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visade samaepeusdesga

ostoji jedan predmet, koji smo svi uéili na pocetku klinicke medicine,
a to je propedeutika. Cesto mi se &ini, gledajuci nade ordinacije ali i
Citajudi raznorazna akta, dopise i naredbe zdravstvenih vlasti, da smo
zaboravili na ono $to smo ucili u propedeutici.

Ucili smo: pregled bolesnika ima za cilj, ne samo da otkrije oboljenje, vec
da sagleda bolesnika kao cjelovito ljudsko bice i da mu istovremeno pruZi
odgovarajucu pomod, pa i rijeCi utjehe i ohrabrenja. Propedeutika propisu-
je kako treba da izgleda pregled pacijenta od glave do pete. Dobro znamo:
pacijent je Covjek a ne stvar; moramo uzeti anamnezu, li¢nu, pa porodi¢nu,
izvrsiti kompletan pregled, zatim postaviti radnu dijagnozu, odrediti dodatne
dijagnosticke procedure, odrediti terapiju, porazgovarati, objasniti i dijagnozu
i terapiju i nuspojave i komplikacije. Pola sata — minimalno. Koliko traje pregled
pacijenta u realnosti, dok pred ordinacijom ¢ekaju desetine pacijenata — znate
i sami. Koliko vremena je predvideno u normativnim aktima —uglavnom se ne
zna ili se ne primjenjuje u praksi.

Isti oni, koji jedno predaju studentima, u praksi zagovaraju/nareduju drugo.
Oni su iskreno uvjereni u svoju kompetentnost (sveznanje i sposobnost) i ne
mogu da prepoznaju ne samo sopstvene propuste i greske, vec i tudu istinsku
kompetentnost.

Da li smo, moZda, u suludoj trci za Zeljom da budemo najbolji, najzaposleniji i
najproduktivniji ljekari i najsposobniji menadzeri, zaboravili ono Sto smo ucili?

Kako rekoh na pocetku: manjak znanja — visak samopouzdanja. Ovaj po-
jam odnosi se na osobe koje imaju iluziju superiornosti; takve osobe rangiraju
svoju sposobnost iznad prosjeka, mnogo viSe nego $to ona zapravo zasluzuje.

Puef. i Jelica Predgjavic Samandsjic
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DRUGI KONGRES ENDOKRINOLOGA
I DIJABETOLOGA REPUBLIKE SRPSKE
SA MEDUNARODNIM UCESCEM

Drugi kongres endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske sa
medunarodnim uceséem odrzan je u Banjoj Luci od 9. do 12. marta 2017.
godine u organizaciji Udruzenja endokrinologa i dijabetologa Republike
Srpske. Pokrovitelj skupa je Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske, a koorganizatori su Medicinski fakultet Univerziteta u
Banjoj Luci i Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske

UdruZenje endokrinologa i dijabetologa Republi-
ke Srpske je jedno od najaktivnijih profesionalnih
medicinskih udruzenja u Republici Srpskoj i ove
godine slavi desetogodisnjicu postojanja. Tokom
ovog perioda, udruzenje je dalo znacajan doprinos
u ostvarivanju kontinuirane medicinske edukacije
i struénog usavrsavanja, kako endokrinologa i di-
jabetologa, internista i pedijatara, tako i doktora
porodi¢ne medicine i medicinskih sestara/tehnica-
ra, putem organizacije velikog broja simpozijuma,
strucnih predavanja i radionica.

Poneseni velikim odzivom i zadovoljstvom uce-
snika na Prvom kongresu endokrinologa i dijabeto-
loga Republike Srpske sa medunarodnim uces¢em,
odrZzanom marta 2013. godine, odlucili smo da
organizujemo i Drugi kongres, za koji vjerujemo
da ce biti jednako uspjesan.

| ovaj, Drugi kongres endokrinologa i dijabetolo-
ga Republike Srpske izazvao je veliko interesovanje
endokrinologa, dijabetologa, ljekara porodi¢ne
medicine i supspecijalista koji se bave komplikaci-
jama dijabetesa u Republici Srpskoj, ali i u regionu,
te je akreditovano preko 300 ucéesnika.
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Osim predavaca iz Republike Srpske i Federacije
BiH, u radu kongresa ucestvovali su eminentni
struénjaci iz Grcke, Srbije, Hrvatske, Slovenije i
Makedonije, sto je ovom skupu dalo meduna-
rodni karakter, te je kao takav i akreditovan od
strane Savjeta za zdravstvo Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite Republike Srpske. Vjerujemo da
je ovaj skup najviSeg ranga snazan podsticaj za
razvoj endokrinologije i dijabetologije u Republici
Srpskoj i da ¢e doprinijeti unapredenju naucnog i
struénog rada i zdravlja nasih pacijenata.

U okviru nauc¢nog programa kongresa bile su
obuhvacene najaktuelnije teme iz dijabetologije
i endokrinologije, kao i drugih srodnih discipli-
na. Odrzano je dvanaest tematskih simpozijuma,
zajednicki simpozijum UdruZenja endokrinologa
i dijabetologa i Udruzenja kardiologa Republike
Srpske, pedijatrijska sesija; saopsteni su originalni
naucni radovi domadih i stranih ucesnika.

Teme kongresa su veoma zanimljive i aktuelne
i obuhvatile su: dijagnostiku i terapiju dijabetesa
tipa 1; dijagnostiku i terapiju dijabetesa tipa 2; dija-
betes, komplikacije i komorbiditeti; bolesti hipofize



i nadbubreznih Zlijezda; oboljenja Stitne i parastit-
ne Zlijezde; endokrine bolesti tokom trudnoce;
reproduktivnu endokrinologiju i osteoporozu.

Tokom kongresa, odrzana su 53 predavanja
po pozivu, u okviru kojih su bila predstavljena
najnovija dostignuca i struc¢ni stavovi iz oblasti
endokrinologije i dijabetologije i date preporuke
za kvalitetan klini¢ki rad. Na kongresu su predstav-
liene i 33 usmene prezentacije naucnih radova,
klinicki prikazi slu¢ajeva koji obuhvataju najzani-
mljivije slucajeve iz dijabetologije, endokrinologije
i srodnih disciplina, i 43 posterske prezentacije.

Takode, nase je veliko zadovoljstvo $to su u radu
kongresa, pored afirmisanih endokrinologa i dija-
betologa, ucestvovali i mladi endokrinolozi iz Re-
publike Srpske, Sto ukazuje na stabilnu perspektivu
ne samo ovog kongresa, nego i endokrinologije i
dijabetologije u Republici Srpskoj.

Posebno isticemo da je drugog dana kongresa,
u Velikoj sali ANURS-a, odrzan veoma znacajan
simpozijum Odjeljenja medicinskih nauka Akade-
mije nauka i umjetnosti Republike Srpske (ANURS)
i Odeljenja medicinskih nauka Srpske akademije
nauka i umetnosti (SANU), pod nazivom Kardiova-

Radno predsjednisvo:
akademik prof. dr Nebojsa Lalic i
prof- dr Snjezana Popovi¢ - Pejici¢

skularne bolesti i dijabetes u fokusu, koji je omogu-
¢io ucesnicima da €uju najeminentnije strucnjake
u oblasti dijabetologije i kardiologije Republike
Srbije i Republike Srpske. U okviru simpozijuma
bio je promovisan i Zbornik radova sa naucnog
skupa Diabetes mellitus: savremena dostignuca
i izazovi u izdanju Akademije nauka i umjetnosti
Republike Srpske, a pod pokroviteljstvom Ministar-
stva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske.

U okviru Kongresa publikovan je Zbornik radova
sa rezimeima i izabranim naucnim radovima u
¢jelini, prema svim medunarodnim bibliografskim
standardima. O nivou organizovanosti i pripre-
mljenosti zbornika govori adekvatnost recenzija
naucnih radova, koje podlijezu recenziji najmanje
dva recenzenta, od kojih je jedan iz druge drzave,
anonimnost recenzija i ¢injenica da svaki rad ocje-
njuju najmanje dva recenzenta.

Opsti je utisak, da je kongres protekao u svjetlu
profesionalnog napretka i dobre saradnje svih
ucesnika i gostiju, a ucesnici kongresa su, osim
prisustva stru¢nom i nau¢nom programu, imali
priliku da upoznaju grad Banju Luku, univerzitetski
i kulturni centar Republike Srpske.

Prof. dr SnjeZana Popovic - Pejici¢

Predsjednik UdruZenja endokrinologa i
dijabetologa Republike Srpske

Predsjednik Kongresa
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DOGADAJI

ZDRAVSTVENA ZASTITA DJECE TREBA
BITI PRIORITET ZA ZDRAVSTVENE
SISTEME EVROPSKIH ZEMALJA

Godisnji sastanak Evropske akademije za pedijatriju (EAP) odrzan je
sredinom decembra prosle godine u Briselu. Tom prilikom, Udruzenje
pedijatara Republike Srpske postalo je punopravni clan ove akademije

vropska akademija za pedijatriju (EAP) je pane-
vropsko, nau¢no i stru¢no udruZenje koje blisko
saraduje sa Evropskom pedijatrijskom asocija-
cijom (EPA) i Evropskom unijom specijalistickih
udruzenja (UEMS). Glavni cilj EAP-a je podsticanje
naucne saradnje u cilju unapredenja zdravlja djece
i sveobuhvatne pedijatrijske njege. EAP je osnovana
prije trideset pet godina u italijanskom gradu Sijeni.

Na sastanku su pruzene informacije o nekoliko pro-
jekata koje provodi EAP u Evropi, zatim su izvjeStaje
podnijeli i Komitet za rijetke bolesti, Komitet za pri-
marnu i sekundarnu zdravstvenu zastitu djece kao i
Komitet za hospitalni nivo zdravstvene zastite djece.
Pedeset nacionalnih evropskih drustava, pripadnici
EPA-UMS-a sa njihovim predsjednicima, pozvani su da
aktivno saraduju na projektu RazliCitosti zdravstvene
zastite djece u Evropi, koji ¢e sagledati prednosti i sla-
bosti sistema zdravstvene zastite djece. Njegov fokus
je na sagledavanju posebnosti nacionalnih zdravstvenih
sistema. Razumijevanje zasto i kako se sistemi zdrav-
stvene zastite djece razlikuju od zemlje do zemlje, moZe
otvoriti o¢i svim evropskim institucijama i stru¢njacima
za javno zdravstvo.

Razlozi koje je Evropska komisija navela, mogu se
vidjeti iz sliedeceg saopstenja: Postojece nejednakosti
u zdravstvenom stanju djece i adolescenata u Evropi su
neprihvatljive i stoga je osnovni cilj i zajednicki interes
za sva pedijatrijska udruZenja Evrope da rade na po-

boljSanju tog stanja. O zdraviju
djece se rijetko raspravlja, bu-
duci da djeca cine najzdraviji
dio evropske populacije, ali je
ustanovljeno zabrinjavajuce
povecanje broja hronicnih i
teskih bolesnika unutar dje-
Cije populacije, sto, kada se
uzme u obzir i nizak natalitet
u zemljama Evrope, veoma
zabrinjava. Djeca su, u odnosu
na ostale dijelove populacije, u
najmanjoj mjeri konzumenti
zdravstvenih usluga; zdrav-
stvena zastita djece je relativ-
no jeftina i treba biti prioritet
za sve zdravstvene sisteme u
evropskim zemljama.
Rezultati ovog ispitivanja
bi¢e objavljeni u ¢asopisu Eu-
ropean Journal of Pediatrics.

European Academy of Paediatrics

Paediatric Section of U.EM.S.
Union Européenne des Médecins Spécialistes
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DOGADAJI

VI AKADEMIJA O HEMOFILIJT

Akademija je prilika da se sa stanovista klinicara ukaze na glavne
poteskoce u svakodnevnom radu i potraze rjesenja za njihovo uklanjanje
u cilju sto boljeg lijecenja oboljelih od hemofilije u regionu

akon osnivanja Evropske asocijacije za he-

mofiliju i druge poremedaje koagulacije

(European Association for Haemophillia

and Associated Disorders — EHAD) 2008.
godine, dati su evropski principi i standardi za lijecenje
hemofilije, koji obuhvataju osnovne postulate kuénog
lije€enja, sprovodenja profilakse i lijecenja pacijenata
sa inhibitorima. To je interaktivni skup u okviru kojeg
se prezentuju nove smjernice, analiziraju nedoumice u
klinickom radu i razmjenjuju iskustva stru¢njaka razli-
¢itih medicinskih specijalnosti koje se bave lijeCenjem
oboljelih od hemofilije.

Ovogodisnji program akademije odvijao se kroz
nekoliko sesija koje su obuhvatale predavanja i
radionice iz oblasti hematologije, laboratorijskog
testiranja poremecaja koagulacije i ortopedije.
Profesor Karlo Martinoli iz Italije je odrzao intere-
santno predavanje na temu novih dijagnostickih
metoda u detekciji kako krvarenja tako i promje-
na na zglobovima kod oboljelih od hemofilije.
Eminentni ortopedi iz Italije i Madarske su odrzali
nekoliko predavanja na temu ortopedskih inter-

vencija u ranom i kasnom lijeenju deformiteta
kod osoba sa hemofilijom. Jos jednom je istaknut
znacaj uvodenja profilakse u prevenciji nastanka
invaliditeta koji dodatno narusavaju kvalitet Zivota
ovih pacijenata. U sesiji posveéenoj novoj/staroj
dilemi: da li promjena faktora povecava ucestalost
pojave inhibitora — istaknuti su prakti¢ni aspekti i
dobrobiti po pacijente uvodenja u terapiju novih
generacija faktora, te neopravdana briga o pove-
¢anju ucestalosti pojave inhibitora.

Skupu je prisustvovalo 80 ucesnika iz ¢etrnaest
zemalja Centralne i Istocne Evrope, medu njima i
pedijatri hematolozi iz UKCRS Banja Luka. Sestu
akademiju o hemofiliji organizovao je Nacionalni
hemofilija centar Madarske, pod pokroviteljstvom
kompanije Novo Nordisk. Idealnom kombinacijom
struke, nauke i druZenja, ovogodiSnja akademija
je omogucila u¢esnicima ne samo da steknu nova
saznanja vec i nova prijateljstva.

dr Dragana Malci¢ - Zani¢
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DOC. DR MILORAD GRUJICIC

Nacionalni koordinator za transplantaciju organa Republike Srpske

VRIJEME JE ZA

ISKORAK U OBLASTI .

Od prve transplantacije bubrega u UKC RS-a u Banjoj Luci prosio
je vec sest godina. Da li je u meduvremenu doslo i do ocekivanog

Trans 0 lantacioni strucnog i organizacionog pomaka u ovoj oblasti, posto transplan-

L. tacija predstavlja razvojni podsticaj za niz medicinskih i srodnih
program je jedna od nauénih disciplina?

osnovnih karakteristika d prve transplantacije bubrega u Univerzitetskom klinickom
koja odvaja klinicki centru Republike Srpske u Banjoj Luci, do danas izvedeno je 26
t d opste ili transplantacija. Za sve njih davaoci organa su bili Zivi srodnici —majke,

centar od opste it ocevi, braca, sestre kao i nesrodnici — bracni drugovi.
reg’onalne bolnice. Izvodili su ih zajedno Timovi za transplantaciju VMA Beograd i UKC-a

Rad na transplantaciji u Banjoj Luci, kako je i zami$ljeno ugovorom izmedu ovih instituci-
organa i donorstvo ja, koji je predvidio da uz realizovanje transplantacija bubrega ide
. uporedo i edukacija ¢lanova naseg Tima za samostalno izvodenje
organa podstice kompletne transplantacije. Predvideno je da se zajednicki uradi 30
pozitivne vrijednosti u transplantacija, a da potom banjalucki tim za transplantaciju pocne
druétvu §t0j€ danas samostalan rad. Prema sadasnjoj dinamici edukacije to ¢e i biti
’ ostvareno, zahvaljujuci velikom trudu i nesebicnosti kolega sa VMA,
zaista neophodno. ali i zalaganju i stru¢nosti ¢lanova naseg tima. Kompletna priprema
donora i primaoca za transplantaciju, izuzev HLA-tipizacije, sama
transplantacija kao i postoperativno i kasnije pracenje pacijenta

obavlja se u UKC-u.

DOBRI REZULTATI DOSADASNJIH TRANSPLANTACIJA

Najvaznije je da su sve transplantacije uspjele; trogodisnje preZivljavanje je 100 posto. Dva pacijenta su nakon

Cetiri godine imala zatajenje grafta i sada su na dijalizi, a jedan pacijent je umro pet godina nakon transplan-
tacije od sepse. Preko 70 posto pacijenata imaju danas dobru ili odlicnu funkciju bubrega. Na ove rezultate,
koji su potpuno uporedivi sa vecim i poznatijim transplantacionim centrima, s pravom moZemo biti ponosni.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



TRANSPLANTACIJA PODIZE NIVO
ZNANJA | VIESTINA | U DRUGIM
MEDICINSKIM OBLASTIMA

Clanovi Tima za transplantaciju UK-
CRS-a u Banjoj Luci, edukovani su na
beogradskoj VMA, ali su neki ¢lanovi
bili i drugim ustanovama u regionu i
okruzenju. Ja sam, recimo, ucio tran-
splantaciju na VMA u Beogradu, u
Klinickom centru Srbije i Klinickom
centru u Gracu, Ljubljani, Pragu.

Sam razvoj transplantacije je zahtije-
vao i ucinio znacajan stru¢ni pomak u
laboratorijskoj i imunoloskoj dijagno-
stici, radioloskoj dijagnostici, nefro-
logiji, urologiji, vaskularnoj hirurgiji.

Transplantacija podrazumijeva timski
rad i multidisciplinarni pristup, Sto je
vrlo znacajno u modernoj medicini i
dobar konacan rezultat nije moguc

bez doprinosa svakog od ¢lanova
tima, od ljekara, farmaceuta, biohe-
micara, instrumentarki, medicinskih
sestara, koji su u svakom trenutku
pored bolesnika. Ne manje bitna je
i podrska rukovodstva ustanove u
kojoj se postupak obavlja. Uostalom,
transplantacioni program je jedna od
osnovnih karakteristika koji odvaja
klinicki centar od opste ili regionalne
bolnice. Prelazak u nove, uslovnije
prostorije odjela nefrologije, a na-
damo se do kraja sljedece godine i
hirurgije, trebao bi dati podsticaj za
napredak u ovoj oblasti.

Do sada smo imali veliku podrsku
poslovodstva Klinickog centra u Ba-
njoj Luci ali i Fonda zdravstvenog osi-
guranja RS-a i Ministarstva zdravlja.
Ipak, za dalji razvoj transplantacionog
programa (prvenstveno kadaveri¢ne
transplantacije) potrebno je preduzeti
dalje korake, kako bi se nabavila opre-
ma za HLA-tipizaciju i uspostavila bolja
organizacija Citavog procesa.

Zakon o transplantaciji organa u
nasoj zemlji, donesen 2010. godine,
nalaZe formiranje Koordinacionog
centra za transplantaciju organa koji
je vodece tijelo u organizaciji nimalo
jednostavnog transplatacionog po-
stupka. Taj centar, medutim, ni do
danas nije formiran?

ec postoji plan za formiranje Koor-
dinacionog centra za transplanta-
ciju Republike Srpske, koji je sredinom
prosle godine dostavljen na usvajanje
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Vladi Republike Srpske. Za njegovo
osnivanje nadleZzno je Ministarstvo
zdravlja RS-a.

ULAGANIJA KOJA CE SE VRATITI

Koordinacioni centar bi objedinjavao
i koordinisao sve aktivnosti oko tran-
splantacije, kao Sto su jedinstvena
lista Cekanja na pojedine organe, lista
donora organa, edukacija koordinato-
ra za transplantaciju, sama organiza-
cija alokacije organa itd.

Sigurno je da su potrebna i znacajna
materijalna ulaganja. Samo nabavka
opreme za tkivnu HLA-tipizaciju kosta
nekoliko miliona KM-a, medutim, to
su ulaganja koja ¢e se u buducno-
sti sigurno vratiti. Osim finansijskih
sredstava, potrebne su i znacajne or-
ganizacione aktivnosti na edukaciji
bolnickih koordinatora za transplan-
taciju, edukaciji timova za utvrdivanje
mozdane smrti, edukacija timova za
eksplantaciju, organizacija samog Ko-
ordinacionog centra.

Do sada su imenovani bolnicki koor-
dinatori u svim bolnicama u Republici
Srpskoj, a u Klinickom centru u Banjoj
Luci — koordinatori za svaku pojedinu
oblast: gastroenterolog za transpla-
nataciju jetre i gusterace, kardiolog
za transplantaciju srca, pulmolog za
transplantaciju pluca.

Takode, u UKC RS-a kompletno je, radi
transplantacije bubrega, obradeno
dvadeset pacijenata koji bi odmah
mogli biti stavljeni na listu ¢ekanja.




Centri za dijalizu su koordinatoru za
transplantaciju dostavili spisak sa oko
180 pacijenata, koji nemaju kontra-
indikacije za transplantaciju i koji bi,
realno, mogli da budu klinicki obradeni
i transplantirani.

Srbija je pocetkom ove godine po-
stala pridruZeni ¢lan velike Evropske
organizacije za alokaciju i razmjenu
organa za presadivanje , Eurotran-
splant”. Gotovo sve zemlje u nasem
okruZenju su vec njeni ¢lanovi ili na
putu za uclanjenje. Gdje smo mi?

ve aktivnosti o kojima sam govorio,

koje nisu male, potrebno je predu-
zeti da bi se zapoceo program kadave-
ricne transplantacije i da bi se ujedno
poceli ispunjavati uslovi za ¢lanstvo u
Eurotransplant-u.

Tacno je da vecina zemalja u okruzenju
sprovodi aktivnosti u smjeru uclanjenja
u ovu organizaciju. Hrvatska i Slovenija
su vec ¢lanovi i to vrlo uspjesni. Srbija
se priblizava tom cilju. Makedonija i
Crna Gora su ve¢ zapocele kadaveri¢nu
transplantaciju, Federacija BiH takode.
Doduse, to su jos uvijek pojedinacni
slucajevi, ali je vrijeme da i Republika
Srpska napravi iskorak u tom pravcu.

Koje sve uslove treba da ispune zemlje
koje Zele clanstvo u ,,Eurotransplan-
tu?

Osnovni uslov za ¢lanstvo je de-
set donora na milion stanovnika,
ali naravno, potrebno je ispuniti i niz
drugih uslova. Vazno je znati da je is-

punjavanje ovih uslova i zapocinjanje
kadaveri¢ne transplantacije, samo po
sebi je pozitivno i kompletno podize
nivo zdravstvene sluzbe, ¢ak i kad ne
bi usli u Eurotransplant.

NEOPHODNO INFORMISANJE
STANOVNISTVA 0 ZNACAJU
DONIRANJA ORGANA

Bosna i Hercegovina je sloZzena drzava,
sastavljena iz dva ravnopravna entiteta
sa dva prakti¢no odvojena zdravstvena
sistema i dva Ministarstva zdravlja, a
transplantacija organa je sloZen postu-
pak u kojem je skoro imperativ posto-
janje jedne krovne institucije. Mali dio
toga sada obavlja Ministarstvo civilnih
poslova BiH, sa odredenim stepenom
nadleZnosti $to ne iskljucuje postojanje
pojedinacnih centralnih organizacija za
koordinaciju na nivou svakog od mini-
starstava. Dogovor o ovim zadacima
tek predstoji i on ée se trebati postici
na nivou ministara zdravlja.

Nema uspjesnog doniranja organa
bez podrske javnosti. Postoje li pla-
novi informisanja gradana o znacaju
transplantacije organa?

N a informisanju javnosti, koja se tek
od skoro polako upoznaje sa tran-
splantacijom organa, treba ozbiljnije
raditi. Mnogo je stvari i pojmova koje
ljudima treba objasniti; npr. Sta je to
donorska kartica, $ta je pretpostavijena
saglasnost za transplantaciju o kojoj se
u posljednje vrijeme dosta prica itd.
Kad se stanovnistvo dobro informise,
razlika izmedu sistema donorskih kar-
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tica i sistema pretpostavljene saglasno-
sti se prakti¢no gubi.

Sistem pretpostavljene saglasnosti po-
drazumijeva da je svaka odrasla osoba
koja dozivi mozdanu smrt, bilo u sao-
bracajnom udesu ili nakon masivnog
mozdanog krvarenja, potencijalni do-
nor organa, ako se za Zivota pisanom
izjavom (za koju postoji formular) ne
izjasni suprotno.

Kljuéno je napomenuti da bolnicki
koordinator za transplantaciju uvijek
prije uzimanja organa razgovara sa
porodicom i traZi saglasnost.

Rad na transplantaciji organa i donor-
stvo organa podstice pozitivne vrijed-
nosti u drustvu, Sto je danas zaista
neophodno. Takode, valja znatida jeu
organizovanom drustvu sa razvijenom
transplantacijom, daleko veca Sansa da
nam zatreba organ, nego da budemo
donori.

Materijalna osnova drustva je vazan
preduslov za razvoj transplantacije, ali
ne i odlucujuci. Dobar primjer za to su
recimo, Hrvatska i Slovenija koje imaju
bolje razvijen transplantacioni program
od jedne visokorazvijene Njemacke.

Veoma je vazno informisanje komplet-
ne javnosti, na ¢emu svi moramo raditi.
Pravilno osmisljen i dobro realizovan
proces informisanja doprinosi stvara-
nju pozitivne atmosfere u drustvu i pri-
hvatanje uceséa u postupku doniranja
organa od strane stanovnistva.

Zeljka Grabe? Biukovi¢
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uspostaviljanja sistema sigurnosti
zdravstvene zastite Dom zdravlja

Sa sertifikatom u oblasti

u Rogatici usao je medu 20
najuspjesnijih zdravstvenih
ustanova u Republici Srpskoj

a bi se Sto bolje odgovorilo zdrav-

stvenim potrebama za nesto vise od

11.500 stanovnika koliko ih, prema

posljednjim statistickim podacima,
Zivi u Rogatici i 116 sela Sirom opstine, uz dobru
kadrovsku i tehnicku opremljenost posebna
paznja poklanja se organizaciji rada.

Tokom prosle godine, u ovoj zdravstvenoj
ustanovi obavljeno je preko 150.000 raznih me-
dicinskih usluga. Najzastupljeniji su zdravstveni
pregledi realizovani kroz osam timova porodic¢ne
medicine. Izdato je i preko 10.000 uputnica za
specijalisticke preglede u sklopu sekundarne
zdravstvene zastite.

Nas problem je, kaze dr Njegos Tripkovi¢,
direktor Doma zdravlja, u tome Sto djelatnost
obavljamo u izrazito nerazvijenoj opstini sa
losom socijalnom i zdravstvenom strukturom
stanovnistva. Prisutnost starijih osoba vuce veci

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

DOM ZDRAVLJA
ROGATICA

DOBRA
ORGANIZACIJA
7ZA DOBRE
REZULTATE

broj hronicnih oboljenja i daleko vecu potrosnju
lijekova i drugih troskova zdravstvene zastite.
Razbacana sela, u kojim i pored slabe naselje-
nosti moramo pruZiti pomoc bolesnim, poseban
su problem. Neka su udaljena i do 50 kilometara
od sjedista opstine i Doma zdravlja. To, pored
napora medicinskih radnika, traZi i povecan
broj terenskih sanitetskih vozila koja nikako da
obezbijedimo u dovoljnom broju. Dva sanitetska
vozila prevoze tri puta nedjeljno, u dva termina,
Sest pacijenata na dijalizu u Focu. Sto se tice
sekundarne zdravstvene zastite gradana, ona
se obavlja u 70 kilometara udaljenoj bolnici u
Sarajevu. | tu su problemi oko prevoza i troskova
od hitnih sluc¢ajeva do dijaliza i obavijanja drugih
poslova.

| pored svih teSko¢a Dom zdravlja uspjesno
posluje. Sa ukupnim prihodom od 1,470.000



maraka za 2016. godinu, redovno su ispladi-
vani dobavljaci i plate za 52 stalno zaposlena
radnika uz propisane poreze i doprinose. To je
dokaz da Dom zdravlja spada u red uspjesnijih
u Republici Srpskoj.

U Domu zdravlja Rogatica radi devet ljekara,
tri stomatologa i jedan biohemicar koji, uz ostale
medicinske radnike, pruzaju usluge oslanjaju-
¢i se na organizacionu strukturu koja podra-
zumijeva: sluzbu porodi¢ne medicine, sluzbu
stomatologije za djecu i odrasle, sluzbu hitne
pomodi, koja radi non-stop od nula do 24 sata,
higijensko-epidemiolosku sluzbu, laboratoriju,
radiolosku dijagnostiku. Tu su jos i ambulante
specijalistickih konsultacija iz ginekologije i pe-
dijatrije i terenska ambulanta na Borikama. Sa-
stavni dio DZ-a je jedinica za uvodenje, praéenje
i poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
usluga i sluzba zajednickih poslova.

Mnogi posjetioci ove ustanove primijetili su
da je opremljenost ambulantnih i drugih prosto-
rija na visokom nivou. Uz moderan namjestaj, tu
je i video nadzor, ra¢unari, uredene ¢ekaonice
i staza za invalidna lica. Instaliran je internet i
telefonska mreza do svakog mjesta rada, kako
u Rogatici, tako i u terenskoj ambulanti na

Dr Njegos Tripkovic, direktor Doma zdravija Rogatica

Borikama, gdje stalno radi medicinska sestra,
a ljekar, stomatolog i apotekar dolaze jednom
nedjeljno. Potpuno je rijeSeno pitanje grijanja
svih prostorija uz mogucnost da ga koriste i
radnici Gradske apoteke i Biroa za zaposljavanje
radnika. Vlastitim sredstvima izgradili su garazu,
za smjestaj pet sanitetskih vozila, a ureden je
i krug oko Doma zdravlja, povrsine od 10.500
kvadratnih metara sa poploc¢anim i betonskim
stazama, fontanom, nizom raznovrsnog rastinja
i ukrasnog bilja te klupama i mjestima za odmor
koje koriste ne samo pacijenti, nego i veliki broj
ostalih gradana.

Rezultati zdravstvene zastite i finansijska sta-
bilnost, uz dobru organizaciju rada, bili su povod
da Komora doktora medicine Srpske, prosle
godine, dodijeli direktoru Njegosu Tripkovic¢u
Povelju za izuzetnu organizaciju primarne zdrav-
stvene zastite.

Tim povodom dr Tripkovi¢ je istakao da je to
priznanje zasluZio cijeli kolektiv. Za njega licno to
je podstrek i velika obaveza da buduéim radom,
uz podrsku svih relevantnih institucija, obezbi-
jedi $to bolje lijecenje stanovnistva ovog kraja.

Sreten Mitrovié
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16 KORAK DALJE

Sluzba za anesteziju i reanimaciju JZU Bolnice Isto¢no Sarajevo

POSVECENI
NAPRETKU I SARADN]I

Nakon dvadeset i pet godina od osnivanja, sluzba za anesteziju i
reanimaciju i dalje nenametljivo iskazuje brigu o pacijentima, edukuje
nove generacije ljekara i unapreduje rad uvodenjem savremenih

dostignuca

edan od dobitnika Nagrade za organizac-

iju zdravstvene sluzbe, koju je novembra

prosle godine dodijelila Komora doktora

medicine Republike Srpske, je i dr Dali-
bor Boskovi¢, nacelnik Sluzbe za anesteziju
i reanimaciju JZU Bolnice Isto¢no Sarajevo.
Sluzba, na ¢ijem je ¢elu od 2007. godine,
uspjesno realizuje svakodnevne zadatke brinuéi
o0 pacijentima i saraduju¢i sa kolegama drugih
specijalnosti. U okviru zdravstvene djelatnosti
sluzba organizuje i obavlja poslove anestezije
u hirurgiji (ortopedskoj, uroloskoj, vaskularnoj,
plasti¢noj, djecijoj 1 grud-
noj), otorinolaringologiji,
oftalmologiji, ginekologiji
i akuserstvu, jednodnevnoj
hirurgiji i ambulantnoj
anesteziji (kolonoskopija,
bronhoskopija, cistoskopija
i CT pregled). Organizo-
van je rad u Jedinici inten-
zivnog lijecenja (JIL), gdje
postoji osam kreveta sa tri
respiratora i pripadaju¢im
invazivnim i neinvazivnim
monitoringom za svaki kre-
vet.

U nasoj bolnici se izvode sve vrste anestezija
— OETA, TIVA, svi periferni i centralni blokovi;
osim toga plasira se centralni venski kateter
za potrebe parenteralne ishrane, dijagnostike
i dijaliziranja pacijenata sa hronicnim i akut-
nim bubreznim zastojem. Plasira se epidur-
alni kateter u sklopu terapije bola, bezbolnog
porodaja, a obavijaju se i reanimacije na svim
odjeljenjima u bolnici. Svakog dana radi i am-
bulanta za terapiju bola — kaze dr Boskovic,
koji kao regionalni koordinator za vazduzni
transport, aktivno uéestvuje u organizovanju

LY -"_,_f . /
"7Dr Dalibor Bow(
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transporta teskih pacijenata iz Bolnice Isto¢no
Sarajevo do Univerzitetskog Klinickog centra
u Banjoj Luci.

Odnedavno dr Boskovi¢ praktikuje izvodenja
niskog epiduralnog-periduralnog (kaudalnog)
bloka kod djece, ¢ime su stvoreni optimalni
uslovi za rad djecijeg hirurga prim. dr De-
jana Kafke, stalnog saradnika ove bolnice iz
Klini¢kog centra Vojvodine. Ova procedura se
u BiH izvodi jo§ u Kantonalnoj bolnici u Zenici.

Kaudalni blok ima veliku prednost nad en-
dotrahealnom intubacijom jer je dosta sigurnija
metoda, izaziva manju traumu kod djeteta, jed-
nostavna je za izvodenje, a za cilj ima da obez-
bijedi operativnu i postoperativnu analgeziju.

Posebno treba naglasiti da ova procedura ima
minimum komplikacija, $to je za djecu i cijeli
tim koji to izvodi, od neprocjenjive vaznosti.
Troskovi su znacajno manji nego kod opste
endotrahealne anestezije, Sto svakako nije
zanemarljivo. Sam postupak se odvija tako
Sto se dijete prvo uvede u duboki san uz kon-
trolisanu ventilaciju, nakon toga se okrece na
bok te se u takvom polozaju izvodi kaudalni
blok. Nakon uspjesno izvedenog bloka, dijete
se vrati u prvobitni polozaj tj. na leda, a onda
se pristupa genitourinarnim operacijama i op-
eracijama u donjem abdomenu. U slucaju da
postoji potreba, dijete se u svakom momentu
moze sedirati ili uvesti u opstu endotrahealnu
anesteziju.

0d 2007. godine pa do danas, dr Boskovi¢ je
uspjesno vodio anesteziju kod vise od sedam-
desetoro djece ispod tri godine, a veoma je in-
teresantan i podatak da je najmlade dijete, koje
je uveo u opstu endotrahealnu anesteziju radi
operacije ingvinalne kile, imalo samo petnaest
dana, a bilo je tesko svega 4.5 kg.

Sluzba anestezije Bolnice Isto¢no Sarajevo
daje sigurnost i podrsku ostalim sluzbama i
odjeljenjima ove bolnice i omogucava im da i
same razvijaju nove metode i tehnike kod kojih
je potrebna asistencija anesteziologa.

M.G
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UDRUZENJE ORL

BRIGA O STRUCNOM
USAVRSAVAN]JU CLANOVA

Cilj nam je da
informacije sa skupova
budu od pomoci u
svakodnevnom radu,
kako ORL-specijalistima,
tako i kolegama iz drugih
grana medicine

ripreme za odrZavanje

23. Simpozijuma ORL-a

Republike Srpske su u pu-

nom jeku — rekao nam je
prim. dr Zoran Trifkovic¢ iz Bijelji-
ne, predsjednik Udruzenja ORL,
apelujuci na sve kolege da svoje
stru¢ne radove posalju najkasni-
je do prvog maja 2016. godine.
Tema ovogodisnjeg simpozijuma,
koji ée se odrzati od 18. do 20.
maja u Prijedoru, je Audiologija
i vestibulologija i na njemu ce
ucestvovati i domadi i strani pre-
davaci.

Organizujuci kongrese i sim-
pozijume vodimo racuna da
teme budu aktuelne, da pratimo
stru¢na napredovanja u oblasti
otorinolaringologije kod nas i u
svijetu. Cilj nam je da informacije
sa skupova budu od pomoci u
svakodnevnom radu, kako ORL
specijalistima, tako i kolegama iz
drugih grana medicine.

UdruZenje ORL Republike Srp-
ske osnovano je 1996. godine u
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Banjoj Luci na inicijativu dr Ljiljane
DPurdevi¢ sa tadasnjim kolegiju-
mom ORL klinike Banja Luka. Rad
UdruZenja podrazumijeva: redov-
no godisnje odrzavanje strucnih
skupova sa uces¢em domacih i
stranih predavaca; uspostavljanje
saradnje izmedu otorinolaringo-
loga klini¢kih, klinicko-bolnickih,
zdravstvenih i drugih ustanova u
RS-u; stru¢no i nau¢no napredo-
vanje i usavrsavanje ¢lanova udru-
Zenja; organizovanje kongresa i
kurseva iz razli¢itih oblasti otori-
nolaringologije. Pored 22 simpozi-
juma, udruZenje je organizovalo i
dva kongresa ORL-a, 2011.i2015.
godine u Banjoj Luci.

Ucestvovanju ¢lanova udruZenja
na svjetskim i evropskim struc¢nim
skupovima i projektima posvecuje
se duZna paznja, jer je to nacin da
se prenesu i usvoje savremeni sta-
vovi u tretmanu bolesti i u nasoj
sredini, istice Trifkovic.



UDRUZENJA

U susret 9. Simpozijumu o bolestima Stitne Zlijezde

TUMORI U FOKUSU

od pokroviteljstvom Akademije nauka i um-
jetnosti Republike Srpske u Banjoj Luci ée se
od 20. od 22. oktobra 2016. godine odrzati
9. Simpozijum o bolestima Stitne Zlijezde.

Tema ovogodiSnjeg stru¢nog skupa tireologa —
Tumori Stitne Zlijezde, okupi¢e domace i inostrane
strucnjake, koji ¢e u dvodnevnoj razmjeni iskustava

razmatrati nacine dijagnostike i nove metode lije¢enja
ove bolesti. Osim ove osnovne teme na simpoziju-
mu ¢e biti govora i o ostalim vrstama bolesti Stitne
Zlijezde.

Organizatori skupa su UdruZenje tireologa RS-a i
Centar za stitnu Zlijezdu Banjaluka. Vise informacija
na www.stitnazlijezda.com

Jahorina

USVAJANJE DOBRIH NAVIKA U
[SHRANI I FIZICKOJ AKTIVNOSTI

U okviru projekta Mala Skola zdravlja koji se
provodi u saradnji Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite i Fonda zdravstvenog osiguranja, Cetrdeset
i dvoje djece Skolskog uzrasta, sa dobojske regije,
boravilo je krajem prosle godine na Jahorini sa
ekipom ljekara, psihologa i nastavnika. Sve su to
gojazna djeca (sa BMI preko 97 posto) i predgo-
jazna djeca (sa BMI od 85 do 97 posto) uzrasta od
sedam do Cetrnaest godina koja su ovom prilikom
upoznata sa nacinima pravilne ishrane i fizicke
aktivnosti kao prevencije gojaznosti i bolesti koje
ona moze da izazove. Desetodnevno druzenje je
proteklo u igri, vjezbanju i Setnjama poslije ko-
jih se zdravo jelo, ali i u€ilo o pravilnoj ishrani. To
znadi pet obroka na dan, tri glavna i dvije uzine,
bez grickalica, gaziranih pica i brze hrane, sa dosta

voca i povréa.

D.T.
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Izvr$ni odbor

NOVI PRAVILNIK O KME
POD LUPOM

Clanovi Izvrsnog odbora Komore doktora medicine Republike Srpske su
na sjednici odrzanoj 15. marta 2017. godine razmatrali primjenu novog
Pravilnika o kontinuiranoj medicinskoj edukaciji kao i Nacrt pravilnika o
izdavanju, obnavljanju i oduzimanju licenci

Prim. dr Mladen Sukalo,
predsjednik 10 Komore

akon analize o Sestomje-

secnoj primjeni Pravilni-

ka o sprovodenju KME-a,

koji je donijelo Ministar-
stvo zdravlja i socijalne zastite, 8.
jula 2016. godine, predsjednik
komore je nacinio analizu efekata
njegove primjene i o tome infor-
misao ¢lanove IzvrSnog odbora. U
vezi sa tim donesena je odluka da
se kompletna Analiza proslijedi u
Ministarstvo zdravlja i socijalne za-
Stite RS-a, da se objavi u ¢asopisu
KOD i na veb-stranici Komore. Zbog
neadekvatnosti samog pravilnika i
njegove nedosljedne primjene u
praksi postoji bojazan da ljekari,
vremenom, nece moci da sakupe
potrebne bodove za produZenje
licenci, Sto za sobom povlaci kom-
pletan pad zdravstvenog sistema. S
toga je potrebno na vrijeme ukazi-
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vati na propuste i nastaviti saradnju
sa Ministarstvom zdravlja oko ovih
pravilnika.

Komora ¢e i dalje insistirati na
donosenju Zakona o doktorskom
radu, koji bi trebalo da regulise sva
pitanja vezana za ljekarsku profe-
siju, a aktivno ¢e se ukljuciti i u
proces donosenja novog Zakona
o zdravstvenoj zastiti.

Na sjednici se diskutovalo i o osi-
guranju ljekara. Opsti je stav da
se ne smije podledi insistiranjima
osiguravajucih kuéa na osiguranju
kolega. Preporuka je da zdravstve-
ne ustanove same osiguraju svoje
zaposlene prema procjeni procenta
rizika svakog radnog mjesta.

Donesena je i odluka o pruzanju
materijalne pomoci za dvoje bole-
$¢u ugroZenih kolega.



ANALIZA SESTOMJESECNE
PRIMJENE NOVOG PRAVILNIKA O
KONTINUIRANOJ EDUKACI]JI U
REPUBLICI SRPSKO]J

Predsjednik Komore doktora medicine Republike Srpske

uvoD

Prva komora doktora medicine u Evropi osnovana je
prije gotovo 150 godina. Jednima je veé tada bilo jasno, a
drugima ni danas nije jasno, da su doktori sposobni da se
samoorganizuju i samoreguliSu svoj rad, Sto u prvom redu
Stiti sigurnost pacijenata.

U naprednim evropskim zemljama danas komore stite
javniinteres i u okviru te zastite, izmedu ostalog, vrse akre-
ditaciju organizatora kontinuirane medicinske edukacije
(KME), kao i svakog pojedinacnog skupa.

Tako je bilo i u Republici Srpskoj punih Sesnaest godina,
od osnivanja Komore doktora medicine pa do 28. 7. 2016.
godine, kada je na snagu stupio Pravilnik o sprovodenju
kontinuirane edukacije, kojeg je donijelo Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske.

Prema tom Pravilniku, za evaluaciju i akreditaciju KME-a
zaduZen je Savjet za zdravlje. Savjet za zdravlje je savjeto-
davno tijelo Vlade Republike Srpske koje se povremeno
sastaje i nema kapacitete da moze kvalitetno voditi akredi-
taciju organizatora KME-a i akreditaciju pojedinih skupova
KME-a u ime tri komore: Komore doktora medicine, Ko-
more doktora stomatologije i Farmaceutske komore kako
je predvideno novim Pravilnikom.

Prema dostupnoj literaturi, nigdje u svijetu savjetodavna
tijela vlada, koja se sastaju povremeno po potrebi i savje-

Prof. dr Nebojsa Jovani¢

tuju vlade, ne rade niti vode operativne poslove, pa tako i
ne akredituju kontinuiranu medicinsku edukaciju.

Posto je ovaj Pravilnik jedinstven u svijetu i posto sli¢nih
primjera nema, Zeljeli smo da analiziramo Sestomjesecnu
primjenu novog Pravilnika i da rezultate te analize upore-
dimo sa stanjem u istim periodima 2014/15. i 2015/16.
godine, a zatim da izvedemo zakljucke i sve to objavimo
u strucnoj literaturi.

METODE

Na osnovu pisane dokumentacije koja je sluzbeno stigla
i zaprimljena u Komori doktora medicine Republike Srp-
ske, napravili smo analizu, a zatim te podatke uporedili sa
pravilima koja su propisana novim Pravilnikom.

Dobijene podatke smo zatim uporedili sa podacima za
isti vremenski period 2014/15. i 2015/16. i to analizirali i
graficki predstavili.

REZULTATI

U periodu od 28. 7. 2016. godine pa do 28. 1. 2017. go-
dine, u Komoru doktora medicine Republike Srpske stiglo
je ukupno 67 rjeSenja (sva potpisana od strane ministra
zdravlja i socijalne zastite) koji inace nije ¢lan Savjeta za
zdravlje. Od ukupno 67, dva rjeSenja su izdata na duZzi
period (jedno na godinu dana, a drugo na Sest mjeseci).
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Prije odrZavanja edukativnog skupa izdato je 25 rjeSenja,
Stoiznosi 37 posto od ukupnog broja, a posto je edukativni
skup odrzan, naknadno je izdato 40 rjeSenja Sto predstavlja
60 posto.

U samo 14 slucajeva, Sto €ini 21 posto, isposStovan je ¢l.
5 vaZzeceg Pravilnika i Komora doktora medicine Republike
Srpske je obavijeStena prije odrZavanja skupa.

U 51 slucaju, ili u 76 posto slucajeva, nije ispostovan ¢l.
5 i Komora doktora medicine Republike Srpske nije, ni od
strane organizatora niti Savjeta za zdravlje, uopste obavi-
jeStena da ¢e edukativni skup biti odrzan.

Nakon odrzanih edukativnih skupova, od strane organi-
zatora u Komoru je stiglo samo 9 izvjestaja Sto je 13 posto,
dok njih 58, ili 87 posto, nije uopste stiglo u Komoru.

Od pristiglih 9 izvjestaja, samo u 2 (ili u 22,2 posto) slu-
Caja ispoStovan je ¢l. 6 Pravilnika i izvjestaj je dostavljen u
predvidenom roku, a u 7 (ili u 77,7 posto) slucajeva izvjestaj
nije dostavljen u predvidenom roku.

Prema dostavljenim podacima na edukacijama je bilo
samo 1157 ucesnika i isto toliko bi trebalo da bude izdatih
uvjerenja.

U istom vremenskom periodu, ali 2014/15. godine, odr-
Zano je 60 edukativnih skupova i izdato je 4975 zasti¢enih
sertifikata, da bi 2015/16. bilo odrzano 48 edukativnih
skupova a izdato je 4360 zasti¢enih sertifikata.

DISKUSLJA

Novi Pravilnik o sprovodenju kontinuirane edukacije
objavljen je u Sluzbenom glasniku Republike Srpske broj
59 od 19. 7. 2016. godine, a primjenjuje se od 28. 7. 2016.
godine.

2; 3%

kY

40; 60%
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25; 37%

U ovom radu analizirana je Sestomjesecna primjena
novog Pravilnika.

Prije svega potrebno je istadi tri kurioziteta koje ne mo-
Zete naci nigdje u svjetskoj literaturi. Prvi je, da sam naziv
novog Pravilnika nije u skladu sa savremenom evropskom
terminologijom.

Drugi je, da isti pravilnik, koji ima samo devet clanova,
mora da se primjenjuje u tri komore (Komori doktora
medicine, Komori doktora stomatologije i Farmaceutskoj
komori) koje su toliko razliCite i specificne da, kada je u
pitanju KME, imaju potpuno razliite pristupe i interese.

Tredi kuriozitet je, da novi Pravilnik obraduje i potencira
samo neke oblike KME-a (kongres, konferencija, simpo-
zijum, kurs, seminar..) koji se u Zargonu obi¢no nazivaju
turisticki, dok potpuno ignorise najvaznije oblike KME-a
(studijski boravci u zemlji i inostranstvu, pisanje knjiga,
poglavlja u knjigama, udzbenika, naucnih i strucnih ¢la-
naka, polaganje specijalistickih i supspecijalistickih ispita,
magistriranje i doktoriranje, primarijate, u¢esé¢e u domadéim
i stranim projektima, radove na medunarodno priznatim
metodama u dijagnostici i terapiji) gdje znanje, individual-
nost, inventivnost, poduzetnost dolaze do posebnog izra-
Zaja i koji su visoko bodovani u svim svjetskim i evropskim
pravilnicima. Iz naseg Pravilnika su izbaceni.

Od ukupno 67 pristiglih rieSenja o akreditaciji kontinuirane
edukacije, dva rjesenja su izdata na duZi period (jedno na
godinu dana, a drugo na Sest mjeseci). To je potpuni apsurd,
poigravanje i privatizovanje KME-a, jer se u tim rjeSenjima
ne vidi ni naziv skupa, ni predavaci, ni vrijeme odrzavanja,
ni mjesto odrzavanja. Ovim je prekréen Cl. 4 Pravilnika o
kontinuiranoj edukaciji i prakticno ova rjeSenja su nevazeca.

Broj prijavijenih edu-
kacija u periodu jun/

W prije cdriavanja skupa
januar 2016/2017.

W poslije odriavanja skupa

duZivremenski pericd



AKTIVNOSTI KOMORE

U svijetu nije uobicajeno, potpuno je nedopustivo i nije u U velikoj vecini slucajeva ili u njih 76 posto, nije zado-
skladu sa novim Pravilnikom da se rje$enja izdaju naknadno  voljen ni Cl. 5 novog Pravilnika, koji predvida da Komora
posto se edukativni skup odrzi. NaZalost, u ovih Sest mjeseci  doktora medicine Republike Srpske bude uredno obavi-
vecina rjesenja ili njih 60 posto, izdata je naknadno, posto  jeStena prije odrZavanja edukativnog skupa kako bi dalje
je edukativni skup odrzan. mogla obavijestiti svoje ¢lanove.

2; 3%

14; 21%

® zadovoljen CLS Pravilnika Broj edukacija prema

) . n C1.5 Pravilnika
M nije zadovoljen CL.5 Pravilnika

m duii vremenski period

51; 76%

Nakon odrzanih edukativnih skupova, organizatori su pokazali potpunu neodgovornost, buduci da su samo u 13
posto slucajeva poslali izvjestaje u Komoru. Od pristiglih devet izvjestaja samo u dva slucaja (22,2 posto) je ispostovan
i Cl. 6 Pravilnika.

M dostavljeni izvjestaji nakon BI’Oj EdUkGCijG

edukacija sa dostavljenim/
B nedostavljeni izvie &t aji nedostavljenim
nakon edukacije izvjestajima nakon
edukacije
2; 22%

Broj dostavljenih

M zadovoljen CLE Pravilnika izvjes"taja kOjI
B niie zadovolien €16 Pravilnika zadovoljavaju cl6
Pravilnika
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AKTIVNOSTI KOMORE

Prema dostavljenim podacima na edukacijama je bilo
samo 1157 ucesnika i isto toliko bi trebalo da bude izdatih
uvjerenja. Pravilnikom je ovlasten organizator, da bez bilo
kakve kontrole i zastite od falsifikovanja, izdaje uvjerenja.
Na ovaj nacin, dajuci ovako velika ovlas¢ena organizato-
rima otvorena su vrata svim mogucim negativnostima
vezanim za sistem KME. InaCe, prema vaze¢im evropskim
standardima organizatorima nije dozvoljeno da sami, bez
ikakve kontrole, izdaju uvjerenja, buduci da organizator
ima interes da izda Sto vise uvjerenja. Tako nastaju brojne
prevare, a KME gubi smisao i pretvara se u haos.

20142015
2015/2016

Prema evropskim standardima organizator moze biti
jedino supotpisnik na uvjerenju i ovlasten je samo da po-
dijeli sertifikate. U ovom trenutku, potpuno je nepoznat
broj izdatih uvjerenja sto ¢e u daljem radu predstavljati
veliki problem.

U istom vremenskom rasponu, ali 2014/15. godine, odr-
Zano je 60 edukativnih skupova, izdato je 4975 zasti¢enih
sertifikata, da bi 2015/16. bilo je 48 edukativnih skupova
i izdato je 4360 zasticenih sertifikata.

Kada uporedimo ove podatke vidimo da je broj orga-
nizovanih edukacija u posljednje tri godine priblizno isti.

Broj edukacija u
periodu jun/januar po
godinama

20162017

Postoji drasti¢na razlika u broju izdatih uvjerenja. Poseban problem je Sto ne postoji nikakva propisana zastita uvje-
renja, Sto ¢e dovesti do pojave velikog broja falsifikata i na taj nacin ¢ée KME izgubiti svoj znacaj.

20142015

T Broj sertifikata u
1157

B . r
2015/2016

periodu jun/januar po
godinama

2016,/2017
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AKTIVNOSTI KOMORE

Prema novom Pravilniku, za samu akreditaciju KME-a Neobicno je da ministar, koji je zaduzen da se brine o
zaduZen je Savjet za zdravlje. U posmatranom periodu zdravlju naroda, vodi racuna o KME-u i potpisuje ko ¢e
ni na jednom dokumentu, koji smo mi u Komori dobili, dobiti 5 ili 6 bodova za poster prezentaciju na nekakvom
nije potpisan Savjet za zdravlje. Sve dokumente potpisuje lokalnom skupu.
ministar licno, to nije u skladu sa Pravilnikom koji je sam,
prethodno, potpisao.

ZAKLJUCCI

1. Novi pravilnik, kao Sto se vidi iz analize, nije ispoStovan od strane onih koji su ga donijeli i koji su
zaduZeni za njegovo sprovodenije.

2. Novi pravilnik nije u skladu sa evropskim standardima, kada je u pitanju terminologija koju koristi,
niti je sadrZajno u skladu sa evropskim standardima.

3. Novi pravilnik je proizveo mnostvo problema kada je u pitanju KME (prijavljivanje edukativnih sku-
pova, bodovanje, lazni sertifikati itd.)

4. Novi pravilnik ¢e vrlo brzo ée dovesti do toga da se veliki broj doktora ne¢e moéi relicencirati, buduci
da nede imati dovoljan broj bodova.

5. Novi pravilnik je ve¢ doveo do toga da je kvalitet KME izuzetno nizak (najbolji primjer su dva doktora,
koji ve¢ godinama putuju od grada do grada i drZe isto predavanje).

6. Novi pravilnik je potpuno razorio i obesmislio sistem KME-a u Republici Srpskoj.

7. Novi pravilnik treba, dok joS uvijek nije kasno, hitno povuci i donijeti novi koji ¢e biti u skladu sa
evropskim standardima.

2001
KoMopa foKTOpa MeauuuHe

Peny6bnuke Cpncke
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PRVE LICENCE

[ZDATE OD NOVEMBRA 2016. DO MARTA 2017. GODINE

Bojana lli¢, Bijeljina

Jelena Ceti¢, Banja Luka
Vladanka Stokié, Donji Brodac
Nikola Boji¢, Banja Luka
Vanja lkovi¢-Mijovié, Foca
Sanja Stojanovi¢, Foca
Aleksandra Luki¢, Banja Luka
Hasan Huski¢, Kotorsko

. Milica Jovanovi¢, Bijeljina
10.Vanja Kova¢, Foca

11.Suzana Luci¢ Davidovié, Foca
12.Biljana Stupar, Derventa
13.Vedrana Jovanovié, Banja Luka
14.Radiga Nini¢, Sekovici
15.lvana Gajié, Bijeljina

16.Vesna Radié Topi¢, Prijedor
17.0gnjen Panié, Banja Luka
18.Anda Skobi¢, Banja Luka
19.Jelena Pavlovié, Bratunac
20.Maja Beres, Brcko

21.Milena Mili¢evié, Osjecani Donji
22.Tea Domazet, Banja Luka
23.Milica Miji¢ Guslov, Banja Luka
24.Maja Kos, Banja Luka
25.Milovan Nikoli¢, Donja Trnova
26.Jelena Tesi¢, Ugljevik
27.Marko Semiz, Prijedor
28.Milan Milovanovié, Bijeljina
29.Zvjezdana Milivojevi¢, Doboj
30.Boris Dujakovi¢, Tesli¢
31.Milan Popovié, Banja Luka
32.Biljana Tesié, Ugljevik
33.Tijana Filipovi¢, Doboj

0o~ U WADEE
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34.Sonja Duri¢, Gradiska
35.Jelena Damjanovié, Viasenica
36.Biljana Bjeki¢ Marié, Prijedor
37.Borjan Kovacevié, Doboj
38.Tamara Savi¢, Banja Luka
39.Maja Bohac, Brod
40.Vladimir Miri¢, Gradiska
41.Suzana Simié, Derventa

42 .Sandra Miéi¢, Zvornik
43.7eljko Jaksi¢, Sipovo

44 Aleksandar Milicevic, Tesli¢
45.Slobodan Daki¢, Banja Luka
46.Jadranko Buzadzija, Banja Luka
47.Dragan Luki¢, Prijedor
48.Milan Cviji¢, Turjak

49.Dusko Sobot, Banja Luka
50.Minja Budali¢, Nevesinje
51.Suzana Simanovi¢, Tesli¢
52.Sinisa Kiti¢, Tesli¢

53.Maja Kuzman, Banja Luka
54.Davor Vuki¢, Prijedor
55.Dragana Kovacevi¢, Celinac
56.Sanja Jovici¢, Banja Luka
57.Jelena Beri¢, Omarska
58.1gor Skaljac, Banja Luka
59.Marijana Skaljac, Banja Luka
60.Svjetlana Srdanovi¢, Foca
61.Anita Stojakovi¢, Prijedor
62.Dragana Trepanc Kecman, Prijedor
63.Ines Jotanovié, Tesli¢
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" , ILIJA ZUBOVIC

Devetnaestog marta ove godine, preminuo je prof. dr Ilija Zubovi¢, roden 1934. godine u
- Banjoj Luci. Medicinski fakultet je zavrsio u Beogradu 1962. godine, a specijalizaciju interne

‘ medicine, specijalizaciju nuklearne medicine i doktorski studij u Zagrebu. Bio je nacelnik Za-

voda za nuklearnu medicinu KC Banjaluka u ¢ijem osnivanju je aktivno ucestvovao. Duznost

dekana Medicinskog fakulteta u Banjaluci obavljao je od 1992. do 1994. godine.

Kolege i pacijenti pamti¢e dr Zubovica kao izuzetnog strucnjaka, koji je do kraja zivota ostao

posvecen nauci i profesiji.

MOMIR DAJIC

Dr Momir Paji¢ je roden 1938. godine u SitneSima kod Srpca, preminuo je 17. marta 2017.
godine. Medicinski fakultet je zavrSio 1972. godine u Beogradu gdje je i specijalizirao medicinu
rada 1982. godine. Obavljao je i funkciju direktora Doma zdravlja Kotor-Varos.

Svi koji su poznavali dr Daji¢a, pamtice ga kao dobrog kolegu, omiljenog u kolektivu i medu
pacijentima.
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Burn out sindrom ili sindrom
sagorijevanja na radu

dr Milan Gluhovié

N E [SPUNJENA st
OCEKIVANJA VODE
U BOLEST

Neravnoteza izmedu nasih vizija ljekarske profesije, onoga sto smo
tokom Skolovanja ucili i stvarnosti sa kojom se svakodnevno srecemo,
kod mnogih ljekara dovodi do izrazenog nezadovoljstva, pada radnog
elana, osjecaja hronicnog umora i pada profesionalnih standarda,
nerijetko i problema u privatnom Zivotu

vjerovatno pripadate grupi ljekara koji su izlozeni
visokom riziku da razviju sindrom sagorijevanja
na radnom mjestu ili ga ve¢ imaju. Neravnoteza
izmedu nasih vizija ljekarske profesije, onoga Sto
smo tokom Skolovanja ucili i stvarnosti sa kojom se
svakodnevno sre¢emo, kod mnogih ljekara dovodi
do izrazenog nezadovoljstva, pada radnog elana,
osjecaja hroni¢nog umora, pada profesionalnih
standarda, a nerijetko i do problema u privatnom
zivotu. Prema istrazivanju Medscape-a za 2016.
godinu, u grupi od dvadeset i pet specijalizacija,
u kojima se ovaj sindrom najcesce javlja, prvih
deset su: intezivna medicina, urologija, urgentna
medicina, porodicna medicina, interna medicina,
pedijatrija, hirurgija, ginekologija i akuSerstvo,
neurologija, radiologija. Utvrdeno je takoder da je
zenski pol skloniji obolijevanju od ovog sindroma.

Ako je na jedno ili viSe ovih pitanja, koja se nalaze
u Medscape-ovoj anketi za 2016. godinu vezanoj
za burn out sindrom, va$ odgovor pozitivan, onda
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NEUSAGLASENI ODNOSI IZMEBU
ZAPOSLENOG | RADNE SREDINE

Sindrom sagorijevanja na radu (burnout) je dugo-
trajni odgovor na hroni¢ne emocionalne i meduljudske
stresore koji su povezani sa radnim mjestom. Nastaje kao
posljedica neusaglasenih odnosa izmedu zaposlenih ljudi
sa jedne strane i radne sredine, sa druge. To je hroni¢ni
poremecaj a oboljeli osjecaju zamor, malaksalost, dugo
trajanje neodredenih fizickih bolova, ili pak glavobolju,
bol u ledima, nesanicu, stomacne tegobe. Razdrazljivi
su, nervozni, stalno napeti, impulsivni, ljuti, posezu za
alkoholom ili drogama. Isto tako, ispoljavaju i tugu, pesi-
mizam, zatvorenost, emocionalnu krutost, preosjetljivost,
bespomocnost, osjecaj beznadeznosti.

Ovaj sindrom ima i odredene faze ispoljavanja. Sve po-
¢inje sa fazom radnog entuzijazma: osoba je maksimalno
posveéena svome poslu, udovoljava ljudima sa kojima
radi, ne dopusta sebi dnevni ili godi$nji odmor. Ovako
angazovanje ne dovodi do adekvatnog zadovoljstva, te
osoba postaje razocarana i nezadovoljna. Zatim dolazi
faza stagnacije: karakterisu je teSkoce u odnosima, kako
sa saradnicima, tako i sa porodicom, prijateljima. Osoba
je emocionalno ranjiva i nepovjerljiva. Najcesce, ona izlaz
vidi u sljedecoj fazi a to je emocionalno poviacenje i
izolacija: ovakav obrazac jo§ vise doprinosi dozivljavanju
posla kao besmislenog i bezvrijednog. U ovom stadijumu
pocinju prvi znaci tjelesnog iscrpljivanja Sto predstavlja
dodatni stres i dovodi do posljednje faze. To je faza
apatije i gubitka Zivotnih interesa: javlja se kao odbrana
od hroni¢nog nezadovoljstva na poslu. Prvobitno odusev-
ljenje i samouvjerenost prelaze u cinizam i ravnodusnost,
javlja se gubitak vjere u sebe i svoje sposobnosti. Osoba
koja dospije u Cetvrtu fazu ili se odlucuje na promjenu ili
ostaje na poslu ali potpuno bez motivacije.

SVIJET U KOJEM ZIVIMO

USKLADITI ZELJE SA REALNOM SITUACIJOM

Jedna studija, koja je radena u Hrvatskoj, u svom
zakljucku je navela da je na naSim prostorima burn
out sindrom izraZeniji nego na zapadu, da postoji
sve veca opterecenost poslom koju ne prati i finan-
sijska stimulacija. Finansijska primanja ljekarima ne
omogucavaju zZivot u skladu sa njihovim zalaganjem
niti dovoljno stru¢nog usavr$avanja. Uklju¢enost
zdravstvenih radnika u kreiranju zdravstvene politike
je minimalna. Saradnja sa kolegama je najbolja kada
se treba dogovoriti oko termina godiSnjih odmora,
dok su rijetko to u pitanju stvarne profesionalne
konsultacije. U privatnoj praksi se ¢esto ne koristi
pun godisnji odmor zbog pritiska pacijenata i straha
da se isti ne izgube. Pritisak od strane pacijenta je
sve veci zbog trenutne ekonomske krize, i ljekari im
cesto sluze kao bi izrazili svoje frustracije.

Sigurno je da postoje i druge profesije koje su
izlozene ovom sindromu, ali ljekarska profesija je u
samom vrhu. Takode je ¢injenica da losa zdravstvena
zastita stanovniStva moze da ima ozbiljne i nesagle-
dive posljedice za jedno drustvo. Zato bi trebalo da
kreatori zdravstvene politike aktivno mjere burn out
sindom, te da donose zakonske odredbe kojima bi
se omogucilo da zaposleni na radnom mjestu bude
§to manje izloZen nepotrebnim stresorima. Sa svoje
strane pak, pojedinac bi trebao da vodi brigu o sebi
prepoznavanjem sopstvenih granica djelovanja i
iznalazenjem efikasnih nacina za savladavanje stresa.
Neophodno je stalno analizirati sebe i svoje ciljeve te
ih prilagodavati realnosti. Kada prepoznamo problem,
ve¢ smo presli pola puta ka njegovom rjesavanju.
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Svjetski dan hemofilije 17. april

NAPREDAK LIJECENJA
U NASOJ ZEMLJI

Svjetska federacija za hemofiliju WFH proglasila je 17. april za Svjetski
dan hemofilije. Taj dan obiljezavaju nacionalna udruzenja hemofilicara,
kao i mnoge humanitarne i medicinske organizacije u svim zemljama
svijeta, sa ciljem da se javnost upozna sa problemima oboljelih i da se
drustvena zajednica solidarise i pomogne hemofilicarima u obezbjedenju
Sto boljih uslova lijecenja i socijalne integracije

vjetsku federaciju za hemofiliju osnovao je

1963.godine, na svoj datum rodenja, Frank

Snabel, kanadski biznismen koji je i sam

bolovao od teskog oblika hemofilije. On je
mnogo doprinio (kako je obi¢no koristio slogan)
unapredenju lijecenja hiljada ljudi oboljelih od ove
bolesti. Danas se, medutim, ovaj datum koristi za
promociju prava i potrebe za lijeCenjem, ne samo
kod oboljelih od hemofilije, nego i drugih urodenih
poremecaja koagulacije.

Svjetska federacija za hemofiliju (WFH) procjen-
juje da je broj oboljelih od hemofilije u svijetu
oko 400.000. Hemofilija se manifestuje u ranom
djetinjstvu sklonos¢u ka krvarenju posebno u
zglobove, misi¢e ali i CNS i meka tkiva, kao i
krvarenjima nakon traume ili hirurskih zahvata.

ORGANIZOVAN REGISTAR OBOLIJELIH

U Republici Srpskoj registrovan je ukupno 91
pacijent sa hemofilijom A i B. Od toga 41 posto
pacijenata ima teSku klinicku sliku sa ¢estim krva-
renjima i teSkim oste¢enjima muskuloskeletnog

aparata kao i drugim komplikacijama. Oboljeli od
hemofilije su, prije svega, u svakodnevnom zivotu
suoceni sa bolnim i recidiviraju¢im krvarenjima
u zglobovima koji dovode do hroni¢ne artropatije
i invaliditeta. Pravovremena i adekvatna terapija
pa i primjena rane profilakse je od krucijalne
vaznosti za omogucéavanje normalnog Zivota
oboljelih od hemofilije.

Sistematskom pristupu organizacije zdravstvene
zastite hemofilicara u Republici Srpskoj pristupilo
se od 2006. godine. Tada je na inicijativu Fonda
ZORS-a ustanovljen ukupan broj oboljelih od
hemofilije i zapoceto je redovno obezbjedenje
terapije. Od tada, u proteklih jedanaest godina,
u naSoj zemlji napravljen je veliki napredak u
lije¢enju ovih pacijenata.

Prije svega, napravljen je Registar oboljelih.
Zatim, svim oboljelim od hemofilije u RS-u,
obezbjedena je terapija. Pacijenti sa najtezim
oblikom bolesti stavljeni su na profilakti¢nu ili
intermitentnu terapiju faktorima koagulacije.
Sva djeca oboljela od teskog i srednje teskog
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oblika hemofilije nalaze se na primarnoj profilaksi
¢ime im je omogucen normalan rast i razvoj i
sprecavanje invaliditeta.

VisegodiSnja primjena profilakse kod djece sa
hemofilijom je dala veoma dobre rezultate. Danas
takvi pacijenti u RS imaju potpuno zdrav loko-
motorni aparat, integrisani su u svoju okolinu i
zive normalan zivot svojih vr$njaka. Nazalost,
mnogim pacijentima to nije bilo ranije dostupno
i oni danas predstavljaju grupu hemofilicara —
najtezih invalida

NEOPHODNA KONTINUIRANA TERAPLIA

U RS-u pacijentima je na raspolaganju savremena
terapija, ukljucivsi viSe vrsta faktora koagulacije,
a medu njima posebno mjesto pripada rekom-
binovanim faktorima koagulacije. Sigurnost,
efikasnost i jednostavna primjena su osobine koje
odlikuju ove rekombinantne faktore koagulacije.
Svi oboljeli od teskog oblika hemofilije imaju
dostupan lijek u mjestu stanovanja (lokalne apo-
teke) Cime smo se svrstali u red evropskih zemalja
koji primjenjuju savremene principe lijeCenja
hemofilije a to je prije svega dostupnost terapije i
kuéni tretman. Ve¢ina mladih pacijenata kod kojih
je dijagnoza hemofilije postavljena u djecijem
dobu i na Odjeljenju Djecije hematoonkologije

Klinike za djecije bolesti UKC RS-a obucena
je za samoprimjenu faktora u kuénim uslovima.

Veliki problem predstavljaju pacijenti koji su
zbog izostanka adekvatne terapije razvili teske
atropatije i invaliditet. Veliki broj njih je kandidat
za komplikovane ortopedske zahvate (uglavnom
ugradnju proteza). Ovi operativni zahvati spadaju,
po svojoj slozenosti u sam vrh savremene orto-
pedije i hematologije. Na§ zdravstveni sistem
raspolaZe stru¢nim kapacitetima za rjeSenje ovog
problema.

Mnogobrojni su izazovi pred obezbjedivanjem i
organizacijom zdravstvene zaStite hemofilicara.
Prije svega, obezbjedivanje kontinuirane tera-
pije za njih ne smije biti upitno. Zatim, ovim
pacijentima potrebno je, pored edukacije, obez-
bijediti i redovan fizikalni tretman, odgovarajuéu
stomatoloSku zastitu. Ljekari iz RS-a su u
nekoliko navrata predstavili rezultate uvodenja
profilakticke terapije na svjetskim sastancima.
Uprkos svemu postignutom, jo$ uvijek se na-
lazimo, prema koli¢ini potroSenih faktora koagu-
lacije, na samom zacelju u Evropi.

Mozemo samo zakljuciti: mnogo smo uradili — ali
mnogo je jos toga potrebno uciniti.

Nacionalni koordinator za hemofiliju u RS-u: prof. dr
Jelica Predojevi¢ Samardzi¢
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PRIMARNE IMUNODEFICIJENCIJE

rimarne imunodefici-

jencije (PID) su genet-

ski/urodeni nedostatak

kompetentnosti imuno-
loskog sistema (jednog njegovog
dijela ili kombinacija vise kom-
ponenti). To znaci da organizam,
zbog odredenih promjena na ge-
nima, te kasnije fenotipske ek-
spresije ne moze da se bori protiv
bakterija i virusa kao organizam
osobe ¢iji imunoloski sistem je
fizioloSki kompetentan i funkci-
onalan. Postoji vise od 150 do
sada utvrdenih oblika primarne/
urodene imunodeficijencije koje
su razli¢ite po svojoj tezini i klinic-
kom toku. PID se prepoznaje po
¢estim, ponovljenim, hroni¢nim i
trajnim, ¢ak iznurujuéim obolje-
njima koja u mnogim slucajevima
mogu zavrsiti fatalno. Imunodefi-
cijencija se u pravilu manifestuje
ponavljajuéim infekcijama. Kod
djece su ponavljajuce infekcije
Cesto rezultat boravka u vr$njac-
kim kolektivima (vrtici ili u Skole).

(URODENI POREMECA]I IMUNITETA)

Dojencad i djeca mogu imati do
10 respiratornih infekcija godis-
nje, vjerojatan uzrok kod djece i
odraslih moze biti neodgovaraju-
¢a antibiotska terapija (izbor anti-
biotika i duZina terapije), infekcija
rezistentnim mikroorganizmima
ili druge bolesti koje pogoduju
razvoju infekcije (npr. urodene
sréane mane, alergijski rinitis, ste-
noza uretera ili uretre, sindrom
nepokretnih cilija, astma, cisticna
fibroza, teski dermatitis...).
Clanovi Evropskog drudtva za
primarne imunodeficijencije
(ESID) napisali su dijagnosticki
protokol za ljekare koji se ne bave
primarnim imunodeficijencijamaii
pedijatrijskom imunologijom. Na-
vedeni protokol ima za cilj da se
poveca svijest i obrati paznja na
urodene poremecaje imuniteta.
Prvi protokol za dijagnostikova-
nje primarnih imunodeficijencija
(PID) objavljen je 2006. godine
od strane ESID-a. Trenutno je u
upotrebi protokol iz 2011. godi-
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ne, koji je revidiran i dopunjen.
Protokol se zasniva na klinickoj
prezentaciji-simptomatologiji
kod djece i odraslih osoba. Naj-
veci broj oboljenja iz ove grupe
prisutan je u ranom djetinjstvu,
dok neke klinicki oblici kao Sto je
Kombinovana varijabilna imuno-
deficijencija (CVID) svoju punu
klinicku ekspresiju ima u drugoj

Pravovremeno postavljanje di-
jagnoze je izuzetno znacajno za
prognozu primarnih poremecaja
imuniteta ali to obi¢no nije lak
zadatak. Zato predloZeni protokol
polazi od klinicke slike pacijenta.
Primarne imunodeficijencije se
klini¢ki prezentuju u svim uzra-
stima i Zivotnim dobima. Algo-
ritamski pristup i analiza svakog
pojedinacnog slu¢aja omogucéava
skrining na PID i otkrivanje ove
grupe oboljenja u ranim fazama,
dok su skupi dijagnosticki algo-
ritmi predvideni za definitivnu
klinicku potvrdu na tercijarnim



nivoima zdravstvene zastite, u ka-
snijim fazama obrade pacijenata.

Na Zalost, svijest o PID medu
liekarima profesionalcima je jako
niska, ta grupa oboljenja se sma-
tra rijetkim i kompleksnim obo-
ljenjima. Prema svim dosadas-
njim multicentri¢nim studijama
incidencija PID se kreée od 1:500
do 1:500 000, zavisno od vrste
poremecaja-oboljenja. Uzimajuci
u obzir sva oboljenja iz ove grupe
moZe se sa sigurnosc¢u reci da je
incidencija za PID 1:2000.

Protokol se zasniva na anamne-
stickim podacima iz istorije bole-
sti, fizikalnom pregledu i klinickim
znacima kao i na rezultatima labo-
ratorijskih testova. Uspjeh samog
lijeCenja zavisi od pravovremeno
postavljene dijagnoze pogotovo
kod teskih i kompleksnih pore-
mecaja kao Sto je TeSka kombino-
vana imunodeficijencija (SCID).
U postavljanju pravovremene di-
jagnoze veoma znacajnu ulogu
imaju pedijatri na primarnom ni-
vou zdravstvene zastite, specijalisti
porodi¢ne medicine, pulmolozi te
ORL specijalisti.

Odredivanje diferencijalne krv-
ne slike i vrijednosti serumskih
imunoglobulina obi¢no su prvi
algoritamski korak. Rekurentne,
protrahirane respiratorne infek-
cije, naocigled rezistentne na an-
tibiotsku terapiju, prve pobuduju

sumnju na postojanje primarne
imunodeficijencije. Zbunjujuée za
najvedi broj pedijatara i ljekara
na primarnom nivou zdravstvene
zastite je to Sto su respiratorne
infekcije i najcesce u pedijatrij-
skoj populaciji. Najveéi broj ovih
pacijenata nema urodene pore-
mecaje odnosno oboljenja imu-
noloskog sistema. Medutim kada
se deSava rekurentna pneumonija,
sa sumnjom ili dokazanim bron-
hiektazijama, infekcijama koje ne
daju odgovor na konvencionalnu
antibiotsku terapiju, tada je indi-
kovana imunoloska obrada.

Obicno je kao i drugim klini¢kim
entitetima od izuzetnog znacaja
licna i porodi¢na anamneza bez
obzira da li se radi o djeci ili odra-
slim osobama. U toku pracenja
pacijenta obicno je evidentan vedi
broj klinickih znakova i prezentaci-
ja Sto moZze biti zbunjujuée, pogo-
tovo kada se izoluje i identifikuje
dva ili viSe patogenih mikroorga-
nizama. Vedi broj oboljenja iz gru-
pe primarnih imunodefcijencija
prisutan je u ranom djetinjstvu,
pogotovo tezi klinicki oblici. Laksi
klinicki oblici obi¢no se dijagnosti-
kuju kasnije.

Klinicki je od izuzetnog znacaja
precizno znati fizioloSke vrijed-
nosti laboratorijskih parametara
pogotovo kod novorodenceta da
bi se izbjeglo pogresno tumacenje
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dobijenih rezultata. Novoroden-
Cad fizioloski ¢esto imaju relativnu
limfocitozu kao i visoke vrijedno-
sti imunoglobulina koji poti¢u od
majke. Nekada sekundarne imu-
nodeficijencije (HIV, maligne bole-
sti, zloupotreba narkotika, gubitak
serumskih proteina i/ili limfocita
uzrokovan medikamentima) u sa-
mom pocetku izgledaju kao primar-
ne imunodeficijencije, pogotovo
kod odraslih. Vazno je otkloniti
sumnju na ove poremecaje prije
postavljanja definitivne dijagnoze.

Napredovanjem molekularne
biologije, imunogenetike kao i
sveukupna sadasnja istrazivanja
upucuju na ¢injenicu da ni jedan
protokol kod ove vrste oboljenja
nije kompletan i po samom uvo-
denju u primjenu zahtijeva reviziju
zbog brze akumulacije novih nau¢-
nih Cinjenica.

Ukoliko postoji ¢ak i sumnja na
primarne imunodeficjencije do
postavljanja definitivne dijagnoze
potrebno je obustaviti vakcinaciju
Zivim, atenuisanim vakcinama.
Obi¢no nedostatak serumskih
imunoglobulina dugoro¢no vodi
do ostecenja respiratornih i di-
gestivnih organa.

Urgentnu dijagnosticku obradu
zasluZuje svako dijete kod kog se
sumnja na tesku kombinovanu
urodenu imunodeficienciju.




Simptomi i znaci koji mogu

pobuditi sumnju na primarne

imunodeficijencije:

a. Anamnesticki podaci
Podaci iz liéne anamneze:

- Informacije o prelezanim in-
fekcijama (vrsta, broj, duZina
trajanja)

- Ponavljajuce, najéesée bak-
terijske infekcije (¢esce od
ocekivanih za uzrast-dob)

- Teske infekcije-vise od jedne
epizode (meningitisi, osteo-
mijelitisi, pneumonije, sepse)

- Atipi¢ne infekcije kompli-
kovane po svom toku ili su
hroni¢ne; bez odgovora na
standardnu terapiju (poseb-
no ako su rezistentne na IV
antibiotsku terapiju)

- Apscesi unutrasnjih organa
(posebno parenhimatoznih)

- Ponavljajuci subkutani apsce-
si (posebno kod djece)

- ProduZeni ili hroni¢ni prolivi

- Infekcije uzrokovane rijet-
kim-oportunisti¢kim mikroor-
ganizmima (Pneumocystis c.,

)

- Generalizovana infekcija sa
Molluscum contagiosum,
invazivno pojavljivanje bra-
davica po kozi

- Oralne kandidijaze kod djece
mlade od 1 godine
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Komplikacije vakcinacija
(diseminovana tuberkuloza,
varicela infekcija, paraliticki
poliomijelitis, rota virusne
infekcije)

Podaci iz porodi¢ne
anamneze:

PID u porodici; pojava sli¢nih
simptoma u porodici (isti simp-
tomi kod muskaraca jedne
porodice povezanih po Zenskoj
liniji ili drugom ociglednom
obrascu nasledivanja)
Neobjasnjiva rana smrt no-
vorodencadi, smrtni ishod
novorodenceta zbog infekci-
jeili sepse

Konsangvinitet (krvno srod-
stvo) izmedu roditelja (baka
i djedova)-potvrdeno ili sa
sumnjom na isto

Autoimune bolesti ili posto-
janje hematoloskih maligni-
teta kod nekoliko ¢lanova
porodice

Simptomi i znaci koji mogu
ali i ne moraju buditi na
sumnju PID (mogudi znaci):
Aplazija ili hipoplazija timusa
(radioloski dokazana)
Angioedem

Autoimuna oboljenja
(autoimune citopenije, SLE)

Sklonost ka spontanim
krvarenjima

Kongenitalne anomalije srca
(uglavnom luka aorte)
Hronicni prolivi,
malapsorpcija, insuficijencija
pankreasa

Odlozeno odvajanje
(otpadanje) pupcanog
patrljka (> 4 sedmice)
OdlozZeno ispadanje mlijecnih
zuba

Zastoj u rastu i razvoju
(progresivno)

Slabije napredovanje (dijete)
ili gubitak u tjelesnoj masi
(odrasla osoba)

Teske opstruktivne bolesti
pluca, rezistentne na terapiju
Ekcemi, dermatitisi (teski,
atipicni)

Reakcije odbacivanja (graft-
versus-host reakcija) nakon
transfuzije krvi, ili odbaciva-
nje grafta pri transplantaciji
sa majke na dijete (novoro-
dence)

Postojanje granuloma
Hemoliticke reakcije
Preosjetljivost na suncevu
svjetlost

Hipokalcemicne tetanije
Inflamatorne bolesti crijeva
(atipicne)

Maligniteti (obic¢no limfomi)



Edemi (otoci) nealergijske
prirode

Usporeno zarastanje rana;
usporeno stvaranje oZiljaka
Ponavljajuéa groznica
Anomalije rebara ili neke
druge skeletne anomalije
(radioloski dokazane)
Neobjasnjivo nastajanje
bronhiektazija, pneumato-
kela ili intersticijskih plu¢nih
bolesti

Vaskulitisi

. Najcesce klinicke promjene u
fizikalnom nalazu
KoZa, kosa, nokti, zubi:

Abnormalnost kose ili zuba.
Ekcemi. Eritrodermija novo-
rodenceta. Makularni osip.
Piodermije. Parcijalni albini-
zam koZe. Izrazeno blijedilo
koZe. Distrofija nokatnih
ploca. Vece povrsine koze
prekrivene bradavicama
odnosno moluskama. Kon-
genitalna alopecija. Vitiligo.
Petehije (u novorodenackom
periodu ili hroni¢ne). Hladni
apscesi koZze. Telangiektazije.
Odsustvo znojenja.

Usna duplja:
Gingivostomatitisi (opsezni,
hronic¢ni). Paradontoze. Afte
(ponavljajuée). Ulceracije

oralne sluzokoze. Vedi broj
zuba u gornjoj i donjoj vilici.
Konicni sjekutici. Hipoplazija
zubne gledi. Perzistirajudi
mlije¢ni zubi.
Oci:

- Ostecenja retine. Telangiek-
tazije.
Limfni sistem:

- Nedostatak limfnih ¢vorova
odnosno tonzila i adenoida.
Limfadenopatija. Hronicni
limfadenitisi. Asplenija. Orga-
nomegalije (jetra, slezena)

U neuroloskom nalazu:

- Ataksia. Mikrocefalija. Ma-
krocefalija.

Ostali simptomi: Angioedem.

(bez urtikarija). Dismorfizmi.
Zaostajanje u rastu ili nepropor-
cionalan rast.

KLINICKE PREZENTACIJE
NEKIH POREMECAJA
IMUNITETA

Kombinovani poremecaji imu-
niteta (CID) (B i T limfocitne imu-
nodeficijencije):

Usporeno napredovanje, upor-
ni prolivi, diseminovane infekcije,
EBV (Epstajn Bar) i VZV (Varicela
zoster) infekcije, rekurentne pio-
gene infekcije, rekurentne bakte-
rijske infekcije respiratornog trak-
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ta, bronhiektazije, oportunisticke
infekcije, osipi po kozi razlicite
morfologije, maligniteti.

Imunodeficijentni sindromi:
Ozbiljne bakterijske infekcije,
oportunisticke infekcije, infekcije
izazvane gram pozitivnom bakte-
rijskom florom u ranom djetinj-
stvu, hroni¢ne koZzne i mukozne
infekcije gljivicama, encefalitis
izazvan HSV, infekcije izazvane
inkapsuliranim sojevima (Neisse-
ria), diseminovane kutane papi-
lomatoze, epizode groznica pra-
¢ene dermatitisima, diareje, ar-
tropatije, autoimuni poremecaji.
Trombocitopenije sa krvarenjem
i modricama, ekcem, rekurentne
infekcije sa inkapsuliranim mikro-
organizmima, autoimuni poreme-
¢aji, hroni¢ne infekcije disajnog
trakta, cerebelarna ataksija, te-
leangiektazija, maligniteti.

Nedostatak serumskih imuno-
globulina (antitijela):

Rekurentni sinuzitisi i rekuren-
tne infekcije ostalih infekcija di-
sajnog trakta sa inkapsuliranim
bakterijama, rekurentne virusne
infekcije disajnog i gastrointesti-
nalnog trakta.




Poremecaji fagocitne funkcije:

Infekcije dubokih tkiva, apscesi
praceni granulomima, ozbiljne
rekurentne bakterijske infekcije,
prolongirano odvajanje pupca-
nog patrljka, sporo zarastanje
rana-povreda, hroni¢ni dermati-
tisi, ozbiljne rekurentne infekcije
pluéa prac¢ene pneumatocelama,
Ceste infekcije kozZe, koStana fra-
gilnost, kasno ispadanje mlije¢nih
zuba, ozbiljne infekcije mikobak-
terijom i salmonelom.

Imunodeficijentna stanja
udruZena sa autoantitjelima na
interleukine:

Meningitis uzrokovan Cryptoco-
ccus-om, diseminovane infekcije
izazvane mikobakterijama, Sal-
monella spp., Cryptoccocus spp.,
Histoplasma spp., Penicillium spp.
i Varicella virusom.

PROMIJENE U OSNOVNIM
LABORATORUSKIM NALAZIMA;

Hematoloski nalazi:

- Granulocitopenija, limfocito-
penija, neutrofilija. Eozinofili-
ja. Trombocitopenija. Anemi-
ja (aplasticna, hemoliticka).
U razmazu periferne krvi:

velike granule ili potpuno
odsustvo granula u fagociti-
ma. Mali trombociti.
Biohemijski nalazi:

- Hipokalcemija. Hipofibrinoge-
nemija. Hipertrigliceridemija.
Hiperferitinemjia. Niske vrijed-
nosti CRP-a i drugih parame-
tara inflamacije u toku klinicki
izrazenih infekcija.

SPECIFICNA LABORATORIJSKA

DIJAGNOSTIKA

Procjena humoralnog imuniteta:

- nivo serumskih imunoglobuli-
na (IgA, IgM, I1gG)

- nivo specifi¢nih imunoglobu-
lina (podklase)

- titar antitijela na specificne
antigene nakon vakcinacije
(antitijela na antigene difterije
i tetanusa)

- odredivanje ukupnog broja
B limfocita putem protocne
citometrije

- odredivanje pojedinih klonova
B limfocita putem protocne
citometrije

Procjena celijskog imuniteta:

- odredivanje broja CD4 i CD8 T
limfocita, kao i njihovog odnosa
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- odredivanje broja NK celija

- odredivanje spontane citotok-
siénosti NK celija

- odredivanje stimulisane cito-
toksi¢nosti NK celija
testovi kozne preosjetljivo-
sti-procjena citotoksi¢nosti T
limfocita

Fagocitna aktivnost

- KKS sa DKS (kompletna i dife-
rencijalna krvna slika)

analiza morfologije celularnih
oblika razmaza periferne krvi

- analiza morfologije celularnih
oblika razmaza kostne srzi (mi-
jelogram)

Aktivnost komponenti

komplementa

- odredivanje nivoa pojedinih
komponenti komplementa u
serumu (C1-9)

- odredivanje ukupne hemoli-
ticke aktivnosti komplementa
(CH50)

- odredivanje alternativnog
puta hemoliticke aktivnosti
komplementa (AH50)
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PAVLOVICEVA KREMA
/) &m sva venmert

Naziv za ovu kremu nastao je
spontano, od naroda je prozvana
, Pavloviceva mast*, buduci da
je na receptima, uz koje se, sve
do pocetka sedamdesetih godina
proslog vijeka, krema dobijala

besplatno, stajao faksimil dr
Zivorada Pavlovicéa

ema osobe, na pro-

storima bivse Jugo-

slavije, koja nije ¢ula

za ovu mast, u ¢iju
su se ljekovitost i blagotvornost
uvjerile mnogobrojne generacije.
Recepturu je napravio dr Zivorad
Zika Pavlovi¢, beogradski djeiji
ljekar i nenadmasni dijagnosticar.
Poslije Drugog svjetskog rata dr
Pavlovi¢ se posvetio brizi o naj-
mladima, koji su iz svih kraje-
va opustosSene drzave, stizali u
vilu Zivkovi¢a na Avali. Bio je
i rukovodilac Doma za nezbri-
nutu djecu Beograda i Srbije u
Zvecanskoj. U velikoj oskudici
lijekova, sinula mu je ideja da

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

napravi mast koja bi mogla da
pomogne pri zacjeljivanju obo-
ljenja koze, koja su se masovno
javljala kod maliSana.

BEZ AUTORSKIH
PRAVA

Tako je 1947. godine moj otac
poceo da stvara sredstvo koje
Ce potom decenijama biti osnov-
na mast za njegu djecije koze -
kaze dr Vojislav Pavlovi¢, takode
pedijatar. Jedno vrijeme bio je
rasporeden u leskovacki kraj,
da tamo organizuje pedijatrijsku
sluzbu. Kad se vratio u Beograd,
nastavio je da usavrsava mast.

Ruza Resanovié, tadasnji direk-
tor apoteke ,, Veljko Dugosevic “
na Zvezdari, omogucila je da se
dobije mast bas po receptu koji
je prepisao moj otac. Ubrzo se
pokazalo da mast brzo i efikasno
lijeci promjene na koZi, pa su po-
Cele da je izdaju i ostale apoteke.
Ime kreme nastalo je spontano,
od naroda je prozvana ,, Pavlovi-
Ceva mast”, jer je na receptima,
uz koje se, sve do pocetka sedam-
desetih godina proslog vijeka,
mast dobijala besplatno, stajao
faksimil dr Zivorada Pavloviéa.

Mast je ostala do danas u svi-
Jjesti naroda, presla je granice Sr-



bije, okruzenja, Evrope, i postala
dio kucnih apoteka na drugim
kontinentima - kaze dr Pavlovi¢.
Otac za Zivota nije zastitio au-
torska prava na ,, Pavilovicevu
mast . Za njega je bilo znacajno
Sto je stvorio preparat koji je od
pomodi, nikakva zarada nije ga
interesovala. Bila su tada, ipak,
malo drugacija vremena. Umro
je pocetkom novembra 1978. go-
dine u ubjedenju da je ostavio
nesto vrijedno svom narodu.

Dr Zivorad Zika Pavlovi¢ ro-
den je pocetkom 1905. godine u
Ljigu, osnovnu skolu zavrsio je u
Ljigu i Gornjem Milanovcu, a gi-
mnaziju u Valjevu. Po zavrSetku
Medicinskog fakulteta i specija-
lizacije 1936. godine bio je ljekar
u Zemunu a ubrzo je presao u
Beograd. Molili su ga da bude
profesor na medicinskim fakul-
tetima u Lozani i Beogradu, ali
on se odlucio za ljekarsku praksu
i posvetio se lijeCenju najmladih.

BRINUO JE O DJECI,
STUDENTIMA I
SIROMASNIMA

U toku studija medicine druZio
se sa svojom generacijom, pozna-
tim profesorima i doktorima Vo-
jom Stojanovicem, Stanislavom
Bukurovom, Rihardom Burjanom,

kao i mnogim znacajnim imenima
hirurgije, interne medicine, pedija-
trije; Rajkom Nenadi¢em, Krstom
Zivkoviéem. Aktivno je udestvo-
vao u politickom zivotu studenata
tadasnje Jugoslavije, u Demokrat-
skoj stranci Ljube Davidovica i
Milana Grola. Saradivao je sa dr
Ivanom Ribarom i njegovim si-
novima Lolom i Juricom. Tada je,
od studenata svih banovina, bio
izabran za predsjednika Ujedinjene
studentske omladine Jugoslavije.

Poslije rata porodic¢ni imetak u
Ljigu je eksproprisan, vjerovatno
je smatrano da za nas nema mje-
sta u ovoj varosi, kaze sa sjetom
dr Vojislav Pavlovi¢. Nasa kuca u
Ljigu bila je znacajna i po tome
Sto je u njoj legendarni vojvoda
Zivojin Misi¢ donosio odluke o
Suvoborskoj i Kolubarskoj bici; tu
mu je postavljena bista. U Ljigu
je, ipak, ostalo sjecanje na mog
oca, dr Zivorada Ziku Pavlovica.
Jedna ulica nosi njegovo ime.

lzuzetan doktor, dobrona-
mjerni ¢ovjek je uSao u grad-
ska predanja po dobroti, bio je
osnivac institucija za zbrinjavanje
malisana, a postojalo je pravilo
da svakog cetvrtka studente i
Rome lijeci besplatno. Na kraju
je i sam obolio i zavrSio u bol-
nickoj postelji. Nedjeljama pred
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smrt, ispod njegovog bolnickog
prozora, smjenjivali su se cigan-
ski orkestri pjevaju¢i mu u znak
zahvalnosti pjesmu za laku noé.
Iza velikana ostade legenda i Sto
je vaznije Pavloviceva mast koja
za sedamdeset godina koliko se
upotrebljava, nikome nikada nije
naskodila, niti izazvala alergijsku
reakciju. Malo je preparata koji
mogu time da se podice.

Pripremila: Dragana Mastalo

Dr Zivora ikPavlovié
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RAZVO)]
ZDRAVSTVENE
ZASTITE U
ROGATICI

Prvi [jekar dosao je u Rogaticu,
zabiljezili su hronicari, prije 134
godine, odnosno davne 1883.
godine, Sto se smatra pocetkom rada
organizovane zdravstvene sluzbe.

Kao sresko mjesto Rogatica je 1919.
dobila i bolnicu sa 12 kreveta u kojoj
su stalno radili doktor Alija Tomié, tri
bolnicara i jedna babica

zmedu dva svjetska rata

zdravstvenu zastitu u privat-

noj ordinaciji sa rendgen-apa-

ratom i jednom medicinskom
sestrom pruzao je i vrsni ljekar
Bozo Bulaji¢, a lijekove, preko
privatne apoteke, obezbijedivao
je mr ph. Sento Papo.

Prvi ljekar u Rogatici poslije
Drugog svjetskog rata bio je dr
Geh, zarobljeni njemacki oficir
sa nekoliko bolnicara. U kra¢em
periodu radio je i doktor Birsa,
Slovenac, ali bilo je i prekida kada
nije bilo ljekara, pa su zdravstvene
usluge pruzali medicinski tehni-
cari.

Novu zgradu bolnice Rogatica je
dobila 1948. godine i to je sadasnja
stara zgrada Doma zdravlja u kojoj
su postojali stacionar, ambulanta,

porodiliste, sluzba zastite na radu,
rendgen, laboratorija i apoteka, ali
su sve do 1950. godine ljekari bili
zarobljeni Nijemci: dr Johan i dr
Leha Urlih. Njih su vremenom za-
mijenile doktorice Divna Petkovi¢
i Danica Vasi¢. Prvi domaci ljekari
bili su Mustafa Ajanovi¢, Hasan
Hadzijahi¢ i Milutin Planojevic.
Ipak zlatno doba zdravstva u
Rogatici bilo je ono izmedu Dru-
gog svjetskog i1 posljednjeg Od-
brambeno-oslobodilackog rata.
Kako se razvijalo zdravstvo u
Rogatici vidi se iz podataka o ra-
stu broja zaposlenih stru¢njaka
i broja lezaja, na primjer: 1968.
godine ovdje su radila Cetiri ljeka-
ra, dok je stacionar raspolagao sa
20 bolesnickih postelja. Jos jedna
bolnicka zgrada izgradena je 1971.
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godine, a ve¢ 1973. tu je osam
ljekara, 42 medicinska tehnicara
i 40 bolesnickih kreveta. Uz te-

renske ambulante na Borikama,
Zepi, Sljedovi¢éima, Mesi¢ima i
Stjenicama pruzana je kompletna
primarna zdravstvena zastita za
vise od 25.000 stanovnika. Narod
ovog kraja sa zaljenjem je docekao
zatvaranje stacionara 1979.godine.

Kakva je slika zdravstva bila
na kraju 1991. godine vidljivo je
na osnovu Cinjenice da je Dom
zdravlja imao 24 ljekara, od cega
osam specijalista, sedam stomato-
loga i jednog farmaceuta. Ostalo
su bili ljekari opste prakse i pleja-
da uglavnom mladih medicinskih
tehnicara.

Sreten Mitrovic
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Doc. dr Mira Spremo

i prof. dr Slobodan Spremo
Medicinski fakultet Univerziteta u
Banjoj Luci, 2016. godine

MENTALNO

i~ 1l

Monografija Mentalno zdravlje i sluh sadrzi osvrt na stepen
nagluvosti i rizicne faktore koji mogu doprinijeti razvoju
mentalnog poremecdaja u svim razvojnim fazama Zivota,
od djetinstva do starosti, rezultate vlastitih istraZivanja u
ovoj oblasti te preporuke za efikasnije mjere prevencije
nastanka mentalnih poremecaja kod gluvih. Cilj je da se,
sumirajuci probleme sa kojima se sre¢u osobe sa gubitkom
sluha, podstaknu profesionalci, porodice i drugi znacajni fak-
tori u okruZenju da svojim pristupom i podrskom doprinesu
smanjenju mogucnosti nastanka potesko¢a u mentalnom
zdravlju gluvih.

URGENTNA STANIA

U IROLOGII

Sva klinicka stanja i oboljenja urgentnog karaktera, koja se
susrecu u uroloskoj praksi, kao i bazi¢ni principi njihove dijag-
nostike i terapije, teorijski su obradeni u ovoj monografiji koja
je na pravi nacin popunila prazninu u deficitarnosti udzbenika
na nasem jeziku iz hirurske oblasti urologije.

Namijera autorke je da ukaZe ljekarima da prilikom susreta sa
oboljenjima urgentnog karaktera, samo usmjeren dijagnosticki
i terapijski program sa pacijentom moze dati dobre rezul-
tate i ustediti kapacitete i sredstva zdravstvene sluzbe, jer
dijagnosticka i terapijska polipragmazija to zasigurno ne cini.
Knjigu Cini jedanaest poglavlja kroz koja su obradeni svi aspekti
ovog problema: Pristup pacijentu sa hitnim uroloskim stanjem;

ZDRAVLJE I SLUH

Sumirajuci brojna istrazivanja koja jasno ukazuju na posto-
janje mentalnih poremecaja kod gluvih i nagluvih osoba
uradeno je istrazivanje u nasim uslovima sa ciljem da se ukaze
na postojanje mentalnih poremecaja u ovoj populaciji na koje
se nije obracdalo dovoljno paznje. Rezultat toga su pokazatelji
koji upuéuju na znacajno vise simptoma anksioznosti i depre-
sije u grupi nagluvih nego u uzorku ispitanika kojima sluh nije
osteéen. Poznavanje rizi¢nih faktora i podrzavanje otvorenije
komunikacije i uklanjanje stigme povezane sa psihi¢kim
problemima medu osobama sa gubitkom sluha, omogudice
lakSu procjenu mentalnih poremecaja u buduénosti. Nastava
na znakovnom jeziku je vaZan aspekt prevencije.

Akademik prof. dr Snjezana Milicevi¢
Medicinski fakultet Univerziteta u
Banjoj Luci, 2016. godine

URGENTNA STANJA
U UROLOGIJI

Simptomi hitnih stanja u urologiji; Sok i terapija $oka; Povrede
urogenitalnog trakta; Akutne opstrukcije gornjeg dijela urinar-
nog trakta; Akutne opstrukcije donjeg dijela urinarnog trakta;
Infekcije urogenitalnog trakta; Vaskularna i hemoragijska
hitna stanja; Najcesce jatrogene komplikacije; Postoperativne
hitnoce nakon uroloskih hirurskih intervencija; Preoperativna
priprema pacijenata sa hitnim uroloskim stanjem.

Ova stru¢na knjiga namijenjena je, prije svega, specijalizantima
urologije ali i specijalizantima svih drugih hirurskih grana medi-
cine, urolozima u prvima godinama njihovog profesionalnog
rada, te liekarima urgentne i porodi¢ne medicine.
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lim da pravim. Ruke tome i sluZe. Rekose cak,
neki pametni ljudi tome vicni, da imam dvije
desne. Roditelji su to dopustali i ohrabrivali,
uz uslov da je skola kako valja. Crtala sam,
boijila, lijepila, sjeckala, Sila. Izmisljala sam i

nosila majice sa natpisima kakve niko nije imao. Pravila
nakit od gline, Zice, perli; za sebe i kao poklon za drage
ljude. Sa jedanaest sam sasila svoj prvi odjevni predmet
- teksas suknju. | od tada se ne zaustavljam. Sila sam sve
Sto mi je trebalo, a da se moglo na taj nacin napraviti.
Konfekcija mi se nije dopadala, a kasnije sam ustanovila
da za mene, naprosto, nema broja. Nekako mi uvijek ne-
dostaje rukava i nogavica. Plela sam po dZzemper uz svaki
ispit i tada shvatila koliko mi takva razonoda koristi i na
drugi nacin. Koliko mi pomaze da se opustim, rasteretim
i razbistrim glavu. Tu negdje sam samu sebe naucila da
heklam. Iz knjige.

PRVA MASINA — POKLON OD TATE

Jednog dana otac se pojavio sa polovnom masinom u ru-
kama i izgovarajuci reCenicu - ne diraj vise materinu, molim
te—urucio mi je moju novu-staru Ruzu. Mojoj sreci nije bilo
kraja. Druzile smo se uz beskrajan niz projekata prakticnih i
neprakticnih, Sasavih i jako ozbiljnih. A prije svega zabavnih.
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DR ELVIRA SIMIC
1Z BANJE LUKE

DAMTIM,
NESTO
DRAVIM 1L
POPRAVLJAM

Kad sam se udala i odselila od roditelja, RuZa je dosla sa
mnom. Porubljivala je zavjese, posteljine i stolnjake. Sasila
je moju vjencanu haljinu i svileni prsluk sa dvadeset pet
dugmica za mog dragog; potom trudnicke pantalone, gegice
i djeciju posteljinu, moderne platnene pelene, pidzamice,
pantalonice, haljinice, sling maramu za noSenje — prvu a
dugo i jedinu u gradu. Sasila je i prvorodendanske Stepane
prekrivace od prerasle odjece, kojima se oboje i danas pokri-
vaju. Sve $to bi bilo kome moglo pasti na pamet da se sasiti
moze: ruksake, kapute, igracke, papuce, rukavice, tasne,
jastuke, prekrivace.. lista je duga. Kako je Ruza skrenula u
djecijem pravcu, tamo su otisle i druge alatke. Pa je tu bilo
pletenih prsluka i dekica, heklanih cipelica i Sesirica, haljinica,
torbica i korpi za sve i svasta i jedno veliko more Sarenih he-
klanih igracaka jako zgodnih za glodanje. Vremenom, u stan
su se uselile nove masine, bolje i naprednije od Ruze. One su
Sile brze i bolje, i mogle su da urade ono Sto ona nije mogla.
Moja stara Ruza je i danas ispravna. Ne koristim je vise, ali
mi je Zao sa njom se rastati. Nova masina donijela je i novi
kreativni izazov — masinski vez. Pomalo sam naucila i sama
da pravim dizajne za vez. Sada vezem na nowu ili osvjezavam
staru odjecu, pravim modne dodatke, stvari za kuéu, za nas
ili kao poklon za drage ljude, a narocito djecu.




PORODICNA RADIONICA

Uz vlastiti dom i muZa jednako kreativnog kao i ja, vicnog
alatima od one teZe, elektricne vrste, stan smo opremili
namjestajem napravljenim sopstvenim rukama i tako
iskoristili svaki kvadratni centimetar raspolozivog poda
i zidova. Djeci smo pravili igracke, stolice, muzicke in-
strumente, kostime za maskenbale, uokvirivali njihova
remek-djela. Posjeli prvo jedno, pa drugo za vlastiti pisaci
sto. Oduvijek i jos uvijek posebno zadovoljstvo i izazov
predstavlja prenamjena (repurposing); kada od neceg ne-
upotrebljivog, napravim nesto sasvim drugo. Prekrajanje
iznoSene odjece u nesto drugo: odjedu, torbu, ili samo
prihvatac za vrele lonce; preplitanje starog dzempera
u novi; pravljenje police od starog ormara ili vaze od
zanimljive boce. Kreirala sam i mnogo jestivih igraaka
od nevoljenih ostataka goblenskih konaca mnogobrojnih
znanih i neznanih gospoda koje su ih se rado odrekle. Sve
je to kod mene transgeneracijski prenesen nacin Zivota.
Ali i dalje je izazov postic¢i zamisljeno. Na taj nacin sam i
stekla vjestinu, vjezbajuci na onome sto vise nikome nije
trebalo. Vremenom je bivalo sve manje promasaja.

DJECA SU VIECNA MOTIVACUA

Zbog velikog broja obaveza, pravljenje odje¢e za mene
sada je samo sporadi¢no. Napravim povremeno nesto
samo za sebe, ali, kao i svaka mama, djecu stavim na prvo
mjesto pa Sijem za njih. | dalje mislim da sam buntovna
po pitanju odje¢e. MoZda samo zato $to nosim ono $to
mi se dopada, nezavisno od trenutne mode. Rad vlastitim
rukama, bilo da Sijem, pletem, heklam ili pravim nesto
trece, uvijek i zauvijek je moj nacin opustanja. Sam proces
skida sa mene brige koje, i mimo svoje volje, prenesem
preko praga, a zadovoljstvo dobro uradenog posla stavlja
osmijeh na lice. Postoji manje-viSe konacan broj stvari koje
moZete napraviti sebi i svojima. Onda pravite nesto jer
je lijepo, korisno ili je, eto, bas fora. Moze to biti i izazov,
nesto Sto zahtijeva novu vjestinu. Onda te stvari ¢ekaju
da budu poklonjene nekom prilikom ili tek onako. Djeca
se posebno obraduju takvim poklonima. Obraduju se i
odrasli, ali djeciji smijeh i radost u o¢ima je nesto posebno.
Bilo da su u pitanju Sarene ukosnice od filca, novi peskir
sa fora zakackom, vezena majica sa omiljenim crtanim ju-
nakom ili nova heklana igracka. Svejedno. Djeca se raduju
cijelim svojim biéem, bez zadrske. Djeca su osnovni razlog
zasto smo tu - djeca su razlog postojanja.

Dr Elvira Simi¢ rodena u Sarajevu 1973. godine. Osnovnu Skolu i gimnaziju zavrsila je u Banjoj Lu-
ci. Diplomirala je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci 2000. godine. Specijalisticki
ispit iz pedijatrije poloZila 2006. godine. APLS (Advanced Pediatric Life Support) instruktor je od
2005. godine. Radi na Klinici za djecije bolesti UKC RS-a u Banjoj Luci, bavi se djecijom neuro-
logijom. Udata, majka dvoje djece. Mnogo radi, malo spava, uvijek se smije.
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Ivana Dimi¢c: ARZAMAS
Laguna, Beograd 2016. godine

LJUBAV
NASUPROT
SMRTI

Roman enigmaticnog naziva ,, Arzamas “, beogradske
autorke Ivane Dimi¢, dobitnik je Ninove nagrade za
najbolje knjizevno ostvarenje u protekloj godini

vo je naizgled jednostavna prica o (Spa. ples smrti), nadigravanju u kojem je moc

odnosu dementne majke i kéerke ljubavi jedini dostojan protivnik smrti.

koja je njeguje, ispricana na neobican

nacin kroz dvije, reklo bi se nespojive
forme. Pripovijedanje u Arzamasu teCe smjen-
om dramskih dijaloskih i prozno-esejistickih
dijelova. Dok se u dramskoj kolokvijalnoj formi
predocava sva slozenost ljubavi majke i kéerke,
dotle se u onim kontemplativnim fragmentima
promisljaju kljucna egzistencijalna pitanja, koja
su u simbolickoj vezi sa glavnom pri¢om. Tako
se iz jedne sasvim intimne, gotovo kamerne
perspektive otvara univerzalni pripovjedni plan -
navodi se u obrazloZenju Zirija - bez kojeg nema
dobrog romana ni vrijedne umjetnosti. Pripada
rijetkom i zanimljivom Zanru danse macabre

Ivana Dimi¢, diplomirani dramaturg, rodena je
u Beogradu 1957. godine. Autor je brojnih kratkih
prica, drama, dramatizacijai TV scenarija. Objavila
je knjige prica: Crna zelen (1995), Mahorka, mas-
tilo i muz (1998), Uzimanje vremena (2001), Ima
li koga? (2006), Popis imovine (2009). Arzamas
je pisala sedam od ukupno devet godina koliko je
Cuvala majku. Pisanje je, kao i Citanje, za mene
imalo terapeutsko dejstvo. Spasilo me od arzamskih
i drugih uzasa, to je bio moj stit od svijeta. Svaki
pisac se u sustini bavi pitanjima smrti i ljubavi.
Tako je i poruka mog romana da je ljubav jaca od
smrti, tvrdi Dimiceva. ZGB

ARZAMAS

Naslov sam odabrala zbog citata u knjizi ,,Energija zablude” Viktora Sklovskog, kaze autorka. On pise
kako je grof Tolstoj otiSao u Arzamas (grad u Niznjenovgorodskoj oblasti, udaljen 300 km od Moskve,
ka istoku) kako bi kupio imanje. Kad se dogovorio sa trgovcem ostao je tamo i da prespava. U sred
no¢i probudio ga je uzas; smrt mu je na uvo $apnula: To se ti mene plasis. Sklovski komentarise: srec¢a
i smrt, to je arzamski uZas. Ja sam uzela tu rijec za naslov jer se kéer koja ¢uva dementnu majku nalazi
u pravom arzamskom uzasu.
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ALERGOLOGIJA/IMUNOLOGIJA

1st International Congress of Micro-Immunotherapy
2017

e Datum: 18-20 maj 2017

¢ Mijesto odrzavanja: Palma de Mallorca, Spain

e Website: http://icomi2017.org/

EAACI 2017
e Datum: 17-21 juni 2017
e Mjesto odrzavanja: Helsinki, Finland
o Website: http://www.eaaci.org/

Antibodies & Complement: Effector Functions,
Therapies & Technologies

e Datum: 20-23 juni 2017

¢ Mijesto odrzavanja: Albufeira, Portugal

o  Website: http://10times.com/

ANESTEZIOLOGIJA/URGENTNA MEDICINA

E66 ESCVS 2017
e Datum: 11-14 maj 2017
e Mjesto odrzavanja: Solun, Greece
o \Website: http://escvs2017.org/

Euroanaesthesia — ESA 2017
e Datum: 3-5 juni 2017
¢ Mijesto odrzavanja: Geneva, Switzerland
o Website: http://euroanaesthesia2017.esahq.
org/

CSRS-ES 2017: 33rd Annual Meeting of the Cervical
Spine Research Society — European Section

e Datum: 24-26 maj 2017

¢ Mijesto odrzavanja: Salzburg, Austria

e Website: http://www.csrs-salzburg2017.com/

KONGRESI MAJ-AVGUST 2017,

KONGRESI

KARDIOLOGIJA

EuroPCR
e Datum: 16-19 Maj 2017
e Mijesto odrzavanja: Paris, France
o Website: https://www.pcronline.com/

ESH 2017
e Datum: 15-19 juni 2017
e Mijesto odrzavanja: Milan, Italy
e Website: http://www.esh2017.eu/

Cardio Update Europe 2017
e Datum: 29 juni—1 juli 2017
e Mijesto odrzavanja: Prague, Czech Republic
o  Website: http://cardio-update-europe.eu/

Cardiac Rhythm Device Summit: Implantation, Man-
agement, and Follow Up
e Datum: 30 juni-2 juli 2017
e Mjesto odrzavanja: Dana Point, United States
e Website: https://cveducation.mayo.edu/

ESC congress 2017
e Datum: 28-30 avgust 2017
e Mijesto odrzavanja: Barselona, Spain
o Website: http://www.escardio.org/

PULMOLOGIJA

CHEST COPD: Current Excellent and Future Devel-
opment
e Datum: 7-9 maj 2017
e Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands
e Website: http://www.chestcopdconference.com/

Pneumo Update Europe 2017
e Datum: 9-10 juni 2017
¢ Mijesto odrzavanja: Vienna, Austria
e  Website: http://pneumo-update-europe.eu/
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KONGRESI MAJ-AVGUST 2017,

16th International Congress on Pediatric Pulmonol-
ogy (CIPPXVI)

e Datum: 22-25 juni 2017

e Mijesto odrzavanja: Lisbon, Portugal

o Website: https://www.cipp-meeting.org/

ENDOKRINOLOGIJA

ECE 2017
e Datum: 20-23 maj 2017
e Mijesto odrzavanja: Lisabon, Portugal
o Websit: http://www.ece2017.org/

Keystone Symposia: Neuronal Control of Appetite,
Metabolism and Weight

e Date: 9-13 May 2017

e Mjesto odrzavanja: Kobenhavn, Denmark

o Website: https://www.keystonesymposia.org/

GASTROENTEROLOGIJA/HEPATOLOGIJA

12th International Congress of the European-Afri-
can Hepato-Pancreato-Biliary Association (E-AHP-
BA 2017)

e Datum: 23-26 maj 2017

e Mijesto odrzavanja: Mainz, Germany

o Website: http://eahpba2017.com/

NEFROLOGIJA

E54. ERA-EDTA
e Datum: 3-6 juni 2017
¢ Mijesto odrzavanja: Madrid, Spain
o Website: http://www.era-edta2017.org/

HEMATOLOGIJA

XVII International Workshop on Chronic Lympho-
cytic Leukemia (iwCLL)
e Datum: 12-15 maj 2017
e Mjesto odrzavanja: New York, United States
o Website: http://www.iwcll2017.org/

EHA 2017
e Datum: 22-25 juni 2017
e Mijesto odrzavanja: Madrid, Spain
o Website: http://www.ehaweb.org/

ISTH 2017
e Datum: 8-13 juli 2017
¢ Mijesto odrzavanja: Berlin, Germany
o Website: http://www.isth2017.org/

The 5th Annual International Conference on Ad-
vances in Hematology and Oncology 2017
e Datum: 12-13 avgust 2017
e Mjesto odrzavanja: Coeur d’Alene, United
States
o Website: http://oncology.binayfoundation.org/

ONKOLOGIJA

IMPAKT 2017 Breast Cancer Conference
e Datum: 4-6 maj 2017
e Mjesto odrzavanja: Bruxelles, Belgium
o Website: http://esmo.org/

ELCC 2017 European Lung Cancer Conference
e Datum: 5-8 maj 2017
e Mjesto odrzavanja: Grand-Saconnex, Switzer-
land
o Website: http://esmo.org
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KONGRESI MAJ-AVGUST 2017,

EAPC 2017-World Congress of the European As-
sociation for Palliative Care

e Datum: 18-20 maj 2017

e Mijesto odrzavanja: Madrid, Spain

o Website: http://www.eapc-2017.org/

REUMATOLOGIJA

EULAR 2017
e Datum: 14-17 juni 2017
e Mijesto odrzavanja: Madrid, Spain
e Website: http://www.congress.eular.org/

PSIHIJATRIJA

24th Annual International STRESS AND BEHAVIOR
Neuroscience and Biopsychiatry Conference
e Datum: 16-19 maj 2017
¢ Mijesto odrzavanja: St-Petersburg, Russian
Federation
o Website: http://www.stressandbehavior.com/

NEUROLOGIJA

A Vision for Multiple Sclerosis (MS)
e Datum: 12 maj 2017
e Mjesto odrzavanja: Edinburgh, United Kingdom
e  Website: https://zibrant.eventsair.com

26th European Stroke Conference
e Date: 24—26 maj 2017
e Mijesto odrzavanja: Berlin, Germany
o Website: http://www.eurostroke.conventus.de/

Keystone Symposia - Neuroinflammation: Con-
cepts, Characteristics, Consequences
e Datum: 19-23 juni 2017
e Mijesto odrzavanja: Keystone, United States
o Website: https://www.keystonesymposia.org/

Neurology conferences
e Datum: 26-28 juni 2017
e Mijesto odrzavanja: Valencia, Spain
e Website: http://neurologycongress.com/

ISN-ESN Biennial Meeting
e Datum: 20-24 avgust 2017
e Mijesto odrzavanja: Paris, France
+  Website: https://www.neurochemistry.org/

RADIOLOGIJA

ESTRO 36
+ Datum: 5-9 june 2017
* Mjesto odrzavanja: Wien, Austria
+  Website: http://estro.org/

World Congress of Thoracic Imaging 2017
+ Datum: 18-21 june 2017
* Mijesto odrzavanja: Boston, United States
+  Website: http://4wcti.org/

Oncologic Imaging Course 2017
e Datum: 29 juni— 1 juli 2017
e Mjesto odrzavanja: Dubrovnik, Croatia
e Website: http://oncoic.org/

GINEKOLOGIJA

9th Annual SERGS meeting, Lille, France
e Datum: 14-16 juni 2017
e Mjesto odrzavanja: Lille, France
o Website: https://lille.sergs.org/
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KONGRESI MAJ-AVGUST 2017,

21st International Conference on Prenatal Diagno-
sis and Therapy
e Datum: 9-12 juli 2017
e Mjesto odrzavanja: San Diego, United States
o Website: http://www.ispdhome.org

PEDIJATRIJA

World Summit on Pediatrics 2017
e Datum: 22-25 juni 2017
e Mijesto odrzavanja: Roma, Italy
o Website: http://www.wsp-congress.com/

The 3rd International Neonatology Association Con-
ference (INAC 2017)

e Datum: 7-9 juli 2017

e Mijesto odrzavanja: Lyon, France

e Website: http://2017.worldneonatology.com/

OTORINOLARINGOLOGIJA

Osseo 2017
e Datum: 17-20 MAJ 2017
e Mjesto odrzavanja: Nijmegen, Netherlands
o Website: https://www.osse02017.com/

IFOS 2017
e Datum: 24-28 juni 2017
e Mijesto odrzavanja: Paris, France
o Website: http://ifosparis2017.org/

OFTALMOLOGIJA

ARVO 2017 Annual Meeting
e Datum: 7-11 maj 2017
e Mjesto odrzavanja: Baltimore, United States
o Website: http://www.arvo.org/

HIRURGIJA /ORTOPEDIJA/FIZIJATRIJA

EACD 2017
e Datum: 17-20 maj 2017
e Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Netherland
e Website: http://www.eacd2017.org/

7th Annual Traumatic Brain Injury Conference
e Datum: 24-25 maj 2017
¢ Mijesto odrzavanja: Arlington, United States
o Website: http://tbiconference.com/

18. EFORT congress
e Datum: 31 maj-2 juni 2017
e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria
o Website: https://www.efort.org/

2017 Vascular Annual Meeting | Society for Vascular
Surgery

e Datum: 31 maj — 3 juni 2017

¢ Mijesto odrzavanja: San Diego, United States

o Website: https://vascular.org

WCS 2017 - World Congress of Surgery by ISS/SIC
e Datum: 13-17 avgust 2017
e Mjesto odrzavanja: Basel, Switzerland
o Website: http://www.wcs2017.org

6th FFN Global Congress 2017
e Datum: 24-26 avgust 2017
¢ Mijesto odrzavanja: Malmo, Sweden
o Website: http://fragilityfracturenetwork.org/

INFEKTOLOGIJA

Keystone Symposia - Modeling Viral Infections and
Immunity
e Datum: 1-4 maj 2017
e Mjesto odrzavanja: Estes Park, United States
o Website: https://www.keystonesymposia.org/
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VODIC ZA DIJAGNOSTIKU, LIJECENJE I PRACENJE MALIGNIH TUMORA

PRVO IZDANIJE NA SRPSKOM JEZIKU

ESMO

vodic€ za dijagnostiku, lijeCenje i pracenje
malignih tumora

BUBREG

UDRUZENJE ONKOLOGA REPUBLIKE SRPSKE
Glavni urednik
Sasa Jungié¢

Banjaluka, april 2016.
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VODIC ZA DIJAGNOSTIKU, LIJECENJE I PRACENJE MALIGNIH TUMORA

Predgovor prvom izdanju

U saradnji ,,Evropskog udruzenja medicinskih onkologa“(ESMO) i ,,Udruzenja onkologa Republike Srpske*
nastala je ova knjiga sa ciljem i Zeljom da postane nacionalni vodi¢ za dijagnostiku, lije¢enje i pracenje
malignih tumora bubrega. Ona predstavlja prvo izdanje ovog vodica na srpskom jeziku.

Pisana je da bude od prakticne pomoc¢i prilikom donosenja odluka svim kolegama razlicitih specijalnosti
koji se u svakodnevnom radu susre¢u sa oboljelima od tumora bubrega.

Knjiga daje posljednje objavljene naucne informacije i saznanja o ispravnim ili optimalnim dijagnosticko-
terapijskim postupcima sa navedenim nivoom dokaza i stepenom preporuka.

Zahvaljujem uredivackom odboru i saradnicima, koji su svojim trudom i znanjem omogucili izradu ovog

vodica.

Sasa Jungi¢
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VODIC ZA DIJAGNOSTIKU, LIJECENJE I PRACENJE MALIGNIH TUMORA

1 INCIDENCA I EPIDEMIOLOGIJA

Karcinom bubrega (RCC) ¢ini 2%-3% svih maligniteta kod odraslih. Sedmi je karcinom po ucestalosti kod muskaraca i deveti
kod zena [1].

Sirom svijeta godisnje se registruje ~ 209000 novih sludajeva i 102000 ljudi godisnje umre od ove bolesti. Incidenca svih
stadijuma RCC-a se povecala u posljednjih nekoliko godina, a to je doprinijelo stalnom povecanju stope mortaliteta u populaciji.
Aktivno i pasivno puSenje cigareta, kao i povecan krvni pritisak, dokazani su faktori rizika za nastanak ove bolesti. Ne postoje
podaci o povezanosti ove bolesti sa upotrebom antihipertenziva kao $to su diuretici. Cini se da se karcinom bubrega ¢esée javlja: kod
pretilih pacijenata, u posljednjem stadijumu bubrezne insuficijencije, u ste¢enoj cisticnoj bubreznoj bolesti, kao i tuberoznoj sklerozi.
U prosjeku 2%-3% od svih karcinoma bubrega su nasljedni i opisano je nekoliko sindroma koji se nasljeduju autozomalno
dominantno, svaki sa odredenom genetskom osnovom i fenotipom, a najces¢i od njih je Von Hippel Lindau-sindrom. Posljednjih
godina otkriveni su mnogi novi geni povezani sa RCC-om (PBRM1, SETD2, BAP1). Njihova uloga u patogenezi, ali i uloga tih
gena kao prognostickih biomarkera, jos uvijek se istrazuje.

2 DIJAGNOZA I PATOLOGIJA/MOLEKULARNA BIOLOGIJA

Udio malih tumora, kao i tumora koji se otkriju sluc¢ajno, znacajno se povecao zahvaljujuéi §iroj upotrebi ultrazvuka, CT-a i
magnentne rezonance (MRI). Danas se vise od 50% RCC-a otkrije slu¢ajno. Medutim, neki pacijenti sa RCC-om imaju klinicke
simptome bolesti kao $to su: bol u slabinama, makrohematurija i palpabilna masa u abdomenu (klasi¢na trijada); bol u kostima i
promjene u plu¢ima (znaci prosirene bolesti), ili paranoplasti¢ne sindrome (hiperkalcemija, neobjasnjena groznica i temperatura,
eritrocitoza ili loSe opste stanje).

Klinicki pregled usmjerava dalje dijagnosticke postupke, posebno kada postoje pomenuti simptomi i znakovi bolesti.

Kod sumnje na RCC treba uraditi sljedece laboratorijske analize: kreatinin u serumu, hemoglobin, leukociti i trombociti, laktat
dehidrogenaza i jonizovani Ca, uz dodatak ostalih analiza koje se rade na osnovu postojanja odredenih simptoma [TV, B]. Preporucuje
se da se uradi i C-reaktivni protein (CRP), kao i sedimentacija eritrocita. Neki od ovih testova su prognosticki faktori za prezivljavanje
i koriste se za procjenu rizika (vidjeti kasnije).

Sumnja na postojanje RCC-a najcesce se postavlja na osnovu slikovnih metoda (ultrazvuk, nakon kojeg se radi CT, koji omoguéava
procjenu lokalnog Sirenja bolesti, zahvatanja limfnih ¢vorova i postojanja drugih metastaza). Magnetna rezonanca moze dati dodatne
informacije o lokalnom S§irenju bolesti, kao i1 postojanju tumorskih trombova u venama. Magnetna rezonanca, takode, moze biti od
pomoc¢i u slucajevima gdje nije moguca primjena intravenskog kontrasta.

Za ta¢no odredivanje stadijuma bolesti neophodan je CT ili MRI abdomena i grudnog kosa [III,A]. CT grudnog kosa je

najsenzitivnija metoda za procjenu bolesti u grudnom kosu [III,A]. Ukoliko ne postoje klini¢ki simptomi i znakovi, snimanje kostiju
ili CT (ili MRI ) glave se ne preporucuju u rutinskoj klinickoj praksi [III,A]. Pozitronska emisiona tomografija (PET) nije standardna
pretraga u postavljanju dijagnoze i odredivanju stadijuma bolesti [I,B].
Kor biopsija tumora omogucava patohistolosku potvrdu maligne bolesti sa visokom specificnosti i senzitivnosti. Dijagnosticka
biopsija se posebno zahtijeva prije primjene ablativne terapije [I1I,B]. Potrebna je i kod pacijenata koji imaju metastatsku bolest prije
zapocinjanja sistemskog lijecenja [I1I,B]. Konacna patohistoloska dijagnoza, klasifikacija, odredivanje gradusa i procjena prognostickih
faktora se zasnivaju na uzorku dobijenom nefrektomijom, kada je uzorak dostupan.
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VODIC ZA DIJAGNOSTIKU, LIJECENJE I PRACENJE MALIGNIH TUMORA

3 PATOLOSKA PROCJENA

U svrhu boljeg razumijevanja povezanosti izmedu hromozomskih alteracija, histoloskih podtipova bolesti i abnormalnosti
molekularnog puta, otkrivene su nove morfoloske varijante RCC-a.

Da bi se ove nove morfoloske varijante RCC-a klasifikovale, International Society of Urological Patology (ISUP) organizovao
je konsenzus-konferenciju 2012. godine, na kojoj je predloZzena Vankuverska klasifikacija [2] Tabela 1.

Znacajniji zakljucci konsenzus-konferencije su:

Prerada postojece WHO-Klasifikacije iz 2004. godine:
izgledom Celija zbog postojanja glikogena i lipida u njihovoj citoplazmi.

»  Multilokularni cistiéni RCC je sacinjen u potpunosti od mnogobrojnih cisti koje su oivi¢ene svijetlim ¢elijama, bez podrucja
solidnog tumora, i smatra se neoplazmom niskog malignog potencijala.

» Papilarni RCC (7%-15%) pokazuje distribuciju malignih ¢elija oko papila u 50%-70% tumora, kao i trizomiju 7, 12, 16, 17,
20 gubitak Y hromozoma, ali ne i 3p gubitak [4]. U 73% slucéajeva ¢éelije imaju oskudnu citoplazmu i klasifikovane su kao tip
1. U 42% slucajeva ¢elije imaju eozinofilnu citoplazmu i klasifikovane su kao tip II. Neki patolozi preferiraju potklasifikaciju
papilarnih tumora prema veli¢ini nukleolusa [5].

*  Hromofobni RCC (5%-10%) je sa¢injen od tipi¢nih poligonalnih éelija sa jasno ograni¢enom citoplazmatskom membranom
i retikularnom citoplazmom. Kod ovog tumora postoji gubitak hromozoma 1, 2, 6, 10, 13, 17 1 21.

» Hibridni onkocitom/hromofobni RCC moze se javiti u sastavu Birt-Hogg-Dube sindroma kao i sporadi¢ni karcinom

» Karcinom sabirnih kanali¢a (Bellini-tumor) ¢ini 1% svih RCC i poti¢e od medularnog distalnog nefrona ili Bellini-duktusa.
Tipi¢na morfologija ¢elija je visok nuklearni gradus, eozinofilna citoplazma sa predominantno tubularnim uredenjem.
Dezmoplazija bez drugih RCC podtipova ili karcinom urotelijalnih ¢éelija je obavezan.

*  Medularni RCC pokazuje gubitak INI1 i gena koji su ukljuceni u put (HIF)1a (faktor koji dovodi do hipoksije).

*  MiT porodi¢na translokacija RCC ukljucuje translokaciju Xp11.2 sa TEF3 fuzijom gena i t(6;11)(p21;q12) translokaciju sa
TFEB fuzijom gena. [6]

*  Mucinozni tubularni karcinom vretenastih ¢elija je indolentni tumor niskog gradusa koji jako rijetko daje metastaze u limfne
&vorove.

PredloZene nove epitelne neoplazme

» Tubulocistiéni RCC je indolentni tumor sastavljen od tubula i cisti koje su ograni¢ene kuboidnim éelijama sa mno$tvom
eozinofilne citoplazme i velikim jedrom i prominentnim jedarcem.

» Stecena cisti¢na bolest povezana sa karcinomom bubrega se ¢esto dijagnostikuje u ranoj fazi i karakteriSe se eozinofilnim
¢elijama sa kribriformnom arhitekturom i oksalatnim kristalima unutar tumora.

» Svijetlocelijski (tubulo) papilarni RCC ne pokazuje gubitak 3p i nije povezan sa svijetlocelijskim RCC-om. Postoje papilarni
nacin rasta, ekspresija CK7 i CAIX i nedostatak ekspresije AMACR. Objavljeni podaci idu u prilog indolentnom nacinu
rasta.

» Karcinom bubrega povezan sa nasljednom leiomiomatozom predstavlja morfolosku kombinaciju papilarnog karcinoma
bubrega —tip II i /ili karcinoma sabirnih kanali¢a bubrega i ima neobican pseudovirusni nukleolus. O ovom entitetu se jo§
uvijek raspravlja.

Ostali entiteti koji jo§ uvijek nisu formalno prihvaceni su nalik §titnoj zlijezdi folikularni RCC, RCC povezan sa sukcinat
dehidrogenaza B-mutacijom i ALK translokacijski RCC. Naravno, neki oblici RCC-a jo$ uvijek ostaju neklasifikovani. Svaki

-----
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VODIC ZA DIJAGNOSTIKU, LIJECENJE I PRACENJE MALIGNIH TUMORA

Primjeri su:

* (HIF)la put (svijetlocelijski, papilarni tip 11, kroz FH-gene );
*  mTOR-signalni put (svijetlocelijski i papilarni tip II);
* ¢ Met-RAF-MEK-ERK put (papilarni tip I i translokacijski RCC).

Tabela 1. Vankuverska RCC-Kklasifikacija

Svijetlocelijski RCC

Multilokularna svijetlocelijska neoplazma bubrega niskog malignog potencijala
Papilarni RCC

Hromofobni RCC

Hibridni onkocisti¢ni hromofobni tumor

Karcinom Belinijevih sabirnih kanali¢a

Medularni karcinom bubrega

MiT porodi¢na translokacija RCC

Xpl1 trranslokacija RCC

T(6;11) RCC

Karcinom povezan sa neuroblastomom

Mucinozni tubularni karcinom vretenastih éelija
Tubulocisti¢ni karcinom bubrega

Stecena cisticna bolest povezana sa karcinomom bubrega
Svijetlocelijski papilarni (tubulopapilarni ) RCC

Nasljedna leiomiomatoza povezana sa karcinomom bubrega
RCC, neklasifikovani

4 NOVI SISTEM GRADIRANJA (ISUP)

Na ISUP 2012. konsenzus-konferenciji predlozen je novi sistem gradiranja, koji je zasnovan na veli¢ini nukleolusa [7]
(modifikacija starog sistema gradiranja). Ova modifikacija je u dobroj korelaciji sa prognozom i pokazuje dobru reproducibilnost
medu patolozima.

Preporuke su:

+ Sistem gradiranja zasnovan na veli¢ini nukleolusa treba se koristiti samo u svijetlocelijskom i papilarnom RCC-u.

* Kod hromofobnog RCC-a neophodno je samo navesti prisustvo sarkomatoidne ili anaplasticne komponente.

+ lako su neke od novijih varijanti oznacavale i nukleolarnu atipiju, ovaj sistem gradiranja se preporucuje samo za procjenu
anaplasti¢nih podrucja.

4.1 Stadijum bolesti i procjena rizika
Odredivanje stadijuma bolesti:

Za odredivanje stadijuma bolesti koristi se Union for International Cancer Control TNM klasifikacija (Tabela 2)
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56  VODIC ZA DIJAGNOSTIKU, LIJECENJE I PRACENJE MALIGNIH TUMORA

Tabela 2.Staging RCC-a [Union for International Cancer Control (UICC) TNM
klasifikacija malignih tumora [8]

T Primarni tumor

Tx Primarni tumor ne moze biti procijenjen

TO Nema dokaza o postojanju primarnog tumora

T1 Tumor < 7cm u najveéem promjeru, ograni¢en na bubreg

Tla Tumor <4.0 cm

T1b Tumor >4.0 cm ali < 7.0 cm

T2 Tumor > 7 cm u najveéem promjeru,ograni¢en na bubreg

T2a Tumor >7 cmali <10 cm

T2b Tumor > 10 cm, ogranicen na bubreg

T3 Tumor se $iri do velikih vena ili perinefritickog tkiva , aline u
ipsilateralnu nadbubreznu Zlijezdu i ne izvan Gerotove fascije

T3a Tumor se §iri u bubreznu venu ili njene segmentalne grane ili

prodire okolno bubrezno i/ili masno tkivo bubreznog sinusa( peri-
pelvi¢no) ali ne izvan Gerotove fascije

T3b Tumor se §iri u venu cavu ispod dijafragme

T3c Tumor se §iri u venu cavu iznad dijafragme ili invadira zid vene
cave

T4 Tumor se §iri izvan Gerotove fascije (ukljucujuéi kontinuirano

Sirenje u ipsilateralnu nadbubreznu zlijezdu)

N Regionalni imfni ¢vorovi
NX Regionalni limfni ¢vorovi ne mogu biti procijenjeni
NO Nema metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima
N1 Metastaze u regionalnom limfnom ¢voru/¢vorovima
M Udaljenje metastaze
cMO Klinicki bez udaljenih metastaza
cM1 Klinicki postoje udaljene metastaze
pM1 PH potvrda udaljenih metastaza, npr iglenom biopsijom
Stadij
I T1 NO MO
I T2 NO MO

T3 Bilo koji MO
I T1-T3 N1 MO

T4 Bilo koji MO
1\ Bilo koji Bilo koji M1

4.2 Procjena rizika

Lokalizovana bolest: Za procjenu rizika od progresije u lokalizovanoj bolesti mogu se koristiti dva sistema: SSIGN
skor [9] (the stage, size grade and necrosis score) i UISS skor (University of California Los Angeles Integrated Staging System).
[10] Ovi sistemi su opisani u tabelama 3. i 4. U SSIGN sistemu faktori rizika se zbrajaju i dobija se rizik-skor. SSIGN skor je u
poredenju sa UISS skorom imao tacnije predvidanje kod serije pacijenata kojima je hirurSkim putem odstranjen svijetlocelijski
RCC. S druge strane, UISS skor nudi prognosticka predvidanja i za lokalizovanu i za metastatsku bolest.

Uznapredovala bolest: Prvi prognosti¢ki modeli su nastali kada je imunoterapija bila standardna terapija. “Memorial Sloane
Kettering Cancer Centre” (MSKCC) ili Motzer-skor je bio standardni sistem. MSKCC skor je validiran i unaprijeden za koristenje
u danasnjoj eri ciljanih terapija kao IMDC kriterij (Heng or International Metastatic RCC Database Consortium) [11]. Pacijenti
su stratifikovani prema postojanju 6 faktora rizika:
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. Karnofsky performans-status (PS) < 80%;

. Hemoglobin < donje granice normale;

. Vrijeme od postavljanja dijagnoze do terapije < 1 godinu;
. Jonizovani Ca iznad gornje granice normale;

. Trombociti iznad gornje granice normale;

*  Neutrofili iznad gornje granice normale.

Tabela 2: Broj postojecih faktora rizika se zbraja i rizik se stratifikuje na sljedeéi nacin:

Broj faktora rizika Rizi¢na grupa Medijana ukupnog Ukupno
prezivljavanja (OS), mjeseci prezivljavanje 2 god %
0 Povoljna 43 75
1-2 Srednja 27 53
3-6 Losa 8.8 7

Biomarkeri: lako se trenutno istrazuju mnogi potencijalni biomarkeri, nijedan jo$ uvijek nije odobren za koristenje kao
prognosticki ili prediktivni faktor za karcinom bubrega. Mnoga ispitivanja su pokazala da prisustvo PBRM1 mutacije predstavija
povoljniju prognozu, a prisustvo BAP1-mutacije loSiju prognozu. Mali broj pacijenata koji su imali i BAPI- i PBRM1 mutaciju
su imali najlosiji prosjek prezivijavanja [12].

Tabela 3. Stadij, gradus i nekroza (SSIGN) skor za lokalizovani RCC
Skor
Patoloska T kategorija primarnog | pTla 0
tumora (TNM 2002)
pT1b 2
pT2 3
pT3a-4 4
Status regionalnih limfnih ¢vorova | pNx ili pNO 0
(TNM 2002)
pN1 ili pN2 2
Veli¢ina tumora (cm ) <10 0
>10 1
Nuklearni gradus Lili2 0
3 1
4 3
Histoloska nekroza tumora Ne 0
Da 1
SKOR Grupa petogodisnje prezivljvanje
bez metastaza (%)
0-2 nizak rizik 97,1%
3-5 srednji rizik 73.8 %
>6 visok rizik 312 %
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Tabela 4. University of California Los Angeles Staging System (UISS) rizi¢ne
grupe i petogodisnje prezivljavanje vezano za bolest
Grupa pacijenata | Prognostic¢ka grupa
T stadij Fuhrman ECOG petogodisnje
gradus status prezivljavanje
(%)
Lokalizovana nizak rizik 1 1-2 0 91.1
bolest
(NO,MO0) srednji 1 1-2 lilivise 804
rizik
1 3-4 Bilo koji
2 Bilo koji ~ Bilo koji
3 1 Bilo koji
3 2-4 Bilo koji
Visok rizik 3 2-4 1ilivise 54.7
4 Bilo koji  Bilo koji
Metastatska  nizak rizik  N1MO Bilo koji  Bilo koji 32
bolest
N2MO/M1 1-2 0
srednji N2MO/M1 1-2 lilivise 19.5
rizik
3 0,1 ili
vise
4 0
visok N2MO0/M1 4 lilivise O

5. TRETMAN LOKALNE/LOKOREGIONALNE BOLESTI

T1-tumori (<7cm)

Parcijalna nefrektomija se preporucuje kao prioritetna opcija kod organa sa ograni¢enim tumorom velic¢ine do 7 cm (elektivna
indikacija). Kod pacijenata koji imaju oslabljenu bubreznu funkciju, samo jedan bubreg ili bilateralni tumor parcijalna nefrektomija
je takode standard bez obzira na veli¢inu tumora (imperativna indikacija). Laparoskopska radikalna nefrektomija se preporucuje
ako parcijalna nefrektomija nije tehnicki moguca [13].

Radiofrekventna ablacija i krioablacija su opcije lije€enja kod pacijenata sa malim kortikalnim tumorima (<3cm), posebno
kod pacijenata koji su slabijeg opSteg stanja ili spadaju u rizi¢nu grupu za operaciju, kao i kod onih pacijenata koji imaju samo
jedan bubreg, oslabljenu bubreznu funkciju, nasljedni tip RCC-a ili multiple bilateralne tumore. Sada su dostupni dugoro¢ni
onkoloski rezultati i oni pokazuju nisku stopu recidiva bolesti i odli¢no karcinom-specifi¢no prezivljavanje [ 14]. Aktivno pracenje
je opcija kod starijih pacijenata, sa zna¢ajnim komorbiditetima, ili kod onih koji imaju kratko o€ekivano vrijeme prezivljavanja
i tumor veli¢ine <40mm sa podacima o brzom rastu tumora [15].

T2-tumori (>7cm)

Laparoskopska radikalna nefrektomija je prioritetna opcija zbog manjeg morbiditeta u odnosu na otvorenu hirurgiju, ali ishod
lijeCenja za T1-T2a tumore je jednak i kod laparoskopske i otvorene radikalne nefrektomije.
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5.1 Lokalno uznapredovali RCC (T3 i T4)

Otvorena radikalna nefrektomija ostaje standard lijecenja, iako se moze razmatrati i laparoskoski pristup. Rutinska
adrenalektomija ili ekstenzivna disekcija limfnih ¢vorova se ne preporucuje ako CT abdomena ne pokazuje postojanje invazije
nadbubreznih zlijezda ili limfnih ¢vorova.

Ne postoji preporuceni adjuvantni tretman, iako su zavrSene barem cetiri adjuvantne studije zasnovane na tirozin kinaza
inhibitorima (TKI).

Neoadjuvantni pristupi lije¢enju su jo$ uvijek eksperimentalni, posebno za resektabilne tumore, i ne treba ih rutinski
preporuéivati izvan klini¢kih studija. Mnoge studije su pokazale da je takav pristup lije¢enju relativno siguran, sa skromnim
smanjenjem medijane tumora i bez dokazane koristi u smislu prezivljavanja bez bolesti: Tabela 5.

6. TRETMAN METASTATSKE BOLESTI

6.1 Uloga hirurgije

U eri imunoterapije citoreduktivna nefrektomija je bila preporucena kod pacijenata sa dobrim performans-statusom [LLA]
[16]. Da li ¢e ova preporuka ostati i danas, u eri ciljane terapije, trenutno se ispituje u dvije prospektivne studije. U rutinskoj
praksi citoreduktivna nefrektomija se preporucuje kod pacijenata sa dobrim performans-statusom i velikim primarnim tumorom
sa ograni¢enom metastatskom boles¢u, i za pacijente sa simptomatskim primarnim tumorom. Citoreduktivna nefrektomija se ne
preporucuje kod pacijenata sa loSim performans- statusom.

Metastazektomija se moze uraditi, nakon multidisciplinarnog razmatranja, i to kod odabranih pacijenata koji imaju: jednu metastazu ili
,,lako dostupne* metastaze u plu¢ima, solitarne resektabilne intraabdominalne metastaze, dugacak period bez bolesti nakon nefrektomije,
ili parcijalni odgovor metastaza na imunoterapiju ili ciljanu terapiju. Skorasnje retrospektivne i nerandomizovane studije pacijenata
sa metastatskim RCC-om su pokazale produzenje medijane prezivljavanja kod pacijenata sa metahronim metastazama u pluc¢ima i
interval od barem dvije godine [17]. Metastazektomija moze dati moguci benefit u prezivljavanju u odredenim grupama pacijenata
kad postoje samo pluéne metastaze, kada postoji dug period prije pojave metastaza i kada postoji dobar odgovor na imunoterapiju ili
ciljanu terapiju prije resekcije. Nakon metastazektomije ne preporucuje se sistemsko lijecenje.

6.2 Sistemsko lijecenje

Preporuke se odnose na svijetlocelijski histoloski podtip, s obzirom da se vec¢ina kljuénih studija odnosila upravo na ovaj
podtip tumora. Usto, preporuke ¢e se razlikovati u odnosu na to kako su pacijenti stratifikovani prema riziku.

Prva linija lijecenja kod pacijenata sa dobrom ili srednjom prognozom. Neki karcinomi bubrega imaju indolentan tok i zbog

toga bi trebalo razmotriti period pracenja pacijenta prije samog zapocinjanja lijeenja. To se posebno odnosi na pacijente kod
kojih tumor ima ogranicen rast i koji imaju malo simptoma.

Ishod lijecenja kod pacijenata koji su presli na aktivni lijek nakon kra¢eg perioda primanja placeba, a u okviru placebo-
kontrolisane studije faze 111, indirektno podupire ovu opciju [IL,C].

Tri tretmana su pokazala efikasnost u klju¢noj fazi I11:

bevacizumab [u kombinaciji sa interferonom alfa (INF-a))], sunitinib i pazopanib [18-20]. Sva tri lijeka su registrovana na
osnovu poboljsanja PFS-a, a u odnosu na IFN-a ili placebo. Nedavno je u velikoj studiji faze Il dokazano da pazopanib nije
inferioran u odnosu na sunitnib [21].

Nivo preporuke za sva tri lijeka je [I,A].

Opcije lijecenja su: sorfenib [II,B], visokodozni interleukin -2 [1II,C] i niskodozni IFNa u kombinaciji sa bevacizumabom.
IFNa kao samostalan lijek se viSe ne smatra standardnom opcijom.
Prva linija lije¢enja za pacijente sa loSom prognozom. Temsirolimus je trenutno jedini lijek sa nivoom dokaza I kod ove grupe
pacijenata [II,A] [22]. Klju¢na studija pokazala je poboljSanje ukupnog prezivljavanja u poredenju sa IFNa ili kombinacijom
temsirolimusa i IFNa.
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Na osnovu analiza podgrupa iz kljuéne studije, kao i prosirenih programa pristupa, sunitinib je takode razumna opcija kod
ovih pacijenata [II,B]. Sorafenib je, zasnovano na proSirenim programima pristupa, druga moguca alternativa, [III,B]. Jasno je
da je za neke pacijente sa loSom prognozom simptomatski tretman jedina opcija lijeCenja.

Tabela 5. Sazetak preporuka za lijecenje lokalizovanog i lokalno uznapredovalog
RCC

Preporuka Nivo preporuke

Parcijalna nefrektomija je preporucena za tretman svih T1 tumora

ako su margine negativne i rizik od morbiditeta prihvatljiv ILC

Laproskopska radikalna nefrektomija je prioritet za tretman RCC-
a ogranicenog na organ (stadij T1T2NONxMO ) kada parcjalna I,B
nefrektomija nije izvodljiva

Rutinska adrenalektomija i disekcija limfnih ¢vorova nisu
potrebne kod svih radikalnih nefrekomija LD

Otvorena radikalna nefektomija sa ciljem dobijanja negativnih

margina je i dalje standard za lokalno uznapredovalu bolest I.c

Ablativni tretmani su opcija kod: pacijenata sa malim kortikalnim
tumorima(<3 cm) i preko 70 godina,visokim rizikom za operaciju,
jednim bubregom, narusenom bubreznom funkcijom, nasljednim
RCC-om ili multiplim bilateralnim tumorima

11,C

Aktivno pracenje je opcija kod pacijenata > 75 godina, znacajnim
komorbiditetima, i solidnim bubreznim tumorima veli¢ine 1L,C
<40mm

6.3 Druga linija lijecenja

Djelotvornost tirozin kinaza-inhibitora nakon primjene citokina je dokazana kod sorafeniba [I,A], pazopaniba [I[,A] i nedavno
aksitiniba [1,A][20,23,24]. Sunitinib je takode djelotvoran u drugoj liniji [IIL,A].

Nakon prve linije lijecenja VEGF-ciljanom terapijom:

I aksitinib [I,B] i everolimus [II,A] su pokazali efikasnost [24,25]. Oba lijeka su pokazala znacajno poboljSanje PFS-a u
odnosu na placebo (everolimus) ili sorafenib (aksitinib), ali ne i poboljSanje ukupnog prezivljavanja (OS).

Na osnovu podataka iz skorasnje studije faze III [26], sorafenib se moze koristiti kao opcija [II,A].

Krajem 2015. objavljeni su podaci iz dviju klinickih studija faze III, “METEOR” i “CheckMate 0257, koje su predstavile
nove opcije lijeCenja za pacijente sa metastatskim RCC-om koji su imali progresiju bolesti na VEGFR-ciljanu terapiju. Studija
“METEOR, kabozantinib versus everolimus”

Kabozantinib je oralni tirozin kinaza-inhibitor koji djeluje na VEGFR-receptor, kao i na MET i AXL, a svaki od njih je ukljucen
u patobiologiju metastatskog svijetlocelijskog karcinoma bubrega, ili u razvoj rezistencije na antiangiogene lijekove. U studiji
“METEOR?”, koja je randomizovana studija faze III, procjenjivana je efikasnost kabozantiniba u poredenju sa everolimusom
kod pacijenata sa RCC-om koji su imali progresiju bolesti na VEGFR-ciljanu terapiju. Ucestvovalo je 658 pacijenata koji
su randomizovani i primali su kabozantinib u dozi od 60 mg dnevno, ili everolimus u dozi od 10 mg dnevno. Primarni cilj
istrazivanja je bio PFS (vrijeme prezivljavanja bez progresije). Sekundarni ciljevi su bili ukupno prezivljavanje i objektivna stopa
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odgovora. Medijana PFS-a je bila 7,4 mjeseci sa kabozantinibom i 3,8 mjeseci sa everolimusom. Stopa progresije ili smrti je bila
42% niza sa kabozantinibom nego sa everolimusom (HR 0,58; 95% [CI] 0,45 do 0,75 P <0,001) . Objektivna stopa odgovora
je bila 21% sa kabozantinibom i 5% sa everolimusom (P <0,001). Ukupno prezivljavanje je bilo duze sa kabozantinibom nego
sa everolimusom (HR za smrt, 0,67; 95% CI, 0,51 do 0,89; P=0,005 ), ali nije preslo granicu zna¢ajnosti za interim analizu.
Zakljucak ove studije je da je PFS duzi sa kabozantinibom nego sa everolimusom kod pacijenata sa RCC-om koji su imali
progresiju na VEGFR-ciljanu terapiju. [27]

Studija “CheckMate 025, nivolumab versus everolimus”

U “CheckMate”-studiji, randomizovana studija faze 3, uporedivani su nivolumab i everolimus kod pacijenata sa RCC-om
koji su ranije lijeceni jednim antiangiogenim lijekom ili dvama antiangiogenim lijekovima. Pacijenti, njih 821, su randomizovani
u omjeru 1:1, i primali su 3 mg nivolumaba po kg tjelesne tezine intravenski svake dvije sedmice ili 10 mg everolimusa oralno
jednom dnevno. Primarni cilj ove studije je bio ukupno prezivljavanje. Medijana ukupnog prezivljavanja je iznosila 25,0 mjeseci
(95% CI, 21,8 do neutvrdenog) sa nivolumabom i 19,6 mjeseci sa everolimusom (95% CI, 17,6 do 23,1).

HR za smrt sa nivolumabom u poredenju sa everolimusom je bio 0,73 (98,5% CI,

0,57 do 0,93; P=0,002) ¢ime je dostignut unaprijed odredeni kriterijum za superiornost (P<0,0148). Medijana PFS-a je bila
4,6 mjeseci (95% CI ,3,7 do 5,4) sa nivolumabom i 4,4 mjeseca (95% CI, 3,7 do 5,5) sa everolimusom (HR 0,88;95% CI, 0,75
do 1,03; P=0,11). Zakljucak ove studije je da je ukupno prezivljavanje kod ranije lijeCenih pacijenata sa uznapredovalim RCC-
om koji su primali nivolumab bilo duze i ti pacijenti su imali manje nezeljenih efekata gradusa 3 i 4 u odnosu na pacijente koji
su primali everolimus [28].

6.4 Treca linija lijecenja
Nakon druge linije lijeenja preporucuje se, ako je moguce, ukljucivanje pacijenata u klinicke studije.
Kod pacijenata koji su lije¢eni dvama TKI (ili TKI i bevacizumab) preporucuje se everolimus [ILA].

Kod pacijenata koji su tretirani VEGF-ciljanom terapijom i mTOR-inhibitorom sorafenib [I,B] je pokazao djelotvornost [29].
Opcija su i neki drugi TKI, ali i ponovni pokusaj istim TKI [IV,B].

Medicinski tretman metastatske bolesti, “non clear cell”-tip: Za sada ne postoje prospektivne randomizovane studije
(osim analiza podgrupa) za pacijente sa “non clear cell”’-karcinomom bubrega. Za ove pacijente preporucuje se ukljuéivanje
u posebno dizajnirane klini¢ke studije. Ipak, u nedostatku ovih studija preporuke mogu biti odredene na osnovu rezultata iz
prosirenog programa pristupa za sunitinib i sorafenib, malih retrospektivnih studija i analize podgrupa iz studije za registrovanje
temsirolimusa. Ove studije pokazuju da pacijenti sa “non clear cell”- histoloskim tipom tumora mogu imati korist od lijecenja
sunitinibom, sorafenibom ili temsirolimusom [III,B]. Ipak, ve¢ina ovih studija su se odnosile na papilarne i hromofobne tumore.

U nedostatku prospektivnih podataka, na izbor lijeenja mogu uticati genetske karakteristike: kod papilarnih tumora tipa I
zabiljezena je aktivacija c-MET puta. Trenutno se istrazuju novi lijekovi koji inhibiSu c-MET receptor.

Medutim, kako je dokazano da c-MET receptor i VEGF-receptor ,,saraduju®, VEGF- inhibirajuc¢i agensi bi mogli biti
razuman izbor. Sli¢no tome nema dokaza za optimalni tretman papilarnog tipa II koji se karakteriSe inaktivacijom gena fumarat-
hidraze, akumulacijom fumarata i HIF1a up-regulacijom. VEGF-inhibitori se mogu razmatrati i u ovom kontekstu. Pacijenti sa
hromofobnim RCC-om bi mogli imati koristi od mTOR-inhibitora s obzirom da mutacija na hromozom 7 dovodi do gubitka
folikulin-gena sa up-regulacijm mTOR-a. I na kraju, tumori sabirnih kanali¢a (i medularni karcinomi, takode) ponasaju se vise
kao agresivni urotelni tumori, nego kao RCC i zbog toga kod njih mozemo razmatrati primjenu hemoterapije. Nijednoj od ovih
preporuka se ne moze dati ,,nivo i stepen preporuke®.
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Tabela 6. Algoritam za sistemsko lijecenje mRCC

Histologija Rizi¢na grupa Standard Opcija
Svijetlocelijski = nizak ili srednji e visoka doza
. s Sl (Il IL2[IL,C]
Bevacizumab+IFN- .
o[LA] Sorafenib [[LA]
Bevacizumab +
Pazopanib [I,A] niska doza IFN-
afII,A]
. .. . Sunitinib [1I,B]
visok rizik Temsirolimus [II,A] o |
Svijetlocelijski

druga linija

nakon citokina

Aksitinib [I,A]
Sorafenib [[LA]

Sunitinib [IILA]

Pazopanib[ILA]

nakon TKI Aksitinib [I,B] Sorafenib [1[,A]
Everolimus [I,A]
SOEICINEIS | o Everolimus [ILA]
treca linija
nakon TKI i . .
mTOR Sorafenib [I,B] drugi TKI[IV,B]

retretman [IV,B]

— .hlsu.)lOSkl Temsirolimus [I11,B]
tipovi
Sunitinib [I11,B]

Sorafenib [111,B]

6.5 Uloga radioterapije i bisfosfonata

Radioterapija (RT) ima ograni¢enu ulogu u primarnom lijec¢enju karcinoma bubrega [30]. Medutim, ona se koristi u razli¢itim
situacijama posebno za neresektabilne lokalne recidive i metastatske bolesti.

Radioterapija nema ulogu u adjuvantnom i neoadjuvantnom lijeenju. Ovo je zaklju¢eno na osnovu 4 negativna ispitivanja sa
dvije preoperativne i dvije adjuvantne studije. Iako su studije bile randomizovane, postoji nekoliko velikih ogranicenja u dizajnu
studije i metodologiji, koja uklju¢uju neprikladan izbor slucajeva, supterapijske RT-rezime i neadekvatan broj pacijenata. Pored
toga, morbiditet vezan za lijeCenje je bio visok i radioterapijske tehnike tada koristene su prevazidene danasnjim modernim
metodama kao $to su 3D konformalna radioterapija ili radioterapija moduliranog intenziteta [1I, D].

Radioterapija se moze koristiti za lijeCenje neresektabilne lokalne bolesti ili recidiva, a sve sa ciljem da se poboljsa lokalna
kontrola bolesti. Za pacijente kod kojih operacija nije moguca zbog loSeg performans-statusa ili nekog drugog komorbiditeta,
radioterapija je moguca kao alternativa ako drugi tipovi lokalnog lijeCenja nisu moguéi (radiofrekventna ablacija). Postoji
pretpostavka da koriStenje visoke doze zracenja po frakciji, isporu¢ene ekstrakranijalnom stereotaksi¢nom radioterapijom [IV, B]
[31], moze da prevlada ociglednu radiorezistentnost karcinoma bubrega. Ova pretpostavka se zasniva na postojanju bioloskog
ceramidnog puta.

Radioterapija je djelotvorna terapija za palijaciju lokalne i simptomatske metastatske bolesti, ili za sprecavanje progresije
metastaza u mozgu i kostima [I, A]. Za simptomatske koStane metastaze, lokalna radioterapija, bilo u jednoj frakciji ili u vise
njih, moZe omoguditi olakSanje simptoma u do 2/3 trecine slu¢ajeva sa kompletnim odgovorom kod 20 do 25% pacijenata.
Priblizno 25 randomizovanih klinickih studija i tri metaanalize su demonstrirale ekvivalentnost RT isporucene u jednoj frakciji
i RT u vise frakcija za smanjenje bola kod nekomplikovanih metastaza u kostima.
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Nije bilo znacajnih razlika izmedu razliitih frakcionisanja u smislu patoloskih fraktura, kompresije spinalnog kanala, akutne
toksi¢nosti, kvaliteta zivota, vremena do prvog smanjenja bola, vremena do potpunog popustanja bola, kori$tenja opijata ili
ukupnog prezivljavanja. Druge prednosti tretmana u jednoj frakciji uklju¢uju smanjenje troskova i nizi rizik nezeljenih efekata.
[32] Veéina autora preporucuje rezim s vise frakcija za primarni tretman komplikovanih metastaza u kostima gdje ne postoji
hirurska opcija, ili u slu€aju postoperativnog tretmana - ukupna doza 20- 40 greja (Gy) u 1-3 sedmice.

Za lijecenje kompresije kicmene mozdine bolji prognosticki faktori su: moguénost hodanja u trenutku postavljanja dijagnoze,
kao 1 ograni¢ena metastatska bolest Kod onih pacijenata kod kojih je operacija moguéa, operacija i radioterapija pobolj$avaju
prezivljavanje i moguénost hodanja u poredenju sa primjenom radioterapije same [I,A]. Radioterapija moze biti indikovana u
slu¢aju kompresije spinalnog kanala kada hirurska intervencija nije indikovana ili nije izvodiva. Ukupna doza 30 greja u

10 dnevnih frakcija po 3 greja je uobicajeni rezim frakcionisanja. Dostupna literatura ne daje sugestiju za optimalni rezim
frakcionisanja, iako jedna studija kaze da jedna frakcija od 8 greja pokazuje sli¢ne rezultate kao 16 greja u dvije frakcije [33].

U lijecenju pacijenata sa metastazama na mozgu upotreba kortikosteroida moze omoguciti znacajno privremeno olakSavanje
simptoma. Radioterapija cijelog mozga izmedu 20 i 30 greja u 4-10 frakcija je efektivna za lokalnu kontrolu i moZze se pojacati
stereotaksi¢nom kranijalnom radioterapijom, posebno kod pacijenata koji imaju jednu neresektabilnu metastazu [II,B]. Transkutana
radioterapija cijelog mozga nakon hirurSke resekcije ili stereotakticka radiohirurgija je standardna opcija za tretman solitarne
metastaze u mozgu [34].

Rezultati retrospektivnih studija su pokazali da je stereotakticka radiohirurgija komparabilna i da moZe zamijeniti hirurgiju
sa transkutanom radioterapijom cijelog mozga u tretmanu solitarne meta promjene u mozgu [33].

Transkutana radioterapija cijelog mozga sa SRS se smatra standardnim tretmanom za pacijente koji imaju 1-3 meta promjene
u mozgu. Efikasnost kombinovanog tretmana je demonstrirana u randomizovanoj klini¢koj studiji [35].

Terapija bisfosfonatima sa zoledronskom kiselinom je pokazala smanjenje kostanih komplikacija kod pacijenata sa koStanim
metastazama [37]. Kod ovih pacijenata treba razmotriti upotrebu zoledronske kiseline, uz obaveznu procjenu odnosa benefit
(ukupno prezivljavanje) / potecijalni rizik (rizik od osteonekroze vilice) [II,A] [38]. Novi lijekovi osim bisfosfonata (npr. alfaradin
i denozumab) su trenutno (ili ¢e biti u buducnosti) na raspolaganju, ali njihova specifi¢na upotreba kod karcinoma bubrega se
jos uvijek istrazuje.

7. PROCJENA ODGOVORA I PRACENJE

Ne postoji dokaz da neki odredeni protokol pracenja uti¢e na ishod kod ranog karcinoma bubrega. Nikakve standardne
preporuke ne mogu biti date ni za uznapredovali karcinom bubrega.

Sema za praéenje za lokalizovani RCC nakon operacije treba da zavisi od terapijskih moguénosti nakon povrata bolesti. CT
grudnog kosa i abdomena rade se rutinski, u vremenskim intervalima odredenim na osnovu faktora rizika. Dugoro¢no pracenje
se preporucuje u nekim institucijama zbog moguc¢nosti kasnog relapsa, ali benefit takvog pracenja nikada nije dokazan .

Za vrijeme sistemske terapije kod pacijenata sa metastatskom bolesti preporucuje se pracenje na 2-4 mjeseca uz CT da bi
se procijenili odgovor i rezistencija.

Iako nije savrSen, RECIST kriterij ostaje najbolji metod za procjenu efikasnosti lijeka.
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8.
1.
2.

Tabela 7. Nivo dokaza i stepeni preporuke

Nivo dokaza

I Dokaz iz barem jedne velike randomizovane studije dobrog metodoloskog
kvaliteta (nizak stepen odstupanja) ili metaanalize dobro sprovedenih
randomizovanih studija bez heterogenosti.

IT Malo randomizovano ispitivanje, ili veliko ispitivanje sa sumnjivim odstupanjima
(nizak nivo metodoloskog kvaliteta), ili metaanalize takvih studija, ili metaanalize
studija varijabilne heterogenosti.

IIT Prospektivna kohortna studija.

IV Retrospektivna kohortna studija ili studija slucajeva.

V Studije bez kontrolne grupe, prikaz slucaja, misljenje eksperta.

Stepen preporuke

A Cvrsti dokazi o efikasnosti sa zna¢ajnim klini¢kim benefitom, izuzetno se
preporucuju.

B Cursti i srednji dokazi o efikasnosti, ali sa malim klini¢kim benefitom, obi¢na
preporuka.

C Nedovoljni dokazi o efikasnosti i koristi ne nadmasuju rizik ili nedostatke
(nezeljeni efekti, cijene...), opcionalno.

D Umjereno jaki dokazi o neefikasnosti ili loSem ishodu, generalno se ne
preporucuje.

E Snazni dokazi protiv efikasnosti ili o loSem ishodu, nikad se ne preporucuje.
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