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SAVEZ SINDIKATA R '

SREBLILE

Adresa : Kosovska 4, 34000 Kragujevac
Telefon/Faks : +381 34 335 367 Telefon : +381 34 335 762 Elektronska posta :
|sozastavala n]*n_n telekom.rs

SINDACATO ZASTAVA

SALVATE UNA VITA !!!

Danica Cirkovi¢, 24 anni, figlia del lavoratore di Zastava Kamioni
(salarto 300 euro al mese), madre disoccupata, 3 figli, NECESSITA
URGENTE ’[‘[{/\I][AN’I”O DI CUORE (cca 130.000 euro). Tale
intervento non ¢ fattibile in Serbia.

S>e decidete di rinunciarvi di un espresso o di una cena e di sentirvi
qulio perche avete atutato per salvare una vita versate l'aiuto ad uno
dei1 seguenti indirizzi:



Instrukcija za priiiv 1z inostranstva

INSTRUCTION FOR PAYMENT ORDERS IN FAVOR OF NATURAL PERSON I

Intermediary Bank / Correspondent Bank

@ KOMERCUALYA BANKA AD BE

SWIFT - BIC; DEUTDEFF

Namme: DEUTSCHE BANE AG

City, Country: FRANKFURT aM MAIN, GERMANY
Account with institution / Beneficiary’s Bank

SWIEFT - BIC: KOBBRSEG

Marme; KOMERCIJALNA BANKA AD BEOGRAD
Streat; Svetog Save 14

City, Country: 11000 Betgrade, Republic of Serbia
Beneficiary

TRAM, Account Murmbor: RS352059031019136882095

Namg: DANICA CIRKOVIC

Stroet: CEDE DULEJANCWVICA 30

City, Country: Kragujevac, REPUBLIC OF SERBIA
Postovami kijent,

Degr Customers,

vu instrukcijy potrebno je da posifjalac sredstava dostav] svojoj Band u Inostranstvy prillkem podnofenja naloga za transfer.

t is necessary for the remitter to deliver this instruction to his bank abroad when submitting a transfer order.

Page 1 of 1



Instrukeija za priliv iz inostranstva Page 1 of 1

Gy TOMERCIIALYE BAHKA AD BEGGRAD

INSTRUCTION FOR PAYMENT ORDERS IN FAVOR OF NATURAL PERSON I

Intermediary Bank / Correspondent Bank

SWIFT - BIC: SCBLUS33

Fed Wirg ARA; 026002561

Name: STANDARD CHARTERED BANK,
City, Country: NEW YORK,NY, UNITED STATES

Acceunt with institution / Beneficlary's Bank

SWIET - BIC: KOBBRSBG

Name; KOMERCTIALNA BANKA AD BEDGRAD

Street: Swvetog Save 14

City, Country: 11000 Belgrade, Republic of Serbia ;
Beneficiary .

IBAN/ Account Number: R535205903101913682095

Mame: DANICA CIRKOVIC

Street: CEDE DULEJANOVICA 30

Cily, Country: Kragujevac, REPUBLIC OF SERBIA

TR -

ovu Instrukciu potrebno e da potiljalac sredstava dostavi svojoj banel U Inostranstvy prilikem padnpienia nalags za transfer,

Dear Customens,
It is necessary for the remitter to deliver this instruction to his bank abroad when submitting a transfer ordar,




Instrukcija za priliv iz inostranstva Page 1 of 1

G (OMERCHALNA BARKA AD BEOGRAD

INSTRUCTION FOR PAYMENT GRDERS IN FAVOR OF NATURAL PERSON I

Intermediary Bank / Correspondent Bank

SWIFT = BIC: LUBSWCHZHA0A
MName: UBs AG
City, Country: ZURICH, SWITZERLAND

Account with institution / Beneficiary's Bank

SWIFT — BIC: KOBBRSBG

Mame: KOMERCIJALNA BANKA AD BECGRAD

Skreat: Svetog Save 14

Ciby, Country: 1 1000 Belgrade, Republic of Serbiz .
Beneficiary :

[BAMN/ Acoount Number; R535205903101913682095 '

Mame: DANICA CIRKOVIC

Strect: CEDE DULEJANOVIEA 30

City, Country: Kragujevac, REPUBLIC OF SERBIA

Fostovani kifjenti,

wu instrukeiju potrebno jo da podiljalac sredstava dostavi svodo] bancl u inostranstvy prilikam padnodenia naloga za transfer.

s Lustomers,
it is necessary for the remitter 1o deliver this instruction to his bank abraad when submitting a transfer grder,




Postovani, #

Obra¢am Vam se sa molbom da pomognete leSenje mojoj 24-orogodisnjoj kéeri ,kojoj je
neodlozno potrebna HITNA TRANSPLANTACLIA SRCA.

Napominjem da je Danica do sada le€ena od hipertroficne kardiomiopatije koja je sada u
dilatativnoj fazi. Transplantacija srca ,za Danicu jedini preostali nacin leGenja kao §to
znate ne radi se u nagoj zemlji . Cena transplantacije u nekom od centara u okruzenju
kreée se od 130 do 150.hiljada eura. Profesor Arsen Risti¢ i profesorka lda Jovanovic¢ vec
su preduzeli mere koje slede u ovakvoj situaciji ,ostvaren je kontakt sa centrom u Becu i
zbog hitnosti za dobijanjem srca vec su uéinjeni prema nama odredjeni ustupci. Novac
koji se spominje je na$ najveci problem u ovom trenutku. Prinudjeni smo da na ovaj
nadin §to hitnije prikupimo novac jer vreme radi protiv nas.

Verujemo da ¢ete razumeti nasu situaciju i pomo¢i nam da spasimo Zivot nase Danice.
Syaka vasa pomo¢ nama ¢e mnogo znaditi.

Molimo Vas da prema svojim moguénostima iznos pomo¢i uplatite na racun
Komercijalne banke :

Dinarski racun 205-9001018424702-77

Devizni racun 90-310-1913682.0

S' Postovanjem, s

Vlastimir Cirkovié,

Otac

Briei (034/6367600 ; 664/308ZZ25

Adresa Cede Dulejanoviéa br. 30 Kragujevac

P.s.u prilogu je Medicinska dokumentacija sa zakljuccima prof Arsena Ristica 1 prof Ide
Jovanovié
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Khmka za kardmlugl_;u KCS
: KIMMHWYKH LlEHTAP ok Kardmlﬂglja II
£ CPEUJE - e Al

| 3APABCTBEHA YCTAHOBA
KK LIEHTAP CPEUJE
BEOrPAL, Nacrepoea 2

1452/12

'OTMYCHA INCTA

I
-

Cirkovi¢ Danica ~ . . . = . °

Npeaume, UMe je4HOT POAUTEMA, M ME

MecTo npebuBanuiTa - : - A S
Mocao xoju 06aBr-a — e , Neuex ;e n.u, __Ziﬂﬂ._ ,qu 1412 2042.

VnyTHa gyjarHoaa

LarclmmynpatE ia chn hypertrnphlca phaszls dﬂatatwa demmpensata

KoHayHa gujarHosa Bramhmmmnum-bxﬂ. :
Tachycardio ventrlculans ( meersm cum DC shuck H otensio arterialis

EI‘IHKFHSA IR 6“”1&5 h%mus Ventrmull smlstrl et dextri ) P

Implantatio. ICD Biotronik Lumax 300 I)R-T B, 8

Effusio pericardii. Effusio pieurae hi]l e | = .

Rﬂtmnpathla plgmentusa | AR WU 5 -

Bolesnica Cirknwc Damca, 1988. gﬂd pnml_]ena na H staclunamn ﬂdal_}en_]e K]lmke za Lardlnlnguu KCS zbog
simptoma i znaka srfane dekompezacije, kan i resmmtcrna ink *%:cne 2 radt daij eg. IE‘GEI]_]H i katetenzam_pe srca, au qklupu
--pﬂprﬂmuzﬁtmﬂspmtamju SIGR: =~ it R i T T =

~ Anamnesticki i na osnovu pnluzene medmmske dnkumentacue, 2-:::] gndml Zivota (Zﬂﬂﬂgﬂd} pustavljena
dijagnoza hipertofi¢ne kardmmmpanje 54 plgmentnnm retinopatijom. Redovno kontrolisana i leSena u Univerzitetskoj
degijoj klinici TirSova do svoje 19-te godine kada je preporuteno da se dalje le€i kod adultnog kardiologa. Tada na
ultrazvu¢nom pregledu srca konstatovana LK 32;"13111111, zz 28mm, IVS 29mm. 2005 gﬂd holter EKG-om registrovan VT
non sustained -zbog ¢ega je u terapiju Amiodaron. Bez tagﬂba do maja 2012.god.. kada po&inju tezobe u vidu zamaranja,
otoka na nogama, bola u stomaku sa povradanjem, hospitalno ledena juna i jula meseca u KC Kragujevau pod dg:
Cardiomyopathia hypertrophica primaria decomp. Effusio-pericardii. Ascites, Thrombus ventriculi sin. Rethinopathia
pigmentosa. Thyreoiditis chr Hashimoto, a potom je u cilju daljﬁ dl_]agnnstlke i pripreme za eventualnu transplantaciju
srca primljena u De&ju Kliniku Tir§ova gde je uradjen NMR i genetskn ispitivanje (ntpusna lista u pnlngu) Septembra
2012.god. bolni¢ki ispitivana na naSoj Klinici, planirana- kafeterizacija srca, koja tada nije uradjena iz tehnickih razloga,
zbog ega je sada primljena. Inade, unazad tri-dana bolesnica febrilna (do 38, 6C), sa kaSljem, oskudnim lskasl_]avan']em,,
subjektivnim oseéajem malaksalosti, i bolom ispod oba rebamna luka. Inage je dete iz bllzanaéke trudnode, setra ima lstu'
bolest ali sa blazim tegubama Obe imaju u uzrastu od 6 2:dg ,ugmantnu raﬂnup&tl_]u Majka hlpartnmcar -
~ Objektivno na prijemu: svesna, orijentisana, afe ﬁltm, acijanotitna, blago dispnoitna u miru, uznemirena. Vene
vrata ne naglaene. Pulmo: levo bazalno diskretno ﬂslabllen disajni Sum sa inspiratornim pukotima. Cor: sr€ana radn;a |

ritmicna, prekidana ES, tonovi ti¥i, sistolni $um na vrhu srca, TA: 90/70mmHg, fr. 64/min. Abdomen: mek,
palpatumu bnlnn nensetl_pw Jetra i slemna se ne palpuaju Ekstremltetl dlskretm pI'E‘tlbl_]ﬂlﬂl i pE:II]]lﬂlEGlaI‘Ill EdElIll bez

I'Ipemﬂ'Kﬁ narpmj‘ebmb% J EBE%ETWEﬁiﬁ%m VES-LIVI . R |

Laboratorijske analize: Glc-5, ,3...6,3.. 4.1, Lt'ﬁa-&{}m?l 23 54 kreahmn—lIZ 115..53..71,
bilirubin-ukupan: 47,2...51,5...20, 0....13,5...11,9, bilirubin-direktan:18,1...31,1...17,5...8.8...4 ,9,8GOT-39.. 33,
4GPT-16...19, alkalna fosfataza-80, gama—GT 30...122, LDH-829.. 463,K-3,7...3,1...4,6, Na-130...126.. 13
Be-17,6...10,4...28,4...43,5...10,7...8,9; Hgb-126...116...126; Er-4,17...3,81, Tr-211..361, holesterol-2,02 (LDL-
}Elfsteml -0,96; HDL-holesterol-0,75), trigliceridi- U,m., Fe-3,0, TIBC-58,0.. .saturacija transfenna—ﬁ feritin
3

8, SE-16...32... BNP 672... 1105.. 1743 607 14

37,2...49,5...10,7...5,0, D-dimer-8,64...4,42...3,77.. Bris grfa I nosa: nnrmalna baktﬂrl_]ska ﬂ::}ra |
Hemokulture: zasejane podloge ostale sterilne. Urinokulture: zasejane podloge-ostale-sterilne—HbsAg-3--anti-
HCV @; HIV-0. Mycoplasma pneumoniae:1gM @. Imunoloske analize: CIC-0!19THCAPRKMANEHERS . anti
mitohondrijalna At O, antiglatkomi$iéna At-@, anti-LKM 1 At-0, AcIA-1,5, AciA-1.4.

KUC GBT@ pulmo et cor pri prijemu: Pulmo: obostrano hllﬂbﬂzalne hlpﬂstatske promene. Sréana senka proSirena,
uveéane leve komore. - :




-

EHO srca (05.10.2012.god.): Aorta normalne $irine u bulbusu i ascedentnom delu. Aortna valvula trolisna,
pokreta veluma koji -odgovaraju malom udarnom volumenu, normalne funkcije. Leva komora umereno dilatirana
(6,2/5,7), hipertrofiénih zidova (septum 1,5, zadnji zid 1,2), trabekularne gradje, bez izrazenog sferinog remodelovanja,
sa spontanim kontrastom i loptastom-mekotkivnom prizidnom masom (promera oko 2cm) uz apiko-medijalni segment
prednjeg zida (blize septumu) koja bi odgovarala tromboti¢noj masi. Leva komora globalno hipokineti¢na sa tesko
redukovanom ukupnom sistolnom funkcijom EFLK oko 17%. Mitralna valvula bez znadajnih morfoloskih promena, sa
blagora funkcionalnom mitralnom regurgitacijom. Leva pretkomora povecanog A-P promera (5,0). Pluéna arterija
normalne Sirine, sa umerenom pluénom regurgitacijom. Desna komora dilatirana (3,0), trabekularna, hipokineti¢na.
Registruje se do umerena frikuspidna regurgitacija sa PG 36mmHg. VCI nije znaGajnije dilatirana, bez respir. varijacija
dijametra RAP oko 15mmHg; indirekino procenjen SPDK oko 51mmHg, dijastolni pritisak u DK/plué¢ima oko 25mmHg.
Mali izliv u perikardu (iza zadnjeg zida debljine 0,9-1,3cm mereno u _dﬁastbli)_._ Levo pleuralni izliv. Patentni foramen
ovale sa L-D $antom. - S e el S s A & BE  5F 5

Kontrolni EHO srea (30.10:2012.): Ne uocava se u. vrhu leve komore ranije opisan tromb. Tesko ostecena 1
sistolna (EF-15%) i dijastolna funkcija (restriktivna fiziologija) leve komore, E/E’=19, MAPSE skoro ravna crta. Mitralni
listiéi tanki, apikalno dislocirani. Leva pretknmnrg_ poveéana, LA Vol 77ml; MR 1+. Desna komora lako veéa, malo bolje
1ontraktilna od leve., TAPSE 0,8CM. Tr 2+, pulmonalna regurgitacija 1+. SPDK 50-5 smmHg, PVR=3,98 WU. VCl nije
pro$irena, ali ne menja promer sa disanjem. U perikardu izliv-0,7cm. U obe pleure manji do umereni izlivi. Ima malo
slobodne tenosti u abdomenu. Sl Bragahiedmite _ | T .

Kontrolni EHO srca (04.12.2012.god.): Dg: HCM dilatativa, St. post VT. St. post 1CD (DDDR). U odnosu
na prethodni pregled u levoj komori na srednjem delu interventrikularnog septuma leprsa tromb dimenzija 1,x0,7cm. U
akinetiénom (lako diskinetinom) i fibfoziranom vrhu desne komore uoava se masa koja imponuje kao tromb. U desnom
sréu se uotava sonda pace makera i 1-2+TR. U perikardu malo slobodne te€nosti. U levoj pleuri i u abdomenu nema vise
slobodne teSnosti. U desnoj pleuri umeren pleuralni izliv. TRACLH NTO Dl CUOORE URG ENT €

Dana 16.11.2012.god. uradjena kateterizacija srca: Pros i tedko hipokontraktilna leva komora uz posebno
. izra¥enu hipokineziju medijalnog i apikalnog segmenta zadrjeg zidg kao i prednjeg i lateraliiog zida uz nesto bolju
pokretljivost vrha i bazalnih segmenata leve komore i organizovan, p idni tromb u medijaliiom delu zadnjeg zida leve
komore. Ukupna LVEF 10-15%. Znagajno redukovan minutni volumen, ‘ali pritisak u plu¢noj cirkulaciji blago povien i
nije visoka pluéna ni sistemska vaskularna rezistencija. Postoji mitralna insuficijencija 1-2+, nema znaCajnog
oskimetrijskog gradijenta u desnom srcu. Arterijska saturacija 99%. Izmegeni pritisci: 4o 93/52-74mmHg, LV 97/0-
22mmHg, PcWP 31/16-22mmilg, PA 44/24-31 g B <50 ey, 2/ 18-20mm g, VCI 13/0-11, L0 (mixuini
volumen) -3,02 I/min, CI (srCani index)-1,92l/min/m2, SAR 329,& dyn.S/em5; PYR 238,4 dyn.S/cm3; Ao Sat 02 99%, PA
Sat G2-51%, RA Sat 02-51%, VCI Sat 02-55%.Zakljuiak: Indikovana je{lITNA TRANSPLATACIIA SRCA. )

" Po prijemu na naSe odeljenje bolesnica febrilna (do 38,9C) sa simptomima respiratorne infekcije. Uradjena
radiografija srca i pluéa, konsultovan pulmolog, konstatovana bronhopneumonija levo, ordiniran Longaceph 2 or i.v.,
Nakon .toga dolazi do subjektivnog poboljSanja, bolesnica afebrilna, a u-laboratoriji se registruje privremeni pad
parametara “zapaljenja. Osmog dana hospitalizacije ‘bolesnica -ponovo febrilna uz pogorSanje simptoma sréane
insuficijencije, ponovljen rig pluéa i srca (obostrano, bazalno, vide desnﬂ 'nel_mﬁmgeﬂa, zasenéenja), u labarat,ﬁrij%skini
analizama se konstatuje nagli porast Le-28,4..45,3, CRP-max. 237,1, uz skok BNP 2235. Ponovo pozvan pulmolog,
ordinirana trojna antibiotska terapija (Tienam, Oravgil, Hemomycin) uz i.v. kortikosteroide (tokom 4 dana). Uzeta krv na
Mycoplasmu pneumoniae i sputum na ‘bakterije 1:gljivice (negativne analize), kao 1i hemokulture, konsultovan i
infektolog. U daljem toku dolazi do regresije nalaza na plu¢ima u smislu pneumonije, pacijentkinja afebrilna, poboli$anje
radiografskog nalaza na pluéima, pad parametara zapaljenja (Le-12, CRP-22). OdraZavaju se simptomi i znaci sréane
slabolesti, uz pad vrednosti krvnog pritiska. zbog fega se u terapiju uvode i.v. inotropi (Dobutrex). Intezivirana diuretska
terapija,kao.i terapija niskomolekularnim Heparinom zbog ehoksrdiografskog nalaza tromba u sréanim komorama. Dana,
18.11.2012.god. dolazi do gubitka svesti, uz agonalno disanje i nemereljiv TA, monitorski se registruje ventrikularna
tahikardija, odmah primenjene mere reanimacije, ordiniran i.v. Xylocain, Amiodaron, a potom primenjen i DC shock
360J, nakon &ega dolazi do konverzije, registruje se sinusni ritam, bolesnica svesna, normalnog disanja. Konsultovani
aritmolozi, indikovana je ugradnja ICD u smislu sekundarne prevencije. Dana 30.11.2012.god. u uslovima lokalne
anestezije implantiran ICD-DR. Po uéinjenoj operaciji bolesnica-hemodinamski i ritmologki stabilna. ' - o

. 7 - E, LS

Daljim praenjem dolazi do postepenog povlafenia simptoma i znaka srfane slabosti, redovno radjene
ehokardiografske kontrole uz laboratoriju, iz teraﬁiju_ isklju&eni i.v. inotropi (uz odrzavanje stabilne TA-QU!S{)'mmHg),- 1.V,
terapija (ukljuujuéi i divretike) prevedena na per os terapiju, diureza oko 3000ml. | R

EHO srea (13.12.2012.god. ): U odnosu na prethodnt pregled od 04.12.2012.god. sada s¢ nevide trombi u levoj
komori,a apikalni deo desne komore ispunjen debljii_n jac¢im ¢hogenim trabekulama i sada je prakti®no nemoguce
razlikovati moguéi tromb od tih trabekula. Ostali nalazZKao+raniji. Minimalni perikardni izliv, u levoj pleuri nema, desno
mali do umeren. VCI normalne $irine, ali ne k;zbﬁé;u‘inﬁpigij-‘ R 3

el +PSDK 45-50mmHg. g .

. Otpusta se kuéi sa savetom za higijenske 4ij§f§ﬁi¢£“§ﬂdeﬁu terapiju: Edemid forte 2x1/4tbl., Preductal
MR 2x1tbl., Tensec 2x1,25mg, Amiudamn}ii?liﬁkﬂﬁﬁi : % 1+dan\ pauza), Ampril 1x1,25mg, Aldactone 50+50mg,
Sincum 1/4tbl. 5 dana, 6 dan 1/2tbl. (od I:ii\TZ.HqR_Zj:E)h éxjum 2x20mg, Loram Img p.p.. Kontrola nadleZnog
kardiologa za mesec dana, kolima Hitne puméﬁ“mﬁ IEkﬂfSkllpi'atﬁ]ﬁ; o _

De: Milinkevic N e el ,; Direktor Klinike za kardiologiju KCS
drGERudcyanovae | Do D Ris‘ﬁé: W, Prof dr P.M. Seferovi¢

- .
S o R




ZDRAVSTVENA:USTANOVA
Dl PEJSMEJKER CENTAR
KLINICKI CENTAR SRBIJE BEOGRAD, Koste Todorovica 8

BEOGRAD, Pasterova 2 Klinika : 011/ 3629023; 361-7777 lok. 3690
: Ambulanta — kontrole : 011 /3615621

il

Decursus morbi

1‘388'

[Prezime, ime roditelja, ime CIRKOWC (V]astlmir) DANICA, 1 /2 30.11.2012.god.
| 12:00h

—

Operacija: Implantatio ICD Biotronik Lumax 300 DR-T (ICD-DR) et electrodac endocardialis HV St. Jude
Medical Durata 7120 et electrodae endocardialis atrialis St. Jude Medical Tendril ST 1888TC

Dana 30.11.2012. god. operisana je u uslovima infiltrativne lokalne anestezije kada je implantiran ICD-DR.
QOp=rativni 1 neposredni postoperativni tok protekli urednn Bolesnica je hemodinamski i ritmoloski stabilna,

operativna rana mirna. PM je optimalno programiran.
 Konce sa operativne rane skinuti 10.12.2012.god. u nadleznom domu zdravlja.

Bolesnica se vraéa na Stacionar II Klinike za kardioiog;;:: rad: nastavka leenja. Nastaviti dﬂsadasn_[u terapiju, uz
antibiotik parenteralno jo$ 3 dana (Ceftriakson 2g1.v), anaiﬂﬁlr.:l pp-
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Kontrola pejsmejkera za mesec dana u ambulanti Pejsmejke:r centra - Poliklinika KCS — 1'sprat — soba 130, sa
odgovarajuéim uputom za ambulantni pregled (kontrole se ne zakazuju).
e ™

; 4 2 Ty

VoA : E
L p =" ".'1
I < -m

| . 7 N o _ s : .rcﬂ"'_"'-F : R N .
dr Velibor épvanmf_lc L 2t BT ' '-'Pruf.\dr Goran MilaSinovié
ssec. interné mediéine - - & L ey 40 s ! .

A




Wﬁﬂﬂ-j’mﬁm L T B . L

i KIVHWHKA deidARVE kes
wifss CPBUAJE  Kardiologija T

3APABCTBEHA YCTAHOBA MB:1389 /12
KIMHWYKWA UEHTAP CPBUJE
BEQTFAL, MacTteposa 2

OTNYCHA TIUCTA

CIRKOVIC DANICA, 1988.
12.09. 17.09.2012.

MNpeaume, uve j[eAHOr POAUTE ba, U UMe

MecTo npebusanuwTa Cardiomyopathia chr. hypertrophica phasis dilatativa decomp.
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m"ﬁ:ﬂm“m a_hemodinamsku obradu u sklopu pripreme-ze HSpiantaciju-srea:

Anamnesticki i iz prilozene medicinske dokumentacije se saznaje da je bolesnici u uzrastu od 12g.(2000g.) u UDK
TENAKP PAAAcljanedy apduieaRkardiomiopatije uz pigmentnu retinopatiju, gde se redovno kontrolisala i ledila do
svoje 19-te g. kada je preporuCeno da se dalje legi kod adultnog kardiologa. Tada je na EHU srca nadjena LK 32/13,
zz 28, IVS 29. Godine 2005.g.joj je zbog non sustained VT na holteru EKG- uveden u th amiodaron. Nije imala vecih
tegoba do maja o.g. kada primecuje otok nogu, zamaranjem bol u stomaku sa povraéanjem zbog Cega je ledena od
19.6.-17.7.12. u KC Kragujevac pod dg: Cardiomyopathia hypertrophica primaria decomp. Effusio pericardii Ascites.
Thrombus ventriculi sin. Rethinopathia pigmentosa. Thyreoiditis chr Hashimoto. Nakon te hospitalizacije, a u cilju
dalje dijagnostike i pripreme za eventualnu transplantaciju srca le€ena je od 31.7.12.-17.8.12. u UDK TirSova pod dg:

Cardiomvopathia dilatativa (st. post cardiomyonathis hemesteanios). Decomae : 35, M
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otpusna lista u prilogu (radjen NMR i genetsko ispitivanje). Inade je dete iz blizanagke trudnode, setra ima istu bolest
ali sa blazim tegobama. Obe imaju u uzrastu od 6.g. dg pigmentnu retinopatiju. Alergi¢na nije. Majka hipertonicar.
Svestan, orijentisan, eupnoican, afebrilan. Koza i vidljive sluznice normalno prebojene. Bez periferne limfadenopatije
1 bez znakova hemoragijskog sindroma. GLAVA I VRAT: Glava uobicajene konfiguracije, bulbomotorika o¢uvana.
yene vrata nisu distendirane, PULMO: normalan disajni $um SRCE : radnja aritmi¢na, po tipu ES, tonovi jasni, um
ne cujem . TA 90/70 mmHg desno i 100/70 levo fr 65/min ABDOMEN: u ravni grudnog koSa, mek, respiratorno
pokretan, palpatorno bolno ne osetljiv pod DRL. Jetra i slezina se ne palpiraju. Bubrezne loZe bolno neosetljive na
sukusiju. EKSTREMITETI nema edema i deformacija, periferne pulsacije palpabilne.
EKG s.r. prednej levi hemiblok, pojedina¢ne SVES., Laboratorija: leu 5,3 er 4,18, Hb 123, Ht 0,36, tr 151, INR
1,88, gle 4,4, urea 5,5, kreatinin 93, K 3,7, bilirubin ukupan 14,4, bilirubin direktni 4,0, mokraéna kiselina 459,
holesterol 2,79 (0,8/1,6), trigliceridi 0,74, GOT 43, GPT 15, LDH 737,u urinu leu 10-12-potrebno je urditi
urinokulturu ambulantno. BNP 1367. EHO srea (doc dr M. Petrovié): LK 55-62/49-54 septum 17-15, zz 13, EF 21%
(17%bpl), postoji izvesni stepen hipertrofije zida i ventrikularmog septuma koji je bazalno kolenaste konfiguracije.
Prosecna debljina septuma je oko 15mm, zida 13mm. Pada u o&i jada ehogenost miokarda LK. Dominantan nalaz je
losa f-ja LV. LP 48, MR I+, mitralni kuspisi morfolo#ki bez veéih promena. DK 30., TR 2-3+ SPDK 45mmHG.
Dijastolni pritisak u a, pulmonalis je oko 15mmHg.Perikard je lako raslojen minimalnim izlivom pored lateralnog i
iza zadnjeg zida LV. Leve pleuralns postoji manji izliv. U abdomenu postoji manja koli&ina slobodne te¢nosti. Dana
17.9.12. uradjena je Ergospiromentrija na leZeéem biciklu prema R15 protokolu tokom 7 min do 60W. Test je
prekirut-zbog-ramoratbotr u MM MOZ pri SF 131/m. Nije dostignuta SMF, subjektivno bez bola u grudima.
HI08nea. Jerédiey Wﬁ&ﬁﬁ&ﬂéﬂﬁﬁf@ﬂﬁﬁ SVES, tokom testa pojava LBBB, pojedinaine SVES. Test je bez

e OStiznUL0] potrosnji O2 syrstava bolesnicu u zonu visokog rizika. Bolesnici je planirana hemodinamska

il A TR ML ey T o T

obrada ali iz tehnickih razloga se odlaze za ’;_;;:'-‘:E;-'%: 3 ¢e biti uzeta i krv za HLA tipizaciju tki a.
Otpusta se kuéi sa savetom za sledetu tefiiju: Ipasix> .+1tbl.+1tbl, Aldacton 50+25+25mg (uz

kontrolu K, Na ), Amiodaron 1x1tbl., Zifalap i-2.5mg, Nexium 2x40mg, Preductal MR 2xithl.,
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znakova za smanjenu koronarnu rezervu pri postignutoj fr. F-onalni kapacitet je znacajno sniZen i prema
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o8 Univerzitetska dedja klinika
Tirsova 10, Beogtad | '
Kardiologija
Telefon: 011-2060715

OTPUSNA LISTA

Pregime i ime: Cirkovié Danica * |  Datum rodenja: 09.08.1988.
Ime roditelja: _Viastimitr | Mesto prebivalista: Kragujevac
m en fe b o 31'07'22%112';"%0 1'? 28 BraiEarife; 4927/12
Uputna dijagnoza: Cardiomyopathia dilatativa (st.post
cardiomyopathia hypertrophica ) I 43.1
Decompensatio cordis

Hypertensio a. pulmonalis I27

Zavrsna dijagnoza: Cardiomyopathia  dilatativa  (st. post -
cardiomiopathia hypertrophica) 143.1
Decompensatio cordis
Hypertensio a. puimonalis I 27

Pacijentkinja upucena iz KC Kragujevac radi evaluacije osnovne bolesti. "
Iz sadaSnje bolesti: Pacijenktinja je 18.7.-31.7.2012. hospitalizovana u KBC Kragujevac
zbog sréane dekompenzacije i vertiginoznog sindroma, potom upuéena u nasu ustanovu radj
dalje dijagnostike i leCenja. Pacijentkinji je u uzrastu od 12 godina u UDK TirSovoj,
postavljena dijagnoza hipertrofiéne kardiomiopatije uz pigmetnu retinopatiju, gde se redovno
kontrolisala i lecila do svoje 19. godine kada je.preporudeno da se dalje leenje nastavi kod:
adultnog kardiologa. U poslednje 4 godine nije se javljala lekaru. U periodu od 19.06.-
17.07.2012.g leCena u KC Kragujevac pod dg. Cardiomyopathia hypertrophica primaria -
decompesata, Effusio pericardii, _Ascﬁitf:'s;,_ Trombus ventriculi sinistri, Rethinopathia
pigmentosa, Thyreoiditis chr. Hashimoto.- Trenutna terapija: Lasix tbl 1+0+0, Amiodaron
1x1tbl(5/2), Spirinolakton tbl 25mg 0+1+0, Verpamil tbl a 80mg 2x1, Farin po $emi,
Klometol tbl pp. i _
Iz licne anamneze. II dete iz blizanatke trudnode, porodaj prirdnim putem karli¢na
prezentacyja u VII mesecu, PM 1400gr, PD 42cm. Uredno vakcinisana. Do sada nije ispoljila
alergiju na hrani i lekove. U uzrastu od 6 godina postavljna dijagnoza pigmetne retinopatije.
PreleZala VariCelu u uzrastu od 10 godina. Ty
Iz porodi¢ne anamneze: sestra bliznakinja ima pigmetnu retinopatiju i hipertrofi¢nu
kardiomiopatiju. e 8 |
Iz statusa na prijemu: Pacijentkinja uzrasta 24 godine, svesna, orjentisana, afebrilna,
eupnoicna. KoZa bleda, ofuvanog turgora i elasticiteta. U obemad kubitalnim regijama
hematomi Sx3em, Kao 1 vidljiva mesta uboda paraumbilkalno (mesto aplikacije Farina sc).
Glava normokrani¢na. Bulbusi normoponirani, simetri¢no pokretni, Nos pravilan, prohodan.
, Jezik vlaZan, neobloZen. Zdrelo mimo. Vrat cilindrican, slobodno pokretan u svim pravcima.
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Grudni koS bez deformiteta, respiratorno simetriéno pokretan. Pulmo: bazalno desno neujan
disajni Sum, levo inspiratorni pukoti. RF 18/min. Cor: akcija ritmi&na, tonovi jasni, um ne
¢ujem. Cp 86/min; TA 90/40mmHg, Sat 02 98%. Abdomen diskretno u ravni grudnog kosa,
mek, palpatorno bolno neosetljiv. Jetra se palpira 1,5 cm ispod DRL, slezina nije dostupna
palpaciji. Ekstremiteti pokretni, bez otoka i deformiteta. Pulsevi slabije palpabilni. Genitalije
Zenskog tipa. Grub neurolo3ki nalaz uredan. Meningealni znaci negativni.

Iz ulinjenih analiza: 5
Biohemija et : Krvna slika
Glikemija [ 4,3 |Le 16,3 '
Bilirubin {23 | Er 508
Albumini {34 |Hgb 136
Proteini 69 | MCV 1 85,6
Urea 4,7 | HCT 43,5
Kreatinin | 115 | Tr 197
Urati | 321 - = |
K 3,7 .- ‘Screening test hemostaze
| Na 137 BT 125,2..61,5..42,6...30,1...22,8...23 9

.-.32,7...24,9..24 3..27,9 "
22030 4.11.,.2.73...1,95...3.3

Cl 199 IR - 45.313.3,0.2.17.2,11.2,49

Mg 0,83 | fibrinogén _ | 4,65..4,54...4,38...4,93...5,0...4,48.4,75 |

Alk. Fosf. | . | APTT™*77124,6.37,7..46,7..38,5..23..33,9
| .31,0..34,8..27,1..29,1

ALT 39 | NT pro BNP | 7433 ,

AST 30 ASTRUP

CRP 50 |pH 1,5..7,58

LDH  |364 | pCO2 136..28

 y-GT 53 |p02 - 72..73

kr.kinaza |43 |HCO3 128,1..26,3

amilaza 32 | laktati k2]

Imunologija (25.07.2012): ANA, ANCA, ANA SS-A negativno
Ehokardiografski pregled srca (Doc. d_;'__hj__ Duki¢ 31.07.2012.): Situs solitus. Venske
drenaZe normalne. Donja Suplja vena je 3ireg.lumena praktitno bez kolabiranja tokom
respiracija (oko 5%). Protok u hepati€nim: venama patoloskog profila sa znacajnom
retrogradnom komponentom. Na pretkomorskoj pregradi je u fosi ovalis uogen pukotinasti
defekt LD smera Santa sa max. PG 7 mmHg. Dilatirane sve sréane upljine posebno leva
pretkomora. LA 52 mm. Unutar pretkomora i komora nisu uoéene trombne mase. Normalna
morfologija trikuspidne valvule sa znafajnom regurgitacijom +2/4 max. PG 37 mmHg,
TAPSE 9 mm, Sm TV 6 cm/s, Tei indeks 1,45, E/Em 8. Mitralna valvula elongiranog
prednjeg kuspisa bez prolabiranja i bez ranijeg SAM pokreta. Na MV se registruje restriktivni
profil dijastolnog protoka sa mitralnom regurgitacijom kvantifikovanom + 1/4. MAPSE 4
mm, Sm MV 3,6 cm, Tei indeks 1,4, E/Em 20. Leva komora dilatiranog kavuma,
generalizovano  hipokontraktilnih zidova osim bazalnih i posteriornih delova, lako
hipertrofi¢nih zidova (LVD 53 mm, LVS 44 mm, FS 0,17, ZZ 11 mm, IVS 11 mm). U LVOT
, Je protok laminaran malih brzina. Aorta je normalne morfologije valvule, koja je trolisna,




precnika na anulusu 2.2 cm male brzine protoka 0,7 m/s. Aortni luk je normalne morfologije i
protoka. Pluéna arterija je normalne morfologije, pre¢nika 2.4 cm, laminarnog protoka. Desna
komora takode pokazuje znake dilatacije kavuma RVD 32 mm i generalizovano slabije
kontraktilnosti. U penkardu postoji veéa koli€ina izliva dijametra 13 mm u dijastoli. Takode u
pleuri postoji manja koli¢ina izliva. Dg:: Cardiomyopathia hypertrophica et dilatativa
Dysfunctio myocardii (sistolna, dijastolna i globalna biventrikularna) Hypertensio a. -
pulmonalis (SPDK oko 50 mmHg) Regurgitatio v. tricuspidalis gr. + 2/4 Regurgltatm V.
mitralis gr. + 1/4 Effusio pencardu et pleurae. Kontrntrolni EHO pregled. Klini¢ki je nesto
stabilnija

Ehokardiografski pregled srea (Doc. dr M. Duki¢ 03.08.12): Situs solitus. Venske drenaZe
normalne. Donja Suplja vena je Sireg lumena 15 mm prakti¢no bez kolabiranja tokom
respiracija. Protok u hepatiénim venama patolodkog profila sa znaGajnom retrogradnom
komponentom. Na pretkomorskoj pregradi je u fosi ovalis uogen pukotinasti defekt LD smera
Santa sa max. PG 7 mmHg,. Dilatirane sve sréane Supljine posebno leva pretkomora. LA 52
“mm. Unutar pretkomora 1 komora nisu uofene trombne mase. Normalna morfologija
trikuspidne valvule sa znacajnom regurgifacijony. ﬂa}ﬁf Jnax. PG 33 mmHg. TAPSE 9 mm
Sm TV 6 cm/s, Tei indeks 1,45, E/Em 8. Mlﬁ?ﬁ% valyuiem nnglranng prednjeg kuspisa bez
prolabiranja i. bez ram;eg SAM pnlqe’ea Xa MV se. regxstru]e restiiktivni profil dijastolnog
protoka sa mitralnom regurgltam_]ﬂm kvantifikovanom +.1/4. MAPSE 4 mm, Sm MV 3 ,6 cm,
Tei indeks 1,4, E/Em 20. Leva Kkomora dﬁaﬂranﬂg kavuma, generalizovano hipokontraktilnih
zidova csim bazalnih 1 pﬂstenunuh delnva, lako hipertrofiénih zidova (LVD 52 mm, LVS 44
mm, FS 0,15, ZZ 12 mm, IVS. 14 mm). U LVOT je protok laminaran maiih brzina. Aorta i je
normalne morfologije valwle: koja. je ‘trolisna, precmka na anulusu 2.2 cm male brzine
protoka 0,7 m/s. Aortni luk je normalne morfologije i protoka. Pluéna arterija je normalne
morfologije, pre¢nika 2.4 cm, lamlnarnng prﬂtoka Desna komora takode pckazuje znake

dilatacije kavuma RVD 32 mm i generahzuvann slabije kontraktilnosti. U perikardu postoji
-veéa koli¢ina izliva dijametra 10 mm u dijastoii. U-pieuralnom prosioru ne postojl znacajniji

izliv. Dg: Cardiomyopathia hypertrophica et dilatativa Dysfunctio myocardii (sistolna,

dijastolna i globalna biventrikularna) Hypertensio a. pulmonalis (SPDK oko 40-45 mmHg)
Regurgitatio v. tricuspidalis gr. + 1,5/4 Regurgitatio v. mitralis gr. + 1/4 Effusio pericardii et
pleurae (u regresiji) Nalaz je bez bitnijih promena u odnosu na prethodni.

Ehokardiografski pregled srca (Prof dr Ida Jovanovié 09.08.2012.9): Situs solitus. Venske
drenaZe 'normalne. Donja Suplja vena je Sireg lumena 15 mm praktiéno bez kolabiranja tokom
respiracija. Protok u hepati¢nim venama patoloSkog profila sa znalajnom retrogradnom
komponentom. Na pretkomorskoj pregradi je u fosi ovalis uo&en pukotinasti defekt LD smera
Santa sa max. PG 7 mmHg. Dilatirane sve sr€ane Supljine posebno leva pretkomora. LA u
frontalnoj ravni 33mm. Unutar pretkomora i komora nisu uodene trombne mase, Normalna
morfologija trikuspidne valvule sa znaCajnom regurgitacijom +1,5/4 max. PG 33 mmHg.
TAPSE 9 mm, Sm-TV 6 cm/s, Tei indeks 1,45, E/Em 8. Mitralna valvula elongiranog
prednjeg kuspisa bez prolabiranja i bez ramjeg SAM pokreta. Na MV se registruje restriktivni
profil dijastolnog protoka sa mitralnom regurgitacijom kvantifikovanom + 1/4. MAPSE 4
mm, Sm MV 3,6 cm, Tei indeks 14, E/Em 20. Leva komora dilatiranog kavuma,
generalizovano hipokontraktilnih zidova osim bazalnih i posteriornih delova, lako
hipertrofi¢nih zidova (LVD 64 mm, LVS 50 mm, FS 0,15, ZZ 10 mm, IVS 9mm). U LVOT je
protok laminaran malih brzina. Aorta je normalne morfologije valvule, koja je trolisna,
pre¢nika na anulusu 2.2 cm male brzine protoka 0,7 m/s. Aortni luk je normalne morfologije i
protoka. Fluéna arterija je normalne morfologije, pre¢nika 2.4 cm, lami Inarnog protoka. Desna
komora takode pokazuje znake dilatacije kavuma RVD 32 mm i generalizovano slabije
kontraktilnosti. U perikardu postoji vea koli¢ina izliva dijametra 10 mm u dijastoli. U
pleuralnom prostoru ‘ne postoji znadajniji izliv. Dg: Cardiomyopathia hypertrophica et
dilatativa Dysfunctio myocardii (sistolna, dijastolna i globalna biventrikularna) Hyperténsio a.

pulmonalis (SPDK Gkﬂ 40-45 mmHg) Regurgitatio v. tricuspidalis gr. + 1,5/4 Regurgitatio v.




strukture u kavumu leve pretknmnta koja polazi s
trombu. MV normalane morfologije 1 brzine protoka. Na valvuli se registruje dva mlaza

" regurgitacije. TV normalne morfologije 1 brzine protoka. Na valvuli se registruje vise mlazeva

#

prikazuju se obimna podrucja pojatanog si

umereno znaajne re gurgitacije. [ eva komora dilatiranog kavuma (EDV 165,6 ml/m?).
Prisutna je hipukuntarktilnust do. akinezije. svih zidova leve komore. Globalna sistolna
funkcija leve komore je znalajno snizena (EF 18,9%). Morfologija zida leve komore
jzmenjena, sa brojnim trabekulama, od kojih neke podsecaju na misiéne snopove. Ostali

parametri funkeije leve komore su slede¢i (ESV 1342 ml/m’, SV 31,4 ml/m2, CI 2,6
I/min/m’, masa 123g/m"). Izlazni segment leve komore je izmenjene morfologije, elongiran,
bez elemenata opstrukcije. Desna komora granitne dimenzije kavuma, bolje pokretljivosti
bazalnog segmenta i vrha srca, dok je sredidnji segment hipokontraktilan. Ukupna sistolna

funkcija snizena (EF 35.6%). Aorta frivelama na korenu precnika 22 mm, normalne sistolne
brzine protoka, bez re gurgitacije. OKoO celog srca izliv najveéi u inferoposteriornom s€ gmentu
do 19 mm. Prikazuje se pleuralni izliv desno. Nakon intravenske primene Gadolinuma
nala, koja zahvataju sve zidove leve komore a
koja govore u prilog miokardne fibroze. Otuvani segmenti leve komore su deo septuma, 1
infeoposteriornog zida S oo

7akljudak: nalaz MRI srca govori U prilog miopatske izmenjenosti leve: komore koja
imponuje na dilatativou kardiomijopatiju sa znadajno snizenom sistolnom funkcijom, 1
obimnim podrugjima fibroze. Takode, prisutan Je poremecaj u regionalnoj 1 globalnoj funkeciji
i desne komore. fiagm e o I %

Hoiter EKG (02.08.12 Ass. dr G. Vukcxmﬂmlxﬁ : Registrovan je sinusni ritam prosetne fr.
85/min. ZabeleZene su pﬂjedhlaéﬁé.S\fEﬂ (ukupno 8526), ali ne i epizode SVT. Registrovana
je samo jedna VES. Zal;lil;léak:-pojedinatnesvﬁﬂi jedna VES.

Konsultativni pregled eneticara dr G.Cuturilo 06.08.2012.g.): Na osnovu anamneze,
Jvida u dokumentaciju 1 fizikalnog pregleda, moZe se zakljuditi sledece:

1. Danica ima hipertrofi¢nu kardiomiopatiju, koja je sada predla u dilatacionu. Patogenetski
mekianizamm je Verovatno aktivacija apopotoze. Danica ima i retinitis pigmentoza. |
2. Istu bolest, ima 1 Daniina sestra blizanka. Pregledom sestre moze se zakljugiti da su one
‘najverovatnije monozigotni blizancl.

3, Najverovatnijl obrazac nasledivanja je de novo dominantni, i autozomno-recesivni, dok je

mitohondrijalno nasledivanj
bolesti. oo
4 Ukupan nalaz kod sestara ne odgovara ni jednom od genetitkih sindroma koji se
karakteriSu sa kardiomiopatijama i'-tegmalning-_ﬂbgenﬂr'acij ama. ;

Takode, nisam naisao na neki gen/lokus gije.bi mutacije mogle dati nesindromsku udruzenost
ova dva entiteta. Uradena je vrlo detaljna pretraga literature, sa ciljem pronalaZenja sliémh
publikovanih sluXajeva, ali oni nisu nadeni. U zakljutku, imajuéi u vidu da su hipertroficne
rardiomiopatije 1 retinitis pigmentoza genetiCki vrlo heterogene bolesti, te da ukupan nalaz ne
upucuje ni na jedan konkretan Eﬂﬂﬁki.lﬂkus; refenje je gennmskﬂfagznmskn sekvenciranje.
Predlozi¢emo kolegama 1Z NemaﬁkefSluvﬂnije}USA sa kojima saradujemo, da uvrste ovu
porodicu u program genomskog sekvenciranja. Potrebno je uzeti krv za izolaciju DNK od

svih srodnika prvog stepena (obe sestre, brat { roditelji): 0,5 ml Na-citrata+4,5 m! krvi

o

e manj¢ verovatno na 0Snovu dosadagnjih nalaza i klini¢kog toka

-

Konsultacija stomatologa (17.08.2012 dr T. Peric): spe;:ijalistiﬁkim stomatoloskim
pregledom utvrdeno je da je indikovano onzervativna sanacija 7 zuba i ekstrakcija 4 zuba sa
lokalnom anestezijom. Potrebno je pre intewencijE'pribaviti pismenu saglosnost nadleZnog

e —————— | SR
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kardiologa 1 odgovaraju¢u pripremu za stomatolosku intervenciju. ang lzrazgznﬂg straha od
stomatologa, razmotriti moguénost peroralne sedaclje

ZAKLJUCAK: Pacljenm;a uzrasta 24 godine jé hospitalizovana na 11E1§0_] klinici radi
leCenja sréane insuficijencije i dodatne dl_]agnustlka U uzrastu od 12 godina postavljena ja
dijagnoza hipertrofi¢ne kardiomiopatije i retinopatije (kao i kod sestre bliznakinje). Zbog
blage opstrukcije izlaznog trakta leve komore, bila je na terapiji Verapamzlum a od 2005g.
zbog non-sustained VT i na terapg: Amoidaronom.

U uzrastu od 19 godina savetovna je dalja kontrola od strane nadlaznﬂg 1ntem15te—kardm]nga
ali su te kontrole bile neredovne. 3 :

Od juna 2012. se Zali na brZe zamaranje i omaglice, zbog & caga JB tnknm jula hospitalizovana u
Kragujevcu, gde je postavljena dijagnoza sréane msuﬁcl_]enmje 1 zapodeta terapija.

Tokom ove hnspltalizacua u€injena kompletna nemvazwna kardioloska dijagnostika,
ukljucujuéi i MR srca i pregled od strane genetiGara..

Sadasny Ehokardiografski nalaz kao i nalaz magnetne rezonance ukazuje na izrazitu dilataciju
1 hipokontraktilnost leve komore, masivnu fibroznu izmenjenost miokarda i umerenu
hipotrofiju.

Kontrolni 24 holter monitoring u fizioloSkim granicama. Od strane genetidara predloZeno
genetsko ispitivanje i slanje materijala u neki od specijalizovanih centara u Nema&koj.

Tokom hospitalizacije intenzivirana antikongestivna terapija na koju dnlam do postepenog
stabilizovanja ﬂpsteg stanja.

Obzirom na uzrast i vrstu problema pam_]antkm_]a se upucuje adultnom kardmingu radi dalje
terapije i pracen}a (Kliniku za Kardiovaskularne bolesti-KCS, Prof. dr P. Seferovi¢, Doc: dr
Arsen Rlstn:) :

Terapija na otpustu:

o Lasix, tbl 3 x 40 mg s

o Enalapril, bl 1 x Smg (ako je p’i‘ltlsak w;:m ﬂd 100 mmHg)

s Aldactone, thl 3 x 25 mg e

o Amiodaron, tbl 1 x 200 mg :

e Nexium, tbl 2 x 40 mg _

o Sintrom po Semi (2 dana 1/8 tablete, 1 dan % tbl uz kontrolu INR) |

Lekar na specyjalizaciji: Ordinirajuéi lekar:
dr Sanela Preljevi¢

Prof. :
Ups %a{*g?fﬂg’ uh

e " Profdu T Tovarende

o

Prof. _dr [.Jovanovié

AR08, W2, vCs
WON « TERREI ¥
Wor\iUe e e w T
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