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forxiga

(dapagliflozin)

Zapochnite lecenje lekom
FORXIGA danas kod
Vasih pacijenata sa eGFR

>25mL/min/1,73m?3"

V Relativna redukcija rizika kompozitnog
ishoda: odrzivo smanjenje eGFR
>50%, terminalna faza bubrezne
bolesti, renalna ili KV smrt?

\V/ Relativna redukcija rizika
za smrtnost usled svih
ispitivanih uzroka?

& U DAPA CKD studiji potvrden je povoljan
bezbednosni profil leka Forxiga?

HBB - hroni¢na bolest bubrega Reference:

eGFR - procenjena brzina glomerularne filtracije 1. Sazetak karakteristika leka Forxiga, Decembar 2021.

RRR - relativna redukcija rizika 2. Heerspink HJL et al. Dapagliflozin in Patients with Chronic
ARR - apsolutna redukcija rizika Kidney Disease; N Engl J Med; 2020; 383(15)1436-1446.

KV - kardiovaskularna

AstraZenecac?

Predstavnistvo AstraZeneca UK Ltd SAMO ZA STRUCNU JAVNOST
Milutina Milankovica 1i, Beograd - Novi Beograd Broj odobrenja ALIMS-a 515-08-20420-21-006 od 19.04.2022.
Tel: 011 3336 900 ® Fax: 011 3336 901 RS-3211, novembar 2022.
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Postovane koleginice i kolege, dragi prijatelji,

Imam izuzetnu ¢ast i veliko zadovoljstvo da Vas pozdravim u ime Naucnog i Organizaci-
onog odbora 8. Kongresa endokrinologa Srbije i pozelim dobrodoslicu na nas najznacajniji
endokrinoloski skup.

Nastavljajuci praksu dvogodisnjeg okupljanja, i ove godine ¢emo se kroz bogat naucni
program osvrnuti na najaktuelnije teme iz klinicke endokrinologije i prikazati nas nacionalni
doprinos u prethodnom periodu.

U skladu sa savremenim potrebama strukturisanog prilaza problemima u endokrinolo-
giji, ove godine smo ustanovili oblasti koje su razradene kroz posebne sesije, a odnose se na
neuroendokrinologiju i neuroendokrine tumore, stitastu zlezdu, nadbubrezne Zlezde, goja-
znost, reproduktivnu endokrinologiju, dijabetes, dislipidemije, ulogu gonadnih steroida u
srednjem zivotnom dobu, metabolizam kalcijuma i osteoporozu, pedijatrijsku endokrinolo-
giju i endokrinu hirurgiju.

Prema ustanovljenim oblastima, ¢lanovi Nau¢nog odbora su kreirali pojedine sesije koje
Cete imati prilike da pratite. Pored sesija plenarna predavanja nasih uvazenih gostiju iz ino-
stranstva, sesije posvecene novim pristupima u endokrinologiji, usmena saopStenja i poster-
ske sesije ¢e dati posebnu dinamiku ovogodisnjem kongresu.

Zadovoljstvo nam je da ce aktivno u¢esce u radu kongresa imati i nase kolege iz regiona.

Kongres je organizovan u saradniji sa Srpskim lekarskim drustvom, odobren i akreditovan
kod Zdravstvenog saveta Srbije.

Nadamo se da ¢e Vam ucesce na 8. Kongresu endokrinologa Srbije pruZiti mnostvo nauc-
nih i stru¢nih saznanja, razmenu iskustava, li¢nih kontakata i svakako nastavak nasih tradici-
onalnih druZenja u Beogradu.

Srdacno,

Predsednik Kongresa
Prof. dr Milan Petakov
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Pocasni odbor

Prof. dr Danica Grujicic
Ministar zdravlja Republike Srbije

Akademik Radoje Colovi¢
Predsednik Srpskog lekarskog drustva

Prof. dr Lazar Davidovi¢
dekan Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu

Prof. dr Milika Asanin
Direktor Klini¢kog centra Srbije

Predsednik Kongresa
Prof. dr Milan Petakov

Sekretar

Prof. dr Mirjana Sumarac Dumanovi¢

Naucni odbor
Prof. dr Milo$ Zarkovi¢- predsednik

Clanovi
Akademik Nebojsa Lali¢ Prof. dr Katarina Lali¢
Akademik Dragan Mici¢ Prof. dr Svetlana Vujovi¢
Prof. dr Svetozar Damjanovic¢ Prof. dr Buro Macut
Prof. dr Vera Popovic¢ Prof.dr Aleksandra Joti¢
Prof. dr Marina Nikoli¢-Durovic¢ Prof. dr Sandra Durdevic¢
Prof. dr Milo$ Zarkovi¢ Prof. dr Edita Stoki¢
Prof. dr Mirjana Sumarac-Dumanovi¢ Prof. dr Milan Petakov

Organizacioni odbor

Prof. dr Marina Nikoli¢-Purovi¢

Clanovi
Prof. dr. Milo$ Zarkovi¢
Prof. dr Mirjana Sumarac-Dumanovi¢
Prof. dr Milan Petakov
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Prof. Konstantinos Stratakis
Human Genetics & Precision Medicine at Foundation for Research and
Technology - Hellas (FORTH), Athens, Greece

Prof. Susan J. Mandel
University of Pennsylvania School of Medicine
Perelman School of Medicine, University of Pennsylvania, USA

Colin Dayan
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Prof. Paul M Stewart
University of Leeds (UoL), Leeds, UK
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Opste informacije

Mesto odrzavanja

Hotel Crowne Plaza

Vladimira Popovi¢a 10, 11070 Novi Beograd
Telefon: +381 1122041 15
www.crowneplaza.com

Radno vreme

Sreda, 30. novembar 13.00-20.00
Cetvrtak, 1. decembar ~ 07.30-20.00
Petak, 2. decembar 07.30-20.00
Subota, 3. decembar 08.00-15.30

Kotizacija
Kotizacija iznosi 12.000,00 dinara. Kotizacija obuhvata bedz, kongresni materijal, pristup
sesijama Kongresa, prostoru za izlozbu i pristup drustvenom programu.

KME bodovi

8. Kongres endokrinologa Srbije je akreditovan od strane Zdravstvenog saveta Srbije:
Predavanje: 15 bodova

Usmena saopstenja: 13 bodova

Poster prezentacija: 11 bodova

Pasivno ucesce: 10 bodova

Koautori usmenih saopstenja i postera: 0,5 boda

I1zlozba

U toku Kongresa bice odrzana prateca izlozba u holu ispred kongresnih sala. Najpoznatiji
proizvodacilekova, laboratorijske i druge medicinske opremeizlozice svoje najnovije proizvode.

Uputstvo za predavace

Molimo da se svi predavadi striktno pridrzavaju vremenskog rasporeda sesija u okviru Kongresa.
Sve prezentacije moraju biti predate IT operaterima zaduzenim za projektovanje u salama,
najmanje 30 minuta pre pocetka sesije.

Za sve dodatne informacije i usluge mozete se direktno obratiti Sekretarijatu Kongresa.

Uputstva za usmena saopstenja

Molimo da se autori striktno pridrzavaju vremenskog rasporeda sesija u okviru Kongresa.
Usmena saopstenja traju 10 minuta (8+2 diskusija).

Prezentaciju predati IT operateru 30 minuta pre pocetka sesije.
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Opste informacije

Uputstvo za postersku prezentaciju

Posterske prezentacije su predvidene u Sali za postersku prezentaciju koja ¢e biti vidno
oznacena u toku kongresa. Posterska sesija traje 60 minuta i bi¢e organizovana diskusija o
posterima koju ¢e voditi moderator u svakoj od posterskih sesija.

Posteri se izlazu na panoima. Broj postera je istovremeno i broj koji je oznacen u Programu,
(nije potrebno na posteru oznacavatibroj postera).

Veli¢ina postera: 120 cm (visina) x 80 cm (Sirina).

Materijal za postavljanje postera moZete preuzeti na Registracionom pultu. Posteri se
mogupostavljati od 9 ¢asova ujutru, svakog dana predvidenog za postersku prezentaciju.

Posteri koji ne budu uklonjeni od strane autora do 19.00 ¢asova istog dana, bi¢e uklonjeni od
strane Organizatora i ne mogu se posle toga preuzimati.

Izlaganje postera je predvideno prema slede¢em rasporedu:
Posterska sesija |
Cetvrtak, 1. decembar ~ 15.15-16.15

Posterske sesije I
Petak, 2. decembar 15.00-16.00

Vazne adrese

SEKRETARIJAT KONGRESA IZVRSNI ORGANIZATOR

Klinika za endokrinologiju, SMART TRAVEL PCO

dijabetes i bolesti metabolizma Njegoseva 72a, 11000 Beograd

Dr Suboti¢a 13, 11000 Beograd Telefoni:+381 1177021 84

Telefon: +381 11 3639 766 e-mail: smarttravelpcod@smarttravelpco4.rs
E-mail: kes2022@endo.rs Web:  www.smarttravelpco4.rs

Web:  www.kes.endo.rs
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8. KONGRES ENDOKRINOLOGA SRBIJE (kes2022)

NAUCNI PROGRAM

Sreda, 30.11.2022.

Vreme Sala1 Vreme Sala2 Vreme Sala3
14.45-17.45 | SATELITSKI SIMPOZIJUMI

17.45-18.00 | Pauza

18.00-18.15 | OTVARANJE KONGRESA
18.15-18.45 | PLENARNO PREDAVANJE |
18.45-19.15 | PLENARNO PREDAVANJE I
19.15-19.45 | PLENARNO PREDAVANJE IlI
19.45-20.30 | KOKTEL DOBRODOSLICE

Cetvrtak, 1.12.2022.
Vreme Sala2 Vreme Sala3
08.00-10.30 | SESUAI 08.30-09.00 | EKSPERTSKA SAOPSTENJA 1 08.30-09.00 | EKSPERTSKA SAOPSTENJA 2
DIJABETES MELITUS
09.00-09.15 | Pauza 09.30-11.10 | USMENA SAOPSTENJA| 09.30-11.00 | SESTRINSKI SIMPOZLJUM |
- DIJABETES — DIJABETES

10.30-10.45 | Kafe pauza
10.45-11.30 | SATELITSKI SIMPOZIJUM

11.30-12.30 | SATELITSKI SIMPOZIJUM
12.30-13.00 | PLENARNO PREDAVANJE IV

13.00-14.30 | SESUAII
GOJAZNOST

14.30-15.15 | SATELITSKI SIMPOZIJUM
15.15-16.15 | Rucak 15.15-16.15 | POSTER SESIJA |

16.15-19.00 | SATELITSKI SIMPOZIJUMI

19.00-20.15 | SESUA I

LIPIDI U ATEROSKLEROZI:

0D NOVIH MARKERA DO NOVIH
TERAPLISKIH MOGUCNOSTI

20.15-20.45 | SATELITSKI SIMPOZIJUM
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8. KONGRES ENDOKRINOLOGA SRBIJE (kes2022)

NAUCNI PROGRAM

Petak, 02.12.2022.
Vreme Sala1 Vreme Sala2 Vreme Sala3
08.00-08.30 | PLENARNO PREDAVANJEV
08.30-09.00 | PLENARNO PREDAVANJE VI 08.30-09.00 | EKSPERTSKA SAOPSTENJA 3 08.30-09.00 | EKSPERTSKA SAOPSTENJA 4

09.00-10.30 | SESUA IV 09.00-09.30 | EKSPERTSKA SAOPSTENJA 5 09.00-09.30 | EKSPERTSKA SAOPSTENJA 6
NEUROENDOKRINOLOGLJA
10.30-11.00 | Kafe pauza
11.00-11.30 | PLENARNO PREDAVANJE VIl 11.00-13.00 | USMENA SAOPSTENJAII 11.00-12.00 | SESTRINSKI SIMPOZLJUMII
—ENDO

11.30-13.00 | SESUAV
OSTEOPOROZA

13.00-13.30 | SATELITSKI SIMPOZIJUM

13.30-14.00 | SATELITSKI SIMPOZIJUM
14.00-14.45 | SATELITSKI SIMPOZIJUM

14.45-15.45 | Rucak 14.45-15.45 | POSTER SESUAII
15.45-16.30 | SATELITSKI SIMPOZIJUM

16.30-16.45 | SATELITSKI SIMPOZIJUM
16.45-17.15 | PLENARNO PREDAVANJE VIII

17.15-18.45 | SESUAVI
STITASTA ZLEZDA

18.45-19.15 | PLENARNO PREDAVANJE IX

19.15-20.30 | SESUA VII
REPRODUKTIVNA
ENDOKRINOLOGLJA

Subota, 3.12.2022.

Vreme Sala1 Vreme Sala2 Vreme Sala3

08.00-09.30 | SESUAVIII
ENDOKRINOLOGIJA POLA

09.30-11.00 | SESUA IX
NEUROENDOKRINI TUMORI

11.00-11.15 | SATELITSKI SIMPOZIJUM
11.45-12.25 | MENTORING
12.25-13.10 | SATELITSKI SIMPOZIJUM

13.10-13.40 | PLENARNO PREDAVANJE X

13.40-15.00 | SESUAX 13.30-15.00 | SESUAXI
PEDIJATRIJSKA ENDOKRINA HIRURGLJA
ENDOKRINOLOGLJA

15.10-15.15 | ZATVARANJE KONGRESA
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Sreda, 30.11.2022. 13.00-20.30

13.00-19.00

14.45-17.45

17.45-18.00

18.00-18.15

18.15-18.45

18.45-19.15

19.15-19.45

19.45-20.30

REGISTRACLJA
SATELITSKI SIMPOZIJUMI
Pauza

OTVARANJE KONGRESA

PLENARNO PREDAVANJE |
Predsedavajuci: Milan Petakov, Marina Nikoli¢ Burovi¢

Long-term effects of endogenous and exogenous glucocorticoid
excess on the brain
Alberto M. Pereira (Netherlands)

PLENARNO PREDAVANJE Il
Predsedavajuci: Milos Zarkovi¢, Marina Nikoli¢ Burovi¢

Personalised approach to managing patients with
Adrenal Incidentalomas
Paul M. Stewart (UK)

PLENARNO PREDAVANIJEIII
Predsedavajuci: Milan Petakov, Milos Zarkovi¢

Nacionali vodic za lecenje gojaznosti
Mirjana Sumarac Dumanovic

KOKTEL DOBRODOSLICE

16
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Cetvrtak, 1.12.2022. 08.00-12.30

08.00-10.30

08.00-08.15

08.15-08.30

08.30-08.45

08.45-09.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.30

11.30-12.30

SESUAI
DIJABETES MELITUS
Predsedavajuci: Nebojsa M. Lali¢, Teodora Belji¢ Zivkovi¢

Patogeneza tipa 2 dijabetesa: da li je mozaik sklopljen?
Aleksandar DBukic¢

Terapija tipa 2 dijabetesa: novine u ADA/EASD konsenzusu 2022
Nebojsa M. Lali¢

poruke novog ADA/EASD konsenzusa 2022
Teodora Belji¢ Zivkovic

Savremeni stil Zivota kao rizik za pojavu gojaznosti i tipa 2 dijabetesa
Snjezana Popovic-Pejici¢

Pauza

Tehnologija u terapiji tipa 1 dijabetesa:
izazovi novih terapijskih ciljeva
Aleksandra Joti¢

Prevencija tipa 1 dijabetesa: nesto novo na horizontu?
Tanja Milici¢

Hipertenzija kao faktor rizika za KV bolest: novine i izazovi
Ljiliana Luki¢

Prevencija i le¢enje dijabetesne bolesti bubrega:

poruke novih studija
Milena Mitrovi¢

Studije kardiovaskularnih ishoda:

slicnosti i razlike GLP1-RA i SGLT-2 inhibitora
Radivoj Koci¢

Kafe pauza

SATELITSKI SIMPOZIJUM

SATELITSKI SIMPOZIJUM
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Cetvrtak, 1.12.2022. 12.30-19.00

12.30-13.00

13.00-14.30

13.00-13.20

13.20-13.40

13.40-14.00

14.00-14.20

14.20-14.30

14.30-15.15

15.15-16.15

16.15-19.00

PLENARNO PREDAVANIJE IV
Predsedavajuci: Dragan Mici¢, Mirjana Sumarac Dumanovic

Managing obesity as a chronic disease
Arya Sharma (Canada)

SESUAII
GOJAZNOST
Predsedavajuci: Dragan Mici¢, Mirjana Sumarac Dumanovi¢

Obesogeni-aktuelna saznanja
Dragan Mici¢

Fizioloske adaptacije na gubitak telesne mase i
faktori koji favorizuju ponovno dobijanje u telesnoj masi
Mirjana Sumarac Dumanovi¢

Farmakoterapijski tretman gojaznosti u bolesnika
sa tipom 2 dijabetesa
Edita Stokic¢

Gojaznost i kardiovaskularni rizik
SnezZana Polovina

Diskusija
SATELITSKI SIMPOZIJUM
Rucak

SATELITSKI SIMPOZIJUMI

18
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Cetvrtak, 1.12.2022. 19.00-20.45

19.00-20.15 SESUAIII

19.00-19.15

19.15-19.30

19.30-19.45

19.45-20.00

20.00-20.15

LIPIDI U ATEROSKLEROZI:
OD NOVIH MARKERA DO NOVIH TERAPIJSKIH MOGUCNOSTI
Predsedavajuci: Katarina Lali¢, Dragana Tomi¢ Nagli¢

Specificnosti lipidnih terapijskih ciljeva u prevenciji ateroskleroze:
dali je LDL-h kao cilj dovoljan?
Natasa Rajkovic

Lp(a): uloga u aterosklerozi i nove mogucénosti lecenja
Dragana Tomi¢ Nagli¢

Masna jetra kao terapijski cilj: da ili ne?

Milica Pesi¢

Terapija lipida: koliko smo uspesni?

Katarina Lali¢

Diskusija

20.15-20.45 SATELITSKI SIMPOZIJUM
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Cetvrtak, 1.12.2022. 08.30-11.10

08.30-09.00

09.30-11.10

EKSPERTSKA SAOPSTENJA 1

Izbalansirane ishrane u prevenciji i lecenju
metabolickih poremecaja i pridruzenih bolesti
Vesna Dimitrijevic¢ Sreckovic

USMENA SAOPSTENJA | - DIJABETES
Predsedavajuci: Svetlana Jeli¢, Natasa Rajkovic

Benefit fiksne kombinacije bazalni insulin i agoniste receptora za
glukagon-slican peptid na glikemijske i neglikemijske parametre kod
oboljelih od tipa 2 diabetesa

Ivona Risovic¢

Pacijenti izmedu preporuka nefrologa, interniste i savetovalista za
dijabetes

Dejana Gaji¢

Semaglutid opste metabolicko dobro kod dobro odabranog pacijenta
Dragana Melentijevi¢

Uloga konvencionalnih i modernih pokazatelja velicine i distribucije masne
mase tela u predikciji nastanka tipa 2 Secerne bolesti - studija preseka
Mia Manojlovi¢

Mocni lekovi u lecenju i kontroli dijabetesa dijabetesa tip 2
Maja Viadisavijevi¢

Prevencija hipoglikemija kod pacijentkinje sa tipom 1 dijabetesa na
terapiji insulinskom pumpom (prikaz slucaja)

Vojislav Ciri¢

Analiza odnosa lipidograma i stepena tezine dijabetesne ketoacidoze
u osoba sa tipom 2 dijabetesa

Ivana Babi¢

Analiza parametara glikemijske kontrole u pacijenata sa tipom
1 dijabetesa na terapiji insulinskom pumpom potpomognutom
senzorom: prediktori vremena u opsegu

Mina Milovancevi¢

Korelacija dijagnostickog Dutch Lipid Clinic Network Score i lipidnih
parametara kod pacijenata sa familijarnom hiperholesterolemijom
Ana Petakov

Efekat samokontrole glikemija na glukoznu varijabilnost kod
pacijenata sa tipom 1 dijabetesa na terapiji spoljnom portabilnom
insulinskom pumpom

Durda Rafailovi¢

20

kes2022 - 8. Kongres endokrinologa Srbije sa medunarodnim uce3¢em



Cetvrtak, 1.12.2022. 08.30-11.10

08.30-09.00

09.30-11.10

09.30-09.40

09.40-09.50

09.50-10.00

10.00-10.10

10.10-10.20

10.20-10.30

10.30-10.40

10.40-10.50

10.50-11.00

11.00-11.10

EKSPERTSKA SAOPSTENJA 2

Predijabetes i gojaznost — opasna veza
Milena Veloji¢-Golubovi¢

SESTRINSKI SIMPOZIJUM | - DIJABETES
Predsedavajuci: Mirjana Lazi¢

Promena HbA1c kod pacijenata ukljucenih u
Program podrske pacijentima sa dijabetesom
Snezana Stuli¢

Hronicne komplikacije nastale usled nepravilne aplikacije insulina
Danijela Terzi¢

Prevencija komplikacija kod osoba obolelih od Diabetes mellitus-a
Bojana Goci¢

Insulinska rezistencija — korak do Dijabetes-a

Mirjana Lazi¢

Gestacijski dijabetes: znacaj samokontrole

Marina Smiljani¢

Proces psiholoskog prilagodavanja obolelih od Se¢erne bolesti
Tanja Eri¢

Dijabeti¢na ketoacidoza lijecena u Hitnom prijemu OB Kotor

u cetvorogodisnjem periodu

SnjeZana Bali¢

Nivo znanja o insulinskoj terapiji pacijenata obolelih od dijabetesa
Danijela Simi¢

Odredivanje odnosa uglgenih hidrata i insulina
Jelena Jaksi¢

Diskusija
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Cetvrtak, 1.12.2022. 15.15-16.15 POSTER SALA

15.15-16.15 POSTER SESUJA | - DIJABETES

Predsedavajuci: Vesna Dimitrijevi¢ Sreckovié, Ljiliana Luki¢

PDO1 Aktivnim pristupom do kona¢ne dijagnoze i adekvatne terapije
u dijabetesu
Maja Viadisavljevi¢

PD02 Semaglutid 2.4 mg smanjuje desetogodisniji rizik za razvoj
dijabetesa tip 2 kod osoba koje su prekomerno uhranjene ili
gojazne
Natasa Rajkovic

PDO3 Ispitivanje eventualnih okolnosti za zloupotrebu molekula
liraglutida 1.8 mgi liraglutida 3.0 mg u cilju smanjenja telesne
mase
Miljanka Vuksanovi¢

PD04 Kontinuirana primena semaglutida 2.4 mg dovodi do trajnih
poboljsanja kardiometabolickih faktora rizika u klinickom
ispitivanju STEP 4
Marija Macesic¢

PDO5 Ucestalost hipoglikemije i fizioloski odgovor na dvostruke i
trostruke doze jednonedeljnog insulina icodec u odnosu na
insulin glargine u dijabetesu tip 2
Ljiliana Luki¢

PD06 Semaglutid 2.4 mg i 1.0 mg utice povoljno na albuminuriju kod
prekomerno uhranjenih i gojaznih osoba sa dijabetesom tip 2
Dorde Popovic¢

PDO7 Efekat semaglutida na velike kardiovaskularne dogadaje
u odnosu na pocetnu funkciju bubrega kod pacijenata sa
dijabetesom tip 2 i visokim kardiovaskularnim rizikom - post
hoc analiza studija SUSTAIN 6 i PIONEER 6
Milica Marjanovic Petkovic¢

PDO08 Efekti semaglutida na kardiovaskularne ishode u odnosu na
pocetni HbA1¢, u poredenju sa placebom: post hoc analiza
SUSTAIN 6 i PIONEER 6 ispitivanja
Ljiliana Popovi¢

PD09 Glikemijska varijabilnost oralnog semaglutida u odnosu na
empagliflozin: post hoc analiza klini¢ke studije PIONEER 2
Milica Stoiljkovic¢

PD10 Multifaktorsko smanjenje rizika sa oralnim semaglutidom
naspram komparatora u lecenju dijabetesa tip 2
Sandra Singh Lukac
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Cetvrtak, 1.12.2022. 15.15-16.15 POSTER SALA

15.15-16.15 POSTER SESUJA |

Predsedavajuci: Vesna Dimitrijevi¢ Sreckovié, Ljiliana Luki¢

PD11 Uporediva izlozenost jednonedeljnom insulinu icodec nakon
primene u razli¢itim subkutanim regionima
Tanja Milici¢

PD12 Vise vremena u dobroj glikemijskoj kontroli sa oralnim
semaglutidom u odnosu na oralne komparatore
Jelena Stanaréi¢ Gajovi¢

PD13 Vediindeks telesne mase je povezan sa vise hospitalizacija usled
srcane insuficijencije kod pacijenata sa srcanom insuficijencijom
sa ocuvanom ejekcionom frakcijom
Andrijana Milankov

PD14 Stepen gubitka telesne mase i rizik za komplikacije povezane sa
gojaznoscu: retrospektivna kohortna studija
Sladana Pejakovic¢

PD15 Semaglutid 2.4mg jednom nedeljno poboljsava parametre
metabolickog sindroma kod odraslih sa prekomernom telesnom
masom i gojaznoscu: post hoc analiza ispitivanja STEP 1
Zoran Gluvi¢

PD16 Povezanost promene telesne mase i rizika za nastanak
komplikacija u vezi sa gojaznoscu: da li je pocetni indeks telesne
mase bitan?

Jelena Petrovi¢

PD17 Neuropatski ulkus stopala kao posledica danima neprepoznate
makrotraume zbog dijabeticne polineuropatije i gubitka
protektivnog senzibiliteta
Raim Bajrami
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Petak, 2.12.2022. 08.00-11.30

08.00-08.30

08.30-09.00

09.00-10.30

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

PLENARNO PREDAVANJEV
Predsedavajuci: Milica Medic Stojanoska, Sandra Peki¢ Durdevic

Important recent advances in neuroendocrinology (clinical)
Vera Popovic

PLENARNO PREDAVANIJE VI
Predsedavajuci: Svetozar Damjanovic, Milan Petakov

Important recent advances in neuroendocrinology (basic)
Constantine Stratakis(USA)

SESUA IV
NEUROENDOKRINOLOGIJA
Predsedavajuci: Milan Petakov, Milica Medic Stojanoska

+SILENT” adenomi hipofize
Milan Petakov

Da li uvek treba normalizovati prolaktin kod prolaktinoma
Milica Medi¢ Stojanoska

Sta se moze kriti iza,,glaukoma’, , katarakte” i ,demencije”?
Sandra Pekic¢ Durdevic¢

Disfunkcija hipofize i hipotalamusa u gojaznosti
Mirjana Dokni¢

Sta treba da znamo o oksitocinu?
Marko Stojanovi¢

Diskusija
Kafe pauza

PLENARNO PREDAVANJE VII
Predsedavajuci: Mirjana Sumarac Dumanovi¢, Miriana Dokni¢

The Diagnosis & Management of Male Hypogonadism
- informed by the Society for Endocrinology>s 2022 Guidance
Richard Quinton (UK)
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Petak, 2.12.2022.

11.30-17.15

11.30-13.00

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.45

14.45-15.45

15.45-16.30

16.30-16.45

16.45-17.15

SESUUAV
OSTEOPOROZA
Predsedavajuci: Marina Nikoli¢ Burovi¢, Goran Tuli¢

Osteoporoza u 2022 sa endokrinoloskog aspekta
Marina Nikoli¢ Burovi¢

Iz ugla ortopedskog hirurga:
Mozemo li viSe u prevenciji i lecenju osteoporotskih preloma?
Goran Tuli¢

Farmakogenomika, korak ka personalizovanoj terapiji:
bisfosfonati u fokusu
Dragana Milji¢

Reumatske bolesti i osteoporoza
Predrag Ostoji¢

Osteoporoza i uloga fizijatra
Radmila Matijevic¢

Diskusija

SATELITSKI SIMPOZIJUM
SATELITSKI SIMPOZIJUM
SATELITSKI SIMPOZIJUM
Rucak

SATELITSKI SIMPOZIJUM
SATELITSKI SIMPOZIJUM

PLENARNO PREDAVANIJE Vil
Predsedavajuci: Milos Zarkovi¢, Jasmina Ciri¢

Thyroid Nodules 2022
Susan Mandel (USA)

Beograd, 30. novembar — 3. decembar 2022. godine 25



Petak, 2.12.2022. 17.15-20.30

17.15-18.45

17.15-17.35

17.35-17.55

17.55-18.15

18.15-18.35

18.35-18.45

18.45-19.15

19.15-20.30

SESIJAVI

STITASTA ZLEZDA

Predsedavajuci: Milo$ Zarkovi¢, Jasmina Ciri¢
Quality of life on thyroid hormone replacement (On Line)
Colin M. Dayan

Grejvsova orbitopatija u 2022

Milos Zarkovi¢

Lecenje hipertireoze u Grejvsovoj orbitopatiji
Jasmina Ciri¢

Terapija Grejvsove orbitopatije: Ovde i sada
Biliana Nedeljkovic Beleslin

Diskusija

PLENARNO PREDAVANJE IX

Predsedavajuci: Duro Macut, Milo$ Zarkovi¢

The role of HPA axis in the fetal-maternal unit
George Mastorakos (Greece)

SESUJA VII
REPRODUKTIVNA ENDOKRINOLOGIJA
Predsedavajuci: Buro Macut, Georgios Mastorakos

19.15-19.35 Tiroidna disfunkcija tokom reproduktivnog perioda zene
Milo$ Zarkovic
19.35-19.55 Endokrini ¢inioci u postupcima vantelesne oplodnje
- znacaj timskog rada
Ana Mitrovi¢ Jovanovic¢
19.55-20.15 Endokrini ometaci i infertilitet kod Zzene
Duro Macut
20.15-20.30 Diskusija
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Petak, 2.12.2022. 08.30-13.00

08.30-09.00

09.00-09.30

11.00-13.00

EKSPERTSKA SAOPSTENJA 3

Nadbubreg i osteoporoza
Aleksandra Kendereski

EKSPERTSKA SAOPSTENJA 5

Endokrinoloski poremecaji kod pacijenata sa masnom jetrom
Svetlana Jeli¢

USMENA SAOPSTENJA Il - ENDO
Predsedavajuci: Biljana Nedeljkovic Beleslin, Sanja Ognjanovi¢

Hirursko lec¢enje primarnog hiperparatiroidizma u trudnoc¢i- prikaz
slucaja i pregled literature

Matija Buzeji¢

Parametar oksidativnog stresa i enzimi antioksidativne zastite kod
gojaznih osoba u Srbiji

Sanja Soskic¢

Nivo natrijuma u serumu kod bolesnika sa COVID-19 i non-COVID-19
pneumonijom
Kristina Stepanovic¢

Efekat gubitka telesne mase na metabolicki sindrom u gojazne zene
sa infertilitetom
Zorana N. Arizanovi¢

Apopleksija prolaktinoma u trudnoc¢i
Ivana Cekic¢

Izolovani normo-osmicni kongenitalni hipogonadotropni
hipogonadizam: od puberteta do stimulacije spermatogeneze
Ivana BoZi¢ Anti¢

Decak sa kongenitalnim panhipopituitarizam- prikaz slucaja
Smiljka Kovacevi¢

Hitna hirurska operacija uzrokovana krvare¢im feohromocitomom
Dusan Mici¢

Ucestalost i prognosticki faktori dugotrajnog morbiditeta nakon
operativne remisije hiperkorticizma kod pacijenata sa kusingovom
bolescu

Bojana Popovic

Karcinom Merkelovih ¢elija, iskustva jednog centa

Dusan lli¢
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Petak, 2.12.2022. 11.00-13.00

11.00-13.00 USMENA SAOPSTENJA Il - ENDO
Predsedavajuci: Biljana Nedeljkovic Beleslin, Sanja Ognjanovi¢
Incidentalomi nadbubrega i metabolicki sindrom
Valentina Elezovi¢ Kovacevi¢

Korelacija SPISE i HOMA IR indeksa sa metabolickim
karakteristikama razlicitih starosnih grupa pacijentkinja sa
sindromom policisti¢nih jajnika

Milica Opali¢

Znacaj patohistoloskog nalaza u dijagnostici aldosteron
produkujuc¢eg adenoma

Natasa Vujacic

Povezanost nivoa androgena i SPISE indeksa kod pacijentkinja sa
sindromom policisti¢nih ovarijuma

Lena Radi¢

Tocilizumab u le¢enju Grejvsove orbitopatije i dermatopatije
Tamara Janic¢
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Petak, 2.12.2022. 08.30-12.15

08.30-09.00

09.00-09.30

11.00-12.15

11.00-11.10

11.10-11.20

11.20-11.30

11.30-11.40

11.40-11.50

11.50-12.00

12.00-12.10

12.10-12.15

EKSPERTSKA SAOPSTENJA 4

Osobenosti klinicke slike i dijagnostike insulinoma
Zoran Hajdukovic¢

EKSPERTSKA SAOPSTENJA 6

Subklini¢ki poremecaji funkcije stitne Zlezde,
koga leciti u populaciji starijih?
Sasa Radenkovi¢

SESTRINSKI SIMPOZIJUM Il - ENDO
Predsedavajuci: Mirjana Lazi¢

Radiofrekventna ablacija nodusa stitaste zlezde
Jelena Devi¢

Prolaktinomi - dijagnostika i terapija
Mirjana Popovic

Metabolicke komplikacije akromegalije
(dislipidemija i dijabetes mellitus)

Biliana Jevti¢

Priprema bolesnika za barijatrijsku hirurgiju
Anita Stojakovic¢

Ishod lec¢enja pacijenata obolelih od COVID-19 u bolnici Batajnica
- iskustva sestara Klinike za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma, UKCS

Vesna Stojanovic

Zdravstvena nega gojazne dece
Jasmina Ratkovic¢

Lipofereza - zahtevi za medicinski tim
Mirjana El Agha

Diskusija
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Petak, 2.12.2022. 14.45-15.45 POSTER SALA

14.45-15.45 POSTER SESIJA Il - ENDO
Predsedavajuci: Dragana Milji¢, Danijela Radojkovi¢

PEO1

PEO2

PEO3

PEO4

PEO5

PE06

PEO7

PEO8

PEO9

PE10

PE11

PE12

Sekundarna amenoreja i miomi materice
kod pacijentkinje sa akromegalijom
Rada Sparavalo

Efekat tirozo-kinaznog inhibitora kod uznapredovale
metastatske forme medularnog carcinoma
Valentina Kalini¢

Perikardni izliv kao inicijalna prezentacija
novodijagnostikovane primarne hipotiroze
- prikaz slucaja

Martina Tomasovic¢

Razli¢ite klinicke manifestacije primarnog
hiperparatireoidizma u trudnodi

Milica Lekin

Povezanost obima vrata kao antropometrijskog
indikatora i adipokinskog profila u gojaznih osoba
Veljko Crnobrnja

Smitov sindrom: poliglandularni sindrom tip Il
- prikaz slucaja

Tamara Balti¢

Adisonova bolest i trudnoca:

Prikaz slu¢aja i menadZment terapije

Bojana Arandelovi¢

Pacijentkinja sa poliglandularnim sindromom tip Il
Tijana Petrovic Nikoli¢

Akromegalija i kvalitet Zivota
Zvezdana Jemuovic¢

Akutna adrenalna insuficijencija kod dece

- prikaz serije slucaja

Milica Stojkovic¢

Prikaz slucaja afunkcionalnog karcinoma
paratiroidne Zlezde

Sara lvanis

LH - sekretujuci hamartom hipotalamusa kao uzrok
prevremenog puberteta kod decaka - prikaz slucaja
Milica Jakovljevi¢
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Petak, 2.12.2022. 14.45-15.45 POSTER SALA

14.45-15.45 POSTER SESIJA Il - ENDO
Predsedavajuci: Dragana Milji¢, Danijela Radojkovi¢
PE13 Teska klinicka forma PCOS pogorsana gojaznoscu:
prikaz slu¢aja
Natasa Pevac
PE14 Lipedem - kada veZbanje i dijeta ne daju efekte
Danka Jeremi¢

PE15 Tireoidna dermopatija kod pacijenta sa gojaznoscu
Durdina Lovovic¢
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Subota, 3.12.2022. 08.00-11.45

08.00-09.30

08.00-08.15

08.15-08.30

08.30-08.45

08.45-09.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-11.00

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.45

SESUA VIII
ENDOKRINOLOGIJA POLA
Predsedavajuci: Svetlana Vujovic, Miomira Ivovi¢

Uticaj polnih steroida na kardiovaskulni sistem tokom starenja
Svetlana Vujovic¢

Kvalitet Zivota pacijentkinja sa incidentalomima nadbubreznih Zlezda
Miomira Ivovi¢

Infertilitet kod ekstremno gojaznih muskaraca sa opstuktivnim
»sleep apnea” sindromom

Milina Tanci¢ Gaji¢

Monitoring krvnog pritiska u menopauzi

Milos Stojanovic

Karakteristike menstrualnog ciklusa kod Zzena sa
prevremenom insuficijencijom ovarijuma
Ljiliana Marina

Diskusija
SESIJA IX

NEUROENDOKRINI TUMORI
Predsedavajuci: Buro Macut, Milan Petakov

Bioloska osnova klasifikacije neuroendokrinih tumora
Svetozar Damjanovic

NET tankog creva - dijagnosticki i terapijski izazov
Duro Macut

Ektopicni Kusingov sindrom - savremeni principi lecenja
Sanja Ognjanovic¢

Teranostika u neuroendokrinim tumorima
Vera Artiko, Branka Radovic¢

Savremene tehnike zracenja - Stereotaksicna radiohirurgija
Biljana Seha

Diskusija
SATELITSKI SIMPOZIJUM

Kafe pauza
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Subota, 3.12.2022. 11.45-15.15

11.45-12.25

12.25-13.10

13.10-13.40

13.40-15.00

13.40-13.55

13.55-14.10

14.10-14.25

14.25-14.40

14.40-14.55

14.55-15.10

15.10-15.15

PEER MENTORING
Susan Mandel (USA)
Predsedavajuci: Milos Zarkovi¢

SATELITSKI SIMPOZIJUM

PLENARNO PREDAVANIJE X
Predsedavajuci: Dragan Mici¢, Mirijana Sumarac Dumanovic

Childhood Obesity
Seema Kumar (USA)

SESUJA X
PEDIJATRIJSKA ENDOKRINOLOGIJA
Predsedavajuci: Vera Zdravkovic, Ivana Vorgucin

Prevremeni pubertet
Vera Zdravkovic¢

Pseudohipoaldosteronizam
Maja Jesic¢

Von Hippel Lindau sindrom
Sladana Todorovic

Karakteristike dijabetske ketoacidoze u toku COVID-19 pandemije
Ivana Vorgucin

Izazovi dijagnostike i terapije insuficijencije nadbubrega u
neonatalnom i ranom odojackom uzrastu
Sandra Stankovic¢

Diskusija

ZATVARANJE KONGRESA
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Subota, 3.12.2022. 13.30-15.00

13.30-15.00 SESIJAXI

ENDOKRINA HIRURGIJA
Predsedavajuci: Vladan Zivaljevi¢, Rastko Zivi¢

13.00-13.45 Jednodnevna hirurgija paratiroidnih zlezdi
Rastko Zivi¢
13.45-14.00 Invazivna preoperativna dijagnostika u endokrinoj hirurgiji
Nikola Slijepcevic¢
14.00-14.15 Savremena hirurgija tiroidne zlezde
Katarina Tausanovic¢
14.15-14.30 Laparoskopski pristup nadbubreznoj zlezdi
Branislav Rovcanin
14.30-14.45 Retroperotoneoskopski pristup nadbubreznoj zlezdi
Milan Jovanovi¢
14.45-15.00 Diskusija
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LECENJE HIPERTIREOZE U GREJVSOVOJ ORBITOPATIJI
J. Ciri¢

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

Poremeda;j tiroidne funkcije, bilo da je snizena ili povecana, znacajno korelira sa tezinom
Grejvsove orbitopatije (GO). Zbog toga je osnovno pravilo u lecenju hipertireoze pracene
GO brzo uspostaviti normalan i stabilan nivo tiroidnih hormona. Svaki oblik lecenja koji to
obezbeduje moze biti dobar izbor. Najve¢a mogucnost da se to ne postigne je sa terapi-
jom radiojodom. Nekontrolisana hipotireoza kao posledica terapije radiojodom je rizik za
pogorsanje ili pojavu GO, koji se u velikom procentu sprecava ranim uvodjenjem supstitu-
cione terapije. Medikamentna terapija je najpotentnija u postizanju normalizacije tiroidnih
hormona i indirektnog ublazavanja prisutne aktivne GO. Medutim, dugotrajno gledano, re-
cidivi koji se vidaju u oko 40% slucajeva sa ponovnim povec¢anjem TSHR At mogu dovesti i
do naknadne reaktivacije i pogorsanja GO. Takode, i sam nepovoljan tok Grejvsove bolesti
sa Cestim oscilacijama tiroidnih hormona uz odsustvo promptnosti u korekciji doza favori-
zuje izbor definitivnog lecenja. Ove oscilacije tokom lecenja tionamidima se mogu izbeci
primenom rezima blok-supstitucija. Terapija radiojodom dovodi i do radiacionog ostecenja
Zlezde i oslobadanja antigena koji mogu pokrenuti ili pogorsati autoimuni proces i na nivou
orbite. lako, tako preko porasta TSH ili TSHR At radiojod moze delovati negativno na orbitu,
u kasnijem toku ipak dovodi do uklanjanja tiroidnih antigena i autoreaktivnih T limfocita.
Kod osoba sa rizikom za razvoj GO nakon primene radiojoda treba primeniti protektivne
doze steroida. Tiroidektomija obezbeduje brzo i efikasno smirivanje autoimunih dogadaja,
hipotireoza se moze predvidivo odmah korigovati i osim uobicajenih hiruskih rizika, nema
negativnih uticaja na GO.
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BIOLOSKA OSNOVA KLSIFIKACIJE NEUROENDOKRINIH TUMORA
S.S. Damjanovic
Medicinski fakultet u Beogradu

Neuroendokrini tumori (NET) su heterogena grupa tumora koji mogu da nastanu u sva-
kom delu organizma. Neuroendokrini (NE) sistem Cine celije nervnog sistema koje poticu od
neuralne kreste (npr. senzorni neuroni kranijalnih ganglija, neuroni simpatickih i parasim-
patickih ganglija) i epitelne celije koje poti¢u od neuralne kreste i endoderma koje su gru-
pisane u zlezde (npr. hipofiza i parastitaste zlezde), ostrvca (npr. u pankreasu) ili su razasute
izmedu egzokrinih celija ¢inedi difuzni neuroendokrini sistem koZe, digestivnog i respirator-
nog trakta. Incidencija svih NET raste i literaturno varira od 3.56 do 5.5/100000; na autopsij-
skom materijalu dolazi i do 8/100000. Prevalencija je oko 35-48/100000.

Ponasenje ovih tumora je raznoliko i klini¢ki tok bolesti varira od indoletnog do fudro-
ajantnog sa Sirokim spektrom endokrinoloskoh manifestacija. Na bioloske karakteristike i
medusobnu raznolikost uti¢e mesto ishodista, ali zajednicka osobina im je da su svi sli¢ni
karcinomima. Kao i kod karcinoma, u osnovi njihove evolucije su tri procesa. Sticanje muta-
cija i geneticki drift (stohasticki dogadaji) i proces selekcije (deterministicka pojava). Ulogu
u progresiji ima i stroma tumora koja se ,programira“ od strane tumorskih celija. Delovi tu-
morskog geneti¢kog materijala se prenose egzozomima kojima se,,programiraju” fibroblasti
ekstracelularnog matriksa u tumorske miofibroblaste. Dolazi do sinteze kolagnih vlakana
koja se povezuju formirajuci ogradene tumoske nise, ¢ime se izbegava imunoloski nadzor.
Ekspresijom integrina tumorske Celije postju mehanoosetljive. Kada je promocija tumora za-
vréena, dolazi do degradacije ekstracelularnog matriksa, produkcije tumorskih faktora rasta,
hipoksije i neoangiogeneze. Ovo stvara uslove za metastaziranje.

O genetickim alteracijma u gastrointestinalnim NE neoplazmama (NEN) znamo dosta.
U pankreasu mati¢na celija se diferencira u primitivnu prekrusorsku NE ¢eliju. Tumori koji
poticu iz ovih ¢elija su slabo diferentovani NEC-G3. Hormonskim programiranjem primitiv-
ne prekrusorske NE celije, nastaje diferentovana celija. Pankreasne NEN koje nastaju iz ovih
¢elija daju dobro diferentovane NET-G1/G2 (Ki67 <20%) i NET-G3 (Ki67 >20%). Inicijacija
dobro diferentovanih tumora uzrokovana je mutacijama u MEN1, DAXX, ATRXX, PTEN i TSC
genima. Kod tumora tankog creva (siNEN) najc¢e3c¢a geneticka aberacija je gubitak delova
hromozoma 18 sa posledi¢nim gubitkom MIR1-2 koje suprimuju ekspresiju CDK4 ¢ime se
onemogucuje tumor supresorska aktivnost RB1 proteina. Rede su mutacije u CDKNT i APC
genima. Sticanje mutacija i u TP53 i RB1 genima dovodi do transformacije dobro diferento-
vanih tumora (pNET i SiNET) u NEC (sitno- i krupno-celijski karcinom).

Bez obzira da li se radi o onkogenezi u sporadi¢nim ili naslednim tumorima, participiraju
iste grupe gena, koji requlisu remodelovanje hromatina, MAPK i Wnt put, celijski ciklus i DNK
reparacione procese. U popravkama DNK sa dvolanc¢anim prekidima najcesce je uklju¢ena
homologa rekombinacija koja moze biti prac¢ena i gubitkom heterozigotnostii odgovorna je
za alternativno produZzenje telomera (ALT). ViSe proteina je uklju¢eno u poravke DNK kada je
greSka smo u jednoj bazi (MUTYH, MGMT, MLH2, MSH2-4, MSH6).

Jasnije definisana veza izmedu morfoloskih i funkcionalnih karakteristika tumora omo-
gudila je klasifikaciju prema kategoriji (NEN), familiji (NET/NEC), tipu (poreklo tumora) i ste-
penu diferentovanosti (G).
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DISFUNKCLJA HIPOFIZE | HIPOTALAMUSA U GOJAZNOSTI
M. Dokni¢

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

Gojaznost moze biti i uzrok i posledica poremecaja funkcije hipofize i hipotalamusa. Na
taj nacin se uspostavja zacaran krug, gde je nekada teSko otkriti prvu kariku u lancu hormon-
skog poremecaja i samim tim pravilno interpretirati rezulate hormona kod gojaznih. Centralni
nervni sistem igra krucijalnu ulogu u energetskoj potro3nji preko hipotalamusa i drugih regija
mozga (mozdano stablo i produzena mozdina) u koje se susticu perfiferni signali iz masnog,
gastrointestinalnog trakta, jetre i misica. Jedra hipotalamusa igraju fundamentalnu ulogu u
modulaciji apetita i gladi i deponovanju rezervi masnog tkiva, kao i potro3nji energije. Leptin
kao marker koli¢ine masnog tkiva i insulin su proporcionalni nutritivnom statusu, imaju glav-
nu ulogu u regulaciji unosa hrane delujuci preko anoreksigenog puta u hipotalamusu, ogra-
ni¢avajudi porast telesne tezine. Sa druge strane grelin poreklom iz zeluca preko orkesigenog
puta u hipotalamusu, 3alje informacije o osecaju gladi i pove¢anom potrebom za unosom
hrane. Ova dva puta su u ravnotezi, Cime se telesna tezina odrzava stabilnom. Medjutim u
u gojaznosti dolazi do rezistencije na anoreksigene signale, do prevage oreksigenih signala,
osecaja gladi i blokade simpatikusa sa redukcijom enerteske potrosnje.

Poseban entitet je hipotalamusna gojaznost, koja je posledica operacija ili zraenja tu-
mora hipofizno/hipotalamusne regije, zbog ¢ega dolazi do izostanka anoreksigenih efeka-
ta insulina i leptina u jedrima hipotalamusa, koji su tokom operacije tumora odstranjeni.
Redukcija sekrecije grelina, takodje doprinosi ekstremnoj gojaznosti ovih pacijenata. Osim
hiperfagije, kod njih su prisutni i drugi znaci hipotalamusnog sindroma, kao $to su somno-
lencija, poremecaj ponasanja, slabije kretanje, neuroloske sekvele, hipopituitarizam, dijabe-
tes insipidus. Terapija hipotalamusne gojaznosti je izazov za klinicara, a njeni efekti najc¢esce
su skromni ili izostaju.

Sve hipotalamo-hipofizne osovine u gojaznosti pokazuju poremecaj funkcije, tumacenje
tih poremecaja i odgovarajuci tretman su navedeni u preporukama ESE (Evropskog udruze-
nja endokrinologa).
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OSOBENOSTI KLINICKE SLIKE | DIJAGNOSTIKE INSULINOMA
Z. Hajdukovic¢
Klinika za endokrinologiju, Vojnomedicinska akademija Beograd

Insulinomi su retki, uglavhom benigni, neuroendokrini tumori pankreasa sa incidencom
javljanja od 1-4 na milion stanovnika godisnje. Naj¢esce su unifokalni, sporadi¢ni slu¢ajevi
ili retko kao deo multiple endokrine neoplazije tip 1. Klinicki se ispoljavaju simptomima hi-
poglikemijskog sindroma. Zlatni standard za dijagnozu insulinoma je 72-¢asovni test gladi.
Nakon dobijanja rezultata odreduje se insulin-glukozni indeks.

Od 1951.g. u Klinici za endokrinologiju VMA kod 46 bolesnika je utvrdena dijagnoza
insulinoma /32 Zene i 14 muskaraca, prosecne starosne dobi 43. god. Vreme proteklo od
pojave simptoma bolesti do postavljanja dijagnoze bilo je u proseku 3 godine. Najces¢i kli-
nicki znaci su bili poremecaj svesti (73 %), izmenjeno ponasanje (53 %), konfuzija (61 %) i
konvulzije (61 %) a od adrenergickih simptoma-preznojavanje( 53%), osecaj gladi (53%),
palpitacije (50%) i tremor (38%). Do 1970.g. nisu primenjivane preoperativne lokalizacione
procedure, a od 1970.g. u nasoj ustanovi za lokalizaciju insulinoma koris¢ena je angiografija
/kod 16 bolesnika/. Od 1983 .g. primenjuje se transabdominalni ultrazvuk pomocu kojeg
je lokalizovan maniji broj tumora kod 3/16 (18,75%). Iste godine smo poceli sa primenom
kompjuterizovane tomografije pomocu koje smo lokalizovali tumor kod 8/18 (44,5 %) bo-
lesnika, a sa magnetnom rezonancom koja se primenjuje od 1985 .g. kod 2/8 bolesnika (25
%). U novije vreme koristimo senzitivnije metode —arterijsku stimulacju sa venskim sem-
plovanjem-ASVS i endoskopski ultrazvuk-EUS. Primenom ove dve dijagnosticke procedure
znacajno se poboljsava lokalizacija insulinoma, EUS -13/14 (93%), ASVS-13/13 (100%). Kod
6 bolesnika su bili okultni insulinomi.

Ucinjeno je 38 operacija kod 36 bolesnika. Enukleacija tumora je ucinjena kod 27/38 (71
%) , distalna pankreatektomija sa splenektomijom u 8/36 (21 %), duodenotomija kod 1/38
(2,6 %) i sredi$nja pankreatektomija kod 1/38 (2,6 %) bolesnika. Eksploracija tumora je uci-
njena kod jedne bolesnice 1/38(2,6 %). Distribucija tumora u pankreasu bila je u procesusu
uncinatusu 2/35 (5,7%), u glavi 11/35 (31,4%), u vratu 3/35 (6 %), u telu 5/35 (14,3 %) i repu
pankreasa 13/35 (37,1%), a van pankresa kod 1/35 (3%) bolesnika. Veli¢ina uklonjenih insuli-
noma-kod 6/35 bolesnika < 1,0 cm , kod 17/35 od 1-1,9 cm, kod 9/35 2-2,9 cm , a kod 2/35
bolesnika >3 cm.

Zakljucak. Kada se postavi dijagnoza korid¢enjem senzitivnih biohemijskih testova, sle-
dedi izazov je lokalizacija insulinoma jer se radi o veoma malim tumorima koji obi¢no imaju
konzistenciju tkiva slicnu okolnom tkivu pankreasa. Na osnovu nasih iskustava najbolji rezul-
tati, skoro stoprocentni, se postizu primenom endoskopskog ultrazvuka i arterijske stimua-
cije sa venskim semplovanjem.
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KVALITET ZIVOTA PACIJENATA SA INCIDENTALOMOM NADBUBREGA
M. Ivovié

Incidentalomi nadbubrega predstavljaju mase detektovane ultrazvukom, kompjuterizo-
vanom tomografijom, magnetnom rezonancom, tokom lecenja drugih klinickih stanja bez
prethodne sumnje na adrenalnu bolest. U najve¢em procentu su klini¢ki nemi ali prema do
sada objavljenim radovima u 10% pa ¢ak i do 40% se belezi autonomna sekrecija kortizola.
Prema SZO kvalitet Ziova se danas definise kao percepcija pojedinca o sopstvenom polozaju
u zivotu u kontekstu kulture i sistema vrednosti u kojem zivi, kao i u odnosu na sopstvene
ciljeve, oCekivanja, standarde i interesovanja. Poslednjih dvadeset godina se ukazuje na zna-
¢ajno narusen kvalitet zivota pacijenata sa hiperkorticizmom ali i znacajno narusen kvalitet
Zivota kod pacijenata sa adrenalnim bolestima bez obzira da li se radi o hiper ili hopofunk-
ciji.Do sada je viSe puta potvrdena povezanost i suptilne autonomne sekrecije kortizola sa
razli¢itim komorbiditetima kao 5to je hipertenzija, dislipidemija, tip 2 dijabetsa i gojaznost
a dokazan je i uticaj na koStano zdravlje i pojavu depresije a smim tim i na kvalitet Zivota
povezan sa zdravljem. Dosadadnje studije ukazuju na narusen kvalitet Zivota povezan sa
zdravljem kod pacijenata s adrenalnim incidentalomima, narocito kod sekretornih Tu ali i
kod nefunkcijskih. Treba naglasiti da i suptilna autonomna sekrecija kortizola kod ovih pa-
cijenata moze da utice na kvalitet Zivota i smatramo da je neophodno uvrstiti i skrining za
depresiju kod pacijenata sa adrenalnim tumorima i potvrdenom mogu¢om autonomnom
sekrecijom kortizola.
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ENDOKRINOLOSKI POREMECAJI KOD PACIJENATA SA MASNOM JETROM
S. Jeli¢

Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinicko bolnicki centar,Bezanijska kosa“, Beograd

Masna jetra se smatra jednom od komponenti odn. hepatickom manifestacijom metabo-
lickog sindroma. Zastupljenost masne jetre u opstoj populaciji se procenjuje na oko 25-30%,
$to je Cini i naj¢eS¢om hroni¢nom bolescu jetre. Njena zastupljenost se, medutim, procenju-
je na, ¢ak, 60-70% u populaciji gojaznih odnosno onih sa tipom 2 dijabetesa. Ono $to ovu
povezanost ¢ini posebno znac¢ajnom su dokazi da su upravo pacijenti sa tipom 2 dijabetesa
i masnom jetrom oni koji pokazuju brzu progresiju ka nekrozi, inflamaciji i fibrozi. Upravo
zbog toga su od posebnog znacaja i hepatoprotektivna dejstva novih antidijabetesnih leko-
va (GLP-1 RA i SGLT2 inhibitora), koji se sve viSe primenjuju poslednjih godina.

Ipak, komponente metabolickog sindroma, iako najcesce, nisu jedine endokrinoloske
manifestacije, koje prate masnu jetru i za koje se, ne tako retko, postavlja pitanje da li su
medu njenim uzrocima ili posledicama. To su, prvenstveno, hipotiroidizam, deficit vitamina
D, sindrom policisti¢nih jajnika, deficit hormona rasta i hipogonadizam.

Poznato je da su tireoidni hormoni odgovorni za regulaciju metabolizma masti u jetri.
U hipotireoidizmu su redukovani intrahepaticki nivoi tireoidnih hormona, uz narusenu ek-
spresiju dejodinaza, 5to za posledicu ima poremacaj metabolizma glukoze i masti, ali i proi-
nflamatorno dejstvo i indukciju oksidativnog stresa. Iz svega ovoga se, neminovno, namece
atraktivna hipoteza mogucnosti le¢enja matabolickog sindroma i masne jetre primenom
tireoidnih hormona. Saznanje da je jedino na nivou jetre i centralnog nervnog sistema, pre-
tezno zastupljena beta izoforma tireoidnog receptora, Cini selektivnu aktivaciju ove izofor-
me potencijalnom osnovom ove terapije.

Deficit vitamina D je jos jedan od poremecaja, koji su Siroko zastupljeni u opstoj popula-
ciji (u ¢ak 49%), ali i znacajno ceSce kod onih sa prekomernom tezinom/gojaznoscu, sa (72%)
ili bez metabolickog sindroma (69%). Pokazano je i da je nizak nivo ovog vitamina u serumu
bio povezan sa brzom progresijom nealkoholne masne bolesti jetre, ¢ak i u dece. Imajuci u
vidu saznanja da vitamin D, direktno ili indirektno, kontroliSe vise od 200 gena odgovornih
za angiogenezu, apoptozuy, rast, proliferaciju i diferencijaciju celija, nemoguce je ne zainte-
resovati se i za negovu, potencijalno znacajnu, hepatoprotektivnu ulogu.

Cilj ovog predavanja je sistematizovanje endokrinoloskih poremecaja, udruzenih sa ma-
snom jetrom, ali i njihovih mogucih patofizioloskih, pa i terapijskih interakcija.
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PSEUDOHIPOALDOSTERONIZAM

M. Jesi¢'?, V. Zdravkovic'?, V. Boji¢', S. Kovacevic', J. Blagojevic’
'Univerzitetska de¢ja klinika, TirSova, Beograd

“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd

Uvod i cilj. Pseudohipoaldosteronizam je redak sindrom cije je osnovno obeleZje rezisten-
cija na mineralkortikoide. Postoje dva tipa pseudohipoaldosteronizma (PHA): tip 11 tip 2.

Pseudohipoaldosteronizam tip 1 je redak poremecaj Cije je osnovno obelezje rezistencija
tubula bubrega na dejstvo aldosterona. U klini¢koj slici dominaruju gubitak soli urinom, hiper-
kalemija i metabolicka acidoza, udruzeni sa visokim koncentracijama renina i aldosterona u
plazmi. Ovaj redak sindrom se ispoljava ve¢ u uzrastu novorodenceta ili odojceta, i to kao pri-
marni oblik, koji je genetski uslovljen, ili kao sekundarni, koji zahvata samo bubreg, a izazvan
je nalc¢esce infekcijom ili anomalijom urinarnog trakta. Cilj rada je bio da se prikaze klini¢ka i
laboratorisjka obelezja PHAT i algoritam koji se koristi za postavljanje dijagnoze i lecenje.

Prikaz pacijenta. Musko odojce uzrasta 35 dana upuceno je na hospitalizaciju od strane
pedijatra iz primarne zdravstvene zastite zbog nenapredovanja i povracanja.. Po dobijanju
laboratorijskih rezultata ispitivanja, kod odojceta je utvrdena hiperkalemija 6,9 mmol/I, hi-
ponatremija 121 mmol/l, hipohloremija (90 mmol/l) i metabolicka acidoza (bikarbonati u se-
rumu 11 mmol/l). Koncentracija kreatinina u serumu je bila znacajno povisena (145 mmol/I).
Dijagnoza infekcije urinarnog trakta postavljena je kulturom uzorka urina dobijenog katete-
rizacijom mokracne besike i izolovanim jednim patogenom (E.coli) u najmanjoj koncentraci-
ji od 105 bakterija u mililitru. | pored istovremene hiponatremije, ustanovljen je i gubitak Na
urinom (Na u urinu >20 mmol/I). Ehosonografski pregled bubrega je bio uredan.

Odojce je le¢eno intravenskom nadoknadom tecnosti, nadoknadom natrijuma i antibio-
tikom. Inicijalno do pristizanja hormonskih nalaza primenjivan je intravenski hidrokortizon
dok nije iskljucena dijagnoza KAH: nivoi aldosterona u serumu su bili znacajno povecani kao i
plazma reninska aktivnost, dok su nivoi kortizola i 170HP bili normalni. Kada je postavljena di-
jagnoza PHA1 sekundarni oblik, u terapiju je je uvedena oralna primena NaCl u dozi od 6g/dan.

Zakljucak. PHA1 se javlja u ranom uzrastu odojceta i za njegovu dijagnozu od klju¢nog
znacaja je nalaz visokih nivoa aldosterona i reninske aktivnosti u plazmi.Visok unos NaCl
dovodi do povlacenja simptoma i znakova bolesti i obezbeduje normalan razvoj.
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RETROPERITONEOSKOPSKA ADRENALEKTOMIJA
M. Jovanovic¢
Klinika za endokrinu hirurgiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Uvod: Vec¢ duze od jedne decenije standardni hirurski pristup u le¢enju oboljenja nadbu-
breznih Zlezda predstavlja minimalno invazivna hirurgija, uz dve osnovne opcije, lateralni
transabdominalni i retroperitoneoskopski pristup.

Retroperitoneoskopska adrenalektomija se obavlja u polozaju na stomaku, uz savijene
noge u kukovima. Postavljanje troakara da se vrsi sa zadnje-bocne strane pacijenta, potom
se vrsi disekcija kroz retroperitoneum, Gerota fasciju, ¢ime se pristupa gornjem polu bubre-
ga i nadbubreznoj zlezdi bez otvaranja peritoneuma.

Zbog izbegavanja peritoneumske duplje, ovim pristupom se smanjuje rizik od povre-
da abdominalnih organa. Posebna prednost retroperitoneoskopske adrenalektomije u od-
nosu na transabdominalni pristup je kod onih pacijenata koji su imali prethodne operacije
u abdomenu (ekstenzivne priraslice) ili prednjem trbusnom zidu, kao i kod pacijenata sa
problemima u lumbalnom delu kicmenog stuba. Trajanje same operacije je sli¢no kao i za
laparaskopski pristup.

U slucaju da je u istom aktu potrebno operisati bilateralne promene na nadbubreznim
Zlezdama, retroperitoneoskopska adrenalektomija ima prednost jer nije potrebno vrsiti re-
pozicioniranje pacijenta za razlicite strane.

Relativne kontraindikacije za retroperitoneoskopski pristup su veli¢ina tumora (preko 10
cm) i sumnja na infiltraciju okolnih organa.

Zakljucak: Retroperitoneoskopska adrenalektomija u danasnje vreme predstavlja stan-
dardnu operativnu tehniku za lecenje oboljenja nadbubreznih Zlezda, sa posebnom pred-
noscu kod pacijenata sa prethodnim operacijama u abdomenu i bilateralnim promenama.
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HIPERTENZIJA KAO FAKTOR RIZIKA ZA KV BOLESTI U DIJABETESU:
NOVINE 1 1ZAZOVI

Lj. Luki¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma UKCS, Beograd

Framingamska studija prvi put definise hipertenziju kao klasi¢an faktor rizika za pojavu
kardiovaskularnih bolesti 1959.godine, a rezultati studije ispitivanja multiplih faktora rizika
pocetkom 90-ih godina 20-0g veka ukazuju na povecani mortalitet osoba sa hipertenzijom.
Istovremeno prisustvo dijabetesa u ispitivanoj populaciji za svaki nivo sistolnog krvnog pri-
tiska 3 puta povecava mortalitet. Epidemioloske studije ukazuju da je hipertenzija 2 puta
¢eS¢a kod osoba sa dijabetesom u odnosu na opstu populaciju. Istovremeno prisustvo hiper-
tenzije i dijabetesa 6 puta povecava rizik od kardiovaskularnih (KV) dogadaja i pojavu pro-
gresivne bubrezne insuficijencije. U osnovi nastanka obe ove bolesti je endotelna disfunk-
cija, inicijalni patogenetski mehanizam u nastanku ateroskleroze, dovodeci do vaskularne
fibroze i arterijskog remodelinga, a albuminurija njen marker. Osobe sa dijabetesom prema
aktuelnim preporukama Evropskog udruzenja kardiologa (ESC) pripadaju kategoriji ume-
renog do veoma visokog rizika u zavisnosti od duZine trajanja dijabetesa, prisustva drugih
KV faktora rizika ili oStecenja ciljnih organa. Prednost intenzivnije kontrole krvnog pritiska
u odnosu na striktnu kontrolu glikemije u cilju smanjenja pojave KV dogadaja i smanjenje
mortaliteta je pokazan jo$ u UKPDS studiji kod osoba sa tipom 2 dijabetesa (T2D). Najnovija
analiza ADVANCE studije potvrduje da intenzivna kontrola krvnog pritiska sa ciljnim vredno-
stima od 120/80mmHg bez obzira na inicijalni stepen KV rizika i nivo krvnog pritiska dovodi
da smanjenja rizika od KV dogadaja i mortaliteta kod osoba sa T2D. Znacajno smanjenje
incidencije mozdanog udara je ostvareno striktnom kontrolom krvnog pritiska kod osoba
sa T2D koje su u visokom riziku u ACCORD studiji. Snizavanje krvnog pritiska i smanjenje
albuminurije predstavljalju ciljeve farmakoterapije kod osoba sa hipertenzijom i dijabete-
som. Zapocinjanje antihipertenzivne terapije se savetuje pri visoko normalnim vrednostima
krvnog pritiska 130-140/80-90mmHg, $to ujedno predstavlja i ciljnu vrednost, mada najno-
vije ESC preporuke iz 2021.g. preporucuju ciljnu vrednost 120-130/80mmHg. Preporucena
je primena ACEi ili AT1 blokatora, posebno u uslovima prisutne albuminurije kao inicijalne
antihipertenzivne terapije. Aktuelne preporuke Americke asocijacije za dijabetes (ADA) i
Evropske asocijacije za studije u dijabetesu (EASD) ukazuju na znacaj smanjenja KV rizika
osoba sa dijabetesom primenom antihiperglikemijskih lekova koji mogu doprineti snizenju
krvnog pritiska kao $to su SGLT2 inhibitori i GLP-1 receptor agonisti posebno u uslovima
prisustva gojaznosti.
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OSTEOPOROZA | ULOGA FIZIJATRA

R. Matijevi¢

Medicinski fakultete Univerziteta u Novom Sadu
Univerzitetski klinicki centar Vojvodine

Uvod i cilj. Osteoporoza se definise kao sistemsko skeletno oboljenje koje se karakte-
rise smanjenom kostanom gustinom i narusenom mikroarhitekturom kosti $to dovodi do
povecanja krhkosti i povecanog rizika za nastanak preloma. Ova definicija, postignuta inter-
nacionalnim konsenzusom 1993. godine, naglasila je dve bitne karakteristike osteoporoze:
njen uticaj na kostanu masu i mikrostrukturu, kao i na prelome kao klini¢cku manifestaciju
postojanja osteoporoze. Ve¢ 1994. godine Svetska zdravstvena organizacija je dala nove di-
jagnosticke kriterijume osteoporoze na osnovu kojih se osteoporozom smatra stanje kada
je kostana mineralna gustina )bone mineral density - BMD) manja za -2,5 ili vise standardne
devijacije u odnosu na pik kostane mase zdrave mlade zene bele rase.

Metode. Klinicka dijagnoza osteoporoze je teska jer kostana mineralna nije jedini faktor
rizika za nastanak osteoporotskog preloma i ako se dijagnoza zasniva samo na njemu, mo-
guce je prevideti postojanje drugih faktora i time lisiti znacajan deo populacije lecenja koje
moze da prevenira nastanak osteoporotskog preloma. Zbog toga je nedavno tim Univerzi-
teta u Sefildu pod vodstvom profesora DZona Kanisa razvio algoritam za kalkulaciju rizika za
nastanak fraktura pod nazivom FRAX" koji u obzir uzima za svakog pojedinca ponaosob sve
postojece faktore rizika poput godina, prethodnih fraktura pozitivne porodi¢ne anamneze
itd. i izraCunava desetogodisnji rizik za nastanak preloma.

Rezultati. Tokom 2019. godine FRAX" je bio dostupan u 65 zemalja, od ¢ega 10 u Aziji, 35
u Evropi, 9 na Bliskom Istoku i Africi, 2 u Severnoj Americi, 7 u Juznoj Americi i 2 u Okeaniji.
0d 2018. godine na FRAX" spisku zemalja se nalazi i Srbija zahvaljuju¢i podacima prikuplje-
nim u Klinickom centru Vojvodine i Institutu za javno zdravlje Vojvodine.

Zakljucak. Timski rad lekara razli¢itih specijalnosti koje se bave patologijom loko-mo-
tornog sistema daje najbolje rezultate u uvodenju antiosteoporotske terapije, praenju ad-
herencije lecenja i prevenciji sekundarnih osteoporotskih preloma.
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DA LIUVEK TREBA NORMALIZOVATI NIVO PROLAKTINA KOD
PROLAKTINOMA?

M. Medi¢ Stojanoska

Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet, Novi Sad

Klinike za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar
Vojvodine, Novi Sad

Hiperprolaktiemija je Cest nalaz u klinickoj praksi. Jedan od najces¢ih uzroka hiperpro-
laktinemje su prolaktinomi koji ¢ine oko 53% svih adenohipofiznih tumora. Hiperprolak-
tinemija se klinicki manifestuje hipogonadizmom i galaktorejom, a kod makroadenoma i
neuroloskim simptomima, pre svega poremecajem vida, zbog tumorske kompresije okolnih
struktura.Prolaktin je metabolicki hormon te su i metabolicki poremecaji Cesti u hiperprolak-
tinemiji.Prvu liniju leCenja predstavljaju dopaminski agonisti ( DA), dok drugu i trecu liniju
¢ine hirursko lecenje i radiotrapija, izuzetno retko temozolamid. Cilj le¢enja je normalizaci-
ja prolaktina, obnova gonadne funkcije i uklanjanje tumora, odnosno kontrola tumorskog
rasta.Prolaktinomi su obi¢no benigni i sporo rastuci tumori. Zbog toga su preporuke da je
leCenje hiperprolaktinemije uzrokovane mikroprolaktinomom neophodno samo kada je cilj
postizanje fertiliteta. U slu¢aju makroprolaktinoma le¢enje je najce$¢e neophodno. | pored
vazecih preporuka postoje brojne dileme tokom lecenja, narocito kada je momenat za obu-
stavljanje teapije DA ili $ta je zaista rezistencija na DA. Kada procenjujemo efikasnost te-
rapije posebno treba ukazati na Cestu diskrepancu izmedju dva osnovna terapijska cilja u
leCenju makroprolaktinoma : stepen redukcije tumora i visina prolaktina u serumu.

Zakljucak. | pored dugotrajne primene DA , uzimajuci u obzir njihovu efikasnost, ali i
moguce nezeljene efekte, ostaje jos uvek dilema da li uvek i po svaku cenu, treba normali-
zovati nivo prolaktina kod prolaktinoma.
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GOJAZNOST | OBEZOGENI
D. Mici¢
Odeljenje medicinskih nauka, Srpska akademija nauka i umetnosti, Beograd

Pandemija gojaznosti poslednjih godina dovela je do pojac¢anih napora za otkrivanje nje-
nih mogucih uzroka. Pored klasi¢nog tkz. kalorijskog modela, paznju istrazivaca privukao je
uticaj obezogena (supstance iz grupe endokrinih ometacaili endokrinih remetioca) na razvoj
i progresiju gojaznosti. Endokrini ometaci ili endokrini remetioci su supstancije poreklom iz
spoljasnje sredine koje mogu da interferiraju sa hormonskim sistemima na razlicite nacine
tako $to imitiraju ili blokiraju delovanje hormona zbog svoje sposobnosti da se vezuju ili
interferiraju sa receptorima za hormone. U periodu posle Drugog svetskog rata postavljena
je hipoteza o mogucoj ulozi obezogena u patogenezi gojaznosti, zbog uoene povezanosti
izmedju spoljasnjih zagadjivaca i postojece epidemije gojaznosti.“Obezogena hipoteza” po-
drazumeva da molekuli koji spadaju u grupu obezogensa na neadaekvatan nacin stimulisu
razvoj masnih celija i dovode do akumulacije lipida u postoje¢im masnim celijama, kao i
da dovode do promena u metabolickoj ravnotezi i hormonskoj kontroli apetita i sitosti, $to
dovodi do povecanja masne mase tela. Lista obezogena se stalno dopunjava i ukljucuje neke
industrijske hemikalije, biocide, farmaceutske proizvode, zagadjivace i dr. Endokrini ometaci
iz grupe obezogena mogu da ispolje svoje efekte kroz ostecenje u programiranju razvoja
adipocita, povecanje eneregetskog depoa u masnom tkivu i uticaj na neuroendokrinu kon-
trolu apetita i sitosti. Neki od obezogena mogu da deluju na crevnu mikrobiotu, favorizujuci
razvoj crevnih bakterija koje dovode do povecanju telesne tezine. Razvoj nau¢nih saznanja
0 mehanizmima delovanja obezogena moze da doprinese prevenciji gojaznosti i smanjiva-
nju nezeljenih efekata spoljasnje sredine na Zivot i razvoj ¢ovecanstva. Neophodne su nova
translaciona istrazivanja koje bi trebalo da doprinesu dodatnom razjasnjenju mogucih me-
hanizama koji su pretpostavljeni u obezogenoj hipotezi kao i bliska saradnja istrazivaca iz
bazi¢nih nauka i klini¢ara koji se bave leCenjem gojaznosti.
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FARMAKOGENOMIKA, KORAK KA PERSONALIZOVANOJ TERAPLJI:
BISFOSFONATI U FOKUSU

D. Milji¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma

Univerzitetski klinicki centar Srdije

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Bisposfonati su antiresorptivni lekovi koji se najvise koriste u lecenju osteoporoze, ali i
drugih bolesti kostiju (maligniteti, multiplli mijelom, Pedzetova bolest).

Zahvaljujudi negativno naelektrisanim grupama sa visokim afinitetom se vezuju za kri-
stale hidroksiapatita kostanog matriksa. Osteoklasti, Celije zaduZene za resorpciju kosti pu-
tem endocitoze apsorbuju bisfosfonate iz matriksa, koji potom dovode do njihove apoptoze,
smanjene resorpcije i o¢uvanja koStane mase.

Danas se koriste bisfosfonati koji sadrze azotne grupe (alendronat, ibandronat, risidronat
i zolendronat). Bisfosfonati moraju da udu u ¢eliju da bi ostvarili svoje dejstvo. Ukoliko to nije
slu¢aj moze da dode do nezeljenih dejstava poput atipi¢nih fraktura i osteonekroze vilice.

Nove tehnike genetskog inzinjeringa kojima se pojedini geni sikljucuju iz funkcije u in
vitro uslovima celijskih kultura osteoklasta pomocu CRISPRi tehnike identifikovale su dva
proteina neophodna za ulazak bisfosfonata u osteoklaste ATRAID i SLC37A3. Ovi proteini za-
jedno otvaraju vrata na celijskoj membrane osteoklasta i omogucavanju ulazak bisfosfonata
u citosol celije gde ostvaruju svoja dejstva.

Kod miseva je pokazano da gubitak funkcije ovih gena dovodi do ekspresije fenotipa sa
smanjenim odgovorom na bisfosfonate. ATRAID ko -/- midevi imaju manji skelet, bez ekspre-
sije ATRAID, snizen osteokalcin i izgradnju kosti, normalan pQCT trab. i kort. kosti

Model menopauzalne (Ovx) i senilne osteoporoze kod ATRAID ko -/- miSeva je bez odgo-
vora na alendronat za razliku od obi¢nih miseva bez mutacije.

Povecana vijabilnost ATRAID deficijentnih celijskih klonova (na osnovu konc. intracelij-
skog ATPa) udruzena je sa rezistencijom na bisfosfonate koji sadrze azot.

Pokazano je da su neki polimorfizmi ovih gena udruzeni sa pojavom atipi¢nih femoralnih
fraktura i osteonekrozom vilice kod bolesnika lecenih bisfosfonatima.
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PREVENCIJA | LECENJE DIJABETESNE BOLESTI BUBREGA:
PORUKE NOVIH STUDIJA

M. Mitrovic¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, KC Vojvodine
Medicinski fakultet Novi Sad

Dijabetesna bolest bubrega predstavlja jednu od najtezih komplikacija Secerne bolesti,
koja znacajno povecava kardiovaskularni morbiditet i mortalitet u populaciji dijabetesnih
bolesnika, zbog ¢ega veliki broj njih ni ne dozivi stadijum terminalne bubrezne insuficijen-
cije. Dijagnostika dijabetesne bolesti bubrega u tipu 2 dijabetesa, treba da po¢ne ve¢ od
momenta postavljanja dijagnoze $ecerne bolesti, a u tipu 1 dijabetesa posle pet godina tra-
janja bolesti, odredivanjem ne samo azotnih materija u krvi, nego obavezno izraCunavanjem
jacine glomerulske filtracije, merenjem albuminurije (albumin/kreatin u jutarnjem urinu),
redovnom kontrolom krvnog pritiska, i retko kada potrebnom biopsijom bubrega. Neal-
buminuri¢na forma dijabetesne bolesti bubrega predstavlja sve ¢es¢i entitet, posebno u tipu
2 dijabetesa. LoSa metabolicka kontrola Secerne bolesti, neregulisana arterijska hipertenzija,
dislipidemija, pusenje i ishrana, predstavljaju etioloske faktore u nastanku i progresiji bolesti
bubrega na koje mozemo i moramo delovati joS od momenta dijagnoze 3ecerne bolesti,
jer to predstavlja klju¢ primarne , ali i sekundarne prevencije, odnosno lecenja dijabetesne
bolesti bubrega. U tipu 1 dijabetesa , to su jo$ uvek za sada i jedine terapijske mogucnosti
prevencije i leCenja. Medutim , i pored navedenih terapijskih modaliteta ostaje tzv. rezidu-
alni rizik koji je odgovoran za dalju progresiju ove hroni¢ne komplikacije. Od otkri¢a ACE
inhibitora i AT blokatora nisu postojali lekovi sa dokazanim renoprotektivnim efektima, sve
do otkrica SGLT-2 inhibitora, koji svoje renoprotektivno delovanje ispoljavaju uticajem na
metaboli¢ke i hemodinmska promene odgovorne za nastanak dijabetesne bolesti bubrega.
Prvi rezultati o renoprotektivhom delovanju ovih lekova dobijeni su u studijama primarno
kardiovaskularnih ishoda , $to je potom potvrdeno i u studijama CREDENCE, DAPA — CKD,
EMPA —KIDNEY, ciji je primarni cilj bio pracenje renalnih kompozitnih ishoda . Zahvaljujuci
dokazanim benefitima na prevenciju daljeg pada GFR, progresiju albuminurije, razvoj termi-
nalne bubrezne slabosti, renalni i ukupni mortalitet, ova klasa lekova je u najnovijim prepo-
rukama ADA/EASD-a i KDIGO, nasla svoje mesto u tipu 2 dijabetesa i dijabetesnoj bolesti bu-
brega kao incijalna terepija uz metformin i promenu zZivotnog stila, nezavisno od incijalnih
vrednosti Hbac, dok su najnoviji rezultati pozicionirali ove lekove i kod bolesnika sa niskim
vrednostima GFR = 25ml/min. Renoprotektivno delovanje dokazano je i za lekove iz klase
GLP -1RA (semaglutid i dulaglutid) za sada u studijama primarno kardiovaskularnih ishoda,
dok se ocekuju rezultati FLOW studije , kao prve studije koja prati efekat semaglutida na pri-
marno renalne ishode . Najnovije preporuke za lecenje dijabetesne bolesti bubrega, ukazuju
na mesto nesteroidnih blokatora mineralokortikoidnih receptora — finerenone, zbog efekta
na proces inflamacije i fibroze na nivou bubrega . FIDELITY studija je pokazala benefit pri-
mene ove klase lekove na prevenciju progresije dijabetesne bolesti bubrega uz smanjenje
kardiovaskularnog mortaliteta.
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TERAPIJA GREJVSOVE ORBITOPATIJE: OVDE | SADA
B. Nedeljkovic Beleslin

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za endokrinologiju, dijabtes i bolesti metabolizma

Grejvsova orbitopatija (GO) je glavna ekstratiroidna manifestcija Grejvsove bolesti. Klinic-
ki pregled pacijenata sa GO je od izuzetne vaznosti zato $to se na osnovu pregleda dijagno-
stikuje stepen aktivnosti i teZine GO od Cega zavisi i njeno lecenje.

Svim pacijentima sa GO se savetuju lokalne mere, adekvatna kontrola tiroidne funkcije
i prestanak pusenja. Pored toga za blage GO se savetuje pracenje, i suplementacija sele-
nom, a u slucaju narudenog kvaliteta Zivota moze se primeniti i kortikosteroidna terapija
(KS). Za pacijente sa srednje do teSkom i aktivnom GO prva linija leCenja predstavlja paren-
teralna primena visokih doza KS. Optimalnom kumulativnom dozom se smatra doza od 4.5
do 5g metilprednizolona, dok se doze vece od 8g primenjuju kod pacijenata sa tezom GO.
Po novim preporukama Evropske grupe za orbitopatije (EUGOGO, 2021.g.) uz KS savetuje se
i primena mikofenola. U slucaju neuspeha, terapija KS se moze ponoviti (isti ili drugaciji te-
rapijski protokol), a moze se primeniti i zrana terapija, rituksimab, ciklosporin, teprotumab,
tocilizumab ili samo pracenje.

Hirurska terapija GO obuhvata: orbitalnu dekompresiju, operaciju strabizma i operacija
kapaka. Indikovana je za veoma teSke GO koje ugrozavaju vid kao za srednje teske, retko lake
pacijente sa neaktivnom GO koji su uglavnhom pre toga leCeni kortikosteroidima.

Prate¢i nove smernice EUGOGO 2021. le¢enje GO u Klinici za endokrinologiju UKCS se
sprovodi primenom KS sa mikofenolatom, primenom KS sa zra¢nom terapijom a u slucaju
neuspeha lecenje se nastavlja primenom tocilizumaba. Ukoliko postoje indikacije za hirur-
$ko leSenje ono se sprovodi u Klinici za o¢ne bolesti UKCS.
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OSTEOPOROZA SA ENDOKRINOLOSKOG ASPEKTA
M. Nikoli¢ Burovi¢

Osteoporoza predstavlja sistemsko metabolicko oboljenje skeleta koje dovodi do gublje-
nja mineralne gustine kosti (smanjenja kostne mase) i poremecaja njene mikroarhitekture
do kriticnog nivoa, a predisponira nastanku spontanih tj. patoloskih preloma prema defini-
ciji Svetske zdravstvene organizacije (WHO), odnosno osteoporoza je bolest kod koje kosti
postaju krhke i slabe, $to dovodi do povecanog rizika od fraktura,

Procenjeno je da u svetu osteoporoti¢ne fracture nastaju svake tri sekunde. Svaka treca
Zena i svaki peti muskarac posle 50.godine Zivota dobije prelom kao posledicu osteoporoze.
Osobe sa osteoporozom mogu doziveti prelom tokom svakodnevnih aktivnosti, ¢ak i nakon
blagog pada, ili pada sa stojece visine.

Kod Zena starijih od 45 godina, fraktura kao posledica osteoporoze dovodi do znacajno
veceg broja dana provedenih u bolnici nego mnoge druge bolesti, ukljucujuci Se¢ernu bo-
lest, sr€ana oboljenja | karcinom dojke.

Kod pacijenata sa osteoporozom ne postoje specifi¢ni simptomi i znaci dok ne dodje do
pojave patoloske frakture zbog Cega je i dobila naziv tzv “nema bolest” (silent disease). Naj-
¢es¢a mesta nastanka patoloskih fraktura su ru¢ni zglob, nadlaktica, kuk, vrat butne kosti i
ki¢ma,, a kao posledica dolazi do pojave jakog bola, onesposobljavanja odredjenih funkcija,
loSijeq kvaliteta zivota, a povremeno ¢ak i smrtnog ishoda.
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EKTOPICNI KUSINGOV SINDROM - SAVREMENI PRINCIPI LECENJA
S. Ognjanovic

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki
Centar Srbije, Beograd, Srbija

Ektopicni ACTH sekretujuci sindrom (EAS) je posledica produkcije ACTH od strane neuro-
endokrinih tumora i znacajne sekrecije kortizola. EAS €ini oko 10% svih uzroka Kusingovog
sy. Izazovan je sa viSe aspekata. Klinicka prezentacija je bez tipi¢nih znakova hiperkorticizma.
Dominiraju izrazeni kardio-metabolicki efekti znacajne hiperkortizolemije, kao $to su tesko
kontrolisani dijabetes i hipertenzija, hipokalijemijska metabolicka alkaloza, trombofilno sta-
nje. Nekada dominira klinicka slika samog tumora koji je ¢esto u diseminovanoj fazi bolesti.
Intenzitet kortizolskog ekscesa uti¢e na ukupno prezivljavanje ovih bolesnika. Stoga je impe-
rativ brza dijagnoza i terapija hiperkorticizma i primarnog tumora. Interpretacija hormonskih
testova je kompleksna, u smislu diferencijalne dijagnoze sa Kusingovom bolesti, posebno
kada se radi o okultnim ACTH sekretuju¢im tumorima. Vizualizacija (CT, MRI, scintigrafija, po-
zitronska emisiona tomografija) ukazuju na lokalizaciju primarnog tumora, prisustvo meta-
staza, odnosno stadijum bolesti. Terapijski pristup zavisi od diferentovanosti tumora i stadiju-
ma bolesti. Ciljevi leCenja EAS su eliminisanje primarnog uzroka, normalizacija nivoa kortizola
i terapija komorbiditeta indukovanih hiperkorticizmom. Prva terapijska linija je kompletna
hirurdka resekcija tumora. Cesto nije moguce sprovesti hirursko le¢nje zbog okultnog tumora,
metastatske bolesti ili se radi o komplikacijama koje pacijenta Zivotno ugrozavaju (infekcija,
pulmonalni tromboembolizam, infarkt miokarda, akutna psihoza), kada je prva linija lece-
nja medikamenta terapija. Takode, medikamentna terapija se primenjuje i kao druga linija
nakon neuspeha operacije i prisutnog perzistentnog ili rekurentnog hiperkorticizma. Ideal-
no bi bilo da terapija ima istovremeno antineoplasticni i antisekretorni efekat, odnosno da
se postigne kontrola tumorskog rasta i sekrecije. Naj¢e3ce to nije moguce sprovesti jednim
lekom, zbog Cega se koristi njihova kombinacija. Medikamentna terapija obuhvata inhibi-
tore steroidogeneze, antagoniste glukokortikoidnog receptora, somatostatinske analoge,
molekularnu target terapiju (mTOR inhibitori, TKls), sistemsku hemoterapiju, zatim radionu-
klidnu terapiju (PRRT) i lokoregionalne terapije usmerene na hepati¢ne metastaze. Pracenje
tumorskog i sekretornog odgovora, kao i nezeljenih efekata lekova je komleksno. Bazira se
na proceni klinickih i biohemijskih parametara hiperkortizolemije sa istovremenim oprezom
zbog potencijalne adrenalne insuficijencije. Bilateralna adrenalektomija se sprovodi kada nije
moguca medikamentna kontrola steroidogenze i kada se radi o okultnom tumoru. Ektopicni
ACTH sekretujudi sindrom predstavlja urgentno stanje zbog intenziteta hiperkorticizma koje
zahteva brzo i istovremeno sprovodenje dijagnostickih procedura, uvodenje individualizova-
ne terapije za kontrolu steroidogeneze i intenzivno le¢enje komorbiditeta.
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STA SE MOZE KRITI 1ZA ,,KATARAKTE”, ,GLAUKOMA” ILI ,DEMENCIJE"?

S. Pekic¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma UKCS & Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Produzen Zivotni vek u opstoj populaciji i samim tim, povecan broj starijih pacijenata
postavlja nove izazove u neuroendokrinologiji. Procenjeno je da se oko 7% svih tumora hi-
pofize dijagnostikuje kod starijih pacijenata, nakon 70-te godine Zivota. Medutim, smatra
se da je stvarna ucestalost adenoma hipofize u ovoj starijoj starosnog grupi potcenjena
jer se neuroloske, endokrinoloske i metabolicke manifestacije vezane za tumore hipofize,
prekomernu ili nedovoljnu sekreciju hipofiznih hormona, mogu pogresno protumaciti kao
poremecaji vezani za starenje, kao ,katarakta” ili,demencija”“. Siroka dostupnost dijagnosti¢-
kih metoda vizuelizacija (CT/NMR) znacajno je povecala dijagnostiku tumora hipofize kod
starijih osoba. Velika je ucestalost incidentaloma hipofize kod starijih osoba (oko 40%), jer
se u ovoj uzrasnoj grupi rade CT ili NMR endokranijuma zbog neuroloskih razloga. Kod paci-
jenata nakon 70-te godine Zivota dominiraju makroadenomi hipofize (80-90%), i to nefunk-
cijski tumori (oko 70%). Klinicka prezentacija adenoma hipofize kod starijih razlikuje se od
one kod mladih pacijenata. Najc¢e$¢i simptom koji ovi pacijenti imaju je poremecaj vida, 5to
se moze pogresno opisati kao glaukom, katarakta, degeneracija makule. Takode, simptomi
hipopituitarizma kod starijih pacijenata su nespecificni i mogu se pogresno tumaciti kao
proces starenja. Hiponatremija moze biti vazan putokaz ka dijagnostici tumora hipofize, a
posledica je centralnog hipokorticizma i promene sekrecije vazopresina u kasnijoj zivotnoj
dobi. | klinicka prezentacija hipersekretornih sindroma moze biti blaga. Komorbiditeti koji
se javljaju u akromegaliji ili KuSingovoj bolesti (hipertenzija, intolerancija na glikozu, dijabe-
tes melitus, depresija) mogu se pogresno tumaciti kao bolesti tipicne za stariju populaciju.
Kod starijih pacijenata sa prolaktinomom, simptomi hipogonadizma Cesto se pripisuju sta-
rosti, tako da se dijagnostikuju samo makroadenomi i to nakon neuroloske i oftalmoloske
simptomatologije. Najvedi izazov kod pacijenata ove starosne grupe je proceniti optimalni
terapijski pristup, pri Cemu se uzima u obzir i postojanje komorbiditeta i povecan intraope-
rativni rizik. Odluka o optimalnom terapijskom pristupu donosi se nakon procene veli¢ine,
lokalizacije i tipa tumora hipofize, prisutnog poremecaja vida i postojanja komorbiditeta.

56 kes2022 - 8. Kongres endokrinologa Srbije sa medunarodnim uce3¢em



GOJAZNOST | KARDIOVASKULARNI RIZIK

S. Polovina

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Univerzitetski klinicki centar Srbije

Farmaceutski fakultet Novi Sad

Patofizologija gojaznosti kao jedine nezarazne epidemije koja vec tre¢u deceniju nije
stavljena pod kontrolu je veoma slozena. Povecana telesna masa i gojaznost povecavaju
rizik od kardiovaskularnih bolesti i u odsustvu metabolickih abnormalnosti. Gojaznost direk-
tno ostecuje nagomilavanje masti u ¢elijama miokarda, sto dovodi do fibroze koja moze da
bude uzrok popustanja leve komore i sr¢ane slabosti.

Za svako povecanje telesne mase od 5kg/m?, povecava se rizik od atrijalne fibrilacije 10-
30%, a kod BMI >35kg/m?, taj rizik je ¢ak 87%. Povecanjem sadrzaja masnog tkiva u telu,
smanjuje se kardiorespiratorna kondicija.

Smanjenjem ekscesne masne mase tela se smanjuju i KV faktori rizika. Razli¢ite medi-
cinske nutritivne terapije, kao prva linija terapije gojaznosti imaju efekte na pojedine ili na
vide faktora rizika za KV dogadaje. Fizicka aktivnost smanjuje kardiovaskularni rizik kod pa-
cijenata sa hipertenzijom, sa razli¢citom efikasno$¢u u zavisnosti od tipa vezbi, pri ¢emu su
se aerobne vezbe pokazale efikasnijim u promeni vise faktora rizika, od vezbi rezistencije.

Lekovi za leCenje gojaznosti, razli¢itim farmakoterapijskim mehanizmima uti¢u na
smanjenje KV rizika. Inkretini imaju antiinflamatorni i antiaterosklerotski efekat, deluju na
metabolicke faktore rizika, poboljsavaju endotelnu funkciju i smanjuju veli¢inu infarktnog
podrudja. Smanjuju opstruktivnu apneju u snu i poboljSavaju glikoregulaciju. Kombinovani
preparat naltrexona i bupropiona ima pozitivan efekat na lipidni profil. Lekovi za le¢enje
dijabetesa kod osoba sa gojazno$¢u, kao 5to su inhibitori natrijum gluokznog kontranspor-
tera, indikovani su | za lecenje sréane insuficijencije, nezavisno od postojanja dijabetesa.
Kombinacijom GLP-1 receptorskog agoniste | GIP postize se barijatrijski, KV i metabolicki
efekat slican barijatrijskoj hirurgiji.
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SAVREMENI STIL ZIVOTA KAO RIZIK ZA POJAVU GOJAZNOSTI I TIPA 2
DIJABETESA

S. Popovic-Pejici¢

Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci

Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske

Gojaznost i dijabetes tipa 2 (T2D) predstavljaju dvije povezane pandemije . Pandemiji
gojaznosti pogoduju mnogobrojni ¢inioci, ali se smatra se da su bioloski razlozi (genetika,
epigenetika Covjeka ) sa jedne strane, a nacin zivota sa druge strane od odlucujuce vaznosti
za nastanak gojaznosti . Promjene stila zivota koji uzrokuju gojaznost nastaju pod uticajem
snaznih socijalnih, kulturnih i ekonomskih sila. Stil Zivota je postao sedanteran , ali izrazito
dinamican po broju aktivnosti , zbog ¢ega je nastala iluzija nedostatka vremena. Mijenjaju
se osnovna obiljezja pojedinih elemenata stila zivota koja uti¢u na tjelesnu tezinu. Smanjuje
se kretanje, skracuje spavanje i mijenja struktura ishrane.Fizi¢cko opterecenje modernog co-
vjeka na radnom mjestu je sve manje, a fizicka aktivnost u slobodno vrijeme je minimalna .
Zbog napretka tehnologije prehrambene industrije i distribucije hrane ljudi su izloZeni sve
vec¢im izazovima uzimanja suvisne hrane. Javlja se nesrazmjer izmedu energetske vrijedno-
sti unesene hrane i potrodene energije. Konacan rezultat je blagi, ali konstan visak unesene
energije (30 kcal/dan ) koji rezultuje porastom tjelesne tezne od 1 kg godisnje , $to tek kroz
duzi period uzrokuje vidljiv porast tjelesne tezine i gojaznost . Gojaznost je tesko lijeciti jer
je to bolest savremenog stila Zivota. Stoga je vazno postati svjestan neophodnosti brige
o zdravlju i uciniti potrebne promjene vremenske organizacije dana i stila Zivota .Tek na-
kon toga je moguce uciniti odrzive promjene strukture ishrane, koja ce rezultirati trajnim
smanjenjem unosa energije. Veliki broj bolesnika i potreba dugog lijeCenja gojaznosti i T2D
zahtjeva da se najveca paznja posveti preventivnom javnozdravstvenom djelovanju .
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SUBKLINICKI POREMECAJI FUNKCIJE STITNE ZLEZDE, KOGA LECITI U
POPULACUI STARUIH?

S.P. Radenkovi¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu; Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Ni$

Zivimo uvremenu gde se sve vi$e suo¢avamo sa zdravstvenim problemima koji se naro¢i-
to javljaju u populaciji starijih. Ono $to posebno zaokuplja paznju kada se govori u uticaju
poremecaja nivoa tiroidnih hormona kod starijih osoba jeste efekat na porast i morbiditeta
i mortaliteta od razli¢itih kardiovaskularnih oboljenja u uslovima subklinickog poremecaja
funkcije Stitne Zlezde. Subklinicki poremecaji funkcije Stitne Zlezde su definisani kao
biohemijski poremecaji, gde postoji manje ili vise snizen (suprimiran) nivo tireostimuliSuceg
hormona (TSH), ili pak povisen nivo TSH, uz normalan serumski nivo slobodnog tiroksina.
Kada govorimo o terapiji subklinickih poremecaja funkcije stitne Zlezde postoje jos uvek
kontroverze o tome da li je terapija uvek neophodna, narocito u slu¢aju grani¢no izrazenog
poremecaja. Jedna od populacija gde se o terapiji ovih poremecaja narocito puno polemise,
jeste populacija starijih osoba. Sama dijagnostika u starijih osoba mora da bude precizna,
jer je poznato da se u starijih osoba registruje i veci procenat osoba sa ovim poremecajima,
narocito ako se ne koristi interval za TSH, specifi¢an za odredeno Zivotno doba. Preporuke
za lecenje subklinicke hipotireoze u populaciji starijih od 65 godina se stalno modifikuju i
izlozene su konstantno proveri i kritici. Nacelno se vecina slaze da je za postavljanje dija-
gnoze potrebno koristiti viSi prag za TSH. U terapiji je potrebno kao ciljnu vrednost imati visi
nivo TSH, uz striktno izbegavanje prekomerne nadoknade tiroksina. Kod starijih se prakti¢no
kod svakog pacijenta sa subklinickom hipertireozom odlu¢ujemo za terapiju. Odabir ade-
kvatne terapije potrebno je sprovesti zavisno od uzroka subklinicke hipertireoze i primeniti
dodatnu terapiju prema indikacijama, kao i da se kod svakog pacijenta pojedinacno proce-
njuje postojedi rizik, kao i potencijalni benefit od terapije.

Klju¢ne reci: subklinicka hipotireoza, subklini¢ka hipertireoza, TSH, stariji
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TERANOSTIKA U NEUROENDOKRINIM TUMORIMA
B. Radovic

Neuroendokrini tumori su heterogena grupa neoplazmi, koja ispoljava osobine endokri-
ne i nervne Celije. U visku ispoljavaju i somatostatinske receptore, naj¢esce subtipa 2i 5. Ta
njihova osobina je iskoris¢ena u teranostickom konceptu u nuklearnoj medicini: upotrebi
istog ili bioloski vrlo slicnog radiofarmaka, za dijagnostifikovanje oboljenja, a potom za le-
Cenje istog. Somatostatinski receptori su s toga ciljni molekuli u teranostici. Terapijska upo-
treba radiofarmaceutika se razlikuje od dijagnosticke ili po radionuklidu ili po primenjenoj
radioaktivnosti.

Jedan od prvih koris¢enig analoga somatostatina bio je "'In-DTPA-oktreotid, sinteticki
peptid obelezen ""'In, gama emiter, sa poluzivotom od 67 sati. Somatostatinski analozi obe-
leZeni tehmecijumom, #"Tc-EDDA/HYNIC-octreotate i *"Tc-EDDA/HYNIC-octreotide manje
ozraCuju pacijenta i ne zahtevaju odlozena snimanja.

PET je modalitet funkcionalnog imidZinga koji zbog vece senzitivnosti | ve¢eg komfora za
pacijenta, predstavlja dijagnosticki standard. U upotrebi su tri radiofarmaka: Ga-DOTATATE(
2016 FDA), %Ga-DOTATOC ( EMA 2016; FDA 2019) #*Cu-DOTATATE (FDA 2020). Kod agresivni-
jh formi NET moze se koristiti '®F-FDG cije preuzimanje zavisi od metabolicke iskoristljivosti
glukoze tumorskim ¢elijama. Obicno je rezervisan za vece stadijume (G2 i G3), a njegovo
nakupljanje u tumorskom tkivu je povezano sa loSim ishodom bolesti.

Za radinuklidnu terapiju se koriste beta emiteri "7’Lu i *°Y. Indikovana je kod tumora sa
povecanom ekspresiom somatostatinskih receptora 2, inoperabilnih i metastatskih tumora.
Bubrezi su dozno limitirajuci organ. Stite se infuzijom aminokiselina. Dozimetrijski pristup
u PRRT je omogucen primenom softvera OLINDA/EXAM za procenu srednje apsorbovane
doze za "7 Lu | *°Y. Terapijski protokoli predvidaju aplikaciju aktivnosti do 7,4 GBq po ciklusu,
u vise ciklusa, $to zavisi od radionuklida.

Najces¢i akutni nezeljeni efekti su posledica metabolicke acidoze (mucnina, povraca-
nje, glavobolja). Neposredno po terapiji, moze se javiti pogorsanje sindroma funkcionalnog
tumora. Odlozeni efekti PRRT se odnose na smanjene bubrezne funkcije (smanjen klirensa
kreatinina za 3,8% (177Lu) odnosno 7,3% (90Y) na godinu dana). Akutna mijelotoksi¢nost
gradusa 3 ili 4 se vida u oko 13% slucajeva i reverzibilna je. Ispadi u endokrinoj funkciji nisu
prijavljivani.

Najbolji rezultati postignuti kod gastroenterohepati¢nih NET (PR 9-29%, CR 2- 6%), kao i
kod tumora pluca, feohromocitoma i paraganglioma. Manja efikasnost je pokazana kod NET
timusa, medularnog tireoidnog carcinoma i dediferentovanih tireoidnih karcinoma.

2018. su zapoceta klini¢ka ispitivanja teranostickog para %Cu/¢’Cu-MeCOSar-octreotate
(5*Cu-SARTATE)
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LAPAROSKOPSKI PRISTUP NADBUBREZNOJ ZLEZDI

B. Rovéanin', M. Jovanovié', A. Dikli¢', V. Zivaljevié', I. Paunovi¢!

'Klinika za endokrinu hirurgiju, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije, Medicinski fakultet
u Beogradu

Hirurgija nadbubrezne Zlezde zahteva specijalizovan i multimodalan pristup u cilju posti-
zanja optimalnog terapijskog efekta uz prihvatljivo nizak rizik od komplikacija. Pored origi-
nalnog klasi¢nog pristupa peritonealnoj ili retroperitonealnoj duplji, putem kojih se dolazi do
nadbubrezne Zlezde, krajem dvadesetog veka razvijena je endoskopska hirurska procedura,
koja je postala metoda izbora u le¢enju vecine benignih i malignih oboljenja nadbubreznih
Zlezda. U uslovima opste endotrahealne anestezije, pacijent se pozicionira na odgovarajuci
lateralni dekubitus, a nakon postizanja optimalnog poloZzaja pacijenta, peritonealnoj duplji
se pristupa sa Cetiri porta. Pristup nadbubreznoj Zlezdi postize se preparisanjem okolnih
anatomskih struktura u avaskularnom sloju, a nakon minuciozne disekcije i mobilizacije, vr3i
se ligiranje venskih i arterijskih krvnih sudova. Odstranjena nadbubrezna zlezda se evakuise
iz peritonealne duplje endoskopskom kesom, nakon toga vrsi se provera hemostaze opera-
tivnog polja, loza nadbubrezne Zlezde drenira i konac¢no rekonstruise trbusni zid na mestima
radnih portova. Nakon izvoda iz anestezije, pacijenti se prate u jedinici intenzivnog leCenja
do sledeceg dana, kada se kod najveceg broja pacijenata sprovodi mobilizacija i uspostav-
lja ponovni peroralni unos te¢nosti i namirnica. Ukoliko pojava komplikacija ili planiranog
produzenog pracenja ne odloze kraj hospitalizacije, mogucée je pacijenta otpustiti na kuc-
no lecenje drugog postoperativnog dana. Minimalno invazivan pristup lecenju benignih i
malignih oboljenja nadbubreznih Zlezdi pruza pacijentima komfornu, relativno bezbolnu
i sigurnu metodu, koja pruza odli¢ne rezultate lecenja i redukovanu pojavu ranih i kasnih
komplikacija hirurSkog lecenja.

Klju¢ne reci: nadbubrezna Zlezda, laparoskopija, adrenalektomija, minimalno invazivni
pristup
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INVAZIVNA PREOPERATIVNA DIJAGNOSTIKA U ENDOKRINOJ HIRURGUI
N. Slijepcevic¢

Klinika za endokrinu hirurgiju, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

Medicinski Fakultet, Univerzitet u Beogradu

Invazivna preoperativna dijagnostika u endokrinoj hirurgiji pre svega podrazumeva pri-
menu aspiracione biopsije tankom iglom (FNAB) endokrinih organa, i to Stitaste Zlezde, pa-
ratitaste Zlezde i nadbubrezne Zlezde. Poslednjih godina postoji trend da se na uzorku koji
se dobija sa FNAB, osim citoloske analize, sprovodi i dodatna dijagnostika u cilju preciznije
diferencijalne dijagnostike.

FNAB nodusa u Stitastoj zlezdi predstavlja zlatni standard u dijagnostici oboljenja Stitaste
Zlezde. Obzirom na znacajan porast incidencije novootkrivenih nodusa u Stitastoj Zlezdi, sva-
ke godine u celom svetu, promenjene su i poostrene indikacije za FNAB nodusa u $titastoj
Zlezdi. Postavljene su jasne preporuke od strane Americkog Tiroidnog Udruzenja (ATA) kada
je indikovana FNAB kod nodusa razlicitih veli¢ina u odnosu na potencijalni maligni poten-
cijal koji nosi nodus. U odnosu na ehosonografske karakteristike nodusa, nodusi se dele na
visoko suspektne, srednje suspektne, nisko suspektne, izrazito nisko suspektne i benigne
noduse. Postoji i preporuka da se kod pacijenata sa suspektnim nodusom u Stitastoj zlezdi i
limfadenopatijom na vratu uradi kako FNAB nodusa tako i FNAB limfnog nodusa i u uzorku
odredi tireoglobulin uz standardnu citolosku analizu. Ovakva dijagnostika moze biti pouz-
danija od samo FNAB-a nodusa u Stitastoj zlezdi, narocito ako se radi o malom nodusu ili
okultnom karcinomu.

FNAB paratireoidnih Zlezdi je retko indikovana i ne preporucuje se. Obi¢no ne postoji
potreba za FNAB, obzirom da se dijagnoza naj¢e$¢e moze pouzdano postaviti biohemijskim
analizama. Kada se planira FNAB paratiroidnih zlezdi treba u ,wash-out”-u aspirtata odredi-
ti PTH ili uraditi druge molekularne analize koje ¢e pouzdano potvrditi dijagnozu. Kada se
preoperativno uradi FNAB paratireoidnih zlezdi treba imati na umu da to moze otezati sam
operativni zahvat i dovesti do histoloskih promena koje mogu izgledati kao paratiroidni kar-
cinom na definitivnom patohistoloskom nalazu.

Izvodenje FNAB kod pacijenata sa tumorom nadbubrezne Zlezde moze predstavljati vrlo
zahtevnu proceduru koju obi¢no sprovode radiolozi pod kontrolom CT-a ili ultrazvuka. Ova
procedura je do sada uglavnom bila rezervisana za pacijente sa nekim primarnim karcino-
mom i potencijalnim metastatskim promenama u nadbubreznoj zlezdi. Poslednjih godina
sprovedene su brojne studije koju su ispitale upotrebljivost ove metode i kod pacijenata sa
potencijalno benignim tumorima nadbubrezne Zlezde.
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1IZAZOVI U DIJAGNOSTICI I TERAPLJI INSUFICIJENCIJE NADBUBREGA U
NEONATALNOM | RANOM ODOJACKOM UZRASTU

S. Stankovic¢'?, M. Stojkovic'

Klinika za pedijatriju Klini¢ki centar Ni$

Medicinski fakultet u Nisu

Insuficijencija nadbubrega (Al) predstavlja potencijalno Zivotno ugrozavajuce stanje koje
zahteva hitnu dijagnozu i leCenje. MoZe biti primarna (PAl), sekundarna i tercijarna (CAl). Al je
retka u ranom uzrastu (1:5.000 —10.000 Zivorodene dece). Najce3¢i uzroci primarne Al u novo-
rodenackom i ranom odojackom uzrastu su nasledne bolesti. Kongenitalna adrenalna hiper-
plazija (KAH) izaziva ¢ak 70% Al u decijem uzrastu, zatim slede adrenalna hipoplazija ili apla-
zija (uzrokovane mutacijom DAX1, SF-1), Al kao deo kompleksnih sindroma (IMAGE, MIRAGE,
Pallister-Hall, Meckel, Pena-Shokeir sindrom), porodi¢na glukokortikoidna deficijencija tip 12
(mutacije gena MC2R i MRAP), X-vezana adrenoleukodistrofija, triple A sindrom i drugi.

Klinicka prezentacija Al je nespecifi¢cna i moze se pogresno dijagnostikovati kao sepsa,
poremecaj metabolizma ili kardiovaskularna insuficijencija. Zbog toga je vazno misliti na
adrenalnu insuficijenciju kod svakog kriticno obolelog novorodenceta. Simptomi PAl rezultat
su nedostatka glukokortikoida i mineralokortikoida kao i hipo- ili hipersekrecije adrenalnih
androgena. U novorodenackom periodu PAl i CAl mogu se prezentovati nenapredovanjem,
odbijanjem obroka, dehidracijom, letargijom, apnoi¢nim krizama, holestatskom zuticom,
konvulzijama i sepsom. Nedostatak aldosterona u PAl izaziva hiponatremiju, hiperkalemiju
i metaboli¢ku acidozu.

Osovina hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlezda je nezrela kod novorodencadi. Ona
mogu imati neadekvatno niske koncentracije kortizola u serumu i lo$ odgovor na stres. In-
terpretaciju komplikuje ¢esta upotreba kortikosteroida u perinatalnom periodu. Placentalni
CRH stimulise fetalnu hipofizu. Ovaj stimulus se gubi nakon porodaja i moze proci nekoliko
dana pre nego 5to hipotalamus novorodenceta pocne da oslobada sopstveni CRH. Merenja
kortizola kod zdrave, terminske novorodencadi zato mogu biti fizioloki jako niska. Ukoliko
postoji sumnja na Al savetuje se izvodenje dinamskih testova. Metoda izbora za PAI je viso-
kodozni Synacthen-ski, za CAl niskodozni Synacthen-ski test.

Lecenje PAI podrazumeva dozivotnu supstituciju glukokortikoida i mineralokortikoida.
Normalna dnevna sekrecija kortizola u decijoj dobi iznosi 6-8 mg/m2/dan. Peroralna fizio-
loSka doza iznosi oko 10-12,5 mg/m2/dan zbog nepotpune resorpcije u digestivnom traktu,
podeljena u 3 ili 4 dnevne doze. Kod bolesnika sa KAH-om primenjuju se suprafizioloske
doze glukokortikoida kako bi se suprimirala prekomerna sinteza adrenalnih androgena. Cilj
leCenja je suzbijanje simptoma Al sa najmanjom moguc¢om dozom, prevencija adrenalne
krize i omogucavanje normalnog rasta i razvoja. U proceni se najcesce koriste klinicki kriteri-
jumi, a hormonske analize se za sada ne koriste. Postojeca supstituciona terapija hidrokorti-
zonom nije idealna. U toku su istraZivanja novih preparata Cija bi farmakokineticka svojstva
bila bolja. Supstitucija mineralokortikoida se sprovodi fludrokortizonom ujutro u dozi 0,05-
0,2 mg/dan. U novorodenackom uzrastu potrebne su vece doze zbog rezistencije na delova-
nje mineralokortikoida. U odojatkom periodu je potrebna i peroralna nadoknada soli (1-2g/
dan), s obzirom da majcino i adaptirano mleko ne sadrze dovoljno soli, a nezreli bubrezi su
slabije osetljivi na delovanje mineralokortikoida.
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STA TREBA DA ZNAMO O OKSITOCINU?

M. Stojanovic

Odeljenje neuroendokrinologije

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

Oksitocin je neuropeptid sekretovan iz zadnjeg reznja hipofize, a sintetisan u paraventri-
kularnim i supraoptickim jedrima hipotalamusa. Tradicionalno su poznate uloge cirkuliSu-
¢eg oksitocina vezane za porodaj i laktaciju. Novija shvatanja pripisuju oksitocinu kao hor-
monu sve brojnije raznolike sistemske uloge kod oba pola. Reproduktivne uloge oksitocina
obuhvataju znacaj u erekciji i ejakulaciji, vaginalnoj lubrikaciji. Pokazana je uloga oksitocina
u energetskom metabolizmu sa podsticanjem gubitka u teZini putem smanjenja kalorij-
skog unosa, a u manjoj meri i povecanja energetske potrosnje. U CNS mu se pripisuje uloga
senzora nutritivnog statusa, kao i analgezi¢ni uticaj u nocicepciji. Periferno utice anabolicki
na funkciju misica i kosti. Oksitocin uti¢e na motilitet GIT i na pankreasnu sekreciji insulina.
Socijalno-bihevioralne uloge koje se pripisuju oksitocinu uklju¢uju: emocionalno veziva-
nje, formiranje socijalne memorije, uspostavljanje roditeljskog odnosa prema potomstvu.
Podstice osecaj poverenja i smanjuje socijalno uzrokovan strah. Paralelno sa ovim otkri¢ima
raste naucno interesovanje za ispitivanje dovoljnosti sekrecije oksitocina i za razmatranje
terapijske nadoknade manjka oksitocina. Brojne pratece komplikacije kod pacijenata sa cen-
tralnim dijabetes insipidusom mozda poti¢u od paralelno postojece nedovoljnosti sekrecije
oksitocina. Pulsatilna sekrecija, kratak poluzivot, mala molekulska masa, male cirkulatorne
koncentracije problematizuju merenje serumskog oksitocina i ine bazne vrednosti nepouz-
danim za adekvatnu procenu dovoljnosti sekrecije. Na veliku varijabilnost baznih vrednosti
uticu i varijacije nivoa polnih hormona i socio-bihevioralnih stimulisa. Analiza serumskog
oksitocina pouzdanija je u jednoc¢asovnim pulovanim uzorcima. Razmatrani su brojni stimu-
lacioni testovi koris¢eni u dinamickoj proceni neuro- i adenohipofize. Pokazan je neuspeh
hipertonog NaCl, arginina i oralnog grelinskog agonista (macimorelin). ITT test ostvaruje
znacajan porast serumskog oksitocina, ali je sloZen i nepraktican test za rutinsku primenu.
U inicijalnom istrazivanju uspesno je primenjen MDMA kao stimulus za sekreciju oksitocina.
Razmatra se korist od supstitcione primene oksitocina intranazalno. Ocekuje se dobrobit u
olakSavanju dojenja, popravljanju stanja ansioznosti i depresije. Mogu¢ je i doprinos u lece-
nju gojaznosti.



SAVREMENA HIRURGIJA STITASTE ZLEZDE
K. Tausanovic
Klinika za endokrinu hirurgiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Komplikacije koje su pratile hirurgiju Stitaste zlezde u prvoj polovini XIX veka bile su pra-
¢ene smrtno$c¢u od preko 50%, pa je Francuska medicinska akedmija 1850. godine donela
preporuku kojom se savetuje da se ova vrsta hirurgije ne sprovodi rutinski, a ve¢ina vodecih
hirurga tog vremena ne Zeli njome da se bavi. Vremenom je operacija Stitaste zlezde od
jedne od najfatalnijih postala jedna od najsigurnijih operacija u opstoj hirurgiji. Danas se
smrtnost kod operacija Stitaste Zlezde, kako se navodi u nekoliko velikih serija, priblizava
nuli. U savremenoj hirurgiji Stitaste zlezde operacije su uglavnom elektivne, pacijenti za njih
moraju biti adekvatno pripremljeni, a same operacije planirane i sprovedene sa idejom da se
postigne najbolji rezultat u terapiji, sa $to manjim rizikom od komplikacija.

Razvoj tiroidne hirurgije traje i danas uz pomoc¢ tehnickih inovacija (intraoperativni mo-
nitoring laringealnih nerava, intraoperativno odredivanje paratiroidnog hormona, minimalno
invazivna i videoasistirana hirurgija Stitaste Zlezde). Uspostavljanje hemostaze tokom operaci-
je Stitaste Zlezde moze da traje jako dugo, te se viemenom javila potreba za razvojem novih
instrumenata kojima bi se postigla optimizacija hemostaze. Razvoj hemostatskih uredaja, u
prvom redu Harmonic Scalpel-a i Liga Sure-a, oslobodila je hirurge potrebe za klipsovanjem
i podvezivanjem krvnih sudova. Ova nova vrsta instrumenata koristi razlicite vrste energije za
koagulaciju krvnih sudova, kao 5to je recimo energija ultrazvu¢nih talasa. lako ovi instrumenti
dovode do porasta temperature u tkivima, temperatura koja se ne ovaj nacin generise nikada
nije tako visoka kao kod standardnog monopolarnog sistema za koagulaciju.

U poslednje vreme postoji i pojacan napor da se pacijentima omoguci efikasna nega, a
da se istovremeno i skrati duzina boravka pacijenta u bolnici, tj. da se tiroidektomija izvodi
kao jednodnevna procedura. Savremena jednodnevna hirurgija predstavlja bezbedan i efi-
kasan pristup hirurSkom lecenju Stitaste Zlezde sa prednostima kako za pacijenta tako i za
bolnicke ustanove i zdravstveni sistem u celini.
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LP(A): ULOGA U ATEROSKLEROZI | NOVE MOGUCNOSTI LECENJA

D. Tomi¢ Nagli¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar
Novi Sad

Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Lp(a) lipoprotein je lipoproteinska Cestica, male gustina, slicna LDL-holesterolu, ali za ra-
zliku od LDL holesterola ima i apoprotein(a) u svom sastavu. Apoprotein (a) smanjuje afinitet
ovih Cestica za LDL-receptore na jetri, ali zato ima povecan afinitet ka scavenger celijama u
zidu krvnog suda. Lako prodire u makrofage, formirajuci penaste celije i aktivirajudi kaskadu
inflamatornih procesa, koja doprinosi akceleriranoj aterosklerozi.

Osim navedenog, apo(a) protein ima strukturu sli¢cnu plazminogenu, ali nema funkciju
plasminogena. Ovo dodatno podsti¢e trombogenost plazme bolesnika, imajuci u vidu da ga
sistem fibrinolize prepoznaje kao plasminogen i time smanjuje produkciju plazminogena, a
sa druge strane se aktivira koagulabilnost krvi, tezedi da odrzi fizioloski ekvilibrijum.

Produkcija Lp(a) Cestica je genetski uzrokovana i dosadasnji pokusaji le¢enja primenom
dijetskog rezima i primenom statina nisu doneli zadovoljavajuce rezultate, jer su osobe obo-
lele od ovog poremecaja razvijale kardiovaskularne incidente i pre 40 godine zivota. Pojava
LDL-afereze se pokazala kao adekvatno resenje do sada, buduci da su dosadasnje studije i
klinicka praksa potvrdile da se na ovaj nacin moze redukovati oko 60% nivoa Lp(a) u plazmi
bolesnika. Osim LDL-afereze, u terapiji ove bolesti za sada je odobrena i primena Mipomer-
sena, Lomitapida, Aspirin, Evolocumaba, Alirocumaba, Inclisirana.

Kada se govori o skriningu ove bolesti, ona se savetuje svim osobama koje imaju po-
rodi¢nu sklonost ka ovim bolestima, svim osobama koje uprkos dobroj terapiji statinima
ili drugim hipolipidemicima postigle ciljene vrednosti LDL-holesterola, ali ipak imaju velike
kardiovaskularne dogadaje, sve osobe sa prematurnim kardiovaskularnim incidentom.
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IZ UGLA ORTOPEDSKOG HIRURGA: MOZEMO LI VISE U PREVENCUI |
LECENJU OSTEOPOROTSKIH PRELOMA?

G. Tuli¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu Univerzitetski Klinicki Centar

Klinika za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju

Osteoporoza je “tiha” bolest sa rastu¢om prevalencom, pre svega zbog povecanja duzine
prosecnog zivotnog veka i poboljSanja ukupnog kvaliteta zdravstvene usluge i le¢enja. Takav
trend dovodi i do znacajnog povecanja populacije starijeg stanovnistva. Smanjenje koStane
gustine i kvaliteta kosti direktno utice na povecanje rizika od osteoproticnih fraktura. Smatra
se da ce u bliskoj budu¢nost svaka druga Zena i svaki tre¢i muskarac sa dijagnostikovanom
osteoporozom imati visoki rizik od preloma. Ovakve predikcije prestavljaju veliki izazov ne
samo za ukupni zdravstveni sistem, vec i posebno za one medicinske specijalnosti koje su
direktno involvirane kako u rano otkrivanje i leCenje osteporoze, tako i u le¢enje njenih po-
sledica. Prevencija padova, multidimenzionalni, multidisciplinarni i evidence-based pristup u
efikasnom lecenju osteoporotskih preloma, personalizacija primenjenih terapijskih protoko-
la i orto-gerijatrijska podrska ukupnom procesu lecenja, predstavljaju standard u postizanju
kvalitetnog ishodalecenja.

U radu se, iz ugla ortopedskog hirurga, prikazuju aktuelni stavovi u prevenciji i leCenju
osteoporotskih preloma.
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PREDIJABETES | GOJAZNOST-OPASNA VEZA
M. Veloji¢ Golubovi¢
Klinika za Endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKC NIS

Gojaznost danas pretavlja najveci metabolicki rizik koji lezi u osnovi nastanka insulinske
rezistencije, glikemijskih poremecaja, dislipidemije, hipertenzije i ateroskleroze. Gojaznost
razli¢itim mehanizmima dovodi do neadekvatnog insulinskog odgovora, i poreme¢aja u gli-
kemijskoj kontroli. Predijabetes, naj¢esce definisan kao koncentracija Secera u krvi visa od
normalane ali niza od dijabetesne, prestavlja stanje visokog rizika za nastanak dijabetesa
tip2 i njegovih komplikacija. Dijagnosticki kriterijjumi za predijabetes su se menjali tokom
vremena i varirali zavisno od razlCitih organizacija. Procene su da u ovom trenutku oko 374
miliona ljudi u svetu ima predijabetes, uz jos uvek nisku stopu detekcije i terapije, Sto istice
Znacaj pravovremenog skrininga. Prevalenca predijabetesa raste sa porastom masne mase,
IMT i obimom struka. Gojaznost, predijabetes i dijabetes tip2 predstavljaju bolesti jednog
istog kontinijuma cije postojanje multiciplira morbiditet i mortalitet od kardiovaskularnih
bolesti, ali i smrtnosti uopste. Sve ovo potencira znacaj kako rane detekcije, tako i pravovre-
mene terapijske strategije predijabetesnog poremecaja. Kao glavna terapijska mera istice se
promena zivotnog stila koja podrazumeva izmenu navika u ishrani i fizickoj aktivnosti, ali i
primenu lekova, u prvom redu metformina. Gubitak u telesnoj tezini predstavlja najvazniju
preventivnu i terapijsku meru koja rizik od pojave dijabetesa znacajno redukuje. U tom cilju
pored izmene Zivotnog stila danas se jos vise istiCe znacaj primene lekova za le¢enje gojzno-
sti, u prvom redu lekova iz grupe GLP1 RA (Liraglutid, Semaglutid). Redukcija progresije pre-
dijabetesa u dijabetes tip2, ali i njegove regresije u normoglikemiju moguce je postici inter-
vencijama promene Zivotnog stila, smanjenjem telesne teZine i primenom farmakoterapije.
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GREJVSOVA ORBITOPATIJA U 2022

M. Zarkovi¢

Medicinski fakultet, Beograd, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma UKCS Beograd

Grejvsova orbitopatija (GO) je autoimuno zapaljenje ekstraokularnih misi¢a i masnog tki-
va orbite ili vezivnog tkiva. Znacajna komponenta patogeneze GO su fibrociti, koji poticu iz
kostne srzi, cirkulacijom stizu u orbitu gde se diferenciraju u fibroblaste, miofibroblaste i adi-
pocite. U zdravoj orbiti nema CD34* fibrocita. | CD34* i CD34 orbitalni fibrociti eksprimuju
TSH receptor, ali ga CD34* fibrociti eksprimuju u mnogo vecoj meri. Kada su stimulisani sa
TSH CD34* sekretuju IL-6 i TNF-a -CD34 fibrociti luce Slit2 glikoprotein koji utice na CD34*
fibrocite i smanjuje lucenje citokina i aktivaciju T i B limfocita. TSH takode stimuliSe sekreciju
Slit2 glikoproteina iz CD34 fibrocita. Sa druge strane IGF-1 receptor (IGF-1R) je eksprimi-
ran na retroorbitalnim fibroblastima i limfoctima i zajedno sa TSH receptorom ucestvuje u
patogenezi GO. IGF-1R antagonisti znac¢ajno smanjuju sekreciju citokina iz retroorbitalnih
fibrocita, a povecavaju sekreciju Slit2 proteina. K1-70 se vezuje za TSH receptor ( TSHR)sa
visokim afinitetom i sprecava vezivanje TSH i TRAb. K!-70 takode dovodi do smanjenja prop-
toze i poboljsanja orbitopatije. Ovo ukazuje da je patogeneza GO, osim autoimunog procesa
zavisna i od ekspresije TSHR i IGF-1R u retroorbitalnom tkivu, i da je primena antagonista
ovih receptora jedan od efikasnih nacina terapije GO.
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JEDNODNEVNA HIRURGIJA PARASTITASTIH ZLEZDI - ISKUSTVA KLINIKE
ZA HIRURGIJU KBCA ,, DR DRAGISA MISOVIC - DEDINJE”

R. Zivi¢, D. Radojevi¢, M. Stojanovié, M. Pocekovac, S. Miti¢, N. Pijanovi¢, I. Ivin, M. Jovanovi¢,
V. Dukic¢

Klinika za hirurgiju KBCa,Dr Dragi$a MiSovi¢ - Dedinje”, Beograd

Uvod. Savremena jednodnevna hirurgija predstavlja moderan, bezbedan i efikasan pri-
stup hirurskom lecenju sa brojnim prednostima kako za pacijenta tako i za njegovu rodbinu,
bolnicke ustanove i zdravstveni sistem uopste.

Metode. Jednodnevna hirurgija parastitastih zlezdi se sprovodi na Klinici za hirurgiju na-
$eg KBCa unazad 12 godina. Retrospektivnom analizom smo obuhvatili sve pacijente operi-
sane zbog hiperparatiroidizma u ovom periodu, sa ili bez udruzene operacije $titaste zlezde.
Obradivani su slededi podaci: period boravka u bolnici i postoperativne komplikacije.

Rezultati. Period boravka u bolnici pacijenata operisanih zbog hiperparatiroidizma je
bio 1.1 dan. Kod dva pacijenta verifikovana je jednostrana pareza/paraliza rekurentnog ner-
va. Operativne revizije hemostaze kod ovih pacijenata nije bilo kao ni mortaliteta.

Zakljucak. Jednodnevna hirurgija parastitastih Zlezdi je siguran i bezbedan hirurski kon-
cept koji je primenljiv kod skoro svih pacijenata sa hiperparatiroidizmom, sem kod onih kod
kojih je potrebna ekstenzivnija hirurgija $titaste i parastitastih Zlezd.i.
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KARAKTERISTIKE DIJABETSKE KETOACIDOZE U TOKU

KOVID 19 PANDEMIJE

I. Vorgucin, M. Savin, B. Stankovic¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Institut za zdravstvenu zastitu dece i
omladine Vojvodine u Novom Sadu

Uvod i cilj. Kovid 19 pandemija dovela je do znacajnih promena na globalnom nivou,
$to se odrazilo i na pacijente obolele od dijabetes melitusa tip 1 (T1DM).T1DM je autoimuno
oboljenje i postoji povezanost sa drugim autoimunim oboljenjima, takode postoje izvestaji
koji dovode nastanak drugih autoimunih obolenja u vezu sa Kovid 19 infekcijom. Virusi su
potencijalni okidaci T1DM u predisponiranih osoba, dok postojec¢i DM znacajno utice na kli-
nicku sliku i ishod Kovid 19 infekcije. Cilj istraZivanja je bio da se utvrdi incidencija i karakteri-
stike dijabetske ketoacidoze (DKA) tokom Kovid 19 pandemije i u prepandemijskom periodu
u pedijatrijskog populaciji Vojvodine.

Metode. Retrospektivno su prikupljeni i analizirani podaci pacijenata uzrasta do 19 go-
dina sa novodijagnostikovanim T1DM u periodu od 1. januara 2017. do 31. decembra 2021.
godine u Vojvodini.

Rezultati. U 2021. godini zabelezena je najveca incidencija TIDM u poslednjih pet go-
dina, 17,3/100.000. Tokom perioda pandemije (2020-2021) bilo je 99 novootkrivenih T1DM
pacijenata, od kojih je 42,4% bilo u DKA, 5to je znacajno vise nego u prepandemijskom peri-
odu (34,1%). Tokom pandemije, trajanje simptoma T1DM je bilo znacajno duze nego u peri-
odu pre Kovid 19 pandemije. U uzrasnoj podgrupi 10-14 godina, uocena je najvisa inciden-
cijaT1IDM i Kovid 19 infekcije, takode najveca ucestalost DKA i tesSke DKA.

Zakljucak. Pandemija je povezana sa visokom stopom incidencije TIDM, duzima traja-
njem simptoma T1DM, visokom ucestalos¢u DKA i teSkom DKA pri postavljanju dijagnoze.
Pacijenti uzrasta 10-14 godina su rizi¢na grupa za nastanak TIDM sa tezom klini¢ckom pre-
zentacijom. Potrebne su dodatne studije sa duzim periodom pracenja, na Sirem geograf-
skom podru¢ju, sa podacima o izloZzenosti infekciji Kovid 19, perzistentnosti dijabetesnog
stanja i psihosocijalnom uticaju pandemije.

Kljucne redi: dijabetes melitus tip 1; dijabetska ketoacidoza; Kovid 19 pandemija; deca
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EFEKAT GUBITKA TELESNE MASE NA METABOLICKI SINDROM U GOJAZNE
ZENE SA INFERTILITETOM

Z. Arizanovi¢', M. Ivovi¢'?, M. Tanci¢-Gaji¢'?, Lj.V. Marina'?, M. Stojanovic¢'?, M. Miletic¢™?,

D. Smolovié', V. Pantovi¢, A.S. Sojat’, T. Petkovi¢', N. Anti¢’, N. Pavlovi¢', A. Boskovi¢',

T. Bojovic', A. Celik’, S. Vujovic¢™

Nacionalni Centar za infertilitet i endokrinologiju pola, Klinika za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki Cenatar Srbije

Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod. Metabolicki sindrom predstavlja kompleks medusobno povezanih poremecaja meta-
bolizma ugljewnih hidrata i masnoca, mehanizma regulacije krvnog pritiska i endotelne funkcije,
koji nastaje usled neuroendokrine disfunkcije u uslovima snizene osetljivosti tkiva prema insuli-
nu - insulinska rezistencija. Za postavljanje dijagnoze MS neophodno je da su postoji tri od pet
faktora rizika: obim struka veci od 102cm za muskarce, odnosno veci od 88cm za Zene, povisene
vrednosti triglicerida (>1,7mmol/L), snizene vrednosti HDL holesterola (muskarci <1,03 mmol/L,
Zene<1,29mmol/L), poviden krvni pritisak (veci od 130/80mmHg) ili hipertenzija na terapiji i po-
visene vrednosti glikemije naste (>5,6mmol/L) ili postavljena dijagnoza Secerne bolesti.

Prikaz slucaja. bolesnica, stara 39 godina, hospitalizovana u nasoj Klinici u cilju redukcije te-
lesne tezine i endokrinolosko testiranja etiologije primarnog infertiliteta. Menarha u 10-0j godini,
menstruacije redovne, poslednja je bila 19.02.2021. Zainteresovana je za trudnocu ali nije ostajala
spontano u drugom stanju. Imala je tri VTO iz stimulisanih ciklusa, 2016.,2017.i2019. i jedan kri-
prezervisan embrion. Bolesnica je do 2016, godine imala 55 kg, kada je naglo dobila u tezini do
maksimalnih 117kg. Nadene su povisene vrednosti TSH i postavljena Dg. primarne hipotireoze,
uvedena je terapija L-tiroksinom. Po uvodeniju terapije izgubila je do 91kg, da bi nakon poslednje
VTO dobila oko 10kg. 2017. godine uraden OGTT u kome je postojala hiperinsulinemija, u terapiju
uveden i metformin. Tokom prve hospitalizacije ucinjene su endokrinoloske analize koje su poka-
zale ocuvanu rezervu jajnih Celija, uz uredne vrednosti androgena, iskljuceno je postojanje kon-
genitalne adrenalne hiperplazije, kao i hiperkorticizma. Na suspstitucionoj terapiji bile su uredne
vrednosti hormona Stitaste Zlezde. Na osnovu datih kriterijuma postavljena je Dg. metabolickog
sindroma. Prisustvo simptoma PMS je ispitivano standardizovanim upitnikom Moos Menstrual
Distress Questionnaire, prema kome je bolesnica imala srednje tezak oblik PMS (bilo je prisutno 14
od moguceg 31. simptoma) Ukljucena je u program redukcije telesne tezine u trajanju od tri nede-
lje. Bolesnica je bila na veomaniskokalorijskoj dijeti (400CkCal) u hospitalnim uslovima, odnosno
na niskokalorijskoj dijeti (1200kCal) u ku¢nim uslovima, uz adekvatnu fizicku aktivnost.

Rezultat. Tokom osam meseci bolesnica je redukovala telesnu masu za 36kg, odnosno
35.3% od pocetne telesne mase. Po redukciji telesne tezine, Po redukciji telesne mase, bole-
snica vise nije imala kriterijjume neophodne za postavljanje dijagnoze metabolickog sindroma,
te je ista isklju¢ena ITM: 43,5kg/m2 v.s. 28,4kg/m2; OS 118cm v.s. 91cm; glikemija 5,5mmol/L
v.s. 4,9mmol/L; HDL Tmmol/L v.s. 2,02 mmol/L, Tg 2,01 v.s. 0,91 mmol/L, TA 135/94mmHg vs
108/80mmHg. Postignute su ovulatorne vrednosti progesterona 21 dana menstrualnog ciklu-
sa. Nakon redukcije telesne mase, bolesnica je imala blag obilik menstrualnog sindroma.

Zakljucak. Redukcija telesne tezine je najznacajnija metoda leCenja gojaznih Zena sa
metabolickim sindromom i infertilitetom kojom se pored redukcije telesne mase, postize
ispravljanje hormonskih nepravilnosti, poboljava plodnost i kvalitet zZivota.
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ANALIZA ODNOSA LIPIDOGRAMA | STEPENA TEZINE DIJABETESNE
KETOACIDOZE U OSOBA SATIPOM 2 DIJABETESA

1. Babic, A. Jotic, K. Lali¢, D. Popovic, J. Bogdanovi¢, M. Dordevic, A. Petrovi¢, N.M. Lali¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,

Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

Urgentni Centar Univerzitetski Klini¢ki Centar Srbije

Uvod i cilj. Dijabetesna ketoacidoza (DKA) je jedna od najcescih, potencijalno Zivotno
ugrozavajucih akutnih komplikacija dijabetesa. lako se ¢eS¢e javlja u tipu 1 dijabetesa, moze
nastati i kao akutna komplikacija tipa 2 (T2D). Konkomitantna dislipidemija, u uslovima in-
sulinopenije, je neretka prateca komponenta. Cilj ispitivanja bio je utvrdivanje veze izmedu
parametara lipidograma i DKA razli¢itog stepena tezine.

Metode. Sprovedena je retrospektivna opservaciona studija koja je obuhvatala 80 ispita-
nika sa DKAiT2D, lecenih u periodu 0od 01.01.2021. do 31.12.2021. godine. Dijagnoza i gradi-
ranje DKA postavljeni su na osnovu kriterijuma Americke asocijacije za dijabetes (American
Diabetes Association, ADA). Evaluirani su sociodemografski, klinicki i biohemijski parame-
tri sa posebnim osvrtom na lipidogram. TyG index (TyGl) izra¢unat je koris¢enjem formule
koja evaluira varijable triglicerida (Tgc) i glikemije naste (fasting plasma glucose, FPG) i to:
Ln(Tg(mg/dl) x FPG(mg/dI)x2).

Rezultati. Ucestalost blage DKA bila je 51% (n=41), umerene 35% (n=28) i teSke
14% (n=11). Uocena je znacajna razlika u pogledu starosne dobi (54.5+4.8 vs 59.1+2.8 vs
62.3+3.2, p<0.05), duzine trajanja T2D (8.5£1.2 vs 11.1£2.3 vs 15.2+1.4, p<0.05), prehos-
pitalne insulinske terapije (da vs ne) 18/23 vs 12/16 vs 3/8, p<0.05), lipidogramu (HDL-h
(1.1mmol/1£0.5 vs 0.9mmol/I+0.3 vs 0.65+0.3, p<0.05), LDL-h (3.7£1.1 vs 4.0+ 1.8 vs 4.3+2.0,
p=0.04), Tgc (5.8mmol/I+2.1 vs 7.5mmol/1+2.0 vs 9.8mmol/1+3.0, p<0.001), Tg/HDL (5.4+1.3
vs 8.1£3.5 vs 13.1+5.2, p<0.001), TyGl (5.1+2.1 vs 7.2+1.9 vs 8.9+3.5, p<0.05)). Prisutna je
pozitivna korelacija izmedu duzine trajanja T2D (r=0.4, p<0.05), Tgc/HDL (r=0.5, p<0.05),
TyGl (r=0.7, p<0.05) sa teSkom DKA kao i negativna korelacija izmedu HDL-h (r=0.4, p<0.05)
sa DKA teSkog stepena. Multivarijabilnom regresionom analizom HDL-h i TyGl su se pokazali
kao nezavisni indikatori teSke DKA.

Zakljucak. Nasi rezultati ukazuju da TyG index ostvaruje visoki, pozitivni stepen korela-
cije sa DKA teskog stepena. Ovo implicira da bi ovaj relativno nov, neinvazivni lipidni marker
mogao imati znacajnu ulogu u predikciji stepena tezine DKA, te kao takav mogao imati zna-
¢aj u stratifikaciji pacijenata u riziku od razvoja ove akutne komplikacije.
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IZOLOVANI NORMO-OSMICNI KONGENITALNI HIPOGONADOTROPNI
HIPOGONADIZAM: OD PUBERTETA DO STIMULACIJE SPERMATOGENEZE
I. BozZi¢ Anti¢'?

'Euromedik zdravstveni sistem

2Stomatoloski fakultet Pancevo, Privredna akademija u Novom Sadu

Uvod i cilj. Izolovani normo-osmicni kongenitalni hipogonadotropni hipogonadizam
(KHH) se karakterise odustvom ili inkompletnim seksualnim razvojem i infertilitetom zbog
izolovanog GnRH deficita uz o¢uvanu olfaktornu funkciju. Stimulacija pubertetskog razvoja
se obavlja primenom testosterona koji je neophodan za indukciju sekundarnog seksualnog
razvoja, postizanje optimalne visine i telesnog sastava kao i adekvatan psihosocijalni razvoj.
Medutim, egzogena primena testosterona ne indukuje testikularni rast i razvoj, i njegovom
primenom se ne stimuliSe produkcija endogenog, intratestikularnog testosterona neophod-
nog za spermatogenezu. Stoga je stimulacija spermatogeneze kod pacijenata sa KHH, a koji
su tokom puberteta i adolescencije leceni testosteronom izazov za endokrinologa, obzirom
da nema jasnih prediktora uspeha stimulacije niti vremenskog okvira tokom kojeg mozemo
ocekivati efekte lecenja.

Metode. Prikaz slucaja pacijenta sa izolovanim normo-osmi¢nim KHH koji je od 15.godi-
ne zivota redovno le¢en egzogenim testosteronom, a stimulacija spermatogeneze je zapo-
Ceta u 34.godini Zivota

Rezultati. Kod pacijenta su u 15.god Zivota verifikovani zakasneli pubertet i migriraju-
¢i testisi a nakon nepotpunog hormonskog ispitivanja je le¢en najpre okslondronom. Od
17.god Zivota se u terapiju uvodi testosteron depo. Tek se nakon potvrde azospermije u
34.god Zivota obavlja kompletno endokrinolosko ispitivanje. Postavlja se dijagnoza izolo-
vanog normo-osmi¢nog KHH i zapocinje stimulacija spermatogeneze. Nakon 23 meseca,
tokom kojih su pokusani razliciti protokoli, postize se spermatogeneza. Nakon uspesne pro-
cedure vantelesne oplodnje, pacijent se ostvario kao roditelj u svojoj 36.god Zivota.

Zakljucak. LeCenje infertiliteta muskaraca sa kongenitalnim hipogonadotropnim hipo-
gonadizmom cesto ima losu prognozu zbog ranog difunkcionalnog testikularnog razvoja,
ali i naknadnog le¢enja egzogenim testosteronom. lako jo$ uvek ne postoji jasan protokol
stimulacije spermatogeneze, kao i definisana duzina lecenja, upornost i pacijenta i lekara
moze dovesti do Zeljenog uspeha.
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HIRURSKO LECENJE PRIMARNOG HIPERPARATIROIDIZMA U TRUDNOCI
- PRIKAZ SLUCAJA | PREGLED LITERATURE

M. Buzejic', I. Paunovic’?, B. Odalovic¢'?, G. Zori¢', N. Slijepcevic¢'? K. Tausanovic¢'?,

B. Rovéanin'? M. Jovanovic'?, A. Toskovic', D. Vucen'?, B. Stepanovic', V. Zivaljevic¢'?
'Klinika za endokrinu hirurgiju, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

3Medicinski fakultet Univerziteta u Pristini sa sediStem u Kosovskoj Mitrovici

Uvod i cilj. Uobicajene pojave u periodu trudnoce poput povracanja, posledi¢nog bola
u stomaku, slabosti, mogu maskirati simptome primarnog hiperparatiroidizma. Produzena i
nelecena hiperkalcemija u trudno¢i moze dovesti do zastoja u rastu ploda, intrauterine smrti
ploda, takode moze biti uzrok preeklampsije, prevremenog porodaja, nefrolitijaze i/ili pan-
kreatitisa trudnice. Zbog zracenja koje moze biti Stetno po plod lokalizaciona dijagnostika
izmenjenih paratiroidnih Zlezdi u toku trudnoce je ogranicena na ultrazvucni pregled vrata
i magnetnu rezonancu.

Metode. Pacijentkinja starosti 32 godine, u 14-toj nedelji trudnoce je primljena u gine-
kolosku ustanovu zbog produzenog povracanja i nespecifi¢cnog epigastri¢nog bola. U labo-
ratorijskim analizama uocene su povisene vrednosti serumskog parathormona (783 ng/L) i
kalcijuma (4,19 mmol/mL). Ultrazvu¢nim pregledom vrata lokalizovana je uvecana gornja
desna paratiroidna Zlezda.

Rezultati. Nakon preoperativne pripreme i intenzivne hidracije u¢injena je gornja desna
paratiroidektomija u opstoj endotrahealnoj anesteziji. U postoperativnom toku dolazi do
skoka vrednosti serumske amilaze i lipaze koje se nakon prekida per os ishrane povlace u
referentne vrednosti. Sedmog postoperativnog dana pacijentkinja je bila normokalcemicna
(2,2 mmol/mL), sa vrednostima parathormona u referentnom opsegu (45 ng/L). Pacijentkinji
je u40-oj nedelji gestaciji ucinjen Carski rez. Zbog hiperkalcemije u trudnoci beba i majka su
zadrzane na opservaciji 7 dana nakon porodaja. Postporodajni tok je protekao uredno, maj-
ka i beba su otpustene kuci u dobrom opstem stanju sa normalnim vrednostima kalcemije.

Zakljucak. Pregledom literature do3li smo do saznanja da je nas pacijent jedan od retkih
sluajeva sa ekstremnom hiperkalcemijom u trudnodi ( kalcemija > 4mmol/mL). U popula-
ciji trudnica sa primarnim hiperparatiroidizmom komplikacije poput eklampsije i pretermin-
skog porodaja bile su nize u grupi operisanih u odnosu na koje su leCene konzervatvinim
(medikamentoznim) pristupom. U lecenju ovako kompleksnih pacijenata potrebna je mul-
tidisciplinarni tim koji pored iskusnog endokrinog hirurga ¢ine endokrinolog, anesteziolog
i ginekolog.
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APOPLEKSIJA PROLAKTINOMA U TRUDNOCI

I. Cekic', S. Pekic¢'?, M. Doknic¢'?, D. Milji¢'2, M. Stojanovic¢'?, Z. Jemuovic’,

M. Nikoli¢ Burovic¢'?, M. Petakov'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki
centar Srbije, Beograd, Srbija

“Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod. Trudnoca predstavlja faktor rizika za pojavu apopleksije zbog povecanja volume-
na i prokrvljenosti hipofize. Pituitarna apopleksija nastaje kao rezultat infarkcije tumora hi-
pofize ili hemoragije i karakteriSe se naglo nastalom jakom glavoboljom, poremecajem vida,
poremecajem stanja svesti, i/ili endokrinom disfunkcijom. Vazno je pre trudnoce postici $to
bolju kontrolu osnovne bolesti.

Cilj. Kroz prikaz slucaja prikazati dijagnostiku i leCenje apopleksije prolaktinoma u trudnoci.

Rezultati. Pacijentkinja starosne dobi 38 godina javlja se endokrinologu u 17-toj nedelji
gestacije zbog slabljenje ostrine vida na levom oku i suzenja vidnog polja obostrano tempo-
ralno. Radi se o pacijentkinji kod koje je 10 godina ranije dijagnostikovan mikroprolaktinom
(prolaktin 3800 mlIU/L, mikroadenom hipofize 9mm). Lecena je dopaminskim agonistom
kabergolinom, sa dobrim terapijskim efektom. Pacijentkinja ostaje u drugom stanju, te se
kabergolin ukida. Krajem prvog trimestra trudnoce, javlja se jaka glavobolja tokom nekoliko
dana, nakog ¢ega pacijentkinja primecuje i slabljenje ostrine vida na levom oku (VOD 1.0
VOS 0.3-0.4), uz suzenje vidnog polja (bilateralna gornja kvadrantopsija, sa propagacijom
levo i na donji kvadrant). Glavobolje prestaju. U drugom trimestru trudnoce NMR selarne
regije bez kontrasta pokazuje apopleksiju prolaktinoma (23x24x16mm) i kompresiju opticke
hijazme. Konzilijarno sa neurohirurgom odluceno je da se apopleksija tretira konzervativno
kabergolinom (2x0.5mg nedeljno), uz supstitucionu terapiju hidrokortizonom (30mg/d) i
levotiroksinom (75mcg/d) i intenzivno neurooftalmolo3ko pracenje. Sledecih nedelja dolazi
do znacajnog poboljsanja irine vidnog polja i nakon 2 meseca normalizuje se i ostrina vida.
Pacijentkinja je bila stabilno do kraja trudnoce koja se zavrSava u terminu carskim rezom,
bez komplikacija. Novorodence je zdravo. Nakon porodaja oporavlja se hipofizna funkcija
(centralni hipokorticizam i hipotireoza), te se ukidaju hidrokortizon i levotiroksin. Doza ka-
bergolina nije menjana, prolaktin je u granicama normale, menstrualni ciklusi su redovni,
nema glavobolju, a kontrolni NMR selarne regije godinu dana nakon porodaja pokazuje zna-
¢ajnu regresiju prolaktinoma i resorpciju hemoragi¢nog sadrzaja.

Zakljucak. Prikazana je pacijentkinja sa leCenim prolaktinomom kod koje je tokom trud-
noce doslo do apopleksije tumora hipofize, koja je konzervativno lecena kabergolinom, uz
intenzivno pracenje i privremenu supstitucionu terapiju, sa uspeSnim zavrsetkom trudnoce
i radanjem zdravog deteta.
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PREVENCIJA HIPOGLIKEMIJA KOD PACIJENTKINJE SATIPOM 1
DIJABETESA NA TERAPLJI INSULINSKOM PUMPOM (PRIKAZ SLUCAJA)

V. Ciri¢, M. Pesi¢, S. Anti¢, R. Koci¢, D. Radojkovic, S. Radenkovi¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar
Ni$, Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu

Uvod i cilj. Hipoglikemije su ceste komplikacije le¢enja tipa 1 dijabetesa, predstavljaju
barijeru postizanju optimalne glikoregulacije. Mogu biti udruzene sa povisenim kardiova-
skularnim rizikom, negativnim emocionalnim posledicama i smanjenim kvalitetom Zivota.
Cilj rada je prikazivanje mogucnosti prevencije hipoglikemija kod pacijenata koji koriste in-
sulinsku pumpu opremljenu senzorima za kontinuirano merenje glikemije (sensor augmen-
ted pumps) uz pomo¢ prediktivne suspenzije pumpe pre nastanka hipoglikemije (suspend
before low). Studije ukazuju na smanjenje vremena provedenog u hipoglikemiji cak do 79%
uz pomoc¢ prediktivne funkcije pumpe.

Metode. Pacijentkinja D.S, stara 47 godina, boluje od T1DM od 22. godine Zivota, pri-
sutne mikrovaskularne komplikacije (retinopatija, neuropatija). Zivi na selu i bavi se teskim
fizickim poslom. U anamnezi postoji veliki broj teskih hipoglikemija. Na terapiji insulinskom
pumpom od 2015. godine, koristi CGM od 2020, trenutno na terapiji insulinskom pumpom
Medtronic Minimed 640G opremljenom senzorima.

Rezultati. Prikazani su podaci dobijeni ocitavanjem insulinske pumpe za period od me-
sec dana. Pacijentkinja postize zadovoljavajuc¢e parametre glikoregulacije - time in range
preko 70% (74%), time above range 26%, time below range 0%, GMI 7,0%, CV 30,3%, Sto
odgovara postavljenim ciljevima u leCenju TIDM od strane ADA/EASD konsenzusa za T1DM
odraslih. Analizom rada insulinske pumpe otkriva se vedi broj aktiviranja funkcije Suspend
before low (uglavnom u toku i nakon fizicke aktivnosti), i maniji broj aktiviranja funkcije Sus-
pend on low. Analizom krivulje kretanja glikemije ne otkrivaju se hipoglikemije.

Zakljucak. Rec je o pacijentkinji koja imaju znacajnu sklonost hipoglikemijama. Uz po-
mo¢ funkcije prediktivne suspenzije pumpe pre nastanka hipoglikemije (Suspend before
low) sprecen je veliki broj hipoglikemija u toku i nakon fizicke aktivnosti (prakti¢cno nisu
zabelezene hipoglikemijske epizode u pracenom periodu). Potrebna je dodatna edukacija
pacijentkinje 0 menadZmentu glikemije tokom fizicke aktivnosti, kao i stalno obnavljanje
znanja i vestina u vezi sa upotrebom insulinske pumpe.
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INCIDENTALOMI NADBUBREGA | METABOLICKI SINDROM
V. Elezovi¢ Kovacevic, S. Ognjanovic, B. Popovic, D. Ilic, M. Opali¢, L. Radi¢, B. Macut
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, KCS

Uvod i cilj. Izvestan broj adrenalnih incidentaloma (Al) se prezentuje subklinickim hiper-
korticizmom (SH), stanjem biohemijskog kortizolskog ekscesa u odsustvu klasi¢nih znakova
i simptoma hiperkorticizma. Studije su pokazale da pacijenti sa Al imaju vecu prevalenciju
gojaznosti, dijabetesa i hipertenzije. Cilj rada je bio ispitati prevalenciju SH i pridruzenih me-
taboli¢kih poremecaja kod pacijenata sa unilateralnim (UAI) i bilateralnim incidentalomima
nadbubrega (BAI).

Metoda. Ispitivanje je obuhvatilo 152 pacijenta, 105 (69.1%) sa UAl i 47 (30.9%) sa BAI.
SH je definisan na osnovu serumskog kortizola nakon niskodoznog dvodnevnog deksame-
tazon supresivnog testa uz jo$ jedan parametar (ponocni serumski kortizol >208nmol/L,
24-h urinarni slobodni kortizol (USK) >245nmol/L ili ACTH<10ng/L). Insulinska rezistencija
(IR) je procenjena pomocu homeostaznog modela (HOMA-IR). Telesni sastav je meren du-
al-energy X-ray absorptiometry metodom.

Rezultati. Uocena je znacajna razlika u prevalenciji SH izmedu pacijenata sa BAI i UAI
(31.1% vs 15.2%, p=0.026). Pacijenti sa BAl i UAI su imali slicne antropometrijske parame-
tre, abdominalni tip gojaznosti, prevalenciju DM2, dislipidemije, hipertenzije i metaboli¢kog
sindroma (MetS). U obe grupe ispitanika sa porastom abdominalne masne mase uocena
je ¢edca pojava hipertenzije (r=0.241, p=0.006), visi sistolni (r=0.182, p=0.039) i dijastolni
krvni pritisak (r=0.337, p<0.001), viSa glikemija (r=0.220, p=0.024), visi trigliceridi (r=0.765,
p<0.001), ve¢i HOMA-IR (r=0.352, p<0.001) i ¢eS¢a pojava MetS (r=0.398, p<0.001). Uocena
je povezanost jutarnje kortizolemije i abdominalnog tipa gojaznosti, izostanka supresije kor-
tizola ispod 50 nmol/l i bazne glikemije i nizeg HDL holesterola. Pacijenti sa USK >245nmol/I
imaju ve¢i HOMA-IR.

Zakljucak. Pacijenti sa BAl imaju znacajno vecu ucestalost SH kao posledicu vece auto-
nomne produkcije kortizola, ali ne i o¢ekivanih metabolickih poremedaja.
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PACIJENTI IZMEDU PREPORUKA NEFROLOGA, INTERNISTE |
SAVETOVALISTA ZA DIJABETES

D. Gaji¢', D. Melentijevi¢’, D. Tasi¢-Uros?

'Dom Zdravlja “Dr Simo Milo3evi¢’, Cukarica

2Gradski zavod za hitnu medicinksu pomoc¢

Uvod. Diajbetes tip 2 je masovno hroni¢no, nezarazno oboljenje koje se javlja naj¢esce
kod starijih pacijenata sa razli¢itim komorbiditetima. Pacijenti imaju potrebu za lekarima
razli¢itih specijalnosti koji le¢e oboljenja iz svog domena rada. Cesto su terapijske preporuke
opre¢ne i nedovoljno usaglasene.

Prikaz slucaja. Muskarac, 73 godine, pensioner. Javlja se na prvi pregled u Savetovaliste
za dijabetes. Leci se od Secerne bolesti trideset godina unazad, trenutna terapija Metfor-
min 1000mg 2x1, Glimepirid 2mg 1x1, Rosuvastatin 5mg 1x1, Ramipril 5 mg 1x1, Bisoprolil
2,5mg 1x1. Navodi pozitivno porodi¢no opterecenje za dijabetes, negira simptome meli-
tusnog sindroma, negira nezeljene kardiovaskularne dogadaje.

Antropometrijska merenja pokazuju TT 85kg, TV 172cm, BMI 28.73kg/m2, OS 112cm.

U laboratorijskim analizama glikemija 7,6mmol/l, HbA1c 8,5%, kreatinin 113, eGFR 59
ml/min, holesterol 6,14, trigliceridi 1,83, HDL 1,44, LDL 3,9.

Predlozena je terapija: Metformin 1000mg 2x1, Glimepirid 2mg 1x1, Empaglizflozin
10mg 1x1 Rosuvastatin 10mg 1x1, ostala li¢na terapija. Savetovan pregled oftalmologa i
nefrologa.

Na kontrolnom pregled nakon cetiri meseca donosi izvestaj nefrologa sa savetom da se
iskljuc¢i Metformin i poveca doza Gliklazida na 4mg.

Prilaze laboratoriju koju je uradio neposredno pre posete SavetovaliStu za dijabetes, gli-
kemija 6,5mmol/I, HbA1c 6,2%, kreatinin 89, eGFR 77ml/min, hol 5,1, trigliceridi 1,07, HDL
1,46, LDL 3,1, AST 17, ALT 22. Navodi da je u dalje na Metforminu, Glimepiridu, Empagliflo-
zinu i terapiji datoj u savetovalistu. Negira hipoglikemije, negira melitusni sindrom, negira
simptome polineuropatije. PrilaZe izvestaj oftalmologa sa dijagnozom —proliferativna dija-
betesna retinopatija.

Savetovana je dalja terapija za glikoregulaciju -Metformin 1000mg 1x1, Glimepirid 2mg
1x1, Rosuvastatin 10mg 1x1, Empaglizflozin 10mg 1x1. Kontrola za tri do Sest meseci.

Zakljucak. Terapija dijabetesa je sloZena. Jasne preporuke ADA/EASD nam omoguca-
vaju rad, no ipak je potreban individualni pristup svakom pacijentu. Renovaskularana pro-
tekcija je podjednako vazna kao i glikoregulacija. Lekovi iz grupe SGLT2i nam pomazu u
ocuvanju bubrezne fukcije. Nefrolozi Cesto Zure sa isklju¢ivanjem Metformina. Postojanje
SavetovaliSta za dijabetes je od izuzetnog znacaja za vodenje pacijenata sa dijabetesom.
Cesto se bas u savetovalistima izbalansiraju preporuke drugih specijalnosti i uskladi terapija
za odredenog pacijenta.
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KARCINOM MERKELOVIH CELIJA, ISKUSTVA JEDNOG CENTA

D. lli¢, S. Ognjanovic, B. Popovic, V. Elezovi¢ Kovacevi¢, M. Opalic, L. Radi¢, b. Macut
Odeljenje za tumore endokrinog sistema i nasledne kancerske sindrome, Klinika za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS

Uvod i cilj. Karcinom Merkelovih celija je redak i agresivan neuroendokrini karcinom
koze. KarakteriSe ga velika stopa lokalnog recidiva nakon hirurske resekcije kao i pojava uda-
ljenih metastaza. Uglavnom se javlja u starijoj Zivotnoj dobi a tacna etiologija nije poznata.
Najznacajniji faktori rizika za njegov nastanak su izloZzenost ultraljubi¢astim zracima i onko-
geni efekat Merkel cell polyoma virusa.

Cilj ove studije je demografska i klinicka karakterizacija pacijenata sa karcinomom Mer-
kelovih ¢elija kao i karakterizacija osobina tumora i njihov uticaj na ishod bolesti.

Metode. Retrospektivnom studijom je obuhvaceno 37 pacijenata sa dijagnostikovanim
karcinom Merkelovih celija koji su leCeni na naSem odeljenju u periodu od 2001. do 2022.
godine.

Rezultati. Ve¢ina pacijenata je bilo muskog pola 64.9%, dok je prosecna starost u tre-
nutku dijagnostikovanja bolesti bila 62.03+12.03 godine. Medijana pracenja pacijenata od
trenutka postavljanja dijagnoze je bila 24 (5-121) meseca. Primarno mesto tumora nije bilo
poznato kod 32.4% pacijenta dok je lokalizacija u predelu glave i vrata, gornjih ekstremiteta,
donjih ekstremiteta i gluteusa iznosila 12.9%, 19.4%, 12.9% i 16.1% respektivno. Metastat-
ska bolest u trenutku dijagnostikovanja je bila verifikovana kod 64.9% pacijenata, najcesce
u lokoregionalnim limfnim ¢vorovima 61.1%. U stadijumu | bolest je bila dijagnostikovana
kod 17.1% pacijenta, u stadijumu Il kod 14.3%, stadijumu Ill kod 57.1% a stadijumu IV kod
11.4% pacijenata. Sistemska hemioterapija je primenjena kod 82.9%, lokoregionalna zra¢na
terapija kod 34.3%, a imunoterapija kod 16.2% pacijenata. Prezivljavanje je bilo statisticki
znacajno krace kod pacijenata sa lll i [V stadijumom bolesti u odnosu na pacijente sa l i ll sta-
dijumom bolesti (p 0.04). Najraniji smrtni ishod je nastupio nakon 5 meseci od postavljanja
dijagnoze. Trend u krac¢em prezivljavanju je zabelezen kod pacijenata muskog pola (p 0.06).

Zakljucak. Uznapredovali karcinom Merkelovih Celija je povezana sa loSijom progno-
zom. Cinjenica da kod vecine pacijenata u momentu dijagnoze postoji lokoregionalna di-
seminacija bolesti namece potrebu za ve¢im stepenom klinicke sumnje kod lekara razli¢itih
specijalnosti kao i podizanje svesti javnosti o ovoj vrsti karcinoma sa ciljem 5to ranije dija-
gnoze i zapocinjanja lecenja.
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TOCILIZUMAB U LECENJU GREJVSOVE ORBITOPATIJE | DERMATOPATIJE
T. Jani¢, M. Stojkovic, B. Nedeljkovic Beleslin, J. Ciri¢, M. Zarkovi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma UKCS, Beograd

Grejvsova bolest (GB) je autoimunska bolest koja, pored Stitaste zlezde, moze zahvatiti
i druge organe i tkiva. U svom punom obliku manifestuje se kao hipertireoza, orbitopatija,
dermatopatija i akropatija.

Manifestacije GB su posledica uticaja TSH receptorskih antitela (TRAb- IgG) usmerenih
prema razlicitim komponentama TSH receptora (TSHR) ciljnih organa.

Ekstratiroidne manifestacije nastaju kao posledica specifi¢nih imunskih reakcija u koje su
ukljuceniiBiT limfociti. Kao posledica ovih reakcija dolazi do oslobadanja brojih medijatora
zapaljenja (IL-1B, IL-2, IL-6, TNF-q, IGF-1...) koji stimulisu lokalnu sintezu glikozaminoglika-
na, pre svega hijaluronske kiseline.

Distiroidna orbitopatija se odlikuje proliferacijom retrobulbarnog masnog tkiva, limfocit-
nom infiltracijom, edemima i inflamacijom sa kasnijim ravojem fibroze ektraokularnih misica.

Distiroidna dermatopatija je difuzna mucinoza, sa tipi¢cnom akumulacijom glikozamino-
glikana u dermisu i hipodermisu koze. Klasifikovana je u pet formi: netetsasti edemi (43.3%),
plakovi (27%), nodozne promene (18.5%), nalik elefantijazi (2.8%) i neklasifikovane (8.4%).

Tocilizumab je rekombinantno humano IgG1 monoklonsko antitelo na IL6 receptore koje
direktnom blokadom IL6 receptora dovodi do prekida inflamatorne kaskade $to mu daje
indikaciju za leCenje manifestacija GB.

Pacijentkinja, 62 godine, hospitalizovana na Klinici za endokrinilogiju UKCS zbog disti-
roidne orbitopatije. Anamnezno, dg hipertireoze postavljena je 2010.g, leCena najpre tireo-
supresivhom terapijom, a zatim ucinjena totalna tiroidektomija 2012.g. Bolest se inicijalno
prezentovala hipertireozom, distiroidnom orbitopatijom i dermatopatijom koja u daljem
toku progredira u elefantijazu. Nalaz na o¢ima od pocetka bolesti stacionaran do avgusta
2021.g. kada se registruje pogor3anje orbitopatije uz nagli pad ostrine vida i poremecaj ko-
lornog vida. Sve vreme trajanja bolesti odrzava se visok titar TRAb. Tokom hospitalizacije,
zbog teske orbitopatije najpre le¢ena po protokolu za medikamentnu dekompresiju, apli-
kacijom Metilprednisolona (MP) 3x1 gr, a zatim nastavljeno sa standardnim 12-nedeljnim
protokolom (MP 6x500mg + 6x250mg). Postterapijski bez znacajnijeg efekta (kratkotrajno
delimi¢no poboljSanje vizusa) zbog Cega je le¢enje nastavljeno primenom tocilizumaba.

Tocilizumab je doveo do znacajnog smanjenja aktivnosti i tezine GO u ovom slucaju re-
zistentne na kortikosteroide. Pored opisanih povoljnih efekata na orbitopatiju, odlicno se
pokazao i u tretmanu distiroidne dermatopatije, za Sta do sada nisu radene studije. Kod nase
pacijentkinje videno je znacajno smanjenje edema potkolenica i stopala, razmek3anje kalci-
fikovanog potkoznog tkiva i koZe i povecanje obima pokreta u zglobovima.
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DECAK SA KONGENITALNIM PANHIPOPITUITARIZAM - PRIKAZ SLUCAJA
S. Kovacevic', M. Jesi¢'?, V. Zdravkovic¢'? V. Bojic', J. Blagojevic’

'Univerzitetska de¢ja klinika, TirSova, Beograd

“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod. Panhipopituitarizam se definise kao nedostatak svih hormona adenohipofize uz
nedostatak i antidiuretskog hormona. Najce3ce je kongenitalni, genetski uslovljen, ali moze
da bude uzrokovan razvojnom anomalijom lobanje i mozga.

Prikaz pacijenta. Decak uzrasta 9 godina dolazi na pregled endokrinologa zbog goja-
znosti i poliurije.

Roden je mali za gestacionu dob (40. nedelja gestacije, PTM 2980g, 8. percentil). Ima stra-
bizam i slabovidost na desnom oku. Unosi do 4 litara vode na dan, povremeno se umokrava
u toku noci. Gojazan je, teSko gubi u telesnoj masi.

Na pregledu se zapaza visok rast (147cm, 99. percentil), gojaznost (BMI 27,3 kg/m2, >97. per-
centila), naglasen viscerokranijum, nadole orijentisane o¢ne rime bademastog izgleda, otoposta-
za, naglasenija donja usna. Testiti su prepubertetske veli¢ine. Ostali klinicki nalaz je uredan.

Na osnovu analize adrenokortikotropnog hormona (ACTH), kortizola, tiroidne funkcije
postavljena je sumnja na dijagnozu hipopituitarizma (tabela 1). KoStana zrelost odgovara
uzrastu od 9 godina.

Tabela 1.
Analiza Rezultat Referentne vrednosti
FT4 9,33 pmol/I 9-19 pmol/I
TSH 3,71 ulU/ml 0,35-4,94 ulU/ml
Kortizol 2,6 ug/di 3,4-19,4 ug/dl
ACTH 8 pg/ml 9-46 pg/ml
IGF1 45,1 ng/ml 115-269
Glikemija 4,8 mmol/I 3,6-6,Tmmol/I
holesterol 5,35 mmol/I 2,77-6,34 mmol/I
trigliceridi 1,99 mmol/I 0,29-1,39 mmol/I

Sinaktenski test je dao subnormalan odgovor kortizola uz nizak ACTH te je postavljena
dijagnoza centralnog hipokorticizma. FT4 je bio ispod donje granice, a TSH u referentnom
ospegu 5to govori u prilog centralnog hipotiroidizma. Zbog poliurije, hiperosmolarnosti se-
ruma i snizene osmolarnosti i specifi¢ne tezine urina decaku je dijagnostikovan i centralni
dijabetes insipidus. Na MRl endokranijuma je odsutan fiziolo3ki signal neurohipofize sa gra-
cilnim stalkom. Genetsko ispitivanje je u toku.

Zakljucak. Decak ima kongenitalni panhipopituitarizam. Uvedena je supstituciona te-
rapija hidrokortizon, minirin, euthyrox. Visok rast kod decaka sa panhipopituitarizmom je
najverovatnije posledica gojaznosti, oStecenja hipotalamusa i hiperinsulinemije. Brzinu line-
arnog rasta ¢emo pratiti na 6 meseci i ukoliko brzina rasta zaostaje za vise od 1 standardnu
devijaciju uz izostajanje pubertetskog zamaha rasta, odradie se stimulacioni testovi za pro-
cenu sekrecije hormona rasta kao i procena osovine gonadotropini-gonade.
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ULOGA KONVENCIONALNIH | MODERNIH POKAZATELJA VELICINE

I DISTRIBUCIJE MASNE MASE TELA U PREDIKCIJI NASTANKA TIPA 2
SECERNE BOLESTI - STUDIJA PRESEKA

M. Manojlovic¢’?, I. Rogic, D. Tomi¢ Nagli¢'?, . Bajkin'2, T. I¢in'?, S. Pejakovic¢'?,

J. Prodanovic¢-Simeunovic¢'?, A. Milankov'?, K. Stepanovic'?, E. Stoki¢™?

'Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet Novi Sad, Novi Sad, Srbija

Klinicki centar Vojvodine, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Novi Sad, Srbija

*Javna zdravstvena ustanova Bolnica Zvornik, Odeljenje interne medicine, Zvornik, BiH

Uvod i cilj. Gojaznost i tip 2 Secerne bolesti, kao hroni¢ne bolesti modernog doba, in-
dolentnog toka i aktuelno pandemijskih razmera, zahtevaju pre svega efikasne preventivne
strategije, pravovremenu dijagnostiku i terapiju. Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrdivanje
korelacije konvencionalnih i modernih antropometrijskih parametara sa rizikom za nastanak
tipa 2 Secerne bolesti, te njihova kvantifikacija u predikciji nastanka tipa 2 Secerne bolesti.

Metode. Studija preseka je sprovedena na slu¢ajnom uzorku od 100 ispitanika. Skor za
procenu rizika za nastanak Secerne bolesti tip 2 dobijen je putem standardizovanog upitnika
Finske dijabetoloske asocijacije (Finnish Diabetes Risk Score - FINDRISC), te su ispitanici na
osnovu skora stratifikovani u 5 grupa (nizak, lako povisen, umeren, visok i vrlo visok rizik).
Konvencionalni i moderni antropometrijski parametri odredeni su putem standardnih pro-
cedura merenja, te putem metode bioelektri¢ne impedanse.

Rezultati. Utvrdena je statisticki znacajna razlika analiziranih antropometrijskih para-
metara (BMI - Body Mass Index; WHR - Waist-to-Hip ratio; BFM (kg) - Body Fat Mass; PBF (%)
- Percentage of Body Fat; VFA (cm?) - Visceral Fat Area) izmedu grupe sa niskim rizikom i svih
ostalih grupa. Za parametre BMI i BFM utvrdena je statisticki znacajna razlika u prediktivnoj
sposobnosti izmedu grupe sa visokim i vrlo visokim rizikom za nastanak tipa 2 $ecerne bo-
lesti, dok je za parametre WHR i VFA statisticki znacajna razlika ustanovljena izmedu grupe
sa lako povisenim i umerenim rizikom. Moderni pokazatelji uhranjenosti (VFA, BFM, PBF) dali
su visoku pozitivnu korelaciju sa vrednostima FINDRISC skora, pri Cemu se VFA pokazao kao
najprediktivniji indikator nastanka tipa 2 Secerne bolesti. Sa svakim 1cm? VFA raste i verovat-
noca da se ispitanik nade u kategoriji sa viSim rizikom za 4% (p < 0.001).

Zakljucak. Na osnovu rezultata ovog istrazivanja mozemo smatrati da i konvencionalni
i moderni antropometrijski parametri omogucavaju dobru distinkciju pripadnosti ispitanika
grupi sa niskim rizikom i svim ostalim grupama rizika za nastanak tipa 2 Secerne bolesti, dok
se VFA moze smatrati najpouzdanijim surogat markerom za procenu rizika za razvoj tipa 2
Secerne bolesti.
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SEMAGLUTID OPSTE METABOLICKO DOBRO KOD DOBRO ODABRANOG
PACLJENTA

D. Melentijevic, S. Conic, D. Gaji¢, T. Gajdasevi¢ Radojkovic, V. Maksimovic¢

Dom zdravlja,Dr Simo Milo$evi¢*, Cukarica

Uvod. GLP 1 agonisti, su lekovi koji su odavno u preporukama ADA/EASD za tretman
dijabetesa tip 2. Semaglutid je konacno dostupan i pacijentima u nasoj zemlji i sada imamo
priliku da se uverimo u njegov potencijal za glikoregulaciju, smanjenje telesne tezine i requ-
laciju metabolickog statusa.

Prikaz slucaja. Muskarac, 44 godine, ekonomista. Zna za insulinsku rezistenciju 10 go-
dina unazad kada se ispitivao zbog infertiliteta. Propisan mu je metformin koji nije redovno
uzimao. Na rutinskom pregledu otkrivena glikemija 9.7mmol/I ujutru. Navodi porast u tele-
snoj tezini, izmerena tezina 121kg i visina 178cm, BMI 38.19kg/m2 -Obese class Il. U labo-
ratorijskim analizama ukupni holesterol 6,2, trigliceridi 2,1, LDL 3,7, HDL 0,89, kreatinin 74,
eGFR 107ml/min/1.73m2, AST 25, ALT 71.TA 120/60mmHg, nalaz na srcu i plu¢ima uredan.

Upucéen je na EHO abdomena-izrazito hiperehogena jetra, na gornjoj granici veli¢ine. U
ponovljenoj laboratoriji glikemija 8.7mmol/I, HbA1c 6,8%.

Postavljena je dijagnoza dijabetesa tip 2, steatoza jetre, aterogena dislipidemija, goja-
znost. Kao prva terapijska linija vracen je metformin sa semaglutidom po Semi uvodenja-ti-
triranje doze na nedeljnom nivou.

Na kontrolnom pregledu za tri meseca pacijent navodi da je imao digestivne tegobe,
mucninu, povremeno opstipaciju ali je bio izrazito motivisan jer je primetio da mu je apetit
znacajno maniji. U laboratorijskim analizama glikemija 5,7mmol/l, HbA1c 6,2%, bubrezna
funkcija uredna, ukupni holesterol 5,4, tgc 1,9, LDL 3,1, HDL 1,2, AST 21, ALT 36. Izmerena je
TT 113kg, BMI 35.66kg/m2-Obese class Il -gubitak 8kg.

Nastavljena je terapija, metformin 1500mg 1 dan i semaglutid 1mg jednom nedeljno.

Na kontroli za tri meseca prilaze EHO abdomena-lako hiperehogena jetra. U laboratoriji
glikemija 5,2mmol/l, HbA1c 5,7%, ukupni holesterol 5,4, tgc 1,7, HDL 1,8, LDL 3,1, AST 17,
ALT 21, kreatinin 72, eGFR 108ml/min. Izmerena TT 104kg, TV 178cm, BMI 32.kg/m2-Obese
clas | (ukupni gubitak za 6 meseci 17kg). Savetovan mu je nastavak zapocete terapije jer
je semaglutid u kombinaciji sa metforminom pokazao odli¢ne efekte na glikoregulaciju i
redukciju telesne mase.

Zakljucak. GLP 1 agonisti su moc¢ni lekovi koji imaju odlican efektat na smanjenje visce-
ralne masti, redukuju telesnu tezinu, pokazuju pozitivan efekat na aterogenu dislipidemiju
kod pacijentata sa dijabetesom tip 2.
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HITNA HIRURSKA OPERACIJA UZROKOVANA KRVARECIM
FEOHROMOCITOMOM

D. Mici¢™*, S. Polovina®*, M. Jovanovic¢3*, Z. Loncar'*, P. Gregori¢'#, K. Doklestic¢'*,

M. Jovanovic', A. Obradovic¢', b. Macut**

'Klinika za Urgentnu hirurgiju, Urgentni centar, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije
*Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki
Centar Srbije

*Klinika za endokrinu hirurgiju, Univerzitetski Klini¢ki Centar Srbije

*Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Farmaceutski fakultet, Novi Sad

Uvod. Feohormocitom sa krvarenjem unutar tumora je izuzetno redak. Lecenje krvare-
¢eg feohromocitoma je iskljucivo hirursko i zahteva brzu dijagnostiku, odgovarajucu preo-
perativnu pripremu i hitnu hirursku intervenciju.

Cillj rada. Prikaz slu¢aja pacijenta sa krvare¢cim tumorom nadbubrega upucenog u Ur-
gentni centar, UKCS radi hitne hiruske intervencije.

Prikaz slucaja. Pacijent starosti 41 godinu, upucen iz bolnice u untrasnjosti u teSkom
opstem stanju, sa anamnesticki dobijenim podatkom o ranijim glavoboljama bez podata-
ka o ranijoj hipertenziji, hemodinamski nestabilan sa nekontrolisanom hipertenzijom od
200/120mmHg, sa Hgb 71g/L, ostali biohemijski parametri su bili u referentnim vrednosti-
ma. Na prijemu uraden kontrolni EHO abdomena na kom je opisana veca koli¢ina slobodne
tecnosti i tumorski izmenjen levi nadbubreg sa okolnim hematomom. Na MSCT abdomena
verifikovan tumorski izmenjen levi nadbubreg dimenzija 11x11,5cm sa okolinim hemato-
mom koji potiskuje i komprimuje levi bubreg i velikom koli¢inom slobodne te¢nosti denzi-
teta krvi u svim peritonealnim recesusima. Nakon adekvatne i brze pripreme od strane de-
zurnog anesteziologa i abdominalnog hirurga uradena hitna hirurska operacija tokom koje
je verifikovan pun trbuh sveze krvi i krvnih koaguluma i krvareci tumor levog nadbubrega.
Tumor je na operaciji odstranjen u celosti. U toku operacije nije bilo vecih oscilacija krvnog
pritiska. Postoperativni tok kompromitovan produzenom hipertenzijom pacijenta koja je
uspesno stabilizovana antihipertenzivnom terapijom. Patohistolo3ki je potvrdena dijagnoza
feohromocitoma. Endokrinolog je u postoperativnom periodu isklju¢io multiplu endokrinu
neoplaziju (MEN).

Zakljucak. Za povoljan ishod hitne operacije zbog krvareceg feohormocitoma neopho-
dan je multidisciplinaran pristup pacijentu edukovanog tima sastavljenog od hirurga, ane-
steziologa i endokrinologa.
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ANALIZA PARAMETARA GLIKEMIJSKE KONTROLE U PACIJENATA
SATIPOM 1 DIJABETESA NATERAPIJI INSULINSKOM PUMPOM
POTPOMOGNUTOM SENZOROM: PREDIKTORI VREMENA U OPSEGU
M. Milovancevic¢, A. Joti¢'% T. Mili¢i¢* Lj. Lukic¢'?, M. Macesic¢", J. Stanarci¢ Gajovic'?,
M. Stoiljkovi¢'? B. Rafailovi¢’, N.M. Lali¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki
centar Srbije

’Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu

Uvod. Terapija insulinskom pumpom potpomognutom senzorom (sensor augmented
pump, SAP) predstavlja savremeni terapijski pristup u pacijenata sa tipom 1 dijabetesa (T1D),
ali parametri koji doprinose postizanju terapijskih ciljeva i dalje su predmet istrazivanja.

Cilj. Analiza parametara glikoregulacije: glikozilirani hemoglobin A7c (HbA1c), vreme u
opsequ (time in range, TIR), vreme iznad opsega (time above range, TAR), vreme u hipoglike-
miji (time below range, TBR), glikemijska varijabilnost (GV), u pacijenata sa T1D nakon prevo-
denja na SAP terapiju uz odredivanje prediktora duzeg TIR.

Materijal i metode. Ukljuceno je 55 pacijenata sa T1D na terapiji insulinskom pumpom
Minimed 640G, u kojih je zapoceta SAP terapija. Analizirani su parametri glikemijske kontrole
pre plasiranja senzora za kontinuirani glukozni monitoring (KGM), i glikemijski parametri iz
zapisa KGM nakon mesec dana, kao i nakon 3 i 6 meseci primene SAP. GV izrazena je koefici-
jentom varijacije (coefficient of variation, CV).

Rezultati. Registrovano je znacajno smanjenje HbA1c nakon 6 meseci primene SAP u
poredenju sa periodom pre plasiranja senzora za KGM (8.1+0.4% vs 7.15+0.4%, p<0.05).
Istovremeno, utvrden je znacajan porast TIR nakon 3 meseca (62.1+3.74% vs 70.442.6%,
p<0.05), kao i nakon 6 meseci primene SAP terapije u odnosu na vrednosti nakon prvih me-
sec dana (62.1£3.74% vs 76.8+2.65, p<0.05). Ustanovili smo smanjenje TAR nakon 6 meseci
primene u odnosu na prvih mesec dana SAP terapije (33.9+6.8% vs 21.2+6.4%, p<0.05).
Nakon 6 meseci primene SAP terapije registrovana je znacajna redukcija TBR (4+0.41% vs
2+0.3%, p<0.05), kao i redukcija CV (38.4+4.8% vs 29.96+2.1%, p<0.01) u odnosu na prvi
mesec. Registrovali smo porast adherencije SAP terapiji kroz znacajan porast aktivnog ko-
ris¢enja senzora (68.2+10.4 vs 80.63+13.1%, p<0.01), kao i upotrebe kalkulatora bolusa
Wizard (36.7% vs 70%, p<0.05) nakon 6 meseci. U univarijantnoj regresionoj analizi, znacajni
prediktori TIR nakon 6 meseci primene SAP bili su HbA1c pre SAP (p<0.05) i vreme aktivhog
nosenja senzora (p<0.05).

Zakljucak. U pacijenata sa T1D primena SAP terapije doprinosi znacajnom poboljsanju
glikoregulacije u vidu redukcije nivoa HbA1¢, povecanja TIR, uz redukciju TAR, TBR i CV, dok
su prediktori veceg TIR bili nizi HbA1c pre zapocinjanja SAP i duze vreme aktivhog no3enja
senzora.
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KORELACIJA SPISE | HOMA IR INDEKSA SA METABOLICKIM
KARAKTERISTIKAMA RAZLICITIH STAROSNIH GRUPA PACIJENTKINJA SA
SINDROMOM POLICISTICNIH JAJNIKA
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Uvod i cilj. Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) je najces¢i endokrinoloski poremecaj
Zena u reproduktivnoj zivotnoj dobi. Osnovne klinicke karakteritike PCOS su hirzutizam,
hiperandrogenemija, poremecaj menstrualnih ciklusa i anovulacija. PCOS je udruzen sa
metaboli¢kim poremecajima kao $to su gojaznost, insulinska rezistencija, dijabetes melitus
tip 2 i hiperlipidemija. Medu indeksima insulinske osetljivosti koji nisu izvedeni iz insulina
izdvaja se SPISE indeks (engl. Single-point insulin sensitivity estimator) kao znacajni indikator
metaboli¢kih poremecaja. Cilj ove studije je bio da se analiziraju metabolicke i hormonske
karakteristike dve starosne grupe pacijentkinja sa PCOS i njihova korelacija sa SPISE i HOMA
indeksom (engl. Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance).

Metode. Analizirali smo 145 pacijentkinja sa PCOS ¢ija je dijagnoza postavljenja kori-
$¢enjem ESHRE/ASRM kriterijuma. Pacijentkinje su podeljene u dve starosne grupe, mlade
od 30 godina (PCOS-A, n=74, starosti 23,3£3,1 godina, BMI 23,1+4,5 kg/m2) i starije od 30
godina (PCOS-B, n=71, starosti 35,7+4,9 godina, BMI 25,3+6,4 kg/m?2). Ispitivane su serum-
ske vrednosti lipida, glikemije i insulina, naste i tokom oralnog testa opterecenja glukozom
(OGTT), a zatim izracunate vrednosti HOMA-IR i SPISE indeksa.

Rezultati. Pacijentkinje obe grupe su imale sli¢can indeks telesne mase (p=0,126) i obim
struka (77,0+£12,9 cm naspram 82,0+15,3 cm, p=0,07), ali je ucestalost gojaznosti bila visa u
PCOS-B grupi (PCOS-A 5,9% u odnosu na PCOS-B 23,5%, p=0,004). Vrednosti ukupnog i LDL
holesterola kao i triglicerida su bile vise u PCOS-B grupi (PCOS-B p<0,001, p=0,022, p=0,012
respektivno). Poremedaji glikoregulacije su podjednako bili zastupljeni u obe starosne gru-
pe. lako su vrednosti glikemije naste bile statisticki vise u PCOS-B grupi (p<0,001), nije bilo
razlike u nivoima insulina naste (p=0,12) kao ni HOMA-IR (p=0,151). SPISE indeks je bio sta-
tisticki nizi u PCOS-B grupi (p=0,022) i pokazao je negativnu korelaciju sa HOMA-IR, gluko-
zom u nultom i 120. minutu OGTT-a u PCOS-B grupi (r=-0,483, p=0,004, r=-0,360 , p=0,007,
r=-0,337, p=0,004, respektivno) i negativnu korelaciju sa insulinom naste u PCOS-A grupi
(r=-0,284, p=0,024).

Zakljucak. Pored reproduktivnih, PCOS karakteriSu mnogobrojni metabolicki poreme-
¢aji koji povecavaju rizik od kardiovaskularnih morbiditeta tokom Zivota. Procena razli¢itih
indikatora tokom dugogodisnjeg pracenja pacijentkinja sa PCOS moze se koristiti za predvi-
danje dugoro¢nih metabolickih i kardiovaskularnih ishoda.
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KORELACIJA DIJAGNOSTICKOG DUTCH LIPID CLINIC NETWORK SCORE

I LIPIDNIH PARAMETARA KOD PACIJENATA SA FAMILIJARNOM
HIPERHOLESTEROLEMLJOM

A. Petakov, M. Krsti¢, N. Rajkovic, Lj. Popovic, Lj. Stosi¢, S. Singh Lukac, . Rasuli¢,

Z. Jemuovic, A. Petrovi¢, K. Lali¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar
Srbije

Medicinski fakultet univerziteta u Beograd

Uvod i cilj. Familijarna hiperholesterolemija (FH) je monogenski nasledni poremecaj
metabolizma lipoproteina, koji se karakterise povisenim nivoom ukupnog i LDL holesterola
uz Cesto prisustvo holesterolskih depozita (ksantelazme, ksantomi, arcus cornealis). lako je
genetsko ispitivanje zlatni standard za postavljanje dijagnoze FH, u svakodnevnoj klini¢koj
praksi se koriste skor sistemi, poput Dutch Lipid Clinic Network Score (DLCNS), koji na osnovu
laboratorijskih, klinickih i anamnestickih podataka izdvaja pacijente sa potencijalnom fami-
lijarnom hiperholesterolemijom. Cilj rada je ispitivanje korelacije izmedu DLCNS i vrednosti
lipidnih parametara kod pacijenata sa familijarnom hiperholesterolemijom.

Metode. Sprovedena je retrospektivna analiza baze podataka koja je obuhvatila 390
nelecenih pacijenata sa hiperlipidemijom sa Klinike za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma Univerzitetskog klinickog centra Srbije. Pacijenti su na osnovu DLCNS pode-
ljeni u dve grupe: | grupa ( n=247, pacijenti sa sigurnom [skor>8], verovatnom [skor 7-8] i
mogucom familijarnom hiperholesterolemijom [skor 3-5]) i Il grupa (n=143, pacijenti koji
ne ispunjavaju kriterijume za familijarnu hiperholesterolemiju [skor <31). Analizirani su de-
mografski, antropometrijski i klinicki podaci pacijenata i ispitana je povezanost navedenih
parametara sa DLCNS.

Rezultati. Analizom baze podataka, ispitivane grupe se nisu medusobno razlikovale po
polnoj i starosnoj strukturi, kao i po antropometrijskim parametrima, medutim pacijenti |
grupe su se odlikovali ¢es¢im prisustvom koronarne bolesti. Utvrdili smo da postoji statistic-
ki znacajna razlika izmedu ispitivanih grupa u nivou ukupnog holesterola (7,33 + 0,13 vs.
5,84 +£0,12; p=0,001), LDL holesterola (5,05 + 0,12 vs. 3,62 + 0,10; p<0,01), HDL holesterola
(1,37 £0,02 vs 1,22 + 0,03; p<0,05) i apoliporoteina B (1,46 + 0,03 vs 1,22 + 0,03; p<0,001).
Nije bilo znacajne razlike u nivou triglicerida, apolipoproteina A1 i lipoproteina(a). Daljom
analizom smo utvrdili da postoji statisticki znacajna korelacija izmedu DLCNS i vrednosti LDL
holesterola (r=0,463; p<0,001), ukupnog holesterola (r=0,464; p<0.001), HDL holesterola
(r=0,214; p<0,001) i Apolipoprteina B (r=0,364; p<0,001),

Zakljucak. Vrednosti ukupnog i LDL holesterola imaju statisticki znacajnu pozitivhu ko-
relaciju sa DLCNS i u tom smislu mogu predstavljati prediktivne kriterijume za postavljanje
dijagnoze FH u svakodnevnoj klinickoj praksi u cilju prevencije kardiovaskularnih komplikacija.
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UCESTALOST | PROGNOSTICKI FAKTORI DUGOTRAJNOG MORBIDITETA
NAKON OPERATIVNE REMISIJE HIPERKORTICIZMA KOD PACIJENATA SA
KUSINGOVOM BOLESCU

B. Popovic¢'?, S. Ognjanovic™?, D. Ili¢', V. Elezovic¢ Kovacevic¢', M. Opali¢', L. Radi¢’, b. Macut™?
'0Odeljenje za endokrine tumore i nasledne kancerske sindrome, Klinika za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije
“Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod i cilj. Hroni¢na endogena hiperkortizolemija potencira nastanak znacajnog broja
komorbiditeta koji mogu komplikovati le¢enje i uticati na njegov konacni ishod. Nas cilj je
bio da analiziramo ucestalost i prognosticke faktore dugotrajnog morbiditeta nakon hirur-
ke remisije Kusingove bolesti (KB).

Metode. Retrospektivno smo analizirali 39 pacijenata (92,3% Zena) i starosti 39,2+13,7
godina (10-70) sa KB, a koji su praceni na nasem odeljenju od 2005. godine. Analizirano je
prisustvo komorbiditeta [prekomerna tezina/gojaznost (T), poremecaj metabolizma glikoze
(PMG), hipertenzija (HTA), dislipidemija (HLP), depresija], u trenutku postavljanja dijagnoze i
tokom pracenja klinicke remisije. Spearman-ov test korelacije rangova je koris¢en za ispitiva-
nje udruzenosti komorbiditeta sa godinama, ITM, biohemijskim parametrima i hormonskim
analizama. Multiplom regresionom analizom su testirani prediktori dugotrajnog komorbidi-
teta nakon postizanja remisije. Statisticka analiza je sprovedena koris¢enjem SPSS softvera.

Rezultati. Prilikom postavljanja dijagnoze, HLP, HTA, T, PMG i depresija su bili zastupljeni
sa ucestalos¢u od 87,2%, 71,8%, 64,1%, 51,3% i 23,1% . Osim 4 pacijenta (10.3%), svi osta-
li suimali 2 ili viSe komorbiditeta. Broj komorbiditeta je pozitivno korelisao sa godinama
Zivota (p=0.006), ITM (p=0.002), glikemijom (p=0.012) i nivoom triglicerida (p=0.016), a
negativno sa HDL (p=0.004); nije bilo znacajne koralacije sa vrednostima kortizola i ACTH
(p>0.05). Vecina pacijenata (82,1%) je imala mikroadenom hipofize. Transsfenoidalna opera-
cija je u¢injena kod 36 pacijenata (92,3%), 3+4 meseca nakon postavljanja dijagnoze. Nakon
inicijalnog hirurskog uspeha od 80,6% (29 pacijenata), 21 pacijent (58,3%) je dugotrajno
odrzao remisiju, a kod dodatna 2 je postignuta bilateralnom adrenalektomijom (ukupno 23
od sveukupnog broja, 59%), sa pracenjem od 92,6+71,8 meseca (7-274). Klini¢ka remisija je
dovela do znacajnog smanjenja ucestalosti T (p=0.003) i depresije (p=0.043), dok nije bilo
znacajnog smanjenja ucestalosti HLP (p=0.481), HTA (p=0,052) i PMG (p=0,069). U multiploj
regresionoj analizi je potvrdeno da su najsnazniji prediktori dugotrajnog morbiditeta go-
dine Zivota (B=0.066, p=0.025, 95% Cl 0.009-0.122) i nivo HDL (B=-1.409, p=0.024, 95% Cl
-2.614--0.203) prilikom postavljanja dijagnoze.

Zakljucak. Kusingova bolest je najprevalentniji uzrok endogenog hiperkorticizma, a koji
utie na pojavu kompleksnog morbiditeta kod ovih pacijenata. Znacajan deo morbiditeta
zaostaje i nakon dugotrajne hirurske remisije hiperkorticizma. Rezultati ukazuju da je po-
trebno dozivotno pracenje ovih pacijenata zbog rizika za kardio-vaskularne bolesti.
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POVEZANOST NIVOA ANDROGENA | SPISE INDEKSA KOD PACIJENTKINJA
SA SINDROMOM POLICISTICNIH OVARIJUMA

L. Radic’, S. Ognjanovic', B. Popovic', D. lli¢', J. Bjeki¢ Macut?, M. Opali¢',

V. Elezovi¢ Kovacevic', O. Stanojlovi€, D. Hrnci¢, D. Vojnovi¢ Milutinovic*, B. Macut’

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma UKCS, Odeljenje za tumore
endokrinog sistema i nasledne kancerske sindrome, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

2KBC Bezanijska kosa, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

*Institut za medicinsku fiziologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

#IBISS, Univerzitet u Beogradu

Uvod i cilj. Sindrom policistitnih ovarijuma (PCOS) karakteridu hiperandrogenizam,
hroni¢na oligo-/anovulacija i morfoloski policisti¢ni jajnici. Hiperandrogenizam je klju¢na
dijagnosticka komponenta PCOS i prema ESHRE/ASRM kriterijumima moze biti klinicka i/
ili biohemijska. SPISE indeks (eng. single-point insulin sensitivity estimator index) je novi
indikator insulinske osetljivosti i prediktor poremecaja metabolizma glukoze. Cilj ispitivanja
je bio da se analizira povezanost SPISE indeksa sa poremecajem androgena koji je visoko
zastupljen u PCOS.

Metode. Ispitano je 145 pacijentkinja sa PCOS dijagnostikovanih prema ESHRE/ASRM
kriterijlumima i uz iskljucenje relevantnih oboljenja. Pacijentkinje su podeljene prema sta-
rosti u dve grupe, na <30 godina (PCOS A, n: 74, starosti: 23.3+3.1 godina, indeksa telesne
mase (ITM): 23.1+£4.4 kg/m?) i >30 godina (PCOS B, n: 71, starosti: 35.6+4.9 godina, ITM:
25.3+6.3 kg/m?). Odredivane su serumske vrednosti ukupnog holesterola, LDL, HDL, triglice-
rida, ukupnog testosterona, SHBG, DHEA-S, androstenediona i 170H-progesterona, dok su
vrednosti FAl indeksa i SPISE indeksa izracunate prema odgovaraju¢im formulama. Statistic-
ka analiza je radena pomocu SPSS programa.

Rezultati. U obe grupe nisu se razlikovale vrednosti ITM (23.3+4.4 vs. 25.3+6.3 kg/m?,
p=0.126), obima struka (77.0+£12.9 vs. 82.0+15.2 cm, p=0.071) i testosterona (2.0+1.0 vs.
1.940.9 nmol/L, p=0.332). SPISE indeks je bio nizi u PCOS B grupi (PCOS A:PCOS B: 8.7+2.6
vs.7.622.6, p=0.022). Postojala je statisticki visa vrednost SHBG u B grupi (PCOS A:PCOS B:
44.0+30.7 vs. 48.2+17.1 nmol/L, p=0.037), ali nije postojala razlika u FAl indeksu (p=0.291).
Pokazana je znacajna pozitivha povezanost SPISE indeksa sa nivoom SHBG u obe grupe pa-
cijentkinja (PCOS A: p=0.006, PCOS B: p=0.001), kao i negativna povezanost sa nivoom FAI
u B grupi (p=0.018).

Zakljucak. Hiperandrogenizam u pacijentkinja sa PCOS se dovodi u vezu sa loSim meta-
bolickim ishodom. Na3a analiza je pokazala pogorsanje SPISE indeksa sa staro3cu ispitanica,
a njegova povezanost sa indikatorima hiperandrogenizma mogla bi prediktovati metabolic¢-
ke dogadaje tokom zivota pacijentkinja sa PCOS.
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EFEKAT SAMOKONTROLE GLIKEMIJA NA GLUKOZNU VARIJABILNOST
KOD PACIJENATA SATIPOM 1 DIJABETESA NA TERAPLJI SPOLJNOM
PORTABILNOM INSULINSKOM PUMPOM

D. Rafailovic’, A. Joti¢'?, Lj. Luki¢'?, T. Mili¢i¢'?, D. Popovi¢?, M. Macesic¢'?,

J. Stanarci¢ Gajovic™3, M. Stoiljkovic'?, M. Milovancevic', N.M. Lali¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki
centar Srbije

’Metabolicka jedinica, Urgentni centar, Univerzitetski klinicki centar Srbije
*Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod i cilj rada. Terapija insulinskom pumpom podrazumeva kontinuiranu subkutanu
insulinsku infuziju (KSII) i najpribliznije imitira fizioloSku sekreciju insulina. Glukozna varija-
bilnost (GV) podrazumeva glikemijske oscilacije, uklju¢ujuéi epizode hiperglikemije i hipo-
glikemije u posmatranom vremenskom periodu. Samokontrola glikemija (Self-Monitoring of
Blood Glucose- SMBG), zasniva se na merenju kapilarne glikemije i predstavlja neizostavnu
komponentnu uspesne i efektivne insulinske terapije. Cilj rada je analizirati efekat samokon-
trole glikemija putem SMBG na metaboli¢ku kontrolu u pacijenata sa T1D na terapiji insulin-
skom pumpom kroz evaluaciju GV, HbA1c, ucestalosti i tezine hipoglikemijskih epizoda.

Materijal i metode. Retrospektivnom analizom medicinske dokumentacije uklju¢eno je
90 pacijenata sa T1D na KSlII, ne krace od godinu dana, u periodu od januara 2021. do juna
2022. godine, u Klinici za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma UKCS. Pacijenti su
podeljeni u dve grupe, prema ucestalosti SMBG/dan. Grupa A (n=45) je obuhvatala pacijente
sa ucestalos¢u SMBG<4, a grupa B(n=45) SMBG>4. GV je izrazena kao koeficijent varijacije
(CV), koji je izraCunat na osnovu vrednosti glikemija iz dnevnih profila samokontrole paci-
jenata.

Rezultati. Grupe se nisu razlikovale u pogledu prose¢ne duzine trajanja dijabetesa
(A:12,13+7,05 vs B:15,57+9,26; p>0,05), kao i u pogledu duzine trajanja terapije insulinskom
pumpom (A:8,57+4,93 vs B: 7,23+5,35; p>0,05). U analizi parametara metabolicke kontrole,
registrovana je statisticki znacajno niza vrednost HbA1c u grupi B (7.42+0.71%) u poredenju
sa grupom A (8.95+0.94%) (p<0,001). U grupi A registrovana je znacajno veca GV izrazena
statisticki znacajno visim CV (A:0,45+0,14 vs B:0,25+0,07; p<0,05). Istovremeno, prosecan
broj ukupnih hipoglikemijskih epizoda bio je statisticki znacajno nizi u grupi B (B: 8,2 (13) vs
A: 18 (6); p<0,01), uz statisticki znacajno maniji broj laksih do umerenih hipoglikemijskih epi-
zoda (A: 15 (14) vs B 7 (5); p<0,01). Grupe se nisu statisti¢ki znacajno razlikovale u pogledu
ucestalosti teSkih epizoda hipoglikemije (A: 1 (1) vs B 1(1); p=0,63).

Zakljucak. Nasi rezultati su pokazali da veca uestalost samokontrole utice na postizanje
optimalnije metabolicke kontrole, uz manju glukoznu varijabilnost i smanjenje ucestalosti
hipoglikemijskih epizoda.
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BENEFIT FIKSNE KOMBINACIJE BAZALNI INSULIN | AGONISTE
RECEPTORA ZA GLUKAGON - SLICAN PEPTID NA GLIKEMIJSKE |
NEGLIKEMIJSKE PARAMETRE KOD OBOLJELIH OD TIPA 2 DIABETESA
. Risovi¢™2, M. Sumarac Dumanovié**, M. Boji¢', D. Dekic¢'!

Odjel endokrinologije Klinike za unutradnje bolesti, Univerzitetski klinicki centar
Republike Srpske, Banja Luka

"Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka, Bosna i Hercegovina
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*Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod i cilj. Fiksna kombinacija bazalnog insulina i agoniste receptora za glukogon sli¢an
peptid ( GLP-1 RA) kombinuje komplementarne mehanizme djelovanja GLP-1 RA i bazalnog
insulina uz jednostavniji reZim upotrebe. Danas su dostupne dve fiksne kombinacije: insulin
degludek i liraglutid (iDegLira) i insulin glargin i liksisenatid (iGlarLixi). Cilj ovog ispitivanja
bio je ispitati efekat dodavanja GLP-1 RA na vec¢ postojecu terapiju bazalnim insulinom u
obliku fiksne kombinovane terapije bazalni insulin i GLP-1 RA, uz metformin, na glikoregula-
ciju, tjelesnu masu, lipidogram, uéestalost pojave hipoglikemija.

Metode. Retrospektivno-prospektivna studija u trajanju od 6 mjeseci obuhvatila je 185
ispitanika oboljelih od DM tipa 2, koji prethodno nisu imali zadovoljavajucu glikoregulaciju
na terapiji metforminom, uz bazalni insulin i koji su prevedeni na fiksnu kombinaciju GLP-1
receptor agonista i bazalni insulin: grupa | — fiksna kombinacija iDegLira i grupa Il — fiksna
kombinacija iGlarLixi. Tokom istraZivanja uradena su 2 mjerenja: nultog i nakon 6 mjeseci. Za
procjenu glikoregulacije odredivani su glikolizirani hemoglobin A1c (HbA1c¢) i profil samo-
kontrole glikemije u 7 tacaka. Antropometrijskim mjerenjem odredivana je tjelesna tezina,
visina i izra¢unavan indeks tjelesne mase (BMI). Iz krvi su odredivani lipidni parametri: uku-
pni holesterol, LDL, HDL i trigliceridi.

Rezultati. Nakon Sest mjeseci uoceno je statisticki znacajno smanjenje HbA1c u obje
grupe (1.2 vs 1.1). Veci procenat ispitanika prve grupe je postigao ciljni HbA1c <7% (22 vs
18.2%). U profilu samokontrole glikemije uoceno je znacajno snizenje u svim tackama. Na
kraju istrazivanja, ucestalost hipoglikemije je bila znacajno smanjena. Primjena iDeglira je
pokazala veci efekat na snizenje BMI (1.4 vs 0.7 %) i tjelesne tezine (-2.1 vs -1.8 kg). Uoceno je
poboljsanje lipidnog profila: snizavanje vrijednosti ukupnog holesterola (za 0.2 mmol/I kod
terapije iDegLira, 0.1 mmol/l kod terapije iGlarLixi), LDL-a (za 0.2 mmol/l kod terapije iDegLi-
ra, 0.1 mmol/I kod terapije iGlarLixi) i triglicerida (za 0.3 mmol/l za obe terapije), a porasta
vrijednosti HDL-a ( za 0.1 mmol/I kod terapije iGlarLixi).

Zakljucak. Rezultati ovog istraZivanja su pokazali da primjena fiksne kombinacije ba-
zalni insulin i GLP-1 RA je dovela do postizanja bolje glikoregulacije koje je bilo pra¢eno
snizavanjem BMI, poboljsanjem lipidnog profila uz dobar sigurnosni profil.
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PARAMETAR OKSIDATIVNOG STRESA | ENZIMI ANTIOKSIDATIVNE
ZASTITE KOD GOJAZNIH OSOBA U SRBUJI
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Rad je koncipiran, dizajniran i uraden u Laborastoriji za radiobiologiju i molekularnu
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Uvod i cilj. Reaktivne vrste kiseonika (ROS) imaju mogucnost da reaguju sa biomole-
kulima Celija i telesnih tecnosti i da ih menjaju. Oksidativni stres (OxS) nastaje u celijskim
sistemima u uslovima narusene ravnoteze izmedu stepena produkcije i otklanjanja visoko-
reaktivnih molekula, odnosno, kada produkcija ROS prevazilazi antioksidativne kapacitete
datih sistema. Jedan od parametara OxS je 4-hidroksi 2-nonelan (4-HNE), ¢ija koncentracija
predstavlja stepen lipidne peroksidacije. Antioksidativni zastitni sistem (AQS) nastao je to-
kom procesa evolucije u aerobnim uslovima kao odgovor na toksi¢no delovanje kiseonika.
Postoji vise nivoa AOS, kao 5to su enzimski antioksidanti i neenzimski antioksidanti. Medu
najznacajnijim komponentama enzimskog AOS su superoksid dismutaza (SOD), katalaza
(CAT), glutation peroksidaza (GPx) glutation reduktaza (GR). Cilj rada je bio utvrdivanje pro-
mena koncentracije parametra OxS i aktivnosti enzima AOS kod gojaznih ispitanika u odno-
su na normalno uhranjene ispitanike.

Metode. U studiju je bilo uklju¢eno 67 osoba oba pola, od ¢ega 36 normalno uhranjenih
osoba (kontrole) i 31 gojazna osoba. Ukupni antioksidativni status (TAS) test je meren pri-
menom Randox TAS kita sa Troloksom kao ekvivalentnim standardom na novoj generaciji
Daytona (RX) automatskom hemijskom analizatoru prema uputstvu Randox Co. Za odre-
divanje aktivnosti SOD, GPx i GR u serumu ispitanika koris¢ene su kolorimetrijske metode i
komercijalno dostupni Randox kitovi (Randox Labs, Crumlin, UK). Za odredivanje aktivnosti
CAT i za odredivanje koncentracije 4-HNE u serumu ispitanika koriS¢eni su komercijalno do-
stupni OxiSelect kitovi (Cell Biolabs, Inc., San Diego, USA).

Rezultati. Dobijeni rezultati pokazuju da je koncentracija 4-HNE kod gojaznih osoba bila
statisticki znacajno visa za 36% (p<0,001) u odnosu na nivo 4-HNE merenog kod kontrola.
Nivo TAS kod gojaznih ispitanika bio je statisti¢ki znacajno smanjen (p<0,001) u poredenju sa
vrednostima za TAS kod kontrolnih ispitanika. Procenat smanjenja aktivnosti enzima AOS kod
gojaznih osoba bio je 35% za SOD (p<0,001), 21% za GR (p<0,001) i 29% za GPx (p<0,001). Nije
uocena statisticki znacajna promena za aktivnost CAT izmedu dve ispitivane grupe.

Zakljucak. Dobijeni rezultati jasno pokazuju da stanje gojaznosti dovodi do smanjenja
aktivnosti AOS, kao i povecanja koncentracije markera lipidne peroksidacije. Takode, dobije-
ni rezultati sugerisu da bi odredivanje enzima AOS i markera lipidne peroksidacije mogli biti
jedni od biomarkera predikcije nastanka gojaznosti.
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NIVO NATRIJUMA U SERUMU KOD BOLESNIKA SA COVID-19 1
NON-COVID-19 PNEUMONIJOM

K. Stepanovic'?, M. Lekin'?, Z. Jovi¢i¢'?, N. Janji¢'3, D. Benc'?, R. Pejin'?, D. Tomic?,

N. Lali¢'#, T. I¢in™?

'Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet Novi Sad, Srbija

Klinicki Centar Vojvodine, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Novi Sad, Srbija

3Klinicki Centar Vojvodine, Klinika za gastroenterologiju i hepatologiju, Novi Sad, Srbija
*Institut za plu¢ne bolesti Vojvodine, Klinika za pulmolosku onkologiju, Novi Sad, Srbija

Uvod i cilj. Disnatremije predstavljaju jedan od najces¢ih elektrolitskih poremecaja, a
istrazivanja su pokazala da povecavaju mortalitet kod hospitalizovanih bolesnika uopste,
narocito kod pacijenata sa vanbolni¢kim pneumonijama gde je prevalenca hiponatremija
8.28%, dok je kod hipernatremije znacajno manja i iznosi 5.3%. Hiponatremija je Cest prati-
lac bakterijskih i virusnih infekcija, narocito respiratornog trakta, ukljucujuci COVID-19 pne-
umoniju. Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi da li je postojala znacajna razlika u serumskoj
koncentraciji natrijuma na prijemu kod SARS-CoV-2 pozitivnih i negativnih pacijenata sa
pneumonijom, kao i da li je postojala razlika u vrednosti natrijuma i u¢estalosti hiponatremi-
je kod prezivelih i umrlih bolesnika sa COVID-19 pneumonijom.

Metode. Retrospektivnim istrazivanjem obuhvaceno je 120 bolesnika oba pola, starosti
preko 18 godina, hospitalizovanih u Klinickom Centru Vojvodine zbog pneumonije i sumnje
na COVID-19 u periodu od 29.6.2020-10.9.2020. Ispitivanu grupu cinilo je 40 bolesnika sa
COVID-19 pneumonijom koji su preziveli i 40 bolesnika koji su imali letalan ishod, jednakih
po polu i starosti. Kontrolnu grupu ¢inilo je 40 hospitalizovanih bolesnika sa non-COVID pne-
umonijom.

Rezultati. Prosecna starost ispitivane populacije iznosila je 67 godina, od ¢ega su 102
(85%) bili muskarci, a 18 (15%) Zene. Prosecne vrednosti serumskog natrijuma kod bolesnika
sa non-COVID-19 pneumonijom, COVID-19 pneumonijom koji su preziveli, i onih koji su pre-
minuli bile su: 139 (+/- 6.04), 139 (+/- 3.02) i 138 (+/- 4.93). Razlika nije bila statisticki znacajna
izmedu COVID-19 pozitivnih i COVID-19 negativnih pneumonija (t=-0.7, p=0.476), kao ni izme-
du COVID-19 bolesnika sa pneumonijom koji su prezivelii umrli (t=1.18, p=0.243). U grupi pre-
minulih zapaZzen je numericki visi udeo bolesnika sa hiponatremijom na prijemu (7/40; 17.5%)
u odnosu na grupu prezivelih (3/40; 7.5%), ali bez statisticke znacajnosti (p>0.05).

Zakljucak. Prema dostupnoj literaturi, disnatremije su Cest elektrolitski poremecaj kod
bolesnika sa pneumonijom nezavisno od prisustva SARS-CoV-2 infekcije. Nasi rezultati uka-
zuju da se serumski nivo natrijuma na prijemu ne razlikuje u COVID-19 i non-COVID-19 bole-
snika sa pneumonijom. Nivo natrijuma se ne razlikuje kod prezivelih i preminulih bolesnika
sa COVID-19 pneumonijom. S obzirom na razli¢itu u¢estalost hiponatremije kod nasih bole-
snika, istrazivanja na ve¢em broju bolesnika bi mogla ukazati na postojanje znacajne razlike.
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MOCNI LEKOVI U LECENJU | KONTROLI DIJABETESA DIJABETESA TIP 2
- PRIKAZ SLUCAJA

M. Viadisavljevi¢

Dom zdravlja Sremska Mitrovica

Uvod. Dijabetes tip 2 u poslednjim decenijama poprimio je pandemijske razmere, a je-
dan od razloga je nepravilna ishrana | fizicka neaktivnost $to vodi u gojaznost.

Cilj. Ukazati na znacaj pravilnog odabira u leCenju i kontroli dijabetesa vodeci se rizicima
| prisutnim komorbditetima

Materijal i metode. Zdravstveni karton pacijenta, objektivni pregled | medicinska doku-
mentacija. Pacijentkinja D.B. Pol Zenski, stara 42 godine, pusa¢, ekstreno gojazna, medicinski
tehnicar, pozitivna porodi¢na anamneza na dijabetes i kardiovaskularne bolesti. Dijabetesni
staz 1 godinu, hipertenzija 3 godine, HOBP 10 godina.U anamnezi navodi da je imala gesta-
cioni dijabetes koji je leCen higijensko — dijetetskim rezimom. Antropometrijski parametri:
TV 175 cm, TM 160 kg , BMI 52.54kg/m2, W index 136 cm. TA 150/90 mmHg, EKG uredan.
Bolest otkrivena pre 1 godinu kada je u terapiju uveden metformin 500 mg u dozi 2x1, a na
osnovu dve neuzastopne glikemije na taste vece od 7 mmol/l. Po¢etni HBA1C 6.9%. Imala
je nezeljene efekte od metformina i neredovno ga je uzimala. Pacijentkinja se nije javljala
lekaru, povremeno sama kontrolisala glikemiju. Dolazi u savetovaliSte uz nalaz HBA1C 7.9%,
glikemija 8.7, hol 3.91, tg 1.41, HDL 1.07, LDL 2.19, tg 2.9, CRP 13,2, kreatinin 61, JGF 100
mil/min, TSH 2.3. UZ abdomena: difuzna steatoza bez fokalnih promena. BMR 2313 kcal.
TDEE 3180 kcal. Predlozena terapija: dnevni kalorijski unos 2800 kcal, Semaglutid po Semi
0.25...0.5...1.mg, Dapagliflozin 10 mg 1x, Perindopril/ Indapamid 5/1.25 mg 1x ,nefarma-
koloske mere, hepatoprotektiv. Kontrola posle 30 dana TM 149 cm, BMI 48.65 kg/m2, W 131
c¢m, TA : 130/80 mmHg, posle 60 dana TM 141 kg, BMI 46.04 kg/m2, W 119 cm, pole 90 dana
TM 131 kg, BMI 44.08 kg/m2, W 115 c¢m, glikemija 4.9 mmol/l, TA: 120/80, HBA1C 6%. Od
nuzpojava imala je blage mu¢nine koje je kupirala rezimom ishrane.

Zakljucak. Pravilan izbor u terapiji uz aktivno ucesce i saradnju pacijenta donosi uspeh
u le¢enju dijabetesa i pratecih oboljenja.
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ZNACA)J PATOHISTOLOSKOG NALAZA U DIJAGNOSTICI ALDOSTERON
PRODUKUJUCEG ADENOMA

N. Vujacié, I. Paunovié, A. Diklic, V. Zivaljevi¢, N. Slijepcevic, N. Kalezi¢, M. Stojkovic,

M. Stojanovic, B. Beleslin, M. Zarkovi¢, D. Dunderovi¢, S. Tati¢, J. Ciri¢

Uvod. Za potvrdu dijagnoze primarnog aldosteronizma (PA) koriste se testovi za procenu
autonomnosti sekrecije aldosterona, a za lokalizaciju operabilne promene adrenalni CT/MR
i uzorkovanje aldosterona iz adrenalnih vena.

Cilj ove studije je analiza znacaja patohistoloskih (PH) nalaza kod adrenalnih tumora sa
dokazanim PA i hiperkortizolizmom (SCS+CS).

Metode. Za retrospektivnu analizu koris¢eni su podaci Centra za endokrinu hirurgiju iz
perioda 2007-2017 i rezultati endokrinolo$kog testiranje u Klinici za endokrinologiju, dijabe-
tes i bolesti metabolizma, UKCS. U grupi PA je 31 PH nalaz opisan kao adenom, a 4 nodularna
hiperplazija. U grupi SCS+CS analizirano je 19 nalaza bojenih HE.

Rezultati. Ispitivane grupe se nisu razlikovale prema starosti i polu. U grupi PA tumori vi-
deni CT-om su bili znac¢ajno manji (22.1549.70) nego u grupi SCS+CS (44.75£14.04 mm). Na
osnovu PH nalaza CT je pogreSno pokazao da se radi o adenomu u 11.4% slucaja. PH nalaz je
omogucio prepoznavanje adenoma, a uz svetle celije nalik zoni fascikulati u PA su hibridne
Celije bile prisutne znacajno CeS¢e, u 60% slucajeva. Nadena je pozitivna korelacija tezine i
volumena tumora u PA sa nivoom kortizola nakon supresije deksametazonom, a negativna
korelacija sa nivoom bazalnog aldosterona. Koris¢enjem parametara dobijenih PH analizom
(volumen tumora i prisustvo hibridnih celija) i izmerenim nivoom aldosterona u serumu for-
miran je postoperativni klinicki skor za primarni aldosteronizam u rasponu izmedu 0-6, sa
znacajnom ROC krivom (povrsina ispod krive=0.973, p<0.001). Cut offvrednost od 3.5 poena
je imala senzitivnost 94.3% i specificnost 94.4% za dijagnozu aldosteronizma.

Zakljucak. Bez primene imunohistohemijskih analiza PH nalaz nema diferencijalno di-
jagnostickog znacaja za tumore nadbubrega, ali daje dosta informacija koje omogucuju do-
datnu podrsku preoperativnim analizama.
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ADISONOVA BOLEST I TRUDNOCA:

PRIKAZ SLUCAJA | MENADZMENT TERAPLJE

B. Arandelovic', T. Petrovic Nikoli¢', T. Baltic', J. Bjeki¢ Macut'?
'KBC Bezanijska kosa, Beograd

“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod. Adisonova bolest (AD) predstavlja primarnu insuficijenciju kore nadbubrezne
Zlezde i znacajan je faktor rizika za razvoj ozbiljnih komplikacija u trudnoci. Neophodno je
prilagoditi terapiju AD u trudnoci koja podrazumeva supstituciju steroidnih hormona. Budu-
¢idaje AD retka bolest, literaturni podaci o menadzmentu terapije u trudnodi su ograniceni.

Cilj ove studije bio je da se prikazu pracenje i modifikacije terapije kod pacijetkinje sa AD
i hipotireoidizmom u trudnoci.

Prikaz slucaja. Tridesetjednogodi$nja pacijentkinja u sedmoj nedelji trudnoce, sa isto-
rijom AD i hipotireoze na terapiji hidrokortizonom 20+10mg, fludrokortizonom 0,1mg i le-
votiroksinom 100mcg, javlja se u bolnicu na redovnu kontrolu. Iz terapije je isklju¢en fludri-
kortizon zbog potencijalne teratogenosti. U studiji pracenja, prilikom svakog kontrolnog
pregleda, vrednosti TSH, ACTH i kortizola, kortizola nakon terapije su pracene i prikazane su
u tabeli. Korekcija terapije je takode navedena u tabeli. Pri korekciji terapije u obzir su uzete
vrednosti hormonskih, biohemijskih analiza i klinicki znaci jatrogenog hiperkorticizma.

Pacijentkinja se porodila u terminu, normalnim vaginalnim porodajem, bez komplikacija
uz parenteralnu primenu hidrokortizona po protokolu.

Zakljucak i diskusija. Nasuprot vecini rezultata iz prethodnih studija gde se navodi po-
vecanje doze hidrokortizona u lecenju AD u trudnodi, u ovom prikazu slucaja, smanjenje
doze hidrokortizona bilo je od znadaja za uspesno vodenje trudnoce. Ovo govori u prilog
da je potreban individualan pristup svakom bolesniku uz kontinuirano i u¢estalo pracenje
tokom i nakon trudnoce.

Kontrola | ACTH(pg/ | Kortizol pre | Kortizol posle |TSH Terapija: Terapija:
(nedelja ml) terapije terapije (pUl/ml) | Levotiroksin Hidrokortizon
trudnoce) (nmol/l) (nmol/l) (u8h, u16h)
7.nedelja | 1519.0 <13.8 1130.68 5.99 12549 20mg, 10mg
12.nedelja | 1918.0 18.16 1311.5 0.506 100pg 20mg, 10mg
14.nedelja | 1017.0 20.93 1086.58 1.439 100ug 20mg, 10mg
16.nedelja | 1380.0 18.53 1356.98 3.98 100pg 5dana, 1259 2dana 20mg, 10mg
20.nedelja | 94.29 36.07 1454.4 4.436 100ug 5dana, 125ug 2dana 20mg, 5mg
22.nedelja | 47.76 55.49 1725.85 2.93 100ug 3dana, 125ug 4dana 20mg
24.nedelja | 167.1 224 1740.92 1.383 100pg 3dana, 125ug 4dana 15mg
32.nedelja | 508.2 58.56 1637.22 1.303 100ug 3dana, 1259 4dana 15mg
35.nedelja | 627.2 56.78 1405.15 2.834 100ug 3dana, 125ug 4dana 15mg
38.nedelja | 530.3 136.31 1351.77 2.134 100pg 3dana, 125pg 4dana 15mg

Beograd, 30. novembar — 3. decembar 2022. godine 103



NEUROPATSKI ULKUS STOPALA KAO POSLEDICA DANIMA
NEPREPOZNATE MAKROTRAUME ZBOG DIJABETICNE POLINEUROPATIJE
| GUBITKA PROTEKTIVNOG SENZIBILITETA

R. Bajrami

Dijabetolosko savetovaliSte Prizren

U patofiziologiji neuropatskog ulkusa stopala osoba sa dijabetesom dominira trijas: po-
lineuropatija i gubitak protektivnog senzibiliteta, poremecena mehanika zglobova stopala
i mehanicka traume (najce$¢e mikrotraume). Retki su slu¢ajevi da neuropatski dijabeticni
ulkus izazove danima neprepoznata mehanic¢ka makrotrauma.

Pacijent muskog pola, starosne dobi 57 godina sa LADA dijabetesom, na intenzifikova-
nom rezimu insulinske terapije, upucen u dijabetolo3ko savetovaliSte zbog nezadovoljava-
jucih parametra metabolicke regulacije dijabetesa i rane sa plantarne strane desnog stopala.
Inspekcijom stopala u projekciji glavice prve metatarzane kosti identifikovana je hiperkera-
toti¢na promena dijametra 30 mm okruzena hiperemi¢nim haloom Sirine 10 mm. U centru
ove promene nalazi se rana dijametra 5 mm iz koje se eksprimacijom drenira oskudan gnoj-
no-sukrvicav sekret. Debridmenom iza hiperkeratoti¢ne naslage u dubini rane nadjena je i
subklinicka inflamacija. Inspekcijom obuca u projekciji rane pronadjen je drveni klin duzine
25 mm dijametra, 3 mm (u debljem kraju) i 2 mm (u tanjem kraju) sa kojim je bila probijena
obuca i naneta povreda. Nije se moglo sa sigurnoc¢u utvrditi koliko dugo je strano telo bilo
zabodeno u obucu i stopalo, ali se ovo vreme najvjerovatnije meri danima (mozda i nede-
ljama).

Zakljucak. Pravilan pregled osoba sa dijabetesom mora ukljucivati i obavezni skrining
pretecih znakova dijabeti¢nog stopala kao i edukaciju pacijenata.Takodje, treba imatu u
vidu da je bol prilikom mehanicke traume kao ,znak alarma“, kod ovih pacijenata zbog poli-
neuropatije i konsekutivnog gubitka protektivnog senzibiliteta, iskljuCen. Vazno je znati da
se iza male naizgled bezazlene rane na povrsini, moze kriti subklinicka inflamacija u dubini,
pa se prilikom debridmena mora uzeti u obzir i ova okolnost.

Kljucne reci. dijabeticna polineuropatija, gubitak protektivnog senzibiliteta, mehanicka
trauma, neuropatski dijabeti¢ni ulkus stopala, subklini¢ka inflamacija
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SMITOV SINDROM: POLIGLANDULARNI SINDROMTIP I
- PRIKAZ SLUCAJA

T. Baltic', T. Petrovic Nikoli¢', B. Arandelovic', J. Bjeki¢ Macut'

'KBC BeZanijska kosa, Beograd

“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Poliglandularni sindrom tip 2 ili Smitov sindorom se karakterise obaveznom po-
javom autoimune Adisonove bolesti, autoimune bolesti Stitaste zlezde i/ili tipa 1 Secerne
bolesti, a udruzen je i sa ¢eS¢om incidencom autoimunih bolesti drugih sistema.

Prikaz slucaja: Pacijent u starosnoj dobi od 69 godina koji se leci od 3ecerne bolesti tip
1 od svoje 25 godine, primljen je na Odeljenje endokrinologije zbog klinicke slike i ambu-
lantno uradenih laboratorijskih hormonskih analiza koje govore u prilog teske hipotireoze.
Zalio se na slabost, malaksalost, zatvor, perutanje, ¢este hipoglikemije. U vide navrata je ko-
labirao. Pri prijemu bradipsihi¢an, bledo prebojene vidljive koZe, prisutan otok lica i periorbi-
talni edem, blagi otoci ekstremiteta, bradikardija i hipotenzija KP 50/30mmHg.

Inicijalne hormonske analize TSH 161,2mclU/ml FT4 1,710pmol/l antiTPOat >1068IU/
ml antiTGat>25401U/ml. Zbog elektrolitnog disbalansa u vidu hiponatremije i perzistentne
hipotenzije uradeni su bazalni ACTH i kortizol koji govore u prolog primarne adrenokor-
tikalne insuficijencije (ACTH 611,30pg/ml, kortizol 34,55nmol/l). Lecen je po protokolu za
Adisonsku krizu parenteralnom primenom hidrokortizona, a zatim je po stabilizaciji stanja
preveden na per os terapiju hidrokortizonom i uvedena je supstituciona terapija levotirok-
sinom. Ehokardiografski nije viden perikardni izliv. Pacijentu se stanje drasti¢no popravilo,
vrednosti tenzije i elektrolita su se normalizovale. Zbog prisutne makrocitne anemije (Hgb
989/, Er 2,81 10x12/I, MCV 101,0fL) ucinjena je ezofagogastroduodenoskopija, makroskop-
skog nalaza gastritisa, a PH nalaza atrofi¢nog gastritisa. Zbog sumnje na pernicioznu ane-
miju, uzeta su antiparijetalna antitela koja su pozitivna titrar 1:320. Pacijent je pri daljim
kontrolama dobrog opsteg stanja, zadovoljavajuce funkcije nadbubrezne i stitaste zlezde na
supstitucionoj terapiji i dobre glikoregulacije na intenziviranoj insulinskoj terapiji. Anemija
ja korigovana primenom vitamina B12.

Diskusija: Smitov sindrom je naj¢es¢i imunoendokrini sindrom. Najucestalija je kom-
binacija Adisonove bolesti i HaSimoto tireoiditisa, a dosta rede je prisustvo sve tri bolesti
(prethodne dve sa Se¢ernom bolesti tip 1). Ovaj sindrom je povezan sa HLA-DR3 i/ili HLA-
DR4 halotipovima, a nasleduje se autozomno dominantno sa varijabilnom ekspresivnos¢u.
Na$ pacijent se inicijalno prezentovao Secernom bolesti tip 1, a godinama kasnije su nastale
druge autoimune bolesti. Ovaj slu¢aj ukazuje na znacaj dugogodisnjeg pracenja pacijenta
sa autoimunom bolesti endokrinih Zlezda i pravovremenog reagovanja na pojavu simptoma
drugih autoimunih endokrinih i bolesti drugih sistema.
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POVEZANOST OBIMA VRATA KAO ANTROPOMETRIJSKOG INDIKATORA |
ADIPOKINSKOG PROFILA U GOJAZNIH OSOBA

V. Crnobrnja'?, B. llin¢ic™, E. Stoki¢>?, D. Buric¢’, M. Paut Kusturica®, M. Lali¢-Popovic¢®
"Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Katedra za patolosku fizioloijgu i
laboratorijsku medicinu,

“Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Katedra za internu medicinu
3Univerzitetski klinicki centar Vojvodine

*Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Katedra za farmakologiju i toksikologiju
*Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Katedra za farmaciju

Uvod i cilj. Povecana prevalencija gojaznosti je povezana sa mnogim oboljenjima kao
$to su metabolicki sindrom (MS); dijabetes mellitus tip 2 (DM tip 2), hroni¢na inflamacija i
bolesti kardiovaskularnog sistema. Takode, gojaznost se moze definisati mnogim antropo-
metrijskim i funkcionalnim pokazateljima. Obim vrata (OV) kao relativho novi antropome-
trijski parametar pokazao se kao dobar pokazatelj koli¢ine supkutanog masnog tkiva gornje
regije tela (gornji ekstremiteti i grudni ko3). Cilj rada je bio ispitati povezanost izmedu pojed-
ninh standarnih i novih antropometrijskih pokazatelja i adipokina masnog tkiva.

Metode. Studija je obuhvatila 60 gojaznih osoba (ITM > 30kg/m?) bez komorbiditeta
povezanih sa gojaznosS¢u i 20 zdravih ispitanika. Antropometrijski standardni pokazatelji
indeks telesne mase (ITM); obim struka (OS); obim kukova (OK), kao i novi pokazatelj obim
vrata (OV); hemerin i rezistin su radeni kod svih ispitanika.

Rezultati. Svi antropometrijski pokazatelji su pokazali statisti¢ki znacajnu razliku izme-
du ispitivanih grupa (ITM 35 (32.00-40.00) vs. 23 (21.00-25.00) p<0.01; OV 39.5 (37-44) vs.
35 (32-37) p<0.01; OK 111.8+14.6 vs. 80+8.85 p<0.01; OS 117.5 (110.5-122) vs. 86 (84-94)
p<0.01). U korelacionoj analizi serumski nivoi proinflamatorog adipokina hemerina pozitiv-
no su korelisali sa ITM (r=0,42; p=0,00); zatim sa OS (r=0,29; p=0,01); dok su serumski nivoi
rezistina, sa druge strane, pozitivno korelisali sa OV (r=0,23 p=0,03)

Zakljucak. Antropometrijski parametri, kako klasi¢ni tako i noviji pozitivno koreliSu sa
nivoima proinflamatornih adipokina u gojaznih osoba. Dalje studije su neophodne kako bi
se precizno definisala upotreba i drugih novijih antromopetrijskih pokazatelja u svakodno-
noj klinickoj praksi.
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SEMAGLUTID 2.4MG JEDNOM NEDELJNO POBOLJSAVA PARAMETRE
METABOLICKOG SINDROMA KOD ODRASLIH SA PREKOMERNOM
TELESNOM MASOM | GOJAZNOSCU: POST HOC ANALIZA ISPITIVANJA
STEP 1

Z. Gluvic¢', C. W le Roux?, M. Davies®*, J.P. Frias®, C. Jensen®, P. Narkjeer Laursen®, I. Lingvay’,
S. Machinen?, A. Varbo®, J.PH. Wilding?®, L. Perr'

'0deljenje endokrinologije, Klinika za internu medicine, Klini¢ko Bolnicki Centar Zemun,
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Diabetes Complications Research Centre, Conway Institute University College, Dablin, Irska
3Diabetes Research Centre, University of Leicester, Lester, Velika Britanija

*NIHR Leicester Biomedical Research Centre, Lester, Velika Britanija

*National Research Institute, Los Andeles, Kalifornija, SAD

®Novo Nordisk A/S, Seborg, DAnska

"Departments of Internal Medicine/Endocrinology and Population and Data Sciences,
University of Texas Southwestern Medical Center, Dalas, Teksas, SAD

#Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Medicine, University of
North Carolina School of Medicine, Capel Hil, Severna Karolina, SAD

°Department of Cardiovascular and Metabolic Medicine, Institute of Life Course and
Medical Sciences, University of Liverpool, Liverpul, Velika Britanija

%University of Colorado Anschutz Medical Campus, Aurora, Kolorado, SAD

Uvod. U ispitivanju STEP 1, semaglutid 2.4 mg jednom nedeljno i placebo dali su sma-
njenje telesne mase od 14,9% i 2,4%, respektivno (procenjena razlika u tretmanu: 12,4%;
p<0,0001). Prekomerna telesna masa/gojaznost je klju¢ni uzrok metaboli¢kog sindroma
(MetS). Ova post-hoc analiza procenjivala je efekte semaglutida 2.4 mg na elemente MetS, u
odnosu na placebo.

Metode. U ispitivanje je bila uklju¢ena 1961 osoba sa prekomernom telesnom masom/
gojaznoscu, bez dijabetesa. Promene u prevalenci metaboli¢kog sindroma i metaboli¢kim
parametrima procenjene su post-hoc analizom podataka pacijenata koji su imali MetS na
pocetku. Sve p vrednosti su iz Chi-kvadrantnog testa.

Rezultati. Na pocetku, procenti ispitanika sa MetS su bili sli¢ni u obe grupe. MetS je ima-
lo 53,1% pacijenata u grupi koja je primala semaglutid 2.4 mg, a 52,7% u grupi na placebu
(slika). Procenat pacijenata koji su imali MetS u 68. nedelji je bio nizi u grupi na semaglutidu,
u odnosu na placebo (slika). Kod onih sa MetS na pocetku, primecena su znacajna srednja
poboljsanja u svim komponentama MetS ukljucujuci smanjenje obima struka, sistolni krvni
pritisak, dijastolni krvni pritisak, glukoze naste i triglicerida, kao i znacajno povecanje sred-
nje vrednosti HDL holesterola (tabela). Procenat pacijenata koji postize remisiju u 68. nedelji
bio je 63,2% u grupi sa semaglutidom 2.4 mg, naspram 40,9% u grupi na placebu.

Zakljucak. Kod odraslih sa prekomernom telesnom masom/gojazno$¢u, semaglutid od
2.4 mg doveo je do remisije metaboli¢kog sindroma kod vise od 60% pacijenata, kao i po-
boljSanja u svakoj pojedinacnoj komponenti metabolickog sindroma. Semaglutid 2.4mg je
pokazao povoljne metabolicke efekte u kombinaciji sa gubitkom telesne mase.
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PRIKAZ SLUCAJA AFUNKCIONALNOG KARCINOMA

PARATIROIDNE ZLEZDE

S. lvanis, M. Jovanovi¢, D. Dunderovi¢, G. Zori¢, B. Odalovi¢, N. Slijepcevic, K. Tausanovic,
B. Rovcanin, M. Buzejic, D. Vucen, B. Stepanovic, J. lli¢, M. Parezanovic¢, M. Marinkovic,

A. Toskovié, I. Mojsi¢, V. Zivaljevi¢

Klinika za endokrinu hirurgiju, UKCS, Beograd, Srbija

Uvod. Karcinomi paratiroidnih Zlezda (PTZ) spadaju u jedne od najredih malignih bole-
sti i predstavljaju vrlo redak uzrok primarnog hiperparatiroidizma. Najcesce se manifestuju
simptomima hiperkalcemije i znacajno viSim vrednostima serumskog kalcijuma i paratiro-
idnog hormona (PTH) u odnosu na benigna oboljenja PTZ. Medutim, oko 10% ovih karcino-
ma su afunkcionalni, te se naj¢esce otkrivaju u uznapredovalom stadijumu bolesti na ra¢un
kompresivnih i lokalno invazivnih simptoma. Zbog malog broja do sada opisanih karcinoma
PTZ, ne postoje standardizovani kriterijumi za njihovu dijagnostiku, le¢enje i pracenje. Kao
terapijski tretman savetuje se paratiroidektomija sa istostranom lobektomijom i ekscizijom
uvecanih limfnih nodusa ukoliko je limfadenopatija prisutna.

Prikaz slu¢aja. Pacijentkinja starosti 47 godina, primljena radi hirurskog lecenja poli-
nodozne strume sa suspektnim uvec¢anim centralnim limfnim nodusom promera 10 mm,
za koji je diferencijalna dijagnoza bila i uvecana paratiroidna Zlezda. Preoperativno, subkli-
nicki hipertiroidna, urednih vrednosti kalcitonina, kalcijuma (2,48 mmol/L), PTH (41 ng/L)
sa insuficijencijom vitamina D (41 nmol/L). Aspiraciona biopsija nodusa u Stitastoj zlezdi
ukazala je na nalaz Bethesda | (koloid), a suspektnog limfnog nodusa na Bethesda IV, ali se
nije mogla iskljuciti ni paratiroidna zlezda zbog sli¢nih citoloskih karakteristika tirocita i pa-
ratirocita. U¢injena je totalna tiroidektomija sa ekscizijom opisane promene. Histopatoloski
nalaz ukazao je na postojanje bilateralne folikularne nodularne bolesti sa mikropapilarnim
karcinomom Stitaste zlezde promera 1 mm, kao i na karcinom parastitaste Zlezde sa vasku-
larnom i kapsularnom invazijom promera 10x8x7 mm. Imunohistohemijski tumorske celije
eksprimiraju PTH i Hromogranin A. Postoperativno i dalje urednih nalaza kalcijuma (2,38
mmol/L) i PTH (57 ng/L).

Zakljucak. Nefunkcionalni karcinomi parastitastih Zlezda predstavljaju vrlo retke tumo-
re, podmuklog toka koji se najcesce dijagnostikuju u uznapredovaloj formi bolesti sa invazi-
jom okolnih struktura, ovaj slu¢aj predstavlja redak izuzetak. S obzirom na odsustvo simpto-
matologije i hiperparatiroidizma preoperativno, nacini postoperativnog pracenja i detekcije
potencijalnih metastatskih promena su ograniceni i zahtevac¢e multimodalni pristup.
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LH - SEKRETUJUCI HAMARTOM HIPOTALAMUSA KAO UZROK
PREVREMENOG PUBERTETA KOD DECAKA - PRIKAZ SLUCAJA
M. Jakovljevi¢?, M. Stojkovic? V. Raki¢®3, S. Stankovi¢'?

'Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu

*Klinika za pedijatriju, Univerzitetski klini¢ki centar Nis

*Centar za radiologiju, Univerzitetski klini¢ki centar Nis

Uvod. Prevremeni pubertet kod decaka predstavlja ubrzani rast i koStano sazrevanje kao
i pojavu sekundarnih seksualnih karakteristika pre devete godine. Hamartom je benigni tu-
mor sacinjen od mesavine normalnog tkiva i elija iz oblasti u kojoj raste.

Cilj. Prikaz klinickih, laboratorijskih i radioloskih karakteristika pacijenta sa prevremenim
pubertetom.

Materijal i metodi rada. Retrospektivna analiza anamnestickih podataka, klinickog pre-
gleda, laboratorijskih analiza i radioloskih metoda decaka sa preuranjenim pubertetom.

Rezultati. Decak uzrasta 3 godine primljen je na Kliniku za pedijatriju UKC Ni$ zbog ubr-
zanog rasta, uvecanja genitalija i pojave akni na licu. Na prijemu telesna visina iznosila je
116cm (+4.67SD). Genital je bio muskog tipa, pubarha Tanner 4, testisi in situ, volumena 12-
15ml po Praderu. U ucinjenim laboratorijskim analizama: testosteron 2,12 ng/ml, FSH 6.26
IU/L, LH, 6,54 IU/L, kortizol 271.7 nmol/l, ACTH 29,29 pg/ml, AFP 3,69ng/ml, B-hCG <0,100
IU/ml. Funkcija Stitne zlezde je bila uredna. MRI endokranijuma je bio uredan. Kostana zre-
lost je izrazito uznapredovala i odgovarala je uzrastu od 12 godina. Vrednosti 17 OH proge-
sterona su bile grani¢no povisene pet puta u odnosu na referentne vrednosti za uzrast i pol,
pa je u¢injen Synachten test koji je iskljucio kongenitalnu adrenalnu hiperplaziju u pozadini
prevremenog puberetskog razvoja. Zapoceta je terapija GnRH agonistom (Diphereline). Na-
kon tri meseca i duplirane doze GnRH agonista zabelezena je regresija pubertetskog razvoja
(volumen testisa 2-4 ml po Praderu). U uzrastu od 3 godine i 9 meseci zbog male prediktivne
adultne visine u terapiju uveden hormon rasta. U uzrastu od 4 godine i 6 meseci ponovljen je
ucinjen je MRI hipotalamo-hipofizne regije koji je pokazao cistu pinealne Zlezde i hamartom
tuber cinereuma, koji je verovatni uzrok prevremenog pubertskog razvoja. Vrednosti LH bile
su povisene uz suprimirane vrednosti testosterona. Zbog prisustva hamartoma prekinuta je
terapija hormonom rasta, uz primenu dvostrukih doza GnRH agonista.

Zakljucak. Kod decaka uzrasta do tri godine hamartomi hipotalamusa su naj¢es¢i uzrok
prevremenog puberteta. Sa obzirom na to da kod pacijenata sa hamartomima hipotalamusa
moguca pojava gelasti¢kih napada i neurokognitivnih poremecaja, neophodno je redovno
pracenje rasta i razvoja kao i izvodenje MRI u cilju pracenja rasta lezije.
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AKROMEGALIJA | KVALITET ZIVOTA

Z. Jemuovic', M. Burovic', S. Pekic, D. Milji¢', M. Stojanovic', A. Petakov’, A. Jovanovic',
I. Cekic', M. Petakov’

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS

Akromegalija je retka endokrinolo$ka bolest, prouzrokovana povisenom sekrecijom hor-
mona rasta, u 95% slucajeva iz tumora hipofize. Kao hroni¢na bolest, koja u najvec¢em broju
sluajeva iziskuje dugotrajno lecenje, ¢esto je pracena muskuloskeletnim, metabolickim i
kardiovaskularnim bolestima, ali i glavoboljama, anksioznosc¢u i depresijom $to dovodi do
loSijeq kvaliteta zivota.

Cilj. Procena kvaliteta Zivota kod pacijenata sa akromegalijom u poredenju sa zdravom
kontrolom

Materijal i metode. u ispitivanju je ucestovavalo 18 pacijenata sa aktivnom akromegali-
jom (51.7£11.7godina, 38.9% muskaraca, 61.1% Zena) u poredenju sa 18 zdravih osoba sli¢ne
starosti (48.9+11.5 godina, 16.7% muskaraca, 83.3% Zena). Odredivani su nivoi IGF1, hormona
rasta u oralnom testu opterecenja glukozom. Svi ispitanici su popunili upitnik kvaliteta Zivota
SF36. Za statisticku obradu korid¢eni su aritmeticka sredina+SD i Mann-Withney test.

Rezultati. Pokazali smo da je u grupi pacijenata sa akromegalijom IGF1 povisen 2.53+1.1
puta povisen od gornje granice normale. Hipopituitarizam je imalo 33.3% pacijenata. Ispi-
tujuci 8 aspekata zdravlja u okviru upitnika SF36, rezultati su pokazali da su ispitanici sa
akromegalijom postigli manje prosecne vrednosti za svaki aspekt, kao i ukupni skor na kra-
ju, u poredenju sa kontrolnom grupom, medutim statistickim testovima je dokazano da je
ta razlika statisticki znacajna jedino u pogledu opsteg zdravstvenog stanja (55.22+15.5 vs
75.00+13.3, p<0.001). Utvrdeno je da se muski i Zenski pol statisticki znacajno razlikuju u
postignutim rezultatima u dimenziji A /fizickog funkcionisanja/ u korist muskog pola koji
je pokazao vise vrednosti (74.57+19.9vs55.00+22.0, p<0.001), kao i u ukupnom skoru SF36
(76.57+£17.5 vs 56.64+21.5, p<0.001).

Zakljucak. Ovim ispitivanjem je pokazano da su ispitanici sa akromegalijom ostvarili
prosecno nize rezultate na SF-36 upitniku, a da je dokazano znacajno narusena njihova per-
cepcija o opstem zdravstvenom stanju u poredenju sa kontrolnom grupom, $to nam suge-
riSe na narusen kvalitet Zivota. Potrebna su dalja ispitivanja koja ¢e ukljuciti i druge testove
za procenu, kao i veci broj ispitanika, da bi se dobili $to relevantniji rezultati i stekao potpuni
uvid u kvalitet Zivota ovih pacijenata.
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LIPEDEM - KADA VEZBANJE | DIJETA NE DAJU EFEKTE

D. Jeremic'?, D. Stamenkovic Pejkovi¢, . Lovovic', S. Polovina'?, M. Sumarac Dumanovic'?
'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki
centar Srbije, Beograd, Srbija

“Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

3Farmaceutski fakultet, Univerzitet Privredna Akademija, Novi Sad, Srbija
*Euromedik

Uvod. Lipedem je definisan kao patolosko, disproporcijalno nakupljanje masnog tkiva
bolnog na dodir. Javlja kod Zena od puberteta, progresivno je i pokazuje sklonost ka na-
sledivanju. Zasto i kako nastaje nije do kraja razjasnjeno - da li je primarni defekt ekspan-
zija adipocita, koja povecava intercelularni pritisak stvaraju¢i mehanicku opstrukciju ma-
lih limfnih sudova i posledi¢nu limfostazu i edem ili su to disfunkcija endotelne barijere i
limfangiopatija koji dovode do uvec¢anja masnog tkiva. U zavisnosti od dela tela i stepena
nakupljanja masnog tkiva podela po Schmeller i Meier-Vollrath razlikuje pet tipova odnosno
Cetiri stadijuma bolesti. Tok i tezina klinicke slike zavise u velikoj meri od prisustva komor-
biditeta — periferne arterijske okluzivne bolesti, limfedema, gojaznosti i psiholoskog stanja/
psihijatrijskih oboljenja bolesnika. Dijagnoza je klinicka. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje
pre svega gojaznost, lipohipertrofiju i limfedem. Tretman obuhvata konzervativne (kompre-
sivna terapija, manuelna limfna drenaza, intermitentna pneumatska kompresivna terapija,
vezbe, redukcija telesne mase) i hirurske mere (tumescentna liposukcija).

Prikaz bolesnika. Prikazacemo dve bolesnice, stare 52 i 58 godina, sa tipom Ill stadijum
lII' tipom Ill stadium IV lipedema, primljene u Kliniku za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma UKCS. Po ucinjenoj endokrinoloskoj evaluaciji (isklju¢eni endokrinoloski uzroci
sekundarne gojaznosti) pacijentkinje se dobile savet o dijetnom rezimu i fizickoj aktivnosti
u ku¢nim uslovima i upucene su nadleznim specijalistima pripadajucih zdravstvenih usta-
nova radi terapije bolnog sindroma odnosno primene kompleksne dekongestivne fizikalne
terapije.

Zakljucak. Lipedem nije retka pojava, kako se to ranije smatralo. Prema podacima stu-
dije iz Velike Britanije 87% ispitanica je prijavilo negativan uticaj na kvalitet Zivota (otezano
kretanje, ogranicenja u izboru karijere, nezadovoljstvo socijalnim zivotom). Zadatak lekara
je da dijagnozu postavi $to ranije, informise bolesnika, prevenira progresiju i time popravi
kvalitet zivota bolesnika.
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EFEKAT TIROZO -KINAZNOG INHIBITORA KOD UZNAPREDOVALE
METASTATSKE FORME MEDULARNOG CARCINOMA - PRIKAZ SLUCAJA
V. Kalini¢, E. Zari¢, M. Burovié, S. Vujosevic

KC CG -Podgorica

Medularni karcinom $titaste Zlezde (MCT) je oblik neuroendokrinog tumora koji nastaje
iz parafolikularnih C-celija, izvedenih iz neuralnog grebena, koje proizvode kalcitonin, Cini
od 5 do 10% svih karcinoma Stitne Zlijezde.

Moze se javiti u dva oblika, sporadican (80%) i familijarni oblik (20%). Familijarni oblik se
moze javiti samostalno ili udruzen sa drugim endokrinim tumorima u sklopu sindroma MEN
2A (pored medularnog karcinoma, obuhvata i primarni hiperparatiroidizam i feohromoci-
tom) i MEN 2B (obuhvata feohromacitom, mukozne ganglioneurome i marfanoidni habitus).
Sporadi¢na forma se najcesce javlja u petoj i Sestoj deceniji Zivota

U naSem radu prikazan je pacijent star 50. godina kome se bolest prvi put pojavila unazad
4 godine 2018 .u endokrinolo$koj ambulanti tada prezentovan sa tumoroznom promjenom
lobusa desno veli¢ine 33x20 mm sa mnostvom limfnih Zlijezda lateralno, dorzalno iznad |
spod klavikule desno | tada su registrovane vrijednosti kalcitonina >2000 ng/l i CEA >347
ng/ml .U tri navrata radjen operativni zahvat sa totalnom resekcijom vrata , nakon dodatnih
ispitivanja, perzistira vrijednost kalcitonina po zavrSetku opaertivnog zahvata do 292.9ng/I
, CEA 26.1ng/ml, medjutim MDCT vrata i toraksa | tada nalaze se mnostvo uvecanih Zlijezda
, uradjena vrijednosti urinarnih kateholamina , iskljucen je familijarni oblik MCT , | tada s
obzirom na agresivnu formu tumora indikovano je nastaviti lijecenje tiroznim inhibitorima —
vandetanibom, I nakon 4 godine nema progresije bolesti, kao ni pada kacitonina, medjutim
kvalitet Zivota pacijenta saCuvan , bez obzira na povremene prolive , $to ga uz nadzor stavlja
u spasonosnu terapiju .

Zakljucak. Terapija tirozin-kinaznim inhibitorima (TKI) ima svoje mesto kod pacijenata
sa progresivnom simptomatskom metastatskom bole$¢u | daje nadu za povecanje stepena
prezivljavanja pracenog relativno dobrim kvalitetom zivota.
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RAZLICITE KLINICKE MANIFESTACIJE PRIMARNOG
HIPERPARATIREOIDIZMA U TRUDNOCI

M. Lekin'?, T. I¢in™?, . Bajkin'2, B. Popovic¢'?, B. Vukovi¢?, M. Manojlovi¢'?, S. Sedlarevic¢'?,
M. Medic Stojanoska'?, M. Mitrovic¢'?

'Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija

Klinicki Centar Vojvodine, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Novi Sad, Srbija

Uvod. Primarni hiperaparatioridizam je retka bolest u trudno¢i. Kako tokom trudnoce
dolazi do promena u hormonima koji regulisu kalcijum, a i same klinicke manifestacije su
razlicite, postavljanje dijagnoze moze biti otezano. Dokazano je da primarni hiperparatire-
oidizam tokom trudnoce moze biti povezan sa znacajnim komplikacijama, kako kod majke,
tako i kod fetusa.

Prikaz slucaja. Predstavljamo 3 slucaja razli¢ite manifestacije primarnog hiperparatire-
oidizma u trudnodi. Prvi slucaj jeste Zena starosti 40 godina koja se javila u 28. gestacijskoj
nedelji nakon in vitro fertizilacije blizanacke trudnoce sa znacima preeklampsije i akutnim
pankreatitisom. Na dan prijema bolesnica je bila somnolentna, oligoanuri¢na, hiperten-
zivna, tahikardna sa facijalnim i bilateralno pretibijalnim edemima. Nakon hitnog carskog
reza, hospitalizovana u Jedinicama intenzivne nege kada su uradene dodatne laboratorijske
i radioloske analize koji su dokazali pored postojeceg akutnog pankreatitisa, postojanje i
primarnog hiperparatireoidizma. Na kraju, nacinjena je donja leva paratiroidektomija, te je
bolesnica izleCena. U drugom slucaju, predstavljamo zenu starosti 31 godinu koja je inici-
jalno hospitalizovana na Kliniku za ginekologiju i akuserstvo u 13. gestacijskoj nedelji sa
simptomima muke i refrakternog povracanja. Laboratorijski testovi su otkrili hiperkalcije-
miju sa hipofosfatemijom, povisen nivo paratireoidnog homona u krvi uz nizak vitamin D i
hiperkalciuriju. Nakon stabilizacje opSteg stanja, ultrazvu¢nom dijagnostikom utvrdena je
uvecana donja leva paratiroidna Zlezda. Primenjena je suportivna i simptomatska terapija,
a potom je nacinjena donja leva paratirodiektomija u17. gestacijskoj nedelji, nakon ¢ega
je bolesnica bila normokalcemic¢na. Treci slucaj jeste Zena starosti 33 godine koja je u 16.
gestacijskoj nedelji zbog subklini¢kog hipotioridizma sa tegobama u vidu gréeva u potko-
lenicama upucena na pregled endokrinologa kada su ultrasonografskim pregledom Stitaste
Zlezde uocene uvecane gornja leva i donja desna paratiroidna Zlezda, a dopunskom labora-
torijskom dijagnostikom dokazan je primarni hiperparatiroidizam. Bolesnica je operisana u
18. nedelji trudnoce nakon ¢ega dolazi do postizanja normokalcemije i gubitka prethodno
navedenih tegoba.

Zakljucak. Primarni hiperparatiroidizam jeste retka pojava u trudnoci. Blagovremenim
prepoznavanjem smanjujemo rizik od komplikacija. Zbog raznovrsne klinicke slike, moze
ostati neprepoznat, a ako se ne leci, izaziva komplikacije kod majke i fetusa u do 80% slu-
Cajeva. Paratiroidektomija je jedino deifininitvno lecenje koje je ¢esto potrebno sprovesti i
tokom trudnoce radi prevencije komplikacija kod majke i fetusa.
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TIREOIDNA DERMOPATIJA KOD PACIJENTA SA GOJAZNOSCU
D. Lovovic, D. Jeremi¢, G. Cvijovic, S. Polovina, M. Sumarac Dumanovic
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma KSC
Odeljenje za gojaznost, metabolicke i reproduktivne poremecaje

Tireoidna oftalmopatija, dermopatija i akropatija predstavljaju ekstratireoidne mani-
festacije Graves-ove bolesti, i javljaju se u 25%, 1.5% odnosno 0.3% slucajeva ove bolesti.
Graves-ova oftalmopatija je najc¢esca ekstratireoidna manifestacija, dermopatija se gotovo
uvek javlja udruzeno sa oftalmopatijom (u 4-13% slucajeva) a akropatija gotovo iskljucivo
ako pacijent ima i dermopatiju (u 20% slucajeva sa dermopatijom). Tireoidna dermopatija
moze nastati nezavisno od tireoidnog statusa: u 90% slucajeva postoji aktivna ili prethodna
hipertireoza dok se u preostalom procentu moze javiti kod eutireoidnih pacijenata sa Gra-
ves-ovom boles¢u, hipotireoidnih, ili onih sa prethodnim Hashimoto tireoiditisom.

Prikaz slu¢aja. Pacijent starosne dobi od 46 godina sa gojazno3cu, diabetes melitusom
tip 2 i primarnom hipotireozom na terenu Hashimoto tireoiditisa, hospitalizovan je radi za-
pocinjanja redukcione dijete. Dugogodisnji pusac.U fizikalnom nalazu izdvaja se gojaznost
gradus Ill (BMI 47.5 kg/m?); koZa potkolenica i dorzuma stopala edematozna sa gusto dise-
minovanim hiperplasti¢nim formacijama u obliku nodusa; glutealno dve tkivne strukture
organizovane, superponirane, lividne, povrsine promera oko 15 cm; na prednjem trbusnom
zidu lividni plak izgleda narandzine kore; dorzumi podlaktica eritematozne i zadebljale koze.
Bulbusi medioponirani, pokretni u svim pravcima, Hertel 19mm obostrano, bez diplopija.
Stitasta Zlezda difuzno uvecana gradus |, pokretna pri gutanju, palpatorno neosetljiva, tvrde
konzistencije, sa palpabilnim nodusom u predelu istmusa promera oko 2cm. Po prijemu,
uzete biohemijske i hormonske analize, uraden UZ Stitaste Zlezde i FNAB nodusa, obavlje-
ni konsultativni pregledi oftalmologa (UZ orbita) i dermatologa (biopsija koZnih promena).
Sprovedenim dijagnostickim postupcima zakljuceno je da se kod pacijenta najverovatnije
radi o dve autoimune bolesti Stitaste Zlezde: M. Graves (oftalmopatija, dermopatija, visok
titar antiTSH-R At) i M.Hashimoto (visok TSH, visok titar antiTPO At). Patohistoloski nalaz bi-
opsije koze ukazao na tireoidnu dermopatiju. Ordinirana kortikosteroidna terapija lokalno
na koju je doslo do delimicne regresije koznih promena. Tokom hospitalizacije pacijent je re-
dukovao telesnu masu za 8kg, savetovana je dalja redukcija kao i obavezan prekid pusenja.

Zakljucak. Pacijent sa teSkom formom tireoidne dermopatije koja je povoljno odgovori-
la kako na lokalnu primenu kortikosteroidne terapije i uspostavljanje eutireoidnog statusa,
tako i na promenu zivotnog stila (redukcija teZine, prestanak pusenja).
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UCESTALOST HIPOGLIKEMIJE | FIZIOLOSKI ODGOVOR NA DVOSTRUKE |
TROSTRUKE DOZE JEDNONEDELJNOG INSULINA /ICODEC U ODNOSU NA
INSULIN GLARGIN U DIJABETESU TIP 2

Lj. Luki¢', E. Svehlikova? K. Niss Arfelt?, R. Cailleteau? S. Deller’, K.M. Thomsen?, M. Hart?,

I. Mursi¢®, T. Pieber?, H. Haahr?
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’Medical University of Graz, Graz, Austria

Uvod i ciljevi. Cilj je uporediti ucestalost hipoglikemije i odgovor nakon predoziranja
insulinom icodec u odnosu na insulin glargin 100j (IGlar).

Metode. Randomizovana studija, otvorenog tipa, dvoperiodni crossover, u koju su uklju-
¢ene 43 osobe sa dijabetesom tip 2, na bazalnom insulinu sa ili bez metformina (srednja+SD
uzrast 56+9 godina, HbA, 7,2+0,7%). UCesnici su primali insulin icodec 6 nedelja i IGlar 12
dana, pri ekvimolarnim ukupnim nedeljnim dozama na osnovu individualne dnevne doze
IGlar (srednja vrednost 30+14 j) titrirane do cilja samoizmerene glukoze u plazmi (SMPG)
naste od 80-130 mg/dL. Nakon postizanja stabilnog stanja, dvostruke (DD) i trostruke (TD)
doze insulina icodec i IGlar pracene su indukcijom hipoglikemije 44 h (icodec) ili 7 h (IGlar)
nakon doze (ocekivano vreme maksimalnog efekta snizavanja glukoze). Prvo, euglikemija je
odrzavana na 100 mg/dL pomocu varijabilne i.v. glukoze. Zatim je dozvoljeno da se glikemi-
ja smanji na najnizu vrednost od ne manje od 45 mg/dL odrzanoj 15 minuta. Euglikemija je
obnovljena stalnim davanje glukoze i.v. Skor hipoglikemijskih simptoma (HSS) i kontraregu-
latorni hormoni procenjuju se pri glikemiji od 100 mg/dL i na unapred definisanim nivoima
glikemije do najnize vrednosti.

Rezultati. Za DD, klinicki znacajna hipoglikemija (glikemija <54 mg/dL) se javila kod
40% naspram 36% ispitanika za insulin icodec naspram IGlar (odnos Sansi 1,28; p=0,63). Za
TD, klinicki znacajna hipoglikemija se javila kod 53% naspram 70% ispitanika (odnos 3ansi
0,48; p=0,14). Srednja najniza glikemija bila je 56 naspram 52 mg/dL (odnos tretmana 1,07;
p<0,001). Promena HSS za najnizu glikemiju je bila uporediva za insulin icodec u odnosu
na IGlar (razlika tretmana 0,46; p=0,77). Odgovori u adrenalinu, noradrenalinu i kortizolu
tokom razvoja hipoglikemije bili su veci sa insulinom icodec u odnosu na IGlar, a i nivoi glu-
kagona i hormona rasta su se povecali.

Zakljucak. Dvostruke i trostruke doze insulina icodec ne dovode do povecanog rizika za
hipoglikemiju u poredenju sa IGlar. Tokom hipoglikemije, komparabilni su simptomati¢ni
odgovori i primecen je umereno veci endokrini odgovor sa insulinom icodec naspram IGlar.
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KONTINUIRANA PRIMENA SEMAGLUTIDA 2.4 MG DOVODI DO TRAJNIH
POBOLJSANJA KARDIOMETABOLICKIH FAKTORA RIZIKA U KLINICKOM
ISPITIVANJU STEP 4
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Uvod i ciljevi. Procena efekta kontinuirane primene semaglutida 2.4 mg u odnosu na
prelazak na placebo, u pogledu kardiometabolickih faktora rizika u klinickom ispitivanju
STEP 4.

Metode. U STEP 4 klinickom ispitivanju, osobe su prosle kroz 20 nedelja run in perioda
u kom su postigle dozu semaglutida od 2.4 mg. Nakon run in perioda, osobe su bile rando-
mizovane (2:1) u grupu koja e nastaviti sa semaglutidom i grupu koja ¢e preci na placebo
(u oba sluc¢aja izmena Zivotnog stila je podrazumevana). Primarni cilj je procenat gubitka te-
lense mase od 20. do 68. nedelje. Sekundarni cilj je obuhvatao promenu kardiometabolickih
faktora rizika. Post hoc analiza je procenjivala promenu u non- HDL holesterolu.

Rezultati. Srednja promena telesne mase sa semaglutidom je iznosila -7.9% u odnosu
na +6.9% sa placebom. Kardiometaboli¢ki faktori rizika, kao sto su obim struka, sistolni krvni
pritisak, trigliceridi, non- HDL holesterol i glikemija naste, pobolj3ali su se sa semaglutidom
tokom prvih 20 nedelja (tabela). Ovi benefiti su se odrzali u grupi sa semaglutidom od 20. do
68. nedelje, dok su se izgubili kod osoba koje su presle na placebo.

Zakljucak. Semaglutid 2.4 mg dovodi do poboljsanja kardiometabolickih faktora rizika.
Ovi benefiti se odrzavaju sa kontinuiranom upotrebom semaglutida, dok se gube pri prela-
sku na placebo.
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EFEKAT SEMAGLUTIDA NA VELIKE KARDIOVASKULARNE DOGADAJE

U ODNOSU NA POCETNU FUNKCIJU BUBREGA KOD PACIJENATA SA
DIJABETESOMTIP 2 1 VISOKIM KARDIOVASKULARNIM RIZIKOM - POST
HOC ANALIZA STUDIJA SUSTAIN 6 | PIONEER 6
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Uvod i ciljevi. Osobe sa dijabetesom tip 2 (T2D) su pod vecim rizikom za oboljevanje od
kardiovaskularne (KV) bolestii hroni¢ne bubrezne bolesti (HBB). Ova analiza ispituje poveza-
nost pocetnog stanja funkcije bubrega i rizika od velikih kardiovaskularnih dogadaja (MACE),
kao i efekat semaglutida na MACE spram pocetne funkcije bubrega.

Metode. Ucesnici sa T2D i sa visokim KV rizikom kategorisani prema osnovnim parame-
trima bubrezne funkcije: eGFR i odnosom albumina i kreatinina u urinu. Rizik za MACE spram
pocetne funkcije bubrega analiziran je Cox-ovim modelom sa proporcionalnim rizikom.

Rezultati. Vecina ucesnika ukljucena u ispitivanja imala je normalnu ili blago smanje-
nu funkciju bubrega (eGFR <45, >45-<60 i 260 mL/min/1,73 m2; n=731, n=968 i n=4,762,
respektivno) i bili su normoalbuminuri¢ni (UACR <30, =30-<300 i >300 mg/g; n=1,934,
n=884 i n=420, respektivno). Bez obzira na lecenje, rizik od MACE-a bio je vedi kod ucesnika
sa pocetnim eGFR <45 mL/min/1,73 m2 i 245-<60 mL/min/1,73 m2 naspram onih sa =60
mL/min/1,73 m2. Sli¢no, rizik je bio vedi kod ucesnika sa pocetnim UACR >30-<300 mg/g i
>300mg/g naspram onih sa <30 mg/g. Semaglutid je konzistentno smanjivao rizik od MA-
CE-a u odnosu na placebo u podgrupama sa razli¢citom pocetnom funkcijom bubrega, kako
u prilagodenim tako i u neprilagodenim analizama (slika).

Zakljucak. Rizik od MACE-a bio je veci za ucesnike sa oSte¢enom funkcijom bubrega u po-
redenju sa osobama sa normalnom funkcijom. Semaglutid je pokazao konzistentno smanjenje
rizika od MACE-a, i u eGFR i UACR podgrupi. Ovo ukazuje da upotreba semaglutida ima benefi-
te za osobe sa T2D i visokim KV rizikom, u Sirokom spektru stanja bubrezne funkcije.
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VECI INDEKS TELESNE MASE JE POVEZAN SA VISE HOSPITALIZACIJA
USLED SRCANE INSUFICIJENCIJE KOD PACIJENATA SA SRCANOM
INSUFICIJENCIJOM SA OCUVANOM EJEKCIONOM FRAKCIJOM
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Uvod i cilj. Studija ispituje povezanost indeksa telesne mase (ITM) i hospitalizacija kod
pacijenata sa sr¢anom insuficijencijom (HF) sa o¢cuvanom ejekcionom frakcijom (HFpEF).

Metode. Pacijenti su podeljeni u 5 grupa prema ITM: prekomerna tezina i gojaznost kla-
se |-V (Slika A). Negativni binomni i Cox-ov model sa proporcionalnim rizicima su koris¢eni
za procenu povezanosti ITM i broja hospitalizacija. Analize su prilagodene prema pocetnim
komorbiditetima, godinama zivota, polu i dijabetesnom statusu.

Rezultati. Medu 4.975 pacijenata, srednja starost je bila 74 godine, 57,5% su bile Zene.
Grupe sa vec¢im ITM su imale; nizu srednju starost (godine: prekomerna tezina 80; gojaznost
Il 68; gojaznost IV 64), manje pacijenata sa kardiovaskularnom anamnezom (prekomerna
tezina 81,0%; gojaznost Il 77,0%; gojaznost IV 66,0 %) i veci udeo pacijenata Zzenskog pola
(prekomerna tezina 56,4%; gojaznost lll 57,9%; gojaznost IV 69,0%) (Slika A). Srednja vred-
nost hospitalizacija u vezi sa HF na 100 pacijent-godina bila je veca za gojaznost Ill (12) i IV
(16) stepena u odnosu na prekomernu tezinu (10) (efekat ITM: p=0,002; Slika B). Odnos rizika
[95% Cl] za hospitalizaciju u vezi sa HF bio je 1,36 [0,97; 1,91] i 1,86 [1,32; 2,64] za gojaznost
lII'i IV stepena, u odnosu na prekomernu tezinu (efekat ITM: p=0,010).

Zakljucak. lako su pacijenti sa HFpEF u grupama sa ve¢im ITM bili mladi i imali manju
stopu KV bolesti, ve¢i ITM je povezan sa vise hospitalizacija, bez obzira na starost, pol i status
dijabetesa.
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UPOREDIVA IZLOZENOST JEDNONEDELJNOM INSULINU /CODEC NAKON
PRIMENE U RAZLICITIM SUBKUTANIM REGIONIMA
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Uvod i ciljevi. Osobe sa dijabetesom mogu aplikovati insulin u razlicite regione. Cilj je da
se ispita da li subkutani region u koji se aplikuje insulin icodec uti¢e na izlozenost insulinu i
na efekat snizenja glukoze.

Metode. Randomizovana studija otvorenog tipa, troperiodnog crossover-a, u koju je
uklju¢eno 25 osoba sa dijabetesom tip 2 (T2D) na bazalnom insulinu, prima jednu dozu in-
sulina icodec (5.6 j/kg) u butinu, abdomen i nadlakticu (9-13 nedelja washout period). Krv se
uzorkuje zbog farmakokinetike (PK) do 840 h (35 dana) nakon doze. Efekat snizenja glukoze
se procenjuje izmedu 36 i 60 h nakon doze uz pomo¢ atomatizovanog glukoznog klampa
(cilj 135 mg/dL).

Rezultati. Ukupna izloZenost insulinu icodec (AUC__ . ) je slicna nakon jedne doze bez ob-
zira na region subkutanog aplikovanja (Tabela). Maksimalna koncentracija (C_, o) je veca za
abdomen i nadlakticu u odnosu na butinu. Ekstrapolacija PK profila u stabilno stanje koristeci
PK model pokazuje male razlike u C__ . za abdomen i nadlakticu u odnosu na butinu, nakon
jedne doze. Delimi¢ni efekat snizenja glukoze 36 do 60 h nakon jedne doze (AUC je
uporediv u razli¢itim regionima.

Zakljucak. Pokazano je da su izloZzenost i efekat snizenja glukoze insulina icodec sli¢ni u
razlic¢itim regionima aplikovanja i da insulin icodec moze da se aplikuje subkutano u butinu,
abdomen i nadlakticu.

GIR,36-60h,SD)
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STEPEN GUBITKA TELESNE MASE I RIZIK ZA KOMPLIKACIJE POVEZANE
SA GOJAZNOSCU: RETROSPEKTIVNA KOHORTNA STUDIJA
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Uvod i ciljevi. Pokazalo se da je gubitak telesne mase kod osoba sa gojazno$¢u (indeks
telesne mase (ITM)=30 kg/m?) povezan sa klini¢ki zna¢ajnim smanjenjem rizika za odrede-
ne komplikacije povezane sa gojaznoscu. Cilj ove studije bio je da se proceni kako razliciti
stepeni gubitka telesne mase uticu na rizik od razvoja 13 odabranih komplikacija povezanih
sa gojaznoscu.

Metode. Kohortu studije su ¢inili odrasli (18-70 godina) sa ITM=30 kg/m?>. Koris¢eni su
Cox-ovi modeli sa proporcionalnim rizikom za procenu povezanosti izmedu srednjeg gubit-
ka telesne mase i relativnog smanjenja rizika za razvoj komplikacija.

Rezultati. Od ukupne kohorte od 260.617 osoba, bilo je 83.716 osoba sa srednjim gu-
bitkom telesne mase od 6%, 19.585 osoba sa srednjim gubitkom telesne mase od 12% i
12.293 osoba sa srednjim gubitkom telesne mase od 18%. Postojalo je vele snizenje rizika
od komplikacija kod vecih snizenja telesne mase pri ispitivanju skoro svih nekardiovasku-
larnih ishoda, u poredenju sa referentnom grupom sa visokom stabilnom tezinom (slika).
Postojao je skoro linearni odgovor na stepen gubitka telesne mase za PCOS, apneju u snu i
HBB. Stepen gubitka telesne mase izmedu 6% i 12% dovodio je do ve¢eg smanjenja rizika za
T2D i osteoartritis kuka/kolena. Doslo je do ve¢eg smanjenja rizika za hipertenziju, dislipide-
miju i astmu prilikom gubitka telesne mase izmedu 12% i 18%. Za KV ishode nije primecena
znacajna povezanost sa stepenom gubitka tezine koris¢enjem ovih modela.

Zakljucak. Generalno, veci gubitak telesne mase je bio povezan sa vec¢im relativnim
smanjenjem rizika za razvoj komplikacija povezanih sa gojaznoscu. Nije bilo znacajne pove-
zanosti izmedu gubitka tezine i KV ishoda.
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POVEZANOST PROMENE TELESNE MASE | RIZIKA ZA NASTANAK
KOMPLIKACIJA U VEZI SA GOJAZNOSCU: DA LI JE POCETNI INDEKS
TELESNE MASE BITAN?
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Uvod i ciljevi. Gubitak telesne mase moze smanijiti rizik od komplikacija povezanih sa
gojaznoscu. Cilj studije je da utvrdi u kojoj meri indeks telesne mase (ITM) pre promene
telesne mase utice na vezu izmedu stepena promene telesne mase (i gubitak i povecanje) i
13 komplikacija gojaznosti.

Metode. Pacijenti su praceni tokom Cetvorogodisnjeg perioda tokom kog su zabelezene
promene telesne mase. Koris¢eni su Cox-ovi modeli sa proporcionalnim rizicima za starost,
razliku u ITM izmedu 1. i 4. godine, pol, pusenje i komplikacije povezane sa gojaznoscu.

Rezultati. Pacijenti (N=422 642) su imali srednji ITM od 33,6 kg/m? i srednju starost od
51 godine. Kod pacijenata sa nizim ITM (u 1. godini) u odnosu na pacijenate sa visim ITM,
za apneju u snu, sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) i T2D, primeceno je veée smanjenje
relativnog rizika nakon gubitka tezine od 10% i 20%, respektivno, kao i vece povecanje rizika
nakon povecanja telesne mase (10% i 20%) (slika). Sli¢no, za dislipidemiju, hipertenziju i hro-
ni¢nu bolest bubrega, relativno poveéanje/smanjenje rizika je bilo vece za pojedince sa ITM
od 30 kg/m?2 nego za one sa vecim ITM. Obrnuto, za kardiovaskularne ishode (sr¢ana insu-
ficijencija, atrijalna fibrilacija, venska tromboembolija, nestabilna angina/infarkt miokarda),
korist/Steta od gubitaka/dobitka teZine je bila veca za pojedince sa ve¢im ITM. Rezultati za
depresiju su bili nejasni.

Zakljucak. Postoji korist od gubitka telesne mase, i Steta od povecanja telesne mase, za
sve proucavane komplikacije. Za vecinu ishoda, doslo je do vece relativne promene u riziku
od komplikacija kada je telesna masa izgubljena sa manjim ITM, Sto sugeriSe da je vazna
rana intervencija i le¢enje gojaznosti.
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PACIJENTKINJA SA POLIGLANDULARNIM SINDROMOMTIP 1lI
T. Petrovic Nikolic', T. Balti¢, B. Arandelovic', J. Bjeki¢ Macut'?

'KBC Bezanijska kosa

“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod. Autoimuni poliglandularni sindrom tip Ill karakteriSe udruzenog autoimunog ti-
roiditisa, dijabetes melitus tip 1, dok adrenokorteks nije pogoden, uz udruzenost sa autoi-
munim bolestima drugih organa. Tip Ill karakteri$e pojavljivanje u zreloj dobi, posebno kod
Zena. Uzrok nastanka je jo$ uvek nepoznat, faktori Zivotne sredine i genetski faktori, kao $to
su varijacije u genima HLA Il takode su ukljueni u nastanak bolesti. U mnogim slu¢ajevima
viSe od jednog ¢lana porodice je zahvaceno, Sto sugerise da bi naslede moglo biti autozo-
mno dominantno.

Prikaz sluéaja. Pacijentkinja u starosnoj dobi od 41 godinu, koja se od ranije lecila u
nasoj ustanovi zbog Secerne bolesti tip 1, hipotireoze na terenu HaSimoto tireoiditisa i pri-
marne ovarijalne insuficijencije, primljena je na odeljenje endokrinologije zbog izrazito ne-
stabilne glikoregulacije u vidu smenjivanja izrazitih hipo i hiperglikemija. Navela je tegobe u
vidu ucestalih kaSasto-prolivastih stolica, bolova i gréeva u abdomenu. Od ranije ima i vitili-
go, iskljucena je celijakija. U porodi¢noj anamnezi majka ima hipotireozu, a sestra celijakiju.
Gastroenteroloski je eksplorisana: EGD i kolonoskopija bez znacajnih promena te je uradena
NMR enterografija nalaza zadebljalog zida u jejunumu u duzini od 25cm koji odgovara aktiv-
noj IBC. Dokazana je stenozantna forma Kronove bolesti. Inicijalno je le¢ena budesonidom.
Kontrolna NMR enterografija nakon 2 meseca, nalaz u znatnoj regersiji. U daljem toku se
ponovo javljaju bolovi u trbuhu, urgentna praznjenja, ucestale kasasto-prolivaste stolice, 3
do 4 dnevno sa primesama sluzi. Odlu¢eno je da se leCenje nastavi primenom bioloske tera-
pije - biosimilar adalimumaba.

U daljem toku pracenja, pacijentkinja je zadovoljavajuce funkcije stitaste Zlezde na sup-
stitucionoj terapiji levotiroksinom, a glikoregulacija je u znacajnom poboljanju uz primenu
insulinske terapije u intenziviranom rezimu kratkodelujucim i dugodelujucim insulinskim
analozima, sa manjim oscilacijama u profilima glikemija, na hormonskoj supstitucinoj tera-
piji norgestrelom i estradiolvaleratom.

Diskusija. U osnovi ovog sindroma je poremecaj celularnog i humoralnog imuniteta sa
stvaranjem autoantitela na tkivno specifi¢ni antigen i prisutnom infiltracijom mononuklear-
nih ¢elija, dominantno limfocita u afektiranom tkivu. Inflamatorne bolesti creva su retko deo
autoimunih poliglandularnih sindroma.

Prikazali smo raritetan slucaj pacijentkinje koja ima do sada dokazanih pet autoimunih
bolesti. Potrebno je dugotrajno pracenje bolesnika sa autoimunim oboljenjem sa visoko-
stru¢nim timom lekara zbog mogu¢nosti nastanka drugih autoimunih oboljenja.
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TESKA KLINICKA FORMA PCOS POGORSANA GOJAZNOSCU:

PRIKAZ SLUCAJA

N. Pevac', B. Oluji¢#, B. Popovic, J. Bjeki¢ Macut®, S. Ognjanovi¢?, . Macut?

'Internisticko odeljenje, Opsta bolnica Sremska Mitrovica

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

30deljenje endokrinologije KBC Bezanijska kosa i i Medicinski fakultet u Beogradu
*Opsta bolnica Sombor

Uvod i cilj. Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) se javlja u nekoliko formi i karakterie se
hiperandrogenizmom, anovulatornim ciklusima isindromom insulinske rezistencije. Epide-
mija gojaznosti eksponencijalno povecava broj zena sa PCOS koje ispoljavaju znacajne me-
taboli¢ke poremecaje ukljucujudi i tip 2 dijabetesa (T2DM). Dijagnoza PCOS se najcesce po-
stavlja koris¢enjem Roterdamskih kriterijuma (anovulacija, hiperandrogenizam i policisti¢ni
jajnici) ¢ime se identifikuju razliciti PCOS fenotipovi sa posebnim terapijskim pristupom.

Prikaz slucaja. Pacijentkinja starosti 33 godine, inicijalno se javila endokrinologu zbo-
gamenoreje, pojacane maljavosti i gojaznosti. Menarha u 12. godini, imala uredne MCi bez
znakova hiperandrogenizma. U 19.godini ostaje spontano gravidna, tokom trudnoce dobila
20kg u tezini, negira poremecaj Secera tokom trudnoce, dete na rodenju 3600g. Po porodaju
nastavlja da se ravnomerno goji (ukupno dobila 50 kg u tezini) uz pojacavanje maljavosti. U
23.godini, na prvom pregledu endokrinologa, u nalazima ukupan testosteron 7,2 nmol/l, an-
drostenedion 5,7 ng/ml, tokom OGTT verifikovana o$tecena tolerancija na glukozu uz visok
HOMA IR i hiperinsulinemiju, a na UZ PCOM, i uvedena terapija metforminom. U 28.godini
se ispoljava T2DM i arterijska hipertenzija. U 29.godini tokom hospitalizacije na Klinici za
endokrinologiju UKCS isklju¢ena i neklasi¢na forma KAH-a, a u terapiju uveden metformin
2000 mg/dan, etinilestradiol sa ciproteronon acetatom (Diane 35) i spironolakton 100 mg/
dan, i na kojoj je imala testosteron 5,4 nmol/I, FAI 19,2. Tokom 2 godine ne uspeva da redu-
kuje tezinui odrzava znacajnu maljavost (Ferriman-Gallway skor 30). U 32.godini je tokom 6
meseci bila na terapiji naltrexon/bupropionom (Mysimba) uz redukciju 10 kg u tezini koju
prekida zbog upornog osecaja gladi. U nastavku je tokom 5 meseci sprovodila rezim dijete
uz terapiju metforminom 2000 mg/dan, znacajno redukovala tezinu (22,5 kg), normalizo-
vala menstrualni ciklus ali uz odrzavanje hirzutizma zbog ¢ega je u terapiju ponovo uveden
spironolakton.

Zakljucak. |zrazeni hiperandrogenizam moze biti odlika teSke metaboli¢cke forme PCOS
koja se pogorsava sa progresivnim dobijanjem u telesnoj masi uz posledi¢ni razvoj ameno-
reje, metaboli¢kog sindroma i T2DM.PCOS je neophodno sagledati kao stanje izmenjenog
metabolizma koje zahteva intervenciju endokrinologa uz procenu etioloskih faktora, meta-
bolickih posledica i odabir odgovarajuce terapije.
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SEMAGLUTID 2.4 MG | 1.0 MG UTICE POVOLJNO NA ALBUMINURIJU KOD
PREKOMERNO UHRANJENIH | GOJAZNIH OSOBA SA DIJABETESOMTIP 2
D. Popovic', H. Lambers Heerspink?, E. Apperloo®, M. Davies**, D. Dicker’, K. Kandler?,

J. Rosenstock’, R. Serrig?, N. Zeuthen?®, D. Cherney™®

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki
Centar Vojvodine, Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija
2University medical Center Groningen, Clinical Pharmacy and Pharmaoncology,
Groningen, Netherlands

3University of Leicester and University Hospitals of Leicester NHS Trust, Diabetes
Research Centre and Leicester Diabetes Centre, Leicester, United Kingdom

*NIHR Leicester Biomedical Research Centre, NIHR Leicester Biomedical Research Centre,
Leicester, United Kingdom

*Hasharon Hospital-Rabin Medical Center- Petach-Tikva- Sackler Faculty of Medicine- Tel
Aviv University, Internal Medicine Department & Obesity Clinic, Tel Aviv, Israel

®Novo Nordisk A/S, Medical & Science - Obesity & NASH, Seborg, Denmark

’Dallas Diabetes Research Center at Medical City, Dallas Diabetes Research Center at
Medical City, Dallas- TX, United States

®Novo Nordisk A/S, Semaglutide Obesity- Global Medical Affairs, Seborg, Denmark
*Novo Nordisk A/S, Biostatistics Obesity & Metabolism, Seborg, Denmark

"%University Health Network and University of Toronto, Division of Nephrology-
Department of Medicine, Toronto- ON, Canada

Uvod i ciljevi. Cilj ove post hoc analize je procena efekta semaglutida 2.4 mgi 1.0 mg na
albuminuriju kod odraslih osoba koje su gojazne ili prekomerno uhranjene (ITM>27kg/m?) i
imaju dijabetes tip 2 (T2D), u STEP 2 klini¢kom ispitivanju.

Metode. Albuminurija je procenjena koris¢enjem dostupnih podataka iz klinickog ispi-
tivanja STEP 2. Normalna, mikro i makroalbuminurija su definisane kao odnos albumina i
kreatinina u urinu (UACR) <30, =30-<300 i =300 mg/g. Promene UACR od pocetka do 68.
nedelje procenjene su pomocu logaritamske skale koris¢enjem meSovitog modela. Prome-
ne UACR se izrazavaju kao procenjene relativne procentualne promene u okviru grupe i kao
procenjene relativne procentualne razlike tretmana izmedu grupa. Procenat osoba sa po-
boljSanjem UACR je uporeden izmedu grupa pomocu Chi kvadrat testa.

Rezultati. Ukupno je 1189 pacijenata imalo UACR podatke na pocetku: uocena geometrijska
sredina UACRbilaje 13,7,12,5i 13,2 mg/g sa semaglutidom 1.0 mg, 2.4 mg i placebom, respektivno.
Posle 68 nedelja, procenjena srednja vrednost UACR smanjena je u odnosu na pocetnu vrednost za
14,8% i 20,6% sa semaglutidom 1.0 mg i 2.4 mg, respektivno, i povecana je za 18,3% sa placebom
(slika A). Procenjena razlika u lecenju [95% interval poverenja] u odnosu na placebo bila je -28,0%
poena [-37,3,-17,3] za semaglutid 1.0 mg (p<0,0001) i-32,9% poena [-41,6, -23,0] za semaglutid 2.4
mg (p<0,0001). Od pocetka do 68. nedelje, prevalenca albuminurije se smanjila sa semaglutidom
1.0 mg i 2.4 mg, dok se sa placebom prevalenca povecala (slika B). Veci procenat osoba koje su
primale semaglutid 1.0 mg i 2.4 mg je imao poboljsan UACR (makro do mikro/normalno; mikro do
normalno) od pocetka do 68. nedelje u odnosu na placebo (p=0,0004 i p=0,0014; slika C).

Zakljucak. Semaglutid 1.0 mg i 2.4 mg poboljSava UACR kod osoba sa T2D koje su pre-
komerno uhranjene ili gojazne i kod kojih postoji albuminurija.

124 kes2022 - 8. Kongres endokrinologa Srbije sa medunarodnim uce3¢em



EFEKTI SEMAGLUTIDA NA KARDIOVASKULARNE ISHODE U ODNOSU
NA POCETNI HBA1C, U POREDENJU SA PLACEBOM: POST HOC ANALIZA
SUSTAIN 6 1 PIONEER 6 ISPITIVANJA

Lj. Popovic', L.G. Mellbin? D.L. Bhatt, J.P. David®, M.C. Petrie®, S. Rasmussen®, PA. SchytZ’,
T. Vilsbrll

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki
Centar Srbije, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija
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*Brigham and Women'’s Hospital, Harvard Medical School, SAD

*Novo Nordisk A/S, Seborg, Danska

University of Glasgow, Glasglov, Velika Britanija

¢Steno Diabetes Center Copenhagen, Herlev, Danska

Uvod i ciljevi. Ispitivanja kardiovaskularnih (KV) ishoda su pokazali KV benefite jedno-
nonedeljnog semaglutida (SUSTAIN 6), i neinferiornost oralnog semaglutida u redukciji ve-
likih KV dogadaja (MACE) u odnosu na placebo (PIONEER 6) kod ljudi sa T2D i povec¢anim KV
rizikom. Ova post hoc analiza SUSTAIN 6 i PIONEER 6 studija procenjuje efekat lecenja sema-
glutidom u pogledu MACE-a prema pocetnim vrednostima HbA, , u odnosu na placebo.

Metode. Koristeci objedinjene podatke obe studije, MACE je procenjen prema pocetnim
vrednostima HbA, . Rizik od MACE-a je analiziran Cox-ovim modelom sa proporcionalnim
rizicima, dodajuci klju¢ne prediktore KV bubrezne bolesti kao kovarijante.

Rezultati. Udeli rizika od MACE-a favorizuju semaglutid u odnosu na placebo kroz sve
pocetne vrednosti HbA1c (>6,5% - <12,6%) (Grafikon). Prilikom procene pojedinacnih kom-
ponenti MACE-a, pokazano je da nema statisti¢ki znacajne razlike na bilo koji od KV ishoda
medu razli¢itim podgrupama pocetnog HbA1c. Udeli rizika u prilagodenoj analizi za pocetni
HbA1< 8% [95% Cl] za MACE, smrt od KV uzroka, nefatalni IM i nefatalni mozdani udar iznosili
su 0,80 [0,57;1,11], 0,87 [0,49;1,56], 0,98 [0,60;1,59] i 0,52 [0,26;1,05], respektivno; a za pocet-
nim HbA1= 8% 0,72 [0,56;0,93], 0,70 [0,46;1,07], 0,83 [0,57;1,20] i 0,74 [0,44;1,22], respektivno.

Zakljucak. Efekat semaglutida na MACE i njegove komponente, u odnosu na placebo,

bio je konzistentan za sve pocetne vrednosti HbA1c u populaciji pacijenata sa T2D uklju-
¢enih u SUSTAIN 6 i PIONEER 6 studije. Ovi podaci ukazuju na povoljane KV efekte semagluti-
da, bez obzira na vrednosti HbA1c.
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SEMAGLUTID 2.4 MG SMANJUJE DESETOGODISNJI RIZIK ZA RAZVO)
DIJABETESA TIP 2 KOD OSOBA KOJE SU PREKOMERNO UHRANJENE ILI
GOJAZNE

N. Rajkovic', TW. Garvey?, T. Holst-Hansen?, PN. Laursen®, A.R. Rinnov?, L. Wilkinson*
'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki
Centar Srbije, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija
2Department of Nutrition Sciences, University of Alabama at Birmingham, Birmingham, USA
*Novo Nordisk A/S, Seborg, Denmark

*Novo Nordisk Inc, Plainsboro, USA

Uvod i ciljevi. Efekat semaglutida 2.4 mg na rizik od razvoja dijabetesa tip 2 (T2D) kod
ljudi sa gojazno3cu je nepoznat. Koris¢enjem podataka iz STEP klinickog programa (STEP 1 i
STEP 4) procenili smo rizik od razvoja T2D tokom 10 godina.

Metode. Odredivanje verovatnoce da osoba razvije T2D u narednih 10 godina, izracu-
navamo post hoc analizom, koriste¢i CMDS (Cardiometabolic Disease Staging), validan para-
metar koji koristi Bayesian logisticku regresiju faktora rizika za T2D (godine, pol, rasa, ITM,
trigliceridi, HDL, krvni pritisak, gikemija).

Rezultati. U STEP 1 studiji smanjio se desetogodisnji rizik za razvoj T2D nakon 68 nedelja
leCenja sa 18,2% na 7,1% sa semaglutidom 2.4 mg i sa 17,8% na 15,6% sa placebom (61%
prema 13% smanjenje [p<0,01]; slika). U STEP 4 studiji, ve¢ina smanjenja rizika sa semaglu-
tidom od 2,4 mg dedavala se od pocetka do 20. nedelje, od 20,6% do 11,4%; rizik se dodatno
smanjio na 7,7% sa nastavkom terapije semaglutidom 2.4 mg tokom nedelja od 20 do 68, ali
se povecao na 15,4% prelaskom na placebo (32% smanjenje u odnosu na povecéanje od 41%
[p<0,01]; slika). U STEP 1 studiji, rizik je bio vedi na pocetku kod osoba sa predijabetesom u
odnosu na one sa normoglikemijom (slika), ali efekti terapije su bili uporedivi u nedelji 68
(p=0,45 za interakciju u obe grupe). U STEP 1 studiji, promena rizika je pratila gubitak tele-
sne mase, koji je iznosio 17% sa semaglutidom 2.4 mg naspram 3% sa placebom. U STEP 4
studiji, gubitak telesne mase je iznosio 11% od pocetka do 20. nedelje sa semaglutidom 2.4
mg, i jos 9% sa kontinuiranim semaglutidom 2,4 mg, naspram 6% vracene telesne mase se
prelaskom na placebo u nedeljama od 20 do 68.

Zakljucak. LeCenje semaglutidom 2.4 mg smanjuje desetogodisniji rizik za razvoj T2D za
priblizno 60% bez obzira na glikemijski status, uz kontinuiran tretman koji je potreban da bi
se ova korist odrzala. Ovi podaci pokazuju da semaglutid 2.4 mg moze pomodi u prevenciji
T2D kod osoba koje su gojazne.
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MULTIFAKTORSKO SMANJENJE RIZIKA SA ORALNIM SEMAGLUTIDOM
NASPRAM KOMPARATORA U LECENJU DIJABETESATIP 2
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Uvod i ciljevi. Terapije koje se bave videstrukim faktorima rizika mogu pomoci pacijenti-
ma sa dijabetesom tip 2 (T2D) da poboljsaju svoj profil kardiometabolickih rizika. Cilj je bio
da se proceni efikasnost oralnog semaglutida u poboljsanju visestrukih kardiometabolickih
faktora rizika u odnosu na komparatore.

Metode. Ova post hoc analiza izracunavala je udeo pacijenata koji su postigli specifi¢cne
kardiometabolicke ishode do kraja PIONEER 1-8 ispitivanja, i procenat pacijenata koji postizu
2,3i4ilivise od ovih ishoda. Podaci su analizirani koris¢enjem modela logisticke regresije sa
tretmanom, slojevima (PIONEER 3-8), slojevima interakcije (PIONEER 5 i 8).

Rezultati. U svim ispitivanjima, veci procenat pacijenata je postigao svaki Zeljeni ishod
sa oralnim semaglutidom u odnosu na komparatore (empagliflozin, sitagliptin, liraglutid ili
placebo). Smanjenje HbA1c za 21% se desilo kod 47,3-77,1% pacijenata na oralnom sema-
glutidu naspram 32,8-51,4% na komparatorima ili 8,5-23,7% na placebu. Smanjenje telesne
mase za vise od 5% se desilo kod 30,8-49,8 % sa oralnim semaglutidom u odnosu na 12,7-
41,0% sa komparatorima ili 5,4-16,3% sa placebom. Smanjenje sistolnog krvnog pritiska za
vise od 5 mmHg se desilo u 47,9-62,5% sa oralnim semaglutidom naspram 48,8-59,7% sa
komparatorima ili 40,1-57,9% sa placebom. Smanjenje LDL holesterola za vise od 0,5 mmo-
I/L desilo se u 20,2-27,4% sa oralnim semaglutidom naspram 13,7 21,1% sa komparatorima
ili 12,7-21,7% sa placebom. Bilo kakvo povecanje eGFR dogodilo se kod 45,1-54,6% sa oral-
nim semaglutidom u odnosu na 37,0-50,0% sa komparatorima ili 32,4-44,5% sa placebom.
Znacajno vedi procenat pacijenata je postigao poboljsanja u 2,3 ili 4 i viSe pracenih ishoda
sa oralnim semaglutidom u odnosu na komparatore u svim ispitivanjima, osim postizanja 2
ishoda sa oralnim semaglutidom naspram liraglutida u PIONEER-u 4 (Tabela).

Zakljucak. Multifaktorsko upravljanje faktorima rizika je kjlu¢no za dugoro¢no smanje-
nje rizika kod pacijenata sa T2D. Oralni semaglutid je bio efikasniji u poboljsanju visestrukih
kardiometabolickih faktora rizika u odnosu na komparatore.
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SEKUNDARNA AMENOREJA | MIOMI MATERICE KOD PACLUENTKINJE
SA AKROMEGALIJOM

R. Sparavalo', S. Borozan?
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2QOdjeljenje endokrinologije, Klini¢ki Centar Crne Gore, Podgorica

Uvod i cilj rada. Iregularni menstrualni ciklusi mogu se naéi kod 40-84% pacijentkinja sa
akromegalijom. Etiologija poremecaja i dalje nije definitivno jasna, a naj¢esce se dovodi u vezu
sa prolaktinskim ekscesom i/ili deficitom gonadotropina. Uticaj hormona rasta (HR) u nastan-
ku mioma uterusa se aktivno ispituje, obzirom na postojanje receptora za HR i insulinu-slican
faktor rasta 1 (IGF-1) u miometrijumu. Neke od studija posebno isti¢u povecani rizik za razvoj
neoplazmi kod nelijeCenih pacijenata, potencirajuci znacaj pravovremene dijagnoze.

Metode. Prikaz pacijentkinje sluze¢i se podacima iz medicinske dokumentacije.

Prikaz. Pacijentkinja starosne dobi 40 godina upucena je endokrinologu zbog epizoda
naglih skokova u vrijednostima krvnog pritiska, do 190/120 mmHg, uprkos primjeni terapije
sa ACE inhibitorom i kalcijumskim antagonistom. Od tegoba su prisutni glavobolja, izmje-
njen glas, uvecanje Saka i stopala i sekundarna amenoreja. Porodi¢na anamneza je pozitivna
na kardiovaskularna i maligna oboljenja. Fizikalnim pregledom detektovan tipican akro-
megali¢ni facijes. U hormonskom statusu IGF-1 554 ng/ml (58.2-219 ng/ml), IGFBP3 8.23
mg/ml (3.3-6.6 mg/ml), LH 8.23 mIU/I, FSH 4.38 mlU/I, estradiol 90 pg/ml, testosteron 1.42
nmol/l i povisen prolaktin (999.74 mlU/I). Vrijednosti tiroidnih hormona, kortizola i PTH bili
su u referentnom opsegu. NMR hipofize ukazao je na makroadenom 21x17x18 mm sa su-
praselarnom propagacijom. Ginekoloskim ultrazvukom verifikovana su dva mioma materice
dimenzija 88 mm i 64x56 mm. U daljem toku, uradena je transsfenoidna resekcija tumora,
PH nalaz: plurihormonalni somatotropni adenom (HR, prolaktin, TSH), slabo granulirani tip,
Ki67 manje od 1%, mitotski indeks manji od 1. Postoperativno, uvedena je suplementacija
sa hidrokortizon tabletama. Nakon 6 mjeseci, kontrolni NMR pokazao je rezidualni tumor
18%x8 mm uz uredne vrijednosti HR, IGF-1 i IGFBP3, LH 5.01 mIU/I, FSH 5.59 mIU/I, prolaktin
92.74 mlU/I. Na NMR snimku iz februara teku¢e godine vizuelizovana je empty sella, bez
rest/recidiva operisanog tumora.

Amenoreja je i dalje prisutna, dok su vrijednosti krvnog pritiska regulisane sa kombino-
vanom terapijom. Pacijentkinja i dalje odbija hirurski tretman mioma materice koji su istih
dimenzija. S obzirom na aktuelni klini¢ki status, uvodenje somatostatinskog analoga je u
razmatranju.

Zakljucak. Iregularnosti u menstrualnom ciklusu mogu se ocekivati kod pacijentkinja
sa akromegalijom te stoga, kod njih treba planirati periodi¢ne skrininge na endometrijalne
neoplazme.
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VISE VREMENA U DOBROJ GLIKEMIJSKOJ KONTROLI SA ORALNIM
SEMAGLUTIDOM U ODNOSU NA ORALNE KOMPARATORE

J. Stanarcic¢ Gajovic', F.K. Knop??, B. Cariou?, J. Eliasson®, G. Frappin®, M.S. Kaltoft’,

E. Montanya®, J. Rosenstock’

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki
Centar Srbije, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija
*Center for Clinical Metabolic Research, Gentofte Hospital, University of Copenhagen,
Hellerup, Denmark

3Steno Diabetes Center Copenhagen, Gentofte, Denmark

*Nantes Université, CHU Nantes, CNRS, Inserm, l'institut du thorax, Nantes, France;
’Novo Nordisk A/S, Seborg, Denmark

®Hospital Universitari Bellvitge-IDIBELL, CIBERDEM, and University of Barcelona,
Barcelona, Spain

"Dallas Diabetes Research Center at Medical City, Dallas, USA.

Uvod i ciljevi. Cilj ove analize je procena vremena koje su pacijenti proveli u dobroj gli-
kemijskoj kontroli (HbA, <7.0%) i koliko njih ¢e odrzati glikemijske ciljeve u PIONEER klinic-
kom programu.

Metode. Pacijenti sa nekontrolisanim dijabetesom tip 2 u PIONEER 2, 3, 4 i 7 klinickom
ispitivanju su nasumicno rasporedeni na oralni semaglutid naspram komparatora (empagli-
flozin 25 mg, sitagliptin 100 mg, liraglutid 1,8 mg jednom dnevno). Pocetna doza oralnog
semaglutida je iznosila 3 mg i primenjivana je 4 nedelje. Nakon ovog perioda povecana je na
7 mg (4 nedelje). Na kraju se do$lo do 14 mg oralnog semaglutida u svim ispitivanjimo osim
u PIONEER-u 7, gde je koris¢en fleksibilan pristup prilagodavanja doze zasnovan na vred-
nosti HbA, i gastrointestinalnoj podnosljivosti. Dvostruki cilj dostizanja HbA, <7.0% u 26.
52. nedelji svih ispitivanja (i u 78. nedelji u PIONEER 3 studije) je analiziran pomocu modela
logisticke regresije.

Rezultati. Vreme koje su osobe provodile sa HbA, <7,0% (53 mmol/mol) bilo je duze sa
oralnim semaglutidom (26,3-33,7 nedelja) u odnosu na oralne komparatore (0-10,9 nedelja)
(tabela). Prosecno trajanje vremena provedenog sa HbA, <7,0% (53 mmol/mol) je takode
bilo vece za oralni semaglutid u odnosu na oralne komparatore (tabela). Veci procenat pa-
cijenata je postigao HbAT1c <7,0% (53 mmol/mol) tokom =38 nedelja sa oralnim semaglu-
tidom u poredenju sa empagliflozinom (46% prema 28%, respektivno) i sitagliptinom (P/O-
NEER 3: 45% prema 28%, respektivno; PIONEER 7: 27% prema 14%, respektivno). Sanse da
pacijenti postignu HbA1c <7,0% (53 mmol/mol) u 26. i 52. nedelji bile su znacajno vece sa
oralnim semaglutidom u odnosu na oralne komparatore (tabela).

Zakljucak. Upotreba oralnog semaglutida dovodi do toga da se viSe vremena provodi
u dobroj glikemijskoj kontroli, da je veca $ansa da se dobra glikemijska kontrola odrzi i da je
veci procenat osoba postigao dobru glikemijsku kontrolu u odnosu na oralne komparatore.
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GLIKEMIJSKA VARIJABILNOST ORALNOG SEMAGLUTIDA U ODNOSU NA
EMPAGLIFLOZIN: POST HOC ANALIZA KLINICKE STUDIJE PIONEER 2

M. Stoiljkovic', E. Montanya?, M.T. Abildlund®, E.B. Kreiner®, O. Mosenzon®, S. Rosenlund®,
T. VilsbolP

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki
Centar Srbije, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

’Hospital Universitari Bellvitge-IDIBELL, CIBERDEM, and University of Barcelona,
Barcelona, Spain

*Novo Nordisk A/S, Seborg, Denmark

*Diabetes Unit, Department of Endocrinology, Hadassah Medical Centre, Hebrew
University of Jerusalem, Jerusalem, Israel

5Steno Diabetes Center Copenhagen, University of Copenhagen, Gentofte, Denmark

Uvod i ciljevi. Cilj istrazivanja je procena promene glikemijske varijabilnosti i moguca
povezanost sa HbA, u klinickom ispitivanju PIONEER 2, sa oralnim semaglutidom u odnosu
na empagliflozin kod osoba sa dijabetesom tip 2 koje su na terapiji metforminom.

Metode. Samoizmerena glukoza u krvi u sedam tacaka (SMBG u 7 tacaka) je procenjena na
pocetku i u 26. i 52. nedelji u ispitivanju PIONEER 2. Standardna devijacija (SD) merenja SMBG
profila u 7 tacaka je koris¢ena kao mera glikemijske varijabilnosti. Dodatna post hoc analiza
medijacije je izvrena radi ispitivanja indirektnog efekta koncentracije HbA, na direktnu vezu
izmedu tretmana i varijabilnosti glikemije (SD za SMBG u 7 tacaka) u 26. i 52. nedelji.

Rezultati. SD za SMBG u 7 tacaka na pocetku tretmana za oralni semaglutid 14 mg
(N=411) i empagliflozin 25 mg (N=410) iznosila je 2,06 i 2,05 mmol/Il, respektivno. Promena
u odnosu na pocetak u SD SMBG u 7 tacaka sa oralnim semaglutidom i empagliflozinom
iznosila je -0,67 i-0,44 mmol/l, respektivno, u 26. nedelji, odnosno -0,69 i -0,49 mmol/I, u 52.
nedelji. Razlike u tretmanu (95%Cl) za SD SMBG u 7 tacaka sa oralnim semaglutidom u odno-
su na empagliflozin u 26.i52. nedelji bile su-0,23 (-0,33,-0,12; p<0,0001) i -0,20 (-0,31,-0,09;
p=0,0003) mmol/I, respektivno. Analiza medijacije je pokazala da je indirektni efekat HbA,
iznosio -0,06 (-0,10, -0,02; p=0,0029) i -0,03 (-0,06, 0,00; p=0,08) mmol/l razlike tretmana za
SD SMBG u 7 tacaka u 26. i 52. sedmici, respektivno (slika).

Zakljucak. Oralni semaglutid znacajno redukuje glikemijsku varijabilnost, prema pro-
ceni SD SMBG u 7 tacaka u odnosu na empagliflozin. Redukcija glikemijske varijabilnosti je
dominatno posledica direktnog efekta oralnog semaglutida, a ne vrednosti HbA,
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AKUTNA ADRENALNA INSUFICIJENCLJA KOD DECE

- PRIKAZ SERIJE SLUCAJA

M. Stojkovic', S. Stankovic™?, M. Golubovic', A. Ognjanovic¢', M. Andrejevic', M. Jakovljevic',
V. Cvetkovic¢', M. Manojlovic¢'

'Klinika za pedijatriju, Univerzitetski klinicki centar Ni$

*Medicinski fakultet, Univerzitet u NiSu

Uvod. Akutna adrenalna insuficijencija poznata kao i adrenalna kriza je relativno redak
poremecaj zdravlja u periodu detinjstva i adolescencije. Nastaje kao posledica nedovoljne
sinteze, sekrecije i delovanja glikokortikoida i/ili mineralokortikoida. Odlikuje se nespeci-
ficnim simptomima i znacima zbog Cega se dijagnoza retko postavlja na vreme. Neprepo-
znata adrenalna kriza dovodi do akutnog kardiovaskularnog kolapsa i smrtnog ishoda. U
novorodenackom i odojackom uzrastu najcesce je povezana sa naslednim monogenetskim
poremecajima posebno defektima enzima koji se javljaju kao izolovani oblici ili kao deo
kompleksnih sindroma. Najces¢i uzrok akutne adrenalne insuficijencije u novorodenackom
periodu je kongenitalna adrenalna hiperplazija (70% slu¢ajeva), dok je Adisonova bolest
najcesdi uzrok u decijem uzrastu. Simptomi adrenalne krize razvijaju se kroz nekoliko sati, i
kod dece se adrenalna insuficijencija ¢e$ce prezentuje hipoglikemijom. Medijana razdoblja
od pocetka pojave simptoma do razvoja adrenalne krize je jedan dan. Lecenje adrenalne kri-
ze je efikasno ako se primeni odmah, bez odlaganja. lako je retko stanja, odlikuje se visokom
stopom smrtnosti.

Cilj. Cilj ovog rada je prikaz serije Cetiri bolesnika sa dijagnoznom adrenalne insuficijen-
cije koji su leceni na Klinici za pedijatriju Univerzitetskog Klini¢kog centra u Ni3u.

Materijal i metodi rada. Anamneza, klinicki pregled, laboratorijske analize, imidzing
metode, retrospektivna analiza medicinske dokumentacije

Rezultati. U ovom radu smo prikazali seriju od Cetiri pacijenta koji su leCeni na nasoj
klinici od primarne adrenalne isuficijencije koja je komplikovana razvojem adrenalne krize.
Proucavali smo simptome i znakove bolesti, lekove i metode leCenja, duzinu lecenja i konac-
ni ishod bolesti.

Zakljucak. Akutna adrenalna insuficijencija je po Zivot opasno stanje koje se moze javiti
u bilo kojoj Zivotnoj dobi. Vazno je razmotriti u diferencijalnoj dijagnozi u svih bolesnika koji
se prezentuju znakovima hipovolemijkog Soka. Pravovremenim postavljanjem dijagnoze
bolesnici se mogu uspesno leiti.
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PERIKARDNI IZLIV KAO INICIJALNA PREZENTACLJA
NOVODIJAGNOSTIKOVANE PRIMARNE HIPOTIROZE - PRIKAZ SLUCAJA
M. Tomasovi¢, M. Sinik, B. Joksimovi¢, M. Lackovi¢, V. Samardzi¢, Z. Gluvié, M. Vujovic',

S. Zafirovi¢, M. Macvanin, E.R. Isenovic?

'Sluzba endokrinologije i dijabetesa, KBC Zemun, NB Medicinskog fakulteta u Beogradu
?Laboratorija za radiobiologiju i molekularnu endokrinologiju, INN Vin¢a, Institut od
nacionalnog znacaja R. Srbije, Univerzitet u Beogradu

Uvod i cilj. Hipotiroza je ¢esto endokrinolosko oboljenje, sa Sirokim spektrom klinicke
prezentacije: od asimptomatske do multiorganske, koja prognosticki moze biti ozbiljna. Ati-
picne prezentacije hipotiroze retko mogu biti i inicijalne, poput perikardnog izliva (PI). Pri-
kazujemo bolesnika sa novodijagnostikovanom primarnom hipotirozom, prezentovanom
simptomima i znacima sr¢ane insuficijencije, sa ehokardiografski detektovanim PI.

Metode. Bolesnik je obraden klinicki, elektrokardiografski, laboratorijski i ultrasonograf-
ski (3titasta Zlezda i srce).

Rezultati. Muskarac star 47 godina se javlja u hitnu internisticku ambulantu zbog otoka
nogu, lica i zamaranja, trajanja oko godinu dana. Anamnesticki bez poznatih komorbiditeta.
Objektivno se kod hipometaboli¢nog bolesnika sa JVP 1+, bez prisustva Bekove trijade, de-
tektuju pretibijalni edemi, bez drugog patoloskog nalaza po sistemima.TA 110/70 mmHg, P
56/min. EKG: sinusni ritam, frekvence oko 55/min, nize voltaze, bez ST i T promena. U labo-
ratorijskim analizama beleze se blaga normocitna anemija, HLP 2b i poviSene vrednosti CK
i transaminaza. TFT ukazuju na autoimunsku primarnu hipotirozu (TSH 35, FT4 <1.93, Anti
TPO 234). Ehokardiografski nalaz ukazuje na cirkularni Pl, bez znakova pretece tamponade,
dok ultrazvuk Stitaste zlezde odgovara hroni¢nom tiroiditisu. Vrednosti tumorskih i sistem-
skih autoimunskih markera su bez odstupanja. Zapocinje se postepenom supstitucijom le-
votiroksinom. Kontrolna ehokardiografska studija (pet nedelja nakon inicijalne) ukazuje na
smanjenje PI, dok se laboratorijski registruje pad nivoa TSH (6.35).

Zakljucak. Pl je retka inicijalna prezentacija hipotiroze, koja ako se prepozna blagovre-
meno, sprecava razvoj ozbiljnog kardiovaskularnog morbiditeta. Potrebno je, posebno kod
mladih bolesnika, razmotriti postojanje pridruzenih uzroka Pl (SBVT, maligne i infektivne
bolesti), koji se klinicki mogu prezentovati mitigirano.

Kljucne reci. Primarna hipotiroza, perikardni izliv
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AKTIVNIM PRISTUPOM DO KONACNE DIJAGNOZE | ADEKVATNE
TERAPIJE U DIJABETESU - PRIKAZ SLUCAJA

M. Vladisavljevic

Dom zdravlja Sremska Mitrovica

Uvod. dijabetes mellitus je oboljenje koje nosi ogromne rizike po zdravlje obolelih te
je pravovremena dijagnoza uz adekvatno leCenje | pracenje recept za uspeh i sprecavanje i
odlaganje komplikacija bolesti.

Cilj. Ukazati na znacaj individualnog i aktivnog terapijskog pristupa uz stalno pracenje i
intenziviranje terapije shodno parametrima metabolicke kontrole.

Materijal i metode. zdravstveni karton pacijenta, objektivni pregled I medicinska doku-
mentacija. Pacijentkinja Zenskog pola, stara 53 godine, nepusa¢, normalno uhranjena,eko-
nomski tehnicar, pozitivha porodi¢na anamneza na dijabetes i kardiovaskularne bolesti, di-
jabetesni staz 10 godina. Antropometrijski parametri: TV 166 cm, TM 58 kg, BMI 21.05 kg/
m2, W index 76 cm. TA 110/80 mmHg, EKG uredan. Bolest otkrivena pre 10 godina kada je
u terapiju uveden metformin 500 mg u dozi 2x1, a na osnovu dve neuzastopne glikemije
na taste vece od 7 mmol/l. Pacijentkinja se nije javljala lekaru, povremeno sama kontro-
lisala glikemiju, osecala se dobro. Zbog hroni¢nog umora dolazi u savetovaliSte uz nalaz
HBA1C 12,2%, glikemija 11.2, hol 5.36, tg 1.52, HDL 1.44, LDL 3.03, kreatinin 57, JGF 102
mil/min. Predlozen Insulin koji pacijentkinja uz potpis odbija te je korigovana doza met-
formina na optimalnu od 2 g, dodat Gliklazid MR 1X60mg, posle 1 mesec Dapagliflozin 10
mg 1x. Profili glikemije nezadovoljavajuci: 7.9...10.9..7.6...12.2...10.6...12.5...7.1.Posle 3
meseca BMI 20.36 kg/m2, TM 56 kg, W 73 cm, HBA1C 8%, C peptid 0.39, anti GAD antitela
57.3(<10). Postavljena dijagnoza LADA dijabetesa i uz endokrinol$ku konsultaciju prevede-
na na Insulatard penfil 12 ij uz korekciju doze shdno IFG,prandijalni insulin Actrapid penfil
pred obroke obrok 4-6 ij, Forxiga 5 mg 1x, uz preporuku za kontrolu tireodnog statusa |
provere postojanja gluten senzitivne enteropatije odnosno autoimunog poliglandularnog
sindroma. UZ Stitaste Zlezde: blago inhomogena Zlezda nesto grublje grade bez fokalnih
promena, TSH 9.9, anti TPO antitela 363, anti TG antitela 117,transglutaminska IgA i IgG anti-
tela i antiglijadinska antitela negativna, vitamin D 85 nmol/Il, mikroalbuminurija 15 mg/ dan
Zapoceta supstituciona terapija levotiroksinom po Semi 50 mcg, vikendom 75mcg, prepa-
rati selena 200 mg 1xdo 6 meseci.Posle 3 meseca HBA1C 7.4%, TM 59 kg, BMI 21.41 kg/m2,
TSH 3.2, profili bez vecih varijacija sem povremeno postprandijalnih hiperglikemija. Nakon
6 meseci uz HBA1C 7.6% pacijentkinja prevedena na insulin Degludek 18j i insulin Aspart
brzodelujudi 4-6 j pred obroke uz ukidanje dapagliflozina. Nakon 3 meseca uz analoge pro-
fil:6.2...9.8...7...8.8...7.9...9.2...7.3. HBA1C 6.8%. Data preporuka za nastavak intenzivira-
ne insulinske terapije i levotiroksina uz redovne kontrole.

Zakljucak. aktivnim pristupom u postavljanju dijagnoze | leenju mozemo izbe¢i ili mini-
mizirati neZeljene efekte antidijabetesne terapije uz obostrano zadovoljstvo lekara | pacijenta.
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ISPITIVANJE EVENTUALNIH OKOLNOSTI ZA ZLOUPOTREBU MOLEKULA
LIRAGLUTIDA 1.8 MG I LIRAGLUTIDA 3.0 MG U CILJU SMANJENJA
TELESNE MASE

M. Vuksanovic', P. Sbraccia? J. Aberle’, N.B. Jargensen®, A. Olsen*, D. Skovgaard®,

A. Major-Pedersen’

'Klini¢ko odeljenje za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Klinicko Bolnicki
Centar Zvezdara, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija
“Katedra za sistemsku medicinu, Univerzitet Tor Vergata, Rim, Italija

3Univerzitetski Centar za gojaznost, Hamburg, Nemacka

*Novo Nordisk A/S, Soborg, Danska, *Globalna bezbednost, Novo Nordisk A/S,
Bagsvaerd, Danska

Uvod i ciljevi. Procena stvarne upotrebe liraglutida za kontrolu telesne mase. Liraglutid
3.0 mgq i liraglutid 1.8 mg imaju isti aktivni sastojak (liraglutid) i jacinu, iako sa razli¢itim
indikacijama i dozama. Liraglutid 1.8 mg je indikovana za le¢enje dijabetes melitusa tipa 2.
Liraglutid 3.0 mg je indikovana za kontrolu telesne mase kod odraslih sa gojaznoscu, ili sa
BMI > 27 i najmanje jednim komorbiditetom povezanim sa telesnom masom. Prema tome,
postoji mogucnost njihove upotrebe van predvidenih indikacija.

Metode. Ovo je postregistraciona studija bezbednosti zasnovana na respektivnom pregle-
du medicinske dokumentacije u Italiji i Nemackoj, pokrenuta 24 meseca nakon pojavljivana
liraglutida 3.0 mg na trziStu. Prikupljeni podaci su ukljucivali: karakteristike vezane za lokaciju
i lekara, demografiju pacijenata, istoriju bolesti, upotrebu leka (npr. brend, doza, indikacija,
komorbiditeti u vezi sa tezinom). Pre ekstrakcije podataka trazen je informisani pristanak.

Rezultati. Ispitivana je dokumentacija 225 osoba (75 je primalo liraglutid 3.0 mg u Italiji
i po 75 liraglutid 1.8 mg u Italiji i Nemackoj). Liraglutid 3.0 mg se uglavhom propisivao go-
jaznim pacijentima (93,3%). Tri pacijenta (4,0%) su imala ITM izmedu 27 - 30 kg/m2. Dvoje
je imalo po jedan komorbiditet povezan sa telesnom masom (sindrom policisticnih jajnika,
gastroezofagealna refluksna bolest), a jedan pacijent nije imao komorbiditete. Antropome-
trija je nedostajala kod dva pacijenta (2,7%). Liraglutid 1.8 mg je uglavnom propisivan za
T2D (99,3%): 100,0% u Nemackoj i 98,7% u Italiji. U Italiji je jedan pacijent dobio dozu od 3,0
mg za leCenje T2D, a jedan pacijent je dobio lek liraglutid 1.8 mg za kontrolu telesne mase.

Zakljucak. Podaci iz realne klinicke prakse pokazuju da se liraglutid 3.0 mq i liraglutid
1.8 mg prvenstveno koriste prema svojim odobrenim indikacijama.
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DIJABETICNA KETOACIDOZA LIJECENA U HITNOM PRIJEMU OB KOTOR U
CETVOROGODISNJEM PERIODU

S. Bali¢

OB Kotor

U ovo retrospektivno istrazivanje su bili ukljuceni bolesnici stariji od 18 godina koji su
zbog akutnih komplikacija dijabetesa (dijabeticke ketoacidoze, hipoglikemije, hiperosmo-
lalnog stanja) primljeni na lijeCenje u Hitan prijem OB u Kotoru u period od 01.01.2016. do
31.12.2019. godine.

Dijagnoza dijabeticke ketoacidoze postavljena je na temelju klinicke slike i laboratorij-
skih parametara. Kriterijumi za postavljanje dijagnoze dijabeti¢ke ketoacidoze su bili :se-
rumska glukoza> 11 mmol/L,venski pH < 7,3 i/ ili koncentracija bikarbonata < 15 mmol/L,
ketonemija ili znacajna ketonurija.

U ispitivanom periodu, u OB Kotor lije¢ena su ukupno 42 bolesnika sa dijagnozom dija-
beticke ketoacidoze. Od njih, 38,10% su Zene, dok je muskaraca 61,90%.

U uzorku prevladavaju bolesnici starosti izmedu 51 i 60 godina, dok je bolesnika starijih
od 60 godina (14,29%), te je utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti prema starosti.
Najcesciishod lijecenja je prezivljavanje.

Bolesnici su podjeljeni prema tipu Secerne bolesti. 76,19% bolesnika ima dijagnozu Se-
¢erne bolesti tip 1, dok tip 2 ima 23,81%.

Vecina bolesnika, ¢ak 90,47% pri prijemu je vec bila s dugogodiSnjom anamnezom 3ecer-
ne bolesti. 10,5% je novotkrivenih bolesnika

Bolesnike smo razvrstali i prema tezini dijabeticke ketoacidoze na laku, umjerenu i tesku.
U lakoj DKA venski pH je manji od 7,3. Umjerena DKA ima pH manji od 7,25, dok u teskoj
DKA pH je maniji od 7,0. Laku DKA ima 23,80% bolesnika, umjerenu 57,14% a tesku 21,42%.
Najveci broj DKA razvio kao posljedica infekcije 33,33%

Zadatak medicinske sestre u HP kod pacijenata sa DKA je uspostaviti dva venska puta,
kateterizirati pacijenta, pratiti vitalne funkcije izmeriti kp ,puls i temperaturu ,uraditi ekg
uzeti krv za analize koje su traZene,pratiti stanje pacijenta na monitoru do premjestaja u
jedinicu intenzivne njege,zapisati ili elektronski sacuvati podatke, primjeniti terapiju koju
odredi ljekar na prijemu,upoznati koleginice u intenzivnoj njezi sa stanjem i parametrima
zdravstvenog stanja pacijenta.
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RADIOFREKVENTNA ABLACIJA NODUSA STITASTE ZLEZDE

J. Devi¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Klini¢ki centar Vojvodine,
Novi Sad, Srbija

Uvod i cilj. Radiofrekventna ablacija (RFA) je minimalno invazivna metoda za lecenje
benignih nodusa Stitaste Zlezde, koji izazivaju kompresivne tegobe ili kozmetski problem.
Sama procedura traje oko pola sata, a izvodi se u lokalnoj anesteziji uz pomo¢ elektrokau-
tera, koji se pod kontrolom ultrazvuka uvodi u nodus. Vrh elektrokautera emituje radiofre-
kventne talase koji dovode do nekroze samog nodusa uz ocuvanje okolnog tkiva Stitaste
Zlezde. Prednosti ove metode su izbegavanje opste anestezije i hirurSkog zahvata, oCuvanje
tkiva Stitaste Zlezde, kao i odsustvo oziljka na vratu. Cilj rada je utvrdivanje smanjenja di-
menzija i volumena nodusa Stitaste Zlezde nakon RFA.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno na 15 bolesnika, starosti 40-69 godina. Svi ispitanici
su bili bez suspektno malignih karakteristika na ultrazvu¢nom pregledu i sa dva uzastopna
citolodka nalaza, nakon aspiracione biopsije Stitaste Zlezde, koja ukazuju na benignu etiolo-
giju promene. Smanjenje dimenzija nodusa prac¢eno je nakon 3 i 6 meseci nakon RFA.

Rezultati. Rezultati ukazuju da je kod svih bolesnika do$lo do smanjenja dimenzija no-
dusa. Nakon tri meseca pracenja dolazi do prose¢nog smanjenja volumena nodusa za oko
48,45%, uz dodatno prose¢no smanjenje volumena za oko 34,57% nakon jo$ tri meseca.
Ukupno za $est meseci doslo je do prose¢nog smanjenja volumena nodusa za 69,30%. Nisu
verifikovane rane niti kasne komplikacije intervencije.

Zakljucak. Na osnovu rezultata ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da je RFA efektivna
i bezbedna metoda za tretman benignih nodusa Stitaste Zlezde.
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NASLOV: LIPOFEREZA - ZAHTEVI ZA MEDICINSKI TIM
M. El Agha, Z. Jevtovic, J. Proki¢
UKCS, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma - Beograd

LDL-afereza metodom DALI (Direct Adsorption of Lipoproteins, Fresenius Medical Care,
Nemacka) je prvi terapijski postupak kojim LDL-holesterol (h) i lipoprotein (a) mogu biti
uklonjeni iz pune krvi. Kod nas se ovaj vid terapije primenjuje od 2006.godine kod pacijena-
ta sa porodi¢nom hipeholesterolemijom (HLP). Primenom LDL afereze postize se redukcija
aterogenog LDL holesterola ili Lp(a) i sprecavanje razvoja ili zaustavljanje ateroskleroti¢nih
promena.

Cilj nadeg rada je ukazati na ulogu medicinske sestre u medicinskom timu u toku, pre
i posle primene ove terapijske procedure. Tretman, koji je u potpunosti bezbedan i sigu-
ran za pacijenta, moze se izvoditi jednom nedeljno ili jednom u dve nedelje aparatom DALI
Fresenius. Trajanje tretmana zavisi od volumena krvi koji je potrebno tretirati i brzine krvne
pumpe, u proseku iznosi oko dva sata.

Uloga medicinske sestre u sprovodenju tretmana LDL afereze pocinje pripremom DALI
seta i DALI Prajmer rastvora, montiranjem linija i povezivanjem hemoadsorpcionog sistema.
Zatim, sledi obezbedivanje (uspostavljanje i odrzavanje) dva venska pristupa kod pacijenta
i povezivanje pacijenta sa DALI sistemom (uspostavljanje vantelesne cirkulacije). Sve vreme
medicinska sestra sprovodi kompletan monitoring pacijenta u smislu pracenja krvnog priti-
ska, uzimanja uzoraka krvi za biohemijske i hematoloSke analize, pracenje parametara kom-
pjuterskog algoritma sistema i prilagodavanje funkcija sistema datim parametrima, kao i
merenje telesne mase i procenta telesne masti pre i posle tretmana, popunjavanje terapijske
liste u kojoj medicinska sestra belezi sve parametre relevantne za sprovodenje procedure
LDL afereze.

Rezultati su pokazali da je LDL-afereza metodom DALI sigurna, efikasna i jedinstvena
metoda kojom se mogu ostvariti neophodni terapijski ciljevi u r' edukciji rizika za nastanak
kardiovaskularnih dogadaja kod pacijenata obolelih od tezih oblika porodi¢ne HLP.

Da bi primena metode LDL afereze bila efikasna potreban je timski rad lekara i medicin-
skih sestara, kao i adekvatna saradnja i komplijansa pacijenta sa medicinskim osobljem.
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PREVENCIJA KOMPLIKACIJA KOD OSOBA OBOLELIH OD DIABETES
MELLITUS-A

B. Goci¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS-Beograd

Komplikacije povezane sa dijabetesom se mogu spreciti ukoliko je metaboli¢ka kontrola
zadovoljavajuca.

Edukacija je od klju¢nog znacaja i mora se sprovesti kroz sve nivoe zdravstvene zastite.
Bilo da se radi o dijabetesu tipa 2 ili tipa 1.

Primarna prevencija uklju¢uje promociju zdravih stilova Zivota uz kvalitetno izbalansira-
nu ishranu i umerenu fizicku aktivnost minimum pet dana u nedelji.

Sekundarna prevencija, kod pacjenata sa dijagnozom dijabetesa, podrazumeva reedu-
kaciju o zdravom nacinu Zivota i primeni optimalne terapije, sa ciljem da se bolest drzi pod
kontrolom i izbegnu komplikacije.

Tercijalni nivo zdravstvene zastite pruza informacije o najnovijim dostignu¢ima iz oblasti
diajbetesa.

Neophodno je apelovati na drustvenu zajednicu za ulaganje sredstava usmerenih ka pro-
mociji zdravlja i primarnoj prevenciji kako bi u budu¢nosti smanijili broj komplikacija dijabe-
tesa, samim tim i troSkove nastale lecenjem istih.
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ODREDIVANJE ODNOSA UGNJENIH HIDRATA I INSULINA
J. Jaksi¢, M. Lazi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS-Beograd

Ugljeni hidrati ¢ine vazan deo svakodnevne ishrane. Kako unos ugljenih hidrata dovodi
do porasta glikemije u krvi, to je neophodno spreciti adekvatnom dozom insulina. Za preci-
zniji sadrZaj ugljenih hidrata u pojedina¢nim namirnicama koristimo ADA tablice.

Odnos izmedu ugljenih hidrata i insulina da ,pokrije” navedeni unos nazivamo insulin-
sko-ugljenohidratni odnos, individualan za svaku osobu. Koli¢ina insulina zavisi od starosti,
telesne tezine, trajanja i kontrole dijatebesa. PoStujuci sva nacela zdrave ishrane, neophod-
no je napraviti raspored dnevnih koli¢ina ugljenih hidrata u odnosu na pojedinacne obroke,
uz dogovor sa nutricionistom. Insulin-ugljeno hidratni odnos moze da izracuna lekar ili edu-
kator (medicinska sestra) uz pomo¢ odredenih ,pravila” (500,450,300).

Uprkos ta¢nom brojanju ugljenohidratnih jedinica i odredivanju adekvatne doze insulina
za obrok, povremeno su vrednosti glikemije ipak povisene. Razlog lezi u ¢injenici da je tes-
ko odrediti koli¢inu ugljenih hidrata u jednom obroku (skrivene masti, viSe proteina...). Na
srecu reSenje za navedeni problem je jednostavno, upotrebom korekcijskog ,pravila 100"
Odredivanje ugljenih hidrata u hrani vremenom postaje rutina i ne pravi velike probleme, ali
u svakodnevnom Zivotu su Cesti izazovi koji rutinu otezavaju.

Planiranjem obroka i odredivanjem koli¢ine ugljenih hidrata u obroku se postizu zadovo-
ljavajuca glikoregulacija i kontrola dijabetesa, smanjuje broj komplikacija dijabetesa, redukuje
telesna tezina unosom raznovrsnijih namirnica neophodnih organizmu (vitamini i minerali).
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METABOLICKE KOMPLIKACIJE AKROMEGALIJE

(DISLIPIDEMUJA | DIJABETES MELLITUS)

B. Jevtic

Centar za neuroendokrinologiju, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma KCS, Beograd

Uvod. Akromegalija je retko hroni¢no oboljenje uzrokovano prekomernom sekrecijom
hormona rasta (HR), najceS¢e porekla tumora hipofize. Karakterise se brojnim komorbidi-
tetima, medu kojima se posebno isti¢u kardiovaskularne bolesti i metaboli¢ki poremedaji
(dislipidemija, dijabetes melitus). U stanju hipersekrecije hormona rasta, dolazi do razvoja
insulinske rezistencije i hiperinsulinemije. Procenjuje se da se poremecaj glikozne tolerancije
javlja kod 16-46% pacijenata sa akromegalijom, a dijabetes melitus kod 16-56% pacijenata.
Cesce se javlja kod pacijenata sa ve¢im indeksom telesne teZine (ITM), kod starijih pacijenata
i kod onih sa pozitivnom porodi¢cnom anamnezom za Secernu bolest.

Metode. U Centru za neuroendokrinologiju proucavali smo metabolicki fenotip 133 pa-
cijenata sa aktivnom akromegalijom (83 Zene, 62.4%). Prikupljali smo demografske i antro-
pometrijske podatke (tezina, visina, ITM), merili smo koncentraciju IGF-1, HR, lipida (holeste-
rol, HDL, LDL, trigliceridi) i HbA1c. Merili smo glikemiju i nivoe insulina tokom oralnog testa
tolerancije na glukozu (OGTT).

Rezultati. Prosecna starost pri postavljanju dijagnoze akromegalije iznosila je 50.5+1.2
godine, a prosecni ITM iznosio je 28.4+0.4 kg/m?2. Makroadenom hipofize je dijagnostikovan
kod 72% pacijenata (n=96). U nasoj studiji 37.6% pacijenata je bilo prekomerno uhranjeno
(n=50), a 36.8% pacijenata je bilo gojazno (n=49). UCestalost dijabetes melitusa (DM) izno-
stila je 25.6% (n=34), a uCestalost poremecaja glukoze nataste (IFG) plus poremecaj tole-
rancije glukoze (IGT) iznosila je 18% (n=24). UCestalost hiperholesterolemije bila je 61.7%
(n=82), nizak HDL 18.8% (n=25), visok LDL 50.4% (n=67) i hipertrigliceridemija 47.4% (n
=63). DM, IFG, IGT, hiperholesterolemija i hipertrigliceridemija bili su ¢e$¢i kod zena u pore-
denju sa muskarcima.

Zakljuc¢ak. Nepovoljan metabolicki fenotip koji karakteriSe insulinska rezistencija sa
visokom ucestalo$¢u gojaznosti i dislipidemije Cesti su kod aktivne akromegalije, posebno
kod Zena.
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INSULINSKA REZISTENCIJA - KORAK DO DIJABETES-A
M. Lazi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS-Beograd

Insulin je hormon koji proizvodi pankreas i dozvoljava celijama da koriste glukozu kao
energiju. Osobe kojima je otkriveno stanje insulinske rezistencije imaju celije koje ne koriste
efikasno insulin. To znaci da celije imaju problem sa iskoris¢avanjem glukoze, $to izaziva na-
gomilavanje glukoze u krvi. Ako je nivo glukoze visi od normalnog, ali nije dovoljno visok da
bi se okarakterisao kao Dijabetes tip 2, to stanje se naziva predijabetes.

Nije potpuno jasno zasto se kod nekih osoba razvija insulinska rezistencija a kod drugih
ne. Prekomerna tezina i gojaznost su vodeci faktori rizika za ovu pojavu. Sedetarni nacin
Zivota i nedostatak fizicke aktivnosti je takode jedan od uzroka.

Insulinska rezistencija esto ne pokrene nijedan vidljivi simptom, posebno u ranim fa-
zama. Ovo stanje moze trajati godinama a da se ne registruje, ako se nivo glukoze u krvi ne
proverava dugo.

Pojedine osobe kojima je otkrivena insulinska rezistencija mogu razviti stanje u kome se
pojavljuju tamni pecati na pozadini vrata, preponama i pod pazuhom. To takode dovodi do
veceg rizika od Dijabetes-a tip 2.

Insulinska rezistencija moze ostetiti krvne sudove , povecati rizik od nastanka bolesti srca.

Jedan od nacina za postavljanje dijagnoze je analiza HbA1¢, koji pokazuje prosecnu visi-
nu nivoa $ecera u krvi za proteklih 2 do 3 meseca. Ukoliko je preko 6% posavetovati se u vezi
dalje dijagnostike.

Idealno bi bilo i¢i na godiSnju zdravstvenu kontrolu i proveriti ove parametre i u skladu
sa njima reagovati.

Cilj. Uticati na faktore rizika za nastanak oboljenja, u smislu prevencije gojaznosti i obav-
ljanje redovnih kontrolnih pregleda.

Zakljucak. Testiranje je preporucljivo u situacijama kao $to su sedentarni nacin zivota sa
malo kretanja, blizi rodaci ili roditelj oboleli od dijabetesa,visok krvni, pritsak,,pocetni simp-
tomi dijabetesa, gestacioni dijabetes.

Redovna metabolicka kontrola,brzi nacin do postavljanja dijagnoze.
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PROLAKTINOMI - DIJAGNOSTIKA I TERAPLJA

M. Popovic, S. Mihajlovic

Centar za neuroendokrinologiju, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma KCS Beograd

Prolaktinomi su najcesci tumori hipofize. Javljaju se uglavnom kod Zena u reproduktiv-
nom periodu i najcesce je u pitanju tumor hipofize velicine manje od 1cm (mikroprolakti-
nom). Hiperprolaktinemija dovodi do centralnog hipogonadizma - smanjenje koncentracija
gonadotropinai estradiola (kod zena), odnosno testosterona (kod muskaraca). Hiperpolakti-
nemija se manifestuje poremecajem menstrualnog ciklusa (oligomenoreja, amenoreja), ga-
laktorejom i infertilitetom, dok kod muskaraca mogu se javiti erektilna disfunkcija, gineko-
mastija i infertilitet. Ukoliko pacijent ima makroadenom hipofize (veli¢ine preko 1cm), moze
se javiti i neuroloska simptomatologija usled efekta tumorske mase (glavobolja, slabljenje
ostrine vida, suzenje vidnog polja, paraliza kranijalnih nerava). Pri utvrdivanju uzroka hi-
perprolaktinemije polazi se od anamneze (posebno deo koji se odnosi na primenu lekova),
zatim radi se klinicki pregled, test na trudnodu, rutinske biohemijske analize krvi sa proce-
nom bubrezne funkcije i funkcije Stitaste Zlezde, kao i precizna vizuelizacija selarne regije
(magnetna rezonanca). Koncentracija prolaktina preko 4000mlIU/l gotovo uvek ukazuje da
se radi o prolaktinomu. Ukoliko pacijent ima makroadenom hipofize uz normalnu ili lako po-
vecanu koncentraciju prolaktina u serumu, neophodno je iskljuciti takozvani “hook” efekat,
odnosno lazno normalan nivo prolaktina, $to se postize razblaZivanjem seruma 10 ili 100
puta. Drugi izazov u dijagnostici hiperprolaktinemije je utvrdivanje da li postoji makropro-
laktin, oblik prolaktina koji ne dovodi do simptoma i koji nije potrebno leciti. Prolaktinomi
su tumori hipofize ¢ija primarna terapija je medikamentna terapija (dopaminski agonisti
bromokriptin i kabergolin). Pri terapiji makroprolaktinoma i dzinovskih prolaktinoma (velici-
ne preko 4cm), mogu se javiti komplikacije (nazolikvoreja, pneumocefalus, meningitis, apo-
pleksija - krvarenje u tumoru). Kod pacijenata koji su rezistentni na terapiju dopaminskim
agonistima ili imaju izraZzene nezZeljene efekte terapije, indikovano je operativno lecenje. Po-
seban izazov predstavljaju mlade Zene sa prolaktinomom koje zele trudnocu. S obzirom na
sve izazove u dijagnostici i terapiji prolaktinoma, neophodno je da se dijagnostika, pracenje
i leCenje ovih pacijenata obavlja od strane multidisciplinarnog tima sa iskustvom u radu sa
tumorim hipofize.
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ZDRAVSTVENA NEGA GOJAZNE DECE
J. Ratkovi¢ Markovi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma - Klinicki centar Srbije

Epidemija decje gojaznosti u svetu i kod nas je takvih razmera da predstavlja ozbiljan
faktor rizika za zdravlje. Gojaznost u detinjstvu ili adolesenciji pracena je posledicama na:
kardiovaskularnom sistemu (hipertenzija, poremecaj koncentracije lipidnih materija u krvi,
povisen holesterol), endokrinom sistemu (diabetes melitus tip 2, poremecaj menstrualnog
ciklusa), mentalno zdravlje (depresija)

Cilj edukovanja dece kroz savetovalista bi bio sprovoditi savetovanje o pravilnoj ishrani i
usvajanju zdravih stilova zivota.

Medicinske sestre bi kroz kontinuiranu edukaciju roditelja i dece, imale znacajnu ulogu u
re$avanju ovog problema.
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NIVO ZNANJA O INSULINSKOJ TERAPIJI PACIJENATA OBOLELIH OD
DIJABETESA

D. Simi¢

Opsta bolnica Kotor

Insulin je osnovni lek kada se sekrecija insulina iz 8 ¢elija smanji, toliko, da postane nedo-
voljna da odrzi normalan nivo Secera u krvi. Danas se zna da je Dijabetes tip 2 progresivno
obolenje koje dovodi do iscrpljivanja 3 ¢elije pankreasa. Ranije uvodenje insulina usporilo
bi taj proces. te popravilo odgovor jetre, misi¢a, masnog tkiva i krvnih sudova na insulin.

Rana insulinska terapija smanjuje pojavu vaskularnih komplikacija i dobijanje u
tezini, vezano za insulin. Smatra se da je optimalno vreme za uvodenje insulina nakon
5 - 8 godina trajanja dijabetesa, pod uslovom da se dijabetes tip 2 na vreme dijagnostikuje.

U anketi je u¢estvovalo 50 odraslih pacijenata. Njih 15 su oboleli od dijabetesa krace od
1 godinu, a 35 duzi niz godina. Od ispitanika 30 pacijenata u terapiji imaju GLP 1+insulin a
20 pacijenata imaju 3 doze brzodelujuceg insulina i 1 dozu bazalnog insulina. 45 pacijenata
je edukovala medicinska sestra a 5 pacijenata se edukovalo uz pomo¢ elektronskih medija

Pitanja su podjeljena u Cetiri grupe; mesto i nacin davanja insulina , kontrola glikemije
(hiperglikemije i hipoglikemije) , cuvanje insulina , odlaganje igala nakon upotrebe. Odgo-
vori su ocenjivani kao prihvatljivi, delimi¢no prihvatljivi i neprihvatljivi.

Ukupno gledajuci 25% je prihvatljivih,35% delimi¢no prihvatljivih i 40% neprihvatljivih
odgovora.Premagrupama mesto i nacin davanja insulina 10% prihvatljivih,60% delimicno
prihvatljivih i 30% neprihvatljivih odgovora, Kontrola glikemije (hiperglikemije i hipoglike-
mije) 30% prihvatljivih,40% delimicno prihvatljivih i 30% neprihvatljivih odgovora, Cuvanje
insulina 50% prihvatljivih,40% delimicno prihvatljivih i 10% neprihvatljivih odgovora Odla-
ganje igala 10% prihvatljivih,0% delimicno prihvatljivih i 90% neprihvatljivih odgovora

U zakljucku nivo znanja pacijenata je nezadovoljavajuci narocito kod mjesta inacina da-
vanja insulina i odlaganja igala. Potrebno je znacajno unaprediti i individualizovati edukaci-
ju pacijenata o primeni insulina kao i pravilnom odlaganju medicinskog otpada.
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GESTACIJSKI DIJABETES: ZNACAJ SAMOKONTROLE
M. Smiljani¢’

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Univerzitetski klinicki centar Srbije

Uvod. Gestacijski dijabetes (GD) se definise kao poremecaj glikoregulacije registrovan prvi
put u trudnodi, koji se najcesce leci dijetom, uz neophodnost sprovodenja samokontrole.

Cilj. Ukazati na znacaj uloge medicinske sestre/tehnicara u edukaciji za sprovodenje sa-
mokontrole radi evaluacije postignute metabolicke kontrole.

Metode. Prakti¢ni aspekti svakodnevne edukacije sprovedene od strane medicinske
sestre/tehnicara za GD obuhvataju pruzanje informacija trudnici ili paru u vezi sa stanjem
bolesti, edukaciju o samokontrolii davanja insulina, postizanje i odrzavanje normoglikemije.

Rezultati. U svakodnevnom radu trudnice su vrlo motivisane za edukaciju o GD, izme-
nu dijetetskih navika, kao i za smanjenje prirasta u telesnoj masi u toku trudnoce, kao i za
samokontrolu imajuci u vidu znadaj koji ima samokontrola za ishod trudnode, uz izmenu
dijetetskih navika.

Zakljucak. Medicinska sestra/tehnicar u svakodnevnom radu trudnica sa GD omoguca-
vaju pravilnu edukaciju, a pruzanje informacija vezanih za samokontrolu, izmenu dijetetskih
navika omogucava postizanje adekvatne metaboli¢ke kontrole i prevenciju komplikacija
trudnoce.
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PRIPREMA BOLESNIKA ZA BARLJATRIJSKU HIRURGIJU
A. Stojakovic¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma - Klinicki centar Srbije

Kroz prezentaciju ce biti prikazana pravilna priprema bolesnika za barijatrijsku hirurgiju,
Ciji je predmet istrazivanja sam pacijent i kako se sprovodi adekvatna priprema ovih bolesnika.
Cilj ovog rada je proceniti sestrinske aktivnosti u okviru pripreme bolesnika za barijatrij-
sku hirurgiju. Primenjena je deskriptivna metoda.
Putem literature i radnog iskustva dosla sam do podataka kako izgleda priprema ovih
pacijenata za hirursku intervenciju i kako treba sprovoditi zdravstveno vaspitni rad ovih pa-

cijenata kroz samu pripremu za hirursku intervenciju.
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PROMENA HBA1C KOD PACIJENATA UKLJUCENIH U PROGRAM PODRSKE
PACLJENTIMA SA DIJABETESOM

S. Stulié’, V. Stojanovié', G. Jovanovi¢', B. Sarenac’, S. Polovina™?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki
centar Srbije, Beograd.

2Farmaceutski fakultet Novi Sad, Univerzitet Poslovna akademija

Tokom pandemije COVID-19 je dostupnost lekara bila ogranicena, $to je predstavljalo
rizik od pogorsanja kontrole dijabetesa. Za pacijente sa dijabetesom koji su na monotera-
piji insulinom ili na kombinovanoj terapiji oralnim antidijabeticima i insulinom, osmisljen je
Program podrske sa ciljem edukacije pacijenata za primenu, titraciju doze insulina i samo-
kontrolu koji je sproveden u Odeljenju za poliklinicku delatnost Klinike za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS. U program je ukljucen endokrinolog koji indikuje
terapiju i sestre-edukatori koje su obucene za edukaciju pacijenata i koje tokom perioda od
6 meseci pozivaju pacijenta telefonom u odredenim vremenskim intervalima, a pacijenti
dobijaju broj telefona sestara-edukatora koje mogu da kontaktiraju pozivanjem ili slanjem
SMS, da bi se posavetovali u vezi terapije. Pacijenti imaju zadatak da mere jutarnju glikemiju
dva dana u nedelji i jednom mesec¢no u vidu profila. Tokom 6 meseci svaki od pacijenata ima
tri posete kod endokrinologa.

U program je od juna 2020. do oktobra 2022. uklju¢eno 330 pacijenata. (sa DMT1 i pac.
sa DMT2). Prose¢na vrednost HbA1c pre uklju¢enja u program je bila 9.4%, posle 6 meseci
7.51%. Poboljsanje je nastupilo kod 92% pacijenata.

Od uces¢a u programu je odustalo 23 pacijenata samovoljno, a 14 pacijenata je iskljuce-
no iz programa jer im je ukinuta terapija insulinom. Broj ozbiljnih hipoglikemija je sveden na
0, a ucestalost simptomatskih hipoglikemija je smanjena za vise od 80%.

Rezultati Programa podrike pacijentima sa dijabetesom su pokazali znacaj dostupnosti
medicinskih radnika obolelima od dijabetesa i narocito znadaj edukacije pre pocetka pri-
mene insulina i tokom perioda titracije, za kvalitet glikoregulacije, smanjenje i izbegavanje
hipoglikemija i sticanje samopuzdanja pacijenata sa dijabetesom.
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ISHOD LECENJA PACIJENATA OBOLELIH OD COVID-19 U BOLNICI
BATAJNICA - ISKUSTVA SESTARA KLINIKE ZA ENDOKRINOLOGIJU,
DIJABETES | BOLESTI METABOLIZMA, UNIVERZITETSKOG KLINICKOG
CENTRA SRBIJE

V. Stojanovi¢, S. Stuli¢, B. Sarenac, M. Popovié, K. Gruji¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,

Univerzitetskog klinickog centra Srbije

Tokom epidemije COVID-19, medicinske sestre sa Klinike za endokrinologiju, dijabetes
i bolesti metabolizma su ucestvovale u radu kovid bolnice Batajnica, u smenama od po tri
nedelje, u periodu od aprila 2020. do ......2022. godine.

U obradenom uzorku od 50 pacijenata, prosecna starost pacijenata je bila 75,4 godine,
67% su bile zene, 33% muskarci. Prose¢na telesna masa je bila 77.5kg, a stepen uhranjenosti
izrazen indeksom telesne mase (BMI-Body Mass Index) je bio 26,8kg/m?.

Prosecna duzina lecenja je bila 16.7 dana, minimalno 1 dan, a najveéa duzina lecenja je
bila 64 dana.

Na kucno lecenje je otpusteno 64%, 22% je premestena u jedinicu intenzivnog lecenja
(JIL), a 16% je preminulo. Prosecna starost pacijenata koji su otpusteni na ku¢no leCenje je
bila 75 godina, a prosec¢an BMI je bio 26.8kg/m?.

Prosecna starost pacijenata koji su premesteni u JIL je bila 75 godina, a BMI 26.4kg/m?.
Od ukupnog broja pacijenata premestenih zbog pogorsanja stanja u JIL, 70% je bilo muska-
raca i 30% Zena.

Prose¢na starost umrlih pacijenata je bila 77,6 godina, a BMI 25.7kg/m? Nije bilo razlike
u smrtnosti u odnosu na pol pacijenata.

Nije bilo znacajne razlike u BMI izmedu podgrupa. Prosecna starost je bila veca u grupi
preminulih pacijenata u odnosu na otpustene i premestene u JIL. Medu premesStenim u JIL i
preminulim je bilo viSe pacijenata sa hroni¢nim bolestima.
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HRONICNE KOMPLIKACIJE NASTALE USLED NEPRAVILNE APLIKACIJE
INSULINA

D. Terzi¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma-UKCS, Beograd

Insulin se daje u potkozno masno tkivo uz pravilan izbor mesta davanja insulina koje
obezbeduje apsorpciju i dejstvo insulina.

Kako bi se sprecile komplikacije usled nepravilnog aplikovanja insulinske terapije, obave-
zna je adekvatna rotacija mesta davanja po unapred utvrdenom principu.

Nepravilnom aplikacijom insulina nastaju hroni¢ne komplikacije na mestu ubrizgavanja
insulina u vidu lipodistrofija-oStecenje integriteta koze usled prezasi¢enog i eksponiranog
mesta aplikacie.

Na mestu aplikacije moze do¢i do:

- lipoatrofija(istanjenje masnog tkiva) i

- hiperlipotrofija(zadebljanje fibroznog i masnog tkiva)

Ovakve promene u potkoznom tkivu veoma znacajno uti¢u na apsorpciju a samim tim i
dejstvo insulina $to kao za posledicu ima nezadovoljavajucu glikoregulaciju.

Druga komplikacija na mestu aplikacije insulina javlja se u vidu lokalne alergijske reakcije
sa pojavom otoka, crvenila, svraba.

Cilj. Dobra metabolicka kontrola.

Predlog mera. Adekvatna nega mesta davanja insulina, pravilan izbor mesta prema br-
zini apsorpcije i vrsti insulina u prevenciji nastanka komplikacija supkutane aplikacije.
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U kompaniji Pfizer ve¢ 172 godine doprinosimo poboljsanju zdravija i
blagostanja u svim fazama zivota stru¢noscu i stalnim napretkom u nauci.
SuocCavamo se sa novim bolestima i zdravstvenim izazovima i trazimo
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Lek Saxenda® je trenutno jedini registrovani GLP-1 5 d o
agonist od strane Agencije za lekove i medicinska axen a
sredstva Srbije za dugoro¢nu kontrolu telesne mase.' liraglutid

Lek Saxenda® ostvaruje:

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 rezimu ishrane sa smanjenim unosom kalorija i povecanom fizickom aktivnoscu za
regulaciju telesne mase kod odraslih pacijenata sa pocetnim Indeksom telesne mase (ITM) od: =30 kg/m? (gojaznost) ili =27 kg/m?
do <30 kg/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
Milutina Milankovi¢a 9b, 11070 Beograd, Srbija
tel 011 2222 700, fax 011 2222 701

. 1 ®
SM225X00007  ALIMS odobrenje promotivnog materijala: 515-08-20296-22-003 od 01.11.2022. novo nordisk



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_gjdgxs
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk116218862
	_Hlk116216737
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk94598869
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk118045942
	_GoBack
	_Hlk118490176
	_GoBack
	_Hlk98159568
	_GoBack
	_Hlk116218862
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

