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ALY AN,

INFEKTOLOGIJA U DVADESETPRVOM VEKU

Prf. Milorad Pavlovi¢
Spec.infektolog/internista u penziji

Rezistencija mikroorganizama, pojava ili budenje starih infekcija kao §to su SARS-CoV-2, Ebola, Zika,
Mpox, Nipah, HINI influenca , avian-imnfluenza I WN virus kao i vekovima ili decencijama prisutni in-
fektoloski problem, HIV/AIDS, tuberkuloza, malaria i denga, uz infekcije koje karakteriSu odredjene
sredine (napr tularemija, bruceloza..) ostace izazovi infektoloske pa i drugih medicinskih struka. Global-
izacija, klimatske promene, neplanska urnbanizacija, ekoloSki poremecaji a sa njima i “proboj” razli¢itih
vektora infekcija, strarenje stanovnista, povecanja broja ljudi sa hrnoni¢nim bolestima i imunskim
poremecajima, ostace narastajuc¢i infektoloski izazovi. Uvek prisutni “animalni faktor” bice znacajan u
nastanku epidemijskijh infekcija ,buduci da epidemijske bolestu nastaju prvenstveno kroz ,,zoonotsko
prelivanje” i brzu mikrobnu evoluciju (mutacija/rekombinacija). RNK virusi, zbog visoke stope mutaci-
je, ostace i dalje opasnost za pokretanje epidemija. Glavnu odliku antimikrobne terapije u 21. veku
definisace borba protiv antimikrobne rezistencije. U njoj poseban znacaj ima brza I precizna dijagnosti-
ka, ciljano 1 personalizovano lecenje . Pored novih antibiotika, kojih je sve manje, 1 drugi terapijski
modeli namecu se kao neminovnost . Medju njima su odavno pozanata fag-terapija, koja koristi antibak-
terijske viruse, CRIPR-Cas sistem (precizan alat koji cilja odredene bakterije efikasno preokrenuvsi ot-
pornost na antibiotike). Navode se fotokatalitiCka terapija, nano-tehnologija i imuno-terapija, terapija
zasnovana na peptidima kao i anti-biofilm terapija, usmerena protiv 3D structure biofilma . Neminovan
ulazak vestacke inteligencije bice koristan ako olakaSa sloZene dijagosti¢ko terapijske puteve ali ne tsme
da bude zamena za blizak kontakt lekara i bolesnika, §to je uvek karakterisalo infektoloski pristup.

Kljuc¢ne reci: infektologija , epidemijske bolesti, antimikrobna terapija




AWLY AN

GLOBAL AND LOCAL IMPLICATIONS OF AMR

Robert Leo Skov, MD, FESCMID

ESCMID Immediate Past President

Chief physician, Department of Sequencing and Bioinformatics,
Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark

Antibiotics have revolutionized modern medicine by reducing morbidity and mortality caused by bacteri-
al infections. However, the overuse and misuse of antibiotics have accelerated the development of antibi-
otic resistance, making infections increasingly difficult to manage. The widespread bacterial resistance
has become a global threat for mankind. In 2022, Bacterial AMR was responsible for 1.14 million deaths
worldwide. If left unchecked, this is predicted to rice to increase to 1.9 million/year in 2050 or 39 million
AMR deaths from 2025-2050. Furthermore, increase in AMR will have a significant impact on the global
economy and is predicted to push an additional 24 million people into extreme poverty by 2030. The
problem is global and constitutes an ongoing and evolving pandemic, hitting people and animals in low-
and middle-income countries (LMICs) as well as vulnerable populations worldwide the hardest!

Use of antibiotics is the main driving force of resistance. Any use of antimicrobials regardless of why or
where accelerates generation of resistance. A major contributing factor is the inappropriate prescription
of antibiotics by physicians. The problem of AMR is further aggravated by the very slow discovery and
development of new antimicrobial agents.

In addition to the use of antibiotics, spread of AMR is tightly linked to transmission of resistance genes
and resistant bacteria. Poor hand hygiene, improper disinfection and sterilization practices and inade-
quate sanitation can lead to rapid spread of drug-resistant pathogens.

To protect human and animal welfare both globally but also in Serbia — global and local efforts are ur-
gently needed to address the complex elements of antibiotic resistance, this include coordinated leader-
ship both globally, regionally, nationally and subrationally and need to encompass the whole One Health
spectrum. It needs to involve government agencies, academia, practitioners, industry and citizens. The
efforts need to be transdisciplinary and in addition to biomedical interventions the efforts should include
social and economic sciences to understand the enablers and barriers as well as to build the business case
for the interventions.

It is important to stress that local efforts works and interventions are actually cost effective as shown both
by the World Banka and OECD so I urge you to join forces and working collectively to stop the ongoing
AMR pandemic.
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SYNDROMIC TESTING AND THE ROLE OF METAGENOMICS IN
CLINICAL MICROBIOLOGY

Prof. Dr. med. Marijo Parcina
MD Affiliation: Leader of Molecular Microbiology, IMMIP, University Hospital Bonn, Germany

Background: Traditional diagnostic methods in clinical microbiology often have limited sensitivity and
slow turnaround times, particularly for critical syndromes such as meningoencephalitis, sepsis, and
severe respiratory infections. This delay hinders timely etiological diagnosis and the optimization of
medical interventions.

Methods: The syndromic approach uses rapid, multiplex PCR-based panels (e.g., BioFire FilmArray, Qi-
aSTAT-dx) to simultaneously detect a broad spectrum of pathogens directly from clinical samples such
as CSF, blood cultures, and respiratory swabs. In addition to these panels, metagenomic Next-Generation
Sequencing (mNGS) is increasingly integrated into the diagnostic workflow. Unlike targeted panels,
NGS provides an agnostic approach by analyzing the entire genetic content of a sample and can detect
viral, bacterial, fungal, and parasitic DNA.

Results: Syndromic panels offer exceptional speed and higher detection rates compared to conventional
methods. For respiratory infections, these tools identify pathogens and co-infections that are often clini-
cally unrecognized, such as human metapneumovirus (hMPV) and various coronaviruses. In the context
of bacteremia and sepsis, rapid identification directly from positive blood cultures allows for immediate
therapeutic adjustments. However, metagenomic NGS is crucial when standard panels are negative or in
complex cases of bacteremia and pneumonia, as it can identify rare or unexpected microorganisms, pro-
vided they are present in the reference databases. While syndromic panels are optimized for the most
common "ambulatory" pathogens, NGS and pan-bacterial/pan-fungal PCR (16s/18s rDNA) offer a
broader diagnostic net for atypical or "off-panel" infections.

Conclusion: Syndromic testing remains the fastest route to an etiological diagnosis, particularly for 24/7
laboratory operations. The strategic addition of NGS metagenomic methods enhances diagnostic yield in
complex respiratory infections and bacteremia, where traditional panels reach their limits. Together,
these technologies are essential for effective epidemiology, hospital coding (DRG), and robust antibiotic
and diagnostic stewardship (ASP/DSP).
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ALY ANY:

PROBLEMI SAVREMENE INFEKTOLOGIJE ZA KOJE NEMAMO
TERAPIJSKE OPCIJE

Prof. dr Goran Stevanovi¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Savremena infektologija se sve ¢eS¢e suocava sa klinickim entitetima za koje ne postoji adekvatna terapi-
jska opcija, pri ¢emu ovaj koncept prevazilazi klasi¢nu definiciju panrezistentnih infekcija. Pored
mikrobne neosetljivosti na lekove, klju¢ni problem predstavlja ,.,terapijska neefikasnost“, koja obuhvata
suboptimalnu farmakokinetiku i penetraciu leka, toksi¢nost, nepouzdanu in vitro—in vivo korelaciju efi-
kasnosti. Poseban problem predstavlja i kasnjenje u dijagnostici i time zakasnelo zapo¢injanjanje ciljane
terapije. NajizraZeniji jaz postoji kod infekcija izazvanih MBL-produkuju¢im Enterobacterales, DTR
Pseudomonas aeruginosa i XDR Acinetobacter baumannii, gde i pored novih antibiotika klini¢ki ishod
ostaje nepredvidiv, naro¢ito kod kriti¢no obolelih bolesnika sa visokim inokulumom i kompleksnom lo-
kalizacijom infekcije (endokarditisi, duboke flegmone i apscesne formacije, infekcije implantata i sl.).

Paralelno, invazivne gljivi¢ne infekcije, ukljuujuéi Candida auris, azol-rezistentni Aspergillus fumiga-
tus i ,,difficult-to-treat” plesni (Mucorales, Fusarium, Scedosporium, Lomentospora), dodatno isticu
ograniCenja postojeceg spectra antigljivi¢nih lekova. Dijagnosticki jaz, posebno u kontekstu sporog ili
nedovoljno dostupnog odredivanja profila rezistencije, znacajno utie na ,,time-to-appropriate therapy*,
koji ostaje klju¢na odrednica ishoda.

Dodatnu dimenziju predstavlja nedovoljna definisanost post-infektivnih sindroma (npr. post-COVID,
ME/CFS), gde heterogeni pretpostavljeni patofizioloski mehanizmi, odsustvo validiranih biomarkera i
nedostatak randomizovanih studija onemoguéavaju razvoj ciljane terapije. Istovremeno, klimatske
promene doprinose $irenju arbovirusnih i zoonotskih infekcija u Evropi (npr. West Nile, Denga, Chikun-
gunya), za koje su terapijske opcije uglavnom suportivne. Uprkos postoje¢em razvoju novih antibiotika,
njegov obim i inovativnost 1 dalje nisu proporcionalni rastu¢em razvoju rezistencije i pretecih infekcija.
Budu¢i napredak zavisi¢e od integracije brzih dijagnostickih metoda, optimizacije PK/PD pristupa i raz-
voja novih terapijskih strategija koje odgovaraju savremenoj epidemioloskoj dinamici.
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ALY LN/

SAVREMENI ASPEKTI LECENJA TESKIH BAKTERIJSKIH
PNEUMONIJA U JEDINICI INTENZIVNOG LECENJA

Radmila Popovi¢l2, Sanja Maricié¢ Priji¢1»2, Danijela Milenkovi¢2, Nina Vico Katani¢2,
Marko Bogi¢2, Mihajlo Mandi¢2

1-Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija
2- Klinika za anesteziju, intenzivnu terapiju i terapiju bola, Univerzitetski klini¢ki centar
Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Infekcije donjeg respiratornog trakta kod kriticno obolelih pacijenata imaju izuzetan zna¢aj zbog svoje
ucestalosti, varijabilnosti i tezine klini¢ke slike, multirezistentnih uzro¢nika (MDR) i kompleksnosti
leCenja. Najucestalije infekcije su bolnicka pneumonija (HAP) i pneumonija udruZena sa primenom me-
hanicke ventilacije plu¢a (VAP). Odlikuju se vrlo visokim intrahospitalnim 1 dvadesetosmodnevnim
mortalitetom (preko 50% za VAP).

Stratifikacija rizika za razvoj infekcija donjeg respiratornog trakta uzrokovanih multirezistentnim pa-
togenima, jedan je od najvaznijih aspekata leCenja jer omogucava rano postavljanje dijagnoze i ranu pri-
menu antibiotske terapije. Najvazniji faktori rizika su: invazivna mehanicka ventilacija pluca, akutni
respiratorni distres sindrom, skora$nja antibiotska terapija, septi¢ni $ok i terapija zamene bubrezne funk-
cije. Lokalna prevalencija MDR patogena klju¢ni je predisponirajuci faktor za nastanak MDR VAP-a,
zatim za neadekvatan empirijski izbor antibiotika, koji vodi visokom mortalitetu i morbiditetu.

Osim problema postavljanja dijagnoze (ne postoji zlatni standard), zatim MDR patogena koji pokazuju
sopstvenu dinamiku distribucije 1 tipova rezistencije, klju¢ni izazovi su i pravilan I pravovremeni izbor
empirijske antibiotske terapije. Osim oCekivane senzitivnosti uzroCnika, ova terapija mora uzeti u obzir
i izrazenu farmakokineti¢ku varijabilnost kod kriti¢no obolelih pacijenata. Zbog toga se primenjuje doz-
iranje zasnovano na farmakokineticko farmakodinamskim principima sa ciljem postizanja adekvatne
koncentracije leka na mestu infekcije.

Savremeni principi le€enja teSkih bakterijskih pneumonija odnose se na stratifikaciju rizika, primenu
rane 1 precizne dijagnostike, individualizovanu antibiotsku terapiju sa kljuénim osvrtom na adekvatnost
izbora empirijske terapije, kao i primenu svih ostalih potpornih mera leCenja ove populacije pacijenata.
Cilj je optimizacija ishoda leCenja u smislu smanjenja mortaliteta I morbiditeta, ali I prevencija nastanka
I Sirenja antimikrobne rezistencije.
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ALY ANY:

PREVENCIJA PNEUMOKOKNE BOLESTI U ERI NOVIH VAKCINA

Milo$ Markovié¢
Institut za mikrobiologiju i imunologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Pneumokokna bolest, uzrokovana bakterijom Streptococcus pneumoniae, i dalje predstavlja znatajan
javnozdravstveni izazov na globalnom nivou, sa visokim morbiditetom i mortalitetom, naro¢ito medu
malom decom, starijim osobama i osobama sa hroni¢nim bolestima 1 oslabljenim imunitetom. Klinicki
spektar bolesti obuhvata invazivne oblike, poput bakterijemije i meningitisa, kao i neinvazivne forme,
ukljucujuéi pneumoniju i akutni otitis media. Uvodenje konjugovanih pneumokoknih vakcina u pedi-
jatrijske programe imunizacije dovelo je do znac¢ajnog smanjenja incidencije ovih oblika bolesti, ne samo
u decjoj populaciji ve€ i1 kod odraslih, zahvaljuju¢i smanjenju nazofaringealne kolonizacije i prekidu
transmisije (efekat kolektivnog imuniteta). Istovremeno, ove intervencije dovele su do promena u distri-
buciji cirkuli$uéih serotipova pneumokoka, odnosno do porasta ucestalosti serotipova koji nisu obuh-
vaceni vakcinama u Sirokoj upotrebi. Ovaj fenomen, poznat kao serotipska zamena, predstavlja znaCajan
epidemioloski izazov, jer nevakcinalni serotipovi mogu postati dominantni uzro¢nici bolesti, ¢esto sa
izmenjenim profilima virulencije i antimikrobne rezistencije. U tom kontekstu, razvoj i uvodenje novih
konjugovanih pneumokoknih vakcina prosirenog spektra, poput PCV15, PCV20 i PCV21, od klju¢nog
su znacaja za dalju prevenciju bolesti. Ove vakcine obuhvataju dodatne serotipove od klinickog znacaja
u postvakcinalnoj eri 1 omogucavaju §iru zastitu u odnosu na ranije generacije vakcina, uz potencijalno
vedi uticaj na cirkulaciju pneumokoka u populaciji. Njihova primena u razli¢itim starosnim i rizi¢nim
grupama namece potrebu za kontinuiranom evaluacijom i prilagodavanjem strategija imunizacije u cilju
postizanja optimalnog javnozdravstvenog efekta. Cilj ovog predavanja je da prikaze savremene konjugo-
vane pneumokokne vakcine, analizira fenomen serotipske zamene i razmotri njihov znac¢aj u kontekstu
aktuelnih epidemioloskih trendova i preporuka za imunizaciju u svetu i Srbiji.
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ALY ANY:

1ZAZOV1 ZA INFEKTOLOGA U SAVREMENOM SVETU

Dr Sci Med. Aleksandra Barad, spec. infektologije
Dr Sci Med. Ankica Vujovié, spec. infektologije

Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
Klinika za infektivne i tropske bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije, Beograd

Infektologija je decenijama bila disciplina usmerena pre svega na dijagnostiku i leCenje akutnih zaraznih
bolesti, epidemije i kontrole klasi¢nih infektivnih uzro¢nika. Zahvaljujuci vakcinaciji, antibioticima, un-
apredenju higijenskih mera i razvoju javnog zdravlja, spektar bolesti sa kojima se infektolog svakodnev-
no susrece znacajno je promenjen. Istovremeno, napredak savremene medicine otvorio je nova poglavlja
1 doneo izazove koji su izmenili ulogu infektologa u klinickoj praksi.

Produzenje zivotnog veka, uspesnija terapija malignih bolesti, razvoj transplantacione medicine, Siroka
primena biolo$kih i imunosupresivnih lekova, kao i napredak intenzivne nege, doveli su do porasta broja
imunokompromitovanih pacijenata sklonih teskim, atipi¢nim 1 oportunistiCkim infekcijama. Invazivne
gljivicne infekcije, reaktivacija latentnih virusnih i bakterijskih bolesti, kao i infekcije izazvane retkim
patogenima danas predstavljaju sve znacajniji deo svakodnevnog posla infektologa. Paralelno sa tim, an-
timikrobna rezistencija postala je jedan od najvecih globalnih zdravstvenih problema. Multirezistentne
gram-negativne bakterije, rezistentne stafilokoke, enterokoke i druge nozokomijalne infekcije zahtevaju
brzo donosenje odluka, racionalnu primenu antibiotika i blisku saradnju sa mikrobiolozima, farma-
kolozima i drugim specijalnostima.

Savremeni svet dodatno oblikuju globalizacija, migracije stanovniStva, klimatske promene i ubrzano
Sirenje patogena, $to povecava rizik od pojave novih i re-emerging infekcija. Nedavna pandemijska
iskustva pokazala su da infektolog ima klju¢nu ulogu ne samo u le€enju zaraznih bolesti, ve¢ i u kriznom
upravljanju, edukaciji, prevenciji i organizaciji zdravstvenog sistema.

Buduénost infektologije podrazumeva integraciju brzih molekularnih dijagnosti¢kih metoda, personal-
izovanog terapijskog pristupa, primenu vestacke inteligencije, razvoja novih antimikrobnih lekova i
jacCanja interdisciplinarne saradnje. Uloga infektologa danas prevazilazi granice klasi¢ne specijalnosti i
postaje centralna u zbrinjavanju kompleksnih pacijenata 1 oCuvanju globalnog javnog zdravlja.

Kljuéne redi: infektologija, antimikrobna rezistencija, imunokompromitovani pacijenti, javno zdravlje
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NACIONALNI VODIC ZA LECENJE I PREVENCIJU
VIRUSNIH HEPATITISA

Prof. dr Ivana MiloSevi¢ Univerzitet u Beogradu
Medicinski fakultet Klinika za infektivne i tropske bolesti
Univerzitetski klini¢ki centar Srbije, Beograd, Srbija

Virusni hepatitisi predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni izazov Sirom sveta. Bez obzira na znacajne
uspehe u njihovoj prevenciji, dijagnostici i leCenju, ova grupa oboljenja i1 dalje uzrokuje visoku stopu
morbiditeta 1 mortaliteta, te znacajan ekonomski i socijalni teret popojedince, zdravstveni sistem i drust-
vo u celini. Ovaj Nacionalni vodi¢ dobre klini¢ke prakse za prevenciju i leCenje virusnih hepatitisa iz-
raden je uskladu sa globalnom strategijom Svetske zdravstvene organizacije i nacionalnim javnozdravst-
venim prioritetima i sa ciljem da pruzi sveobuhvatan, stru¢an i prakti¢an okvir za postupanje u svim
fazama brige o osobama sa rizikom od hepatitisa i obolelima od ovih stanja.

Ovaj vodi¢ je rezultat zajedni¢kog rada stru¢njaka iz razli¢itih oblasti medicine — opStemedicine, epide-
miologije i infektologije. Njegova multidisciplinarnost obezbeduje Sirok pristup problemu virusnih hepa-
titisa, od primarne prevencije i zdravstvene edukacije, preko ranog otkrivanja i dijagnostike, do terapijsk-
og postupanja i pracenja pacijenata. Ovakva struktura ¢ini vodi¢ primenljivim kako u svakodnevnoj
klini¢koj praksi, tako i u nastavi, stru¢nom usavr$avanju i razvoju zdravstvenih politika.

Prilikom izrade vodica, koriSc¢en je pristup medicine zasnovane na dokazima (evidence-based medicine),
Sto znaci da su sve preporuke utemeljene na rezultatima najkvalitetnijih dostupnih nau¢nih istrazivanja,
meta-analiza, sistematskih pregleda i vaze¢ih medunarodnih smernica (ukljucujuéi smernice SZO,
EASL, AASLD i drugih relevantnih tela). Istovremeno, vodi¢ je prilagoden domacem zdravstvenom
sistemu, epidemioloskoj situaciji u Srbiji i raspolozivim resursima, uzimajuci u obzir lokalne socioekon-
omske i organizacione okolnosti.

Jedan od osnovnih ciljeva ovog vodica jeste unapredenje standardizacije u radu zdravstvenihradnika svih
nivoa zdravstvene zastite, od primarnog do tercijarnog. Time se obezbeduju doslednost u praksi, optimal-
na iskori$¢enost resursa i najbolji moguci ishodi za pacijente. Posebno podvla¢imo testiranje na primar-
nom nivou zdravstvene zastite, koje igra klju¢nu ulogu u ranom otkrivanju hepatitisa, $to omogucava bla-
govremeno upucivanje pacijenata na dalju dijagnostiku i leCenje.

Uz porast broja dostupnih dijagnostickih i terapijskih opcija, kao i stalne promene u epidemioloskoj di-
namici, ovakav vodi¢ doprinosi izgradnji znanja, sigurnosti i profesionalne kompetencije svih aktera u
zdravstvenom sistemu.

Na kraju, treba istaci da je vodi¢ zamiS$ljen kao ,,zivi dokument”, otvoren za redovno azuriranje u skladu
sa novim saznanjima, razvojem tehnologija i promenama u klinickoj praksi.
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AKTUELNOSTI U DELTA HEPATITISU

Doc. dr Nikola Mitrovié, specijalista infektologije, subspecijalista gastroenterohepatologije
Medicinski fakultet Unverziteta u Beogradu
Klinika za infektivne i tropske bolesti, UKCS

Natasa Nikoli¢, Uros$ Kari¢,Ivana MiloSevi¢
Medicinski fakultet Unverziteta u Beogradu
Klinika za infektivne i tropske bolesti, UKCS

Dragana Kalajanovié, Milo§ Sabanovié, Branko Beronja
Klinika za infektivne i tropske bolesti, UKCS

Infekcija hepatitis D virusom (HDV) predstavlja najtezi oblik hroni¢nog virusnog hepatitisa i znacajan
javnozdravstveni problem zbog ubrzane progresije ka cirozi i hepatocelularnom karcinomu (HCC). HDV
je defektni RNK virus koji zavisi od prisustva hepatitis B virusa (HBV), a infekcija se javlja kao koinfek-
cija ili, CeSc¢e, kao superinfekcija kod HBsAg pozitivnih pacijenata, pri ¢emu superinfekcija u velikom
procentu prelazi u hroni¢ni oblik. Globalna prevalencija HDV infekcije je heterogena i procenjuje se da
je u svetu inficirano na desetine miliona ljudi.

Prirodni tok bolesti karakteriSe brza progresija hroni¢ne bolesti jetre u odnosu na HBV monoinfekciju, sa
razvojem ciroze kod 60-70% pacijenata u roku od 5-10 godina i povec¢anim rizikom od dekompenzacije
i mortaliteta. Najznacajniji prognosti¢ki faktori ukljuCuju stepen lezije jetre pri dijagnostikovanju, starost
bolesnika, genotip HDV 1 prisustvo koinfekcija (HIV, HCV).

Terapijske mogucénosti su dugo bile ograni¢ene na pegilovani interferon alfa, sa skromnom efikasno$c¢u i
Cestim relapsima uz znéajna neZeljena dejstva. Primena bulevirtida kao novog direktnog antivirusnog
leka protiv HDV predstavlja znaajan napredak, dok kombinovana terapija sa interferonom pokazuje
nesto veci terapijski odgovor. Paralelno, razvijaju se nove terapijske strategije, ukljuCujuci inhibitore sk-
lapanja virusa pri replikaciji (lonafarnib), terapije usmerene na nukleinske kiseline (siRNA, NAP) i mo-
noklonska antitela usmerena na HBsAg, sa ciljem postizanja funkcionalnog izlecenja.

S obzirom na napred navedene Cinjenice 0 HDV infekciji, moze se zakljuciti da aktuelno predstavlja
jedan od najznacajnijih aktuelnih problema u hepatologiji.

Kljuéne reci: hepatitis D virus; koinfekcija; superinfekcija; bulevirtid; lonafarnib
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HRONICNI HEPATITISI I HEPATOCELULARNI KARCINOM

Maja Jovanovic¢ 1,2, Maja Cvetanovi¢ 1,2, Aleksandar Rankovi¢ 1,2, Milica Cosié Petkovié .25
Lidija Popovi¢ Dragonji¢ 1,2,

1 Klinika za infektologiju, Univerzitetski klini¢ki centar Ni§, Republika Srbija

2 Medicinski fakultet, Univerzitet u NiSu, Republika Srbija

Hepatitis B (HBV) i hepatitis C (HCV) infekcija predstavlju jedan od najvecih javnozdravstvenih izazo-
va danasnjice. Problem kod virusnih hepatitisa je $to primarna infekcija protice asimptomatski ili sa
slabo izrazenim simptomima kao 1 prelazak u hronicitet. Neprepoznata i neleCena HBV i HCV infekcija
vodi u progresivno ostecenje jetre i razvoj teSkih komplikacija kao Sto su ciroza jetre i hepatocelularni
karcinom (HCC).

HCC ¢ini priblizno 90% primarnih karcinoma jetre i Sesti je naj¢e$¢i maligni tumor u svetu. Preko 90%
sluCajeva nastaje iz hroni¢nog oStecenja jetre, najceS¢e izazvanog virusnim hepatitisom B ili C. Pored
virusa, rizik povecavaju alkohol, masna bolest jetre i1 izloZzenost toksinima. Ciroza jetre uzrokuje celijsku
proliferaciju i povecava DNK sintezu u regeneratornim nodusima. Ti procesi dovode do abnormalne re-
modelacije strukture jetre i izmenjene regulatorne aktivnosti proteina. Oko 15 - 40% bolesnika sa
hroni¢cnom HBV infekcijom tokom narednih godina/decenija razvice cirozu jetre 1 HCC. HCV pozitivni
pacijenti razvijaju HCC sa godiSnjom stopom od 1-4% . Studije su pokazale da antivirusna terapija HBV
infekcije moze postiéi trajno smanjenje nivoa viremije i poboljsati funkciju jetre. Primarni lekovi koji se
koriste su nukleozidni analozi (NA). Dokazano je da NA terapija moze smanyjiti, ali ne i eliminisati rizik
od HCC-a. Dugorocni cilj antivirusne DAA terapije za hroni¢ni hepatitis C je spreCavanje razvoja ciroze
jetre 1 njenih komplikacija, uklju¢uju¢i HCC. Zato je pravovremeno dijagnostikovanje i leCenje hepatiti-
sa je od presudnog znacaja. Testiranje na hepatitis B i C jedini je na¢in pravovremenog otkrivanja bole
sti 1 smanjenja rizika od razvoja hepatocelularnog karcinoma.

Klju€ne reci: hroni¢ni virusni hepatitisi, hepatocelularni karcinom
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AKTUELNOSTI U TERAPIJI I NEZI OSOBA
KOJE ZIVE SA HIVOM

Prof. dr Daniela Mari¢

Univerzitet u Novom Sadu

Medicinski fakultet

Klinika za infektivne bolesti Univerzitetski klini¢ki centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Infekcija HIV-om danas predstavlja multidiscplinarni problem. Naime, infekcija je kod vecine osoba in-
ficiranim ovim virusom pod kontrolom i smatra se prakti¢no hroni¢nim nezaraznom boles¢u. Preko 95%
osoba koje zivi sa HIVom (persons with HIV, engl. - PWH) u Srbiji nema virus u krvi zahvaljujuéi vi-
sokoefikasnoj terapiji 1 odlicnoj komplijansi. Iako je virus eliminisan iz periferne krvi, i1 dalje postoji
stalna 1ako minimalna stimulacija imuniteta $to uzrokuje niskostepeno inflamaciju. Ova upala, pored di-
rektnog dejstva virusnih proteina na faktore koji uti¢u na starenje dovodi do aktuelnih problema u nezi
osoba sa HIVom a tu su komorbiditeti i ubrzano starenje. Nega PWH danas podrazumeva skrinig na ko-
morbiditete, pa ¢ak i dobrim delom i leCenje komorbidteta. Kardiovaskualrni incidentni kao $to su cere-
brovaskualrni inzult ili infarkt miokarda postaju naj¢esc¢i uzroci mortaliteta PWH. Stoga, Evropski vodi¢
ta HIV infekciju danas obuhvata i terapiju hipertenzije, osteoporoze, gojaznosti i sli¢no. Aktuelan prob-
lem prestavlja i izrazena stigma u opS$toj populaciji, ali i medu medicinskim radnicima. Edukacija
medicinskog osoblja predstavlja najbolji vid smanjenja stigme a i pomaze da HI'V infekcija postane samo
jos jedna (ne)zarazna bolest. Neophodno povecavanje znanja o indikacijama za testiranje na HIV, na-
jslabije karike u nezi PWH u Srbiji. Novosti u prevenciji HIV infekcije su dostupnost pre-ekspozicione
profilakse koja je sve ¢eSce koriStena metoda prevencije HIV infekcije. Nega osoba koje Zive sa HIVom
u Srbiji prati svetske trendove 1 stalno se razvija a s tim u vezi predstavlja izazov za infektologe.
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BUDUCNOST HIV TERAPIJE

Prof. dr Ana Milinkovié
Imperial College London Chelsea and Westminster Hospital NHS Foundation Trust, London, UK

U posljednja Cetiri desetleca terapija HIV a dozivela je izniman napredak, transformirajuc¢i HIV infekciju
iz smrtonosne bolesti u hroni¢no, dobro kontrolisano stanje. Danas je fokus buduénosti HIV terapije us-
meren ne samo na odrzavanje viroloske supresije, nego i na pobolj$anje kvalitete Zivota, smanjenje tera-
pijskog opterecenja te dugoro¢no — na izljecenje.

Razvoj antiretrovirusne terapija, ukljucujuéi inekcijske rezime s dvomese¢nim ili redim doziranjem te
nove oralne terapije s produzenim intervalima (jednom nedeljno ili jednom mesecno), predstavlja vazan
pomak u klinickoj praksi. Ovi pristupi mogu smanjiti potrebu za svakodnevnim uzimanjem lijekova,
povecati diskreciju i olakSati adherenciju, posebno kod osoba kod kojih je kontinuirano lijeCenje izazov-
no. Paralelno, lekovi sa boljim sigurnosnim profilom i manjim potencijalom za interakcije dodatno una-
preduju individualizirani pristup lijeCenju.

Uprkos ovim uspesima, antiretrovirusna terapija za sada ne uklanja latentne rezervoare HIV a, §to znaci
da prekid lijeCenja u ovom trentku bio nemoguc. Zbog toga se intenzivno istrazuju strategije izljecenja.
Sterilno izljecenje, koje podrazumijeva potpunu eradikaciju virusa, zasad je rijetko i nije primjenjivo na
Siru populaciju. Mnogo realniji cilj predstavlja funkcionalno izlje¢enje — dugotrajna kontrola HIV a bez
potrebe za kontinuiranom terapijom.

U tom kontekstu, imunoterapija, terapijske vakcine, §iroko neutralizirajuca anti-tela te genske tehnologi-
je otvaraju nova vrata. lako jo$ uvijek eksperimentalni, ovi pristupi daju nadu da ¢e u buducnosti biti
moguce dugorocno kontrolirati ili €ak eliminirati HIV bez svakodnevne terapije. Budu¢nost HIV terapije
lezi u kombinaciji inovativnih terapija, personalizirane medicine i trajnog fokusa na potrebe osoba koje
zive s HIV om.
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AKUTNI RETROVIRUSNI SINDROM I DRUGI OBLICI AKUTNE
IMUNODEFICIJENCIJE
KAKO IH PREPOZNATI?

Doc. dr Lidija Popovi¢ Dragonji¢
Univerzitet u NiSu - Medicinski fakultet Klinika za infektologiju
Univerzitetski klinicki centar NiS, Srbija

Uvod/Cilj: Akutna imunodeficijencija predstavlja stanje prolaznog ili naglo nastalog poremecaja imun-
skog odgovora, praceno povecanom sklonos¢u ka infekcijama, tezim tokom bolesti i lo$ijim ishodom
lecenja. Cilj rada je da prikaze najvaznije etioloske faktore, klinicke manifestacije i laboratorijske poka-
zatelje akutne imunodeficijencije, koja nije uslovljena HIV infekcijom ali i kod osoba koje zive sa
HIV-om (akutni retroviralni sindrom, ARS).
Metodologija: IzvrSena je narativna pretraga

literature u bazama PubMed, Scopus, Web of Science i Embase, kori§¢enjem termina koji se odnose na
akutnu, sekundarnu, HIV-om izazvanu ali i sa HIV-om nepovezanu imunodeficijenciju, uz analizu
klinickih 1 laboratorijskih pokazatelja.

Prikaz problema: Iako se imunodeficijencija najée$¢e povezuje sa HIV infekcijom, u svakodnevnoj
klini¢koj praksi znacajan broj HIV-negativnih bolesnika razvija akutnu sekundarnu imunodeficijenciju.
Najces¢i uzroci su sepsa i imunoparaliza, hematoloske i solidne maligne bolesti, primena kortikosteroi-
da, citotoksi¢ne i bioloske terapije, teSka malnutricija, stanja sa gubitkom proteina i akutne citopenije.
Klini¢ki se ovo stanje ispoljava ucestalim, produzenim ili neuobiCajeno teSkim infekcijama, slabim
odgovorom na standardnu antimikrobnu terapiju, pojavom oportunisti¢kih i bolni¢kih infekcija, kao 1
reaktivacijom latentnih uzroCnika. Najvazniji laboratorijski pokazatelji ukljuuju neutropeniju, lim-
fopeniju, hipogamaglobulinemiju, poremecaj leukocitarne formule i biohemijske pokazatelje osnovnog
oboljenja. Kod osoba koje zive sa HIV-om imunodeficijencija je prvenstveno posledica dugogodi$njeg
progresivnog oStecenja celularnog imuniteta 1 pada CD4+ T limfocita. Za razliku od uznapredovale HIV
infekcije, u akutnom retrovirusnom sindromu imunoloski poremecaj nastaje rano, u sklopu primarne in-
fekcije, i odlikuje se visokom viremijom, burnom aktivacijom imunskog sistema i prolaznim narusavan-
jem celularnog imuniteta, pri ¢emu je ¢esto neprepoznat ili pogresno dijagnostikovan.

Zaklju€ak: Akutna imunodeficijencija nepovezana sa HIV-om predstavlja zna¢ajan i ¢esto nedovoljno
prepoznat klini¢ki entitet. Akutni retroviralni sindrom u HIV infekciji se takode ne utvrduje u pravoj
meri. Pravovremeno prepoznavanje etiologije, klinickih znakova i laboratorijskih pokazatelja omoguca-
va rano dijagnostikovanje, adekvatno leCenje 1 poboljSanje ishoda bolesti.
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ULOGA TIPS-A U TERAPLJI CIROZE JETRE

Prof.dr Jelena Aritonovié¢ Pribakovié, Medicinski fakultet Kosovska Mitrovica, infektivna klinika
Doc.dr Irina Bréerevié, VMA, Klinika za gastroenterohepatologiju

Dr Uro$ Miladinovi¢, VMA, radiologija

Dr Igor Sekuli¢, VMA, radiologija

Uvod: Transjugularni intrahepati¢ni portosistemski Sant (TIPS) predstavlja veoma efikasan tretman
komplikacija portne hipertenzije. Utvrdene indikacije za TIPS kod ciroti¢nih pacijenata uklju¢uju krva-
renje usled portne hipertenzije i refraktarni ascit. Tokom godina predloZene su dodatne indikacije, kao $to
su leCenje vaskularnih bolesti jetre, hepati¢ni hidrotoraks, hepatorenalni sindrom, krvarenje iz ektopi¢nih
variksa itd.

Cilj istrazivanja bio je da se utvrde naj¢ed¢e indikacije, tehnic¢ki uspeh i post TIPS komplikacije.
Materijal i metode: Retrospektivno smo analizirali podatke pacijenata koji su u periodu od 2013 do 2025
godine bili prospektivno planirani za plasiranje TIPS-a na VMA. Dvadeset pet pacijenata sa cirozom
jetre i posledi¢nom portnom hipertenzijom planirani su za implantaciju TIPS-a zbog refraktarnog ascite-
sa ili varicealnog krvarenja. Klini¢ki kartoni pacijenata su prikupljeni i analizirani. Prikupljene su os-
novne karakteristike (starost, pol, osnovna bolest), uspesnost plasiranja TIPS-a i klini¢ke i laboratorijske
karakteristike pacijenata pre i nakon plasiranja TIPS-a.

Rezultati: 96% pacijenata je imalo cirozu, od toga u 29 % bila je zastupljena virusima izazvana ciroza.
Dominantna indikacija za TIPS bio je ascites (100%), dok su neki od njih imali i pridruZene varikse jedn-
jaka sa ili bez istorije krvarenja. Od svih planiranih pacijenata TIPS je uspes$no plasiran kod 16 (61,5%)
pacijenata. Post TIPS hepati¢nu encefalopatiju imao je jedan pacijent.

Zaklju€ak: Pravilan izbor pacijenata i stru¢nost u postavljanju TIPS-a ostaju najvazniji ¢inioci kako bi
se spreCile komplikacije koje na kraju mogu da poremete dobre hemodinamske rezultate 1 pogorSaju
kvalitet Zivota pacijenta ili ¢ak oCekivani Zivotni vek.

Kljuéne reci: ciroza, portna hipertenzija, TIPS
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DEKODIRANJE DJIAGNOSTICKE KONFUZIJE U TUMACENJU RE-
ZULTATA PRI SUMNJI NA LAJMSKU BOLEST

Dr. Ivana Keli¢
Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut*, Beograd

Lajmska borelioza(LB) je najcesce oboljenje koje prenose krpelji na severnoj hemisferi. To je multi-
sistemsko oboljenje koje zahvata kozu, nervni sistem, zglobove i srce. Simptomi 1 tok bolesti variraju
medu pacijentima, $to delimi¢no zavisi od vrste genospecijesa koji je izazvao infekciju. Dijagnostika LB
podrazumeva primenu indirektnih seroloskih metoda (ELISA i Line blot testovi), tzv. dvostepeno testi-
ranje. Direktne metode, kao Sto su kultivacija B.burgdorferi sesu lato iz uzorka bioptata koze i PCR
metoda iz krvi, cerebrospinalne i sinovijalne te¢nosti se ne koriste u rutinskom radu, zbog niske senzitiv-
nosti metoda.

Lajmska borelioza je diferencijalna dijagnoza velikog broja oboljenja, za koja se rutinski izvode skrining

testovi na prisustvo antitela na B.burgdorferi sesu lato. Stoga, Cesta lazna pozitivnost seroloskih testova
u antitelima IgM klase nije iznenadenje, ali moze dovesti do greSaka u tumacenju rezultata. Lazno pozi-
tivni nalazi se javljaju iz mnogobrojnih razloga, od poliklonskog imunskog odgovora kod infektivne
mononukleoze i herpes virusnih infekcija do autoimunskih i reumatoloskih oboljenja. U mnogim slucaje-
vima poreklo antitela IgM klase ostaje nepoznato.

Laboratorijska dijagnostika neuroborelioze podrazumeva odredivanje vrednosti indeksa intratekalne sin-
teze antitela, kao i dokaz limfocitne pleocitoze u citobiohemjskom nalazu. Izvodenje potvrdnog Line blot
testa u cerebrospinalnoj ima ograni¢en dijagnosticki znacaj s obzirom da ne moze da razgrani¢i pasivan
1 aktivan prenos antitela kroz krvno mozdanu barijeru. Nedavna istarzivanja ukazuju da prisustvo bio-
markera hemokin -13 (CXCL-13) u cerebrospinalnoj te¢nosti govori u prilog rane neuroborelioze i sluzi
za pracenje efekta terapije.

Zbog velike antigenske raznovrsnosti B.burgdorferi sensu lato do danas nije napravljen test koji bi
zamenio tzv. dvostepeno testiranje i na taj nacin u¢inio ovu dijagnostiku jednostavnijom i jeftinijom.

Iz navedenih razloga se zakljucuje da je u dijagnostici lajmske bolesti najvaznija klini¢ka slika pacijenta,
dok su laboratorijski nalazi samo pomo¢no sredstvo i na njih se ne mozemo oslanjati u potpunosti.

Klju¢ne reéi: lajmska borelioza, neuroborelioza, indeks intrateklane sinteze antitela
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BAKTERIJSKI MENINGITIS:
NOVA SAZNANJA 1 TERAPIJSKI PRISTUPI

Jasmina Polugal,2

1.Klinika za infektivne i tropske bolesti, Univerzitetski Klini¢ki Centar Srbije, Beograd
2. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd

Bakterijski meningitis (BM) predstavlja globalni zdravstveni problem, sa 2,5 miliona slu¢ajeva i 300.000
smrtnih slu€ajeva prijavljenih Sirom sveta u 2024. godini, uprkos napretku u dijagnozi, leCenju i vakci-
naciji. Streptococcus pneumoniae uzrokuje oko 70%, Neisseria meningitidis 10% slu¢ajeva BM kod
odraslih osoba, a Escherichia coli i Streptococcus agalactiae oko 35% slu¢ajeva neonatalnog meningitisa.
Kod nozokomijalnog meningitisa, posebno nakon operacija i ventrikularnih drenaza, visoko rezistentne
bakterije, ukljucujuci meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus, vankomicin-rezistentni enterokok,
Acinetobacter 1 Pseudomonas aeruginosa igraju sve vecu ulogu. Leenje gram-negativnih bakterijskih
infekcija koje pokazuju rezistenciju na B-laktamske i fluorokinolonske antibiotike predstavlja izazov
zbog ograni¢enog broja aktivnih antibiotskih agenasa. Terapijski pristup postaje jo$ slozeniji imajuci u
vidu potrebu dostizanja dovoljnih koncentracija antibiotika u cerebrospinalnoj te¢nosti (CST) i paren-
himu mozga. Podaci o penetraciji u CST za ceftolozan-tazobaktam su ograni€eni u poredenju sa cefidero-
kolom i ceftazidim-avibaktamom. Daptomicin je dobra antibakterijska opcija za BM zbog svog mehaniz-
ma delovanja, ali se primenjuje u ve¢im dozama (>6 mg/kg/dan) jednom dnevno kako bi se optimizovalo
dejstvo, pri ¢emu najvaznije ogranicenje predstavlja njegov jedinstveni profil nezeljenih efekata, kao to
su rabdomioliza i eozinofilna pneumonija. Dodatna upotreba deksametazona se preporucuje kada su u pi-
tanju S. pneumoniae ili H. influenzae, a smatra se da su potrebna dalja istrazivanja kada je uzro¢nik BM
Listeria monocytogenes. Kod tuberkuloznog meningitisa razmatra se poveéanje doze rifampicina kod
odraslih, a za slucajeve verifikovane rezistencije na izoniazid, preporuceno je uklju¢ivanje fluorohinolo-
na u terapijski rezim ili koriScenje fluorohinolona umesto izoniazida. Primena bedakvilina, pretomanida
i linezolida nije procenjena kod pacijenata sa tuberkuloznim meningitisom rezistentnim na standardnu
terapiju.

Kljuéne reci: bakterijski meningitis, rezistencija, tuberkulozni meningitis
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URBANA LEPTOSPIROZA — RIJETKO RAZMATRANA DIJAGNOZA
KOD NEJASNIH FEBRILNIH STANJA: ISKUSTVA TOKOM EPI-
DEMIJE U KANTONU SARAJEVO 2025.

Rusmir Balji¢, Alma Sejtarija MemiSevi¢, Amila Muratspahi¢, DZzevad Sa&i¢
Klinika za infektivne bolesti
KCU Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Uvod: Leptospiroza je zoonoza uzrokovana bakterijama roda Leptospira. Prenosi se kontaktom s vodom
ili tlom kontaminiranim urinom zarazenih Zivotinja, naj¢esS¢e glodara. lako se tradicionalno povezuje s
ruralnim sredinama i profesionalnom izlozenos¢u, ponekad se javlja i u urbanim podrucjima, gdje ¢esto
nije medu prvim dijagnostickim razmatranjima kod pacijenata sa nejasnim febrilnim stanjima.

Cilj: Prikazati epidemioloSke i klini¢ke karakteristike epidemije urbane leptospiroze u Kantonu Sarajevo
tokom 2025. godine.

Materijal i metode: Retrospektivno su analizirani podaci pacijenata sa dijagnozom nejasnog febrilnog
stanja koji su od aprila do septembra 2025. godine pregledani u ambulanti Klinike za infektivne bolesti
KCU Sarajevo.

Rezultati: Tokom aprila 2025. godine pregledano je oko 20 pacijenata sa poviSenom tjelesnom tempera-
turom, uz prisutne povisene vrijednosti nespecifi¢nih parametara upale i transaminaza, koji su mikrobi-
oloski obradeni ali bez utvrdene etiologije. Prvi slucajevi leptospiroze potvrdeni su seroloski krajem
aprila, a sredinom maja epidemija je sluzbeno proglasena u Kantonu Sarajevo. Do kraja avgusta evidenti-
rano je ukupno 119 slucajeva sa klinickom slikom leptospiroze, a od 45 seroloski testiranih uzoraka svi
su bili pozitivni. Vise od 70% oboljelih bilo je povezano sa jednim gradskim naseljem. Smrtni slucajevi
nisu zabiljezeni.

Zaklju€ak: Ova iskustva naglaSavaju vaznost pravovremenog razmatranja leptospiroze u diferencijalnoj
dijagnozi nejasnih febrilnih stanja, posebno kod pacijenata iz urbanih sredina, kako bi se omogucilo

ranije postavljanje dijagnoze i adekvatno lijecenje.

Kljuéne rijec€i: urbana leptospiroza, nejasno febrilno stanje, diferencijalna dijagnoza
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CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE INFEKCIJA
OD DIJAGNOSTICKIH DILEMA DO TERAPIJSKIH SMERNICA

Nadica Kovacevié¢

Univerzitetski klini¢ki centar Vojvodine

Klinika za infektivne bolesti, Novi Sad, Srbija

Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet Novi Sad, Srbija

U protekloj deceniji ulozeni su veliki napori u reSavanju mnogih aspekata Clostridioides difficile infek-
cije (CDI) ali i dalje postoje dileme u vezi sa prevencijom, dijagnozom i terapijom.

Dijagnosticke dileme leZe u €injenici da ne postoji savrSen laboratorijski test za dokazivanje CDI jer tes-
tovi ne prave razliku izmedu aktivne infekcije i asimptomatske kolonizacije. Stoga je testiranje na CD
neopravdano kod bolesnika koji nema dijareju.

Glavni cilj terapije je uspesno klini¢ko izle¢enje bez pojave relapsa. U pogledu odabira adekvatne terapi-
je za CDI znacajni su faktori rizika za progresiju u tezi oblik CDI i faktori rizika za relaps.

Najnovijie smernice za leCenje CDI iz 2021 godine u Evropi i Americi i Australisjki vodi¢ iz 2025
godine nalazu primenu vankomicina i fidaksomicina i u lak§em i u tezem obliku prve epizode bolesti.
Primena metronidazola je potpuno marginalizovana zbog ucestalih relapsa nakon njegove primene i
sporijeg terapijskog odgovora.

U fokusu istrazivanja trenutno je primena vankomicina u prolongiranom rezimu kod bolesnika na kon-
komitantnoj antibiotskoj terapiji. Prva istrazivanja su pokazala da je to superiorniji rezim u prevenciji re-
lapsa u odnosu na standardni rezim.

Glavne medunarodne smernice se razlikuju u preporukama za le¢enje fulminantnog oblika CDI zbog ne-
dostatka dokaza iz randomizovanih kontrolisanih studija. Sve smernice se slazu u dodavanju sistemskog
leka ali severnoameriCke smernice favorizuju visoku dozu vankomicina 500 mg peroralno/6h uz metro-
nidazol 500 mg intravenski/8h, dok Evropske smernice favorizuju redovnu dozu vankomicina (125
mg/6h) ili fidaksomicina (200 mg/12h ) uz metronidazol 500 mg intravenski/8h ili tigeciklin 50 mg in-
travenski/12h u odabranim sluc¢ajevima.

Smernice za leCenje relapsa CDI delimi¢no se baziraju na terapiji koja je koriScena za poc¢etnu epizodu.
Ako je vankomicin primenjen za prvu epizodu savetuje se primena fidaksomicina 10 dana ili strategija
pulsnog smanjenja doze vankomicina 4-6 nedelja. Ako je za prvu epizodu primenjen fidaksomicin, tera-
pijske opcije ukljucuju: ponovljanu kuru fidaksomicina ili pulsno smanjenja doze fidaksomicina u trajan-
ju 25 dana ili pulsno smanjenja doze vankomicina u trajanju od 4-6 nedelja.

Velike dileme aktuelno postoje i u pogledu sekundarne prevencije. Nema dokaza koji podrzavaju pro-
filakti¢ku primenu CDI-aktivnih antibiotika za primarnu prevenciju CDI tokom primene sistemskih anti-
biotika. U pogledu sekundarne prevencije smernice predlazu primenu oralnog vankomicina 125 mg dva
puta dnevno tokom trajanja sistemskih antibiotika plus 5-7 dana kod pacijenata sa nedavnom CDI koji
su ponovo izlozeni sistemskim antibioticima.

Idealni terapijski modalitet za CDI ne postoji jer to podrazumeva njegovu efikasnost protiv CD toksina i
spora, bez efekta na mikrobiom domacina 1 bez sistemske apsorpcije uz mali rizik od rezistencije. Ogro-
man izazov u buducnosti ¢e biti da ijedan agens ispuni sve ove kriterijume stoga je imperativ da se na-
jpravilnije primenjuje trenutno dostupna terapija za CDI.
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DIJAREALNI SINDROM
KOD PACIJENATA NA IMUNOLOSKOJ TERAPIJI

Dr. Aleksandar Markovi¢, Doc. dr Aleksandra Radovanovi¢ Spurni¢, Dr. Anita Petkovi¢ Kari¢,
Dr. Sandra Milisavljevié, Prof. dr Milo§ Kora¢

Klinika za infektivne i tropske bolesti ,, Profesor doktor Kosta Todorovi¢* Univerzitetskog
klini¢kog centra Srbije u Beogradu

UVOD: U eri pandemije malignih i autoimunih oboljenja javila se potreba za novim lekovima u borbi
protiv ovih bolesti postmodernog Coveka. Tako je nastala imunoloSka, ili imunoterapija koja definiSe
le¢enje kao upotrebu imunoloskog odgovora organizma u borbi protiv bolesti. Imunoterapeutici se dele
na lekove protiv malignih bolesti (inhibitori kontrolnih tadaka imunskog sistema, ICI, poput anti PD-1,
anti PDL-1, anti CTLA-4) i lekove protiv autoimunih bolesti (inhibitori TNF-a.).

CILJ RADA: je da se prepozna imunoposredovani kolitis i razlikuje od infektivnog, da se definiSe dijag-
nosticki algoritam i donese pravovremena odluka o terapiji.

MATERIJALI I METODE: Rad je baziran na pregledu dostupne medicinske literature 1 prikazu dva
slu¢aja pacijenata sa imunoposredovanim kolitisom.

REZULTATI: Imunoloski lekovi reguliSu aktivaciju imunskog sistema, prvenstveno citotksi¢nih T lim-
focita inhibicijom signalnih proteina oznacenih kao kontrolne tacke imunskog sistema koje su odgovorne
za imunotoleranciju prema sopstvenim, zdravim éelijama i nekodljivim i korisnim molekulima (ICT), ili
smanjenjem imunskog odgovora blokadom proinflamatornih citokina oslobodenih iz makrofaga (inhibi-
tori TNF-a). Maligne celije za izbegavanje imunskog odgovora koriste zajednicko poreklo zbog kojeg
poseduju iste imunske kontrolne tacke.

Upotreba ICI, pogotovo vise njih istovremeno, ¢esto za nezeljeno dejstvo ima pojavu proliva i kolitisa
¢ija tezina moZze varirati od blagog do Zivotno ugrozavajuceg.

ZAKLJUCAK: Prepoznavanje imunski posredovane dijareje i njeno razlikovanje od dijareje infektiv-
nog porekla je od izuzetnog znacaja zbog blagovremenog zapoc¢injanja odgovarajuce terapije, kako bi se
izbegle kobne greske u leCenju.

Kljucne reci: dijareja, kolitis, imunoterapija.
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HEPATOCELULARNI KARCINOM | HRONICNE VIRUSNE INFEK-
CIJE JETRE - NASA ISKUSTVA

Ivana Rakovi¢' , 2, Nemanja Dordevié' , %, Biljana Popovska Jovici¢' , 2, Jagoda Gavvrilovié", Sara
Petrovic' , 2, Sofija Sekuli¢ Markovi¢' , 2, Ivana LeSnjak' , 2, Andrijana Krsti¢' , 2, Zeljko
Mijailovi¢' , 2

'University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Infectious Diseases,
Serbia

2 University Clinical Center Kragujevac, Clinic for Infectious Diseases, Serbia

UVOD: Hepatocelularni karcinom (HCC) predstavlja najées¢i primarni malignitet jetre 1 jedan od
vodecih uzroka smrtnosti kod pacijenata sa hroni¢nim bolestima jetre. Hroni¢ne infekcije
virusima hepatitisa B i C najvazniji su faktori rizika za njegov razvoj.

CILJ RADA: Analiza demografskih, klini¢kih 1 prognosti¢kih karakteristika pacijenata sa HCC na
terenu hroni¢ne virusne infekcije jetre leCenih u naSem centru.

MATERIJALI I METODE: Sprovedena je retrospektivna analiza 46 pacijenata sa dijagnozom HCC.
Analizirani su demografski podaci, etiologija virusne infekcije, laboratorijski parametri, prisustvo ciroze
jetre, karakteristike tumora, terapijski pristupi i ishod bolesti.

REZULTATI: U studiju je ukljuc¢eno 46 pacijenata sa hepatocelularnim karcinomom, od kojih je 65,2%
bilo muskog pola. Prosecna starost iznosila je 65,09 + 8,02 godina, pri cemu je 56,5% pacijenata bilo
starije od 65 godina. HCV infekcija bila je prisutna kod 50,0% pacijenata, HBV kod 47,8%, dok je koin-
fekcija HBV/HCV zabelezena kod 2,2% bolesnika. Ciroza jetre registrovana je kod 71,7% pacijenata.
Prose¢no vreme od momenta dijagnostikovanja hroni¢nog virusnog hepatitisa do postavljanja dijagnoze
HCC-a iznosilo je 6,91 + 8,42 godine. Tumori ve¢i od 3 cm bili su prisutni kod vecine pacijenata
(63,0%), dok je unilobarna lokalizacija zabelezena kod 90,6% bolesnika. Vaskularna invazija bila je pri-
sutna kod 39,5%, a ekstrahepati¢ne metastaze kod 31,6% pacijenata. Ekstrahepati¢ne metastaze bile su
znacajno povezane sa smrtnim ishodom (48,0% naspram 0%, p = 0,003), za razliku od vaskularne invazi-
je. Operativno leCenje sprovedeno je kod 39,5% pacijenata, lokalni tretman kod 5,3%, a sistemska terapi-
ja kod 28,9% bolesnika. Smrtni ishod zabeleZen je kod 69,6% pacijenata, u proseku 2,45 + 3,27 godina
nakon postavljanja dijagnoze HCC-a.

ZAKLJUCAK: HCC se u naSoj populaciji najées¢e dijagnostikuje kod pacijenata sa uznapredovalom
bolescu jetre. Prisustvo ekstrahepati¢nih metastaza znaCajno je povezano sa nepovoljnim ishodom.
Pravovremeni skrining i adekvatno le¢enje hroni¢nih virusnih infekcija od klju¢nog su znacaja za pre-
venciju i pobolj$anje ishoda bolesti.
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NEUROINFLAMACIJA: ZAGONETKA ILI SLAGALICA?

asist. dr Monika Baj¢il,2, prof. dr Sandra Stefan1,2, doc. dr Vedrana Petri¢1,2, dr Mila Rajkov-
i¢,2, dr Ljiljana Zivanovi¢2, dr Slobodanka Novakovi¢2, dr Tijana Duki¢2, prof. dr Vesna Turku-
lov 1,2, prof. dr Dajana Lendakl1,2, prof. dr SiniSa Sevié¢1,2

1Katedra za infektivne bolesti, Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, R. Srbija
2Klinika za infektivne bolesti, Univerzitetski klinicki centar Vojvodine, R. Srbija

UVOD: Uprkos napretku mikrobioloske dijagnostike, etiologija velikog procenta encefalitisa sa bistrim
likvorom ostaje neidentifikovana. Cilj rada bio je retrospektivna analiza etiologije uzro¢nika encefalitisa
sa bistrim likvorom na Klinici za infektivne bolesti UKCV u petogodisnjem periodu (2021-2025).

METODE: Prikupljeni su demografski, podaci o citobiohemijskim i mikrobiolo$kim analizama cerebro-
spinalne te¢nosti, radioloske (CT, MRA/MRI/MRYV) dijagnostike i EEG nalaza za sve pacijente koji su u
navedenom periodu primljeni pod dijagnozom encefalitisa.

REZULTATI: U datom periodu 237 pacijenata leCeno je na Klinici pod dijagnozom encefalitisa sa bis-
trim likvorom. Kod 154 (65%) pacijenta potvrdena je virusna etiologija, kod 5 pacijenata je potvrden au-
toimuni encefalitis (1 antiNMDA, 2 antiGABAD, 1 antiSOX i 1 antiGD1b) a kod 78 (32,9%) pacijenata
nije utvrdena etiologija inflamacije. Belezi se statisticki znaCajno veca pleocitoza u grupi virusnih, potom
nespecifi¢nih dok je u grupi autoimunih ona najmanja (131 (IQR 47-312) vs 71 (IQR 32-159) vs 33 (IQR
17-70), p< 0,001). MRI endokranijuma nacinjen je kod 132 (53,7%) pacijenta. Kod 72 (59%) opisan je
uredan nalaz. U grupi nespecifi¢nih 32 (68,1%) pacijenata imao je uredan opis. Inflamatorne promene u
nespecificnoj grupi opisane su u mezijalnom temporalnom reznju, hipokampu, frontoparijetalnom reznju
sa pojedina¢nom zastupljenodcu od 4,3%, u 6,4% lezija je opisano temporalno, u 2,1% opisana je u tala-
musu. Komplikacije u vidu hidrocefalusa (4,3%), tromboze venskih sinusa (4,3%) i ventrikulitis (2,1%)
takode su zabelezeni u grupi nespecifi¢nih.

ZAKLJUCAK: Rezultati pokazuju da se grupa nespecificnih po svim karakteristikama nalazi izmedu
dokazanih virusnih i dokazanih autoimunih, $to otvara pitanje sveobuhvatnosti/nedostataka dostupne di-

jagnostike uzro¢nika.

KLJUCNE RECI: virusni encefalitis, autoimuni encefalitis
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VIRUSNI ENCEFALITISI: 5
AKTUELNA SAZNANJA I PRAVCI BUDUCIH ISTRAZIVANJA

Sabanovié Milo$1, Rajkovi¢ Ivanl, Petkovi¢ Kari¢ Anital, Mitrovi¢ Nikolal,2, Kari¢ Uros1,2,
Nikoli¢ NataSal,2, Katani¢ Natasal,3, Ilievski Marijal, Poluga Jasminal,2

1 Klinika za infektivne i tropske bolesti “Prof. dr Kosta Todorovi¢”, Univerzitetski Klini¢ki
centar Srbije, Beograd, Srbija

2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

3 Medicinski fakultet, Univerzitet u Pristini

UVOD: Virusni encefalitisi predstavljaju zapaljenska oboljenja parenhima centralnog nervnog sistema
koja se klini¢ki manifestuju razli¢itim neuroloSskim poremecajima. Kod znacajnog broja bolesnika eti-
oloski uzro¢nik ostaje neidentifikovan, dok su morbiditet i mortalitet 1 dalje visoki. Uprkos savremenim
dostignu¢ima, dijagnosticke i terapijske mogucnosti ostaju ogranicene.

CILJ RADA: Cilj ovog rada jeste da prikaze najnovija saznanja i savremene trendove u istrazivanju i
klinickoj praksi koji se odnose na epidemiologiju, dijagnostiku i leCenje virusnih encefalitisa.

MATERIJALI I METODE: Izvrsen je pregled dostupne literature iz relevantnih bibliografskih baza
podataka, sa fokusom na savremene pristupe u dijagnostici i le¢enju virusnih encefalitisa.

REZULTATI: Analiza literature pokazuje da virusni encefalitisi 1 dalje predstavljaju znacajan dijagnos-
ticki 1 terapijski izazov. Etioloska potvrda postize se kod priblizno polovine bolesnika.Pregled cerebro-
spinalnog likvora ostaje osnov dijagnosti¢kog pristupa, dok savremene metode,naro¢ito metagenomsko
sekvenciranje nove generacije, povecavaju dijagnosticki prinos.Terapijske mogucnosti i dalje su
ograniCene, pri ¢emu rana empirijska primena aciklovira ima klju¢nu ulogu kod sumnje na herpesvirusni
encefalitis, dok za vecinu drugih virusnih uzro¢nika specifi¢na antivirusna terapija nije dostupna, zbog
¢ega sve veci znacaj dobijaju pravovremeno suportivno le€enje, intenzivno zbrinjavanje i istrazivanja
novih antivirusnih i imunomodulatornihmodalitetale¢enja.

ZAKLJUCAK: Virusni encefalitisi ostaju vazan klini¢ki i javnozdravstveni problem.Budu¢a istrazivan-
ja treba usmeriti ka unapredenju rane dijagnostike, razvoju novih terapijskih pristupa i standardizaciji

procene dugoro¢nih ishoda.

KLJUCNE RECI: virusni encefalitis; dijagnostika; terapija
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DINAMIKA SEPSOM 1ZAZVANE KOAGULOPATIJE KAO
PROGNOSTICKI PREDIKTOR ISHODA KOD PACIJENATA SA
SEPSOM

Jagoda Gavrilovi¢',?, Biljana Popovska Jovi€i¢',%, Ivana Rakovi¢',%, Sara Petrovi¢',?, Nemanja
Pordevié¢',%, Sofija Sekuli¢ Markovié¢',?, Ivana LeSnjak',?, Andrijana Krsti¢',%, Zeljko Mijailovi¢',

'Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Katedra za infektivne bolesti
2Univerzitetski kliniCki centar Kragujevac, Klinika za infektivne bolesti, Kragujevac, Srbija

UvOD

Sepsom izazvana koagulopatija (SIC) predstavlja rani poremecaj hemostaze koji odrazava disregulisani
odgovor domacina i povezan je sa razvojem organske disfunkcije 1 nepovoljnim ishodom. SIC omoguca-
va ranu identifikaciju pacijenata sa povecanim rizikom od progresije bolesti.

CILJ

Ispitati u€estalost, dinamiku i prognosticki zna€aj SIC kod pacijenata sa sepsom i septickim Sokom.
Materijal i metode

Sprovedena je opservaciona, jednocentarska, retrospektivno—prospektivna studija koja je obuhvatila 139
odraslih pacijenata. SIC i overt diseminovana intravaskularna koagulacija (DIC) definisani su prema
ISTH kriterijumima. Praceni su broj trombocita, parametri koagulacije 1 SOFA skor serijski tokom hospi-
talizacije. Za procenu nezavisnih prediktora korid¢ena je logisti¢ka regresiona analiza, kao i ROC anali-
za. Primarni ishod bila je 28-dnevna smrtnost.

REZULTATI

SIC je bila prisutna kod 67,6% pacijenata na prijemu. Perzistencija ili progresija SIC bila je povezana sa
tezom organskom disfunkcijom i ve¢om smrtno$¢u. Overt DIC se ¢e$ce razvijala kod pacijenata sa letal-
nim ishodom. Broj trombocita kao izolovani parametar nije bio nezavisan prediktor ishoda, ali je model

koji ukljucuje SOFA skor u 72. ¢asu i dinamiku trombocita pokazao umerenu prediktivnu vrednost (AUC
=0,69).

ZAKLJUCAK
SIC je Cest i rano prisutan poremecaj kod sepse. Dinamicko pracenje SIC 1 trombocita ima znaCajan prog-
nosti¢ki znacaj i predstavlja koristan alat za ranu stratifikaciju rizika i klini¢ko odlucivanje.

KLJUCNE RECI
sepsa; sepsom izazvana koagulopatija; SIC; DIC; trombociti; SOFA skor
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SEZONA GRIPA 2025/26 GOD I UDRUZENE INFEKCIJE CENTRAL-
NOG NERVNOG SISTEMA. ISKUSTVA INFEKTIVNOG
ODJELJENJA KBC KOTOR

Dr Aleksandar Zekié
Opsta bolnica Kotor, Crna Gora

U sezoni gripa 2025/26 god. smo pored uobi¢ajenog broja hospitalizovanih pacijenata sa potvrdjenim vi-
rusom gripa ili po tipu influezna like, na Infektivhom odjeljenju KBC Kotor imala i neuobi¢ajeno veliki
broj infekcija centralnom nervnog sistema (meningoencefalitis). Prakti¢no, u period od tri mjeseci smo
imali 7 slucaja teskih centralnih infekcija i zato smo pokusali traziti uzro¢no posledi¢nu vezu sa virusom
gripa a naravno i moguce socio-epidemioloske karakteristike.

U tu svrhu smo koristili metodologiju kojom smo sve pacijente sa sumnjom na infekciju gripom hospital-
izovali na Infektivno odjeljenje KBC Kotor, njih 81 a u istom periodu smo primali i izolovali pacijenate
sa centralnom infekcijom, njih 7.

Kod svih pacijenata smo radili PCR testiranje nazofaringealnog brisa na Inflenzu tip A 1 B, a kod onih sa
centralnim infekcijama i PCR testiranje likvora na Influenzu, pored ostalih virusa koje smo trazili. Tako-
dje, konsultovali smo klini¢ckog epidemiologa te i epidemiolo$ke sluzbe gradova odakle pacijenti sa in-
fekcijama centralnog sistema dolaze. Uradjene su stru¢ne socio-epidemioloske ankete i mape.

U zaklju¢ku istrazivanja konstatuje se da nismo nasli uzro¢no posledi¢nu vezu sezone gripa i neuobicaje-
no velikog broja centralnih infekcija u istom periodu kao ni elemente socio-epidemioloske povezanosti
bilo koje vrste. Jedino ostaje mogucnost razmatranja da je virus gripa ove sezone i te kako uticao na opstu
imunoloSku borbenost a bez konkretno potvrdjenog prisustva istog kod pacijenata sa centralno infekci-
jom, koji su nam bili posebna meta istrazivanja.

KLJUCNE RIJECI: sezona gripa, meningoencefalitis, PCR testiranje, socio-epidemioloska anketa,
moguca povezanost infekcija.
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NEJASNA FEBRILNA STANJA U KLINICKOJ PRAKSI
UKC KRAGUJEVAC - ANALIZA ETIOLOGIJE TOKOM
DESETOGODISNJEG PRACENJA

Autori: Ivana LeSnjak 12, Zeljko Mijailovi¢ 12, Ivana Rakovi¢ 12, Jagoda Gavrilovi¢ 12, Sara
Petrovi¢ 1:2, Nemanja Pordevi¢ 1.2, Sofija Sekuli¢ Markovi¢ 12, Andrijana Krsti¢ 1.2, Biljana
Popovska Jovi¢i¢ 1,2

Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Katedra za infektivne bolesti,
Kragujevac, Srbija
Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Klinika za infektivne bolesti, Kragujevac, Srbija

UVOD: Nejasno febrilno stanje (FUO — Fever of unknown origin) definisano je kao stanje povisene tele-
sne temperature preko 38,3°C izmerene u nekoliko navrata, koja traje duze od tri nedelje 1 ostaje nedijag-
nostikovana uprkos trodnevnom bolnickom ispitivanju ili tri ambulante posete lekaru. S obzirom na Sirok
dijapazon mogucih uzro¢nika, pacijenti sa FUO i dalje predstavljaju izazov za klinicare.

CILJ: Analizirana je etiologija i klinicko-laboratorijske karakteristike pacijenata sa FUO.

METOD I MATERIJAL: Istrazivanje je sprovedeno kao retrospektivna klini¢ka studija tipa serija sluca-
jeva, na Klinici za infektivne bolesti UKC Kragujevca u periodu od 2016-2026. godine. U studiju je ukl-
juceno 115 pacijenta koji su ispunjavali kriterijume za FUO. Pacijenti su nakon postavljanja dijagnoze
podeljeni na grupu infektivnih i neinfektivnih bolesti.

REZULTATI: U ovo istrazivanje je uklju¢eno ukupno 115 pacijenata, 56 (48,7%) osoba Zenkog pola i
59 (51,3%) osoba muskog pola. Najveci broj pacijenata je dijagnostikovan u grupi infektivnih bolesti, 52
(45,2%), zatim neinfektivnih bolesti, 50 (43,5%), dok je 13 (11,3%) pacijenata nedijagnostikovano. Uri-
narna infekcija i infektivni endokarditis su najéesc¢e dijagnoze u grupi infektivnih bolesti, a u grupi nein-
fektivnih bolesti, najeSce su dijagnostikovane sistemska bolest vezivnog tkiva i subakutni tireoiditis.
Pokazane su statisticki znacajne razlike u vrednostima trombocita, sedimentacije, CRP-a, 1 feritina, koje
su bile viSe u neinfektivnoj grupi. Takode, statisticki znacajno vi$e vrednosti albumina, zabeleZene su u
grupi infektivnih bolesti.

ZAKLJUCAK: Nasi rezultati ukazuju na znaajnu zastupljenost i grupe infektivnih i grupe neinfek-
tivnih bolesti, dok osnovni laboratorijski parametri mogu biti znacajni u diferencijalnoj dijagnostici
FUO.

KLJUCNE RECTI: nejasno febrilno stanje, infektivna etiologija, neinfektivna etiologija
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KLINICKI I IMUNOLOSKI POKAZATELJI
PROGRESIJE I PROGNOZE COVID-19

Sofija Sekuli¢ Markovi¢' , Zeljko Mijailovi¢', Biljana Popovska Jovi€i¢!, Ivana Rakovi¢!, Jagoda
Gavrilovi¢', Sara Petrovi¢', Nemanja Dordevi¢', Ivana LeSnjak', Andrijana Krsti¢', Ivan Jova-
novic¢?

! Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Katedra za infektivne bolesti
*Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Centar za molekularnu medicinu i
istrazivanje matic¢nih celija

UVOD: COVID-19 je zarazna bolest koji izaziva korona virus, SARS CoV-2. Klin¢ke manifestacije kod
oblelih su raznovrsne. Od nespecifi¢nih i blagih respiratornih simptoma, do respiratorne insuficijencije,
sepse, multiple organske disfunkcije, akutnog rspiratornog distres sindroma.

Cilj ovog istrazivanja je analiza povezanosti sistemskih vrednosti citokina sa tezinom klini¢ke slike kod
obolelih od COVID-19.

MATERIJAL I METODE: U studiju je uklju¢eno 220 pacijenata sa COVID-19 koji su prema tezini
klini¢ke slike podeljeni u dve grupe:1) grupu sa blagom i umerenom klinickom slikom i 2) grupu sa
teSkom i kriti¢no teSkom klini¢kom slikom. Analizirali smo klini¢ke karakteristike, biohemijske analize,
radiografske nalaze na plu¢ima, vrednosti citokina (TNF-a, IL-1b, IL-6, IL-12, IL-23, IL-33), u serumu
pacijenata obolelih od COVID-19.

REZULTATI: Vecina pacijenata sa teSkom/kriticnom teSkom klini¢kom slikom bila je muskog pola
(81,8%) 1 starija (preko 64,5 godina). Statisticka znacajnost je utvrdena izmedu dve grupe ispitanika u
klinickim karakteristikama (dispneja, suv kaSalj, auskultatorni nalazi na plu¢ima); laboratorijskim para-
metrima [(broju neutrofila, limfocita, monocita, vrednostima glikemije, uree, kreatinina, ukupnog, direk-
tnog bilirubina, aspartat aminotransferaze, albumina, laktat dehidrogenaze, kreatin kinaze, D-dimera,
C-reaktivnog proteina, prokalcitonina, Fe i feritina)|; gasovima u arterijskoj krvi (SaO-, pO.,), kao 1 RTG
nalazima na plu¢ima. U serumu kod pacijenata sa teSkim oblikom COVID-19 je utvrdena znaCajno viSa
koncentracija TNF-a, IL-1p, IL-6, IL-12, IL-23 i IL-33.

ZAKLJUCAK: Porast IL-33 indukuje produkciju proinflamatornih citokina (IL-1pB, IL-6, TNF-a, IL-12
1 IL-23) Sto dovodi do najtezih oblika bolesti. IL-33 korelira sa klinickim parametrima COVID-19.

KLJUCNE RECI: COVID-19, prognosti¢ki markeri, proinflamatorni citokini
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HERPES ZOSTER IN AN IMMUNOCOMPETENT CHILD

Ivanoska Avramoska R1, Jovanova V2, Osmani Lloga A3, Stevanovikj M3

1 General Hospital, Department of Infectious Diseases , Ohrid, Republic of North Macedonia
2Clinical Hospital, Department of Infectious Diseases , Shtip , Republic of North Macedonia
3University Clinic for Infectious Diseases and Febrile Conditions, Faculty of Medicine,
“Ss.Cyril and Methodius” University in Skopje, Republic of North Macedonia

BACKGROUND: Herpes zoster (HZV), also known as shingles, results from the reactivation of the var-
icella-zoster virus (VZV), a neurotropic virus that causes primary infection known as varicella (chicken-
pox). HZV is more frequently observed in adults, particularly in immunocompromised individuals (pa-
tients with malignancies such as leukemia and lymphoma, or those with HIV infection), but it can also
occur in immunocompetent individuals. In the pediatric population, HZ is relatively rare but it can ocur
especially in children with a prior history of varicella infection. The condition in the world is 0.2-0.7
cases/ 1000 people of a year, rarely seen in pediatric population.

CASE PRESENTATION: An 8-year-old girl with a history of varicella infection at age 2 presented in
our clinic with symptoms of malaise, pain and unilateral vesicular rash. The lesions were with blistering
rash, encompassing the right thoracic dermatome T4-T6. Fever was not noted. Physical examination was
otherwise unremarkable. Despite having no record of a history of immunocompromising conditions, the
child underwent evaluation by a doctor to rule out potential underlying diseases. The diagnosis of herpes
zoster was established clinically and supported by paired serum ELISA showing a rise in VZV-specific
IgG antibody titers (+6.01;+8.65). A seven-day treatment regimen with the nucleoside analogue acyclo-
vir was conducted, leading to the total clearance of the lesions and full recovery without complications.
Conclusion: This case highlights the evolving nature of HZ and rises awareness on early diagnosis and
treatment.

KEYWORDS: herpes zoster virus, immunocompetent, children
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AUTOHTONA INFEKCIJA VIRUSOM KRPELJNOG ENCEFALITISA
_U CENTRALNOJ SRBIJI
KLINICKO-EPIDEMIOLOSKI ASPEKTI

Sara M. Petrovi¢ 1,2, Zeljko Mijailovi¢1,2, Biljana Popovska Jovici¢1,2, Ivana Rakovi¢l,2,
Jagoda Gavrilovi¢l,2, Nemanja Pordevi¢l,2, Sofija Sekuli¢ Markovié¢l,2, Ivana LeSnjak1,2, An-
drijana Krsti¢1,2

1 Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Katedra za infektivne bolesti,
Kragujevac, Srbija
2 Univerzitetski Klini¢ki Centar Kragujevac, Klinika za infektivne bolesti, Kragujevac, Srbija

UVOD: Krpeljni encefalitis (TBE) je zoonoza sa rastu¢om incidencom u Evropi i $irenjem rizika pod
uticajem klimatskih, ekoloskih i socio-demografskih faktora. Srbija se tradicionalno ne smatra visoko en-
demskim podruc¢jem, ali noviji podaci ukazuju na prisustvo TBE virusa (TBEV) i izloZenost ljudi u ra-
zIli¢itim regionima.

CILJ: Procena epidemioloskog zna&aja autohtone infekcije TBEV u centralnoj Srbiji (region Sumadije)
1 implikacija na nadzor i prevenciju.

MATERIJAL I METODE: Prikaz autohtonog sluc¢aja manifestne TBEV infekcije potvrdene seroloskim
analizama seruma i likvora, uz pregled dostupnih epidemioloskih podataka o cirkulaciji TBEV u Srbiji.
Analiza ukljucuje objavljene studije o seroprevalenci, detekciji virusa u krpeljima i prostorno-vremenske
modele rizika, sa ciljem sagledavanja potencijala za pojavu klini¢ki manifestnih infekcija.

REZULTATI: Iako pacijent predstavlja jedinstven slu¢aj, on ukazuje na lokalnu cirkulaciju TBEV u
ranije niskorizi¢nom regionu. Analiza dostupnih epidemioloskih podataka potvrduje konzistentne nalaze
iz vise izvora. Dosadasnja saznanja identifikovala su mikro-fokuse TBEV u Fruskoj Gori, Sumadiji, oko
Beograda i Vojvodine, sa seroloskim dokazima izlozenosti ljudi i prisustvom virusa u krpeljima. Procene
prostorno-vremenskog rizika ukazuju da klimatski, ekoloski i populacioni faktori oblikuju distribuciju
infekcije. Integracija ovih nalaza ukazuje ne samo na tihu cirkulaciju TBEV u ekosistemu, vec 1 na realan
potencijal za pojavu klinicki manifestnih infekcija u ranije nedovoljno prepoznatim podruc¢jima.

ZAKLJUCAK: Detekcija autohtone infekcije TBEV u Sumadiji sugerise $irenje zona rizika u Srbiji i
istiCe potrebu za unapredenjem nadzora, uvodenjem TBEV u rutinsku dijagnostiku i edukacijom zdravst-
venih radnika.

KLJUCNE RECI:
Virus krpeljnog encefalitisa, meningitis, Centralna Srbija, epidemiolo$ka dinamika
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LAJMSKA NEUROBORELIOZA - KLINIQKE I DIJAGNOSTICKE
DILEME (PRIKAZ SLUCAJA)

Ivan Rajkovi¢l, Marija Ilievskal, Milo$ éabanovic’l, Jovan Maliniél,3, Aleksandar Raduloviél,
NataSa Katani¢1,2, Jasmina Polugal,3

1Klinika za infektivne i tropske bolesti, Klini¢ki centar Srbije;
2Medicinski fakultet Univerziteta u Pristini/Kosovskoj Mitrovici, Srbija
3Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija

UVOD: Lajmsku boreliozu karakteri$u tri stadijuma: rani lokalizovani, rani diseminovani i kasni disem-
inovani ili hroni¢ni stadijum. U III stadijumu neuroborelioze vrlo su Cesti poremecaji hoda u sklopu ence-
falitisa i/ili mijelitisa koji se javljaju viSe meseci ili godina nakon uboda krpelja inficiranog B.burgdor-
feri. Dijagnoza klini¢ki suspektne neuroborelioze laboratorijski se potvrduje dokazivanjem intratekalne
detekcije Borrelia-specifi¢nih antitela u prisustvu citobiohemijskih parametara inflamacije u cerebrospi-
nalnoj te¢nosti (CST).

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijentkinja stara pedeset godina, koja unazad pet godina ima ataksi¢an hod hos-
pitalizovana je nakon detekcije antitela u IgG klasi na B.burgdorferi iz seruma i CST tehnikom imuno-
blotinga (Line blot). Epidemioloski podaci o ubodu krpelja su bili pozitivni, postekspoziciono nije
leCena antibiotskom terapijom. Na kompjuterskoj tomografiji (CT) endokranijuma opisana je pocetna
kortikalna redukcija, normalnih atenuacija, a na nuklearnoj magnetnoj rezonanci (NMR) nespecifi¢ne
lezije supratentorijalne bele mase. Izoelektricnim fokusiranjem CST nisu detektovane oligoklonalne
trake. Kontrolna CST je bila urednog citobiohemijskog nalaza, bez potvrdene intratekalne sinteze antite-
la na B.burgdorferi. Sprovedenom mikrobiolosko-imunoloskom dijagnostikom nije identifikovan drugi
infektivni uzro¢nik. Kod pacijentkinje nije doslo do regresije tegoba nakon primene ceftriaksona prema
protokolu za le¢enje neuroborelioze. Zbog pristiglog nalaza autoimunskog panela koji je ukazivao na
postojanje Sjogrenovog sindroma nastavljeno je ispitivanje kod imunologa.

ZAKLJUCAK: Sistemske bolesti vezivnog tkiva &esto se prezentuju klini¢kom slikom i seroloskim nal-
azima koji su karakteristi¢ni za neuroboreliozu, te samim tim predstavljaju diferencijalno dijagnosti¢ki

1zazov.

KLJUCNE RECI: neuroborelioza; B.burgdorferi, CST
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RETKA INFEKTIVNA KOMPLIKACIJA
NEUROHIRURSKE INTERVENCIJE

Anita Petkovi¢ Kari¢ Al, Rajkovi¢ I1, Katani¢ N1,3, Poluga J1,2

1 Klinika za infektivne i tropske bolesti Univerzitetski klini¢ki centar Srbije
2,Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

3 Medicinski fakultet, Univerzitet u PriStini

E-mail autora: petkovic_anita@yahoo.com

UVOD: Osteomijelitis kostiju baze lobanje je retka pojava, a naj¢eSc¢e nastaje kao komplikacija ma-
lignog otitisa interne, najpre kod dijabetiara i imunosuprimiranih pacijenata. NajceSce je izazavan bak-
terijskim patogenima kao 3to su P. aeuruginosa, a potom Aspergillus-om. S obzirom da klini¢ka slika im-
itira hroni¢ni meningitis ¢esto se kasni sa dijagnozom.

CILJ: Prikazati redak slucaj aspergiloznog osteomijelitisa kao komplikacije operativno lecenog vestib-
ularnog Svanoma kod inace zdrave, imunokompetentne mlade osobe.

MATERIJALI I METODE: Klini¢ka prezentacija, mikrobioloske analize, uklju¢uju¢i molekularnu di-
jagnostiku, radioloSka dijagnostika, cito-biohemijski pregled cerebrospinalne te¢nosti, tok lecenja 1 his-
topatoloski nalazi su retrospektivno analizirani.

REZULTAT: Predstavljamo slu¢aj mlade, pretodno zdrave zene koja se prezentovala glavoboljom i fe-
brilno3¢u uz patoloski cito-biohemijski nalaz cerebro--spinalne te€nosti nakon hirurSke resekcije vestib-
ularnog Svanoma. Nakon odrzavanja tegoba 1 pored primene antibiotske terapije, a po pristizanju pozitiv-
nog PCR testa na Aspergillus, ordinirana je antigljivi¢na terapija. Zbog odrzavanja tegoba i patoloskog
nalaza u CST, sprovedena je neurohirurska eksploracija prilikom koje je patohistoloskim i imuno-histo-
hemijskim pregledom kosti i hemostatskog materijala potvrden osteomijelitis izazvan Aspergillus spp, a
nakon Cega dolazi do klinickog 1 laboratorijskog izleCenja.

ZAKLJUCAK: Osteomijelitis kostiju lobanje je vrlo retka, ali moguéa komplikacija neurohirurike in-
tervencije. Brza dijagnostika, adekvatna ciljana antimikrobna terapija, kao 1 blagovremena hirurska ek-

sploracija su neophodne za izleCenje 1 pozitivan ishod.

KLJUCNE RECI: osteomijelitis, aspergilus, §vanom, neurohirurske komplikacije

ORCID ID: 0009-0002-2492-9407
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DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA ATIPICNE RADIOLO@KE
PREZENTACIJE NEUROCISTICERKOZE-PRIKAZ SLUCAJA

M. Ilievskil, I.Rajkovi¢ 1, M.Jug 1, A.Filipovi¢ 1, M.gabanovic'l, N.Katani¢l1,3, J.Poluga 1,2

1. Klinika za infektivne i tropske bolesti, Univerzitetski Klini¢ki Centar Srbije, Beograd
2. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd
3. Medicinski fakultet Univerziteta u Pristini, Kosovska Mitrovica

UVOD: Neurocisticerkoza je najce$ca parazitarna infekcija centralnog nervnog sistema, uzrokovana lar-
valnim oblikom Taenia solium. Klini¢ka slika i radiolo$ki nalaz mogu biti varijabilni u zavisnosti od sta-
dijuma razvoja parazita, broja i lokalizacije lezija, Sto predstavlja dijagnosticki izazov.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijent, star 53 godina, primljen je u Kliniku za infektivne i tropske bolesti zbog
progresivne vrtoglavice, ¢eone glavobolje i povrac¢anja. Prethodno ispitivan u nadleznoj zdravstvenoj
ustanovi pod sumnjom na otitis. Uraden CT pregled endokranijuma na kome su videne prstenaste, ovalne
promene (10x11 mm u cerebelarnom pedunkulu i 6x5 mm parijetalno) bez perifokalnog edema. Naknad-
no uc¢injena dva MRI endokranijuma pokazuje kompleksniju promene: brojne, diseminovane cisti¢ne
zone (supra- i infratentorijalno, subkortikalno i u subarahnoidalnim prostorima) sa rubnim postkontrast-
nim pojacanjem. Najveca lezija (16 mm) lokalizovana je uz IV komoru. Pojedine lezije (frontalno levo,
parijetalno levo, frontobazalno levo, cerebelarno levo uz IV komoru i dorzalno od nje, kao i1 desno an-
terolateralno) pokazivale su perifokalni edem i u znatnoj meri restrikciju difuzije, bez povisene suscepti-
bilnosti, bez znafajnog efekta mase, $to diff. dg. na osnovu svojih MR karakteristika moze odgovarati
promenama u sklopu neurocisticerkoze. Neurohirurski konzilijum je iskljucio potrebu za hitnom opera-
tivnom intervencijom, preporucivsi konzervativni tretman od strane infektologa. Seroloske analize na
neurocisticerkozu u serumu i cerebrospinalnoj te¢nosti (CST) su bile negativne, ali je s obzirom na pre-
thodno opisane promene zapoceta antiparazitarna terapija (albendazol) na koju nije doslo do klinickog i
neuroradiolo$kog poboljSanja. Sprovedene su dopunske dijagnosticke procedure, uraden je CT grudnog
koSa, abdomena 1 male karlice koji je ukazao na lobuliranu mekotkivnu masu desno hilarno u gornjem
lobusu. Bronhoskopijom je potvrden ekspanzivni proces.

ZAKLJUCAK: Atipi¢na klini¢ka i radioloska prezentacija neurocisticerkoze zahteva dopunsku dijag-
nostiku u cilju iskljucenja drugih patoloskih procesa u endokranijumu, Sto se prvenstveno odnosi na tu-

morske procese.

KLJUCNE RECTI: neurocisticerkoza, MRI endokranijuma, cistiéne lezije, diferencijalna dijagnoza
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MIOKARDITIS KAO RETKA KOMPLIKACIJA INFLUENCA B
INFEKCIJE - PRIKAZ SLUCAJA

Puki¢ Tijana, Stefan Sandra, Novakovi¢ Slobodanka, Baj¢i Monika
Klinika za infektivne bolesti, Univerzitetski Klini¢ki centar Vojvodine

UVOD: Influenca je akutna virusna respiratorna infekcija koja predstavlja znacajan uzrok morbiditeta i
mortaliteta Sirom sveta. Naj¢eSca komplikacija je pneumonija, dok su vanplu¢ne komplikacije rede i
obuhvataju kardiovaskularne, neuroloske i druge manifestacije. Sréane komplikacije su ¢eS¢e povezane
sa infekcijom virusom influenca A, dok su nakon infekcije virusom influenca B retko opisane. Miokardi-
tis i perikarditis u sklopu influenca infekcije predstavljaju retke, ali potencijalno zivotno ugrozavajuce
komplikacije.

PRIKAZ SLUCAJA: Prikazujemo slucaj pacijentkinje stare 41 godinu koja se javila u ambulantu Klini-
ke za infektivne bolesti Univerzitetskog Klinickog centra Vojvodine zbog Sestodnevne febrilnosti do
39,5°C, malaksalosti, mialgija, suvog kaslja 1 osec¢aja nedostatka vazduha. Uprkos ambulantno zapocetoj
antibiotskoj terapiji, dolazi do pogorSanja stanja uz epizodu kolapsa i1 bradikardije. RadioloSkim ispi-
tivanjima verifikovan je perikardni izliv, dok je ehokardiografijom kasnije uocena hipokinezija leve
komore uz znake pretece sréane tamponade. Pacijentkinja je premestena u Institut za kardiovaskularne
bolesti Vojvodine gde je naCinjena hitna perikardiocenteza sa evakuacijom 280 ml serozne te¢nosti. Zbog
razvoja respiratorne insuficijencije pacijentkinja je intubirana te postavljena na invazivnu mehanic¢ku
ventilaciju. Daljom dijagnostikom PCR metodom potvrdena je infekcija virusom influenca B. Magnetna
rezonanca srca pokazala je nalaz koji odgovara miokarditisu. Nakon sprovedenog intenzivnog lecenja
dolazi do postepenog klinickog oporavka 1 normalizacije sr€ane funkcije.

ZAKLJUCAK: Ovaj prikaz slu¢aja ukazuje da, iako retke, kardiovaskularne komplikacije influenca in-
fekcije mogu imati brz i tezak tok. Pravovremeno prepoznavanje simptoma, adekvatna dijagnostika i
multidisciplinarni pristup klju¢ni su za povoljan ishod. Takode, vakcinacija protiv influence predstavlja
vaznu meru prevencije, posebno kod osoba sa pove¢anim kardiovaskularnim rizikom.

KLJUCNE RECI: influenca, miokarditis, tamponade, perikardni izliv
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AZTREONAM-AVIBAKTAM KAO POTENCIJALNA TERAPIJSKA
OPCIJA ZA INVAZIVNE INFEKCLJE I1ZAZVANE
KARBAPENEM-REZISTENTNOM K. PNEUMONIAE IZOLOVANOM
KOD PACIJENATA
INSTITUTA ZA KARDIOVASKULARNE BOLESTI ,,DEDINJE*

Natalija Kréal, Slobodanka DPukic¢l,2, Darko Risti¢1l, Jovan Maksimovi¢l, Ivana Cirkovic’l,z
1 Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd
2 Institut za mikrobiologiju i imunologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd

UVOD: Globalni porast rezistencije na antibiotike svrstava karbapenem-rezistentne sojeve Klebsiella
pneumoniae (KRKP) u red najznacajnijih javnozdravstvenih izazova. Ove bakterije uzrokuju teske in-
vazivne infekcije kod hospitalizovanih pacijenata, drasti¢no ograni¢avajuci terapijske opcije. lako su
uvedeni novi B-laktam/B-laktamaza inhibitori, njihova efikasnost je Cesto kompromitovana produkcijom
metalo-B-laktamaza (MBL).

CILJ RADA: Evaluacija in vitro aktivnosti aztreonam-avibaktama prema invazivnim izolatima KRKP i
poredenje njegove efikasnosti sa drugim dostupnim rezervnim antibioticima.

Materijal 1 metode: Studijom je obuhvaceno 28 izolata KRKP dobijenih iz pozitivnih hemokultura paci-
jenata Instituta za kardiovaskularne bolesti ,,Dedinje** (decembar 2025 — februar 2026). Identifikacija je
vrsena MALDI-TOF MS metodom, a inicijalna osetljivost ispitana sistemom VITEK2 Compact. Fenoti-
pizacija karbapenemaza sprovedena je imunohromatografskim testom. Osetljivost na aztreonam-avibak-
tam odredena je gradijent-testom, a na kolistin metodom bujon mikrodilucije. Minimalne inhibitorne
koncentracije (MIK) tumacene su prema EUCAST standardu, dok su MIKS50 i MIK90 odredene percen-
tilnom analizom.

REZULTATI: Medu analiziranim izolatima, naj¢eSce su identifikovane NDM karbapenemaze (32,1%),
potom KPC (25%) i OXA-48 (14,3%), dok je kod 28,6% izolata utvrdena istovremena produkcija NDM
1 OXA-48 enzima. Zabelezena je visoka ucestalost rezistencije na ceftazidim-avibaktam (60,7%), imipe-
nem-relebaktam (71,4%), meropenem-vaborbaktam (75%) 1 kolistin (60,7%). S druge strane, svi ispitani
izolati (100%) pokazali su osetljivost na aztreonam-avibaktam, uz niske vrednosti MIK50 1 MIK90 od
0,25 mg/L 10,5 mg/L.

ZAKLJUCAK: Aztreonam-avibaktam pokazuje superiornu in vitro aktivnost u poredenju sa drugim
rezervnim antibioticima, narocito u sredinama sa visokom prevalencijom MBL enzima. Ova kombinacija
predstavlja klju¢nu terapijsku opciju za le€enje invazivnih infekcija uzrokovanih multirezistentnim soje-
vima K. pneumoniae.

KLJUCNE RECI: Klebsiella pneumoniae; karbapenem-rezistencija; aztreonam-avibaktam; karbapene-
maze; rezervni antibiotici
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ANTIMIKROBNA OSETLJIVOST IZOLATA CAMPYLOBACTER 1
SALMONELLA SPP. KOD PACIJENATA SA AKUTNIM
ENTEROKOLITISOM - ISKUSTVO UKCV

Boljanovi¢ Vanja, Kovacevi¢ Nadica, Zorana Arsi¢
Klinika za infektivne bolesti, Univerzitetski Klini¢ki centar Vojvodine

UVOD/CILJ: Cilj istrazivanja je ispitivanje profila antimikrobne osetljivosti izolata Campylobacter spp
i Salmonella spp.kod pacijenata leCenih u Univerzitetskom Klinickom centru Vojvodine u period od
05.06.2023. do 20.03.2026. godine.

MATERIJAL I METODE: Metodologija rada je retrospektivna opservaciona studija. Ispitivanje osetl-
jivosti na antimikrobne lekove radeno je prema preporukama European committee on antimicrobial sus-
ceptibility testing (EUCAST). Podaci su uzeti iz istorija bolesti (2023-2026.godine): demografski, epide-
mioloski, klini¢ki 1 laboratorijski nalazi pri prijemu u bolnicu, mikrobioloske analize, tok i ishod lecenja

REZULTATI: Od 2420 uzoraka koprokultura, 190 (7,9%) je bilo pozitivnih, od toga 79 (41,6%) Campy-
lobacter jejuni, a 110 (57,9%) Salmonella spp. Brojnije su osobe muskog pola u odnosu na Zenski,a
prosecna starost 43 godine. Enteropatogeni su dominirali tokom prolecnih i letnjih meseci. Oba enteropa-

togena su pokazala visok stepen rezistencije na ciprofloksacin, Salmonela spp 50,5%, a Campylobacter
jejuni 74,7%.

ZAKLJUCAK: Najceséi bakterijski uzroénici akutnog enterokolitisa kod nagih bolesnika su Salmonella
spp 1 Campylobacter jejuni. [zolati Salmonelle iz koprokulture pokazuju visok stepen rezistencije na cip-
rofloksacin (50,5%) i1 100% senzitivnost na cefalosporine 3.generacije. I1zolati Campylobacter jejuni iz
koprokulture pokazuju visok stepen rezistencije na ciprofloksacin (74,7%) i1 100% senzitivnost na mak-
rolide. Aktuelne podatke treba imati na umu u slu€aju potrebe za empirijskom antibiotskom terapijom
akutnog enterokolitisa.

KLJUCNE RECI: salmonela, campylobacter, enterokolitis, antimikrobna osetljivost
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ZNACAJ OPORTUNISTICKOG PATOGENA,MYROIDES SPP.
U IZAZIVANJU INFEKCIJE MEKOG TKIVAKOD
IMUNOKOMROMITOVANOG PACIJENTA - PRIKAZ SLUCAJA

Tatjana Ristié¢
Gradski zavod za javno zdravlje,Beograd

UVOD : Predstavnici roda Myroides predstavljaju aerobne,gram-negativne,Stapicaste mikroorganizme
koji su €esto u izvorima zivotne sredine i nisu sastavni deo normalne ljudske mikrobiote.Napadaju prven-
stveno imunokompromitovane domacdine.

CILJ : Kroz ilustraciju naSeg slu¢aja da pokazemo povezanost infekcije mekog tkiva izazvane Myroides
spp. 1 ve¢ postojeceg imunokompromitovanog stanja naSeg pacijenta.

METODE : Koris¢en materijal za kultivisanje 1 identifikaciju patogena je eksudat i gnoj iz ulcusnih
promena a metodologija i koriS¢ene preporuke je dobra laboratorijska praksa kao 1 kombinacije laserske
desorpcije potpomognute matriksom spektrometrije (MALDI —TOF —MS ) i klasi¢nih metoda biohemi-
jske identifikacije.Izolovanoj i potvrdjenoj kulturi uradjeno je i ispitivanje antimikrobne rezistencije uz
procedure 1 protokole EUCASTA.

REZULTAT : Pacijent u Zivotnoj dobi od 87.godina hospitalizovanom zbog pogor$anja ve¢ narusenog
zdravlja, pojave bolne i oteCene potkolenice,koza na dodir topla i crvena sa brojnim ulkusnim prome-
nama,ispunjene gnojem i crvima.Laboratorijske analize pokazuju anemiju,trombocitozu,leukocitozu sa
predominacijom granulocita i limfopenijom,poviSeni reaktanti akutne i hroni¢ne faze zapaljenja,hipoal-
buminemija,hiperglikemija i uremija. Uzeti brisevi iz kojih je u desnoj potkolenici izolovan Myroides
spp. kao i Alcaligenes spp. a u levoj u ¢istoj kulturi Proteus mirabilis osetljiv na sve testirane antibiotike.
Myroides spp.pokazao je osetljivost na ciprofloxacin, levofloxacin 1 meropenem dok je osetljivost na
trimetoprim/sulfametoksazol intermedijarna. Osetljivost Alcaligenes spp prema piperacillin,piperacil-
lin- tazobactam,ciprofloksacin,gentamicin,amikacin i meropenemu S.Nakon dvojne antibiotske terapi-
je,intramuskularno Ceftriakson i per os tbl.Ciprocinal uz probiotsku terapiju od deset dana na koju je
pacijent dobro odreagovao i stanje se znatno poboljSalo.Bolesnik na otpustu dobija produzenu antibiot-
sku terapiju tbl Ciprocinal 500 mg ,2x1 jos pet dana.Dobija preporuku daljeg lecenja kod vaskularnog
hirurga i dermatologa.

ZAKLJUCAK : Myroides spp.je neuobi&ajen,oportunisticki patogen,nedovoljno proucen Klini&ari bi uz
naSu pomo¢,treba da budu svesni 0 mogucnosti postojanja ovog patogena kao etioloskog agensa za in-
vazivnu infekciju,posebno kod oslabljenih imunikompromitovanih bolesnika.Lefenje moze biti jako
teSko zbob proizvodnje metalo beta laktamaze kodiranih hromozomom,$to je takodje dokazano.

KLJUCNE RECI : myroides spp.,imunokompromitovani ,oportunisti¢ki,metalo beta laktamasa.
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ISKUSTVO INFEKTOLOGA U BOLNICI VOJSKE SRBIJE
NIVOA 2+ U OKVIRU MISIJE UN U BANGIJU
(CENTRALNOAFRICKA REPUBLIKA)

Dr Milena Rokvi¢ Berié¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti VMA

UVOD :Vojska Srbije ima klju¢nu ulogu u odbrani zemlje, pruzanju pomo¢i stanovnistvu tokom ele-
mentarnih nepogoda i drugih prirodnih katastrofa i u¢e$¢u u medunarodnim mirovnim operacijama u
svetu. U tom okviru nase medicinsko osoblje angazovano je u mirovnim misijama, ukljucujuci Central-
noafricku republiku i Somaliju.

CILJ : rada je da prikaze iskustvo infektologa u okviru Srpske vojne bolnice nivoa 2+ pri UN u Bangiju,
sa posebnim osvrtom na dijagnosti¢ke i terapijske izazove u uslovima limitiranih resursa.

Metode: Rad je zasnovan na deskriptivnoj analizi 1 retrospektivnom uvidu u klini¢ku praksu tokom
mirovne misije u Centralnoafrickoj Republici, u zemlji sa visokom incidencom zaraznih bolesti 1
ograni¢enom zdravstvenom infrastrukturom, u periodu od marta do decembra 2025. godine.

REZULTATTI: Najcesce dijagnoze ukljucivale su malariju (dominantno), respiratorne i gastrointestinalne
infekcije, infekcije koze 1 mekih tkiva, kao 1 HIVu asocirane bolesti. Registrovana je 1 pojava rezistentne
enteri¢ne groznice, kao i epidemije malih boginja i hepatitisa A. Dijagnostika se u velikoj meri oslanjala
na klini¢ku procenu i dostupne brze testove, dok su terapijske odluke ¢esto bile empirijske usled restrik-
tivnog izbora antimikrobne terapije i odsustva mikrobioloSke podrSke.Poseban izazov predstavljali su
teSki oblici malarije, ukljuCujuci cerebralnu malariju i komplikacije poput anuri¢ne akutne bubrezne in-
suficijencije i teSke trombocitopenije, koje su zahtevale evakuaciju u ustanove viseg nivoa zdravstvene
zaStite.

ZAKLJUCAK: Klini¢ko iskustvo, racionalna upotreba terapije i prilagodavanje dostupnim uslovima kl-
jucni su za uspes$no zbrinjavanje pacijenata u sredinama sa ograni¢enim resursima.

KLJUCNE RECI: infektologija, ograni¢eni resursi, Afrika, malarija, empirijska terapija
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AWLY AN

MEDICINSKA ETIKA U EPIDEMIJAMA INFEKTIVNIH BOLESTI SA
VELIKIM POSLJEDICAMA:
SISTEMATSKI PREGLED LITERATURE

Arnela Smriko-Nuhanovi¢
Plava Medical Group, Tuzla, Bosna i Hercegovina

UVOD: Kontagioznost, visoka smrtnost i stroge mjere kontrole infektivnih bolesti sa velikim posljedica-
ma uzrokuju strah i paniku, $to moze voditi ishitrenim, emotivnim odlukama zdravstvenih sistema, kada
se dovode u pitanje opSte prihvaceni principi medicinske etike.

CILJ: Sistematski pregled literature ima za cilj da opiSe normative medicinske etike, njihovu primjenu u
praksi i iz prakse proistekle eticke dileme u kontekstu epidemija infektivnih bolesti sa velikim
posljedicama.

MATERIJALI I METODE: Od aprila do avgusta 2025. godine napravljen je sistematski pregled litera-
ture u Cetiri baze podataka (MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus, and JASTORE), uz dodatno pre-
trazivanje sive literature. U pretrazivanju su koristene klju¢ne rije¢i: “high consequence infectious dis-
ease™” or “high consequence pathogen*”, “outbreak™” or “epidemic*”, “ethic*” or “moral” or "public
health ethic*” or “clinical ethic*” or “medical ethic*”. Kvalitativnom analizom teksta prema metod-
ologiji Margrit Schreier (2012) je izvr$ena selekcija literature, te analiza i sinteza odabranog materijala.

REZULTATI: Pretrazivanjem je identifikovano 16 392 recenzirane publikacije, uz dodatnih 2177 pub-
likacija iz domena sive literature. Nakon selekcije publikacija, zavrSna analiza je obuhvatila 43 publik-
acije koje se odnose na medicinsku etiku u kontekstu izolacije kao mjere kontrole infektivnih bolesti sa
velikim posljedicama. Ljekari odstupaju od eti¢ke obaveze da ne ¢ine $tetu pacijentu kada mijenjaju stan-
darde lijeCenja zbog striktnih protokola za prevenciju intrahospitalnih infekcija ili nedostatka zdravst-
venih resursa, zabranom posjeta zbog kontrole Sirenja infektivne bolesti u populaciji i upotrebom ne-
dovoljno definisane terminologije.

ZAKLJUCAK: Postoje poteskoée u primjeni normativa medicinske etike u lije¢enju pacijenata obolje-
lih od infektivnih bolestima sa velikim posljedicama tokom epidemija za koja joS uvijek nema rjeSenja.

KLJUCNE RIJECI: Infektivne bolesti sa velikim posljedicama, epidemija, etika
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ALY LN/

AKUTNA RETINALNA NEKROZA - RIJETKA KLINICKA PREZENT-
ACIJA HSV INFEKCIJE

Autori: Ismir Kuki¢', Muhamed Mali¢ ?, Lejla Todorovac 2

' Odjel za infektivne bolesti, Kantonalna bolnica “Dr Irfan Ljubijanki¢” Biha¢, BiH
2 Odjel za o¢ne bolesti, Kantonalna bolnica “Dr Irfan Ljubijanki¢” Bihaé, BiH

UVOD: Akutna retinalna nekroza (ARN) predstavlja teski nekrotizirajuci retinitis karakteriziran perifer-
nom retinalnom nekrozom, okluzivnim arterijskim vaskulitisom i izraZenim vitritisom. Agresivnog je
toka sa visokim rizikom ablacije retine i trajnog gubitka vida. Incidenca u op¢oj populaciji je 1- 2 slucaja
na million stanovnika godiSnje. Uzro¢nik je herpes simplex virus (HSV) ili varicella zoster virus.

CILJ: Ukazati na vaznost pravovremenog prepoznavanja i adekvatnog zbrinjavanja.
Materijal i metode: Retrospektivna analiza slucaja, koriStena je medicinska dokumentacija.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijentica 51-godisnjakinja, hospitalizira se na Odjel za o¢ne bolesti u drugoj
sedmici bolesti koja se prezentirala crvenilom lijevog oka, maglovitim vidom. U prijemu negira druge
tegobe. Incijalni oftalmoloski status lijevog oka ukaze na ozbiljno oSteéenje vida. Pregledom fundusa
uoce se konfluentne bjeliCasto-zute nekroti¢ne zone sa hemoragijama $to je tipian nalaz za akutnu reti-
nalnu nekrozu. Nema znakova ablacije retine. Desno oko funckionalno.

Ucini se dostupna dijagnosticka obrada. Dobije se nalaz serologije na HSV-1 IgM pozitivan, IgG nega-
tivan. Provodi se sistemska parenteralna antivirusna terapija aciklovirom, kortikosteroidna i simptomats-
ka terapija, Po otpustu se aciklovir i metilprednizolon nastave peroralno. Prva kontrola sedam dana po ot-
pustu nalaz zadovoljavajuci. Druga kontrola, nakon mjesec dana, subjektivno osjecaj smanjenja vida na
lijevom oku. Ultrazvucno se potvrdi plitka ablacija retine. Pacijentica hitno upuéena vitreoretinalnom
kirurgu.

ZAKLJUCAK: Prikazani slu¢aj demonstrira agresivan tok HSV-1 inducirane akutne retinalne nekroze.
Unato¢ pravovremenoj antivirusnoj i antiinflamatornoj terapiji, lijevo oko je razvilo trakcijsku ablaciju
retine sa gubitkom funkcionalnog vida. Desno oko je, zahvaljujuéi sistemskoj antivirusnoj terapiji, ostalo
funkcionalno o€uvano.

KLJUCNE RIJECI: akutna retinalna nekroza, ARN, HSV, ablacija
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