15. CPTICKU KOHTPEC
0 LUEREPHOJ BOJIECTU

a UHTepHaLMOHaNHUM yYewwhem

8-11. HoBembap 2026. roanHe
Xoten Crowne Plaza, beorpag, Cpbuja

HAYYHU NPOTPAM U
3bOPHNK CAXKETAKA

YIOPYXXEHSE
YAC 3~ avinsetec
CPBUJE






maBHM opraHnsaropu
Ygpyxerve 3a gujabeitiec Cpbuje

Og6op 3a wehepHy 6oneciu EHgokpuHonowke cekyuje CJ1J

KoopraHusaropu
Ogbop 3a myniiugucyutinuHapHa uciupaxusarea wehepre 6oneciiu CAHY
Ygpyxetve 3a altiepocknepo3y Cpbuje
Cplcko ygpyxerve 3a Upoy4asarse iojasHocttiu

Ygpyxerve uHitiepHucitia Cpbuje

OpraHusaTopu noce6HNX nporpama
Ygpyxerve MeguyuHCKUX ceclidpa u texHuyapa y gujabeitionoiuju

Hujabewionowku case3 Cpbuje



MowToBaHn yyecHuun,

Dobpopowwnu Ha 15. cpricku KoHrpec o wehepHoj 6onecTy, Koju
Ce OBe roguHe, Kao 1 y uenoj EBponu, opraHusyje csake roguHe un
npeacTaBba Boaehy ckyn y HaLloj 3eMJbM 0 0BOj 3HauajHOj bonecTu.

Y Tom cmucny, KoHrpec je KoHuunupaH, Kako Beh ycTarbeHa
Tpaguuvja Hanaxe, Aa OCTBapW [iBa OCHOBHA LWba: Aa CTBOPU
YC/0Be 3a ANCKYCUjY O HajaKTyeNHWjuM TeMama 13 aujabetonoruje
1 Aa omoryfin ceeobyxBaTaH 1 akTyenaH nperneq akTMBHOCTM Y AnjarHOCTALW, Tepanuju n
npeBeHLMj1 oBe 6oNecTn 1 keHnx Komnamkauuja y Cpouju.

OBaKaB KOHLENT je He camo NocTao Tpaauuuja Beh npeacTasba Ao6PY OCHOBY 3a farby
ycnewaH pasBoj avjabetonoruje Kog Hac. Yuewhe yrnegHux ekcnepara u3 UHOCTPAHCTBA,
Kao 1 NPeTX0oAHNX rofuHa, uhe 13yseTHo BpeHa OCHOBA 3a NPOLeHY Hawmux gocturHyha
11 U360p HOBWMX NpaBaLa.

MpUcycTBo, ¥ NCTO BpeMe 1 Ha UCToM MecTy, Bogehux anjabeTonora ca MHTEpPHaLMO-
HaJHUM YrNeaoM 1 BeNUKor 6poja akTUBHMX YYeCHUKa 13 Halle 3emibe, fieKapa U UcTpa-
XMBaya PasNUUUTUX CNeLUjanHoCTi, MeAULIMHCKMX cecTapa 1 ocoba obonenwx og anjade-
Teca, cTBopuhie y HapegHUM [aHKUMA, YBEPEHN CMO, U3Y3€THO A06PY OCHOBY 3a AUCKYCUjY,
MHTEPaKLMjy 1 HOBE MHMUMjaTUBE. YNPABO Y TOME BUAMMO CMICA0 OApaBatba OBOT CKyMa
1 Bogehu pa3BojHM KanauuTeT Herose Tpaguumje y yayhHocTu,

Menum Bam Bo6pPOAOLNNLY Ha jOLU jeiHO TPAANULUOHANIHO APYXKeEHbE.

CppauHo Bauw,

MpencenHrk HayyHor og6opa KoHrpeca

Akapemuk He6ojwa M. Jlanuh
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HAYYHU OAABOP

MpencepHuk: Akagemuk He6ojwa M. Nlanuh

YnaHoBsu: Mpod. op Teonopa bemwuh Mnekosuh
Mpod. ap Bepa 3apaBkoBuh
Mpo¢. ap AnekcaHgap hykuh
Mpod. ap AnekcaHppa Jotuh
Mpod. ap Pagnsoj Kouwnh
Mpo¢. ap Katapuxa Nlanuh
Mpod. ap Munena Mutposuh
Mpo¢. ap Munuua Mewnh
Mpo¢. ap Epnta Crokuh
Mpod. ap AparaHa Tomuh Harnuh
Mpo¢. ap Mupjana Wymapay ymaHosuh

CekpeTapu: Mpod. ap KatapuHa Nlanuh
Mpo¢. ap AnekcaHppa Jotuh
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MpencenHuk:

Cekpetapum:

YnaHoBu:

OPFAHM3ALWOHU OABOP

Akapgemuk Hebojwa M. Nanuh

Mpo¢. ap KatapuHa Nlanuh
Mpod. ap AnekcaHppa Jotuh

Mpo¢. ap Jburbana Jlykuh
Mpo¢. ap Tarba Mununumh

[ou. ap Jburbana Monosuh
Jou. ap Mapwja Mahewwnh
Acuct. gp Cangpa CuHrx

Acucr. gp JeneHa CraHapuuh lajosuh
Acncr. gp Munuua Crourbkouh
Acwcr. pp MBa Pacynuh

HunHa Kpako, gp.cu.

Op AHa NeTtakos

Op MuHa MunosaHueBuh

[Op Hypha Padaunosuh

Op Mapuja Mutposuh

JOp Munwnua Byjawesuh

Jp Credan Mapuh

OPTAHN3ATOPU NOCEBHUX NPOITPAMA

MepauuuHcKa cecTpa Kao Aeo TMMa 3a Aujabertec
BMC AHnua Wapay

KuseTtu ca gujaberecom

AnekcaHaap Onauunh
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OMNWTE MUHOOPMALINJE

Mecto oppcaBama
Xoten Crowne Plaza, Bnagumupa Monosuha 10, 11070 Hosu beorpan, www.crowneplaza.com

PapgHo Bpeme

Henema, 8. HoBembap 16.00-20.00
MoHegemak, 9. HoBembap 08.00-19.00
Yropak, 10. HoBembap 08.00-19.00
Cpena, 11. Hoembap 08.00-12.30
Kotusauuja

KoTuzauwja 3a yuewhie Ha Konrpecy nsnocu 17.700 guH.

KoTuzauwja 3a yuewhe y nocebHom nporpamy, MeauwmHcka cectpa kao eo Tma 3a anjabetec” usHocu 5.900 AuH.
Kotu3auuja 0byxBata 3BaHNYHI Bel), KOHrpecHe maTtepujane, NpUCTYN cechjama KoHrpeca, u3nox6u 1 ApyLiTeeHom
nporpamy. 3BaHYHI bell ca MMEHOM YYecHWKa je HeoMXo4aH 3a NPUCYCTBO CBUM CeZHMLAMa W APYTUM aKTUBHO-
(TIIMa ToKoM KoHrpeca.

KME 6opoBu
15. cpncky Kourpec o wehepHoj 6onectu je y nocTynky akpeauTaumje od CTpaHe 3apaBcTBeHor caeta (pbuje.

N3nox6a
Y Toky Konrpeca 6uhe ogpana npateha u3nox6a y xoreny Crowne Plaza, y xony ncnpeg koHrpecHux cana. Hajnosma-
Tuju npou3Bofjaum NeKoBa, nabopaTtopujcke U Apyre MeAMLIMHCKe onpeme u3noxufe cBoje HajHOBUje MPOU3BOAE.

Pyuak
Pyuak 3a cBe peructpoBate yuecHuke Konrpeca hie 6utn cepgupaH ucnped KoHrpecHux cana xorena Crowne Plaza y
oKkBupy n3noxbe: 9.11.2026. op 13.45 fo 14.15 yacosa, 10.11.2026. op 14.00 no 15.00 uacosa.

YnytcrBa 3a npepaBave

Monumo fa ce cB1 MpeAaBayy CTPUKTHO NPUAPAABAjY BpeMeHCKOr pacnopea caThuLie y okaupy KoHrpeca. Ycvene
npe3eHTauuje Tpajy 10 MuHyTa, yKibyuyjyhun u guckycujy of 2 MuHyTa. [lo3gorbeHn 6poj cnajnosa je 5. Y (Bakoj o
(ana 3a u3nararwe je NoCTaB/beHa onpema 3a npojexToBarbe npe3enTauyja. (Be npe3enTauyje mopajy butu npepare
WT onepatopuma 3agy»eHuMm 3a NpojeKToBatbe y canama, Hajmarbe 30 MUHyTa npe noyeTka npedasaba.

3a ce jopaTHe MHGOpMaLmje U ycnyre MoxeTe ce AupekTHO obpatuty CekpetapujaTy Kowrpeca.

BaxHe agpece

NpepcepHuk OpranusaumoHor ogbopa W3BpwHu opranusarop

Axapemuk He6ojwa M. llanuh SMART TRAVEL PCO

Knunuka 3a eHgoKpuHoOnorujy, tberowesa 72a, 11000 beorpaa

Anjabetec n bonectn meTabonnma Tenedponm: + 38111770 2184,770 2522
Yuusep3utetcku Knunuukm uentap Cpbuje e-mail: smarttravelpcod@smarttravelpcod.rs
Np Cy6oTuhia 13, 11000 beorpap www.smarttravelpco4.rs

Tenedon: 01136 39 781
e-mail: lalicnm@gmail.com
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15. CPMCKU KOHIPEC O LUEREPHOJ BOJIECTU

Mpernep nporpama

Bpeme

Cana 1

Hepesmba, 8. HoBembap 2026.

Cana 2

Cana 3

Cana 4

16.00-18.00

PETUCTPALIMJA

18.00-18.30

CBEYAHO
OTBAPAIE

18.30-19.30

CUMMO3UJIYM 1
[LnjabeTec 2026 y
HOBOM CBeTny

19.30-20.30

CnoH3opucaHu
CHMMNO3UjyM

20.30-21.30

KOKTEN
[I06PO/IOLLIINLIE

MoHepemak, 9. HoBem6ap 2026.

Bpeme Cana 1 Cana 2 Cana 3 Cana 4

09.00-10.30 | CAMNO3NJYM 2 CMMMO3UJYM 3 09.00-17.00 11.00-13.00
Tun 1 gujabetec: J+Hexemmenn" MOCEBAH MPOrPAM | MOCEBAH MPOrPAM
HOBHHE 1 U3a30BU edekatn [N-1PA: | MepuumHcka cecTpa | Y cycpeT cBeTCKOM
y naToreHesm, e npecTaje MUT U | Kao fie0 TUMa 3a AaHy anjabeteca
AUjarHOCTHULN U noymnte HayKa Anjabetec MayujeHtn
CKPUHUHTY

10.30-11.30 | CUMMO3UJYM 4 CUMMNO3UJYM 5
Tun 2 pgujabeteca: Momoh npujatema
npenopyke y gokycy | kapauonora:

HosocTy ca ESC 2026

11.30-11.45 | [Taysa

11.45-13.45 | CnoH3opucaHu
CHMNO3UjyMu

13.45-14.15 | Pyyak

14.15-17.15 | CnoH3opucaHu
CHMMNO3UjyMu

17.15-17.30 | [lay3a

17.30-19.00 | CAMIMO3UJYM 6 CMMMO3UJYM 7 CMMMO3UJYM 8 CMMMO3UJYM 9
Hoee TexHonorujey | [lujabetecy peue Y cycTpet HOBUM YcmeHe
Anjabetecy AOKTOPCKMM Te3ama | npeseHTauuje 1

u3 pujabetonoruje (1)
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15. CPMCKU KOHIPEC O LUEREPHOJ BOJIECTU

Mpernep nporpama

YTopak, 10. HoBem6ap 2026.

Bpeme Cana 1 Cana 2 Cana 3 Cana 4
09.00-10.30 | CUMMNO3NJYM 10 CMMMO3UJYM 11 CMMMO3UJYM 12 CMMMO3UJYM 13
3amKe 1 n3asoBu KPM cunppom u3 Y cycTpet HoBUM XpoHuyne
y AMjarHoCTHLM BHLLE acneKara AOKTOPCKMM Te3ama | KOMNuKaumje
MHCYNMHCKe u3 gujabetonoruje (2) | gujaberteca:
pesucTeHuuje n HOBM acnekTn
rojasHocTu
10.30-11.00 | /Taysa
11.00-14.00 | CnoH3opucaHu
CHMNO3UjyMu
14.00-15.00 | Pyyak
15.00-18.00 | CnoH3opucaHu
CHMNO3UjyMu
18.00-19.00 | CAMIMO3UJYM 14 CHUMMO3UJYM 15 CHUMMO3UJYM 16 CUMMO3UJYM 17
lojasHocT u3 Buwe | Cpue u nopemehaju | Mpepukumja KB YcmeHe
yrnosa meTa6onusma puU3uKa y ocoba npeseHTauuje 2
ca pujabetecom u
npepujabetecom

Cpepa, 11. Hoem6ap 2026.

Bpeme Cana 1 Cana 2 Cana 3 Cana 4
09.00-10.30 | CUMMNO3NJYM 18 CMMMO3UJYM 19
Hoge 3Be3pe [ujabertec:
y Tepanujckom MYNTHOPraHcKa
cassexhy 6onect?
10.30-11.00 | /Taysa
11.00-12.00 | CAMIMO3UJYM 20 CMMMO3UJYM 21
YcmeHe YcmeHe
npeseHTauuje 3 npeseHTauuje 4
12.00-12.30 | SATBAPAHE
KOHI'PECA 1
3ABPLUHA PEY
12.30-13.00 | Pyyak

Xoten Crowne Plaza, beorpap, Cp6uja - 8—11. HoBembap 2026. roauHe
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Hepema, 8. HoBembap 2026. 18.00-21.30 Cana1l

18.00-18.30 CBEYAHO OTBAPAIbE

18.30-19.30 CMMMNO3WJYM 1
Ouja6etec 2026 y HoBOM cBeTNy

Mpegcegruwitieo: H.M. Jlanuh, A. hykuh, A. Jotuuh HEQ
18.30-18.50 Recent advances to minimize the hypoglycemia burden @

connected with T2D pharmacotherapy

E. Standl (Hemauka) HOB

18.50-19.10 Does CGM leads to grater detection of hypoglycemia?
A. Mitrakou (Ipuka)

19.10-19.30 [Juckycuja

19.30-20.30 CMOH3OPUCAHU CUMIMNMO3UJYM
Merck

20.30-21.30 KOKTEJ1 AOBPOAOLINLIE
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 09.00-10.30 Canal

09.00-10.30

09.00-09.15

09.15-09.30

MOH
m 09.30-09.45

H0B 09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

CMMNO3WYM 2

Tun 1 anjabeTec: HOBMHe N U3a30BU Y NaToreHesu,
AWjarHOCTULU U CKPUHUHTY

MpegcegHuwiitieo: A. Jottiuh, . Mapkosuh

MaTtoreHesa T1]1: TpaHCnauMoOHa UCTpaxunBama y GoKycy
N. lNeiuposuh

TpaHcKpunuuoHe U GpeHOTUNCKe MPOMEHE perynaTopHux
ThenujayT1]
Y. Mapkosuh

MuToxoHapujcka KoHTpona 6eTa henujcke dpyHKUMje n
nnactuuymtetay T11
H. Kpako

Hosu ADA/EASD KoHceH3yc 3a MeHaymeHT T1]y
afynTHoj nonynauuju
A. Jowuh

MonynauynoHun ckpuHuHr 3a T1[;:
nyT Ka NpoMeHu ToKa 6onectu
T. Munuyquh

[unckycnja

18
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 10.30-11.45

10.30-11.30 CUMNO3UJYM 4
Tun 2 anjabeTeca: npenopyke y ¢pokycy
lpegcegHuwitieo: H.M. Jlanuh, A. bykuh

10.30-10.50 New guidelinesinT2D 2026
Ch. Mathieu (beniuja)

10.50-11.10 PaHa Kom6uHoBaHa Tepanujay T2/[:
pa3maTparbe NOUYETHUX TepanujcKux cTpaTeruja
H.M. Jlanuh

11.10-11.30 A proposal for a new staging of diabetic polyneuropathy MOH
N. Papanas (lpuka)

11.30-11.45 [laysza

HOB
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 11.45-17.30

11.45-12.45 CMOH3O0PUCAHU CUMMNO3UNIYM
Novo

12.45-13.45 CMOH30PUCAHU CUMIMNO3UNIYM
Amicus

13.45-14.15 Pyuyak

14.15-15.15 CMNOH3O0PUCAHU CUMMO3NIYM

MOH Boehringer
m 15.15-16.15 CMOH30PUCAHU CUMIMO3UNIYM
HOB AstraZeneca

16.15-17.15 CMOH30PUCAHU CUMMNO3UNIYM
Medtronic/Minimed

17.15-17.30 [lay3a
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 17.30-19.00

17.30-19.00 CUMMNO3UJYM 6
HoBe TexHOonorunje y pnjaberecy
Mpegcegruwiitiso: C. PageHkosuh, J. [leiuposuh

17.30-17.45 TIRuTITR: u /unun n Kop Kora?
b. lMoiiosuh

17.45-18.00 KoHTUHYMpaHW rMyKo3HU MOHUTOPUHT Y T1/:
HOBa ca3Hama

B. hupuh
18.00-18.15 KOHUTUHYMPAHW FYKO3HU MOHUTOPUHT Y T2/1: MOH
HOBa ca3Hamba
C. Pagerkoguh m
18.15-18.30 KOHTMHYMpPaHN MOHUTOPUHT KETOHA: HOBa Ca3Hakba HOB

b. apuh (PC)

18.30-18.45 KBanuteTHuju ncxop tpyaHohe ca T1]] y3 npumeny
caBepeMeHMX TeXHonoruja
M. lojuuh

18.45-19.00 [Juckycuja
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 09.00-10.30

09.00-10.30

09.00-09.15
09.15-09.30

MOH 09.30-09.45

m 09.45-10.00

HOB
10.00-10.15

10.15-10.30

CAMMNO3UJYM 3

~Hexemenn” epekartu INMN-1PA:

rae npecraje MUT U NOYMHbe HayKa
Mpegcegruwitieo: C. Knobyuap, M. Hukonuh hyposuh

[J1M-1 PA n o4yHO gHO
E. My3yposuh (LpHa lopa)

IMN-1PA n capkoneHwuja
C. Byjowesuh (UpHa lopa)

[N-1PA n Bex6arme y ouyBary muwnhiHe mace
M. XKapkosuh

Edekart [J1M-1PA Ha KaHUep 1 JyroBeYHOCT
C. Knobyuap (Xpsaiucka)

[N-1PA n koct
M. Hukonuh hyposuh

[NMN-1 PA n naHkpeac
A. MunaHkos

22
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 10.30-11.45 Cana 2

10.30-11.30 CUMMNO3UJYM 5
Momoh npujaterba Kapauonora: HoBoctu ca ESC 2026
lpegcegruwiiteo: 1. Cecpeposuh, K. Jlanuh

10.30-10.45 BelwTayka nHTENUreHUyWja y npeanKLmnju 1
npeBeHLnju aKyTHOT KOPOHapHOT CMHAPOMA
I. Ctuiaxkosuh

10.45-11.00 Hose npenopyke ESC 3a gedpuHununjy nndapkra

M. lNlonosuHa

11.00-11.15 HoBe npenopyke ESC 3a cpuaHy nHcypuumjeHunjy MOH
A. Puciduh

11.15-11.30 [peBeHumja cpuaHe HcyduLMjeHUrje y anjabetecy m
I1. Cepeposuh HOB

11.30-11.45 [lay3a
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 17.30-19.00

17.30-19.00

17.30-17.50

17.50-18.10

MOH
w 18.10-18.30

HOB 18.30-18.50

18.50-19.00

cCMMno3wym7
Oujabetecy geue
lpegcegHuwittiso: B. 3gpaskosuh, T. Munu4uh

DunjabeTecHa KeToaLmngo3a Kao npBa maHudecTaymja
Tuna 1 gujabeteca: TPeHJOBMN U UHLMAEHLE
C. CiuaHkosuh

HoBe TexHonoruje y Tepanuju gujabeteca:
nsmehy 6osbe rnukoperynauuje n KBanurteTa XunBota
W. BopiyquH

Danu je y ncxpaHm geue ca anjabetecom BaXkHuja BpcTa wian
KOJINYMHA XpaHe — AnjeTeTcKe KOHTpoBep3e?
Jb. [naswuh

M3a3o0Bu 1 6apujepe y TpaH3uLmju agonecueHara
ca gnjabetecom
B. 3gpaskosuh

Duckycunja

24
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 09.00-14.15 Cana3

09.00-13.40 MOCEBAH NMPOrPAM
MepuumHcKa cecTpa Kao fleo TUMa 3a Aunjaberec
MpegcegHuwiitieo: M. Jlasuh, M. El Agha

09.00 MpoueHa 3apaBCcTBEHMX 1 efyKaTMBHUX NoTpeba Kog ocoba ca
Aunjabetec menuTycom
M. Jlazuh

09.30 CaBpemeHM ceCTPMHCKM NPUCTYN NauujeHTuMma ca

HOBOOTKpPMBEHMM AnjabeTecom: eaykaLuuja 1 Tepanujcka NoapLLKa
U. CitiojaHosuh
09.45 Tennusyma6 n npeBeHUuja gnjabeteca TMNa 1: HOBa epa paHor MOH

OTKpMBaka, UMYHOTEpanuje n ceCTpUHCKe egyKaumje
A. UWapay

10.00 Op npBor npernega Ao Tepanuje NHCYIMHCKOM NyMMOM-ysiora
MeJVLMHCKe cecTpe y npunpemMu U egyKaumju naumjeHaTa HOB
P. boxeHguh

10.15 Tepanuja pujabeteca Tuna 1 uHcynuHckom nymnom Mini Med
780G TOKOM Noce6HUX 3 paBCTBEHUX CMTYaLMja
J. ®enuHiep

10.30 YnpaBmatbe o6poumma nomohy cucrema MiniMed 780G
B. Hukonuh

10.45 PeBonyuuja y koHTponu aujabeteca-rnyko3Hu MOHUTOPUHT
T. Nanitenuh

11.00 3Hauaj ceCTPUHCKNX MHTEepPBEHLMja Y KOHTPONU U NpeBeHLmnju
Tvna 2 gujabeteca
b. UlapeHay

11.15 LnjabeTecHo cTonano-3Havaj npeBeHLUMje, paHe NPOLIEHe 1 Nieyerba
J. Jakwuh

11.30-11.45 [laysa

11.50 Komnnukauuje nHcynuHcke Tepanmje: EBanyaumja cectpuHckmx
MHTepBEeHLja y XOCNUTaNHMM yC10BMMa
W. Kaniap

12.00 CaBpemeHM ceCTPUHCKN NPUCTYN Manupatby U NpeKkuaary nyTa
Ka amnjabetecy
b. loyuh
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 09.00-14.15 Cana3

09.00-13.40 MOCEBAH NMPOrPAM

12.10

12.20

12.30

MOH

HOB 12.40
12.50

13.00

13.10

13.20

13.30

MepuumHcKa cecTpa Kao fleo TUMa 3a Aunjabetec
lpegcegHuwittieo: M. Jlasuh, M. El Agha

3Hauaj paaa gvjabeTonoluke gHeBHe 60HNLE

T. banga

HyTpuTBHM NpUCTYN y NpeBeHUMju 1 MeHAMEHTY
Aunjabetec menuTyca

. Tepsuh

3Hauaj meguLMHCKe cecTpe Y NPUMEHMN HanpeaHNX
TEXHOJI0rnja y KOHTponu aujabereca

— ayTOMaTM30BaHMW CUCTEMM 3a UCNIOPYKY MHCYNMHA
M. Cmuwanuh

Tepanujcka npouegypa nunodepese Koa naymjeHata ca
damunujapHom xunepxonecteponemMmmjom

M. El Agha

CaBpemeHa Tepanuja xunepannugemumje:
PCSK9 nnxubutopu y pokycy
J. Mpokuh

MeHCcTpyanHu LKnyc Kao MeTaboNNYKM 3HAK:
ynora MeULNHCKe CecTpe y paHOM Npeno3HaBakby
pu3KKa 3a HacTaHaK AujabeTteca Tuna 2.

J. Munowesuh

Tup3enatug — HoBa AUMeH3Ija neveka gujabeteca Tuna 2
1 rojasHocTu
. Nepuwuh

CnHapom caropeBatba MeAULIMHCKUX cecTapa y
OnjabeToNoWKOj CryK6u

M. JosaHosuh

MyntugmucumnnnHapHn npuctyn $usmKanHoj Tepanuju u
KOHTPONMN IMMKeMmje Kog CMHAPOMAa 3aMpP3HYTOr paMeHa
b. [lebemwauku

13.45-14.15 Pyuyak
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 17.30-19.00 Cana3

17.30-19.00 CMMMNO3MJYM 8
Y cycTpeT HOBUM JOKTOPCKUM Te3aMa u3 gujabetonoruje (1)
lpegcegHuwitieo: H.M. Jlanuh, A. bykuh

17.30-17.45 MeTpOpMUH N3BaH IMNKEMUjCKe KOHTpone:
edekart Ha umyHomopaynaTopHa csojctea MCh
XK. Neowesuh

17.45-18.00 Perynaumja TenecHe mace n3BaH nentuHa v [MnM-1:
ynora mexaHuukor ontepehetba ckeneta
J. 3naiukosuh

18.00-18.15 AHanusa noBe3aHOCTU UHCYNUHCKe pe3ucteHumnje v MNM-1 foH
ca ucnosbaBakem aenpecuje Kog ocoba ca Tunom 2 gujabereca m
J. CliaHapyuh-lajosuh
HOB

18.15-18.30 Tlectaumjcku gujabetec:
npo3sop y ¢yHKuujy B-hienmnje HakoH TpygHohe
M. Ciiourbkosuh

18.30-18.45 YTuuaj XxpoHMYHe NH$NaMaLmje HUCKOT CTerneHa Ha 6poj
TopMb6oLMTa M TpOM6GOLUTHE UHAEKCE KOA NaLujeHaTa ca
MeTabonnyKum CHAPOMOM
M. MapuHkosuh

18.45-19.00 [Juckycuja
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 11.00-13.00 Cana 4

11.00-13.00 MOCEBAH MPOrPAM
Y cycpet cBeTCKOM fjaHy Aujabeteca
Mayujenitu

MOH

HOB
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MoHepemak, 9. HoBembap 2026. 17.30-18.30 Cana4

17.30-19.00 CUMMNO3UJYM 9
YcmeHe npe3eHTayuje 1
Mpegcegruwiiteo: C. [MonosuHa, M. Benojuh lony6osuh

17.30-17.40 Op rectaymjckor [0 ayToumyHor aujaberteca:
ANjarHOCTUYKUN N3a30B Y OKBUPY ayTOUMYHOT
nonvrnaHaynapHor CMHgpoma Tun 3
- npuKas cnyyaja

Janujena Cluankosuh
17.40-17.50 YHunatepanHu xopen$popmMHU NOKPETU Kao NpBa
MaHudecTaumja HOBOOTKPMBEHOT fujabeTteca: MOH
npukKas cnyvaja
WsaHa hypkosuh
17.50-18.00 KoHBYN3uBHM eNUNENTUYKMN CTaTYC Kao UHULMjaNTHa HOB

MaHudecTalumja XrnepocMonapHor XunepriankeMmjckor
CTakba Kop HejleyeHor Tuna 2 Anjaberteca: npuKas cnyyaja
Kpucitiura lMeiuposuh

18.00-18.10 [poueHa nporpecuje xpoHU4He 6onectn 6ybpera
Kop nauujeHata ca Tunom 2 gujabereca un
OnjabetecHOM HepponaTnjom
Hatuawa lMesay

18.10-18.30 [Juckycuja
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Yropak, 10.

09.00-10.30

09.00-09.20

09.20-09.40

09.40-10.00
10.00-10.15

Y10

m 10.15-10.30

HOB
10.30-11.00

HoBembap 2026. 09.00-11.00 Cana1l

CUMMNO3UIJYM 10

3aMKe 1 13a30BU Yy ANjarHOCTULY NHCYNINHCKE
pesuncTeHuymje 1 rojasHoCcTn

MpegcegHuwiteo: C. Serafinceanu, Jb. Jlykuh

CGM in type 2 diabetes
B. Saboo (Indija)

Insulin resistance-the missing link between obesity and
cardiovascular disease
C. Serafinceanu (Rumunija)

Early detection of CRM in prediabetes and diabetes
B. Itzhak (Izrael)

3apoHumo pny6mey OI'TT:
Kako npoHahn NHCYNNHCKY pe3ncTeHumjy
A bykuh

HoBun napameTpu y AnjarHOCTULIN rojasHOCTU
E. Citiokuh

Maysa
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Yropak, 10. HoBembap 2026. 11.00-18.00

11.00-12.00 CMOH30OPUCAHU CUMIMNMO3UNIYM
Novo

12.00-13.00 CMOH3O0PUCAHU CUMMNO3UIYM
ADOC

13.00-14.00 CMOH30PUCAHU CUMIMO3UNIYM
Amicus

14.00-15.00 Pyuyak

15.00-16.00 CMOH3O0PUCAHU CUMMO3NIYM

Abbott

16.00-17.00 CMOH30PUCAHU CUMIMO3UJYM Y10
Krka

17.00-18.00 CMOH30PUCAHU CUMMNO3UIYM HOB
Sibionics
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Yropak, 10. HoBembap 2026. 18.00-19.00

18.00-19.00 CMMIMO3WJYM 14
lojasHoCT U3 BULIe yrioBa
lpegcegHuwittso: E. Citiokuh, M. lLlymapay

18.00-18.15 MeTa6onnuku 3apaBa rojasHocT je YnkeHnua
M. WWymapay lymaHosuh

18.15-18.30 MeTabonuuku 3gpaBa rojasHocT je puKumja
C. MonosuHa

18.30-18.45 WHPnamaTopHa memopuja makpodara agunouuTa:
HOBU acneKTn
. Tomuh Hainuh

18.45-19.00 E-koHcynTauuje y rojasHocTi u gujaberecy
T. bervuh

Y10

HOB
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Yropak, 10. HoBembap 2026. 09.00-11.00 (ana2

09.00-10.30 CMMMNO3UIJYM 11
KPM cuHppom u3 Bulle acneKata
Mpegcegruwiteo: C. [Mouosuh lejuquh, M. lMewuh

09.00-09.20 Cardiometabolic Continuum:
the consensus from Europe East and South
M. Rizzo (Italija)

09.20-09.40 Op rnyKoLleHTPUYHOT NPMCTYNa A0 KapanopeHomeTabonnuke
3alTuTe: HOBa Napajurma Jieyewa gujaberteca
C. Modiosuh lMejuyuh (PC)

09.40-10.00 [peBpemeHa nHcypuumjeHyuja oBapujyma u KPM cungpom
C. Byjosuh

10.00-10.15 Jetpay KPM cungpomy
M. lMewuh

10.15-10.30 By6per y KPM cungpomy Y10
P. Haymosuh

10.50-11.00 [laysa HOB
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Yropak, 10. HoBembap 2026. 18.00-19.00 (ana2

18.00-19.00

CMMNO3UIYM 15
Cpue n nopemehaju metabonusma
Mpegcegruwitieo: M.A. Hegerokosuh, /. Jlosuh

18.00-18.15 Okny3uja aypukyne nese npeTtkomope
— caBpeMeHa cTpaTteruja npeBeHuUmje MoXXaaHor yaapa Kog
aTpujanHe ¢pubpunaymje
M. A. Hegervkosuh

18.15-18.30 EURASPIRE VI: nopyke HOBUX pe3synTtaTta
J]. Jlosuh

18.30-18.45 KapauopeHo-mMeTaboNMyKo 3apaBibe }KeHe y nepumeHonaysu:
HOBa ca3Haba U KNIMHNYKe uMnAnKaumje
I Manewesuh (PC)

18.45-19.00 [Auckycuja

ﬁ
HOB
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Yropak, 10. HoBembap 2026. 09.00-11.00 (ana3

09.00-10.30 CMMMO3UJYM 12
Y cycTpeT HOBUM JOKTOPCKUM Te3aMa U3 gujabetonoruje (2)
lpegcegruwitteo: K. Jlanuh, 3. Xajgykosuh

09.00-09.15 TeHeTckn npodpun bamunmnjapHe xunepxosnecteponemuje:
yuecTanocTt naToreHnx BapujaHTyi M MOBE3aHOCT ca
KNUHUYKUM peHOTMNOM
C. Cunix Jlykay

09.15-09.30 Pe3upayanHu KapamoBacKynapHU pU3mnK Ko naunjeHara ca
dbamunmnjapHom xunepxonecreponemmjom: suile og LDL-h
W. Pacynuh

09.30-09.45 MacHo TKMBO Kao eHAOKPUHU OpraH
M. MaHojnosuh

09.45-10.00 [nuKo3uAMpaHU anbymrH 1 KapAnoBacKynapHu mopTanuTer

Kop 6onecHuKa ca gujabetec menutycom n XbU rpapycV Y10
A. bynaiuosuh
10.00-10.15 MpeanKTOpPU METABONNUYKNX KOMNNIMKALMja aKpoMeranuje: «
MHCYNNHCKa pe3ncTeHymja y GoKycy HOB
A. [letuakos

10.15-10.30 [Juckycuja

10.30-11.00 [laysza
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Yropak, 10. HoBembap 2026. 18.00-19.00 Cana3

18.00-19.00 CMMIO3MIJYM 16
Mpepukumja KB pu3nkay ocoba ca gnjabetecom
1 npepnjaberecom
lpegcegHuwittiso: b. benecnuH, C. CitiaHkoguh
18.00-18.15 Op reHoma 0 ekcnosoma: 6Momapkepm HoBe epe y Aujabetecy
C. CluaHkosuh
18.15-18.30 buomapkepu:
Ja N1 nNocToju KopucTaH 3a npeaukuujy KB pusuka y aujaberecy?
M. MapjaHosuh
18.30-18.45 WUmnynHr metoge y npeaukumju KB pusuka
b. benecnux
18.45-19.00 OnTMmanHu puck Kankynatop: PREVENT unu SCORE Diabetes?
M. Benojuh lony6osuh
Y10
HOB
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Yropak, 10. HoBembap 2026. 09.00-11.00 Cana4

09.00-10.30 CMMMNO3WJYM 13
XpoHuuHe KomMnnuKaumje anjabereca: HOBY acNeKkTU
pegcegHuwiitieo: B. Jumuiupujesuh Cpehikosuh, P. Koyuh

09.00-09.15 Hose Tepanuje xpoHuuHe 6yb6pexHe 6onectu
Kop Tvna 1 gujabeteca
B. Congaiu CitiaHkosuh (PC)

09.15-09.30 Cpue u 6y6per y gujabetecy: onacHa Be3a
P. Koyuh

09.30-09.45 Ynora T2/l u npouHpnamaTopHUX NapameTapa y
HacTaHKy KapanomuonaTtuje
. MapuHkosuh

09.45-10.00 Konuko je BuTamuiH [l notTpe6aH rojasHuma
C. Kasapuh (LipHa lopa)

10.00-10.15 YTuuaj nporectepoHa Ha Bapujaumje Y10
WHCYNHCKE CEH3UTUBHOCTY
A. hoio ([pHa lopa)

10.15-10.30 [lnjabeTecHo cTonano HOB
. loctuumay

10.30-11.00 [laysza
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Yropak, 10.

HoBembap 2026. 18.00-19.30 (ana4

18.00-19.30

18.00-18.10
18.10-18.20

18.20-18.30

18.30-18.40
Y10

D

HOB 18.40-18.50

18.50-19.00

19.00-19.10
19.10-19.20

19.20-19.30

CMMNO3WJym 17
YcmeHe npeseHTauymje 2
pegcegruwitieo: M. Mahewuh, B. hupuh

MporHocTnuKa epnKacHOCT aHTPOMOMETPUjCKNX MHAEKCa Y
NpoLieHn TeXNHe MeTaboIMYKor CUHAPOMa
bumwara Tomosuh

AHanm3a ofHOCa MHCYNNHCKE pe3ncTeHumje 1
KapanomeTabonuykux ¢pakropa pusmka y ocoba ca
Tunom 1 gujabeTeca n KeToaLnA030M

WeaHa babuh

Cpue v 6y6pe3u gBa opraHa, jeHa Np1ya o pu3nKy
Maja Bnagucasrvesuh

Mo>ke nu npouereHa cTona npey3numara rnykose 6utu
KOpUCTaH noka3aTesb KoA nauujeHara ca
MeTaboIMYKNM CMHAPOMOM?

Meitiap loiuh

Do6pa apxepeHua, K/ibyy ycnexa y npeBeHuuju 1
neyery XpOHNUHMX 6onecTn
Maja Bnagucasmwesuh

An6ymuHypuja HaKOH TpomeceyHe NpumeHe GpUHepPeHoHa
Kop 6onecHuKa ca gujabetec MennTycom Tvn 2 u
XpOHUYHOM 6onewhy 6y6pera — NCKYCTBO jeiHOT LIeHTpa
/1. Josarosuh

Dunjabetec menutyc TNa 1 n TpygHoha
— CcnekTap KoMminKauuja (cepuja cnyvajeBa)
I1. Moiioguh

Mopemehaju rnukoperynauuje Kog nayujeHata ca pasnnumTum
CTeneHOM ayTOHOMHe CceKpeLnje KopTusona: cepuja cyyajesa
X. MunaHosuh

Ounckycnja
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Cpena, 11. HoBembap 2026. 09.00-11.00

09.00-10.30 CUMMNO3UJYM 18
HoBe 3Be3pge y Tepanujckom casBexhy
lpegcegruwiteo: /. Tomuh Hainuh, K. Jlanuh

09.00-09.15 siRNA y xunepxonecreponemuju
K. Jlanuh

09.15-09.30 siRNA y xuneptpurnuuepunaemmjn
Jb. louosuh

09.30-09.45 siRNA y xunepteH3uju n uHpnamauumju
Jb. Jlykuh

09.45-10.00 [IN-1PAy Tuny 1 gujabeteca: ga unm He?
M. Mahewuh

10.00-10.30 [Juckycuja

10.30-11.00 [lay3a

Xoten Crowne Plaza, beorpap, Cp6uja - 8—11. HoBembap 2026. roauHe
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Cpena, 11. HoBembap 2026. 11.00-13.00 Cana1l

11.00-12.00

11.00-11.10

11.10-11.20

11.20-11.30

11.30-11.40

11.40-11.50

CPE

11.50-12.00

HOB 12.00-12.30

12.30-13.00

CMMNO3WJYM 20
YcmeHe npeseHTaumje 3
pegcegruwiteo: /. Tomuh Hainuh, /b, Motiosuh

MoBe3aHOCT HEMHBA3MBHUX CKOPOBA 3a NpoueHy ¢pubpose jeTpe
ca 6y6pexxHum napameTpriMa Kof ocoba ca Tunom 2 gujabeteca
OireH MunaHoguh

PaHu HacTaHaK Tuna 2 wehiepHe 6onecTn Kao He3aBUCHM
npeAuKTOp NOBULIEHOT UHAEKca pubpo3e jeTpe
Mapko lWudquh

HeunHBa3nBHu nHaekcn ¢pubpo3se n cteatose jetpe n
OYHe KomnnuKaumje kog ocoba ca Tunom 2 wehepHe 6onectn
Teogop [pbuh

YuecTanoct noBuleHux HMBoa Lp(a) y nonynauuju
3paBCTBEHMNX pajHUKa
Mapuja Muitiposuh

Tg/HDL ogHOC Kao MapKep MHCYIMHCKEe pe3ncTeHumje n
nokKasaresb NPUCYCTBa CTeaTo3He jeTpe y ocoba ca
TMNom 2 anjabeteca

hypha Pagpaunosuh

Duckycunja
3ATBAPAHE KOHIPECA 1 3ABPLLUHA PEY

PYYAK
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Cpena, 11. HoBembap 2026. 09.00-11.00

09.00-10.30 CUMMNO3UJYM 19
Oujabetec: mynTnopraHcka 6onecr?
lpegcegruwitieo: C. [lekuh hyphesuh, 3. [nysuh

09.00-09.15 CreueHa xunotanamycHa rojasHocT:
o xunepdaruje go anjabeteca
C. lexuh hyphesuh

09.15-09.30 TupoupgHa anchyHKuUMja n anjabeTec:
naTopu3nNONOLLKN acNeKTN U KNUHUYKKN 3HaYaj
b. Hegerokosuh beneciuH

09.30-09.45 Hedapmakonowku n ¢papmakonowKkm NpucTyn Kog
obonenux ca MACNJ
3. lnysuh

09.45-10.00 EHAOKPMHO-META60NNUKMN TepeT MHPepTUANTETA KOZ,
rojasHocTu, Anjabeteca n xpoHnuyHe 6yb6pexkHe 6onectu
C. Megeruua (LipHa lopa)

10.00-10.15 YTtuuaj unpnamayuje Ha meTabonmsam KOCTn y
AunjabeTecy n meHonay3u
J. Mursuh

10.15-10.30 [Juckycuja (PE

10.30-11.00 [laysza

HOB
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Cpena, 11. HoBembap 2026. 11.00-12.00 (ana2

11.00-12.00

11.00-11.10

11.10-11.20

11.20-11.30

11.30-11.40

11.40-11.50
CPE

D

HOB 11.50-12.00

CMMNO3WYM 21
YcmeHe npe3eHTayuje 4
pegcegruwiitieo: . Mumuh, M. Mapjaxosuh

»XOA no owTpuymn” - nocTaBsbakbe fujarHose u ieyere
Tuna 1 gujabeteca Kop ocobe ca nopemehajem n3
CMNeKTpa ayTu3ma: npukas cnyuyaja

Bara Jlenac

HoBooTKkpuBeHu gujabetec MenuTyc Ko naymjeHTKUbE
ca Von Hipel-Lindau cuHapomom - gujarHocTuuKkmy n3asoe
Emunuja Muxaunosuh

YyecTanoct KoH3ymupatba yntpanpepaheHe xpaHe u
CKOp M3BeAeH U3 GMHCKOT YNUTHMKA 3a NPOLjeHy pu3nKa
op AnjabeTeca

Taiujana MnageHosuh

Lnjabetec guctpec kog ocoba ca Tunom 1 gujabeteca:
aHaNM3a KNMMHNYKNX 1 MeTaboNMuKMX napameTapa
Munuya Byjawesuh

KnuHunuka pemucuja y agynTHux oco6a ca HOBOOTKpUBEHUM
Tunom 1 gnjabeTteca: NOBE3aHOCT Ca KNMHUYKUM
KapaKTepucTMKama y Bpeme ucnosbaBatba 6onectu
Ciuegpar Mapuh

[unckycnja
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360pHUK caxkeTaKa NpepaBamwa

Kontinuirani monitoring ketona — nova saznanja
B. Cari¢

Klinika za unutrasnje bolesti, Odjeljenje endokrinologije UKC Republike Srpske
Medicinski fakultet u Banjoj Luci

| pored znacajnog napretka u savremenoj tehnologiji u vodenju dijabetesa — ukljucujuci
Siroku primjenu sistema za kontinuirano pracenje glukoze (CGM) i automatizovanih uredaja
za isporuku insulina, dijabetesna ketoacidoza (DKA) i dalje predstavlja ozbiljan klinicki iza-
zov. Budud¢i da standardni KGM senzori ne mogu direktno predvidjeti brzinu akumulacije
ketona pri prekidu isporuke insulina ili tokom primjene savremenih lijekova (poput SGLT-2
inhibitora koji nose rizik od euglikemijske DKA), javila se potreba za pouzdanijim metodama
ranog upozoravanja.

Uvodenje kontinuiranog mjerenja ketona (CKM), baziranog na arhitekturi dualnih sen-
zora koji istovremeno mijere intersticijsku glukozu i beta-hidroksibutirat, otvara novu eru u
dijabetologiji. Sa minimalnim fizioloskim kasnjenjem i preciznom korelacijom sa laborato-
rijskim vrijednostima, CKM omogucava uvid u smjer, brzinu promjene i trendove kretanja
ketona u realnom vremenu. Najnoviji klinicki dokazi sa vodec¢ih medunarodnih kongresa
(ATTD i EASD) pokazuju da CKM obezbjeduje znatno raniju detekciju okluzija na infuzijskim
setovima (preko 3 sata ranije u odnosu na glukozne alarme) i drasti¢no smanjuje rizik od
eDKA kod pacijenata na SGLT-2 inhibitorima.

Klju¢ni aspekt uspjesne klinicke primjene CKM-a lezi u edukaciji pacijenata i ljekara - u
diferencijaciji benignih prolaznih skokova ketona (poput jutarnje ketoze ili stanja nakon du-
gotrajnog aerobnog treninga) od opasnih metabolickih trendova, uz jasno definisane proto-
kole za postupanje i podesavanje pragova alarma. Integracija ketonskog signala u zatvorenu
petlju buducih hibridnih sistema (AID) dodatno ¢e unaprijediti sigurnost pacijenata, potvr-
dujuci CKM kao novi standard bezbjednosti u savremenoj dijabetologiji.

Kljuéne rijeci: kontinuirano mjerenje ketona (CKM), beta-hidroksibutirat, dijabetesna ke-
toacidoza (DKA), euglikemijska DKA, SGLT-2 inhibitori, dijabetes tipa 1
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360pHUK caxeTaKa NpepaBamwa

0d genoma do ekspozoma:
biomarkeri nove ere u dijabetesu

S. Stankovi¢

Centar za medicinsku biohemiju Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija
Fakultet medicinskih nauka Univerzitet u Kragujevcu, Kragujevac, Srbija

Dijabetes melitus je slozena metabolicka bolest Ciji nastanak, tok i razvoj komplikacija
zavise od dinamicke interakcije genetske predispozicije i faktora Zivotne sredine. Koncept
ekspozoma, koji obuhvata sve uticaje kojima je ¢ovek izlozen tokom Zivota, kao i njihove
bioloske posledice, omogucava sveobuhvatnije razumevanje mehanizama koji povezuju
spoljadnje uticaje sa poremecajima homeostaze glukoze.

Zagadenje vazduha, teski metali, supstance koje remete rad endokrinog sistema, nacin
ishrane, nedovoljna fizicka aktivnost, poremecaji spavanja i dugotrajni psihosocijalni stres
mogu indukovati oksidativni stres, hroni¢nu inflamaciju, poremecaj funkcije mitohondrija,
insulinsku rezistenciju. Crevni mikrobiom predstavlja vaznog posrednika ovih interakcija,
povezujuci izloZzenosti iz Zivotne sredine sa metabolickim odgovorom organizma.

Biomarkeri povezani sa ekspozomom mogu se klasifikovati kao biomarkeri izlozenosti,
bioloskog efekta i individualne osetljivosti. Razvoj multiomskih tehnologija, ukljucujuci me-
tabolomiku, proteomiku, transkriptomiku i epigenomiku, omogucava identifikaciju karakte-
risticnih obrazaaca molekulskih promena koji odrazavaju prethodne izlozenosti, rane pato-
fizioloske promene i individualnu sklonost ka razvoju dijabetesa. Posebnu paznju privlace
aminokiseline razgranatog lanca, acilkarnitini, inflamatorni citokini, adipokini, metaboliti
crevnog mikrobioma i epigenetske modifikacije, uklju¢ujuci metilaciju DNK i regulatorne
mikroRNK. Ovi biomarkeri pruzaju uvid u insulinsku rezistenciju, disfunkciju -celija i pore-
mecaje glikoregulacije, ¢ak i pre pojave klini¢kih znakova bolesti.

Integracija molekulskih biomarkera ekspozoma sa tradicionalnim pokazateljima, kao $to
su glukoza, HbA1ciindeks telesne mase, kao i sa podacima dobijenim kontinuiranim prace-
njem glikemije, otvara mogucnosti za ranije prepoznavanje metaboli¢kog rizika, precizniju
stratifikaciju bolesnika, pracenje progresije bolesti i individualizaciju preventivnih i terapij-
skih intervencija.

Medutim, njihova primena u rutinskoj laboratorijskoj medicini zahteva standardizaciju
analitickih postupaka, longitudinalnu validaciju, utvrdivanje uzro¢no-posledi¢nih odnosa i
potvrdu klinicke korisnosti.

Prelazak od genoma ka ekspozomu oznacava promenu paradigme: od prepoznavanja
genetske predispozicije ka razumevanju dinamickih molekulskih odgovora na Zivotnu sredi-
nu. Biomarkeri nove generacije predstavljaju potencijalnu osnovu prediktivne, preventivne i
personalizovane medicine dijabetesa.

Klju¢ne reci: dijabetes melitus; genom; ekspozom; biomarkeri; multiomika; precizna medicina.
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How much vitamin D do obese people need?

S. Kavari¢
Internal Clinic, Clinical Center of Montenegro

In the last 20 years, numerous studies (epidemiological and clinical) indicate a connec-
tion between vitamin D levels and various diseases: skeletal, muscular, infectious, malignant,
autoimmune, cardiovascular and metabolic.

At the same time, the dramatic increase in the number of obese, prediabetic and type 2
diabetics presents a major challenge in identifying preventable factors. Vitamin D is in the spot-
light, as a possible preventable factor for the mentioned diseases, at the same time as an im-
portant part in the therapy of the mentioned diseases, especially in patients with prediabetes.

Epidemiological and animal model studies, as well as clinical studies, have shown that
Vitamin D acts via the vitamin D receptor (VDR) on insulin production, as well as on insulin
sensitivity. In addition to the above, Vit D participates in glucose homeostasis by reducing
inflammation and reducing autoimmunity.

These findings have led to the widespread prescription of vitamin D supplements as well
as an increase in the number of laboratory tests for serum vitamin D levels.

Two guidelines are important in daily clinical practice: Endocrine Society Clinical Practice
Guideline on the Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D Deficiency, which was
published in 2011/2012 and Vitamin D for the Prevention of Disease: An Endocrine Society
Clinical Practice Guideline (provides guidelines) regarding the use of vitamin D therapy and
the need for laboratory biochemical testing of vitamin D levels (2024).

Keywords: vitamin D; prediabetes, DM type 2, obesity; vitamin D receptor; beta cells;
insulin, Guidelines.
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0d gestacijskog do autoimunog dijabetesa:
dijagnosticki izazov u okviru autoimunog poliglandularnog
sindroma tip 3 — prikaz slucaja
D. Stankovi¢', M. Vuksanovi¢'?, A. Cvetkov Grujanac', A. Kucevi¢ Kala¢', B. Jojic,
M. Andeli¢ Jeli¢'3, M. Marjanovi¢ Petkovi¢'?
'KBC Zvezdara, Beograd, Srbija

2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija
3Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

Uvod i cilj. Autoimuni dijabetes odraslih moze biti prepoznat sa zakaSnjenjem, narocito
kada je hiperglikemija prvi put otkrivena tokom trudnoce. Udruzenost dijabetesa sa drugim
autoimunim bolestima zahteva preispitivanje njegove etiologije. Cilj rada je prikaz dijagno-
stickog znacaja autoimunih komorbiditeta kod bolesnice sa prethodno dijagnostikovanim
gestacijskim dijabetesom.

Metode. Prikaz slucaja bolesnice stare 37 godina, hospitalizovane radi procene glikore-
gulacije i optimizacije terapije. Analizirani su prethodni tok bolesti, terapija, glikemijski para-
metri, C-peptid, funkcija Stitaste Zlezde i autoantitela.

Rezultati. U 33. godini, tokom prve trudnode, postavljena je dijagnoza gestacijskog dija-
betesa, leCenog intenziviranom insulinskom terapijom. Nakon porodaja perzistirala je hiper-
glikemija, te je nastavljeno le¢enje bazalnim insulinom glarginom i metforminom. Bolesnica
je prethodno lecena zbog autoimunog tireoiditisa levotiroksinom, a prisutan je i vitiligo. Pri
hospitalizaciji HbA1c je iznosio 7,7%, a C-peptid 1 ng/mL. TSH je bio 2,46 mIU/L, slobodni
T4 16,2 pmol/L, a anti-TPO antitela 100 IU/mL. Dodatnim imunoloskim ispitivanjem utvr-
dena su pozitivna anti-GAD antitela (157 U/mL), $to potvrduje autoimunu komponentu di-
jabetesa. Jutarnji kortizol (8 h) iznosio je 430 nmol/L, bez biohemijske sumnje na izraZzenu
adrenalnu insuficijenciju. UdruZenost autoimunog dijabetesa, tireoiditisa i vitiliga odgovara
klini¢koj slici autoimunog poliglandularnog sindroma tip 3.

Zakljucak. Perzistiranje dijabetesa nakon trudnoce, narocito uz autoimuni tireoiditis ili vi-
tiligo, zahteva razmatranje autoimune etiologije i odredivanje dijabetesnih autoantitela. Pra-
vovremena etioloska klasifikacija omogucava primerenije planiranje terapije i pracenje drugih
autoimunih bolesti. U ovom slucaju autoimuna etiologija je potvrdena, dok precizna klasifika-
cija kao LADA zahteva oprez zbog primene insulina od trenutka otkrivanja dijabetesa.

Klju¢ne reci: autoimuni dijabetes; LADA; gestacijski dijabetes; autoimuni poliglandularni
sindrom tip 3.
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Unilateralni horeiformni pokreti kao prva manifestacija
novootkrivenog dijabetesa: prikaz slucaja

I. Durkovic', J. Mirovic', I. Babi¢', M. Bordevi¢’, E. Mihailovic', K. Petrovi¢', S. Donic’,
J. Bogdanovic¢?3, D. Popovi¢?
'Metabolicka jedinica, Urgentni centar, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srbije
3Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod. Neuroloski poremecaji nastali kao rezultat akutne hiperglikemije predstavljaju retke
manifestacije dijabetesa. Obi¢no su povezani sa dugotrajno loSom glikoregulacijom i naj¢es¢e
se javljaju kod starijih Zena. Jedan od ovih poremecaja, Chorea-Hyperglycemia-Basal Ganglia
(C-H-BG) sindrom, poznat i pod nazivom dijabetesna striatopatija, karakterise se naglom poja-
vom nevoljnih, naj¢es¢ée unilateralnih pokreta. Mehanizam nastanka jos uvek nije u potpunosti
razjasnjen, ali se veruje da moZe nastati usled hiperviskoznosti krvi, narusavanja krvno-mozda-
ne barijere i prate¢ih metabolickih poremecaja ili kao rezultat prelaska na anaerobni metaboli-
zam 5to dovodi do deplecije glavnog ihnibitornog neurotransmitera bazalnih ganglija, GABA-e.

Prikaz slucaja. Bolesnica starosne dobi 75 godina javila se u Neurolosku ambulantu Urgen-
tnog centra zbog nekontrolisanih pokreta, podrhtavanja desne ruke i ispadanja predmeta iz iste
koji su prisutni unazad sedam dana. RadioloSkom dijagnostikom (CT endokranijuma) iskljuce-
no je akutno neurolosko zbivanje, dok se u laboratorijskim analizama verifikuje hiperglikemi-
ja (36mmol/L) uz ketonuriju 1+. Navedene tegobe su od strane neurologa okarakterisane kao
hemihorea koja se moze dovesti u vezu sa akutnim metaboli¢kim poremecajem te je bolesnica
radi daljeg zbrinjavanja primljena na Odeljenje urgentne endokrinologije. Do sada nije lecena
zbog dijabetesa, negira tegobe u vidu polidpisije, poliurije, kao i druga hroni¢na oboljenja. U
laboratorijskim analizama se verifikuje glikemija 36mmol/L, Na 134mmol/L, K 4.6mmol/L, urea
6.6mmol/L, kreatinin 90mmol/L, eGFR 53, osmolalitet 310.6mOsm/kg, HbA1c >14%, TSH 2.09,
fT4 14.1, ukupan holesterol 4.91, HDL 1.35, LDL 2.96, trigliceridi 1.31, ketonurija 1+, glikozuri-
ja >=56, u gasnim analizama bez acidoze (pH 7.4, cHCO03 21). Na prijemu svesna, orijentisana,
normalno uhranjena (ITM 21.5kg/m2), hipertenzivna (170/80mmHg). Tokom hospitalizacije
zapoceto je sa kontinuiranom infuzijom kratkodelujuceg insulina uz rehidrataciju fizioloskim
rastvorima soli i 5% glukoze, a bolesnica je potom prevedena na intenziviranu konvencionalnu
insulinsku terapiju kojom se uz adekvatan higijensko-dijetetski rezim postize zadovoljavajuca
glikoregulacija. Sa normalizacijom metabolickog statusa dolazi do gubitka nevoljnih pokreta te
je otpustena kuci bez subjektivnih tegoba i uvodenja specificne neuroloske terapije.

Zakljucak. Pravovremeno prepoznavanje ovog stanja presudno je za izbor adekvatnog
lecenja, obzirom da kod najveceg broja pacijenata nije potrebno uvodenje specifi¢cne neu-
rolo3ke terapije, ve¢ do rezolucije tegoba dolazi regulisanjem metaboli¢kog poremecaja. Za
njegovu potvrdu mogu se koristiti i dopunske imidzing metode (NMR) kojima se vizualizuje
hiperintenzitet signala u predelu bazalnih ganglija.
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Konvulzivni epilepticki status kao inicijalna manifestacija
hiperosmolarnog hiperglikemijskog stanja kod
nelecenog tipa 2 dijabetesa: prikaz slucaja

K. Petrovic', I. Babic¢', S. Donic', I. Burkovic', J. Mirovi¢', E. Mihailovi¢', J. Bogdanovi¢??,
M. Dordevi¢', D. Popovi¢?
'Metabolicka jedinica, Urgentni centar, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Klinika za endokrinologiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije
3Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod. Hiperosmolarno hiperglikemijsko stanje (HHS) predstavlja Zivotno ugrozavajucu
akutnu komplikaciju dijabetes melitusa, koja moze biti pra¢ena razli¢itim neuroloskim mani-
festacijama. lako su epilepticki napadi prepoznata komplikacija HHS, konvulzivni epilepticki
status kao inicijalna manifestacija prethodno neregulisanog dijabetesa predstavlja retku i
dijagnosticki izazovnu klini¢ku prezentaciju.

Prikaz slucaja. Muskarac star 59 godina, prethodno poznatog ali nelecenog tipa 2 dija-
betesa i bez prethodno dijagnostikovane epilepsije, primljen je u Urgentni centar zbog iz-
menjenog stanja svesti i sa klinickom slikom konvulzivnog epileptickog statusa. Opservirani
napad karakterisali su inicijalni krik, devijacija glave i pogleda ulevo, ekstenzija leve ruke
i naknadni bilateralni klonizmi, praceni urinarnom inkontinencijom. Nakon prekida napa-
da nastupili su respiratorni zastoj i bradikardija, Sto je zahtevalo endotrahealnu intubaciju
i mehanicku ventilaciju. Laboratorijskim ispitivanjima utvrdene su izraZzena hiperglikemija
(37 mmol/L), hipokalemija (2,8 mmol/L), HbA1c 11,1%, efektivna osmolalnost 317 mOsm/kg
uz odsustvo ketonurije. U gasnim analizama verifikovana je teska laktatna acidoza (pH 7,111;
HCO; 12,5 mmol/L; laktati 19 mmol/L). Kompjuterizovana tomografija i angiografija glave i
vrata nisu pokazale znacajne patoloske promene, dok je analizom cerebrospinalnog likvo-
ra iskljucena neuroinfekcija. Elektroencefalografski je registrovana globalno niskovoltirana
aktivnost. Sprovedeni su akutno antikonvulzivno lecenje, intenzivna rehidracija, korekcija
elektrolitnog disbalansa i kontinuirana intravenska insulinska terapija. Nakon metabolicke
stabilizacije usledili su potpuni oporavak svesti i uspedna ekstubacija. Dalji tok hospitaliza-
cije protekao je bez recidiva konvulzivnih napada, $to je omogucilo obustavljanje antiepi-
lepticke terapije. Zadovoljavajuca glikoregulacija postignuta je kombinovanom terapijom
gliklazidom i insulinom srednje dugog dejstva.

Zakljucak. Konvulzivni epilepticki status moze predstavljati prvu, Zivotno ugrozavaju-
¢u manifestaciju teskog hiperglikemijskog poremecaja. Prikazani slucaj ukazuje na znacaj
pravovremenog prepoznavanja metabolickih precipitirajucih faktora kod novonastalog epi-
leptickog statusa i multidisciplinarnog terapijskog pristupa. Potpuni neuroloski oporavak
nakon korekcije metabolickog poremecaja, bez potrebe za dugotrajnom antiepileptickom
terapijom, dodatno naglasava potencijalnu reverzibilnost ovakve klinicke prezentacije.

Kljucne reci: hiperosmolarno hiperglikemijsko stanje, epilepticki status, tip 2 dijabetesa
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Procena progresije hronicne bolesti bubrega kod pacijenata
sa tipom 2 dijabetesa i dijabetesnom nefropatijom

S. Cvijanovic', B. Milenkovic¢', B. Oluji¢2, N. Pevac'

Zdravstveni centar Sremska Mitrovica
2Qpsta bolnica Sombor

Uvod i cilj. Hroni¢na bolest bubrega (HBB) predstavlja ¢estu komplikaciju tipa 2 dija-
betesa (T2D), povezana je sa povec¢anim rizikom od progresije ka bubreznoj insuficijenciji
i kardiovaskularnih dogadaja. U brojnim prethodnim studijama je pokazano da uvodenje
SGLT2 inhibitora (SGLT2i) znacajno je unapredilo terapijske moguénosti kod ovih pacijenata,
zahvaljujuci njihovim povoljnim nefro i karioprotektivnim efektima. Cilj ovog rada je bila
evaluacija promena pokazatelja bubrezne funkcije kod pacijenata sa T2D i dijabetesnom
nefropatijom (DN) nakon zapocinjanja terapije SGLT2i.

Materijal i metode. Retrospektivna studija obuhvatila je 15 pacijenata sa T2D i HBB (inici-
jalno gradus 3a, 3b i 4), kod kojih su uporedivani laboratorijski pokazatelji bubrezne funkcije
(urea, kreatinin, eGFR, mikroalbuminurija iz jutarnjeg uzorka urina), kao i parametri gliko-
regulacije (glikemija naste, HbA1c), pre i nakon uvodenja SGLT2i na kontrolnom pregledu
endokrinologa. Za uporedivanje vezanih uzoraka koris¢eni su adekvatni parametarski, od-
nosno u slucaju raspodele koja odstupa od normalne neparametarski testovi.

Rezultati. U nadoj studiji ispitanici sa T2D prosecne starosti 70.9+8.8 godina, 8 muska-
raca i 7 Zzena, od kojih je kod 6 pacijenata primenjivana i insulinska terapija subkutano po-
red oralnih antihiperglikemijskih agenasa, imali su prosecno trajanje T2D 12.7+6.3 godina.
Prosecan period od uvodenja SGLT2i do kontrolnog pregleda bio je 6.6+4.5 mesec. Regi-
stuje se statisticki znacajan pad vrednosti serumskog kreatinina (sCr1 138.8+29.2umol/L;
sCr2 118.2+22.9umol/L; p<0.001), eGFR (eGFR1 41.8+13.5mL/min/ 1.73m2; eGFR2
50.3+14.8mL/min/ 1.73m2; p<0.001) i mikroalbuminurije iz jutarnjeg uzorka urina (MA1 58.0
(5.0-442.4)mg/L;MA245.0(5.0-388.6)mg/L; p=0.002),kaoipad vrednostiHbA1c(7.6+1.3%;
6.94+0.6%; p=0.049), uz statisticki uporedive vrednosti ureje (ureal 11.0+4.6mmol/L;
urea2 9.5t4.4mmol/L, p=0.057) i vrednosti glikemije naste (glikemijal 9.4+2.4mmol/L;
glikemija2 7.4+1.8mmol/L; p=0.086).

Zakljucak. Zaklju¢no, u pacijenata sa T2D kod kojih je zapoceta terapija SGLT2i registru-
je se ne samo usporenje progresije HBB, ve¢ i poboljsanje vrednosti serumskog kreatinina,
eGFR i urinarne mikroalbuminurije. U tom smislu, neophodno je pravovremeno zapocinjanje
terapije SGLT2i u pacijenata sa T2D sa ciljem dugoro¢nog odlaganja progresije, odnosno i
prevencije DN i HBB.

Kljucne reci: tip 2 dijabetesa; hroni¢na bolest bubrega; SGLT2 inhibitori; dijabetesna
nefropatija
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Prognosticka efikasnost antropometrijskih indeksa
u proceni teZine metabolickog sindroma

B. Tomovi¢, P. Gogi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Kragujevac

Uvod i cilj. Metabolicki sindrom (MetS), kao vodedi javnozdravstveni problem, odlikuje se
istovremenim prisustvom centralne gojaznosti, insulinske rezistencije, dislipidemije i povi-
$enog krvnog pritiska, ¢ime znacajno povecava kardiometabolicki rizik. Polaze¢i od navede-
nog, primarni cilj ove studije bio je procena dijagnosticke i prognosticke validnosti indeksa
telesne mase (BMI), odnosa obima struka i visine (WHtR) i indeksa telesne zaobljenosti (BRI)
u identifikaciji pacijenata sa tezim klinickim formama metabolickog sindroma.

Metode. Ovom retrospektivnom studijom preseka, sprovedenom u Univerzitetskom kli-
nickom centru Kragujevac, obuhvaceno je 63 pacijenta sa verifikovanim MetS, u skladu sa
striktno definisanim ukljucujucim i iskljucujuc¢im kriterijumima. Tezina klinicke manifesta-
cije MetS procenjivana je na osnovu $irokog spektra varijabli. Svim ispitanicima iz studijske
kohorte sproveden je standardni oralni test opterecenja glukozom (OGTT) sa 75g glukoze.
Statisticka analiza kategorijskih varijabli sprovedena je primenom hi-kvadrat testa (x?) test
i Fiserov (Fisher’s) test tacne verovatnoce, pri Cemu je prag statisticke znacajnosti definisan
na nivou od p < 0,05.

Rezultati. Rezultati nase analize ukazuju na to da se WHtR pokazao kao najefikasniji in-
deks za detekciju insulinske rezistencije, hiperinsulinemije i poremecaja tolerancije glukoze,
dok je BRI pokazao najvecu prediktivhu moc za detektovanje hiperinsulinemije u 120. minu-
tu OGTT-qa, iako je njegov kapacitet da odrazi opsti kardiometabolicki rizik ostao ogranicen.
Za detekciju metainflamacije, definisane vrednostima CRP-a iznad 2,5 mg/L, znacajnu pre-
diktivnu sposobnost pokazao je BMI.

Zakljucak. Odnos obima struka i visine pokazao se kao jednostavan, ali najefikasniji an-
tropometrijski indeks u identifikaciji osoba sa insulinskom rezistencijom, narusenom tole-
rancijom glukoze i pove¢nim kardiometabolickim rizikom. Istovremeno, BRI i BMI ispoljili
su srazmerno ograni¢enu prognosticku vrednost medu posmatranim antropometrijskim
indeksima, s obzirom na to da se njihova prognosticka efikasnost ogranicila na pojedinac¢ne
metabolicke parametre.
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Analiza odnosa insulinske rezistencije i kardiometabolickih
faktora rizika u osoba sa tipom 1 dijabetesa i ketoacidozom

. Babi¢, J. Bogdanovi¢, K. Lali¢, Lj. Luki¢, T. Mili¢i¢, M. Macesi¢, J. Stanarci¢ Gajovic,
M. Stoiljkovi¢, K. Petrovi¢, S. Donic, J. Mirovi¢, |. Burkovi¢, E. Mihailovi¢, D. Popovi¢, A. Joti¢
Urgentni Centar, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski Klinicki Centar Srbije
Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod i cilj. Poznato je da tip 1 dijabetesa (T1D) karakterise apsolutni deficit insulina.
Medutim, T1D predstavlja heterogeno oboljenje u kojem pridruzena insulinska rezistencija
moze doprineti metabolickoj disfunkciji. Istovremeno, dijabetesna ketoacidoza (DKA) dodat-
no potencira razvoj akutne glukotoksi¢nosti i lipotoksi¢nosti. Cilj istrazivanja bio je ispitiva-
nje povezanosti insulinske rezistencije sa kardiometabolickim faktorima rizika kod odraslih
osoba sa T1D, bez etablirane kardiovaskularne bolesti, hospitalizovanih zbog DKA, kao i nji-
hov odnos sa razvojem teske forme DKA.

Metode. Retrospektivnom, opservacionom analizom obuhvaceno je 62 ispitanika saT1D
i DKA. Kao surogat marker insulinske rezistencije koris¢en je estimated glucose disposal rate
(eGDR). Evaluirani su antropometrijski markeri (obim struka (waist circumference, WC), odnos
struk/visina (waist to height ratio, WHtR), indeks telesne mase (ITM)), biohemijski markeri
sa posebnim osvrtom na lipidne indexe, TyG (triglyceride-glucose) index, AC (atherogenic
coefficient), AIP (atherogenic index of plasma), Castelli risk index 1 2.

Rezultati. Na osnovu vrednosti eGDR ispitanici su rasporedeni u tri tercila, sa medijanama
5.41,7.50i 8.75mg/kg/min. UoCena je znacajna razlika medu grupama u pogledu WC (90,9;
84,4; 75,0cm; p<0,001), WHtR (0,51; 0,48; 0,44; p<0,001), ITM (27,55; 24,91; 22,51 kg/mz;
p=0,007), HbA1c (12,75%; 11,50%; 9,80%; p=0,005), Tyg index (10,29; 8,77; 6,45; p=0,048).
Multivarijabilnom analizom kao nezavisni prediktori teSke forme DKA izdvojili su se WHtR
(OR 2.06, 95% Cl 1.32-2.43, p<0.05) i Tyg index (OR 1.07, 95% Cl 1.02-1.98, p<0.05).

Zakljucak. Veca insulinska rezistencija kod osoba sa T1D i DKA povezana je sa izrazenijim
centralnim adipozitetom, losijom glikoregulacijom i metaboli¢kim profilom. WHtR i TyG in-
dex izdvojili su se kao potencijalni prediktori teske DKA, ukazujuci na moguci znacaj insulin-
ske rezistencije u akutnoj metabolickoj dekompenzaciji.

Kljucne reci: tip 1 dijabetesa, eGDR, kardiometabolicki rizik, aterogena dislipidemija
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Srce i bubrezi dva organa, jedna prica o riziku
M. Vladisavljevi¢, N. Pevac
Zdravstveni centar Sremska Mitrovica

Uvod. Hroni¢na bolest bubrega predstavlja veliki rizik za kardiovaskularni sistem.Detek-
cija poremecaja strukture i funkcije bubrega kod pacijenata sa hipertenzijom, dijabetesom i
kod starijih od 65 godina je od velikog znacaja za kontrolu bolesti

Cilj: Ukazati na znacaj individualnog pristupa u lecenju pacijenata sa komorbiditetima uz
odabir kardio i reno protektivne terapije.

Materijal i metode: Zdravstveni karton, objektivni pregled, medicinska dokumentacija.
Pacijentkinja zenskog pola, 63 godine,domacica, ekstremno gojazna, 15 godina hipertonicar,
pozitivna porodi¢na anamneza na dijabetes tip 2, kardiovaskularne bolesti. Antropometrij-
ske karakteristike: TM 85 kg, TV157 cm,BMI 34,48 kg/m2, W 115 cm.TA : 140/90, ekg: sinusni
ritam,fr 84/ min, levogram. UZ abdomena: jetra sa znacima difuzne masne infiltracije, AP di-
jametra 140 mm bez fokalnih promena. Zu¢na kesa sa nekoliko kalkusa promera do 13 mm
ehogenijeg zida u sklopu hroni¢nog kalkuloznog holecistitisa. Pankreas homogenn lipoma-
tozan.Oba bubrega smanjnih dimenzija istanjenog parenhima bez kalkuloze i hidronefroze,
desno kortikalna cista 22 mm.Mokracna besika heterohogena promera 30x36 mm.Dosadas-
nja terpija:Ramipril/hydrohlortiazid 2,5/12.5 mg Lab. nalaz:glukoza 8.6,HBA1C 7%, urea 9.6,
kreatinin 209, e-GFR 22 mil/min,UACR 1.7, CKD G4A1 - veoma visok rizik za progresiju HBB,
acidum uricum 620,umol/l,K 4,9, Na 138, hol 8,1,tg 11.2, hdl 1,07, LDL 3.8, KKS uredna, vit D
25, TSH 5.16.U konsultaciji sa endokrinologom i nefrologom korigovana terapija. Lizinopril/
Amlodipin 10/5 mg, Alopurinolm 100 mg 1x, Alfakalcidol 0,5 mcg 1x, Atorvastatin 20 mg 1x,
Ezetimib 10 mg 1x, Dapagliflozin 10 mg 1x, korekcija u ishrani: bez koncetrovanih ugljenih
hidrata, bez svezeg voca i povréa, unos belancevina do 40 g. Kontrola Za 3 meseca: TA 125/85
mmHg, BMI 32.42 kg/m2, W indeks109 cm, urea 9.2, kreatinin 172,e-GFR 28 mil/min, UACR
1.4, CKD G4A1,acidum uricum 470umol/l, hol 6.31, tg 6.66, hdl 0.89, LDL 2.9. HBA1C 6.4%,
TSH 4.02, vitamin D 41, Na ,K,CA, P uredan, sediment bez mikrohematurije, leukociturije i
protenurije.Preporucen nastavak prethodne terapije uz redukciju soli, strogu kontrolu uzi-
manja lekova prema preporuci lekara i obaveznu kontrolu za 6 meseci

Zakljucak. Lecenje dijabetesa, sobom nosi mnoge dileme i izazove narocito kod pacije-

nata sa komorbiditetima. Intenzivno pracenje, stalne kontrole, nefarmakoloske mere i dobra
komplijansa daje nam vecu slobodu u izboru terapije uz moguénost korekcije.
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Moze li procenjena stopa preuzimanja glukoze biti koristan
pokazatelj kod pacijenata sa metabolickim sindromom?

P. Gogic¢'?, B. Tomovi¢'?, I. Petrovi¢2

'UKC Kragujevac, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
2Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Katedra za patolosku fiziologiju

Uvod i cilj. Procenjena stopa preuzimanja glukoze (engl. estimated glucose disposal rate,
eGDR) predstavlja pokazatelj insulinske senzitivnosti koji se izracunava na osnovu rutinski
dostupnih klinickih parametara. Nize vrednosti eGDR ukazuju na izrazeniju insulinsku rezi-
stenciju i mogu biti povezane sa povisenim vrednostima markera inflamacije kod pacijenata
sa metabolickim sindromom (MetS). Cilj ovog istraZivanja jeste ispitivanje povezanosti eGDR
sa inflamatornim, antropometrijskim i metaboli¢kim parametrima kod pacijenata sa MetS.

Metode. U istrazivanje su uklju¢ena 64 pacijenta sa MetS, koji su podeljeni u grupu sa
viSim vrednostima eGDR (>6,0 mg/kg/min; n =40) i grupu sa nizim vrednostima eGDR (<6,0
mg/kg/min; n = 24). Procenjena stopa preuzimanja glukoze izracunata je pomocu formule:
eGDR = 21,158 — (0,09 x OS) - (3,407 x HTA) — (0,551 x HbA1c); [0S = obim struka (cm), HTA
= prisustvo hipertenzije (da = 1/ ne = 0), HbA1c (%)]. Uporedili smo antropometrijske, me-
tabolicke i inflamatorne parametre izmedu grupa. Takode je analizirana korelacija eGDR sa
obimom struka i interleukinom-1 (IL-1).

Rezultati. Pacijenti sa nizim vrednostima eGDR imali su statisti¢ki znacajno viSe vrednosti
sistolnog arterijskog pritiska, triglicerida, fibrinogena, C-reaktivnog proteina, indeksa tele-
sne mase, obima struka i kukova, kao i koncentracija insulina nataste i u 120. minutu oralnog
testa opterecenja glukozom. Istovremeno, kod ovih pacijenata su zabelezene nize vrednosti
HDL holesterola. U ovoj grupi je takode utvrdena niza insulinska senzitivnost procenjena po-
mocu indeksa Matsuda, HOMA-IR, Cederholm, QUICKI i Gutt. U grupi sa nizim vrednostima
eGDR pokazana je negativna korelacija ovog pokazatelja sa obimom struka i koncentracijom
interleukina-1.

Zakljucak. Kod pacijenata sa nizim vrednostima eGDR vrednosti ovog pokazatelja nega-
tivno koreliraju sa obimom struka i koncentracijom interleukina-1, $to ukazuje na poveza-
nost insulinske rezistencije sa centralnom gojaznoscu i inflamacijom niskog stepena. Neop-
hodna su dalja istrazivanja kako bi se razjasnila povezanost navedenih parametara.
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Dobra adherenca, kljuc uspeha u prevenciji
i lecenju hronicnih boloesti

M. Vladisavljevi¢
Zdravstveni centar Sremska Mitrovica

Uvod. Jedan od razloga za neuspeh u le¢enju hroni¢nih nezaraznih bolesti je losa adhe-
renca $to predstavlja poseban faktor rizika za njihov nastanak i razvoj komplikacija

Cilj. Ukazati na znacaj pridrzavanja preporucene terapije od strane lekara kako bismo spre-
¢ili nastanak hronicnih bolesti poput dijabetesa, hipertenzije, gojaznosti, dislipidemije.Njihova
nedovoljna kontrola uvodi pacijenta u komplikacije ¢ime se narusava kvalitete Zivota.

Materijal i metode. Zdravstveni karton, objektivni pregled, medicinska dokumentacija.
Pol muski, 49 godinea,ekonomski tehnicar, prekomerno uhranjen, dve godine hipertonicar,
pozitivna porodi¢na anamneza na dijabetes tip 2, kardiovaskularne bolesti

Rezultati. Antropometrijske karakteristike: TM 80 kg, TV 170 cm, BMI 27.7 kg/m2, W 99
cm.TA:145/95, ekg: sinusni ritam,fr 89/ min, levogram. UZ abdomena: jetra homogene eho
strukture bez izdvajanja fokalnih promena, pankreas uredne ehostrukture normalne veli¢ine
Lab. nalaz: kks uredna, glukoza 6,7, HBA1C 6.4% urea 7.2, kreatinin 75, e GFR 100 mil/min,
UACR 0.5 mg/mmol, CKDG1A1, acidum uricum 373, hol 6.07, hdl 1.19, tg 1.13, Idl 437,
ast 21, alt 24. SCORE 2 KV rizik 8.9% veoma visok rizik.Data terapija Perindopril/Indapamid
5/1.25 mg 1x, Atorvastatin/ Ezetimib 20/10 mg 1x, medicinska nutritivna terapija. Kontrola
nakon 6 meseci. TA 120/80 mmHg, hol 4.4, hdl 1.9 SCORE 2 KV RIZIK 3.3 % visok rizik, LDL
1.8, glikemija 5.9. HBA1C 6%, TM 74 kg, BMI 25.6 kg/m2, W 95 cm. Preporucen nastavak tera-
pijskog rezima po istom protokolu.

Zakljucak. Kontrola i le¢enje hroni¢nih nezaraznih bolesti uz negovanje partnerskog od-
nosa lekara i pacijenta, pridrZzavanje saveta i preporucene terapije smanuje rizik od prestan-
ka uzimanja terapije, redukuje kardiovaskularne komplikacije i ukupni mortalitet.
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Povezanost neinvazivnih skorova za procenu fibroze jetre sa
bubreZnim parametrima kod osoba sa tipom 2 dijabetesa

0. Milanovi¢'?, D. Jovanov', T. Grbi¢!, M. Manojlovi¢'?, A. Milankov'?,
M. Mitrovic¢'2, D. Popovic'2
'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,

Univerzitetski klinicki centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija
2Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet Novi Sad, Srbija

Uvod i cilj. Rezultati dosadasnjih istrazivanja o povezanosti Fibrosis-4 (FIB-4), neinvaziv-
nog skora za procenu rizika od uznapredovale fibroze jetre, sa parametrima bubrezne funk-
cije kod osoba sa tipom 2 dijabetesa (T2D) su neujednaceni. Dijabetesnu bolest bubrega
karakteriSu razliciti obrasci bubreznog ostecenja koji se mogu ispoljiti pove¢anom albumi-
nurijom, smanjenom glomerularnom filtracijom ili kombinacijom oba nalaza. Cilj rada bio je
da ispita povezanost FIB-4 sa kontinuiranim vrednostima procenjene brzine glomerularne
filtracije (eGFR) i odnosa albumina i kreatinina u urinu (ACR), kao i razlike u vrednostima FIB-
4 izmedu ispitanika sa T2D prema razli¢itim kombinacijama ovih bubreznih nalaza.

Metode. Retrospektivna opservaciona studija preseka obuhvatila je 199 ispitanika sa T2D.
FIB-4 je analiziran kao kontinuirana vrednost i prema uzrastu prilagodenim kategorijama
rizika. Ispitanici su razvrstani prema ACR <3 ili =3 mg/mmol i eGFR =60 ili <60 mL/min/1,73
m?, kao i u ¢etiri grupe prema kombinacijama ovih nalaza. Povezanost kontinuiranih vred-
nosti ispitana je Spearmanovom korelacijom, a razlike izmedu grupa Mann-Whitney U i Kru-
skal-Wallis testovima, uz Holm korekciju parnih poredenja. U odvojenim logistickim modeli-
ma ispitana je povezanost FIB-4 sa ACR >3 i eGFR <60, uz prilagodavanje za uzrast, pol, BMI,
HbA1c i trajanje dijabetesa. APRI je analiziran kao dodatni jetreni skor.

Rezultati. Utvrdena je umerena negativna korelacija FIB-4 sa eGFR-om (p=-0,441;
p<0,001), dok korelacija sa ACR-om nije bila statisticki znacajna (p=0,101; p=0,166). Medi-
jana FIB-4 bila je visa kod ispitanika sa eGFR <60 nego kod onih sa eGFR =60 mL/min/1,73
m? (1,31 [IQR 1,08-1,76] prema 1,07 [0,77-1,37]; p<0,001). Izmedu grupa prema ACR-u nije
utvrdena znacajna razlika. FIB-4 se razlikovao izmedu Cetiri kombinovana bubrezna profila
(p=0,008). Nakon Holm korekcije znacajna je ostala razlika izmedu grupa ACR <3/eGFR =60 i
ACR <3/eGFR <60 (p=0,035). APRI nije pokazao znacajnu korelaciju sa eGFR-om ili ACR-om.
U prilagodenim logistickim modelima nije potvrdena povezanost FIB-4 sa ACR =3 mg/mmol
(OR 0,84; 95% interval poverenja 0,40-1,78; p=0,654) niti sa eGFR <60 mL/min/1,73 m? (OR
0,72;95% interval poverenja 0,32-1,65; p=0,444).

Zakljucak. Rezultati studije podrzavaju odvojeno razmatranje eGFR-a i albuminurije u
istrazivanjima odnosa jetrenih skorova i bubreznih komplikacija T2D. Klinicko znacenje na-
laza potrebno je potvrditi longitudinalnim pracenjem, ponovljenim bubreznim merenjima i
nezavisnom procenom fibroze jetre.
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Rani nastanak tipa 2 Secerne bolesti kao
nezavisni prediktor poviSenog indeksa fibroze jetre

M. Sip¢i¢’, R. Pejin?, S. Janici¢', 0. Milanovi¢', A. Milankov'2, M. Mitrovi¢'?, B. Popovi¢'2

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Univerzitetski klinicki centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija
“Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija

Uvod i cilj. Tip 2 Secerne bolesti (T2DM) sa ranim nastankom (early-onset type 2 diabetes
mellitus — EOT2DM) podrazumeva duzu izlozenost metabolickim faktorima rizika za o3tece-
nje jetre. FIB-4 skor je preporuceni prvi korak u proceni rizika od uznapredovale fibroze jetre
kod osoba sa T2DM, ali zavisi od uzrasta. Cilj rada je ispitivanje da li je rani nastanak T2DM
povezan sa visSim vrednostima FIB-4 nezavisno od sadasnjeg uzrasta.

Metode. Studija preseka je ukljucila 199 osoba sa T2DM le¢enih na Klinici za endokri-
nologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog klinickog centra Vojvodine 2024.
godine. EOT2DM je definisan kao T2DM dijagnostikovan do 40. godine Zivota, a nonEOT2DM
kao T2DM dijagnostikovan nakon 40. godine. FIB-4 je izraCunat iz uzrasta, AST, ALT i broja
trombocita, a rizik je kategorizovan prema preporukama ADA 2026 sa pragovima prilagode-
nim uzrastu; kod osoba mladih od 35 godina FIB-4 nije interpretiran. Kontinuirane varijable
su prikazane u obliku medijane (interkvartilni rang) i poredene Mann-Whitney U testom, a
kategorije rizika Fisher-Freeman-Halton testom. Nezavisna povezanost ispitana je multiva-
rijabilnom linearnom regresijom sa logaritmovanim FIB-4 kao ishodom, uz prilagodavanje
za sadasniji uzrast, pol, indeks telesne mase (BMI) i HbA1c.

Rezultati. EOT2DM je imalo 18,6% osoba (n=37). Osobe sa EOT2DM su bile znacajno mla-
de (48 vs 66 godina; p<0,001) i imale znacajno duze trajanje T2DM (13 vs 7 godina; p<0,01),
bez razlike u zastupljenosti polova, BMI i HbAlc. Bez prilagodavanja, FIB-4 je bio nizi kod
osoba sa EOT2DM (0,91 [0,57-1,28] vs 1,13 [0,88-1,47]; p<0,01). Raspodela kategorija ri-
zika nije se razlikovala izmedu grupa (nizak 79,3% vs 82,8%, neodreden 17,2% vs 13,4%,
visok 3,4% vs 3,8%; p=0,83). Nakon prilagodavanja (n=155), EOT2DM je bio nezavisno po-
vezan sa 31% viSim vrednostima FIB-4 (odnos geometrijskih sredina 1,31; 95% CI 1,11-1,55;
p=0,002). Rezultat je ostao stabilan u analizama senzitivnosti, ukljucujuci isklju¢enje osoba
mladih od 35 godina (1,29; 95% Cl 1,09-1,52).

Zakljucak. Nize vrednosti FIB-4 kod osoba sa EOT2DM posledica su njihovog mladeg uz-
rasta. Pri istom uzrastu, EOT2DM je povezan sa visim vrednostima FIB-4, $to moZe odrazavati
i duzu izloZzenost Secernoj bolesti. Kod njih povoljne apsolutne vrednosti FIB-4 treba tumaciti
oprezno, a nalaz potvrditi elastografijom jetre.
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Neinvazivni indeksi fibroze i steatoze jetre

i ocne komplikacije kod osoba sa tipom 2 Secerne bolesti
T. Grbi¢", M. Sip¢i¢', D. Jovanov', M. Mirkovi¢', A. Milankov'2, M. Mitrovi¢'2, B. Popovi¢'?

'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Univerzitetski klinicki centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija
“Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija

Uvod i cilj. Metabolicki povezana steatoticna bolest jetre Cesta je kod osoba sa tipom 2
Secerne bolesti (T2DM) i deli patofizioloSke mehanizme sa mikrovaskularnim komplikacija-
ma. Neinvazivni indeksi FIB-4, APRI i HSI jednostavno se izra¢unavaju iz rutinskih parameta-
ra, ali je njihova povezanost sa o¢nim komplikacijama nedovoljno ispitana. Cilj rada bio je
da se ispita da li su FIB-4, APRI i HSI nezavisno povezani sa retinopatijom i kataraktom kod
osoba sa T2DM.

Metode. Sprovedena je studija preseka na 199 pacijenata sa T2DM lecenih na Klinici za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma UKC Vojvodine. FIB-4, APRI i HSI izraCunati
su iz vrednosti AST, ALT, trombocita, starosti, indeksa telesne mase i pola. Podaci o retinopa-
tiji i katarakti preuzeti su iz oftalmoloskog nalaza. Grupe su poredene Mann-Whitney U te-
stom, diskriminativna sposobnost indeksa ocenjena je ROC analizom, a nezavisna poveza-
nost Firthovom penalizovanom logistickom regresijom (OR po 1 SD indeksa), uz korekciju za
starost, pol, trajanje T2DM i HbATc.

Rezultati. Retinopatija je registrovana kod 13/199 (6,5%), a katarakta kod 33/164 (20,1%)
pacijenata. Medijane indeksa iznosile su: FIB-4 1,12 (IQR 0,83-1,42), APRI 0,21 (0,17-0,28)
i HSI 41,4 (37,8-46,6). Vrednosti indeksa nisu se znacajno razlikovale izmedu pacijenata sa
i bez retinopatije, odnosno katarakte. Nijedan indeks nije imao AUC znacajno veci od 0,5;
najvisi AUC imao je HSI za retinopatiju (0,65; 95% Cl 0,50-0,81; p = 0,055). FIB-4 je bio visi
kod pacijenata sa kataraktom (1,31 vs 1,11; p = 0,105), ali je neprilagodeni OR 1,43 (95%
C1 0,95-2,21) posle korekcije pao na 1,01 (0,56-1,80). Pacijenti sa kataraktom bili su stariji
(69 vs 65 godina; p = 0,011), a starost je bila najdosledniji prediktor katarakte. U prilagode-
nim modelima nijedan indeks nije bio znacajno povezan ni sa jednim ishodom (OR po 1 SD
0,69-1,09; sve p > 0,2).

Zakljuc¢ak. Kod osoba sa T2DM indeksi FIB-4, APRI i HSI nisu bili nezavisno povezani sa
retinopatijom ni kataraktom. Visa vrednost FIB-4 kod pacijenata sa kataraktom objasnjava se
staroscu, koja je komponenta formule FIB-4. Mali broj slucajeva retinopatije ograni¢ava snagu
studije, pa su potrebna veca istrazivanja sa standardizovanom oftalmoloskom klasifikacijom.
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Ucestalost povisenih nivoa Lp(a) u populaciji

zdravstvenih radnika
M. Mitrovic', Lj. Popovi¢'? S. Singh-Lukac'?, 1. Rasuli¢'?, A. Petakov?, K. Lali¢'?

'Klinika za Endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma UKCS
“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod i cilj. Lp(a) predstavlja genetski determinisan faktor za nastanak aterosklerotske
kardiovaskularne bolesti. Procenjuje se da su povisene koncentracije Lp(a) prisutne kod pri-
blizno petine svetske populacije. Cilj istraZivanja bio je da se proceni ucestalost povisenih
koncentracija Lp(a), kao i prethodno poznavanje nivoa ovog parametra medu zdravstvenim
radnicima na proslogodisnjem 14. Kongresu Secerne bolesti.

Metode. Od ukupno 543 ucesnika kongresa, 128 lekara i medicinskih sestara (23,6%) do-
brovoljno je pristupilo point-of-care odredivanju lipidnog profila i Lp(a) iz kapilarne krvi. Pri-
kupljeni su podaci o polu, starosti, prethodnom poznavanju nivoa Lp(a), li¢noj i porodi¢noj
anamnezi za kardiovaskularne bolesti (KVB) i hiperlipoproteinemiju (HLP), kao i prethodnoj
primeni hipolipemijske terapije. Koncentracije Lp(a) >30 mg/dL definisane su kao povisene
i koris¢ene za podelu ispitanika u dve grupe. Statisticka obrada sprovedena je u programu
IBM SPSS Statistics 20, primenom metoda deskriptivne i analiticke statistike.

Rezultati. Prosecna starost ispitanika iznosila je 47,0 + 13,3 godina, a Zene su Cinile 75,8%
uzorka. Prose¢na vrednost LDL-h u ispitivanoj populaciji bila je 3,43 mmol/l. Povisene koncen-
tracije Lp(a) utvrdene su kod 16,4% testiranih zdravstvenih radnika. Podatak o nivou Lp(a) nije
znalo 84,6% anketiranih zdravstvenih radnika, medu kojima je bilo 84,1% odnosno 86,7% is-
pitanika sa prethodno pozitivnom porodi¢nom anamnezom za KVB i HLP. Prethodno poznatu
KVB imalo je 10,8% ispitanika, od kojih je hipolipemijsku terapiju koristila svega trecina.

Zakljucak. Povisene koncentracije Lp(a) utvrdene su kod priblizno 3estine testiranih
zdravstvenih radnika. Visoka ucestalost prethodno nepoznatog statusa naglasava potrebu
za podizanjem svesti o znacaju odredivanja nivoa Lp(a) i medu zdravstvenim profesional-
cima, uprkos njegovoj dobro utvrdenoj ulozi nezavisnog faktora kardiovaskularnog rizika.
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Tg/HDL odnos kao marker insulinske rezistencije
i pokazatelj prisustva steatozne jetre u osoba
sa tipom 2 dijabetesa

b. Rafailovi¢', A. Joti¢'?, Lj. Luki¢'?, T. Milici¢'?, M. Macesi¢'?, J. Stanarcic¢ Gajovic'?,
M. Stoiljkovi¢'2, M. Milovancevic¢', S. Mari¢', M. Vujasevi¢3, N.M. Lali¢'?
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Srbije
“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod. Insulinska rezistencija (IR) predstavlja jedan od klju¢nih patofizioloskih mehani-
zama tipa 2 dijabetesa (T2D) i u korelaciji je sa aterogenom dislipidemijom, poveéanim kar-
diovaskularnim rizikom i metaboli¢ki povezanom steatoznom boles¢u jetre (MASLD). Odnos
triglicerida i holesterola lipoproteina velike gustine (TG/HDL) predstavlja jednostavan, lako
dostupan pokazatelj IR, koji odrazava karakteristicne promene lipidnog metabolizma.

Cilj rada. Ispitati povezanost TG/HDL odnosa sa prisustvom steatoze jetre u osoba saT2D,
u odnosu na pol, stepen gojaznosti, trajanje dijabetesa, prethodnu terapiju, nivo HbA1c i
prisustvo dislipidemije, hipertenzije i navike pusenja kao marker IR.

Materijal i metode. Retrospektivnom analizom podataka iz istorija bolesti obuhvaceno
je 310 bolesnika sa T2D. Stepen IR procenjivan je na osnovu TG/HDL odnosa. Ispitanici su
podeljeni u dve grupe prema prisustvu steatoze jetre utvrdene ultrazvu¢nim pregledom.
Analizirane su antropometrijske karakteristike, biohemijski parametri i klinicki faktori rizika.

Rezultati. Steatoza jetre registrovana je kod 169 (55%) bolesnika. Navedenu grupu ka-
rakterisala je mlada Zivotna dob (66,78+7,31 prema 70,97+7,36 godina; p<0,01) i vedi in-
deks telesne mase (31,86+6,1 prema 28,61+5,9 kg/m% p<0,01). Registrovan je znacajno visi
TG/HDL odnos (2,69+1,69 prema 1.89%1,94; p<0,01), niZe vrednosti HDL (1,05%0,28 pre-
ma 1,13+£0,32 mmol/L) uz vise vrednosti triglicerida (2,78+1,71 prema 1,90+£0,95 mmol/L;
p<0,01). Vrednosti ALT (25,21+14,9 prema 18,9,14+10,84 IU/L) i GGT (33,72+33,97 prema
28,69+29,35 IU/L) bile su znacajno vise u osoba sa steatozom (p<0,01). Nije bilo znacajnih
razlika u vrednosti HbA1c, CRP, ukupnom i LDL holesterolu, stepenu bubreZne funkcije i kar-
diovaskularnim dogadajima. Nisu utvrdene razlike u polnoj strukturi, pusackom statusu i
vrsti antidijabetesne terapije.

Zakljucak. U osoba sa T2D vec¢i TG/HDL odnos povezan je sa prisustvom steatoze jetre, ve-
¢im indeksom telesne mase i mladom Zivotnom dobi. TG/HDL odnos mozZe predstavljati jed-
nostavan i dostupan pokazatelj IR i pomodi u identifikaciji bolesnika sa kardiovaskularnim
rizikom i prisustvom MASLD . Primena moZe doprineti ranom prepoznavanju nepovoljnog
metabolickog profila i pravovremenom terapijskom pristupu u ovih bolesnika.

Klju¢ne reci: tip 2 dijabetesa, insulinska rezistencija, TG/HDL odnos, steatoza jetre
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~Hod po ostrici” — postavljanje dijagnoze i
lecenje tipa 1 dijabetesa kod osobe sa poremecajem

iz spektra autizma: prikaz slucaja
V. Lelas, M. Glavini¢
Dom zdravlja Zemun, Beograd, Srbija

Uvod. Osoba sa posebnim potrebama Cesto izostaju u lekarksim ordinacijama stoga njiho-
ve potrebe, prevencija i blagovremena dijagnostika oboljenja ¢estih u opstoj populaciji ostaju
neprepoznate. Neretko se javljaju u uznapredovalim stadijuma bolesti. Zbrinjavanje dijabetesa
tipa 1 kod odrasle osobe sa poremecajem iz spektra autizma nosi ozbiljne klinicke izazove.

Prikaz slucaja. Bolesnik musog pola, starosti 33 godine, sa autizmom, prikazan je lekarki
u Savetovalistu za Secernu bolest od strane majke u novembru 2020. Dijagnoza dijabetesa
postavljena je endokrinologa mesec dana ranije, i uvedena terapija glimepiridom i metfor-
minom. Majka saop3tava da je bolesnik izgubio u teZini, ali da mu stabilan nivo glikemije
odrzavaju lekovima i ishranom. Parametri glikoregulacije: HbA1c 13,2% glukoza 8,6 mmol/I.
Uradena su anti-GAD antitela > 250 1J/ml.

Telefonom je konsultovan endorinolog (u Kovid sistemu), koji je obavio razgovor sa maj-
kom i uzevsi u obzir ¢itav kontekst i stabilnu glikoregulaciju, predlozio pracenje u cilju odre-
divanja trenutka za insulinizaciju. Odreden je nivo C-peptida - 0,56 nmol/I (donja granica
0,37 nmol/l). Majka je obucena za kontrolu glikemije, aplikaciju insulina i privikavanje sina
na injektabilnu terapiju.

Dalje pracenje. Stabilne glikemije i HbA1c do marta 2022. Tada otac dolazi se merenjima
Secera -jutarnja glikemija 10,9 mmol/I, postprandijalno do 11 mmol/I. Gubi u TM. Parametri
glikoregulacije: HbA1c 6,2%, C-peptid 0,42. Uveden je NPH insulin 6 jedinica uvece, uz opciju
dodavanja Actrapida po potrebi. U avgustu iste godine preveden je na dugodelujuci analog
$to je odloZilo intenziviranje insuliske terapije (IIT) do marta 2025. Tada je uveden bolus pred
najveci obrok. Potpuno intenziviranje terapije dogodilo se u oktobru 2025. Dobio je u TM,
prihvata insulinsku terapiju i kontrole glikemije.

Diskusija i zakljucak. Nije opisan sli¢an slu¢aj u nama dostupnoj medicinskoj literaturi.
U trenutku postavljanja dijagnoze i uvodenja terapije nisu postojale preporuke za diferenci-
jalnu dijagnozu dijabetesa 1 i 2 kod osoba sa novootkrivenim, vec se dijagnoza morala po-
staviti na osnovu znanja i iskustva odrinirajuceg dijabetologa. Treba uzeti u obzir celokupni
kontekst u kome je doslo do lutanja u dijagnostici i terapiji, osoba koja aktivno o ucestvuje
u lecenju u ovakvim slu¢ajevima nije primarno bolesnik ve¢ njegovi negovatelji - roditelji.
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Novootkriveni dijabetes melitus kod pacijentkinje sa
Von Hipel-Lindau sindromom - dijagnosticki izazov

E. Mihailovi¢’, M. Dordevic’, J. Mirovic’, |. Purkovic¢', K. Petrovi¢’, S. Doni¢’,
. Babi¢', J. Bogdanovi¢??, D. Popovic?
1 Metabolicka jedinica, Urgentni centar, Univerzitetski klinicki centar Srbije

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

Uvod. Von Hipel-Lindau (VHL) sindrom predstavlja retko autozomno-dominantno
nasledno oboljenje koje karakterise razvoj multiplih tumorskih lezija u razli¢itim organima.
Zahvatanje pankreasa javlja se kod vise od 70% obolelih i obuhvata pojavu cisti¢nih prom-
ena i neuroendokrinih tumora, dok je razvoj klini¢ki manifestnog dijabetes melitusa redak.
Etiopatogeneza poremecaja glikoregulacije kod ovih pacijenata je kompleksna i obuhvata
gubitak funkcionalnog parenhima pankreasa usled samih lezija ili hirurske resekcije, kate-
holaminima posredovanu insulinsku rezistenciju u sklopu feohromocitoma, kao i moguce
autoimunsko ostecenje beta ¢elija pankreasa. Klasifikacija dijabetes melitusa kod ovih paci-
jenata predstavlja znacajan dijagnosticki izazov.

Prikaz slucaja. Pacijentkinja starosne dobi 55 godina primljena je u Odeljenje urgentne
endokrinologije zbog polidipsije, poliurije, izrazene slabosti i malaksalosti, a novootkrive-
nog dijabetes melitusa. Na prijemu u Urgentni centar vrednost glikemije je nemerljivo vi-
soka, verifikuje se ketonurija u tragu, uz HbA1c>14%. Na ucinjenom UZV abdomena opisan
je vedim delom cisti¢no izmenjen pankreas, sa najve¢om cistom guséeg sadrzaja u predelu
tela, bez fokalnih promena u zoni nadbubrega. Radi se o pacijentkinji sa genetski potvr-
denim VHL sindromom. Bolest se manifestovala pojavom hemangioma retine, bilateralnih
tumorskih promena bubrega, kao i hemangioblastoma zadnje lobanjske jame. Tokom hospi-
talizacije pacijentkinja je parenteralno rehidrirana fizioloskim rastvorima soli i 5% glukoze uz
kontinuiranu infuziju kratkodeluju¢eg insulina pomocu pumpe, IPP, antibiotik, niskomole-
kularni heparin, nadoknadu kalijuma. Po stabilizaciji metaboli¢kog statusa prevedena je na
IKIT uz belezenje zadovoljavajuce glikoregulacije u profilima, a potom prevedena na Kliniku
za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma radi dalje dijagnostike i leCenja. U pri-
stiglim laboratorijskim analizama verifikovani su negativni markeri autoimunosti (IA2, AAI,
GAD At), uz ocuvanu endogenu sekreciju insulina, eutiroidni hormonski status i vrednosti
kortizola u referentnom opsegu. Zakljuceno je da se kod pacijentkinje radi o tipu 2 dijabetes
melitusa. U daljem toku pracenja uvedena je kombinovana terapija SGLT-2 inhibitorom uz
bazalni humani insulin. Na primenjenu terapiju postignuta je zadovoljavajuca glikoregula-
cija uz redukciju vrednosti HbA1c na 6.3% u periodu pracenja od 6 meseci.

Zakljucak. Prikazani slu¢aj ukazuje na znacaj detaljnog dijagnostickog pristupa u cilju
klasifikacije novootkrivenog dijabetes melitusa kod pacijenata sa VHL sindromom, usled he-
terogenosti mogucih patofizioloskih mehanizama u nastanku bolesti.
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Ucestalost konzumiranja ultrapreradene hrane i skor izveden

iz finskog upitnika za procjenu rizika od dijabetesa
T. Mladenovic', A. Milidrag?, M. Zlatanovi¢3, M. Despotovic®

Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu, Kragujevac, Srbija
2Farmaceutski fakultet Beograd, Univerzitet EDUCONS, Beograd, Srbija
30dsek za medicinske studije, Akademija vaspitacko-medicinskih strukovnih studija Krusevac,
Cuprija, Srbija

Uvod i cilj. Finski skor rizika za dijabetes (FINDRISC) sadrZi ograni¢ene informacije o ishra-
ni i ne procjenjuje direktno konzumiranje ultrapreradene hrane (UPF). Cilj ovog istrazivanja
bio je da se ispita povezanost ucestalosti konzumiranja UPF sa skorom izvedenim iz FIN-
DRISC upitnika kod odraslih osoba koje nisu prijavile dijabetes tipa 2.

Metode. Sproveli smo sekundarnu analizu podataka iz anonimnog onlajn istrazivanja pre-
sjecnog dizajna. Nakon primjene kriterijuma isklju¢ivanja, analiza je obuhvatila 190 od ukupno
200 ispitanika. Autorski modul procjenjivao je ucestalost konzumiranja 15 kategorija UPF. Za
izracunavanje ishoda primijenili smo standardno FINDRISC bodovanje, uzizmijenjenu formula-
ciju pitanja o upotrebi antihipertenzivne terapije. Regresijom sa ogranicenim kubnim splajno-
vima, uz prilagodavanje za starost i pol, ispitali smo ukupnu povezanost i moguce odstupanje
od linearnosti. Referentni linearni model procijenio je razliku u ishodu na svakih 10 dodatnih
UPF bodova. Oba modela koristila su HC3 robusnu procjenu standardnih gresaka.

Rezultati. Neprilagodena korelacija bila je slaba (Spirmanov p = 0,033; p =0,655). Primar-
ni model sa splajnovima pokazao je ukupnu povezanost nakon prilagodavanja (p = 0,023),
bez dokaza o nelinearnosti (p = 0,417). Ipak, procijenjena razlika izmedu UPF skorova od 26 i
12 bodova ostala je neprecizna: 0,83 boda skora izvedenog iz FINDRISC upitnika (95% inter-
val pouzdanosti [IP] —0,25 do 1,91). U referentnom linearnom modelu, svakih 10 dodatnih
UPF bodova odgovaralo je za 0,81 bod visem skoru ishoda (95% IP 0,22-1,39; p = 0,007). U
analizama osjetljivosti medukvartilne razlike ostale su pozitivne, ali su svi pripadajudi inter-
vali pouzdanosti obuhvatali nulu.

Zakljucak. Veci UPF skorovi pokazali su skromnu povezanost sa visim skorovima izvede-
nim iz FINDRISC upitnika nakon prilagodavanja za starost i pol. Ovi nalazi ne dokazuju uzroc-
nost niti dodatnu prediktivnu vrijednost. Validacija prehrambenog modula i prospektivna
istrazivanja potrebni su da bi se utvrdilo da li procjena konzumiranja UPF doprinosi procjeni
rizika za dijabetes.

Kljucne rijeci. ultrapreradena hrana; NOVA klasifikacija; procjena ishrane; FINDRISC;
dijabetes tipa 2; studija presjeka.
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Nnjabetec auctpec Kop ocoba ca Tunom 1 gujabeteca:

aHann3a KNMHUYKUX N MeTaboNnnuKunx napametapa

M. Byjawesuh', Jb. lykuh'?, T. Munnuuh'2, M. Mahewwnh'?, J. CraHapuwnh lajosuh'?,
M. CrourbkoBuh'2, M. boxuh?, . Papamnosuh?, C. Mapuh?, H.M. Jlanuh'?, A, Jotnh'2
'MegunumHckn dpakynTeT YHuBep3uteta y beorpagy

2KnuHWKa 3a eHJoKprHonorujy, anjabetec n 6onectn metabonnsma,
YHUBEP3NTETCKM KNMHWYKM LieHTap Cpbuje

YBoa u uwob. [ujabetec auctpec (A7) npeactaB/ba HEraTVBHO €MOLIMOHANHO OMNTe-
peherbe NOBe3aHO ca CBaKOLHEBHMM 3axTeBKMa Jieuetrba aujabeteca. 1 y ocoba ca Tvnom
1 anjabeteca (T1[1) Moxe 6UTK NOBE3aH Ca NOLLNjOM aAXEPEHLIOM, METABONMYKOM KOHTPO-
nom n Behom yyectanowhy komnamkaumja. Linmb oBe cTyauje je aHanusa nosesaHoctn /1 ca
KNVHWYKMM 1 MeTabonmnykum napametpuma Kog, ocoba ca T1/1.

MeTtope. VcTpaxnBatbe je cnpoBefieHO Kao CTyAuja npeceka Koja je obyxeatuna 112
ocoba ca T1]], neyeHux y KnuHuuu 3a eHgokpuHonorujy, Anjabetec n bonectn metabonu-
3Ma YHuBep3uUTeTCKOr KnuHuukor LeHtpa Cpbuje, y nepuogy of oktobpa 2023. fo jaHyapa
2024. ropuHe. 1] n verosu Haj3HayajHMjM N3BOPU NPOLEHUBAHN CY MPUMEHOM YNUTHUKA
T1-DDAS (Type 1 Diabetes Distress Assessment System). Ha ocHoy npucyctsa 1] ucnutanuym
Cy noferbeHn y ABe ryne, A: ncnutanuum ca npucyctsom 11 n b: ncnutanmuym 6e3 npucycrsa
[1,. HakoH Tora cy aHanv3mpaHu BbUX0oBY KITMHUYKI 1 MeTabonnyKky napameTpu.

Pesyntatu. 1]] je 610 npucyTaH kog 51% ncnutanuka. Y rpynu A 3abenexeHe cy 3HauajHoO
Buwwe BpegHoctn HbA1c (A: 8,3 Bc b: 7,8%;p<0.05), Kao 1 Beha yyectanoct aucnunugemuije
(A: 49,6 BC b: 25,7%;p<0.05) v nywetva (A: 39,6 BC b: 69%;p<0.05). AHan130M nUNUAHOT CTa-
Tyca ucnutaHnum ca 41 nmanm cy 3HayajHo Buwe BpegHocTy Tpurnuuepupa (A: 2,1 8¢ b: 1,6
mmol/L;p<0.05) n Huxe BpegHoctn HDL-xonectepona (A: 0,9 Bc b: 1,4 mmol/L;p<0.05). Ta-
Kobe, ucnutannum ca 1 yewhe cy 61nm Ha MHTEH3KBKUPAHOj KOHBEHLIMOHANHO]j MHCYNIMHCKO]
Tepanuju (A: 65,4 Bc b: 34,6%;p<0.05). Mehy pakTopuma Koju cy Hajsuwie gonpuHocunn /1
M3LBOjWNM Cy Ce He3a[l0BO/bCTBO KBANIMTETOM 3ApaBCTBEHE 3aLUTUTe U HeAOCTaTak pecypca
3a ynpae/batbe Aujabetecom, MHTEpPMNEepPCOHanHN 13a30BM 1 onTepeheHOCT nopoauLe, Kao
1 3a6pUHYTOCT 360r Pa3Boja XPOHUYHUX KOMMAMKaLWja. [pyne ce HUCY 3HauajHO Pa3NUKo-
BaJie y norieAy CTapocTy, Nofa, Tpajatba AnjabeTeca, MHAEKCA TeNlecHe Mace, couuoenmae-
MVOJIOLLKIMX KapaKTepUCTHKa 1 MPUCYCTBAa MMKPOBACKYNApHMX KOMIMIKaLmja aujabeTeca.

3akmyuak. 1] kop ocoba ca T1[] noBe3aH je ca NowwmMjoMm MeTabonnuKkum KOTPOJSioM,
Behom 3acTynsbeHowhy dakTopa pr3vKa 3a pa3Boj KajuoBacKynapHux 6onectu, Kao u
NpUMeHe MHTEH3UBMPaHe KOHBEHLIMOHAJTHE MHCYNMHCKe Tepanuje. HajsHauajHuju daktopu
nose3aHu ca 1] 6vnu cy He3a,0BO/bCTBO 3[1paBCTBEHOM 3aLUTUTOM, HELOCTaTaK NofpLIKe
OKOJIMHE 1 CTpax Off pa3Boja XPOHWUHMX KOMMNMKauwja. [JobunjeHn pesynTtati yKasyjy Ha
3Hauaj npeno3HaBatba 1 npoueHe [1/] Kao cacTaBHOr fienia cBeOOYXBaTHOT NPUCTYNa Nleyekby
ocoba ca T1/[, ca umbem yHanpehera MeTabonnuke KOHTPOSE U KBAaNUTETA KMUBOTA.
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Klinicka remisija u adultnih osoba sa novootkrivenim tipom 1
dijabetesa: povezanost sa klinickim karakteristikama u vreme
ispoljavanja bolesti
S. Maric', T. Milic¢i¢', Lj. Luki¢'?, M. Macesic'?, J. Stanarci¢ Gajovic¢'?, M. Stoiljkovi¢'?,

M. Bozi¢", b. Rafailovi¢', M. Vujasevic?, N.M. Lali¢*3, A. Joti¢'?

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

“Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
3Srpska akademija nauka i umetnosti

Uvod i cilj. Klinicka remisija tipa 1 dijabetesa (T1D) predstavlja stanje potpune nezavisno-
sti od egzogenog insulina, tokom kojeg se odrzava euglikemija u trajanju od najmanje 30
dana. Cilj ovog rada je analiza klinickih karakteristika adultnih osoba sa novootkrivenim T1D
u kojih je postignuta klini¢ka remisija bolesti.

Metode. Retrospektivna analiza je obuhvatila 328 osoba sa novootkrivenim T1D, uzrasta
18-35 godina, koje su lecene na Klinici za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
UKCS u periodu od 2004. do 2026. godine. Analizirane su klinicke karakteristike i biohemij-
ski parametri: pol, starost, ucestalost dijabetesne ketoacidoze (DKA) u vreme ispoljavanja
T1D, prisustvo i duzina simptoma poliurije i polidipsije, gubitak telesne mase, indeks telesne
mase u vreme ispoljavanja T1D, nivo HbA1c, krvna slika, kreatinin, lipidogram, hepatogram,
porodi¢na anamneza i pusacki status. U svih adultnih osoba sa novootkrivenim T1D prime-
njena je konvencionalna intenzivirana insulinska terapija/terapija insulinskom pumpom.
Statisticke metode koje su koris¢ene su Mann-Whitney U test, Fisherov test, hi-kvadrat test i
logisticka regresiona analiza.

Rezultati. Klinicka remisija je postignuta u 96 (29.3%) adultnih osoba sa novootkrivenim
T1D. Istovremeno, osobe sa novootkrivenim T1D u klini¢koj remisiji bolesti su ¢esce bile mus-
kog pola (74.0% vs 57.3%, p = 0.005). Takode, imale su inicijalno nizi nivo HbA1c (10.9% vs
12.1%, p < 0.001). Dodatno, registrovana je manja ucestalost DKA u vreme ispoljavanja T1D
(6.2% vs 19.4%, p = 0.01). Multivarijantnom logistickom regresionom analizom kao nezavi-
sni faktori u ispoljavanju klinicke remisije adultnih osoba sa novootkrivenim T1D izdvojili su
se muski pol (OR 2.28, 95% Cl 1.32-3.92), nivo HbA1c (OR 0.84, 95% Cl 0.74-0.94) i DKA (OR
0.38,95% Cl1 0.15-0.96).

Zakljucak. Muski pol, nize inicijalne vrednosti HbA1ci odsustvo DKA u vreme ispoljavanja
T1D su bili povezani sa klinickom remisijom adultnih osoba sa novootkrivenim T1D. U tom
smislu, klinicke karakteristike i biohemijske analize mogu potencijalno pomoci u ranoj pro-
ceni verovatnoce postizanja klinicke remisije T1D.
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Albuminurija nakon tromesec¢ne primene finerenona kod
bolesnika sa dijabetes melitusom tip 2 i hronicnom bolescu
bubrega - iskustvo jednog centra

D. Jovanovi¢'2, M. Veloji¢ Golubovi¢'?, S. Radenkovi¢'?, D. Radojkovi¢'?, V. Ciri¢'2,
P. Popovi¢'? H. Milanovi¢'?, M. Pesi¢'?
'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Univerzitetski klinicki centar u Nisu, Nis, Srbija
“Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Nis, Srbija

Uvod i cilj. Hroni¢na bolest bubrega (HBB) predstavlja jednu od znacajnijih komplikacija
dijabetes melitusa tip 2 (T2DM) i povezana je sa pove¢anim bubreznim i kardiovaskularnim
rizikom. Finerenon je nesteroidni selektivni antagonist mineralokortikoidnih receptora, koji
predstavlja dodatnu terapijsku opciju kod bolesnika sa T2DM i HBB sa albuminurijom. Cilj rada
bio je prikazati iskustvo naseg centra sa primenom finerenona, sa posebnim osvrtom na pro-
menu albuminurije, bubrezne funkcije i koncentracije kalijuma tokom tromesecnog pracenja.

Metode. Prikazana je serija od 10 bolesnika sa T2DM i HBB kojima je u okviru rutinske
klinicke prakse, u skladu sa vaze¢im preporukama, uveden finerenon. Analizirani su sta-
rost, trajanje dijabetesa, indeks telesne mase (eng. body mass index- BMI), hemoglobin A1c
(HbA1c), odnos albumin/kreatinin u urinu (eng. Urinary albumin-to-creatinine ratio UACR),
procenjena glomerulska filtracija (eGFR) i koncentracija kalijuma. Laboratorijski parametri
analizirani su pre uvodenja finerenona i nakon tri meseca terapije. Evidentirana je istovre-
mena primena inhibitora angiotenzin-konvertujuceg enzima (ACEi), inhibitora angiotenzin-
skog receptora i neprilizina (ARNI), inhibitora natrijum-glukoznog kotransportera 2 (SGLT2
i) i agonista receptora glukagonu slicnog peptida 1 (GLP-1 RA). Tokom perioda pracenja nije
bilo promena u ACEi/ARNI i SGLT2i terapiji.

Rezultati. Prose¢na starost bolesnika iznosila je 69,8+8,6 godina, a prose¢no trajanje
T2DM 16,9£11,2 godina. Uparene vrednosti UACR bile su dostupne kod osam bolesnika. Me-
dijana UACR smanjena je sa 16,02 na 4,85 mg/mmol nakon tri meseca (p=0,016), uz medija-
nu individualne redukcije od 64,5%. Redukcija UACR =30% zabelezena je kod 7/8 bolesnika.
Medijana eGFR iznosila je 47,5 ml/min/1,73 m? pre i 58,0 ml/min/1,73 m? nakon tri meseca,
dok su medijane kalijuma iznosile 4,30 i 4,55 mmol/L, a HbA1c 6,95% i 7,25%. Kod jedne
bolesnice terapija finerenonom prekinuta je zbog hiperkalemije, dok kod jednog bolesnika
adekvatni kontrolni podaci nisu bili dostupni.

Zakljucak. U prikazanoj seriji bolesnika tromesecna primena finerenona bila je pracena
znacajnim smanjenjem UACR, bez znacajne promene bubrezne funkcije na nivou grupe.
Hiperkalemije koja je zahtevala prekid terapije kod jednog bolesnika ukazuje na znacaj re-
dovnog pracenja koncentracije kalijuma tokom terapije. Dobijene rezultate treba tumaciti
imajuci u vidu mali broj bolesnika i kratak period pracenja.
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Dijabetes melitus tipa 1i trudnoca — spektar komplikacija
(serija slucajeva)
P. Popovic'?, V. Ciri¢'2, S. Radenkovi¢'?, D. Radojkovi¢'?, M. Veloji¢ Golubovi¢'?,
H. Milanovi¢'?, D. Jovanovi¢'?, M. Pesi¢'2
'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,

Univerzitetski klinicki centar Nis, Republika Srbija
“Medicinski fakultet, Univerzitet u NiSu, Republika Srbija

Uvod i cilj. Dijabetes melitus tipa 1 (DMT1) karakterie destrukcija 3-Celija pankreasa i
potreba za doZivotnom nadoknadom insulina. Trudnoce Zena sa DMT1 povezane su sa broj-
nim komplikacijama u perinatalnom periodu, ukljucujuci hipoglikemiju majke, dijabetesnu
ketoacidozu (DKA), gestacijsku hipertenziju, preeklampsiju, prevremeni porodaj, makro-
zomiju, sindrom respiratornog distresa, urodene malformacije, neonatalnu hipoglikemiju
i smrt novorodenceta. Cilj rada je prikaz razlicitih ishoda trudnoce kod tri pacijentkinje sa
DMTT1, sa osvrtom na glikoregulaciju i komplikacije tokom trudnoce.

Metode. U ovoj seriji sluCajeva retrospektivno su analizirani podaci o glikoregulaciji, kom-
plikacijama tokom trudnoce, kao i razli¢itim ishodima trudnoce kod tri pacijentkinje sa DMTT.

Rezultati. U prvom slucaju prikazana je dvadesetdvogodisnja Zena na intenziviranoj in-
sulinskoj terapiji (IIT) u svojoj prvoj trudnoci. Tokom trudnoce su vrednosti glikozilisanog
hemoglobina (HbA1c) bile <7%, uz povremene varijacije u vrednostima glikemije zbog
kojih su korigovane doze insulina. Trudnoda je zavrdena porodajem u 38. nedelji gestacije
carskim rezom zbog makrozomije ploda. Rodeno je Zensko dete telesne mase 4420 g, sa
Apgar skorom 8/10. U drugom prikazu slucaja radi se o dvadesetsedmogodisnjoj Zeni na
IIT u svojoj trecoj trudnoci. Osim DMT1, imala je hipotireozu, anemiju, tahikardiju, preek-
lampsiju, a tokom ginekoloskog pregleda je utvrden i polihidramnion. Glikoregulacija je bila
nezadovoljavajuca, viSe puta je korigovana insulinska terapija zbog varijacija u vrednostima
glikemije. Zbog izrazito visokih vrednosti krvnog pritiska korigovana je antihipertenzivna
terapija. Trudnoca je zavrena carskim rezom u 31. nedelji gestacije zbog komorbiditeta pa-
cijentkinje. Rodeno je musko dete telesne mase 1620 g, sa Apgar skorom 8/10, koje je zbog
sindroma respiratornog distresa zahtevalo mehanicku ventilaciju. U tre¢em slucaju prika-
zana je devetnaestogodisnja zena sa DMTT1 koja je do svoje prve trudnode viSe puta bila hos-
pitalizovana u stanju DKA. Takode je bila psihijatrijski le¢ena zbog poremecaja ponasanja,
psihoze i pokusaja suicida. Tokom trudnoce je imala izrazito nezadovoljavajucu glikoregu-
laciju, sa tri hospitalizacije zbog DKA. Trudnoca je zavrena u 27. nedelji gestacije intrauteri-
nom smrcéu ploda.

Zakljucak. Ova manija serija slucajeva ukazuje da su odrzavanje glikemije u ciljnim vred-
nostima i redovne endokrinoloske i ginekoloske kontrole neophodni kod trudnica sa DMT1 u
cilju smanjenja rizika od nepovoljnih ishoda trudnoce. Savremene tehnologije mogu pomoci
u ostvarivanju optimalne glikoregulacije i smanjenju perinatalnog morbiditeta i mortaliteta.
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Poremecaji glikoregulacije kod pacijenata sa razlicitim
stepenom autonomne sekrecije kortizola: serija slucajeva

H. Milanovi¢'?, S. Radenkovi¢'?, M. Veloji¢ Golubovi¢'?, D. Radojkovi¢'2 V. Ciri¢'2,
P. Popovi¢'?, D. Jovanovic'?, M. Pesi¢'?
'Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Univerzitetski klinicki centar Nis, Republika Srbija
“Medicinski fakultet, Univerzitet u NiSu, Republika Srbija

Uvod. Poremedaji glikoregulacije Cesti su kod pacijenata sa autonomnom sekrecijom kor-
tizola, koji povecava hepaticku produkciju glukoze, insulinsku rezistenciju i moze narusiti
funkciju pankreasnih -celija. Njihovo le¢enje predstavlja poseban izazov jer zahteva istovre-
menu kontrolu metaboli¢kih poremecaja i osnovnog uzroka hiperkortizolemije.

Cilj. Prikazati spektar poremecaja glikoregulacije kod pacijenata sa razli¢itim stepenom
autonomne kortizolske aktivnosti i promene kardiometaboli¢kih parametara tokom meta-
boli¢kog ili hirurskog lecenja.

Materijal i metode. Prikazana je serija od Sest pacijenata sa predijabetesom ili dijabete-
som i adrenalnim incidentalomom koji su bili hospitalizovani tokom 2025. i 2026. godine na
Klinici za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma UKC Nis. Hormonskim ispitivanjem
pacijenata utvrdena su dva nefunkcionalna adrenalna incidentaloma (NFAI), tri slu¢aja blage
autonomne sekrecije kortizola (MACS) i jedan ACTH-nezavisni Kusingov sindrom. Analizirani
su rezultati hormonskih analiza pacijenata, kardiometabolicki status i primenjena terapija.

Rezultati. Kod pacijentkinje sa NFAI i predijabetesom, nakon uvodenja metformina,
HbA1c je snizen sa 5,8% na 5,5%, a glikemija nataste sa 6,9 na 5,7 mmol/L. Kod pacijentkinje
sa NFAI i dijabetesom, nakon uvodenja semaglutida, HbA1c je sniZen sa 7,6% na 6,8%, a gli-
kemija nataste sa 9,1 na 8,3 mmol/L. Kod MACS sa predijabetesom, HbA1c je sniZen sa 6,2%
na 5,8%, a glikemija nataste sa 6,5 na 5,7 mmol/L, uprkos perzistentnoj nesupresiji kortizola.
Kod pacijenta sa MACS, dijabetesom i hroni¢nom bubreznom bolescu, na insulinskoj terapiji,
HbA1c je sniZzen sa 6,2% na 5,1%, a glikemija nataste sa 6,8 na 5,6 mmol/L. Druga pacijentki-
nja sa MACS i dijabetesom pokazala je izrazenu varijabilnost HbA1c, od 5,8% do 9,6%. Nakon
adrenalektomije kod pacijentkinje sa ACTH-nezavisnim Kusingovim sindromom, HbA1c je
snizen sa 6,1% na 5,7%.

Zakljucak. Prikazani slu¢ajevi ukazuju na heterogenost glikoregulacije duz spektra kortizol-
ske aktivnosti. Poboljsanje glikoregulacije moguce je uprkos autonomnoj sekreciji kortizola,
ali perzistentni hiperkortizolizam moZze otezavati kontrolu dijabetesa. Le¢enje zahteva indivi-
dualizovan pristup, dok buduca istraZivanja treba da razjasne mesto savremene metabolicke
terapije, posebno GLP-1 receptorskih agonista, i adrenalektomije kod pacijenata sa MACS.

74 15. CPNCKN KOHIPEC O LUEREPHOJ BOJIECTU CA UHTEPHALIMOHATTHAM YYELUIREM



3b0PHUK
CAKETAKA

Moce6aH nporpam
YcmeHe npe3eHTaumje







360pHUK caxkeTaKa Moce6an nporpam — ycmeHe npeseHTaumje

Procena zdravstvenih i edukativnih potreba

kod osoba sa Diabetes mellitus-om
M. Lazi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, UKCS, Beograd

Uvod. Diabetes mellitus javno-zdravstveni izazov 21.veka. Medunarodna federacija za
Diabetes(IDF),11.izdanje, 589 miliona odraslih osoba(starosti od 20 do79godina)sirom sveta
Zivi sa dijabetesom. Predvidanja su za porast na 783 miliona do2045.godine.

Procena zdravstvenih i edukativnih potreba kod osoba sa Diabetes mellitus-om (DM) os-
nova je za kreiranje individualizovanog i efikasnog plana lecenja ove hronicne bolesti.

Cilj rada. Identifikovati klinicke rizike i nivo osposobljenosti pacijenta za samome-
nadzment, kako bi se optimizovao terapijski pristup, poboljsala kontrola gikemije i sprecile
komplikacije bolesti.

Metodologija. Sprovedena je deskriptivna i analiticka procena koja obuhvata analizu
medicinske dokumentacije (HbA1C,profil glikemije, lipidni status, bubrezna funkcija-ACR),
klinicke preglede (oftamoloski, neuroloski, kardiovaskularnii pregled stopala), kao i primenu
strukturisanih upitnika za procenu zdravstvene pismenosti, tehnickih vestina samokontrole i
psihosocijalnog statusa pacijenta.

Rezultati. Zdravstvena procena ukazuje na visoku ucestalost neadekvatne metabolicke
kontrole i rane znake periferne neuropatije i retinopatije.

Edukativna procena otkriva znacajne deficite u poznavanju tehnika, pravilne primene in-
sulina, brojanja ugljenih hidrata (UH) i nege stopala. Kao najveca prepreka u uspeSnom lece-
nju identifikovan je emocionalni distres zbog dijabetesa, udruzen sa niskom zdravstvenom
pismenoscuy, Sto direktno narusava komplijansu.

Zakljucak. Sveobuhvatna i pravovremena procena zdravstvenih i edukativnih potreba
omogucava prelazak sa $ablonskog na pacjentu prilagoden model nege.

Sistemsko sprovodenje strukturisane edukacije i psihosocijalne podrske na primarnom

nivou zdravstvene zastite klju¢no je za podizanje svesti o samokontroli, manjem broju kom-
plikacija i invaliditeta uz optimizaciju troSkova lecenja.

Xoten Crowne Plaza, beorpap, Cp6uja - 8—11. HoBembap 2026. roauHe 77



360pHUK caxeTaKa Moce6an nporpam — ycmeHe npeseHTaumje

0d prvog pregleda do terapije insulinskom pumpom
— uloga medicinske sestre u pripremi i edukaciji pacijenata

R. Bozendi¢
UKCV, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Novi Sad

Uvod i cilj. Primena insulinskih pumpi predstavlja znacajan napredak u lecenju dijabete-
sa. Uspesnost terapije zavisi ne samo od savremene tehnologije, vec i od pravilnog odabira,
pripreme i edukacije pacijenata. Cilj rada je prikazati put pacijenta od prvog pregleda do
uvodenja terapije insulinskom pumpom, sa posebnim osvrtom na ulogu medicinske sestre.

Metode. Prikazan je postupak pripreme pacijenata za terapiju insulinskom pumpom, koji
obuhvata endokrinolosku i psiholosku procenu, ispunjavanje kriterijuma RFZO, pripremu
dokumentacije i edukaciju. Poseban akcenat stavljen je na prakti¢nu obuku tokom hospitali-
zacije, saradnju sa edukatorima i kontinuiranu podrsku medicinskih sestara.

Rezultati. Prikazani postupak omogucava sistemati¢nu pripremu pacijenata za samostal-
no koris¢enje insulinske pumpe. Edukacija obuhvata rukovanje uredajem, primenu napred-
nih funkcija, zamenu infuzionog seta i postupanje u svakodnevnim situacijama. Medusobna
podrska pacijenata tokom hospitalizacije i redovne kontrole doprinose kontinuitetu eduka-
cije i pracenja terapije.

Zakljucak. Uvodenje insulinske pumpe predstavlja slozen proces koji zahteva multidisci-
plinarni pristup. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u edukaciji, prakticnom osposobljava-
nju i pruzanju podrske pacijentu. Cilj nije samo uvodenje savremene tehnologije, ve¢ ospo-
sobljavanje pacijenta za njeno bezbedno i samostalno koris¢enje.
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Terapija dijabetesa tipa 1 insulinskom pumpom

MiniMed 780G tokom posebnih zdravstvenih situacija

J. Fellinger
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Univerzitetski klinicki centar Ni$

Pratece bolesti (infekcije, upale, povisena temperatura...) mogu brzo povecati potrebu za
insulinom i dovesti do hiperglikemije. Tokom bolesti aktiviraju se hormoni stresa (adrenalin,
kortizol, glukagon...) koji zajedno sa medijatorima inflamacije izazivaju akutno povecanje
insulinske rezistencije $to dovodi do znacajne hiperlglikemije, ¢ak i kada pacijent ne unosi
hranu. Tokom pratece bolesti sistem 780G koriguje hiperglikemijuna dna nacina- tako $to
automatski podize bazale i dodaje autokorekcije (mikroboluse) ¢ak i na 5min. Dodatno, pa-
cijent sam moze dodati korektivne boluse (unosenjem laznih ugljenih hidrata). U najve¢em
broju slucajeva ovo je dovoljno za dobru regulaciju dijabetesa. U retkim situacijama potreb-
no je da se prede u manuelni mod, npr kod upotrebe visokih doza kortikosteroida koje do-
vode do izrazite hiperglikemije, kada automatski mod ne moZze dovoljno brzo da podigne
bazale i autokorekcije. U slu¢aju pojave ketona i simptoma (mucnine, povracanja, dehidrata-
cije...) potrebna je pomo¢ medicinskog osoblja. Kod akutnog pijanstva najznacajniji problem
u regulaciji dijabetesa je pojava odlozZenih i produzenih hipoglikemija. Pri tome, simptomi
hipoglikemije mogu podsecati na simptome akutnog pijanstva. Savetuje se da se ne menja-
ju postavke sistema 780G niti da se isklju¢uje automatski mod, moze se ukljuciti Temp Targ
8,3mmol/l, kada pumpa ne isporuce autokorekcije. Takode, treba obezbediti unos ugljenih
hidrata tokom i nakon konzumiranja alkohola. Upotreba benzodiazepina moze narusiti reak-
ciju organizma na pad glikemije i maskirati simptome. Kod predoziranosti treba pratiti glike-
miju (ne pretpostavljati da je pospanost od intoksikacije lekom), i korigovati hipoglikemiju
prema opstem stanju pacijenta. Upotreba antidepresiva moZe razlicito uticati na regulaciju
glikemije, metabolicki su najnepovoljniji tricikli¢ni antidepresivi koji mogu dovesti do po-
vecanog apetita, telesne tezine i insulinske rezistencije, dok su najpovoljniji antidepresivi iz
grupe SSRI, sniZzavaju insulinsku rezistenciju, ali mogu potencirati hipoglikemiju.
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Upravljanje obrocima pomocu sistema MiniMed™780G
V. Nikoli¢
UKC Kragujevac

Brojanje ugljenih hidrata je ,zlatni standard” za odredivanje doze insulina pre obroka.
Ovaj metod omogucava preciznost, fleksibilnost u ishrani i bolju glikemijsku kontrolu. Broja-
nje ugljenih hidrata je jedan od najvecih izazova za pacijente, svaka greska u proceni vodi u
hiperglikemiju ili hipoglikemiju.

Precizno brojanje ugljenih hidrata ostaje pozeljna opcija, ali nije jedini na¢in da se posti-
gne dobra glikemijska kontrola.

Zahvaljujuci sistemu 780G, odnosno SmartGuard™ tehnologiji upravljanje obrocima
moze znacajno da se pojednostavi. Algoritam na svakih pet minuta prilagodava bazalni
insulin prema trenutnom kretanju glukoze, takode sistem 780G oprasta greSke u proceni
obroka autokorekcijom.

U Fix i Flex studiji koriS¢ene su obe strategije upravljanja obrocima (Flex grupa-precizno
brojanje ugljenih hidrata, Fix grupa-najavljivanje obroka sa tri razli¢ite unapred definisane
koli¢ine ugljenih hidrata). Studija je pokazala da su obe strategije dovele do zna¢ajnog po-
boljSanja TIR-a i smanjenja HbA1c za vise od 1%.

U skladu sa ADA preporukama, planiranje obroka mora da bude prilagodeno pacijentu
ukljucujudi i njegov nivo numerickih vestina.

Nas zadatak kao edukatora nije samo da naucimo pacijenta da koristi pumpu, ve¢ da te-
rapiju prilagodimo njegovom svakodnevnom Zzivotu, koriste¢i moguénosti SmartGuard™
algoritma, ali uz jasno razumevanje da automatizacija pomeZze pacijentu, a ne ukida potrebu
za pravilnim upravljanjem obrocima.

Cilj nije savrsen pacijent, vec terapija koju pacijent moze da primenjuje.
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PeBonyuuja y KoHtponu aujabereca
— [NYKO3HWU MOHUTOPUHT

T. NaHTenuh
KnnHuka 3a engokpuHonorujy, fnjabetec n 6onectn metabonumsma, YKLC, beorpaa

YBog. [1yKo3HW MOHUTOPVHT NpeAcTaB/ba Npahere H1oa rMyko3e y KpBM Koj ocoba ca
Avjabetecom. PeloBHO Mepetrbe MyKo3e je BeOMa BakHO jep momaxe y npunarohaBamy
ncxpaHe, Gpu3nyKe akTUBHOCTU M Ao3e MHCYNMHa. CaBpemeHu ypehaju aaHac omoryhaBajy
NaKo 1 npeyunsHo npahere HYBOA rMyKO3e TOKOM Lienor faHa.

Linrb. Lnb ryKo3HOr MOHUTOPIHTA je Ofip»KaBatbe CTabUHOT HUBOA MYKO3e Y KpBY, Cripe-
yaBatbe HarMMX CKOKOBA W Maja ryKo3e, Te CMatbetbe Pr3LKa o4 KOMNIMKaLwja AvjabeTeca.

Mertope. LII'M cuctemu npate HMBOe rnyKo3e, CBaKMX HEKOSIMKO MUHYTA, 24 caTa AHeB-
HO, CeAaM AaHa y Hefierbl, MyTem CeH30pa Koju ce nnacvpa noA Koxy naijeHTa, y npeaeny
abgomena nnu y pyky nomohy aytomarckor ceptepa. LIF'M moxe aa ce KoprucTu ca MHCYNNH-
CKOM MyMrom unu 6es3 te.

Pesyntatu. NpumeHa cuctema 3a KOHTUHYMpaHo npahetke rnyko3e (LIFM) nokasana je
3HauajHe KOpUCTU Y KOHTpONu AnjabeTeca, Kako Kop ocoba ca aujabetecom Tuna 1, Tako
n Tmna 2. Peyntatn 6pojHux ctyauja ykasyjy fa kopuwhere LIIM-a cmarbyje BpegHocT
XBA1L 3a 0,5-1%, noBehaBa Bpeme y LI/bHOM OMCEry, CMatbyje pU3MK Of XUNO 1 Xunep
rnKemuja, NobosbluaBa KBAIMTET XKMBOTA NaLjjeHaTa, oflaklaBa npunarohaearbe Tepanuje
MHCynMHoM, noBefiaBa aHraXoBaHOCT NaLljeHara.

3akspyuak: KoHTuHympaHo npahere rnykose (LIF'M) npepncraBma caBpemeHu npuctyn y
ynpas/batby AnjabeTtecom Koju 3HauajHo yHanpehyje KOHTpony rmMKeMuje y 04HOCY Ha Tpa-
auuuoHanHe metofie. OBa TexHonornja omoryhasa npahere rnyko3se y peanHoM BpeMeHy,
npeno3HaBare TPeHA0Ba XUMEePrIMKeMuje 1 XMMornukemuje 1 bnaroBpemMmeHo pearosatrbe
Ha NPOMeHe, YMMe ce CMakbyje PU3MK 0f aKyTHUX U XPOHNMUYHUX KOMMAKKaumja 6onectu.
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Dijabetesno stopalo
— znacaj prevencije, rane procene i le¢enja
J. Jaksic¢

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

Uvod. Dijabetesno stopalo predstavlja kompleksnu hroni¢nu komplikaciju Se¢erne bo-
lesti, nastalu kao posledica interakcije neuropatije, periferne arterijske bolesti, deformiteta
stopala i drugih faktora rizika. Razvoj ulceracija i infekcija moZe znacajno ugroziti funkcio-
nalnost ekstremiteta i povecati rizik od amputacije. Prevencija, rana identifikacija rizi¢nih
faktora i pravovremeno zbrinjavanje imaju klju¢ni znacaj u smanjenju morbiditeta.

Cilj rada. Prikazati znacaj preventivnog delovanja, sistemske procene rizika i ranog pre-
poznavanja promena kod osoba sa dijabetesom, sa posebnim osvrtom na ulogu medicinske
sestre u edukaciji, zdravstvenoj nezi i kontinuiranom pracenju pacjenta.

Metodologija. Rad je koncipiran kao pregled stru¢ne i naucne literature koje se odno-
se na prevenciju, procenu rizika i savremene principe zbrinjavanja dijabetesnog stopala.
Poseban fokus je stavljen na postupke zdravstvene nege, edukaciju pacjenta,svakodnevni
pregled stopala,pravilnu higijenu i negu koze i noktiju, adekvatan izbor obuce, rasterecenje
stopala i znacaj dobre regulacije glikemije.

Zakljucak. Prevencija dijabetesnog stopala zahteva kontinuiran, sistemati¢an i multidis-
ciplinaran pristup. Medicinska sestra ima znacajnu ulogu u ranom prepoznavanju faktora
rizika, sprovodjenju mera zdravstvene nege i edukaciji pacjenta. Pravovremenim intervenci-
jama moguce je prevenirati razvoj ulceracija i infekcija, smanijiti rizik od amputacije i unapre-
diti kvalitet Zivota osoba sa dijabetesom.
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Komplikacije insulinske terapije:
Evaluacija sestrinskih intervencija u hospitalnim uslovima

I. Kantar
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma-UKCS, Beograd

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

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

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

Na mestu aplikacije moze doc¢i do:

- lipoatrofija(istanjenje masnog tkiva) i

- hiperlipotrofija(zadebljanje fibroznog i masnog tkiva)

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

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

Cilj. Dobra metabolicka kontrola.

Predlog mera. Adekvatna nega mesta davanja insulina, pravilan izbor mesta prema brzi-
ni apsorpcije i vrsti insulina u prevenciji nastanka komplikacija supkutane aplikacije.

Zakljucak. Pravovremena sestrinska intervencija i podizanje svesti pacijenata ne samo da
smanjuju, ve¢ direktno unapreduju kvalitet Zivota pacijenata i obezbeduju bolju metaboli¢-
ku kontrolu.
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Savremeni sestrinski pristup mapiranju
i prekidanju puta ka dijabetesu

B. Goci¢
Klinika za endokrinologiju dijabetes i bolesti metabolizma, Beograd

Uvod. Insulinska rezistencija predstavlja stanje smanjene osetljivosti ¢elija na dejstvo
insulina, zbog ¢ega dolazi do otezanog iskoris¢avanja glukoze i moguceg porasta njenog
nivoa u krvi. Ukoliko se na vreme ne prepozna, moze doprineti razvoju predijabetesa i dija-
betesa tipa 2.

Cilj. Treba ukazati na znacaj ranog prepoznavanja insulinske rezistencije, pravovremene
kontrole glikemije i primene preventivnih mera u cilju smanjenja rizika od razvoja dijabetesa
i njegovih komplikacija.

Reziltati. Medu najznacajnijim faktorima rizika izdvajaju se gojaznost, nedovoljna fizicka
aktivnost, neadekvatne Zivotne navike i pozitivna porodi¢na anamneza.Insulinska rezisten-
cija Cesto protiCe bez izrazenih simptoma, zbog ¢ega su redovne zdravstvene kontrole i pro-
cena glikoregulacije od posebnog znacaja. U proceni se koriste odredivanje glukoze u krvi i
glikoziliranog hemoglobina (HbA1c), a prema indikacijama i dodatna dijagnostika.

Zakljucak. Prevencija se zasniva na uravnotezenoj ishrani, redovnoj fizickoj aktivnosti,
odrzavanju zdrave telesne mase i edukaciji o znacaju zdravih Zivotnih navika. Pravovremeno
prepoznavanje faktora rizika, redovna metabolicka kontrola i usvajanje zdravih Zivotnih na-
vika predstavljaju vazne korake u prevenciji diiabetesa tipa 2. Rano reagovanje omogucava
pravovremenu primenu odgovarajucih mera i doprinosi ouvanju zdravlja.
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Znacaj rada dijabetoloske dnevne bolnice
T.Banda
UKCYV, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma

Uvod. Diabetes mellitus predstavlja jednu od naj¢esc¢ih hroni¢nih nezaraznih bolesti i je-
dan od vodecih javnozdravstvenih problema. Kontinuirani porast broja obolelih, kao i uce-
stalost akutnih i hroni¢nih komplikacija, zahtevaju pravovremenu dijagnostiku, adekvatno
leCenje, kontinuiranu edukaciju i prevenciju. U okviru Klinike za endokrinologiju, dijabetes i
bolesti metabolizma Univerzitetskog klini¢kog centra Vojvodine, Dijabetoloska dnevna bol-
nica (DDB) radi od 1999. godine. Organizacija rada kontinuirano se prilagodavala potrebama
pacijenata, uz unapredivanje dijagnostickih, terapijskih i edukativnih procedura.

Cilj. Cilj rada je prikazati znacaj Dijabetoloske dnevne bolnice u sveobuhvatnoj dijagno-
stici, leCenju i prevenciji dijabetesa i njegovih komplikacija, kao i zna¢aj multidisciplinarnog
pristupa, pravovremenog prepoznavanja promena zdravstvenog stanja i kontinuirana edu-
kacija pacijenata.

Metod. Analizirani su podaci o radu DDB, broju zbrinutih pacijenata i sprovedenim dija-
gnostickim, terapijskim i edukativnim procedurama. Program za pacijente sa dijabetesom
obuhvata laboratorijske analize, merenje glikemije po tipu poluprofila, odredivanje telesne
mase i indeksa telesne mase, EKG, oftalmoloski pregled i ABI analizu. U DDB se sprovode i
OGTT, insulinski i glukagonski testovi, program za gojaznost, kao i primena terapije kod dija-
betesne neuropatije i osteoporoze. Poseban znacaj ima edukacija pacijenata o samokontroli
glikemija, pravilnoj ishrani, rasporedu obroka, brojanju ugljenjih hidrata i prilagodavanju
doze insulina.

Rezultati. Tokom prethodne godine u DDB je pregledano 2646 pacijenata. Multidisci-
plinarnim pristupom omoguceno je da se tokom jednog dolaska obavi veéi broj potrebnih
pregleda i dijagnostickih procedura. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u ranom uocavanju
odstupanja laboratorijskih analiza i EKG promena, kao i pravovremenom obavestavanju le-
kara. Kod pojedinih pacijenata uocene su znacajne abnormalnosti koje su zahtevale bolnic-
ko le¢enje. ABI analiza omogucila je pravovremeno otkrivanje periferne arterijske bolesti i
zapocinjanje odgovarajuceg lecenja.

Zakljucak. Rad DDB doprinosi efikasnoj dijagnostici, ranom prepoznavanju komplikaci-
ja, individualizaciji terapije i kontinuiranoj edukaciji pacijenata, ¢ime se unapreduje kvalitet
zdravstvene zastite i prevenciji komplikacija dijabetesa. Ovakav nacin rada omogucava raci-
onalnije koris¢enje zdravstvenih resursa i smanjuje potrebu za viSestrukim dolascima paci-
jenata u ustanovu.
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HyTpuTMBHM NpUCTYN y npeBeHuuju 1
MeHayMeHTy AnjabeTec menutyca

[. Tep3uh
KnnHuka 3a engokpuHonorujy, aujabetec n 6onect metabonusma, YKLIC-beorpag

YBog. lMpaBuiHa ncxpaHa 3ay3vMma BaKHO MeCTO y npeBeHumju 1 nedery Diabetes
mellitus-a 1 3ajeiHO ca GpU3NYKOM aKTUBHOWNY 1 MeMKaMEHTHOM TePanijoM, YNHI Tepa-
NWjCKy Lenuny y nedetkoy oee 6onectu. Diabetes mellitus je nopemehaj metabonusma yrie-
HUX XM[paTa Koju KapaKTepuLLe XPOHMYHA XUMEPIMKEMN]a, KOja je pe3ynTaT HeafileKBaTHOr
CTBaparba U/vnm AejcTea MHCYNMHa.

Lumb. la 61 ncxpana 6una y cnyxbu gobpor 3apaBrba, NOTPeOHO je KOHCYNTOBaTU Avje-
TETUYAPA, HayYUTN NPOLIEHY BEIMUMHE 0OPOKA U YKIbYUNTH Y UCXPaHY CBE rpyne HaMUpHU-
La. PeXxnmom mcxpaHe Koju capu Tpu rnaBHa obpoKa 1 ABe yxuHe, u3berasajy ce noct-
npaHAamnjanHe xunepravkemuje U xunornukemuje, obesbehyje ce onTMmanaH HMBO MacHoha
Yy KpBU, HOpManaH KpBHU NpUTHCaK, 4obap CTeneH yxpakbeHOCTV U fobap TenecHu cacTas.

PesyntaTtu. [la 61 ncnyHuna oBe 3axTeBe XpaHa MOpa fja ce ynoTpebsbaBa Kao Jiek, a
CMaTpa ce IeKOM 3aTo LITO MMa CBOjCTBA fleKa ([o3y, Bpeme y31Matkba 1 CacTaB). JeNIoBHMK
34paBe UCXPaHE KapaKTepULLE YHOC CJIOXKEHWX YIIbeHNX XUAPATa, YHOC 3acuheHnX 1 He3a-
cuheHux macHoha, AnjeTHNUX BNakHa, BUTAMUHA, MUHEPAsNa, BOAE W MPOTEUHA KOju YMHe
OCHOB NUpaMIuAe 3a4paBe UCXpaHe.

3aksmyuak. [paBunHa ncxpaHa je Temesb 3a ycrnelwHy KoHTpony fujabeteca. CBaku nnaH
ncxpaHe Tpeba npunaroguTM MHAMBMAYaNHUM noTpebama naumjeHTa, Kako 6v ce ocurypa-
na onTUManHa KoHTpona wehepa y KpBU 1 NOCTUMIO NOO0SbLLaHE ONLWTEr 34paBiba.

86 15. CPNCKN KOHIPEC O LUEREPHOJ BOJIECTU CA UHTEPHALIMOHATTHAM YYELUIREM



360pHUK caxkeTaKa Moce6an nporpam — ycmeHe npeseHTaumje

Terapijska procedura lipofereze kod pacijenata

sa familijarnom hiperholesterolemijom
M. El Agha, Z. Jevtovic¢
UKCS, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Beograd

LDL-afereza metodom DALI (Direktna adsorpcija lipoproteina, Fresenius Medical Care,
Nemacka) je prvi terapijski postupak kojim LDL-holesterol (h) i lipoprotein (a) mogu biti
uklonjeni iz pune krvi. Kod nas se ovaj vid terapije primenjuje od 2006. godine kod pacijena-
ta sa porodi¢nom hipeholesterolemijom (HLP).

LDL-afereza metodom MONET (Optimizovani novi ekstrakorporalni tretman sa membran-
skom filtracijom, Fresenius Medical Care, Nemacka) je uveden 2018. godine kod pacijenata sa
porodi¢nom hiperholesterolemijom (HLP) kojim LDL-holesterol i lipoprotein (a) mogu biti
uklonjeni plazmaferezom. Primenom ovih procedura postize se redukcija aterogenog LDL
holesterola ili Lp(a) i sprecava razvoj ili zaustavljanje ateroskleroti¢nih promena.

Cilj nadeqg rada je ukazati na ulogu medicinske sestre u medicinskom timu u toku, pre i
posle primene ovih terapijskih procedura. Tretman, koji je u potpunosti bezbedan i siguran
za pacijenta, moze se izvoditi jednom nedeljno ili jednom u dve nedelje aparatom ART Uni-
versal (Fresenius Medical Care). Trajanje tretmana zavisi od volumena krvi - plazme koji je
potrebno tretirati i brzine krvne pumpe, u proseku iznosi oko dva sata.

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

Da bi primena metode LDL afereze bila efikasna potreban je timski rad lekara i medicin-
skih sestara, kao i adekvatna saradnja i komplijansa pacijenta sa medicinskim osobljem.
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Savremena terapija hiperlipidemija:
PCSK9 inhibitori u fokusu

J. Proki¢
UKCS, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Beograd

Uvod i cilj. Kardiovaskualrne bolesti (KVB) su i dalje vodeci uzrok morbiditeta i mortaliteta
u Evropi, uprkos napretku koiji je ostvaren u njihovoj kontroli. Jedan od vodecih faktora rizi-
ka za razvoj kardiovaskularnih bolesti predstavlja povisen LDL-holesterol (LDL-h). Nedavno
je postala dostupna nova klasa lekova, PCSK9 inhibitora, koji ciljaju na protein PCSK9 koji je
uklju¢en u kontrolu metabolizma LDL receptora. Ovi lekovi su od izuzetnog znacaja kod paci-
jenata sa vrlo do vrlo visokim kardiovaskularnim rizikom, pacijente sa familijarnom hiperlipi-
demijom i one koji suintolerantni” na statine a u cilju prmarne i sekundarne prevencije KVB.

Metode. Anti-PCSK9 monoklonska antitela se aplikuju supkutanom injekcijom, na 15
dana u dozi od 140 mg. Medicinska sestra aplikuje terapiju iz unapred napunjene pen briz-
galice u predeo abdomena, ruke ili butine. Nezeljeni efekti su retki, a medu najcesc¢im su koz-
ne reakcije na mestu aplikacije leka, retko druge nezeljene reakcije (simptomi sli¢ni gripu).

Rezultati. U Kabinetu za lipide Klinike za endokrinologiju UKCS, terapija PCSK9 inhibito-
rom (Evolocumab) primenjena je kod ukupno 22 pacijenta, od kojih ée biti prikazana u radu
dva pacijenta.

Zakljucak. Lekovi iz grupe PCSK9 inhibitora mogu znacajno doprineti snizavanju vred-

nosti LDL-holesterola i time uticati na smanjenje kardiovaskularnog rizika kod pacijenata sa
hiperlipidemijom i visokim kardiovarskularnim rizikom.
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Menstrualni ciklus kao metabolicki znak:
Uloga medicinske sestre u ranom prepoznavanju rizika za
nastanak dijabetesa tipa 2 kod Zena sa gojaznoscu

J. Milo3evi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,

Multidisciplinarni centar za lecenje gojaznosti UKCS
Osnovne akademske studije — Sestrinstvo, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod. Metabolicko zdravlje Zene ne moZze se sagledati iskljucivo kroz telesnu masu i vred-
nosti glikemije. Menstrualni ciklus i promene reproduktivnog zdravlja mogu pruziti dodatne
informacije o stanju organizma, narocito kod Zena sa gojaznoscu i sindromom policisticnih
jajnika (PMOS), kod kojih je rizik od poremecaja glikoregulacije povecan. Ipak, reproduktiv-
na anamneza jo$ uvek predstavlja nedovoljno iskoris¢en potencijal u preventivnom pristupu
dijabetesu tipa 2.

Cilj. Ukazati na znacaj menstrualne anamneze u sveobuhvatnoj proceni metabolickog
rizika kod Zena sa gojazno3cu i ista¢i mogucnosti aktivnijeg ukljucivanja medicinske sestre u
rano prepoznavanje faktora rizika i prevenciju dijabetesa tipa 2.

Metodologija. Rad je zasnovan na pregledu stru¢ne i nau¢ne literature o povezanosti
gojaznosti, menstrualnih nepravilnosti, PMOS-a, insulinske rezistencije i dijabetesa tipa 2, sa
posebnim osvrtom na mogucnosti primene ovih saznanja pokazatelj dijabetesa, ali u odgo-
varajuc¢em klinickom kontekstu mogu predstavljati povod za detaljniju procenu metaboli-
¢kog zdravlja.

Medicinska sestra moze doprineti prepoznavanju ovog rizika kroz ciljanu reproduktivnu i
porodi¢nu anamnezu, pracenje relevantnih faktora rizika, edukaciju i podsticanje pravovre-
menog skrininga. Povezivanjem reproduktivnih i metabolickih pokazatelja otvara se prostor
zaindividualizovaniji preventivni pristup i unapredenje saradnje izmedu sestrinskog, dijabe-
toloskog i ginekoloskog tima.

Zakljucak. Menstrualni ciklus ne treba posmatrati kao izolovan ginekoloski podatak, ve¢
kao deo $ire slike zdravlja Zene. Prepoznavanjem njegovog znacaja u kontekstu gojaznosti,
medicinska sestra moze doprineti tome da metabolicki rizik bude uocen na vreme, pre nego
$to se razvije klinicki dijabetes tipa 2.
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Multidisciplinarni pristup fizikalnoj terapiji i
kontroli glikemije kod sindroma zamrznutog ramena

B. Debeljacki
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Beograd

Uvod. Sindrom zamrznutog ramena se desava kod 20% pacijenata sa dijabetesom. Hi-
perglikemija uzrokuje akumulaciju produkata napredne glikacije (AGEs), $to vodi rigidnosti
kolagena i hroni¢noj upali zglobne kapsule. Lecenje je kod ovih pacijenata dugotrajnije i
otpornije na standarnde terapije.

Cilj rada. Prikazati efikasnost muldidisciplinarnog pristupa (dijabetolog, fizijatar, medi-
cinska sestra, fizioterapeut) u istoviemenom sprovodenju fizikalne terapije i intenzivne kon-
trole glikemije.

Rezultati. Sinhronizovani pristup dramati¢no poboljsava ishod le¢enja. Pacijenti sa opti-
malnom glikoregulacijom (HbA1c <7%) brze prolaze kroz bolnu fazu bolesti i bolje reaguju
na kinezi terapiju. Najvedi sestrinski izazov je monitoring glikemije nakon primene intraa-
rikularnih kortikosteroida (blokada), koji uzrokuju akutne skokove glikemije. Inteziviranim
monitoringom i pravovremenom korekcijom doza insulina ovaj rizik je sveden na minimum.
Inividalizovani plan vezbanja, prilagoden vremenu stabilne glikemije u potpunosti je elimi-
nisao epizode hipoglikemije tokom fizikalnog tretmana.

Zakljucak. Izolovana rehabilitacija bez stabilne glikoregulacije daje slabe rezultate. Multidis-
ciplinarna saradnja, u kojoj medicinska sestra vodi edukaciju, samokontrolu i bezbedno sprovo-
denje terapije, klju¢na je za skracenje toka bolesti i uspesno obnavljanje funkcije ramena.
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