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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 9. 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 osteoporozu, neuroendokrine tumore, dijabetes, lipide i aterosklerozu, neuroendokrino-
logiju i hipofizu, gojaznost, nadbubreznu Zlezdu, reproduktivnu endokrinologiju, Stitastu
Zlezdu, endokrinu hirurgiju i pedijatrijsku endokrinologiju.

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 9. Kongresu endokrinologa Srbije pruziti mnostvo nau-
¢nih i stru¢nih saznanja, razmenu iskustava, li¢nih kontakata i svakako nastavak nasih tradi-
cionalnih druzenja u Beogradu.

Srdacno,

Predsednik Kongresa
Prof. dr Marina Nikoli¢ Burovic
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International Faculty

Professor Constantine Stratakis
Human Genetics & Precision Medicine at Foundation for Research and
Technology — Hellas (FORTH), Athens, Greece

Professor of Medicine (Emeritus) Paul M. Stewart
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Professor Alberto M. Pereira
Amsterdam University Medical Center, Amsterdam, The Netherlands

Professor Natasha Appelman-Dijkstra
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Helmholtz Munich, Helmholtz Diabetes Center HDC
Institute for Diabetes and Cancer IDC
Joint Heidelberg-IDC Translational Diabetes Unit
Heidelberg University Hospital, Munich, Germany

Evanthia Diamanti-Kandarakis, MD, PhD
HYGEIA Hospital, Medical School, University of Athens, Athens, Greece

Professor Marianne Skovsager Andersen
Syddansk Universitet - University of Southern Denmark, Odense, Danmark

Professor Barbara Obermayer-Pietsch
Klinische Abteilung Endokrinologie und Diabetologie und
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde & Geburtshilfe
Medizinische Universitat Graz, Austria

Professor Anja Eckstein
University Clinic, Essen, Germany
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Imperial College Healthcare NHS Trust, London, UK
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Beaumont Hospital Dublin, Dublin, Ireland
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Zavod za endokrinologiju KBC Zagreb
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
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Opste informacije

Mesto odrzavanja
Hotel Crowne Plaza
Vladimira Popovi¢a 10
11070 Novi Beograd
www.crowneplaza.com

Radno vreme
Cetvrtak, 21. mart 14.00-20.00
Petak, 22. mart 07.30-19.30

Subota, 23. mart 07.30-19.30
Nedelja, 24. mart 08.00-14.00

Kotizacija

Kotizacija za u¢esc¢e na Kongresu iznosi 17.700 din.

Kotizacija za uces¢e u posebnom programu ,Medicinska sestra u pristupu endokrinim
bolestima” iznosi 6.000 din.

Kotizacija obuhvata zvani¢ni bedZ, kongresne materijale, pristup sesijama Kongresa, izlozbi i
druStvenom programu. Zvani¢ni bedzZ sa imenom ucesnika je neophodan za prisustvo svim
sesijama i drugim aktivnostima tokom Kongresa.

KME bodovi

9. Konfres endokrinologa Srbije je akreditovan od strane Zdravstvenog saveta Srbije (odluka
broj 153-02-94/2024-01 od 11.03.2024., evidencioni broj A-1-613/24). Broj bodova je:

» za predavanje: 13

« usmenu prezentaciju: 11

* poster prezentaciju: 9

* pasivno ucesce: 8

I1zlozba

U toku Kongresa bice odrZana prateca izloZba u hotelu Crowne Plaza, u holu ispred kongresnih
sala. Najpoznatiji proizvodaci lekova, laboratorijske i druge medicinske opreme izloZi¢e svoje
najnovije proizvode.

Rucak

Rucak za sve registrovane ucesnike Kongresa ¢e biti serviran u foajeu hotela Crowne Plaza u
okviru izloZbe: 22. marta od 14.10 do 15.00 ¢asova, 23. marta od 14.55 do 15.30.
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Opste informacije

Uputstva za predavace

Molimo da se svi predavaci striktno pridrzavaju vremenskog rasporeda satnice u okviru
Kongresa.

Usmene prezentacije traju 7 minuta, ukljuCujudi i diskusiju od 2 minuta. Dozvoljeni broj
slajdovaje 5.U svakoj od salaza izlaganje je postavljena oprema za projektovanje prezentacija.
Sve prezentacije moraju biti predate IT operatorima zaduzenim za projektovanje u salama,
najmanje 30 minuta pre pocetka predavanja.

Poster prezentacije traju 5 minuta, ukljucujucii diskusiju. Dozvoljeni broj slajdova je 1. U svakoj
od sala za izlaganje je postavljena oprema za projektovanje prezentacija. Sve prezentacije
moraju biti predate IT operatorima zaduZenim za projektovanje u salama, najmanje 30
minuta pre pocetka predavanja.

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

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 11770 21 84

Telefon: +381 1136 39 766 e-mail: smarttravelpcod@smarttravelpco4.rs
E-mail: kes2024@endo.rs Web:  www.smarttravelpco4.rs

Web:  www.kes.endo.rs
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9. KONGRES ENDOKRINOLOGA SRBIJE (kes2024)

NAUCNI PROGRAM

Cetvrtak, 21. mart 2024.

14.00-18.00

REGISTRACLJA

15.30-17.30

SPONZORISANI SIMPOZIJUMI

17.30-18.00

Kafe pauza

18.00-19.00

OTVARANJE KONGRESA

19.00-19.20

PLENARNO PREDAVANJE I

19.20-19.40

PLENARNO PREDAVANJE Il

19.40-20.00

PLENARNO PREDAVANJE 1l

20.00-21.00

KOKTEL DOBRODOSLICE

08.00-08.20 | PLENARNO PREDAVANJE IV

08.20-08.40 | PLENARNO PREDAVANJEV

08.40-10.00 | SIMPOZIJUM |

09.30-11.30 | USMENA SAOPSTENJA |

10.00-10.15 | Kafe pauza

10.15-10.35 | PLENARNO PREDAVANJE VI

10.35-10.55 | PLENARNO PREDAVANJE VIl

10.55-12.20 | SIMPOZLJUM II 11.00-12.10 | SESTRINSKI SIMPOZIJUM |
~ENDO

12.20-14.10 | SPONZORISANI SIMPOZIJUMI 12.10-12.30 | Kafe pauza

14.10-15.00 | Rucak 14.10-1530 | POSTER SESUAI 12.30-14.10 | SESTRINSKI SIMPOZUJUM Il
— DUABETES

15.00-16.30 | SPONZORISANI SIMPOZIJUMI 14.10-15.00 | Rucak

16.30-17.50 | SIMPOZLJUM I1I

17.50-18.10 | PLENARNO PREDAVANJE VIII

18.10-18.30 | PLENARNO PREDAVANJE IX

18.30-20.10 | SIMPOZIJUM IV
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9. KONGRES ENDOKRINOLOGA SRBIJE (kes2024)

NAUCNI PROGRAM

08.00-08.15 | MEET THE EXPERT 1 08.00-08.15 | MEET THE EXPERT 2

08.15-08.30 | MEET THE EXPERT 3 08.15-08.30 | MEET THE EXPERT 4
08.30-08.50 | PLENARNO PREDAVANJE X 08.30-08.45 | MEET THE EXPERT 5 08.30-08.45 | MEET THE EXPERT 6
08.50-10.10 | SIMPOZIJUMV 09.00-10.40 | USMENA SAOPSTENJA Il
10.10-10.30 | Kafe pauza
10.30-10.50 | PLENARNO PREDAVANJE XI
10.50-12.30 | SIMPOZIJUM VI
12.30-14.55 | SPONZORISANI SIMPOZLJUMI
14.55-15.30 | Rucak 14.45-15.10 | POSTER SESUA Il
15.30-16.00 | SPONZORISANI SIMPOZIJUMI

16.00-18.25

SIMPOZLJUMVII

18.25-19.30

SIMPOZLJUM VIII

Nedelja, 24. mart 2024.

08.00-08.15 | MEET THE EXPERT 7

08.00-08.15

MEET THE EXPERT 8

08.15-08.30 | MEET THE EXPERT 9

08.15-08.30

MEET THE EXPERT 10

08.30-08.50

PLENARNO PREDAVANJE XII

08.30-08.45 | MEET THE EXPERT 11

08.30-08.45

MEET THE EXPERT 12

08.50-09.10

PLENARNO PREDAVANJE XIiI

09.10-10.15

SIMPOZJUM IX

10.15-10.30

Kafe pauza

10.30-10.50

PLENARNO PREDAVANJE XIV

10.50-12.10

SIMPOZLJUM X

12.00-13.30 | SIMPOZJUM XII

12.15-13.40

SIMPOZLJUM XI

13.40-14.25

SPONZORISANI SIMPOZIJUMI

14.25-14.45

ZATVARANJE KONGRESA
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Cetvrtak, 21. mart 2024. 14.00-21.00

14.00-18.00

15.30-17.30

17.30-18.00

REGISTRACIJA
SPONZORISANI SIMPOZIJUMI

Kafe pauza

18.00-19.00 OTVARANJE KONGRESA

19.00-19.20

19.20-19.40

19.40-20.00

20.00-21.00

Uvodna re¢

Prof. dr Marina Nikoli¢ Burovic, predsednik Kongresa

Pozdravne reci gostiju

Prof. dr Danica Grujicié, ministarka zdravlja

Akademik Nebojsa M. Lali¢, generalni sekretar SANU

Prof. dr Lazar Davidovic, dekan Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu
Prof. dr Milika Asanin, direktor Univerzitetskog klinickog centra Srbije

Prof. dr Milan Nedeljkovi¢, predsednik SLD

Prof. dr Svetlana Vujovic, direktor Klinike za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma, UKCS

Prof. dr Duro Macut, ¢lan Izvrsnog odbora Evropskog endokrinoloskog drustva
Prof. dr Milos Zarkovi¢, predsednik Nau¢nog odbora Kongresa

Prezentacija kongresa
Prof. dr Milos Zarkovi¢

PLENARNO PREDAVANJE |
Predsedavajuci: Marina Nikoli¢ Burovi¢, Miriana Sumarac Dumanovic

Inter-Organ Communication in Obesity and Diabetes
Stephan Herzig (Germany)

PLENARNO PREDAVANJE I
Predsedavajuci: Milos Zarkovi¢, Nebojsa Lali¢

Thyroid diseases as aggravators of non-communicable diseases
Leonidas Duntas (Greece)

PLENARNO PREDAVANJE IlI
Predsedavajuci: Milos Zarkovi¢, Milan Petakov

Terapija tipa 2 dijabetesa: novine u preporukama 2024
Nebojsa M. Lali¢

KOKTEL DOBRODOSLICE
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Petak, 22. mart 2024. 08.00-10.55

08.00-08.20

08.20-08.40

08.40-10.00

08.40-08.55

08.55-09.10

09.10-09.25

09.25-09.40

09.40-09.55

09.55-10.00

10.00-10.15

10.15-10.35

10.35-10.55

PLENARNO PREDAVANJE IV
Predsedavajuci: Milica Medic Stojanoska, Milan Petakov

Agresivni tumori hipofize
Vera Popovic

PLENARNO PREDAVANJEV
Predsedavajuci: Svetozar Damjanovi¢, Milos Zarkovi¢

Updates on Pediatric Cushing Disease
Constantine Stratakis (Greece)

SIMPOZIJUM |
NEUROENDOKRINOLOGIJA
Predsedavajuci: Milan Petakov, Sandra Peki¢ Durdevic¢

Hipofizni incidentalomi
Milan Petakov

Centralni hipokorticizam — nedoumice u dijagnostici i terapiji
Milica Medic¢ Stojanoska

Izazovi u lecenju prolaktinoma
Sandra Pekic¢ Durdevic¢

Recidiv Kusingove bolesti - dijagnoza i le¢enje
Mirjana Dokni¢

Pituitarna apopleksija - hirurski stav

Mihailo Milicevi¢

Diskusija
Kafe pauza

PLENARNO PREDAVANIJE VI
Predsedavajuci: Marina Nikoli¢ Burovi¢, Paul M. Stewart

Thromboprophylaxis in patients with Cushing's syndrome
Alberto Pereira (the Netherlands)

PLENARNO PREDAVANJE VII
Predsedavajuci: Marina Nikoli¢ Burovi¢, Alberto Pereira

Glucocorticoid Suppression: A common endocrinopathy
Paul M. Stewart (UK)
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Petak, 22. mart 2024. 10.55-16.30

10.55-12.20

10.55-11.10

11.10-11.25

11.25-11.40

11.40-11.55

11.55-12.10

12.10-12.20

12.20-14.10

14.10-15.00

15.00-16.30

SIMPOZIJUM II
ENDOKRINOLOGIJA POLA
Predsedavajuci: Svetlana Vujovic, Miomira Ivovi¢

Polne razlike u metaboli¢koj homeostazi
Svetlana Vujovic¢

Infertilitet muskaraca danas - klinicka slika i dijagnozne procedure
Milina Tanci¢ Gaji¢
Uticaj estradiola i progesterona na krvni pritisak kod zena u

menopauzi
Milos Stojanovi¢

Sekrecija steroida i komorbiditeti - Novine u le¢enju pacijenata sa
adrenalnim incidentalomima - preporuke Evropskog udruzenja
za endokrinologiju (ESE) i Evropske mreze za proucavaje tumora
nadbubrega (ENS@T)

Ljiliana Marina

Vizualizacija i pracenje — Novine u le¢enju pacijenata sa
adrenalnim incidentalomima - preporuke Evropskog udruzenja
za endokrinologiju (ESE) i Evropske mreze za proucavaje tumora
nadbubrega (ENS@T)

Miomira Ivovi¢

Diskusija
SPONZORISANI SIMPOZIJUMI
Rucak

SPONZORISANI SIMPOZIJUMI
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Petak, 22. mart 2024. 16.30-18.30

16.30-17.50

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-17.50

17.50-18.10

18.10-18.30

SIMPOZIJUM III
STITASTA ZLEZDA
Predsedavajuci: Milos Zarkovi¢, Biljana Nedeljkovic¢ Beleslin

Klasifikacija i odredivanje stadijuma karcinoma stitaste Zlezde
Milos Zarkovic

Mesto radioterapije u le¢enju Grejvsove orbitopatije

Jasmina Ciri¢

TSH supresiona terapija kod karcinoma stitaste zlezde

Biliana Nedeljkovic¢ Beleslin

TIRADS klasifikacija - indikacije za iglenu biopsiju tiroidnih nodusa
Mirjana Stojkovi¢

Imunomodulatorna uloga folikularne te¢nosti u reprodukciji kod
autoimune tiroidne bolesti
Sanja Medenica

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

Graves Disease - pathogenesis and risk factors
Anja Eckstein (UK) ON-LINE

PLENARNO PREDAVANJE IX
Predsedavajuci: Marina Nikoli¢ Burovi¢, Alberto Pereira

Treatment strategies in osteoporosis: towards stratified medicine
Natasha Appelman-Dijkstra (the Netherlands)
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Petak, 22. mart 2024. 18.30-20.10

18.30-20.10 SIMPOZIJUM IV

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

18.30-18.45 Tumori hipofize i kost
Marina Nikoli¢ Burovi¢
18.45-19.00 Hirurgija osteoporotskih preloma: state of the art
Goran Tuli¢
19.00-19.15 Nefarmakolosko le¢enje osteoporoze
Predrag Ostoji¢
19.15-19.30 Elektomagnetno polje i osteoporoza
Mirko Graji¢
19.30-19.45 Hiponatremija i kost
Dragana Milji¢
19.45-20.00 Kako ukrotiti hipofosfatemiju?
Marko Stojanovic¢
20.00-20.10 Diskusija
20 kes2024 - 9. Kongres endokrinologa Srbije sa medunarodnim uce3¢em



Petak, 22. mart 2024.

09.30-11.30

09.30-09.37

09.37-09.44

09.44-09.51

09.51-09.58

09.58-10.05

10.05-10.12

10.12-10.19

10.19-10.26

10.26-10.33

10.33-10.40

10.40-10.47

10.47-11.04

09.30-11.04 SALA 2

USMENA SAOPSTENJA |
Predsedavajuci: Svetlana Jeli¢, Danijela Radojkovic¢

Genotip fenotip korelacija kod pacijenata sa multiplom endokrinom
neoplazijom tip 2 i mutacijom u kodonu 634 RET proto-onkogena
Dusan lli¢

Poliglandularni autoimuni sindrom tip 2 komplikovan leptospirozom
Nevena Radi¢

Procena neinvazivnih indeksa nealkoholne masne bolesti jetre kod
pacijentkinja sa policisticnim jajnicima

Valentina Elezovi¢

Uticaj fenotipa sindroma policisti¢nih jajnika na kvalitet Zivota:
Perspektive iz srpske pilot studije

Milica Opali¢ Palibrk

Metastatski medularni karcinom stitaste zlijezde kao ishodiste
ektopicne sekrecije adrenokortikotropnog hormona
Bojana Cari¢

Hiponatremija na Odeljenju neuroendokrinologije:
endokrinoloski vs. neendokrinoloski uzroci
Sanja Borozan

»Sindrom slomljenog srca” u endokrinologiji - prikaz sluc¢aja
Sasa lli¢

Sars-CoV-2 dovodi do znacajnih i dugotrajnih posledica na zensko
reproduktivno zdravlje
Kristina Saravinovska

Kongenitalna adrenalna hiperplazija i hiperparatireoidizam
Natalija Pavlovi¢

Relativna insuficijencija nadbubrega u cirozi jetre - prikaz slucaja
Tijana Petkovic¢

Tromboza renalne arterije i infarkt bubrega kao perioperativni
dogadaj kod pacijentkinje sa feohromocitomom
Natalija Anti¢

Diferencijalno dijagnosticki izazovi za orbitopatiju u bolesti
povezanoj sa lgG4: prikaz slucaja
Sanja Klet

Beograd, 21-24. mart 2024. godine

21



Petak, 22. mart 2024. 11.04-11.20 SALA 2

09.30-11.30 USMENA SAOPSTENJAI
Predsedavajuci: Svetlana Jeli¢, Danijela Radojkovic¢

11.04-11.11  Orbitalna patologija kao izazov u dijagnostici Grejvsove orbitopatije
Tamara Jani¢

11.11-11.20  Diskusija
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Petak, 22. mart 2024. 14.10-15.05

14.10-15.30

14.10-14.15

14.15-14.20

14.20-14.25

14.25-14.30

14.30-14.35

14.35-14.40

14.40-14.45

14.45-14.50

14.50-14.55

14.55-15.00

15.00-15.05

POSTER SESUJA |
Predsedavajuci: Marko Stojanovic, Mirjana Stojkovic¢

Primarni idopatski hipoparatireoidizam kao uzrok Fahrovog sindroma
Hristina Milanovi¢

Needle electrode neuromonitoring - detekcija i prezervacija
rekurentnog Zivca kao imperativ u hirurgiji stitaste i
parastitastih zlezdi

Matija Buzeji¢

Prikaz pacijenta sa intratiroidnim adenomom parastitaste zlezde
Petra Popovic

Decak sa X-vezanom adrenoleukodistrofijom - prikaz slucaja
Smilika Kovacevic¢

Teraporezistentni hipotireoidizam i celijakija: prikaz slucaja
Mia Manojlovi¢

Diferencijalna dijagnostika hiperkalcemijskog sindroma
- paralelni prikaz 2 slucaja
Stefan Janicic¢

Serumske koncentracije vitamina D kod Zena sa osteoporozom
i osteopenijom
Milan Mirkovi¢

Utvrdivanje kvaliteta Zivota obolelih od osteoporoze
Teodor Grbic

Korelacija metabolickih aspekata Kusingove bolesti i
Kusingovog sindroma
Nikolina Vukovi¢

Karcinom paratiroidne zlezde kod obolelog sa hronicnom bubreznom
insuficijencijom - prikaz slucaja
Milos Marinkovi¢

Fenomen karcinoma $titnjace u Gravesovoj bolesti
Jasmina Pasic¢
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Petak, 22. mart 2024. 15.05-15.30

14.10-15.30

15.05-15.10

POSTER SESUJA |
Predsedavajuci: Marko Stojanovic, Mirjana Stojkovic¢

Procena odgovora rasta kod dece sa izolovanim nedostatkom
hormona rasta u toku prve godine le¢enja na osnovu maksimalne
vrednosti hormona rasta u provokacionim testovima

- iskustvo jednog centra
Milica Ignjatovic¢

15.10-15.15 Kompresivna priroda retrosternalne strume
Jovana Babic¢

15.15-15.20  Kvalitet zivota i nivo vitamina D kod Hashimoto tiroiditisa
Zvezdana Jemuovic¢

15.20-15.25 Kilinicke odlike i prezivljavanje pacijenata sa funkcionalnim
neuroendokrinim tumorima pankreasa
Bojana Popovi¢

15.25-15.30 Diskusija
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Petak, 22. mart 2024. 11.00-12.30 SALA 3

11.00-12.00

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

12.10-12.30

SESTRINSKI SIMPOZIJUM | - ENDO
Predsedavajuci: Mirjana Lazi¢, Sladana Mihajlovi¢
Prolaktinomi - dijagnostika i terapija
Danijela Nosic

Sestrinske intervencije u kateterizaciji donjih petroznih sinusa
Brankica Grkovi¢ Antic

Zdravstvena nega gojaznog pacijenta - prikaz slucaja
Mirjana Radin

Zdravstveni prikaz pacijenta sa sleep apneom
Anita Stojakovic¢

Karakteristike pacijenta u ambulanti multidisciplinarnog centra za
gojaznost UKCS
Snezana Stuli¢

Aspiraciona punkcija Stitaste zlezde - nasa iskustva
Jelena Devi¢

Lecenje aktivnih oblika endokrine oftalmopatije
- mesto tocilizumaba u terapiji
Slobodan Miajlovi¢

Kafe pauza
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Petak, 22. mart 2024. 12.30-15.00

12.30-14.10

SESTRINSKI SIMPOZIJUM II - DIJABETES
Predsedavajuci: Mirjana Lazi¢, Sladana Mihajlovi¢

12.30-1240 Uloga medicinske sestre u edukaciji obolelih od Secerne bolesti
Vesna Stojanovic¢

12.40-12.50 Znacaj ranog otkrivanja autonomne neuropatije na kvalitet Zivota
pacijenata obolelih od se¢erne bolesti
Natasa Stevanovic

12.50-13.00 Standardizovane dijagnosticke procedure u postavljanju dijagnoze
dijabetesa
Anica Sari¢

13.00-13.10 Savremena terapija i prevencija dijabetesnog stopala
Mirjana Lazi¢

13.10-13.20 Inovativna terapija hiperlipidemija-PCSK9
Mirjana El Agha

13.20-13.30  Odredivanje odnosa ugljenih hidrata i insulina
Jelena Jaksic¢

13.30-13.40  Glukozni monitoring - savremene tehnologije
Danijela Terzi¢

13.40-13.50 Dijabetesna retinopatija
Marija Sobot

13.50-14.00 Fizicka aktivnost i dijabetes
Natasa Stanojevic¢

14.00-14.10 Uticaj dijabetesa na kvalitet zivota - aktivnosti medicinske sestre
Milana Nikoli¢

14.10-15.00  Rucak
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Subota, 23. mart 2024. 08.30-10.50

08.30-08.50

08.50-10.10

08.50-09.10

09.10-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.10

10.10-10.30

10.30-10.50

PLENARNO PREDAVANJE X
Predsedavajuci: Buro Macut, Marianne Andersen (Denmark)

Female reproduction and endocrine disruptors
Evanthia Diamanti Kandarakis (Greece)

SIMPOZIJUM V
REPRODUKTIVNA ENDOKRINOLOGIJA
Predsedavajuci: Duro Macut, Barbara Obermayer-Pietsch(Austria)

Endocrine view into gestational diabetes mellitus
Marianne Andersen(Denmark)

Endocrine effects of vitamin D on fertility in women
Barbara Obermayer-Pietsch (Austria)

Gojaznost i PCOS - klinicke implikacije
Jelica Bjeki¢-Macut

Hipergonadotropni hipogonadizam i muski infertilitet
Nebojsa Bojanic¢

Diskusija
Kafe pauza

PLENARNO PREDAVANJE XI
Predsedavajuci: Mirjana Sumarac Dumanovi¢, Edita Stoki¢

Lekovi za gojaznost: Sta ima novo?
Dragan Mici¢
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Subota, 23. mart 2024. 10.50-16.00

10.50-12.30

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.35

11.35-11.50

11.50-12.05

12.05-12.20

12.20-12.30

12.30-14.55

14.55-15.30

15.30-16.00

SIMPOZIJUM VI
GOJAZNOST
Predsedavajuci: Dragan Mici¢, Miriana Sumarac Dumanovi¢, SneZana Polovina

Gojaznost kroz istoriju
Snezana Polovina

Gojaznost i hipogonadizam u Zena
Mirjana Sumarac Dumanovic¢

Farmakoterapija gojaznosti u funkciji redukcije kardiovaskularnog
rizika

Edita Stokic¢

Glomerulopatija uzrokovana gojaznoscu

Milica Pesi¢

Gojaznost i aritmije

Nebojsa Mujovic

Testovi plucne funkcije i opstruktivni sleep apnea sindrom kod
gojaznih pacijenata
Ivana Buha

Diskusija
SPONZORISANI SIMPOZIJUMI
Rucak

SPONZORISANI SIMPOZIJUMI
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Subota, 23. mart 2024. 16.00-18.25

16.00-18.25 SIMPOZIJUMVII

16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

18.00-18.15

18.15-18.25

DIJABETES | KOMPLIKACIJE U 2024 GODINI: NOVINE | IZAZOVI
Predsedavajuci: Nebojsa Lali¢, Teodora Belji¢ Zivkovi¢

Patogeneza tipa 2 dijabetesa: novi fenotipovi?
Aleksandar Duki¢

Teodora Belji¢ Zivkovi¢

Gestacijski dijabetes: kontroverze u dijagnostici i terapiji
SnjeZana Popovic Pejici¢

Nove tehnologije u terapiji tipa 1 dijabetesa: stanje 2024
Aleksandra Joti¢

Tip 1 dijabetesa: mogu¢nosti prevencije?

Tanja Milici¢

Pauza

Srcana insuficijencija u dijabetesu: aktuelne terapijske strategije
Radivoj Koci¢

Hipertenzija u dijabetesu: novi terapijski izazovi

Ljiliana Luki¢

Dijabetes, neurodegenerativne bolesti i demencija

Marija Macesic

Diskusija
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Subota, 23. mart 2024. 18.25-19.30

18.25-19.30 SIMPOZIJUM VIII

LIPIDI | ATEROSKLEROZA: NOVINE I IZAZOVI
Predsedavajuci: Katarina Lali¢, Dragana Tomi¢ Nagli¢

18.25-18.40 Lp(a): uloga u aterosklerozi i nove mogucnosti lecenja
Dragana Tomi¢ Nagli¢
18.40-18.55 Trigliceridi: uloga u aterosklerozi i nove mogu¢énosti lecenja
Ljiliana Popovic¢
18.55-19.10  Znacaj odredjivanja strukture LDL-a
Sanja Stankovi¢
19.10-19.25 LDL-h u aterosklerozi: kakve su nam terapijske mogucnosti?
Katarina Lali¢
19.25-19.30 Diskusija
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Subota, 23. mart 2024. 08.00-09.49 SALA 2

08.00-08.15

08.15-08.30

08.30-08.45

09.00-10.40

09.00-09.07

09.07-09.14

09.14-09.21

09.21-09.28

09.28-09.35

09.35-09.42

09.42-09.49

MEET THE EXPERT 1:
Perzistentni i rekurentni primarni hiperparatireoidizam
Tijana I¢in

MEET THE EXPERT 3:
Hipopituitarizam kao posledica traumatske povrede glave
Ivana Bajkin

MEET THE EXPERT 5:
Hipofizitisi - dijagnosticke zamke
Aleksandra Markovic¢

USMENA SAOPSTENJA II
Predsedavajuci: Vesna Dimitrijevic Sre¢kovic, Liljana Luki¢

Efekat primene hormonske terapije u menopauzi na metabolicki
sindrom - prikaz slu¢aja
Zorana N. Arizanovi¢

Profil lipida kod pacijentkinja sa sindromom policisti¢nih ovarijumai
njihovim fenotipovima
Lena Radi¢

Ekonomsko opterecenje kao posledica aterosklerotske
kardiovaskularne bolesti: troskovi povezani sa negom i gubitkom
produktivnosti

Sanja Medenica

Emfizematozni pijelonefritis kod bolesnice sa tipom 1 Secerne bolesti
- Prikaz slucaja
Marijana Viaci¢

Korelacija izmedu vremena u opsegu (TIR) i izvedenog vremena u
opsegu (dTIR) kod osoba sa dijabetesom tip 2 le¢enih IDegLir-om,
degludekom ili liraglutidom: post hoc analiza DUAL 1 studije
Sanja Borozan

Korelacija dijagnostickog Dutch Lipid Clinic Network skora i lipidnih
parametara kod pacijenata sa familijarnom hiperholesterolemijom
Milica Krsti¢

Spontana trudnoca kod gojazne pacijentkinje sa visegodi$njim
infertilitetom nakon redukcije telesne mase
Andela Boskovic
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Subota, 23. mart 2024. 09.49-10.40 SALA 2

09.00-10.40

09.49-09.56

09.56-10.03

10.03-10.10

10.10-10.17

10.17-10.24

10.24-10.31

10.31-10.40

USMENA SAOPSTENJA II
Predsedavajuci: Vesna Dimitrijevic Sre¢kovic, Liljana Luki¢

Povezanost indeksa triglicerida i glukoze i globalnog longitudinalnog
strain-a kod asimptomatskim pacijenata sa dijabetesom i ocuvanom
ejekcionom frakcijom

Jelena Bogdanovi¢

Akutni pankreatitis i dijabetesna ketoacidoza: analiza faktora rizika,
tokaiishoda le¢enja
Ivana Babi¢

Analiza ispoljavanja depresije u tipu 2 dijabetesa: uloga markera
sistemske inflamacije
Jelena Stanaréi¢ Gajovic¢

Analiza prevalencije predijabetesa u ranom postpartalnom periodu
Zena sa prethodnim gestacijskim dijabetesom

Milica Stojiljkovic¢

Terapija insulinskom pumpom potpomognutom senzorom u
pacijenata sa tipom 1 dijabetesa i dijabetesnom nefropatijom:

analiza parametara glikemijske kontrole i bubrezne funkcije
Mina Milovancevi¢

Sindrom policisti¢nih jajnika u zena sa tipom 1 dijabetesa: analiza
klinickih karakteristika i metabolickih parametara
Durda Rafailovic

Diskusija
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Subota, 23. mart 2024. 08.00-08.45

08.00-08.15 MEET THE EXPERT 2:
Novonastali dijabetes nakon transplantacije bubrega
SneZana Vujosevic¢

08.15-08.30 MEET THE EXPERT 4:
Osteoporoza u muskaraca - koga da le¢imo?
Miljanka Vuksanovi¢

08.30-08.45 MEET THE EXPERT 6:
Hipoglikemijski sindrom
Violeta Mladenovic¢

SALA 3

Beograd, 21-24. mart 2024. godine
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Subota, 23. mart 2024. 14.45-15.10

14.45-15.15

14.45-14.50

14.50-14.55

14.55-15.00

15.00-15.05

15.05-15.10

POSTER SESUA I
Predsedavajuci: Ljiliana Popovic, Tanja Milici¢
Znacaj ranog otkrivanja autonomne neuropatije na kvalitet Zivota

pacijenata oboleleih od Secerne bolesti
Natasa Stevanovic¢

Povezanost aktivnosti hipotalamus- hipofiza- adrenalne osovine
sa hroni¢nim komplikacijama tipa 2 dijabetesa
Selma Jusufovi¢

Lipidni parametri rezidualnog kardiovaskularnog rizika
kod pacijenata sa familijarnom hiperholesterolemijom:
vaznost Tg/HDL odnosa

Marija Mitrovic¢

Poremecaj metabolizma ugljenih hidrata kod pedijatrijskih
pacijenata obolelih od cisti¢ne fibroze - iskustva centra
Milica Jakovljevi¢

Diskusija
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Nedelja, 24. mart 2024. 08.30-10.50

08.30-08.50

08.50-09.10

09.10-10.15

09.10-09.25

09.25-09.40

09.40-09.55

09.55-10.10

10.10-10.15

10.15-10.30

10.30-10.50

PLENARNO PREDAVANJE XII
Predsedavajuci: Mirjana Dokni¢, Milan Petakov

Diabetes insipidus
Christopher Thompson (Ireland)

PLENARNO PREDAVANLJE XIII
Predsedavajuci: Dragan Mici¢, Mirjana Sumarac Dumanovi¢, SneZana Polovina

Update on the role of pharmacotherapy and surgery on the
management of obesity
Alexander Miras (UK)

SIMPOZIJUM IX
NEUROENDOKRINI TUMORI
Predsedavajuci: Buro Macut, Milan Petakov

Klinicka patologija neuroendokrinih tumora digestivnog trakta
Marjan Micev

Tranzicija od pankreasnog neuroendokrinog tumora do pankreasnog
neuroendokrinog karcinoma
Svetozar Damjanovic

Medularni karcinom tiroideje dijagnosticki i terapijski principi
Duro Macut

Adrenokortikalni karcinom - izazovi u lecenju
Sanja Ognjanovi¢

Diskusija
Kafe pauza

PLENARNO PREDAVANIJE XIV
Predsedavajuci: Jasmina Ciri¢, Vladan Zivaljevi¢

Primarni aldosteronizam
Darko Kastelan
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Nedelja, 24. mart 2024. 10.50-12.15

10.50-12.15 SIMPOZIJUM X

ENDOKRINA HIRURGIJA
Predsedavajuci: Vladan Zivaljevi¢, Rastko Zivi¢

10.50-11.05 Regionalna anestezija u endokrinoj hirurgiji - bezbedna i efikasna
metoda. Iskustva klinike za endokrinu hirurgiju UKCS
Marina Stojanovic
11.05-11.20  Neobi¢ni slucajevi u hirurgiji nadbubrezne Zlezde
Rastko Zivi¢
11.20-11.35 Primarni tiroidni limfom: faktori rizika i prezivljavanje
Nikola Slijepcevic¢
11.35-11.50 Radiofrekventna ablacija nodusa u stitastoj zlezdi
Katarina Tausanovic¢
11.50-12.05 Kvalitet zivota kod primarnog HPT
Milan Jovanovi¢
12.05-12.15 Diskusija
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Nedelja, 24. mart 2024. 12.15-14.00

12.15-13.40 SIMPOZIJUMXI
PEDIJATRIJSKA ENDOKRINOLOGIJA
Predsedavajuci: Vera Zdravkovi¢, Ivana Vorgucin

12.15-12.30 Adrenalna insuficijencija u pedijatrijskom uzrastu
Vera Zdravkovic¢

12.30-12.45 Gonadna insuficijencija u autoimunom poliglandularnom sindromu
Ivana Vorgucin

12.45-13.00 Redak oblik KAH sa gubitkom soli
Maja Jesi¢

13.00-13.15 Novine u neonatalnom skriningu u Srbiji
Tatjana Milenkovic¢

13.15-13.30 lIzolovani nedostatak kortizola - prikaz pacijenata
Sandra Stankovi¢

13.30-13.40 Diskusija

13.40-14.25 SPONZORISANI SIMPOZIJUMI

14.25-14.45 ZATVARANJE KONGRESA
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Nedelja, 24. mart 2024. 08.00-08.45

08.00-08.15 MEET THE EXPERT 7:
Dijagnoza i le¢enje hipokalcemije
Sasa Radenkovi¢

08.15-08.30 MEET THE EXPERT 9:
Uticaj hiperprolaktinemije na kostani sistem
Danijela Radojkovi¢

08.30-08.45 MEET THE EXPERT 11:
NAFLD - od klasi¢nih ka savremenim dijagnosticko-terapijskim
konceptima
Zoran Gluvi¢
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Nedelja, 24. mart 2024. 12.00-13.30

12.00-13.30

12.00-12.10

12.10-12.20

12.20-12.30

12.30-12.40

12.40-12.50

12.50-13.00

13.00-13.10

13.10-13.20

13.20-13.30

SIMPOZIJUM XII
SIMPOZIJUM MLADIH ENDOKRINOLOGA
Predsedavajuci: Zvezdana Jemuovic¢, Antoan Stefan Sojat

Primena vestacke inteligencije u medicini
Bogdan Dugi¢

Da li smo spremni za deljenje podataka o tumorima nadbubrega?
Antoan Stefan Sojat

Kognicija u hipotiroidizmu
Zvezdana Jemuovic¢

Gestacijski dijabetes: rizik za kardiovaskularnu bolest
Milica Stoiljkovic¢
Znacaj kontrole prirasta telesne tezine tokom trudnoce i njena uloga u

modelima fetalnog programiranja
Milan Lackovic¢

Odnos visceralnog adipoziteta i dijabetesne ketoacidoze u tipu 2
dijabetesa
Ivana Babi¢

Prediktivni znacaj1-h glikemije tokom OGTTu gojaznih osoba
Dusan Zivanovic

Interventna tireoidologija: Minimalno invazivni pristup le¢enju
tiroidnih nodusa i karcinoma
Bojan Markovic¢

Diskusija
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Nedelja, 24. mart 2024. 08.00-08.45

08.00-08.15 MEET THE EXPERT 8:
Adrenokortikalni incidentalomi kod onkoloskih pacijenata
- dijagnosticki i terapijski problem
Svetlana Jeli¢

08.15-08.30 MEET THE EXPERT 10:
Mediteranska ishrana u prevenciji i leCenju dijabetesa i pridruzenih
komorbiditeta
Vesna Dimitrijevi¢ Sre¢kovic¢

08.30-08.45 MEET THE EXPERT 12:
Metabolicki sindrom - klaster ili bolest
Milena Veloji¢ Golubovic¢
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VIZUALIZACIJA | PRACENJE - NOVINE U LECENJU PACIJENATA SA
ADRENALNIM INCIDENTALOMIMA - PREPORUKE EVROPSKOG UDRUZENJA
ZA ENDOKRINOLOGIJU | EVROPSKE MREZE ZA PROUCAVANJE TUMORA
NADBUBREGA

M. lvovic

Nacionalni Centar za infertilitet i endokrinologiju pola, Klinika za Endokrinologiju, dijabetes
i bolesti metabolizma, Univerzitetski Kinicki Centar Srbije

Incidentalomi nadbubrega predstavljaju mase detektovane ultrazvukom, kompjuterizo-
vanom tomografijom, magnetnom rezonancom, tokom lecenja drugih klinickih stanja bez
prethodne sumnje na adrenalnu bolest. U skladu sa smernicama poslednjeg vodi¢a “Evrop-
skog endokrinoloskog drustva”i“Evropske mreze za proucavanje Tu nadbubrega’, koji je for-
moran sredinom prosle godine, kada je u pitanju vizuallizacija, u cilju $to bolje identifikacije
Tu promene najcesce koris¢ene metode su kompjuterizovana tomografija (MSCT) i magnet-
na rezonanca(MR) uz PET CT kao dopunu vizualizacije i diferencijalne Dg. MSCT sa svojom
znacajnom rezolucijom koja definie denzitet tkiva prikazan u Hounsfild-ovim jedinicama
predstavlja danas zlatni standard i prvu liniju u vizualizacionim digajnostickim metodana
i to najpre nativni snimak MSCT-a. Dinamika kontrastnog ispiranja predstavlja dodatnu
pomo¢. MR sa svojim prednostima (bez jonizujuceg zracenja), kao i svojim nedostatcima
(duzina skeniranja, klaustrofobija, ogranicenje pacijenata koji se mogu snimiti) predstavlja
drugu liniju. FDG PET CT, koji se kod nas upotrebljava, bi bio dopuna u diferencijalnoj dija-
gnozi. Vizualizacija je neophodna za sve adrenalne incidentalome. Sam izgled Tu i odreden
denzitet na nativnom MSCT snimku upucuje na dalji postupak sa pacijentom u odnosu na
to da li sam Tu ima MSCT benigne ili suspektne maligne karakteristike. Promene benignih
MSCT karakteristika se ne prate vise bez obzira na veli¢inu ukoliko nema sekretorne aktivno-
sti. Kod nedefinisanih promena neophodna je dopunsuka vizualizacija u smislu kontrastne
dinamike kao i FDG PET CT kod sumnje na malignu promenu. Kod vecih Tu sa denzitetom od
11-20HU ili manjih Tu sa denzitetom preko 20HU ili nehomogenih Tu promena preporucuje
se individualni pristup, najbolje od strane multidisciplinarnog tima. Ako se odlu¢imo za pra-
¢enje predlaze se ponovni snimak za 6-12 meseci i uslucaju porasta veli¢ine Tu za 20 i vise %
operativno leCenje, a ukoliko je manji porast onda dalje pracenje sa kontrolnim snimanjem
za 6-12meseci.
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ADRENOKORTIKALNI INCIDENTALOMI KOD ONKOLOSKIH PACIJENATA
— DIJAGNOSTICKI | TERAP1JSKI PROBLEM

S. Jeli¢'?

'Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd

2Klinicko bolnicki centar ,BeZanijska kosa’; Beograd

Soliitarni adrenalni tumori se incidentno vizuelizuju u 1-9% svih kompjuterizovanih to-
mografija (CT) abdomena. Pokazano je da je rizik da ovi “incidentalomi”, u odsustvu primar-
nog maligniteta, budu maligni priblizno 1 u 1000. Za njihovu dijagnostiku, pracenje i tera-
piju postoje precizno definisani algoritmi. Ovi algoritmi se, medutim, ne mogu bezbedno
primeniti kod onkoloskih pacijenata, kod kojih se pri dijagnostickoj evaluaciji ili pracenju,
otkrije adrenalni tumor jer bi nepotrebno odlaganje njegove resekcije moglo da negativno
utiCe na prezivljavanje ovih pacijenata. Nadbubrezne Zlezde predstavljaju ¢etvrtu po redu
lokalizaciju metastaza malignih tumora. S druge strane, metastaze su najces¢i adrenalni ma-
ligni tumori. Razliciti centri navodi da se njihova ucestalost, kod incidentno vizuelizovanih
adrenalnih tumora kod onkoloskih pacijenata, kretala izmedu 32% i 72%. One su, vec¢inom,
bile manifestacija diseminovane maligne bolesti i njihovo otkrivanje nije bitno uticalo na
terapijski pristup. Otkrivanje i hirurSka resekcija solitarnih metastaza ili primarnih adrenalnih
tumora, funkcionalnih i/ili malignih, moze da znacajno popravi prognozu kod odredenih,
dobro selektovanih pacijenata.

U proceni rizika da slu¢ajno otkriveni solitarni adrenalni tumor, kod onkolo3kog paci-
jenta, predstavlja novi primarni ili sekundarni maligni tumor, vazno je uzeti u razmatranje
njegove dimenzije i funkcionalni status, nativni denzitet na CT, kao i tip primarnog karcino-
ma. Nedavno publikovana retrospektivna analiza podataka, dobijenih kod 106 pacijenata,
ranije le¢enih zbog razlicitih tipova maligniteta, u jednom centru u Poljskoj, pokazala je da
su najznacajniji prediktivni faktori za adrenalni malignitet, kod ovih pacijenata bili: maksi-
malni dijametar adrenalnog tumora veci od 37mm, njegov nativni denzitet na CT veci od 24
Hounsfield-ovih jedinica (HU), kao i prethodno lecenje zbog ne-mikrocelularnog karcinoma
pluca ili nefrocelularnog kalcinoma. Adrenokortikalni karcinomi se, gotovo iskljucivo, javlja-
ju kod Zena sa karcinomom dojke ili endometrijuma u anamnezi, $to bi moglo biti posledica
genetskih mutacija, karakteristicnih za Li-Fraumeni i Lynch sindrome.

Pitanje perkutane aspiracione biopsije u razlikovanju malignih od benignih adrenalnih
tumora, kod onkoloskih pacijenata, ostaje kontroverzno, kao i pitanje mesta laparoskopske
adrenalektomije u leCenju ovih pacijenata.

Cilj ovog predavanja je pokusaj da se, na osnovu podataka iz literature i sopstvenog isku-
stva, definiSe potencijalni algoritam za dijagnosti¢ku evaluaciju, terapiju i pracenje solitar-
nih adrenalnih incidentaloma kod onkolo3kih pacijenata.
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HIPOFIZITISI - DIJAGNOSTICKE ZAMKE

A. Markovi¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci i Univerzitetski klinicki centar Republike
Srpske, Banja Luka

Hipofizitis je rijedak upalni poremecaj koji zahvata hipofizu i infundibulum kao rezultat
autoimunih, infiltrativnih, infektivnih, neoplasticnih ili ponekad nepoznatih patogenih pro-
cesa. Tokom protekle decenije doslo je do znacajnog napretka u dijagnostici i pove¢anog
znanja i karakterizacije hipofizitisa.

Nove etiologije, kao $to su bolest povezana sa imunoglobulinom G4 (IgG4), hipofizitis
izazvan imunoterapijom i autoimunost usmjerena na paraneoplasti¢nu hipofizu, dodale su
rastuci spektar ovom entitetu.

Prava incidenca hipofizitisa godisnje nije poznata. Prethodno objavljene procjene su 1/9
miliona osoba. Prepoznavanje novih uzroka, povecana upotreba i sofisticiranost snimanja i
povecan broj patoloskih uzoraka nakon operacije hipofize, doveli su do povecanja incidence
hipofizitisa. Klinicka dijagnoza moze biti izazovna jer se mnoge lezije hipofize, ukljucujuci
uobicajene adenome hipofize i rijetke metastaze hipofize, mogu klinicki predstaviti sli¢cnim
karakteristikama.

Hipofizitisi mogu biti primarni i sekundarni. Kod sekundarnih hipofizitisa etioloski agens
i inflamatorna reakcija su jasno definisani a kod primarnih uzrok je nepoznat. Kao oblici pri-
marnog hipofizitisa opisuju se granulomatozni, limfocitni i ksantomatozni. Sekundarni hi-
pofizitis nastaje kao posljedica sistemskih bolesti, imunoterapije ili drugih patoloskih stanja
koja zahvataju selu turciku.

Dijagnoza se zasniva na klini¢koj prezentaciji u kombinaciji sa magnetnom rezonancom i
laboratorijskim nalazima, kao i rezultatima biopsije u nekim slucajevima.

Klasi¢no, hipofizitis se manifestuje simptomima povezanim sa nedostatkom hipofiznih
hormona, sa ili bez glavobolje i promjenama vida koje su povezane sa efektom mase pove-
¢ane hipofize i infundibuluma. Priblizno polovina pacijenata sa primarnim hipofizitisom ima
glavobolje, dok 10% do 30% ima smetnje vida povezane sa efektom mase.

Lijecenje treba biti usmjereno prema etiologiji i tezini osnovne bolesti. Glukokortikoidi se
smatraju glavnim osloncem u lijec¢enju primarnog hipofizitisa jer ciljaju na upalni proces. Me-
dutim, cesto moze doci do spontanog oporavak infiltracije hipofize sa/bez trajne disfunkcije.
Imunoterapija i zracenje ponekad su potrebni u rezistentnim slu¢ajevima. Operacija se moze
koristiti ne samo za dekompresiju opticke hijazme i rezistentne slucajeve na koristikosteroidnu
terapiju, ve¢ i za potvrdu dijagnoze u slu¢ajevima kada dijagnoza zahtijeva pojasnjenje.
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IMUNOMODULATORNA ULOGA FOLIKULARNE TECNOSTI U REPRODUKCLJI
KOD AUTOIMUNE TIROIDNE BOLESTI

S. Medenica

Odeljenje endokrinologije, Interna klinika, Klinicki centar Crne Gore, Medicinski fakultet,
Univerzitet Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

Tiroidna autoantitela (TAT) maker su neuspelih ishoda vantelesne oplodnje (VTO). Na-
predak u pokusaju demistifikacije patogenetskih mehanizma povezanosti tiroidne autoi-
munosti (TAI) i infertiliteta rezultirao je shvatanjem da u ranim stadijumima TAI proizvodnja
tiroidnih hormona (TH) kao odgovor na stimulaciju humanim horionskim gonadotropinom
(hCQ) ostaje intaktna, dok antitela na tiroidnu peroksidazu (TPO) ciljaju TPO antigen na celi-
jama granuloze, stvarajudi neprijateljsko lokalno imunolo$ko mikrookruzenje oko oocita, da
bi u kasnijim fazama TAI neadekvatan odgovor Zlezde na stimulaciju hCG-om imao za po-
sledicu suboptimalnu proizvodnju TH $to utice i na folikule jajnika, ali i na druga reproduk-
tivna tkiva kao dodatak lokalnoj autoimunosti na nivou folikula. Veliki pomak se postigao
primenom intracitoplazmatske injekcije spermatozoida kao metodom izbora za fertilizaciju
oocita u Zzena sa TAl sa idejom poboljSanja stope fertilizacije, ali ipak ostaje otvoreno pitanje
potencijalnih mehanizama koja uti¢u na razvoj embriona.

Sastav folikularne tecnosti (FT) je prediktor kvaliteta oocita. Bidirekcionalna veza so-
matska Celija-jajna Celija je esencijalna za intrafolikularnu mikrosredinu koja kontroliSe rast
folikula tokom procesa folikulogeneze. Prisustvo TAT u FT koja prelaze krvno-folikularnu ba-
rijeru u zena sa TAl doprinosi nepovoljnom ishodu VTO. Imunoloske abnormalnosti mogu
dovesti do ostecenja procesa folikulogeneze, ali ostaje kontroverzno da i prisustvo TAl utice
na imunolosko mikrookruzenje u folikulima. TAl, dominantno Th1, ali i Th17-celijski posre-
dovana autoimunost, u vezi je sa povisenom ekspresijom TNF-a/IL-10, povisenim CD3(+)/
CDA4(+) odnosom ¢elija, titrom CD56(+) NK Celija, prevalencom antikardiolipinskih antitela,
drugih organ nespecifi¢nih antitela i dva do tri puta ucestalijom aktivnoscu poliklonalnih B
celija, a T regulatorne Celije su disfunkcionalne. Hiperaktivnost i povisena migracija citotok-
sicnih NK celija, koja menja imunski i hormonski odgovor uterusa je do 40% ce3¢a u zena
sa TAI. Izmena profila endometrijalnih T-celija u smislu redukovane sekrecije IL-4 i IL-10, uz
pojacanu sekreciju IFN-y, vodi porastu aktivnosti Th1 i B celija. Rasvetljavanje imunoloskih
alteracija u FT Zena sa TAI, odnosa pro- i anti-inflamatornih citokina, kao i razli¢ita proteinska
ekspresija i analiza profila metaboloma u FT znacajno su doprinele razumevanju ovih me-
hanizama. MikroRNA u FT su novi biomarkeri od znacaja za Zenski reproduktivni potencijal.

Navedeno ukazuje da postoji znacajna imunoloska neravnoteza u FT Zena sa TAI koje
utiCe na sazrevanje oocita, embriogenezu, implantaciju i placentaciju.
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CENTRALNI HIPOKORTICIZAM - NEDOUMICE U DIJAGNOSTICI I TERAPLI
M. Medi¢ Stojanoska
Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija

Centralni hipokorticizam (CH) predstavlja poremecaj funkcije hipotalamo-hipofizno- adre-
nalne osovine usled nedovoljne sekrecije ACTH (sekunarni hipokorticizam) ili nedovoljne se-
krcije CRH (tercijarni hipokorticizam) $to za krajnji ishod ima nedovoljnu sekrciju kortizola. Se-
kundarni hipokorticizam je posledica bolesti ili disfunkcije na novou hipofize (hipofizni i drugi
tumori selarne regije,traumatske povrede glave, terapijske procedure- neurohirursko le¢enje
tumora i zraCenje , kravarenja, infekcije i dr ili se jatrogeno javlja posle primene odredjenih
grupa lekova). Za razliku od sekudarnog tercijarni hipokorticizam je naj¢eSée uzrokovan ja-
trogeno, dugotrajnom primenom glukokortikoida u cilju leCenja neendokrinoloskih bolesti ili
primenom opijata,ali i drugih lekova, rede je posledica tumorskih lezija hipotalamusa.

Prevalenca CH je 150 -280 slu¢ajeva/1.000.000 stanovnika. Ona je sigurno i veca ali zbog
brojnih potreskoca u dijagnostici CH Cesto ostaje neprepoznat sve do razvoja akutne nad-
bubrezne insuficijencije. Dijagnoza CH kod pacijentata s teskom klinickom slikom ne pred-
stavlja problem. Ovim pacijentima nisu postrebni dinamski testovi, niske vrednosti bazalnog
kortizola i ACTH su dovoljne za dijagnozu. Medutim, vecina slu¢ajeva CH odvija se u “sivoj
zoni “ kada su klinicke manifestacije blage i nespecifi¢ne ( slabost, malaksalost , anoreksija
,mucnina i sl') i neophodno je izvodenje testova koji simuliraju odgovor hipotalamusno hi-
pofizno adrenalne osovine na stres. Brojna su razmimoilazenja u pogledu cut off vrednosti
kao indikacije za izvodenje testova, ali i dobijenih rezultata tokom testa , na $ta uticu ra-
zlike u specifi¢nosti eseja. Problem terapije predstavlja nedostatak pouzdanog biomarkera
za pracenje efikasnosti terapije, sto je razlog da se ponekad daju ili prevelike ili nedovoljne
doze glukokortikoida Sto utice na razvoj morbiditeta, mortalita i kvalitet Zivota ovih pacije-
nata. U okviru predavanja ce se se kroz prikaze pacijenata pokazati nedostaci i nedoumice u
prepoznavanju, dijagnostici i leCenju CH.

Pravovremena dijagnoza i adekvatna terapija CH je od vitalnog znacaja za pacijenta, na-

.....

kvatna terapija smanjuje morbiditet i mortalitet ovih pacijenata i poboljSava kvalitet zivota.
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LEKOVI ZA GOJAZNOST - STA JE NOVO?
D. Mici¢
Odeljenje medicinskih nauka SANU, Beograd

Aktuelna epidemija gojaznosti u svetu doprinela je razvoju lekova za leCenje gojaznosti.
Trenutno pored postojecih lekova koji su registrovani od strane regulatornih agencija ima
oko 70 terapijskih principa koji su u razvoju a u fazi za registraciju nalazi se 6 preparata.
Razvoj saznanja o patogenezi gojaznosti i medjusobnoj komunikaciji izmedju creva i mozga
doprineo je razvoju lekova protiv gojaznosti. U poslednjoj deceniji sprovene su klinicka istra-
Zivanja sa agonistima receptora za GLP-1 koji su nakon toga registrovani sa klinicku upotre-
bu u lecenju gojaznosti (Liraglutid 2014.; Semaglutid 2021.). Dodatni zamah u ovom polju
su ucinila istrazivanja sprovedena na glodarimaa u kojima je pokazano da GIP antagonizam
ili agonizam mogu da dodatno doprinesu farmakologiji GLP-1 agonizma. Ideja da se GLP-
1 pridruze i drugi gastrointestinalni hormoni dovela je do razvoja terapije sa vise razlicitih
hormona (dvostruki ili trostruki agonisti ) umesto monoagonista. Jedan od njih je Tirzepatid
koji je registrovan 2023. i koji predstavlja dvostrukog agonistu ( agonista receptora za GLP-
1/GIP). Postoji vise grupa razli¢itih lekova koji su u razvoju za le¢enje gojaznosti kao 5to su:
dualni agonisti za GLP-1 i glucagon; GIP/GLP-1 dvostruki agonisti; triagonisti za GLP-1, GIP
i glucagon; agonisti za GIP receptore; agonisti za GLP-1 receptore; analozi glukagona; sen-
zitajzeri za leptin; agonisti za Y2 receptore; dvostruki agonisti za amilin i kalcitonin; analozi
amilina; lekovi koji deluju na puteve za ghrelin. Nedavno je razvijena kombinacija cagrilin-
tida i semaglutida koja se primenjuje jednom nedeljno u vidu injekcije. Postoje i preparati
za oralnu upotrebu: Rubelsus (semaglutid) i orfogliptron (nepeptidni GLP-1 agonist). U fazi |
klinickog testiranja je i preparat Maridebart Cafraglutid koji predstavlja kombinaciju inhibi-
tora GIP receptora i aktivatora GLP-1 receptora, razvijen za primenu jednom mese¢no. NPM-
115 predstavlja lek u razvoju koji se zasniva na primeni implanta koji sadrZi egzenatid i koji bi
se postavljao dva puta godisnje. U NPM-139 koji se razvija kao implant koji bi se primenjivao
jednom godidnje terapijski princip je semaglutid.
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ADRENOKORTIKALNI KARCINOM - 1IZAZOVI U LECENJU

S. Ognjanovic

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

Karcinom kore nadbubrega (ACC) je izuzetno redak tumor sa godiSnjom incidencijom
2/1.000.000 stanovnika. Danas se ¢eS¢e otkriva u ranom stadijumu bolesti zbog upotrebe
vizualizacionih metoda sa visokom rezolucijom. Medutim, radi se o veoma agresivnom tu-
moru sa loSom prognozom ¢ak i kod pacijenata u ranom stadijumu bolesti. Ukupno 5-go-
disnje prezivljavanje pacijenata iznosi 38% do 46%, medutim za pacijente u IV stadijumu
bolesti je manje od 20%. Klinicka slika je heterogena, zavisi od vrste hormona koji tumor
produkuje i moze se ispoljiti Kusingovim sy, virilizacijom, feminizacijom i mineralokorti-
koidnim ekscesom, a u slucaju nefunkcijskih tumora simptomi su nespecifi¢ni i posledica
su kompresije i infiltracije susednih organa. Hormonska evaluacija ukazuje da je oko 80%
tumora funkcionalno i sprovodi se pre i postoperativno radi adekvatne preoperativne pri-
preme i radi detekcije rekurentne bolesti. Terapija ACC je vrlo kompleksna i usmerena je na
kontrolu tumorskog rasta i kontrolu hormonske hipersekrecije. Radikalna hirurska resekcija
je jedina terapija koja moze dovesti do izleCenja. lako je ona moguca kod pacijenata u |, Il lll
stadijumu bolesti, prisustvo okultnih mikrometastaza nace$¢e dovodi do lokalnog recidiva
i udaljenih metastaza. Glavni prognosticki faktori koji ujedno opredeljuju i terapijski pristup
su stadijum tumorske bolesti, resekcioni status, patohistoloski gradus (Ki67 indeks, mitotski
indeks) i prisustvo Kusingovog sy. Nakon hirurske resekcije i u slu¢aju neresektabilnih tumo-
ra i rekurentne bolesti primenjuju se razliciti terapijski modaliteti kao $to su medikamentna
terapija koja obuhvata leCenje adrenolitickim lekom mitotanom, citotoksi¢ne i lekove u kon-
troli hormonskog ekscesa i potencijalno radoterapiju. Vecina aktuelnih terapijskih protokola
je neadekvatna u kontroli bolesti, sa znacajnim nezeljenim efektima i neophodno je bolje
razumevanje molekularnih mehanizama tumorigeneze koje bi dovelo do razvoja novih efi-
kasnijih lekova.
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1IZAZOVI U TERAPLJI PROLAKTINOMA

S. Pekic¢'?

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

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Prolaktinomi su najcesci funkcionalni tumori hipofize koji ¢ine oko polovine svih tumora
hipofize i ¢ija je prevalenca u porastu. U uzrastu od 25 do 44 godine Zivota dominantno
se javljaju kod zena, dok se taj odnos izjednacuje nakon menopauze. Najéeice se javljaju
mikroprolaktinomi koji retko kada prerastu u makroprolaktinome. Prva linija leCenja prolak-
tinoma je medikamentna, primenom dopaminskih agonista (DA). Uz primenu kabergolina
postize se normalizacija nivoa prolaktina kod 90% mikroprolaktinoma i 80% makroprolakti-
noma. Medutim, tokom le¢enja prolaktinoma mozemo se sresti i sa nekim od brojnih izazo-
va: 1) specifi¢nosti vezane za uzrast (deca i adolescenti, menopauza, starije osobe), 2) spe-
cificnosti vezane za pol (muskarci), 3) nezeljeni efekti DA (sr¢ani zalisci, poremecaj kontrole
impulsa), 4) komplikacije lecenja (apopleksija, nazolikvoreja), 5) disocijacija antisekretornog
i antiproliferativnog efekta DA, 6) rezistencija na DA, 7) agresivni prolaktinom 8) postizanje
fertiliteta (rezistentni mikroprolaktinom, makroprolaktinom), 9) tok trudnoce (porast tumo-
ra, apopleksija), 10) izazovi le¢enja psihijatrijskih bolesnika sa prolaktinomom, i 11) indikaci-
je za operativno lecenje i stereotaksi¢nu radioterapiju.

Jedan od problema tokom lecenja prolaktinoma je rezistencija na lekove. Rezistencija
na DA se definise kao nemogucénost normalizacije nivoa prolaktina i/ili nemogucnost po-
stizanja >50% smanjenja dijametra tumora primenom maksimalno toleriSuce doze DA (ili
primene kabergolina u dozi od =3mg nedeljno). Prediktori rezistencije na DA (prisutne kod
10% pacijenata lecenih kabergolinom) su: muski pol, mladi uzrast i invazivnost (kavernozni
sinus). Rezistentni prolaktinomi se uglavnom moraju leciti primenom velikih doza kaber-
golina (7-12mg nedeljno) ali i drugim terapijskim opcijama - operacija, stereotaksi¢na ra-
diohirurgija. Postoji mogu¢nost i agresivnog ponasanja prolaktinoma (Ki-67 indeks >3%,
pozitivnost p53 u tumoru, veliki mitotski indeks), kada se razmatra i primena temozolomida.

Drugi izazov u le¢enju prolaktinoma tiCe se trudnoce. Savetuje se prekid terapije DA kada
se trudnoca utvrdi kod pacijentkinja sa mikroprolaktinomom, a kada se radi o pacijentkinja-
ma sa makroprolaktinomom, moze se razmotriti nastavak terapije DA tokom trudnode, ili
se u slucaju pojave komplikacija tokom trudnoce (apopleksija, porast tumora) oni ponovno
uvode. Kod pacijentkinja sa makroprolaktinomom moze se razmotriti i operativno lecenje
pre koncepcije.

lako su DA mocni lekovi u terapiji prolaktinoma, postoje situacije koje lekarima klinicari-
ma predstavljaju izazov, kada je potrebno multidisciplinarno pracenje i leCenje ovih pacije-
nata (Pituitarni centri izvrsnosti).
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GOJAZNOST KROZ ISTORJU

S. Polovina

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

Farmaceutski fakultet Novi Sad

lako je gojaznost postala tema stru¢nih i nau¢nih skupova tek sredinom XX veka, po-
java gojaznosti zadire duboko u istoriju ¢ovecanstva. Svedoci ove tvrdnje su mnogobrojni
artefakti otkriveni Sirom sveta, od kojih je najpoznatija statueta Venere iz Vilendorfa, cije je
gojazno telo izvajao praistorijski Covek pre oko 25.000 godina. Izradena od kre¢njaka oolita,
sa naglasenim delovima Zenskog tela povezanih sa plodno3cu i radanjem i odraZavala je
pravu sliku gojaznog tela koje je kao takvo smatrano plodnim, jer su ,Stedljivi“ genotipovi
mogli da skladiSte najvecu koli¢inu masti iz najmanje koli¢ine tada nestalno dostupne hrane
i da je koriste $to dugorocnije.

Kako je hrana postajala dostupnija pojedincima, ustedena energija u vidu masti se pre-
tvorila u suprotnost, u bolest. Hipokrat je smatrao da gojaznost dovodi do neplodnosti i
rane smrti. Avicena opisuje da nenormalan apetit i gojaznost uzrokuju gangrenu, Cireve i
polnu nemo¢ kod obolelih od dijabetesa. Dante Aligijeri u Bozanstvenoj komediji (XIV vek)
je prozdrljivce smestio u treci krug pakla, gde je blato i vecita kisa. U XVII veku, flamanski
slikar Rubens, ¢uven je po senzualnim Zenama, bujnih oblina, Rubeneskama, predstavljajuci
ih kao ngean xenske lepote i plodnosti. U arhivima mogu da se nadu mnogobrojne price o
mocnim vladarima cija se vladavina rano prekinula zbog smrti od posledica gojaznosti i o
ekstremno gojaznim ljudima “iz naroda” koji su u cirkusima prikazivani kao nakaze. To je bio
pocetak diskrimnacije osoba sa gojaznoscu.

Adolf Ketle (XIX vek) je kroz matematicki model, Ketleov indeks dao instrument za dija-
gnostiku gojaznosti. Sredinom XX veka pocinju prve barijatrijske operacije ali se gojaznost
jos uvek smatra estetskim i funkcionalnim problemom, ne i bole$¢u. Gojaznost je kao bolest
prepoznata tek pocetkom XXI veka, kada je shvaceno da je neophodno da se definisu dija-
gnosticki kriterijumi i terapijski algoritam i kada je dobila svoju Sifru u Medunarodnoj klasi-
fikaciji bolesti. Poslednjih 20 godina, kad je gojaznost postala najveca nezarazna epidemija
u svetu, napisani su mnogobrojni vodici za leCenje gojaznosti, intenzivirali su se napori far-
maceutske industrije da se pronade efikasna terapija sa dugotrajnim efektom, a barijatrijska
hirurgija je postala hirurgija metabolickih poremecaja koji su posledica gojaznosti.
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GESTACLSKI DIJABETES — KONTRAVERZE U DIJAGNOSTICI | TERAPLI
S. Popovic¢-Pejici¢

Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci

Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske

Gestacijski dijabetes (GD) je bilo koji stepen poremecaja tolerancije glukoze koji je prvi
put otkriven u trudnoci i koji moze komplikovati tok trudnoce, porodaja ili biti uzrok fetalnih
malformacija. Faktori rizika za GD su gojaznost, pozitivna porodi¢na anamneza za dijabetes,
starija zivotna dob, prethodna makrozomija ploda i /ili dijagnoza GD. Poznato je da je neza-
dovoljavajuca metabolicka kontrola dijabetesa u trudnoci nedvosmisleno povezana sa po-
viSenim rizikom za pojavu nezeljenih ishoda kako za majku, tako i za novorodence. Stoga se
preporucuje da u osoba sa GD ciljne vrijednosti glikemije budu: naste <5.3 mmol/L ;1h po-
stprandijalno < 7.8 mmol/L i/ili 2 h postprandijalno <6.7 mmol/L. Prema ADA preporukama
iz 2023 god. promjena zivotnog stila je vazna komponenta u lijeenju i moze biti dovoljna za
mnoge bolesnice. Insulin je pozeljni lijek za lijeCenje hiperglikemije kod GD i potrebno ga je
dodati, u cilju postizanja glikemijskih ciljeva. Metformin i gliburid ne treba koristiti kao prvu
linije terapije, jer oba prolaze placentarnu barijeru . Metformin u GD redukuje TT trudnice u
poredenju sa insulinom, ¢ime je u prednosti, posebno kod gojaznih trudnica. Moze biti i do-
datak insulinskoj terapiji kod neadekvatno regulisanih trudnica sa GD u cilju redukcije doze
insulina. Za primjenu drugih oralnih lijekova i neinsulinske injektibilne terapiju nedostaju
dugoroc¢ni podaci o bezbjednosti. U ¢cjelini, postizanje i odrzavanje optimalne metabolicke
kontrole tokom trudnode, ostaje neophodnost u cilju smanjenja rizika za pojavu nezeljenih
perinatalnih ishoda u trudnica sa GD, a dalje pracenje ovih bolesnica znacajan je korak u
prevenciji T2D i kardiovaskularnog morbiditeta.
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PRIMARNI TIROIDNI LIMFOM - FAKTORI RIZIKA | PREZIVLJAVANJE
N. Slijepcevi¢

Primarni tiroidni limfom (PTL) je naj¢es¢i neepitelijalni tiroidni malignitet i ¢ini <5% svih
tiroidnih maligniteta i <2-7% svih ekstranodalnih limfoma. Ima ucestalost od 2 na 1,000,000
stanovnika. Zene ¢esce obolevaju (2-8:1) i to u $estoj ili sedmoj dekadi Zivota, dok muskarci
obolevaju u ranijem Zivotnom dobu. Klasi¢na klinicka slika ukljuuje brzo rastu¢u bezbolnu
strumu koja dovodi do kompresivnih tegoba. Hasimoto tiroiditis predstavlja najvazniji faktor
rizika (RR 67), ali samo 0.5% razvije pacijenata razvije PTL. Najvedi broj PTL-a su B-¢elijski lim-
fomi (98%) i to u 50% difuzno krupnocelijski limfom (DLBC) i u 10-23% MALT limfomi. Redi
tipovi PTL su folikularni (10%), B-limfom malih ¢elija (3%), HodZkin limfom (2%), Burkitt-ov
limfom (1%), Mantle celijski limfom (1%) i dr.

Cilj studije je bio da se analiziraju demografske i klinicke karakteristike pacijenata sa PTL,
identifikuju faktori rizika i utvrdi preZivljavanje kod pacijenata sa PTL.

Sprovedena je retrospektivna studija slucaj-kontrola kod pacijenata obolelih od PTL u
periodu od 22 godine. U grupu slucajeva su ukljuceni svi pacijenti sa PTL koji su operisani
u datom periodu (ukupno 41). U kontrolnu grupu je uklju¢eno 82 pacijenata sa Hasimoto
tiroiditisom bez konkomitatnih oboljenja Stitaste Zlezde. U statistickoj analizi koris¢ena je
standardna deskriptivna statistika, logisticka regresiona analiza, Kaplan-Meier kriva preziv-
ljavanja i log-rang test.

U grupi slucajeva je bilo 35 pacijenata sa non-Hodzkin limfomom i Sest sa Hodzkin limfo-
mom. Grupa slucajeva i kontrolna grupa su imale predominatno Zensku populaciju (>90%).
U kontrolnoj grupi skoro 70% pacijenata je bilo mlade od 55 godina, dok je u grupi slucajeva
preko 60% pacijenata bilo starije od 55 godina. Faktori rizika za PTL kod pacijenata sa Hasi-
moto tiroiditisom su: starije Zivotno doba, dugogodisnji HaSimoto tiroiditis, povisen nivo TSH
i sumljiv nalaz aspiracione biopsije. Nezavisni faktori rizika za PTL kod pacijenata sa Hasimoto
tiroiditisom su: starije Zivotno doba (>55 godina) i dugogodisnji Hadimoto tiroiditis (>10 go-
dina). Srednje vreme ukupnog prezivljavanja kod pacijenata sa PTL je 92.8 meseci. Pacijenti sa
dugogodisnjim Hasimoto tiroiditisom imaju krace vreme prezivljavanja (84 meseca).

Pacijenti stariji od 55 godina sa dugogodi$njim Hasimoto tiroiditisom su u pove¢anom
riziku za nastanak PTL. Dodatno, pacijenti sa dugogodiSnjim Hasimoto
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1IZOLOVANI NEDOSTATAK KORTIZOLA - PRIKAZ PACIJENATA
S. Stankovic"2, M. Stojkovi¢', M. Jakovljevi¢', V. Ciri¢’

'Klinika za pedijatriju UKC Nis

’Medicinski fakultet Nis

Uvod i cilj. Porodi¢ni nedostatak glukokortikoida (FGD) je redak autozomno recesivni
poremecaj koji najceSée nastaje kao posledica mutacija u genu melanokortin-2-receptora
(MC2R) koji kodira adrenokortikotropni (ACTH) transmembranski receptor povezan sa G
proteinom. Cilj rada je da opise 2 brata rodena u porodici sa klinickim i biohemijskim karak-
teristikama FGD-a.

Metod. Oba pacijenta su braca rodena u terminu, nakon nekomplikovanih trudnoca.
Prvi brat je roden sa normalnom masom na rodenju. Imao je ponovljene epizode infekcija
pocevsi od 2. dana zivota. U uzrastu od 2 meseca je utvrden nizak nivo kortizola u serumu i
zapoceto je sapocCeo je sa supstitucionom terapijom hidrokortizonom. Drugi brat je roden
kao drugorodeni blizanac, sa malom masom na rodenju. Porodaj je zavren carskim rezom,
Razvio je hipoglikemiju prvog dana nakon rodenja, a zatim perinatalnu infekciju pracenu
hiponatremijom. Dobijene su povisene vrednosti ACTH i snizen nivo kortizola u serumu, i
takode je zapoceta terapija hidrokortizonom.

Rezultati. Oba brata su u klinickoj slici imali znake infekcije, hipoglikemiju, meatboli¢ku
acidozu i hiponatremiju. Nivo aldosterona je kod obojice bio visok, kao i ACTH, dok je nivo
kortizola nizak. Oba deteta su svetle kose i koze.

Zakljucak. Izolovani nedostatak glukokortikoida je redak poremecaj, koji klinicki moze
imitirati druga stanja koja se ¢e3ce javljaju u ranom detinjstvu. Prikaz klinicke slike ova dva
pacijenta doprinosi laksem prepoznavanju ovog oboljenja.

56 kes2024 - 9. Kongres endokrinologa Srbije sa medunarodnim uce3¢em



TIRADS KLASIFIKACIJA - INDIKACIJE ZA IGLENU BIOPSIJU TIROIDNIH
NODUSA

M. Stojkovi¢

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srbije
’Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Ultrazvucni pregled zauzima centralno i nezaobilazno mesto u dijagnostici tiroidnih no-
dusa. Ovim pregledom mozemo utvrditi ne samo prisustvo i broj tiroidnih nodusa, vec i nji-
hove karakteristike na osnovu kojih se procenjuje njihov maligni potencijal. Ultravu¢na pro-
cena rizika za malignitet predstavlja klju¢ni momenat u dijagnostici tiroidnih nodusa jer se
na osnovu nje procenjuje i potreba za daljim dijagnosti¢kim postupkom, iglenom biopsijom
nodusa. S obzirom na veliku u¢estalost nodusa, u cilju najprakti¢nijeg i najisplativijeg pristu-
pa pacijentima sa tiroidnim nodusima stvorena je TIRADS klasifikacija (Thyroid /maging Re-
porting and Data System) nodusa. Upotreba ove klasifikacije nodusa olaksava izvestavanje
o ultrazvu¢nom nalazu i poboljsava kvalifikaciju fokalnih lezija titaste Zlezde. Brojna nau¢na
drustva su objavila svoju TIRADS klasifikaciju. EU-TIRADS klasifikacija je uvedena 2017. go-
dine i predstavlja smernice date od strane Evropske Tiroidne Asocijacije (ETA), koja pokazuje
visoku senzitivnost i negativnu prediktivnu vrednost. U njoj su nodusi podeljeni u Cetiri ka-
tegorije, od 2 do 5, u zavisnosti od njihovih karakteristika (EU-TIRADS 1 odgovara Stitastoj
Zlezdi bez nodusa/fokalnih lezija). Krakteristike nodusa koje su od znacaja za TIRADS klasifi-
kaciju su izgled ivice nodusa, ehogenost, oblik/visina nodusa i prisustvo mikrokalcifikacija.
EU-TIRADS 2 nodusi su ciste ili meSoviti-solidno cisti¢ni nodusi spongiformnog izgleda i nose
veoma nizak rizik za malignitet (<1%). Kod njih se ne preporucuje iglena biopsija u dijagno-
sticke, ve¢ eventualno u terapijske svrhe (kompresivni efekat). EU-TIRADS 3 su izoehogeni
ili hiperehogeni ovalni nodusi pravilnih, glatkih ivica bez visokosuspektnih karakteristika.
Rizik za malignitet ovih nodusa je 2-4% i iglena biopsija se preporucuje kada su >20 mm.
EU-TIRADS 4 nodusi su ovalni, lako hipoehogeni nodusi, pravilnih ivica bez visokosuspektnih
karakteristika. Rizik za malignitet ovih nodusa je 6-17% i iglena biopsija se preporucuje kada
su>15 mm. EU-TIRADS 5 su nodusi sa najmanje jednom visokosuspektnom karakteristikom
(izrazito hipoehogeni nodusi nepravilnog oblika i nepravilnih, nejasnih ivica, visi nego Siri, sa
mikrokalcifikacijama). Rizik za malignitet ovih nodusa je 26-87% i iglena biopsija se preporu-
Cuje kada su >10 mm, odnosno i u situacijama < 10 mm ako je nodus lokalizovan blizu kap-
sule stitaste zlezde/traheje ili postoje suspektni limfni nodusi vrata. Uz saglasnost pacijenta,
TIRADS 5 nodusi < 10 mm, intratiroidno smesteni se mogu aktivno pratiti.
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GOJAZNOST | HIPOGONADIZAM U ZENA

M. Sumarac-Dumanovié¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS Beograd

Hipogonadotropni hipogonadizam povezan sa gojaznos¢u je dobro okarakterisano sta-
nje kod muskaraca (nazvano muski sekundarni hipogonadizam povezan sa gojazno$cu;
MOSH); Medutim, ekvivalentno stanje nije tako jasno opisano kod Zena. Poznato je da se
prevalencija sindroma policisti¢nih jajnika (PCOS) povecava sa gojazno3cu, ali PCOS se tipic-
nije karakterise povec¢anom pulsatilno$¢u gonadotropin-oslobadaju¢eg hormona (GnRH) (i
luteiniziraju¢eg hormona; LH), pre nego smanjenim nivoima gonadotropina koji se vidja u
MOSH. Znacajno je da se nivoi LH i amplituda LH pulsa smanjuju sa gojazno3cu, i kod Zena sa
i bez PCOS, $to sugerise da sekundarni hipogonadizam povezan sa gojazno$¢u takode moze
postojati kod Zena slican MOSH kod muskaraca.Postoji sve vise dokaza o postojanju,,sekun-
darnog hipogonadizma povezanog sa gojaznos¢u kod zena” (FOSH). Medjutim postoje ra-
zliti osnovni mehanizmi za nastanak hipogonadizma u MOSH kod muskaraca i od PCOS kod
Zena bez gojaznosti. Takodje postoje | razliciti razliciti etioloski faktori koji su promenjeni u
gojaznosti i koji bi mogli da uti¢u na pulsatilnost GnRH koji mogu da doprinesu sekundar-
nom hipogonadizmu povezanom sa gojaznoscu, uklju¢ujuci: anti-Mullerian hormon, andro-
gene, insulin, masne kiseline, adiponektin i leptin. Preciznija fenotipizacija hipogonadizma
kod Zena sa gojaznos¢u mogla bi da obezbedi dalju validaciju za ne-PCOS FOSH i unapredi
sposobnost definisanja/istrazivanja takvog stanja.
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INFERTILITET MUSKARACA DANAS - KLINICKA EVALUACIJA |
DIJAGNOSTICKE PROCEDURE

M. Tanci¢-Gaji¢

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

Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

Infertilitet se definise kao odsustvo trudnoce nakon godinu dana nezasti¢enih partner-
skih seksualnih odnosa. Ucestalost partnerskog infertiliteta je u porastu. U svetu 10-15%
parova se le¢i od infertiliteta. U Srbiji je oko 400.000 parova koji se leCe zbog infertiliteta. Za
razliku od zenske neplodnosti, muskoj neplodnosti se ne posvecuje dovoljno paznje. Inferti-
litet je u 21 veku sociokulturoloka tabu tema, ¢emu u prilog govori ¢injenica da nesto vise
od 15% parova uradi bar jednu vantelesnu oplodnju, a da musarac nije prosao ni elementar-
nu evaluaciju od strane stru¢njaka koji se bavi muskim infertiitetom.

Disfunkcija hipotalamo hipofizno gonadne osovine, smanjen kvantitet ili kvalitet sperme
kao i duktalna opstrukcija ili disfunkcija objasnjavaju u vedini slucajeva infertilitet muskarca.
U 30-40% slucajeva nije pronaden nijedan faktor koji bi bio uzrok muskog infertiliteta, odno-
sno koji bi objasnio lo$ spermogran i ovakav oblik infertiliteta se naziva idiopatski infertlitet.
Sa druge strane u 20-30% parova postoji infertilitet iz neobjasnjivih razloga, $to je frustri-
rajuca dijagnoza za partnere. ali i za lekare koj se bave infertilitetom. Dijagnosticka evalu-
acija infertiliteta podrazumeva dobro uzetu anamnezu, klinicki pregled uklju¢ujuci lokalni
genitalni status, uradjen spermogram, hormonske analize, vizuelizacione metode i genetske
analize u definisanim indikacijama.

Zlatni standard u proceni fertilne sposobnosti muskarca je spermogram. Poslednjih de-
cencija zapazen je trend pada broja spermatozoida u spermi muskaraca reproduktivne dobi.
Nijedan od 3 glavna parametra spermograma, morfologija, broj ili pokretljivost spermatozo-
ida nije samostalno dovoljan za dijagnozu infertiliteta muskarca. Konvencionalni parametri
sperme ne otkrivaju defekte povezane sa funkcionalnim aspektima spermatozoida. Danas
se mnogo istrazuje i radi na iznalazenju testova za procenu kvaliteta sperme odnosno funk-
cionalne sposobonsti spermatozoida.

Osnovne hormonske analize koje se rade svim muskarcima sa infertilitetom a u cilju
potvrde ili iskljucenja hipogonadizma su serumski ukupni, odnosno izracunati sloborni te-
stosteron. Na osnovu serumske vrednsoti gonadotropina mozemo da govorimo o primar-
nom ili sekundarnom hipogonadizmu ukoko je snizena serumska koncentracija testostero-
na. Genetske abnormlanosti su u 15% slucajeva uzrok infertiliteta muskarca. Menadzment
infertiliteta muskarca zahteva multidsciplinarni pristup.
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GONADNA INSUFICIJENCIJA U AUTOIMUNOM POLIGLANDULARNOM
SINDROMU

I. Vorgu¢in'?, I. Bajkin®3, B. Stankovi¢'?

'Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

’Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

3Klinicki centar Vojvodine, Novi Sad

Uvod i cilj. Autoimuni poliglandularni sindromi (Polyglandular Autoimmune Syndro-
mes- APS) obuhvataju Sirok klini¢ki spektar autoimunih bolesti, postoje Cetiri tipa autoimu-
nog poliglandularnog sindroma, tip 1 poznatiji kao APCED (Autoimmune Polyendocrinopat-
hy-Candidiasis-Ectodermal Dystrophy syndrome), tip 2 poznatiji kao Schmidt i Carpenter
sindrom, Tip 3 obuhvata tireoidnu patologiju uz pridruzena druga autoimuna stanja i pode-
lien na 3A, 3B, 3Ci 3D, dok je Tip 4 udruzenost najmanje dve autoimmune endokrinopatije
koje nisu obuhvacene prethodnim tipovima.

Prikaz dva pacijenta, brata i sestre sa APS tip 1 od detinjstva do adultnog perioda sa
osvrtom na gonadnu funkciju.

Rezultati. Kod pacijenata su inicijalno postavljene klinicke dijagnoze autoimunog po-
liglandulanog sindroma tip 1, na osnovu prisustva dve od tri glavne manifestacije, muko-
kutana kandidijaza, hipoparatireoidizam i adrenalna insuficijencija. Genetskim testom je
povrdeno prisustvo mutacije AIRE (autoimune regulator) gena 21g22.3. Takode je moguce
ispoljavanje spektra pridruzenih minor manifestacija bolesti (endokrinih i neendokrinih).
Najcesce seispoljavaju primarni hipogonadizam, alopecija i ektodermalne displazije (izbraz-
dani nokti,onihomikoze, hipoplazija zubne gledi). Najc¢es¢i razlog gonadne insuficijencije
kod Zenskog pola prerana ovarijana insuficijencija, dok je u literature znatno manje navoda
etiologije gonadne insuficijencije kod muskog pola. Pra¢enjem pacijenata na druga pridru-
Zena autoimuna stanja je postavljena dijagnoza autoimmune rane ovarijane insucicijencije,
a biopsijm testisa potvrdena je aplazija germinativnih celija.

Zakljucak. Pacijenti sa APS su zbog titracije terapije pod stalnim klinickim i laboratorij-
skim pracenjem, neophodno je pratiti rast i razvoj i na vreme postaviti sumnju na gonadnu
insuficijenciju radi pravovremene dijagnoze i terapije.
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POLNE RAZLIKE U METABOLICKOJ HOMEOSTAZI
S. Vujovi¢

Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Nacionalni centar za infertilitet i endokrinologiju pola
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Produzetak ljudskog Zivota zahteva novi pristup terapijskim modalitetima koji se odnose
na efekat polnih steroida u gojaznosti i dijabetesu. Evoluciona je paradigma da Zene teze
gube depoe energije. Oplodeni ovocit je od strane zene obezbeden ne samo genima nego i
izvorima energije, nutritienata u citosolu preko mitohondrija. U pubertetu polni dimorfizam
postoji u glukoznoj i energetskoj homeostazi. Estrogen i androgeni imaju aktivacioni efekat
na receptore. Tkivni metabolizam inaktivacije estrogena preko citosol enzima estronsulfo-
transferaze kontrolise Celijsko dejstvo estrogena i razlike u biologiji masnog tkiva.

U Zena estrogeni odrzavaju energetsku homeostazu preko estrogenskih receptora a (ERa)
tako $to suprimuju unos energije i lipogenezu ¢ime se povecava insulinska senzitivnost.Oni
imaju leptino-mimetske efekte. Visi su adipokini- leptin i adiponektin, kao i slobodne masne
kiseline. U trudnoci povecana oksigenacija lipida stiti glukozu od misi¢ne oksidacije sa ciljem
oCuvanja energije za mozak fetusa.Tokom vezbanja Zene oksidiSu veci deo lipida.

Muskarci samo dele gensku strukturu tokom koncepcije. Spermatozoidi su jako mobilne
celije sa gustim mitohondrijama. Moraju brzo da oslobode adenozin tri fosfat (ATP) prema
repu obezbedujuci energiju za kretanje spermatozoida. U muskaraca testosteron ima ulogu
prohormona koji se konvertuje u estradiol neophodan za tkivnu homeostazu. On deluje pre-
ko ER i androgenih receptira (AR) tako $to smanjuje nakupljlanje masnog tkiva i povecava
insulinsku senzitivnost. 5 a dihidrotestosteron (DHT) se ne konvertuje u estrogene, ali se
konvertuje u,sekundarni estrogen”, 5 a-androstan-3 b, 17 b-diol, koji deluje na ER. Ekstranu-
klearni ER ima posebno dejstvo, indirektno modulise gensku ekspresiju ili deluje nezavisno
od nukleusnih dogadaja. Zbog ove polno specificne stoihoimetrije aktivacija ER/AR, AR je
primarni target u muskaraca, dok su ER polno nespecifi¢ni target za lekove koji poboljsavaju
metaboli¢ke procese. Gladovanje vise pogada muskarce nego Zene. Oni su i viSe prerdispo-
nirani za pojavu dijabetesa u odnosu na zene. Sklonost ketozi je 75% u dijabetesu tipa Il kod
muskaraca. Tip | dijabetesa se u Evropi javlja 7x ¢eS¢e u muskaraca nego kod Zena.

Zakljucak. AR i ER su targeti za dejstvo kriticnih hormonskih signala koji odrzavaju ener-
getsku homeostazu i dovode do prevencije metaboli¢kog sindroma i dijabetesa. Savetuje se
razvijanje novih selektivnih ER/AR modulatora koji nemaju mitogene efekte na reproduktiv-
ne organe.
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TROMBOZA RENALNE ARTERLJE | INFARKT BUBREGA KAO PERIOPERATIVNI
DOGADAJ KOD PACIJENTKINJE SA FEOHROMOCITOMOM

N. Anti¢', Lj. Marina'?, M. Ivovi¢'?, B. Rovéanin®?, A.S. Sojat’, T. Petkovic',

K. Saravinovska', Z. Arizanovi¢', V. Zivaljevi¢??, S. Vujovi¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije
’Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu

*Klinika za endokrinu hirurgiju, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

Prikaz slucaja. Pacijentkinja, 49 godina je primeljena u tercijarnu ustanovu, a zbog en-
dokrinoloskog ispitivanja incidentaloma levog nadbubrega. U sklopu redovnog pracenja,
a zbog ranije postavljene dijagnoze non-Hodgkin linfoma 2014. godine ucinjen je najpre
CT toraksa, a potom i CT abdomena u novembru 2022. godine. Tada je opisana jasno ogra-
ni¢ena, ovalna, nehomogena promena uz lateralni krak levog nadbubrega veli¢ine 30 x 35
x 35 mm, cisti¢na, denziteta guice tecnosti, u delu sa tkivnom komponentom koja PPD sa
apsolutnim ispiranjem kontrasta oko 35 %. Pacijentkinja je negirala crvenilo u licu, skokove
krvnog pritiska, preznojavanje, glavobolju i prolivaste stolice. Nakon toga je ucinjeno endo-
krinolo3ko ispitivanje kada su zabelezeni poviseni kateholamini u 24 h urinu i neadekvat-
na supresija kortizola u prekono¢nom 1 mg deksametazonskom supresionom testu (1 mg
DST). Po preoperativnoj pripremi alfa-blokerom (Doksazosinom) prevedena je u Kliniku za
endokrinu hirurgiju kada je u¢injena levostrana adrenalektomija klasi¢nim pristupom, usled
postojanja priraslica u abdomenu. Nakon operacije supstituisana je hidrokortizonom, a po
prevodu u na$ centar 5. postoperativnog dana se pozalila na muc¢ninu i bolove u epigastri-
jumu koji su bili praceni povracanjem staznog Zeluda¢nog sadrzaja. Prvobitno je ucinjen
UZ abdomena koji je pokazao otezanu pasazu crevnog sadrzaja, dok je na nativnom RTG-u
abdomena opisano postojanje hidroaeri¢nih nivoa uz parcijalni ileus. Nakon plasiranja na-
zogastri¢ne sonde je ucinjen hitan CT abdomena i male karlice na kom je opisana leva re-
nalna arterija koja se na oko 15 mm od ishodista ne prati jasno najpre usled tromboziranog
lumena, a levi bubreg je opisan sa izostankom postkontrastne opacifikacije parenhima i
mestimi¢nom rubnom opacifikacijom korteksa koja odgovara infarktu levog bubrega. Mul-
tidisciplinarno je odluceno za konzervativno lecenje, te je u terapiju uveden nisko-moleku-
larni heparin (LMWH) u terapijskoj dozi, parenteralna ishrana, kortikosteroidna i antibiotska
terapija do potpunog oporavka bolesnice kada je dobrog opsteg stanja otpustena kudi. U
pristiglom PH nalazu - Pheochromocytoma PASS score 2, Ki67% 0.85.

Zakljucak. Kateholaminski eksces dovodi do hiperkoagulobilnosti krvi, postojanja he-
modinamskih promena i disfunkcije endotela. Pregledom nama dostupne literature do sada
su opisana 3 prikaza slucaja sa trombozom renalne arterije. Do sada ne postoje jasne klinic¢-
ke preporuke za tretiranje ovih pacijenata sa antikoagulantnom terapijom.
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EFEKAT PRIMENE HORMONSKE TERAPIJE U MENOPAUZI NA METABOLICKI
SINDROM - PRIKAZ SLUCAJA

Z. Arizanovic', M. lvovi¢'2, M. Tanci¢-Gaji¢'?, Lj. Marina'2, M. Stojanovic¢'?,

M. Mileti¢'?, D. Smolovi¢', V. Pantovi¢', N. Pavlovi¢', A. Bodkovic', A.S. Sojat’,

T. Petkovic', N. Antic¢’, T. Bojovi¢', M. Jovanovic', K. Saravinovska’, S. Vujovi¢'?
"Nacionalni centar za infertilitet i endokrinologiju pola, Klinika za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma, UKC Srbije

’Medicinski fakultet Univreziteta u Beogradu

Uvod. Menopauza je bioloski dogadaj koji nastaje godinu dana posle poslednje men-
struacije i traje do kraja Zivota i krakteriSu je povisene vrednosti folikulostimulisu¢eg hormo-
na (FSH)>40IU/L i estradiola (E2)<50pmol/L. Prate je i druge promene u sekreciji hormona.
Menopauza je nezavisni faktor rizika za nastanak karido-metabolickih oboljenja, ukljucujuci
metaboli¢ki sindrom (MetS), dijabetes melitus tip 2 i kardiovaskularna oboljenja. Metaboli¢-
ki sindrom predstavlja kompleks medusobno povezanih poremecaja metabolizma ugljenih
hidrata i masnoca, mehanizma regulacije krvnog pritiska i endotelne funkcije, koji nastaje
usled neuroendokrine disfunkcije u uslovima sniZzene osetljivosti tkiva prema insulinu - in-
sulinska rezistencija. Prevalenca metaboli¢kog sindroma u menopauzi raste zbog gubitka
protektivne uloge estrogena, insulinske rezistencije, izmenjenog odnosa izmedu estradiola
i testosterona (E2/T) Sto dovodi do promene distrubucije masnog tkiva i nastanka abdomi-
nalne gojaznosti.

Prikaz slucaja. Pacijentkinja I.P, stara 52 godine, hospitalizovana je na naSem odeljenju
Klinike za endokrinologiju zbog menopauzalnih simptoma. Menarha je bila u 13. godini,
menstruacije su bile redovne, imala je dve trudnoce. Poslednja menstruacije je bila u 50.
godini, nakon ¢ega su se odmah javile tegobe: talasi vrucine, praceni profuzni preznojavanje
i tokom dana i tokom no¢i, nesanica, zamaranje i hipertenzija. Dobila je 4kg u telesnoj masi.
Tokom hospitalizacije ucinjene su biohemijske i hormonske analize koje su pokazale me-
nopauzalne vrednosti gonadotropina i estradiola, visoke vrednosti holesterola i triglicerida.
Glikemija naste je bila 5,8mmol/L. Indeks telesne mase je iznosio 24,2kg/m2, a obim struka
90cm. Uraden je 24 Casovnopracenje krvnog pritiska tokom kojeg su zabelezene prosecne
vrednosti krnog pritiska 152/97 mmHg, sa skokovima do 190/13mmHg. Na osnovu ovih na-
laza i antropometrijskih mera, nasa pacijentkinja je ispunjavala 3 od 5 kriterijuma za postav-
ljanje dijagnoze MetS. Zapoceta je hormonska terapija u menopauzi, dat je kombinovani
preparat estrogen i drospirenona, kao i male doze ACE inhibitora. Nakon tri meseca ucinja
je evaluacija zdravstvenog stanja, kada nam je pacijentkinja navela da je prestala da koristi
antihipertenzive nakon jedne nedelje po zapocinjanju terapije, jer je doslo do normalizacije
tenzije. Svi ostali simptomi su se postepeno smanijili i povukli tokom primene hormonske
terapije u menoapuzi Nakon 3est meseci od zapocinjanja terapije, vrednosti glikemije nase,
ukupnog holesterola i triglicerida su bile u referentnom opsegu. Za taj period je izgubila 6
kg i obim struka je bio 83cm. Prose¢ne vrednosti krvnog pritiska su bile 115/83mmHg, bez
znacajnih skokova tokom 24 sati. Nije vise imala ni jedan kriterijum za MetS.

Zakljucak. Blagovremeno ukljucivanje hormonske terapije u menopauzi moze dovesti
do smanjenja svih parametara MetS i na taj nacin smanijiti rizik od nastanka kardiometabo-
lickih oboljenja i popraviti sveukupnih kvalitet Zivota zena u menoapuzi.
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AKUTNI PANKREATITIS | DIJABETESNA KETOACIDOZA: ANALIZA FAKTORA
RIZIKA, TOKA | ISHODA LECENJA

I. Babi¢, A. Joti¢, K. Lali¢, J. Bogdanovi¢, Lj. Luki¢, T. Mili¢i¢, D. Popovi¢, M. Macesic,
J. Stanar¢i¢ Gajovi¢, M. Stoiljkovi¢, N.M. Lali¢

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog Klinickog
Centra Srbije

2Urgentni Centar Univerzitetskog Klinickog Centra Srbije

*Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod i cilj. lako relativno retka, dijabetesna ketoacidoza (DKA) predstavlja Zivotno-ugro-
Zavajucu, akutnu komplikaciju dijabetesa, koja nastaje u uslovima akutne apsolutne insulin-
ske deficijencije. Akutni pankreatitis (AP) spada u urgentna, kriti¢na stanja i dovodi se u vezu
sa losijim ishodom lecenja u kriticno-obolelih osoba. Konkomitantni razvoj akutne egzokri-
ne i endokrine insuficijencije pankreasa, ¢esto se dovodi u vezu sa teSkom akutnom lipotok-
si¢noscu, te kroz bidirekcionu vezu, moze imati Stetno aditivno dejstvo na tok i ishod lecenja
osoba sa DKA. Cilj na3eg rada bio je utvrdivanje potencijalnih prediktora razvoja AP u osoba
sa DKA, kao i uticaj razvoja AP na rezoluciju DKA.

Materija i metode. Sprovedena je retrospektivna opservaciona studija koja je obuhva-
tila 120 osoba sa DKA. Dijagnoza DKA postavljena je na osnovu kriterijuma Americke Asoci-
jacije za Dijabetes (ADA). Dijagnoza AP postavljena je primenom kriterijuma iz Atlante. Isk-
ljuCujudi kriterijumi bili su poznata holedoholitijaza, prekomerno konzumiranje alkohola ili
neposredno sprovodenje endoskopskih procedura kao potencijalnih uzro¢nika AP. U odno-
su na postojanje AP, bolesnici su podeljeni u dve grupe, grupa A (DKA+AP+, N=19) | grupa
B (DKA+AP-, N=101). Evaluirani su parametri glikoregulacije, lipidograma i antropometrije.

Rezultati. Dijagnoza AP postavljena je u 19 osoba sa DKA (16%). Grupa A imala je visi
HbA1c (14.5£1.2% vs. 11.0+1.5, p<0.05), uk. holesterol (12.5+3.1mmol/I vs. 7.9+2.2mmo-
I/, p<0.05), Tg (24.2+5.Tmmol/l vs. 7.1+1.6mmol/l, p<0.05), TyG index (6.1+0.9 vs 4.8+1.1,
p<0.05), VAI (38.1+6.2 vs 10.0%2.1, p<0.05) i nizi HDL-h (0.620.2mmol/l vs. 0.9+0.2mmol/l,
p<0.05). Uocena je znacajna razlika izmedu grupa, u viemenu do rezolucije DKA (33.6+3.1h
vs. 19.2+1.4h, p=0.04) kao i trajanju hospitalizacije (9.4%1.2 vs 5.1+1.1, p<0.05). Multiva-
rijabilna regresiona analiza pokazala je da prisustvo AP (OR 4.1, p<0.05), nivo Tg (OR 13.5,
p<0.05), TyG index (OR 1.9, p<0.05) I VAI (OR 2.1, p<0.05) nezavisno uti¢u na vreme potreb-
no do rezolucije DKA.

Zakljucak. Konkomitantno postojanje AP i DKA znacajno doprinosi prolongiranom tra-
janju same DKA kao i duzini hospitalizacije zbog iste. Utvrdivanje prediktora razvoja AP, te
rana stratifikacija pacijenata u povecanom riziku od nastanka AP, moze doprineti boljem
ishodu leCenja.
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POVEZANOST INDEKSA TRIGLICERIDA | GLUKOZE | GLOBALNOG
LONGITUDINALNOG STRAIN-A KOD ASIMPTOMATSKIM PACIJENATA SA
DIJABETESOM | OCUVANOM EJEKCIONOM FRAKCIJOM

J. Bogdanovic¢'? K. Lali¢'? A. Joti¢'?, Lj. Bogdanovi¢, D. Popovic', I. Babi¢*, N.M. Lali¢'2
'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki Centar
Srbije, Beograd

’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

3Institut za patologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

*Odeljenje za urgentnu endokrinologiju, Urgentni centar, Univerzitetski Klinicki Centar
Srbije, Beograd

Uvod i cilj. Indeks triglicerida i glukoze (TyG) je jednostavan i pouzdan pokazatelj in-
sulinske rezistencije. TyG indeksa je nezavisni prediktor nepovoljnih kardiovaskularnih is-
hoda kod pacijenata sa dijabetesom. Medutim, nejasno je da li je ovaj indeks povezan sa
subklini¢ckom disfunkcijom leve komore (LK) kod pacijenata sa dijabetesom. Stoga su ciljevi
ovog istrazivanja bili da se ispita uloga globalnog longitudinalnog strain-a (GLS) u otkriva-
nju subklinicke disfunkcije LK i da se ispita veza izmedu TyG indeksa i GLS kod asimptomat-
skih bolesnika sa dijabetesom i o¢uvanom ejekcionom frakcijom.

Metode. Ukupno 106 ukljucenih ispitanika podeljeni su u tri grupe: grupa A: 67 sa po-
znatim ili novootkrivenim dijabetesom tip 1 tip2, bez poznatih ili novootkrivenih kardiova-
skularnih bolesti (i hepertenzije), bez mikro/makrovaskularnih komplikacija: grupa B: 20 koji
imaju zadovoljavajucu metaboli¢ku kontrolu; grupa C: zdravi dobrovoljci. Svima su urade-
ne biohemijske analize i ehokardiografski pregled (aparat Vivid €9 (General Electric)) ¢iji su
snimci naknadno analizirani (GE EchoPAC, verzija 113). TyG indeks je odreden koris¢enjem
formule Ln [trigliceridi nataste (mg/dL) X glukoza u plazmi nataste (mg (dL)/2). Uporedeni
su parametri GLS izmedu pacijenata sa visim TyG indeksom i onih sa nizim TiG indeksom, a
procenjena je povezanost izmedu TyG indeksa i subklini¢ke sr¢ane funkcije kod asimptomat-
skih pacijenata sa dijabetesom i oCuvanom ejekcionom frakcijom.

Rezultati. GLS se statisti¢ki znacajno razlikovao izmedu grupa, najvisa vrednost je zabe-
lezena u zdravoj kontrolnoj grupi, dok je Post hoc testom utvrdeno da je razlika statisticki
znacajna izmedu grupe A i grupe C (p=0.002). Prema srednjoj vrednosti (median) TyG in-
deksa su podeljeni u dve grupe: TyG indeks <5,32 i TyG indeks >5,32. Utvrdeno je da postoji
statisticki znacajna razlika u GLS izmedu pacijenata sa TyG indeks <5,32 i onih sa TyG indeks
>5,32 (p=0.023). GLS je nizi u grupi sa visim nego u grupi sa nizim TyG indeksom. Kore-
lacionom analizom TyG indeksa i parametara GLS utvrdena je statisticki pozitiva korelacija
(r=0,220; p=0,023).

Zakljucak. Smanjenje GLS ukazuje na subklini¢ku disfunkciju leve komore u asimpto-
matskih pacijenata sa dijabetesom i o¢uvanom ejekcionom frakcijom. Nadena korelacija
izmedu TyG i GLS navodi na zaklju¢ak da visi i TyG indeks, u ovoj grupi pacijenata, moze biti
povezan sa subklinickom disfunkcijom leve komore.
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KORELACIJA IZMEDU VREMENA U OPSEGU (TIR) 1 ZVEDENOG VREMENA U
OPSEGU (DTIR) KOD OSOBA SA DIJABETESOM TIP 2 LECENIH IDEGLIR-OM,
DEGLUDEKOM ILI LIRAGLUTIDOM: POST HOC ANALIZA DUAL 1 STUDIJE

S. Borozan', A. Philis-Tsimikas?, J.M. Dcruz?, R. Sivarathinasami, C. De Block*
'Interna klinika, Klinicki Centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

2Scripps Whittier Diabetes Institute, San Diego, CA, USA

*Novo Nordisk, Bangalore, India

‘Department of Endocrinology-Diabetology-Metabolism, Antwerp University Hospital,
Faculty of Medicine and Health Sciences, University of Antwerp, Antwerp, Belgium

Uvod i ciljevi. TIR, belezen kontinuiranim glukoznim monitoringom (CGM), pruza kom-
pletniju sliku glikemijske kontrole u odnosu na glikozilirani hemoglobin (HbA, ). dTIR, je izra-
Cunata procena TIR-a, koja je korisna ukoliko nemamo podatke CGM-a. Ova post hoc analiza
studije DUAL 1 procenjuje korelaciju izmedu dTIR-a i TIR-a.

Metode. U studiji DUAL 1, ucestvovale su osobe sa dijabetesom tip 2, koje su bile na
oralnim antihiperglikemijskim agensima i randomizovane su u odnosu 2:1:1 na IDegLir-u,
insulin degludek i liraglutid. CGM podaci su prikupljani uz pomoc IPro1 i IPro2 uredaja. dTIR
je izraCunavan iz samostalno merenog profila u 9 tacaka (minimum 6 tacaka). Procena kore-
lacije izmedu dTIR-a i TIR-a je radena pomocu Pearson-ovog koeficijenta korelacije, na pocet-
ku, u 26. nedeljii 52. nedelji. Takode je pracena korelacija izmedu promene dTIR-a i promene
TIR-a, od pocetka do kraja tretmana, kao i procenat osoba koje su postigle povecanje TIR-a
ili dTIR-a u 26. nedelji i 52. nedelji.

Rezultati. dTIR izveden kod osoba iz samostalno merenog profila u minimum 6 tacaka,
je u strogoj korelaciji sa TIR-om na pocetku (n=2, korelacija 0.8838), i u umerenoj korelaciji
u 26. nedelji (n=165; korelacija 0.5512) i u 52. nedelji (n=137; korelacija 0.5184). Promena
dTIR-a i promena TIR-a, od pocetka do kraja tretmana, je takode u korelaciji (n=137; korela-
cija 0.7686). Sli¢ni rezultati su dobijeni koris¢enjem samostalno merenih profila u vise od 7
i vise od 8 tacaka. Numericki veci procenat osoba koje su postigle povecanje >5% dTIR-a u
odnosu na TIR u 26.i52. nedelji (78% vs 54% i 62% vs 50%, respektivno), je verovatno posle-
dica no¢nih hipoglikemija koje nedostaju, kao i ograni¢enih podataka.

Zakljucak. Ovi podaci govore u prilog podrzavanja upotrebe dTIR-a kao surogat cilja, kada
CGM podaci nisu dostupni, kako bi se dobile dodatne informacije o glikemijskoj kontroli.
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HIPONATREMIJA NA ODELJENJU NEUROENDOKRINOLOGIJE:
ENDOKRINOLOSKI VS. NEENDOKRINOLOSKI UZROCI

S. Borozan'?, D. Milji¢*#, M. Nikoli¢ Burovi¢*, M. Dokni¢3*, S. Peki¢*,
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'Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

’Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

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

“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija

Uvod i cilj. Cilj studije bio je detekcija prediktivnih faktora za endokrinolosko porijeklo
hiponatremije (hipoNa), kao i komparacija klinicke prezentacije i toka kod pacijenata sa en-
dokrinoloskim i neendokrinoloskim uzrocima hipoNa.

Metode. Studijom su obuhvaceni pacijenti sa hipoNa (natrijum (Na) <135 mmol/l) hos-
pitalizovani na Odjeljenju neuroendokrinologije Univerzitetskog klinickog centra Srbije u
periodu od januara 2015.godine do marta 2023.godine. Evaluirane su demografske karakte-
ristike i antropometrijski parametri, simptomatologija na prijemu, biohemijske i hormonske
analize te sprovedene vizuelizacione metode, po indikacijama. Potom su pacijenti, shodno
etiologiji, klasifikovani u dvije grupe: endokrinoloska hipoNa (ENhipoNa) i neendokrinolos-
ka hipoNa (NEhipoNa). Pacijenti kod kojih je hipoNa bila translokaciona, zbog hiperglike-
mije, a korigovani serumski Na uredan, nisu uklju¢eni u navedene grupe. Statisticka obrada
sprovedena je u Statistickom programu za drustvene nauke SPSS 26.

Rezultati. Studija je ukljucila 52 pacijenta (zenski: muski pol= 60 : 40 %), prosjecne sta-
rosti 60.5 + 14.1 godina i prosjecne vrijednosti Na na prijemu 124.9 + 9.0 mmol/l. Medu
grupama nije bilo signifikantne razlije po starosti, polu ili indeksu tjelesne mase. Pacijenti
u ENhipoNa grupi ¢eSce su se prezentovali sa akutnom hipoNa (Na <124 mmol/I; 77.8% vs
25.9%) i ozbiljnijom klinickom slikom (77.7% vs 37%; p=0.05), iako nije bilo signifikantne
razlike u vrijednosti Na (122.8 vs. 124.4 mmol/l; p= 0.583).

Kod pacijenata u NehipoNa grupi (n=27, 60%), vodeci uzrok hipoNa bio je sindrom
neodgovarajuceg lucenja antidiuretskog hormona (SIAD) (n=17, 37.9%), koji je kod skoro
polovine pacijenata bio uzrokovan malignitetom. Ostali uzroci NehipoNa bili su primarna
polidipsija, kombinovani mehanizmi i hipervolemijsko stanje dok je kod tri pacijenta (11%)
etiologija ostala nerazjasnjena i pored sprovedenih dijagnostickih procedura.

Etiologija hipoNa u EnhipoNa grupi (n=18, 40%) ukljucivala je sekundarnu adrenalnu
insuficijenciju (sAl) verifikovanu kod 12 (26.7%) pacijenata i primarnu adrenalnu insufici-
jenciju (pAl) kod 6 (13.3%) pacijenata. Kod 2/3 pacijenata, hipoNa je bila vodi¢ ka dijagnozi
prethodno neprepoznatog endokrinoloskog oboljenja.

Zakljucak. Pacijenti sa endokrinoloskim uzrokom hipoNa ¢e3ce su se prezentovali sa te-
zom simptomatologijom, ali uz brz oporavak elektrolitnog disbalansa po davanju stresnih
doza hidrokortizona dok su se pacijenti sa neendokrinoloskom hipoNa prezentovali sa bla-
gim simptomima ali su rjede normalizovali vrijednosti serumskog Na do otpusta.
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SPONTANA TRUDNOCA KOD GOJAZNE PACIJENTKINJE SA VISEGODISNJIM
INFERTILITETOM NAKON REDUKCIJE TELESNE MASE

A. Boskovi¢, M. Tanci¢-Gaji¢, Z. Arizanovi¢, N. Pavlovi¢, M. Jovanovi, T. Bojovi¢,

S. Vujovi¢

Nacionalni Centar za infertilitet i endokrinologiju pola, Klinika za endokrinologiju, dijabetes
i bolesti metabolizma, Beograd, Srbija

Uvod. Gojaznost smanjuje reproduktivni potencijal, povecava sklonost ka spontanim
pobacajima, smanjuje uspesnost procedura medicinski potpomognute oplodnje i vodi ka
brojnim komplikacijama u trudnoci.

Prikaz slucaja. Pacijentkinja starosti 46 godina, hospitalizovana na nasoj Klinici zbog
primarnog infertiliteta i komorbiditeta gojaznosti (OSAS, HTA, IR). Osam godina je pokusa-
vala da ostvari trudnocu sa istim partnerom. Pre ostajanja u drugom stanju imala je 2 VTO
tokom 2017/2018 godine i 1 inseminaciju, savetovana je donacija jajne ¢elije. Nakon spro-
vedenog higijensko - dijetetskog rezima u hospitalnim i ku¢nim uslovima redukovala je 14
kg u telesnoj masi. Ostala je spontano u drugom stanju, porodaj je bio u terminu, carskim
rezom. Rodlila je zdravog decaka, TT 3010 gr, TD 52 ¢m, AS 9/10. Ostala je u drugom stanju
sa 103 kg, u trudnodi je izgubila 22 kg. Na porodaju je imala 81 kg. Tokom trudnoce u 14. ge-
stacijskoj nedelji registrovana je povisena glikemija naste i postprandijalna glikemija, tada
uz higijensko dijetetski rezim uveden Metformin u dozi od 750 mg a potom doza povecana
do 1750 mg. U 7. gestacijskoj nedelji zbog suboptimalnog TSH uz uredne vrednosti antiTPO
i AntiTg antitela, uveden L-tiroksin, koga je uzimala do porodjaja uz postepeno povecavanje
doze zbog nedovoljne supstitucije. Inace zna za povisen krvni pritisak unazad 15 godina. U
trudnodi zbog hipertenzije uvedena Methyl dopa i Verapamil. U viSe navrata raden je ABPM.
Color Doppler renalnih arterija nije pokazao hemodinamski znacajnu renalnu stenozu. Nala-
zi tokom hospitalizacije na nasoj Klinici su uskljucili endokrini razlog hipertenzije. MRl abdo-
mena (jul 2019.) je bio u fizioloskim granicama bez promena na nadbubrezima.

Zakljucak. Redukcija telesne tezine u gojaznih pacijentkinja primenom nisko kalorijkse
dijete u kué¢nim i hospitalnim uslovima moze imati pozitivan uticaj na reproduktivni poten-
cijal i ostvarivanje potomstva.
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METASTATSKI MEDULARNI KARCINOM STITASTE ZLIJEZDE KAO ISHODISTE
EKTOPICNE SEKRECIJE ADRENOKORTIKOTROPNOG HORMONA

B. Cari¢'2, M. Kantar'2, D. Baros?, G. Malesevic¢'? V. Soldat Stankovic'?, A. Markovi¢'?
Medicinski fakultet Banja Luka

Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske

Ektopicni Kusingov sindrom ¢ini 5-20% svih uzroka Kusingovog sindoma (KS) 1 10-20%
ACTH zavisnih KS. Medularni tiroidni karcinom (MTK) predstavlja rijedak uzrok ektopi¢ne
sekrecije kod pacijenata sa ACTH zavisnim KS i opisuje se u manje od 1% MTK.

Prikazujemo slucaj 68-godisnje pacijentice sa teSkom hipokalijemijom, koja je inicijal-
no pripisana hiperkortizolemiji u sklopu KS (godinama unazad poznat incidentalom desne
nadbubrezne Zlijezde) a naknadno, shodno bazalnim i suprimovanim vrijednostima ACTH,
bazalnim vrijendostima kalcitoinina karcinoembrionalnog antigena (CEA) uz radiolosku ve-
rifikaciju mutinodozno izmijenjene titaste Zlijezde sa cervikalnom limfadenopatijom, i ne-
oplasti¢ne promjene lijevog plu¢nog krila, pretpostavljeno da se radi o ektopi¢noj sekreciji
ACTH iz metastastkog medularnog tiroidnog karcinoma.

U preoperativnoj obradi hipokalijemija se korigovala primjenom visokih doza kalijuma
peroralnoj i pareneteralno do uvodenja ketokonazola, ¢ime je stabilizovana hipokalijemija
uz smanjen dnevni unos kalijjuma.Na PET/CT 18F — FDG pokazano je umjereno pojacano
nakupljanje 18F-FDG (SUVmax 1,7) u nodusu desnog reznja Stitaste zlijezde dijametra 21
mm, | tumorska promjena u gornjem lobusu lijevog plu¢nog krila, na granici S3 i 54, veli¢ine
30x33x27 mm (APxLLxKK), koja pojacano nakuplja 18F-FDG (SUVmax 2,1).

Uradena je totalna tireodektomija, centralna i desna lateralna disekcija limfnih ¢vorova
vrata, te U-VATS atipi¢na resekcija gornjeg lobusa lijevog pluénog krila. Postperativni oporav-
ka je protekao bez jatrogenog hipoparatireoidizma i oStecenja laringealnog nerva. PH nalaz
je potvrdio da se radi o primarnom medularnom karcinomu Stitaste Zlijezde sa metastazama
u cervikalnim nodusima grupe Il 1 VI b desno, te metastazi u pulmonarnom disektatu.

Postignut je ocekivani terapijski efekat operacije u smislu promptnog rjesenja ektopicne
sekrecije ACTH iz metastatskog medularnog karcinoma | kupiranja efekata hiperkortizolemi-
je, koja je vitalno ugrozavala pacijenticu. Postoperativno se isklju¢uje ketokonazol, uz odr-
zavanje normalnih vrijednosti kortizola i vrijednosti serumskog kalijuma bez nadoknadne
terapije kalijumom. Nastavlja se pracenje vrijednosti kalcitonina uz procjenu za primjenu
ciljane terapije inhibbitorima tirozin-kinaze.
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PRIMENA VESTACKE INTELIGENCIJE U MEDICINI

B. Dugi¢’, Lj. Marina23, A.S. Sojat?3, M. Ivovi¢23, D. Kastelan*5, G. Assie5”
'Elektrotehnicki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Nacionalni centar za infertilitet i endokrinologiju pola, Klinika za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija
*Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

“Zavod za endokrinologiju, Univerzitetski klinicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska
SMedicinski fakultet ,Sveuciliste u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Department of Endocrinology, Reference Center for Rare Adrenal Diseases, Reference Center
for Rare Adrenal Cancers, Hopital Cochin, Assistance Publique Hopitaux de Paris, Paris, France
“Institut Cochin, Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale U1016, Centre
National de la Recherche Scientifique UMR8104, Université Paris Descartes, Sorbonne Paris
Cité, Paris, France

Uvod. Sistemi vestacke inteligencije (V1) su doziveli veliki rast popularnosti tokom po-
slednjih 10 godina. Razvoj modernih elektronskih i informacionih sistema je omogucio
prikupljanje i obradu velikih skupova podataka, i time znacajno ubrzao razvoj sistema VI.
Oblast medicine nije izuzetak u ovom trendu, pa je VI nasla svoju primenu kao jedan od ala-
ta dostupnih lekarima. Poznavanje osnovnih principa VI medicinskim ekspertima moze da
olaksa interpretaciju rezultata i detekciju greske ovih sistema. Zbog toga se javlja potreba za
sumarnim pregledom tehnika i literature o primeni VI u medicinskom domenu.

Metodologija. Napravljen je kratak pregled osnova vestacke inteligencije i literature o
trenutnim tehnologijama koje se primenjuju u medicinskom domenu. Prikazano je porede-
nje modela vestacke inteligencije sa klasi¢nim statistickim metodama koje se tradicionalno
koriste u medicinskim istrazivanjima.

Zakljucak. Vestacka inteligencija je skup statistickih alata iracunarskih tehnika, kojipred-
stavlja moderan pristup obradi podataka. Upotreba VI je ve¢ prisutna u medicini, gde se
koristi zajedno sa tradicionalnim statistickim metodama. Primena ovih alata lekarima otvara
nove mogucnosti u istrazivanju, dijagnostici i monitoringu pacijenata.

This abstract is based upon work from COST Action CA20122 Harmonisation, supported by COST.
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PROCENA NEINVAZIVNIH INDEKSA NEALKOHOLNE MASNE BOLESTI JETRE
KOD PACIJENTKINJA SA POLICISTICNIM JAJNICIMA

V. Elezovic Kovacevic', S. Ognjanovic', B. Popovic', D. lli¢', M. Opali¢ Palibrk’,

L. Radic', K. Krstic', J. Bjeki¢ Macut?, D. Vojnovi¢ Milutinovi¢, O. Stanojlovic?,

b.P. Macut'

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS

2Klinicki Centar BeZanijska Kosa

3IBISS, Univerzitet u Beogradu

“Institut za Fiziologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) je jedan od naj¢es¢ih endokrinih poremecaji zena u
reproduktivhom periodu i predstavlja slozen metaboli¢ki poremecaj koji je nezavisno udru-
Zen sa visokom prevalencom nealkoholne masne bolesti jetre (NAFLD). Biopsija jetre i MR
pregled predstavljaju zlatni standard dijagnoze NAFLD. Nedavno je pokazano da jednostav-
ni i prakti¢ni indeksi, kao $to je npr. skor masnoce jetre (liver fat score -LFS), indeks masnoce
jetre (fat liver index-FLI) i indeks steatoze jetre (hepatic steatosis index-HSI), mogu da proce-
ne prisustvo NAFDL. Cilj ove studije je da analizira ove indekse kod Zena sa PCOS.

Metoda. PCOS je dijagnostikovan koris¢enjem kriterijuma ESHRE/ASRM. PCOS grupa je
podeljena na cetiri fenotipa: PCOS-A (anovulacija (ANOV), hiperandrogenizam (HA), morfo-
logija policisti¢nih jajnika (PCOM)), PCOS-B (ANOV, HA), PCOS-C (HA, PCOM) i PCOS-D (ANOV,
PCOM). Indeksi FLI, LFS i HSI su koris¢eni za procenu NAFLD prema prethodnom definisanim
formulama. Vrednosti LFS > — 0,640, FLI > 60 i HSI > 36 ukazivale su na prisustvo NAFDL.

Rezultati. Analizirali smo 165 zena sa PCOS-om, prosecne starosti u trenutku dijagnoze
25,2+5,1 godina i prose¢nog BMI 24,1+6,0 kg/m2. Najveci deo grupe su bile pacijentinje sa
fenotipom A (48,5%), zatim fenotipom D (20%) i fenotipom B (18,2%), dok je fenotip C bio
prisutan kod 13,3% grupe. Srednja vrednost FLI iznosi 21,1£29,2, srednja LFS -0,504+2,05
i srednja HSI 36,2+5,7. Prevalencija NAFLD u na3oj grupi procenjenja indeksima FLI, LFS i
HSI je 14,01%, 36,6% i 46,4%. Medu fenotipovima postojale su razlike u vrednostima FLI
(p-0,0001) i HSI (p-0,036), ali ne u LFS (p-0,051). Fenotip PCOS-A i PCOS-D pokazao je zna-
¢ajnu razliku i u FLI (p-0,001) i HSI (0,043) kao i PCOS-C naspram PCOS-D (FSI p-0,0001; HSI
p-0,009); fenotip PCOS-B u odnosu na PCOS-C pokazao je razliku samo u FLI (p-0,01).

Zakljucak. U nasoj grupi, prevalencija NAFLD je veoma varirala u zavisnosti od specifi¢-
nosti indeksa iako je nasa populacija mlada i nije gojazna. Potrebne su dodatne studije koje
bi utvrdile kapacitet ovih indeksa kod pacijentkinja sa PCOS.
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GENOTIP FENOTIP KORELACIJA KOD PACIJENATA SA MULTIPLOM
ENDOKRINOM NEOPLAZIJOMTIP 2 1 MUTACIJOM U KODONU 634 RET
PROTO-ONKOGENA

D. lli¢, S. Ognjanovi¢, B. Popovi¢, V. Elezovi¢ Kovacevi¢, M. Opali¢ Palibrk, L. Radi¢,
K. Krsti¢, . Macut

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS

Uvod i cilj. Multipla endokrina neoplazija tip 2 je autozomno dominantni poliglandular-
ni kancerski sindrom. Nastaje kao posledica germinativne mutacije RET proto-onkogen. Cilj
rada je procena agresivnosti medularnog karcinoma Stitaste zZlezde (MTC) kod pacijenata sa
dokazanom germinativnom mutacijom u kodonu 634 RET proto-onkogena, pojave drugih
pridruzenih bolesti i analiza prezivljavanja.

Metod. Retrospektivnom studijom je bilo obuhvaceno 66 pacijenata, 26 probanda i 40
¢lanova porodica, sa potvrdenom germinativnom mutacijom u kodonu 634 RET proto-onko-
gena. Stadijum bolesti je odreden na osnovu patohistoloskog nalaza nakon operacije MTC-a,
vizualizacionim tehnikama pre i postoperativno, kao i odredivanjem koncentracije serum-
skih tumorskih markera.

Rezultati. Na ukupnoj populaciji ispitanika (probandi i ¢lanovi porodica) MTC je prose¢no
dijagnostikovan u 34.18+16.02 godini. U grupi probanda bolest je dijagnostikovana u mla-
dem zivotnom dobu kod nosioca mutacije Cys634Arg u poredenju sa nosiocima mutacije
Cys634Phe (31.87 + 5.01 vs 46.5+4.12 years, p 0.035). Metastatska bolest je verifikovana kod
28.6% probanda i 21.6% ¢lanova porodice. U obe grupe pacijenata bolest je najcesce otkri-
vena u stadijumu 2. Nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu preoperativnih vrednosti
kalcitonina ni CEA izmedu grupa (p 0.762, P 0.937). Pojava recidiva bolesti je bila statisticki
znacajno Ces¢a kod probanda (p 0.034). Kod ¢lanova porodice kod kojih je sprovedena pro-
filakticka tiroidektomija, dve pacijentkinje stare 4 i 14 godina nisu imale MTC, ali je potvr-
dena C-celijska hiperplazija. Kod 71% ispitanika tokom pracenja je verifikovano postojanje
feohromocitoma, ¢es¢e kod probanda (p 0.004). Srednje godine u trenutku dijagnostiko-
vanja su bile 40.9+£14.10. Kod pacijenata sa feohromocitomom u 64% slucajeva tumor je
bio bilateralan. Tip mutacije u kodonu 634 nije znacajno uticao na pojavu feohromocitoma
(p 0.732). Nije bilo statisticki znacajne razlike u zastupljenosti primarnog hiperparatiroidizma
izmedu dve grupe (p 0.165). Prezivljavanje je bilo znacajno krace kod pacijenata kod kojih je
u trenutku dijagnostikovanja bolest bila u stadijumu 4 u odnosu na druge stadijume bolesti.

Zakljucak. Rezultati dobijeni ovom studijom ukazuju na potrebu $to ranijeg testiranja
¢lanova porodice pacijenata kako bi se omogucilo sprovodenje blagovremene profilaktic-
ke tiroidektomije odnosno kako bi se MTC ili feohromocitom dijagnostikovali u $to ranijem
stadijumu kada je moguc¢nost za izleCenjem najveca, odnosno kako bi se izbegla mogucnost
nastanka katastrofalnih posledica kateholaminskog ekscesa.
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~SINDROM SLOMLJENOG SRCA” U ENDOKRINOLOGUJI - PRIKAZ SLUCAJA
S. lli¢', D. Gostiljac'4, M. Ivovi¢'#, Lj. Marina'#, M. Dobri¢?*, B. Rovéanin®*,

V. Dimitrijevi¢ Sreckovi¢'*

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

*Klinika za endokrinu hirurgiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije

“Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod. Feohromocitom je tumor srzi nadbubrega koji se odlikuje hipersekrecijom kate-
holamina i njihovih metabolita, a na osnovu kojih se i oblikuje klinicka slika. Neretko se kod
pacijenata prezentuje stanje nalik akutnom infarktu miokarda, kardiomiopatija, akutni kar-
diogeni ok i multisistemska organska disfunkcija (¢ak do 10% slucajeva).,Sindrom slomlje-
nog srca” ili Tako-tsubo kardiomiopatija (TCM) predstavlja iznenadno reverzibilno slabljenje
miokarda uzrokovano fizickim ili emotivnim stresom, ali i drugim sekundarnim razlozima.

Prikaz slucaja. TridesetotrogodiSnja bolesnica se javlja u endokrinolosku ambulantu sa
petogodiSnjom istorijom intermitentnih i postepeno inteziviraju¢ih tegoba, medu kojima
dominiraju stenokardija, podrhtavanje, iznenadno bledilo, napetost, drhtavica i glavobolja
uz povisen krvni pritisak (do 210/140 mmHg) i srcanom frekvencom do 130/min, a najce-
$¢e sa spontanom rezolucijom. Prethodno kardiolo3ki evaluirana i zabelezeni: 1) ponavljano
poviseni kardiospecifi¢ni enzimi, kreatin kinaza i BNP, 2) EKG nalaz sa prekordijalno duboko
negativnim T talasima i elevacijom ST segmenta u D1 i aVL, 3) ehokardiografskom slikom
vizuelizovana je diskretna hipokinezija anteriornog septuma, ouvane EF, 4) koronarografski
nalaz bez znacajnih suzenja koronarnih arterija i uz fenomen apikalnog baloniranja - po-
stavljena je radna dijagnoza akutnog koronarnog sindroma (MINOCA varijanta) i sumnja na
TCM, te je zapoceta medikamentozna terapija prema protokolu. Morfoloskim ispitivanjem
(CT) se ipak otkriva tumor desnog nadbubrega 40x29mm sa znacajnim postkontrastnim izo-
denznim intenziviranjem signala. U laboratorijskim nalazima verifikovani su visok hromo-
granin A i viSestruko povisene vrednosti kateholamina i metabolita u 24h-urinu (adrenalin,
noradrenalin, metanefrin). Nakon adekvatne alfa i konsekutivno, beta adrenergicke blokade,
ucinjena je desnostrana adrenalektomija. PH dijagnoza je potvrdila feohromocitom sa PASS
skorom 4 i Ki67 indeksom 3.2%. Postoperativno dolazi do rezolucije klinicke slike, normali-
zacije hormonskih nalaza, EKG snimaka i ehokardiografskog nalaza. Klini¢ki pokazatelji nisu
ukazali na multiorgansku i sindromsku bolest, ali je svakako uzorkovana krv za mutacije u
RET, SDH i VHL genu (VHL negativan, ostali nalazi u toku).

Zakljucak. Slucaj nase bolesnice pokazuje da je u okviru razlicite klinicke prezentaci-
je, kod nalaza nalik na TCM, neophodno razmotriti mogucu kateholaminsku hipersekreciju
kao uzrok kardiotoksi¢nosti (oSte¢enja miokarda), kako bi se napravila distinkcija i na vreme
sprovelo adekvatno leCenje, kao i postoperativno pracenje obzirom na ¢e$¢u uklju¢enost u
sindromsku bolest i/ili kasnije napredovanje kardiomiopatije.
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ORBITALNA PATOLOGIJA KAO IZAZOV U DIJAGNOSTICI GREJVSOVE
ORBITOPATIJE

T. Janic’, M. Stojkovic'?, S. Klet', B. Markovic', J. Babic', I. Burkovic',

B. Nedeljkovi¢ Beleslin'?, J. Ciri¢'2, M. Zarkovi¢'2

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srbije
’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Pacijenti sa Grejvsovom boles¢u (GB) imaju veci rizik za razvoj i drugih autoimunih bolesti.

Pacijent star 21 godinu, hospitalizovan na Klinici za neurologiju zbog ptoze kapaka, kada
je tokom ispitivanja postavljena dijagnoza seronegativne, okularne forme miastenije gravis
(MG). U daljem toku uprkos primeni acetilholinesterazne i imunsupresivne per os kortikoste-
roidne terapije dolazi do progresije o¢ne simptomatologije u kompletnu eksternu oflalmo-
plegiju. Nakon primene pulsnih doza kortikosteroida registrovano je delimi¢no poboljSanje
o¢nog nalaza. Zbog registrovane sinusne tahikardije i strume uraden je tiroidni hormon-
ski status koji je pokazao hipertireozu uz izrazito visoka TRAb (>40 IU/L) te je postavljena
sumnja na pridruzenu Grejvsovu orbitopatiju (GO). Pacijent preveden na nase odeljenje u
cilju dopunskog ispitivanja. MR orbita pokazao je lako uvec¢ano retrobulbarno masno tkivo
pozicije, veli¢ine i IS, uz laku divergenciju desnog bulbusa. Tokom pracenja registruje se po-
stepeno i delimi¢no poboljSanje pokretljivosti kapaka i bulbomotorike. Zbog nestabilnog
toka hipertireoze, u kratkom periodu je pored tiamazola, u terapiju uveden i Na-perhlorat.
Obzirom na veliku strumu, visok titar TRAb i male verovatnoce ulaska u remisiju sa jedne
strane, i CT-om videnog uvecanog timusa, uz misljenje neurologa o povoljnom efektu ti-
mektomije na tok MG sa druge, odluceno je da se hipertireoza definitivno leci operativno uz
istovremenu timektomiju. Po normalizaciji tiroidnog hormonskog statusa ucinjena je tiroi-
dektomija i timektomija. U postoperativnom toku, sa stabilizacijom tiroidnog hormonskog
statusa uz per os kortikosteroidnu i acetilholinesteraznu terapiju, registruje se znacajno po-
boljsanje nalaza na o¢ima.

GB moze biti udruzena sa nizom autoimunskih bolesti, uklju¢ujuci i MG koja u sluca-
ju istovremenog javljanja sa GB ima vecu prevalencu okularne forme. lako je patofizioloski
mehanizam nastanka o¢nih promena u ove dve bolesti razliit, u klini¢koj slici mogu posto-
jati preklapanja o¢nih simptoma i znakova, $to moze otezati postavljanje prave dijagnoze. S
druge strane, pogodnost lezZi u terapijskom smislu, najpre zbog anatomske bliskosti Stitaste
Zlezde i timusa, koji su mogli biti operativno uklonjeni u istom aktu, a zatim i zbog sli¢nog
nacina medikamentnog leCenja kortikosteroidnom terapijom.

Beograd, 21-24. mart 2024. godine 77



DIFERENCIJALNO DIJAGNOSTICKI 1ZAZOVI ZA ORBITOPATIJU U BOLESTI
POVEZANOJ SA IGG4: PRIKAZ SLUCAJA

S.Klet', B. Nedeljkovi¢ Beleslin'?, M. Stojkovic'?, B. Markovic', T. Janic', J. Babic',

I. Burkovié', J. Ciri¢'?, M. Zarkovi¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srbije
’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod. Grejvsova orbitopatija (GO) je najc¢esca ekstratiroidna manifestacija autoimun-
skog hipertiroidizma (~80%), a rede se javlja kod eutiroidnih (~15%) i hipotiroidnih (~3%)
pacijenata sa hroni¢nim autoimunim tiroiditisom. Promene na ocima su obi¢no bilateralne
i simetricne. Kada se jave asimetri¢ne i unilateralne promene, potrebno je iskljuciti sarkoi-
dozu, limfom, sekundarne depozite malignih tumora, bolest povezanu sa IgG4, kao i druge
rede bolesti. Bolest povezana sa IgG4 je retka, progresivna, imunoloski posredovana, fibro-
zna bolest koju karakterise formiranje tumoru sli¢nih formacija i moze zahvatiti orbite, velike
pljuvacne Zlezde, aortu, zlezdano tkivo, bilijarni sistem i parenhimske organe.

Prikaz slucaja. Pacijentkinja starosti 36 godina primljena je na Kliniku zbog unilateralne
desnostrane protruzije o¢ne jabucice, otoka i crvenila kapaka, hemoze, konjunktivalne hi-
peremije na istom oku i otoka desnog obraza. Tiroidni hormonski status bio je uredan (TSH
1.38 mIU/L, fT4 19.1 pmol/l), a TSH receptorska antitela kretala su se od negativnih do gornje
granic¢nih ( <0.8...1.9 IU/L; referentna vrednost do 1.8). Serumski IgG4 su bili lako poviseni
(2.81 mg/dL; referentna vrednost do 2.01). Stepen proptoze procenjen egzoftalmometri-
jom po Hertelu ukazao je na znacajnu razliku u proptozi izmedu ociju (Hertel baza 110mm
- desno oko 25mm, levo oko 15mm). Na MR orbita opisano je obostrano uvecanje retrobu-
Ibarnog masnog tkiva (izrazenije desno), egzoftalmus i uvecanje pojedinih ekstraokularnih
misi¢a desnog oka - nalaz koji moze odgovarati GO. Znacajni podaci iz licne anamneze bili
su atopija i operacija leve submandibularne Zlezde zbog asimetricnog uvecanja i posledic-
na ekstrakcija regionalnih limfnih nodusa (LN). Revizijom patohistoloskog nalaza potvrden
je limfoplazmocitni infiltrat (CD3+ T limfociti, aktivirani CD20+ B limfociti, retki eozinofili,
CD138+ plazmociti (IgG4/1gG > 40%)) submandibularne Zlezde i limfadenopatija povezana
sa lgG4. Na osnovu klinicke prezentacije, patohistologije, morfoloskih i funkcionalnih ispiti-
vanja postavljena je sumnja da promene u orbiti mogu biti deo bolesti povezane sa IgG4, ali
se u ovom trenutku ne moze iskljuiti ni GO.

Zakljucak. Promene na ocima koje se javljaju u sklopu bolesti povezane sa IgG4 mogu
li¢iti na GO. Atipi¢na klini¢ka prezentacija GO i biohemijska nepodudarnost zahtevaju do-
datnu diferencijalno dijagnosticku evaluaciju u pravcu bolesti koje mogu dovesti do sli¢nih
promena u orbitama.
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KORELACIJA DIJAGNOSTICKOG DUTCH LIPID CLINIC NETWORK

SKORA I LIPIDNIH PARAMETARA KOD PACIJENATA SA FAMILIJARNOM
HIPERHOLESTEROLEMIJOM

M. Krsti¢, Lj. Popovié, S. Singh-Lukag, A. Petakov, M. Mitrovi¢, V. Misevi¢, K. Lali¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS

Uvod i cilj. Familijarna hiperholesterolemija (FH) je urodeni poremecaj metabolizma li-
pida. Za ranu dijagnostiku koristi se Dutch Lipid Clinic Network skor (DLCN skor). Cilj studije
bio je da ispita korelaciju izmedu pomenutog skora i prvih izmerenih vrednosti lipida kod
pacijenata koji ranije nisu koristili terapiju za snizavanje nivoa lipida.

Materijal i metode. 390 pacijenata indentifikovano je kao FH + (n=247) | FH- (n=143)
prema DLCN skoru. Analizirali smo porodi¢nu i licnu anamnezu, fizikalni pregled, demograf-
ske i antropometrijske karakteristike i kompletan lipidogram.

Rezultati. Grupa FH + imala je sve komponente DLCN skora znacajno vece nego grupa
FH —. Najveci prosecni broj poena u grupi FH + nosi nivo lipoproteina male gustine (LDL-h)
i podaci o porodi¢noj anamnezi. Nadeni su znacajno visi nivoi ukupnog holesterola, LDL-h i
apolipoptoteina B u grupi FH +, dok je lipoprotein velike gustine bio nizi u grupi FH —. DLCN
skor najbolje korelira sa nivoom LDL-h i sa apolipoproteinom B (p<0,001). Grani¢na tacka za
LDL-h je 4,9 mmol/L (osetljivost 56%); specificnost 8%), dok je za apolipoprotein B grani¢na
tacka 1,52 g/L (osetljivost 42%; specifitnost 12,5%) za dijagnozu FH.

Zakljucak. Vrednosti LDL-h i apolipoprotina B znacajno koreliraju sa vrednostima DLCN
skora. PoviSene vrednosti LDL-h (>4,9 mmol/L) znacajno uti¢u na ukupnu vrednost DLCN
skora, te se smatraju komponentom koja nosi veliki broj poena za dijagnozu FH.
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INTERVENTNA TIROIDOLOGIJA: MINIMALNI INVAZIVNI PRISTUP U LECENJU
TIROIDNIH NODUSA | KARCINOMA

B. Markovic', S. Klet', T. Janic', J. Babic', |. Burkovi¢', M. Stojkovi¢'?,

B. Nedeljkovi¢ Beleslin'?, J. Ciri¢'2, M. Zarkovi¢'?

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srbije
Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet

Tiroidni incidentalomi se danas sve ¢e$ce otkrivaju u opstoj populaciji zbog rutinskog
koriscenja radioloskih metoda, kao $to su ultasonografija i komjuterizovana tomografija vra-
ta. Najavedi znacaj tiroidnih incidentaloma je vezan za njihov potencijalni malignitet koji se
javlja u4 % do 6,5 % svih nodusa.

Napredak tehnologije je omogucio optimizaciju dijagnostike i le¢enja pacijenata sa tiro-
idnim nodusima, posebno kroz minimalno invazivni pristup (MIP). Veliki nodusi koji prouzro-
kuju lokalne simptome poput kompresije, otezanog gutanja, disanja, bola i/ili estetskih pro-
blema su glavna indikacija za MIP. Za promene poput cista nije potrebna posebna evaluacija
osim ultrazvuc¢nog pregleda, dok je kod svih ostalih nodusa vazno utvrditi citolosku prirodu
aspiracijom tankom iglom. Hormonski aktivni nodusi su pogodni za ovakav vid le¢enja, na-
ro€ito ako su manjiod 1 cm.

Vazno je istac¢i da MIP ne zahteva uvodenje pacijenta u opstu anesteziju, a siguran pri-
stup nodusima u Stitastoj Zlezdi omogucen je koris¢enjem ultrazvuka. S obzirom na mno-
gobrojne dokaze o efikasnosti i bezbednosti ovih procedura, leCenje etanolskom ablacijom
i termoablacijom dobija sve veci znacaj u interventnoj tiroidologiji. Termicka ablacija (TA) je
pogodna za lezije koje imaju ¢vrstu komponentu i obuhvata vise razli¢itih tehnika kao Sto
su: radiofrekventna ablacija (RFA), laserska ablacija (LA), mikrotalasna ablacija i fokusirani
ultrazvuk velike snage (FUVS). Europen Thyroid Association (ETA) je izdala smernice za leCenje
benignih nodusa Stitaste Zlezde minimalno invazivnim metodama, a mnogi autori su otisli i
korak dalje, pokazujuci ohrabrujuce rezultate u leCenju karcinoma Stitaste Zlezde i njihovih
metastaza u limfne noduse uz pomo¢ MIP.

Pored minimalne invazivnosti samog pristupa i druge pogodnosti poput kratkog trajanja
procedure, vremena oporavka i malog broja nezeljenih dogadaja doprinose daljem razvoju
ovih tehnika i njihovoj siroj upotrebi u klini¢koj praksi. Ipak, posto se definitivna patohisto-
loska dijagnoza ne moze utvrditi kao kod tiroidektomije, postoje ogranicavajuc¢i momenti u
koriS¢enju ovih procedura.
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EKONOMSKO OPTERECENJE KAO POSLEDICA ATEROSKLEROTSKE
KARDIOVASKULARNE BOLESTI: TROSKOVI POVEZANI SA NEGOM |
GUBITKOM PRODUKTIVNOSTI

S. Medenica’, K. Carlsson?, K. Nilsson?, M.L. Wolden?, M. Faurby?

"Interna klinika, Klinicki Centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

The Swedish Institute for Health Economics Lund Sweden

*Novo Nordisk A/S Seborg Denmark

Uvod i ciljevi. Aterosklerotska kardiovaskularna bolest (ASCVD) je povezana sa znacaj-
nim povec¢anjem morbiditeta i mortaliteta. Cilj ispitivanja je da se ispita uticaj ASCVD-a na
troSkove leCenja (direktne i indirektne), rizik od kardiovaskularnih dogadaja (tokom 5 godi-
na) i mortalitet.

Metode. U ovoj petogodisnjoj retrospektivnoj kohorti, osobe starije od 18 godina su
identifikovane u postojecoj Svedskoj bazi podataka. Osobe su imale ASCVD (=1 posete le-
karu sa glavnom ili jednom od dijagnoza vezanih za $log, ishemijsku bolest srca ili perifernu
arterijsku bolest, ili procedure povezane sa revaskularizacijom ili amputacijom prema Naci-
onalnom registru za pacijente od 1997 do 2011 godine) i mec€ovane su sa kontrolama bez
ASCVD-a prema godini rodenja, polu i obrazovanju. Udeo rizika je procenjivan pomocu Cox-
ovog proporcionalnog modela regresije prilagodeno uzrastu, polu, komorbiditetima, obra-
zovanju i bra¢nom statusu.

Rezultati. Osobe sa ASCVD-om (N=231.417) su bile slicnih godina, pola i obrazovanja
kao i kontrole, ali suimale vecu 3ansu za dijabetes tip 2 ili bolest bubrega (Tabela). Tokom 5
godina pracenja, prose¢ni godisnji direktni i indirektni troSkovi kod osoba sa ASCVD-om su
bili 2.5 puta vedi, u odnosu na kontrolnu grupu, uz 3 puta vece direktne troskove. U obe gru-
pe, indirektni trokovi su ¢unili dve tre¢ine ukupnih troskova. U grupi sa ASCVD-om, bolnicko
leCenje je ¢inilo 74% ukupnih direktnih troskova, dok su ambulantno lecenje i lekovi iznosili
15% i 11%, respektivno. Mortalitet usled svih uzroka je bio 72% veci kod osoba sa ASCVD-om
u odnosu na kontrole (HR: 1.72 (Cl,,, 1.69-1.75)). Osobe sa ASCVD-om su imale vecu $ansu za
$log (HR: 1.89), infarkt miokarda (HR: 2.33) i rani odlazak u penziju (HR: 3.04).

Zakljucak. Osobe sa ASCVD-om su imale 2.5 puta vece troskove lecenja, kao i vedi rizik
od smrti, kardiovaskularnih dogadaja i ranog odlaska u penziju. Efektivne mere za prevenci-
ju ASCVD-a bi mogle smanijiti opterecenje za individualce, zdravstveni sistem i drustvo.
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TERAPLJA INSULINSKOM PUMPOM POTPOMOGNUTOM SENZOROM U
PACIJENATA SATIPOM 1 DIJABETESA | DIJABETESNOM NEFROPATIJOM:
ANALIZA PARAMETARA GLIKEMIJSKE KONTROLE | BUBREZNE FUNKCIJE

M. Milovancevic', A. Joti¢'?, T. Milicic¢'?, Lj. Lukic'?, M. Macesic'?,

J. Stanar¢i¢ Gajovic'?, M. Stoiljkovic¢'?, . Rafailovi¢’, N.M. Lali¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srbije
*Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu

Uvod. Prethodne studije ukazuju da prisustvo dijabetesne nefropatije (DN) u osoba sa
tipom 1 dijabetesa (T1D) doprinosi izrazenijoj glikemijskoj varijabilnosti (GV), predstavljajuci
izazov u optimizaciji metabolicke kontrole. U tom smislu, neki autori prednost daju terapiji
senzorom potpomognutoj insulinskoj pumpi (sensor augmented pump, SAP), isticuci znacaj
intenzivne glikemijske kontrole u cilju redukcije rizika za progresiju DN.

Cilj rada. Analiza uticaja SAP terapije na parametre glikemijske kontrole HbA1c, TIR, TAR,
TBR i glikemijsku varijabilnost (GV), uz evaluaciju bubrezne funkcije u pacijenatasaT1D i DN.

Materijal i metode. Studija je obuhvatila 30 pacijenata sa T1D i DN (albuminuri-
ja:30-300mg/24h) na SAP terapiji koji se kontrolisu na Klinici za endokrinologiju, dijabetes i
bolesti metabolizma UKCS. Analizirani su podaci o vrednosti HbA1c pre i tokom SAP terapi-
je, kao i parametri iz zapisa kontinuiranog glukoznog monitoringa (KGM): vreme u opsegu
(time in range, TIR), vreme iznad opsega (time above range, TAR), vreme ispod opsega (time
below range, TBR), GV izrazena koeficijentom varijacije (coefficient of variation, CV) nakon me-
sec dana (prvo ocitavanje), est (drugo ocitavanje) i dvanaest meseci (trece ocitavanje) od
zapocinjanja SAP terapije.

Rezultati. Duzina trajanja T1D iznosila je 23,80+11,59 godina, dok je duzina trajanja SAP
terapije bila 14,53+2,22 meseci. Registrovana je statisticki znacajna redukcija HbATc u paci-
jenata nakon prvog, drugog i treceg ocitavanja senzora u odnosu na period pre zapocinja-
nja SAP terapije (7,80% (6,0-9,4) vs 7,59+0,34% vs 7,35% (6,5-8,9) vs 8,4+1,30%, p<0,05).
Postignut je znacajan porast TIR prilikom treceg ocitavanja (69,8% (62-88)) u odnosu na TIR
nakon prvog ocitavanja senzora (61% (39-80), p<0,05). Registrovana je statisticki znacajna
redukcija TAR prilikom tre¢eg u odnosu na period prvog ocitavanja (25,4%(12-38) vs 34%
(9-61), p<0,05). Sa druge strane, nije bilo statisticki znacajne promene u TBR i GV nakon go-
dinu dana primene SAP terapije (p>0,05), Istovremeno, nije bilo statisticki znacajne razlike
u vrednosti mikroalbuminurije u 24h urinu, kao ni u nivou eGFR u periodu pre zapocinjanja
SAP terapije u odnosu na period primene SAP terapije (p>0,05).

Zakljucak. Nasi rezultati ukazuju da u osoba sa T1D i DN primena SAP terapije doprinosi
znacajnom poboljsanju glikemijske kontrole u vidu redukcije nivoa HbA1¢, povecanja TIR, uz
redukciju TAR, ali bez porasta rizika od hipoglikemija, uz istovremeno odrzavanje neprome-
njenih vrednosti mikroalbuminurije i eGFR.

82 kes2024 - 9. Kongres endokrinologa Srbije sa medunarodnim uce3¢em



UTICAJ FENOTIPA SINDROMA POLICISTICNIH JAJNIKA NA KVALITET
ZIVOTA: PERSPEKTIVE 1Z SRPSKE PILOT STUDIJE

M. Opali¢ Palibrk*', S. Ognjanovi¢', B. Popovic', D. Ili¢', J. Bjeki¢ Macut?,

V. Elezovi¢ Kovacevic', L. Radic', K. Krsti¢', . Macut’

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki Centar
Srbije, Odeljenje za tumore endokrinog Sistema i nasledne kancerske sindrome, Univerzitet
u Beogradu

2KCS Bezanijska kosa

Uvod i cilj. Sindrom policistickih jajnika (engl. Polycystic Ovary Syndrome - PCOS) je najce-
$¢i endokrinoloski poremecaj u reproduktivnom dobu zene. Dijagnoza se najc¢e$ce postavlja
koriste¢i ESHRE/ASRM kriterijume uz prisustvo najmanje dva od tri kriterijuma: anovulatorna
disfunkcija (ANOV), hiperandrogenizam (HA) i morfoloski policisti¢ni jajnici vizualizovani ul-
trazvukom (PCOM). Na osnovu ovih kriterijuma, pacijentkinje se mogu klasifikovati u cetiri
fenotipa: PCOS-A (HA+ANOV+PCOM), PCOS-B (HA+ANOV), PCOS-C (HA+PCOM) i PCOS-D
(ANOV+PCOM). Cilj nase pilot studije je bila procena kvaliteta Zivota razlicitih fenotipa PCOS
u srpskoj populaciji koristedi srpsku verziju Upitnika o kvalitetu zivota povezanim sa PCOS
(PCOSQ-50).

Metode. Analizirali smo 46 pacijentkinja sa PCOS podeljenih prema fenotipu: PCOS-A
(n=17, BMI-26.5+£6.1 kg/m2), PCOS-B (n=10, BMI 28.4+6.2 kg/m2), PCOS-C (n=12, BMI
23.5+£4.6 kg/m2) i PCOS-D (n=7, BMI 22.2+2.5 kg/m2), kao i 31 zdravu kontrolu me¢ovanu
po starosti (BMI 22.6+3.7 kg/m2). Nije bilo razlike u BMI ispitanika osim izmedu kontrola i
PCOS-B grupe (p=0.011).

Rezultati. U poredenju sa zdravim kontrolama PCOS-B i PCOS-C grupe su imale nize oce-
ne u domenima suocavanja, gojaznosti i menstrualnih poremecaja (2.99+0.38 vs 3.56+0.60,
p=0.043; 2.35+0.71 vs 3.56+0.60, p<0.001; 3.00£0.5 vs 3.78+0.89, p=0.004; 2.79+1.23 vs
3.78+0.89, p=0.004, redom). Ukupna ocena upitnika je bila niza u PCOS-B i PCOS-D grupi u
poredenju sa zdravim kontrolama, ukazujuci na losiji kvalitet Zivota (3.3740.49 vs 3.92+0.50,
p=0.035; 3.60+0.34 vs 3.92+0.50, p=0.003 redom). Unutar PCOS grupa, PCOS-C grupa je po-
kazala nize ocene u domenu gojaznosti i menstrualnih poremecaja u poredenju sa PCOS-A
(3.00£0.53 vs 3.80+0.84, p=0.015).

lako nije bilo razlike medu pacijentkinjama sa PCOS u domenima psihosocijalne i emoci-
onalne skale, ovi domeni su pokazali negativnu korelaciju sa BMI u PCOS-B grupi (r=-0.647,
p=0.004) i sa indeksom slobodnih androgena (FAI) u PCOS-D grupi (r=0.924, p=0.023).
Visi BMI je bio povezan s losijom ukupnom ocenom PCOSQ-50 u PCOS-B grupi (r=-0.522,
p=0.026). Starost je pokazala pozitivnu korelaciju s domenom seksualne funkcije i skalom
suocavanja u PCOS-B grupi (r=0.567, p=0.009; r=0.509, p=0.22). Medutim, kao 5to se oceki-
valo, suocavanje se pogorsavalo s povec¢anjem FAI (r=-0.490, p=0.033).

Zakljucak. Ovi rezultati naglasavaju vaznost sprovodenja detaljnijeg ispitivanja sa ve¢im
brojem ispitanika.
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KONGENITALNA ADRENALNA HIPERPLAZIJA | HIPERPARATIREOIDIZAM
N. Pavlovi¢', M. lvovi¢', M. Tanci¢-Gajic', M. Stojanovic', Lj. Marina', V. Pantovic’,
D. Smolovic', Z. Arizanovic', A. Boskovic¢', M. Jovanovic', S. Vujovic'

"Nacionalni centar za infertilitet i endokrinologiju pola, Klinika za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS,Beograd,Srbija

Uvod. Kongenitalna adrenana hiperplazija (KAH) je autozomno recesivna bolest koja na-
staje zbog mutacije gena za enzime koji su zasluzni za produkciju glukokortikoida, minera-
lokortikoida i polnih steroida. Moze boiti klasi¢na forma sa gubitkom soli i drugi neklasi¢an
tip (“late onset”). Hiperparatireoidizam je stanje kada parastitasta Zlezda postane preaktivna
i oslobada vise paratireidnog hormona(PTH) i moze biti primarni, sekundarni i tercijarni.

Metode. Prikaz pacijenta, pregled literature

Rezultati. Dijagnoza KAH je postavljena sa 16.5 godina, kada je pacijentkinja hospita-
lizovana u Institutu za majku i dete zbog izostanka menarhe i pojave pojac¢ane maljavosti.
Tada je u terapiju uveden Hydrocortison, menstruacija se pojavila posle dva meseca i na-
dalje su bile uredne, bolne i manje obilne. U 210j godini je prevedena na Dexametason. Za
endometriozu zna od 2009 godine, za nefrokalkulozu od 2010 godine pracen kolikama, a
za hiperinsulinemiju od 2019. god. Imala je dva porodaja. Menstruacije su uredne i obilne.
Jedno vreme je koristila Midiana tbl, na dan prijema je uzimala Utrogestan u lutealnoj fazi.
Krajem 2016. godine na ultrazvu¢nom vrata primecena je promena na levoj gornjoj para-
tireoidnoj zlezdi. PTH je bio povisen, a vitamin D je bio nizak i uvodi joj se suspstituciona
terapija. Ucinjen je CT intravenska urografija u februaru 2023: u desnom bubregu nekoliko
kalkulusa do 11 mm, u levom mikrolit 3 mm. Scintigrafija parastitastih Zlezda je nadjena:
uvecana gornja leva paratireoidea. Tokom hospitalizacije u nasem centru morfiloskim i funk-
cionalnim ispitivanjem registrovan su povisene vrednosti ukupnog kalcijuma (Ca) i jonizova-
nog Ca, korigovani Ca u granici normale uz sniZzene vrednosti neorganskog fosfata. Povisena
je vrednost kalciureze u svim uzorcim dok su vrednosti fosfaturije bile uredne. Vrednosti PTH
su povisene uz uredan vitamin D. EHO abdomena je pokazao desni bubreg sa multilim kal-
kulusima, najveceg promera 11 mm. Na kontroli kod endokrinologa donosi nove analize Ca
2,84; Ca2+1,55, HP04-0,82, Mg 0.79, dok su PTH 144 uz normal vitamin D te je indikovano je
operativno leenje. U¢injena je gornja leva paratiroidektomija. PH nalaz: Adenoma Glandule
Parathyroideae.

Zakljucak. Redovne kontrole i endokrinoloske evaulaciie kod paciienata sa kongenital-
nom hiperplazjom su neophodne radi pravovremenog le¢enja osnovne bolesti i otkrivania
pridruzenih bolesti.
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RELATIVNA INSUFICIJENCIJA NADBUBREGA U CIROZI JETRE

- PRIKAZ SLUCAJA

T. Petkovi¢', Lj. Marina'?, J. Martinov Nestorov??, D. Culafic>?, J. Jovanovié,

M. Ivovi¢'?, A.S. Sojat’, N. Anti¢', K. Saravinovska', S. Vujovi¢'2

"Nacionalni centar za infertilitet i endokrinologiju pola, Klinika za enddokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srbije

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

3Odeljenje hepatologije, Klinika za gastroenterologiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Uvod. Relativna adrenalna insuficijencija (RAI) nastaje kod kriticno bolesnih pacijena-
ta i karakteriSe se normalnom rezervom nadbubrezne zlezde za homeostatske zahteve, ali
bez adekvatnog odgovora kortizola u akutnim stresnim situacijama. RAl moze da nastane
i kod pacijenata sa cirozom jetre, javlja se kod kompenzovane i dekompenzovane ciroze.
Medutim, zbog preklapanja simptoma insuficijencije nadbubrega i dekompenzovane ciroze
jetre ovo stanje se Cesto zaboravlja i tesko se prepoznaje. Takode, analiza hipotalamo-hipo-
fizno-nadbubrezne osovine kod pacijenata sa cirozom jetre nije rutinska, te mnogi od ovih
sluajeva ostaju nedijagnostikovani ili pogresno dijagnostikovani.

Prikaz slucaja. Bolesnik, 54 godine, primljen je na Odeljenje hepatologije, Klinike za
gastroenterohepatologiju UKCS a zbog ciroze jetre sa varikozama jednjaka gradus 2/3. Za
cirozu jetre zna od 2017. godine, a od 2021. godine ima plasiran trajni peritonealni kateter
preko koga se svakodnevno evakuise 2 | ascitesa. Pri prijemu se zalio na bol u trbuhu, umor,
mucninu i dijareju. U biohemijskim i hormonskim analizama belezila se hiponatrijemija 124
mmol/L, uredna osmolarnost seruma i urina, hiperkalemija 5.9 mmol/l, normalna bubrezna
funkcija, veoma nizak holesterol 2.08 mmol/l, visok TSH 13 mlIU/L, fT4 8.1 pmol/I, nizak ACTH
0.6 pmol/I sa nisko-normalnim kortizolom 233 nmol/l, zbog ¢ega je trazena endokrinoloska
evaluacija. Pri fizikalnom pregledu, pacijent je bio svestan, komunikativan, afebrilan i hipo-
tenzivan (TA 80/50 mmHg) bez znakova hemoragijskog sindroma. Na osnovu elektrolitnog
statusa, niskog ACTH, nisko-normalnog kortizola i hipotenzije, posumnjano je na insuficijen-
ciju nadbubrega i sproveden je standardni Sinaktenski test koji je pokazao neadekvatan od-
govor kortizola: 237 nmol/I (0 min), 323 nmol/I (30 min) i 385 nmol/I (60 min). NMR hipofize
je ukazao na mikroadenom bez znakova kompresije, ostali bazni hormonski status bio je u
celini uredan. Zapoceto je lecenje hidrokortizonom i nakon dva dana od zapocinjanja tera-
pije je doslo do povlacenja tegoba uz normalizaciju elektrolitnog statusa i krvnog pritiska.
Potom je zapoceta i supstitucija levotiroksinom.

Zakljucak. Dijagnoza i leCenje RAI kod pacijenata sa cirozom jetre predstavljaju izazov.
Empirijsko lecenje glukokortikoidima nije preporucljivo kod asimptomatskih pacijenata.
Medutim, kod pacijenata sa simptomima insuficijencije nadbubrega supstituciona terapija
glukokortikoidima dovodi do bolje prognoze bolesti. Savetuje se blisko pracenje ovakvih
pacijenata, pogotvo pazljivo pracenje znakova predoziranja kortizolom i/ili infekcije.
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KLINICKE ODLIKE | PREZIVLJAVANJE PACIJENATA SA FUNKCIONALNIM
NEUROENDOKRINIM TUMORIMA PANKREASA

B. Popovi¢, S. Ognjanovi¢, D. lli¢, V. Elezovi¢ Kovacevi¢, M. Opali¢ Palibrk, L. Radi¢,
K. Krsti¢, M. Micev, D. Macut

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

Uvod i cilj. Funkcionalni neuroendokrini tumori (NET) predstavljaju specifi¢an klinicki
izazov, s obzirom da hormonski sindrom moze znacajno komplikovati prezentaciju i uticati
na lecenje. Nas cilj je bio da analiziramo karakteristike i preZivljavanje pacijenata sa funkcio-
nalnim pankreasnim NET.

Materijal i metode. Retrospektivno smo analizirali 272 pacijenta sa pankreasnim NET le-
¢enih u periodu od 2005-2023. godine. Svim pacijentima je sprovedena standardna klini¢ka
obrada, gradirani su prema aktuelnim ENETS preporukama, a stadijum bolesti je definisan
prema ENETS/AJCC TNM sistemu. Statisticka analiza je sprovedena koris¢enjem SPSS 26.0
softverskog paketa.

Rezultati. Funkcionalni tumori su dijagnostikovani kod 61 pacijenta (22.4%): 24 insulino-
ma (8.7%), 11 serotoninoma (18%), 8 gastrinoma (13.1%), 6 ACTH/CRH sekretujucih (9.8%),
3 PTHrP sekretujucih (4.9%), 2 glukagonoma (3.3%), i 1 VIP-om (1.6%), dok je preostalih 6
pacijenata imalo kombinaciju 2 ili vise prethodno spomenutih hormonskih hipersekrecija. Pa-
cijenti sa funkcionalnim NET su bili zna¢ajno manji (P<0.05), ¢eS¢e udruzeni sa MENT sindro-
mom (P=0.005), znacajno bolje diferentovani (P=0.018) i nizeg stadijuma bolesti (P=0.011)
u odnosu na nefunkcionalne. Medijana ukupnog preZivljavanja pacijenata sa funkcionalnim
NET je bila 104.0 meseca (95%Cl 100.2-206.8). Medutim, uprkos prethodno navedenim klinic¢-
kim odlikama, prezivljavanje je bilo sli¢no u grupi pacijenata sa nefunkcionalnim tumorima
(P=0.259), izuzev $to su NET G3 funkcionalni tumori imali tendenciju ka kracem prezivljavanju
u odnosu na NET G3 nefunkcionalne (P=0.072). Znacajna razlika u preZivljavanju je postojala
unutar grupe funkcionalnih NET (P<0.05), gde su pacijenti sa insulinomima imali najduze, a
pacijenti sa ektopi¢nim Kusingovim sindromom najkrace prezivljavanje. Pacijenti sa insulino-
mima su imali duze prezivljavanje u poredenju sa svim nefunkcionalnim NET (P=0.013), ali
ovo je bila posledica ¢injenice da su insulinomi bili iskljucivo gradusa G1i G2 (55.6%, odnosno
44.4%), i nizeg stadijuma bolesti (SIi SIl 73.7%). Kada su G1 i G2 insulinomi uporedeni sa ne-
funkcionalnim tumorima istog gradusa, nije bilo znacajne razlike u preZivljavanju (P=0.326,
odnosno P=0.909). S druge strane, pacijenti sa ektopi¢nim Kusingovim sindromom su imali
znacajno krace prezivljavanje u poredenju sa nefunkcionalnim tumorima nezavisno od gra-
dusa i stadijuma bolesti (P=0.008, odnosno P=0.007).

Zakljucak. Skoro Cetvrtina pacijenata sa pankreasnim NET ima prepoznatljiv hormonski
sindrom. Uprkos nekim povoljnijim klinickim odlikama, odredeni hormonski profili nezavi-
sno uti¢u na prezivljavanje.
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PROFIL LIPIDA KOD PACIJENTKINJA SA SINDROMOM POLICISTICNIH
OVARUJUMA | NJIHOVIM FENOTIPOVIMA

L. Radi¢™, S. Ognjanovic', B. Popovic’, D. lli¢", J. Bjeki¢ Macut?, V. Elezovi¢ Kovacevic',
M. Opali¢ Palibrk’, K. Krsti¢', D. Hrnci¢3, D. Vojnovi¢ Milutinovi¢*, . 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

3Institut za medicinsku fiziologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

“IBISS, Univerzitet u Beogradu

Uvod i cilj. Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) je jedna od najc¢esc¢ih endokrinoloskih
bolesti kod Zena u reproduktivnom dobu i povezan je sa razliCitim metabolickim poreme-
¢ajima, kao $to su gojaznost, insulinska rezistencija, dislipidemija i hiperandrogenizam. Cilj
ispitivanja je bio da se analizira profil lipida kod Zena sa PCOS i njihovim fenotipovima.

Metode. Ispitano je ukupno 159 Zena sa PCOS dijagnostikovanih prema ESHRE/ASRM
kriterijumima (PCOS: uzrast 25.85+5.14 godina, ITM 23.75+£5.54 kg/m2) i 51 zdrava Zena
sa pribliznim indeksom telesne mase (Kontrole: uzrast 28.02+5.35 godina, ITM 23.17+4.98
kg/m2). PCOS grupa je podeljena u Cetiri fenotipa: A (anovulacija (ANOV), hiperandrogeni-
zam (HA), morfologija policisti¢nih jajnika (PCOM)), B (ANOV, HA), C (HA, PCOM), D (ANOV,
PCOM). Odredivani su nivoi lipidnih parametara, ukupnog testosterona, SHBG i androsten-
diona u serumu, dok je vrednost indeksa slobodnih androgena (FAI) izracunata prema od-
govarajucoj formuli.

Rezultati. Nasa analiza je pokazala da su nivoi triglicerida znacajno visi u PCOS grupi u
poredenju sa kontrolama (PCOS:Kontrole: 0.95+0.49 vs. 0.812+0.49, p=0.014), dok su nivoi
ukupnog holesterola, LDL i HDL holesterola bili sli¢ni u obe grupe (p>0.05). Postojali su zna-
¢ajno visi nivoi ukupnog testosterona, FAl i androstendiona (p<0.001), kao i znacajno nizi
nivoi SHBG (p<0.001) kod Zena sa PCOS. Poredenje lipidnih parametara izmedu razlicitih
PCOS fenotipova pokazalo je da se fenotipovi B i C razlikuju po nivou triglicerida, koji su bili
znacajno visi u fenotipu B (PCOS B:PCOS C: 1.10+0.51 vs. 0.84+0.35, p=0.049), dok su kon-
centracije drugih lipidnih parametara bile slicne medu grupama (p>0.05 u svim medusob-
nim poredenjima). Postojala je pozitivna korelacija nivoa triglicerida sa FAI u PCOS fenotipu
B (r=0.551, p=0.018).

Zakljucak. Nasa analiza je pokazala da postoji razlika u nivou triglicerida izmedu me-
tabolickih i reproduktivnih fenotipova PCOS. Pozitivna korelacija izmedu triglicerida i FAI u
fenotipu B odrazava direktan uticaj PCOS fenotipa na metabolicke posledice i relevantne
kardiometabolicke ishode tokom Zivota.
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POLIGLANDULARNI AUTOIMUNI SINDROM TIP 2 KOMPLIKOVAN
LEPTOSPIROZOM

N. Radi¢’, D. Dronjak’, D. Zivanovi¢', D. Jeremi¢'2, M. Sumarac-Dumanovi¢'?
'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki centar
Srbije, Beograd, Srbija

’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Poliglandularni autoimuni sindrom tip 2 (Smitov sindrom) je najée$¢i oblik autoimunog
poliglandularnog sindroma. Smitov sindrom se definiSe prisustvom 2 ili vie endokrinopatije
i naj¢esce ukljucuje adrenalnu insuficijenciju, Grejvsovu bolest ili autoimuni hipotireoidizam
i/ili DM tip 1, kao i druge autoimune bolesti (vitiligo, celijakiju, pernicioznu anemiju, mija-
steniju gravis).

Prikaz slucaja. Pacijent starosti 31 godine lecen na Klinici za nefrologiju zbog akutne
bubrezne insuficijencije preveden je na Kliniku za endokrinologiju zbog teske hipotireoze
i suspektnog hipokorticizma. Anamnesticki pacijent navodi slabost u misi¢ima donjih ek-
stremiteta, zamaranje, usporenost i tamniju prebojenost koze koji traju 6 meseci unazad. U
fizikalnom pregledu kod pacijenta prisutna tamnija prebojenost koze i sluznica. U laborato-
rijskim analizama hiponatermija uz hiperkalemiju, povisene vrednosti transaminaza, kreatin
kinaze i kreatinina, zbog Cega je testiran na HANTA virus i Leptospiru. Tokom hospitalizacije
na Klinici za nefrologiju utvrdeno postojanje teske hipotireoze (TSH 299, fT4 0.5) i hipokorti-
cizma (kortizol 104.5) kada je zapoceta supstituciona terapija — parenteralna kortikosterodi-
na terapija i levotiroksin. Radi nastavka leCenja pacijent preveden na nasu Kliniku. Po pristi-
zanju pozitivnih IgM antitela na Leptospiru po indikaciji infektologa uvedena je i antibiotska
terapija. Kod pacijenta prisutna anti TPO i anti TG antitela, kao i pozitivna anti adrenalna
antitela. Ostale imunoloSke analize su pristigle uredne, kao i uredan nalaz CT abdomena. Na
primenjenu terapiju kod pacijenta dolazi do subjektivnog poboljSanja, kao i normalizacije
azotnih materija, elektrolita, transaminaza i kreatin kinaze.

Zakljuéak. Smitov sindrom se moZe pogre$no dijagnostikovati zbog ranih simptoma
slicnih spektru drugih bolesti, zbog ¢ega je bitno da se na njega misli i pravovremeno posta-
vi dijagnoza.
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SINDROM POLICISTICNIH JAJNIKA U ZENA SA TIPOM 1 DIJABETESA:
ANALIZA KLINICKIH KARAKTERISTIKA | METABOLICKIH PARAMETARA

b. Rafailovic’, A. Joti¢'?, Lj. Lukic¢'?, T. Milici¢'?, M. Macesi¢'?, J. Stanarci¢ Gajovic'?,
M. Stoiljkovi¢'?, M. Milovancevic', N.M. Lali¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srbije
’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod i cilj rada. Studije su pokazale da Zene sa tipom 1 dijabetesa (T1D) imaju vecu
ucestalost sindroma policisti¢nih jajnika (PCOS) u odnosu na opstu populaciju koja varira od
24 do 40% u zavisnosti od dijagnostickih kriterijuma za PCOS. U tom smislu, cilj rada je pore-
denje Zena sa T1D sa i bez prisustva PCOS, kroz analizu klinickih karakteristika, metaboli¢kih
parametara, ucestalosti hroni¢nih mikrovaskularnih komplikacija dijabetesa i faktora rizika
za kardiovaskularne bolesti (KVB).

Materijal i metode. U retrospektivnu studiju je bilo uklju¢eno 80 Zena sa T1D, podelje-
nih u 2 grupe. Grupa A: T1D i prisustvo PCOS; Grupa B: T1D bez prisustva PCOS. U obe grupe
analizirani su sledeci parametri: godine starosti, prisustvo hirzutizma, aktuelna terapija di-
jabetesa, ukupna dnevna doza insulina (UDDI), vrednost HbA1c, prisustvo mikrovaskularnih
komplikacija dijabetesa, hipertenzija, dislipidemija, status pusenja, broj spontanih pobacaja
i prisustvo autoimune bolesti Stitaste Zlezde.

Rezultati. U grupi A znacajno veci procenat zena je bio na intenziviranoj konvencional-
noj insulinskoj terapiji (IKIT) (A:75/25 vs B: 49,2/50,8%; p<0,05) uz ve¢u UDDI (A: 37,4+12,5
vs B: 32,249,7 IU; p<0,05). Ispitanice grupe A su imale znacajno loSiju metabolicku kontrolu
u odnosu na grupu B (A: 7.95+0.94% vs B: 6.91+0.71%;p<0,001). Pokazana je statisticki zna-
¢ajno veca ucestalost pusenja u grupi A (A:19,5 vs B:11,2%;p<0,05), autoimunog tiroiditisa
(A:28 vs B:17,3%; p<0,05), kao i spontanih pobacaja (A: 40 vs B: 25%; p<0,05). Nije bilo zna-
Cajne razlike u stepenu uhranjenosti i prisustvu hirzutizma u poredenim grupama. Takode,
grupe se nisu razlikovale u pogledu faktora rizika za KVB i ucestalosti hroni¢nih mikrovasku-
larnih komplikacija dijabetesa.

Zakljucak. U celini, nasi rezultati su pokazali da Zene sa T1D i prisustvom PCOS imaju
losiju metaboli¢ku kontrolu dijabetesa, uz vecu zastupljenost IKIT i UDDI. Istovremeno, rezl-
tati su pokazali vecu zastupljenost autoimunske bolesti Stitaste Zlezde, puSenja i spontanih
pobacaja u ovih Zena uz odsustvo hirzutisma. Dobijeni rezulatati ukazuju na znacaj potrebe
za pravovremenim i detaljnijim skriningom PCOS u Zena sa T1D, u cilju modulacije insulinske
terapije i eventualnih novih terapijskih mera koje e se primenjivati u le¢enju oba oboljenja.

Beograd, 21-24. mart 2024. godine 89



SARS-COV-2 DOVODI DO ZNACAJNIH | DUGOTRAJNIH POSLEDICA NA
ZENSKO REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

K. Saravinovska', Lj. Marina'?, N. Deli¢?, N. Radonji¢?, A.S. Sojat, M. lvovi¢'?,

T. Petkovic', N. Antic', S. Mihajlovi¢*#, M. Lackovi¢*, Z. Arizanovic', S. Vujovic¢'?
"Nacionalni centar za infertilitet i endokrinologiju pola, Klinika za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

3Upstate Medical University, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Syracuse,
United States

“Klinicko Bolnicki Centar ,Dragisa Misovic’; Bolnica za ginekologiju i akuserstvo

Uvod i cilj. Reproduktivno zdravlje je stanje fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja.
Postoje ograniceni dokazi o posledicama Sars-CoV-2 na reproduktivno zdravlje Zena. Nas cilj
je bio da utvrdimo efekte Sars-CoV-2 na reproduktivno zdravlje zena.

Metode. Dizajnirali smo anonimnu anketu o reproduktivnom zdravlju i podelili je Zzenama
reproduktivnog uzrasta izmedu maja 2022. i decembra 2022 godine. Sve ispitanice su kori-
stile dnevnik menstrualnog ciklusa (MC). Ispitanice su stratifikovane u dve grupe na osnovu
rezultata RT-PCR/Antigen testa: pozitivne (KP) ili negativne (KN). Sve prijavljene promene u
KP odnosile su se na vreme nakon infekcije Sars-CoV-2, a u KN na period pandemije uopste.

Rezultati. Anketu su popunile 704 Zene. Na osnovu kriterijuma ukljucivanja, isklju¢enja
i dostupnosti podataka, 461 ispitanica je uklju¢eno u analizu: 129/28% KN-prosecna starost
28.8+9.7, prosecan ITM 22.5+4.1 kg/m? i 332/72% KP, prosec¢na starost 28.3+8.7, prosecan
ITM 22.3+3.7 kg/m?. Nije bilo razlike u starosti ili ITM izmedu grupa (p>0.05). 303/65.7% je
bilo vakcinisano. U poredenju sa KN, 253/54.8% KP prijavilo je promene u MC (p<0.001);
94/20.3% KP je prijavilo skra¢enje MC (p=0.001) sa prosekom od 3.3 dana, kao i pogorsanje
predmenstrualnog sindroma (PMS) (p<0.001); 83/18% KP je prijavilo obilnije menstrualno
krvarenje (OMK) (p<0.001); 64/13.8% KP prijavilo je bolnije MK (p=0.017); 45/9.76% je pri-
javilo produzeno trajanje MK (p=0.026); 32/6.9% KP prijavilo je dijadu promena-skracenje
duzine MC i OMK (p=0.003); 258/55.9% KP je prijavilo da su promene u MC i dalje prisutne
(p=0.005) sa prosec¢nim trajanjem od 290 dana. Starost, ITM niti vakcinacija nisu uticali na
promene u MC (p>0.05). Zapravo, vakcinacija je imala protektivni efekat od promena MC,
blizu statisticke znacajnosti (p=0.087,B=—0,542, OR 0.582; 95%CI=0.312-1.083). Sto se tice
mentalnog zdravlja u poredenju sa KN, 116/25.1% KP prijavilo je da ima lo3e raspolozenje
(p=0.036);89/19.3% KP je prijavilo 103 kvalitet sna (p=0.017); 24/5.2% KP je prijavilo preko-
mernu upotrebu alkohola (p=0.006). Promene mentalnog zdravlja nisu uticale na promene
u MC (p>0.05). U KP grupi, trajanje infekcije Sars-CoV-2 bilo je najznacajniji prediktor prome-
na MC (p=0.009,B=0.070, OR 1.072; 95%Cl=1.02-1.13).

Zakljucak. Sars-CoV-2 dovodi do dugotrajnih promena u reproduktivhom zdravlju Zena,
a najznacajnija promena bila je skracenje MC koja je vazan klinicki prediktor starenja repro-
duktivne osovine i nize stope fertiliteta.
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DA LI SMO SPREMNI ZA DELJENJE PODATAKA O TUMORIMA NADBUBREGA?
A.S. Sojat'?, D. Kastelan3*, A. Burgun’®, A. Neuraz’, Lj. Marina'?, F. Beuchlein®7,
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*Department of Endocrinology, University Hospital Zagreb, Zagreb, Croatia
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8Department of Medicine, Division of Endocrinology and Diabetes, University Hospital,
University of Wiirzburg, 97080 Wiirzburg, Germany
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"*Department of Endocrinology, ENS@T Research Center of Excellence, Faculty of Medicine,
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“Department of Internal Medicine and Oncology, Faculty of Medicine, Semmelweis
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'*Department of Endocrinology, Reference Center for Rare Adrenal Diseases, Reference Center
dor Rare Adrenal Cancers, Hopital Cochin, Assistance Publique Hopitaux de Paris, Paris, France
"Institut Cochin, Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale U1016, Centre
National de la Recherche Scientifique UMR8104, Université Paris Descartes, Sorbonne Paris
Cité, Paris, France

Uvod. Deljenje medicinskih podataka i ponovna integracija postojecih baza podataka
u nove, pravno i tehnicki uskladene sisteme za multicentri¢cno deljenje zahteva slozene i
delikatne korake, procedure i intenzivnu saradnju izmedu lekara, nau¢nika, IT i etickih stru¢-
njaka. Vecina klini¢ara nije formalno i softverski obucena za upotrebu alata za kolekciju
medicinskih podataka, upotrebu vestacke inteligencije i upotrebu platformi za skladistenje
podataka. Trenutni nacin deljenja podataka izmedu zdravstvenih ustanova u zemlji i na ni-
vou Evrope nije kompatibilan sa vaze¢im pravnim i etickim standardima, zakonima i norma-
tivama. Glavni cilj ovog rada je identifikacija klju¢nih koraka u procesu sakupljanja i deljenja
podataka o adrenalnim tumorima i kreiranje smernica za efikasnu, pravno, eticki i tehnoloski
optimizovanu, multicentri¢cnu podelu podataka na nivou Evrope.

Inicijalni korak u ovom procesu predstavlja analiza trenutnog kapaciteta skladistenja i
podele podataka i informacionih i etickih protokola u Evropskim zemljama kroz pitanja o
tipovima, strukturi i skladiStenju podataka (elektronskim zdravstvenim sistemima, vrstama
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izvestaja, skladistima podataka) i zakonskim nosiocima prava na podatke (strukture etic-
kih komiteta, prava pacijenata, nosioca prava na podatke i nau¢ne rezultate). Naredni korak
predstavlja stvaranje optimizovanog interfejsa za pseudonimizovano, bezbedno, multicen-
tricno deljenje podataka kao i univerzalnog dokumenta koji podrazumeva eticku i pravnu
saglasnost za obradu podataka i sinergiju u zavisnosti od regulativa zemlje. Sledeci korak
je sprovodenje multicentri¢ne pilot studije sa pseudonimizovanom kolekcijom jednostva-
nog seta podataka uz pomoc¢ novih softverskih resenja i finalni korak predstavlja pracenje i
analiza procesa i novonastalih prepreka i zadavanje vodica za buduc¢u optimizaciju procesa.

Zakljucak. Podaci prikupljeni u ovom procesu jasno pokazuju da buduc¢nost prikupljanja
i deljenja medicinskih podataka na nivou Evrope zavisi od moguénosti podsticanja praved-
nog i ravnomernog rasporedivanja fondova i projektnih finansija izmedu zemalja visokog i
viSe-srednjeg prihoda i uskladivanja etickih, pravnih i tehnickih aspekata kolekcije podataka
kao i od povecanja broja edukovanih stru¢njaka i ¢lanova tima koji su ukljkuceni u ovaj proces.
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ANALIZA ISPOLJAVANJA DEPRESIJE U TIPU 2 DIJABETESA:

ULOGA MARKERA SISTEMSKE INFLAMACLJE

J. Stanar¢i¢ Gajovic'? A. Jotic¢'? K. Lali¢'?, D. Leci¢-ToSevski?, Lj. Lukic'?, T. Milicic¢'?,
M. Macesi¢'?, M. Stoiljkovic¢'?, M. Milovancevic', b. Rafailovi¢’, N. Krako Jakovljevic',
0. Vukovic¢?3, N. Jovanovic, O. Milicevic*#, N.M. Lali¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki centar Srbije
’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

3Institut za mentalno zdravlje, Beograd

“Institut za medicinsku statistiku i informatiku, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod i cilj. Prethodne studije su pokazale dva puta vecu ucestalost depresije u osoba sa
tipom 2 dijabetesa (T2D) u odnosu na opstu populaciju. Ova dva oboljenja dele zajednicke
patogenetske mehaninizme, u koje se ubraja i aktivacija kaskade proinflamatornih citokina.
U tom smislu, cilj rada je analiza nivoa parametara sistemske inflamacije u osoba saT2D sa i
bez prisustva depresije.

Metode. Retrospektivnom analizom obuhvaceno je 189 ispitanika, rasporedenih u Cetiri
grupe: A (N=38): T2D i depresija, B (N=60): T2D bez depresije, C (N=44): depresija bezT2D i
D (N=47): zdravih kontrolnih ispitanika. Svim ispitanicima analizirane su antropometrijske,
socio-ekonomske karakteristike, a glukozna tolerancija je procenjivana 2¢ testom tolerancije
na glukozu. Sistemska inflamacija merena je nivoom hsCRP i IL-6 ELISA metodom. Prisustvo
depresije evaluirano je strukurisanim psihijatrijskim intervjuom MINI 6.

Rezultati. U grupi B ispitanici su bili znacajno stariji u odnosu na A, C, D (A: 51.7+/-12; B:
62.14+/-12.1; C: 44.6+/-12.4; D: 50.3+/-12.2; p 0.002, p 0.00, p 0.002). Zaposlenost je bila zna-
¢ajnonizauAvsB,aliiCvsD (A:85vsB:91, p 0.003, C: 80 vs D; 90%, p 0.003). Takode, vred-
nosti hs CRP i IL 6 su bile znacajno viSe u A vs B (hs CRP: 3.6+/-0.8 vs 2.24/-1.1, p<0.01; IL-6:
5.5+1.2vs 3.3+/-1.1, p<0.01), kao i u Cvs D (2.0+/-1.0 vs 1.6+/-1.2, p<0.01; IL-6: 2.9+/-0.9 vs
1.94/-1.0, p<0.01). Primenom multiple logisticke regresije kao determinante za ispoljavanje
depresije uT2D su se izdvojili godine starosti, i IL-6, p=0.00, p=0.00.

Zakljucak. U celini, nasi rezultati ukazuju da je nivo parametara sistemske inflamacija,
odredivane hs CRP i IL-6, bio znacajno visi u osoba sa T2D i depresijom u poredenju sa 0so-
bama bez depresije. Istovremeno, starija zivotna dob i povisen IK-6 su determinante poveca-
nog rizika za ispoljavanje depresije u T2D. U tom smislu, rana identifikacija ovih bolesnika i
optimalizacija terapije oba oboljenja, smanjuje rizik za razvoj depresije u T2D.
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ANALIZA PREVALENCLE PREDIJABETESA U RANOM POSTPARTALNOM
PERIODU ZENA SA PRETHODNIM GESTACIJSKIM DIJABETESOM

M. Stoiljkovic'?, A. Joti¢'?, Lj. Luki¢'?, T. Milici¢?, M. Macesic'?, J. Stanarci¢ Gajovic'?,
M. Milovancevi¢', . Rafailovi¢', M. Gojni¢ Dugali¢*3, N.M. Lali¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki centar Srbije
’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

*Klinika za ginekologiju i akuserstvo, Univerzitetski Klinicki centar Srbije

Uvod. Prethodne studije su pokazale da su Zene sa prethodnim gestacijskim dijabete-
som (pGD) u riziku od predijabetesa (PD) nakon porodaja. Uprkos brojnim istrazivanjima
faktori rizika za PD nisu u potpunosti definisani. Cilj naseq istrazivanja je bio analiza preva-
lencije, antropometrijskih i metabolickih karaktersitika zena sa pGD i PD nakon porodaja.

Metode. Istrazivanjem je obuhvaceno 100 trudnica sa GD, kojima je 4-12 nedelja nakon
porodaja sproveden 2h oralnog opterecenja glukozom u cilju skrininga na zaostali poreme-
¢aj glikoregulacije. Pacijentkinje su na osnovu prisustva PD podeljene u dve grupe: A (n=23)
sa PD i B (n=77) bez poremecaja glukozne tolerancije. U svih pacijentkinja su analizirane
starosna dob, indeks telesne mase (ITM) u periodu prekoncepcije i nakon porodaja, kao i
metaboli¢ki parametri u drugoj polovini trudnoce: glikemija naste (GN) i insulinemija naste,
postprandijalne glikemije (PPG), nivo glikoziliranog hemoglobina (HbA1c) i model homeo-
staze za procenu insulinske rezistencije (HOMA-IR).

Rezultati. U naSem istraZivanju je PD registrovan u ranom postpartalnom periodu u 23%
pacijentkinja sa pGD (grupa A). Istovremeno, grupa A je bila starije Zivotne dobi (A: 34,41+4,6
vs. 32,36+4,7, p=0,04), viseg ITM u periodu prekoncepcije (A: 27,9+4,1 vs. 26,0+3,2 kg/m?,
p=0,03) i nakon porodaja (A: 30,9+3,4 vs. 28,2+3,1 kg/m?, p=0,04) u poredenju sa grupom B.
Takode, grupa A je imala viSe GN (A: 4,72+0,9 vs. 4,21+0,4 mmol/l, p=0,05), PPG (A: 8,34+1,0
vs. 5,8+1,3 mmol/l, p=0,003) i nivo HbA1c (A: 4,75+0,23 vs. 4,91+0,33 mmol/l, p=0,02) u
odnosu na grupu B. Sa druge strane, u grupi A su uocene vise vrednosti insulinemije naste
(A:18,3+7,3 vs. 11,0+4,2 mIU/I, p=0,05) i HOMA-IR (A: 3,96%0,6 vs. 2,32+0,2 mIU/I, p=0,05)
prema grupi B.

Zakljucak. U celini, PD u ranom postpartalnom periodu je bio registrovan u petine Zena
sa pGD starije Zivotne dobi, sa visim ITM u periodu prekoncepcije i nakon porodaja, kao i
losijim metabolickim profilom u toku trudnoce komplikovane GD.
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EMFIZEMATOZNI PIJELONEFRITIS KOD BOLESNICE SA TIPOM 1 SECERNE
BOLESTI - PRIKAZ SLUCAJA

M. Vlaci¢?, D. Benc?, M. Zirojevié?, M. Mirkovic?, N. Vukovié?, T. I¢in™?

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

2Klinicki Centar Vojvodine, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Novi
Sad, Srbija

Uvod. Dijabetesni bolesnici imaju znacajno vedi rizik za razvoj infekcije uz ¢esto kom-
plikovaniji i duzi tok u odnosu na nedijabetesnu populaciju. Uzroci su imunoloska disfunk-
cija usled hiperglikemije, mikro i makroangiopatije, neuropatije, gastrointestinalni i uri-
narni dismotilitet. Incidenca urinarnih infekcija kod dijabetesnih bolesnika iznosi 51,4 do
147,9/1000. Emfizematozni pijelonefritis je teska, nekrotiziraju¢a infekcija bubrega sa klinic-
kom slikom koja moze varirati od blagih abdominalnih bolova do septi¢nog Soka sa multio-
rganskom disfunkcijom.

Prikaz slucaja. Bolesnica starosti 25 godina leci se od insulinozavisne 3ecerne bolesti
od 15. godine Zivota, neredovno kontrolisana. Tokom 2022. godine u vise navrata pregle-
dana u Urgentnom centru Klini¢kog centra Vojvodine (UC KCV) zbog recidivantnih urinar-
nih infekcija koje su le¢ene empirijskom antibiotskom terapijom. Hospitalizovana u avgustu
2023. godine na Kliniku za nefrologiju i klinicku imunologiju zbog sumnje na emfizematozni
pijelonefritis koji je potvrden kompjuterizovanom tomografijom abdomena. Nacinjena je
desnostrana nefrektomija na Odeljenju urgentne hirurgije nakon ¢ega je le¢enje nastavljeno
na Klinici za urologiju KCV. Po stabilizaciji opsteg stanja premestena je na Kliniku za endokri-
nologiju, dijabetes i bolesti metabolizma. Verifikovana je neadekvatna metaboli¢ka kontrola
Secerne bolesti u prethodnom periodu (glikozilirani hemoglobin 9,4%) uz postojanje peri-
ferne polineuropatije. Bolesnica je reedukovana u odnosu na dalje lecenje Secerne bolesti te
se na narednoj ambulantnoj kontroli beleZi pad glikoziliranog hemoglobina (6,5%), norma-
lizacija parametara inflamacije i bakterioloskog nalaza urina.

Zakljucak. Losa metaboli¢ka kontrola $ecerne bolesti u duzem vremenskom periodu, uz
neredovne kontrole, recidivirajuce i neadekvatno lecene urinarne infekcije su doprinele na-
stanku emfizematoznog pijelonefritisa, kao retke i Zivotno ugrozavajuce komplikacije. Zbog
toga bolesnici sa $e¢ernom bolesti i urinarnim infekcijama zahtevaju promptnu dijagnozu i
adekvatno lecenje, a ukoliko do razvoja komplikacija ipak dode potreban je multidisciplinar-
ni pristup endokrinologa, nefrologa i urologa. Dobra metaboli¢cka kontrola Secerne bolesti
je klju¢na u prevenciji nastanka urinarnih infekcija i hroni¢nih komplikacija, koje povecavaju
rizik od infekcije.
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KOMPRESIVNA PRIRODA RETROSTERNALNE STRUME

J. Babi¢", B. Markovic', S. Klet', T. Jani¢’, I. Purkovic', M. Stojkovic'?,

B. Nedeljkovi¢ Beleslin'?, J. Ciri¢'2, M. Zarkovi¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar
Srbije, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd

Medijastinalne mase vode poreklo od struktura medijastinuma ili organa vrata i mogu
predstavljati primarne benigne, maligne tumore i metastaze. U najve¢em broju slucajeva,
otkrivaju se radioloskim snimanjem (na rendgenskom snimku slika prosirenog medijastinu-
ma). U diferencijalno dijagnostickom pristupu od koristi je akronim “the terrible T” (thymo-
ma, teratoma, terrible lymphoma and thyroid). Retrosternalna masa svojim kompresivnim
efektom moze dovesti do promene boje glasa, otezanog govora, moguc je i sindrom gornje
Suplje vene sa primetnim prosirenjem venskog crteza grudnog kosa. Pored vizuelizacije tiro-
idni hormoni i tumor markeri mogu biti od pomodi prilikom dijagnostickog procesa.

Anamnezno, kod pacijentkinje starosti 47 godina, tokom obroka je doslo do zastoja zalo-
gaja, zatim gubitka svesti i asistolije. Zbog povrede grudnog kosa koja je nastala tokom re-
animacije ucinjena je kompjuterizovana tomografija, koja je pokazala nodularnu formaciju
u desnom reznju Stitaste Zlezde koja se spusta kroz gornju torakalnu aperture iza sternuma,
76x57 mm, sa izrazenim kompresivnim efektom na traheju. Pacijentkinja je i prethodno ima-
la problem sa gutanjem hrane. Inicijalni tiroidni hormonski status je ukazivao na supklinicku
hipertireozu, a nakon kontrastnog snimanja pored nizih vrednosti TSH (0.13...0.02 mIU/L),
registruje se i porast fT4 (21.9...23.8 pmol/L) — blaga klini¢cki manifestna hipertireoza uz
uredna tiroid-specificna antitela (TRAb 0.9...1.3 IU/L; TPOAt 6...14 [U/mL; TgAt 10 IU/mL).
Na na3oj Klinici na ciljanom CT-u vrata i grudnog ko$a potvrdena je uvecana Stitasta Zlezda,
sa heterodenznom, delom kalcifikovanom, postkontrastno opacifikovanom promenom koja
se spusta u gornji medijastinum, promera oko 68x77x75 mm. Traheja je suzenog lumena,
potisnuta posteriorno i ulevo.

Na osnovu morfoloskog i funkcionalnog ispitivanja zakljuceno je da postoji struma sa
retrosternalnom, medijastinalnom propagacijom sa tireotoksikozom koja je najverovatnije
indukovana jodnim CT kontrastnim sredstvom. Kod pacijentkinje je uvedena tireosupresiv-
na terapija, a zatim ucinjeno hirursko lecenje retrosternalne strume.

Na osnovu anamneznih podataka o sréanom zastoju moguce je da je kod pacijentkinje
sa velikom retrosternalnom strumom doslo do iznenadnog sréanog zastoja kao posledice
vazovagalnog refleksa usled opstrukcije larinksa i traheje stranim telom ili zbog stranog tela
zaglavljenog u cervikalnom dela jednjaka. Kompjuterizovana tomografija predstavlja najpri-
stupacniji oblik vizualizacije za preoperativnu procenu polozaja strume i njenu propagaciju,
a hirurgija predstavlja zlatni standard u lecenju simptomatskih retrosternalnih struma.
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NEEDLE ELECTRODE NEUROMONITORING - DETEKCIJA | PREZERVACLJA
REKURENTNOG ZIVCA KAO IMPERATIV U HIRURGLJI STITASTE |
PARASTITASTIH ZLEZDI

M. Buzeji¢', B. Odalovic', G. Zoric’, N. Slijepcevic'?, K. Tausanovic'2, B. Rovcanin™?,
M. Jovanovi¢'?, B. Stepanovic', D. Vucen’, M. Stojanovic¢'?, A. Toskovic', I. Mojsic¢’,
J.1li¢, S. Ivani$', V. Zivaljevi¢'?

'Klinika za endokrinu hirurgiju, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

’Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod i cilj. Jedna od retkih ali svakako najtezih komplikacija u hirurgiji Stitastih i para-
Stitastih Zlezdi je povreda rekurentnog nerva. U klinikama specijalizovanim za endokrinu
hirurgiju ucestalost povreda rekurentnog nerva je manja od 1 posto. Needle electrode ne-
uromonitoring predstavlja savremeni i ekonomski isplativ vid koris¢enja neuromonitoringa
uz pomoc¢ kojeg se dobijaju vrednosti amplitude i latence kao odgovor na stimulaciju reku-
rentnog nerva. Neuromonitoringom se intraoperativno moze detektovati i gubitak signala
(lost of signal- LOS). Postoje dva tipa gubitka signala: 1)smanjenje amplitude za vise od 50
posto u odnosu na bazalnu vrednost i produzenje latence; 2)potpuni gubitak signala sa pre-
kidom kontinuiteta nerva.

Metode. U periodu od 01.11.2023. do 01.02.2024. ovaj tip neuromonitoringa koris¢en je
kod 32 pacijenta, ukupno je detektovano 60 signala sa rekurentnog nerva — ucinjeno je 28
totalnih tiroidektomija, 3 lobektomije i jedna paratiroidektomija. Merene su amplitude i la-
tence nad rekurentnim nervom pre i posle uklanjanja reznja Stitaste Zlezde (pt zlezde) ¢ime
se pratila funkcionalnost nerva pre i posle kriticnog trenutka u toku operacije.

Rezultati. Prosecna vrednost amplitude nad rekurentnim zivcem pre tiroidektomije
iznosila je 806 Amp, dok je postoperativna vrednost iznosila 720 Amp. Prosecna vrednost la-
tence iznosila je 1,78 ms pre uklanjanja reznja, dok je nakon uklanjanja reznja Stitaste Zlezde
iznosila 1,805 ms. Kod dve pacijentkinje do3lo je do pada amplitude nad desnim rekuren-
tnim nervom za vise od 50 posto, iako je kontinuitet nerva bio oCuvan operacije su zaavrsene
lobektomijom.

Zakljucak. Neuromonitoring, kao ni drugi savremeni aparati koji se koriste u medicini
ne moze da zameni iskustvo i dobru hirurSku tehniku. Njegova uloga ogleda se u povecanju
sigurnosti prilikom preparacije i prezervacije rekurentnog nerva. U slu¢aju prekida kontinu-
iteta nerva promene koje nastaju su ireverzibilne (promuklost, promena u boji glasa, disfo-
nija). Poseban znacaj upotrebe neuromonitoringa je u slucaju kada u toku operacije dode
do smanjenja amplitude. To je kritican momenat kada se hirurg moze opredeliti za STAGE
proceduru, odnosno tiroidektomiju u dva akta. U takvim slu¢ajevima operacija se zavrsava
lobektomijom, dok ¢e se kompletiranje tiroidektomije, ukoliko je potrebno planirati nakon
oporavka zivca, koji u proseku traje od 1 do 3 meseca.
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UTVRDIVANJE KVALITETA ZIVOTA OBOLELIH OD OSTEOPOROZE

T. Grbi¢%, T. I¢in'2, S. Janicic¢'2, M. Mirkovi¢?, M. Manojlovic'?, A. Milankov'?, S. Miajlovi¢>
"Univerzitet i Novom Sadu, Medicinski fakultet, Novi Sad

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

Uvod i cilj. Osteoporoza je najrasprostranjenija metabolicka bolest kostiju koju karakteri-
$e smanjenje kostane mase i kostane gustine, kao i povecan rizik za nastanak preloma. Zbog
njenog hroni¢nog toka i veoma teskih komplikacija do kojih dovodi, osteoporoza predstav-
lja veliki sociomedicinski problem. Cilj ovog rada je utvrdivanje kvaliteta zivota obolelih od
osteoporoze pomocu anketnog upitnika SF-36.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno u vidu prospektivne studije preseka. U istraZivanju je
ucestvovalo 60 ispitanika podeljenih u dve grupe. Ispitivanu grupu od 30 ispitanika su ¢inili
ispitanici kojima je na ambulantnom pregledu DEXA metodom dijagnostikovana osteopo-
roza. Kontrolnu grupu od 30 ispitanika cinili su ispitanici koji nisu imali osteoporozu. Kao
instrument istraZivanja koris¢en je standardizovani upitnik kvaliteta zZivota u vezi sa zdrav-
ljem SF-36. Pitanja u upitniku su grupisana u 8 domena, tehnikama deskriptivne statistike
odgovori po domenima su prezentovani, a potom koris¢enjem Mann-Whitney testa porede-
ni medu grupama.

Rezultati. U Tabeli 1 prikazane su mere centralne tendencije i varijabilnosti odgovora na
pitanja po domenima u grupama, kao i vrednost koris¢enih statistickih testova.

Zakljucak. Kvalitet Zivota obolelih od osteoporoze znacajno je smanjen u odnosu na
kontrolnu grupu ispitanika koji nisu imali osteoporozu. Upotreba upitnika u svakodnevnom
klinickom radu moze nam ukazati na kvalitet Zivota bolesnika sa osteoporozom kao vaznu
dimenziju zdravlja.
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PROCENA ODGOVORA RASTA KOD DECE SA IZOLOVANIM NEDOSTATKOM
HORMONA RASTA U TOKU PRVE GODINE LECENJA NA OSNOVU
MAKSIMALNE VREDNOSTI HORMONA RASTA U PROVOKACIONIM
TESTOVIMA - ISKUSTVO JEDNOG CENTRA

M. Ignjatovi¢', M. Andrejevic', M. Jakovljevic', V. Cvetkovic', S. Stankovi¢'?
'Klinika za pedijatriju, Univerzitetski klinicki centar Ni$

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Nisu

Uvod. Nedostatak hormona rasta jedan je od naj¢e$cih patoloskih uzroka niskog rasta u
periodu detinjstva i adolescencije. Njegova ucestalost iznosi 1/4000 do 1/10000. Odgovor
na terapiju hormonom rasta u velikoj meri varira izmedu lecenih pojedinaca. Izvestaiji iz kli-
nickih istrazivanja ukazuju na veliki broj faktora koji uti¢u na odgovor na le¢enje hormonom
rasta. Faktori koji uti¢i na bolji odgovor su mladi uzrast prilikom postavljanja dijagnoze, ge-
netski potencijal rasta, insulinska osetljivosti tokom izvodenja testa kao i maksimalna vred-
nost hromona rasta tokom provokacionih testova.

Cilj. Cilj rada je bio da procenimo odnos izmedu maskimalne vrednosti hormona rasta u
provokacionim testovima i odgovora na terapiju rekombinatnim humanim hormonom rasta
u toku prve godine le¢enja kod dece sa nedostatkom hormona rasta.

Materijal i metodi rada. Provedeno je retrospektivno istrazivanje pregledom medicin-
ske dokumentacije koje je obuhvatilo 95-oro dece uzrasta od 3 od 16 godina koji su leceni
na Klinici za pedijatriju u periodu od januara 2017. do januara 2022. godine kod kojih je di-
jagnoza nedostatka hormona rasta postavljena na osnovu insulinskog i klonidinskog testa.

Rezultati. Pacijenti su podeljeni u dve grupe na osnovu maksimalne vrednosti hormona
rasta tokom provokacionih testova grupa A (0-3ng/ml n= 59) i grupa B (3-7 ng/ml n=36).
Prosecna starost prilikom postavljanja dijagnoze bila 11.1 godinu u grupi Ai 10.5 godina u
grupi B. U obe grupe nedostak hormona rasta se sa vecom ucetalos¢u javljao kod decaka.
Medijana telesne visine bila je na pocetku lecenja -2,2 SD u grupi A i-2,45 SD u grupi B. Kada
se grupe uporede telesna visina na kraju prve godine lecenja i brzina rasta za 6 i 12 meseci
leCenja sa dozom leka od 0,035mg/kg su bile sli¢cne u grupi A i grupi B. Nije postojala sta-
tisticki znacajna povezanost izmedu brzine rasta tokom prve godine lecenja i maksimalne
postignute vrednosti hormona rasta u provokacionim testovima u viSestrukim regresionim
analizama (p>0.05).

Zakljucak. Nase istrazivanje ukazuje da maksimalni postignuti nivo hormona rasta
u provokacionim testovima nije bio faktor dobrog odgovora na lecenje hormonom rasta
u toku prve godine. Buduca istrazivanja bi trebalo usmeriti na ispitivanja ostalih poznatih
faktora koji uti¢u na brzinu rasta tokom lecenja i definisati razloge povoljnog odgovora na
primenjenu terapiju.
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POREMECAJ METABOLIZMA UGLJENIH HIDRATA KOD PEDIJATRIJSKIH
PACIJENATA OBOLELIH OD CISTICNE FIBROZE - ISKUSTVA CENTRA

M. Jakovljevi¢?, M. Slavkovié¢ Jovanovié, S. Zivanovi¢'?

'"Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu

?Klinika za pedijatriju, Univerzitetski klinicki centar Ni§

Uvod. Diabetes povezan sa cisticnom fibrozom (CFRD, od eng. Cystic fibrosis-related dia-
betes) je jedna od najcescih komplikacija cisticne fibroze (CF). Oko polovine pacijenata do
25. godine zivota oboli od CFRD.

Cilj. Prikaz poremecaja metabolizma ugljenih hidrata kod pedijatrijskih pacijenata obo-
lelih od CF.

Materijal i metodi rada. Analiza podataka dobijenih iz testa opterecenja glukozom
(1.75 gr glukoze/kg, maksimalno 75 gr peroralno uz odredivanje vrednosti glikemije u 0, 30,
60, 90 120. minutu), vrednosti C-peptida, insulina i glikoliziranog hemoglobina (HbA1c¢) pa-
cijenata uzrasta iznad 10 godina obolelih od CF koji nisu imali akutnu egzarcerbaciju osnov-
ne bolesti mesec dana pre ispitivanja.

Rezultati: Test opterecenja glukozom (OGTT) izveden je kod 3estoro pacijenata. Cetvoro
je bilo muskog pola (66.7%), a dvoje Zzenskog (33.3%). Prosecan uzrast je 15 godina i 3 mese-
ca. Telesna visina bila je u fizioloskim granicama za uzrast i pol kod svih pacijenata.

Najvazniji rezultati predstavljeni su u Tabeli 1.

Vrednosti glikemije nataste bile su uredne kod svih pacijenata. Jedan pacijent muskog
pola imao je glikemiju 10.6 mmol/l u 120. minutu, $to ukazuje na poremecaj metabolizma
ugljenih hidrata. Vrednosti C-peptida i insulina bile su uredne kod svih pacijenata. Kod CF
opisuje se oblik poremecaja metabolizma ugljenih hidrata tkz. nedefinisana hiperglikemi-
ja (INDET, od eng. Indeterminate glycemia), koja podrazumeva porast glikemije iznad 11.1
mmol/l u 60. minutu, uz glikemiju ispod 7.8 mmol/I u 120. minutu. Dvoje pacijenata, jedan
muskog i jedan Zzenskog pola imali su INDET uz vrednsot glikemije 11.1i 11.6 mmol/I.

Zakljucak. CFRD povezuje se sa nastankom pluc¢nih egzarcerbacija, padom plucne funk-
cije i povecanom smrtno$c¢u. INDET kao poseban oblik poremecaja metabolizma ugljenih
hidrata zahteva kontinuirano pracenje glikemije. Zbog svega navedenog, neophodno je
pracenje vrednosti glikemije tokom akutnih egzarcerbacija bolesti, kao i izvodenje OGTT
jednom godisnje radi ranog otkrivanja INDET i CFRD.
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DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA HIPERKALCEMIJSKOG SINDROMA

— PARALELNI PRIKAZ 2 SLUCAJA

S. Janici¢'?, T. I¢in2, J. Prodanovi¢-Simeunovic¢'?, K. Stepanovic¢'?, M. Manojlovic'?,
N. Vukovié, T. Grbic¢?

Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

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

Uvod. Hiperkalcemija predstavlja stanje povisenih koncentracija kalcijuma u serumu,
prema tezini moze biti blaga, umerena i teka, a prema klinickoj slici simptomatska i asimp-
tomatska. Najcesci uzroci hiperkalcemije su primarni hiperparatireoidizam i maligne bolesti.
Pravovremena dijagnostika uzroka hiperkalcemije odreduje tok lecenja i progonozu bolesti.

Prikaz slucaja. Predstavljamo 2 slucaja hiperkalcemijskog sindroma razli¢ite etiologije.
Prvi slucaj jeste bolesnica starosti 58 godina, upucéena na Institut za ortopediju Banjica od
strane nadleznog fizijatra zbog deformacije proksimalne falange Il prsta uz edem mekog
tkiva, bolesnica je pola godine ranije imala prelom navedene falange koji je konzervativ-
no lecen. Patohistoloski nalaz operativno odstranjene ekspanzivne lezije govorio je u prilog
reparatornog granuloma. U postoperativnom pracenju perzistirale su tegobe od strane lo-
komotornog sistema, na MRI leve natkolenice i karlice videne su fokalne lezije visokosuspek-
tnih agresivnih MR karakteristika. Od strane nadleznog hirurga bolesnica je upucena na
pregled kod endokrinologa pod sumnjom na primarni hiperparatireoidizam. U inicijalnim
laboratorijskim nalazima verifikovana je hiperkalcemija umerenog stepena sa visokim ni-
voom parathormona. Ultrasonografski je uoceno povecanje obe donje paratireoidne Zlezde
koje su na scintigrafiji pojacano nakupljale radiofarmak. Bolesnica je operativno izle¢ena, a
revizijom fokalnih promena u kostima karlice i leve natkolenice iste su opisane kao brown
tumori u sklopu primarnog hiperparatireoidizma, a zaklju¢eno je da je promena proksimal-
ne falange Il prsta desne 3ake bila iste etiologije i karakteristika. Drugi sluaj jeste bolesnik
69 godina starosti, upuc¢en nadleznom endokrinologu zbog hiperkalcemije i otezane po-
kretljivosti. U laboratorijskim nalazima potvrdena je sumnja na postojanje primarnog hiper-
paratireoidizma, 5to je dopunjeno lokalizacionom dijagnostikom. Medutim, postoperativno
kod bolesnika je perzistirala hiperkalcemija sa laboratorijskom i morfofunkcionalnom sli-
kom perzistentnog primarnog hiperparatireoidizma. Tokom sprovodenja reevaluacije perzi-
stentnog hiperparatireoidizma otkrivena je povisena vrednost ukupnih proteina. Uradena je
dopunska hematoloska obrada, zbog patoloskog nalaza elektroforeze indikovana je biopsija
kostane srzi i po pristizanju nalaza postavljena je dijagnoza multiplog mijeloma.

Zakljucak. Dijagnoza uzroka hiperkalcemije moze biti izazovna, a ponekad su prisutni i
udruzeni uzroci. Neophodan je sistematican dijagnosticki algoritam za svaku novootkrivenu
hiperkalcemiju, od izuzetne vaznosti je saradnja razlicitih specijalista i multidisciplinarni pristup.
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KVALITET ZIVOTA | VITAMIN D KOD PACIJENATA SA HASHIMOTO
TIROIDITISOM

Z. Jemuovic¢', M. Durovic Nikoli¢', S. Peki¢ Burdevi¢’, D. Milji¢', M. Stojanovic',

A. Petakov', Lj. Dimitrijevi¢ Jevremovic?, I. Cekic’, I. Jevtic', M. Petakov'

'Klinika za Endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki centar Srbije
2Opsta bolnica Krusevac

Uvod. Hadimoto tiroiditis (HT), hroni¢na autoimuna bolest, povezana je sa narudenim
kvalitetom Zivota bez obzira na eutireoidno stanje. Neke studije su pokazale smanjene nivoe
vitamina D kod pacijenata sa HT, 5to ukazuje na mogu¢nost postojanja veze izmedu nedo-
statka vitamina D i HT. Ostaje nejasno da li je smanjen nivo vitamina D posledica autoimu-
nog procesa ili je deo njegovog uzroka.

Cilj. Istraziti uticaj nivoa vitamina D na kvalitet Zivota kod pacijenata sa HT na terapiji
levotiroksinom (LT4).

Metode. Studija preseka u koju je uklju¢eno 42 pacijenta sa HT (srednja starost
47,14413,25) na dugotrajnoj supstituciji levotiroksinom i 22 eutireoidne zdrave kontrole,
uskladene po godinama, polu i nivou obrazovanja. Pacijenti sa HT su podeljeni u 2 grupe, 25
pacijenata sa normalnim nivoom vitamina D (nVD) i 22 pacijenta sa nedostatkom vitamina
D (dVD). Uradeno je merenje TSH, FT4, anti-TPO, anti-Tg, vitamina D. Procena kvaliteta Zivota
je procenjena upitnikom kvaliteta Zivota - SF36. Fisherova ANOVA analiza je koris¢ena za
uporedivanje srednjih vrednosti izmedu (pod)grupa.

Rezultati. pacijenti sa HT imali su veci nivo TSH u obe grupe (nVD vs dVD) u odnosu na
kontrolnu (3,70+2,88 vs 2,62+1,76 vs 1,85+1,18mlU/l, p=0,021) i veci anti-TPO (nVD: 2638,58
vs. 2458,83+2335,37 vs 64,50+170,82mlU/l, p=0,001). Nivoi vitamina D su bili niZi u obe HT
grupe (nVD vs dVD) u odnosu na kontrolnu (31,24+6,96 vs 16,83+5,12 vs 38,40+15,92 ng/
ml, p=0,000). Pacijenti u grupama za nVD i dVD prijavili su loSije opste zdravlje — Skala 4
u poredenju sa kontrolnom (68,24+16,59 vs 58,41+18,44 vs 73,36+15,05, p=0,014), fizicko
zdravlje — Dimenzija A (60,27 vs 7+18,5 vs. £17,08, p=0,042), mentalno zdravlje - Dimenzija
B (59,23+20,47 vs 67,16+17,50 vs 73,86+17,03, p=0,036) i ukupan SF35 skor (60.86+20.66
Vs 69.72+17.54 vs 74.86+16.84, p=0.044).

Zakljucak. Pacijenti sa HT i nedostatkom vitamina D imali su statisticki znacajno losiji
kvalitet zivota u odnosu na zdravu kontrolu. Potrebne su dalje studije sa ve¢im kohortama i
u duzim periodima posmatranja da bi se razjasnila uloga vitamina D u kvalitetu Zivota paci-
jenata sa Hashimoto tiroiditisom.
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POVEZANOST AKTIVNOSTI HIPOTALAMUS- HIPOFIZA- ADRENALNE
OSOVINE SA HRONICNIM KOMPLIKACIJAMA TIPA 2 DIJABETESA
S. Jusufovié, S. Bali¢

Uvod i cilj. Utvrdivanje novih etiopatogenetskih faktora za razvoj hroni¢nih komplikacija
dijabetesa je znacajno za njihovo razumjevanje i uspje$nu prevenciju. Ispitali smo poveza-
nost nivoa kortizola i subklinickog hiperkorticizma sa hroni¢nim komplikacijama i glikemij-
skom regulacijom kod 107 pacijenata sa tipom 2 dijabetesa i 29 ispitanika bez dijabetesa,
uskladenih prema dobi i spolu.

Metode. Pacijentima sa dijabetesom smo evaluirali hroni¢ne komplikacije, te smo ih po-
djelili u dvije grupe prema prisustvu (grupa 1, n=57) i odsustvu (grupa 2, n= 50) hroni¢nih
komplikacija. Kod svih ispitanika odredili smo parametre hipotalamus hipofiza adrenalne
osovine (HHA), nivo 08:00h kortizola i ACTH, kortizola u 09:00 h nakon kratkog deksameta-
zonskog testa (DEX kortizol). Procjenili smo ucestalost subklinickog hiperkorticizma u gru-
pama i uporedili nivo glikemijske kontrole sa parametrima HHA osovine.

Rezultati. U grupi 1 vrijednosti kortizola 454 (368 -561) , ACTH 12.6 (8.7-23), i DEX korti-
zola 37.5 (23-52), su bile signifikantno vece u odnosu na grupu 2 [320 (230-387), p = 0.005,
7.9 (3.3-16.4), p =0.002 i 26 (22-36), p = 0.019, respektivno] i ve¢e u odnosu na ispitanike
bez dijabetesa [312 (233-342), p= 0.001, 12 (6-16.7) p= 0.1, 24 (19-29) p= 0.126, respektiv-
no]. Procjenom parametara glikemijske regulacije ustanovili smo u grupi 1 veéi HbA1C, 7.9
(6.55-9.45) u odnosu na grupu 2, 7.5 (5.97-10), p =0.498, dok su korelacione analize pokazale
signifikantnu pozitivnu vezu izmedu HbA1Ci kortizola, (R=0.242, p =0.012). U grupi 1 preva-
lenca subklinickog hiperkorticizma je bila signifikantno veca, kod 21 (11.97%) pacijenata, u
odnosu na grupu 2, 10 (5 %), X* (1, N = 107) = 10.83, p = 0.001.

Zakljucak. Pacijenti sa tipom 2 dijabetesa imaju disfunkciju HHA osovine. Nivo kortizola
je povezan sa glikemijskom regulacijom i prisustvom dijabetickih komplikacija. Neophod-
ne su dodatne studije koje bi rasvijetlile patofiziologiju ove disfunkcije. Ako se dokaze kau-
zalna povezanost poremecaja HHA osovine sa dijabetickim komplikacijama i parametrima
metaboli¢ke kontrole, znacajnu ulogu u prevenciji ¢e imati razvoj strategija za smanjenje
kortizola i disfunkcije HHA osovine. Navedene strategije bi mogle biti korisne u poboljsanju
metabolicke kontrole, kardiovaskularnih faktora rizika i razvoja hroni¢nih komplikacija kod
pacijenata sa tipom 2 dijabetesa.
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DECAK SA X-VEZANOM ADRENOLEUKODISTROFIJOM - PRIKAZ SLUCAJA
S. Kovacevic', A. Dimitrijevi¢'? V. Zdravkovic¢'?, M. Jesi¢'? V. Bojic', J. Blagojevi¢'
"Univerzitetska decija klinika, Beograd

’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod. X- vezana adrenoleukodistrofija je peroksizmalna bolest koja uzokuje nakuplja-
nje masnih kiselina veoma dugih lanaca u svim tkivima ukljucujuci belu masu centralnog
nervnog sistema i koru nadbubrezne Zlezde, te dovodi do spasti¢ne paraplegije, adrenalne
insuficijencije i kognitivnog oStecenja. Uzrokovana je mutacijom u ABCD1 genu.

Prikaz pacijenta. Kod decaka uzrasta 7,5 godina su se javile tegobe sa pisanjem, crta-
njem, koris¢enjem pribora za jelo i poteSkoce sa ucenjem. Nakon 3 meseca decak otezano
hoda i ima ostecenje grube i fine motorike. Tegobe rapidno progrediraju. Nije imao hroni¢na
oboljenja. Porodi¢na anamneza je negativna za neurolo$ka i druga oboljenja. Na pregledu
se zapaza tamna prebojenost koze i dlanova, a u neuroloSkom nalazu poremecaj hoda. Na
magnetnoj rezonanci endokranijuma su prikazane ekstenzivne zone izmenjene periventri-
kularne bele mase lokalizovane parijetalnookcipitalno. U laboratorijskim nalazima bazi¢ni
kortizol je bio normalnan, a ACTH poviSen. Odgovor kortizola na ACTH stimulaciju je ina-
dekvatan. Renin i aldosteron su u granicama normale. Anti adrenalna antitela su negativna.
Masne kiseline veoma dugih lanaca su znacajno povisene sto je potvrdilo dijagnozu X-veza-
ne adrenoleukodistrofije.

Zakljucak. Pacijent je imao progresivno pogorsanje neuroloskih manifestacija bolesti
sa adrenalnom insuficijencijom i demijelinizacijom vidjenom na magnetnoj rezonanci. Kod
osoba muskog pola nalaz adrenalne insuficijencije sa povisemim masnim kiselinama veoma
dugih lanaca ukazuje na dijagnozu X-vezane adrenoleukodistrofije. Terapijska mogucnost
kod ovog pacijenta je transplantacija mati¢nih celija hematopoeze.
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TERAPOREZISTENTNI HIPOTIREOIDIZAM | CELIJAKIJA: PRIKAZ SLUCAJA
M. Manojlovi¢'? 1. Bajkin'?, J. Prodanovié-Simeunovic'?, S. Janici¢'?,

D. Tomi¢-Nagli¢'?

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

2Klinicki centar Vojvodine, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Novi Sad, Srbija

Uvod. Hasimotov tireoiditis je T-Celijski posredovana autoimuna bolest Stitaste Zlezde i u
populaciji pacijenata sa ovim oboljenjem registrovana je visoka ucestalost celijakije. Zbog ce-
stih atipi¢nih klinickih manifestacija, dijagnoza celija¢ne bolesti moze biti kasno postavljena.

Prikaz slucaja. Pacijentkinja starosti 30 godina se na prvi endokrinoloski pregled javila
u XIIl nedelji prve trudnoce, zbog verifikovanih povisenih serumskih vrednosti tireotropina
(TSH 89 mlU/L), te niskog nivoa slobodnog tiroksina (fT4 6,77 pmol/L). Pacijentkinja je od
tegoba imala slabost, malaksalost, ¢este glavobolje i nadimanje. Komorbiditete nije imala, a
porodi¢na anamneza bila je pozitivna u pravcu bolesti Stitaste Zlezde, kao i $ecerne bolesti
tip 1. Zapoceta je supstituciona terapija natrijum-levotiroksinom, ali kako na daljim kontro-
lama nije postignut zadovoljavajuci terapijski odgovor, a pacijentkinja je bila komplijantna
u pogledu primene leka, doza leka je eskalirana do 125 pg naizmeni¢no sa 100 pg. Nacinjen
je ultrasonografski pregled Stitaste Zlezde, ¢iji nalaz govori za autoimunu tiroidnu bolest.
Verifikovan je povisen titar antitela na tiroidnu peroksidazu (anti-TPO At), kao i na tireoglo-
bulin (anti-TG At). U daljem toku leCenja trudnoca i porodaj su protekli uredno. U sklopu
daljih kontrola kod endokrinologa verifikovan je signifikantno povisen titar IgA antitela na
tkivnu transglutaminazu. Nacinjena je ezofagogastroduodenoskopija, kojom je verifikovan
hronic¢ni eritematozni gastritis, kao i hroni¢ni duodenitis. Patohistolo3ki nalaz ukazao je na
prisustvo hroni¢nog atrofi¢nog pangastritisa, uz inflamaciju sluznice duodenuma sa atrofi-
jom resica. Inicirana je bezglutenska dijeta. Doza natrijum-levotiroksina je redukovana.

Zakljucak. Ovaj prikaz slu¢aja upucuje na mogucnost atipi¢ne klinicke prezentacije celi-
jacne bolesti i na znacaj sprovodenja pravovremenog skrininga za ovu bolest kod pacijenata
sa autoimunim hipotireoidizmom koji zahtevaju doze natrijum-levotiroksina vece od oceki-
vanih, ¢ak i kod pacijenata sa odsutnim simptomima celijakije.
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KARCINOM PARATIROIDNE ZLEZDE KOD OBOLELOG SA HRONICNOM
BUBREZNOM INSUFICIJENCIJOM - PRIKAZ SLUCAJA

M. Marinkovic', V. Samardzi¢', B. Joksimovi¢', M. Lackovic', S. Zafirovié, M. Sinik’,
M. Miladinovic', E.R. Isenovi¢??, Z. Gluvi¢

'Sluzba endokrinologije, Klinicko-bolnicki centar Zemun, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu, Srbija

?Laboratorija za radiobiologju i molekularnu genetiku, Institut za nuklearne nauke ,Vinéa’;
Univerzitet u Beogradu, Srbija

3Stroke Monitoring and Diagnostic Division, AtheroPoint™, Roseville, CA, 95661, USA

Uvod i cilj. Karcinom paratiroidnih Zlezda (KPTZ) je jedan od najredih endokrinih ma-
ligniteta. Kod bolesnika sa hroni¢cnom bubreznom insuficijencijom (HBI) i posledi¢nim se-
kundarnim hiperparatiroidizmom, dijagnostikovanje KPTZ predstavlja veliki izazov. Osnovu
le¢enja KPTZ ¢ini ,.en block” resekcija, kojom se smanjuje rizik od rekurencije bolesti. lako je
KPTZ najce$c¢e indolentnog toka, zahteva pazljivo serijsko postoperativno pracenje nivoa
serumskog PTH i kalcijuma.

Metode. Bolesnik je obraden klinicki, laboratorijski, ultrasonografski (Stitasta Zlezda) uz
sestaMIBI scintigrafiju, patohistolosku dijagnostiku.

Rezultati. Prikazujemo sluc¢aj muskarca sa terminalnom HBI uzrokovanom protraho-
vanom opstruktivnom uronefropatijom, starosti 50 godina, koji je na programu hroni¢ne
zamene bubrezne funkcije desetak godina. Vrednosti serumskog paratiroidnog hormona
(PTH) su bile znacajno povisene (3117,2 [12-65] pg/ml), uz normokalcemiju (2,51 mmol/L) i
hiperfosfatemiju (1,98 mmol/L) i pored redovne primene analoga vitamina D. Ultrazvu¢no
je opisana promena ispod donjeg pola desnog lobusa tiroideje, promera oko 10mm, koja
bi po izgledu i lokalizaciji mogla odgovarati adenomu paratiroidne Zlezde (PTZ), dok se u
kaudalnom polu levog lobusa tiroideje detektuje cisticno-degenerisan nodus, koji bi mogao
odgovarati intratiroidnoj PTZ. Sesta MIBI scintigrafija ukazuje na postojanje hiperaktivne
donje desne i donje leve PTZ. Intraoperativno, eksploracijom se verifikuju uvecane donja
desna, kao i gornja i donja leva PTZ, koje su solidne grade i ne infiltridu u okolne strukture. Uz
ekstirpaciju pomenutih promena, uradena je i levostrana lobektomija tiroideje. Patohisto-
loskim nalazom verifikovani su KPTZ i paratiroidna hiperplazija. Postoperativno, registruju
se perzistentno znacajno povisene vrednosti serumskog PTH (2373,7 pg/ml).

Zakljucak. Atipi¢na laboratorijska i imidzing prezentacija, kao i izostanak preciznih di-
jagnostickih kriterijuma za razlikovanje benigne (adenom, hiperplazija) od maligne parati-
roidopatije (KPTZ), zahteva individualni pristup u tretmanu i pracenju bolesnika, posebno u
stanjima hroni¢nih bolesti koje doprinose paratiroidnoj patologiji.
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PRIMARNI IDOPATSKI HIPOPARATIREOIDIZAM KAO UZROK FAHROVOG
SINDROMA

H. Milanovi¢', S. Radenkovi¢'?, M. Veloji¢ Golubovi¢'?, D. Radojkovi¢'? V. Ciri¢'?,
P. Popovic', D. Tomic¢ Stankovic, N. Arsic’, R. Risti¢ Potic', M. Pesic'2

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar
Nis, Republika Srbija

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Nisu, Republika Srbija

Uvod. Idiopatski ili izolovani hipoparatireoidizam predstavlja klinicki entitet nedovoljne
sekrecije i/ili dejstva paratireoidnog hormona, koji se moze javiti u sklopu razli¢itih endo-
krinih i neendokrinih sindroma ili kao nesindromska izolovana endokrinopatija, Ciji uzrok
nije poznat i nema porodi¢ne istorije nasledivanja. Neuropsihijatrijska manifestacija hipopa-
ratireodizma, nastala usled kalcifikacije centara za kontrolu pokreta, dominantno bazalnih
ganglija, naziva se Fahrov sindrom i veoma je redak u klinickoj praksi.

Prikaz pacijenta. Pacijent starosti dvadeset sedam godina javlja se u Urgentni centar
zbog malaksalosti, adinamicnosti, povisene telesne temperature i dispepti¢nih simptoma.
Sagledan je od strane gastroenterologa, neurologa i infektologa. Nacinjen je RTG pluca koji
je bio uredan i MSCT endokranijuma na kome su videne obostrano difuzno velike kalcifika-
cije u bazalnim ganglijama i subkortikalno na osnovu kojih je izraZzena sumnja na postojanje
Fahrovog sindoma i hipoparatireoidizma, zbog ¢ega je hospitalizovan u Jedinicu intezivne
nege Klinike za endokrinologiju. Na prijemu nervozan, zbunjen, lako dezorijentisan, ade-
kvatno odgovara na postavljena pitanja, ali nerazumnog govora. Rezultati laboratorijske
obrade ukazuju na izrazenu hipokalcemiju, hipokalciuriju i hiperfosfatemiju uz uredne vred-
nosti ostalih elektrolita. Povisene su vrednosti LDH i CK, lako povisene vrednosti AST, ALT i
GGT uz normalne vrednosti ALP. Tirodni status, vrednosti HbA1c, uree i kreatinina su u re-
ferentnim granicama. Vrednosti PTH su izrazito snizene uz normalne vrednosti kalcitonina,
TRAB, TPO i TG-At. Prisutna laka leukocitoza i lako poviSeni CRP i SE. Pacijent negira prethod-
ne bolesti, povrede, operacije i alergije kao i bolesti znacajne od herediteta. Uz svakodnevnu
kontrolu elektrolita kontinuiano je parenteralno primenjen kalcijum glukonat, holekalcife-
rol uz rehidratacionu i antibiotsku terapiju. Sa poboljsanjem elektrolitnog statusa dolazi do
stabilizacije simptoma hipokalcemije. Nakon hospitalizacije na kontrolama u specijalistickoj
ambulanti uz primenu per os terapije (kalcitriola ili kalcidiola i preparata kalcijuma) vredno-
sti kalcijuma i fosfora u poboljsanju.

Zakljucak. lako upotreba kalcijuma i aktivna forma vitamina D moze kontrolisati paci-
jente sa hipoparatiroidizmom, visoke doze ove terapije mogu prouzrokovati brojne kom-
plikacije. Do nedavno je hipoparatiroidizam bio posledniji klasi¢ni poremecaj endokrinog
nedostatka za koji nedostaje hormon kao terapija. Od 2015. godine FDA je odobrila odobrila
rekombinantni humani (rh)PTH (1-84) za leCenje hipoparatiroidizma.
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SERUMSKE KONCENTRACIJE VITAMINA D KOD ZENA SA OSTEOPOROZOM |
OSTEOPENLJOM

M. Mirkovi¢', T. I€in'%, M. Manojlovi¢'?, M. Vlaci¢'?, T. Grbi¢', A. Milankov'?

'Klinicki centar Vojvodine- Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
’Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Uvodi cilj. Vitamin D je potentni regulator funkcije oko 3% ljudskog genoma, $to objasnja-
va njegovu ulogu u funkciji koStano-misi¢nog sistema, imunoloskim procesima, kardiovasku-
larnom sistemu, ali i razvoju malignih bolesti i dijabetesa. Deficijencija vitamina D moze uslo-
vitirahitis kod dece, osteomalacijuiosteoporozu kod odraslih. Svake tri sekunde nastaje jedna
osteoporoti¢nafraktura koju pretrpi svaka tre¢a zena i svaki peti muskarac stariji od 50 godina.
Cilj ovog rada je odredivanje serumske koncentracije vitamina D kod Zena sa osteoporozom
i osteopenijom, te utvrdivanje postojanja korelacije izmedu serumskih koncentracija vitami-
na D i mineralne gustine kosti.

Materijal i metode. Retrospektivna analiza istorija bolesti 100 pacijentkinja kod kojih je
DEXA pregledom postavljena dijagnoza osteopenije ili osteoporoze. Ispitanice su na osnovu
vrednosti vitamina D podeljene u tri grupe (<50nmol/L; 50-75nmol/L; =75nmol/L), a prema
starosti u Cetiri grupe (< 49; 50-59; 60-69; >70god).

Rezultati. Prosena starost ispitanica iznosila je 67,14 godina. Prosecna vrednost vita-
mina D kod ispitanica sa osteoporozom iznosila je 50,28 nmol/L, a sa osteopenijom 54,98
nmol/L. Samo 15 ispitanica je imalo vrednosti vitamina D u poZeljnom opsegu (iznad 75
nmol/L). Njih 40 je imalo insuficijenciju (50-75 nmol/L), a 45 deficit vitamina D (<50 nmol/L).
Najvedi broj preloma bio je zastupljen u grupi ispitanica sa osteoporozom (37% vs 10% ).
Uocena je statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu vitamina D i BMD kuka.

Zakljucak. Serumske koncentracije vitamina D kod Zena u postmenopauzi sa osteope-
nijom i osteoporozom su izvan opsega pozeljnih vrednosti. Postoji pozitivna i statisticki zna-
¢ajna korelacija izmedu serumske koncentracije vitamina D i mineralne gustine kosti kuka.
Sa starijom zivotnom dobi kod Zena sa osteoporozom i osteopenijom povecan je rizik od
preloma.
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LIPIDNI PARAMETRI REZIDUALNOG KARDIOVASKULARNOG RIZIKA KOD
PACIJENATA SA FAMILIJARNOM HIPERHOLESTEROLEMIJOM:

VAZNOST TG/HDL ODNOSA

M. Mitrovi¢, Lj. Popovi¢, S. Singh-Lukag, I. Rasuli¢, A. Petakov, M. Krsti¢, V. Misevi¢,
K. Lali¢

Klinika za Endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS

Uvod i cilj. Familijarna hiperholesterolemija (FH) je nasledna monogenetska bolest po-
vezana sa pojavom prematurne kardiovaskularne bolesti (KVB). Primarni terapijski cilj je nivo
LDL holesterola (h), ali se uprkos primeni hipolipemijske terapije ¢esto razvija KVB. Stoga,
postalo je neophodno uzeti u obzir rezidualni kardiovaskularni (KV) rizik. Cilj ove studije je
bio evaluacija rezidualnog KV rizika u pacijenata sa FH.

Materijal i metode. Ispitanici ukljuceni u ovu studiju preseka su pazljivo odabrani
uvidom u medicinsku dokumentaciju 291 pacijenta sa FH. Ukljucili smo pacijente sa FH i
prethodno dijagnostikovanim tipom 2 dijabetesa (FH+DM+) i bez pridruzenog dijabetesa
(FH+DM-). Na osnovu Dutch Lipid Network Clinical (DLCN) skora za postavljanje klini¢ke dija-
gnoze FH, grupu FH+DM- smo dalje podelili na tri podgrupe: moguca FH (3-5 poena), vero-
vatna FH (6-8 poena) i sigurna FH (>8 poena). Tg/HDL odnos, non HDL-h i holesterolski ostaci
su koriS¢eni kao lipidni parametri rezidualnog KV rizika.

Rezultati. Nasli smo statisti¢ki znacajne razlike u ukupnom, LDL-h, HDL-h, trigliceridima i
Apo Bizmedu grupa (p > 0,05). Definitivna i verovatna FH imala je veée vrednosti non-HDL-h
od moguce FH i FH+DM+ grupa (p<0,01). Grupa FH+DM+ imala je vece vrednosti odnosa
Tg/HDL od verovatne i definitivne FH grupe (p<0,01), kao i vece vrednosti holesterolskih
ostataka od definitivne i verovatne FH grupe (p<0,01 ). Konacno, regresiona analiza je poka-
zala da je odnos Tg/HDL bio nezavisan prediktor pojave koronarne arterijske bolesti pored
povisenih LDL-h i non-HDL-h (p<0,01).

Zakljucak. Tg/HDL odnos je najvazniji parametar lipidnog rezidualnog kardiovaskular-
nog rizika koji je snazno povezan sa nastankom koronarne arterijske bolesti kod pacijenata
sa familijarnom hiperholesterolemijom, posebno u slu¢ajevima pridruzenog dijabetesa.
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FENOMEN KARCINOMA STITNJACE U GRAVESOVOJ BOLESTI

J. Pasic¢', M. Aleckovic', A. Jasarevic', M. Dugonji¢', A. Halil¢evi¢', M. Becirovic',
M. Basic', A. Osmanovic', A. Smajlovi¢', M. Lukaé?, B. I1zi¢3, R. Pasi¢*

'Klinika za interne bolesti, UKC Tuzla

2Opsta bolnica Brcko Distrikt

3Klinika za radiologiju, UKC Tuzla

‘Dom zdravlja Tuzla

Uvod i cilj. Istorijski gledano hipertireoza jer ranije razmatrana kao zastita protiv karcino-
ma Stitnjace, a zbog potisnutog nivoa TSH i slijedom toga ovaj malignom je Cesto iskljucen
kao problem kod pacijenata sa Grawesovom bolesti (GD). Medutim, skorije studije dovele su
u pitanje ovu perspektivu otkrivajuciistovremeno slucajeve karcinoma stitnjace i hipertireo-
ze, pokazujuci vecu prevalencu karcinoma Stitnjace kod GD. TSH i antitijela koja stimuliraju
StitnjaCu u GD igraju klju¢nu ulogu u karcinogenezi i rastu tumora. Takvi tumori imaju agre-
sivno ponasanje, lokalnu invaziju i losiju prognozu od bolesnika sa eutireozom.

Materijal i metode. Pacijentica, dobi 30 godina, hospitalizirana zbog klasi¢nih znakova
hipermetabolizma i agranulocitoze. Prethodno pet mjeseci ambulantno lije¢ena zbog pri-
marne hipertireoze Favistanom 20 mg 2-3x1 tbl. bez redovitih kontrola KKS i bez znacajnih
tireostatskih pomaka u lijeenju. Anamnesticki se biljeze palpitacije, promuklost, gubitak TT.
Pregledom dominira egzoftalmus, difuzno uvec¢ana oba reznja stitne Zlijezde, trill, tremor, uz
ozbiljnu leukopeniju sa neutropenijom (Le: 0,9; Ne: 0,01).

Rezultati. Dijagnostickom evaluacijom, a na osnovu hormonskih nalaza (TSH: 0,005 ulU/
ml; FT4: 35,5 pmol/L; FT3: 9,53 pmol/L), imunoloskih parametara (TPOAb: 521 IU/ml; TgAb:
355 IU/ml; TSHrAb: 33,55 1U/ml), UZ nalaza (difuzno izmijenjena ehostruktura oba reznja)
utvrdi se autoimuna tireoidopatija tipa M. Grawes uz jatrogenu fulminantnu formu agranu-
locitoze. U terapiju se uvede alternativno lijecenje sa litijum karbonatom i solucijom Lugola
uz kortikosteroide, propranolol i granulocitni faktor rasta na putu do konacnog terapijskog
modaliteta. Uz multidisciplinaran pristup, a nakon postizanja klini¢ke stabilizacije i uvoda u
remisiju indicira se operativni zahvat-totalna tireoidektomija. PHD nalaz: Carcinoma papi-
llare invasivum gll. thyreideae, pT1a pNx. Postoperativno prima Levotiroxin, a indicirano je i
WBS cum ra.l 131.

Zakljucak. Svi bolesnici sa hipertireozom trebaju biti podvrgnuti pazljivoj dijagnostickoj
procjeni: hormonskoj, slikovnoj i imunoloskoj, te u slucaju divergentnih klinickih prezenta-
cija, opravdan je agresivan pristup uklju¢ujudi tireoidektomiju i limfektomiju. Ako etiologija
i patogeneza sinhrone tireotoksikoze i karcinoma Stitnjace nisu prepoznate, pogresna dija-
gnoza i lijeCenje mogu pogorsati prognozu. Zbog navedenog su potrebne jasne smjernice.
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PRIKAZ PACIJENTA SA INTRATIROIDNIM ADENOMOM PARASTITASTE ZLEZDE
P. Popovi¢', D. Radojkovi¢'?, S. Radenkovi¢'2, M. Veloji¢ Golubovi¢'?, V. Ciri¢'?,

H. Milanovic', D. Tomi¢ Stankovic', N. Arsi¢', M. Pesic¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar
Nis, Republika Srbija

’Medicinski fakultet, Univerzitet u Nisu, Republika Srbija

Uvod. Primarni hiperparatiroidizam predstavlja generalizovani poremecaj metabolizma
kalcijuma i fosfora uz poremecaj metabolizma kostiju, koji su rezultat povecane sekrecije
parathormona (PTH). U oko 80% slucajeva je to posledica solitarnog adenoma parastitaste
Zlezde, koji je uglavnom lociran u jednoj od inferiornih parastitastih Zlezda. Ipak, kod 0,7-6%
pacijenata je utvrdena intratiroidna lokalizacija adenoma.

Prikaz slucaja. Osamnaestogodisnji pacijent hospitalizovan je zbog novootkrivene hi-
perkalcemije nakon operacije perforativnog gangrenoznog apendicitisa. Navodi da je po-
vremeno imao palpitacije i da je smr3ao oko 5 kg nakon apendektomije. Osim ¢injenice da je
imao apendektomiju 12 dana pre prijema, Zivotna anamneza bila je negativna. Rutinskom
laboratorijskom i endokrinoloskom obradom verifikovani su hiperkalcemija, hipofosfatemi-
ja, hipomagnezemija, deficit vitamina D i povi$en nivo PTH uz visok nivo kalcijuma u 24-¢a-
sovnom urinu. Kompjuterizovana tomografija (CT) vratne regije pokazala je normalnu tiro-
idnu Zlezdu uz dve fokalne mase blizu levog lobusa i mikronodularnu masu posteriorno od
desnog lobusa Stitaste Zlezde. *™Tc-metoksi-izobutil-izonitril (MIBI) scintigrafija pokazala je
neravno ocrtane konture $titaste Zlezde koja je voluminoznijeg levog reznja, sa poja¢anom
fiksacijom radiofarmaka u donje dve trecine levog reznja u ranoj fazi. Na scintigramu kasne
faze videna je smanjena eliminacija radiofarmaka iz distalnih partija levog reznja. Parente-
ralna rehidrataciona terapija i furosemid primenjeni su radi korekcije hiperkalcemije. Takode
su ordinirani suplementi vitamina D i magnezijuma. Nakon adekvatne preoperativne pripre-
me i primene zoledronske kiseline radi normalizacije nivoa kalcijuma je uklonjena leva donja
paratiroidna zZlezda. Zbog postoperativno povisenih vrednosti PTH i kalcijuma je realizova-
na kontrolna *™Tc-MIBI scintigrafija, a nalaz je bio identi¢an preoperativnom. Postavljena je
sumnja da je adenom parastitaste zlezde intratiroidne lokalizacije. Realizovana je levostrana
lobektomija Stitaste Zlezde, nakon ¢ega dolazi do normalizacije vrednosti PTH i kalcijuma
uz prolaznu hipokalcemiju u postoperativnom periodu koja je korigovana infuzijama kal-
cijum-glukonata. Pacijent je otpusten uz suplementaciju kalcijumom i magnezijumom i sa
preparatom vitamina D u terapiji. Patohistoloski je verifikovana intratiroidna lokalizacija
adenoma paratiroidne Zlezde.

Zakljucak. lako je intratiroidna lokalizacija adenoma parastitaste Zlezde redak uzrok pri-
marnog hiperparatiroidizma, ona moze biti potencijalni razlog odrzavanja visokih vrednosti
kalcijuma nakon inicijalne hirurSke intervencije. Minimalno invazivne dijagnosticke metode
kao $to su ultrasonografija, scintigrafija i/ili CT mogu pomodi u lokalizaciji ektopi¢nog para-
tiroidnog tkiva pre hirurske reintervencije.
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ZNACAJ RANOG OTKRIVANJA AUTONOMNE NEUROPATIJE NA KVALITET
ZIVOTA PACIJENATA OBOLELEIH OD SECERNE BOLESTI

N. Stevanovi¢

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma

Dijabeti¢na autonomna neuropatija je veoma cesta forma autonomnog poremecaja, sa
visokim rizikom morbiditeta i mortaliteta i znacajnim narusavanjem kvaliteta zZivota. Ova
komplikacija Secerne bolesti ostaje esto i dugo neprepoznata. Task Force Monitoring je apa-
rat osmisljen primarno u cilju ispitivanja sinkopa, kasnije su se mogu¢nosti prosirile tako da
sada imamo moguénost da se jednostavnom procedurom brze, tacnije i jednostavnije dode
do dijagnoze, a samim tim i do postizanja cilja- poboljSanje kvaliteta Zivota.
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KORELACIJA METABOLICKIH ASPEKATA KUSINGOVE BOLESTI |
KUSINGOVOG SINDROMA

N. Vukovié?, I. Bajkin'?, D. Tomi¢-Nagli¢'? T. I¢in'?, S. Pejakovic¢'? K. Stepanovic'?,
M. VIacié, S. Janicic?

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

2Klinicki Centar Vojvodine, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Novi
Sad, Srbija

Uvod i cilj. KuSingov sindrom je oboljenje u ¢ijoj osnovi je hroni¢na hiperkortizolemija
razlicite etiologije, a koje je udruzeno sa brojnim komplikacijama koje prati visoka stopa
mortaliteta. Cilj rada bio je utvrdivanje ucestalosti metaboli¢kih komplikacija kod ispitanika
sa Kusingovim sindromom razliite etiologije i ispitivanja postojanja znacajne razlike u para-
metrima lipidskog statusa i koStanoj mineralnoj gustini u zavisnosti od etiologije KuSingove
bolesti, kao i postojanje korelacija izmedu nivoa kortizola i parametara lipidskog statusa i
kostane mineralne gustine u ispitivanoj populaciji.

Metode. Ispitivanje je retrospektivno obuhvatilo 38 ispitanika sa Kusingovim sindro-
mom lecenih na Specijalistickoj poliklinici, i na Klinici za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma Univerzitetskog Klinickog centra Vojvodine. Demografski i laboratorijsko-kli-
nicki podaci obuhvaceniistrazivanjem dobijeni su iz dostupne medicinske dokumentacije, a
potom su statisti¢ki obradeni.

Rezultati. Arterijska hipertenzija je bila naj¢e$¢a (76.32%), a osteoporoza najreda
(15.79%) komplikacija u ispitivanoj populaciji. Poremecaj kostane mineralizacije se zna¢ajno
CeSce razvijao kod ispitanika sa adrenokortikotropni hormon - nezavisnim Kusingovim sin-
dromom (p=0.074). Vrednost jutarnjeg kortizola je umereno pozitivno korelirala sa nivoom
ukupnog (p=0,399), low-density lipoprotein (p=0,443) i non- high-density lipoprotein hole-
sterola (p=0,437), a vrednost vecernjeg kortizola je umereno negativno korelirala sa zbirnim
parametrom kostane mineralne gustine zgloba kuka (p=-0,481) i vrata femura (p=-0,403).

Zakljucak. Arterijska hipertenzija bila je naj¢es¢a komplikacija Kusingovog sindroma u
ispitivanoj populaciji. Utvrdeno je postojanje znacajno veceg broja ispitanika sa poremeca-
jem kostane mineralne gustine u grupi sa ACTH nezavisnim Kusingovim sindromom. Vred-
nost jutarnjeg kortizola je umereno pozitivno korelirala sa nivoom ukupnog, low-density
lipoprotein i non- high-density lipoprotein holesterola, dok je vrednost vecernjeg kortizola
je umereno negativno korelirala sa zbirnim parametrom kostane mineralne gustine. S obzi-
rom na visoku stopu narocito kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta u ovoj populaciji,
potrebna su dodatna istrazivanja na ve¢em broju ispitanika u cilju detaljnijeg i opseznijeg
utvrdivanja metabolickih aspekata ove bolesti u odnosu na etiologiju.
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ASPIRACIONA PUNKCIJA STITASTE ZLEZDE - NASA ISKUSTVA
J. Devi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, KC Vojvodine

Aspiraciona punkcija Stitaste Zlezde (-engl. Fine needle aspiraton — FNA) je jednostavna i
bezbedna metoda. Ne zahteva hospitalizaciju ili duze pracenje bolesnika i ima mali broj kon-
traindikacija i komplikacija. Ona moze biti dijagnosticka ili evakuaciona. Dijagnosticka aspi-
raciona punkcija podrazumeva dobijanje dovoljne koli¢ine celijskog materijala za citolo$ki
pregled, na osnovu koga se moze sa vecim stepenom sigurnosti suditi o prirodi promene u
Stitastoj Zlezdi. Evakuaciona punkcija se izvodi onda kada postoje kompresivne ili estetske
smetnje uzrokovane cisti¢nim promenama Stitaste zlezde.

Ultrazvucne karakteristike fokalnih promena u Stitastoj Zlezdi su znacajne u postavljanju
indikacije za aspiracionu punkciju, te je pre svake aspiracione punkcije potrebno uraditi ci-
ljani ultrazvucni pregled Stitaste Zlezde od strane iskusnog lekara posebno edukovanog za
ovaj pregled. Ultrazvucne karakteristike nodusa koje se smatraju potencijalno sumnjivim za
postojanje maligne bolesti stitaste Zlezde su: iregularne ivice, hipoehogenost, mikrokalcifi-
kacije, ,,- vidi nego Siri“ nodusi, rubne kalcifikacije sa uocljivom komponentom mekog tkiva
izmedu kalcifikacija. U zavisnosti od prisustva navedenih karakteristika i veli¢ine nodusa ve¢
nakon ultrazvu¢nog pregleda mogu se definisati oni nodusi kojima je indikovano uraditi
aspiracionu punkciju.

Kontraindikacije za izvodenje aspiracione punkcije Stitaste zlezde su malobrojne, ali ipak
postoje. Nekooperabilnost bolesnika je jedna od njih, zatim Grejvs- Bazedovljeva bolest zbog
povecanog rizika od krvarenja, pa ukoliko je moguce, planiranu punkciju treba odloziti do po-
stizanja eutiroidnog stanja. Najce3ca relativna kontraindikacija za punkciju Stitaste Zlezde je
postojanje znacajnog rizika za krvarenje. Ovaj rizik je povecan u slucaju primene antiagrega-
cione i/ili antikoagulantne terapije i kod bolesti koje su pracene hemoragijskom dijatezom.

U Ambulanti za ultrazvuk i punkciju Stitaste zlezde Klini¢ckog centra Vojvodine u 2023.
godini uradeno je 249 punkcija Stitaste Zlezde. Evaluacijom citoloskih nalaza do3li smo do
sledecih rezultata: kod 7 pacijenata dobijen je nalaz koji ukazuje malignitet, 127 nalaza je
benigno, 73 nalaza su nedijagnosticki i kod 40 pacijenata nalaz odgovara atipiji neodrede-
nog znacaja (AUS).
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INOVATIVNA TERAPLJA HIPERLIPIDEMIJA: PCSK9 INHIBITORI U FOKUSU
M. El Agha, J. Proki¢, Z. Jevtovi¢
UKCS, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Beograd

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (SZ0), kardiovaskularne bolesti (KVB)
predstavljaju vodedi uzrok pove¢anog morbiteta i mortaliteta u svetu. Jedan od glavnih rizi-
kofaktora za nastanak KVB je povecanje ukupnog i LDL holesterola.

Dislipidemije predstavljaju poremecaj u metabolizmu lipida koje dovode do povecanja
nekih od frakcija lipida / lipoproteina.

Glavni cilj terapije dislipidemija je redukovanje povecanog KVB rizika.

Terapija dislipidemija obuhvata primenu dijete, fizicke aktivnosti kao i medikamenata:
statina i inhibitora apsorcije holesterola.

Imajuci u vidu da se standardnom terapijom i u maksimalno tolerantnoj dozi statinima i
ezetimibom ne postizu Zeljene vrednost LDL holesterola, namece se potreba za uvodenjem
novih, savremenih lekova kojima bi se taj cilj postigao. Medu njima se izdvajaju lekovi iz
grupe PCSK9 inhibitora. Efikasnost ovih lekova u redukovanju LDL holesterola je izuzetno vi-
soka, krecu se cak do 70% $to su pokazali rezultati viSe studija objavljenih poslednjih godina,
medu kojima se izdvaja i FOURIER studija.

Upotreba PCSK9 se pokazala veoma uspeSnom u pacijenata sa visokim vrednostima LDL
holesterola kod kojih standardna hipolipemijska terapija nije dovela do redukcije LDL hole-
sterola do ciljnih vrednosti.
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SESTRINSKE INTERVENCIJE PRILIKOM KATETERIZACIJE DONJIH
PETROZNIH SINUSA

B. Grkovi¢ Anti¢

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

Kusingov sindrom je retko oboljenje i posledica produzenog dejstva povisenih vrednosti
hormona kortizola, koji je od izuzetne vaznosti za odrzavanje vitalnih funkcija. Ovaj hormon
nas razbudjuje, regulise nivo secera u krvi, pruza telu mogucnost da odgovori na stresne
situacije. Kusingov sindrom nije bolno stanje, ali je cesto pracen dijabetesom, hipertenzijom,
osteoporozom i moze u znatnoj meri da narusi kvalitet zivota pacijenta. Kateterizacija donjih
petroznih sinusa je alternativna strategija koja se izvodi u slucajevima nejasne etiologije za
potvrdu pituitarne sekrecije ACTH. Radi se o invazivnoj dijagnostickoj metodi koja je prvi
put primenjena 1977. godine. Vazno je da intervenciju sprovodi iskusan interventni radiolog
i dobro uigran radiolosko-endokrinoloski tim. Sprovodi se u angio sali pod kontrolom rtg
skopije. Neophodna je zastita osoblja od jonizujuceg zracenja. Pacijent ne sme da doruckuje.
Neophodna je analgo-sedacija ili lokalna anestezija. Sestrinske intervencije prilikom obav-
ljanja ove dijagnosticke procedure su od izuzetnog znacaja. One podrazumevaju pripremu
medicinske sestre, psiho-fizicku pripremu pacijenta, pripremu materijala, uzorkovanje krvi
sa periferije i iz petroznih sinusa, adekvatan transport uzorkovanog materijala do laborato-
rije,zbrinjavanje pacijenta nakon intervencije. Ova metoda se retko koristi i rezervisana je za
visokospecijalizovane ustanove i za multidisciplinarni tim koji ima veliko iskustvo u dijagno-
stici i lecenju pacijenata sa ovim sindromom.
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ODREDIVANJE ODNOSA UGNJENIH HIDRATA | INSULINA
J. Jaksi¢, M. Lazi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS, Beograd

Uvod. Ugljeni hidrati ¢ine vazan deo svakodnevne ishrane. Kako unos ugljenih hidrata
dovodi do porasta glikemije u krvi, to je neophodno spreiti adekvatnom dozom insulina.
Za precizniji sadrzaj ugljenih hidrata u pojedinacnim 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.

Cilj. PoStujuci sva nacela zdrave ishrane, neophodno je napraviti raspored dnevnih ko-
licina ugljenih hidrata u odnosu na pojedinacne obroke, uz dogovor sa nutricionistom. In-
sulin-ugljeno hidratni odnos moze da izracuna lekar ili edukator (medicinska sestra) uz po-
moc odredenih ,pravila“ (500,450,300).

Metode. Uprkos ta¢nom brojanju ugljenohidratnih jedinica i odredivanju adekvatne
doze insulina za obrok, povremeno su vrednosti glikemije ipak poviSene. Razlog lezi u ¢i-
njenici da je tesko 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 vr.emenom postaje rutina i ne pravi velike
probleme, ali u svakodnevnom Zivotu su Cesti izazovi koji rutinu otezavaju.

Zakljucak. Planiranjem obroka i odredivanjem koli¢ine ugljenih hidrata u obroku se po-
stizu zadovoljavajuca glikoregulacija i kontrola dijabetesa, smanjuje broj komplikacija di-
jabetesa, redukuje telesna tezina unosom raznovrsnijih namirnica neophodnih organizmu
(vitamini i minerali).
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SAVREMENA TERAPIJA | PREVENCIJA DIJABETESNOG STOPALA
M. Lazi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS, Beograd

Uvod. Diabetes mellitus je jedno od najrasprostranjenijih hroni¢nih nezaraznih oboljenja
i uzrok je brojnih komplikacija koje dovode do invaliditeta i pove¢anog mortaliteta, a
pokazuje stalni porast.

Problem dijabetesnog stopala je od izuzetnog znacaja u klinickoj praksi s obzirom da
15-20 % obolelih od dijabetesa ima ovu vrstu komplikacije.

Cilj obuke obolelih od dijabetesa je da unapredi njihovo opste znanje o bolesti, poboljsa
kvalitet zivota, produzi zivotni vek obolelog i rastereti druStvenu zajednicu izdataka koji su
neophodni pri nastanku invalidnosti.

Metode. Savremene studije ukazuju da suamputacije donjih ekstremiteta kod pacijenata
obolelih od dijabetesa ¢ak 15 puta ucestalije u odnosu na ostalu populaciju. Rizik za nastanak
dijabetesnog stopala povecava se sa trajanjem dijabetesa, prisustvom nezadovoljavajuce
metabolicke kontrole, ali i prisustvom drugih mikro i makro vaskularnih komplikacija, kao
i prisustvom neuropatije. LoSe regulisan dijabetes dovodi do promena na velikim i malim
krvnim sudovima, javlja se ubrzanaidifuzna ateroskleroza prac¢ena suzavanjemismanjenjem
elasti¢nosti krvnih sudova. Pratece ostecenje perifernih nerava ( neuropatija) znacajno
komplikuje navedenu klinicku sliku, pacijent gubi sposobnost razlikovanja toplotnih
senzacija, gubi osecaj za dodir i bol, pa kao posledica nastaju neprepoznate povrede stopala
koje su po pravilu pracene infekcijama, $to rezultira nastanku flegmona i gangrena. Rane
nastaju najcesce usled nosenja neadekvatne obuce i povreda (opekotine ili posekotine).
Ovako nastale rane imaju hroni¢ni tok i otezano zarastanje.

Zakljucak. Poseban znacaj u savremenoj terapiji dijabetesnog stopala pridaje se najpre
edukaciji pacijenata, ali i adekvatnoj saradnji obolelog i terapeutskog tima. U lecenju ove
komplikacije pored hirurSkog tretmana i antibiotske terapije, klju¢nu ulogu ima lokalna
obrada rane.
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UTICAJ DIJABETESA NA KVALITET ZIVOTA - AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE
M. Nikoli¢, T. Pejovié
Specijalna bolnica za interne bolesti Mladenovac

Uvod. Jedan od vaznijih faktora koji moze uticati na kvalitet Zivota je zdravlje. Naruseno
zdravlje moze dovesti do psihickih promena kod osobe, putem posrednih ¢inioca. Osoba
moze postati viSe zavisna od drugih, tako da se dogadaju promene i u radnoj sposobnosti,
izolaciji, ogranicenjima koje dovodi progresija bolesti. Dijabetes melitus je jedna od naju-
Cestalijih hroni¢nih bolesti, dozZivotna je i dugotrajna, moze uzrokovati invaliditet, a samim
tim moze smanjiti kvalitet Zivota obolele osobe. Moraju se menjati Zivotne navike, a moguée
komplikacije dijabetesa mogu negativno uticati na zivot pojedinca i tako smanjiti njegov
kvalitet zivota.

Cilj rada. Sagledati kakav uticaj ima obolevanje od dijabetesa na kvalitet Zivota starijih
osoba. Ukazati na aktivnosti kojetreba sprovoditi u svakodnevnom zivotu osobe obolele od
dijabetesa, a koje ¢e poboljsatikvalitetzivota. Ukazati na znacaj uloge medicinske sestreu
poboljsanju kvaliteta Zivota osobama obolelim od dijabetesa.

Metode rada. Uvid u medicinsku dokumentaciju kao i anketa koja je sprovedena na
Tre¢em internom odeljenju Specijalne bolnice za interne bolesti u Mladenovcu. U anketi je
ucestvovalo 50 pacijenata koji su bili hospitalizovani zbog dijabetes melitusa i nastalih kom-
plikacija DM u periodu od 01.01-31.01.2024. godine

Rezultati rada. Na osnovu prikupljenih podataka mozemo reci da kod pacijenata sa DM
je kvalitet Zivota dosta nizi u odnosu na osobe koje ne boluju od dijabetes melitusa. Kod
vecine pacijenata je uzrok hospitalizacije pogorsanje hroni¢nih komplikacija, od kojih su naj-
¢esce urinarne infekcije, dijabetesna nefropatija i neuropatija. Sa dijabetesnim stopalom je
bilo prisutno 10% pacijenata.

Zakljucak. Kroz zdravstveno vaspitni rad i edukaciju pacijenata i njihovih porodica, kao
jedneodnajcescihsestrinskihintervencijauprocesuzdravstvenenegeipromocijezdravlja, osi-
guravaju se uslovi za samostalnost obolelih i zadovoljavajuci kvalitet njihovog Zzivotai nji-
hovih porodica. Pacijente je potrebno podsticati na samostalnije obavljanje ADZ, prevenciji
komplikacija koja ¢e znatno uticati na poboljsanje kvaliteta Zivota.
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PROLAKTINOMI - DIJAGNOSTIKA I TERAPUJA

D. Nosic

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 veli¢cine 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/I 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 leiti. 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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FIZICKA AKTIVNOST I DIJABETES MELITUS
N. Stanojevic
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS, Beograd

Uvod i cilj. lako se fizicka aktivnost preporucuje kao deo terapijskog rezima osobama
obolelim od dijabetes melitusa, mnogi sa ovom hroni¢nom bole3¢u ne postizu minimalnu
koli¢inu preporucenih nivoa fizicke aktivnosti. Programirano fizicko vezbanje u sadejstvu sa
pravilnom ishranom predstavlja najprakti¢nije nefarmakolosko sredstvo pomocu kojeg se
moze uticati na prevenciju | tok bolesti, u zavisnosti od njegovog tipa. Prakti¢na primena ra-
zlicitih oblika fizicke aktivnosti problematicna je zbog same patologije dijabetesa, pridruze-
nih bolesti ali | terapije koja moze da utice na samo sprovodjenje vezbanja. Zbog ostecenja
nekoliko homeostatskih mehanizama koji u€estvuju u metabolizmu ugljenih hidrata neret-
ko dolazi do izrazene varijabilnosti nivoa glukoze u krvi, od hipoglikemija do hiperglikemija,
tokom I/ili posle vezbanja. Ovo ne treba da obeshrabi pacijente a ni medicinske radnike |
trenere, vec da ih podstakne na bolje razumevanje dejstva fizicke aktivnosti u kontekstu
razlicitih tipova dijabetesa jer je to klju¢no za razvoj ciljanih intervencija i promovisanje indi-
vidualnih zdravstvenih strategija.

Metode. Za potrebe ovog rada obavljeno je pretrazivanje PubMed, Medline , Scopus |
Sciance Direct baza podataka | pregled dostupne medicinske strucne literature.

Rezultati. Programirano vezbanje aerobnog karaktera umerenog do veceg intenziteta
dovode do snizenja vrednosti HbA1c, porasta vrednosti VO2max i povecanja osetljivosti na
insulin. Trening otpora doprinosi povecanju misi¢ne mase | snage, sto sve ukupno dovodi do
bolje kontrole glikemije | sprecavanju hroni¢nih komplikacija. Pokazalo se da aerobne aktivno-
sti | veZbe otpora deluju sinergijski | predstavljaju holisticki pristup za upravljanje dijabetesom.

Za pacijente obolele od dijabetesa tip-1, optimalan ulazak u fizicku aktivnost koji po-
drazumeva merenje glikemije pre zapocinjanja | tokom vezbanja, prilagodjavanje rezima
uzimanja lekova | Zeljenih modaliteta vezbanja, ublazava fluktuacije glikemije.

U slucaju dijabetesa tipa 2 koji neretko prati gojaznost | insulinska rezistencija, veza iz-
medju prevencije, toka bolesti | fizicke aktivnosti je visestruka.

Uzimanje u obzir ¢este komorbiditete obolelih od dijabetesa tipa 2 kao 3to su gojaznost,
hipertenzija, akutni koronarni sindrom, psiholosku nestabilnost ali | hroni¢ne komplikacije,
prilagodjavanije fizicke aktivnosti doprinosi bezbednom | odrzivom bavljenju fizicke aktivnosti.

Zakljucak. Poznavanje aktunih | hroni¢nih efekata fizicke aktivnosti | njihovo prilagodja-
vanje jedinstvenim potrebama svakog pacijenta doprinosi optimizaciji zdravstvenih efeka-
ta, odrzivom | bezbednom sprovodjenju fizicke aktivnosti | prevenciji hroni¢nih komplikacija
ovog oboljenja.
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DIJABETESNA RETINOPATLIA
M. Sobot
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS, Beograd

Uvod. Dijabetesna retinopatija predstavlja evolutivhu komplikaciju dijabetesa kod koje
nastaju mikrovaskularne lezije u oku koje dovode do progresivnog gubitka vida, pri ¢emu je
rizik za nastanak slepila 25 puta veci u odnosu na zdravu populaciju.

Cilj. Spreciti pojavu i pogorsanje dijabetesnog oboljenja ociju odrzavanjem striktne me-
tabolicke kontrole (HbA1c manji od 7%) i rigorozna kontrola krvnog pritiska (ciljne vrednosti
manje od 130/80 mmHg).

Metode. Kod svih osoba sa dijabetesom obavezan je sistematski godisnji skrining za di-
jabetesnu bolest retine. Pacijenti sa tipom 2 dijabetesa neophodno je da zapoc¢nu skrinig u
vreme postavljanja dijagnoze, a sa tipom 1 dijabetesa pacijenti 3 do 5 godina nakon postav-
ljanja dijagnoze. Kod pacijentkinja u prekoncepcijskom periodu sprovesti skrining u toku
prvog trimestra trudnode, pracenje tokom trudnoce i godinu nakon porodaja.

Jedini efikasan terapijski postupak u lecenju dijabetesne retinopatije je laserfotokoagu-
lacija o¢nog dna, pod uslovom da je postignuta zadovoljavaju¢a metabolicka kontrola. Di-
fuznu makulopatiju treba tretirati laserom u slu¢aju pogorsanja. Vitrektomija se primenjuje
kod krvarenja, fibroze, ablacije retine ili difuznog makularnog edema. Ekstrakciju katarakte
ne treba odlagati kod pacijenata sa dijabetesom.

Zakljucak. Neophodno je postizanje dobre glikoregulacije uz optimalnu terapiju, ade-
kvatnu ishranu, fizicku aktivnost uz odrzavanje telesne mase u pozeljnim granicama, presta-
nak pusenja, kontrola krvnog pritiska i lipidnog statusa da bi se izbegle mikrovaskularne i
makrovaskularne komplikacije u cilju sprecavanja nastanka invaliditeta.
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE U EDUKACIJI OBOLELIH OD SECERNE BOLESTI
S. Stuli¢, V. Stojanovi¢, B. Sarenac, G. Jovanovi¢

Poslednjih nekoliko godina Svetska zdravstvena organizacija pridaje poseban znacaj
edukaciji kako obolelih tako i zdravih ljudi. Pobolj3anje kontrole Secera u krvi znaci i pobolj-
$anje kvaliteta Zivota bolesnika sa dijabetesom, koji je manji nego kod osoba bez dijabetesa.
Edukacija je ta koja omogucava pacijentu da se izdana u dan nosi sa svojom boles¢u i da je
drzi pod kontrolom.

Svi zdravstveni radnici, a posebno medicinske sestre/tehnicari, koji su u stalnom kontak-
tu s pacijentom trebali li bi da znaju dovoljno o bolesti da bi obolelom pruzili prave infor-
macije i optimalnu zdravstvenu negu., osposobili ih za samozbrinjavanje i samostalnost u
primeni odgovarajuce terapije. Medicinske sestre/tehnicari moraju imati individualan pri-
stup pacijentu. Kada je pacijent usredistu zbivanja i kada se zdravstvena nega planira prema
njegovim potrebama postizu se kvalitetniji rezultati, pa je on otvoreniji za saradnju.

U leCenju dijabetesa je vazan timski rad u kome su lekari fokusirani na bolest i lecenje, a
medicinske sestre/tehnicari imaju viSestruke zadatke: pruzanje adekvate edukacije oboleli-
ma za samokontrolu glikemije, uzimanje oralne terapije, rukovanje pen-brizgalicom, eduka-
cija za dijabeti¢nu ishranu, informacije u vezi komplikacija bolesti, odrzavanje optimalne fi-
zicke aktivnost, simptome hipoglikemije i hiperglikemije, vaznost odrzavanja telesne tezine,
vaznost pridrzavanja saveta lekara, vaznost redovnih kontrola itd. Uz osnovne smernice kao
$to su individualan pristup i prilagodavanje ciljeva edukacije bolesnikovim intelektualnim
i socijalnim vesStinama i moguénostima, vazno je da medicinska sestra/tehnicar uspostavi
odnos pun empatije i poverenja. Ako sestra/tehnicar uspe u tome i ostvari takav odnos s
pacijentom, mnogo je ve¢a moguc¢nost napredovanja u leenju n bolje komunikacije. Ako
se pacijent pridrzava preporuka koje dobila tokom edukacije, manja je verovatnoca za razvoj
komplikacija bolesti i potreba za hospitalizacijom.
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KARAKTERISTIKE PACIJENATA U AMBULANTI MULTIDISCIPLINARNOG
CENTRA ZA GOJAZNOST UKCS
S. Stuli¢, V. Stojanovi¢, B. Sarenac, G. Jovanovi¢, V. Dordevié, S. Polovina

Gojaznost je oboljenje koje nastaje kao posledica nesrazmere izmedu unosenja hranlji-
vih materija i njihove potro3nje, zbog ¢ega dolazi do prekomernog taloZenja masnog tkiva
u organizmu. Gojaznost izaziva vise od 220 komorbiditeta, od kojih su najucestaliji dijabetes
tipa 2, kardiovaskularne bolesti i maligniteti.

U Multidisciplinarnom centru za gojaznost je analizom obuhvaéeno 105 pacijenata, od
kojih je 74 Zena i 31 muskaraca. Prosecna starost zenskih ispitanika je 41 godina, a muskih
je 38,5 godina. Prosecan BMI je bio 44,7 kg/m2 za sve ispitanike, dok je, u odnosu na pol,
prosecan BMI za Zene 43,7 a za muskarce 46,6 kg/m2. Prosecan obim struka kod pacijenata
je 128 cm, kod zena 126,5cm a kod muskaraca 134,2cm Sto ukazuje na centralnu gojaznost
koja predstavlja vedi rizik za nastanak metaboli¢kih oboljenja. Od ukupnog broja ispitanika
32% pacijenata je imalo predijabetes ili dijabetes. O3te¢enu glukoznu toleranciju (IGT) je
imalo 13% Zena i 5% muskaraca. Dijabetes je sa /% podjednako zastupljen u oba pola. Kod
ispitanika nije bilo bitnog poremecaja lipidnog statusa.

Zakljuéak. Zene su svesnije da je gojaznost zdravstveni problem ¢e$ce se javljaju lekaru
radi leCenja. Mladi muskarci se vise odlu¢uju na leCenje gojaznosti od starijih. Veéina paci-
jenata ima Il stepen gojaznosti, a muskarci imaju veci prose¢an BMI u odnosu na zene, kod
kojih je Ces¢i poremecaj glikoregulacije u istom stadijumu gojaznosti.
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GLUKOZNI MONITORING - SAVREMENE TEHNOLOGIJE
D. Terzi¢
Klinika za endokrinologiju,dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS, Beograd

Uvod. Pacijenti DM Tip 1 kako bi odrzavali svoju kontrolu glukoze u krvi unutar normal-
nih vrednosti moraju pazljivo uskladivati koli¢inu hrane, insulina i fizicke aktivnosti. Odredi-
vanje glukoze se iskljucivo radilo iz krvi, 5to je jo$ uvek najpreciznija metoda. Problem je u
tome 3$to je rec o bolnoj intervenciji s bitnim higijenskim aspektom na koji se mora veoma
pazitilmogucnost infekcije). Dobro regulisani pacijenti da bi to postigli, moraju se kontroli-
sati vise od Sest puta dnevno, $to osim bola ostavlja nezeljena ostecenja i na prstima.

Cilj rada. Bolja metaboli¢ka kontrola i prevencija komplikacija kako akutnih tako i hro-
ni¢nih usled lose i nekontrolisane glukoze.

Metode. U novije vreme je sve preciznija i nova metoda merenja glukoze u meducelijskoj
tecnosti, koja po definiciji ,ispunjava meducelijski prostor. U njoj se glukoza sporije menja u
odnosu na kry, rec je o nepreciznijem redenju, ali zahvaljuju¢i napretku tehnologije razlika
u preciznosti se smanjuje. Takode, dobro je spomenuti i da postoji odredena nepreciznost i
kod prisutnih ku¢nih aparata za merenje glukoze u krvi.

Zakljucak. Uredaj koji uz pomo¢ savitljivog senzora u obliku niti, konstantno plasiranog
u kozu ocitava glukozu u meducelijskom prostoru i prikazuje vrednost na ekranu osetljivom
na dodir, veli¢ine manjeg mobilnog telefona,olaksava bolju metaboli¢ku kontrolu.
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LECENJE AKTIVNIH OBLIKA ENDOKRINE OFTALMOPATIJE

- MESTO TOCILIZUMABA U TERAPUI

S. Miajlovi¢

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

Grejvs-Bazedovljeva bolest spada u autoimune bolesti posredovane antitelima i ¢ini
do 80% svih hipertireoza. CirkuliSuca antitela se stvaraju na TSH receptor na tireocitima,
dovode do oslobadanja hormona, intenziviranja sinteze istih kao i do porasta Stitaste zlezde.
Grejvsova orbitopatija (GO), endokrina oftalmopatija, je najznacajnija ekstratireoidna
manifestacija bolesti i javlja se kod 30% bolesnika. Mehanizam nastanka lezi u inflamaciji
koja zahvata misice i vezivno tkivo orbite. Simptomi i znaci oftalmopatije podrazumevaju
egzoftalmus, osecaj pritiska ili bola u o¢nim jabuc¢icama, diplopije i smanjenje ostrine vida.
Evropska grupa za Grejvsovu orbitopatiju (European Group on Graves’ orbitopathy — EUGO-
GO) definise tri stepena tezine bolesti: blaga, srednje-teska do teska GO i izrazito teska koja
ugrozava vid. Klinicki skor aktivnosti klasifikuje GO kao aktivnu ili neaktivnu formu. Sred-
nje-teSka do tedka aktivna forma bolesti se moze leciti intravenskim metilprednizolonom
u kumulativnoj dozi od 4,5 g tokom 12 nedelja uz mikofenolatmofetil u dnevnoj dozi od
1000 mg tokom 24 nedelje. Alternativna prva linija terapije kod teze forme bolesti je mo-
noterapija intravenskim metilprednizolom u dozi od 750 mg, tokom 6 nedelja, koja se moze
ponoviti u dozi od 500 mg nedeljno ukoliko je doslo do parcijalnog odgovora. Druga linija
terapije moze biti i ponovna kura intravenskim metilprednizolonom, kombinacija oralnih
glukokortikoida sa ciklosporinom ili azatioprinom, rituksimab, teprotumumab, kao i kombi-
nacija glukokortikoida sa orbitalnom radioterapijom. Tocilizumab, humanizovano IgG1 mo-
noklonsko antitelo, sa afinitetom za interleukin 6 receptor, pokazuje sistemsko imunosupre-
sivno dejstvo inhibicijom aktivacije T i B limfocita, a lokalni efekat ispoljava delovanjem na
pre-adipocite u orbiti. Svoje mesto u drugoj liniji terapije aktivne forme GO, tocilizumab ima
prvenstveno kod bolesnika rezistentnih na glukokortikoidnu terapiju. Za GO kao off-label
indikaciju primenjuje se u dozi od 8 mg/kg, na 28 dana. Aplikuje se u vidu spore intravenske
infuzije rastvoren u 250 ml rastvora 0,9% NaCl, u trajanju od 2 sata. Prema dostupnim po-
dacima, lecenje tocilizumabom je pokazalo signifikantne benefite uz dobru podnosljivost,
od nezeljenih efekata se navode glavobolja i nesto veca ucestalost infekcija. Nas centar je
zapoceo sa primenom tocilizumaba, prema EUGOGO smernicama, u februaru 2024. godine.
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Ukoliko Vam je potrebna medicinska informacija o leku kompanije
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Kompletan SazZetak karakteristika leka, januar 2024, dostupan na zahtev.
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® u svetu, u Evropi i Srbiji'?

dapagliflozin

HBB - hroni¢na bolest bubrega

T2D - tip 2 dijabetes melitusa

SS - sr¢ana slabost

SGLT2i - inhibitor natrijum glukoznog kotransportera 2
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