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      Imamo veliku čast i zadovoljstvo da vas pozovemo na 3. MEĐUNARODNI SIMPOZIJUM pod nazivom 
HRONIČNI UMOR, LONG COVID I POSTINFEKTIVNI SINDROMI koji se održava na 14.11.2025 na Institutu za 
kardiovaskularne bolesti „Dedinje". Poseban značaj simpozijuma je što ga organizuje Institut za 
kardiovaskularne bolesti „Dedinje" uz pokroviteljstvo Ministarstva zdravlja i podršku više institucija i 
udruženja:

Udruženja za Neurokardiologiju Srbije, Srpskog lekarskog društva Srbije, Sekcije za Autonomni nervni 
sistem SLDI Udruženja pacijenata sa sindromom hroničnog umora I krizama svesti. Simpozijum je i od 
medjunarodnog značaja zato što se organizuje pod pokroviteljstvom Evropske mreže pacijenata i 
eksperata (EMEA), čiji članovi su u aktivnom učešću u organizaciji ovog i sledećih skupova.

      lako su razorni akutni efekti COVID-19 dobro dokumentovani, nedavno se interesovanje istraživačke 
zajednice okrenulo ka hroničnim posledicama bolesti. COVID-19. Oko 87% pacijenata pogođenih COVID-
19 nastavlja da ima najmanje jedan simptom dva meseca nakon početka bolesti, a do 30% ljudi nastavlja 
da ima najmanje jedan simptom, šest meseci nakon početka, kada SARS-CoV-2 nije prisutan. Ova 
hronična faza COVID-19 dobila je nazive kao što su „dugi COVID", „post-COVID sindrom" ili „post-akutne 
posledice Covid-19 infekcije.

   Mijalgični encefalomijelitis/sindrom hroničnog umora (ME/CFS) je veoma složena i 
onesposobljavajuća, multisistemska hronična bolest koja pogađa milione ljudi širom sveta. Uprkos sve 
većoj rasprostranjenosti i iscrpljujućoj prirodi, još uvekje u velikoj meri nepoznat i širojjavnosti i mnogim 
medicinskim stručnjacima. Razumevanje njegove etiologije I pato fiziologijeje ograničeno,

dijagnostički kriterijumi nedosledni, a smerniceza dijagnostiku i tečenje neadekvatne Izastarele. Bolest 
je u početku dehnisana samo kao „uporni ili relapsirajući, iscrpljujući zamor novog početka i nepoznatog 
porekla", a dijagnoza se zasnivala na isključivanju drugih mogućih uzroka umora, često zanemarujući 
značaj drugih simptoma.

      S obzirom na praktično istu simptomatologiji postavlja se pitanje da li se radi o jednom ili dva posebna 
sindroma. U nadi da ćemo uspešno odgovoriti na ova postavljena pitanja,srdačno vas pozdravljamo i 
pozivamo da uzmete aktivno učešće u radu simpozijuma.
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