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Mr sc. med. Dalibor Vranjes
Mr sc. med. Nina Mari¢
Prim. dr Ljubica Jelovac

Dr sc. med. Nina Rodi¢ Vukmir
Dr Visnja Banjac

Kod je, u najsirem smislu, sistem znakova pomocu koga ucesnici komuniciraju.

Dr Ana Rogic Najpoznatiji kodovi su: Markoni kod, Morzeov kod, O-kod i Z-kod, a jedan od
Dr Mladen Kosti¢ najkomplikovanijih kodova koji je ikad bio koristen je njemacki tajni kod Enigma
Tzdavacki savjet iz Drugog svjetskog rata, cije otkrivanje i rjesavanje je uveliko promijenilo tok
Doc. dr Verica Petrovic rata i ubrzalo njegov kraj (Wikipedia)

Doc. dr Maja Travar . L . . . .
Prof. dr Viastimir Viatkovic KOD se prvi put pojavio u julu 2003. godine kao ¢asopis KOmore Doktora
Dr Ljubisa Simi¢ medicine, ¢asopis svakog doktora u Republici Srpskoj. Proizasao je iz ¢asopisa
Dr Milan Gluhovi¢ Zdravstvena komora koji je bio glasilo tada jedinstvene KOmore Doktora

Mr sc. med. Biljana Milinkovi¢
Dr Goran Racetovi¢
Prim. dr Ljiljana Buha

medicine, doktora stomatologije i diplomiranih farmaceuta. Za njegov nastanak
zasluzni su, prije svega, osnivaci Komore i ¢lanovi prve redakcije koji su imali

D7 iVl JEiallvaniil viziju i upornost da povezu sve ¢lanove Komore putem zajednickog Casopisa.
Graficka priprema Naravno, zahvalnost pripada i Regionalnim kancelarijama Komore, autorima koji
Vi Sl su objavljivali svoje priloge, kao i vama Citaocima koji ste, svojim sugestijama,
Sekretar redakcije pomagali da KOD iz dana u dan bude sve bolji!
Jelena Plavijanin
KOD se ¢uvao i saCuvao od senzacionalistickih vijesti, nije usao u klise savre-
Mafiiit%eleé menog informisanja. MoZda je mogao biti reskiji ili viSe ojaden nasom ljekar-
skom svakodnevicom ali cijeneci svoje moguénosti i uticaj odlucili smo zadrzati
Adresa redakcije notu dobre namjere i opreznosti jer vrlo Cesto stvari nisu onakve kakvim se
KOD, Prvog krajiskog korpusa 4/1 ¢ine na prvi pogled.

78000 Banja Luka, RS, BiH
Tel/fax: +387 51 32 93 63
+387 51 329 360
e-mail: casopiskod@blic.net

KOD je postao prepoznatljiv znak postojanja i rada Komore i redovno, tri puta
godisnje, dolazi u svaki doktorski dom u Republici Srpskoj.

Stampa Drage koleginice i kolege, neka tako bude i ovog decembra sa Zeljom za dobro
Grafomark d.o.o. zdravlje i srecu u 2020. godini.
Casopis je osloboden poreza na promet

na osnovu ¢lana 33. stav 1. tacka 9,
Zakona o akcizama i porezu na promet,

rjeSenjem br: 06/6-61-882/02, . o -
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ObiljeZeno 18 godina postojanja i rada Komore doktora medicine Republike Srpske

PUNOLJETSTVO KOJE

OBAVEZUJE

Bas kao u Zivotu, i u razvoju Komore morao je postojati period radanja,

stasavanja i sticanja iskustava koji ¢e doprinijeti aktivnijem uces¢u Komore

u rjesavanju problema ljekarske profesije koje donosi moderno doba

Uz prisustvo brojnih gostiju, predstavnika zdravst-
venih institucija i organizacija odrzana je, 29. no-
vembra ove godine, svecana Skupstina Komore
doktora medicine Republike Srpske na kojoj je
obilljezeno osamnaest godina od formiranja ove
esnafske institucije. Komora je osnovana 2001. go-
dine kao Zdravstvena komora RS-a, da bi se nakon
godinu dana postojanja, radi lakSeg funkcionisanja
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na struénom i organizacionom planu transformisala
na tri samostalne komore: Komoru doktora medi-
cine, Komoru doktora stomatologije i Komoru
diplomiranih farmaceuta. Od 2003. godine Komora
doktora medicine djeluje kao samostalna komora,
koja je uspostavila dobru saradnju sa komorama u
regionu i Evropi, brojnim nau¢nim i zdravstvenim
institucijama i udruzenjima.




Transformacija Zdravstvene komore u tri samostalne komore

Drustvo doktora medicine Republike Srpske je u februaru
2000. godine pokrenulo inicijativu za osnivanje komore.
Narodna Skupstina RS-a u julu 2001. godine donosi Za-
kon o zdravstvenoj komori kao samostalnoj, profesional-
noj organizaciji doktora medicine, doktora stomatologije
diplomiranih farmaceuta. Nakon proglasenja Zakona
Ministarstvo za zdravije i socijalnu zastitu imenovalo
Je Inicijativni odbor za pripremu, izbor i konstituisanje
Skupstine Zdravstvene komore od devet clanova. Za
predsjednika Inicijativnog odbora imenovan je doc. dr
Momcilo Biukovic, tadasnji predsjednik Drustva doktora
medicine RS-a. Podruznice drustva doktora medicine,
Udruzenja stomatologa i Drustvo diplomiranih farma-
ceuta RS-a odrzali su zborove u osam regija (Banja Luka,
Prijedor; Doboj, Bijeljina, Zvornik; Trebinje, Srbinje,
Srpsko Sarajevo) i izabrali 21-og predstavnika za svako
vijece (Vijece doktora medicine, Vijece stomatologa i
Vijece diplomiranih farmaceuta). Tako je formirana
Osnivacka skupstina Komore 9. novembra 2001. godine
na kojoj je usvojen Statut zdravstvene komore, izabran
izvrsni i nadzorni odbor; te drugostepeni Sud casti. Za
predsjednika Zdravstvene komore izabran je doc. dr
Aleksandar M. Lazarevié, predstavnik Vijeca doktora
medicine. Tadasnje sjediste Komore bilo je u zgradi Medi-

Pogled u buduénost

Svecanoj Skupstini Komore prisustvovao je pomoc¢nik

cinske elektronike u sjedistu Drustva doktora medicine
RS-a u Banjoj Luci, ulica Vuka Karadzica br. 6.

Nakon perioda transformacije Zdravstvene komore
na tri samostalne komore i izmjene Zakona o zdravst-
venim komorama, Sestog juna 2003. godine odrzana je
osnivacka skupstina Komore doktora medicine na kojoj
su izabrani organi komore i usvojeni osnivacki akti. Za
predsjednika Komore doktora medicine izabran je doc.
dr Aleksandar M. Lazarevic.

o7 Pl

Istekom njegovog mandata predsjednici Komore bili
su doc. dr Momcilo Biukovié i prof. dr Nebojsa Jovanic.
Sadasnji predsjednik Komore doktora medicine doc. dr
Sasa Vujnovic izabran je na ovu funkciju jula mjeseca
2018. godine.

direktora Lekarske komore Srbije mr dr sc. med. Nenad
Dokovi¢; ministar zdravlja i socijalne zastite RS-a dr
Alen Seranié; dekan Medicinskog fakulteta u Banjoj
Luci prof. dr Ranko Skrbi¢; predsjednik Drustva doktora
medicine RS-a prof. dr SiniSa Miljkovi¢; predsjednik
Strukovnog sindikata doktora medicine prim. dr Mio-
drag Femi¢; predstavnici Komore doktora stomatologije
RS-a; predstavnici Komore diplomiranih farmaceuta
RS-a i brojni drugi gosti.

Pozdravljaju¢i prisutne predsjednik Komore doktora
medicine doc. dr Sasa Vujnovi¢ naglasio je da je Ko-
mora postala punoljetna i da sa puno odgovornosti mora
pristupiti budu¢im zadacima. Ti naredni zadaci Komore

Predsjednik Komore doc. dr Sasa Vujnovic¢
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i cijelog zdravstva Republike Srpske odnosice se
prvenstveno na obezbjedenje adekvatnog broja
ljekara odredenih specijalnosti koji ¢e biti neophodni
za funkcionisanje sistema zdravstvene zastite u
nasoj zemlji.

Kljucni indikatori uspjesnosti u tom pogledu su ljek-
ari. Sve velelepne zgrade bolnica koje smo napravili
nece poboljsati zdravstvo ukoliko nam l[jekari budu
odlazili u druge zemlje, a mi i dalje planirali upise i
specijalizacije prema normativima iz nekih proslih vre-
mena — istakao je Vujnovi¢ u svom predavanju nazva-
nom Pogled u buducnost. Komora doktora je jos 2013.
godine napravila dokument pod nazivom Analiza stanja
doktora medicine u RS-u u kojem su napravljene pro-
jekeije potreba za ljekarskim kadrom do 2030. godine.

Istorija srpske medicine

Zanimljivo predavanje pod nazivom “Istorija srpske
medicine” odrzao je i pomocnik direktora Lekarske
komore Srbije mr sc. med. Nenad Pokovic. Govoreci
o veoma starim dokumentima koji svjedoce o posto-
Jjanju razvijenog etickog odnosa prema pacijentu
Dokovié navodi “Hilandarski medicinski kodeks”
koji kaze “pazljivo razgovaraj sa pacijentom, pri
cemu budi veseo i pribran ali istovremeno ne i pohle-
pan prema nagradi koja sledi...I ne gledaj pozudno
bolesnikovu zZenu ili kéer””. Najveca ljecilista u Srbiji
bili su manastiri koji su zbrinjavali psihicke i bole-
snike sa deformitetima kao i one oboljele od koznih
bolesti. U Srbiji je, tokom turske viadavine, postojala
narodna medicina, vjerska medicina, nadriljekarstvo
a biljeze se i savjeti ljekara putnika... Sve do 1830.
godine kada je Turska hatiserifom odobrila izgradnju
bolnica u Srbiji. Ve¢ 1860. godine u Kragujevcu je
izgradena bolnica na cijim temeljima su dogradivane
buduce bolnicke zgrade. Pocinje da se razvija i
primjenjuje moderna medicina a 12 srpskih ljekara
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Velike demografske promjene, migracija stanov-
nistva pa i samih ljekara, odlasci u penziju i neade-
kvatno dodjeljivanje potrebnih specijalizacija, zahti-
Jevaju brizljivo planiranje buducnosti zdravstva u
Srpskoj u kojem trebaju neizostavno saradivati sve
nadlezne institucije: komore, ministarstva, medicin-
ski fakulteti, zdravstvene i drzavne institucije Sto do
sada nije bio slucaj. Neophodna su veca finansijska
ulaganja kao i vece plate ljekara. Medu razlozima
odlaska naseg kadra u inostranstvo je i nedostatak
materijalnih sredstava za pristojnu egzistenciju kao
i osjecaj neizvjesne buducnosti na ovim prostorima
— rekao je Vujnovic.

1872. godine osniva Srpsko lekarsko drustvo s ciljem
prenosenja i unapredenja znanja iz medicine.

Pomocnik direktora Lekarske komore
Srbije mr sc. med. Nenad Pokovic



NAGRADE I PRIZNANJA

Na svecanoj Skupstini Komore dodijeljene su
nagrade i priznanja zasluznim ¢lanovima Komore.
Najvisa nagrada Komore Veliki pecat dodijeljena je
prof. dr Mladenu Sukalu iz DZ Banja Luka. To je
nagrada za dugogodisnji naucni i strucni rad kojim
se nastavljaju tradicija i vrijednosti struke.

Nagradu za zivotno djelo, za vrhunske rezultate
postignute tokom dugogodisnjeg rada —Hipokratovo
priznanje —ove godine dobila je prof. dr Sanja Mari¢
iz JZU Univerzitetska bolnica u Foci.

Nagrade za naucnoistrazivacki rad dobili su: prof.
dr Peda Kovacevi¢ iz UKC Banja Luka i doc. dr
Dragana Stojisavljevi¢ iz Instituta za javno zdravstvo
RS-a.

Nagrade za naucnoistrazivacki rad urucila je prof.
dr Ljiljana Tadi¢ Latinovié. predsjednica komisije za
nagrade i priznanja

Nagrade za primarnu zdravstvenu zastitu dobili
su: prim. dr Slavica Popovi¢ DZ Prijedor; dr sc.
med. Natasa Pilipovi¢ Broc¢eta DZ Banja Luka;
mr sc. med. Sanja TeSanovi¢, DZ Banja Luka; mr
sc. med. Zeljka Kizi¢ DZ Banja Luka; dr Marina
Miliki¢, DZ Rudo; dr Gojko Durici¢, DZ Pale;
dr Mile AnteSevi¢, DZ Tesli¢; dr Nada Dzonlez,
DZ Pale i dr Tomislav Radmilovi¢, DZ Bileca.

Nagrade za organizaciju zdravstvene sluzbe dobili
su: prim. dr Mladen Duronji¢ iz UKC Banja Luka;
prim. dr Vesna Jelaca iz JZU Bolnica Prijedor; prim.
dr Ljubica Miljanovi¢ iz JZU Bolnica Trebinje;
prim. dr Simuna Zakula iz JZU Bolnica Doboj; dr
Olivera Canéar iz JZU Univerzitetska bolnica Fo¢a;
dr Gordana Bojani¢ iz DZ Gradiska; doc. dr Vesna
Paleksi¢ iz Zavoda za medicinu rada i sporta RS-a;
dr Petar Slavni¢ iz DZ Laktasi i prim. dr Slobodan
Lovri¢ iz JZU Bolnica Bijeljina.

Nagradu Komore dobili su i mladi ljekari sa
najboljom prosje¢nom ocjenom tokom studija
medicine: dr Ognjenka Cancar sa Medicinskog

con e

fakulteta u Banjoj Luci.

Veliki pecat komore

Dobitnik Velikog pecata Komore doktora
medicine Republike Srpske, priznanja koje se
dodjeljuje za dugogodisnji predan rad — strucni,

!

i@

=
v

Y dr Mladen Sukalo
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pedagoski i nau¢ni — kojim se nastavlja tradicija i
vrijednost struke, za 2019. godinu je primarijus dr
Mladen Sukalo iz JZU Dom zdravlja Banja Luka.

Prim. dr Mladen Sukalo je roden 10. oktobra
1964. godine u Banjoj Luci gdje je zavrs$io medi-
cinski fakultet. Od pocetka Otadzbinskog rata 1991.
godine, pa do njegovog kraja bio je angaZovan u
vojnom sanitetu lijece¢i sve one kojima je pomo¢
bila potrebna. Za te zasluge nagraden je visokim
priznanjem Krst Milosrda.

0Od 1996. do 1999. godine radio je u Dispanzeru
za zaStitu zdravlja djece a potom u Sluzbi porodi¢ne
medicine. Specijalizaciju iz porodi¢ne medicine
pohadao je od 1999. do 2002. godine u organizaciji
Queen’s Univerziteta iz Kanade i Ministarstva
zdravlja RS-a. Od 2004. do 2014. godine bio je
koordinator Programa prevencije i kontrole maso-
vnih nezaraznih bolesti u RS-u. Angazovan je na
Katedri porodi¢ne medicine Medicinskog fakulteta
u Banjoj Luci kao stru¢ni saradnik i demonstrator
u edukaciji timova porodi¢ne medicine. Koautor je
klini¢kih vodica Bolesti krvi i krvotvornih organa
i poremecaji imuniteta 1 Zarazne i parazitarne
bolesti. Predsjednik je radne grupe za izradu projekta
pod nazivom Program ranog otkrivanja malignih
oboljenja i utvrdivanje faktora rizika za masovne
nezarazne bolesti za odraslo stanovnistvo grada
Banjaluka koji je poceo da se realizuje tokom ove
godine.

Aktivan je ¢lan Komore doktora medicine RS-a
od njenog osnivanja pa do danas. Bio je predsjednik
komisija, potpredsjednik regionalnog zbora Komore
u Banjoj Luci, predsjednik Izvr$nog odbora Komore
0d 2013. od 2017. godine, ¢lan je aktuelnog Izvrsnog
odbora Skupstine Komore. Dobitnik je zahvalnice
za aktivno ucesce u razvoju Komore; Povelje za
doprinos razvoju primarne zdravstvene zastite kao
i Povelje za organizaciju zdravstvene sluzbe koje
dodjeljuje Komora doktora medicine RS-a.
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10 AKTUELNO

Hipokratovo priznanje

Dobitnica Hipokratovog priznanja, nagrade za
zivotno djelo koje se dodjeljuje za vrhunske rezul-
tate postignute tokom dugogodis$njeg rada je prof.
dr Sanja S. Mari¢, vanredni profesor Medicinskog
fakulteta u Foci. Rodena je 25. maja 1967. godine
u gradu u kojem zivi i radi. Zavrsila je Medicinski
fakultet u Sarajevu 1991. godine, a specijalizaciju
iz anesteziologije sa reanimatologijom 1999. go-
dine u Beogradu. Kao autor i koautor objavila je
preko 100 radova koji su prezentovani na stru¢nim
sastancima i kongresima u zemlji i inostranstvu, ili
su objavljeni u renomiranim stru¢nim casopisima.
Kao koautor pisala je poglavlja u pet monografija
i dva udzbenika o patofiziologiji i terapiji bola.
Pokrenula je inicijativu za otvaranje Ambulante za
terapiju bola u Klini¢ko-bolnickom centru u Foci.
Prof. dr Sanja S. Mari¢ nagradena je Poveljom za
naucnoistrazivacki rad 2010. godine od strane Ko-
more doktora medicine RS-a.

Prof. dr Sanja Maric iz Foce



Nagradeni ¢lanovi Komore

Jubilej

DEVET DECENIJA RADA
INSTITUTA ZA JAVNO ZDRAVSTVO

Institut je dosegao visok nivo u pruzanju usluga te je medu prvima po

broju akreditovanih metoda u regionu

Institut za javno zdravstvo Republike Srpske
obiljezio je, 25. oktobra ove godine, 90 godina
postojanja i rada. U radnom dijelu koji je odrzan u
vidu panel diskusija kojima su prisustvovali brojni
strucnjaci kako iz Republike Srpske i FBiH tako
1 iz regiona raspravljalo se o javnom zdravlju u
okruzenju, prevencijama nezaraznih bolesti, nad-
zoru, dijagnostici i prevenciji zaraznih bolesti te

jacanju kapaciteta Instituta sa osvrtom na zastitu
od zracenja, sanitarnu hemiju i farmaciju.

Izlozbom dokumenata i fotografija, koje je za
svecani dio manifestacije pripremio Arhiv Repub-
like Srpske, prikazan je put razvoja Instituta — od
Doma narodnog zdravlja osnovanog 1929. godine,
preko Higijenskog zavoda, do Instituta. VrSilac
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duznosti direktora Instituta za javno zdravstvo Bra-
nislav Zeljkovi¢ rekao je tim povodom da je Institut
tokom svog postojanja napredovao svake godine
uprkos teskim vremenima koja su ga pratila i postao
simbol ne samo zdravlja ve¢ simbol slobode i na-
pretka. Institut je dosegao
visok nivo u pruzanju usluga
te je medu prvima po broju
akreditovanih metoda u re-
gionu.

On je istakao da je Institut
za javno zdravstvo izuzetno
kadrovski osposobljen — sa
14 doktora nauka, 14 magis-
tara te velikim brojem speci-
jalista razlicitih grana medi-
cine. Zeljkovi¢ je naglasio
da Institut ima veoma dobru

Banja Luka

saradnju sa skoro svim zdravstvenim ustanovama u
RS-u te da ¢e se uz podrsku svih relevantnih insti-
tucija truditi da spremno odgovori na sve izazove
koji nas u budu¢nosti o¢ekuju.

Osoblje Instituta

SAVREMENI PRISTUP I LIJECENJE

MALIGNIH BOLESTI

U organizaciji Odjeljenja za medicinske nauke Aka-
demije nauka i umjetnosti Republike Srpske i Medicin-
skog fakulteta u Banjoj Luci, 29. novembra ove godine,
odrzan je naucni skup pod nazivom Maligne bolesti u
Republici Srpskoj — savremeni pristup i prevencija.

O stanju ovih bolesti u Republici Srpskoj od 2006.
do 2019. godine govorila je prof. dr Janja Bojani¢, a
svoja predavanja izlozili su i: prof. dr Mirko Staneti¢
Karcinom pluca — juce, danas, sutra; prof. dr Mirko
Zdrale Hirurgija karcinoma pluéa; akademik Vojko
buki¢ Prevencija malignih tumora glave i vrata, prof.
dr Snjezana Milicevi¢ Epidemiologija i dijagnostika
karcinoma prostate; prof. dr Branislava Jakovljevi¢
Tumori testisa; dr Gordana Mari¢ Karcinom debelog
crijeva; prof. dr Jelica Predojevi¢ Samardzi¢ Maligna
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oboljenja u djecijoj dobi, prof. dr Zdenka Gojkovi¢ Kar-
cinom dojke 1 akademik Marko Vuksanovi¢ Osiromaseni
uranijum i tumori.




Xultophy® jednom dnevno'
Krenite jos jedan
korak naprijed

Uz dokazanu superiornost u
odnosu na glargin U100:

e Superiorno smanjenje HbA, sa 25 jedinica inzulina
manje smanjenje 1,8% vs 1,1%"?

* Gubitak tjelesne teZine
Superiorna razlika 3,2 kg'?

— e Signifikantno smanjenje potvrdenih hipoglikemija
57% niza stopa'?

kod pacijenata sa dijabetesom tipa 2, kod kojih
nije postignuta odgovarajuca kontrola na
glarginu U100"2

Jednostavan nacin intenzifikacije, kombinacija degludek inzulina i Iiraglutid'a ui p{an.u‘

Izvod iz SaZetka karakteristika lijeka { "
Xultophy ® 100 jedinica/ml + 3,6 mg/ml rastvor za injekdiju

degludek inzuliniraglutid

Terapijske indikacije

Xultophy ® je indiciran kod odraslih sa nedovoljno kontrolisanom Secernom bolesti tipa 2 radi poboljsanja regu\acEe glikemije kao dodatak ishrani i viezbi pored drugih liiekova za lijecenje Secerne bolesti koji se uzimaju kroz usta.
Doziranje i nacin primjene Xultoghy“ se primjenjzje supkutano jednom dnevno i moze se primijeniti u bilo koje doba dana, po mogucnosti u isto vrieme svakoga dana. Trebalo bi se osigurati da izmedu injekcija prode
minimalno 8 sati. Xultophy ® se treba dozirati u skladu sa individualnim potrebama pacijenta. Preporucuje se optimizirati regulaciju glikemije prilagodavanjem doze na osnovu nivoa glukoze u plazmi nataste. Xultophy® se
primjenjuje u odmijernim koracima. Jedan odmjerni korak sadrzi 1 jedinicu degludek inzulina i 0,036 mg liraglutida. Unaprijed napunjeni pen moze isporuciti dozu od 1 do 50 odmjernih koraka po injekciji u stepenima od jednog
odmjernog koraka. Najveca dnevna doza je 50 odmjernih koraka. Preporucena pocetna doza liieka Xultophy ® kao dodatak oralnim antidijabtickim IEekovima je 10 odmijernih koraka i 16 odmijernih koraka kada se prelazi sa
agonista GLP-1 receptora ili terapije bazalnim inzulinom. Tokom prelaza i u sedmicama nakon toga preporucuje se pomno pratiti nivoe glukoze nakon prelaza sa agonista GLP-1 receptora ili bazalnog inzulina. Potrebno je
intenzivirati pracenje glukoze kod starijih pacijenata, kod pacijenata sa blagim ili srednje teskim ostecenjem bubrega i kod pacijenata sa blagim ili srednje teskim ostecenjem jetre. Xultophy ® se ne preforuﬁuje kod pacijenata sa
zadnjim stadijem bubrezne bolesti i teskim ostecenjem jetre. Nije opravdana primjena liieka Xultophy ® u pedijatrijskoj populaciji. Kontraindikacije Preosjetljivost na jednu ili obje aktivne supstance ili neku od pomocnih supstanci.
Posebna upozorenja i mjere opreza pri upotrebi Kako bi se poboljsala sliedivost bioloskih ljekova, zasticeni naziv i broj serije primijenjenog liieka se mora tacno zabiljeZiti (ili navesti) u kartonu pacijenta. Xu\tophﬁ ® se ne smije
primjenjivati kod pacienata sa Secernom boles¢u tipa 1 niti za lijecenje dijabeticke ketoacidoze. Previsoka doza, izostavijanje obroka ili neplanirana naporna tjelovjezba mogu dovesti do hipoglikemije. U kombinaciji sa
sulfonilureom, rizik od hipoglikemije moze se smanijiti snizavanjem doze sufoniluree. Neodgovarajuce doziranje #ili prekid terapije liiekovima za secernu bolest moze dovesti do hiperglikemije, a potendijalno i do hiperosmolarne
kome. U slucaju primjene lijeka Xultophy® sa pioglitazonom kod pacijenata treba pratiti znakove i simptome zatajivanja srca, porasta tjelesne tezine i edema. Lijecenje pioglitazonom treba prekinuti ako dode do bilo kakvog
pogorsanja srcanih simptoma. Intenziviranje terapije inzulinom, sastavnim dijelom lijeka Xultophy ®, s naglim poboljsanjem regulacije glikemije moze biti povezano s priviemenim pogorsanjem dijabeticke retinopatije, dok
dugorocno poboljsanje regulacije glikemije smanjuje rizik napredovanja dijabeticke retinopatije. Primjena lijeka Xultophy ® moze uzrokovati stvaranje antitijela na degludek inzulin ¥l liraglutid, a u rijetkim slu¢ajvima moze
zahtijevati prilagodavanje doze lijeka Xultophy ® . Akutni pankreatitis je uocen prilikom upotrebe agonista GLP-1 receptora, ukljucujudi liraglutid. Pacijente treba obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa.
Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu lijeka Xultophy © . Stetni dogadaji povezani sa stitnjacom, kao 5to je gusa, prijavijeni su u klinickim ispitivanjima s agonistima receptora GLP-1, osobito kod pacijenata s
prethodno postojecom bolesti stitnjace, te je stoga potreban oprez kod primjene lijeka Xuttophy ® kod tih pacijenata. Nema iskustva s lijekom Xultophy ® kod pacijenata s upalnom bolesti crijeva i dijabetickom gastroparezom.
Stoga se primjena lijeka Xultophy ® kod takvih pacijenata ne preporucuje. Znakovi i simptomi dehidracije, ukljucujuci ostecenje bubrega i akutno zatajenje bubrega, prijavijeni su u klinickim ispitivanjima s agonistima receptora
GLP-1, ukljucujudi liraglutid. Pacijentima se mora objasniti da prije svakog injiciranja uvijek provjere naljepnicu na penu kako ne bi doslo do slucajne zamjene lijeka Xultophy © i drugih lijekova za Secernu bolest koji se injiciraju.
Prelazak s doza bazalnog inzulina <20 i >50 jedinica na liiek Xultophy ® nije ispitivan. Nema terapijskog iskustva kod pacijenata s kongestivnim sr¢anim zatajenjem New York Heart Association (NYHA) stepena IV, pa se stoga
primjena lijeka Xultophy® ne preporucuje kod tih pacijenata. Xultophy ® sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Pacijente treba savjetovati da preduzmu miere opreza kako bi izbjegli
hipoglikemiju dok upravijaju voziima. Nezeljeni efekti Poremecaji imunoloskog sistema: urtikarija, preosjetljivost i anafilakticka reakdija; Poremecaji metabolizma i prehrane: hipoglikemija, smanjen apetit i dehidratacija;
Poremecaji probavnog sistema: mucnina, proljev, povracanje, konstipacija, dispepsija, gastritis, bol u abdomenu, gastroezofagealna refluksna bolest, distenzija abdomena, podrigivanje, flatulencija, pankreatitis (ukljucujuci
nekrotizirajuci pankreatitis); Hepatobiljiami poremecaji: holelitijaza i holedistitits; Poremecaji koZe i potkoznog tkiva: osip, pruritus i stecena lipodistrofija; Opci poremecaji i reakcje na mjestu primjene: reakdija na mijestu iniciranja i
periferni edem; Pretrage: povecana lipaza, povecana amilaza i povecana sr¢ana frekvencija. Rezim izdavanja lijeka Lijek se izdaje uz liekarski recept. Broj odobrenja za stavljanie lijeka u promet 04-07.3-1-1943/16 Nositelj
dozvole za stavljanje gotovog lijeka u promet Novo Nordisk Pharma d.o.0, Trg solidarnosti 2, 71 000 Sarajevo; Tel: 033 821 930; Fax: 033 452 456 Kompletan zadnje odobreni tekst Rezimea karakteristika lijeka, kao i
Uputstvo za pacijenta mozete dobiti u Novo Nordisk Pharma d.o.0, a posljednji odobreni Rezime karakteristika lijeka ¢e Vam biti urucen i prilikom posjete naseg stru¢nog saradnika. Juni 2019
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Simpozijum ZEVA 2019.
Budimpesta, od 26. do 29. septembra 2019.

GODISN]JI SASTANAK
LJEKARSKIH KOMORA
CENTRALNE I JUGOISTOCNE
EVROPE

Glavni grad Madarske bio jugoistoéne Evrope kao predstavnik Komore doktora
medicine Republike Srpske.

a poziv ZEVA asocijacije 1 predsjednika madarske ljek-

je domacin tradicionalnog
Prvog dana simpozijuma raspravljalo se o dvije teme, Kvalitet i

simpozyuma na kO] em se sigurnost zdravstvenog sistema, predsjedavajuci su bili dr Erzebet
rasprav Z] alo o kvalitetu i Podmanicki ispred Madarske komore ljekara i dr Goran Pavi¢ FBiH,
te Vakcinacija — antivakcinacija dr Istvan Eger i Sofia Mesner,

S ig urnosti zdravstven 08 Madarska komora ljekara.

sistema, vakcinaciji Nakon uvodnih predavanja (prva sesija: dr Goran Pavi¢ FBiH i
— antivakcina Ciji i druga sesija Sofia Mesner, Madarska komora ljekara) svi ucesnici
. L simpozijuma su ponaosob uzeli rije€ i iznijeli stanje u svojim zem-
mentalnom i fizickom ljama, te uzeli aktivno ucesée u daljnjoj diskusiji.
zdravlju ljekara. Komora Kvalitet i sigurnost zdravstvenog sistema
doktora medicine Raspravljalo se o opstim problemima koji direktno i indirektno
R epu blike Sl”p ske redovan utiCu na stabilnost i sigurnost zdravstvenog sistema. Podaci, nedou-
0 ) o mice i problemi koji su izneseni su manje-vise sli¢ni u svim zemljama
Jel aktivan sudionik ovog regiona bez obzira na njihovu ekonomsku razvijenost.
znaca ] nog Skupa Ukazano je na problem koji se odnosi na akreditaciju i standardizaciju

zdravstvenih ustanova, koja nije uniformna i ¢ak $ta nije ni provedena
do kraja skoro ni u jednoj zemlji Clanici ZEVA. Postoji deklarativna
odluka ministarstava zdravlja o akreditaciji ustanova, a sam proces
je u principu dat na volju samim zdravstvenim ustanovama. Proces
akreditacije zapoCinju ministarstva zdravlja koja sklapaju ugovore
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uglavnom sa privatnim agencijama i jedan dio finansi-
jskih troskova akreditacije snosi ministarstvo, a ostali dio
snose same ustanove iz svojih budzeta. Vrijeme trajanja
akreditacije je razlicito i traje izmedu jedne i pet godina.
I kako rece kolega iz Poljske: Viade se sjete medicinskih
radnika samo pred izbore i poslije ih zaborave; tako da
su opozicionari jedini prijatelji zdravstva.

U Madarskoj je primije¢en enormno veliki broj pos-
jeta pacijenata kod ljekara opste prakse koji u principu
nije brojcano niti vremenski limitiran; hospitalizacije su
u principu duze a efikasnost nije poboljSana; placanje
rada ljekara opSte medicine je pausalno, a ne prema
broju pregleda. Kad je u pitanju vrednovanje rada speci-
jalista situacija je sljedeca: specijalisti, kada premase
radno vrijeme, naplacuju preglede od pacijenata po
cjenovniku kao da su dosli kod privatnika, a onda se taj
trosak njima refundira od osiguranja (90%).

U Makedoniji sve ustanove a priori moraju biti
akreditovane na period od jedne do Cetiri godine,
od strane drzavne agencije za akreditaciju. Vlada t;.
ministarstvo zdravlja snosi sve troskove akreditacije, u
bolnicama postoji sistem stru¢nog nadzora imenovan od
strane ljekarske komore. Postoji vodi¢ koji je odobren
od strane Ministarstva zdravlja Makedonije.

Generalno u svim zemljama je primijeena pojava
sve veceg broja stranih doktora, koji imaju problem sa
jezikom i sa razli¢itim nivoom medicinske kvalifikacije.

U susjednoj Hrvatskoj sve poslove akreditacije
preuzelo je ministarstvo zdravlja. Akreditacija je
zapoceta 2011. godine, jo$ uvijek nije zavrSena, sve-
ga deset bolnica se akreditovalo, implementacija do-
kumenata nije zavrSena, aplikacije za akreditaciju su
dobrovoljne, akreditacija traje Cetiri godine. Akredi-
tacija se placa iz budzeta bolnica $to je nemoguce
finansirati u ovim zakonskim i finansijskim uslovima.
Nisu definisani indikatori bezbjednosti ljekara i oso-
blja, a ukljuceni su indikatori klinicke efikasnosti (41)
kontrola svakih Sest mjeseci, indikatori sigurnosti
pacijenata (13) kontrola svaka tri mjeseca, indikatori
iznenadnih nesre¢nih dogadaja na svaka tri mjeseca,
izvjestaj komiteta za zdravstvo svakih Sest mjeseci.

Slovacki drzavni sistem nije spreman da sprovede
reformu u pravom smislu, a reforma je politicki
uslovljena, politicki se mijenja samo menadzment,
ali funkcionalnost nije poboljSana. Slabo povjerenje
gradana u zdravstveni sistem, ne postoji kontrola
kvaliteta i implementacije programa. Za deset godina
vlada je donijela 310 strategija, a rezultat je doslovno
nula, javne zdravstvene usluge su jako lose.

Postoje problemi u reformi zdravstva u Albaniji, akred-
itaciji, finansiranju i strategiji razvoja. Glavna strategija
ljekarske komore je da se poveca ulaganje u edukaciju
doktora i medicinskog osoblja u cilju poboljsanja kvalite-
ta usluga. Stav je da akreditaciju treba da provede drzavna
agencija 1 da bude obavezna za svaku ustanovu.
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Postavljeno je i pitanje zvani¢ne upotrebe alternativne
medicine u zdravstvenom sistemu. U nekim zemljama
je herbalna medicina i masaza uklju¢ena u zdravstveni
sistem. ..

Zakljuceno je da alternativna medicina koja uti¢e na
homeopatiju, ukljucujuci i akupunkturu, ne moze se i
ne smije ad hoc ukljuciti u redovni sistem zdravstvene
zastite bez prethodno obavljenih relevantnih studija o
pozitivnim i negativnim efektima iste.

Doneseni su sljede¢i zakljucci: da u svakoj zemlji
treba raditi na sveukupnoj akreditaciji i standard-
izaciji zdravstvenih ustanova i usluga pod okriljem
ministarstava zdravlja, sa ciljem postizanja adekvatne
i kvalitetne zdravstvene zastite na cijeloj teritoriji
svake drzave, teziti Sto boljoj edukaciji ljekara i
zdravstvenog osoblja, te uskladiti finansijska davanja
u zdravstveni sistem sa realnim potrebama (morbi-
ditetu) stanovnistva.

Vakcinacija — antivakcinacija

Raspravljalo se 0 samom procesu i problemima vak-
cinacije 1 prisutnog pokreta antivakcinacije.

Uopsteno, svi su se slozili da postoji Stetan lobi koji
se zalaze za antivakcinaciju u svim zemljama, ali da ne
postoji nijedan jedini razlog za medicinsku 1 stru¢nu
opstrukciju vakcinacije, koja treba da bude stru¢no
izvedena, pod kontrolom minstarstava zdravlja i zavoda
za javno zdravstvo; da je nuzno da se nabavljaju samo
provjerene vakcine; da mora postojati uniforman kal-
endar vakcina 1 da se sa vakcinacijom mora poceti od

UCESNICI SIMPOZIJUMA

samog rodenja, preko skola do starije dobi i specificnih
vakcina za odredena podrudja i situacije.

Treba uvesti drakonske kazne za sve one koji vrse
antikampanju, a pogotovu za ljekare kojima treba trajno
oduzimati licence za rad ukoliko rade na Sirenju anti-
kampanje. Njemacka je ve¢ preduzela mjere za pracenje
ponasanja ljekara svoje komore, te donijela odluku o
trajnom oduzimanju licenci za rad svim onima koji
ucestvuju u takvoj negativnoj kampanji.

Neke bolesti su u prethodnom periodu bile skoro
eradikovane, ali su se ponovo pojavile zbog ove situ-
acije koja je postala ozbiljan problem: 29 miliona djece
nije bilo uopste vakcinisano u siromasnim dijelovima
svijeta, a mnogo veci broj djece u bogatim zemljama
nije vakcinisan zbog prisutne antikampanje i vjestacki
proizvedenog straha kod roditelja. Cinjenica je da svako
peto dijete prezivi djeciju bolest u nekom laganom obliku
jer je obavljena adekvatna vakcinacija.

Doneseni su zakljucci: da se mora aktivno reago-
vati istim oruzjem protiv antikampanje, a to je aktivna
stru¢na kampanja za vakcinaciju kroz socijalne medije,
Casopise, strucnu literaturu, socijalne mreze. Jasno
objasnjavati koje sve negativnosti i poSasti sa sobom
nosi izbjegavanje obavezne vakcinacije, po pojedinca,
drustvo i ljudsku populaciju uopste. Donijeti drakonske
novcane i zatvorske kazne za roditelje koji izbjega-
vaju vakcinaciju djece. Donijeti odluke u ljekarskim
komorama o kaznjavanju i oduzimanju licenci za rad
svim ljekarima koji podstrekavaju ili aktivno vode
antivakcionu kampanju.

Ucesnici simpozijuma su bili predstavnici nacionalnih ljekarskih komora: Madarske (dr IStvan Eger, dr ErZebet
Podmanicki, dr Laslo Jagadic), Rumunije (dr Calin Bumbulut), Makedonije (dr Kalina Grivceva Stardelova, dr
llbert Ademi, dr Bajrami Dabir], Njemacke (dr Domen Podnar, dr Frank Ulrih Montgomeri), Poljske (dr Magda

Visnieska, dr Vojceh Domka), Albanije (dr Fatmir Brahimaj, dr Vitri Lika), Slovenije (dr Iztok Kos, dr Zdenka
Cebasek Travnik), Srbije (dr Milan Dimic¢), Kosova (dr Pleurat Sejdiu, dr Naser Gjonbalaj), Ceke (dr
Zdenek Mrozek], Slovacke (dr Robert Roland, dr Miron Petrasovic, Jozef Veber), Crne Gore (dr Aleksan-
dar Mugosal, FBiH (dr Goran Pavi¢), Republike Srpske (dr Slobodan Prtilo) i Hrvatske (dr lvan Raguz, dr
Kresimir Leuti¢)
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Mentalno i fizicko zdravlje ljekara

(moderator dr Istvan Eger, madarska ljekarska komora)

U Madarskoj 16.9 posto ljekara starijih od 35 go-
dina planira da ode i radi u inostranstvu. Zale se da
imaju osjecaj depersonalizacije, simptome burn out
sindroma, psihosomatske probleme, muskuloskel-
etalnu simptomatologiju, gastrintestinalne tegobe,
hipertenzije, povec¢an nivo SUK, bolesti jetre, alko-
holizam je u porastu, poremecaje sna, a javljaju se
¢ak 1 suicidalne ideje (18 posto), depresije 70 posto
(narocito kod specijalizanata i rezidenata), povecan
procenat pusaca od 10 do 20 posto. Smanjena fizicka
i sportska aktivnost (osim kod rezidenata).

Medutim, tokom diskusije se primijetilo da u na-
vedenoj studiji nema broja ispitanika, nema broja
hroni¢nih bolesnika, tako da rezultati nisu validni 1
relevantni.

U Sloveniji su radene studije paralelno na ljek-
arima i drugoj radnoj populaciji i rezultati su do 15
odsto priblizni. Sto se ti¢e alkoholizma nije jasno
razgraniceno da li ispitanici piju samo kod kuce ili u
toku radnog vremena.

U Madarskoj broj studenata je nominalno povecan,
jer je veliki broj specijalista (oko 10 000) otisao u
bogatije zemlje EU, te je za njima velika potraznja.
Studij medicine je slobodan i besplatan, uslov je
madarski jezik.

U Njemackoj rade aktivno tajno pracenje svih
sumnyjivih doktora, te im se (nakon analize ponasanja)
po nalogu ljekarske komore rade analize na alkohol

u krvi i u urinu, i ukoliko rezultati budu pozitivni,
oduzima im se licenca (privremeno ili stalno u zavis-
nosti od tezine prekrSaja i tezine ovisnosti).

U Poljskoj svaki deseti doktor ima psihicke prob-
leme, 70 posto koristi alkohol, oko 25 posto doktora
ima simptome burn out sindroma.

Nedefinisane su liste simptomatologije i dijagnoze
burn out simptoma kao i PTSP simptoma.

Doneseni su sljedeci zakljuéci: zdravlje doktora je u
principu povezano sa ekonomskom politikom, mladi
doktori (koji u principu imaju manje plate od ljekara
specijalista, a imaju viSe angazovanja) su puno na
poslu optereceni sve ve¢im zahtjevima administracije,
dezurstvima, edukacijom, specijalizacijom, poro-
dicom, pogotovo u zemljama u postkomunistickom
sistemu, tako da takvo stanje dovodi sekundarno i do
smanjenog interesovanja za studij medicine pogotovu
u muskoj populaciji.

Prije je odnos muskih i Zenskih studenata medicine
bio 90:10, a sada je 30:70.

Prim. dr Slobodan Prtilo

MAKEDONIJA DOMACIN
NAREDNOG SUSRETA

Naredni 27. simpozijum ZEVA odrzace se
prve sedmice oktobra mjeseca 2020. godine
u Makedoniji. Bi¢e to u Skoplju ili Ohridu.
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Prof. dr sc. med. Vlado Dajié

OPERACIJE
SRCA
POCINJU

POCETKOM

NAREDNE
GODINE

Obavili smo sve potrebne
pregovore sa eminentnim
strucnjacima iz Srbije,
Slovenije i Austrije koji
¢e nakon opremanja

kardiohirurskih sala, koje je pri

kraju, izvoditi kardiohirurske
zahvate u nasoj ustanovi.
Paralelno, nasi ljekari ée
odlaziti na petogodisSnje
specijalizacije u inostranstvo
kako bi nakon edukacije poceli
samostalno da obavljaju ove
procedure — kaZe direktor
Univerzitetskog klinickog
centra Republike Srpske
prof. dr Vlado Dajié
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P

mbiciozni projekti rukovodstva Univerzitetskog kli-

nickog centra Republike Srpske (UKC RS) i nakon

proslogodisnjeg zavrsetka rekonstrukcije i opremanja

Centralnog medicinskog bloka i izgradnje novog Sje-
vernog krila — ne prestaju. Prostorno i organizaciono ustoli¢ena
po savremenim standardima ova bolnica sada omogucava brzu
dijagnostiku i efikasno lijecenje oboljelih, ali i namece stalno
usavrSavanje postoje¢ih i uvodenje novih medicinskih procedura.
Svako zaostajanje u tom pogledu bilo bi Stetno za sve nas — istice
prvi ¢ovjek ove ustanove najavljujuéi niz projekata od kojih su
neki u zavrsnoj fazi — poput projekta kardiohirurgije — koji ¢e ovoj
bolnici dodati epitet vodece u regionu.

Poznato je da su kardiohirurski zahvati veoma zahtjevni, te da
pored adekvatne opreme i prostora, nalaZu vrhunsku strucnost
ljekara i osoblja. Postoje li u UKC-u kadrovski kapaciteti za to?

Naravno, savremeno opremljeni prostor sam po sebi ne znaci
ni$ta ukoliko nemamo struénjake koji ¢e u njemu da rade. U
tom smislu obavljeni su pregovori sa eminentnim stru¢njacima iz
Srbije, Slovenije i Austrije koji ¢e dolaziti u UKC RS-a kako bi



izvodili kardiohirurske procedure.
Paralelno, nasi ljekari ¢e odlaziti
na petogodisnje specijalizacije u
inostranstvo kako bi nakon edu-
kacije poceli samostalno da obav-
ljaju najslozenije kardiohirurske
zahvate. Takode, hirurzi ¢e po po-
trebi, putem video linka i opreme
integrisane u ove operacione sale,
mo¢i da se u realnom vremenu
konsultuju sa kolegama iz cijelog
svijeta. Vazno je da istaknem da
nakon izgradnje, opremanja i pu-
Stanja u rad kardiohirurgije, nasi
pacijenti nece morati da odlaze u
inostranstvo gdje su dugacke liste
cekanja kako bi bili podvrgnuti
slozenim operativnim zahvatima
iz ove oblasti, a samim tim smanji-
¢e se troskovi Fonda zdravstvenog
osiguranja RS-a, kao i troskovi
porodica pacijenata. ZavrSetak
radova na opremanju kardiohi-
rurgije se o¢ekuje u decembru ove,
a prva operacija srca u Republici
Srpskoj u januaru naredne godine.
Prema savremenim standardima
osposobljavamo Cetiri operacione
sale (grudna, vaskularna te dvi-
je kardiohirurske sale), pratece
ambulante i prostor za pripremu i
oporavak pacijenata. S tim u vezi,
nasu ustanovu ljetos je posjetio i
ugledni svjetski strucnjak iz Beca
prof. dr Andreas Cukerman, di-
rektor Klinike za transplantaciju
srca u AKH klinici iz Beca koji
sa nama nastavlja saradnju. Jos je
mnogo ciljeva pred nama koje smo
odlucili da ostvarimo.

U Evropi, pa i u najblizZem okru-
Zenju zdravstvo se suocava sa
nedostatkom ljekara. Kako je u
ustanovi koju vodite?

renutno, u Univerzitetskom

klinickom centru Republike
Srpske ne nedostaje medicinskog
kadra, a proces rada i pruzanje
zdravstvenih usluga nasim paci-
jentima tece neometano i prema
predvidenom planu. Kadrovskoj
politici pristupamo planski, pri
¢emu vodimo racuna o broju za-
poslenih, medicinskoj opremi i
opremi za rad, organizaciji posla i
mogucnostima za edukaciju. Nasa
ustanova ¢e kao 1 do sada, u skladu
sa svojim potrebama, fluktuacijom
kadra i sistematizacijom radnih
mjesta zaposljavati zdravstvene
radnike.

Moj li¢ni stav i stav cijelog po-
slovodstva UKC RS-a je da su svi
resursi vazni, ali da su bez ikakve
sumnje zaposleni Univerzitetskog
klini¢kog centra Republike Srpske
njegov najvazniji resurs. Ulaganje
u obrazovanje i usavr$avanje ljudi
najbitniji je element razvoja nase
ustanove. Unapredenje znanja i
vjestina nasih zaposlenih realizu-
je se kroz brojne edukacije koje
se sprovode na dva nacina, pu-
tem posjete vrhunskih stru¢njaka
iz svijeta UKC RS-a, te slanjem
naSeg osoblja u eminentne svjet-
ske centre, pri ¢emu bih izdvojio
saradnju sa AKH Bec¢, Onkocen-
trom u Sankt Peterburgu, UKC
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Ljubljana itd. Vazno je da nasi
ljekari znaju da je ova ustanova
opredijeljena da im pruzi Sto vise
mogucénosti za napredak. Projekat
edukacije u AKH Bec¢ je poceo u
februaru prosle godine. Svakog
mjeseca dva ljekara Univerzitet-
skog klinickog centra Republi-
ke Srpske idu na jednomjesecnu
edukaciju u Be¢, pri ¢emu im je,
po prvi put u istoriji naSe kuce,
obezbijeden besplatan smjestaj
i naknada za troSkove Zivota u
Becu. Od prosle godine do danas
ljekari su se u AKH Be¢ dodatno
edukovali u skoro svim hirurSkim
i konzervativnim oblastima me-
dicine, kao i u dijagnostici. Isti
slucaj je 1 sa edukacijom ljekara u
UKC Ljubljana. U okviru te insti-
tucije su i sve glavne sestre UKC
RS-a prosle edukaciju u trajanju
od jedne sedmice i rezultati su ve¢
vidljivi, kako u organizacionom
tako 1 u prakti¢nom smislu. Tako-
de, imamo uspjesnu saradnju sa
Onkocentrom iz Sankt Peterburga.
U nekoliko navrata ove godine
nasi ljekari su bili na edukaciji u
ovom centru iz oblasti lijecenja
onkoloskih oboljenja. Isto tako,
oni su u toj ustanovi primjenjivali i
svoja stecena znanja i vjestine. Ne
mozemo da ne spomenemo sarad-
nju sa eminentnim struénjacima iz
Srbije koji dolaze u UKC RS-a,
dok nasi ljekari takode odlaze u
njihove mati¢ne ustanove gdje se
dodatno usavrsavaju.




Postoje li i neki drugi vidovi sti-
mulacije ljekara?

Pored brojnih edukacija koje
smo ve¢ spomenuli tokom ko-
jih ljekari imaju obezbijeden smje-
Staj, te primaju naknadu za odvo-
jen zivot, vazno je ista¢i da dajemo
1 novCanu naknadu ljekarima za
objavljene radove u inostranim
medicinskim ¢asopisima. Takode,
oni ljekari koji su svojim radom,
uzimajuc¢i u obzir broj izvrSenih
usluga i njihovu kompleksnost,
obezbijedili znacajan prihod za
UKC RS-a koji je iznad prosjeka
za njihove organizacione jedinice,
bi¢e novcano stimulisani.

Rekonstrukcijom bolnice stvo-
reni su znatno bolji uslovi za
boravak i lijeCenje pacijenata,
ali i bolji uslo vi za rad zapo-
slenih. Nabavljamo nove, savre-
mene aparate bez kojih je danas
nezamisliva moderna medicina.
Nedavno smo, recimo, instali-
rali najmoderniji rendgen aparat
namijenjen za radiolosku dija-

gnostiku traumatizovanih i po-
litraumatizovanih pacijenata. S
obzirom na veoma nisku dozu
radijacije aparat moze da se ko-
risti i za radioloSku dijagnostiku
djece, trudnica i veoma gojaznih
osoba. Ovaj sistem poseban je po
tome $to mu je potrebno svega
13 sekundi da snimi cijelo tijelo
u jednoj ravni sa niskom dozom
zracenja, dok snimanje tijela u
dvije ravni traje oko tri do pet mi-
nuta. Lodox Xmplar ima klju¢nu
funkciju u postavljanju prioriteta
u stabilizaciji i lijeCenju pacije-
nata koji se primaju u Urgentni
centar, pogotovo u situacijama
kada je broj pacijenata veliki i
kada se zahtijeva pojacani in-
tenzitet rada pri samom prijemu.
Takode, Klinika za kozne 1 polne
bolesti UKC RS-a opremljena je
savremenim aparatom Fotofinder
ATBM® koji se smatra zlatnim
standardom i jednim od najsavre-
menijih dermoskopskih sistema
za rano otkrivanje melanoma i
nemelanomskih karcinoma koze.

KOLEGE IZ SRBIJE SU UVIJEK SPREMNE DA POMOGNU

Ne mozemo da ne spomenemo saradnju sa strucnjacima iz Srbije cime dodatno ojacavamo neraskidive veze,
unapredujemo komunikaciju, razmjenjujemo iskustva i brisemo sve granice, kako geografske tako i naucne. U
nasu ustanovu dolazi prof. dr Nikica Grubor; specijalista hirurgije sa anestezijom, jedan od najboljih abdominalnih
hirurga posebno specijalizovan za hirursko zbrinjavanje digestivnih organa i pankreasa, akademik prof. dr Vojko
Dukié¢, specijalista otorinolaringologije, doc. dr sc. med. Radoje Simic¢, specijalista djecije hirurgije, dr Viadimir
Kojovic, specijalista urologije i svjetsko ime u urogenitalnoj rekonstruktivnoj hirurgiji i mnogi drugi. Ljetos nas je
posjetila prof. dr Danica Grujicic, jedan od najboljih neurohirurga u regionu. Tokom posjete delegacije iz Srbije
utvrden je kompletan plan edukacije nasih ljekara u Beogradu, ali i dogovorena saradnja u narednom periodu koja
se ogleda u tome da ce prof. dr Grujicic i njeni saradnici dolaziti jednom mjesecno da rade operacijeu UKC RS-a.
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Cilj edukacija nije samo u tome
da se planirana posjeta realizuje,
veé i da se uspostave trajne veze
sa kolegama Sirom svijeta. Po-
sljednjih godina veze UKC RS-a
sa svijetom su intenzivnije?

azno je da se tokom edu-

kacije savladaju odredene
tehnike, usvoje znanja i vjestine
koje ¢e da se primjene kod nas,
ali je isto tako vazno da se te veze
nakon zavrSene edukacije nastav-
ljaju kroz nove projekte. To je ne-
procjenjivo bogatstvo. U februaru
ove godine posjetio nas je prof. dr
Peter Frigo iz AKH Be¢, te smo
najavili realizaciju projekta van-
tjelesne oplodnje u nasoj ustano-
vi. Takode, Ljekarski tim Sluzbe
za torakalnu hirurgiju — zajedno
sa ekspertom savremene grudne
hirurgije i nac¢elnikom Klinike za
torakalnu hirurgiju UKC Ljublja-
na — doc. dr Tomazom Stupnikom
izveo je zahvate koji spadaju u
najsavremeniji vid lijeCenja karci-
noma pluca. Specijalisti plasti¢ne i
rekonstruktivne hirurgije zajedno
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PREDSJEDNIK FONDACIJE DJECA NAM SE RADALA

Smanjenje stope radanja i negativan prirodni prirastaj u Republici Srpskoj ne mogu me ostaviti ravnodusnim..
kaze prof. dr Viado Pajic. S obzirom na ¢injenicu da se bavim humanim pozivom, a po opredjeljenju sam pa-
triota, nastojao sam da na neki nacin dam doprinos prevazilazenju tog problema cemu ée nadam se, doprinijeti
djelovanje fondacije ,,Djeca nam se radala”, ¢iji sam ja predsjednik. Cilj fondacije je da Siri informacije o
demografskim trendovima u Republici Srpskoj i da podize svijest stanovnika o vaznosti radanja i nataliteta.
Osnovna karakteristika populacione politike treba da se zasniva na stimulisanju (povecanju) nataliteta. Borimo
se za vracanje ugleda trudnica, porodilja, majki, a mora se voditi racuna o finansijskoj nezavisnosti i sigurnosti
tih kategorija. Fondacija je ve¢ imala svoju prvu aktivnost koja se ogleda u tome da sam se ja kao predsjednik
odrekao poslanickog dodatka i darivao devet beba koje su rodenje na moj rodendan 4. oktobra u Univerzitetskom
klinickom centru Republike Srpske. One ¢e narednih 12 mjeseci primati iznos od 100 KM. Ovom prilikom pozivam
i druge u Srpskoj da se ukljuce, na nacin koji im je prihvatljiv, u proces stimulisanja nataliteta.. Takode, moram
da istaknem da sam ponosan na jedinstven projekat prevencije mozdanog udara koji realizujem od 2011. godine.
Ultrazvucno je pregledano oko 50 hiljada stanovnika i spaseno vise od hiljadu Zivota..

da spomenem da smo po prvi put
video-linkom prenosili izvodenje
zahvata kolegama iz Onkocentra u
Sankt Peterburgu. Radi se o stan-
dardnoj proceduri u UKC RS-a,
odstranjenju dojke 1 rekonstrukeiji
dojke anatomskim implantom u
jednom aktu. I to je jos jedan vid
nastavka kontinuirane medicinske
edukacije i medunarodne saradnje,
kao i razmjene iskustava. Isto ta-
ko, krajem juna potpisan je Spora-
zum o saradnji izmedu UKC RS-a
i Djecije gradske bolnice Svete
Marije Magdalene u Sankt Peter-
burgu. Ovim sporazumom takode
je predvidena razmjena iskustava
1 znanja, te lijeCenje nase djece
najsavremenijom protonskom te-

AR

sa prof. dr Milomirom Ninkovi-
¢em jednim od najboljih plastic-
nih 1 rekonstruktivnih hirurga u
svijetu i nacelnikom Klinike za
plasti¢nu, rekonstruktivnu i hirur-

giju ruke 1 Centra za opekotine
bolnice Bogenhauzen u Minhenu
izveli su u martu mjesecu slozeni
mikrohirurski rekonstruktivni za-
hvat prednjeg masiva lica. Moram
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rapijom koja se obic¢no koristi za
tumore CNS-a. Krajem avgusta,
delegacija ruskih ljekara iz Onko-
centra iz Sankt Peterburga bila je
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u viSednevnoj posjeti Univerzitet-
skom klini¢kom centru Republike
Srpske. Tokom boravka ruskih hi-
rurga u UKC RS-a, izvedena je la-
paroskopska operacija karcinoma
debelog crijeva sa nasim ljekarima
koji su ve¢ boravili na edukaciji
u Rusiji, hirurski zahvati na dojci
(odstranjivanje i rekonstrukcija),
te hirurski zahvati u smislu otvo-
rene hirurgije.

Klinika intenzivne medicine za
nehirurske grane ve¢ jedanaest
godina sprovodi projekat teleme-
dicine i teleedukacije koji je prof.
Gaji¢ sa Klinike Mayo kreirao i
implementirao u ovoj klinici. U
sklopu pomenute saradnje u maju
mjesecu posjetio nas je prof. dr
Ognjen Gajic, specijalista pulmo-
log-intenzivista, a nasi gosti bili
su 1 uvazeni prof. dr Joue Dong
i prof. dr Brajan Pikering, speci-
jalisti intenzivisti i istrazivaci iz
oblasti intenzivne medicine. Ne-
davno je nasu ustanovu posjetila
i profesor Dzozefin Falade, far-

maceut i predavac¢ sa Londonskog
univerzitetskog koledza. Najavila
je 1 mogucnost nastavka saradnje
i pruzanja podrske nasoj klini¢-
koj farmaceutskoj praksi u smi-
slu razmjene iskustava odnosno
odlaska naseg kadra u London na
edukacije, kao i dolaska britanskih
predavaca u UKC RS... Svakod-
nevno odrzavamo konsultacije s
kolegama Sirom svijeta.

Pored pomenutih aktivnosti na
edukaciji struénjaka da li plani-
rate jo§ neke aktivnosti na unap-
redenju rada i modernizaciji rada
UKC-a?

Nastavlj amo sa implementaci-
jom svih pomenutih projeka-
ta kada je rije¢ o edukaciji, jer je
nas$ dugoro¢ni plan da UKC RS-a
dobije status najsavremenijeg i
najmodernijeg klinickog centra u
regionu, $to je bez ulaganja u obra-
zovanje kadra nezamislivo. Nova
usvojena znanja, iskustva, nove
vjestine, nove informacije, kao
i kvalitet usluge, ve¢ se osjete u

Univerzitetskom klinickom centru
Republike Srpske i to je motivacija
da se jo§ organizovanije pristupi no-
vim planovima i projektima. U na-
rednom periodu planirana je izgrad-
nja Objekta za lijeCenje oboljelih
od malignih bolesti, rekonstrukcija
zgrade Ginekologije u kojoj se na-
laze 1 Pedijatrija i Djecija hirurgija,
anaravno rekonstruisace se i zgrada
Klinike za infektivne bolesti i iz-
graditi nova Klinika za psihijatriju.
Plan je da se intenzivno radi na tome
da sve medicinske ustanove budu
smjeSene u krugu Univerzitetskog
klini¢kog centra Republike Srpske.
Regulacionim planom obuhvacena
je izgradnja objekata Medicinskog
fakulteta, Centra za obrazovanje i
istrazivanje, Fakulteta zdravstvene
njege i Medicinske $kole. Takode ¢e
biti izgradene i viSeetazne garaze sa
oko 2 200 garaznih mjesta ¢ime ¢e
trajno biti rijeSen problem parkinga
za sve pacijente i zaposlene UKC
RS-a.

Zeljka Grabez Biukovi¢
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Prim. dr Slobodan Prtilo
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Podgorica, od 29. do 30. avgusta 2019. godine

| FORUM EVROPSKIH
¥ MEDICINSKIH
7 ASOCIJACIJA

Ljekarska Komora Crne Gore bila je domacin 34. Godisnjeg foruma evropskih
medicinskih asocijacija (EFMA) u okviru kojeg su se, aktivnom razmjenom ideja i
dobrih iskustava, razmatrali nacini za poboljsanje statusa ljekara

ez obzira na veli¢inu i ekonomsko-politicki status

pojedinih zemalja zdravstveni sistem je generalno

govoreci, 1 pored razvoja tehnologije prilicno

ugrozen i urusen brojnim faktorima, prvenstveno
onim u domenu ljudskih resursa. Pokazale su to brojne dis-
kusije na forumu koji se po 34. put bavio statusom i stanjem
ljekarske profesije, ovog puta u Podgorici koja je bila domacin
brojnim esnafskim organizacijama, pa tako i Komori doktora
medicine Republike Srpske.

Na forumu se raspravljalo o uslovima rada ljekara, plata-
ma u zdravstvu, migraciji ljekara, nasilju nad medicinskim
radnicima, te o bazi¢nom medicinskom obrazovanju. Uvijek
aktuelna tema o sagorijevanju na poslu bila je ovog puta na
dnevnom redu. Postavljeno je krucijalno pitanje: da li ljekari
mogu i da li imaju moralno pravo da kao druge profesije (npr.
kao piloti) nakon postizanja maksimalnog broja radnih sati,
obustave rad i napuste svoja radna mjesta?

Sagorijevanje na poslu opasno ljekare i pacijente

Zbog sve veceg procenta pojave burn out sindroma (sin-
drom sagorijevanja na poslu) koji je veoma cest i u jako
razvijenim zemljama gdje su plate najvece (SAD, Kanada,
Velika Britanija gdje procenat ide do 60 odsto), ima dovoljno
razloga za brigu, pogotovo $to je primjecen i kod veoma
mladih ljekara, onih koji su tek prije godinu ili dvije poceli sa
radom. Ova pojava dovodi u pitanje bezbjednost pacijenata i
kvalitet zdravstvenih usluga. Istovremeno utice na poveCanje

broja dana bolovanja medu ljekarima, broj greSaka u lijeCe-
nju, smanjenje produktivnosti i efektivnosti... Neki odlaze u
druge zemlje ili cak, napustaju profesiju!

Sve to izaziva nominalni nedostatak ljekara u pojedinim ze-
mljama, pogotovo u ruralnim krajevima, povecanu migraciju
unutar EU, kao i unutar pojedinih zemalja koje nisu ¢lanice
EU. Pokusaji pojedinih vlada da povecanjem plate ljekarima
opste medicine u odnosu na plate specijalista, zadrzi Sto vise
njih na radnim mjestima, nisu urodili plodom. Povecava se
prosjecna starost ljekara (preko 55 godina ima njih skoro 60
odsto), dok je u Britaniji svega 20 odsto. Povecan je broj
stranih ljekara u EU, pogotovo u Velikoj Britaniji, Njemackoj.
Takoder je povecan broj Zena u zdravstvu.

Zarade su okvirno vece u privatnom sektoru nego u javnom
sektoru Sirom Evrope (vjerovatno zato $to oni rade duze
radno vrijeme, jer imaju vece troskove odrzavanja. Privat-
nici zaraduju 1.7 puta viSe od javnog sektora, a specijalisti u
privatnom sektoru i do 2.1 puta vise.)

Primjeceno je da pojacana komercijalizacija i digitalizacija
uzrokuje zastoje i dovodi do opterecenja u ljekarskoj profe-
siji, jer administracija zahtijeva od ljekara brojne statisticke
podatke koji moraju da se unesu u dokumentaciju pacijenata,
Sto smanjuje vrijeme provedeno u kontaktu ljekar/pacijent.

S druge strane u javnom sektoru, vlade zemalja nemaju
sluha i ne dozvoljavaju povecanje plata vise od 1 do 2 odsto,
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te ne daju novac za prekovremeni rad, dezurstva (ako bi se taj
zaradeni novac ulagao u subvenciju specijalizacija i unaprede-
nje javnog zdravstvenog sektora to bi bio ipak neki benefit).
Pokusali su da povecanjem plata u ruralnim podrucjima i
ciljanim specijalizacijama privuku ljekare, no i to nije imalo
nekog efekta. Kao ni pokusaj uvodenja standarda da ljekar
opste prakse ne moze da pregleda vise od 4 do 5 pacijenata
na sat, da se ne moZze imati viSe od 4 dezurstva mjese¢no i sl.

Nasilje nad medicinskim radnicima

Ovom prilikom ukazano je i na problem povecanog nasilja
i uznemiravanja zdravstvenih radnika, od verbalnih uvreda
do fizickih napada cak sa smrtnim ishodom. U Turskoj npr.
56 odsto napada je verbalne prirode, dok je 15 odsto fizicko
nasilje.

U Izraelu su npr. pokusali da agresivnim pacijentima
zabrane pristup u zdravstvene ustanove u kojima su
pravili probleme, ali to se kosi sa ljudskim pravima da
svako ima pravo na lijecenje... Ljekari su pokusali da
mirnim protestima i $trajkovima ukazu na ovaj problem.
Uvodenje zaStitara u zdravstvenim ustanovama je samo
donekle rijesilo ovaj problem. Mora postojati nulta tole-
rancija prema pociniocima, $to moraju regulisati vlade
zakonskim rjeSenjima. Raspravljalo se i o nasilju nad
zdravstvenim radnicima u ratnim okolnostima. Pokazalo
se da se u velikom broju sluéajeva ne postuje Zenevska
konvencija kao ni znak crvenog krsta.

Potrebne reforme obrazovanja

Obrazovanje u medicini treba biti predmet ozbiljnog prou-
Cavanja, i razli¢ito je u EU i u svijetu Uopste ne postoji kla-
si¢ni princip kao kod nas: gdje se uci suva teorija a prakticna
znanja se slabo primjenjuju tokom studija. U EU se klinicka
primjenjena znanja uvode odmah od pocetka studiranja i
povecavaju zainteresovanost kao i prakticnost teoretskog
ucenja (kao Larousse metoda ucenja jezika: slusam, gledam,
govorim, ponavljam, pamtim.)

Jer tesko je modernu medicinu sa novim tehnologijama
pratiti samo teoretski, zato su potrebne reforme. Poboljsa-
njem komunikacije, koristenjem interneta, pove¢avanjem
profesionalizma, stvaraju se tzv. modularna ucenja gdje se
znanja akumuliraju na najbolji nacin, teorija je usko povezana
s praksom, i zna se §ta sve student treba da usvoji.
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Uz to treba biti povezana i povecana kontrola i perio-
di¢na provjera znanja ljekara u toku KME. Tako se pro-
vjerava validnost licenci i dozvola za rad koje garantuju
poslodavcu da neko zna da radi ono za $to ima papire.

U nekim zemljama kao $to su Irska, Poljska, Rumunija
postoji trend za liberalni upis stranih studenata na medicin-
ske fakultete na engleskom jeziku za koje se placa skolari-
na (time drzava zaraduje novac). Neki od svrSenih ljekara
ostanu u tim zemljama, a vec¢ina ipak odlazi. Postavlja se
pitanje da li ti strani studenti dobiju odli¢no Skolovanje i
edukaciju a zauzimaju mjesta domacim studentima koji su
prisiljeni da studiraju u okruzenju, mozda nekad u uslovi-
ma slabije edukacije? Francuska je ogranicila broj stranih
studenata na fakultetima. Izrael ima Cetiri medicinska
univerziteta za strance koji najvjerovatnije nikada nece
raditi u Izraelu, a Izraelci studiraju u drugim zemljama!

Migracije urusavaju zdravstveni
sistem svake zemlje

Nezaobilazna tema na ovom skupu bila je ona koja se
tiCe migracija i neravnomjerne rasporedenosti medicin-
skog kadra. Nekontrolisane a dijelom liberalne migra-
cije studenata i ljekara unutar same drzave ali i u EU,
poprili¢éno uruSavaju zdravstveni sistem svake zemlje,
Osim obic¢nih gradana migriraju i ljekari i studenti i to
najvise iz ekonomskih razloga.

U EU je haoti¢no stanje u masovnom kretanju nezapo-
slenih svrSenih studenata medicine koji migriraju, dok je u
SAD-u, Australiji i Japanu to manje izrazeno. Iskustva Slo-
venije pokazuju veliku potrebu za medicinskim kadrom,
ali nema statistike, nema analize, nema mjera 1 politike.
Osnovni uslov za ulazak ljekara u Sloveniju je CI nivo
poznavanja slovenackog jezika. Iz Slovenije odlaze ljekari
bez zaposlenja, ali 1 hirurzi, anesteziolozi, naro€ito u ostale
zemlje EU. U Mariboru ¢ak polovina studenata Zeli da ode
u Austriju, a u Sloveniju dolaze najvise ljekari iz Srbije
i Makedonije. U Sloveniji 300 ljekara zavrSava studije
svake godine, s tim da 50 odmah odlazi u inostranstvo
bez registracije a 40 trazi mogucnost za odlazak.
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i¢, Prnjavor
vanovic, Vlasenica
tupar, Viasenica
Milica Supi¢, Sokolac
Vedran Kljaji¢, Bijeljina
Oliver Elez, Kalinovik
Zeljko Radan, Trebinje
Violeta Stevanovi¢, Zvornik

. Ljubo Stevanovié, Brcko

Milkica Ostoji¢, Bijeljina

. Milica Mili¢, Sekovici

. Milana Rajkovi¢, Trebinje
. Marko Stijovié, Bijeljina

. Jelena Bro¢ilo, Derventa

. Vasif Guti¢, Kozarac

Suzana Stjepanovi¢, Banja Luka

. Andela Stjepanovié, Doboj
. Marina Corluka, Trebinje

. Nina Kraljevié, Viasenica

. Porde Skoko, Cajnice

. Vesna Relji¢, Omarska

. Vojislav Curkovié, Doboj

. Ljiljana Tuki¢, Bijeljina

. Tbro Sabanovié, Bréko

. Nataga Proti¢, Sipovo

. Aleksandra Suvajac, Tesli¢
. Milan Simi¢, Novi Grad

. Teodora Prerad, Banja Luka
. Nemanja Vukota, Novi Grad
. Branko Pordevi¢, Bijeljina

Selena Jez, Laktasi

831
34.

] it
()
an

35
36
37

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

AKTIVNOSTI KOMORE

a Mikanovi¢, Prije '
Nenad Vasili¢, Bijeljina

Daniela Maksimovié, Modrica
Tatjana Vidovié, Bijeljina
Ljubomir Vlajni¢, Kozarska Dubica
Milena Tanaskovié, Visegrad
Sanja Terzi¢, Brcko

Ana Krstanovié, Bijeljina

Ivana Divljan, Bijeljina

Dragan Spaié, Trebinje

Sonja Bojat, Foca

Mladen Pejovié, Foca

Milivoje Knezevi¢, Visegrad
Milica Vuceti¢, Banja Luka
Marija Savi¢, Banja Luka

Vanja Vujanovié, Bijeljina

Milica Pesut, Ljubinje

Nadezda Krsti¢, Bijeljina
Andelija Milivojevi¢, Trebinje
Aleksandra Krivokuca, Banja Luka
Nemanja Skipina, Pale

Ivana Niki¢, Trebinje

Svetlana Sorak, Rogatica

Goran Lazendié, Banja Luka
Dragana Petricevic¢, Istocna Illidza
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65. Andela Stojanovic, Istocno
Sarajevo

66. Uros Ritan, Banja Luka

67. Biljana Milivojevic¢, Bijeljina

68. Miroslav Paji¢, Banja Luka

69. Bozana Bosnjakovi¢, Bijeljina

70. Miljana Pavic¢i¢, Banja Luka

71. Aleksandra Ljubibratié, Trebinje

72. Neda Rebrovié, Bijeljina

73. Borjan Krsi¢, Tesli¢

74. Vesna Mali¢, Mrkonji¢ Grad

75. SiniSa Stevandi¢, Prujavor

76. Dragan Vujmilovi¢, Laktasi

77. Milos Jamedzija, Banja Luka

78. Marina Zubié, Brod

79. Vesna Mihajlovié, Brcko

80. Nikolina Neskovi¢, Rogatica

81. Nikola Jankovi¢, Banja Luka

82. Zana Mitrovié, Bijeljina

83. Aleka Tovirac, Samac

84. Marija PeSikan, Banja Luka
85. Milica Petrovi¢, Banja Luka
86. Bojana Arambasic, Prijedor
87. Ognjen Markovi¢, Bratunac
88. Danijel Jovetié¢, Bratunac

89. Svjetlana Mitrovi¢, Tesli¢

90. Sanja Pavlovi¢, Knezevo

91. Nada Nari¢, Stanari

92. Brano Markovié, Samac

93. Srdan Bajagi¢, Banja Luka

94. Marko Popovié, Trebinje

95. Vanja Stefanovski, Banja Luka
96. Andela Canak, Banja Luka

97. SiniSa Stevi¢, Banja Luka

98. Gordana Duza, Mrkonji¢ Grad
99. Milan Ranki¢, Bratunac

AKTIVNOSTI CLANOVA KOMORE
U PROTEKLA TRI MJESECA

Predstavnici Komore doktora medicine RS-a prisust-
vovali su svecanoj Skupstini Komore doktora stoma-
tologije RS-a 16. novembra 2019. godine.

Sestog novembra ove godine odrzan je sastanak
Komisije za stru¢ni nadzor. Tom prilikom za pred-
sjednika Komisije izabrana je prof. dr Nera Zivlak
Radulovi¢, utvrdeni su principi rada a razmatrana je
aktuelna problematika.

Clanovi Komisije za etiku i deontologiju odrzali su
sastanak 5. novembra 2019. godine.

Clanovi Komisije za nagrade i priznanja odrzali
su 30. oktobra sastanak na kome se raspravljalo o
predlozenim kandidatima za ovogodisnje nagrade
Komore.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Clan Izvrinog odbora Komore doktora medicine
RS-a prim. dr Mladen Sukalo ucestvovao je 21.
oktobra u radu Odbora za zdravstvo Skupstine RS-a.

Desetog oktobra odrzan je sastanak predstavnika
Komore doktora medicine sa predstavnicima Stru-
kovnog sindikata i Komore doktora stomatologije
u vezi sa donosenjem novog Zakona o zdravstvenoj
djelatnosti.

Predstavnici Komore doktora medicine RS-a odrzali
su 3. oktobra ove godine sastanak sa zamjenikom
ministra za zdravlje i socijalnu zastitu RS-a dr Ljil-
janom Ivanci¢ u vezi sa izmjenama Zakona o zdravst-
venoj djelatnosti.

DM
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S tugom i poStovanjem oprasStamo se od nasih dragih kolega, strucnjaka
i humanista, ¢lanova Komore doktora medicine Republike Srpske

MILIVOJE KICANOVIC

Sestog oktobra ove godine preminuo je prim. dr Milivoje Ki¢anovié, specijalista opste
hirurgije iz Bijeljine, roden 14. maja 1938. godine u Bosanskoj Raci. Medicinski fakultet
zavrsio je u Sarajevu 1966. godine, a specijalizaciju iz opste hirurgije u Beogradu 1973.
Radio je uglavnom na hirurSkom odjeljenju MC Bijeljina, a u jednom period svoje karijere,
od 1974. do 1980. godine i na Traumatoloskom odjeljenju bolnice u Zenici. Nakon povratka
u Bijeljinu postaje Sef hirurskog odjeljenja, potom 1 vrSilac duznosti direktora medicinskog
centra, a 2001. godine imenovan je za direktora Opste bolnice Sveti Vracevi u Bijeljini.
Prim. dr Milivoj Ki¢anovic¢ bio je i predsjednik Drustva doktora medicine Republike Srpske.
Kolege i prijatelji pamtice ga po neiscrpnoj energiji, dobrim organizatorskim vjestinama i
spremnosti da pomogne u svakoj prilici.

NEDELJKO RITAN

Nakon kratke bolesti 21. septembra ove godine preminuo je prim. dr Nedeljko Ritan,
specijalista interne medicine-kardiolog iz Banje Luke.

Roden je 25. maja 1940. godine u Donjem Pervanu, opstina Banja Luka. Medicinski
fakultet zavrSio je u Beogradu 1969. godine, a specijalizaciju interne medicine u
Sarajevu 1977. godine.

Dr Ritan je od 1970 do 1992. godine radio u Medicinskom centru Jajce, potom u Glini,
a od 1993. godine pa do penzionisanja 2005. godine, u Klini¢ko-bolni¢kom centru
Banja Luka na tadasnjoj Klinici za unutrasnje bolesti.

Nedostajace svim prijateljima, poznanicima i pacijentima za koje je uvijek imao rijeci
podrske i ohrabrenja.

MLADEN MIODRAGOVIC

Dr Mladen Miodragovi¢, specijalista medicine rada iz Prijedora, preminuo je 25. ok-
tobra ove godine. Roden je 6. februara 1957. godine u Prijedoru. Medicinski fakultet
je zavrsio u Sarajevu 1984. godine, a specijalizaciju medicine rada u Beogradu 1998.
godine. Bio je zaposlen u Zavodu za medicinu rada u Prijedoru. Dobar kolega i sav-
jestan radnik nedostajac¢e svima koji su ga poznavali.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




Nobelova nagrada za fiziologiju ili medicinu 2019.

KAKO SE CELIJE
PRILAGODAVAJU KOLICINI
DOSTUPNOG KISEONIKA

undamentalno znanje

o vaznosti kiseonika

za 7ivi svijet postoja-

lo je nekoliko stotina
godina, ali se malo znalo o
adaptivnim mehanizmima ce-
lija u uslovima promjene koli-
¢ine kiseonika. Radom trojice
naucnika koji su ove godine
dobili Nobelovu nagradu taj
proces je mnogo jasniji. Ameri-
kanci Greg L. Semenca (roden
1956.) profesor pedijatrije, on-
kologije i biohemije i Villiam
Kaelin (roden 1957. godine)
profesor medicine na univerzi-
tetu Harvard, otkrili su hipok-
sija-inducirajuce faktore i gene

supresore tumora, poput gena
53, te rasvijetlili ulogu muta-
cije u nastanku tumora. Treéi
nagradeni ljekar i molekularni
biolog, profesor na Univerzi-
tetu Oksford je Englez Piter
Retklif (roden 1954. godine)
koji je sa svojim timom istra-
zivao regulaciju eritropoetina,
hormona koji utice na stvaranje
eritrocita — izvjestio je Glas
Amerike.

Znacaj rada ove trojice na-
ucnika na polju istrazivanja
hipoksije lezi u ¢injenici da
nacin na koji ¢elije odgovara-
ju na koli¢inu kiseonika, kao 1
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Geneticki mehanizmi koje su
Semenca, Retklif i Kaelin, dobitnici
ovogodisnje Nobelove nagrade
pojasnili leZe u osnovi patoloskih
stanja kao Sto su anemija, rak,
infekcije, srcani i mozdani udar te
zacjeljivanje rana

nacin na koji ga mogu osjetiti,
uveliko oblikuje neke fiziolos-
ke i patoloske procese. Bolje
razumijevanje iskoriStavanja
kiseonika i reakcije na njegovo
smanjenje nam omogucava da
bolje shvatimo metabolizam,
imunoloski odgovor, reakcije
na promjenu nadmorske visine,
disanje i nacin na koji koristi-
mo kiseonik i energiju u toku
vjezbanja i sportskih aktivnosti.
Medutim, geneticki mehanizmi
koje su ovi naucnici pojasnili,
takoder leze u osnovi patolos-
kih stanja kakva su anemija,
rak, infekcije, sr€ani i mozdani
udar te zacjeljivanje rana.



Zavod “Dr Miroslav Zotovi¢” Banja Luka

TRETMAN HRONICNOG BOLA
STIMULACIJOM KICMENE MOZDINE

Tretman hronicnog bola stimulacijom kicmene mozdine
(SCS — spine cord stimulation) je neuromodulaciona
tehnika koja redukuje bol elektricnom stimulacijom

dorzalnih stubova kicmene mozdine i preporucuje se kod

pacijenta kod kojih konvencionalno, multidisciplinarno
lijecenje neuropatskog ili mjesovitog bola nije dalo

rezultate

rednosti tretmana hronic-

nog bola stimulacijom

ki¢mene mozdine je u

tome Sto ova tehnika ne
izaziva trajne promjene na ki¢me-
noj mozdini, moze se prilagoditi da
pruzi razli¢ite nivoe stimulacije za
razne aktivnosti 1 doba dana, mo-
7e se isprobati na kratko razdoblje
prije nego Sto se implantira trajna
neurostimulacija i isplativija je u
odnosu na konvencionalnu terapiju,
posebno u poredenju sa reoperaci-
jom. Karakterise je i jednostavnost
izvedbe, nizak rizik za pacijenta,
minorne komplikacije, te potpuna
reverzibilnost.

U Zavodu za fizikalnu medicinu
irehabilitaciju Dr Miroslav Zotovié
ova usluga je dostupna od marta
2018. godine, a sistem za stimula-
ciju kicmene mozdine je do sada
ugraden kod Sest pacijenata. Svi
pacijenti su praceni 1 testirani prije
i nakon ugradnje sistema VAS ska-
lom i1 Oswestry testom. Rezultati

testova nakon ugradnje sistema pri-
kazali su znacajno manji intenzitet
bola do potpunog odsustva bola
u odnosu na stanje prije ugradnje
sistema kao 1 znacajno povecanu
sposobnost funkcionisanja i uce-
stvovanja u aktivnostima svakod-
nevnog zivota.

Hroni¢ni bol je veliki zdravstveni
problem Sirom svijeta koji zauzima
prvo mjesto po ucestalosti razloga
za posjetu ljekaru. Pogada izmedu
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191 50 odsto stanovnika Evrope, a
prevalencija raste sa povecanjem
ukupne starosti stanovniStva. Za
osiguranike Fonda zdravstvenog
osiguranja Republike Srpske, uslu-
ga tretmana hroni¢nog bola stimu-
lacijom ki¢mene mozdine od ove
godine dostupna je pod uslovima
posebnog nacina odobravanja.

Tretman hronicnog bola stimula-
cijom kicmene mozdine (SCS - spine
cord stimulation) je neuromodula-

Udruzenje neurologa upoznato sa hovim
uslugama u neurorehabilitaciji

Posebna paznja temi tretmana hronicnog bola stimulacijom kicmene
moZzdine, kao savremenoj metodi tretmana hronicne boli, posvecena

Jje na 50. Sekciji Udruzenja neurologa Republike Srpske odrzanoj
u Trebinju od 26. do 29. 9. 2019, gdje je tim Zavoda ,, Dr Miroslav
Zotovic“ kojeg cine mr sc. med. Snjezana Novakovi¢ Bursac, prof.
dr sc. med. Tatjana Bucma i mr sc. med. Drasko Prtina, zajedno sa
dr Ostojom Savicem, neurohirurgom iz UKC RS-a, predstavio nove

usluge u neurorehabilitaciji i lijecenju.
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ciona tehnika koja redukuje bol
elektricnom stimulacijom dorzal-
nih stubova ki¢mene mozdine i
preporucuje se kod pacijenta kod
kojih konvencionalno, multidisci-
plinarno lijeenje neuropatskog ili
mjeSovitog bola nije dalo rezultate.

Multidisciplinarni tim Zavoda
Dr Miroslav Zotovic kojeg, pored
prof. dr sc. med. Tatjane Bu¢ma,
spec. fizijatra kao vode tima, ¢ine
i neurolog, anesteziolog, klinicki
farmaceut, psiholog i sociolog iz
zavoda, te neurohirurg i psihijatar
iz Univerzitetskog klini¢kog centra

Zavod “Dr Miroslav Zotovi¢” Banja Luka

PREDSTAVLJEN PROJEKAT

30 KORAK DALJE

RS-a, istiCe vaznost pazljive pre-
operativne selekcije pacijenta za
dugorocan uspjeh terapije.

Selekcioni kriterijumi u izboru
pacijenta za stimulaciju kicmene
mozdine su: hroni¢na neuropatska
bol, neuspjeh konvencionalnog
lijecenja, psiholoska evaluacija
kojom se iskljucuje neko psihija-
trijsko oboljenje, isklju¢ena mo-
gucnost drugog hirurskog lijecenja,
mogucnost pacijenta da rukuje SCS
sistemom kao i njegova motivacija
i razumna ocekivanja vezano za
nivo smanjena hronicne boli.

UREDENJA PARK-SUME SLATINA

Projekat predvida izgradnju dvije osnove funkcionalne zone: zonu mirnog odmora
i Setnje i zonu intenzivnih aktivnosti, koje ce posjetiocima omoguciti razlicite aktivnosti
za odmor, trening i ocuvanje zdravlja

U projektu uredenja se navodi
da je osnovna vrijednost Slati-
ne kulturno-istorijska i prirod-
na komponenta usmjerena na
termalne izvore, koji su rijedak
i ekstremno vrijedan prirodni
fenomen. Park suma Slatina je
idealno mjesto za odmor i rekre-
aciju, i za lokalno stanovnistvo i

za korisnike banjskog kompleksa
i neophodno je sacuvati ga kao
takav.

Stoga je generalni koncept ure-
denja, koji su izradili predstavni-
ci Sumarskog fakulteta Univer-
ziteta u Beogradu, zasnovan na
oc¢uvanju prirodnih i stvorenih
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vrijednosti, uvodenje sadrzaja u
funkciji odmora, sporta i rekrea-
cije, u obimu kojim se nece naru-
Siti navedene vrijednosti.

Ovaj projekat procijenjene vri-
jednosti od 3,09 miliona konver-
tibilnih maraka ¢ija realizacija ¢e
biti zavrSena 2027. godine pred-



vida dvije osnove funkcionalne
zone: zonu mirnog odmora i Set-
nje i zonu intenzivnih aktivnosti,
koje ¢e posjetiocima omoguditi
razli¢ite aktivnosti za odmor,
trening i ocuvanje zdravlja. U
okviru ovog rjeSenja i u svrhu
fizikalne terapije na otvorenom,
staze i centralni plato bi¢e ure-
deni prema standardima za ovu
namjenu.

Zona mirnog odmora i Setnje sa
predvidenim prostorom za odmor
i rekreaciju i povrSinama za igru
djece obuhvati¢e oko 80% pro-
stora Park Sume, a zone intenziv-
nih aktivnosti ¢e biti podijeljene
na pet funkcionalnih cjelina koje
¢e sadrzavati trim staze, fudbal-
ski teren sa travnatom podlogom,
kosSarkaski teren sa kombinova-
nim terenom za odbojku, teniske
terene 1 stolove za stoni tenis,
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povrsine za fitnes na otvorenom
sa spravama koje istovremeno
mogu sluziti za fizikalnu terapi-
ju i rehabilitaciju od odredenih
povreda i sl.

Posjetioci buduce park Sume
Slatina imace priliku da uzivaju
u razli¢itim manifestacijama, s
obzirom na to da je predviden
prostor sa tribinama. Planirana
je 1izgradnja restorana. ™

NAUCNE TITULE

UNIVERZITET U BANJOJ LUCI
MEDICINSKI FAKULTET U BANJOJ LUCI

ODBRANJENE DOKTORSKE DISERTACIJE U 2019. GODINI

1. Gordana Guzijan je odbranila doktorsku disertaciju pod nazivom Molekularna dijagnostika varijanti slabijeg
oblika antigena D u populaciji davalaca krvi Republike Srpske. Mentor je bio prof. dr Dragan Marisavljevic.

2. Suljo Kuni¢ je odbranio doktorsku disertaciju pod nazivom Odbrambeni mehanizmi, mnesticke i emocionalne
karakteristike pacijenata sa epilepsijom. Mentor je bio prof. dr Omer C. Ibrahimagi¢.
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SKOLA IZ OBLASTI PREVENCIJE
DIJAGNOSTIKE I TRETMANA
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Ovogodisnja X1

ECPD Skola iz

oblasti prevencije,
dijagnostike i tretmana

kardiovaskularnih bolesti

odrzana je u Hotelu
“Mediteran” u Becic¢ima,
u periodu od 24. do 28.

juna 2019. godine

rganizator ove Skole

je Evropski centar za

mir i razvoj Ujedinje-

nih nacija (Europen
Centar for Peace and Develop-
ment University for Peace of Uni-
ted Nation) u saradnji sa: Regio-
nalnim mediteranskim institutom
za medunarodne postdiplomske
studije i razvojna istrazivanja,
ministarstvima zdravlja (Crne
Gore, Srbije, Republike Srpske,
Federacije BiH), Univerzitetom
u Berlinu, VAMK Univerzitetom
iz Finske, Univerzitetom Long
Island 1z SAD-a, Nacionalnim
institutom za javno zdravlje
Italije, Nacionalnim zdravljem
Gréke, Zdravstvenom mrezom
jugoistocne Evrope, Svjetskom
federacijom za srce i Europskim
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asocijacijom za kardiovaskularnu
prevenciju i rehabilitaciju.

Glavni organizator Skole je aka-
demik, prof. dr Negoslav Osto-
ji¢, kao izvr$ni direktor ECPD
Skole, akademik evropske aka-
demije nauka u Salcburgu, koji
je okupio eminentne strucnjake
iz ove oblasti, kao Sto su: akade-
mik, prof. dr Vladimir Kanjuh,
direktor biomedicinskih studija
ECPD, predsjednik programskog
savjeta skole, predsjednik Odbo-
ra za KVP SANU i Udruzenje
za arterosklerozu Srbije, prof.
dr Ranko Skrbi¢, dekan Medi-
cinskog fakulteta u Banjoj Luci,
akademik prof. dr Dusko Vulic,
Centar za medicinska istrazivanja
Banja Luka, prof. dr Nejtan D.

Vong, kodirektor skole, Univer-
zitet Kalifornija, prof. dr lan Gre-
jem, Trinity College, Dablin, prof.
dr Dusan Keber, raniji ministar
zdravlja Slovenije, prof. dr Luka
Rosi, Nacionalni institut za javno
zdravstvo Italije, prof. dr Milan
Nedeljkovi¢, Medicinski fakultet
KCS-au Beogradu i mnogi drugi.

Slusaoci su bili iz cijelog regiona
(Srbija, Crna Gora, Rumunija, Re-
publika Srpska, Federacija BiH).
Obradeno je preko 30 tema iz
oblasti kardiologije. Na pocetku
Skole organizovan je kviz znanja,
gdje je kao pobjednik kviza bila
prim. mr sc. med. dr SneZana
Simi¢ Perié, pedijatar-kardio-
log iz Doma zdravlja Bijeljina
(Republika Srpska).



Drustvo

MOGU LI MEDIJI UMANJITI
VERTEROV EFEKAT?

Medijski izvjestaji o suicidu su veoma citani i, kao i svaka
roba koja trazi sto kraci put do konzumenta, cesto pretjerano
dizajnirani. Kako bi privukli paznju tekstovi o samoubicama
i generalno — o nasilju svih vrsta — ve¢ u naslovu sadrze
uznemirujuce cinjenice koje na odreden broj citalaca djeluju
inspirativno, tacnije navode ih na slican ili isti pokusaj

ociolog Dejvid Filips je

jos 1974. godine utvrdio

pozitivhu vezu izmedu

izvjestavanja medija o
suicidu 1 povecanju broja samo-
ubistava, pojavu nazvanu Verte-
roy efekat po romanu Volfanga
fon Getea Jadi mladog Vertera iz
1774. godine.Knjiga o nesre¢no
zaljubljenom mladicu koji sebi
oduzima zivot zbog neuzvracene
ljubavi, izazvala je epidemiju su-
icidnog ponasanja u Njemackoj
nakon cega je dugo godina bila
zabranjena. Slican efekat imalo je
i Sekspirovo djelo Romeo i Julija
koje je mnoge nesretne ljubavnike
odvelo u smrt.

Americka asocijacija za suici-
dologiju navodi da vise od pe-
deset naucnih studija potvrduje
da odredeni tip izvjeStavanja o
suicidu moze povecati Sanse za
imitiranje kod osjetljivih osoba.
Istrazivanje na Univerzitetu u
Kvebeku u kojem je ucestvovalo
100 studenata prosjecne starosti
23 godine, izlozenih prikazivanju

¢injenica o suicidu govori da su
one probudile osje¢anje bespo-
mocnosti 1 uzasa kod vecine is-
pitanika. Kod 13 posto ispitanika
ta reakcija bila je pracena strahom
da bi i sami mogli da preduzmu
nesto slicno. Znaju¢i to, mnogi
ljekari ¢esto ukazuju na potrebu
pazljivog medijskog predstavlja-
nja samoubistava.

Tema izvjesStavanja o suicidu
bila je nedavno i na dnevnom re-
du okruglog stola organizovanog
sa medijima u Klinici za psihi-
jatrijske bolesti Dr Laza Laza-
revi¢ u Beogradu. Tom prilikom
ukazano je na Stetnost pogresnog
izvjeStavanja o ovoj pojavi.

Preporuceno je da takvi izvje-
Staji ne bi trebalo da predstavljaju
samoubistvo kao rezultat jednog
dogadaja ili kao neSto misterio-
zno, bez znakova upozorenja. Ne
treba mu poklanjati veliku medij-
sku paznju bez obzira o kojoj oso-
bi se radi. Komentare sa izjavama
ocevidaca 1 senzacionalistickim
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naslovima treba izbjegavati kao
i davanje detaljnih informacija o
nacinu na koji je osoba sebi odu-
zela zivot. Lose su i sve formu-
lacije koje zvuce kao da je osoba
samoubistvom postigla neki cilj
ili izasla iz neke situacije. Bez
obzira na to Sto ovakve vijesti
prodaju novine ili obezbjeduju
bezbroj lajkova (pogotovo ako se
radi o poznatim li¢nostima ¢iji je
romanti¢ni Zivot poznat javnosti)
ne treba prikazivati slike velikih
pogrebnih povorki, uplakane po-
rodice i prijatelje na sahranama.
Akcenat treba staviti na teskoce
i probleme sa mentalnim zdrav-
ljem sa kojima se ta osoba borila,
umjesto da se njena smrt osli-
kava kao glamurozna — putem
promovisanja mita umri mlad.
Mnogo je odgovornije ukazivati
na vezu izmedu suicida i men-
talnih oboljenja kao i potencirati
da su mentalne bolesti u velikom
procentu — izljecive.

Zeljka Grabez Biukovi¢




KOZNI ANTRAKS

TESKA INFEKCIJA LJUDI

I ZIVOTINJA

4 MEDICINA

Pored prirodnih uslova, ljudi se mogu inficirati antraksom (obicno kozni
oblik) pri kontaktu sa zaraZenim Zivotinjama ili produktima zarazenih
Zivotinja, kao Sto su koza, vuna, dlaka i slonova kost ili kljove

ntraks kod zivotinja

uvijek proti¢e pod kli-

nickom slikom sepse

oja se najceSce zavrsi

smrcu oboljele Zivotinje. Na ¢ovjeka
se prenosi najces¢e kontaktom sa
oboljelim domac¢im Zzivotinjama.
Uglavnom obolijevaju ovce, koze,
goveda, konji itd, rjede svinje, psi
i macke, a ptice najrjede. Urinom i
fekalijama zarazenih zivotinja spo-
re antraksa dospijevaju u zemlju
gdje mogu prezivjeti veoma du-
go, podnose visoku temperaturu (i
preko 100 C°), a mogu se naci u
cijelom svijetu. Bakterija se nala-
zi u tlu odredenih geografskih po-
drucja koja se nazivaju antraksni
distrikti, u kojima se sprovodi sis-
temska imunoprofilaksa osjetljivih

BOLEST POZNATA OD DAVNINA

zivotinja. Uzro¢nik spada u A ka-
tegoriju agenasa koji se koriste u
bioteroristicke svrhe. U SAD-u je
2001. godine izvedeno vise bio-
teroristickih napada endosporama
bakterija B. anthracis. Oboljelo je
22 ljudi, od ¢ega 11 od pluénog
oblikai 11 od koznog oblika. Petoro
ljudi oboljelih od plu¢nog oblika je
umrlo. Uzro¢nik je tada izolovan iz
Cetiri pisma, od 17 oboljelih ljudi
i iz 106 okolisnih uzoraka. Prije
bioteroristickih napada, posljednji
slucaj pluénog antraksa u SAD-u
zabiljezen je 1976. godine.

Infekcija nastaje: ulaskom spora u
organizam kroz povrijedenu kozu,
ubodom insekta (npr. obada), rjede
udisanjem ili konzumiranjem ne-

Antraks, bedrenica ili u narodu poznata kao crni prist je antro-

pozoonoza, koju uzrokuje Stapicasta bakterija Bacillus anthracis.
Opisana je jos u Starom zavjetu, kao i u gré¢koj (Homer) i rimskoj
(Ovidije) literaturi. Naziv crni prist potice jos iz doba Hipokrata.
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dovoljno kuhanog mesa zarazenog
sisara.

Pored prirodnih uslova, ljudi se
mogu inficirati antraksom (obicno
kozni oblik) pri kontaktu sa zaraze-
nim zivotinjama ili produktima za-
razenih zivotinja, kao Sto su koza,
vuna, dlaka i slonova kost ili kljo-
ve. Slucajevi inhalacionog antraksa
(poznatog kao bolest vunenih vrsta)
su povezani sa prisustvom velike
koli¢ine dlake i vune u fabrickim
prostorima gdje spore mogu biti
inhalirane.

Klinicki oblici
Vecina simptoma nastaje od jedan
do Sest dana nakon izlaganja, a kod

inhalacionog antraksa inkubacija
moze trajati i do Sest sedmica.

Kozni oblik zapocinje kao bez-
bolna, crveno-smeda papula koja
svrbi. Povecava se uz nastanak crne
kruste (maligna pustula), ¢esto uz
lokalnu limfadenopatiju i pojavu
opstih simptoma.



PRIKAZ SLUCAJA U REPUBLICI SRPSKOJ U 2019. GODINI

Regionalni centar Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske
u Trebinju u januaru 2019. godine primio je prijavu dva slucaja
oboljenja koZnog antraksa na podrucju opstine Bileéa.

Prvi slucaj je osoba koja se u svom domacinstvu bavi stocarstvom i
zemljoradnjom. Kod Zivotinja na svom imanju nije primijetio nikakve
znakove obolijevanja, niti je bilo uginuca istih. 1z epidemioloskog
anketiranja saznalo se da je pacijent pored klanja ovaca, uklonio
rukama les svinje sa puta pri ¢emu nije koristio nikakvu zastitu.
Pacijent se javio dermatologu zbog promjene na koZi koja nije bila
bolna, a nije imao nikakve druge simptome. Dermatolog ga je na-
kon pregleda uputio infektologu u OB Trebinje, gdje je postavljena
dijagnoza koznog antraksa na osnovu klinicke slike. Nije uzet ni-
kakav materijal na analizu s obzirom da ne postoje laboratorijski
kapaciteti koji bi mogli da utvrde uzrocnika. Pacijentu je ordinirana
terapija i pacijent se oporavio.

Drugi slucaj je prijavljen nekoliko dana kasnije iz iste opstine, u
pitanju je osoba koja pruza mesarske usluge privatnim licima. Iz
epidemioloskog anketiranja saznalo se da je pacijent vrsio uslugu
klanja ovaca pri cemu je povrijedio prst. Pacijent se javio infekto-
logu u OB Trebinje zbog promjene na kozi koja nije bila bolna, a
pacijent nije imao nikakve druge simptome. Dijagnoza je takode
postavljena na osnovu klinicke slike, ordinirana mu je terapija i
potpuno se oporavio.

Oba pacijenta, kao i ¢lanovi njihovih porodica, su bili stavljeni pod
pojacan zdravstveni nadzor, a odmah je obavijeStena veterinarska
inspekcija koja je obavila kontrolu na visSe lokacija na podrucju
opstine Bileca. IzvrSena je inspekcijska kontrola na farmama

sa kojih poticu Zivotinje sa kojima su oboljeli bili u kontaktu.
Utvrdeno da su sve zivotinje klinic¢ki zdrave, a vlasnici tvrde da
nisu imali uginuca u prethodnom periodu. Predlozena je i vakci-
nacija goveda na tom podrucju.

Inhalacioni antraks ispocetka li¢i
na gripu, koja veoma brzo prelazi u
teski respiratorni distres, nakon cega
slijedi cijanoza, Sok i koma.

Crijevni antraks nastaje nakon pro-
gutanih spora antraksa koje izazivaju
promjene od usne Supljine do ceku-
ma. Dolazi do crijevne septikemije sa
mogucom smrtonosnom toksi¢noscu.

Orofaringealni antraks se mani-
festuje kao mukokutana promjena

u usnoj Supljini uz faringitis, po-
vecanje limfnih ¢vorova i disfagiju.

Prevencija i profilaksa

Kod nelije¢enog i meningealnog
antraksa smrtnost iznosi 100 odsto,
kod koznog antraksa 10 do 20 odsto;
kod probavnog antraksa oko 50 ods-
to, a kod orofaringealnog izmedu 12
150 odsto.

Prevencija antraksa se sprovodi
kada se sumnja da je osoba bila
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Kozni antraks kod jednog od
slucajeva iz Bilece

izloZena antraksnim sporama. Kod
odraslih osoba, trudnica, imunosu-
presivnih stanja i djece starije od
osam godina, prevencija se sastoji
u peroralnoj primjeni ciproflokacina
500 mg ili doksiciklina 100 mg na
12 ¢asova. Za djecu su doze cipro-
floksacina i doksiciklina iste kao i
u toku lijecenja. Duzina preventiv-
nog davanja antibiotika je 60 dana.
Moze se skratiti na 35 do 40 dana
ukoliko se primijeni antraksna vak-
cina. Primjena antraksne atenuisane
vakcine, Cija je aktivna supstanca
protektivni antigen, preporucuje
se nultne, druge i Cetvrte sedmice
nakon izlaganja infekciji. Antraksna
vakcina za sada nema Siroku prim-
jenu u prevenciji izuzev kod osoba
sa rizikom (npr. industrijski radnici,
vojnici).

Dr sc. med. Nina Rodi¢ Vukmir,

Nacelnik Sluzbe za epidemiologiju
Instituta za javno zdravstvo RS-a
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ZANIMLJIVOSTI

TINITUS

U dana$njem vremenu o tinitusu pricamo sve vise jer smo okruzeni bukom, koju nam je
donijela nova tehnologija, kao i malim znanjem o njenoj Stetnosti po naSe zdravije

vima se dogodilo da cuju

kratkotrajno zujanje u uhu,

praceno pitanjem: Koje mi

uho zvoni? Takvo zujanje
podstice narodno vjerovanje da
¢ujemo neciji glas, los ili dobar, ali
nam ne donosi neugodnost. Kada
dozivljavamo razlicite zvukove,
razli¢itog inteziteta, povremeno
ili stalno kao piStanje, Sustanje,
zvizdanje, lupanje, zvonjenje, a
da za njih nisu odgovorni spoljas-
nji izvori zvuka, onda govorimo o
tinitusu $to je medicinski izraz za
Sumove koji mogu biti subjektivni
ili objektivni. Tinitus nije bolest,

Autoportret Vinsenta van Goga, iz perioda
nakon dramaticnog c¢ina odstranjivanja

U danasnjem vremenu o tinitusu
pricamo sve vise jer smo okruzeni
bukom, koju nam je donijela nova
tehnologija, kao 1 malim znanjem
0 njenoj Stetnosti po nase zdravlje,
pa nazalost tinitus susre¢emo sve
¢escée kod mlade populacije. Stva-
rati ili slusati muziku je ugodno
za dusu i tijelo, ali ona treba biti
umjerenog inteziteta, jer neumje-
renost izaziva simptome s koji-
ma treba zivjeti. O tome svjedoce
mnogi muzicari kao §to su Erik
Klepton i Barbra Strejsend. Da-
nas se ulaze puno napora da se
pronade lijek koji bi se koristio u

ali moze da ukazuje na simpto- sopstvenog uha, koji je uslikan iza ogledala. lijeenju tinitusa. Sarolik spektar

me pocetka neke bolesti i sigurno
nas upozorava da smo presli svoje
granice na tjelesnom ili psihickom
nivou. Bilo da se radi o subjektivnom
ili objektivnom tinitusu, osoba koja
cuje zvukove ili Sumove se osjeca
neprijatno, nervozno i bespomocno,
pogotovo na samom pocetku, Sto
sigurno umanjuje kvalitet njenog
Zivota.

U proslosti, tinitus je takode bio
misti¢an a 0 njegovom postojanju
svjedocCe poznate li¢nosti iz umjet-
nosti i nauke. Ludvig van Betoven
je patio od gubitka sluha, a istovre-
meno je slusao unutrasnje zvukove
tako stvarne i iritirajuce da je pred

kraj svoga zivota izjavio da je upra-
vo zbog toga proveo jadan i tezak
zivot. A koliko bespomocan moze
biti Covjek potvrduje i ¢in Vinsenta
van Goga, koji je u fazi bu¢nog zuja-
nja odsjekao lijevo uho, prije nego
Sto je izvrSio samoubistvo. Postoji
neslaganje oko toga da li je bolovao
od tinitusa zbog meniereove bolesti,
ali gotovo svi psihijatri se slazu da
je imao tesku klini¢ku depresiju.
Takode, postojale su i druge li¢nosti
koje su svojim pozitivnim stavom ti-
nitus pretvarale u prednost i stvarale
izume bez kojih bi Zivot danas bio
tezak. Takva li¢nost je bio Tomas
Edison.
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uzroka otezava njegovo otkrice,

ali i iziskuje paznju stru¢njaka iz
razli¢itih nau¢nih oblasti.

I dok se ne pronade lijek koji
bi bio prihvacen od vecine ljudi
koji imaju tinitus ostaje svakom
od njih vlastiti izbor borbe, pro-
nalazenje lijeka kojim ¢e ublaziti
svoje simptome i time sebi olaksati
zivot. Provjeren i siguran izbor
je ignorisanje Sumova, zvukova i
pozitivan stav koji omogucava da
uzivamo u zivotu prema vlastitim
moguénostima, jer svaki dan je za
sebe i uvijek postoji nada da ce
mozda i nestati kao $to je i doslo.

Mr sc. dr Dalibor Vranjes
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UDRUZENJE TRANSFUZIOLOGA

REPUBLIKE SRPSKE
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PRACENJE SVIH NOVINA

U OBLASTI TRANSFUZIJE
KRVI, TRANSPLANTACIJE I
REGENERATIVNE MEDICINE

Udruzenje transfuziologa svake godine organizuje dva strucna sastanka sa

medunarodnim ucesc¢em, koji su odobreni i akreditovani od strane nadleznih

institucija. Cilj i svrha svakog sastanka je da se transfuzioloska struka
i ljekari koji se njome bave upoznaju sa novim naucnim dostignucima i
evropskim standardima i smjernicama

UdruZzenje transfuziologa Re-
publike Srpske ranije je posto-
jalo kao Sekcija transfuziolo-
ga (od 2001. godine), tadasnji
osnivac i predsjednik sekcije je
bila prim. dr sc. med. Gordana
Guzijan. Osnivanjem zavoda,
2010. godine, formira se i Udru-
zenje transfuziologa Republike
Srpske, a mjesto predsjednika
preuzima prim. dr Mira Vasi¢
iz Doboja a broj ¢lanova je ta-
da bio 31 (19 specijalista i 12
ljekara na specijalizaciji). Od
2014. godine, predsjednik udru-
Zenja postala je prim. dr Veselka
Ceji¢, koja i danas obavlja tu
duznost. Osnivanjem, razvojem

i centralizacijom svih transfu-
zioloSkih sluzbi u samostalni
zavod (puni naziv ustanove je
JZU Zavod za transfuzijsku me-
dicinu Republike Srpske), usta-
nova postaje bogatija za veci
broj specijalista transfuzijske
medicine, tako da udruzenje da-
nas ima 36 ¢lanova (34 ljekara
specijalista, 2 ljekara na speci-
jalizaciji). Clanovi udruzenja od
nastanka Zavoda ucestvuju na
ISBT (International Society of
Blood Transfusion) svjetskim
i evropskim kongresima, kao i
na drugim predavanjima koja su
bitna za kontinuiranu edukaciju
i sticanje novih saznanja kako
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bi se obezbijedila sigurna krv
pacijentima Republike Srpske.

Udruzenje transfuziologa sva-
ke godine organizuje dva struc-
na sastanka sa medunarodnim
uces¢em, koji su odobreni i
akreditovani od strane nadleznih
institucija. Zahvaljujuci stalnoj
saradnji sa zavodima iz zemalja
iz okruzenja, predavaci na sa-
stancima udruzenja su do sada
bili iz Slovenije, medu kojima
i poznati prof. dr Primoz Ro-
zman, iz Srbije Cest predavac i
edukator u sklopu specijalizacije
mladog kadra su doc. dr Sneza-
na Jovanovi¢ Srzenti¢ i uvazeni
prof. dr Dusan Vuceti¢ sa Vojno-



medicinske akademije, zatim di-
rektorica Zavoda za transfuziju
krvi iz Novog Sada doc. dr Sa-
nja Bogdanovic¢ sa saradnicima.
Iz Hrvatske su stigli predavaci:
direktorica Hrvatskog zavoda
za transfuzijsku medicinu doc.
dr Irena Juki¢ i mr sc. med.
Manuela Mileti¢, koja vodi re-
ferentnu laboratoriju za cijelu
Hrvatsku iz oblasti testiranja
uzoraka krvi na krvlju prenosive
bolesti, kako dobrovoljnih dava-
laca krvi, tako i pacijenata, kao i
predstavnici kompanija koje do-
datno upoznaju transfuziologe
sa novinama i zanimljivostima
automatizovanih aparata, koji
Zavod obezbjeduje i koristi u
svom radu.

Prvi stru¢ni sastanak Udruze-
nja transfuziloga u 2019. godini
odrzan je 6. juna 2019. godine
u Banjoj Luci. Koleginice iz
Srbije koje su bile predavaci
prezentovale su: svoja iskustva
i novine u automatizovanom

imunohematoloskom testira-
nju u Zavodu za transfuziju
krvi Vojvodine i GAK Narodni
front Beograd, zatim upotrebu
informacionog sistema Del-
phyn u OB Pancevo a odrzano
je i predavanje o principima
identifikacije antieritrocitnih
antitijela, u skladu sa novim
britanskim preporukama, kojih
se i mi pridrzavamo u nasem
svakodnevnom radu.

Drugi strucni sastanak Udru-
zenja transfuziloga u 2019.
godini odrzan je 25. oktobra
2019. u Banjoj Luci. O izuzetno
zanimljivoj tematici vezanoj za
testiranje uzoraka krvi dobro-
voljnih davalaca krvi na krvlju
prenosive bolesti (hepatitis B,
hepatitis C, HIV i sifilis) govo-
rio je prof. dr Dusan Vuceti¢ sa
VMA, dok je dr Bozidar Sla-
vujevic iz Zavoda za transfuzij-
sku medicinu RS-a, Sluzba za
transfuzijsku medicinu Doboj,
predstavio petogodi$nju anali-
zu podataka testiranih jedinica
krvi na nivou cijelog zavoda, na
osnovu Cega se moglo zaklju-
¢iti da je Republika Srpska, po
pitanju prevalence, u trendu sa
evropskim podacima o preva-
lencama za pojedina infektolos-
ka stanja. To je obiljezje dobrog
i stru¢nog rada i posvecenosti
transfuziloga, pravilnog pridr-
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zavanja algoritma postupanja sa
jedinicama krvi, bilo inicijalno
reaktivnim, ponovljeno reaktiv-
nim ili potvrdno dokazanim, kao
i sa indiferentnim ili nedefinisa-
nim jedinicama krvi (tzv. siva
zona oc€itanja rezultata).

Na predavanju, posebnu pa-
znju slusalaca privuklo je drugo,
izuzetno zanimljivo, predava-
nje prof. dr Dusana Vuceti¢a
o novoj metodi regeneracije
hroni¢nih rana (arterijskog ili
venskog porijekla) uz pomo¢
trombocitnog gela (platelet gel
— PG) koji se dobija iz plazme
bogate trombocitima (alogene ili
autologne krvi). U Srbiji se ova
metoda u lijeCenju otvorenih
rana primjenjuje od aprila 2019.
godine a na prikazu slucaja dva
pacijenta pokazana je uspjes-
nost izlijeCenja rana, uz sve-
srdnu angazovanost specijalista
plasti¢ne hirurgije, ortopedije i
specijalista transfuziologa koji
pripremaju na poseban nacin
trombocitni gel, cuvaju i skla-
diste pod odredenim uslovima
gel do same primjene.

Na svim dosadasnjim struc-
nim sastancima UdruZenja istic¢e
se zainteresovanost specijalista
transfuziologa za pracenje svih
novina u oblasti transfuzije krvi,
transplantacije i1 regenerativne
medicine.




JAHORINA

STRUCNI SASTANAK PEDIJATARA

PROGRAM:

Prof. dr Dejan Bokonji¢, Univerzitetska bolnica Fo¢a —

., Pokazatelji zlostavljanja i zanemarivanja — pristup djeci i
roditeljima

Dr sc. Srda Jankovi¢, Univerzitetska decja klinika Beograd
— ,, Analiza nezeljenih dogadaja nakon vakcinacije*

Prim. dr Vesna Novakovi¢, Klinika za djecije bolesti
Ranialul o . Shod

I a— Ko toksopl. eu

dijagnozi slozene i zanemarene bolesti*

Prof. dr Predrag Mini¢, Institut za majku i dete Beograd —
., Pneumokokne bolesti kod dece i znacaj vakcinacije —
iskustva u Srbiji

Prim. dr Katarina Stankovi¢, Institut za majku i dete
Beograd — ,, Pneumokokni otitis kod dece i znacaj vakcinacije
— iskustva u Srbiji

Mr sc. dr Jela A¢imovi¢, Institut za javno zdravstvo
Republike Srpske — ,, Napredak i izazovi u programu
imunizacije u Republici Srpskoj *

Dr Durda Anti¢ — ,, Synflorix — 10 godina iskustva u
prevenciji pneumokokne bolest "

Doc. dr Maja Pordevi¢ MiloSevi¢, Institut za majku i dete
Beograd —,, Vitamin D cinjenice i predrasude

Mr sc. dr Dragana Mal¢i¢, Klinika za djecije bolesti
Banjaluka — ,, Aftozni itis u djece*

Dr Meliha Mehié¢ — , Velika zvijezda za malo grlo! Lysobact
P spray*

Prim. dr Vladimir Mirosljevi¢, Klinika za djecije bolesti
Banjaluka — ,, Upotreba ekspektoranasa u terapiji gornjih i
donjih disajnih puteva

Prof. dr Slobodan Spremo, Klinika za ORL Banjaluka —

., Upotreba dekongestiva u terapiji infekcije kod djece*

Mr sc. dr Nina Mari¢, Klinika za djecije bolesti Banjaluka —
., Temple sindrom usljed majcine uniparentalne dizomije 14*
Dr Stojislav Konjevi¢, Klinika za dje¢ije bolesti Banjaluka —
., Pedijatrijska proceduralna sedacija i analgezija*

Prof. dr Jelica Predojevi¢ Samardzi¢, Klinika za djecije
bolesti Banjaluka — ,, Genetsko testiranje u pedijatrijskoj
onkologiji — primjena u klinickoj praksi*
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Odrzan je 23. Struéni sastanak
UdruZenja pedijatara Republike
Srpske na Jahorini od 1. do 3.
novembra ove godine.

Ucesnika iz Republike Srpske,
Federacije Bosne i Hercegovine
i Srbije je bilo 153.

Od strane Savjeta za zdravstvo
Republike Srpske skup je
bodovan sa 5 bodova za
ucesnike i sa 8 bodova za
predavace.
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Scripta Pediatrica je casopis Udruzenja pedijatara Republike Srpske, osnovan 2018. godine, sa
Zeljom da iskustva, radove i predavanja koja godina prikazujemo na nasim strucnim sastan-
cima stavimo u pisanu formu i u¢inimo ih dostupnim za sve koji se bave pedijatrijom ili uce
pedijatriju. Casopis je otvoren za saradnju sa svima ¢iji je fokus dijete i djecije zdravlje, bilo da
su pedijatri, djeciji hirurzi, otorinolaringolozi ili neke druge specijalnosti. Otvoren je takode za
farmakologe i druge predklinicke grane koji se bave specificnostima djecijeg organizma. Ovim

putem Zelimo da doprinesemo daljem unapredenju nase prakse, istrazivanja i obrazovanja te
napravimo platformu za povezivanje strucnjaka u oblasti pedijatrije kod nas i u regionu. Do sada
su izasla 4 broja Scripte Pediatrice i 1 suplement casopisa.

Svi clanci casopisa Scripta Pediatrica su registrovani pri Narodnoj i Univerzitetskoj Biblioteci
Republike Srpske u Banjaluci i dobijaju pripadaju¢e numeracije (DOI, UDK, COBBISS-ID). Casopis
je dostupan u stampanoj formi i elektronski na adresi: www.pedijatri.org/scripta-pediatrica/.
Kontakt redakcije je scriptapediatrica@gmail.com.
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BEOGRAD

STRUCNI SKUPOVI

TRECI SRPSKI KONGRES O
MENOPAUZI I INVOLUTIVNOM
HIPOANDROGENIZMU

U Beogradu je 18. i 19. oktobra
odrzan 3. Srpski kongres o menopauzi
i involutivnom hipoandrogenizmu.
Zapocet nenametljivo, u obliku
simpozijuma, ovaj dogadaj je
prerastao u veliki endokrinoloski
skup, mozda i najznacajniji na nasim
prostorima ove godine

U organizaciji prof. dr Svetlane Vujovi¢ i njenog
tima skup je ove godine obuhvatio mnogo $ire te-
me. Gotovo da nema oblasti endokrinologije koja
je ostala nepokrivena. Sjajni predavaci i odli¢na
organizacija skupa su vec postali zastitni znak
ovog dogadaja, ponekad nazvanog MUMIA, po
pocetnim slovima imena organizatora, Multidis-
ciplinarnog udruzenja za menopauzu i involutivni
hipoandrogenizam.

Iz obilja izvrsnih predavanja izdvojio bih pre-
davanje kolege iz Njemacke Volfganga Leman
Lea na temu Fibromijalgija u menopazi. Cesto
neprepoznato stanje koje smo skloni da pripisu-
jemo drugim uzrocima. Pravu lekciju iz bazi¢nih
oblasti je odrzao Huan Himenez Vakas na temu
Disregulacija mehanizma splajsinga kod carcino-
ma dojke. Kolega iz Spanije je drzao predavanje
u okviru sesije — Mladi endokrinolozi Evrope

—u okviru koje sam i ja imao izlaganje na temu
Polimorfizma dejodinaza.

Ova serija skupova koju organizuje profesorka
Vujovi¢ postala je mjesto okupljanja endokrino-
loga regiona. Nadajmo se da ¢e organizatori na-
staviti sa ovim receptom svakog oktobra narednih
godina. Za sve zainteresovane, sazeci predavanja
sa ovog skupa se nalaze na ineternet stranici www.
mumia2002.org

Dr Dusan Biukovic,
specijalista endokrinologije
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STRUCNI SKUPOVI

BANJA LUKA, 10. SIMPOZIJUM O BOLESTIMA STITNE ZLIJEZDE

NOVI HORIZONTI

Savremeni pristupi u dijagnostici i lijecenju bolesti Stitne Zlijezde okosnica
su tradicionalnog simpozijuma o bolestima Stitne Zlijezde koji se svake

druge godine odrzava u Banjoj Luci

od pokroviteljstvom Akademije nauka

i umjetnosti Republike Srpske u Ba-

njoj Luci se u ve¢ uobicajenom termi-

nu — prvoj sedmici oktobra — odrzao
10. Simpozijum o bolestima S§titne zlijezde.
Ovogodisnji strucni skup, koji su organizovali
Centar za §titnu zlijezdu Banja Luka i UdruZze-
nje tireologa Republike Srpske, odvijao se pod
nazivom Novi horizonti — savremeni pristup
dijagnostici i lijecenju bolesti Stitne Zlijezde.
U dvodnevnoj razmjeni iskustava stru¢njaka
razlic¢itih specijalnosti iz regiona govorilo se o
novim i starim pristupima bolesti, propustima
1 naprecima.
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Organizator i utemeljiva¢ ovog simpozijuma
doc. dr Momcilo Biukovi¢, otvarajuéi skup,
izrazio je zadovoljstvo do sada odrzanim simpo-
zijumima koji su omogucili protok novih znanja,
povezali kolege iz razli¢itih ustanova Sto je
rezultiralo kvalitetnijim uslugama i brzim i efi-
kasnijim lijeCenjem oboljelih. Na dosadasnjim
simpozijumima obradili smo razlicite aspekte
poremecaja u radu Stitne zlijezde. Njen uticaj na
trudnocu, kardiovaskularne bolesti, poremecaj
rada u djecijem uzrastu itd. Svaki put smo
naucili nesto od kolega drugih specijalnosti,
nadamo se i oni od nas.



Uvodno predavanje pod nazivom Savremeni
pristupi u dijagnostici i lijecenju raka Stitne
zlijezde u Sloveniji odrzao je prof. dr Nikola
Besi¢, sef Onkoloskog instituta iz Ljubljane.
Uslijedila su potom predavanja stru¢njaka iz
Beograda, Novog Sada, Banje Luke i Foce.
Paznju su privukla predavanja o farmakogeneti-
ci, predavanja o novinama u hirur§kom tretmanu
intratorakalnih struma, zatim o ciljanoj terapiji
uznapredovalih karcinoma i mnoga druga.

BANJA LUKA

STRUCNI SKUPOVI

Prof. dr Nikola Besic¢

SIMPOZIJUM MINIMALNO
INVAZIVNE GINEKOLOSKE

HIRURGIJE I IVF

U toku simpozijuma obradene su brojne aktuelne teme iz oblasti minimalno
invazivne ginekoloSke hirurgije, pri cemu su u fokusu bila klinicka
dostignuca u domenu laparoskopije, histeroskopije, te pripreme za IVF

rec¢i simpozijum minimalno invazivne
ginekoloske hirurgije i [IVF sa medu-
narodnim uce$¢em, odrzan je od 11.
do 13. oktobra 2019. godine u Banjoj
Luci u organizaciji Bolnice Jelena, Asocijacije
za ginekologiju i endoskopiju BiH i Udruzenja
ginekologa opstretricara Republike Srpske.

Znacaju ovog simpozijuma doprinosi i ¢injenica
da se okupilo oko stotinu ucesnika i 17 preda-

vaca. Pored domacina, predsjednika Udruzenja
ginekoloske endoskopije BiH i direktora Bolnice
Jelena dr Milovana Mili¢a, doprinos realiza-
ciji skupa dali su i: prof. dr ReSad Paya Pasi¢
(predsjednik Svjetskog udruzenja laparoskopije
u ginekologiji), Univerzitet Louisville; dr Edin
Alagi¢, Oslo; prim. dr Branko Cvjeti¢anin, UKCL
Ljubljana; prof. dr Miroslav Kopjar (predsjednik
Hrvatskog drustva za ginekolosku endoskopiju),
Zagreb; prof. dr Borut Kobal, UMC Ljubljana;
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doc. dr Milan Doki¢, UKC Beograd; prim. dr
Luka Andeli¢, Opsta bolnica Subotica; prof. dr
Vesna E¢im Zlojutro (predsjednica Udruzenja
ginekologa opstretri¢ara Republike Srpske) UKC
Banja Luka; prof. dr Kenan Drljevi¢, Ginderm
Sarajevo; prim. dr Senad Sari¢, Arbor vitae Mo-
star, te ostale kolege iz Republike Srpske i FBiH.

U toku simpozijuma obradene su brojne ak-
tuelne teme iz oblasti minimalno invazivne
ginekoloske hirurgije, pri ¢emu su u fokusu bila
klinicka dostignu¢a u domenu laparoskopije,

histeroskopije, te pripreme za IVF, praceni dis-
kusijama na kojima su ucesnici podijelili licna
iskustva.

Posmatrajuéi razvijene zemlje svijeta, pri cemu
se izdvajaju Norveska i Amerika, zakljuceno je
da je i pored nasih uspjesnih hirurga, potrebno
mnogo truda, rada, ulaganja, dodatne edukacije,
te dobra zajednicka saradnja kako bi se sveobuh-
vatno priblizili standardu razvijenog dijela svijeta.

Dr Mirjana Niki¢

FORMIRAN CENTAR ZA VANTJELESNU OPLODNJU BOLNICE “JELENA”

Ucesnici simpozijuma upoznali su se sa istorijatom i dosadasnjim radom ZU Bolnica Jelena u
kojoj je formiran centar za vantjelesnu oplodnju. Tako su grad Banja Luka i RS dobili drugi IVF
centar Sto omogucava pacijentima pravo na izbor. Trenutno je u toku procec prosirenja dugogo-
disnje saradnje sa Fondom zdravstvenog osiguranja RS-a, kako bi pacijenti i u ovoj zdravstvenoj

ustanovi mogli da koriste pogodnosti fonda, to jeste tri besplatna pokuSaja IVF postupka.

Svi specijalisti ginekologije zainteresovani za oblast laparoskopske hirurgije imaju priliku da
postanu licencirani ¢lanovi Evropske Akademije za laparoskopsku hirurgiju u Briselu - Louven,
preko Bolnice "Jelena” sa njenim licenciranim operaterom dr Milovanom Mili¢em.
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BOHINJSKA BISTRICA 12. DO 14. SEPTEMBRA 2019. GODINE

MEDUNARODNA ALPE JADRAN
BALKAN KONFERENCIJA
POSVECENA RAZLICITIM

PRISTUPIMA BOLESTI ZAVISNOSTI

U organizaciji Drustva “Zarek Upanja” iz Ljubljane, koje se bavi lijecenjem i
rehabilitacijom zavisnika od alkohola odrZana je Internacionalna Alpe Jadran
Balkan konferencija. Ovo drustvo se ve¢ dugi niz godina bavi lijecenjem i
rehabilitacijom zavisnika od alkohola kroz grupe podrske. Osim bavljenja

resocijalizacijom i rehabilitacijom lijecenih zavisnika od alkohola uradili su i

brojne preventivne aktivnosti zloupotrebe i zavisnosti od alkohola na podrucju

Slovenije. Kroz njihove aktivnosti nezaobilazan je rad sa porodicama zavisnika,

sa posebnim akcentom na radu sa djecom i mladima

va konferencija je imala medunarodni

znacaj 1 na njoj su ucestvovali pred-

stavnici strucnih timova (psihijatri,

psiholozi, socijalni radnici, terapeuti,
defektolozi, socijalni pedagozi, itd.) iz vecine ze-
malja bivse Jugoslavije (BiH, Hrvatska, Srbija,
Crna Gora), potom predstavnici Svjetske federacije
Klubova lijeCenih alkoholi¢ara iz Italije, Danske,
Norveske, Rusije, Malezije, Indije, Kenije, Filipina
itd. Prva dva dana su brojni predstavnici predstavili
svoje radove i nacin suoCavanja sa ovom problema-
tikom sa razlicitih aspekata. Prezentovani su moda-
liteti tretmana osoba sa problemom adikcije unutar
razli¢itih insititucija kao Sto su Klubovi lijecenih
alkoholi¢ara, Anonimni Alkoholi¢ari, Psihijatrijske
klinike, Psihijatrijska odjeljenja, Zavodi za boles-
ti zavisnosti, Dnevne bolnice, Klubovi lije¢enih
kockara, itd. Obradivane su razli¢ite oblasti kao

§to su prevencija zloupotrebe kod djece, preven-
cija u saobracaju, nacini lijeCenja u institucijama,
izricanje odredenih zakonskih mjera, lije¢enje u
zatvorskim institucijama. Sam naziv koferencije
Put za kolaboraciju ukazuje na znacaj integrativnih
irazli¢itih pristupa sindromu zavisnosti od alkohola
i drugim zavisnostima.

Ovoj konferenciji iz Republike Srpske su prisus-
tvovali predstavnici Univerzitetskog Klinickog
centra, Klinike za psihijatriju Doc. dr sc. med.
Nera Zivlak-Radulovi¢, Anita Mitovi¢ speci-
jalista medicinske psihologije, diplomirani soci-
jalni radnici Marceta Dragoljub, Maja Tomani¢
i socijalna radnica Univerziteskog Klinickog
centra Brankica Joveti¢. Ovi predstavnici ujedno
su i1 predstavnici nevladine organizacije Kluba
lijecenih alkoholicara grada Banja Luka. Skupu
je prisustvovao jo$ jedan Clan stru¢nog tima
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AL W

Kluba, diplomirani psiholog Radomir Topi¢. Ovaj
strucni tim ve¢ duzi niz godina njeguje saradnju sa
kolegama iz regiona i ima potpisane Medunarodne
memorandume o saradnji sa udruzenjima koje
vode stru¢ni timovi u zemljama u regionu. Takode
nas struéni tim prisustvuje redovno i sjednicama
Svjetske federacije Klubova ¢iji predsjednik je do
ove konferencije bio iz Norveske Helge Kolstad.
U toku ove konferencije je organizovan i Svjetski
kongres pa je za predsjednika Svjetske federacije
izabran prof. dr Zoran ZoriCi¢, psihijatar iz Zagreba

Nas stru¢ni tim je imao priliku da u slobodno
vrijeme uziva u ljepotama Bohinjske Bistrice, §to
nam je veoma godilo. Poznato je da rad sa obolje-
lima od bolesti zavisnosti zahtjeva dugotrajan rad
na promjeni njihovog ponasanja i navika, $to od
angazovanih profesionalaca zahtjeva intezivno
davanje kako stru¢nih tako i personalnih kapac-
iteta. Svakodnevni napori su i rizik za razvijanje
sindroma sagorijevanja pa odgovornost prema
nasim pacijentima pocinje sa odgovornoséu pre-
ma nama samima.

zaposlen u KBC Sestre Milosrdnice, predsjednik
Hrvatske zajednice klubova lijecenih alkoholicara.

AKTIVNO UCESCE STRUCNJAKA 1Z REPUBLIKE SRPSKE U RADU SKUPA

v

Clanovi stru¢nog tima iz Republike Srpske aktivno su ucetvovali na konferenciji | prezentovali 4 rada.
doc. dr sc. med. Nera Zivlak -Radulovi¢, ¢lan nau¢nog odbora ove konferencije,imala je i pozivno
predavanje na temu Projekat senzibilizacije Sire zajednice o sindromu zavisnosti od kocke. Ostali
¢lanovi su predstavili sljedece radove: diplomirani psiholog Radomir Topi¢ Edukacija i prevencija
zloupotrebe alkohola u domovima za djecu bez roditeljskog staranja, diplomirana socijalna radnica
Maja Tomani¢ Potrebe i mogucnosti prevencije i lijecenja sindroma zavisnosti od alkohola iz ugla
korisnika usluga Kluba lijecenih alkoholicara. Specijalista medicinske psihologije Anita Mitrovi¢ je
na Svjetskom kongresu WACAT Klubova kojem je presjedavao Helge Kolstad iz Norveske i prof. dr
Zoran Zorici¢ iz Hrvatske predstavila aktivnosti naseg udruzenja i rad na preventivnim aktivnostima.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



TREBINJE OD 26. DO 29. SEPTEMBRA 2019. GODINE

SEKCIJA UDRUZENJA
NEUROLOGA RS-A ODRZALA
50. JUBILARNI SASTANAK

Kao i svake godine sekcija je bila izuzetno zanimljiva i bogata sadrzajem.
Teme su bile raznolike. Od predavanja iz oblasti neuropatskog bola,
demencija, prevencije cerebrovaskularnih bolesti, vitaminske terapije u
neuroloskim oboljenjima, multiple skleroze, tretmana hronicnog bola kao i

bolnih stanja u neurologiji

kup je otvorio prof. dr SiniSa Miljkovic,
predsjednik Udruzenja neurologa Repu-
blike Srpske. Neurolosku sekciju smo
zapoceli predavanjem doc. dr Zorana
Vukojevic¢a koji nam je govorio o neuropatskom
bolu a tom prilikom promovisan je i prvi vodic¢
za neuropatski bol koji je nastao u saradnji Udru-
zenja neurologa RS-a i kompanije Bosnalijek.
U sljede¢em bloku predavanja odrzan je i blok

predavanja iz neurokardiologije pod nazivom
Xarelto — od randomiziranih klinickih studija do
iskustava iz svakodnevne prakse. Svoj pogled na
lijeCenje antikoagulantnom terapijom razlicitih
profila pacijenata sa atrijalnom fibrilacijom, dali
su dr Dragan Uncanin, iz ugla kardiologa, kao i dr
Slobodanka Crncevi¢ i prof. dr SiniSa Miljkovi¢,
iz ugla neurologa. Tom prilikom sa prikazima
slucajeva predstavili su se mladi ¢lanovi Udru-
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zenja neurologa RS-a. Prethodno je najavljeno
i objavljivanje Xarelto Case Book-a, sastavljenog
od zanimljivih i edukativnih prikaza sluc¢aja sekun-
darne prevencije mozdanog udara kod pacijenata
sa nevalvularnom atrijalnom fibrilacijom. U na-
stavku su nas prof. dr SiniSa Miljkovi¢ i dr Slobo-
danka Crncevi¢ podsjetili na principe sekundarne
prevencije mozdanog udara Apixabanom, a kod
pacijenata sa fibrilacijom atrija, te prikazali i neka
nasa iskustva sa ovom terapijom. Na ovom skupu
culi smo i predavanje prof. dr Duska Racic¢a koji
je iznio zanimljive podatke o demencijama, njiho-
voj dijagnostici kao i terapijskim moguénostima,
te naglasio vaznost ukljucenja cijelog drustva u
rjeSavanje ne samo zdravstvenih nego i socijalnih
aspekata ove bolesti. Tom prilikom predstavljen je
i prvi vodi¢ za demencije koji je nastao u saradnji
UdruZenja neurologa i kompanije Krka.

OSLO

Sljedeceg dana odrzan je blok predavanja o multi-
ploj sklerozi, gdje su nam doc. dr Sanja Grgic¢ i doc.
dr Daliborka Tadi¢ predocile modalitete lijeCenja, kao
1 vaznost prevencije progresije i razvoja invaliditeta,
te najnovije terapijske opcije. Tom prilikom razmije-
njena su iskustva o ovim pacijentima medu centrima
i analizirani su specificni slucajevi iz svakodnevne
klinicke prakse sa nacionalnim koordinatorom.

U zavr$nom bloku predavanja imali smo priliku
Cuti predavace iz ZZFMR Dr Miroslav Zotovi¢, kao
i dr Ostoju Savica iz Klinike za neurohirurgiju UKC
RS-a. Nasi gosti predavaci odrzali su predavanje
o tretmanu hroni¢nog bola stimulacijom ki¢mene
mozdine.

Osim zanimljivih i edukativnih predavanja, uzi-
vali smo u ljepotama i znamenitostima Trebinja
sa kojima su nas upoznali nasi domacini.

Dr Tamara Savié

EVROPSKI KONGRES
NEURORADIOLOGA

Jedan od najvecih i
najznacajnijih neuroradioloskih
skupova u Evropi i Sire, sa
eminentnim predavacima i
ucesnicima iz cijelog svijeta,
odrzan je sredinom septembra u
norveskoj prestonici
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ahvaljujuéi pozivu profesora Majde
Turnher iz Beca i profesora Johana
Van Goetema iz Belgije uCestvovala
sam na ovom znacajnom skupu, nakon
uspjesno zavrsene dvogodisnje edukacije koja je
podrazumijevala Cetiri trening kursa u trajanju
od Sest dana sa predavanjima i radionicama iz
oblasti neuroradiologije sa polaganjem ispita iz
svakog modula: modul 1: CNS Anatomija i em-
briologija; modul 2: CNS tumori; modul 3: Vasku-
larne bolesti CNS-a; modul 4: Trauma, infekcije
i degenerativna oboljenja. Tokom evropskog



POSVECENI EDUKACLJI

| ISTRAZIVANJIMA

ESNR European Society of Neuroradiology;
Diagnostic and interventional, ove godine je
obiljeZio 50 godina od osnivanja (1969-2019).
Ima veliki broj ¢lanova i udruzenja, kako in-
stitucionalnih, pocasnih tako i pojedinacnih
Sto ukazuje na ozbiljnost i eminentnost ovog
udruZenja. ESNR saraduje s neuroradio-
lozima iz razlicitih evropskih i neevropskih
zemalja, te s drugim organizacijama koje di-
jele slicne misije i ciljeve na svjetskom nivou.
ESNR tokom godine Sirom svijeta organizuje
i odrzava veliki broj edukativnih skola, trenin-
ga, seminara i kongresa sa ciljem poboljSanja
I unapredenja neuroradiologije, kako dijagno-
stickih tako i interventnih procedura, ospo-
sobljavanja i istraZivanja iz neuroradiologije.

kongresa u Oslu organizovan je i zavr$ni pismeni
i usmeni ispit za sticanje evropske diplome iz
neuroradiologije, koji sam sa uspjehom polozila
i tako postala prvi radiolog u BiH sa zavrSenom
edukacijom i evropskom diplomom iz neuroradi-
ologije (EDINR) koju dodjeljuje Evropski odbor
neuroradiologa (EBNR).

To je bio 42. godisSnji skup a istovremeno je
odrzan i1 26. napredni kurs dijagnosti¢ke neu-
roradiologije te 11. napredni kurs interventne
neuroradiologije. Na kongresu sam ucestvovala sa
dva rada, jednim autorskim pod nazivom Extra-
medullary spinal tumors: report of a series cases
and imaging findings with pathologic confirma-

STRUCNI SKUPOVI

Bosnia and Hercegovyina

Daliborka Maric

tion 1 drugim koautorskim radom pod nazivom:
Curvilinear course of C1 segment of the right
ACI as a potential predictive factor of presence
of aneurysm at C4 segment of the contralateral
ACI a retrospective study.

Naucni skupovi i skole su neophodne u ljekar-
skoj profesiji a narocito radioloskoj, pri ¢emu
svaki savjestan radiolog mora ulagati u konti-
nuiranu licnu edukaciju s obzirom na napredak
tehnologije, kako bi pratili inovacije i dostignuca
u radiologiji a time pruzili i omoguéili najnovije
dijagnosticke i interventne procedure nasim pa-
cijentima u cilju uspjesnijeg lijeCenja.

Dr Daliborka Mari¢
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EVROPLJANI NAJVISE PIJU

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2016. godine, u
svijetu je vise od tri miliona ljudi umrlo zbog posljedica Stetne upotrebe
alkohola. Od tog broja milion slucajeva se dogodio u zemljama Evrope

egionalne konsultacije vezane za imple-
mentaciju Globalne strategije Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) o reduk-

iji Stetne upotrebe alkohola i Evropskog

akcionog plana o redukciji Stetne upotrebe alkohola
do 2020. godine odrzane su u Pragu pocetkom
oktobra ove godine. Na sastanku je ucestvovalo
35 zemalja Evrope. Sastanak je odrzan pod pokro-
viteljstvom ¢eskog ministarstva zdravlja i Svjetske
zdravstvene organizacije. SZO je 2011. godine
donijela Akcioni plan o redukciji Stetne upotrebe
alkohola za period od 2012. do 2020. godine. S
tim u vezi odrzan je niz sastanaka Sirom svijeta:
Global Alcohol Police Conference u Bangkoku
2012. godine, a u Istanbulu, 2013. godine, odrzan
je jednodnevni sastanak National Focal Pointa
zemalja evropskog regiona, a na temu razvoja
politike borbe protiv Stetne upotrebe alkohola i
alkoholizma. Potom je iste godine odrzan globalni
simpozijum sa temom zakonskih regulativa vezanih
za kontrolu potrosnje alkoholnih pica. Sto se tie
strukture sastanka u Pragu, sastanak je uklju¢ivao
grupnu diskusiju i razmjenu iskustava izmedu pred-
stavnika drzava. Glavni ciljevi sastanka bili su: da
se razmotri sprovodenje globalne strategije SZO-a
za smanjenje Stetne upotrebe alkohola tokom prve
decenije od odobrenja, da se identifikuju uspjesi,
izazovi i zastoji u primjeni i da se daju preporuke za
napredak u smanjenju Stetne upotrebe alkohola na
svim nivoima; da se pregledaju regionalni i drzavni
podaci o konzumiranju alkohola, o zdravstvenim
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posljedicama i odgovori drZzavne politike u odnosu
na globalnu strategiju; da se razgovara o nacrtu mape
razvijene da bi se ojacala primjena Evropskog akcio-
nog plana za smanjenje Stetne upotrebe alkohola (od
2012. do 2020. godine). Poznato je da su zemlje ev-
ropskog regiona najveci potrosaci alkoholnih pi¢a u
svijetu i da je alkohol jedan od vodecih faktora rizika
morbiditeta i mortaliteta. Prema podacima SZO-a
iz 2016. godine, u svijetu je vise od tri miliona ljudi
umrlo zbog posljedica Stetne upotrebe alkohola. Od
tog broja milion slucajeva se dogodio u evropskoj
regiji. Nakon osam godina od odobrenja Evropskog
akcionog plana od drzava ¢lanica o redukciji Stetne
upotrebe alkohola, i dalje je u Evropi konzumiranje
alkohola po glavi stanovnika i Steta povezana s tim
najveca u svijetu.

Dr Visnja Banjac
Klinika za psihijatriju, UKC Republike Srpske
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NOVI PRISTUP LIJECENJU
MALIGNIH TUMORA TRBUSNE
SUPLJINE I GRUDNOG KOSA

Udruzenje hirurga Republike Srpske (UHRS) odrzalo je 21. Strucni
sastanak UHRS-a sa medunarodnim ucesc¢em na temu “Novi pristup
lijecenju malignih tumora trbusne sSupljine i grudnog kosa”. Sastanak
je odrzan 4. oktobra 2019. godine u konferencijskoj sali zgrade Viade
Republike Srpske. Sastanku su prisustvovali opsti i abdominalni hirurzi,
onkolozi, ginekolozi, anesteziolozi i ljekari porodicne medicine

trucni sastanak je imao Cetiri predavaca
sa zajednickom temom o novim pristupi-
ma u lijeCenju malignih oboljenja trbusne
1 grudne Supljine. Osnovu novih pristupa
u lije¢enju omogucuju savremene tehnologije koje
suuvedene (neoaduvantna hemoradioterapia) ili ¢e
biti uskoro primjenjivane (aparat radiofrikventne
energije. HIPEC i VATS simulator) v UKC RS-a.
Prof. dr Miroslav Mili¢evi¢ iz Beograda je vrlo

uvjerljivo govorio o indikacijama i prednostima
primjene aparata sa radiofrekventnom energijom u
resekcijama primarnih i sekundarih tumora jetre.
Glavna prednost upotrebe ovog aparata je moguc-
nost izvodenja bloodless resekcije jetre $to je prof.
Mili¢evi¢ demonstrirao u nasoj bolnici jos prije
sedam godina. Rezultat operacije koju je on tada
izveo, po ovom beskrvnom principu, je odlican i
bolesnik je i danas Ziv.

.’_. PODRSKA NABAVCI NOVIH MEDICINSKIH APARATA
5

Strucni sastanak otvorio je dr Alen Serani¢, ministar zdrav-

lla u Vladi Republike Srpske, a pozdravni govor odrzao je

prof. dr Vlado Baji¢, generalni direktor UKC RS-a. Oni su
pozdravili dolazak savremenih tehnologija u svakodnevnu

- ¢ =
Prof. dr sc. Zdravko N. Mari¢
- predsjednik UHRS-a

hirursku praksu i naglasili su potrebu daljnjih nabavki novih
medicinskih aparata i stalnih usavrsavanja naseg kadra u

inostranstvu kako bi jos uspjesnije Llijecili nase gradane.
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Prof. dr Dragutin Kecmanovi¢ iz Beograda je
izloZio postupak primjene aparata za hipertermic-
ku i citostati¢nu terapiju zaostalih mikrometastaza
trbusne Supljine (HIPEC) kao dodatnog postup-
ka na kraju izdasnog odstranjenja peritonealnih
metastaza, tzv. peritonektomija. Poznate bolnice
koriste HIPEC kao standardan postupak kod kar-
cinoma jajnika i debelog crijeva, naravno kod T3
i T4 stadijuma, omogucujuci znacajno produzenje
prezivljavanja.

Doc. Tomaz Stupnik iz Ljubljane je prikazao
rezultate uc¢enja na VATS simulatoru za bolje
ovladavanje endoskopskom tehnikom u torakal-
noj hirurgiji. Otkrio je mnogo tajni (tips&trics) u
izvodenju resekcija plu¢a VATS tehnikom. Tako-
der je prikazao odlicne rezultate transplantacija
pluc¢a u klinickom odjelu torakalne hirurgije UKC
Ljubljana.

Prof. Mari¢ iz OB Prijedor je prikazao Ce-
tvorogodisnje rezultate neoperativnog lijeCenja
karcinoma distalnog rektuma kod bolesnika sa

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

kompletnim odgovorom (kompletni nestanak
karcinoma) nakon zraCenje i citoterapija. Zracenje
i citoterapija, koji se primjenjuju 3 do 4 mjeseca
prije planirane operacije karcinoma rektuma - tkz.
neoaduvantna citoradioterapija - daje kompletni
nestanak karcinoma u ozracenom rektumu kod
15 do 20 odsto bolesnika. Bolesnike oboljele od
karcinoma distalnog rektuma kod kojih je doslo
do nestanka karcinoma poslije zracenja prestali
smo operisati u Opstoj bolnici Prijedor od kraja
2015. godine. Ove bolesnike smo lijecili neopera-
tivno tkz. WATCH and WAIT strategijom. Stavljali
smo ih na ¢etvoromjesecno pracenje po protokolu
MKSCC New York koji ima najvece iskustvo u
lijecenju ovih bolesnika. Do sada niti kod jednog
od ovih bolesnika nije doslo do razvoja lokalnog
recidiva niti udaljenih metastaza.

Ucesnici diskusije su na kraju stru¢nog sastanka
izrazili zadovoljstvo odrzanim predavanjima i u
cjelosti prihvatili preporuke predavaca.
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IV Sl
BOSNE I HERCEGOVINE

POZIJUM O BOLESTIMA ZAVISNOSTI

NOVI TRENDOVI ZA
PRIMJENU KANABISA U
MEDICINSKE SVRHE

Simpozijum o bolestima zavisnosti Bosne i Hercegovine sa medunarodnim
ucesc¢em odvijao se na temu ,, Pravni okvir i propisivacka praksa
farmakoterapije u bolestima zavisnosti”. Zdravstveni problemi zbog
uzimanja kanabisa nisu mali, pa se njegovoj upotrebi treba pristupiti samo
u opravdanim slucajevima — istakli su ucesnici simpozijuma

eme ovogodiSnjeg simpozijuma su se

odnosile na propisivacku praksu i pri-

mjenu opioidno-supstitucijske terapije

u Bosni i Hercegovini; na drzavnu
strategiju nadzora nad opojnim drogama, sprec¢ava-
nje i suzbijanje zloupotrebe opojnih droga u Bosni
1 Hercegovini za period od 2018. do 2023. godine;
sistem stimulacija 1 destimulacija kao sredstvo
lijeCenja zavisnosti. Posebno su bila interesantna
predavanja kolega iz Austrije, Slovenije i Hrvatske
sa sljede¢im temama: farmakoterapija opijatskih
zavisnika — hrvatske smjernice i iskustva; program
prepisivacke prakse opioidno-supstitucijske terapije
u Sloveniji; multimodalna analiti¢ka platforma za
detekciju 1 karakterizaciju party droga; laboratorija
u sluzbi dijagnostike i pra¢enja farmakoterapije bo-
lesti zavisnosti; novi trendovi za primjenu kanabisa
u medicinske svrhe.

Rasprave o terapijskoj
vrijednosti kanabisa

U okviru ovog simpozijuma odrzan je i SEEA-
net simpozijum sa temom Sposobnost za voznju
i rad na supstitucijskoj terapiji, postupci za do-
bijanje vozacke dozvole i sposobnost voznje pod
uticajem kanabinoida. Najvecu paznju svakako
je izazvalo predavanje prof. dr Smida koje se
odnosilo na istrazivanje i analizu medicinskog
kanabisa. Glavna ograni¢enja u upotrebi kanabisa
u proslosti zasnivaju se na pravnom okviru Medu-
narodne konvencije o drogama UN-a, koji se sada
sve vise prevladava fleksibilnijim i tolerantnijim
nacionalnim zakonima o drogama. Protekle go-
dine pokazale su ogroman uspjeh u dostupnosti
novih i alternativnih shema lije¢enja kanabisom,
ali 1 sve zanimljiviju profitabilnu ekonomsku
strategiju. Medutim, treba imati na umu, isto ta-
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ko, da ovogodiSnja analiza trendova zloupotrebe
kanabisa od strane EMCDDA (Evropski centar za
pracenje droga i zavisnosti o drogama) procjenju-
je da je u Evropskoj uniji 91,2 miliona odraslih
osoba (u dobi od 15 do 64 godine), odnosno 27,4
odsto te dobne skupine, u nekom trenutku Zivota
probalo kanabis. Procjenjuje se da je medu njima
oko 17,5 miliona mladih odraslih osoba (u dobi od
15 do 34 godine) ili 14,4 odsto te dobne skupine
tokom prethodne godine konzumiralo kanabis.
Stope prevalencije medu mladim odraslim osoba-
ma prosle godine krecu se od 3,5 odsto u Madar-
skoj do 21,8 odsto u Francuskoj. Medu mladima
koji su tokom prosle godine konzumirali kanabis
omjer muskaraca i zena iznosi dva prema jedan.
Kada se uzmu u obzir samo osobe u dobi od 15 do
24 godine, stope prevalencije upotrebe kanabisa
vece su, pri ¢emu je 18 odsto (10,1 milion) osoba
tu drogu konzumiralo tokom prosle godine, a 9,3
odsto osoba tokom proslog mjeseca (5,2 miliona).
Osim toga, povecao se nivo naseg razumijevanja
mogucih rizika za zdravlje koji proizlaze iz upo-
trebe kanabisa, posebno medu mladima. Kanabis
je trenutno supstanca, koju osobe koje su prvi put
ukljucene u tretman u okviru sluzbi za specijali-
zovani tretman zavisnosti, najces¢e navode kao
glavni razlog zbog kojeg su zatrazili pomo¢. U
toku je rasprava o terapijskoj vrijednosti kanabisa,
pripravaka kanabisa i lijekova dobijenih iz biljke
kanabisa.

Opijati kao uzrok
saobracajnih nezgoda

Neke su zemlje legalizovale upotrebu kanabisa,
¢ime su potaknule razmatranje troSkova i koristi
razlicitih regulatornih mogucénosti i mogucnosti
kontrole. Kontroverze u pogledu korisnosti ili
Stete uzimanja kanabinoida postoje te se danas
vode brojne rasprave o tome. Zdravstveni pro-
blemi zbog uzimanja kanabisa nisu mali, te se ne
mogu i ne smiju zanemariti. Posebna paznja treba
postojati zbog uzimanja kanabisa i posljedicne
pojave povecanog rizika od razvoja mentalnih
poremecaja, a posebno psihoza u adolescena-
ta. Pored toga povremeno ili redovno uzimanje
marihuane kada se vozi, a zbog posljedi¢nih
saobracajnih nesreca takoder je vazno pitanje za
javno zdravlje. U ovom trenutku postoji potenci-
jal za upotrebu kanabinoida u medicinske svrhe,
i to za ublazavanje simptoma kod karcinoma,
AIDS-a i multiple skleroze. Medutim, u ocjeni
prihvatljivosti treba biti oprezan te treba proci-
jeniti i odmjeriti individualnu korist i Stetu, kao
i potencijalni rizik od moguénosti zloupotrebe i
uticaja na javno zdravlje.

Dr Visnja Banjac
Klinika za psihijatriju,
UKC Republike Srpske

PREDAVACI NA SIMPOZIJUMU

Simpozijum je odrzan pod pokroviteljstvom Udruzenja alkohologa i drugih stru¢njaka za
bolesti zavisnosti u BiH a koorganizator je bilo UdruZenje psihijatara BiH. Predavaci su
bili renomirani stru¢njaci iz oblasti adiktologije: prof. dr Rajner Smid, prof. dr Nera Zivlak
Radulovi¢, doc. dr Nermana Mehic¢ Basara, doc. dr Andrej Kasteli¢, doc. dr Ivan Celi¢, dr
sc. Goran Mitulovi¢, mr sc. Sinisa Skocibusi¢ i dr Tanja Pani¢ Jankovic, te Ognjen Zekic,
Sef odsjeka za borbu protiv zloupotrebe droga pri Ministarstvu bezbjednosti BiH.
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Devedeset godina u sluzbi javnog zdravlja

0D HIGLENSKOG ZAVODA DO
INSTITUTA ZA JAUNO ZDRAVSTVO
REPUBLIKE SRPSKE

Od svog osnivanja, Higijenski i LA :
- 3 igijenski zavod u Banjoj Luci je od osni-
zavod u Banjoj Luci i sve vanja vise puta mijenjao nazive i djelovao
higijenske ustanove provodili u nekoliko razligitih drugtvenopolitickih
Su programe na prevenciji i i drzavnopravnih sistema do danasnjeg,

T [ & * k g I .
SuUz byanju bolesti stanovnistva ad.a nosi ime Javna zdravstyena ustanova Institut
za javno zdravstvo Republike Srpske.

Na osnovu Zakona o banskoj upravi, 7. novem-
bra 1929. godine, osnovan je Higijenski zavod u
Banjoj Luci. Za osnivanje Higijenskog zavoda u
Banjoj Luci veliki znacaj imalo je postojanje ra-
nijih higijenskih i socijalno-medicinskih ustanova
u ovom gradu. Nastao je spajanjem Stalne bakte-
rioloske stanice sa Domom narodnog zdravlja i
predstavljao je centralnu higijensku ustanovu sa
veoma Sirokim djelokrugom vanbolnickog rada.
Njegovo osnivanje bio je i najznacajniji dogadaj
u istoriji zdravstvene kulture na podrucju Vrbaske
banovine. U stru¢nom pogledu, Higijenski zavod
bio je socijalno-medicinska i ambulantno-dis-
panzerska zdravstvena ustanova kojoj su bili
podredeni domovi narodnog zdravlja, zdravstvene
stanice i ambulante na prostoru Vrbaske banovi-
ne. Ambulantni rad Higijenskog zavoda sastojao
se od pregleda i lijecenja stanovnistva dok se
preventivni rad provodio na terenu, pracenjem
pojave i kretanja zaraznih bolesti, sprecavanjem,
suzbijanjem i provodenjem neophodnih protivepi-
demijskih mjera, zdravstvenim prosvjecivanjem,
asanacijom terena i ostalim djelatnostima.

Celni ljudi zavoda doprinijeli su
njegovom stasavanju i napretku

Pocetak uspjesnog rada Higi-
Jjenskog zavoda vezuje se za prvog
direktora dr Gavru Vujicica, dok-
tora medicine, koji je imao veliko
strucno iskustvo i organizacione
sposobnosti, koje je sticao radom
i usavrsavanjem u higijenskim i
socijalno-medicinskim ustanova-
ma u zemlji i inostranstvu. Veliki
doprinos u radu Higijenskog za-
voda dali su i njegovi nasljednici,
koji su podjednako dobro upravijali
njime kao direktori, a to su: dr Ivan
Grujic¢ i dr Robert Frid, koji je tada
vazio za najobrazovanijeg ljekara
u Kraljevini, i doktori medicine:
dr Pero Stjepanovi¢, dr Milivoje
Pankovi¢, dr Muhamed Kulenovic,
dr Haim Levi i dr Velimir Covié.
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Higijenski zavod je tada pred-
stavljao moderan tip zdravstve-
ne ustanove, kakve su bile rijet-
ke u to vrijeme. Poseban znacaj
imali su programi koji su bili
usmjereni na zastitu i unapre-
denje zdravlja cjelokupnog sta-
novniStva. U periodu od 1929.
do 1931. godine formirale su se
sve neophodne organizacione
jedinice putem kojih je Higijen-
ski zavod trebalo da realizuje
svoje programske zadatke.

Najznacajnije su: Bakterio-
losko-epidemiolosko odjelje-
nje, Skolska poliklinika sa ku-
patilom i zubnim odjeljenjem,
Antituberkulozni dispanzer,
Opsta i venericna ambulanta,

Sanitetsko-tehnicko odjeljenje,
Socijalno-medicinsko odjelje-
nje, Hemijsko odjeljenje, Odje-
ljenje (zavod) za zasStitu matera
i djece i Domacicka skola, Mu-
zej za higijenu sa pokretnim
izlozbama i Opste ambulante.

Takode, Higijenskom zavodu
bile su podredene sve vanbol-
nicke ustanove i jedinice Vr-
baske banovine, ukljuc¢ujuci
medicinsku sluzbu Okruznog
ureda za osiguranje radnika i
privatne ambulante, koje su
bile stru¢no odgovorne, naro-
¢ito u provodenju higijenskih
programa. Bakteriolosko-epi-
demiolosko odjeljenje Higijen-
skog zavoda pretezno je vrsilo
mikroskopsko-bakterioloske
preglede u laboratoriji, dok su
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preventivne mjere provodili
sreski i opstinski ljekari.

O radu i ulozi Higijenskog
zavoda, osim u struénim medi-
cinskim ¢asopisima i izvjesta-
jima, pisalo se i u novinama.
Pored ambulantnih pregleda,
vakcinacije, podjele raznih bro-
Sura, letaka i plakata, veliki broj
ucitelja, opstinskih biljeznika i
drugih profesija, pohadao je
kurseve iz higijene. Odrzano je
vise petomjesecnih teCajeva za
domacice, finansiranih iz Fonda
kraljice Marije.

U ovom periodu Sanitet-
sko-tehnicko odjeljenje Hi-
gijenskog zavoda bavilo se
obezbjedenjem sredstava,
projektovanjem i izvodenjem



radova na sanaciji i izgradnji
novih objekata za pitku vodu.
Za tri godine izgradeno je 80
higijenskih bunara, 11 skol-
skih cisterni, tri velike javne
cisterne, 12 kaptaza prirodnih
izvora, 12 vodovoda, sedam
kupatila, Cetiri javna toaleta i
30 raznih drugih higijenskih
objekata. Useljenje Higijen-
skog zavoda u novu zgradu,
2. februara 1933. godine, bio
je poseban dogadaj kojem je
prisustvovao ban gospodin
Svetislav Milosavljevi¢, koji
je tom prilikom rekao: Kao
ustanova za unapredenje
zdravstvenih prilika i cuvanje
narodnog zdravlja u Banovini,
ovako udobno smestena u svom
impozantnom domu, Higijenski
zavod predstavlja od danas jed-
nu od najvaznijih tekovina nove
Banje Luke.

Prevencija i suzhijanje
zaraznih holesti

Kao priznanje za uspjesno
djelovanje Higijenskog zavoda,
polovinom maja 1937. godine,
odrzana je visednevna konfe-
rencija direktora higijenskih
zavoda iz cijele Jugoslavije.
Direktor Higijenskog zavoda
opsiran izvjestaj o radu, bo-
gato dokumentovan primjeri-
ma i brojcanim podacima. Hi-
gijenski zavod je, u cilju sto

Borha protiv
tuberkuloze

Antituberkulozni dispan-
zer je prva specijalizovana
vanbolnicka organizaciona

Jedinica koja se bavila priku-
plianjem i analizom podata-
ka oboljelih od tuberkuloze.
Tuberkuloza je tada pred-
stavljala najvazniji javnoz-
dravstveni problem Vrbaske
banovine.

uspjesnijeg suzbijanja zaraznih
bolesti, snabdijevao zdravstve-
ne sluzbe neophodnim kolici-
nama seruma i vakcina. U cilju
suzbijanja epidemija zaraznih
bolesti, preduzimane su proti-
vepidemijske i druge preventiv-
ne mjere kao §to su: vakcinacija
protiv trbusnog tifusa, Sarlaha i
difterije i dezinfekcija bunara.

Konstituisanjem Higijenskog
zavoda osniva se Bakteriolos-
ko-epidemiolosko odjeljenje
koje se pocinje baviti terenskim
i laboratorijskim ispitivanjem
i preduzimanjem adekvatnih
mjera za sprecavanje i suzbija-
nje zaraznih bolesti. Materija-
le za seroloske i bakterioloske
preglede dostavljali su ljekari
Higijenskog zavoda rade¢i na
terenu, ljekari iz opStih am-
bulanti i bolnicki ljekari. Pr-
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vi put je na savremen nacéin
organizovano prijavljivanje i
evidencija zaraznih bolesti, za-
tim identifikacija izvora i vek-
tora infekcije i preduzimanje
doktrinskih protivepidemijskih
mjera. Treba podsjetiti da je po-
stojao i poseban Zakon o sluzbi
epidemijskih ljekara (Sluzbene
novine br. 290, 1921) koji istice
znacaj protivepidemioloskog
rada i tezinu rada na terenu.
Poslije donoSenja Zakona o
nadzoru nad zivotnim namir-
nicama, 1930. godine, poceo
je, za zastitu zdravlja, veoma
koristan rad na laboratorijskoj
kontroli Zivotnih namirnica i
vode za pic¢e, Sto ranije nije
radeno. Sada se vrse bakte-
rioloske 1 hemijske kontrole
higijenske ispravnosti prehram-
benih namirnica i vode za pi-
¢e. Laboratorija Higijenskog
zavoda je, u stvari, bila jedina
struénim kadrom osposobljena
medicinska jedinica u banovini
koja je obezbjedivala labora-
torijske usluge po zahtjevima
svih ljekara, te vanbolnickim i
bolni¢kim ustanovama do kraja
IT svjetskog rata.

U Higijenskom zavodu Skol-
ska poliklinika radila je u dva
odjeljenja: Ambulanta za siste-
matske i ambulantne preglede
ucenika sa kupatilom i Zubno
odjeljenje. Pored ambulantnog
lijecenja oboljelih ucenika,
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Skolska poliklinika se 1931.
godine brinula o njihovom so-
cijalno-higijenskom stanju, o
provodenju vakcinacije, mjera
za suzbijanje zaraznih bolesti
po Skolama itd.

U Opstoj 1 venericnoj am-
bulanti su se pregledali kozni
i veneri¢ni bolesnici i lijece-
ni antirabicni slucajevi. Veliki
zdravstveni problem Vrbaske
banovine predstavljao je en-
demski sifilis. U Sanitetsko-teh-
nickom odjeljenju, sa obimnim
nadleZnostima, vecina aktiv-
nosti se odnosila na asanaciju
terena i snabdijevanje vodom
bezvodnih krajeva, $to je pred-
stavljalo prvi i osnovni uslov za
podizanje opstih zdravstvenih
i higijenskih prilika na selu,
zatim podizanje seoskih ku-
patila i zdravstvenih stanica,
ambulanti, domova narodnog
zdravlja i sli¢no.

Ldravustueno
prosvjecivanje naroda

Socijalno-medicinsko odje-
ljenje Higijenskog zavoda se
vodilo time da nema efikasne
zdravstvene zastite naroda bez
rada ljekara u narodu i sa na-
rodom. Posebno znacajna i ne-
procjenjivo korisna aktivnost
bilo je zdravstveno prosvjeci-
vanje naroda.

Higijenski zavod je imao ta-
kozvani Muzej za higijenu sa
pokretnim izlozbama, koji je
sluzio kao nastavno sredstvo
i znacajno doprinio shvatanju
1 prihvatanju zdravstveno-pro-
svjetnih poruka medu narodom.
U Higijenskom zavodu bili su
ponosni na svoj muzej za higi-
jenu, jer je takvih bilo samo pet
u cijeloj Jugoslaviji.

U Hemijsko odjeljenje (labo-
ratoriju) na pregled su donosili
vodu i zivotne namirnice iz ci-
jele Vrbaske banovine. Odje-
ljenje za zastitu majki i djece
dobilo je odsjeke, Savjetova-

Djelatnost u ohlasti
veterinarske
medicine

Pri Higijenskom zavodu u
Banjoj Luci, 1934. godine,
osnovano je Odjeljenje za
veterinarsku epidemiologi-
ju, sa zadatkom da obavlja
specijalisticku djelatnost u
oblasti veterinarske medicine
na podrucju Vrbaske bano-
vine. Za veterinarskog prip-
ravnika Higijenskog zavoda
u Banjoj Luci 1934. godine
postavijen je dr Vaso Buto-
zan.
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liste za trudne zene i Djeciji
dispanzer sa SavjetovaliStem
za majke odoj¢adi i malu dje-
cu, kao i Djeciju polikliniku
kao pododsjeke. Pri Higijen-
skom zavodu u Banjoj Luci,
Domacicka skola je za seoske
djevojke organizovala preda-
vanja i kurseve, na kojima je
dijeljena velika koli¢ina propa-
gandnog materijala u knjigama,
brosurama, lecima i plakatima.
Otvoren je veliki broj dackih
trpeza u kojima su siromasni
daci dobijali dnevno tri obroka.
U prostorijama Higijenskog za-
voda u Banjoj Luci odrzavani
su tecajevi za dobrovoljne bol-
ni¢arke. U njegovom sastavu
djelovalo je i javno kupatilo
koje je bilo vec¢inom dacko,
dok je gradanima pristup bio
omogucen petkom i subotom.

Tokom ljetnih mjeseci, od
1932. do 1938, pod patrona-
tom Higijenskog zavoda, radilo
je Djecije oporaviliSte na Oz-
renu, u koje su, u saradnji sa
Oblasnim odborom Crvenog
krsta u Banjoj Luci, smjesta-
na siromasna, neuhranjena i
bolesna djeca, uzrasta od 7 do
14 godina. Higijenski zavod u
Banjoj Luci, desetak godina
poslije II svjetskog rata, do-
bija naziv Regionalni zavod
za zaStitu zdravlja i pod tim
nazivom djeluje na banjoluckoj
regiji.



Vlada Republike Srpske, od-
lukom od 5. 12. 1994. godi-
ne od dotadasSnjeg Zavoda za
zdravstvenu zastitu osniva javnu
zdravstvenu ustanovu pod ime-
nom Zavod za zaStitu zdravlja
Republike Srpske u Banjoj Luci,
sa organizacionim jedinicama
(regionalnim zavodima) u Do-
boju, Isto¢nom Sarajevu, Tre-
binju, Zvorniku i Foci. Javna
zdravstvena ustanova Institut za
javno zdravstvo Banja Luka sa
svojim regionalnim centrima je
rjeSenjem o registraciji od 16. 5.
2018. godine, prema Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, registrovan
pod imenom Javna zdravstvena
ustanova Institut za javno zdrav-
stvo Republike Srpske sa sjedi-
Stem u Banjoj Luci i regionalnim
centrima u Doboju, Istocnom
Sarajevu, Trebinju, Zvorniku i
Foci.

Djelatnost JZU Instituta za
javno zdravstvo Republike Srp-
ske propisana je nizom zakona
i podzakonskih akata Republike
Srpske. Uprava Instituta orga-
nizuje rad i poslovanje Instituta
u skladu sa zakonom, statutom
i drugim opstim aktima.

JZU Institut za javno zdrav-
stvo Republike Srpske u svom
sastavu ima organizacionu jedi-

nicu Institut u Banjoj Luci i pet
organizacionih jedinica u regio-
nalnim centrima (Doboju, Istoc¢-
nom Sarajevu, Trebinju, Zvor-
niku i Foc¢i). Institut u Banjoj
Luci organizaciono ima sljedece
sluzbe/centre: Uprava; Sluzba za
opste 1 pravne poslove; Sluzba
za ekonomsko-finansijske po-
slove; Sluzba za epidemiologi-
ju; Sluzba za mikrobiologiju;
Sluzba za higijenu; Sluzba za
sanitarnu hemiju; Sluzba za so-
cijalnu medicinu, organizaciju i
ekonomiku zdravstva; Sluzba za
farmaciju, Centar za zastitu od
zraCenja; Centar za zdravstveni
menadzment. Regionalni centri
u svom sastavu imaju: sluzbe
za mikrobioloske i higijenske
analize (u kojoj se nalaze la-
boratorija za sanitarnu hemiju i
laboratorija za mikrobiologiju);
odjeljenja zajednic¢kih poslova;
odjeljenja za higijenu; odjeljenja
za epidemiologiju; odjeljenja za
socijalnu medicinu. Institut je
jedno pravno lice sa podracu-
nima u pet regionalnih centara.

Vizija Instituta za javno zdrav-
stvo je da predvidi i osmisli,
analizira funkcionisanje zdrav-
stvenog sistema Republike Srp-
ske, te da radom na stalnom
unapredenju zdravlja stanovnis-
tva, redukciji riziénih faktora
1z zivotne 1 radne sredine, uz
stalno unapredenje kvaliteta rada
i pruzanja zdravstvene zastite, a
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u skladu sa Politikom unaprede-
nja zdravlja stanovniStva Repu-
blike Srpske i medunarodnim
obavezama u oblasti zdravstve-
nog zakonodavstva. Misija JZU
Instituta za javno zdravstvo je
da prati, procjenjuje i analizira
zdravstveno stanje stanovnis-
tva odnosno ocuvanje zivotne
sredine u Republici Srpskoj u
oblastima epidemiologije, mi-
krobiologije, higijene, socijalne
medicine, sanitarne hemije, far-
macije 1 zaStite od zracenja, a
sve u cilju promocije zdravlja,
prevencije bolesti i unapredenja
kvaliteta zivota.

Znacajan aspekt pristupa for-
mulisanju strategija i politika
Instituta je potreba uskladivanja
navedenih sa ve¢im brojem za-
interesovanih strana. Strateski
pravci razvoja Instituta se raz-
matraju i uskladuju sa Mini-
starstvom zdravlja i socijalne
zastite, koje je, u ime osnivaca,
zaduZeno da vrSi nadzor nad ra-
dom Instituta. Specifi¢nost dje-
latnosti Instituta (vecina djelat-
nosti je vezana za unapredenje
zdravstvenog stanja cjelokupnog
stanovniStva, ne samo pojedi-
nacnog korisnika usluga) stvara
potrebu da se prilikom formuli-
sanja strategija i politika moraju
razmatrati i potencijalne dobro-
biti za Siru drustvenu zajednicu.



LoyrEmienio
teraplja

Aleksandra Grbic:
SAVREMENA TERAPIJA DIJABETESA TIPA 2

e o \Vedicinski fakultet, Banja Luka, 2019.

lako su nam na raspolaganju mnogi
agensi za lijeCenje Secerne bolesti, veliki
broj pacijenata i dalje ne moze da ost-
vari zadovoljavajuce vrijednosti Secera u
krvi. Stoga je doc. dr Aleksandra Grbi¢
objedinila saznanja o svim terapijama za
lijecenje Secerne bolesti tipa 2, njihove
dobre 1 loSe efekte, u nadi da ¢e tako
pomoci pri donosenju odluke o izboru
najprikladnije terapije za svakog paci-

Rijetke su knjige u naSem govornom
podruc¢ju o multiploj sklerozi zato je
knjiga doc. dr Sanje Grgi¢ Multipla
skleroza i znacaj izoelektricnog fokusir-
anja likvora znacajan doprinos razma-
tranju razlicitih aspekata ove bolesti za
koju jos uvijek ne postoji lijek koji je
potpuno lijeci. Veliki broj informacija
0 tome iznesen je sistemati¢no, kon-
ciznim 1 jasnim jezikom $to odrazava
veliko klinicko 1 istrazivacko iskustvo
autora. Rukopis je koncipiran u dva

KAKO DO
ODGOVARAJUCE
TERAPIJE ZA OBOLJELE

jenta. Kako kaZe jedan od recenzenata
ove knjige prof. dr Puro Macut iz Beo-
grada autor je uspeo da sveobuhvatnim
pristupom opiSe i razjasni prednosti i
nedostatke pojedinih terapijskih rezima
vodeci nas kroz patogenezu i razvoj
bolesti, pa sve do progresije i nastanka
komplikacija.

Tekst je baziran na ¢injenicama koje su
proiziSle iz aktuelne literature kao i iz

dijela i pet poglavlja. U opstem dijelu
autor didakticki 1 sistemati¢no definise
multiplu sklerozu (MS), etiologiju, epi-
demiologiju, patofiziologiju, klinicku
sliku MS-a te dijagnostic¢ke procedure
1 terapijski tretman oboljelih. U speci-
jalnom dijelu nas upoznaje sa karak-
teristikama cerebrospinalne te¢nosti
i vodi kroz istorijat kvantitativnih i
kvalitativnih analiza likvora, upozna-
je nas sa osnovama i metodologijom
izoelektri¢nog fokusiranja likvora, te
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vlastitog klinickog iskustva u radu sa
populacijom oboljelih od Secerne boles-
ti. Koncipirana tako da priblizi ¢itaocu
jednu znacajnu problematiku i da donese
neka nova saznanja, ova monografija
¢e sasvim sigurno biti od Koristi ljek-
arima porodi¢ne medicine kao i onima
na specijalizaciji iz interne medicine i
endokrinologije te studentima koji zele
da prosire znanja iz ove oblasti.

Sanja Grgié¢: MULTIPLA SKLEROZA I ZNACAJ IZOELEKTRICNOG
FOKUSIRANJA LIKVORA
Medicinski fakultet, Banja Luka 2019.

POMOC U RJESAVAN]JU
DIJAGNOSTICKIH
I TERAPIJSKIH DILEMA

objasnjava dijagnosticki, diferencijalno-
dijagnosticki i prognosticki znac¢aj oli-
goklonalnog imunoglobulina G u mul-
tiploj sklerozi. Jedan od recenzenata
ove knjige prof. dr Vlado Daji¢ kao
dodatnu vrijednost knjige istice prikaz
rezultata istrazivanja likvora metodom
izoelektriénog fokusiranja likvora kod
oboljelih od MS-a lijecenih na Klinici
za neurologiju UKC RS-a koji su upor-
edivi sa svjetskim rezultatima.

Pripremila ZGB



P-eter H:l:uﬂ:e

Peter Handke: Veliki pad
Laguna, Beograd 2019.

INDIVIDUALAC
POSEBNOG KOVA

Setnja ostarjelog glumca, glavnog junaka ove knjige, nesto

izmedu hodocasca i krstaskog pohoda ispunjena je dubokim
promisljanjem i specificnim dozivljajem svijeta u kojem Zivimo.

Veliki pad obuhvata jedan dan — od jutra do kasnih
vecernjih sati — u Zivotu ostarjelog glumca koji iz
predgrada metropole kre¢e u centar kako bi mu
predsjednik drzave urucio prestiznu nagradu. Na
tom putu srece se sa beskuénicima i imigrantima,
potom dolazi do napusStene pruge, gdje ga policajci
nakratko zaustavljaju zbog sumnje da je terorista...
Nista nije bolje ni kad kro¢i u samo srce grada u
kojem su ljudi otudeni i pod pogubnim uticajem
savremene tehnologije. Ne sjecam se da me je

ijedan Handkeov tekst drzao kao ovaj — kaze pre-
vodilac, ove i brojnih drugih Handkeovih knjiga,
Zarko Radakovi¢. Ova knjiga obraduje unutrasnji
zivot nekoga ko se opire sredini. A to nije nimalo
prijatno nekome ko Zeli udobnost i neometanost
u svakodnevnom zivotu. Samo ko se ne plasi pro-
mjena, otpora, revolucije, moze nesmetano da se
prepusti Citanju ove knjige.

Veliki pad je knjiga o hodanju; to je dnevnik hodanja.
Handke u taj okvir smjesta sve svoje tekuce dozivljaje.

Pripremila ZGB

Peter Handke (1942, Grifen) jedan je od najznacajnijih pisaca savremene svjetske
knjizevnosti. Napisao je stotinak knjiga, u prvom redu romana (UzZas praznine,
Gubitak slike, Kratko pismo za dugo rastajanje, Zbirka izabranih pjesama, Zivot
bez poezije...), pripovijedaka, drama, eseja i filmskih scenarija. Dobitnik je niza
znacajnih knjizevnih priznanja.

Nobelovu nagradu za knjizevnost dobio je, prema objavi Svedske akademije, za
uticajno djelo koje je jezickom domisljatoscu istrazilo periferiju i specificnosti ljud-
skog iskustva.

DOBITNIK
NOBELOVE
NAGRADE ZA
KNJIZEVNOST
2019. GODINE

Peter Handke je napisao vise eseja u vezi sa gradanskim ratom u Jugoslaviji. Radi
se o sljedecim spisima: Oprostaj sanjara od Devete zemlje, Stvarnost koja je prosla:
sjecanje na Sloveniju (1991); Zimsko putovanje do rijeka Dunava, Save, Morave
i Drine ili Pravda za Srbiju (1996); Ljeti dodatak zimskom putovanju (1996);
Pitajuci u suzama. Naknadni zapisi: Dva prolaska kroz Jugoslaviju u ratu, marta
i aprila 1999 (2000); Okolo velikog tribunala (2003); 1able iz Dajmiela; Izvjestaj
zaobilaznog svjedoka u procesu protiv Slobodana MiloSevica (2006); Kukavice iz
Velike Hoce (2009); Prica o Dragoljubu Milanovicu (2011). Njegovo zanimanje za
dogadaje na balkanskim prostorima donijelo mu je mnogo kritike i osporavanja. On
je, ipak, ostao dosljedan svom promisljanju i drugacijem tumacenju dogadaja od onog
koji je nametala propagandna masinerija razbijaca Jugoslavije, zemlje koju je volio.
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Prof. dr Aleksandar Lazarevi¢

UZBUDLIIV | JEDINSTVEN DOZIVLIA)
VREMENA PROVEDENOG NA VODI
| NA SNLEGU

Lijepo je uzivati u rijeci posmatrajuci je sa obale, ali, ipak,
neuporedivo je uzbudljivije ploviti kajakom niz slapove i brzake —
ubjeduje nas poznati kardiolog iz Banje Luke prof. dr Aleksandar

Lazarevic

oznat kao stru¢njak koji neizmjerno brine o
svojim pacijentima, studentima i kolegama,
stalni ucesnik brojnih stru¢nih skupova u
zemlji i inostranstvu, dr Lazarevi¢ ima sve
manje vremena za predah i relaksaciju. Upravo
zato zna da cijeni trenutke odmora i nastoji da ih
provede u potpuno drugacijem ambijentu od onog
svakodnevnog, radnog i gradskog. Kada nije sa pri-
jateljima, najviSe uziva u ¢arima voznje kajakom na
rijeci Vrbas, a posebno zadovoljstvo mu ¢ini kada
mu se pridruze sinovi Nikola i Aleksandar.

Srecan sam §to zivim u gradu koji ima tako
bozanstvenu rijeku i u kojem je kajakastvo sport
sa dugom tradicijom. Kajak vozim iz ljubavi prema
rijeci i izazovima pred koje nas stavlja njena cud.
Spustajuci se niz brzake sa nepredvidivim talasima,
ispod grmlja i drveca kroz male i vece vodopade,
potpuno zaboravljam na sve probleme iz sva-
kodnevnog zivota. To je aktivnost koja omogucava
potpuno uzivanje u prirodi u svim godisnjim dobima
a, uz to — trosi i kalorije.

Dr Lazarevié sa sinovima na Vrbasu
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Vremena za odmor nema bas mnogo, zato
slobodno vrijeme veoma cijeni i provodi ga
u aktivnostima koje mu pruzaju maksimalno
opustanje. Boravak na rijekama i planinama pruza
mu ogromno zadovoljstvo i vra¢a snagu.

Volim i ozbiljnu muziku i posjecujem koncerte,
kad god mi to obaveze dozvoljavaju. Uz sve na-
vedeno, redovno pohadam i casove japanskog
jezika. To cinim iz ljubavi i postovanja prema
zemlji koja mi je pruzila gostoprimstvo za vrijeme
moje edukacije u okviru koje sam mnogo naucio.
Boraveéi u Japanu stekao sam brojne prijatelje
medu kolegama. Izgradio sam most sa vrhunskim
Japanskim strucnjacima koji cesto posjecuju nas
region i tako omogucavaju svima nama da pra-
timo najnovija dostignuca u kardiologiji.

Zeljka Grabez Biukovié

Upravljanje kajakom zahtijeva odredena znanja
i vjestine koje garantuju sigurnost i bezbjednost
kajakasa. Dr Lazarevi¢ ih je sticao u njemackoj
skoli kajaka na rijeci Soci 2012. godine.

Taj kurs mi je pomogao da razumijem sve opas-
nosti koje vrebaju na planinskim rijekama. Vrlo
sam ponosan Sto sam, od desetorice polaznika,
bio medu trojicom koji su ga uspjesno zavrsili.
Druga dvojica su bili moji sinovi.

Kada nije na rijeci, a to je u najhladnijim zim-
skim mjesecima, svaki slobodan vikend provodi
skijaju¢i na svojoj omiljenoj planini Jahorini.
Omiljena skijali$ta su mu Sladming i Aspen/Snou-
mas, ali 1 Bjelasnica i Vlasi¢. Ucesnik je brojnih
univerzitetskih i ljekarskih skijaskih takmicenja
na kojima je Cesto osvajao zlatne, srebrne i bron-
zane medalje. Za sezonu skijanja priprema se
vjezbajucéi u teretani kako bi odrzao fizicku spo-
sobnost na potrebnom nivou.
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o+ KONGRESI

KONGRESI

ANESTEZIOLOGIJA

Portuguese Society of Anesthesiology 2020
(SPA 2020)

Vrijeme odrzavanja: 18- 20. 2. 2020.

Mjesto odrzavanja: Porto, Portugal

Website: https://www.admedic.pt

Euroanaesthesia 2020

Vrijeme odrzavanja: 30.05 -01.06.2020.
Mjesto odrZavanja: Barselona, Spanija
Website: https://euroanaesthesia2020.org

Dermatologija

EB2020

Vrijeme odrzavanja: 19-23.02.2020.
Mjesto odrzavanja: London, UK
Website: https://ebworldcongress.org

16" EADV Symposium

Vrijeme odrzavanja: 30.04-02.05.2020.
Mjesto odrzavanja: Porto, Portugal
Website: https://eadvporto2020.org

ENDOKRINOLOGIJA

14th European Diabetes and Endocrinology
Congress

Vrijeme odrzavanja: 15-16.04.2020.

Mjesto odrzavanja: London, UK

Website: https://europe.endocrineconferences.
com

19th International Conference on Diabetes,
Endocrinology and Obesity

Vrijeme odrzavanja: 20-21.04.2020.

Mjesto odrzavanja: Firenca, Italija

Website: https://worldobesity.conferenceseries.
com

22nd European Congress of Endocrinology (ECE
2020)

Vrijeme odrzavanja: 23-26.05.2020.

Mjesto odrzavanja: Prag, Ceska

Website: https://www.ese-hormones.org

GASTROENTEROLOGIJA

Gastrointestinal Cancers Symposium
Vrijeme odrzavanja: 23-25.01.2020.
Mjesto odrzavanja: San Francisko, CA
Website: https://meetings.asco.org

23rd Annual Meeting

Vrijeme odrzavanja: 25-27.03.2020.
Mjesto odrZavanja: Madrid, Spanija
Website: www.aegastro.es

ESPGHAN Monothematic Conference Hepatol-
ogy: Acute Liver Failure 2020

Vrijeme odrzavanja: 30.01-01.02.2020.

Mjesto odrzavanja:Atina, Grcka

Website: http://www.espghan.org

15th European Crohn’s and Colitis Organisa-
tion Congress 2020 (ECCO 2020)

Vrijeme odrzavanja: 12-15.02.2020.

Mjesto odrzavanja: Bec, Austrija

Website: https://www.ecco-ibd.eu
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International Liver Congress 2020 (ILC)
Vrijeme odrzavanja: 15-19.04. 2020.
Mjesto odrzavanja: London, UK
Website: https://easl.eu

GINEKOLOGIJA

European Gynecology and Obstetrics Congress
Vrijeme odrzavanja: 17 - 18.02.2020.

Mjesto odrzavanja: Paris, Francuska

Website: https://10times.com

International Society of Gynecological Endocri-
nology 19th World Congress 2020 (ISGE 2020)
Vrijeme odrzavanja: 04-07.03.2020.

Mjesto odrzavanja: Firenca, Itaija

Website: https://www.isgesociety.com

6th International Meeting on Cardiac Problems
in Pregnancy 2020

Vrijeme odrzavanja: 02-05.04.2020.

Mjesto odrzavanja: Porto, Portugal

Website: https://cppcongress.com

EBCOG congress 2020

Vrijeme odrzavanja: 14-16.05.2020.
Mjesto odrzavanja: Bergen, Norveska
Website: https://www.ebcog2020.0rg

KARDIOLOGIJA

European Society of Cardiology Acute Cardio-
vascular Care Congress 2020 (ACCA 2020)
Vrijeme odrzavanja: 07-09.03.2020.

Mjesto odrzavanja: Atina, Grcka

Website: https://www.escardio.org

KONGRESI

European Heart Rhythm Association
2020 (EHRA 2020)

Vrijeme odrzavanja: 29-31.03.2020.
Mjesto odrzavanja: Bec, Austrija
Website: https://www.escardio.org

ESC Preventive Cardiology 2020

Vrijeme odrzavanja: 02-04.04.2020.
Mjesto odrzavanja: Malaga, Spanija
Website: https://www.escardio.org

6th International Meeting On Cardiac Problems
in Pregnancy 2020

Vrijeme odrzavanja: 02-05.04.2020.

Mjesto odrzavanja: Porto, Portugal

Website: https://cppcongress.com

INFEKTOLOGIJA

7th International Congress on Infectious Dis-
eases

Vrijeme odrzavanja: 24-25.02.2020.

Mjesto odrzavanja: Berin, Njemacka

Website: https://infectioncongress.infectiouscon-
ferences.com

Infections in the Critically Ill Patient 25th Inter-
national Symposium 2020

Vrijeme odrzavanja: 13-14.02.2020.

Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija

Website: http://infections-online.com

ECCMID

Vrijeme odrzavanja: 18-21.04.2020.
Mjesto odrzavanja: Paris, Francuska
Website: https://www.eccmid.org/
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KONGRESI

NEUROLOGIJA

9th International Conference on Stroke and
Cerebrovascular Diseases

Vrijeme odrzavanja: 27-28.03.2020.

Mjesto odrZavanja: Prag, Ceska

Website: https://strokecongress.neurologycon-
ference.com

29th World Congress on Neurology and Thera-
peutics

Vrijeme odrzavanja: 24-25.02.2020.

Mjesto odrzavanja: London, UK

Website: https://www.neurologyconference.com

EAN 2020

Vrijeme odrzavanja: 23-26.05.2020.
Mjesto odrzavanja: Paris, Francuska
Website: https://www.ean.org

34th European Neurology Congress
Vrijeme odrZavanja: 24-25.06.2020.
Mjesto odrzavanja: Cirih, Svajcarska
Website: https://www.fens.org

European Stroke Organisation and World
Stroke Organisation Conference ESO-WSO0
2020

Vrijeme odrzavanja: 12-15.05.2020.

Mjesto odrZavanja: Bec, Austrija

Website: https://wfneurology.org

Dementias 2020

Vrijeme odrzavanja: 13-14.02.2020.

Mjesto odrzavanja: London, UK

Website: https://www.dementiasconference.
com

15th Eilat Conference on New Antiepileptic
Drugs and Devices 2020

Vrijeme odrzavanja: 07-10.06.2020.

Mjesto odrzavanja: Madrid, Spanija
Website: https://www.eilatxv.com

HIRURGIJA

28th European Conference on General Tho-
racic Surgery 2020 (ESTS 2020)

Vrijeme odrZavanja: 31.05-03.06.2020.
Mjesto odrzavanja: Hag, Holandija

Website: http://www.ests.org

Gastrointestinal Cancers Symposium 2020
Vrijeme odrzavanja: 23 - 25.01. 2020.
Mjesto odrzavanja: San Francisko, USA
website: https://gicasym.org

Spanish Society of Spine Surgery 2020
Vrijeme odrzavanja: 04- 06.03.2020

Mjesto odrzavanja: Madrid, Spain

website: http://www.20congresoneuroraquis.
com

American Hepato-Pancreato Biliary Associa-
tion Annual Meeting 2020

Vrijeme odrzavanja: 05 - 08.03. 2020.

Mjesto odrzavanja: Majami, SAD

website: https://www.ahpba.org/annual-meet-

ing

13th Arthroplasty Congress Berlin 2020 (EKB
2020)

Vrijeme odrzavanja: 13-15.02.2020.

Mjesto odrzavanja: Berlin, Njemacka
Website: https://www.endokongress.de
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European Federation of National Associatons of
Orthopaedics and Traumatology 21st Congress
2020 (EFORT 2020)

Vrijeme odrzavanja: 10-12.06.2020.

Mjesto odrzavanja: Bec, Austrija

Website: https://congress.efort.org

ONKOLOGIJA

ESMO Targeted Anticancer Therapies Congress
2020

Vrijeme odrzavanja: 02-04.03.2020.

Mjesto odrzavanja: Paris, Francuska

Website: https://www.esmo.org/

National Congress “Molecular Medicine from lab-

oratory to practice: Challenges and Questions IV”.

Vrijeme drzavanja: 12 - 14.03.2020
Mjest odrzavanja: Atina, Grcka
Website https://www.imibe.org/

5th World Congress on Cancer Biology and Oncol-
ogy

Vrijeme odrzavanja: 07-09.05.2020.

Mjesto odrzavanja: Milan, Italija

Website: http://worldcancerconference.com/

Breast Cancer 2020

Vrijeme odrzavanja: 07-09.05.2020.
Mjesto odrzavanja: Berin, Njemacka
Website: https://www.esmo.org/

European Lung Cancer Congress 2020
Vrijeme odrzavanja: 15-18.04.2020.
Mjesto odrzavanja: Zeneva, Svicarska
Website: https://www.esmo.org/

KONGRESI

ESMO Sarcoma and GIST Symposium 2020
Vrijeme odrzavanja: 03-05.02.2020.

Mjesto odrzavanja: Mian, ltalija

Website: https://www.esmo.org/

ORL

World Congress on Otology, Rhinology & Laryngology
Vrijeme odrzavanja: 23-25.03.2020.

Mjesto odrzavanja: Dubai, UAE

Website: https://coalesceresearchgroup.com/

OFTAMOLOGIJA

EPOS 2020 - European Pediatric Ophthalmological
Society

Vrijeme odrzavanja: 28-30.05.2020.

Mjesto odrzavanja: Kopenhagen, Danska

Website: www.epos2020.dk

11th Annual World Congress on CONTROVERSIES
IN OPHTHALMOLOGY (COPHY EU 2020)

Vrijeme odrzavanja: 26-28.03.2020.

Mjesto odrzavanja: Lisabon, Portugal

Website: http://cophy.comtecmed.com/

14th EGS Congress

Vrijeme odrzavanja: 30.05- 2.06.2020.
Mjesto odrzavanja: Brisel, Belgija
Website: http://www.egs2020.org

HEMATOLOGIJA

13th Annual Congress of EAHAD
Vrijeme odrzavanja: 05-07.02.2020.
Mjesto odrzavanja: Hag, Holandija
Website: https://eahadcongress.com/
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KONGRESI

World Congresses on Controversies in Multiple
Myeloma (COMy)

Vrijeme odrzavanja: 14-16.05.2020.

Mjesto odrzavanja: Paris, Francuska

Website: https://www.comy2020.cme-congress-
es.com/

12th World Hematology and Oncology Con-
gress

Vrijeme odrzavanja: 02-03.05.2020.

Mjesto odrzavanja: Edingurg, Skotska
Website:https://hematology.cmesociety.com/

25th EHA Congress

Vrijeme odrzavanja: 11-14.06.2020.
Mjesto odrzavanja: Frankfurt, Njemacka
Website: https://ehaweb.org/

PSIHIJATRIJA

EPA 2020

Vrijeme odrzavanja:28-31.03.2020.
Mjesto odrZavanja: Madrid, Spanija
Website: https://epa-congress.org/

2nd European Autism Congress

Vrijeme odrzavanja: 28-29.02.2020.

Mjesto odrzavanja: Budimpesta, Madarska
Website: https://autism.psychiatryconferences.
com/

2nd World Depression Congress

Vrijeme odrzavanja: 27-28.04.2020.

Mjesto odrzavanja: Istanbul, Turkska

Website: https://depressioncongress.neurology-
conference.com/

PEDIJATRIJA

World Pediatrics Congress

Vrijeme odrzavanja: 15-16.2020.

Mjesto odrzavanja: Venecija, Italija

Website: https://www.pediatrics-conference.
com

7th International Conference on Nutrition and
Growth (N&G 2020)

Vrijeme odrzavanja: 26-28.03.2020.

Mjesto odrzavanja: London, UK

Website: https://nutrition-growth.kenes.com

DJECIJA HIRURGIJA

21st European Paediatric Surgeons’ Associa-
tion Congress

Mjesto odrzavanja: Bec, Austrija

Vrijeme odrzavanja: 10-13.06.2020.

Website: http://www.eupsa.info
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ZUTE STRANE 69

K/IIMHNYKN BOONY
3A IIOCTITAPTA/THO KPBAPEIBE

bama Jlyka, aBrycr 2017. rogune

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



70

ZUTE STRANE

PUJEY PELLESBEHATA

Kpsapeme y ToKy 1 moc/mje mopobaja je Bogehu y3pok Mopramreta u
Mop6ummTeta Majke (' y CAJI je Tpehu ImaBHY y3pOK MajuyiHe CMPTI, @ y
1/6 cny4ajeBa aupexTaH y3pok cMpti). Y Perry6mrm Cprickoj (1992-2001)
KpBapere oc/mje mopohaja deryca-gmjerera 61110 je y3pok MaTepHaTHOT
MopTamnmTeTa y 22 oficTo cay4dajea. OBaj Bomyry, Koju je HacTao Ha OCHOBY
aparrrupanyx [Ipenopyka C30 3a mpeBeH1INjy ¥ CAHMPakbe IOCTIAPTaTHOT
KpPBapera, yTeMe/beH)IM Ha HayYHIM JIOKa3iMa 1 MULUBEIb/MA CTPYdrbaKa
3 IOTIYHe 06/1acTyL, TonpyHyjehe KBamuTeTy 3IipaBCTBEHe 3allITUTe Majke
y mopobajrom-iocTiiopohajHom nepuozy. Odexyje ce ia he mprmjena oBor
Bopnda fompyHmjeTy CTaHZApAU3aIju foOpe KIMHMUKe IIpaKce, HOK
he mprmMjera ucTor of cTpaHe 3IPaBCTBEHNX PAfHIKA CMAIBUTIL CTOIY
MaTepHa/THOT MOPTa/IUTeTa i MOpOyTeTa. Bomyd canpsku Behmiy HoBux
HAyYHUX ¥ KIMHMYKYX TIOCTYIIaKa 3aCHOBAHMX Ha JIOKA3MMa, KOjii ce y
K/IVHIYKOj IIPaKCy ca BehyM WiVt MarbJIM YCITjeXOM IIPUM]erbyjy ieLieH jama.

AxryBHO Bobeme Tpeher nopobajaor 06a oBe3aHO je ca cMambemeM
[IOCTIIAPTA/IHOT KPBapemha, a MOfpasyMijeBa IPOMIUIAKTIYKO JaBatbe
yTepOTOHNKA HAKOH poherma fjeTeTa, MCTUCKMBabe IIOCTE/bULE
KOHTPOJIVICAHVM IIOBJIA4eteM ITyITYaHe BPIILe, a BPJIO YeCTO U MACKY
yrepyca. IIpeBeHIjOM ¥ IPABOBPEMEHIM CAHIPAHeM [OCTIIAPTATHOT
KpBaperba Moxke ce n30jehn BehnmHa cMpTHIX Mcx0Ofa, 11a ce 3aT0 CMaTpajy
6UTHIM 3a ITOGO/BLIIAIbE 3PABCTBEHE 3alITITE TOKOM IIopobaja.

Vako BehnHa >KeHa ca IIOCTIIAPTaTHIM KpBaperbeM HeMa IIPENo3HaT/blBe
aHAMHeCTMYKe VM KAMHWYKe (GaKTope pusMKa, moBehaH pusmk
Ol TIOCTIIAPTa/IHOI KpBapema IIOCTOji Kof, 6nm3aHauke TpymHohe,
My/ITUIIAPUTETA, XAPAMHIOHA, IUTALIEHTe IIPeBuje, abpyIILyje, Te OCTAIX
CTama HaBefleHNX y oBoM Bomirdy. 3aTo je Kof cBUX MOpOAMsba, oce6HO
ca PM3NMKOM Off IIOCTIIAPTAaTHOT KpBapema, MOTpebaH OIpe3 1 PaHO
IIpero3HaBambe KpBapema. CMarpa ce a je y 5-8% BaryHamHyX Hopobaja
ryourak kpsu Behu og 500 ml. ITocTmapramHo KpBapeme Hajuerhe je
y3poKoBaHO aroHujoM (50%), ermvsroTomuja u/wm natepamyjoM (20%),
PEeTHHMPAHNM IUIAlleHTapHUM TKuBOM (5-10%), Te mopemehajuma
Koaryrmanyje. MacyBHa IOCTIIApTaIHa XeMoparuja o6udHo ce foraba y
TOKY IIPBOT CaTa IOC/I1je Iopobaja, I1a je HeOIXOIHO Ha[I3UPATI KOTITIIHY
U3ry6/beHe KpBY II0CEOHO y TOM TIEpHOTY,; jep ry6urak Kpsu o 900 ml (15%)
je ca OfICY THVM IV PUjeTKVM CYIMIITOMYMA V1 3HaLyiMa. I1py ryOuTKy Kpeu
Behem o 500 ml Tpe6a IpyMjermMBaTH IPENopyKe PefoCMjefoM Koji je
IIpeVIoKeH y 0BoM Bomiray u mo moryhHocTy 06e36ujenyry mprcycTBo
VICKYCHUjET TMHEKO/IOra 11 aHeCTe3MOIOTa.

I[Tpenopyke cap>xane y oBoM Bozydy cy fo6ap myTokas 3paBcTBEHUM
pamHNIMMa y HPCHYSI/IMaH)y AICKBATHMX IIOCTYIIKA Yy HpeBeHLU/IjI/I n
CMamberbY MOCTIIAPTATHOT KPBapea, a TUME U CMakberby MOpOMauTeTa
U MOpTa/MTeTa MajKi. Bopgud 3a mocTmapranHo KpBapeme je Imofo6an
3a yIoTpeby y KIMHITIKO]j IIPAKCH ¥ 3aC/Iy>Kyje MPEOPYKY 3a LITaMILy.

ITpod. np Pane Bunenpeunh
bama Jlyka, 16. janyap 2017. rog.
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Y KnuHIYKOM BOfMYY 3a IIOCTIIAPTATHO KpBapembe ayTopu o6pabyjy
KpBapeme nocnuje nopobaja, KkpBaperme Tpeher mopobajuor noba,
IPYro KpBapeme I0C/je Iopobaja, KaCHO ¥ CeKYHIAPHO KpBapeme
nociuje mopobaja u srpyuraBame KpBuU mocimje mopobaja.

Y nuby cMarmbema CTOIe MaTepPHATHOT MOPTATUTeTa M MOPOMANTETA,
ayTopu oBor Bopiua y yBojy cTaBbajy aKlleHaT Ha aKTUBHO BoDerbe
tpeher mopobajuor fo6a, unje cy cpenehe KoMIOHeHTe: HaBaibe
npodMIaKTUYKOT yTePOTOHNMKA HAaKOH pabama gjerera, paHo
[IOfiBe3VBaIbe 1 pe3arbe IyIYaHe BPIILfe, Te eHO KOHTPOJICAHO
nopnavdeme. OBe MHTepBeHIMje Cy y Apyroj momoBuHM 20. BUjeka
IIoCTajIe TeMe/b IPpeBeHIyje IIOCTIAPTaTHOT KpBapeba.

Y noc/penbyx 25 rOfyHa, y CUPOMAIIHIM 3eM/baMa CBUjeTa 3a0M/beXKeH
jée MMHUMa/IaH HalpeJaK y CMarberby MHIUJIEHIMje TIOCTIapTaTHOT
KpBapema 11 MaTepHaHOT MopbuanTeTa n Moptamurtera. OBaj Boxny,
KpO3 jacHy ¥ KOHILM3HY HepMHUIINjY, Te OIIC eIMAEeMUONIOTHje 1
(daxTopa pusuKa 3a MOCTIAPTATHO KpBaperbe, MOCTaje IO IIMPOKOT
CIIEKTpPa HaIlopa y IPeBeHIVj1 OCTIAPTAIHOT KpBapema. Y heMy ce
yKasyje ia ce ry6uTak KpBI OC/Mje Hopohaja He CMyje MOTIMjeHITH,
Jla KIMHIYKA eBaTyalyja rybuTka KpBy Mopa O1TH aJleKBaTHa, Te Jia ce
Mopa cripujednTi. Bond 3a cBe BpcTe KpBapema Cafip>Ku IIeT Kby IHIX
rpyna: gebunnnujy, Gpakrope pusuka, NpeBeHIUjy, CAHUPAbE U
OpraHM3allNjy mere.

Ila 6 3aKOBOBMIN IOCTaB/beHE LV/bEBE, ayTOPU OBOT Bommua
aHa/MM3Mpajy 1 Kopucre pesynarare cbegehnx sBognya: RCOG GTG
52. IlpeBeHUMja ¥ CaHUpalbe NMOCTIAPTATHOT KpBapema (2011.),
IIpenopyke CBjeTcke 3paBCTBEHe OpraHM3alyje 3a IMPeBeHIUjy U
CaHMpambe IIOCTIAPTaTHOT KpBapema (2012.) n Kpa/beBcko CTpyKOBHO
yapyXeme fokropa meguuune Jpcke - IlocTmapranHo KpBapeme
(2012.). Taxre, oBaj Bogud je HammcaH y CKIajy ca Hay4YHOM I
CTPYYHOM METOJIO/IOTHjOM, T€ Hy/I/l HOBE IEPCIEKTUBE Y MEAMITHCKOM
TpeTMaHy IOCTIIAPTA/IHOT KpBapemba.

Y npenopy1iu 3a caHupame NOCTIAPTATHOT KpBapeha y OKBUPY HeBeT
Taberna ca 36 Tayaka, ayTOpY Aajy CTaHAAp/, KIMHIYKe IIPAKce 3aCHOBaH
Ha JI0Ka3MMa 1 yHanpebhemy kBamTeTa 11 6€30jefHOCTI 3[paBCTBeHe
3aIITUTE Y OOACTI CEKCYalHOT ¥ PeNpORYKTVMBHOT 37ipaB/ba. OBaj
Bopiry, cTora, BenMKy IMaKiby IIOoCBehyje mpeBeHIuju HoCTIapTaTHOT
KpBapema I Kao TaKaB yTHYe Ha CMabeihe MaTePHATHOT MOPTaINTeTa
U MOpOMANTETA, Te [jaje TPajaH U 3HAYajaH JOIPMHOC MEAMIHCKO]
HayLu.

IIpod. ap Henap JIyunh
Bama Jlyka, 2. ¢pebpyap 2017. rog.



NPEAroBOP

Bopud kxoju je mpef BamMa IpeficTaB/ba jeANHCTBEH U 3HaYajaH IIyTOKa3
30PaBCTBEHUM CTPYUHallMMa y BUXOBOM Pajy U gobap TeMeb
6ynyhux cTpydHMX ¥ Hay4HMX pajjoBa y 06TacTy IOCTIAPTATHOT
KpBapema. Bopny je pesynrar ajlanranuje, a pe3yarar je agantanuje
[Tpenopyxa CsjeTcke 3[;paBCTBeHe OpTaHNU3alMje 3a MpeBeHINjy I
CaHMpambe MOCTIAPTATHOT KpBapema.

Knunnuke cMjepHure fate y Boguduy sacHoBaHe Cy Ha JJOKasuMa u
VICKYCTBY eMUHEHTHIX CTPyUYH-aKa U3 oBe obacTu. Bopud je, makre,
Of1 Be/IMKe BAXKHOCTYU HE CaMO 32 NTOCTHU3athe CTPYIHOT KOHCEH3yca
0 HAaYMHMMA CaHMPalba, HETO U 33 NPEBEHINUjy HOCTHapPTaTHOT
KpBapema.

ITocTmapTanHo KpBapeme MpefcTaB/ba jefjlal o Bojehnx yspoxa
CMPTH IOPOAN/bA KAKO Y Pa3BUjEHNM 3eM/baMa, TAKO U Y 3eM/baMa
y pPa3Bojy, fok ce y BehuHu HepasBujeHux 3eMasba cMarpa Bogehnm
Y3POKOM CMPTHOCTU IOPOAUBA. Y NPOCjeKy Ce jaB/ba KON JiBa
OJICTO TIOPOAM/bA M TIOBE3Yje Ca jeHOM YeTBPTUHOM CBUX CMPTHUX
CydajeBa KOJl IOPO/iN/ba y CBUjETY.

[TocTmapranno KpBapeme 3HaYajHO JOIPUHOCH BUCOKOM CTEIEHY
MaTepHAaTHOT MOPOMANTEeTa U AYTOPOYHOM MHBAIUFUTETY, KA0O I
3HaTHOM 0pOjy OPYTMX TEIIKMX CTamba U KOMIUIMKAluja Koje ce
[I0Be3yjy ca 3Ha4YajHIjUM IyOUTKOM KPBU, @ YK/bYUYjy CTambe MI0Ka
U IMCOYHKIUjy OpraHa.

Y nopogwmintima y Perry6miy CpIickoj, HOCTIapTalTHO KpBapeme
npeMa mofanuma AreHnuje 3a cepTuduKkanujy, aKpeguTanujy u
yHanpebeme KkBamuTeTa 3apaBcTBeHe 3auTuTe Perry6muke Cpricke,
y Hocnefme TpU TOJMHE, jaB/ba ce KOJl OKO 3,5 OfCTO clay4ajeBa y
OJHOCY Ha yKyImaH 6poj mopobaja.

Pujeu cTpyke, Kao 1 pasMjeHa MCKycTaBa BoOpe mpakxce, Koju cy
IIPOMCTEK/IN KPO3 paji Ha oBoM Bopmuy, 3HauajaH cy McKopak Ka
IpeBeHIIMj! OBAKBMX U CIMYHUX CTydajeBa.

3axBanmHy cMo HamuMm naprHepuma Kannemapuju YHOIIA y buX
u Yapyxemwy “TIapTHepCcTBO 3a jaBHO 3[jpaBjbe’, KOjU Cy YBaXKMIN
noTpeby 3a M3pagoM U IPUMjeHOM KIMHIUYKIX BOAIYA 3aCHOBAHNX
Ha J0KasyMa y CBPXy 060/bIIarka KBalTUTeTa 3APaBCTBEHE 3aIUTHTE
y 00/1aCTV CeKCYa/lHOT U PEempOAYKTMBHOT 3[paB/ba Ca MOCEOHUM
(dokycoM Ha 3paBjby IOPOANIBA.

[Iprmapuyu uump oBor Bopmya je cmameme CTOIE MaTepPHATHOT
MOpTanuTeTa, CTaHAAapAM3anuja fobpe KAMHMYKe MpaKce ca
IIPOMOBMCabeM MeMIIIHe 3aCHOBaHe Ha JOKa3uMa, Te yHampebeme
KBajMTeTa ¥ CUTYPHOCTU 3[paBCTBeHe 3alITUTe y 06macTu
CEKCYaTHOT ¥ PENpPONYKTUBHOT 3/IpaB/ba.

ZUTE STRANE

Bynyhm ma cy cBe mopopube y pusuKy 3a HaCTaHaK MOCTHAPTaTHOT
KpBapema, HY)KHO je Jla 3[[paBCTBEHU CTPyUmalyu (TMHEKONO03M,
omcreTpuuapu u 6abuiie), IpuMjerbyjy 3Haba I BjeLITIHE Ca I1/beM
CIipeyaBara U PaHOT IIPENo3HaBalba, IPOLjehBamba U CAaHNpPaba
OBe KOMIUIMKaLJje.

HenpepBumpuBa XUTHa cTama u Moryhe koMmnmkanuje y
CBaKOJTHEBHOM pajly 3aXTHjeBajy Jo0OPO yBje>KOaH THM 3paBCTBEHNX
PpamHuKa, Koju he MOhu KOMIIeTEHTHO U YCITjelIHO PIjeIINTH HaCcTale
KOMIUIMKaLyje, a TO 3aXTujeBa KOHTUHYMPaH IPodeCoHaN Pa3Boj
U yCaBpIIaBambe.

Ouexkyjem fa he oaj Bopyy mponahu cBoj 1y T 10 CBaKOT 3 paBCTBEHOT
pajiHMKa y HAIIUMM KIMHMKaMa 33 TMHEKOJIOTHjy ¥ aKylIepCTBO U
UCITYHUTHU CBOjy OCHOBHY HaMjeHy: IOAM3ame MpodecnoHaTHNX
CTaHAapfa y UMby yHanpebema 3ipaB/ba HalIMX MOPOAN/BA.

MuHucrap
Iparan Borgannh
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NOCTNAPTAJIHO KPBAPEHE

072 Haemorrhagia post partum

KpBapemwe nocnuje mopobaja
072.0  Haemorrhagia post partum, phasis tertia

KpBapeme nocnje mopobaja, Tpehe mopohajuo foba
072.1 Haemorrhagia directa, post partum, alia

IIpyro xpBapeme nocnuje mopohaja
072.2  Haemorrhagia tarda, post partum

KacHo u cekyH/iapHO KpBapemwe nocuje mopobaja
072.3 Coagulopathia sanguinis, post partum

ITopemehaj srpynraBarma KpBu mociuje nopohaja

[TpuMmapHM LM/b OBOT BOAMYA je CMambere CTONEe MaTePHAa/HOT
MOpPTaJUTeTa, CTaHAapAu3anyuja fobpe KIMHUYKe IIpaKce y3
IPOMOIMjy MefUIHEe 3aCHOBaHe Ha [OKAa3uMa U yHampeheme
KBajauTeTa U 0e36jelHOCTY 3[paBCTBEHE 3aIUTUTE y 0OIacTM
CeKCya/lHOT M pempoAyKTMBHOT 37paBba. OBaj HOKyMeHT
IIPEBACXOJIHO je HaMUjeHeH 3[JPaBCTBEHNM PaJHUIIMMA 33/ Y KeHIM
32 M3paJy HAIMOHATHMX V1 JIOKA/IHUX ITPOTOKOJIA 1 37]paBCTBEHMX
HOJIUTUKA y OOACTU CEKCYalHOT ¥ PENpOAYKTMBHOT 37IpaBba.
JJOKyMeHT je HaMujerbeH U JOKTOPYIMa MeIMIIMHE, CIIelUjaTuCcTIMa
TMHEKOJIOTYje ¥ aKyIePCTBA, TMHEKOIOUIKO-aKyIIePCKIM CECTPaMa,
TOKTOpVIMA MOPOAMYHE MeJUIIHE, CIelMjauCTMa ypreHTHe
MeJIVHe, MeHallepyMa y 3[IpaBCTBY M KpeaTopuMa IIONUTHKA Y
00671aCTV jaBHOT 3[jpaBJba, HAPOUUTO y CPeAVHAMa Ca OCKYZHUM

pecypcuma.

yBOJ

Knmamyky Bogyd 3a IMOCTHAPTANHO KPBapeme HACTAO je Ha OCHOBY
agantupanux Ilpenmopyka CBjeTcke 3fpaBCTBeHe OpraHu3aIuje
3a MPeBEHLVjy U CaHMparbe MOCTIAPTATHOr KpBapemwa. [lounBa Ha
aKTyeJTHUM IIpeliopyKaMa 3aCHOBaHMM Ha HAayYHMM J[OKa3}Ma,
MUNUbEHYIMA CTPY4baKa 13 IPeAMeTHe 00TaCTy M KOHCEH3YCY CTPYKe,
Kao I MUIIUbEHIMA HaqueHaTa VI OCTA/IVIX K/bY9IHVX 3aTHTEPECOBAHNMX
crpana. Y Pemy6muim Cprickoj/®@enepanuju bocue n Xepierosute,
KIMHUYKY BOAUYN CY CaBjeTOJABHOT KapaKTepa, Te CY, Kao TaKBI,
drekcrbunH U 00yxBarajy BehuHy HOBUX HAayYHMX M KIVHUYKUX
HocTurHyha Koja ce peaTHO MOTY IPUMIj€HUTH Y 3PABCTBEHOM CUCTEMY.
Vispama Bopmda Tpeba Jja MOCTaHe OfPKVB MPOIIEC Y 3[PABCTBEHOM
CHCTeMY, IIp) YeMy je, HapaBHO, IOTPEOHO y3eTH y 0031p OrpaHNyeHe
pecypce. Knuamake BoaM4€E M3pamin Cy MyITUAVCIVITITHAPHN TMOBI
3[IPaBCTBEHIIX PaTHIKA VI OCTA/IIX aKTepa y Capaiiby, Y3 aKTUBHO ydelhe
U TIOffjefHAKY 3aCTYIUBEHOCT CBUX 3a/{HTEPECOBAHNX CTPAHA.

Toxom mpyre momoBmue 20. BUjeKa, CKYIl MHTEpBEHIMja Koje ce
u3Bozie TokoM Tpeher nopohajuor 062 MocTao je TeMesb peBeHIje
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IIOCTIIAPTATHOT KpBapewa. OBaj MPMUCTYII MO3HAT je Kao ,aKTUBHO
Bobeme Tpeher mopobajHor f06a“, a MHMIMjaMHO Cy ra YMHWUIE
cpeniehe KoMIIOHEHTe: aBatbe IPOPUIAKTUIKOT yTEPOTOHMKA HAKOH
pobema fmjetera, paHO IMOABE3VBamE M pe3arbe IyIYaHe BPIIIE, Te
KOHTPOJIMCAHO TIOBIavee ITymyane Bpiie. Takobe, Beoma decto ce
IpyUMjerbyje Macaka MaTepuiie. 3a pasiMKy Of aKTUBHOT BoDemba,
Bobeme y MIIYeKknBamby MOApasyMijeBa dYeKame Jja ce IojaBe 3HaIM
onmy6/prBamba, Iyje mocTepuna 61Ba u3badeHa CIOHTAHO, IToMohy
cTuMynanyje 6pajaBuIia WM CUIOM TpaBUTanuje. 3a PasiuKy Of
Bobema mopohaja y nirdekupamy, akTUBHO Boheme Tpeher mopohajaor
moba moBesyje ce ca 3HAYajHUM CMarbelmeM I0jaBe IIOCTIAPTaTHOT
KpBapema.

IenepanHo ce mpeTmocTaB/ba fla Ceé MPEBEHIMjOM M CAHMPAKEM
IIOCTIIAPTA/IHOT KpBapema Moxke nsbjehn BehmHa cMpTHMX Mcxopa.
Crora ce u mpeBeHIIMja U CaHMPaIbe MOCTIAPTATHOI KPBapema
CMAaTpajy OCHOBHIM KOpaljiMa Ka 00 0/bliIahy 3APaBCTBEHE 3aIlTUTe
JKeHa TOKOM Imopobaja n ocTBapyBamy MMIEHNMjYMCKUX LU/beBa
pasBoja CajeTcke 3jpaBcTBeHe opraHusanuje. Jla 61 ce oBu Lu/beBn
OCTBApWIN, 3APABCTBEHNM PaJHUIMA Y 3eM/baMa y PasBojy Tpeba
obesbujenutu oxrosapajyhe mijexose, y ckimapy ca Moryhnocrima
3[PaBCTBEHOT CUCTEMa, &) U IPYXUTU MOryhHOCT ma caBmapmajy
IIpoLefype CaHMpaba MOCTIAPTATHOT KpBapemba. Takobe, moTpe6HO
je ma oBe 3eM/be OOMjy CMjepHILie 3aCHOBaHe Ha JOKa3uMa, Koje 6u
6uIe TIO/Ta3HM OCHOB 3a U3Pajly 3[{PaBCTBEHNMX MOJINTIKA VI CTPaTeTyja,
a Ha OCHOBY KOjVX 611 ce pajiy/io Ha yHarpeherby 37paBCcTBEHNX MCXOTA.

OE®UHULIMIA

ITocTmapTaTHO KpBapeme 00MYHO ce AedMHMIIe Kao KpBapeme Koje y
KOJIYMHY KpBY M3HOCK 2500 ml y mpByx 24 caTa HakoH nopobaja, Jok ce
TeILIKY 00/IVK IOCTIIAPTA/THOT KpBapera fe(UHIIIe Kao KpBapere Koje
y KO/M4MHY KpBu mn3Hocn 21000 ml y nctom Bpemeny. IToctnapranHo
KpBapere MOoyKe Pesy/ITHpaTy MamyM ryouTkoM Kpsu (500-1000 ml) v
Behum ry6urkom kpsu (Buiue ox 1000 ml). Behn ry6urak xpsu moxxe
6uTi: ymjepero kpBapetbe (1000-2000 ml) u 0361/pHO KpBaperse (Buie
oz 2000 ml). CekyH/iapHO TIOCTIIAPTATHO KpBapeme je abHOPMaTHO
JWIM MacHBHO KpBapeme 13 OopohajHOr KaHala y epuopy o, 24. cara
1o mopobajy u 12. mocrHaranHe cegmuie. He mocroju jenmHcTBeHa
meduHMIIja HOCTIAPTATHOL KPBapea. [lujarHosa ce Hajuemihe mocrassba
Y XUTHOM CTalby Ha OCHOBY IIPOLljeHe BOIYMeHa U3TyO/beHe KPBU 1
IIpOMjeHe y XeMOJMHAMCKOM CTakby moponube. CBjeTcka 3paBCTBEHaA
opranusanyja y Mehynaponnoj xmacudukanmju 6onectn (MKB-10)
IIOCTIIAPTA/THO KpBaperbe feduHuie Kao “KpBapere HaKOH mopobaja
deryca wm pjetera’.

ENMUAEMUOJIOTUIA

IToctnapTanHo KpBapemwe je jeman of Bogehmx yspoka cmprn
IIOPOJNIba, IOJjeIHAKO Y Pa3BJjeHUM 3eM/baMa U 3eM/baMa y PasBojy,



IOK ce y BehmHU HepasBUjeHNUX 3eMajba CMAaTpa INABHUM y3POKOM
CMPTHOCTM HOPOAiu/ba. Y TPOCjeKy, jaB/ba ce Kof 2% MOopoaus/ba n
HIOBe3yje Ca je[JHOM YeTBPTIHOM CBVIX CMPTHMX JICXOJ}a Ha I7I06a/THOM
HuBOY. IlocTmaprasHo KpBapeme 3HA4ajHO MONPUHOCU BUCOKO]
CTOIM MaTepPHAJIHOT MOpOUAUTETa U AYTOTPAjHOr MHBAIUUTETA,
Kao M 3HaTHOM OpOjy APYIMX TEUIKMX CTama ¥ KOMIUIMKaLuja Koje
ce IIOBe3yjy ca 3Ha4YajHUjUM TyOMTKOM KPBU, a YK/bY4yjy CTame
IoKa ¥ JUCYHKINUjy OpraHa. Y WU3BjellTajy O aHOHVIMHOj CTYAUjU
(TIOBjep/bUBO UCTPAXXMBabE) CMPTI IOPOAIba y Bennkoj Bpuranujn
y nepuopy o 2003. go 2005. roguHe, HAaBOAM Ce Jia je KpBapeme
tpehu gupeKxTaH y3poK cMpTH MOPOAM/Ba. I103UTUBHA CTpaHa OBOT
npobneMa je fa ce BehmHa CMPTHMX UCXOfa YC/bell KpBapera cMaTpa
HnpeBeHTabMIHUM. Y mopopunuuTuMa y Pemy6muuu Cprickoj,
mpema nojanyma n3 armmukanyje ACKBA 3a mocnenme Tpu ropyHe,
HOCTHAPTANHO KpBapeme 3abubexxeHo je y 3,5% yKymHor 6poja
nopobaja.

OAKTOPU PU3UKA 3A NOCTMNAPTAJIHO KPBAPEHE

Kon BehmHe cnyvajeBa mocTmapTajaHOr KpBapema HUCY
uzeHTNUKOBaHN (aKTOPU PU3NKA, Te je IOTpeOaH OIpes U paHo
IIperno3HaBame KpBapema. Y (GaKkTope pM3MKa CIafajy: CyMiba Ha
abpynuujy mocTe/pylie WM HOKa3aHa abpymiyja mocTesbuiie, pla-
centa previa, BUIIEI/IOfHA TPyAHONhA, MpeeKIaMIICHja/TecTaljcKa
XUIIepTeH3ja, IIOCTIAPTATHO KPBapeme y IPeTXONHNM TpyfHohama,
r0ja3HOCT, aHEMM]a, 3apKaBatbe IIOCTe/bIIIE, OTIEPATUBHI BarMHATHI
nopobaj, MefuonaTepanHa enM3NOTOMNUja, IPOAYNKEHU MOPobhaj,
nopobajHa TexxnHe HoBopoherdera Beha of 4 kr, bebpunHo crame
TOKOM mopobaja, crapoct mopopube (> 40 roguHa, BULIEPOTKE).

AtoHMja MaTepule je Hajuemrhu y3pok IOCTIApPTATHOT KpBapema,
anmi OHO MOXKe OMTM ¥ pe3y/nTaT TpayMe IeHUTATHOTr TpakTa (HIp.
BarMHajHe MU LlepBMKA/IHe Iallepanuje), PynType MaTepuiie,
3a0CTAJIOT MOCTE/BUYHOT TKMBa, man mopemehaja koarymanuje
Koy, Majke. Vako BehmHa >keHa Koje TOXMBe KOMIUIMKAIje YCIber
HOCTIIAPTAa/THOT KPBapermha HeMajy NMperno3HaT/biBe KAMHUYKEe VN
aHaMHeCcTH4YKe (aKTope pM3MKa, paHWUjU BUIIECTPYKHU IOpobaju
u 61msaHayke TpynHohe mosesyjy ce ca moBehaHum pusmkoM of
KpBapema noc/uje mopobaja. O361/bHOCT CTarba KO MOCTIAPTaTHOT
KpBapema MOXKe OUTI [HOZATHO 3aKOMIUIMKOBAHA aHEMUjOM, Te
y TaKBUM C/IydajeBUMa IyOMTaK ¥ Marmbe KOMMYMHE KPBU MOXKe
Pe3ynITUpaTy ITeTHUM KIMHIYKIM NOC/beiliaMa.

METO[O0JIOrMJA U3PAAE

Tokom mponeca yrBphuBama Bogmda Koju 611 61IM HajIIOrOfHU)I
3a ajanranujy, Ipyma sa agantanujy Boguya (“Ipyma”) Boche n
XepiueroBuHe pajuia je y HeKOIMKo ¢asa. JegaH O K/bYYHUX
Kopaka 0uo je yrBphuBame nurama U3 JOMEHA KIMHIYKE IpaKce 1
3[paBCTBeHe IIOMUTHUKE Ha Koja 611 n3abpaHy BOFIUIL FajIV OTOBOPE.
OBa KIMHNYKA IATaba Mopana Cy 6I/ITI/I peeBaHTHa 3a SaHaTy TeMy -
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IIOCTIIAPTA/IHO KpBapeme (HIIp. AMjarHo3a, IPOrHo3a, MHTePBEHIIN)a,
nopobaj n ycaspiaBame). Yranosu Ipyme cy yrBpaymm 37 KIMHAYKIX
INUTalba 13 JOMEeHa KIMHIYKe IIPAaKCe y CAHNMPAaIby IIOCTIAPTaTHOT
KpBapema (IIpeBeHILUja U 3ayCTaB/bakbe), a IOAMje/beHa Cy Y IeT
K/bYYHMX IPyIIa:
1. pedunnnmja (Mame u oOMIHMjE);
2. dakropu pusMKa;
a)  eTHOJIOoruja ¥ mpolLec, 1
b) wupeHTHdMKaIMja KTMHNYKKX PAKTOpa PUSMKA I
IBIIXOBO CBODeme Ha MUHNIMYM;
3. mpeBeHnuja (ynorpeda yrepoToOHMKA);
4. caHupame (puje npujema y 60IHNILY, UHTEPBEHIIMj€ Y TOKY
IIpeBO3a 1 110 IpyjeMy y OOMTHMILY);
5. OpraHmsanuja mere.

HakoH mopjeie murTama y Ipylle, ycaujeania je aHanmmsa crbefehmx
IIeCT BOZIMYA:

— RCOG GTG 52. ITpeBeHnuja 1 canupame nocrnopohajuor
KpBapema, 2011. rog.

—  FIGO. IloctnapranHo KpBapeme, 2012. Tof.

— QUEENSLAND. KnumHnmdukm BOAMY 3a IPUMapHO
MOCTIApPTaIHO KpBapemwe, 2013. ro.

— Ilpemopyxe CsjeTcke 3/paBCTBeHe OpTaHM3aIuje 3a
NIPEBEHLMjy U CaHMpParbe OCTIAPTAIHOT KpBapema, 2012.
TOfI.

— RANZCOG. CaHnpame IocTIapTaaHOT KpBapema, 2015.
TofI.

— KpameBcko cTpyKOBHO yApyXeme HOKTOpa MefuIVHe
Upcke - IlocrmapranHo Kpapeme, 2012. Tog,.

Bopmye je ananmsmparna mecTo4aaHa rpyIa ca ibeM Jja ce yTBPAM fa
JIV My KOjOj Mjepy MOT'Y JaTy OATOBOP Ha IUTakba U3 HaBe/IeHNX IPyIIa.
AHanm3oM je yTBpheHO fja Tpu BoAMYa 3a[J0BO/bABajy HMOCTAB/bEHN
KPUTEPUjYM I [ X je HeOIIXOIHO aHa/IM3MUpPaTy oMohy MeTofoor1je
“AGREE II”. To cy ciwenehn Boguunm: RCOG GTG 52. IIpeBeniyja u
CaHupame MOCTIapTaaHor KpBapemwa (2011), ITpenopyke CsjeTcke
31 paBCTBEHE OPTaHNM3alNje 3a IPEBEHIVjY M CAHMPAthe ITOCTIIAPTATHOT
KpBapema (2012) n Kpa/beBCKO CTPYKOBHO yApyXKeme TOKTOpa
mepuuuHe Vipcke - IToctnapramao Kpeapeme (2012).

OujeHa KBa/luTeTa MeTOLONOINje KopuiheHe y M3pany usabpaHmx
KIVHUYKMX BOfiM4Ya OMIa je IPYyT¥ HEOIXORHU KOpak y usbopy
Bo#M4Ya Koju 6u y HajBehoj Mjepu 3agmoBopum fomahe morpebe u
nurepece. [IpenusHoct Merofonoruje MjepeHa je MHCTPYMEHTOM
AGREE II, BanupaHUM u MOYy3[JaHUM MHCTPYMEHTOM 3a IIPOILjjeHy
Bommya. Vincrpyment AGREE Il npeficTasiba ieTa/bHy aHa/IN3y BOAMYA
mpeMa 23 KpUTepujyMa, KOji Cy TPYIIMCaHN y LIecT 06/macTu:
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IpeaMeT ¥ cBpxa (3 Kpurepujyma),
YK/bY4€HOCT aKTepa (3 Kpurepujyma),
IIPeNM3HOCT u3paje (8 Kpurepujyma),

jacHoha M3HoOIIewa MaTepuje (3 KpuTepujyma),
moryhnocT npumjese (4 kputepujyma), u
U3[aBadKa He3aBICHOCT (2 KpuTepjyma).

PN B0 s @ D =

VY obacTyt mpegMeT U CBpXa IpoLijerbyje Aa v Cy Y BORUYY AepuHUCAaHN
OIIIITY Vb M3pajie BOAMYA, KIMHNYKA INTaba 1 [U/bHA nonynau;mjy.

YK/by4eHOCT aKTepa 3Ha4YM CTeNeH y KOM BOAMY Ofipa’kaBa MUII/berbe
KODPVCHMKA KOjJIMa je HaMUjerbeH. Y Bogudy Tpeba jacHo neduHucaTn
LM/bHE KOPDUCHMKE M HABECTM CTaBOBE VM IPUOPUTETE LMUbHE
nomyanyje (HIIp. HalyjeHara, jaBHOCTH). Y TPy 3a M3pajy Bofuda
Tpeba fa ce Haby cBU peleBaHTHM IIpefCTaBHMUIM CTPyKe KOjU Cy
OUTHM 3a IPeMETHY 00/IACT.

Y cmwepnehoj obmacty mpoujemyje ce IPeLU3HOCT U3pajie BOAMYA,
IITO YK/bYdyje aHAIM3y CUCTEMATCKUX METOfla Y MpeTpPaKMBamy
TUTepaType, TPAHCHAPEHTHOCT Ipoljeca MPUKYI/bakha JOKasa 1
yTBphMBama exciymiutHe Bese usMehy npenopyka u fokasa. Vcro
TaKo, pasMaTpa ce fa au he, mpuje objaB/buBama, BOANY mpohn
pelieH3Njy He3aBMCHUX CTPydYmaKa y OBOj 00TacTy U fa i je
WKypUparbe CMjepHNUIIA JOKYMEHTOBAHO.

Y 4eTBpTOj 0O/MACTM MCIIUTY]e ce jacHOha M3HOLIema MaTepyje KOjoM
ce Bopgid 6aBu. IIpemopyke Mopajy 6UTI KOHKPeTHe, HefBOCMICTICHE
V1 JTaKO IIperio3HaT/buBe. PasmmanTe MoryhHocTu cannpama ogpeberor
3IpaBCTBEHOT IIpobeMa Tpeba fa Oy/y jacHO IpUKa3aHe.

VY obmactu MoryhHOCTH IpMMjeHe, aHaM3Mpa ce [a JIY ce BOIUY 6aBu
MOZICTUITAjMIMA U TIpeTipeKaMa y IIpYMjeH, Te fIa JIV CafipyKI caBjeTe 1/
VI MHCTPYMEHTE 33 TPAKTUYHY IPUMjeHy ITpernopyKa. AHaIusupajy
ce IOTeHIMja/THe MMIIMKALje IPEeNopyKa Ha pecypce 1 fja T BOAUY
cafipXXu KpuTepujyMe 3a npaheme 1/ peBuUsujy UCTHX.

Ha ocHoBy Kpurepujyma 3a o61acT M3gaBauyka He3aBUCHOCT,
aHa/IM3Mpa Ce TPAHCIAPEHTHOCT Tujena Koja GpUHAHCUPajy u3pamy
BOZIMYA ) €BEHTYa/IHO IIOCTOjalbe CYKobOa MHTepeca YWIaHOBa IpyIle
3a ajlalTalnjy BofM4a.

¥V ckmapy ca meroponorujom AGREE II, cBaky KpuTepunjym omjemeH
je Ha ckamm op 1 (yommite ce He cimaxem) 0 7 (y HOTIIYHOCTM ce
craxeMm). OujennBaun cy Takohe 06pasIoXIIN OLjeHe 3a CBAKK
KPUTEpUjyM IIOHA0C06 U [alu YKYIHY OLijeHy BOAMYA 1 KOHAuaH
CTaB, Tj. HABENN Jia /I BOANY IIPENOPyYyjy y LIUjeNIOCTH, Y3 U3MjeHe
VIN Ta He TIPEeropydyjy.

YeTupu oujemyuBada aHa/NIM3UPaAIM Cy CBe M3abpaHe Bopgude 3a
IIOCTIIAPTATHO KpBapeme. HemocpegHo npuje nmpoueca oujemnBama,
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CBI OLijelMBavN Cy caBhajanu npumjeHy wnHcTpymeHTa AGREE
II. Y3 momoh mucrpymenta AGREE II, cBaku oujemuBay 3ace6HO
je ommjenno cBa Tpu Bopudya. Hajpehom oujeHoM onujemeHe Cy
[Tpenopyke CBjeTcKe 3[JpaBCTBEHE OpTaHM3allMje 3a NPEBEHINUjY
U CaHMPame MOCTHAPTATHOT KPBapema; CBa YeTUPHM OlljelbuBada
IIPeIIopyYNIa Cy yCBajare 1 IIPMMjeHy OBOT Bofinya. TOKOM IOCTyTKa
OlljerMBaba, OljemyBauN HUCy MehycobHO KoMyHuIupanu, a
AaHOHMMHE pe3ynTaTe Cy 3ajelHNYKM pasMarpann. Tume je saBpireH
n360p BogMYA.

Crpeiehu kopak 6mo je orjena 32. mpernopyke us Boguya C30. 3a
jemHOIIaCcHO lepMHMCabe Tpenopyka KopuirheHa je rexHuka DELFL.
ITpema 0BOj TeXHUIIM, IAHE CTPY4IbaKa 113 00/IaCTy I'MHEKoormje (Tj.
IIeCT YWIAHOBA pajiHe IPyIle) OLMjeHNMo je 32. mpernopyke U3 BoAnYa
CajeTcke 34paBCTBeHe OpPraHM3alilje, Koje Cy UM b611Ie [OCTaB/beHe Y
Tabeny; CBakKa IIperopyKa olyjermeHa je moHaoco6 Ha ckamu LIKERT,
ox 1 1o 9 (1-4: He cmakeM ce ca IIPENOPYKOM; 5: Cy3ApyKaH; 6 - 9:
CTaXKeM ce ca IIpertopykoMm). Taberma ca mpenopykama JoCTaB/beHa je y
€IeKTPOHCKO]j popMu, a oIy heHa Taberna je BpaheHa aiMMHNUCTPaTOPY.
ViMeHa WIaHOBa rpyme 6uma Cy KofypaHa, uuMe je 06e36ujehena
aHOHMMHOCT. HaKkOH CBaKOT 3aBpILIeHOr Kpyra 60f0Baba, CTPydmhali
61 mobunm pesyaTare y O6MMKY CTATMCTUYKE 3aCTYIbEHOCTU
oprosopa rpyne. ITpouec je nmonasmpan y Tpu Kpyra. Hakon csakor
Kpyra, afMUHUCTPATOp 6M pasBpCTA0 pe3y/irTare, YHUO UX Y Tabemy
ca LIKERT cxa/mom 1 IOHOBO JOCTaBMO CTpydmannmMa. s je 6mo
CYSHUTH PacIlOH OAroBopa U IMoCTuhy MaKCUMa/lHy ycaIZlalleHOCT.
Crpyumanu cy, y CBaKOM TPEHYTKY, MOI/IM Jla IIPOMUjeHe CBoje
MUIIbee O IPETXOJHO ycaIJalleHnM craBoByMa. Hakon Tpeher
KpyTa, 32. IperopyKe CBefieHe Cy Ha 7 IIPeropyKa, Koje Cy CTPydmbalnin
pasmanTo 6omoBau (y pacloHy: He C/IaXkeM ce - ClaXkeM ce). Merozia
DELPHI cmarpa ce ucupnbeHoM KaJja CTpydrballi ycaraace CTaBoOBe
JINM Kajia ce O KOHAYHOT CTaBa Zohe KOHCEH3yCOM.

PE3YJITATHU

YcBojere cy 32. mpernopyke, Koje cy IpuKkasaHe y Tabemama 1 -9. 3a
CBaKy IPETNOPYKY, KBATUTET JOKA3HOT MaTepujaia OLMjEHEH j€ Kao:
uspasuro crmab, cmab, comupaH umy Bucok. Kmaca mpemopyka ns
OPUTMHAJIHOT JOKYMEHTA OlljelbMBaHa je MpeMa KBa/lUTETY JJOKa3HOT
MaTepujana u Apyrux QakTopa (HIp. BPUjeHOCTN ¥ TIPUOPUTETH
y4ecHMKa, MarHUTyfa edeKTa, OfHOC KOPUCTY U LITeTe, pecypcn,
Te MOTYhHOCT IIpMMjeHe IperopykKa), Te Cy, Kao TakBe, Ipeys3ere U
yBpLITEHE Y OBaj Bogu4. Hanomene mucnop cBake Impenopyke ciayxxe
60/beM cXBaTamby U NPUMjEHN Y HPAKCHL.

NPENOPYKE 3A NPEBEHLUJY NOCTNAPTAJIHOT
KPBAPEHA

Y rabenu 1. maTe cy mpemopyke 3a ymoTpeOy yTepOTOHHMKa 3a
IIpeBeHIIjy IIOCTIAPTaTHOT KpBaperba. CBUM IIOpofybamMa Tpeba gaTu



yTepoTOHMK ToKoM Tpeher mopobhajuor fo6a ca nmpeM mpeBeHIyje
HOCTIIAPTATHOT KPBapema, a Kao MpBM 1360p npenopyuyje ce IM/IV
oxcrronyH (10 IU). OcTanm MHjeKIMOHN YTEPOTOHNIY (eproMeTpyuH
/ MeTnaeproMeTpuH, Wiy (GUKCHa KOMOWHANMja OKCUTOLVHA 1
eproMeTpuHa), Te MUCOIPOCTOJI IPENOpyYyjy ce Kao ajTepHaTHBa
aKo OKCUTOLMH HIje HOCTyIaH. Y Tabemnu 2. gaTe Cy IpeIopyKe
3a MOCTyIame Ca MyNMYaHOM BPIIOM M Macaxy marepuie. Opa
VHTepBeHIIMja MOXKe /la Ce BPIIN, IIpeMa CTPYYHO]j IIPOIjeHN, Kaja ce
nopobaj ofiByja 0] CTPYYHVM HaI30pOM, OFFHOCHO KOHTPAVH/MIKOBaHa
je xop mopobaja 6e3 cTpy4HOT Hazi30pa.

PaHo mofiBe3nBatbe IIylyaHe BpIILe TeHePaIHO je KOHTPANH/VKOBAHO.
KonTnnynpana Macaka Matepuiie He IIPEIIopy4yje ce Kao MHTePBeHIja
y IpeBEeHIIjI IIOCTIIAPTATHOT KPBAapera KOJ| XKeHa Koje Cy IPUMIIe
IpOdUIAKTIUYKYL OKCUTOLVH, jep Macaka MaTepliie MOYKe M3a3BaTu
HEJTarOJIHOCT, @ MOpa /1a je M3BOAM VMCKYCaH 3[paBCTBEHU PafIHIUK;
ocyM Tora, Hehe yBujex cMamuTy ry6utak kpBu. Mebytnm, mpaheme
TOHYCa MaTepulie a6ZOMIHATHOM IIA/IIALNjOM IIPEopydyje Ce KOx
CBUX JKEHA y LM/bY PAHOI IPEel03HaBaba IOCTIAPTAHE ATOHMje
Marepuiie. Y Tabenu 1, CyMupaH je CTaTyc IperopyKa 3a MojefjiHaqHe
KOMIIOHEHTe aKTMBHOT Bobhema Tpeher mnopobajuor fo6a. Ykparko,
ymorpeba yTepOTOHMKA CMaTpa ce OCHOBHOM MHTEPBEHLUjOM Y
akTMBHOM Bobemy Tpeher nopobajuor fo6a.

ITpenopyke 3a peyKoBame IyouTKa KpBu ToKoM Tpeher nmopohajuor
mo6a Kop APCKOT pe3a fare ¢y y Tabenu 3. Y npeBeHIji, IpernopyJyje
ce okcuronyH. IloBaversy mym4aHe BpIiLe fjaje ce IPeJHOCT Y OTHOCY
Ha BbeHO MaHye/THO yK/Iaibatbe IIPY Mopohajy ImocTe/buiie KO LapCKOor
pesa.

NMPENOPYKE 3A CAHUPAIE NOCTNAPTAJIHOI
KPBAPEHA

YTepoTonuiy (OKCUTOLIMH Kao /IMjeK IPBOT 1360pa) MMajy OCHOBHY
YJIOTy y CaHMpamy IIOCTIIAPTaTHOT KpBapemwa (BuajeTn Tabdere 4. u
5). Macaka MaTepulie IIperopydyje ce ofiMax Mo AUjarHOCTUKOBAbY
IOCTIIAPTA/THOT KpBapema (BuajeTn Tabery 6), a mpernopydyje ce u
nHUIMjanHa GIynaHa peaHrMalyja M30TOHNYHIM KPUCTaTON/VIMA.

ZUTE STRANE

TpaHekcaMMHCKa KVICE/IVHA CaBjeTyje ce y CaydajeBuMa pedpakTopHOr
ATOHMYHOT KpBapema VIV YIOPHOT KpBapema 13a3BaHOT TPayMOM
(Bupmjetu Tabeny 5). VIHTpayTepuHa 6a/10H TaMIIOHAE IIPEIIOpYUyje ce
Kof;, pepaKTOPHOT KpBaperha MM aKO YTePOTOHUIIV HIICY HOCTYIIHN.
bumanyenna koMmpecuja MaTepuiie M eKCTepHA KOMIIpecHja aopTe
IIPENIopy4yjy ce Kao puBpeMeHe Mjepe 10 OfroBapajyhe nuTepseHiyje.
V cimy4ajy yropHOT KpBapema, ako IIOCTOje HEeOIIXO HI YCIIOBH, Tpeba
pasMoTpuTy eMOOIM3aLujy MaTepuuHe apTepuje. AKO KpBapere Tpaje
YIIPKOC yTEPOTOHMIIMIMA U IPYTUM KOH3€PBaTMBHUM MHTEPBEHIIMjaMa,
HEOJIOKHO Tpeba MIPUCTYMUTH XMPYPILIKOj MHTEPBEHIINjI.

Ykonuko Tpehe mopohajuo moba Tpaje gyske ox 30 MUHYTa, 320CTATIO
MIOCTE/MYHO TKMBO €BaKyMpa C€ KOHTPOJIMCAHUM IIOBIaYerheM
nymdane Bpone y3 gaBame 10 IU oxcuroumna IV/IM. Ykonuko,
y3 320CTajI0 MOCTE/BIYHO TKUBO, fODe JO KpBapema, XUTHO Tpeba
IPUCTYINUTU PYIHOM OfTyO/bUBabY 11 OfiBajarby. [Ipu cBakOM pydHOM
OZIBajamy NOCTe/bMIlE, IPeIopydyje ce faBarme MPOPIUIAKTIIKOT
aHTHOMOTNKA (BUAjeTH Tabeny 7).

Ipyna je mpuxsaruma npenopyke Crpydnor manena C30 3a uspapgy
IIpeNopyKa 3a IpPEeBEeHINjy M CaHMpambe MOCTIAPTaTHOr KpBapemba
(»Crpyunnu nanen®) (Bupjetu Tabeny 8). 3npaBcTBeHe YCTAaHOBE
Koje MMajy mopopmanmre Tpeba fna GopManHO ycBOje IPOTOKOJIE
3a NpeBeHINjy ¥ CaHUpalbe IIOCTIAPTANTHOr KpBapema 1 [ajbe
ynyhupame nanujeHara. Y ckIony ycaBpluiaBama IHocrojeher u
HOBOT Kajipa, Ipernopydyje ce cuMynanuja 36pumaBama IalnjeHTa
ca MocTHapTaaHuM KpBapeweM. Konauno, Crpyunu nmanen C30
npernopydyje npahere MOTPOILIbe YTePOTOHNMKA Ca LIVJbeM IPeBeHIje
IIOCTIAPTA/THOT KPBaperba IIpeMa MPeropy4YeHOM NHAMKATOPY.

Victy Huje HalIao JOBO/BHO [OKa3a y IIPUJIOT IIperopyke u ofpehennx
IIOCTYIIaKa y IOITIeRy IIPeBeHIINje OKCUTOLIHOM, CaHMpamba KpBapemba
pexom6buHanTHIM hakTopom Vlla, eBaKyariyje 3a0CTa/IOr ITOCTE/BIIHOT
TK/BA VIHjeKTYBHIM [JaBalbeM OKCHUTOIMHA Y MHTPAyMOWINYHY BEHY 1
aHTeHATa/THIM JlaBabeM MyconpocTona. Takobe, HaBeieH aHen Huje
HAIIa0 JOBO/bHO JJOKa3a y IPMUJIOT IIPMMj€HY JIMjeKOBa 1 IIOCTyIaKa y
IIpeBeHIINjIi TOCTIAPTATTHOT KpBaperba I Mjeperby IyduTKa KpBu 6e3
CTPYYHOI/K/IMHIYKOT Hafizopa (Bupjety Taberry 9).
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Tab6ena 1: MpenopyKe 3a npeBeHUMNjy NOCTRAPTANHOr KpBapeka - YTePOTOHULM

1. YTepoTOHMIM y IIpeBEHIMj/ IOCTIAPTaTHOT KpBapera TokoM Tpeher mopobajuor mo6a npenopydyjy ce Kox CBMX Hopobhaja
(cHaXKHA IIPETIOpyKa, CONMMIAH KBAIUTET JOKa3a).

2. OkxcuronyH (10 IU,IV/IM) ce mpenopydyje y IpeBeHIj1 NOCTIIAPTATHOT KpBapema (CHa)KHA ITPeNopyKa, COMMIaH KBalUTeT
ZOKa3a).

3. AKO OKCHUTOLMH HUje ZOCTYIaH, IPeNopydyjy ce SPYyrU MHjeKTUBHM yTepoTOHMIH (10 MoryhHocTu, eproMeTpuH /
MeTIIeproMeTpyH iy GUKCHa KOMOMHAIMja OKCUTOIHA Y €prOMeTPUHA) WM OpalHOT MyconpocTona (600 ug) (cHaxkHa
IIPeNopyKa, CONMUJAH KBATUTET JOKa3a).

Hamomene

e JlocrynHa nopebema cy orpaHnyeHa, a/u 3HaTHYja pas3/nKa u3Mely KOpUCTI O OKCUTOLMHA U eproMeTpyHa Huje HaheHa.
EdnkacHOCT OKCUTOIMHA 1 @prOMeTPYUHA Y IPeBeHIj| IIOCTIAPTaTHOT KPBapema je MofjeffHaKa, Y3 aKIleHaT Ha u3bjeraBame
HEXE/bEHMX JIejCTaBa eproMeTpIHA.

e Tpeba 6uTy onpesaH mpy n360py eproMeTprHa U TeHEePATHO eProT-IepyBaTa 3a MPEBEHIN]y HOCTIAPTATHOT KpPBapema, jep Cy
OBM JIVjEKOBJ KOHTPaMH/IMKOBAHN KOJI )K€Ha Ca XUIIEPTEH3UjOM.

e Crpyunn nmaren C30 cmatpa fia je muconpocron (600 pg PO) eduxacaH nmjek 3a IpeBeHINjy HOCTIAPTATHOT KPBapema.
MebyTum, CrpydHi maHes je pasMaTpao pelaTHBHe IIPeIHOCTI OKCUTOLVHA Y OBHOCY HA MICOIIPOCTOJT Y CIIpedaBamy IyouTKa
KPBI, Te M3Pa)keHMja HeXKe/beHa [IejCTBa MUCOIIPOCTOIA y OfIHOCY Ha oKcuTolH. OBaj IMaHen yTBPAMO je la HeMa loKasa fia je
Ho3a Muconpocrona of, 600 pg edukacuuja of gose ox 400 pg. Mame o3e nMajy HYDKY IpoduI HycIojaBa, am e(uKacHOCT
MamblX 1033 MUCOIPOCTONIA HIje JOBO/BHO UCIUTAHA.

o IIpemopyke Koje ce TUTY alTepPHATUBHUX YTePOTOHMKA He Tpeba fa yTudy Ha HabGaBKY OKCUTOLVIHA Ifije TOf je TO Moryhe.

Ta6ena 2: MpenopyKe 3a NpeBeHUMjy NOCTNAPTaJIHOr KPpBapekha — NoCTynakwe ca Nyn4yaHoM BpMLUoM U
Maca)xa MaTepuue

4. Yxomuko ce mopobhaj ofBuja y3 CTpydaH HaJj30p, KOHTPOJIMCAHO IIOB/Iauerbe IyITYaHe BpIIlie IPeIopydyje ce KOJ, BATMHATHOT
nopohaja ako 37paBCTBEHN PaJHK ¥ IOPOAN/bA CMATPAjy Aa je OMTHO CMaBUTU IyOUTaK KPBU ¥ CKPaTHTH Tpajarbe Tpeher
nopobajuor fo6a (cmaba mpemopyka, BUCOK KBaIUTET HOKA3a).

5. Axo ce nopobaj ofB1ja 6e3 CTpYYHOr HaJ30pa, KOHTPO/IMCAHO MOB/Iauerhe MyIIYaHe BPIIlle ce He Ipernopydyje (CHaXHa
IPENopYyKa, BICOK KBAJINTET JOKa3a).

6. OprobeHo mozxBesuBame ImymdyaHe BpmIe (HakoH 1-3. MuHYyTe off mopobhaja) mpemopyudyje ce Kopi cBakor mopobaja y3
HCTOBPEMEHO 36pumaBare HoBOpoheHdeTa (CHaKHA IIPEIIOPYKa, BICOK KBATUTET JOKa3a).

7. PaHO noppesyuBame IyIdaHe BpIIie (Mame Off jelHe MUHYyTe HAKOH Nopohaja) He mpemopydyje ce, OCUM y CIydajeBuMa
acdukcuje HoBopoheHdeTa, IITO 3aXTHjeBa XUTHY peaHNMaLyjy (CHaKHa IIPeopyKa, COMMAAH KBAIUTET HOKa3a).

8. CranHa Macaka MaTepllie He IIpeIIOpydyje ce Kao MHTEePBEeHIMja y IPeBEeHIjI IIOCTIAaPTaTHOT KpBapema KOJ, JKeHa
Koje Cy mpummie IpodUIaKTIYKIL OKCUTOLMH (c/1aba mpernopyka, cimab KBaauTeT fOKasa).

9. [IlocTmapranaHa abJOMIHAJIHA IIPOLjeHa TOHYCa MaTepylie y /by paHOT yTBph1Bama aToHMje yTepyca mpernopydyje ce 3a
CBe Mopoaube (CHaXKHA MPEIOPYKa, M3PA3UTO Cab KBAIUTET JOKa3a).

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Hamomene

o Ilpenopyke 4. 1 5. TeMe/be Ce Ha OIICEXHOj PaH/IOMI30BAHOj KOHTPOJIMCAHOj CTY[1jI, TOKOM KOje je KOJ CBUX MCIIUTaHMKa
kopunrhen okcuroryH 10 IU 3a mpeBeHIVjy MOCTIIAPTATHOT KpBapema. Ha 0CHOBY OBMX /10Ka3a, KOHTPOIMCAHO IIOB/IAYehe
IyITyaHe BpIIIle CMAaTpa Ce CUTYPHMM CaMOo Kajia Ta M3BOJe CTPYYHN 3APABCTBEHN PAJHIIIN Ha IOPODHajy, 3aTO ITO HEJOBO/BHO
IOTIPMHOCK CMakberby IybuTka Kpsu (y mpocjexy, 3a 11 ml) u Tpajarma tpeher mopobajuor go6a (y mpocjeky, 3a 1ect MUHYTa).
Onmyka 0 KOHTPOJIMCAaHOM IIOB/IaYelby IIyITYaHe BpIIle Y KOHTEKCTY MPpO(UIaKTIYKOT YTePOTOHNKA JOHOCHK Ce Y PasTOBOPY
TOKTOpa MeJMIIVIHE, CIIeLMja/ICcTe THEKOIOIMje M aKyIIepCTBa 1 IIOPOfiu/be.

e AKO ce 3a IPeBEHIMjy IIOCTIIAPTATHOT KPBapemha KOPUCTEe epProT-aaKaoniu, KOHTPOIUCAHO IIOB/IaYehe MyIYaHe BpIIIe
CMaTpa ce HeOIIXOJHIM Ja 6M CMam¥Ia MOTYRHOCT 3a0CTaTKa IIOCTe/bIMYHOT TKIBA.

« He mocToju 0BOBHO JOKa3a y MPUIOr KOPUCTY MIM PU3UKA MeTOfle KOHTPOIMCAHOT IIOBaueha IMyIYaHe BpIIle y
KOMOVHAIIM)U Ca MUCOIIPOCTOIOM.

« KoHTponucaHo nosnayeme myIryaHe BpIllie IIPBa je MHTEPBEHIMja y eBaKyalliji 320CTa/IOr IOCTE/bIYHOL TKMBA; 0BA METOZA
Mopa ce Hahy y MeMIIMHCKOM HaCTaBHOM IIPOTPaMYy.

« Jlokasy Ha KojuMa II04YMBajy IPENopyKe 3a TEMIMpParbe II0/IBe3VBamba ITyIYaHe BpIIlle OfHOCE Ce U Ha BaryHajm mopobaj u
nopobaj apckyum pe3om.

«  Oprobeno noapesuBame IIyIyaHe BPIIIle U3BOAM Ce ICTOBPEMEHO ca 30pMmbaBambeM HOBOpoheHyeTa.

o Ilpemopyke o TeMmupaiy IMOABe3VBamba IIyIYaHe BPIIIje OFHOCE Ce M Ha IIpeBpeMeHN Hopobaj u Ha mopobaj y TepmuHy.
Crpyunn maren C30 MuIUbema je a Cy IPefHOCTU OAroheHOr MmofiBe3uBama MyllyaHe BpIILe Off IOCebHOT 3HaYaja 3a
IpeBpeMeHo pobheHy fjerry.

o Hexw 3ipaBcTBeHNM CTpYdbaN, KOjII pajie y IIOAPYYjiMa ca BICOKOM IpeBaneHIujoM Brpyca XVIB, 3pasuu cy 3a6puHyTOCT
y Be3u ca oAroheHnM moziBesuBameM Iymyane spiie y Tpehem nopohajuom no6y. Hema fokasa fa onroheHo mopsesnsame
nymyaHe Bpiie nmosehaBa MoryhHoct mpeHoca Bupyca XVIB ca majke Ha HoBopoherde. Majunna kpB duaTpupa ce Kpo3
peciulie IIOCTe/bIIIe TOKOM Linjerie TpyfHONe y3 pelaTUBHO HU3aK PUSKK Off TpaHcMucHje u3MeDy Majke 11 deTyca. Bprio je Marma
BjepoBaTHONA Jla ofiBajambe IOCTe/bMIIe oBehaBa M3/T0)KeHOCT MajuiHOj KPBI; ICTO TaKO, Masia je BjepoBaTHoha 1a TO 1CTO
OfiBajambe yTIYe U Ha caM KPBOTOK deTyca y IocTe/b Iy (APYTUM pHjednMa, Maja je IaHca ja KpBOTOK HOBOpoheHueTa
Oy/e M37I0)KeH MajuitHOj KpBYU TOKOM OfiBajarka mocrespuiie). Crora, joKasaHe IpefHOCTY ofrabama nojBesyBama IyIrdaHe
BpIIIle 32 HajMame 1-3 MUHyTe IO6Mjajy TeopujcKe U HelokasaHe HeraTuBHe edekTe. KacHO mopBesnBame mymyaHe BpIie
Ipernopydyje ce YaK U KOj >KeHa 3apaxeHux Bupycom XVIB mnu xop >xena Henosnaror XVIB craryca.

« Hema 0BO/BbHO JJOKa3a 0 y/103U Macake MaTepuile y IPEeBeHIIMjJ HOCTIIAPTA/THOT KpBapema Kajja ce He KOPUCTEe yTePOTOHMIIN,
VIV AKO Ce YMjeCTO OKCUTOLMHA KOPUCTY HEKY YT yTePOTOHMK.

o Maxo je Crpyuynn manen C30 yTBpAMO fia je jeHa Mamba CTyAuja IIoKasana Jja u3Mehy KOHTMHyMpaHe Macake MaTepuliie
u u3banuBama yrpylaka u cMambeHe yrorpebe fojlaTHUX yTEPOTOHNKA MOCTOjU Be3a, He IOCTOje TOY3aHM JOKa3! y
HPUIOT APYTYX IPpeRHOCTY oBor npuctyna. Mehyrum, Crpyunn nanen C30 cmarpa fja peoBHO 1 YecTo npaheme ToHyca
MarepMulle U Jla/be IIPeICTaB/ba K/byYHM) MOCTYIAK HEIIOCPeHe IIOCTIAPTA/IHE 3aIITHUTe, HAPOUYNTO Y IU/bY ONTUMU3ALMje
paHe IMjarHo3e MOCTIIAPTaTHOT KPBapema.

« Ha ocHOBY HajHOBUjMX [J0Ka3a, €BONYMPAJIO je CXBaTakbe Ja CBaKa KOMIIOHEHTe aKTVMBHOT Bohema Tpeher mopobajHor no6a
uma cBojy ynory. Crpyunn nmanen C30 cMarpa ja mpuMapHa MHTEPBEHIINja IOApa3yMujeBa ynoTpedy yTepoToHuKa. Y
KOHTEKCTY yHOTpe6e OKCHUTOLMHA, KOHTPOIMCAHO IIOB/Ia4Y€Ibe MyIIYaHe BPIILE€ MOXKE pE3Y/ITUPATI MatbVIM HO6OII)H_IaH)eM,
IOK Maca)ka MaTepulie MOXKZa Hehe MMaTu HMKaKBOT edeKkTa y IPeBeHINjI IIOCTIAPTANTHOT KpBapema. IIpeypameHo
HO7IBe3MBalbe MyITYaHe BPIIlle TeHePaTHO je KOHTPAaNH/MKOBAHO.

Tabena 3: Mpenopyke 3a NpeBeHLMjy NocTNapTasHOr KpBapeka KoA Lapckor pesa

10. Oxcnronus (IV mnn IM) mpenopydyje ce Kao yTepOTOHMK 3a IIPEBEHINjy MOCTIAPTATHOT KPBapemba U KOJ LIapCKOT
pesa (CHa)XkKHa IIpeIopPyKa, CONMIAH KBAaUTET JJOKa3a).

11. Kop 1apckor pesa, KOHTPOJIVICAHO IOBJIaYelbe IylYaHe BPIILEe je IpernopydeHa MeTO#a OfBajaiba IOoCTe/buile (CHaXKHa
IIPEIIOPYKa, COMMAAH KBa/UTET I0Ka3a.)
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Hamomene

o Crpyunn manen C30 sak/bydyje Aa, y CMUCTY TyOMTKa KPBY, HeMa JOBOJ/bHO [[0Ka3a KOjU IOTKPEIbYjy MPEJHOCT
nH}y3Mje OKCUTOLMHA Y OGZHOCY Ha MHTPAaBeHCKY 6omyc nHjexuyjy. Mehytnm, nmajyhn y Bugy moryhnocT Hexxe/beHmx
xeMopuHaMckux edekara, Crpyuynn manen C30 ce ompenje/byje — yKonuko ce npumjewyje IV 6omyc unjexnuja — 3a
crnopuje ybpusraBame u cmatpa fa Op>xe yopusrasame tpeba nsbjeraparu.

o Crpyunn nanen C30 HamoMube fa KoMOMHaLyja nHQY3Nje OKCUTOLHA, HAKOH MHUIjaTHe 60/TyC MHjeKI/je OKCUTOLHA
HOC/IIje LIAPCKOT pesa, CMambyje MoTpeby 3a MpIMjeHOM HOJATHIUX YTePOTOHIYHIX areHCa, a/li He yTU4e Ha OIIITY II0jaBy
Beher omcTeTpryYKOr KpBapema.

o Crpyunnu manen C30 3akpyuyje fa mocToju Besa usMehy ymorpebe kapbeTonHa 1 cMameHe ynoTpebe JOTATHUX
YTEepOTOHMYHNX areHca, ajii la HeMa pas/iuKe Kajl je pujed o mojaBu Beher omcreTpuykor kpeapema. [Topep Tora, [pyma
je yTBpAUIa fia je Kap6eTOLMH 3HATHO CKYIUBM Of OKcuTounuHa. OBa HalloMeHa OFHOCH Ce 11 Ha IPUPORHN HOpobaj.

Ta6ena 4: Mpenopyke 3a caHMpare NOCTNAPTaNHOr KpBapetba = YTEPOTOHULM

12. VIHTpaBeHO3HM OKCUTOLVH je je[JHHNU NPeIOpydYeH) YTePOTOHUK 3a CaHMpParbe MOCTIAPTaNHOr KpBapema (CHaKHA
IIPEIIopyKa, COMMIAH KBaINTET JOKa3a).

13. AKO MHTpPaBeHO3H! OKCUTOIVH HMje NOCTYIAH, MM aKO KpBapeme He pearyje Ha OKCUTOLMH, IIpernopydyje ce
MHTPAaBEHO3HN €ProMeTpyH, (PUKCHA 7032 OKCUTOLMHA 1 ePrOMETPUHA, WU IPOCTAIAH/AVH (YK/bydyjyhu cy6mmHrBanam
Mmucomnpoctor, 800 ug) (cHa)kHa Ipenopyka, c1ab KBaInuTeT JOKasa).

Hamomene

o Crpyunn manen C30 npenopydyje IV oKcUTOLVH Kao mjek mpBor 1360opa Mehy yrepoToHmIMa 3a caHMparbe MOCTIAPTAIHOT
KpBapema, YK/byayjyhu u Kof skeHa Koje cy Beh mpumarie oBaj /mjek 3a mpoduakcy.

o AKo je faTa mpoduIaKca MUCOMPOCTOIOM I aKO Cy MHjeKIMOHM yTePOTOHMIIN HEOCTYIIHN, C 063MPOM Ha TO I He IIOCTOj I
TOBOJHHO JI0Ka3a y MPUJIOT ja/beM JO3MPakby MUCOIIPOCTO/A, MOPA Cé PasMOTPUTH PUSUK Off TOTEHIIVjaTHE TOKCMYHOCTI.

o Hewma cBpxe jaBaTu mOgaTHM MUCOIIPOCTO/ KEHAMa KOje Cy MCTOBPEMEHO MPUMMTIE ¥ OKCUTOLVH NMPUIMKOM CaHUParbha
HOCTIIAPTA/IHOT KpBapema (Tj. JOIaTHU MUCOIPOCTOI).

o Crpyunn manen C30 HamoMmume fia ce y ABHUje Hajsehe cTyauje o ymoTpeby MUCOIPOCTONA Y CAHMPAby MOCTIAPTAHOT
kpBapemwa (Winikoff 2010, Blum 2010) npenopyuyje nosa ox 800 Mukporpama, cyonuursanto. Behnna yranosa ITanena
cariacHa je ga je 800 MUKporpaMa IpuxBaT/blBa J03a 3a CYOIMHIBAIHY IIPUMjeHy KOJ, CAaHMparba IOCTIAPTaTHOT KpBapemba,
MAKO Cy HeKV WIAHOBYU M3PasIN 3a6PMHYTOCT 360T pIU3MKa O XUIIePIUpPeKCHje KOjI ce IIOBe3yje ca OBOM H030M.

o IIITo ce THYe yTepOTOHMKA PYTOT U360pa, y cIy4ajy fa IV OKCUTOLMH He 3ayCTaByU KpBaperbe, IOl Cy CyBUIIIe OCKYLHM /ja
6u ce ja/la KOHKpETHA IIPeropyKa. Y TaKBMM CUTYallMjaMa, OfIyKa ce JJOHOCU Ha OCHOBY MICKYCTBa aKyIlIepa, JOCTYITHOCTI
JMjeKa 1 MO3HATUX KOHTpaMHAMKaLuja.

o IIlto ce Tuye curyaumja raje ce OKCUTOLMH MoxKe gaTu IM, a He mOCToju MOTyhHOCT caHMpama eproT-aaKaaoufuMa /
npocTtarmanauHoM 1V, mojany cy cyBuIile oCKyAHU fia 611 ce ala KOHKPeTHA IIPeIopyKa y CMUCITY Ja ce IMPEefHOCT [aje
okcutonuHy IM yMjecTo MIUCOIPOCTOMTY UM APYTUM yTEPOTOHMIIMMA. Y TAKBMM CUTYalljaMa, Of/TyKa Ce JOHOCK Ha OCHOBY
MCKYCTBA aKyllepa, IOCTYITHOCTH /MjeKa M MO3HATHX KOHTPpauHAMKaIMja.

Ta6ena 5: lpenopyke 3a caHupare NOCTNAPTaNHOr KpBapekwa -~ HaA0OKHaAa TEYHOCTU U TPaHEKCAMMUHCKe
KUCeJiuHe

14. 3a MHMIVjaIHY MHTPABEHO3HY (QUIyNIHY peaHMMAIjy, IPeopydyjy ce MISOTOHUYHY KPUCTAIOU/Y Y OZHOCY Ha KOJIOW/E.
(cHa>KHa TIpernopyka, cnab KBaJMTET 0Ka3a).

15. TpaHekcaMMHCKa KMCeTMHA MPeIopydyje ce aK0 OKCUTOLMH U APYTM YTEPOTOHMIN He 3aycTaBe KpBapermbe MM aKo Ce
CMaTpa Ja je KpBapemwe J1jeoM pesynTaT TpayMe (craba Ipernopyka, COMMAaH KBaTuTeT JOKa3a).

Hanowmene

o Jlokasu 3a OBY IPENOPYKY eKCTPALIONIMPAHY CY M3 TUTEPATYPe O XUPYPIWjY U TPAyMI, ITije je JOKa3aHO /ia je TpaHeKCaMIHCKa

KICEeIMHA CUTYDHA OIILMja 32 /IMjederbe KpBaperba HaCTaIMX yC/bef, TpayMe.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Tabena 6: MpenopyKe 3a caHMpake NOCTNAPTaNHOr KpBapea - MaHeBPU U APYrU NOCTYNUM

16. IIpemopydyje ce Macaxka MaTepuiie (CHa)XHa IIPEIIOPYKa, U3PASIUTO C/Iab KBA/IUTET HOKA3a).

17.  Axo XeHa He pearyje Ha yTepPOTOHMKE, MY AKO yT€POTOHUIIM HICY IOCTYIIHM, KOJ| TIOCTIAPTA/THOT KpBapemha yCIbell aTOHMje
MaTepHIie IPeNopydyje ce MHTpayTepyHa 6aloH TaMIIOHa/a (c1aba IpeIopyka, M3pasuTo Clad KBalIUTeT JOKa3a).

18. Ako fipyre Mjepe HNCY yCIjelllHe, a Ha PAcIIONaramwy Cy IOTPeOHM pecypcy, HIIp. AeXYPHM PajyoNor, KOJ aTOHMje ce
Ipernopyuyje eM6omsalyja MarepuaHe apTepuje (CHaKHA IPENnopyka, M3PasuTo clab KBaMTET HOKa3a).

19. Ako ce KpBapeme He 3ayCTaBy U [OPeJ, AaBaba YTePOTOHNMKA Y IPYIUX HOCTYIIHUX KOH3ePBaTHBHIX MHTepBEeHIMja (HIIp.
Macake MaTepHulle, 0a/IoH TaMIIOHafe), IIPeIlopydyje ce XMpPypIIKa MHTepBeHIuja (muranuja apr. lliacae internae, B-Lynch
IIaB, IepUIapTaaHa XMCTePOKTOMMUja) (CHaXKHA MPEIOPYKa, M3PA3UTO CIab KBaIUTET OKA3a).

20. BumaHyenHa KOMIIpecHja MaTepulie Ipernopydyje ce Kao IpMBpeMeHa Mjepa CBe o ofroBapajyhe MHTepBeHIMje / CaHUpamba
IIOCTIIAPTA/THOT KpBaperba YC/bell aTOHNje MaTepyiie HAKOH BaryHAIHOT opobaja (craba mpenopyka, 3pasuTo cad KBaamTeT
ZOKasa).

21. ExcrepHa KOMIIpecHja aopTe 3a CaHMpakbe IIOCTIAPTATHOT KpBapeba yC/bel aTOHMje MaTepyile HAKOH BarMHaIHOT opohaja
IIpernopydyje ce Kao IpUBpeMeHa Mjepa CBe 1o ofroBapajyhe nnrepsennuje (cnaba mpenpoyka, U3pasuTo Caab KBaauTeT
ZOKasa).

22. HemHeyMaTcKO aHTMIIOK OfiMje/I0 Ipelopydyje ce Kao NMpUBpeMeHa Mjepa CBe 10 ofronapajyhe mHrepBeHiuje (cmabda
IIPEIOpYyKa, C1ab KBaIUTET JOKa3a).

23. TammnoHajia MaTepulie He Ipernopydyje ce 300r aToHMje MaTepiie HAKOH BarMHa/IHOT opohaja (craba mpenopyka, 13pasuTo
cmab KBauUTET [JOKa3a).

Hamomene

Crpyunu manen C30 Hamomuibe Jla OBe MHTepPBEHIMje U3BOJY CTPYYHO JIMIIE, Te Ja Cy KOJ| IOpOAMba 3abubexxeHe
KoMIIIiKanyje u ocjehaj Hemaroge.

Macayxa MaTepuIie Kao TepareyTcKa Mjepa M3BOJV Ce MaHye/THOM MacaykoM abjoMeHa. HaBefieHa MeTola KOHTHHYVPaHO ce
HacTap/ba CBe JJOK KpBapeme He IIpecTaHe MM JJOK He jobe o rpuema MaTepuiie. IIpeMa f06poj mpakci, MacaXky MaTepuiie
Tpeba 3amoYeTy OffMax II0 IIOCTAB/bakbY AUjaTHO3e.

IToueTHa Maca)ka MaTepuiie 1 M3baluBarme KPBHMX yIpyIlIaka He CMaTpa Ce TepareyTCKOM MacakKOM MaTepulle.

Crpyunn nanen C30 pasmaTpao je 6aoH TaMIIOHa/ly Kao 3aXBaT KOjUM Ce IIOTEHIMjalTHO Moxe u3bjehn mwmm oprogutu
oreparyja JOK ce ueka jja mopopuka Oyae mpebadena y ycTaHoBy Bumer HuBoa. OBaj ITanern cmaTpa fa ce 6anoH TaMIoHaza
MO>Ke M3BECTH Y3 TIOMON TTOCeOHNX MHCTPYMeHaTa, aji MCTO TaKo J Ca HEKVMM JPYTUM MaTepyjaauMa Kao ITO Cy KOH[OMM
U XUpYypILIKe pyKaBuIle a He 3axTjeBajy Behe puHaHCHjcKe n3naTke,

Crpyunn manen C30 HamoMmube a Cy 3a eMOO/IN3aLjy yTepuHe apTepuje HOTpeOHa 3HATHA CPEACTBA 32 TPOLIKOBE /IIjederna,
objexaTa 1 CIelyjanusalije 3paBCTBeHNX PaHIKa.

Crpyunn nanen C30 HamoMumbe Jja IpBO Tpeba BPIIUTI KOH3ePBATHBHE XMPYPIIKe 3aXBaTe. Y CIydajy Aa He ycrujy, Tpeba
npu6jehy MHBasMBHMjUM 3axBaTyMa. KoMIpecuBHM KOHIIN, Ha IpMMjep, KOPYCTe ce Kao IpBa MHTEPBEHINja, a aKO TO He
ycIuje, OHZIa Ce MO>Ke TIOKYIIATH Ca MOfBe3MBambeM MaTePUIHNX, YTePUHO-0BAPUjaTHIX VI XMIIOTACTPUYHMX CYH0Ba. AKO ce
MAacHBHO KpBapee HaCTaBy ¥ HAKOH II0/IBe3MBabha, HEOIIXOIHO je M3BPUINTY HENOTIYHY (CyIpaliepBUKaIHy) WM HOTIYHY
XMCTEPEKTOMMU)Y.

Crpyunn manen C30 yBakaBa ummeHnIy ga he m36op m pegocmujes onepaTMBHMUX 3aXBaTa 3aBUCUTHU Off CTPYYHOCTH
37IpaBCTBEHOT 0CO0/ba.

ExcrepHa KOMIIpecuja a0pTe OfJaBHO Ce ITPeropyyyje Kao ypPreHTHa J[jeTOTBOPHA TEXHMKA - YCTIjellIHA MeXaHUYKa KOMIIpecuja
aopte ycopuhe ry6urak kpsu. Crpyunn manen C30 faje BenmKy 3Hauaj OBOM IIOCTYIKY KAO MjepJ OfIarama y Iujedersy
ITIK.

Crpyunn manen C30 uctude fa Cy y TOKy UCTpakKBarba IOTEHIMja/lHe KOPUCTY 1 LITETE Off HEITHEYMATCKOT ¥ aHTUILOK
opujena. Ha ocHOBY pacHonoxmBUX [loKasa, IlaHen cMarpa [ja ce HemHeyMaTCKa M aHTUIIOK OfMjeNI0 MOXKe CMaTpaTu
IPUBPEMEHOM MjepOoM JIOK ce YeKa Ha TpaHchep Mopofmbe.

Crpyurn manen C30 HaBoz /Ja HeMa JI0Ka3a /ia je TaMIIOHajla MaTepuiie KOPYCHA I M3pakaBa 60jasaH y OITIeTy HOTEHIIMjaTHe
HITETE KOja MOYKE HACTaTMH.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Ta6ena 7: Mpenopyke 3a eBaKyalujy 3a0CTasior NOCTE/bUYHOI TKUBA

24. AKo ce IIOCTe/bMIIA He TIOPOY CIIOHTAHO, IIPEIopyYyje ce faBame fopartHor okcutouyHa (10 IU, IV/IM) y3 KOHTpomMcaHO
[OBJIavYebe Mymyane BpiLe (cmaba Ipernopyka, M3pasuTo cmab KBAIUTET HOKa3a).

25. EpromeTpuH ce He IpeIoOpydyje HOILITO MOXe [HOBECTV [0 TeTaHMYKMX KOHTPAaKIMja MaTepuile Koje MOTy OATOLUTI
nsbaryBarme nocrebuie (caada mpernopyka, u3pasuTo cab KBaJnTeT JoKasa).

26. Ilpocrarmangus E2 anda (AuHOMPOCTOH MM CYANPOCTOH) He IIPeNopydyje ce KO eBaKyalje 3a0CTa/IoT IOCTe/bUIHOT
TKMBa (C/1aba Mmpernopyka, u3pasuTo cab KBajuTeT JOKasa).

27. JemHa mosa aHTMOMOTMKA (aMIIMIVIVH WIM TIPBa reHepanyja [edarocnopyHa) Ipenopydyje ce y cydajy py<qHOr ofiBajamba
nocresbulie (cmaba mpernopyka, M3pasuTo CIab KBaIUTET JOKa3a).

Hamomene

o Crpyunn manen C30 Hyje mpoHaIao eMIMpHjcKe JoKase Y IPUJIOT IaBakby YTEPOTOHMKA Pafivi eBaKYyallyje 3a0CTaIOr ITOCTE/hIYHOT
TKUBA y OfICYCTBY KpBapera. HaBeleHn 3aK/bydak IIOCTUTHYT je KOHCEH3YCOM.

oV Bommuy “CaHmpare KOMIUIVKaIja y TpysHOhM 11 mpymikoM nopobaja” (C30, 2007) mpenopydyje ce fa ce IOCTABH JIVjarHo3a
320CTaJIOT OCTE/BIYHOT TKMBA AKO Ce TIOCTE/bIIIA He IOPOAM Y POKY Off TpyjieceT MIHYTa HakoH mopobaja. C 0631poM Ha To Jla HeMa
JIOKa3a y PJJIOT W/ IIPOTYUB OBe IIPENOpyKe, aKyIIep OfyIy4yje KOMIKO he yekaty puje Hero IITo IIOCTAaBU OBY [MjarHO3Y.

o Y oBoM Bomudy Takobe ce HABOAM A >KeHy Koja He KpBapy Tpeba IPaTuTH JOATHIX TPUAeCeT MIHYTA IIpUje PYIHOT OIy0/blBatba
U OficTpamBaa mocrepuiie. Crpyuny naxen C30 HamoMiibe [1a CIIOHTAHOT Hopabara MocTerblille MOXKe JONY YaK U Y OfCYCTBY
KpBapema. Crora ce Ipenopydyje KOH3epBaTUBHM IIPVCTYIL, a OIJIyKy O BpeMeHy y KoM he ce M3BpIIMTI Py4HO OmTyO/bUBaEbe U
OJICTPAELMBAIbE IIOCTE/BIIIE IOHOCH AKYIIIEP.

o  IIpenopykasa npocrarmanmyH E2 hopMupana je Ha OCHOBY UME-eHNLIE 1a HeMa IOBO/BHO I0Ka3a Y TOM IOITIeRy ¥ 60ja3HIL Off HETIOBO/BHOT
TOKa fiorab)aja, HAPOUUTO y Be3N Ca Kap/IOBACKY/TAPHIM CHCTEMOM.

o Y aKTye/HO]j HPaKCH, KOJ| Py4HOT OfICTPAHb/Baba IIOCTE/bIIIE MOKE Ce AT aMITVIIVIIVH VI 1ieaIoCIIOPYH IIPBe TeHeparyje.

o OBoO IMTambe, Kao IPUOPUTET, Tpeba ce pa3MOTPUTH Y CUCTEMIMA Ijje ce MPOGIIAKTUYKMA aHTYOVOTUIIV He IPOIVCH]y PYTUHCKU 1
r7je je cTorra MHpEKTUBHOT MOPOVNTETa HICKA.

Ta6ena 8: Npenopyke 3a 3apaBCTBeHEe CMCTEMe U OpraHM3auujy 3apaBCcTBEHe 3alUTUTe Y nornegy
npeBeHuMje U CaHUpalba NOCTNapTanHor KpBapemwa

28. IIpemnopyuyje ce ha 3ApaBCTBEHe YCTaHOBe KOPUCTe (GopMajyHe MPOTOKOJIE 3a NMPEBEHINjy M CaHMpame IIOCTIapTaTHOT
KpBapema (craba Impenopyka, ConMiaH KBaUTeT JOKasa).

29. Ilpemnopyuyje ce fa 31paBCTBEHE YCTAaHOBE KOPMCTe popMaIHe IPOTOKO/IE 3a yIyhuBarbe )keHa Ha BIIIe HUBOE 31paBCTBEHE
3amrtute (cmaba Iperopyka, M3pasUTO HU3AK KBAINTET JOKa3a).

30. IIpemopydyje ce cuMynaluja caHUpama IIOCTIAPTATHOT KpBapema 3a HoBe 1 nocTojehe kaspose (cmaba nmpemnopyka,
M3pa3uUTO C1ab KBa/lINUTeT JOKa3a).

31. IIpaheme moTpolume yTepoTOHMKA HAKOH Opobaja 3a MpeBeHIVjy HOCTIIAPTATHOT KpPBapeba IIPeropy4yje ce Kao MHANKATOP
Ipoljeca y CBPXY OlijeHe Iporpama (cmaba npenopyka, 13pasuro cnab KBajuTeT JOKasa).

Hamomene

o PenoBHO 1 yecto mpahetse TOHyca MaTepuiie U fja/be Clazia y 30pyrbaBambe HeMOCPEHO HaKOH Mopobaja, a oceGHO je GUTHO 3a paHO
IVjarHOCTUKOBAEbe IOCTIIAPTATHOT KPBaperha.

o Crpyunn manen C30 yBakaBa YMIbEHNILY Jia je IpyMjeHa (opMaTHOT IPOTOKO/IA CII0YKEH IPOIIeC, KOjU 3aXTHjeBa afJalTallljy OMIITIX
CMjepHIIIA Ha JIOKAJTHOM HUBOY.

o  Crpyuru manen C30 yBakaBa UiEbeHIIY Ja IPOrPaMIL 3 CHMYJIALjy HOCe BUCOKe TPOLIKOBe. I10CToje pas/iunTy Iporpamit: HeKi
Cy HAIPeHM, KOMIyTepM30BaHU U CKYIIV, @ PYTY Cy jeTUHV{U U MPUCTYTIAYHIGY 33 3eM/be Ca HYICKUM Vi CPETHbJIM IIPVIXO/VIMA.
Crpyunn nanen C30 cmarpa 607/by KOMyHNUKaIVjy MeDy 3TpaBCTBEHNM pajjHMIIIMA U TIALMjEHTIMA, Te WIAHOBIMA HIX0Be IIOPOIMIIE,
BOXHVM IIPUOPUTETOM Y CTULIARbY CTPYYHIX 3HaHa HY>KHIIX 3a CAHMpPAEbe IIOCTIIAPTAHOT KPBaperba.

o Crpyunn masen C30 npenopyuyje npahere IoTpomImbe TPOMIIAKTIYKIX yTepoToHNKa. OBa MperopyKa TeMeJbJ Ce Ha UCKYCTBIMA
U3 IPYTVX 0O/IACTH 3[]pAaBCTBEHE 3AIUTHTE, IOCEOHO 37paB/ba [JeTeTa, I/je Ce CIAMYHM 3/{PABCTBEHN NHIMKATOPY MOTPOIIIEbE YOOYajeHO
KOPICTe 11 CMaTpajy KOPVICHIM Yy Iporpamcke cBpxe. IIpeio>keHy MHAMKATOp M3padyHaBa ce Kao 6poj mopomba Koje Cy zobue
HpodUIaKTIIKe yTePOTOHIYHE JIVjeKoBe HAKOH Mopobhaja, opuje/beH YKYITHIM 6pojeM opofba Y ofpeheHoM mepropy.
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Ta6ena 9: KoHcTaTaumje 3a o6n1acTm 3a Koje He NOCTOjU AO0BOJLHO A0Ka3a Aa 6u ce uspana npenopyka

A. Hewma 1oBo/BHO [0Kasa fa O6U ce IPemopydno jefaH ImyT IPUMjeHe OKCUTOLMHA y OFHOCY Ha APYTU Y MpeBeHLUju
HOCTIAPTa/THOT KPBapema.

b. HeMma j0BO/BHO JIOKa3a y IPMJIOT CAHMParbha MOCTIIAPTATHOr KpBapema peKoMOuHaHTHIM dakTopoM VIIa.

II. Hema 0BOBHO foKa3a y mpuior IV nHTpayMOMIMKamHOT yopuaraBama OKCUTOLVHA KOJ| 320CTaTKa IIOCTE/bIYHOT TKIBA.

JI. Hema [[0BO/bHO JOKa3a y IPUJIOT IIPEHATAaTHOT y3MMaka MICONPOCTONA 6e3 CTPYYHOT HAafj30pa Y CBPXY IpeBeHIMje
TIOCTIAPTATHOT KpBapema.

E. Hema 1oBO/BHO jOKa3a y PUJIOT IPEIOPYLH fa Ce TyOUTaK KPBY MjepH yMjeCTO KIMHIYKe IpOLjeHe IyOuTKa KpBIL.

Hanomene

Crpyunn nmanen C30 HarmamaBa fia IIOCTOje TpU CTyAuje Y Kojuma ce nopeze IV u IM nyreBn npumjeHe OKCUTOLMHA y
TPEBEHLM) ! IIOCTIIAPTATHOT KpBapema.

Crpyun nmanen C30 cMaTpa Jja IOCTOj| JOBO/BHO JOKas3a y Ipwior nHpysuje oxcuronyHa win IV 601yc MHjeKIje Koy
rybutka kpsu. MehyTum, y3 ocBpt Ha moryhe mreTHe XeMopuHaMcKe edekte, Crpyunnu manen C30 mpemopydyje cropo
y6pusraBame IV 60rmyc njekija.

Y KOHTEKCTy IIOCTIIAPTA/THOT KpBapema, IpeMa J00poj AUCTpUOYTUBHOj IpaKcu, pekoMbuHaHTH dakTop VIIa Tpeba
OTPaHMYNTY Ha >KeHe ca CrelQIYHIM XeMaTOMOIIKNM MHANKaIjama. PekoMbunanTay dakrop VIIa cMarpa ce mjekom
KOj¥I OTeHIIMja/IHO CIIacaBa >KVMBOT, /i Ce Be3yje 3a HeKe/beHa M II0 XKMBOT ONacHa figjctBa. OCcuM Tora, peKOMOMHAHTHI
¢axrop VIIa ckymn je 1 MOXKe OMTH TeXXaK 3a IPYIMjeHy.

Crpyunn manen C30 noTsphyje fa, mako IMocToju MajIo MOFAaTaKa fa Ou MpenopydnIa HHTPayMOMINKATHO yOpIsTraBambe
OKCHUTOIIMHA 3a €BaKyallijy 3a0CTajIor IIOCTe/bMYHOT TKMBA, jOII yBMjeK HMje [JOKA3aHO JIa je caM IOCTYIaK LITeTaH;

3a0U/beKeH je 6e3HauajaH CUIa3HU TPeH[ pu3uKa fja he 6MTI TOTPe6HO PYYHO OfBajarbe MOCTEe/bUIIE.

OYEKMBAHU YTULIAJ HA OPTAHU3ALUJY 30PABCTBEHE
SALUTUTE U PECYPCE

[IpeBeHNMja U caHMpabe MOCTIAPTATHOT KpBaperma 3aCHOBAaHM Ha
IOKa3yMa MOTy ce IOCTMNRM pellaTMBHO MPUCTYIIAYHIM JIVjeKOBJMA.
Mebyrtum, npuje cripoobersa mpenopyka 13 oBor Bopjida, HEOIIXOTHO
je ysetn y 063up u pasmorputyu cbeicha murama:

°  )KeHe MOpajy OMTM Iof, HaA30pOM 2 caTa HaKOH mopobaja
gjeTeTa 1 M3balMBama IMOCTe/bUIe (YeTBPTO MOpobajHo
n06a);

®  aKO Ce KOPUCTY OKCUTOLMH, HOTPEOHO je 06paTUTH XY
Ha XJIaJHYU JaHal (Tj. 3a OKCUTOLMH je obaBe3aH XIafHN
JlaHal], CHabaMjeBambe y KOHTPOIMCAHOM TeMIIepaTypPHOM
pexnmy);

®  aKo ce IpUMjerbyje KacHO IOfiBe3MBarbe Iy4aHe BPIILE,
3[paBCTBeHe CIyXX6e Tpeba ha ycBoje cTpareruje 3a
npeno3HaBame (¥, [0 OTpeby, nujedere) HeOHaTaNTHe
JKYTHIIE.

NMPAREHE U OLJEHA NPUMJEHE BOAUYA

Cnpoobeme npenopyka us oor Bopuda moTpe6HO je mpaTuTu Ha
HMBOY 37paBCTBEHMX CIyxO1u. ITofjaiu peneBaHTHN 3a CaHMparbe
[OCTHAPTATHOT KpBapema MOTY ce AOOMUTM M3 NPEKMHYTUX
BPEMEHCKIX Ceplija, KIMHIYKIX PeBU3Nja MM KpUTepujyMa Ha 6asn

KIMHIYKYX peBusuja. [IoTpe6Ho je jacHo pmeduHMcaTH KpUTEPUjyMe
U MHAMKATOpe 3a KAMHWYKY PeBU3Wjy, KOjyI Tpeba [ia IouMBajy Ha
IpernopyKamMa 13 BOJMYA 3a IOCTIAPTATHO KpBapeme, a MOTy 6uTu
Uy CKJIafly ca JJOrOBOPEHUM / IOCTaB/beHUM LmbeBuma. CTpyuHM
na"en C30 mpenopydyje fja ce IOKPMBEHOCT HPOMUIAKTUYKIM
yTepOTOHMIMMA KOPUCTY Kao MHAMKATOP IIpolieca 3a mpaheme n
IIPEBEHIINjy MOCTIAPTATHOT KPBapemba.

MHI[I/IKaTOp IIOKPpUBEHOCTN HpO(i)I/I}IaKTI/I‘-IKI/IM YTEpOTOHMIMIMA
u3payyHaBa ce kKao 6poj Imopozupa Koje ¢y gobuae mpodumakTiuuke
yTepoToHuKe TokoM Tpeher mopohajHor f06a, mopMje/beH yKYITHIM
6pojeM mopoxsba y ofipeheHoM BpeMeHCKOM IIepPHOLY.

OBaj MHAMKATOP 7aje OIIITY CIMKY IO TOBaba K/bYYHNX ITPEIIopyKa
73 OBOT BOAMYA. 3a MOTIYHNUjy TPOILjeHy KBa/NTeTa 3APaBCTBEHE
3aIITHTE Y CMUCITY IPeBeHIje I CAHMParba IIOCTIIAPTATHOT KpBapeba,
MOTY Ce KOPUCTUTH U APYTH IOTOBOPEHN VI CIIELMUYHN IHAVMKATOPI
(HIIp. MOTPOLIKHA TOCEOHNX YTEPOTOHMKA).
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ITpunor 1. Kopany y caHMparmy IOCTIAPTaTHOI KpBapemwa

Knuanakn cummromn Ommrte/xupypiike mjepe JInjexoBn
MakcuMaliHO Tpajame:
30 MHHYTa HAKOH [lo3Batu crapujer rHHEKOIOra W/WIIH aHECTE3UO0JIOTa
MOCTaBJbamha AMjarH03e
e  BarunanHO KpBapeme e  OTBOpHTH JBa HHTPABEHO3HA ITyTa (WJIM HajMambe OXYTOCIN

> 500 ml HaKOH BaruHAJIHOT
mopoya

> 1000 ml HaKOH HApCKOT
pes3a

IMpuna3utu Ha MOryhHOCT
cimabuje mporjexe!
Kopucturu mjepuu cucrem!

jenan Behu oTBOp)

e V3erH y30pak 3a J1a00paTopHjy U KpPBHY TPYITy
Ocuryparty HaJJOKHay — CYIICTHTYIIHja BOJ[yMEeHA
KPHCTATOUINMA/KOJIONIIMA: HOPMOBOJIEMHUja
(Punrepos maxrat, HAES) 3 x Bume ox
TIPOIN]€HEHOT N3Ty0JHEHOT BOTyMEHa

e [Inacupatm DPonmjeB KaTerep
W3mjepuTr KOMHIHHY H3TyOJbeHE KPBU

10 IU — 40 IU y 30 muH.
(xoHTpONUCaHa HHpY3Hja)
ERGOMETRIN amp 0,2
mg im/iv Ha 8 catn

VY ciy4ajy 030HJBHOT YIOPHOT
KpBapema, 0IMax 3aro4eTn
KOPAK 2; kox ymjepeHor
030MJBHOT KpPBapeHha, Pa3MOTPUTH
JIaBambe

Bp3o oTkpuBame y3poka kpBapema (4 T)

e  Crabunna e  cnuraru ToHyC yTepyca (Tomyc)
XEMOJMHAMHUKa e [lIpernenatu nocrespuny (TkuBo)

e [lperyenaty ca CrieKyIryMOM MeKe ITopohajae
ITyTeBE W/WIIN BaruHy — MOTyhHOCT 110jaBe
TOBpeZie MEKUX MOopohajHNX MyTeBa W/WIIM BaTuHE
(Tpayma)

e  [Iposjeputn koarynanujy (TpomOuH)

VYpamutn xommpecujy yrepyca — UZV mposjepa

e  MISOPROSTOL (off-label
ymnotpebal)
200-800 pg cybnmuHTBaIHO/
PEKTaIHO

MakcuManHo Tpajame U 1aJbe
30 mMuH. (=60 MHH. HAKOH
MOCTaBJbaka JINjarHo3e)

[To3BaTn aHEecTe3HMOIIOTa/aIapMUPATH XUPYPIIKA THM/OPTaHU30BATH ONEPAHOHY Calry —
Pa3MOTPUTH TIPEM]eIITaj

e  VYIOpHO TEIKO °
KpBapeme

MIpunpew™murtu| O6e30MjeanTH TOBOJbHE KOJINUHNHE EPUTPOIIHTA, TIA3ME,
OIIEPALIMOHY Calty TpoMbonuTa (KpBHA TPyIa, MPUIIPEMHUTH E€IEMEHTE KPBH)

XEMO/IMHAMHKa

CrabuiHa .

Hckibyuntu pynrypy
yTepyca

Ypagutu nanmnaunujy/
YATPa3ByK °
YKOIIMKO IOCTOjH CyMIba | ®
Ha PETCHIIN]Y IOCTEJBUIIC
YPaIUTH Py9IHO OJBajamse | V cilydajy yHNOpHOT TEWKOT KpBapera — IyOUTaK KpBH >
MIOCTEJBHIIE 500 ml

Ypanutu no
NOTPeOH KUPETaxy °
KkoHTposucany UZV-oM | e

Prostin M 15, moHoBuTH HakoH 1.5 — 2 caTa ma oH1a
2 gr TpaHEKCaMHYHE KHCeNIMHE NpHje GpruoprHoreHa

®ubpuHoreH (2-4 gr iv)

PasmorpuTH TpaHC(hy3Hjy KOHIIEHTpATa epPUTPOLINTA,
cBjexxe cMp3HyTe miasme (15-20 ml/kg); (za 5

g ¢u Opunorena tpeda 5 L SSP), tpancdysujy
KoHIIeHTpaTa Tpomborura (< 50 000)

[Nasuty Ha 3HaKe xunorepmuje! Pano u
arpecHBHO 3arpujaBambe KOMIIOHEHTH KPBH, Y3 aJeKBAaTHY
COOHY TeMIlepaTypy je O] BEJIUKOT 3HaJaja!

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Pasmotputn npemjemtaj/IlozBatu crapujer anecresnonora/ MHpopmucatn
0co0y ca HajBHIIIEe KIMHUYKOT UCKYCTBA

VIopHO TENIKO KpBapeme ca XeMOANHAMCKOM
CTa0MITHOCTH

N

XeMOauHAMCKH IIIOK

[INJb

XeMoarHaMCKa CTa0MITHOCT
[TpuBpeMeHH MpecTaHak KpBaperwa
[Mo6GosblIame Koarynamnuje 1 aHeMuje
OprannzoBatu KOPAK 4

Tamnonazna yrepyca

. VYpaautu Onary Macaxy

. VYpaautu nakoBame yTepyca razomMm

. AJTEpHATUBHO: TOCTAaBUTU OAJIOH
o koHTposiom UZV u nmyHutn
ra 0 IPUBPEMEHOT 3ayCTaBIbamba
KpBapema

IIpecranak KpBapema:

e  Cpenma/BUCOKA 3aBUCHOCT O] H-Ere

e  I3nyBatu Ganon mociuje 12-24 cata
(TTorenmjanHO HaKOH MpedanyBama
y BEJIMKH LIEHTap)

Y1OpHO UM IOHOBHO KPBAPEHE:

(KpBapeme ca 6aloHOM Ha JIHIY MjecTa

WK TIOCIIUje N3ayBaBarmba OanoHa)

e  Pa3MOTpUTH MOHOBHO CTaBJbAE
6anona («mpemonrhaBamey)

e  lnure Ha Kopak 4.

Llubane BpHjeHOCTH

o Xemormobun > 80-100 g/l
(5-6.2 mmol/l)

e Tpombouuru > 50 Gpt/l

e  CHCTOJHHU KPBHH IPUTHUCAK
> 80 mmHg

e pH>72

e Temneparypa > 35° C

e Kamujym > 0.8 mmol/

To3BaTu uIa ca HajOO/bUM KITMHUYKHUM KOMIIETCHIIHjaMa

VY1opHO KpBapeme

Kpurepuju 3a mpemjeriraj

HenocraTtak XupypIiKke Wi HHTEPBEHTHE
OIpeMe WITH HEI0CTATaK UCKYCHOT 0C00Iba
[IpuBpeMeHO 3aycTaBibame KpBapema
TaMITOHAI0M

XeMorHAMCKa CTAOHIHOCT 33 TPAHCIIOPT
IMocrojeha crargapaHa orepaTuBHA
mpouenypa (COII) ca mupbHOM OOTHUIIOM

JleUHUTHBHY TpeTMaH/XUPYpIIKa TEpaIija

Hecrabunna xemoauHaMuka

CrabwiHa XeMOJIMHAMKKA

3ayCcTaBUTH KPBAPEHE
Jlanaparomuja/BacKyapHe Kieme/
KOMIIpecuja

Crabunuzanmja
XemoguHaMuKa/Temiieparypa/
KoaryJjanuja

Pasmotputn naBame Qakropa VIla (No-
voseven®)

PexombunanTHu daxtop Vlla

(Novoseven®)

(oft-label ymorpeba!)

e  Huunnwmjanua 60-90 uG/kg (6omyc)

e  Moke ce MOHOBUTH HAaKOH 20 MHUH
y Clly4ajy YIOPHOT KpBapema

JleduHuTHBHA XUpYpIIKa Tepanuja

e Jluramujcke XeMOCTaTCKe
omneparuje (B Lunch,
JUratypa yrepuHe apTepuje
WM yHYTPALIbE HINjadHe
aprepuje

e (CenexTuBHa (cyOTOTamHA
yTepHuHa) eMOoIu3anmja

e OmcrerpuyHa XUTHA

XHCTEPEKTOMU]ja
Crame:
e pH>72

e  Oubpunoren > 1.5 g/l

e  Tpombommtu > 50 Gpt/l

e XwunepdubprHomusa
HCKJby4EHaA / TpeTHpaHa

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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3axBamyjemo TumMy mpepcraBHnmrea YHOIIA y bnX, xoju
je mpemos3Hao moTpeOy 3a M3PAZOM U IPUMjEeHOM KIMHIYKIX
BOAMYA 3aCHOBAHIUX Ha JOKa3MMa y CBPXy yHampeDhema KBamuTeTa
3IpaBCTBEHE 3aIUTHUTE Y 0OMACTY CEKCYaTHOT U PeNpOAYKTHBHOT
37paBjba, Ca IOCEOHNM aKI[eHTOM Ha 37IpaB/by nopoanpba. Y HOIIA
je cnenmjanusopana arennuja YH-a, a npegcrasanmrso YHOIIA y
Bocuu 1 Xeprerosuuyu KOHTMHYMPAHO NOAp>KaBa MUHUCTApCTBO
3apaBjba 1 conujanHe 3amTnuTe Pemy6nuke Cprcke n Pemepanto
MUHICTapCTBO 34paBCTBa, udMeby ocramor, u y ajamranuju
CMjepHUIIa ¥ 06/1aCTI CEKCYaTHOT 1 PEeIPOAYKTUBHOT 3[paBiba.

Y uspagm oBor Bomirya yuaecTBoBami Cy:

ITpod. np Becna Ehum 3n0jyTpo, Havennuk Knuunke 3a riuHekonoryjy
u akyurepctso, J3Y YKII Penry6rmuke Cpricke,

Anexcangpa Popuh, fp Men., cmenmjanmcTa TMHEKOJOTMje U
akymrepctBa, KnmmHnka 3a ruHekonorujy u akymepctso, J3Y YKII
Perry6muke Cpricke,

Mr sci Auppeja Cy6otuh [Torosuh, p Mef., BULLIV CTPYYHY CapafiHIK
3a OONMHMYKY 3[paBCTBEHY 3alITUTY, MMHUCTApPCTBO 3[paB/ba 1
conujanHe samrure Pery6mke Cprcke,

Mr sci med. Caska IlItp6aw, gp Mef., CIeUMjamucTa COLMjanHe
MeJUIIMHE Ca OPraHU3aLMjOM ¥ eKOHOMUKOM 3[IpaBCTBEHE 3aLITUTE,
Areniyja 3a cepTrUKaIjy, aKpeAUTaLNjy 1 YHarpebhere KBamureta
3apaBcTBeHe 3amtuTe, Peny6mmka Cpricka,

Canppa Pageruh, rmaBHa cectpa KnmHuKe 3a IMHEKONOTUjy M
axymepcTBo, J3Y YKIJ Peny6mmke Cpricke,

Doc. dr sci med. Virop Xymuh, fp mep., Knunnka sa ruHeKonorujy u
axyuepcTso, YKII Tysa,

Mr sci med. Tatjana bapyummh, op Mep., cienujanucra rMHEKOIOT1je
U HOpOAHMINTBA, KIMHMKA 3a TMHEKOJIOIrMjy M IOPOSHUIITBO,
CaeyunmiHa KIMHNYKA 60mHuIa MocTap,

Mr sci med. Anma Kangmh, gp mep., KnnHnka 3a rmHeKonorujy u
akymepcTso, YKI] Capajeso,

Dr sci med. Mapuna Bepa, fip Men., mOMOhHMK MUHUCTpA 3a
aHANNUTUKY, IJIaH U YIIpaB/balbe PecypcuMa y 3fpaBcTy, OegepanHo
MUHMCTApCTBO 3[JPaBCTBA,

Mr sci Ana-Mapuja Marasunosnh, ®efepanrHo MUHUCTApCTBO
3[IpaBCTBA,

Doc. dr sci med. Axmen HoBo, ap Mmen., JupekTop AreHijuje 3a
KBa/IUTET ¥ aKpeanuTanyjy y 3fpascTtBy y ®buX (AKA3)
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NOVI LIJEK NA LISTI LIJEKOVA
FONDA ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA REPUBLIKE SRPSKE

Xepar®

prasugrel
5 mg; 10 mg - 30 film tableta

8

OSNOVNE INFORMACIJE O LIJEKU:

Xepar® - prasugrel je inhibitor aktivacije i agregacije trombocita
preko ireverzibilnog vezivanja svog aktivnog metabolita za

ADP receptore P2Y12 klase na trombocitima.

Obzirom da trombociti u¢estvuju u procesu inicijacije i/ili evolucije tromboti¢kih komplikacija ateroskleroti¢ne bolesti,
inhibicija funkcije trombocita moZe dovesti do smanjenja stope kardiovaskularnih dogadaja kao $to su smtni ishod, infarkt

miokarda ili mozdani udar.

TERAPIJSKE INDIKACIJE:

Lijek Xepar® (prasugrel) primjenjen istovremeno sa acetilsalicilnom kiselinom, indikovan je u prevenciji aterotrombotickih
dogadaja kod odraslih pacijenata sa:

akutnim koronarnim sindromom tj.
» infarktom miokarda sa elevacijom ST segmenta
» infarktom miokarda bez elevacije ST segmenta
» nestabilnom anginom,
koji se podvrgavaju primarnoj ili odloZenoj perkutanoj koronarnoj intervenciji.

DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE:

» Odrasli pacijenti terapiju trebaju zapoceti jednokratnom udarnom dozom od 60 mg i zatim
nastaviti dozom odrzavanja od 10 mg na dan.

» Kod pacijenata = 75 godina se generalno ne preporucéuje. Ukoliko je ipak poslije paZljive ljekarske
procjene koristi/rizika za individualnog pacijenta procijenjeno da je primjena ovog lijeka
neophodna, terapiju treba zapoceti jednokratnom udarnom dozom od 60 mg, a nastaviti sa
smanjenom dnevnom dozom odrZavanja od 5 mg.

» Kod pacijenata sa tjelesnom masom < 60 kg, terapiju zapoceti :I@

jednokratnom udarnom dozom od 60 mg i zatim nastaviti m
dnevnom dozom odrzavanja od 5 mg.
Xepar-

@ HemOfarm prasugrel 5mg 10 mg

STADA GRUPA
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