMARNA PREVENCIJA

v Za zdrav | ritmican rad srca i krvnih sudova S
v Za zdravije nervnog sistema
v Ublazavanje dejstva stresa i hronicnog umora

v Podrska tretmanu post Covid komplikacija

NA BILJNOJ
STRES | ISKUSTVA IZ APOTEKE: BAZH

aji bida pob ju cirkulaciju
- Pacij bida pomognu svom telu u post
COMID periodu

« Ekstrakt Kineskog gloga doprinasi normalnoj funkciji srca | KVS sistema
« Ekstraki Belog luka smanjuje koncentraciju holesterola, snifava krvni pritisak, prevencija ateroskleroze

» Ekstrakt Zelenog €aja deluje kao macar

jedinjenja sprecavaju oftecenja cellja

» Magnezijum sa vitaminima B1 i Bé doprincsi normalnoj funkciji nervnog sistema, peboljSava rad srcai me-

tabolizrma

Doziranje 1 kapsula na dan. 30 kapsula u pakovanju. Proizvodi VALENTIS AG, Svajcarska, poreklo EU

ProtoPharma d.0.0. Beograd i ﬁ? PROTOPHARMA

Prolzvedeno i uvezenao iz: EU




Lek Saxenda® je trenutno jedini registrovani GLP-1
agonist od strane Agencije za lekove i medicinska
sredstva Srbije za dugorocnu kontrolu telesne mase.'

Saxenda

liraglutid

Lek Saxenda® ostvaruje:

£ O &

klinicki znacajnu poboljsanje dugorocnu efikasnost
redukciju kardio-metabolickih uz potvrden
telesne mase? faktora rizika? bezbednosni profil?

Uvek je postojala volja, uz lek Saxenda® imamo i nacin!

Lek Saxenda® je indikovan kao dodatak reZzimu ishrane sa smanjenim unosom kalorija i pove¢anom fizickom aktivnoscu za regulaciju telesne
mase kod odraslih pacijenata sa pocetnim Indeksom telesne mase (ITM) od: =30 kg/m? (gojaznost) ili 227 kg/m? do <30kg/m? (prekomerna
telesna masa) uz prisustvo bar jednog komorbiditeta povezanog sa telesnom masom kao $to su disglikemija (predijabetes ili dijabetes
melitus tip 2), hipertenzija, displipidemija ili opstruktivna apneja u snu.

SAMO ZA STRUCNU JAVNOST
GLP-1=Glukagonu sli¢an peptid-1
Nosilac dozvole: NOVO NORDISK PHARMA DOO BEOGRAD, Milutina Milankovi¢a 9b, Beograd

Broj i datum dozvole za stavljanje leka u promet: 515-01-01692-21-001 od 14.03.2022. Datum revizije teksta SmPC-a: Mart, 2022.
Pre propisivanja leka prouciti kompletan tekst odobrenog SmPC-a. Lek se izdaje uz lekarski recept.

Reference: 1. Registar lekova za upotrebu u humanoj medicini. Dostupno na: https://data.gov.rs/sr/datasets/registar-lekova-
za-upotrebu-u-humanoj-medicini/. Datum pristupa: 25.08.2022. 2. Sazetak karakteristika leka Saxenda®, ALIMS, Mart 2022.

NOVO NORDISK PHARMA DOO BEOGRAD O
Milutina Milankovi¢a 9b, 11070 Beograd, Srbija
tel 011 2222 700, fax 011 2222 701

o ®
SM225X00007  ALIMS odobrenje promotivnog materijala; 515-08-20296-22-003 od 01.11.2022. novo nordisk



PROGRAM AKREDITOVANIH PREDAVANJA Petak 31.03.2023.

Sesija: METABOLICKI SINDROM - BOLEST 21. VEKA

9.00-11.00

Prof. dr Teodora Belji¢ Zivkovi¢

KBC Zvezdara - klini¢ko odeljenje za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

"METABOLICKI SINDROM - PROSLOST, SADASNJOST | BUDUCNOST"

Prof. dr Mirjana Sumarac Dumanovi¢é

UKCS - Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

"PRIKAZ NACIONALNOG VODICA ZA GOJAZNOST

| MODERNA FARMAKOTERAPIJA GOJAZNOSTI"

VNS prof. dr prim Snezana Polovina
UKCS - Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,

Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
"SMERNICE ZA PRISTUP PACIJENTU SA GOJAZNOSCU"

Dr sci. med. Milutin Bulaji¢
Bolnica Mater Olbia - Fondacija Katar i fondacija Gemelli, Rim, Italija

"NOVITETI U ENDOSKOPSKOJ TERAPLJI GOJAZNOSTI"

Prof. dr Porde Bajec
Acibadem Bel Medic, Beograd
"BARIJATRISKA HIRURGIJA, BENEFITI, RIZICI | KOMPLIKACIJE"

Prof. dr Branislava Ivanovi¢
UKCS - klinika za kardiologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
"NOVE MOGUCNOSTI U LECENJU POVISENOG NIVOA LDL-A"

Prof. dr Zorana Vasiljevi¢

Internisticka ordinacija ZoranaVasiljevi¢, Beograd

"RAZLIKE PO POLU U COVID 191 POST COVID 19 SINDROMU
U KARDIOVASKULARNOJ PREZENTACIJI BOLESTI"

Prof. dr Milan Petakov
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
"SAVREMENO LECENJE DISLIPIDEMIJA U PREVENCIJI ATEROSKLEROZE"

Dr spec. med. Goran Popovi¢

Puls kardioloski centar, Beograd
"ZNACAJ PRIMENE FIKSNIH KOMBINACIJA U TERAPLJI ARTERIJSKE HIPERTENZIJE"



PROGRAM AKREDITOVANIH PREDAVANJA Subota 01.04.2023.

Sesija: STITNA ZLEZDA

9.00-11.30

Prof. dr Milo$ Zarkovi¢
UKCS - Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,

Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
"POREMECAJI FUNKCIJE STITNE ZLEZDE"

Prof. dr Radica Stepanovic Petrovi¢
Katedra za farmakologiju - Farmaceutski fakultet, Univerzitet u Beogradu

"FARMAKOLOGIJA LEVOTIROKSINA | ANTITIROIDNIH LEKOVA"

Prof. dr lvan Paunovic
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

"MEDULARNI KARCINOM STITASTE ZLEZDE"

Specijalista med. biohemije Bosko Misita

Beo Lab laboratorije
"LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA POREMECAJA TIROIDNE FUNKCIJE"

Sesija: ANEMIJA

Prof. dr Andrija Bogdanovi¢
UKCS - klinika za hematologiju Medicinski Fakultet, Univerzitet u Beogradu
"KLASIFIKACIJA ANEMUIJA"

Prof. dr Gorana Miti¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu
"METABOLIZAM GVOZDA | POREMECAJI"

Prof. dr Maja Tomi¢
Katedra za farmakologiju - Farmaceutski fakultet, Univerzitet u Beogradu
"PREPARATI GVOZPA - DA LI SU SVI ISTI?"

Sesija: SRCANA INSUFICIJENCIJA

16.30-19.00

Prof. dr Aleksandar Neskovi¢
KBC Zemun, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
"SRCANA INSUFICIJENCIJA-UVOD"

Prof. dr llija Srdanovi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine Sremska Kamenica,
vanredni profesor Medicinskog fakulteta, Univerzitet u Novom Sadu

"ANTAGONISTI ALDOSTERONA"

Prof. dr Arsen Risti¢
UKCS - klinika za kardiologiju, Univerzitet u Beogradu
"MESTO DAPAGLIFLOZINA U SAVREMENOJ TERAPI1JI SRCANE NSUFICIJENCIJE"

Asist. dr lvan Stankovi¢
KBC Zemun, klinicki asistent Medicinskog fakulteta, Univerzitet u Beogradu
"VALSARTAN-SAKUBITRIL: NOVA NADA ZA OBOLELE OD SRCANE INSUFICIJENCIJE"
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CLANOVI NAUCNOG ODBORA KONGRESA

Dr Dragana Milutinovi¢
Poliklinika MD, Pancevo Srbija

Mag. farm. spec Tatjana MiloSevi¢

AU Melem Sabac, Srbija

Mag. farm. Slavica Milutinovi¢

Farmaceutska komora Srbije, Srbija

Mag. farm. spec. Radica Seli¢

AU Seli¢, Veliko Gradiste, Srbija

Doc. Sanja Stankovic
specijalista medicinske biohemije, subspecijalista klinicke enzimologije

Univerzitetski klini¢ki centar Srbije i Fakultet medicinskih nauka u Kragujevcu
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Metaholicki sindrom — proslost, sadasnjost i buducnost

Teodora Beljic Zivkovic
Medicinski fakultet, Univerziteta u Beogradu, KBC ,Zvezdara“

Gerald Reaven je 1988. definisao insulinsku rezistenciju kao fundamentalni defekt prisutan u tip 2
dijabetesu, alii u kardiovaskularnim bolestima (KVB). U fokusu KVB tada je bio holesterol. Od tada,
pa do sada, insulinska rezistencija (IR) je u osnovi metabolickog sindroma (MS), odnosno grupe
abnormalnosti koju ¢ine hiperglikemija, hipertenzija, poviseni trigliceridi, niski HDL-holesterol i
povecan obim struka. Gojaznost je u proslosti bila povezana sa metaboli¢ckim poremecajima, a
obim struka je bio marker IR. Bilo je vise definicija MS. U poslednjoj, ,harmonizovanoj” od strane
vise udruzenja, normalan obim struka je definisan prema nacionalnoj pripadnosti. Metabolic¢ki
sindrom je prisutan ako postoje 3 od 5 faktora rizika, a obim struka ne mora biti 1 od 3.

Danas je poznato da distribucija masnog tkiva odreduje metabolicke poremecaje. Najopasniji
fenotip u gojaznosti je udruzena visceralna gojaznost i steatoza jetre. Steatoza jetre je povezana
sa istim metaboli¢kim abnormalnostima koji su prvobitno definisali MS; retko postoji steatoza
bez visceralne gojaznosti. Visceralna gojaznost indukuje sistemsku inflamaciju sa aterosklerozom
i hroni¢nim kardio-metaboli¢kim oboljenjima. Pored visceralnog, u fokusu je ektopi¢no masno
tkivo. Perivaskularno masno tkivo uti¢e na reaktivnost krvnih sudova. Ektopi¢no masno tkivo u
perirenalnim sinusima povezano je sa pojavom albuminurije i hroni¢ne bubrezne slabosti. lako je
ucinjen veliki napredak u razumevanju aterogenih i dijabetogenih abnormalnosti, sistemske
inflamacije, citokina i oksidativnog stresa, mnoga Zivotna pitanja su i dalje bez odgovora. Kakva
je veza izmedu masne hrane, fruktoze, zasladenih napitaka i hroni¢nih bolesti? Koliko je potreb-
no vezbati da bi se ispravio metaboli¢ki poremecaj i da li je fizi¢cka aktivnost neophodna, ili se
mMnogo toga moze popraviti dijetom? Kako leciti MS u adolescenata, a kako u starih? Kako se MS
i visceralna gojaznost odrazavaju na zdravlje mozga? U kojoj meri uti¢u na pojavu maligniteta?

Kako se u buduénosti moZze posmatrati metaboli¢ki sindrom? Kao najbolja alatka za rano
otkrivanje osoba kod kojih bi preventivhe mere mogle da sprece hroni¢ne bolesti usled loseg
Zivotnog stila. Verovatno ¢e se definisati novi, rani prediktori MS. Personalizovana medicina, sa
analizom genetskih markera, zivotnog okruzenja i navika, metabolickih poremecaja i komorbid-
iteta, pruzic¢e adekvatnu ranu prognozu i nacine da se bolesti sprece i uspesno lece.
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Prikaz nacionalnog vodica za gojaznost i

moderna farmakoterapija gojaznosti

Prof dr Mirjana Sumarac-Dumanovic
Multidisiplinrani centar za gojaznost, Klinika za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma, UKC Srbije, Beograd

Nacionalni vodi¢ za gojaznost je publikovan u maju 2022 godine pod pokroviteljstvom Minis-
tarstva zdravlja Republike Srbije. Zasto su bile potrebne nove smernice za gojaznost? Zato sto je
povecana prevalencija gojaznosti svuda u svetu pa i u nasoj zemlji, zdravstveni radnici se ne
osecaju dovoljno osposobljenim za le¢enje gojaznosti, ali psotoji i nedostatak prepoznavanja
gojaznosti kao hroni¢ne bolesti. Takodjesu nove smernice bile neophodne jer je proslo 18 godina
od izlaska prethodnog Nacionalnog vodi¢a za gojaznost (2004). Cilj ovog vodica je bio da omo-
gudi koncizan, prakti¢an, prema pacijentu orijentisan pristup lekara prvenstveno na primarnom
nivou zdravstvene zastite, uz koris¢enje dokaza zasnovanih na eksperimentalnim i klini¢kim
studijama.Terapija lekovima protiv gojaznosti moze da bude dopuna promeni nacina zZivota, ali
nikada se ne moze koristiti sama. Lekovi protiv gojaznosti su pogodni za pacijente sa ITM >30
kg/m2 ili sa ITM =27 kg/m2 sa komorbiditetima. Postoji nekoliko faktora koje treba uzeti u obzir
pri odredivanju odgovarajuceg izbora farmakoterapije za pacijente sa prekomernom telesnom
masom ili gojaznoscu. Etiologija gojaznosti je slozena | heterogena. Psihosocijalni, emocionalni i
hedonisticki aspekti gojaznosti treba da se prepoznaju i le¢e tamo gde je to moguce. Mehanizam
delovanja, nezeljeni efekti, bezbednost i podnosljivost svakog agensa treba da se razmotri u
kontekstu svakog pacijenta, uzimajuci u obzir komorbiditete koje ima i postojece lekove. Troskovi
leCenja, kao i nacin (oralni nasuprot subkutanom) i ucestalost davanja mogu da predstavljaju
prepreku pridrZzavanju pacijenata i treba i o tome raspravljati. Danas (od 2022. godine) na trzistu
je dostupno veoma malo lekova protiv gojaznosti. U nasoj zemlji su registovana dva leka sa le¢en-
je gojaznosti: kombinacija naltrekson/bupropion (Mysimba®) | GLP1-RA / liraglutid 3mg
(Saxenda®), orlistat (Xenical®) je bio registrovan zaklju¢no sa 2021 godinom.
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Smernice za pristup pacijentu sa gojaznoScu

Prof. dr Snezana Polovina, visi naucni sar., Primarijus
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srhije, Beograd
Farmaceutski fakultet Novi Sad

Gojaznost je hronicna, recidivirajuca bolest cija epidemija je zahvatila ceo svet, uklju¢ujudi tu i
Srbiju. Gojaznost predstavlja znacajan faktor rizika za druge nezarazne bolesti kao $to su dijabe-
tes, sr¢ana oboljenja i neke vrste karcinoma. Jedan od veoma znacajnih vidova ove borbe jeste i
edukacija lekara opSte medicine koji se na nivou primarne zdravstvene zastite prvi susrecu sa
osobama koje su gojazne. U Novom nacionalnom vodicu za lecenje gojaznosti iz 2022. godine su
navedene smernice za pristup pacijentu sa gojaznos¢u. Na prvom mestu, zdravstveni radnici
treba da procene sopstveni stav po pitanju gojaznosti kao bolesti i mogudi uticaj tog stava na
lecenje gojaznosti, mogu da prepoznaju prepreke kod pacijenta koje mogu da uti¢u na zdravlje
i ponasanje ljudi sa gojazno$¢u. Zdravstveni radnici treba da izbegavaju uvredljive i osudujuce
reci, fotografije i postupke u radu sa osobama sa gojaznoscu i bilo koji vid stigmatizacije zbog
gojaznosti.

Anamneza je detaljna, sveobuhvatna, pratedi hronologiju razvoja gojaznosti, zivotnih okolnosti,
navika u ishrani, komorbiditeta, terapije koja moze da uti¢e na gojaznost, poteskoca za spro-
vodenje svakodnevnih aktivnosti, odrzavanja higijene, prethodnih pokusaja smanjenja telesne
mase, psihic¢kih tegoba. Dobro edukovani lekar ¢e pacijentu predoditi realne ciljeve u lecenju
gojaznosti koji se definiSu u odnosu na pol, Zivotnu dob, postojanje komorbiditeta | postojanje
specificnih ciljeva: trudnoca, smanjenje telesne mase radi ortopedskih | drugih operacija | sl.
Pacijent mora da oseti da ima podrsku od strane lekara u procesu lecenja gojaznosti. Cilj le¢enja
gojaznosti nije samo smanjenje prekomerne masne mase tela nego i odrzavanje postignutog
smanjenja, prevencija komorbiditeta | sprec¢avanje progresije postoje¢ih komorbiditeta.
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Noviteti u endoskopskoj terapiji gojaznosti

Dr sci. med. Milutin Bulaji¢

Uvod: Endoskopska gastroplastika (EG) je nova endoskopska barijatrijska metoda koja se bazira
na remodulaciji korpusa Zeluca u cilju le¢enja patoloske gojaznosti. U ovom trenutku u svetu
postoje tri tehnike EG: endoskopska ,sleeve” gastroplastika (ESG) sa sistemom za usivanje na
vrhu gastroskopa, endoluminalna vertikalna gastroplastika (EVG) koja upotrebljava sistem
jednostavne platforme sa triangulacijom i endoluminalnim staplerom i distalna primarna
barijatrijska endoluminalna hirurgija (D-POSE).

Cilj i metode: Ovaj rad obradjuje prospektivnu, randomiziranu kontrolisanu studiju jednog centra,
u kojoj su analizirani pacijenti koji su podvrgnuti jednoj od gore navedenih procedura u cilju
le¢enja gojaznosti (registrovana na sajtu ClinicalTrials.gov pod rednim brojem NCT04854317).
Primarni cilj ove studije je bio da se proceni tehnicki uspeh ovih endoskopskih procedura,
incidenca javljanja nezeljenih efekata kod istih, kao i tehni¢ke pojedinosti svake od njih.
Rezultati: U periodu od jula 2020. do oktobra 2021. godine, ucestvovalo je 90 pacijenta koji su
podvrgnuti ovim procedurama (indeks telesne mase 36.5+2.97 kg/m2, proseéne starosne dobi
45+10 godina). Zabelezen je tehnicki uspeh od 100% i nije bilo ozbiljnih nezeljenih efekata (SAE).
Intra-proceduralni klini¢ki nezeljeni efekti registrovani su u 58.5% slucajeva, a to su najcesce bila
blaga ili umerena mukozna krvarenja. Ova krvarenja su se naj¢es¢e sama zaustavljala i dobro su
bila kontrolisana samim zatezanjem Sava na kraju usivanja. Najce3¢i simptomi nakon procedura
bili su bol u epigastrijumu (75%), mucnina (64.2%) i povracanje (49.2%), sa opadajucim trendom
u prva 24 Casa, s izuzetkom kod tehnike D-POSE.

Nije bilo vecih tehni¢kih intraproceduralnih komplikacija. Manje tehni¢ke komplikacije su
zabelezene kod 6/90 (51.1%) pacijenata, pri cemu su bile ¢e3¢e kod ESG (p<.05) i EVG (p<.001), u
smislu tezeg prolaska igle kroz transmuralni Sav u ESG, ili pucanja hirurskog konca u EVG i
zaglavljivanja instrumenta za hvatanje tkiva kod D-POSE. Srednje vreme procedura bilo je
59.9+18.7 (51.5+£14.7 kod ESG, 71.0+18.6 kod EVG, 52.0+16.2 kod D-POSE) minuta, pri cemu je
EVG procedura koja je duze trajala od ostale dve (p<0.001). Prosecno skracenje zeluca je bilo
12.2+4.0 cm, odnosno za 36.1£10.7% od ukupne inicijalne duzine (34.1£11.2% kod ESG,
32.7+£10.2% kod EVG, 41.4+10.7% kod D-POSE), pri ¢emu se D-POSE pokazala kao procedura koja
najvise skracuje Zeludac, u odnosu na ESG (p<0.05) i EVG (p<0.001). Srednje vreme hospitalizacije
bilo je 1 dan.

Zakljucak: EG je tehnicki izvodljiva, sigurna i efikasna procedura. ESG i D-POSE kao procedure
traju krace, D-POSE vise skracuje Zeludac i ima manje intraproceduralnih tehnicckih komplikacija,
dok se ESG i EVG bolje tolerisu kod pacijenata u postoperativhom toku.
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Barijatrijska hirurgija, benefiti, rizici i komplikacije

Dr Djordje Bajec dr sci. hirurg
Acibadem Belmedic

uvoD

Prema proceni Svetske zdravstvene organizacije, u sledecih 10 godina se ocekuje da 51 % svetsk-
og stanovnistva bude gojazno ili prekomerno uhranjeno. Ovaj podatak ne ¢udi, obzirom da ve¢
duzi niz godina Zivimo u epidemiji gojaznosti.

Gojaznost ne predstavlja samo viSak kilograma i estetski problem, ve¢ kompleksno metaboli¢ko
oboljenje, vrlo Cesto pra¢eno komorbiditetima, tako da i terapijski pristup mora da bude
pravivremen, kompleksan i multidisciplinaran.

ClLJ
Prikaz svih benefita barijatrijske hirurgije u le¢enju ekstremne gojaznosti u odnosu na nastanak
eventualnih komplikacije nakon ovih hirurskih procedura.

METODE | REZULTATI

Uporedna analiza rezultata ishoda leCenja pacijenata podvrgnutih barijatrijskoj hirurgiji, tokom
petnaestogodidnjeg licnog iskustva u poredenju sa drugim priznatim i akreditovanim centrima
za barijatrijsku hirurgiju.

ZAKLJUCAK

Barijatrijska hirurgija ima jasno definisano mesto u lecenju ekstremne gojaznosti. Nikako je ne
treba smatrati poslednjom opcijom u lecenju kade su “istro$eni” svi konzervativni nacini lecenja,
vec Cesto moze aliitreba da bude prva opcija, ne ¢ekajudi razvoj komorbiditeta koji ireverzibilno
narusavaju zdravlje i skracuju zivotni vek nasih pacijenata.

Osnovno je znati da benefiti koje donosi barijatrijska hirurgija u mnogome prevazilaze rizike koje
eventualne komplikacije ovih hirurskih procedura nose sa sobom.




PSS\ CETVRTI KONGRES Asocijacija privatnih
( )) ZDRAVSTVENIH RADNIKA zdravstvenih ustanova
b i privatnih praksi Srbije

Q= U PRIVATNOM SEKTORU
g ~—" 4

Nove mogucnosti u lecenju povisenog nivoa LDL-a

Prof.dr Branislava lvanovic
Klinika za kardiologiju UKCSrbije
Medicinki fakultet Univerziteta u Beogradu

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su vodedi uzrok morbiditeta i mortaliteta Sirom sveta. Dislipid-
emija ima veoma vaznu ulogu u razvoju KVB. Kod osoba a povecanjem nivoa lipoproteina postoji
dvostruko vedi rizik od razvoja aterosklerotske KVB. Dislipidemiju definiSemo kao povecanje
nivoa ukupnog holesterola, LDL-3a, triglicerida i smanjenjenje nivoa HDL-a Poslednje tri decenije
doslo je do znacajnijeg porasta nivoa LDL-a.

Korekcija navika u ishrani, unosu alkohola, smanjenje telesne tezine i povecanje fizicke aktivnosti
predstavljaju prvi korak u redukciji LDL-a. Statini su sinonim u tretmanu dislipidemija Oni deluju
kao antagonisti 3-hydroksi-3-metilglutaril koenzim A reduktaze i blokiraju endogenu sintezu
LDL-a. Velikim studijama je dokazana dobit od primene statina u redukciji nivoa LDL-a, stabili-
zaciji plaka i smanjenju KV rizika.

Bempedoicna kiselina je inhibitor ATP citrat liaze i na taj nacin inhibira biosintezu LDL-a. Efikas-
nost bempedoicne kiseline je dokazana u 5 studija (HARMONY, WISDOM, SERENITY, TRANQUILI-
TY i OUTCOMES). Pokazano je da se ovim lekom redukuje nivo LDL-a za oko 16.5% nakon 12
nedelja. Prednost ovog leka je dobar sigurnosni profil.

Ezetimib je selektivni inhibitor apsorcije holesterola u tankom crevu. U proseku ovaj lek redukuje
nivo LDL-a za 0ko15%. U IMPROVE IT studiji je pokazan dobit od primene kombinacije statina i
ezetimiba u redukciji nivoa LDL-a i smanjenju KV rizika. Prednost ovog leka je u tome $to je njego-
va bezbednost skoro istovetna kao i bezbednost placeba.

Inhibitori PCSK9 predstavljaju novu generaciju lekova u redukciji LDL-a. PCSK9 ima ulogu u
blokadi recikliranja LDLreceptora $to vodi povecanju nivoa LDL-a. Monoklonska antitela aliro-
cumab i evolocumab inhibiraju vezivanje PCSK9 za LDL receptore i na taj nacin povecavaju
preuzimanje LDL-a. Monokolnska antitela se aplikuju na 4 do 6 nedelja. U studijama FOURIER i
ODISSEY pokazana je efikasnost ovog modaliteta lecenja u redukciji nivoa LDL-a, stabilizaciji
plaka i prevenciji KV dogadjaja kod pacijenata sa veoma visokim KV rizikom koji su le¢eni statini-
ma i ezetimibom, onih sa nepodnos¢ljivoscu statina i pacijenata sa familijarnom hiperholesterol-

emijom.
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Najnoviji lek u le¢enju dislipidemija je inklisiran. To je mala interferiraju¢a RNA usmerena na
PCSK9 koji je, kao $to je navedeno, vazan protein uklju¢en u degradaciju LDL receptora. Inklisiran
kao siRNA interferira sa translacijom PCSK9 i znacajno ga smanjuje. Najveca dobit od inklisirana
je u semi administracije (1, 90-og i 180.0g dana). Efikasnost je pokazana u ORION studiji.
Pelacarsen je koristan u smanjenju nivoa Lp(a) a volanesorsen je prvi lek usmeren na smanjenje
nivoa hilomikrona i triglicerida.

Ostaje da se nadamo da ¢e ovako Sirok asortiman lekova pomoci u korekciji dislipidemija i smanjenju
KV rizika.
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Kardiovaskularne manifestacije Kovid 19

Prof. dr Zorana Vasiljevi¢

Akutno infektivno oboljenje Kovid 19 je multisistemska bolest sa pneumonijom koja dominira na
pocetku bolesti, a zatim sa manifestacijama na vise organa. Uzrokovana velikim delom promena-
ma na krvnim sudovima (pri¢a i o Kovidu 19 pocinje na endotelu krvnih sudova), direktnom
infekcijom i inflamacijom. Akutna faza traje 1 do 4 nedelje, subakutna 4 do 12 nedelja a hroni¢na
duze od 12 nedelja i moze da traje mesecima. Najveci broj bolesnika do 80% ima blazi oblik
bolesti, 15% bolesnika ima tesku klini¢ku sliku i 5% bolesnika kriti¢énu formu Kovida 19, Zivotno
ugrozavajucu.

Kardiovaskularne (KV) manifestacije javljaju se u akutnoj fazi bolesti. U teskoj klini¢koj slici kovida
19, KV komplikacije su Ceste. NajcesCe su poremecaji ritma ali i sva teSka oboljenja KV sistema:
infarkta miokrda, miokarditis, sr¢ana insuficijencija, pericarditis, plu¢na mebolija, teski
poremecaji ritma i mogu se grupisati u 5 naj¢escih klinickih slika:

Aritmije, lezije miokarda sa klini¢ckom slikom miokarditisa i perikarditisa, infarkta miokarda, trom-
boembolije i $log. KV manifestacije znacajno menjaju prognozu bolesti i ¢esto su uzrok loseg
ishoda Covida 19. Neophodno je pra¢enje vrednosti kardiospecificnih biomarkera, troponina,
CK, mioglobina, NT proBNP koji su lo$ prognosti¢ki znak sa visokim porcentom mortaliteta do
50%. Tromboembolijske komplikacije se nailaze kod 20% bolesnika a mortalitet je do 30%.

Sve kardiovaskularne manifestacije su ¢esce kod starijih bolesnika koji ve¢ imaju prethodnu
lecenu KV bolest il faktore rizika, kao sto je dijabetes, hipertenzija, sr¢ana insuficijencija, gojaz-
nost, koronarna bolest, bubrezna bolest. Medutim, ¢este KV komplikacije Covida 19 se nalaze i
kod prethodno zdravih i mladih bolesnika kao i kod bolesnika koji nisu znali za prethodna KV
oboljenja, 5to nije retko.

Hronicni oblik, post kovid, moZe da traje duze, simptomi su blazi, u vidu umora, dispneje, bolova
u grudima, loSe tolerancije napora i tada je veoma vazno iskljuciti ishemijsku bolest srca, miokar-
ditis, sr¢anu insuficijenciju.

Klju¢ne reci: kovid 19, kardiovaskularne manifestacije, miokarditis, troponin, CK, post Kovid 19.
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Savremeno lecenje dislipidemija

u prevenciji ateroskleroze
Prof dr Milan Petakov

Povecani LDL-holesterol je primarni faktor u nastanku aterosklerotske kardiovaskularne bolesti
kao glavnog uzroka mortaliteta ljudske populacije. Uprkos efikasnim terapijskim agensima (stati-
ni) kod velikog procenta pacijenata se ne postizu nivoi holesterola preporuéeni savremenim
vodic¢ima. Pored klasi¢nih agenasa kakvi su statini, i selektivni bloker apsorpcije holesterola
ezetimib, u borbu sa holesterolom su uvedeni noviji agensi koji omogucavaju efikasno sman-
jivanje LDL-holesterola u Sirokom spektru pove¢anog kardiovaskularnog rizika , od primarne i
sekundarne prevencije do homozigotne familijarne hiperholesterolemije za koju do skoro nije
bilo efikasnog le¢enja. Od novijih agenasa treba pomenuti bempedoic¢nu kiselinu koja smanjuje
LDL-holesterol ushodno od statina ¢ime se obezbeduje alternativa za pacijente sa statinskom
intolerancijom. Tu su inhibitori proprotein convertase subtilisin-kexin tip 9 (PCSK9i), kao i inklisir-
an, mala interferiraju¢a RNA koja inhibira produkciju PCSK9, a koja doziranjem dva puta godisnje
obezbeduje dobru adherenciju lecenju. Inhibitori angiopoetin-like 3 proteina (ANGPTL3) inten-
zivno smanjuju LDL-holesterol kod pacijenata sa homozigotnom familijarnom hiperholesterol-
emijom bez nezeljenih efekata koji se vide kod lomitapida i mipomersena, ¢ime se smanjuje
potreba za aferezama. Na kraju i obicetrapid kao inhibitor transfer proteina holesterolskih estara
(CETP) moze biti efikasan. Svi ovi lekovi obezbeduju efikasnu borbu protiv holesterola i aterosk-
lerotske bolesti u primarnoj kao i sekundarnoj prevenciji.
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Znacaj primene fiksnih kombinacija

u terapiji arterijske hipertenzije
Dr spec. med. Goran Popovic

Na uspesno lecenje arterijske hipertenzije utice veliki broj razli¢itih faktora, a najznacajniji je izbor
adekvatne terapije i njena komplijansa. Od oko 60% pacijenata koji uzimaju terapiju svega 21%
postize ciljne vrednosti. U Srbiji svaka druga osoba ima povisen krvni pritisak i svaka druga od
ovih osoba toga nije svesna. Kasno postavljena dijagnoza i kasno zapoceto i neadekvatno le¢en-
je bitno uti¢u na kasniji tok bolesti i razvoj komplikacija.

Cilj primene fiksne kombinacije antihipertenzivnih lekova je da se olaksa njihova upotreba i
poveca procenat dobro regulisanih pacijenata. Evropski vodic¢i preporucuju sto ranije uvodenje
fiksne kombinacije lekova radi efikasnijie i dugorocnije kontrole i smanjenja varijacija krvnog
pritiska. Ovim se smanjuju nezeljeni efekti i poboljsava komplijansa terapije. Fiksne kombinacije
za 73% smanjuju moguénost izostavljanja terapije.

Da bi se postigla bolja kontrola krvnog pritiska kod populacije starijih od 18 godina, u Srbiji je
pokrenuta Inicijativa,Povelja 50/2025" sa ciljem da se do kraja 2025. godine postigne dobra regu-
lacija povisenog pritiska kod polovine registrovanih hipertonicara. Implementacija novih smerni-
ca u leCenju hipertenzije bice usmerena na njeno rano otkrivanje, pravovremenu primenu adek-
vatne terapije primenom fiksnih kombinacija i postizanje ciljnih vrednosti unutar prva tri meseca.
Primena fiksne kombinacije u svakodnevnoj praksi potvrduje njenu superiornost. Metodom
slu¢ajnog uzorka odabrano je 50 pacijenata sa neregulisanom hipertenzijom koji su bili na terapi-
ji pojedina¢nim lekovima. Vecina pacijenata je terapiju uzimala neredovno (65%). Svi pacijenti su
imali komorbiditet, naj¢es¢e koronarnu bolest i dijabet. Pacijenti su prevedeni na fiksnu kombi-
naciju tri antihipertenzivna leka i praceni su narednih Sest meseci. Kontrole su radene nakon
mesec, tri i Sest meseci od pocetka pracenja. Svim pacijentima je uraden AMBP na pocetku
pracenja i nakon Sest meseci.

Na prvoj kontroli kod polovine pracenih pacijenata postignuta je dobra regulacija krvnog pritiska
i kod njih nije korigovana doza leka. Kod druge polovine pacijenata korigovana je doza leka. Na
drugoj kontroli je kod 82% pacijenata postignuta dobra regulacija pritiska, a kod 18% je dodatno
korigovana doza leka. Nakon Sest meseci, svi pacijenti imaju dobro regulisan pritisak i sviredovno
uzimaju terapiju. NeZeljenih reakcija niije bilo kao ni negativnog uticaja na komorbiditet.

U zaklju¢ku moze da se kaze da je fiksna antihipertenzivna terapija apsolutno superiorna u le¢en-
ju arterijske hipertenzije. Podaci iz studija potvrdeni su i u praksi. Dobra regulacija pritiska
potvrdena je kontrolnim AMBP. Kontinuitet terapije je postignut ¢ime je omogucena dugotrajna
kontrola krvnog pritiska i spre¢ene su komplikacije lose regulisane hipertenzije.
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Poremecaji funkcije stitne zlezde

Prof. dr Milo$ Zarkovic
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS

Poremecaji funkcije mogu biti uzrokovani bolestima stitne Zlezde, oboljenjima hipofize i hipotal-
amusa, mutacijama TSH ili prisustvom rezistencije na tiroidne hormone. U ovom izlaganju fokus
¢e biti na poremecajima tiroidne funkcije uzrokovanim bolestima stitne zlezde. Dijagnoza ovih
poremecaja se postavlja odredivanjem TSH i T4 iz istog uzorka krvi. Medutim, treba imati u vidu
da je za adekvatno tumacenje tiroidnog statusa zasnovano na odredivanju TSH neophodno je
stacionarno stanje tiroidnih hormona. Tireotoksikoza je posledica viska tiroidnih hormona, bez
obzira odakle oni poticu. Hipertireoza predstavlja hipersekreciju tiroidnih hormona iz stitne
Zlezde. Tireotoksikoza moze biti posledica tiroiditisa ili hipertireoze. U tiroiditisima dolazi do
razaranja stitne Zlezde i oslobadanja rezervi tiroidnih hormon au cirkulaciju. Stoga primena tireo-
supresiva nije indikovana, ali mogu da se primene beta blokeri, nesteroidni antiinflamatorni
lekovi i glukokortikoidi. Hipertireoza moze biti autoimuna (Grejvsova bolest) ili autonomna
(toksi¢ni nodus ili struma). Hipertireoza se leci tireosupresivima (tionamidi), radioaktivnim jodom
ili operativno. Kod pacijenata koji se lece tionamidima, po uvodenju terapije, potrebno je pracen-
je koncentracije FT4 na 4 do 8 nedelja. Kada se postigne stabilno eutiroidno stanje FT4 se odredu-
je na 8 do 12 nedelja. Kod pacijenata sa normalnim koncentracijama FT4, a neodgovaraju¢om
klinickom slikom, treba odrediti i FT3. Terapija hipotireoze se zasniva na nadoknadi tiroidne funk-
cije levotiroksinom. Dozu treba pazljivo titrirati, a minimalna promena doze je 12.5 mcg. Subjek-
tivne simptome treba pratiti, i razmatrati u kontekstu koncentracije TSH, komorbiditeta i drugih
potencijalnih uzroka. Osnovni cilj le¢enja hipotireoze je da se pacijent osecaja dobro. Sekundarni
cilj le¢enja je da TSH bude u referentnom opsegu. Kod osoba preko 70 godina ciljne vrednosti TSH
su 4-6 mlU/L. Uz izbor terapije prilagoden pacijentu i dobro titriranje medikamentne terapije
optimalan ishod lecenja poremecaja tiroidne funkcije se uvek moze postici.
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Farmakologija levotiroksina i antitiroidnih lekova

Prof. dr Radica Stepanovic Petrovic
Katedra za farmakologiju, Farmaceutski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Najcesca oboljenja Stitaste Zlezde su Hasimotov (Hashimoto) tiroiditis (HT) i Grejvsova (Graves)
bolest (GB). Obe bolesti su autoimune, s tim $to je HT najces¢i uzrok hipotiroidizma, dok je GB
najces¢i uzrok hipertiroidizma.

Lecenje hipotiroidizma
Levotiroksin je lek izbora za dozivotno le¢enje primarnog klinickog hipotiroidizma. Ovaj lek se
primenjuje u jednoj dnevnoj oralnoj dozi. Liotironin se primenjuje intravenski u miksedemskoj komi.

Ako postoji rezidualna funkcija Stitaste Zlezde, a pacijent je starija osoba ili ima ishemijsku bolest
srca, preporucuje se otpocinjanje terapije sa 25 ug levotiroksina. Ukoliko nema rezidualne funkci-
je Stitaste zlezde, a pacijent je mladi i bez ishemijske bolesti srca, terapija se moze zapoceti sa
100-150 pg levotiroksina. Dozu levotiroksina treba povecati u slucaju malapsorpcije (celijakija,
operacija tankog creva), upotrebe estrogenih hormona koji povecavaju tiroksin-vezujuci globulin
(dozu levotiroksina treba povecati i tokom trudnoce) i lekova koji indukuju metabolizam
levotiroksina (npr. rifampicin, barbiturati, karbamazepin, fenitoin).

Lek treba uzimati najmanje 30 minuta pre dorucka, ili najmanje 3 sata nakon poslednjeg dnev-
nog obroka, kako bi se postigla optimalna apsorpcija. Ukoliko je doza levotiroksina odgovarajuca
i ako se pacijent paZljivo prati, ozbiljni nezeljeni efekti na lek se retko javljaju. Predoziranje
levotiroksinom (jatrogena tireotoksikoza) moze dovesti do razvoja atrijalne fibrilacije i osteo-
poroze.

Lecenje hipertiroidizma

GB se moze leciti smanjenjem sinteze tiroidnih hormona, upotrebom antitiroidnog leka ili sman-
jenjem kolicine tkiva Stitaste Zlezde tretmanom radioaktivnim jodom (131l), ili tiroidektomijom.
Glavni antitiroidni lekovi su tioamidi - propiltiouracil, tiamazol (metimazol) i karbimazol (prolek
tiamazola). Ovo su lekovi izbora kod dece, trudnica i odraslih sa blazim oblicima GB. Pocetak delo-
vanja tioamida je odlozen, zbog velike rezerve prekurzora tiroidnih hormona u stitastoj zlezdi.

Najcesci nezeljeni efekat tioamida je blagi osip, dok veoma retko moze doci do razvoja ozbiljne
nezeljene reakcije (agranulocitoza, hepatotoksi¢nost). Tiamazol i propiltiouracil su podjednako
efikasni u lecenju GB, ali u vecini slu¢ajeva prednost treba dati tiamazolu, zbog njegove bolje
podnosljivosti i jednostavnijeg rezima doziranja.
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Propranolol je lek izbora za kontrolu adrenergickih simptoma, posebno u ranim fazama, pre nego
$to antitiroidni lekovi po¢nu da deluju. Ovaj neselektivni, lipofilni 3 blokator otklanja palpitacije,
tremor i anksioznost. Benzodiazepini se takode mogu koristiti za kontrolu anksioznosti.

Zakljucak

Kod primarnog klinickog hipotiroidizma neophodno je zapoceti supstitucionu terapiju levotirok-
sinom. Doza levotiroksina zavisi od telesne mase, komorbiditeta i interakcija sa drugim lekovima.
S druge strane, u lecenju GB mogu se koristiti razli¢iti pristupi: antitiroidni lekovi (tiamazol i
propiltiouracil), radioaktivni jod i hirurski zahvat. Propranolol je vaZzan za ublaZavanje manifestaci-
ja povecane aktivnosti simpatikusa.
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Medularni karcinom Stitaste zlezde

Prof.dr Ivan Paunovic
Medicinski fakultet, Beograd

Medularni karcinom Stitaste zlezde predstavlja maligni tumor parafolikularnih C-celija, ¢ija je
fizioloska uloga lu¢enje hormona kalcitonina. Na osnovu uzroka oboljenja izdvajaju se
spora-dic¢ni i familijarni oblici medularnog karcinoma. Nasledne forme medularnog karcinoma
Stitaste Zlezde se javljaju u okviru multiple endokrine ne-oplazije (MEN) tipa 2A i 2B (MEN 2A i
MEN 2B) i kao familijarni oblik medularnog karcinoma.

Klini¢ki tok medularnog karcinoma $titaste Zlezde je varijabilan i njegova klini¢ka slika i progresija
narocito zavise od lokusa genskih mutacija koje ga determinisu. Medularni karcinom posedu-je
sposobnost da metastazira u regionalne limfne noduse, kao i u kosti, jetru i plu¢a. Na prognozu
bolesti najvise uti¢ce TNM klasifikacija tumora i prisustvo metastaza u limfnim nodusima.

Od ukupnog broja maligniteta Stitaste zlezde, medularni karcinom predstavlja 3-4%. Prema
studijama Nacionalnog Instituta za Rak SAD, medijana prosecne starosti pri postavljanju dijagno-
ze iznosi 50 godina, pri ¢emu ne postoji znacajna razlika u frekvenci oboljevanja izmedu polova.
Sporadic¢ni oblik medularnog karcinoma stitaste zlezde je zastupljen kod oko 75% bolesnika, dok
se kod oko 25% obolelih medularni karcinom oznacava kao nasledni u sklopu MEN sindroma ili
familijarnog oblika.

Kod pacijenata sa ustanovljenim nodusom u stitastoj Zlezdi, preoperativna dijagnoza me-dular-
nog karcinoma se postavlja uz pomo¢ merenja serumske koncentracije kalcitonina i aspiracione
biopsije tankom iglom. Normalna vrednost koncentracije kalcitonina u krvi iznosi < 2,9 pmol/L.
Vrednosti kalcitonina se mogu odrediti kao bazalne ili kao stimulacione nakon davanja sekret-
agoga kalcijuma i pentagastrina. Vrednosti bazalnog kalcitonina su u direktnoj korelaciji sa stadi-
jumom bolesti. Za ba-zalnu vrednost kalcitonina ve¢u od 19 pmol/L se smatra da predstavlja
Lcut-off” koncentraciju za detekciju makroskopskog medularnog karcinoma.

Hirursko lecenje predstavlja jedini efektivni terapijski modalitet za leCenje medularnog karcino-
ma Stitaste zlezde s obzirom da nema osetljivnost tumora na postoje¢e hemoterapeutike i trans-
kutanu radioterapiju. Primena radioaktivnog joda je neefikasna, jer C ¢elije nemaju sposobnost
da asimiluju radiojod, za razliku od diferentovanog papilarnog karcinoma.

Operacija izbora je najmanje totalna tiroidektomija. Primena minuciozne operativne tehnike
smanjuje rizik nastanka postoperativnih komplikacija. Losa prognoza je u korelaciji sa visokim
postoperativnim vrednostima kalcitonina.
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Lahoratorijska dijagnostika poremecaja tiroidne funkcije

Specijalista med. biohemije BoSko Misita
Beo Lab laboratorije

Autoimune bolesti Stitne Zlezde su posledica disregulacije imunog sistema i predstavljaju
najcesce organ specificne autoimune bolesti. One, izmedu ostalih, uklju¢uju Graves-ovu bolest
(GB) i Hashimoto tiroiditis (HT), koje predstavljaju glavne uzroke hipertireoze, odnosno hipotir-
eoze. Cilj ovog rada je da se ukratko objasni laboratorijska dijagnostika autoimunih bolesti stitne
Zezde i izazovi koje se pri tome javljaju. Etiologija autoimunih bolesti stitne Zlezde je multifaktori-
jalna sa komleksnom interakcijom enviroimantalnih faktora kod gentski podloznih individua.
Identifikovano je vise gena, kaoi veliki broj ekoloskih faktora koji su povezani sa pojavom autoi-
munih obolenja stitne Zlezda-ekologija autoimunosti (pusenje, infekcije, visak jodida, nedostatak
selena, izlozenost radijaciji, lekovi, stres). Identifikovano je vise antitela koja se javljaju u autoimu-
nim bolestima Stitne Zlezde koje imaju ulogu u patotogenezi bolesti, ali su nasli i svoju ulogu u
dijagnostici ovih obolenja. U rutinskoj dijagnostici se koriste tireoperoksidazna antitela (TPO At),
tireoglobulinska antitela (Tg At) i TSH receptorska antitela (TSHR At). Hasimoto tireoiditis (HT) se
karakterise postepenim gubitkom finkcije stitne zlezde i/ili strumom zbog autoimuno posredo-
vanog unistenja tireocita. Dijagnoza HT se moze postaviti kod pacijenata sa visokim nivoom TSH,
niskim fT4 i pozitivnim nalazom TPO-At koji se javljaju kod 90% pacijenata, a pozitivan nalaz Tg-At
se nalaze kod 50-90% pacijenata. Bezbolni tireoiditis, postpartalni tireoiditis i subakutni tireoiditis
se smatraju varijantama HT koje pored prisustva TPO-At odlikuje i trofazni klinicki tok bolesti:
hipertireoza, hipotireoza i povratak u eutiroidno stanje. Grejvsova bolest (GB) se klini¢ki karak-
terie prisustvom hipertireoze, difuzne strume, dermatopatije i oftalamopatije. GB je naj¢esdi
uzrok hipertireoze, u oko 80% slucajeva. GB je rezultat prisustva cirkuliSu¢eg TSHR-At koji vezuje
i aktivira TSH receptor, ¢ime stimulise hipertrofiju i hiperplaziju folikula. Laboratorijski nalazi kod
pacijenata sa GB su potpuno suprotni onima kod hipotireoze, ukljucuju nizak nivo TSH i visok
nivo fT4. Glavno autoantitelo Stitne Zlezde prisutno kod pacijenata sa GB je TSHR-At u >95%
slucajeva. Potencijalne izazvi pri postavljanju dijagnoze i pra¢enju uspednosti terapije mogu biti
posledica: vremena uzimanja krvi, upotreba lekova (ukljucujuéi heparin), prisustvo sindrom
eutiroidne bolesti, kao i prisustvo interferencija pri odredivanju nivoa hormona i antitela . Vec¢ina
komercijalno dostupnih testova zasnovana je na imunohemijskim testovima koji zahtevaju upo-
trebu jednog ili dva reagens antitela. Prisustvo humanih anti-animalnih antitela (HAA) i heterofil-
na antitela su glavi, ali ne i jedini, izvor interferencija. Oni mogu dovesti do lazno povecanih ili
lazno snizenih rezultat. Za pravilnu interpretaciju laboratorijskih od sustinske vaznosti jeste
komunikacija izmedu lekara i pacijenata sa jedne strane i medicinskih biohemicara sa druge

strane.
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Klasifikacija anemija

Prof. dr Andrija Bogdanovic
Klinika za hematologiju, Univerzitetski Klinicki centar Srbije, Medicinski fakultet u Beogradu

Anemije su vrlo cesta oboljenja u klini¢koj praksi. Za pravilnu procenu i dijagnostiku anemija
neophodno je definisati patofizioloski mehanizam koji dovodi do njenog nastanka. Medjutim u
rutinskoj klinickoj praksi klasifikacija anemija se zasniva na dva parametra: apsolutnom broju
retikulocita i srednjem korpuskularnom volumenu (MCV).

Povecani apsolutni broj retikulocita ukazuje na regenerativnu, naj¢esce hemoliticku anemiju, dok
normalan ili snizen apsolutni broj retikulocita ukazuje na anemije usled nedostatka nutritivnih
¢inilaca, probleme sa sintezom hemoglobina ili anemije vezane za kombinovane poremecaje.
Prema veli¢ini MCV anemije se dele na mikrocitne, normocitne i makrocitne. Ovaj parametar se
direktno dobija merenjem veli¢ine eritrocita na automatskom hematoloskom brojacu.

Tipi¢ni oblici mikrocitnih anemija (MCV<86 fl) su anemija zbog nedostatka gvozda ali i dva oblika
hemolitickih anemija, nasledna sferocitoza i talasemija kao i vrlo retka nasledna sideroblastna
anemija. Grupu makrocitnih anemija (MCV>100 fl) predstavljaju anemije kod bolesnika sa nedo-
statkom folne kiseline ili vitamina B12 kao i anemije usled primene brojnih lekova koji remete
sintezu nukleinskih kiselina i metabolizam proteina (antimetaboliti, citostatici, lekovi protiv gljivi-
ca i virusa itd). U grupu makrocitnih anemija ¢esto ulaze i anemije kod lezija jetre i abuzusa
alkohola, kao i anemije kod bolesnika sa hipotireozom. Makrocitna anemija je takode odlika
mijelodisplasti¢nog sindroma, klonskog oboljenja hematopoeze. Povecani apsolutni broj retiku-
locita kao i ubrzana eritropoeza ¢esto dovode do megaloblastoze kod bolesnika sa imunoloskom
hemolitickom anemijom. Grupa normocitnih anemija (hormalan MCV) je najsira i najkompleksni-
jainju ¢ine brojna oboljenja u kojima je anemija jedna od manifestacija bolesti. Tipi¢ni primer je
anemija tipa hroni¢ne bolesti (inflamacije), zatim anemije usled malignih ili hematolo3kih bolesti
kao i anemije usled oboljenja bubrega ili metabolizma.

U daljoj klini¢koj evaluaciji anemije, neophodni su kompletna krvna slika sa eritrocitnim indeksi-
ma (MCV, MCH, MCHQ), relativni i apsolutni broj retikulocita kao i parametar koji odrazava anizo-
pojkilocitozu eritrocita, RDW (Sirina distribucije veli¢ine eritrocita). Pored toga, vrlo su bitne
koncentracije serumskog gvozda, ukupni kapacitet vezivanja transferina (TIBC) kao i saturacija
transferina, te procena zaliha gvozda u vidu feritina. Dodatne podatke o tipu anemije daju jo$
neke specifitne analize kao $to su parametri hemolize (koncentracija haptoglobina, nivo LDH,
prisustvo slobodnog hemoglobina, direktni i indirektni Kumbsov test), zatim elektroforeza hemo-
globina (talasemije), koncentracija eritropoetina kao i genetske analize (mutacije na lancima

hemoglobina).
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Izvesnu ulogu imaju i druge biohemijske analize koje omogucavaju preciznije definisanje nekih
oboljenja koja dovode do anemije.

Na osnovu svih ovih ispitivanja moguce je definisati kompletan patofizioloski mehanizam
nastanka anemije koji ¢e dalje omogucditi odgovarajucu ciljanu, etiolosku terapiju.

This study explores cytomorphologic features and their predictive role for early identification of
acute myeloid leukemia (AML) with morphological distinctive recurrent cytogenetic abnormali-
ties (RCA): t(15;17), t(8;21) and inv(16)/t(16;16). We retrospectively evaluated 396 de novo AML
cases, diagnosed and treated at single institution, between 2013-2017. Specific cytomorphologic
features suggesting distinctive AML-RCA were revealed at diagnosis in 62 (15.65%) patients,
including AML with t(15;17) in 41 (66.13%), t(8;21) in 13 (20.97%) and inv(16)/t(16;16) in 8
(12.90%). Final diagnoses of AML-RCA according to WHO integrated diagnostic criteria were
established in 66 (16.66%) cases, including AML with t(15;17) 40 (60.60%), t(8;21) 17 (25.76%), and
inv(16)/t(16;16) 9 (13.64%). Discordance between cytomorphological and other integrated crite-
ria was detected as missed/wrong-call in 0/1 for t(15;17), 6/2 for t(8;21) and 2/1 for
inv(16)/t(16;16). The cytomorphological accuracy was 97.56% (40/41) for t(15;17),57.89% (11/19)
for t(8;21) and 70% (7/ 10) for inv (16)/t(16;16). Positive/negative predictive values of cytomor-
phological evaluation were: 97.56%/100% for t(15;17); 84.62%/88.68% for £(8;21); 87.50%/96.65%
for inv(16)/t(16;16). Sensitivity/specificity were: 100%/96.15% for t(15;17); 64.10%/95.92% for
t(8;21); 77.78%/98.25% for inv(16)/t(16;16). We confirmed that morphology is still a highly
relevant evaluation method in diagnosing several common AML-RCAs before completing cyto-
genetic and molecular studies, enabling early detection, particularly of AML with t(15;17)
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Metaholizam gvozda i poremecaji

Prof. dr Gorana Miti¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Gvozde kao sastavni deo hemoglobina ima centralnu ulogu u transportu kiseonika do celija.
Metabolizam gvoZzda podrazumeva njegovu recirkulaciju izmedu pojedinih odeljaka, u njemu
ucestvuju enterociti duodenuma, prethodnici eritrocita u kostnoj srzi, mononukleusno-mak-
rofagne celije i hepatociti.

Gvozde se apsorbuje u duodenumu i gornjem delu jejunuma pomoc¢u molekula transportera
dvovalentnih metala 1 (DMT-1), a izlazak iz enterocita u plazmu se odvija preko molekula
feroportina, a potom se vezuje za transferin koji ga transportuje u tkiva. Ukupna koli¢ina transferi-
na predstavlja ukupni kapacitet vezivanja gvozda. Oko jedne trec¢ine ukupne koli¢ine transferina
je zauzeto gvozdem, a preostala koli¢ina transferina je nezasiceni kapacitet vezivanja gvozda. U
Celijama prethodnicima eritrocita u koStanoj srzi, na Cijoj povrsini je prisutan veliki broj receptora
za transferin, gvoZde se vezuje sa protoporfirinom IX, uz prisustvo enzima ferohelataze stvarajudi
molekul hema.

Rezervno gvozde cine feritin, kompleks gvozda i belancevine apoferitina, i hemosiderin, koji se

telj rezerve gvozda u organizmu.

Centralnu ulogu u regulisanju metabolizma gvozda ima hepcidin, peptidni hormon koji se
sintetise u jetri i koji uskladuje apsorpciju, utilizaciju i deponovanje gvozda. Mehanizam delovan-
ja hepcidina se zasniva na njegovom vezivanju za feroportin i posledi¢noj internalizacii i razgrad-
nji molekula feroportina sto onemogucava apsorpciju gvozda. Smanjena sinteza hepcidina rezul-
tira povecanjem koli¢ine feroportina na povrsini enterocita i pove¢anom apsorpcijom gvozda.
Pojacana sinteza hepcidina po dejstvom proinflamatornih citokina, uzrokuje nastanak anemije
hroni¢ne bolesti, dok smanjena dovodi do nastanka hemohromatoze - nagomilavanja gvozda u
organizmu.

Nedostatak gvozda (sideropenija) je izuzetno rasprostranjemo stanje u ¢ijoj osnovi je nesklad
izmedu unosa gvozda u organizam i aktuelnih potreba za gvozdem, bilo da su dnevni unos i
apsorpcija manji od gubitka deskvamiranim epitelnim ¢elijama i menstrualnim krvarenjem, ili da
su unos i apsorpcija normalni a postoji povecan gubitak krvarenjem.
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Sideropenijska anemija se razvija postepeno i svaku fazu razvoja karakterisu specifi¢ni laboratori-
jski nalazi. U prvoj fazi - prelatentna sideropenija, smanjuju se rezerve gvozda u organizmu, uz
odrzavanje normalne vrednosti serumskog gvozda i zasi¢enja transferina gvozdem. U ovoj fazi
povecana je crevna apsorpcija gvozda. Daljim napredovanjem nastaje kompenzatorni porast
sinteze transferina u jetri, a nivo serumskog gvozda se smanjuje, sto dovodi do pada zasi¢enja
transferina ispod 15%.

Smanjenje eritropoeze zbog onemogucene sinteze hemoglobina na kraju dovodi do nastanka
anemije koju karakterise prisustvo mikrocita koji su hipohromni

Sideroblastne anemije karakterise postojanje u kostanoj srzi prstenastih (ringed) sideroblasta, u
kojima se u citoplazmi nalaze mitohondrije prepunjene gvozdem, neefektivna eritropoeza,
prisustvo mikrocitnih hipohromnih eritrocita uz povisene vrednosti feritina i povisenu saturaciju
transferina gvozdem.




PN\ CETVRTI KONGRES Asocijacija privatnih
( )) ZDRAVSTVENIH RADNIKA zdravstvenih ustanova
b i privatnih praksi Srbije

U PRIVATNOM SEKTORU

Preparati gvozda - da li su svi isti?

Prof. dr Maja Tomic
Katedra za farmakologiju, Farmaceutski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Deficijencija gvozda, stanje u kome unos i depoi gvozda u organizmu nisu dovoljni za optimalnu
eritropoezu i druge od gvozda zavisne procese, je najces¢a nutritivna deficijencija. U zdravih
odraslih osoba potrebno je da se iz unetih namirnica apsorbuje 1-2 mg gvozda dnevno, kako bi
se nadomestio fizioloski gubitak (menstrualno krvarenje/deskvamacija ¢elija gastrointestinalnog
trakta, GIT-a i koZe). Medutim, dnevni unos gvozda treba da je oko 10 puta vedi, zbog male oralne
bioraspolozivosti. Nedostatak gvozda moZe nastati usled povecanog gubitka (krvarenje),
nedovoljnog unosa, smanjene resorpcije (bolesti GIT-a) i/ili poveéanih potreba (trudnice, deca,
adolescenti). Najznacajnija posledica nedostatka gvozda je anemija.

Lecenje sideropenijske anemije podrazumeva nadoknadu gvozda. Lekovi izbora su oralni oblici
gvozda, a doziranje takvo da obezbedi 100-200 mg elementarnog gvozda dnevno (odrasli).
Jedinjenja dvovalentnog (fero) gvozda (gvozde (ll)-fumarat, -glukonat, -sulfat), imaju prednost
nad jedinjenjima trovalentnog (feri) gvozda (gvozde (lll)-hidroksid polimaltozni ili saharoza kom-
pleks, gvozde (lll)-protein sukcinilat), jer se dvovalentno gvozde resorbuje trostruko bolje od
trovalentnog. Nema razlike u apsorpciji izmedu razlicitih soli dvovalentnog gvozda. Optimalna
terapija treba da obezbedi porast hemoglobina od ~20 g/L za 3 nedelje, a po dostizanju ciljnog
hemoglobina nastavlja se mesecima radi popunjavanja depoa gvozda. Oralno gvozde Cesto izazi-
va GIT tegobe (mucninu/povraéanje, gorusicu, abdominalni bol, opstipaciju/ dijareju), Sto
ugrozava komplijansu pacijenta. U slucaju nepodnosljivosti moze se pribeci zameni leka, jer je
podnosljivost razlicitih preparata gvozda individualna. Postoje izvesni dokazi da kompleksi feri
gvozda sa polisaharidima/proteinima mogu imati bolju podnosljivost od drugih jedinjenja
gvozda. Intravenski preparati rezervisani su za osobe sa izrazitom nepodnosljivos¢u oralnog
gvozda, malapsorpcijom, perzistentnim gubitkom krvi i pacijente na hemodijalizi. Lekoviti prepa-
rati gvozda su pretezno monokomponentni i izdaju se na lekarski recept.

Na trzistu se nalaze i brojni dijetetski suplementi namenjeni dopuni dijetarnom unosu gvozda.
Preporucena upotreba za odrasle obezbeduje 14-30 mg gvozda dnevno. Suplementi sadrze
jedinjenja fero ili feri gvozda (gvozde (ll)-fumarat, -glukonat, -bisglicinat, gvozde (lll)-pirofosfat),
ve¢inom uz dodatak vitamina, mikroelemenata i drugih sastojaka.
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Nekolicina sadrzi udeo hemskog gvozda, gvozde oblozeno lipozomima ili proteinima surutke, u
cilju unapredenija iskoristljivosti/tolerabilnosti, $to nije potkrepljeno ¢vrstim dokazima iz klini¢kih
studija. Suplementi gvozda nalaze se u slobodnoj prodaji i generalno su skuplji od lekova.

Zakljucak

Preparati gvozda obuhvataju lekove i dijetetske suplemente. Medusobno se razlikuju po sadrzaju
gvozda i hemijskom obliku u kome se ono nalazi, efikasnosti nadoknade gvozda, prisustvu
drugih aktivnih sastojaka, farmaceutskom obliku, rezimu izdavanja i ceni. Izbor zavisi od potreba
pacijenta (le¢enje sideropenijske anemije ili dijetetska suplementacija), podnosljivosti i cene.
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Sréana insuficijencija - uvod

Prof. dr Aleksandar N. Neskovié
Klinicko-bolnicki centar Zemun
Medicinski fakultet u Beogradu

Sr¢ana insuficijencija predstavlja veliki izazov za zdravstveni sistem, imajuciu vidu veliku
incidenciju i prevalenciju, visok mortalitet i ogromne troskove vezane za dijagnostiku i le¢enje. U
najve¢em broju slu¢ajeva, dijagnoza se postavlja relativno jednostavno, kombinovanjem simpto-
ma (slabost, dispneja), znakova (plu¢na i sistemska kongestija), ultrazvu¢nog pregleda srca i
biomarkera (BNP, NTproBNP). Nakon postavljanja dijagnoze neophodno je svrstati bolesnike
neku od grupa: sa snizenom EF (HFrEF, EF<40%), blago snizenom EF (HFmrEF, EF=41-49%) i
o¢uvanom EF (HFpEF, EF>50%), $to u znacajnoj meri odredjuje nacin leCenja. Naime, postoje 4
grupe lekova za koje je pokazano da povoljno uti¢u na prezivljavanje i uCestalost hospitalizacija
kod bolesnika sa HFrEF: beta blokatori, ACEi/ARB/ARNI, antagonisti mineralkortikoidnih receptor
i SGLT2i. Donedavno, terapija HFpEF se bazirala na leCenju kongestije diureticima i terapije
komorbiditeta (hipertenzija, dijabetes, bubrezna insuficijencija, atrijalna fibrilacija, metabolicki
sindrom). Nije postojala terapijska opcija koja produZzava Zivot i smanjuje ucestalost hospitalizaci-
ja u bolesnika sa HFpEF. Poslednjih nekoliko godina, rezultati randomizovanih studije sa SGLT2i
(empagliflozin, dapagliflozin), kao i donekle sa ARNI (sacubitril/valsartan), otvorile su nove
mogucnosti za lecenja bolesnika sa HFpEF, kojim se osim povoljnog efekta na simptome i kvalitet
Zivota, postize i redukcija mortaliteta i hospitalizacija zbog pogorsanja bolesti. Za efikasnu
prevenciju i lecenje sr¢ane insuficijencije znacajno je imati u vidu stadijume u razvoju sréane
insuficijencije (stadijumi A,B,Ci D), a za procenu funkcionalnog statusa bolesnika koristi se NYHA
klasifikacija (klase I, Il, HFi V).
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Antagonisti aldosterona

Prof. dr Ilija Srdanovic
Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine Sremska
Kamenica, vanredni profesor Medicinskog fakulteta, Univerzitet u Novom Sadu

Uvod: Upotreba antagonista mineralnokortikoidnih antagonista — MRA, spironolaktona i eplerenona
ispitivana je u lecenju bolesnika sa sratanom slabo$¢u, kako sa redukovanom ( HFrEF), tako i oCuva-
nom ejekcionom frakcijom ( HFpEF).

Metodi: Analizom su obuhvacdena randomizovana klinicka istrazivanja MRA antagonista u sr¢anoj
slabosti i prikazani su rezultati klicnih klini¢kih studija, RALES, EPHESUS, REMINDER, ALBATROSS ,
EMPHASIS-HF i TOPCAT.

Rezultati i diskusija:

RALES sutudija je ispitivala upotrebu spironolaktona u HFrEF. Nakon prose¢nog pracenja od 24
meseca, ispitivanje je ranije prekinuto zbog nalaza znacajnog smanjenja od 30% svih uzroka
mortaliteta, kao i smanjenja incidence hospitalizacija zbog HF kod pacijenata randomiziranih na
spironolakton: (HR)=0,70; 95% (95% Cl): 0,60-0,82; P< 0,001. EPHESUS studija je testirala eplerenon
kod pacijenata sa HFrEF nakon akutni infarkt miokarda (Ml). Nakon prosecnog pracenja od 16 meseci
utvrdeno je da su pacijenti randomizovani na eplerenon imali znacajno smanjenje ukupnog
mortaliteta, kao i smanjenje kombinovanog cilja, kardiovaskularnog mortaliteta/hospitalizacija zbog
HF (HR =0,87; 95% Cl: 0,79-0,95; P = 0,002). REMINDER studija je ispitala uticaj eplerenona na kardio-
vaskularne ishode kod pacijenata nakon M. Pokazano je da je rana upotreba eplerenona, nakon
akutnog infarkta miokarda sa elevacijom ST segmenta (STEMI) bez HF, bila bezbedna i mogla bi pobol-
jSati viSestruki primarni kompozitni ishod. U studiji REMINDER, eplerenon je smanjio primarni ishod
(HR =0,58; 95% Cl: 0,45-0,76; P = 0,0001). ALBATROSS studija je procenjivala efekte MR blokade sa 25
mg/dan spironolaktona tokom 6 meseci kod 1600 pacijenata sa STEMI ili visokorizi¢nim ne-STEMI.
lako u ovom ispitivanju MRA terapija nije smanjila primarni ishod (HR = 0,97; 95% Cl: 0,73-1,28; P =
0,81), uoceno je da su pacijenti u STEMI podgrupi imali nizu stopu smrtnosti (P za interakcija = 0,01).
Klini¢ka studija EMPHASIS-HF ukljucila je 2584 pacijenta sa HFrEF i blagim simptomima, randomizira-
ni na eplerenon 25-50 mg/dan ili placebo. Ispitivanje je preuranjeno prekinuto zbog znacajnog sman-
jenja ukupnog mortaliteta od 37%, kao i ukupnih hospitalizacija (HR=0,63; 95% Cl: 0,54-0,74; P <
0,001). Jedina klini¢ka studija za MRA u sr¢anoj slabosti sa o¢uvanom EF je bila studija TOPCAT.
Ukupno 3.445 pacijenata je randomizirano na spironolakton i na placebo. Primarni zbirnii ishodi smrti
od KV, hroni¢ne HF (CHF) hospitalizacije ili reanimacije sréanog zastoja tokom 6 godina bila je sli¢cna
izmedu spironolaktonskih i placebo grupa (18,6% vs 20,4%, [HR] 0,89, 95% [Cl]0,77-1,04, p=0,14).
Zakljucak: Postoji znacajan broj nau¢nih dokaza za koris¢enje MRA u terapiji HFrEF. MRA &ine osnovnu
terapiju za pacijente sa HFrEF.
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Mesto dapagliflozina u savremenoj terapiji

srcane insuficijencije

Prof. dr Arsen D. Risti¢

Klinika za kardiologiju Univerzitetskog klinickog centra Srhije i Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Inhibitor kotransportera natrijum-glukoze 2 (SGLT2i) dapagliflozin je neophodan u le¢enju HF u
sirokom spektru fenotipova. Dapagliflozin smanjuje rizik od hospitalizacije i kardiovaskularne
(KV) smrti kod pacijenata sa HF bez obzira na ejekcionu frakciju leve komore (LVEF) i status dijabe-
tesa. Dapagliflozin se preporucuje i kod pacijenata sa dijabetesom tipa 2 i kardiovaskularnim
bolestima ili veoma visokog/visokog kardiovaskularnog rizika, a u cilju smanjenja KV dogadaja, za
smanjenje rizika od HF hospitalizacije i redukciju kardiovaskularnog mortaliteta. Dapagliflozin je
zasluZio svoje mesto kao Cetvrti stub terapije HF sa redukovanom EF pored sakubitril-valsartana,
beta-blokatora i antagonista mineralokortikoidnih receptora ali i u HF sa o¢uvanom i oporavljen-
om EF na osnovu rezultata velikih randomizovanih klini¢kih studija. Pacijent sa sréanom insufici-
jencijom i smanjenom EF koji je na terapiji dapagliflozinom “dobija” 2,1 godinu bez pojave nezel-
jenih dogadaja uz duzi Zivotni vek za 1,7 godinu u poredenju sa placebom. Ovo je projekcija rezu-
Itata DAPA-HF studije, koja je ukljucila 4.744 bolesnika sa sréanom insuficijencijom i EF <40%,
NYHA klase lI-IV, uz povisene vrednosti NT pro-BNP-a. Randomizovani su da, pored svoje
standardne terapije, dobijaju dapagliflozin u dozi od 10 mg jednom dnevno ili placebo. Pacijenti
su praceni prose¢no 17,6 meseci. Na osnovu dobijenih rezultata uradena je projekcija dugoro¢ne
pojave nezeljenih ishoda (prve hospitalizacije zbog sréane slabosti, hitne posete lekaru usled
sr¢ane insuficijencije koja zahteva intravensku terapiju ili KV smrtnog ishoda) i ukupnog
mortaliteta.. IzraCunato je da je za osobu starosti 65 godina prose¢no vreme do pojave prvog
nezeljenog dogadaja sa primenom dapagliflozina 8,3 godina, dok je sa primenom placeba 6,2
godine. Kada se analizira ukupni mortalitet, primenom dapagliflozina u ovoj populaciji “dobija” se
1,7 godina u poredenju sa placebom. Tako je za osobu starosti 65 godina oc¢ekivani Zivotni vek na
osnovu projekcije DAPA-HF studije bio 10,8 godina sa dapaglifiozinom, odnosno 9,1 godina
ukoliko su dobijali placebo.

Deliver studija je randomizovala 6263 HF pacijenata sa LVEF >40% na dapagliflozin 10 mg
jednom dnevno ili placebo, pored uobicajene terapije. Primarniishod je bio kompozit pogorsanja
sr¢ane insuficijencije (neplanirana hospitalizacija ili hitna poseta zbog sr¢ane insuficijencije) ili
kardiovaskularne smrti. U toku prose¢nog pracenja od 2,3 godine, primarni ishod se desio kod
16,4% bolesnika na dapagliflozinu i kod 19,5% u placebo grupi (P<0,001). Do pogorsanja sr¢ane
insuficijencije doslo je kod 11,8% u grupi na dapagliflozinu i kod 14,5% u placebo grupi. Kardiova-
skularna smrt se dogodila kod 231 pacijenta (7,4%) i 261 pacijenta (8,3%), respektivno. Dapagli-
flozin je takode znacajno popravio kvalitet Zivota bolesnika u ovoj studiji.
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AMIKACIN MEDOCHEMIE
(amikacin)

500mg x 10, rastvor

za injekciju/infuziju

JKL Sifra: 0024621

CEFUROXIM MEDOCHEMIE (cefuroksim)
750mg x 10, prasak za rastvor za injekciju/infuziju

JKL $ifra: 0321955

1500mg x 10, prasak za rastvor za injekciju/infuziju

JKL Sifra: 0321874

PAMECIL’ (ampicilin)

19 x 10, prasak za rastvor za injekciju/infuziju

JKL Sifra: 0021108

19 x 100, prasak za rastvor za injekciju/infuziju

JKL Sifra: 0021109
A

ARCHIFAR (meropenem)
500mg x 10, prasak za rastvor
za injekciju/infuziju

JKL Sifra: 0029701

19 x10, pradak za rastvor

za injekciju/infuziju

JKL sifra: 0029700

TRANEXAMIC MEDOCHEMIE’

(traneksaminska kiselina)
500mg/5ml x 10, ampula
KL $ifra: 0065040

MEDOCLAV’ (amoksicilin/klavulanska kiselina)
19 x 10, prasak za rastvor za injekciju/infuziju

JKL $ifra: 0021108

19 x 100, pradak za rastvor za injekciju/infuziju

JKL $ifra: 0021109

Cefotaxim Medochemie
(cefotaksim)

19 x10, prasak za rastvor

za injekciju/infuziju

JKL Sifra: 0321983

19 x 100, prasak za rastvor

za injekciju/infuziju

JKL Sifra: 0321984

Flucovein (flukonazol)

200mg/100ml x 1, rastvor za infuziju

JKL Sifra: 0327360
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COOPER

pharmaceuticals

Mikrobiel (moksifloksacin)

400mg/250ml x 1, rastvor za infuziju

JKL Sifra: 0329503

NEOSTIGMINE/COOPER
(neostigmin-metilsulfat)
2,5mg/ml x 50, ampula

JKL Sifra: 0088065 J

NN
Iy NORMON

Pantoprazol NORMON (pantoprazol)
40mg x 50, prasak za rastvor za injekciju
JKL $ifra: 0122003

Vas pouzdan partner na putu ka ufpehu

Nosilac dozvole za stavljanje lekova u promet:
Farmalogist d.o.o Beograd, Mirjevski bulevar 3
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%, FARMALOGIST

logistikaimnogo vise
www.farmalogist.rs

KONTAKT CENTAR

0800/3 99999 (besplatan, za sve pozive iz Srbije)
011/331 5166 (za pozive sa fiksne i mobilne mreze)
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sprej KLINICKI
DOKAZANA

PRVA POMOC KOD RANA i OPEKOTINA EFIKASNOST
zZa bebe, decu i odrasle

DEKUSENS sprej je medicinsko sredstvo namenjeno tretmanu
svih vrsta rana, opekotina i drugih koznih lezija, posebno onih sa eksudatom.

DEKUSENS predstavlja prasak u spreju koji na povrsini rane formira zastitnu barijeru,
¢ime §titi ozledeno tkivo od infekcije, ubrzava zarastanje i ublazava bol.

PATENTIRANI SCX KOMPLEKS - snazno antimikrobno dejstvo

r JONI SREBRA + HLORHEKSIDIN +
+ + [pieewy
POGODAN ZA PRIMENU KOD:

v Ogrebotinag, oderotinaiposekotina

v Opekotina (ukljucujuciiopekotine od sunca)
v Cireva
v Postoperativnih rana
v Dekubitusa
v'Rane nakon epiziotomije
v’ Pelenskog osipa
v Ranice nakon otpadanja pupka kod beba

v Dijabetesnog stopala
v Atletskog stopala

e
Proizvodac: PAVIAFARMACEUTICIs.rl, Italija
WWWw.esensa.rs Uvoznikinosilac upisa: Esensad.o.o., Viline vode bb, Beograd, Republika Srbija

n m @ Informacije mozete dobiti besplatnim pozivom iz Srbije na broj:

0800200 300ili putem e-mail-a:informacije@esensa.rs

Pre upotrebe procitati uputstvo. O nameni i nezeljenim reakcijama na medicinsko sredstvo posavetujte sa lekarom ili farmaceutom.
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