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Sapere aude!
Usudi se da znas! |

j

Suocenim sa dilemama i raznim misljenjima povodom pandemije i vakcina-
cije, nametnuta nam je, pored poziva i profesije po modernom shvatanju,
i ona izvorna uloga koju smo u drustvu nekad imali — uloga prosvjetitelja.
Ponuditi odgovore, odstraniti sumnje i zablude kod pacijenata, ali i kod Sireg
stanovnistva, dugo nije bilo tako potrebno. Taj zadatak mozda nikada nije
bio tako tezak kao danas, kada smo vrlo ¢esto suo€eni sa pogresnim ili
djelimiéno pogresnim informacijama. Na drugoj strani su mnogobrojni me-
diji koji se pozivaju na.. nedavno provedene studije na univerzitetu koje su
dokazale da ... | tako, zasuti neprovjerenim rezultatima studija (da li uopste
provedenim, sa samoprozvanim nauc¢nim autoritetima), €esto osjecamo
uzaludnost tvrdnji i pozivanja na znanja koja smo redovno i mukotrpno stekli
na fakultetima. Svi, ama ba$ svi, osjetili su se meritornim da daju upute o
tome $ta je Ciniti u ovoj pandemiji. Mnogobrojne fotomontaze ili lazne vijesti
ruSile su ugled zdravstvenih autoriteta i svih nas zajedno.

U raspravi o obrazovanju, Imanuel Kant kritikuju¢i kukavicluk i ljenost kao
glavne razloge neprosvje¢enosti kaze: Ako imam knjigu koja zamjenjuje moj
razum, du$ebriZnika koji zamjenjuje moju savjest, ljekara koji mi propisuje
dijetu, onda ne moram ja sam da se napreZem. Nema potrebe da sam
razmiSljam ako mogu da platim — drugi ¢e ve¢ umjesto mene preuzeti taj
mrski posao.* Knjigu, duSebriznika i liekara zamijenile su drustvene mreze.
Naravno, sveprisutni Google je izvor sveg znanja i mudrosti.

Postuj pravila, ali misli slobodno!* Cini se da i jednog i drugog danas manjka
— kako postovanja pravila, pridrzavanja mjera i vakcinacije, tako i onog
zaista slobodnog rezonovanja, zasnovanog na nau¢nim ¢injenicama, a ne
usmjeravanog misljenjima drugih i neprekidnim pokus$ajima politizacije sa
mirisom i okusom profita velikih farmaceutskih kuca.\

*Imanuel Kant: Odgovor na pitanje: Sta je prosveéenost? 1784.
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Svecana Skupstina Komore doktora medicine Republike Srpske

KOMORA JE NAJBOLJI
REGULATOR ODNOSA
DRUSTVO-DOKTOR

Uz sve mjere opreza i zastite od koronavirusa, u
Banskom dvoru u Banjoj Luci, 10. novembra odrzana
je sveCana Skupstina Komore doktora medicine
Republike Srpske. Tom prilikom obiljezeno je 20
godina postojanja Komore koja je 2001. godine bila
formirana kao jedinstvena Zdravstvena komora Re-
publike Srpske sa tri vije¢a: Vije¢e doktora medicine,
Vijece doktora stomatologije i Vije¢e diplomiranih
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farmaceuta. Predsjednik Zdravstvene komore bio
je doc. dr Aleksandar Lazarevi¢, predsjednik Vijeca
doktora medicine. Ubrzo je doslo do razdvajanja ovih
vijeca i formiranja zasebnih komora. Na ¢elu Komore
doktora medicine ostao je dr Aleksandar Lazarevic.
U godinama koje slijede predsjednici Komore bili
su jos: doc. dr Momcilo Biukovié, prof. dr Nebojsa
Jovanic i sadasnji predsjednik prof. dr Sasa Vujnovic.




Osvrnuvsi se na pocetke 1 pitajuci se kako dalje,
predsjednik Komore doktora medicine Republike
Srpske prof. dr SaSa Vujnovi¢ napravio je zanimljivo
poredenje: Komora je poput dvadesetogodisnjaka
koji je vec osjetio neka Zivotna iskuSenja, jos uvi-
Jek preispituje svoje izbore, ali sa dovoljno snage
i uvjerenja da, kako je i svojstveno tom uzrastu,
bira svoj put i Stiti viastiti izbor. Svjedoci smo
kopernikanskog obrta u nasoj profesiji... Od kako
se borimo sa COVID-19 dozivjeli smo aplauze ja-
vnosti za nase angazovanje. Sada trpimo zvizduke
ne shvatajuci za Sta smo mi to krivi. Zdravstvo
ne zavisi samo od umjesnosti ljekara. Mnogo je
drustvenih faktora koji treba da omoguce pobjedu
u jednom ovakvom ratu.

Predsjednik Komore prof. dr Sasa Vujnovié¢

Komora je samostalna
profesionalna organizacija

Zdravstvena Komora RS-a formirana je 9. novembra 2001. godine.
Njenom osnivanju prethodila je dvogodisnja aktivnost u kojoj su
ucestvovala udruzenja ljekara, farmaceuta i stomatologa. Drustvo dok-
tora medicine Republike Srpske, u februaru 2000. godine, pokrenulo
je inicijativu za osnivanje komore. Narodna skupstina RS-a u julu
2001. godine donosi Zakon o Zdravstvenoj komori kao samostalnoj,
profesionalnoj organizaciji doktora medicine, doktora stomatologije i
diplomiranih farmaceuta. Clanstvo u Komori je za sve njih obavezno.
Nakon proglasenja Zakona Ministarstvo za zdravlje i socijalnu zastitu
RS-a imenovalo je inicijativni odbor za pripreme, izbor i konstituisanje
Skupstine Komore doktora medicine RS-a od devet ¢lanova. Za pred-
sjednika Inicijativnog odbora izabran je doc. dr Momcilo Biukovic.

Zdravstvena
omaora

Naslovnica prvog broja
casopisa Zdravstvene komore
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NAGRADE I PRIZNANJA

Uobicajeno je da se na svecanostima povodom Veliki pecat Komore doktora medicine Re-
obiljezavanja godisnjice Komore dodjeljuju nagrade publike Srpske, nagradu za dugogodi$nji strucni,
1 priznanja zasluznim kolegama. Prim. dr Slobodan pedagoski i nau¢ni rad kojim se nastavlja tradicija
Prtilo, predsjednik Izvr$nog odbora Komore doktora i vrijednosti struke dobila je prof. dr Snjezana
medicine urucio je najveca priznanja Komore za Popovi¢ Pejic¢i¢ iz UKC RS-a Banja Luka.

ovu, 2021. godinu. Dodijeljeni su:

Veliki pecat

Prof. dr Snjezana Popovi¢ Pejicié

Prof. dr Snjezana Popovié
PejiCi¢, specijalista interne
medicine, supspecijalista
endokrinologije, redovni
profesor i Sef Katedre za
Internu medicinu Medicin-
skog fakulteta Univerziteta
u Banjoj Luci, u toku svog
viSegodisnjeg rada na Medi-
cinskom fakultetu, Klinici za
unutrasnje bolesti, te Klinici
za endokrinologiju, dijabetes
i bolesti metabolizma, Uni-
verzitetskog klinickog centra
Republike Srpske, afirmisala
se kao cijenjen ljekar, uspje-
san rukovodilac, te istaknuti
naucni i pedagoski radnik.

U toku svog naucnostruc-
nog rada posebno se usmje-
ravala u oblasti dijabetologije
i gojaznosti, te je odbranila

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

doktorsku disertaciju sa te-
mom Kardiovaskularne auto-
nomne neuropatije u dijabe-
tesu i zapazen broj naucnih
radova na ovu temu.

Usavrsavala se na Medicin-
skom fakultetu Univerziteta
u Becu u oblasti dijabetolo-
gije, posebno primjene te-
rapijske edukacije oboljelih
od dijabetesa — Funkcionalne
insulinske terapije, kao i u
Steno dijabetes centru u Ko-
penhagenu.

Nakon provedenih Scope
diabetes treninga za klinic-
ki rad na polju dijabetesa i
gojaznosti, u Pragu, Budim-
pesti, Berlinu i Atini dobila
je sertifikat evropskog struc-
njaka na polju gojaznosti. U



okviru naucnostru¢ne
djelatnosti objavila je
kao autor i koautor 18
publikacija: pet mono-
grafija, dva univerzitet-
ska udzbenika, koautor
je u zborniku radova
ANURS-a, urednik je
i autor u tri zbornika
radova sa medunarod-
nog naucnog skupa,
sedam klinickih vodica.

Autor je ili ¢lan au-
torskog tima u 243
originalna nauc¢na rada
objavljena u casopisi-
ma medunarodnog i

Obavljala je funkciju
Nacionalnog koordina-
tora za dijabetes me-
litus Republike Srpske
punih 11 godina. Bila
je mentor u izradi ve-
likog broja diplomskih
i magistarskih radova i
doktorskih disertacija,
kao i mentor za spe-
cijalizacije iz interne
medicine i usmjerene
specijalizacije iz endo-
krinologije.

Prof. dr Snjezana Po-
povi¢ Pejii¢ je svojim
dosadasnjim naucnoi-

nacionalnog znacaja i
zbornicima nacionalnih i me-
dunarodnih dijabetoloskih i
endokrinoloskih nauc¢nih sku-
pova.

Aktivno je ucestvovala u ra-
du vise od 159 medunarodnih
kongresa iz endokrinologije i
dijabetologije i odrzala 57 pre-
davanja po pozivu na meduna-
rodnim kongresima i nau¢nim
skupovima. Bila je predsjed-
nik naucnog i organizacionog
odbora 1, 2. i 3. Kongresa
endokrinologa i dijabetologa
Republike Srpske, kao i devet
medunarodnih simpozijuma.

Ucestvovala je u izradi 15
medunarodnih i nacionalnih
projekata, kao rukovodilac ili
saradnik na projektu i sedam
evropskih klini¢kih studija kao
glavni istrazivag. Clan je brojnih
domacih i medunarodnih pro-
fesionalnih udruzenja.

Osnivac je i predsjednik
UdruZenja endokrinologa i di-
jabetologa Republike Srpske od
2007. godine.

U toku svog viSegodisnjeg
naucnoistrazivackog i stru¢nog
rada dobila je brojna priznanja
i nagrade.
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strazivackim, pedagos-
kim i struénim radom znacajno
doprinijela razvoju Katedre za
internu medicinu Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Banjoj
Luci, kao i cjelokupnom razvoju
naucne i stru¢ne misli u Repu-
blici Srpskoj, Bosni i Hercego-
vini i cijelom regionu. Ostvarila
je originalne naucne i istra-
Zivacke rezultate, prepoznat-
ljive u zemlji i inostranstvu i
znacajno je doprinijela razvoju
dijabetoloske i endokrinoloske
sluzbe u Republici Srpskoj.



Hipokratovo priznanje Komore doktora medi-
cine Republike Srpske, priznanje koje se dodjeljuje
za vrhunske rezultate u dugogodisnjem radu dobio

Isto¢nog Sarajeva.

Hipokratovo priznanje

Prof. dr Vlastimir Vlatkovié¢
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Prof. dr Vlastimir Vlatkovi¢
roden je 8. juna 1966. godi-
ne u Trebinju, gdje je zavrsio
osnovnu i srednju Medicin-
sku skolu.

Diplomirao je 1992. na
Medicinskom fakultetu u
Beogradu, sa prosjecnom
ocjenom 8,96. Iste godine
poceo je sa radom u Klinic¢-
kom centru u Pristini, na
Odjeljenju nefrologije i he-
modijalize Interne klinike,
gdje je radio do juna 1999.
godine. Na Medicinskom fa-
kultetu u Pristini 1996. go-
dine izabran je u zvanje asi-
stenta pripravnika na Katedri
interne medicine. Od avgusta
1999. godine nastavio je rad
u Klinickom centru u Banjoj
Luci, na Odjeljenju hemodi-
jalize do 2001. godine kada
je formiran Internacionalni
dijalizni centar u Banjoj Luci,
gdje je radio do marta 2009.

je prof. dr Vlastimir Vlatkovi¢ iz UKC RS-a Banja
Luka i posthumno dr Branki Todorovi¢ Popara iz

godine od kada je ponovo
zaposlen u UKC Banja Luka,
Klinika za unutrasnje bolesti.

Specijalizaciju iz Interne
medicine okoncao je 1997.
godine na Medicinskom fa-
kultetu u Pristini, a magistar-
sku tezu pod nazivom Tubul-
ska funkcija bubrega u diabe-
tes mellitusu tip 2 odbranio
je u decembru 2001. godine
na Medicinskom fakultetu u
Beogradu.

Supspecijalizaciju iz nefro-
logije zapoceo je 2002. godi-
ne na Medicinskom fakulte-
tu u Beogradu, a rad iz uze
specijalizacije pod nazivom
Znacaj neprekidnog pracenja
klirensa za procenu adekvat-
nosti hemodijalize odbranio
je u aprilu 2004. godine.

Doktorsku disertaciju pod
nazivom Znacaj sindroma
malnutricije i inflamacije za
predvidanje ishoda u bole-



snika na hroni¢noj hemodijalizi
odbranio 15. jula 2011. godine
na Medicinskom fakultetu u
Beogradu.

Autor je i koautor dvije mo-
nografije i jednog udZbenika,
te viSe naucnih radova, publi-
kovanih u ¢asopisima ili prika-
zanih na domadim i meduna-
rodnim kongresima i stru¢nim
skupovima. Clan je vide stru-
kovnih udruZenja: Drustva dok-
tora medicine Republike Srp-
ske, Srpskog lekarskog drustva,
European Dialysis and Tran-
splant Association - European
Renal Association i Internatio-
nal Society of Nephrology.

Dr Branka Todorovi¢ Popara

Dr Branka Todorovi¢ Popara je rodena 1956. godine
u Sarajevu. Po zavrietku gimnazije upisuje Medicinski
fakultet Univerziteta u Sarajevu 1976. godine. Na
Medicinskom fakultetu diplomirala je 26. marta 1982.
godine i stekla naziv doktora medicine.

U periodu od 2002. do 2005.
godine bio je prvi predsjednik
UdruZenja nefrologa Republike
Srpske. Kao glavni organizator i
predsjednik organizovao je dvi-
je akademije peritoneumske
dijalize, simpozijuma sa medu-
narodnim ucesé¢em, odrzanih u
organizaciji UdruZenje nefro-
loga Republike Srpske 2015. i
2020. godine. Kao predsjednik
Naucnog odbora dao je svoj
doprinos organizovanju Prvog
kongresa nefrologa Republike
Srpske 2019. godine.

Clan je Struénog kolegijuma
Univerzitetskog Klinickog
centra Republike Srpske i

Komisije za lijekove Agencije
za lijekove i medicinska
sredstva Bosne i Hercegovine.
Struéni je saradnik Fonda
zdravstva Republike Srpske za
peritoneumsku dijalizu.

Stalno je zaposlen na Odje-
ljenju nefrologije Klinike za
unutrasnje bolesti Univerzitet-
skog Klinickog centra Republike
Srpske u Banjoj Luci, sada na
mjestu Sefa odjeljenja. U zva-
nje vanrednog profesora Inter-
ne medicine na Medicinskom
fakultetu u Banjoj Luci izabran
je 2017. godine.

Govori engleski i francuski
jezik.
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Kao doktor opste prakse radi-
la je od 1982. godine u Zavodu
za zdravstvenu zastitu radnika
Energoinvest Sarajevo. Strucni
ispit za ljekara polozila je 1983.
godine u Sarajevu. Od 1988.
godine dr Branka zaposljava
se u Klinici za tuberkulozu Ka-
sindo.

Pocetkom Odbrambe-
no-otadzbinskog rata 1992.
godine, svoj rad nastavlja u
Klinickom centru Medicinskog
fakulteta Srpsko Sarajevo — Op-
Sta bolnica Kasindo. Sve vrije-

me rata je putovala sa Pala u
Bolnicu Kasindo preko Trebevi-
¢a pod stalnom opasnoséu od
neprijateljske vojske.

Specijalizaciju iz interne me-
dicine zavrsila je 1997. godine
na Medicinskom fakultetu Uni-
verziteta u Beogradu. Supspe-
cijalizaciju iz kardiologije stekla
je 2002. godine na Medicin-
skom fakultetu Univerziteta u
Beogradu. Titula primarijusa
dodijeljena joj je 2018. godine.

Sve do iznenadne smrti
16.2.2021. godine radila je

kao ljekar specijalista interne
medicine-kardiolog na odjelje-
nju internih disciplina u Javnoj
zdravstvenoj ustanovi Bolnica
Srbija Istocno Sarajevo.

Dr Branka Todorovi¢ Popara
u bolnici u Isto¢nom Sarajevu
radila je preko 33 godine. Svo-
jim odanim i predanim radom
spasila je veliki broj Zivota, a
u radnom kolektivu poznata
je bila kao veliki ¢ovjek i hu-
manista.

Minut Sutnje za preminule kolege
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Nagradeni ¢lanovi Komore

Nagrada za naucnoistrazivacki rad dodijeljena
je doc. dr Jeleni Vladi¢i¢ Masi¢ iz Univerzitetske
bolnice u Foci.

Za uspjeSne rezultate u realizaciji primarne
zdravstvene zaStite nagrade su dobili ljekari Doma
zdravlja Banja Luka: mr sc. med. Renata Hadzi¢;
dr Vedrana Kovljenovi¢; dr Sanja Mari¢ Preradovié;
dr Biljana Mladenovi¢; dr Biljana Oljaca; dr Vesna
Vranjesevié; dr Mileva Sarac Vojvodi¢; dr Zoran
Radulovi¢; prim. dr Vesna Luci¢ Samardzija; dr
Mirjana Pakovi¢; dr Vladimir Puki¢.

Nagradu za primarnu zdravstvenu zastitu dobili
su i dr Nada Nagradi¢ Pasali¢ iz Doma zdravlja
Derventa; prim. dr Danijela Pukin iz Doma zdravlja
Bijeljina; dr Marica Cavié¢ iz Doma zdravlja Laktasi
i dr Stanka Tomi¢ iz Instituta za javno zdravstvo
RS-a.

Nagradu za organizaciju zdravstvene sluzbe
dobili su: prim. dr SiniSa Bijeljac, Zavod za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju Dr Miroslav Zotovic¢ iz
Banje Luke; dr Vladimir Drazi¢, JZU Zavod za
transfuzijsku medicinu Zvornik; dr Irena Janji¢,
Dom zdravlja Zvornik; Nagrade su dobili ljekari iz
JZU Bolnica Doboj: prim. dr Svjetlana Adzi¢, dr
Obrad Jovi¢ i prim. dr Nedo Mitrovi¢. 1z JZU bol-
nica Bijeljina nagradeni su: dr Aleksandra Radojc¢i¢ i
prim. dr LjubiSa Kusturi¢; iz UB Foca dr Ana Vladici¢;
iz JZU Bolnica Trebinje dr Petar Gadza i dr Pava
Dimitrijevi¢ iz Instituta za javno zdravstvo RS-a.

Povelje za najbolje rezultate postignute na stud-
iju medicine dodijeljene su dr Davoru Gi¢evskom
koji je zavrSio Medicinski fakultet u Banjoj Luci
sa prosje¢nom ocjenom 9,91 i dr Oliveri Draskovié¢
sa Medicinskog fakulteta u Foci, sa prosjecnom
ocjenom 9,74.
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NOBELOVA NAGRADA ZA
MEDICINU U 2021. GODINI

Nobelov komitet dodijelio

Jje ovogodisnju nagradu za
medicinu ili fiziologiju dvojici
naucnika koji su unaprijedili
nase razumijevanje
somatosenzacije, procesa
odgovornog za percepciju
dodira, temperature, vibracija,
bola i propriocepcije —
sposobnosti tijela da osjeti
sopstveno kretanje i polozaj u
prostoru

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Dejvid Dzulijus, profesor fiziologije na Univerzitetu u San
Francisku, i Ardem Pataputijan, neurolog sa Medicinskog instituta
Hovard Hughes 1 Scripps Research, nagradeni su Nobelovom
nagradom za svoj pionirski rad u identifikovanju proteina koje
tijelo koristi za otkrivanje temperature i pritiska. Dva naucnika
predvodili su timove koji su otkrili kljuéne korake u procesima
pomocu kojih senzorne ¢éelije prepoznaju temperaturu i pritisak i
pretvaraju ih u signale koje mozak moze tumaciti kao percepcije
poput toplote, hladnoce ili teksture.

Put do otkri¢a receptora za osetljivost toplote od strane Dzuliju-
sa 1 kolega zapoceo je jednostavnim zapazanjem da kod mnogih
ljudi ljuta cili paprika moze izazvati peckanje 1 bolnu senzaciju.
Zacinjenu hranu opisujemo kao vrucu Cak i ako je sama hrana
hladna. Mnoge biljke, ukljucujuéi €ili papriku, bilje i zacine,
proizvode jedinjenja koja daju kompleksniji, bogatiji ukus hrani
ali mogu biti iritantna kada ih konzumiramo u ve¢im koli¢inama.

Nociceptori su posebni senzorni neuroni koji prenose informacije
o bolu, ukljucujuéi bol usljed potencijalno Stetnih nivoa toplote.
Naucnici koji proucavaju bol godinama znaju da kapsaicin — hemi-
kalija prisutna u ¢ili paprikama i odgovorna za njihovu percipiranu
toplotu — aktivira nociceptore. Medutim, mehanizam po kojem se
to desavalo je jos uvijek bio nepoznat kada su se Dzulijus i njegove
kolege pozabavili ovim problemom sredinom 1990-ih.

Vazna inovacija Dzulijusove grupe bila je upotreba samog kapsaici-
na kao alata za izolaciju senzornih receptora koji otkrivaju kapsaicin
— dostignuce koje su ostvarili 1997. godine. Da bi to postigli, testi-



rali su hilja-
de razlic¢itih
proteina ko-
je proizvode
senzorni ne-
uroni gloda-
ra sve dok
nisu pronasli jedan koji reaguje na kapsaicin i njemu
sli¢ne hemijske spojeve. Kao $to je i predvideno, ovaj pro-
tein je takode reagovao na visoke temperature, ukazujuéi
da je to dugo trazeni toplotni senzor u ovim neuronima.

Ovaj protein, nazvan TRPV1, bio je prvi u grupi
srodnih proteina koje je otkrila DZzulijusova laboratorija
i druge grupe koje reaguju na razlicite biljne hemikalije
i razli¢ite temperature. Na primjer, protein TRPM8
aktiviraju i hladnoc¢a i mentol, hemikalija koja izaziva
osjecaj hladenja nane, dok protein TRPA1 ukljucuje
ljuta jedinjenja koja se nalaze u bijelom luku.

Pataputijan i kolege, takode istrazujuci ovu porodicu
proteina osjetljivih na temperaturu, uskoro su skrenuli
paznju na joS jedan aspekt somatosenzije — dodir. Ali
suocili su se sa jedinstvenim izazovom: €ini se da sve
éelije reaguju na fizi¢ki pritisak. Sto je nametnulo pita-
nje: kako su istrazivaci mogli da razlikuju funkciju spe-
cifiénog senzora pritiska od ovog opstijeg odgovora?

Odabrali su logican pristup. Umjesto da testiraju pro-
izvode pojedinacnih gena na njihovu sposobnost da
reaguju na pritisak — strategija koja je funkcionisala za
identifikaciju receptora za kapsaicin — Pataputijan i njegov
tim su utiSali pojedinac¢ne gene, jedan po jedan, u celiji
osjetljivoj na dodir sve dok ¢elija nije izgubila sposobnost
reagovanja. Zatim su u nervnim ¢elijama potvrdili da dva

povezana prote-
ina, nazvana
Piezol i Piezo2,
posreduju u od-
govorima na
fizicku stimu-
laciju. Kasnije,
Pataputijanova grupa i drugi su direktnije pokazali da su
Piezo proteini kriti¢ni za sam dodir.

Otkri¢a Dzulijusa i Pataputijana dala su istrazivac¢ima
fundamentalni uvid u to kako ljudi komuniciraju sa
okruzenjem ali ¢e gotovo sigurno dovesti i do vaznog
medicinskog napretka. Na primjer, crvena krvna zrnca
takode izrazavaju Piezol, $to im moze pomoc¢i da promi-
jene oblik kako bi se kretala kroz male kapilare. Medutim,
odredene mutacije u Piezol mogu dovesti do deformi-
sanja crvenih krvnih zrnaca ili rijetke vrste anemije.

Topikalne kreme sa kapsaicinom ve¢ se koriste kao
tretmani bez recepta za ublazavanje manjih bolova u
misi¢ima, a porodica proteina osjetljivih na temperatu-
ru takode bi se mogla pokazati upotrebljivom za nove
terapije iscrpljujuceg hroni¢nog bola.

Proteini iz porodice Trp osjetljivi na temperaturu,
ostaju vazni za otkrivanje jedinjenja prisutnih u raznim
jestivim biljkama, poput ¢ili paprika, nane i bijelog luka.
Za osobe sa oSte¢enim osjec¢ajem mirisa ili ukusa, pod-
sticanje ovih puteva moze pomo¢i u poboljSanju ukusa
hrane. Identifikovanje novih jedinjenja ukusa koja su
posebno usmjerena na ove nove proteine moze pomoci
u povecanju uzivanja u hrani i picu ljudima koji osjecaju
poremecaje mirisa ili ukusa, ukljuujuéi i one izazvane
COVID-19 oboljenjem.

Pripremio: MK
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Prof. dr Nera Zivlak Radulovic,
nacelnik Klinike za psihijatriju UKC RS-a Banja Luka,

supspecijalista sudske medicine

PSIHIJATRIMA PREDSTOJI VELIKI
POSAO NA LIJECENJU POSLJEDICA

COVID-19 ALI I BOLESTI ZAVISNOSTI
KOJIH JE SVE VISE MEDU MLADIMA

Ne moZemo mi, koji lijecimo
posljedice onog $to se desava
u drustvu, biti i jedini akteri
preventivnih aktivnosti. Krajnje je
vrijeme da se drustvo trgne iz ovog
padanja u ambis i da cijela zajednica
Ppokrene preventivne aktivnosti. Do
tada ¢emo biti usamljeni jahaci
u nastojanju da spasimo Zivote
mladih ljudi. DrZava mora da
napravi strategiju kao polaznicu za
organizovanije oblike borbe protiv
narkotika, kockarnica, prodaje i
reklamiranja alkohola. Mediji moraju
raditi na tome da mladim ljudima
pomognu da usvoje zdrave Zivotne
navike, a ne da se identifikuju sa
gvijezdama koje im otkrivaju tajne
uspjeha na pogreSan nacin — sa
cigaretom i pivskom flaSom u ruci
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Pandemija COVID-19 nametnula je nova pravila
ponasanja, rada i organizacije ustanova. Neke klinike su
prestale sa redovnim prijemom pacijenata i obavljanjem
dijagnosticko-terapeutskih procedura pretvoriv§i se u
kovid odjeljenja. Kako je Psihijatrijska klinika, na Cijem
ste ¢elu vec 11 godina, organizovala pruzanje zdravstvenih
usluga onima kojima je pomo¢ potrebna?

ostujuci preporuke Instituta za zastitu javnog zdravlja

Republike Srpske i Ministarstva zdravlja i socijalne
zaStite Republike Srpske u prvoj fazi nakon proglasenja
pandemije COVID-19 nastavili smo da radimo redovne
hospitalne aktivnosti i prijeme pacijenata kroz prijemnu
ambulantu (neodlozni hitni prijemi). S druge strane preki-
nuli smo sa svim grupnim aktivnostima koje su sastavni dio
lijeCenja u ustanovama za zastitu mentalnog zdravlja (tera-
pijske zajednice, grupe podrske zavisnicima od alkohola i
kocke, psihoedukativne radionice sa ¢lanovima porodice,
grupne radnookupacione aktivnosti itd); sve aktivnosti
koje su zahtijevale da se u jednoj prostoriji nalazi vise lica
duzi vremenski period. Takode, prema preporukama smo
zaustavili rad nasih ambulanti koje se nalaze u juznom
krilu Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske.
Za to vrijeme nasim pacijentima redovno su bili dostupni
ljekari na telefonskim linijama, putem kojih su im davali
savjete 1 podrSsku. Zdravstveni saradnici-psiholozi bili su



rasporedeni u dvije smjene na
klinici i bili su dostupni pacijen-
tima za psiholosku podrsku kroz
telefonska savjetovanja. Jedan dio
zaposlenih na klinici za psihijatriju
bio je rasporeden kao pomo¢ u
kovid odjeljenjima (psihijatri, psi-
holozi, medicinske sestre-tehnicari
i higijenicari-pomoc¢no osoblje).
Zaposleni koji su ostali da rade u
klinici pruzali su usluge prijema
i zbrinjavanja pacijenata iz cijele
Republike Srpske jer su neka psi-
hijatrijska odjeljenja opstih bol-
nica bila zatvorena i pretvorena
u kovid odjeljenja. Npr. Opsta
bolnica Gradiska je pretvorila
psihijatrijsko odjeljenje u kov-
id odjeljenje pa je nasa klinika
imala obavezu da obezbijedi pet
slobodnih kreveta za pacijente
ove opstine. Kada je proslo par
mjeseci od pocetka pandemije

ponovo smo pokrenuli 50 odsto
ambulantnih aktivnosti kako je i
predloZeno od strane Ministarstva
zdravlja pa smo na klinici prvo
odjeljenje, koje se nalazi na ulazu
u kliniku, pretvorili u ambulatno-
poliklini¢ki da se ne bi stvarala
guzva u Juznom krilu UKC RS-a
gdje se inaCe nalaze naSe ambu-
lante. Pacijente s ovog odjeljenja
smo premjestili na drugo odjeljen-
je. Organizovan je rad u dvije
smjene kao Sto je bilo i ranije, jer
klinika zbrinjava i velik broj am-
bulantnih pacijenata. Svaki dan,
osim ovih aktivnosti, nasi ljekari
bili su zaduzeni za konsultativne
preglede pacijenata i na kovid i
na ne-kovid odjeljenjima. Zdravst-
veni saradnici psiholozi (speci-
jalisti medicinske psihologije i
diplomirani psiholozi) su bili or-
ganizovani za psiholosku podrsku
na kovid i na ne-kovid odjeljen-
jima. Kroz na$e ambulante pruzali
smo a i danas pruzamo podrsku
medicinskom osoblju i osobama
koje su preboljele COVID-19.
Trenutno klinika funkcionise u
punom obimu jer smo se vratili
na redovne aktivnosti od prije
pocetka COVID-19 uz postovanje
epidemioloskih mjera. Svi paci-
jenti koji se primaju na kliniku
prolaze redovne epidemioloske
procedure a prilikom prijema radi
im se brzi antigenski test na CO-
VID-19 uz procjenu trenutnog so-
matskog stanja.
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Kako zbrinuti mentalne
bolesnike s COVID-19
oboljenjem

Najveéi izazov s kojim se sus-
rela klinika za vrijeme pandemije
COVID-19 je zbrinjavanje lica sa
mentalnim poremecajima koji su
oboljeli od COVID-19. Mi smo
smatrali da, kao dio naSe ustanove,
ne treba da zbrinjavamo oboljele
od COVID-19 na klinici ve¢ da
oni moraju imati ravnopravan sta-
tus sa ostalim oboljelim na kovid
odjeljenjima a svakako naSa Klini-
ka ni prostorno, ni organizaciono
ne ispunjava uslove za bilo kakvu
izolaciju pacijenata.

Raspravljajué¢i o nafinima or-
ganizacije razliCitih ustanova za
zastitu mentalnog zdravlja u Bosni
i Hercegovini u uslovima ovakve
krize kao Sto je pandemija CO-
VID-19 (odjeljenja, klinike, bol-
nice, ustanove za akutnu i hroni¢nu
psihijatriju, zavodi za bolesti zavis-
nosti) napravili smo analizu i ova
iskustva podijelili kroz rad koji je
objavljen u Indijskom ¢asopisu pod
nazivom Organization of mental
healthcare in Bosnia and Herze-
govina during coronavirus disease
2019 pandemic. Indian J Psychia-
try 2020; 62, Suppl S3:479-91”.
Autori su Pajevic I, Hasanovi¢ M,
Avdibegovi¢ E, Dzubur Kulenovié¢
A, Burgi¢ Radmanovi¢ M, Babi¢ D,
Mehi¢ Basara N, Zivlak Radulovié¢
N, Racetovi¢ G.




Znatan broj oboljelih od COV-
ID-19 ima i psihicke poremecaje
koji se nastavljaju i nakon
izljecenja. Da li je pored veé
usvojenog protokola lijeCenja
bolesti potrebno unaprijediti
psiholoSku pomodé ovim bole-
snicima?

majuéi u vidu da pandemija

predstavlja novo nepoznato i
negativno iskustvo za cijeli svijet,
da je doprinijela osje¢aju nesi-
gurnosti i neizvjesnosti u duzem
vremenskom periodu — o¢ekivana
reakcija na ovakve uslove jeste
strah i dozivljaj gubitka kontrole.
Pored straha, kod nekih ljudi se
javljaju 1 napadi panike ili neka
druga ispoljavanja anksioznosti,
Sto se moze vezati za postojan-
je faktora kao Sto je subjektivna
procjena nivoa ugrozenosti, ranija
istorija vulnerabilnosti ili posto-
janja nekih drugih okolnosti (npr.
period adolescencije, prethodno
postojanje zdravstvenih smetnji,
nezaposlenost itd). Psihijatrija,
kao naucna disciplina, ima odli-
¢na teorijska polazista za reago-
vanja u vanrednim okolnostima
(teorija Kaplana Geralda) i mi
kao profesionalci u oblasti men-
talnog zdravlja mozemo da damo
veliki doprinos u ovoj situaciji
pandemije kroz kratke interven-
cije u krizi, psiholosku podrsku,
prevenciju sindroma sagorijevan-

ja kod zdravstvenih radnika itd.
Prethodi nam zadatak da evalu-
iramo reagovanja ljudi, u sad ve¢
produzenoj situaciji negativnih
okolnosti pandemije, da bi mogli
dati preporuke kako postupati u
slu¢aju hronifikacije reakcija koje
su do sada smatrane za akutne.
Pored pruzanja medicinske njege
pruzanje psihosocijalne podrske
je aktivnost koju bi trebalo inte-
grisati u opstu pandemijsku zdra-
vstvenu sluzbu u cijeloj Republici
Srpskoj.

Profesionalce iz oblasti men-
talnog zdravlja kada je u pitanju
COVID-19 u narednom periodu
ocekuje mnogo zadataka a to su
da se u dosadasnje preventivne
programe na primarnom nivou
ukljuce i novonastale okolnosti
prouzrokovane COVID-19, da se
ojacaju psiholoska savjetovalista,
da se paznja u procesu lijecenja i
rehabilitacije usmjeri na mentalne
poremecaje i njihove karakteristi-
ke koje su posljedice COVID-19,
potom da se razmotre koji su to
najbolji nacini organizacije u okol-
nostima pandemije COVID-19
kada su u pitanju bolnice, klinike,
Centri za mentalno zdravlje, ali i
da se daju prijedlozi o organizaciji
rada udruzenja koji se bave lici-
ma sa mentalnim poremecajima
i podrskom u lokalnoj zajednici
jer oni predstavljaju nezaobilazni
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sastavni dio koordinisane brige o
ovim licima.

Znacajna uloga
profesionalaca u Kkriznim
situacijama

U idealnom slucaju, integraci-
ja pitanja mentalnog zdravlja u
brigu o posljedicama pandemije
COVID-19 treba da bude rjesena
na organizacionom nivou kroz
drzavno i lokalno planiranje kroz
razvijanje mehanizama za prepo-
znavanje, upucivanje i lijecenje u
slu¢aju perzistiranja psihosocijal-
nih posledica.

I da zaklju¢imo da pandemija
COVID-19 ima alarmantne im-
plikacije na zdravlje pojedinaca
kako tjelesno, tako i na mentalno,
ali i na emocionalno i socijalno
funkcionisanje. Ova situacija nas
je jos jednom podsjetila na znacaj
mentalnog zdravlja.

Cesto isticete da ¢e nakon
zavrSetka borbe sa virusom biti
puno posla za psihijatre. Ima li
zdravstvo Republike Srpske ka-
pacitete za rjeSavanje ocekivanih
problema?

dravstvo Republike Srpske,
kada je u pitanju mentalno
zdravlje, ima dobre kapacitete za
rjeSavanje dugorocnih posljedica
ove pandemije jer je reformom




mentalnog zdravlja u Republici
Srpskoj koja je pocela jo§ 1997.
godine napravljena dobra mreza
ustanova na primarnom nivou a
radi se o Centrima za mentalno
zdravlje kojih u Republici Srp-
skoj ima oko 27. Svi centri za
mentalno zdravlje na lokalnom
nivou imaju formirane timove
a voditelji programa lijeCenja u
svim ovim centrima su psihijatri.
Timove ¢ine, osim psihijatara,
zdravstveni saradnici psiholozi,
socijalni radnici, medicinske se-
stre tehniCari, radnookupacioni
terapeuti. Kroz reformu mental-
nog zdravlja uradene su i brojne
edukativne aktivnosti tako da je
osoblje obuceno i za postupanje
u rijetkim tj. vanrednim situaci-
jama. Ono §to je bitno navesti da
je kroz Zakon o zastiti mentalnog
zdravlja koji je donesen 2020.
godine regulisana koordinisana
briga koja povezuje saradnju
svih zdravstvenih institucija svih
nivoa, sektora socijalne zastite ali
i nevladinog sektora koji se bavi
ovom oblaséu.

Zbog velikih napora i stalnog
stresa ugroZeno je i zdravlje
ljekara. Postoji li neka organi-
zovana forma psiholoSke pomodi
zdravstvenim radnicima?

mali smo od pocetka pandemije
dosta zahtjeva od strane nasSih
kolega zdravstvenih radnika za

razliitim vrstama psihijatrijske
i psiholoske pomoc¢i. Radilo se
o strahovima i osje¢anju nesig-
urnosti, iscrpljenju adaptivnih
potencijala na novonastalu situ-
aciju, razvoju reakcije na stres,
osjecanju krivice i razvoju depre-
sivnosti ako su infekcije prenijeli
svojim ukuc¢anima itd. Mi kroz
nase ambulante redovno pruzamo
psihijatrijsku i1 psiholosku
podrsku u ovakvim situacijama
a bilo je i organizovanih oblika
pomo¢i u smislu odredivanja da-
na koji je bio namijenjen samo
za rad sa zdravstvenim radnic-
ima. Informaciju o ovome smo
oblikovali i proslijedili preko
Tima za kvalitet naSe ustanove i
portparola da bi informacija bila
dostupna svima.

Bolesti zavisnosti zasluZuju
vecu paznju drustva

Pandemija generalno
ugrozava cijelo drustvo, sve vise
osoba osjeca strah, podloZniji su
depresiji, konzumiranju alko-
hola i droga... Sve su to prob-
lemi sa kojima se suocavaju psi-
hijatri. Imamo li strategiju borbe
protiv ovih bolesti?

kriznim situacijama gen-
eralno dolazi do porasta
konzumacije alkohola, droga,
cigareta. Nasa Republika nema
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strategiju za borbu protiv alko-
holizma. Smatram to uglavnom
nedostatkom jer je ovakva strate-
gija potrebna, Sto su pokazale i
zemlje u naSem okruZenju. Sta
viSe smatram da smo drustvo
vrlo labavih stavova po pitanju
reklamiranja alkoholnih pi¢a $to
je uzelo velikog maha. Mediji
mogu da imaju veliku ulogu u
prevenciji razvoja alkoholizma
kod mladih jer su uticajni kod
formiranja njihovih stavova. Sa-
dasnja prezentacija alkoholnih
pica je nesto Sto do dovodi do ne-
gativnog uticaja na mlade pogo-
tovo §to sva istrazivanja ukazuju
na to da se pomjerila i starosna
granica u kojoj mladi prvi put
probaju alkohol sa 11, 12 godina
a nekada je bilo 19 godina. Sto
se ranije krene sa konzumacijom
alkohola vece su posljedice na
zdravlje mladih pa se razvija teza
klini¢ka slika zavisnosti §to je
parametar nepovoljne prognoze
u procesu lijecenja.

Ni nas nisu zaobisle bolesti
zavisnosti od kockanja, igara
na srecu, pretjerane upotrebe
interneta...MoZemo li se i kako
suprotstaviti tome kad su nam
kladionice jedini pogoni koji
rade?

Moiemo svakako da utiCemo

i suprotstavljamo se ali
zajednickim snagama. Svjedoci




smo Cestih reklamiranja kladenja
na televiziji kao necega §to je do-
bro i pozitivno. Reklame su tako
napravljenje da mladi ljudi mis-
le da se preko kladionice moze
do¢i do lake zarade i to je ono
§to ih povuce u problem. Prije
svega, drzava mora preduzeti ko-
rake u prevenciji kroz odredene
vrste zabrana. Poker aparati se
nalaze u svakom kaficu i tu ne
postoji nikakva vrsta kontrole u
smislu godina onoga ko koris-
ti aparat a adolescenti sa 16,17
godina imaju veliki rizik za raz-
voj ovakvih zavisnosti. Mi kao
zdravstveni radnici ne mozemo
sami ostvariti rezultate na polju
prevencije. Jedino se mi i trudimo
da radimo odredene preventivne
aktivnosti pa nasa ustanova ima
potpisan Memorandum o saradnji
gdje preko Asocijacije legalnih
priredivaca igara na sre¢u spro-
vodimo edukacije zaposlenih u
kladionicama a napravili smo
postere i flajere za ljude koji
ulaze u kladionice gdje mogu
da potraze pomo¢ i da se lijece
jer znamo koliko je zavisnost
od kocke tezak poremecaj koji
narus$ava kompletno porodi¢no
funkcionisanje i ostavlja nesag-
ledive posljedice po porodicu.

Zemlja smo prepoznatljiva
po pivskoj kulturi... Svaki
drustveni dogadaj sponzorisan
Jje od strane neke pivare, poznate

li¢nosti promovisu pivo kao
nesto bez cega se ne moZe. Sve
to podriavaju mediji, kako javni
tako i privatni, ne razmisljajuci
kako to djeluje na mlade. Biti
“in” moguce je samo s flaSom
u ruci. Politicari o tome ne
govore niti to zabranjuju... Da
li bi nesto glasniji apeli ljekar-
skih asocijacija mogli ukazati
na Stetu koju ¢inimo onima na
kojima svijet ostaje?

Govorili smo kao profesion-
alci puno puta na ovu temu,
pokusavali ukazati na ono Sto se
desava mladima ali nas nisu culi.
Kao neko ko 26 godina radi sa lic-
ima sa mentalnim poremecajima
koji imaju sindrom zavisnosti i
16 godina vodi nevladinu orga-
nizaciju koja radi preventivne
aktivnosti na ovom polju moram
navesti da kada smo god pokusali
navesti industrije koje se bave
proizvodnjom alkohola da nas
podrze u preventivnim aktivnos-
tima a vezano za drustveno od-
govorno pijenje naisli smo na zid
nerazumijevanja.

Zato drzava mora da napravi
strategiju kao polaznicu za orga-
nizovanije oblike borbe od strane
svih onih koji treba da preduzmu
aktivnosti na ovom polju i da
omogué¢imo mladim generaci-
jama da usvajaju zdravije zivotne
stilove a ne da se identifikuju sa
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biti in na pogresan nacin sa ciga-
retom 1 pivskom flasom u ruci.

Udruzenje koje vodim tre-
nutno sprovodi preventivne ak-
tivnosti u vidu savjetovalista za
mlade i roditelje pod nazivom
Kad ima§ dilemu, pitaj. Plan
nam je da Grad Banja Luka ima
stalno savjetovaliste koje ¢e biti
dostupno mladima jer je to nas
doprinos rjeSavanju ovog prob-
lema. Radili smo mnoge projekte
kao S§to su Ne bacaj kocku, Stop
nasilju i zavisnosti, Palac gore
za zdrave navike, Pomozi mi da
kazem ne.. itd. Kao struka smo
vi§e puta organizovali simpozi-
jume na temu bolesti zavisnosti
kada smo pozivali i sve pred-
stavnike institucija da nam se
pridruze i da zajedno sa nama
podijele nedoumice ali i da nadu
rjesenja za suprotstavljanje po-
rastu konzumacije supstanci.
Nismo ¢utali ali nismo dobili ni
odgovore. Ne mozemo mi koji
lijecimo posljedice onog $to iza-
ziva drustvo u cjelini biti takode
i jedini akteri preventivnih ak-
tivnosti. Krajnje je vrijeme da
se drustvo trgne iz ovog padanja
u ambis i da cijela zajednica
pokrene preventivne aktivnosti.
Do tada ¢emo biti usamljeni
jahaci u nastojanju da spasimo
zivote mladih ljudi.

Zeljka Grabez Biukovié
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COVID-19

PRIRODNI AKTIVNI
IMUNITET ILI VAKCINACIJA

Nedavna studija pokazuje da su oni koji su
imali COVID-19, a nisu vakcinisani, vise
nego u dvostruko vecem riziku da ponovo
obole u odnosu na one koji su potpuno
vakcinisani. Poredeci dvije vrste imuniteta,
naucnici su zakljucili da istraZivanje pokazuje
da vakcina pruza visi, robusniji i dosljedniji
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Doc. dr sc. med.
Nina Rodi¢ Vukmir

Nacelnik Sluzbe
za epidemiologiju

Institut za javno zdravstvo
Republike Srpske

nivo imuniteta nego sama infekcija

roj zarazenih

koronavirusom

nastavlja se mi-

jenjati svakim
danom. U svijetu je regi-
strovano dosad 244 mili-
ona potvrdenih slucajeva
oboljelih od COVID-19,
a vise od 4,9 miliona lju-
di je umrlo od te bolesti,
prema podacima Svjetske
zdravstvene organizaci-
je. Registrovani slucajevi
COVID-19 kretali su se od
onih sa blagom klinickom
slikom, do onih sa teSkim
oblicima koji su zahtijevali
hospitalizaciju, intenzivnu
njegu i/ili respirator. lako

se sve osobe mogu zaraziti,
rizik od komplikacija raste
sa staroSc¢u pacijenta. Ljudi
koji Zive u ustanovama za
dugotrajnu njegu kao i ljudi
svih starosnih grupa sa vec
postojec¢im zdravstvenim
stanjima (kao $to su dijabe-
tes, bolesti srca, pluéne bo-
lesti 1 gojaznost) takode su
pod visokim rizikom od o0z-
biljne forme ove bolesti. U
Republici Srpskoj od pocet-
ka mjeseca avgusta, uocava
se ponovni rast na dnevnoj
osnovi. Najveci broj lica ¢i-
jaje infekcija SARS-CoV-2
potvrdena PCR testiranjem
su lica sa simptomima bez



epidemioloske veze 1 kontakti
prethodno otkrivenih lica Cija je
infekcija SARS-CoV-2 potvrdena
PCR testiranjem. S obzirom da se
delta soj veoma brzo S§iri, konta-
giozniji je od svojih prethodnika i
obuhvat vakcinacijom nam nije ni
blizu zadovoljavaju¢eg, mozemo
ocekivati nastavak porasta kako
oboljelih tako i umrlih osoba sa
COVID-19 infekcijom.

Mutacije

Virusi su podloZni stalnim pro-
mjenama kroz mutacije prilikom
razmnoZavanja. Sre¢om vecina
mutacija ne¢e znacajno uticati na
karakteristike virusa, ipak neke
mutacije ili njihove kombinacije
mogu dovesti do izmjene odre-
denih karakteristika virusa koje
omogucéavaju vecu prenosivost ili
veci uticaj na klinicku i/ili epide-
miolosku sliku. Zavisno od toga,
sojeve dijelimo u varijante koje
izazivaju zabrinutost (variant of
concern — VOC), varijante od zna-
¢aja (variant of interest — VOI) i
varijante pod nadzorom (variants
under monitoring). VOC su one
za koje postoje jasni dokazi da
mutacije u njima imaju znacajan
uticaj na prenos, tezinu bolesti i/
ili imuni odgovor. SARS-CoV-2
je ve¢ pokazao da moze mutirati
u nove varijante originalnog soja.
Skup nevakcinisanih pojedinaca

predstavlja rezervoar za virus da
nastavi rasti 1 razmnozavati se, a
s tim i1 viSe mogucnosti za pojavu
takvih novih varijanti. Jedini izvor
novih varijanti koronavirusa je ti-
jelo zaraZene osobe. Nevakcinisa-
ne osobe su potencijalne tvornice
novih sojeva. Stru¢njaci se slazu
da sto je viSe nevakcinisanih, to
je vise mogucnosti da se virus
razmnoZzi. Ako virus ima za nje-
ga lakog domacina, kao Sto je
nevakcinisana osoba, onda mu
je lako da mutira u zarazniji i
virulentniji oblik. Sto vise dopu-
Stamo virusu da se $iri, virus ima
viSe mogucnosti da se promijeni.
Do sada smo imali sre¢e da se
varijante koje su se pojavile jo§
uvijek mogu kontrolisati trenutno
dostupnim vakcinama.

Vakcine nude ogroman
podstrek u stvaranju
antitijela

Americki Centar za kontrolu
i prevenciju bolesti (CDC) je
upravo objavio zakljucke nakon
niza sprovedenih studija da imu-
nitet nastao nakon infekcije i na-
kon vakcinacije traje uglavnom
najmanje Sest mjeseci, ali da su
vakcine dosljednije u svojoj za-
Stiti 1 nude ogroman podstrek u
stvaranju antitijela, ¢ak i za ljude
koji su prebolovali COVID-19.
Nedavna studija CDC-a pokazuje
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da su oni koji su imali COVID-19,
a nisu vakcinisani, viSe nego u
dvostruko vecéem riziku da po-
novo obole u odnosu na one koji
su potpuno vakcinisani. Porede¢i
dvije vrste imuniteta, naucnici su
zakljucili da istrazivanje pokazuje
da vakcina pruza visi, robusniji i
dosljedniji nivo imuniteta nego
sama infekcija.

Vakcine protiv COVID-19
stvaraju efikasniji i dugotrajniji
imunitet od prirodnog imuniteta
nakon infekcije. Vise od tre¢ine
infekcija COVID-19 rezultuje sa
nula zastitnih antitijela, prirodni
imunitet nestaje brze od imuniteta
nakon vakcinacije i sam prirodno
steCen imunitet dvostruko manje
je efikasan od prirodnog pasiv-
nog imuniteta nakon vakcinacije.
Zato, znacajan je udio osoba ko-
je prebole COVID-19, a nemaju
zastitu od ponovne infekcije tj.
njihov prirodni imunitet ne po-
stoji. Nedavna studija pokazala
je da 36% slucajeva COVID-19
nije rezultovalo razvojem antitije-
la na SARS-CoV-2. Dalje, nema
zemlje na svijetu u kojoj je pri-
rodna infekcija stavila pandemiju
pod kontrolu. U zemljama kao $to
su Iran ili Brazil, gdje je vecina
populacije stekla prirodni aktivni
imunitet, nije sprijeCen ponovni
talas pandemije. Rezultati suge-
riSu da su mRNA vakcine protiv
COVID-19 oko pet puta efikasnije



Ne morate biti naucnik da biste znali sljedece: ova

pandemija je najgora javnozdravstvena opasnost sa
kojom se nase moderno drustvo suocilo.

u sprecavanju hospitalizacije od
prethodne infekcije ovim viru-
som.

U poredenju sa potpuno vakci-
nisanim osobama, nevakcinisani
pojedinci imaju sedam puta vecu
vjerovatno¢u da ¢e dobiti CO-
VID-19, 25 puta vecu vjerovatno-
¢u da ¢e biti hospitalizovani i 60
puta vecu vjerovatnocu je da ce
biti lijeCeni na intenzivnoj njezi.

Cak svaka treéa osoba
koja se oporavi od infekcije
koronavirusom, mjesecima nakon
toga ima hroni¢ne tegobe, uklju-
¢ujudi iscrpljenost, umor, bolove
u miSi¢ima, nesanicu, poremecaj
kognitivnih funkcija, zamagljenje
misljenja i ubrzan rad srca. To uk-
ljucuje osobe mlade od 35 godina
bez prethodnih zdravstvenih sta-
nja. Neki takode pokazuju zabri-
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njavaju¢e znakove novonastalih
autoimunih bolesti u postkovid
periodu, sa simptomima sli¢nim
onima kod lupusa i reumatoidnog
artritisa.

Ljudi koji su se oporavili od
kovid infekcije imaju odredenu
zastitu od virusa. Ali snaga i traj-
nost imuniteta zavise od starosti,
zdravstvenog stanja i tezine po-
Cetne infekcije. Vakcine protiv
COVID-19 nude bolju i sigurniju
zastitu nego §to je to prirodni imu-
nitet koji se sti¢e nakon prebo-
lijevanja ove infekcije. Sticanje
imuniteta kroz prirodnu infekciju
mnogo kosta, i to u ljudskim zi-
votima.



COVID-19

ZASTITA ZDRAVLJA STARIH
LICA U PRIJEDORU

dr Dijana Peri¢

Zahvaljujuci svim preduzetim mjerama Dom
zdravlja Prijedor i Dom za penzionere i stara
lica uspjesno su zastitili korisnike i zaposlene

od bolesti COVID-19, a na pojavu bilo
kog simptoma kod korisnika koji bi mogao
ukazivati na ovu zaraznu bolest provodene
su mjere izolacije, pregleda, dijagnostike,
adekvatnog lijecenja i njege

avna zdravstvena usta-

nova Dom zdravlja

Prijedor i Javna usta-

nova socijalne zastite
Dom za penzionere i stara
lica Prijedor ostvaruju vise-
godisnju uspjesnu saradnju u
cilju osiguranja najviseg ste-
pena zdravstvene zastite za
korisnike smjestene u domu.
Dom zdravlja Prijedor po
0snovu potpisanog ugovora
svakodnevno obezbjeduje
doktora porodi¢ne medi-
cine koji obavlja ljekarske
preglede osoba smjestenih
u domu, te se u saradnji sa
medicinskim timom doma za
penzionere planiraju i spro-
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vode odgovaraju¢i planovi
lijeCenja 1 njege.

Pandemija zarazne bolesti
COVID-19 bila je poseban
izazov za nase dvije usta-
nove, kao 1 uostalom i za
cjelokupan zdravstveni si-
stem Republike Srpske. Uzi-
majuci u obzir brojne nepo-
znanice, narocito na pocetku
proglasenja epidemije ove
zarazne bolesti, rukovodstva
nase dvije ustanove preuzela
su veliki teret odgovornosti
za zaStitu zdravlja i Zivota
lica smjestenih u domu kao
posebno osjetljive kategorije
stanovnika, ali 1 zastite zapo-
slenih radnika.




Dramati¢ne informacije iz Ita-
lije, Francuske, Spanije i drugih
zemalja ukazivale su na ¢injenicu
da najveci broj oboljelih i umrlih
pripada populaciji starije Zivotne
dobi, kao i da su kolektivni smje-
Staji za njegu starih osoba narocito
pogodeni epidemijom. Potencijal-
no obolijevanje makar i jedne 0so-
be smjestene u domu predstavljalo
bi ogroman rizik za sve korisnike,
uzimajuéi u obzir nacin i brzinu
Sirenja ove zarazne bolesti, kao i
osjetljivost i smanjenu otpornost
ovih lica na infekcije.

Kontinuirano pridrZavanje
preporucenih mjera

Odmah po proglasenju epidemije
rukovodstva nase dvije ustanove
su se usaglasila da je neophodno u
najkrac¢em roku propisati i zapoceti
sa primjenom odgovarajuc¢ih mjera
u cilju zastite korisnika i1 zaposle-
nih. U stru¢ne timove ukljuceni
su doktori koji obavljaju ljekarske
preglede korisnika, specijalista epi-
demiologije 1 drugo osoblje Higi-
jensko-epidemiloske sluzbe Doma
zdravlja Prijedor, kao i zdravstveni
radnici Doma penzionera. Zajedno
sa rukovodstvom obje ustanove
propisane su odgovarajuce mjere i
zapocelo se sa njithovom bezuslov-
nom primjenom.

Tokom planiranja navedenih
mjera od ogromne pomoci bile su

mjere koje su propisivali Repu-
blicki 1 Gradski Stab za vanredne
situacije, preporuke Instituta za
javno zdravstvo Republike Srpske
1 Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite, kao i drugih relevantnih
institucija i organizacija (Svjetska
zdravstvena organizacija, strukov-
na udruzenja, komore zdravstve-
nih radnika i dr). Napominjemo
da Dom za penzionere i stara lica
obezbjeduje smjestaj korisnicima
na dvije lokacije — pored doma
koji se nalazi u uzem centru grada
— Dom za penzionere i stara lica
u svom sastavu ima i gerijatrijsko
odjeljenje, koje je smjesteno u biv-
Soj zgradi Opste bolnice Prijedor.

Posebna paznja posvecena je ka-
tegoriji korisnika koja je smjeStena
na ovoj lokaciji s obzirom da radi o
osobama koje ne mogu samostalno
obavljati osnovne Zivotne funkcije
i ulazak virusa SARS-CoV-2 imao
bi za posljedicu visok stepen rizi-
ka za sve korisnike smjestene na
gerijatrijskom odjeljenju. U po-
¢etnoj fazi proglasenja epidemi-
je, vanredne situacije i vanrednog
stanja u nasoj Republici, Dom za
penzionere je privremeno obusta-
vio prihvat novih korisnika kao i
posjete korisnicima od strane ¢la-
nova porodice.

Standardne i1 posebne mjere za-
stite od infekcije koje obuhvata-
ju higijenu i dezinfekciju ruku,
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koriStenje licne zaStitne opreme,
upotrebu zastitnih maski i ruka-
vica, dezinfekciju radnih povrsina
i opreme, sterilizaciju, provje-
travanje prostorija, prikupljanje,
razvrstavanje i pranje rublja, zbri-
njavanje medicinskog otpada i dru-
ge mjere su dosljedno i ucestalo
primjenjivane. Na ulazima u oba
objekta Doma penzionera obavlja-
na je dezinfekcija ruku i obuce, te
mjerenje temperature beskontak-
tnim toplomjerima.

Svim zaposlenim Doma za pen-
zionere sugerisano je odgovorno
ponasanje kako tokom boravka na
radnom mjestu tako i van radnog
mjesta u smislu smanjenja socijal-
nih kontakata, redovnog mjerenja
tjelesne temperature, kao i principa
da se u slucaju pojave bilo kog
simptoma odlozi dolazak na posao,
dok se ne dijagnosticki ne iskljuci
postojanje ove ili bilo koje druge
zarazne bolesti. Svi radnici su be-
zuslovno prihvatili ove preporuke



u potpunosti shvatajuéi ozbiljnost
situacije 1 svoju ulogu na zastiti
korisnika, pokazujuci time senzibi-
litet 1 odgovornost za kolektiv, kao
1 Siru drustvenu zajednicu.

U kasnijoj fazi, nakon popustanja
mjera, omogucen je prihvat novih
korisnika koji se obavljao nakon
prethodno uradenog PCR testa na
SARS-CoV-2. Kao dodatna mjera
zaStite, novi korisnici su pocetno
smjestani u posebne sobe u traja-
nju od 14 dana i tek nakon isteka
tog vremena im je omoguéen ulaz
u kolektiv i kontakti sa drugim
korisnicima. Napominjemo da su
radnici doma posvecivali posebnu
paznju ovim korisnicima kako bi
Sto lakse i bezbolnije adaptirali na
nove uslove do ulaska u kolektiv.

Zahvaljuju¢i svim preduzetim
mjerama Dom zdravlja Prijedor i
Dom za penzionere i stara lica su
uspjesno zastitili korisnike i zapo-
slene od bolesti COVID-19, a na
pojavu bilo kog simptoma kod ko-

risnika koji bi mogao ukazivati na
ovu zaraznu bolest provodene su
mjere izolacije, pregleda, dijagno-
stike, adekvatnog lijeCenja i njege.

Visok procenat vakcinisanih

Dostupnost vakcina protiv CO-
VID-19 pocetkom 2021. godine do-
vela je do olakSanja za sve zaposlene
unasim ustanovama, jer je nepobitna
¢injenica da je vakcinacija protiv
COVID-19 trenutno jedini na¢in za
zaustavljanje epidemije.

U skladu sa preporukom Mini-
starstva zdravlja i Instituta za javno
zdravstvo, Dom zdravlja Prijedor je
odmabh po isporuci vakcina zapoc¢eo
sa imunizacijom korisnika domova
kao prioritetne grupe stanovnistva.
Pored Javne ustanove Dom za pen-
zionere 1 stara lica, vakcinacija je
obavljana i u svim drugim domovi-
ma za stara lica koji egzistiraju na
podrudju grada, a sa kojima je tako-
de, tokom cijelog perioda trajanja
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epidemija odrzavana saradnja putem
Higijensko-epidemioloske sluzbe.
Vakcinacija protiv COVID-19 pro-
vodena je na principu dobrovoljnosti
uz prethodno potpisivanje saglasno-
sti od strane korisnika ili njihovih
zakonskih zastupnika, a interes za
istu bio je velik. Procenat vakcini-
sanih osoba u domovima za stare
je iznad 80 odsto, a vakcinisani su
1 svi zaposleni radnici, izuzev par
pojedinacnih sluc¢ajeva kod kojih je
utvrdena kontraindikacija za imu-
nizaciju.

Napori za spreavanje pojave i Si-
renja bolesti COVID-19 nisu prestali
ni nakon pobolj$anja epidemiolos-
ke situacije tokom ljetnjih mjeseci
2021. godine i obavljanja procesa
imunizacije, ve¢ ostaju prioritet u
radu i prilagodavaju se shodno epi-
demioloskoj situaciji. Rukovodstva
Doma zdravlja Prijedor i Doma za
penzionere i stara lica izrazavaju
iskrenu zahvalnost svim radnicima
obje ustanove koji su ucestvovali u
ovim procesima na nesebi¢nom za-
laganju, danono¢nom angazovanju i
stalnoj brizi za korisnike doma.

Briga za korisnike je naSe traj-
no opredjeljenje i obaveza i nase
ustanove ¢e nastaviti sa pruzanjem
svih potrebnih zdravstvenih usluga,
ukljucujuci i kontinuirane napore za
spreCavanje pojave zarazne bolesti
COVID-19 u kolektivima za smje-
Staj starih lica.




CENTAR ZA BIOMEDICINSKE
NAUKE MEDICINSKOG
FAKULTETA U FOCI

Akademik prof. dr Miodrag Coli¢

Osnovni cilj je sprovodenje istraZivanja na visokom nivou radi postizanja
i odrzavanja kvaliteta naucne izvrsnosti. 10 se postize kroz saradnju sa
domacim i medunarodnim naucnoistrazivackim centrima, privredom i
farmaceutskom industrijom, permanentnim Skolovanjem kadra, posebno
naucnog podmlatka, stalnim uvodenjem novih metodoloskih postupaka,
inovacija i ulaganja u novu opremu

entar za biomedicin-

ske nauke Medicin-

skog fakulteta u Fo-

¢i osnovan je 2015.
godine odlukom Senata Univer-
ziteta u Isto¢nom Sarajevu sa
ciljem da se u njemu sprovodi
osnovna naucnoistrazivacka dje-
latnost za potrebe unapredenja
naucnoistrazivackog rada u svim
organizacionim jedinicama Me-
dicinskog fakulteta u Foci. Istra-
zivanja su fokusirana na oblasti
molekularne medicine, Celijske
biologije, farmakologije, imu-
nologije, onkologije, biohemije,
mikrobiologije, biotehnologije,
regenerativne medicine i stoma-
tologije, nanomedicine i drugih
pretklinickih disciplina. Centar

je istovremeno baza za eksperi-
mentalni naucnoistrazivacki rad
studenata, prvenstveno na dok-
torskim studijama, kroz organi-
zovani mentorski rad. U centru
se sprovode i druga istrazivanja
iz oblasti klini¢cke medicine i jav-
nog zdravlja koja su u funkciji
razumijevanja etiopatogenetskih
mehanizama povreda i bolesti,
izu€avanja molekularne osnove
terapijskih procedura ili se kroz
specificna osnovna istrazivanja u
gore navedenim oblastima dopri-
nosi prevenciji bolesti, odnosno
unapreduju javno-zdravstvene
djelatnosti. Osnovni cilj je spro-
vodenje istraZivanja na visokom
nivou radi postizanja i odrzavanja
kvaliteta naucne izvrsnosti. To se
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postiZe kroz saradnju sa domacim
i medunarodnim naucnoistrazi-
vackim centrima, privredom i
farmaceutskom industrijom, per-
manentnim Skolovanjem kadra,
posebno nau¢nog podmlatka,
stalnim uvodenjem novih meto-
doloskih postupaka, inovacija i
ulaganja u novu opremu. Poseban
znacaj se pridaje multidiscipli-
narnosti i medunarodnoj saradnji
posebno sa naucnoistrazivackim
institucijama u Srbiji. Centar se
bavi i promotivnom djelatno-
$¢u kroz popularizaciju nau¢nih
istrazivanja a u ¢emu znacajnu
ulogu imaju studenti doktorskih
studija.

Centar za biomedicinske nauke
je opremljen savremenom opre-



mom za istrazivanje kao §to su:
proto¢ni dvolaserski citometar,
fluorescentni mikroskop, svje-
tlosni mikroskop visokih per-
formansi sa kamerama, PCR 1
RT PCR aparat, multiparame-
tarski spektrofotometar, inkuba-
tor i laminar za ¢elijske kulture
smjestenih u posebnoj sterilnoj
sobi, uredaji za farmakoloska
ispitivanja na izolovanim organi-
ma, automatski ELIZA procesor,
uredaj za pripremu sterilne vode
i brojna konvencionalna labo-
ratorijska oprema. Rukovodilac
Centra i koordinator nau¢noi-
strazivackog rada je akademik
Miodrag Coli¢.

Centar ima tri organizacione
jedinice (laboratorije): Labora-
toriju za imunologiju i ¢elijsku
biologiju (rukovodilac doc. dr
Dusan Mihajlovic¢), Laboratoriju
za molekularnu medicinu (ru-
kovodilac doc. dr Nikolina Elez
Burnjakovi¢) i Laboratoriju za
eksperimentalnu farmakologiju
(rukovodilac doc. dr Dragana
Drakul). U Centru radi devet
nastavnika, 10 asistenata (sarad-
nika) i osam do 10 studenata
doktorskih studija. Rad se odvija
kroz pet okvirnih projekata defi-
nisanih na petogodiSnjem nivou.
To su sljede¢i projekti:

[ Maticne Celije i ¢elijska tera-
pijau onkologiji, regenerativ-

noj medicini i stomatologiji,
koordinator: akademik Mio-
drag Coli¢

Il Farmakoloske i molekularne
osnove djelovanja lijekova i
bioloskih produkata na nor-
malne i tumorske celije, ko-
ordinator: doc. dr Dragana
Drakul

[1I Citokompatibilnost i imuno-
modulacijska svojstva nano-
materijala, koordinator: aka-
demik Miodrag Coli¢

IV Klinicke, patofizioloske i mo-
lekularno-genetske osnove
povreda i bolesti, koordina-
tor: prof. dr Dejan Bokonji¢

V Savremeni aspekti jav-
no-zdravstvenih istrazivanja,
koordinator: prof. dr Biljana
Mijovi¢

Prva tri tematska projekta re-
alizuju se primarno u Centru za
biomedicinske nauke i oni su
okosnica doktorskih teza stude-
nata III ciklusa iz modula Mole-
kularna medicina. Preostala dva
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tematska projekta oslanjaju se na
podrsku Centra ali se primarno
sprovode na drugim katedrama
Fakulteta i organizacionim jedi-
nicama koje su njegova nastav-
na baza. Na ovim projektima,
doktorske teze rade studenti na
modulu Klini¢cka medicina odno-
sno Javno zdravlje, a dostupni su
svim nastavnicima i saradnicima
fakulteta.

U okviru ovih tematskih pro-
jekata definiSu se manji projekti
koji se realizuju na dvogodis-
njem nivou, a koje odobrava
Naucno-nastavno vijec¢e fakul-
teta. Trenutno se sprovodi 14
dvogodisnjih projekata, koji se
zavrsavaju do 31. marta 2022.
godine. Iz Centra je do 30. 6.
2021. godine publikovano 18 ra-
dova u medunarodnim nau¢nim
Casopisima ukljucujuci i one sa
impakt faktorom preko sedam,
dva rada u domacim ¢asopisima
i 10 saopstenja sa medunarod-
nih kongresa koja su Stampana
u izvodu.



Klinika intenzivne medicine za nehirur§ke grane UKC RS-a Banja Luka

RESERTIFIKACIJA
U VRIJEME PANDEMIJE

Danas se sa ponosom moze reci da je Klinika
intenzivne medicine za nehirurske grane
objedinila sve aspekte zdravstvene profesije —
klinicku praksu, edukaciju i naucnoistrazivacku
djelatnost kako u prakticnom smislu tako i kroz
sertifikat ISO 9001:2015 za opsege: Zbrinjavanje
kriticno oboljelih nehirurskih pacijenata,
edukacija iz oblasti intenzivne medicine i

Doc. dr Sasa Dragié, neurolog

Sef Odjeljenja poluintenzivne njege za

nehirurske grane Klinike intenzivne
medicine za nehirurske grane
UKC RS-a

linika intenzivne medi-
cine za nehirurSke grane
koja je odlukom Ministra
vljaisocijalne zastite
2018. godine imenovana Referen-
tnim centrom intenzivne medicine za
nehirurSke grane, predstavlja jedinu
organizacionu jedinicu nivoa III in-
tenzivnog lije¢enja na teritoriji Bosne i
Hercegovine. To prakti¢no znaci da je
ovdje moguce zbrinuti i lijeciti kritic-
no oboljele pacijente sa popustanjem
viSe organa i organskih sistema.

Trenutno u Klinici intenzivne me-
dicine za nehirurske grane radi 10
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naucnoistrazivacka djelatnost iz oblasti intenzivne

medicine, a koji izdaje i potpisuje eminentni
Bureau Veritas sa tradicijom od 1828. godine

ljekara specijalista (pulmologije, in-
terne medicine, neurologije, aneste-
zije) od kojih je Sest supspecijalista
iz oblasti intenzivne terapije, Cetiri
su na supspecijalizaciji iz intenzivne
terapije, a 10 ljekara je u procesu
formalne specijalisticke edukacije,
Sto ovu organizacionu jedinicu ¢ini
jedinstvenom na prostoru Zapad-
nog Balkana i Jugoisto¢ne Evrope.
Paralelno sa kontinuiranim usavrsa-
vanjem ljekarskog kadra intenzivno
se radi i na edukaciji i profilisanju
sestrinskog kadra bez koga se ne
moze zamisliti adekvatan tretman
kriti¢no oboljelih pacijenata.

RS

Uspostavljanje
sistema kvaliteta

Od osnivanja do danas, opredje-
ljenost rukovodstva Klinike inten-
zivne medicine za nehirurSke grane
je bilo stvaranje zdravog, sigurnog i
ugodnog okruzenja, kao i pogodne
sredine za lijeCenje kriticno obolje-
lih nehirurskih pacijenata, edukaciju
medicinskog kadra i implementaci-
ju naucnoistrazivackih projekata iz
oblasti intenzivne medicine.

Teznja ka uspostavljanju sistema
kvaliteta koja se odvija u kontinui-
tetu, bila je logican slijed deSavanja,



a prvi koraci na ovom polju su se
desili pocetkom 2018. godine kada
je Klinika intenzivne medicine za ne-
hirurske grane zapocela pripreme za
sertifikaciju po tipu ISO 9001:2015.

Prvi ISO 9001:2015 sertifikat je
dodijeljen Klinici intenzivne me-
dicine za nehirurske grane u junu
2018. godine. Potvrdu o uspjesno
sprovedenoj sertifikaciji je izdao Bu-
reau Veritas Certification Holding
SAS — UK Branch, koji je i sproveo
audit sistema upravljanja kvalitetom.
Klinika je tada dobila ovaj sertifikat
na period od tri godine uz obavezu
godisnjih provjera.

Ve¢ naredne godine Klinika in-
tenzivne medicine za nehirurske
grane je pri sertifikacionoj provjeri
potrazila prosirenje opsega sa po-
stojeceg koji se odnosio na Zbrinja-
vanje kriticno oboljelih nehirurskih
pacijenata na dodatni opseg koji se
odnosi na Edukaciju iz oblasti in-
tenzivne medicine $to je uspjesno i
implementirano i ocijenjeno na na-
rednom auditu od iste sertifikacijske
kuce. To se pokazalo kao izrazito
vazno u vremenu koje je nastupilo,
a odnosilo se na djelovanje i ulogu
Klinike intenzivne medicine u doba
pandemije COVID-19 gdje intenzi-
visti preuzimaju glavnu brigu o lije-
cenju kriticno oboljelih COVID-19
pacijenata, ali i proces edukacije
kako u mati¢noj ustanovi, tako i na
prostoru Republike Srpske. Sam pro-
ces naredne sertifikacijske provjere
7bog pandemijskih mjera ipak nije

prekinut i uspjesno je zavrSen onlajn
provjerom.

ProSirenje opsega
za sertifikaciju

Rukovodstvo Klinike je uprkos
izazovnom vremenu i svim nedaca-
ma koje je donijela pandemija CO-
VID-19 nastavilo da dodatno razvija
kapacitete Klinike intenzivne medici-
ne za nehirurske grane i odlucuje se
da u prvom narednom resertifikaci-
jckom ciklusu i dalje proSiruje opseg
iulazi u proces pripreme za sertifika-
ciju dodatnog opsega koji se odnosi
na Naucnoistrazivacku djelatnost iz
oblasti intenzivne medicine. Ovaj op-
seg je proizasao iz rezultata Klinike
u proteklim godinama i teznji zapo-
slenih za paralelnim akademskim
napredovanjem. Resertifikacijski
audit je uspjesno sproveden krajem
septembra 2021. godine, a Klinika
intenzivne medicine za nehirurske
grane dobija novi prosireni sertifikat
na period od naredne tri godine.
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Danas se sa ponosom moze reci
da je Klinika intenzivne medicine
za nehirurSke grane objedinila sve
aspekte zdravstvene profesije — kli-
ni¢ku praksu, edukaciju i naucnoi-
strazivacku djelatnost kako u praktic-
nom smislu tako i kroz sertifikat [ISO
9001:2015 za opsege — Zbrinjavanje
kriti¢no oboljelih nehirurskih pacije-
nata, edukacija iz oblasti intenzivne
medicine i nau¢noistrazivacka djelat-
nost iz oblasti intenzivne medicine,
a koji izdaje 1 potpisuje eminentni
Bureau Veritas sa tradicijom od 1828.
godine.

Paralelno sa uspjesno zavrSenim
resertifikacijskim ciklusom Klinika
intenzivne medicine za nehirurSke
grane je imenovana i ¢lanom Udru-
Zenja za ekstrakorporalnu Zivotnu
podrsku (Extracorporeal Life Su-
pport Organisation — ELSO) te loci-
rana na svjetskoj mapi kao referentni
centar za ekstrakorporalnu Zivotnu
podrsku, $to je jo$ jedno priznanje
za dugogodisnji rad i zalaganje.



OVLADAVAN]JE NEKOM OD METODA
GOVORA POZITIVNO UTICE NA
KVALITET ZIVOTA PACIJENATA NAKON

TOTALNE LARINGEKTOMIJE

Doc. dr Mila Bunijevac
logoped - vokalni terapeut

Rehabilitacija govora

i glas laringektomiranih
pacijenata je veoma bitan
vid rehabilitacije koji
omogucava pacijentima s
teSkim govornim hendikepom
laksu resocijalizaciju a
samim tim i ublazavanje
teskih psiholoskih, socijalnih
i profesionalnih poteskoca
sa kojima se susrecu ovi
pacijenti
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okalna rehabilitacija je
jedan od veoma vaznih
vidova lijecenja govor-
nih poremecaja koji
obuhvata vokalne i fizicke vezbe u
kombinaciji sa promjenom ponasa-
nja. Podrazumijeva organizovano
1 sistematsko sprovodenje odrede-
nih mjera i postupaka kojima se
ostvaruje rehabilitacija osoba sa
patologijom govora i glasa.

Karcinom larinksa je jedan od
najcesc¢ih malignih tumora gornjeg
acrodigestivnog trakta. Hirurski tre-
tman uznapredovalog karcinoma
larinksa Cesto zahtijeva totalnu la-
ringetomiju. Poslije totalne larin-

a)

gektomije izvodi se traheotomija,
hirurska intervencija kojom se pravi
otvor na prednjem vratnom dijelu
dusnika. Otklanjanjem larinksa do-
lazi do poremecaja normalnog puta
disanja, poremecaja komunikacije i
gutanja, gubi se njegova funkcijau
fiksaciji i stabilnosti grudnog kosa,
kao i zastita donjih disajnih pute-
va od prodora stranih tijela. Iako
ova vrsta hirurske intervencije, s
jedne strane, moze da spasi zivot
pacijenta, s druge strane ona ozbilj-
no uti¢e na fizi¢ke, emocionalne i
psiholoske aspekte pacijenata, Sto
se negativno odrazava na njihov
kvalitet Zivota.

b)

Stanje pacijenta prije i poslije laringektomije:
a) prije operacije; b) poslije operacije



Metode ovladavanja
govorom

Govorna rehabilitacija je kom-
pleksan i aktivan proces koji zahti-
jeva angazovanje i saradnju larin-
gektomirane osobe i logopeda-vo-
kalnog terapeuta. Uspjeh terapije
u velikoj mjeri zavisi od njihove
saradnje. Laringektomirana osoba
mora biti svjesna ¢injenice da njen
uspjeh u vracanju mogucnosti go-
vora zavisi od li¢ne motivisanosti,
strpljenja i volje da nastavi da Zivi
i radi kao §to je to bilo u proslosti.
Vokalna rehabilitacija je usmjere-
na na uspjesno ovladavanje nekom
od metoda govora §to je snazno
povezano sa poboljSanjem kvali-
teta Zivota.

Trenutno na raspolaganju za
pacijente nakon totalne laringek-
tomije postoje tri modela ovla-
davanja govorom: ezofagealni
govor, elektromehanicki govor
(elektrolarinks) i traheoezofage-
alni govor. Sva tri modela imaju
svoje prednosti i nedostatke, ali
se u prakticnom klinickom radu
medusobno dopunjuju. Izbor naj-
bolje metode sprovodi se individu-
alno za svakog pacijenta postujuci
njegove zelje i zahtjeve, ali 1 mi-
Sljenje laringohirurga, fonijatra i
logopeda-vokalnog terapeuta.

Ezofagealni govor

Metoda izbora za nasu popu-
laciju je uspostavljanje ezofagu-
snog glasa i govora, a predstavlja
1 ogromnu ustedu za zdravstveni
sistem. Ovi pacijenti treba da ovla-
daju tehnikom uzimanja vazdu-
ha iz spoljasnje sredine koji se
ubacuje u gornji dio jednjaka i
na tom mjestu se formira novi re-
zervoar vazduha znatno manji od
fizioloskog plu¢nog (60 — 80 ml
umesto 1500 — 2000 ml). Vazduh
se uglavnom voljnom eruktacijom
(podrigom) vraca prema zdrijelu,
dolazi do titranja sluznice zdrijel-
no-jednjackog (faringoezofageal-
nog) segmenta i stvara se jasan,
¢ujan i dubok glas. Prednost ovog
modela govora: koriste se preosta-
le anatomske strukture, obje ruke
pacijenta su slobodne prilikom
govora i glas je spontan, razumljiv
i bez Suma traheostome.

Elektromehanicki govor

Elektromehanicki govor je go-
vor koji se najcesce koristi od stra-
ne pacijenata, odnosno onih paci-
jenata koji izraze Zelju za ovom
vrstom pomagala, ne mogu da
ovladaju ezofagealnim govorom,
nisu u moguénosti da ugrade vo-
kalnu protezu ili kao privremeno
sredstvo vokalne rehabilitacije.
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Govor se ostvaruje pomocu apara-
ta koji se postavlja na vrat. Aparat
prenosi vibracije preko tkiva vrata
do farinksa i na taj na¢in omogu-
¢ava artikulaciju.

Postavljanje elektrolarinksa

Negativna strana elektrolarin-
gealnog govora je neadekvatan
kvalitet zvuka, odnosno glas je
monoton, ¢esto okarakterisan kao
mehanicki glas ili glas robota,
koji fokusira paznju na ljude ko-
ji ga koriste. Elektromehanicki
govor ne moze posti¢i intenzitet
ezofagealnog govora, proizvodi
zamoran zvuk, $to ga €ini nepri-
rodnim i upadljivim za okolinu,
teze je razumljiv, za slusaoca je
vrlo neugodan, $to otezava soci-
jalni kontakt, a bolesnik je ¢esto
negativno stigmatiziran.




Traheoezofagealni govor
(govor uz pomo¢ ugradene

proteze[

Traheoezofagealni govor pred-
stavlja najsavremeniju i najefi-
kasniju moguc¢nost alaringealne
komunikacije cije su karakteristike
glasa i govora priblizno normal-
ne laringealnom glasu u pogledu
disanja, duzine izgovora, jacine i
visine glasa. Alaringealni glas i
govor nastaju prolaskom ekspi-
ratornog vazduha iz pluéa kroz
fistulu koja omoguc¢ava direktnu
komunikaciju izmedu dusnika i
gornjeg dijela jednjaka. Govor-
na proteza funkcionise kao jed-
nosmjerni ventil koji omoguca-
va prolazak vazduha iz dusnika
u jednjak, a sprecava aspiraciju
sadrzaja iz jednjaka u disajne pu-
teve. Da bi se mogla koristiti za
proizvodnju glasa, traheostoma
se mora zatvoriti prstom ili tra-

heostomalnom valvulom. Valvula
se fiksira peristomalno na kozu
vrata te pri jakom izdisaju dolazi
do njenog zatvaranja i preusmje-
ravanja ekspiratornog vazduha
iz pluéa kroz govornu protezu.
Govorna proteza se ugraduje hi-
rurskim putem u toku operacije
odstranjenja larinksa (primarno)
ili nakon nekoliko dana/mjeseci
(sekundarno), sa ciljem da se po-
veze pluéni rezervoar vazduha sa
fonatornim i artikulatornim struk-
turama govora.

Gradena je od silikona, velici-
ne nekoliko milimetara (od 6 do
12 mm). Mijenja se ambulantno
(obi¢no) svaka Cetiri mjeseca (po
potrebi ranije ili kasnije). Duzina
trajanja proteze kod svih pacije-
nata nije ista. Promjena je jedno-
stavna i bezbolna. Ugraduje je i
mijenja specijalista otorinolarin-
golog-fonijatar.

Vokalna proteza
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Danas ova metoda zauzima
veliki znacCaj u rehabilitaciji la-
ringektomiranih pacijenata, jer
omogucava lakSe i brze ovlada-
vanje govorom, kvalitet glasa je
ima i svoju negativnu stranu: veca
je moguénost infekcije, proteza se
mora redovno mijenjati i potrebna
je primjena jednog prsta (pacijent
pri izdahu prstom zatvara trahe-
ostomu).

Cilj vokalne rehabilitacije larin-
gektomiranih pacijenata jeste uspo-
stavljanje kvalitetne komunikacije,
kojom je pacijent u mogucénosti da
kvalitetno verbalizuje svoje misli i
emocije. Poboljsanje kvaliteta zi-
vota ovih pacijenata u buducnosti
bi trebalo da bude jedan od glavnih
ciljeva, a rehabilitacija pacijenata
nakon totalne laringektomije treba
da omogu¢i brzi povratak u soci-
jalnu i radnu sredinu.




OPERACIJE PREPONSKIH KILA

TEP METODOM

Dr Milan Todorovié,
specijalista opste hirurgije
u Bolnici

"Sveti Vracevi” Bijeljina

Najveca prednost ove
minimalno invazivne metode
Jje to Sto nema potrebe da
se ulazi u trbusnu duplju i
time se smanjuje mogucnost
povrede intraabdominalnih
organa

peracije preponskih

kila su jedne od

u opStoj hirurgiji.
Priblizno 20 miliona operacija
preponskih kila uradi se godis-
nje u cijelom svijetu. Prema pre-
porukama Evropskog udruzenja
herniologa preporucene operacije
za lijeCenje preponskih kila su
beztenzione metode: otvorena
operacija po Lihtenstajnu (Li-
chtenstein) i laparoskopske tran-
sabdominalne (TAPP) i totalne
ekstraperitonealne (TEP). TEP
operacija preponske kile, koju je
prvi izveo Duluq 1992. godine,
jedna je od tri dominantne metode
za operativno lijeCenje prepon-
skih kila. Najveca prednost ove
minimalno invazivne metode je
$to nema potrebe da se ulazi u
trbusnu duplju i time se smanjuje
mogucénost povrede intraabdomi-
nalnih organa. Dodatno, pacijenti
operisani TEP metodom imaju br-
71 oporavak, manji postoperativni
bol i ranije budu otpusteni iz bol-
nice. Prilikom TEP operacija pre-
peritonealna disekcija omogucuje
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plasiranje mrezice i prekrivanje
svih mjesta hernijacije bez ula-
ska u abdominalnu Supljinu. lako
je teza za savladivanje i uCenje
ima viSe prednosti u odnosu na
konvencionalne operacije. Manji
postoperativni i dugotrajni neu-
roloski bol, manje hematoma i
infekcija dubokih tkiva dok po-
stotak recidiva ostaje priblizan
otvorenim metodama. U pore-
denju sa TAPP metodom, TEP
ima krace operativno vrijeme,
posebno za obostrane preponske
kile, i manyji rizik od povredivanja
vaskularnih, crijevnih ili mokraé-
nih struktura kao i priraslica sa
crijevima ili fistule kao posljedicu
intraperitonealne disekcije i pla-
siranja mrezice.

Indikacije za TEP operaciju
preponskih kila su iste kao i za
TAPP dok su kontraindikacije
ranije operacije u preperitone-
alnom prostoru prostate, ranije
laparotomije, ogromne i uklje-
Stene kile, pacijenti sa ascitesom
i pacijenti na antikoagulantnoj
terapiji kod kojih se moze oce-
kivati krvarenje.




U nasoj ustanovi prvi put je
izvedena operacije preponske kile
TEP metodom 20.2.2021. godine
uz asistenciju dr Bojana Rado-
vanovi¢a, dugogodi$njeg pred-
sjednika Udruzenja herniologa
Srbije i prof. dr Samira Delibe-
govica, predsjednika Udruzenja
endoskopskih hirurga BiH. Nakon
inicijalne edukacije zapoceli smo
samostalno da radimo operacije
TEP metodom jednostranih, obo-

stranih i recidivantnih preponskih
kila. U prethodnih Sest mjeseci
uradeno je skoro 30 operacija sa
tendencijom rasta postotka broja
operacija minimalno-invazivnim
putem. Uc¢injene su ukupno tri
konverzije u otvorene metode ko-
je se uklapaju u svjetske krivulje
ucenja i nadamo se da ¢e nakon
nekog vremena broj konverzija
i komplikacija biti zanemarljiv.
Vecina pacijenata je otpustena veé

sutradan a ostali manji broj drugog
postoperativnog dana.

Nabavkom novog stuba za la-
paroskopske operacije i zahva-
ljuju¢i menadzmentu bijeljinske
bolnice na ¢elu sa prof. dr Zlatkom
Maksimovi¢em nastavljamo uce-
nje novih vjestina, usavrSavanje
postojecih i uvodenje novih ope-
rativnih tehnika i procedura a sve
u prilog vec¢em zadovoljstvu nasih
pacijenata i korisnika.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Javno-privatno partnerstvo na nivou Evropske unije u oblasti zdravstva

Evropska komisija je objavila prijedlog javno-privatnog

partnerstva u oblasti zdravstva koji stimaulisanjem

multisektorske saradnje nudi jedinstvenu priliku za ubrzan
razvoj inovacija u oblasti zdravstvene zastite

nnovative Medicine Initiative
—IMLI ili u prevodu inovativna
medicinska inicijativa je pri-
mjer uspjesnog javno-privat-
nog partnerstva izmedu Evropske
komisije 1 farmaceutske industrije
koja je vrijedila 5.3 milijardi evra.
Od pokretanja 2008. godine, ovom
inicijativom je finansirano vise od
170 projekata u kojima je ucestvo-
valo vise od 5200 ucesnika, a objav-
ljeno je vise od 3800 publikacija vi-
soke kvalitete i vrijednosti za nauku.

Evropska komisije je u februaru
2021. godine sacinila nacrte za vise
prijedloga javno-privatnih partner-
stava medu kojima se posebno isti¢e
Inovativna zdravstvena inicijativa
(IHI — Innovative Health Iniciati-
ve) koja je definisana Strateskom
agendom za istrazivanje i inovacije.

https://www.cocir.org/
https://efpia.eu/
https://www.europabio.org/
https://www.medtecheurope.org/
https://www.vaccineseurope.eu/

woE W oN =

Budu¢i da je ovaj dokument jo$
uvijek u nacrtu i radna je verzi-
ja, sve informacije iznesene ovdje
podlozne su promjenama od strane
kreatora inicijative i treba ih uzeti s
dozom rezerve.

IHI ¢e se oslanjati na uspjehe i
lekcije naucene iz IMI i IMI2 inici-
jativa, a treba da pomogne u stvara-
nju ekosistema zdravstvenih istrazi-
vanja i inovacija u cijeloj EU kojim
¢e biti olakSano prevodenje nauc-
nog znanja u opipljive 1 konkretne
inovacije. Ideja je okupiti razlicite
zainteresovane strane (univerzitete,
velike 1 male kompanije i druge
zdravstvene aktere) u zajednicke
projekte koji ¢e se baviti bolestima
s evidentno velikim teretom za pa-
cijente i/ili drustvo. Fokus se stavlja
na medusektorske projekte izmedu
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biofarmaceutskog, biotehnoloskog
i sektora medicinske tehnologije.
Javni partner je Evropska komisija,
dok bi privatni, industrijski, sektor
¢inilo pet industrijskih udruzenja:
COCIR!, EFPIA?, EuropaBio?®,
MedTech Europe* i Vaccines Euro-
pe’. Druge strane zainteresovane za
posebne i specificne pozive unutar
inicijative bi se takode mogle uklju-
¢iti u inicijativu zavisno od njihovih
preferencija 1 specifiCnosti interesa
za ucesce $to 1 nasim institucijama
otvara moguénost ucesca.
Navedenih pet industrijskih udru-
zenja (COCIR, EFPIA, MedTech
Europe, EuropaBio i Vaccines Eu-
rope) predstavljaju farmaceutsku,
biotehnolosku i industriju medicin-
skih tehnologija i djeluju u Evropi.
Zajedno sa Evropskom komisijom



sacinili su nacrt Strateske agende za
istrazivanje i inovacije u zdravstvu
koji je ugledao svjetlo dana tokom
juna 2021. Ocekuje se da ¢e ova
strateSka agenda voditi narednu de-
ceniju javno-privatnih istrazivanja
i inovacija u predlozenom okviru
Inicijative za inovativno zdravlje
(IHI), a u okviru i prema pravilima
programa Horizont Evropa. IHI ni-
je zamiSljen kao direktan nastavak
IMI2 JU, vec predstavlja proSirenje
te inicijative, obuhvata nove partne-
re 1 nove zainteresovane strane sa
Sirim fokusom djelovanja.

Predlozen ukupan budzet za [HI
iznosi 2,4 milijarde evra, od kojih
1,2 milijarde investira Evropska uni-
ja, najmanje jednu milijardu evra
investiraju industrijski partneri, dok
se od ostalih partnera oc¢ekuje dopri-
nos od priblizno 200 miliona evra.

Osnovni, strateski ciljevi IHI-
ja do 2030. godine su: doprinos
stvaranju ekosistema zdravstvenog
istrazivanja i inovacija Sirom EU
koji olakSava prevodenje nauc¢nog
znanja u inovacije, narocito pokre-
tanjem najmanje 30 velikih, medu-
sektorskih projekata, sa fokusom na
zdravstvene inovacije; podsticanje
razvoja sigurnih, efikasnih, na lju-
de usmjerenih 1 isplativih inovaci-
ja koje odgovaraju na strateske i
neispunjene potrebe javnog zdrav-
stva, dokazujuci, u najmanje pet
primjera, izvodljivost integrisanja

proizvoda ili usluga zdravstvene
zastite, uz dokazanu podobnost za
njihovo usvajanje u zdravstvene si-
steme. Projekti bi se trebali baviti
prevencijom, dijagnostikovanjem,
lije¢enjem 1/ili upravljanjem bolesti-
ma koje pogadaju stanovnistvo EU,
ukljucujuéi i doprinos Evropskom
planu za borbu protiv raka, a tre-
balo bi da pokrenu medusektorske
zdravstvene inovacije za globalno
konkurentnu evropsku zdravstvenu
industriju i da doprinesu postizanju
ciljeva nove Industrijske strategije
za Evropu i Farmaceutske strategije
za Evropu.

Namjera je postici sljedece speci-
ficne ciljeve: dati doprinos boljem
razumijevanju determinanti zdrav-
lja 1 prioritetnih bolesti; integrisati
aktivnosti u oblasti zdravstvenog
istrazivanja i inovacija okupljajuci
razlicite sektore zdravstvene indu-
strije i druge zainteresovane strane,
fokusiraju¢i se na neispunjene po-
trebe javnog zdravstva, kako bi se
omogucio razvoj alata, podataka,
platformi, tehnologija i procesa za
poboljsanje predvidanja, prevenci-
je, presretanja, dijagnostikovanja,
lijecenja 1 upravljanja bolestima,
zadovoljavajuci potrebe krajnjih ko-
risnika; demonstrirati izvodljivost
integrisanih rjesenja zdravstvene
zastite fokusiranih na ljude; isko-
ristiti pun potencijal digitalizacije
1 razmjene podataka u zdravstvu;
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omoguciti razvoj novih i pobolj-
Sanih metodologija i modela za
sveobuhvatnu procjenu dodatne
vrijednosti rjeSenja inovativne i in-
tegrisane zdravstvene zastite.

Sve u svemu, IHI ¢e obuhvati-
ti razliCite aktivnosti inovacija u
zdravstvenom lancu ukljucujuéi, ali
se ne ograni¢avajuci na: otkrivanje
novih molekula, mehanizama djelo-
vanja, procesa, tehnologija; razvoj i
testiranje ovih otkrica; razvoj meto-
dologija za procjenu bezbjednosti,
zdravstvene ishode ili za zdravstve-
no-ekonomsku procjenu; aktivnosti
predstandardizacije (priprema za
standardizaciju); doprinos regulator-
noj nauci; piloti/dokazi izvodljivo-
sti, ukljucujuéi in silico ispitivanja.

Predlozena agenda ima za cilj da
obezbijedi buducu evropsku konku-
rentnost u svijetu sa brzo promje-
njivim tehnologijama, s dizajnom
opipljivih rjesenja za ¢iju realizaciju
je potrebna informacija svih zainte-
resovanih strana u lancu vrijednosti.
IHI nudi jedinstvenu priliku stimu-
lisanjem multisektorske saradnje
za ubrzan razvoj inovacija u oblasti
zdravstvene zastite.

Centar za naucnoistrazivacki rad

Univerzitetski klinicki centar

Republike Srpske



Borba protiv raka u fokusu Evropske komisije u narednih pet godina

EVROPSKI PLAN
ZA BORBU PROTIV RAKA

Za borbu protiv raka, Evropska komisija planira da

investira cetiri milijarde evra do 2025. godine

rema podacima Evrop-
skog informacionog si-
stema za rak pri Zajed-
nickom istrazivackom
centru (https://ecis.jrc.ec.europa.
eu/index.php), u 27 zemalja ¢la-
nica EU gotovo 2,7 miliona osoba
boluje od neke vrste raka. Sa dru-

i

ge strane, Medunarodna agencija
za istrazivanje raka pri Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (https://
gco.iarc.fr/tomorrow/en/) predvi-
da da ¢e se broj umrlih od raka
u Uniji povecati za vise od 25
odsto do 2035. godine ¢ime c¢e
rak postati glavni uzrok smrtnosti

u Uniji. Ovako nepovoljni podaci
natjerali su Evropsku komisiju da
pripremi i uputi na usvajanje Ko-
munikaciju komisije za parlament
i savjet, COM (2021) 44 final,
naziva Evropski plan za borbu
protiv raka.

i)

Slika 1. Procijenjena incidenca oboljelih u EU prema tipu raka (izvor: https://ecis.jrc.ec.europa.eu/index.php)

Komunikacijom je utvrdeno da
je potreban odluc¢niji pristup borbi,
koji ¢e obuhvatiti sve nivoe uprave,
biti usmjeren na pacijenta i koji
¢e maksimalno koristiti potencijal

novih tehnologija i saznanja, jacati
saradnju, iskorijeniti nejednakosti u
pristupu znanju o raku te u preven-
ciji, dijagnostici i njezi povezanoj s
rakom, a pacijentima donijeti bolje
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zdravstvene ishode. Stoga je ova
komunikacija odgovor Unije na na-
vedene potrebe i u njoj je izraZzena
politicka spremnost za borbu protiv
raka svim dostupnim sredstvima.



https://ecis.jrc.ec.europa.eu/index.php
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/index.php
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/index.php

Komunikacija je podijeljena u se-
dam oblasti: Moderan pristup raku:
nove tehnologije, istraZivanje i ino-
vativnost usluga prevencije i njege
oboljelih od raka, Spasavanje Zivota
odrzivom prevencijom raka, Po-
boljsanja u ranom otkrivanju raka;
Osiguravanje visokih standarda u
dijagnozi i lijecenju raka; Poboljsa-
nje kvaliteta Zivota osoba oboljelih
od raka, prezivjelih i pruzalaca nje-
ge; Smanjenje nejednakosti u vezi
s rakom u Uniji; Stavljanje raka u
djecijoj dobi u centar paznje.

Za svaku od navedenih oblasti
definisana je po jedna tzv. vodeca
inicijativa 1 planirane su dodatne
mjere kojima se Zele posti¢i ambi-
ciozno zacrtani ciljevi. Ove vodecée
inicijative prikazane su u tabeli 1
u nastavku teksta. Evropski plan
za borbu protiv raka provodice se
finansijskim instrumentima Ko-
misije, u okviru kojih je ukupno
Cetiri milijarde evra namijenjeno
mjerama za borbu protiv raka. Dio
sredstava iz novog programa EU
za zdravlje, koja ukupno iznose
1,25 milijardi evra, iskoristice se
za podrSku mjerama i inicijativa-
ma iz plana. Neke od tih vodecih
inicijativa koje ¢e biti finansirane
jesu: mobilna aplikacija EU za pre-
venciju raka, EU mreza centara za
sveobuhvatnu brigu o oboljelima
od raka, pomo¢ djeci oboljeloj od

.....

od raka, Centar znanja o raku i
meduspecijalizacijski program os-
posobljavanja u podrucju raka, itd.

Finansijska podrska e stizati i od
drugih instrumenata finansiranja,
kao npr. ukupno do dvije milijarde
evra iz programa za nauku, istrazi-
vanje i inovativnost Horizont Evro-
pa za podrsku projektima misije za
borbu protiv raka i drugim istra-
zivackim projektima povezanima
s rakom, ukljucujuéi istrazivacke
infrastrukture i partnerstva. Tako-
de, sredstva u svrhu realizacije ovih
ciljeva ¢e se povlaciti i iz drugih
fondova kao §to su fondovi kohezi-
onih politika, ali i drugih programa
kao npr. Erasmus+, Evropskog in-
stituta za inovacije i tehnologiju te
programa Digitalna Evropa Koji Ce
posebno finansirati aktivnosti u ve-
zi s elektronskim podacima, sajber-
sigurnoscu i digitalnim vjestinama
bitnim za zdravstveni sektor.

Koliko je novi plan borbe vazan,
govori 1 podatak da je poslednji
evropski akcioni plan protiv raka
razvijen ranih 1990-ih. Od tada su
inicijative za prevenciju i kontrolu
raka ukljucivale Inicijativu Evrop-
ske komisije za rak dojke (ECIBC)
i Evropski informativni sistem za
rak (ECIS), kojeg koordinira Za-
jednicki istrazivacki centar. Zdrav-
stveni program takode je doprinio
zajednickim akcijama u okviru
Evropskog partnerstva (EPAAC),
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sveobuhvatne kontrole raka (CAN-
CON), Inovativnog partnerstva u
borbi protiv raka (iIPAAC) i Evrop-
skog kodeksa protiv raka (ECAC).

Stoga ¢e Evropska komisija
preispitati Evropski plan za borbu
protiv raka do kraja 2024. godine
kako bi se izvrsila procjena da li su
preduzete mjere dovoljne za posti-
zanje ciljeva ili ¢e biti potrebno
uvoditi dodatne mjere.

Ostale zemlje ¢e imati koristi od
rada i djelovanja u okviru Evrop-
skog plana za borbu protiv raka,
posebno zahvaljujuéi zajednickim
istrazivanjima u okviru programa
Horizont Evropa 1 misiju planiranu
programom za izucavanje raka. Ova
saradnja na naucnoistrazivackim
projektima treba da osigura pris-
tup ekspertizi, znanju i iskustvu,
stru¢njacima, infrastrukturi i
trziStima u cijelom svijetu. Rezul-
tati i informacije, dobri primjeri iz
prakse, steCena iskustva, smjernice
ili programi skrininga, bice dostupni
i ostalim zemljama, koje ¢e ih mo¢i
provesti 1 prilagoditi svojim nacio-
nalnim kontekstima.

Upravo ovo je poveznica koja
nasim istraziva¢ima omogucuje da
se aktivno ukljuce u navedene ak-
tivnosti. Potrebno je pojacano pris-
tupiti organizovanju istrazivackih
timova i njihovom prikljucivanju
drugim medunarodnim timovima
i konzorcijumima institucija koji



PROJEKTI 4

Tabela 1. Vodece inicijative Evropskog plana za borbu protiv raka i rokovi realizacije

Rokovi

Akcije

OBLAST 1

MODERAN PRISTUP KANCERU: NOVE TEHNOLOGIJE, ISTRAZIVANJE I INOVATIVNOST USLUGA

PREVENCIJE I NJEGE OBOLJELIH OD RAKA
Centar znanja o raku radi bolje koordinacije naucnih i tehnickih inicijativa na nivou EU 2021-2022.
EU atlasa slikovnih pretraga raka kao inovativno rjesenje za precizniju i pouzdaniju slikovnu dijagnostiku 2022,

OBLAST 2

SPASAVANJE ZIVOTA ODRZIVOM PREVENCIJOM RAKA
Do 2030. vakeinisati barem 90 odsto ciljne populacije djevojcica i znatno povecati broj vakcinisanih djecaka u | 2021-2030.
EU kako bi iskorijenili rak vrata materice i druge vrste raka uzrokovane humanim papilomavirusom.

OBLAST 3

POBOLJSANJA U RANOM OTKRIVANJU RAKA

2022-2025.

Evropska Sema skrininga raka ukljucujuéi Preporuke za skrining i nove Smjernice i Seme za osiguranje kvali-
teta

OBLAST 4
OSIGURAVANJE VISOKIH STANDARDA U DIJAGNOZI I LIJECENJU RAKA

Povezivanje priznatih nacionalnih centara za sveobuhvatnu skrb o oboljelima od raka u svakoj drzavi €lanici | 2021-2025.
Pokrenuti inicijativu Dijagnosticiranje i lijecenje raka za sve 2021-2025.
Pokrenuti inicijativu UNCAN.eu (Understanding Cancer) radi identifikacije pojedinaca s visokim rizikom 2021-2025.

obolijevanja od uobicajenih rakova.
OBLAST 5

POBOLJSANJE KVALITETA ZIVOTA OSOBA OBOLJELIH OD RAKA, PREZIVJELIH I PRUZALACA NJEGE
Pokretanje inicijative Kvalitetniji Zivot oboljelih od raka s ciljem osmisljavanja pametne kartice za osobe koje | 2021-2023.
su prezZivjele rak i osnivanje virtuelnog Evropskog digitalnog centra za oboljele od raka.
OBLAST 6

SMANJENJE NEJEDNAKOSTI U VEZI S RAKOM U UNIJI

- Uspostavljanje Registra nejednakosti u oblasti raka 2021-2022.

OBLAST 7
STAVLJANJE RAKA U DJECIJOJ DOBI U CENTAR PAZNJE

Pokrenuti inicijativu Pomo¢ djeci oboljeloj od raka 2021-2023.
Osnovati EU mrezu mladih koji su prezivjeli rak 2021-2022.
Pokrenuti inicijativu Rak u djecijoj, adolescentskoj i mladoj odrasloj dobi radi razumijevanja raka u djecijoj 2022-2025.
dobi

¢e dati aktivan doprinos postiza-
nju ciljeva Evropskog plana za
borbu protiv raka. Na taj nacin ¢e
domacdi istrazivaci biti u prilici da
steknu najnovija znanja i iskust-
va na polju borbe protiv raka i
time uciniti pruzanje zdravstvenih

usluga kvalitetnijim 1 za domace
stanovnistvo.

Vise informacija o Evrop-
skom planu za borbu protiv ra-
ka mozete detaljno prouciti u
dokumentu Komunikacije do-
stupne na sajtu Evropske ko-
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misije: https://eur-lex.europa.
eu/legal-content/en/TXT/?uri=-
COM%3A2021%3A44%3AFIN

Centar
za naucnoistrazivacki rad

Univerzitetski klinicki centar
Republike Srpske
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Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju “Dr Miroslav Zotovi¢” Banja Luka

OBUKA LJEKARA ZA
PRIMJENU SCHROTH

METODE

Edukacija za ljekare predstavija prvi korak
u Sirenju multidisciplinarnog timskog rada
[ standardizacije lijecenja skolioza i drugih
deformiteta kicmenog stuba kod djece i odraslih

oktor Samra Pjanic,
specijalista fizikalne
medicine i rehabili-
tacije u Zavodu za fi-
zikalnu medicinu i rehabilitaciju
Dr Miroslav Zotovic i prvi ISST
Schroth instruktor za ljekare, odr-
zala je nedavno edukativni tecaj
o primjeni ove metode za ljekare.
Sta je Schroth terapija i kome je
namijenjena saznajemo iz kratkog
razgovora s dr Pjani¢ koja ne krije
zadovoljstvo zainteresovanos$cu
kolega za ovaj pristup u lijeCenju
deformiteta ki¢menog stuba.

Schroth terapija je specificna
individualna fizioterapijska me-
toda, koja je namijenjena svim
pacijentima sa deformitetima kic-
menog stuba (skoliozama, kifoza-
ma) i posturalnim devijacijama,

bez obzira na dob. Narocito je
znacajna u periodu ubrzanog ra-
sta, kada je rizik od pogorsanja
deformiteta najveci. Terapijski
efekat je dokazan, a ogleda se u
sprecavanju pogorsanja ili cak
poboljsanju deformiteta ukoliko
pacijent redovno provodi nauceni
terapijski program i primjenjuje
korekciju stava u dnevnim aktiv-
nostima — kaze dr Samra Pjani¢

Postali ste prvi ISST Schroth
instruktor za ljekare. Za koga je,
do sada, edukacija bila namije-
njena i u Cemu se ogleda znacaj
toga $to se sada provodi i medu
ljekarima?

Do sada je edukacija o Schroth
metodi bila zajednicka za ljekare
i fizioterapeute. Ja sam edukaciju
za Schroth instruktora zavrsila
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u okviru ISST Instituta (Inter-
national Schroth 3-dimensional
Scoliosis Therapy). Nikola Jevti¢,
prvi ISST Schroth instruktor na
nasim prostorima, prepoznao je
potrebu da se zapo¢ne sa poseb-
nom edukacijom za ljekare, a bio
je organizator i prve edukacije za
ljekare u Novom Sadu. Edukacija
za ljekare fokusirana je na procje-
nu i dijagnostiku deformiteta kic-
menog stuba. Ljekari se svakako
upoznaju i sa terapijskim indika-
cijama i efektima Schroth terapije
i spinalne ortoze, obzirom da su
oni ti koji preporucuju tretman i
prate efekte lijeCenja pacijenata.
Prva edukacija za ljekare u
nasoj sredini bila je viSe nego
uspjeSna. O zainteresovanosti
dovoljno govori ¢injenica da su



METODA SA DUGOM TRADICIJOM

Schroth je metoda sa dugom tradicijom s obzirom da se u klinickoj praksi primjenjuje od
1921. godine i danas je priznata i efikasna metoda za lijecenje skolioze. U prilog tome govore
i brojna naucna istraZivanja kojima je potvrdena efikasnost ovog pristupa, Ciji se rezultati
navode u medicinskoj literaturi, a govore o efikasnosti u zaustavljanju napredovanja i
mogucnoscu korekcije vec nastale krivine na kicmenom stubu.

Schroth pristup omogucava trodimenzionalnu korekciju skolioze, obzirom da je skolioza
trodimenzionalni deformitet kicmenog stuba i trupa. Schroth sistem vjezbi koje se primje-
njuju u okviru kineziterapije primjenjiv je u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Takode,
Schroth je individualna metoda i procjena se vrsi na osnovu rendgenskog snimaka i vizu-
elnog pregleda svakog pacijenta posebno, te se plan i program vjezbi odreduje u odnosu
na individualne specificnosti.

Dr Samra Pjanié

Vazno je naglasiti da se terapija po Schroth metodi moZe primjenjivati i uz nosenje korek-
tivnog midera, koji je, u nekim sluc¢ajevima, vaZan dio protokola u lijecenju skolioze. Schroth

terapija se primjenjuje i kod pacijenata nakon operativnog lijecenja skolioze.

sva mjesta bila popunjena samo
dva dana nakon objave edukacije.
Na osnovu povratnih informacija
ucesnici su bili jako zadovoljni sa
teoretskim 1 prakticnim znanjem
koje su usvojili tokom edukacije.
Sto je najvaznije, smatraju da ée
znanje moc¢i primijeniti u svojoj
klini¢koj praksi radi bolje procje-
ne i pra¢enja pacijenata sa defor-
mitetom ki¢menog stuba.

Zavod Dr Miroslay Zotovié je
ustanova poznata u regionu i po
radu Tima za skoliozu. U Cemu
vidite najveci znacaj timskog pri-
stupa u lijeCenju skolioza?

Timski pristup je neophodan za
uspjesno lijecenje skolioza i osta-

lih deformiteta kicmenog stuba.
Tim ¢ine ljekari, terapeuti i orto-
ticari koji saraduju sa ciljem Sto
kvalitetnijeg lijecenja pacijenta.
Uspjeh u lijecenju zavisi od me-
dusobne saradnje profesionalaca
u timu, kao i primjene zvani¢nih
smjernica za konzervativno lije-
¢enje (SOSORT 2016). Veoma je
vazno da se na vrijeme prepozna
problem. Zato je edukacija ljekara
neophodna kako bi se na vrijeme
uradila potrebna dijagnostika i
pristupilo pravovremenom lije-
cenju.

Kako bi se problem skolioza
kod djece mogao prevenirati ili
na vrijeme otkriti?

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Skrining i redovni sistematski
pregledi su prvi korak u pravo-
vremenom prepoznavanju loSeg
drzanja i deformiteta ki¢menog
stuba. Ve¢ pomenuta edukacija i
razmjena znanja izmedu profesi-
onalaca koji uCestvuju u detekciji
1 lijecenju kljucna je u prevenciji
znacajnih deformiteta kicmenog
stuba koji uticu na funkcionalnost
i kvalitet Zivota pacijenata u odra-
sloj dobi. Edukacija za ljekare
predstavlja prvi korak u Sirenju
multidisciplinarnog timskog rada
i standardizacije lije¢enja skolioza
i drugih deformiteta kicmenog
stuba kod djece i odraslih.

Tanja Mandié¢ Pokié¢
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U sklopu Klinike intenzivne
medicine za nehirurske
grane funckioniSe i
odjeljenje — Centar za
edukaciju iz oblasti
intenzivne medicine sa
modernom opremom

koja ukljucuje i visoko
sofisticirane modele za
edukaciju iz intenzivne
medicine. U vremenu
pandemije COVID-19,

na Klinici su edukovane
desetine zdravstvenih
radnika kako iz UKC RS-a,
tako i iz drugih zdravstvenih
ustanova Republike Srpske

KONTINUIRANA
MEDICINSKA
EDUKACIJA U

KLINICI INTENZIVNE

MEDICINE ZA
NEHIRURSKE GRANE

ntenzivna medicina je
mlada medicinska disci-
plina koja se u SAD po-
Cela razvijati tek sedamde-
setih godina proslog vijeka. Na
prostoru bivse Jugoslavije, naj-
raniji tragovi formalne edukacije
iz intenzivne medicine pojavljuju
se na teritoriji Republike Slove-
nije, a neSto kasnije i Republike
Hrvatske, dok je poslijeratni pe-
riod izolacije 1 tranzicije u nasoj
drzavi uzrokovao znacajno kas-
njenje implementacije modernih
principa intenzivne medicine.

Tek u decembru 2008. godine
unutar Univerzitetskog kliniC¢kog
centra Republike Srpske se osni-
va Sluzba intenzivne medicine
za nehirurske grane, sa ciljem
da preuzme ulogu u zbrinjava-
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nju kriti€no oboljelih nehirurskih
pacijenata, od kojih je do tada
samo mali broj (njih oko 15%)
zbrinjavan u Klinici za anesteziju
1 intenzivno lijeCenje. Inicijativa
za osnivanje ovakve organizaci-
one jedinice je potekla od strane
aktuelnog rukovodstva UKC RS
uz podrsku Ministarstva zdravlja
i socijalne zastite u Vladi Repu-
blike Srpske, a dalji nesebian
angazman ljekara intenzivista
iz Evropske Unije (prof. dr F.
Joachim Meyer, dr Guillaume
Thiery), kao i ljekara iz Mayo
Klinike (Mayo Clinic), u prvom
redu prof. dr Ognjena Gaji¢a, do-
prinio je rastu i razvoju Klinike
intenzivne medicine za nehirurske
grane i postizanju nivoa koji ona
danas ima.



Formalna edukacija iz oblasti
intenzivne medicine u Republici
Srpskoj krece tek sa uvodenjem
supspecijalizacije iz intenzivne
terapije kroz Zakon o specijaliza-
cijama i supspecijalizacijama koji
je ugledao svjetlost dana 2014.
godine. Tim iz Klinike intenzivne
medicine za nehirurS$ke grane je
ucestvovao u izradi ovog Zako-
na, ali i u pripremi Kurikuluma
za supspecijalizaciju iz oblasti
intenzivne terapije.

Jedan od najvecih iskoraka
Klinike intenzivne medicine za
nehirurS$ke grane u medunarod-
noj saradnji se desio uvodenjem
programa sedmicnih video kon-
sultacija sa “Mayo” klinikom koji
je postao aktuelan 2015. godine.
Kros sedmicni prikaz i diskusiju
0 najtezim pacijentima se razvio
jedan edukativni model baziran
na CERTAIN &ek listama (Cek
liste za rano zbrinjavanje i tre-
tman kriti¢no bolesnih pacijenata)
dizajniranim od strane kolega sa
Mayo klinike. Integrisanjem ovih
alata u svakodnevni rad Klinike
intenzivne medicine za nehirur-
Ske grane, ali i kontinuiranim
pracenjem razlicitih pokazatelja

doslo se do impresivnih rezultata
koji su ukazivali na poboljSanje u
svim aspektima rada — kako onih
vezanih za ishode lijecenja kriti¢-
no oboljelih, tako i onih koji se
odnose na potrosnju, kvalitetet i
smanjenje vjerovatnoce ljekarske
greske. Ovi rezultati su publiko-
vani u eminentnom svjetskom
Casopisu iz oblasti intenzivne
medicine — Critical Care. Tada
usvojeni principi su i danas osnov
zbrinjavanja kriti¢no oboljelih uz
kontinuirano pracenje novih sa-
znanja i edukaciju vlastitog kadra
u eminentnim ustanovama svjet-
skog glasa.

Danas proces edukacije u na-
Soj sredini preuzima ve¢ sazrelo
osoblje Klinike intenzivne medi-
cine za nehirursSke grane, gdje su
tri doktora nauka u akademskim
zvanjima, dva doktora su pred
odbranom doktorske disertacije
1 viSe mladih kolega su upisali
doktorski studij. Edukacija se u
Klinici odvije kroz rad sa stu-
dentima, rad sa specijalizantima
1 supspecijalizantima kroz ser-
tifikovane procedure. U sklopu
Klinike intenzivne medicine za
nehirurske grane funckionise i
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Odjeljenje — Centar za edukaciju
iz oblasti intenzivne medicine sa
modernom opremom koja uklju-
¢uje 1 visoko sofisticirane mo-
dele za edukaciju iz intenzivne
medicine. Treba naglasiti da je u
vremenu pandemije COVID-19,
kroz Kliniku intenzivne medicine
za nehirurSke grane edukovano
desetine zdravstvenih radnika ka-
ko iz UKC RS, tako i iz drugih
zdravstvenih ustanova iz Repu-
blike Srpske (Doboj, Bijeljina,
Gradiska, Zvornik, Prijedor, Tre-
binje, Foca).

Jedan od velikih edukativnih
iskoraka se desio i u januaru
2021. godine u saradnji sa So-
ciety of Critical Care Medicine,
kroz organizovan kurs Funda-
mental Critical Care Support
gdje je ovu edukaciju formalno
zavrsilo 30 polaznika iz cijele
Republike Srpske koji su dalje
postali jezgro za zbrinjavanje
kriti¢no oboljelih slucajeva u
Republici Srpskoj, §to je jedan
od krucijalnih projekata u borbi
protiv pandemije COVID-19 u
Republici Srpskoj.




HEMOFILIJA U XXI

VIJEKU

U prostorijama hotela SL Indu-
stry u Trebinju, u organizaciji far-
maceutske ku¢e Roche u saradnji
sa Drustvom doktora medicine
RS, odrzano je predavanje na
temu Hemofilija u XXI vijeku.
U prisustvu ljekara, o hemofiliji
i novim modalitetima lijeCenja
govorile su prof. dr Jelica Pre-
dojevi¢ Samardzi¢, nacionalni
koordinator za hemofiliju RS-a i
dr Sanja Duri¢ internista-hema-
tolog iz OpSte bolnice Trebinje.
Predavanju je prisustvovalo 36
ljekara iz regije Trebinje.

Hemofilija A je najces¢i na-
sljedni poremecaj koagulacije,
koji nastaje usljed kvalitativ-
nog ili kvantitativnog nedostaka
FVIII, od koje generalno obolije-
vaju muskarci, a Zene su preno-
sioci bolesti.

U RS-u, prema registru postoji
ukupno 79 pacijenata oboljelih
od hemofilije A sa i bez inhi-
bitora. Zahvaljujuéi zalaganju
i zajednickim naporima ljekara
hematologa, Centra za hemofiliju
u RS-u omogucéen je adekvatan
tretman svih pacijenata oboljelih
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od hemofilije A. Republika Srp-
ska ne zaostaje ni za novim tera-
pijama i lijekovima na podrucju
ove bolesti. Naime, FDA je 2018.
godine odobrio Emicizumab kao
prvo bispecificno monoklonsko
antitijelo za tretman pacijenata
oboljelih od hemofilije A, koje
teski oblik ove bolesti pretvara
uumjereni oblik i podize kvalitet
zivota oboljelim pacijentima.

dr Sanja Puric,
internista-hematolog,
Opsta bolnica Trebinje
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PRVE LICENCE

OD JUNA 2021. DO NOVEMBRA 2021. GODINE

Benjamin Mikac, Banja Luka
Milica Ljubomirac, Trebinje
Natasa Mitrovi¢, Samac
Kristijana Boskovi¢, Trebinje
Jelica Bajat, Bilec¢a

Danijela Petri¢, Derventa
Jelena Doki¢, Bijeljina
Ruzica Vasiljevi¢, Brcko
Marina Kalem, Stanari

. Mile Savié, Bijeljina

. Marijana Risti¢, Dragaljevac

. Bosko Cuturi¢, Zvornik

. Damjan Ivkovi¢, Istocno Sarajevo
. Dajana Radovanovi¢, Bileca

. Danijela Antoni¢, Banja Luka

. Aleksandar Antoni¢, Banja Luka
. Jovanka Koprena, Banja Luka

. Zorica Bogdanovi¢, Trebinje

. Zeljka Petrusié, Bijeljina

. Srdan Kreji¢, Banja Luka

. Sara Ja¢imovié¢, Brod

. Davor Gicevski, Brod

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Kristina Draskovié, Istocno Sarajevo
Olivera Draskovi¢, Istocno Sarajevo
Nino Gaji¢, Doboj

Marina Markovi¢ Ferencak, Bijeljina
Ivana Zari¢, Ugljevik

Nebojsa Tasi¢, Bijeljina

Vanja Cviji¢, Potocani

Dajana Joli¢, Banja Luka

Nikolina Rosi¢, Banja Luka

Natasa Novi¢, Derventa

Nenad Ja¢imovi¢, Derventa

Biljana Miliéevi¢, Banja Luka

Mile Boskovi¢, Banja Luka

Lana Mandi¢, Banja Luka

Davor Pranji¢, Banja Luka
Radovan Juri¢, Kotor Varos
Zaklina Forcan, Pale

Miroslav Perié, Bijeljina

Vlatko Ivanovié, Zvornik

Marija Milivojevi¢, Banja Luka
Marko Ikonié, Bijeljina

Marija Garaca, Banja Luka
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45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Nebojsa Regoda, Banja Luka
Nemanja Kovac, Foca

Danijel Bjeli¢, Doboj

Jelena Subasié¢, Sokolac
Nemanja Kravi¢, Nevesinje
Danica Jeftenié¢, Sipovo
Aleksandra-Anja Ubovi¢, Banja
Luka

Luka Tali¢, Banja Luka

Biljana Todorovi¢, Banja Luka
Milijana Savanovi¢, Banja Luka
David Vrhovac, Banja Luka
Milan Majstorovi¢, Prijedor
Bosko Milinkovi¢, Prijedor
Gracijela Latinovi¢, Banja Luka
Ljubomir Peri¢, Bijeljina
Dijana Bozi¢, Foca

Biljana Mijovi¢, Foca

Sasa Zirojevi¢, Nevesinje
Jovana Deurié, Zvornik
Dragana StaniSi¢, Bijeljina
Branimir Trivi¢, Celinac
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66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

Vasilije Marjanovi¢, Bijeljina
Dejan Vujci¢, Prijedor

Jela Gotovac, Zvornik

Bojan Zeravica, Bijeljina
Nataga Sipraga, Srbac

Maja Sebez, Banja Luka
Nikolina Divljak, Banja Luka
Tijana Mari¢, Gradiska
Ljubica Radovanovi¢, Ugljevik
Nikola Kucalovi¢, Gradiska
Sonja Marinkovi¢, Banja Luka
Dragana Dujakovi¢, Tesli¢
Nikola Dujakovi¢, Tesli¢
Bojan Joksimovi¢, Foca

Tea Vlaci¢, Banja Luka
Marinko Todorovi¢, Prujavor
Sara Joveti¢, Banja Luka
Milica Prodanovié¢, Modrica
Milica Velimir, Prijedor
Eldin Gradasevi¢, Janja
Borjana Panti¢, Lopare



IN MEMORIAM

S tugom i poStovanjem oprastamo se od naSih dragih kolega, strucnjaka
i humanista, ¢lanova Komore doktora medicine Republike Srpske

VINKO RADOVANOVIC

Ove godine, 24. oktobra, preminuo je dr Vinko Radovanovi¢, roden u Sarajevu 1957. go-
dine. Studij medicine zavrsio je u rodnom gradu 1983. godine. Sve do 1992. godine radio
je u Domu zdravlja na Ilidzi. Godine otadzbinskog rata proveo je u Il sarajevskoj brigadi
radeci u ambulanti u Vojkovi¢ima. U Opstoj bolnici Kasindo radi od 1995. do 2003. godine.
Specijalisticki ispit iz opste hirurgije polozio je 2000. godine u Banjoj Luci.

Dr Vinko Radovani¢ obavljao je i znacajne politicke funkcije, medu kojima su 1 funkcije
gradonacelnika Isto¢nog Sarajeva, poslanika u Narodnoj skupstini RS-a, delegata u Domu
naroda Parlamentarne skupstine BiH i ambasadora u Crnoj Gori.

ZARKO PAVIC

k. Lot
.— Prof. dr Zarko Pavi¢ preminuo je 28. septembra ove godine. Roden je u Banjoj Luci
h 28. aprila 1959. godine gdje je i zavrSio Medicinski fakultet. Magistrirao je i dokto-

Y rirao iz oblasti endokrinologije na Medicinskom fakultetu u Beogradu. Postdoktorske
, studije pohadao je na Univerzitetu Georg August u Getingenu. Supspecijalizaciju iz
a endokrinologije zavrsio je 1992. godine u Beogradu, a supspecijalizaciju iz klinicke

biohemije na Institutu u Getingenu.

Od 1983. do 1994. godine bio je angazovan na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci
kao asistent, a zatim kao docent i rukovodilac Katedre za patofiziologiju. Predavao je
i na Univerzitetu u Istoénom Sarajevu. Bio je Sef Katedre za zdravstveni menadzment
Evropskog univerziteta u Beogradu i rektor Nezavisnog univerziteta Banja Luka.
Prof. dr Zarko Pavié je od 2008. do 2013. godine angaZovan na Univerzitetu za po-
slovni inzenjering i menadzment (PIM) u Banjoj Luci, kao redovni profesor na oblasti
zdravstvenog menadzmenta i kao rektor Univerziteta PIM.

Od 1998. do 2002. godine obavljao je funkciju pomo¢nika ministra zdravlja RS-a,
a bio je Clan Srpskog lekarskog drustva, IzvrSnog odbora SZO-a i Internacionalne
asocijacije rektora jugoistocne Evrope.

Prof. Pavi¢a pamti¢emo kao Covjeka Sirokog obrazovanja i savremenih pogleda na
buduénost nauke, elokventnog i uvijek spremnog za nove projekte koji unapreduju
zdravstvo, obrazovanje i saradnju medu ljudima.
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0 IN MEMORIAM

S tugom i poStovanjem opraStamo se od nasih dragih kolega, strucnjaka

TANJA JOSIPOVIC
j Prerana smrt zadesila je dr Tanju Josipovi¢, specijalistu porodi¢ne medicine iz
- Banje Luke.
v‘.- - Rodena je 30. maja 1981. godine u Banjoj Luci gdje je i zavrsila Medicinski fakultet.

E Radila je u Sluzbi porodi¢ne medicine Doma zdravlja Banja Luka. Dr Josipovi¢ je
‘ ~"~ /"4 sve svoje vjestina i profesionalizam stavljala u sluzbu lijeCenja pacijenata. Voljena
l * ipostovana od strane pacijenata, prijatelja i svojih kolega ostace zapamcena kao
poZrtvovana osoba koja je, boreci se za zivote drugih, izgubila i sopstveni zivot.

DANICA MITROVIC

Doktor Danica Mitrovi¢, specijalista dermatovenerologije i porodi¢ne medicine iz
Ugljevika preminula je 25. juna 2021. godine. Rodena je 28. januara 1959. godine u
Malesevcima, opstina Ugljevik.

Nakon zavrsenog Medicinskog Fakulteta u Tuzli 1986. godine, zasnovala je radni odnos
u Domu zdravlja Ugljevik. Specijalizaciju iz dermatovenerologije zavrsila je 2001. godine
u Nisu, a doedukaciju iz porodi¢ne medicine 2006. godine. Njeno zalaganje za zdravlje
pacijenata bilo je nesebi¢no, tako je u borbi sa COVID-19 Zrtvovala i sopstveni zivot.

RUZICA JEFTIC

Specijalista pneumoftiziologije i porodi¢ni ljekar dr Ruzica Jefti¢ iz Bijeljine preminula
je 22. juna ove godine.

Rodena je u Br¢kom 1958. godine. Medicinski fakultet zavrsila je u Tuzli 1986. godine,
a specijalizaciju iz pneumoftiziologije 2003. u Beogradu. Edukaciju iz oblasti porodi¢ne
medicine zavrsila je 2007. godine.

Najveci dio svog radnog vijeka provela je u Domu zdravlja Bijeljina. Bila je izuzetno
posvecena svom pozivu i kao pulmolog i kao porodi¢ni ljekar za sta je 2019. dobila
nagradu SZO za aktivan preventivni rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Doktorica Jefti¢ bila je aktivna u Udruzenju likovnih umjetnika Sveti Luka, Sportskom
udruzenju DZ Bijeljina - osvajala je medalje u disciplinama kuglanje i pikado, a bila
je i ¢clan SKUD Semberija.

Izuzetan radnik, kolega, roditelj i prijatelj — nedostajace svima koji su je poznavali.
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i humanista, clanova Komore doktora medicine Republike Srpske

RATKO STOJIC

Specijalista interne medicine iz Prijedora dr Ratko Stoji¢ preminuo je 31. avgusta 2021.
godine. Roden je 1960. godine u Pritoci kod Bihaca. Najveci dio svog radnog vijeka
proveo je u Bolnici Dr Mladen Stojanovic u Prijedoru u kojoj imaju samo rijeci hvale
za njegovu strucnost i odnos prema kolegama i pacijentima.

MIROSLAV BOZIC

Nas uvazeni ljekar dr Miroslav Bozi¢, specijalista ginekologije i aku$erstva koji je svoj
radni vijek proveo na Klinici za ginekologiju i akuserstvo UKC Republike Srpske,
preminuo je 15. avgusta ove godine.

Roden je 1945. godine u Sipragama kraj Kotor Varosa. Medicinski fakultet zavrsio je
u Beogradu 1977. godine a postdiplomske studije u Banjoj Luci 2002. godine. Prvi
radni odnos zasnovao je u Domu zdravlja Kotor Varo$, a 1983. zaposljava se u Klinici
za ginekologiju i akuserstvo u Banjoj Luci.

Bio je vrhunski profesionalac, pun etike i odgovornosti prema onima kojima je to bilo
najpotrebnije.

BOGDAN STOJAKOVIC

Pocetkom jula ove godine preminuo je prim. dr Bogdan Stojakovi¢, specijalista neu-
ropsihijatrije iz Banje Luke. Roden je 1937. godine u Banjoj Luci. Medicinski fakultet
zavrsio je 1964. godine u Beogradu. Do 1969. godine radio je u Tuzli, zatim prelazi u
Banju Luku na Neuropsihijatrijsku kliniku gdje 1971. okoncava specijalizaciju iz neurop-
sihijatrije i edukaciju iz elektroencefalografije. Naredne godine upisuje postdiplomske
studije iz psihoterapije u Centru za mentalno zdravlje KBC Rebro u Zagrebu i studije
iz forenzicke psihijatrije u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce.

Imenovan je za Sefa Odsjeka za psihoterapiju 1973. godine, a 1977. godine preuzima
funkciju nacelnika psihijatrijske sluzbe, koja je 1983. godine prerasla u Psihijatrijsku
kliniku. Ovu duznost obavljao je do penzionisanja 2002. godine.

Velika stru¢nost dr Stojakovica, svestranost i vedar duh bi¢e zapamceni medu kolegama,
prijateljima i pacijentima.
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STRUCNI SKUPOVI

TRECI KONGRES ENDOKRINOLOGA 1
DIJABETOLOGA REPUBLIKE SRPSKE SA
MEDUNARODNIM UCESCEM

Ovogodisnji, 3. Kongres endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske, sa
medunarodnim uces¢em odrzao se u Kulturnom centru Banski Dvor u Banjoj
Luci od 9. do 12. septembra 2021. godine. Organizator ovog naucnog skupa
bilo je Udruzenje endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske, pokrovitelj
Ministarstvo zdravija i socijalne zastite Republike Srpske, a koorganizatori
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci i Univerzitetski klinicki centar
Republike Srpske. Tehnicki organizator kongresa je kao i prethodnih godina,
bila kompanija Sky2travel PCO, a medijski pokrovitelj RTRS.

ongres je izazvao veliko interesovanje Srbijei cijelog regiona, a uz onlajn ucesce i vise od 300.

internista-endokrinologa, dijabetologa, Predavaci su bili najeminentniji stru¢njaci, prvenstveno

pedijatara, ljekara porodicne medicine i iz oblasti endokrinologije i dijabetologije, ali i kardio-

upspecijalista koji se bave komplikacijama logije, gastroenterologije, nefrologije i drugih srodnih
dijabetesa u Republici Srpskoj, ali i regionu. Akredi- disciplina, koji se bave komplikacijama dijabetesa i
tovano je preko 200 ucesnika, iz Republike Srpske, komorbiditetima.
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U okviru nau¢nog programa kongresa bile su obuhva-
¢ene aktuelne teme iz dijabetologije i endokrinologije,
kao i1 drugih srodnih disciplina — kardiologije, gastro-
enterologije, nefrologije 1 drugih. OdrZana su zapaZzena
plenarna predavanja, 10 tematskih simpozijuma, 10 sate-
litskih simpozijuma, veoma znacajan nau¢ni simpozijum
u organizaciji Akademije nauka i umjetnosti Republike
Srpske 1 Udruzenja endokrinologa i dijabetologa Repu-
blike Srpske; saopsteni su originalni nau¢ni radovi mladih
endokrinologa i ljekara drugih specijalnosti.

Teme saopStene na kongresu su veoma vazne za
prevenciju, dijagnostiku, pracenje i lijeCenje naSih
pacijenata kao i unapredenje naucnog i stru¢nog rada
nasih ljekara, jer se u velikoj mjeri doti¢u savremnog
nacina Zivota, a obuhvataju opus od veoma aktuelne
reproduktivne endokrinologije, do problema starenja;
dijagnostiku i terapiju dijabetesa tipa 1; dijagnostiku
i terapiju dijabetesa tipa 2; dijabetes, komplikacije i
komorbiditeti; bolesti hipofize i nadbubreznih Zlijezda;

Simpozijum u Akademiji nauka

STRUCNI SKUPOVI

Prof. dr Snjezana Popovi¢ Pejici¢
predsjednik Udruzenja endokrinologa i dijabetologa
Republike Srpske sa saradnicama

oboljenja §titne 1 parastitne zlijezde; poremecaje lipida,
neuroendokrinologiju, neuroendokrine tumore i pedija-
trijsku dijabetologiju.

Tokom kongresa odrzano je 41 predavanje po pozivu,
u okviru kojih su bila predstavljena najnovija dostignuca
1 strucni stavovi iz oblasti endokrinologije i dijabetolo-
gije i date preporuke za kvalitetan klinicki rad.

Veoma su bila zapazena plenarna predavanja istaknu-
tog akademika Nebojse M. Lali¢a: Terapija dijabetesa
u COVID-19 pandemiji: preporuke i izazovi, kao i
plenarno predavanje uvazenog endokrinologa iz Beo-
grada prof. dr Svetozara Damjanovica: Kortikosteroidi:
anti- i proinflamatorni efekti, koji su predstavljeni pri
otvorenju kongresa.

Potom je promovisana nau¢na monografija Savremeni
stavovi u lijecenju dijabetes melitusa tipa 2 autora Snjezane
Popovi¢ Pejicic¢ i saradnika, u izdanju Medicinskog fakul-
teta Univerziteta u Banjoj Luci, kao i Smjernice za lijecenje
dijabetes melitusa tipa 2 u Republici Srpskoj, UdruZenja
endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske. Promotori
su bili akademik Nebojsa M. Lali¢, prof. dr Dusko Vulic,
dopisni ¢lan ANURS-a i prof. dr Ranko Skrbic.

Veoma je znacajno istaci i da je Udruzenje endokri-
nologa i dijabetologa RS-a 2021. godine izdalo vlastite
Smjernice za lijeCenje dijabetes melitusa tipa 2 u Re-
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publici Srpskoj, po uzoru na ADA/EASD smjernice a
sa ciljem olaksanja rada ljekarima koji se u svom sva-
kodnevnom radu bave lijecenjem pacijenata oboljelih
od Seéerne bolesti. Smjernice su objavljene u proslom
broju ¢asopisa KOD (prim.ured).

U okviru kongresa publikovan je Zbornik radova sa
rezimeima i izabranim naucnim radovima u cjelini koji
je izraden prema svim medunarodnim bibliografskim
standardima. O nivou organizovanosti i pripremljenosti
Zbornika govori adekvatnost recenzija nau¢nih radova
koje podlijezu recenziji najmanje dva recenzenta, od
kojih je jedan iz druge drzave, anonimnost recenzija i i-
njenica da svaki rad ocjenjuju najmanje dva recenzenta.

Stoga vjerujemo da ¢e kongres predstavljati snazan
podsticaj za razvoj endokrinologije i dijabetologije u
Republici Srpskoj i doprinijeti unapredenju nauc¢nog
1 stru¢nog rada i u konacnici dobrobiti i poboljSanju
zdravlja nasih pacijenata

Opsti je utisak da je kongres protekao u svjetlu pro-
fesionalnog napretka i dobre saradnje svih ucesnika i
gostiju, a uéesnici kongresa su, osim prisustva stru¢nom
1 nauénom programu, imali priliku da upoznaju grad
Banju Luku, univerzitetski i kulturni centar Republike
Srpske. Sigurni smo da su ponijeli lijepe uspomene i
da ¢e se sa rado$¢u ponovno vratiti u nas prelijepi grad,
Banju Luku i Republiku Srpsku.

Udruzenje endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske (UED Rs)

UdruZenje endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske je jedno od najaktivnijih profesionalnih
medicinskih udruzenja u Republici Srpskoj i ove godine slavi 14 godina svog postojanja. Formirano je
2007. godine i tokom ovog perioda, udruzenje je dalo znacajan doprinos u ostvarivanju kontinuirane
medicinske edukacije i stru¢nog usavrsavanja, kako endokrinologa i dijabetologa, internista i pedijatara,
tako i doktora porodi¢ne medicine i medicinskih sestara/tehnicara, putem organizacije velikog broja
simpozijuma, strucnih predavanja i radionica.

Prof. dr SnjeZzana Popovic Pejici¢ je osnivac i predsjednik UdruzZenja endokrinologa i dijabetologa
Republike Srpske od 2007. godine do danas, kao i predsjednik Nau¢nog i organizacionog odbora 1, 2.
i 3. Kongresa UED RS-a. Udruzenje je verifikovano u Ministarstvu nauke i tehnologije Republike Srp-
ske, kao naucnoistrazivacka organizacija od 2015. godine, a odlukom Ministarstva prosvjete i kulture
Republike Srpske br. 07.06./053-8/2017-4 od 11. aprila 2017. upisano je u Registar izdavaca Republike
Srpske, pod brojem 468. Dr Popovic PejiCi¢ je ovlastena za zastupanje i predstavljanje izdavaca.

Od 1. marta 2019. godine inicijativom i angaZzovanoscu ¢lanova, udruZenje je postalo punopravni
¢lan Evropskog udruzZenja endokrinologa, kao jedino strukovno udruzenje iz Republike Srpske. Zbog
izuzetnih aktivnosti u ovom periodu aplicirali smo u ¢lanstvo Evropskog udruZenja endokrinologa (ECE)
i 1. marta 2019. godine na godisnjoj Skupstini ECE, primljeni smo kao punopravni ¢lan.

Ono na $to smo posebno ponosni je €injenica da smo prihvaceni u ¢lanstvo ECE kao jedino strukovno
Udruzenje endokrinologa i dijabetologa iz Republike Srpske, cime se Republika Srpska ponosno nasla
medu mnogobrojnim ¢lanicama ECE.
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KONGRES PEDIJATARA NA JAHORINI, OD 5. DO 7. NOVEMBRA 2021.

INOVATIVAN I INTEGRALAN
PRISTUP KLJUCNIM TEMAMA
DJECIJEG ZDRAVLJA

Pandemija je nametnula intenziviranje strucnih rasprava i utvrdivanja jasnih
naucnih stavova o lijecenju djece sa COVID-19 infekcijom kao i o vakcinaciji

adolescenata protiv SARS-CoV'2

ve godine Udruzenje pedijatara Re-
publike Srpske bilo je domacin i
organizator 2. Kongresa Internaci-
onalnog udruzenja za preventivnu
pedijatriju Jugoisto¢ne Evrope koji je odrzan
zajedno sa 24. jesenjim Strucnim sastankom
Udruzenja pedijatara RS-a. Saradnja izmedu
Internacionalnog udruZenja za preventivnu pedi-
jatriju (IUPP) i Udruzenja pedijatara Republike

Srpske (UPRS) i odluka da zajednicki organizuju
kongres plod je viSegodisnje saradnje i slicnog
pristupa razvoju pedijatrijske struke, kao i uvida
u kvalitetne strucne, edukativne i razvojne ak-
tivnosti Udruzenja pedijatara Republike Srpske.
Bila je to velika odgovornost organizovati kon-
gres za tako veliki broj ucesnika sa preko 63 (49
on site i 14 onlajn) predavaca iz devet zemalja
regiona. Kongres je realizovan kao kombinovani
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hibridni format, uzivo na Jahorini i onlajn za sve
zainteresovane kolege iz Srbije, Bosne i Herce-
govine i svih ostalih zemalja regiona. Na ovom
kongresu primijenjen je inovativan i integralan
pristup kljuénim temama djecijeg zdravlja.
Pandemija COVID-19 donijela je i potrebu in-
tenziviranja strucnih rasprava i utvrdivanja jasnih
naucnih stavova kada je u pitanju lijecenje djece
sa COVID-19 infekcijom kao i vakcinacija ado-
lescenata protiv SARS-CoV2. Pedijatri iz regiona

Postovane epidemioloSke mjere

su tako mogli ¢uti predavanja eminentnih profe-
sora iz oblasti lijeCenja multisistemskog inflama-
tornog odgovora u sklopu SARS-CoV2 infekcije,
zadnje stavove o vakcinaciji adolescenata i djece
protiv SARS-CoV2 infekcije u Evropi i SAD, kao
i teme koje su vezane za antivakcinaliste, rezultate
pracenja potrosnje antibiotika u toku epidemije i
razvoj rezistencije na njih. Posebne sesije bile su
posvecene astmi i alergijskim bolestima kod dje-
ce, bolestima ishrane, rijetkim bolestima i uvijek
interesantnim temama iz neonatologije.

Organizacioni odbor 2. Kongresa I[UPP
Udruzenje pedijatara Republike Srpske
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SEDMICA GINEKOLOGIJE U
BANJOJ LUCI OD 27. SEPTEMBRA
DO 2. OKTOBRA 2021.

Prof. dr Vesna Ec¢im Zlojutro

Udruzenje ginekologa i opstetricara Republike Srpske (UGORS) bilo

je domacin velikog strucnog skupa kojem je prisustvovalo vise od 300
ginekologa i akuSera iz Republike Srpske, Federacije BIH, Srbije, Crne
Gore, Makedonije, Hrvatske, Slovenije i Austrije. Sedmicu u kojoj su
organizovali tri znacajna medunarodna skupa i godisnji redovni sastanak
UGORS, proglasili su “Sedmicom ginekologije” u Banjoj Luci

Skola ultrazvuka Prim. Petar Risti¢

Prva dva dana ovog skupa odrzana je Skola ul-
trazvuka Prim. Petar Risti¢ na Univerzitetskom
klinickom centru Republike Srpske, Klinici za
ginekologiju i akuserstvo. Na otvaranju Skole
uvodnu rije¢ dali su prof. Ranko Skrbié, dekan
Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci, dr Slo-
bodan Hajder, direktor za hiruske grane u UKC
BL i prof. dr Vesna E¢im Zlojutro, predsjednik
UGORS-a i nacelnik Klinike za ginekologiju i
akuSerstvo Banja Luka.

Osnovni i napredni kurs u ginekologiji i aku-
Serstvu, u organizaciji UGORS-a i Klinike za
ginekologiju 1 akusSerstvo UKC Republike Srp-
ske, sa medunarodnim ucesc¢em, okupio je 70
doktora ginekologa na teme: Savremeni UZV
aparati, osnovne karakteristike i modovi rada,
Osnove ultrazvucne dijagnostike u ginekologiji

i akuSerstvu, Intrapartalna primjena ultrazvuka,
sa posebnim osvrtom svih patoloSkih stanja ve-
zanih za placentu; IOTA terminologija i modeli,
Ultrazvucna procjena analnog sfinktera poslije
porodaja; Fetalna ehokardiologija na drugi po-
gled (prvi put je prikazana edukacija preko 3D
naocala i detekcija najces¢ih fetalnih anomalija).

Predavaci su bili iz Beograda — prof. dr Sneza-
na Raki¢ i doc. dr Zoran Vilendeci¢; Slovenije
— doc. dr Kristina Drusani 1 Banje Luke — prof.
dr Vesna E¢im Zlojutro i dr Boris Zec; koji su
putem usmenih prezentacija i prakti¢nog dijela
ucesnicima prenijeli neprocjenjivo iskustvo.

Ucesnici su imali priliku da prate pregled direk-
tno iz sale ali 1 da na prakti¢nom dijelu ucestvuju
direktno u pregledu pacijenata. Nakon teorijskog
i prakti¢nog dijela ucesnici su polagali test i po-
tom dobili sertifikate.
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Ucesnici Skole UZV

Kongres ginekologa i opstetricara Republike
Srpske sa medunarodnim uceséem i XX
Medunarodni simpozijum UdruZenja ginekologa i
opstetricara Srbije, Crne Gore i Republike Srpske
(UGOSCGRS)

U okviru Sedmice ginekologije od 29. septembra
do 2. oktobra odrzan je, u Kulturnom centru Banski
dvor, Kongres ginekologa i opstetricara Republike
Srpske sa medunarodnim uées¢em i XX Medunarod-
ni simpozijum UdruZenja ginekologa i opstetricara
Srbije, Crne Gore i Republike Srpske (UGOSCGRS).
Prilikom otvaranja Kongresa, u€esnicima se obratila prof.

dr Vesna E¢im Zlojutro, kao predsjednik UGORS-a i
potpredsjednik UGOSCGRS-a, a potom prof. dr Alek-
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sandar Stefanovi¢, predsjednik UdruZenja ginekologa
1 opstetricara Srbije, Crne Gore i Republike Srpske,
prof. dr Ranko Skrbi¢, gospodin Drasko Stanivukovi¢,
gradonacelnik Banje Luke i ministar zdravlja u Vladi
Republike Srpske dr Alen Seranic.

Kongres ginekologa polako prelazi u tradiciju —
udruzenje je odlucilo da ga realizuje svake Cetvrte
godine u Banjoj Luci. Termin je bio zakazan u aprilu
2020, ali, na zalost, nismo mogli da ga realizujemo
zbog pandemije koronavirusa. Svake trece godine
domacini smo simpozijuma zajednickog UdruZenja
Srbije, Crne Gore i Republike Srpske, te smo ovaj
septembar objedinili i napravili zajednicki skup.
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Plenarna predavanja iz akuserstva

Skup je bio vrlo posjecen, realizovan je uz ucesce 81
predavaca po pozivu. U okviru 30 sesija iz ginekologije,
akusSerstva i humane reprodukcije u tri dana predstav-
ljene su najnovije smjernice prevencije, dijagnostifiko-
vanja i lijeCenja bolesti i stanja u toj oblasti. Najbrojniji
ucesnici, pored ljekara iz Banje Luke i UKC RS-a, bili
su ginekolozi iz Beograda i Tuzle, a doprinos su dali i
ucesnici svih klinika i bolnica iz Republike Srpske, Fe-
deracije BiH, kao i ucesnici iz Crme Gore i Makedonije.

Najvecu paznju privukla su plenara predavanja: Sa-
vremena dijagnostika u ginekologiji — Laparoskopske
histerektomije, Cervikalna intraepitelna neoplazija;
Savremena dijagnostika u akusSerstvu — Diskordantni
rast blizanaca, Etiologija mrtvorodenosti te tematike
iz oblasti infekcija — moderatora prof. dr Ljubomira
Petricevic¢a iz klinike AKH u Becu u kojoj se provla-

¢ila aktuelna tema Trudnoca i COVID-19, Porodaj
COVID-19 trudnica, Vaginalni microbiom u trudnoci
i diskusija ucesnika iz regiona na temu iskustva sa
COVID-19. Pored predavanja po pozivu veliki broj
ucesnika odazvao se okrugom stolu na temu Perina-
talna zastita trudnice.

Da bismo ispostovali sve epidemioloske mjere koje
su preporucene u vrijeme pandemija organizacija je
podrazumijevala da i pored potvrde o vakcinaciji ili
prelezane korone sve ucesnike testiramo na ulazu i da
se postuju mjere predvidene distance.

Pored veoma struc¢nih predavanja eminentnih strucnja-
ka vodila se veoma konstruktivna diskusija i na kraju
radnog dana na svecanoj veceri naslo se vremena za
intezivno druzenje. U nadi da ¢e se ovakvi skupovi orga-
nizovati 1 u buducnosti, kongres je zatvoren 2.10.2021.

Sesija o Humanoj reprodukciji i IVF
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KRATKI ISTORUAT
ARTROPLASTIKE ZGLOBA KUKA

Prof. dr sc. med. prim. Slavko Manojlovi¢

Vijekovima unazad ljudi su razmisljali kako zamijeniti oboljeli ili prelomljeni
kuk da bi se covjek vratio u normalnu funkciju. Treba spomenuti najvaznija od

njih u kratkom pregledu

rvi znacajan iskorak u tim

nastojanjima ucinio je nje-

macki hirurg Temistokles

Gluk 1891. godine, kada
je zamijenio glavu bedrene kosti
bolesniku oboljelom od tuber-
kuloznog artritisa implantatom
od slonove kosti.> Rezultat je
prikazan na 10. internacionalnoj
medicinskoj konferenciji. Raz-
doblje nakon toga, te prve dekade
dvadesetog vijeka, obiljezeno je
pokusajima tzv. interpozicijskih
artroplastika (umetanje okolnih
mekih tkiva izmedu reseciranih
dijelova zgloba).

Americ¢ki hirurg Marijus
Smit-Petersen je 1925. godine
kreirao staklenu navlaku za gla-
vu butne kosti. Nastavljaju¢i sa
trazenjem odgovarajuceg rjese-
nja, zajedno sa svojim kolegom

Filipom Vajlsom, kreirao je endo-
protezu koja se fiksirala vijcima
za kost. Treba spomenuti i istra-
Zivanja braée Zude u Francuskoj
pocetkom petog desetljeca 20.
vijeka, koji su upotrebljavali me-
til-metakrilat za svoju konstruk-
ciju proteze.

Americki ortoped Ostin Mur
1930. godine konstruisao je prvu
metalnu navlaku za glavu bedre-
ne kosti, a 1950. i kompletnu
metalnu femoralnu komponentu,
koja je postavljana u medularni
kanal butne kosti i imala metalnu
glavu. Svakako je vrlo interesan-
tno da se joS i danas koristi ova
proteza, koja se po autoru i zove
Moore, te podrazumijeva ugrad-
nju ove parcijalne endoproteze
kod preloma vrata butne kosti
kod starih osoba. Ovo razdoblje
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razvoja vjestackog kuka mozemo
opisati kao teznju da se mijenja
samo glava butne kosti (u ortope-
diji poznato kao cup plastika) te
traganje za materijalima koji ima-
ju dovoljnu ¢vrstinu te se mogu
dobro oblikovati i da su neutralni
prema organizmu ¢ovjeka.

Engleski ortopedski hirurg
Dzordz Meki je 1953. godine prvi
upotrijebio endoprotezu kuka koja
je imala 1 vjestacku casicu i femo-
ralno stablo, koje je bilo bazirano
na Tompsonovom stemu za hemiar-
troplastiku. Ovo je ujedno i prva
metal-metal potpuna endoproteza
zgloba kuka. Interesantno je da je
ova endoproteza imala dug vijek
prezivljavanja. U ovom periodu u
tadasnjem SSSR-u je mnogo upo-
trebljavana i Sivasova endoproteza,
koja je bazirana na istom konceptu.



[Z ISTORIJE MEDICINE ¢

Pocdetkom Sezdesetih godina trenjem izmedu nosivih povrSina).  acetabularnog umetka (kapa; engl.
proslog vijeka engleski ortoped Sastojala se od femoralnog stabla acetabular cup), koji je takode
ser Dzon Carnli je konstruisao i (engl. stem) koje se u¢vri¢ivalo fiksiran kostanim cementom.
ugradio prvu savremenu, lowfri- koStanim cementom u medular-
ction endoprotezu kuka (s malim ni kanal butne kosti teplasti¢nog

Vajlsova endoproteza Smit-Petersen endoproteza

e, |

Murova endoproteza Meki-Fararova endoproteza Sivasova endoproteza
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Godina 1962. se smatra po-
cetkom savremene artroplastike
kuka, a ser Dzon Carnli ocem
savremene artroplastike kuka. Od
tada pa do danas mnogo toga se
promijenilo u tehnologiji izrade,
materijalima, oblicima, odnosi-
ma zglobnih tijela, zahtjevima
pacijenata, hirur§kim tehnikama,
antibiotskim i tromboembolij-
skim profilaksama, ali je osnovni
princip low friction ostao isti.
Naravno da je bilo i neuspjesnih
pokusaja. U traganju za odgovo-
rom na rasklimavanje endopro-
teze kuka, Morher i Mathis su
1974. godine intenzivno radili na
konstrukeiji izoelasti¢nih besce-

Carnlijeva endoproteza
Izvor: internet

mentnih endoproteza smatrajuci
da ¢e aproksimacijom fizickih
osobina endoproteze sa osobinama
kosti, uz harmoni¢nu raspodjelu
sila, do¢i do stabilne biomehanicke
inkorporacije, ali ovaj pokusaj je
propao. S pobolj$anjem svih ovih
elemenata zasebno, a naravno i
zajedno, broj pacijenata je rastao, a
Sirile su se 1 indikacije za upotrebu
vjestackog zgloba kuka.

Upravo zamjena zgloba kuka je
proglasena za operaciju 20. vijeka
u ¢asopisu Lancet 2007. godine. To
je, u stvari, kamen medas u istoriji
medicine. Buduénost je definitivno
u materijalima, jer sadasnji metal-
ni, plasticni i keramicki dijelovi
proteze kuka nisu ni blizu prirod-
nim materijalima o kojima smo
govorili na pocetku.
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U slucaju preloma, nakon ugrad-
nje vjestackog kuka, pacijent isti
dan postaje sposoban da ustane i
hoda sa punim osloncem na ope-
risanu nogu.

[ n Charnley

1911-1982.

Napredak domacih
strucnjaka

Poceci implantacione hirurgije
kuka u na3oj regiji datiraju od kraja
Sezdesetih godina proslog vijeka.
Nekako u isto vrijeme ovom hirur-
gijom su se poceli baviti Radulovi¢
1 Zlati¢ u Beogradu te Ruskovski,
potom Orli¢ u Zagrebu, Serafimov
u Skoplju, PSorn u Sarajevu i Lju-
bljani. Ispocetka je to bila lagana
krivulja u¢enja koja je savladavana
uz sve tehnicke 1 struéne potesko-
¢e, ali je nova vrsta ortopedskih
operacija polako nalazila svoje
mjesto. Na pocetku je to bilo od 30
do 60 operacija godisnje, ali se taj
broj povecavao polako ali sigurno.
Ve¢ u sljedecih deset godina veci
broj ortopeda se obucava za ove
operacije, poc€inju biomehanicka
istrazivanja (Ruskovski, Mufti¢)
pripreme za proizvodnju vlastite



endoproteze te promocija
vlastitih hirurskih tehnika
1 rjeSenja za pojedine pro-
bleme i specificne indikaci-
je (Radojevi¢). Organizuju
se strucni sastanci sa vrlo
kvalitetnim i aktuelnim sadr-
Zajima, usvajaju zajednicki
principi te se objavljuje i ve-
¢i broj nau¢nih radova u pre-
stiznim nauc¢nim ¢asopisima.
Objavljuju se radovi u pre-
stiznim svjetskim ortoped-
skim ¢asopisima. Kruna svega je i
proizvodnja novog tipa modularne
bescementne endoproteze kuka za
specificne indikacije (koksartroza
kod visokih luksacija kuka) koja je
imala naziv Banjica a proizvodio
je italijanski Cremascoli, po nacr-
tu dr Bojana Radojevi¢a. Na celu
ovog tima sa danaS$njeg Instituta
za ortopedsku hirurgiju Banjica,
Beograd, je bio dr Bojan Radojevi¢
koji je edukovao ortopedske hirur-
ge Sirom Evrope sa specificnom
tehnikom implantacije ove endo-
proteze. Treba reéi da je krajem

Dr Bojan Radojevi¢
(1944-2016)

Naslovna strana prospekta
Endoproteze “Banjica”

osamdesetih godina proslog vije-
ka ortopedija ovih prostora drzala
korak sa ortopedskim trendovima
Evrope i svijeta. Konstruisane su
i proizvodene jo§ dvije domace
endoproteze BB1, BB2.

Nazalost, 1990. godine, ratovi
koji su se vodili na ovim prostori-
ma, gurnuli su ortopediju u drugi
plan, daju¢i prostor ratnoj hirurgiji
i ratnoj traumatologiji ekstremite-
ta, tako da, generalno, ortopedske
operacije padaju u drugi plan. To-
me doprinosi i ekonomska kriza na
ovim prostorima, koja ogranicava
pracenje savremenih trendova ka-
ko u ortopediji, tako i u artropla-
stici, tako da se postepeno gubio
1 izgubio korak sa svjetskom or-
topedijom. Postoje jo§ pojedinac-
na ostrva koja pokusavaju odrzati
korak, ali trend napredovanja koji
je bio vidan krajem proslog vijeka
je definitivno nestao. U tome je jo$
veci znacaj pionira i nasih ucitelja
te sam smatrao da je potrebno da
ih pomenem na ovom mjestu, jer
zasluzuju postovanje i sjecanje.
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Jo§ imamo priliku, doduse
rijetko, vidjeti te proteze
ugradivane u proslom vijeku
kako jos dobro funkcioniSu,
§to je najbolji dokaz velikog
znanja i strucnosti ljudi koji
su ih implantirali.
Izvod iz Knjige “Izbor
implantata u primarnoj
artroplastici zgloba kuka”
autora prof. dr Slavka
. Manojlovica
i doc. dr Zeljka Jovicica

O autoru

Prof. dr sc. med. prim.
Slavko Manojlovié. Usavr-
Savao se u Sloveniji, Nje-
mackoj i SAD-u. Clan AAOS
od 2007. godine te evrop-
skog i svjetskog ortopedskog
udruZenja. UZa specijalnost
Su mu primarne i revizione
artroplastike kuka i kolje-
na. Regionalni edukator iz
artroplastike kuka i koljena
u edukativnom programu
kompanija De Puy Sintes, te
AO-recon fondacije. Vanred-
ni profesor na Medicinskom
fakultetu u Banjoj Luci na
Katedri hirurgije. Predsjed-
nik je UdruZenja ortopeda i
traumatologa u BiH.
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Savremeni stavowd u dijaghostici
i lijedenju karcinoma dojki

STRUCNE KNJIGE

azvoj materijala i
sve bolje poznavanje
bioloskih postulata, nu-

di nam danas gotovo nepregle-
dan broj razli¢itih implantata.
Njihova primjena, medutim,
pracena je brojnim kontrover-
zama i polemikama u ortoped-
skim krugovima, u ¢emu se
upravo i ogleda slozenost ove
teme. Knjiga Izbor implantata
u primarnoj artroplastici zglo-
ba kuka autora prof. dr sc. prim.
Slavka Manojlovi¢a i doc. dr
sc. prim. Zeljka Jovi¢ic¢a iz
Banje Luke sublimirala je ak-
tuelnu literaturu iz ove oblasti,
teoretska znanja kao i ogromno
klinicko iskustvo autora. Artro-
plastika kuka od svog nastanka
do danas, prosla je trnovit put
u razvoju operativnih tehni-
ka i implantata i nije uzalud
proglasena za operaciju 20. vi-
jeka u ortopediji.

Najsigurniji nac¢in da ne po-
grije$§imo u odabiru implantata
je da se odlu¢imo za klinicki
dokazane implantate — tvrde
autori. Tim prije, $to po mno-
gim pitanjima u svijetu nema
konsenzusa, a podaci iz regis-
tara nisu nasli primjenu u kli-
nickoj praksi.

Knjiga sadrzi deset poglavl-
ja: Artroplastika zgloba kuka;
Zglob kuka, anatomija, biome-
haika, patologija (koksartoza);
Komponente endoprotetskog
sistema zgloba kuka; Spajanje
(fiksacije) endoprotetskog siste-
ma kuka za kost; Preoperativna
priprema i planiranje; Implan-
tacija endoproteze kuka; Izbor
implantata kuka u specificnim
indikacijama; Rizici i kompli-
kacije u primarnoj totalnoj ar-
troplastici kuka; Odbacivanje
implantata; Evaluacije i edu-
kacije u primarnoj artroplastici
zgloba kuka.
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Slavko Manojlovié i Zeljko Jovici¢: IZBOR IMPLANTATA U
PRIMARNOJ ARTROPLASTICI ZGLOBA KUKA
Medicinski fakultet, Banja Luka 2021.

KAMEN MEDAS U
ISTORIJI MEDICINE

Totalna artroplastika kuka ubraja se medu
najuspjesnije intervencije u modernoj medicini

Lakom razumijevanju svih
aspekata klinicke kontroverze
u knjizi, pored vjesto napisanog
teksta na 237 strana znacajno
je pomoglo i 150 fotografija i
crteza. Autori knjige bave se
ovom klini¢kom problematikom
visSe od tri decenije tokom
kojih su ugradili preko 4000
implantata kuka, $to im, prema
misljenju recenzenata sadrzaja
akademika prof. Predraga
Grubora, redovnog profesora
na Medicinskom fakultetu u
Banjoj Luci; akademika prof.
dr Mirze Biscevica, redovnog
profesora Medicinskog fakulte-
ta u Sarajevu i prof. dr Zorana
Bascarevica, vanrednog pro-
fesora Medicinskog fakulteta
u Beogradu, daje za pravo da
iznesu svoj stav o0 ovoj proble-
matici od ¢ega ¢e veliku korist
imati svi oni koji se bave ar-
troplastikom kuka.

Pripremila: ZGB



TIGR IMPLANTATA U
ARTROPLASTECI TGLOBA HUSA

PRIMARNID

STRUCNE KNJIGE

Zdenka Gojkovi¢: SAVREMENI STAVOVI U DIJAGNOSTICI 1
LIJECENJU KARCINOMA DOJKI
Medicinski fakultet, Banja Luka 2021.

VODECE MALIGNO
OBOLJENJE KOD ZENA

Karcinom nije bolest koja se moze iskljucivo pripisati

jednom uzroku, nego je konacni rezultat uzastopnog

ili istovremenog djelovanja veceg broja razlicitih
faktora. Zato u dijagnostici i lijeCenju karcinoma
moraju saradivati ljekari razlicitih specijalnosti koji
se neprestano edukuju kako bi pronasli Sto efikasniji
nacin lijecenja ove poSasti modernog doba

osljednjih godina svjedoci
Psmo ogromnog iskoraka

u oblasti dijagnostike
i lijeCenja malignih bolesti,
posebno kada se radi o karci-
nomu dojke. Nova saznanja o
biologiji tumora kao i napredak
novih dijagnostic¢kih procedura,
¢ini onkologiju najpropulzivni-
jom granom medicine. Onkolog
ili ljekar koji se bavi lijeCenjem
malignih bolesti mora stalno
biti u Zizi saznanja $to zahtijeva
kontinuirano edukovanje. Zato
je knjiga Savremeni stavovi u
lijecenju i dijagnostici karci-
noma dojke poklon svima onima
koji se bave ovom zahtjevnom
problematikom. Urednik
publikacije prof. dr Zdenka
Gojkovi¢, internista-onkolog

sa grupom autora — mr Ivan-
ka Rakita, internista-onkolog,
doc. dr Sasa Jungi¢ interni-
sta-onkolog, Danijela Troki¢,
radijacioni-onkolog, prof. dr
Zeljka Cvijeti¢, internista i dr
Gordan Niki¢ specijalizant in-
terne onkologije — olaksali su
dostupnost novim saznanjima
apostrofirajuc¢i znacaj multidis-
ciplinarnosti u donosenju od-
luka.

Izmedu 16 poglavlja knjige
recenzent prof. dr Semir Beslija,
redovni profesor Medicinsk-
og fakulteta u Sarajevu i Sef
Katedre za onkologiju posebno
isti¢e poglavlje o genetskom
testiranju gdje je opisan znacaj
NGS testiranja i njegovo mjesto
u svakodnevnoj klini¢koj praksi,

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

dok recenzent prof. dr Radoslav
Gajanin, patolog sa Medicin-
skog fakulteta u Banjoj Luci
isti¢e znacaj poglavlja u kojem
se opisuju prognosticki i predi-
kativni faktori karcinoma dojke
koji su vazni i pri ocjeni rizika
od moguceg povratka bolesti,
kao i izboru terapijskih tretma-
na. Poglavlje donosi najnovije
izdanje WHO klasifikacije tu-
mora dojke.

Opste misljenje o ovoj knjizi
je da ¢e ona biti od velike koristi
ljekarima na usmjerenim speci-
jalizacijama 1 supspecijalizaci-
jama iz onkologije i upotpuniti
znanja svih onih koje interesuje
ova oblast.

Pripremila: ZGB



KNJIGE KOJE CITAMO

NOBELOVA NAGRADA
ZA KNJIZEVNOST U
2021. GODINI

Abdulrazak Gurna je
u okvirima britanske
knjiZevnosti izuzetno
poznat pisac, i ne
samo pisac, nego i
teoreticar knjizevnosti
a bavi se upravo onom
knjizevnoscu koju pise
— postkolonijalnom
knjiZevnoscu

omitet za dodjelu
Nobelove nagrade
saopstio je da je
vogodi$nji laure-
at za knjizevnost Abdulrazak
Gurna, britanski pisac rodom
iz Tanzanije. Do proglasenja,
u najuzem krugu favorita za
nagradu bili su Francuskinja
Ani Emo i kenijski pisac Ngugi
va Tiongo, a spominjani su i
nasoj publici mnogo poznatiji
pisci Ljudmila Ulicka, Haruki
Murakami, Margaret Atvud i
hrvatska spisateljica Dubravka
Ugresi¢, prva zena koja je do-
bila NIN-ovu nagradu.

Sedamdesettrogodisnji Gurna
roden je na tanzanijskom ostrvu
Zanzibar u Indijskom okeanu
1948. godine, a stize u Englesku
kao izbjeglica, krajem Sezdese-
tih. U akademskim krugovima
prihvacen je i uticajan profesor
engleske i postkolonijalne knji-
zevnosti a do nedavnog odlaska
u penziju vodio je katedru na
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Univerzitetu u Kentu. Gurna
je poslije Volea Sojinke (1986)
prvi cmi africki pisac koji je
osvojio Nobelovu nagradu. Na-
pisao je 10 romana, od kojih se
mnogi fokusiraju na iskustvo
izbjeglica. Njegov roman Raj
iz 1994. godine, koji govori o
odrastanju djeCaka u Tanzaniji
pocetkom 20. vijeka, osvojio je
Bukerovu nagradu i oznacava
njegov proboj kao pisca.

Kako je komitet obrazlozio, na-
grada se dodjeljuje Gurni za ne-
kompromisan i saosjecajan pro-
dor u posljedice kolonijalizma i
u sudbinu izbjeglica u rascjepu
izmedu kultura i kontinenata.
Njegovi romani odstupaju od
Stereotipnih opisa i otvaraju
nam poglede ka kulturoloskoj
raznolikosti Istocne Afrike koja
je nepoznata za ljude u drugim
dijelovima svijeta. Likovi se na-
laze u provaliji izmedu kultura i
kontinenata, izmedu zivota koji
je postojao i zivota u nastaja-



nju. To je nesigurno stanje koje
se nikada ne moze rijesiti.

Abdulrazak Gurna je vazan
tuma¢ djela Salmana Ruzdija,
a odluka komiteta da on bu-
de dobitnik Nobela mozda ¢e
doprinijeti da se paznja zapad-
nih Citalaca usmjeri na tokove
africke knjizevnosti, pogotovo
na kulturu iz koje poti¢e ovo-
godisnji dobitnik. lako djela
novog nobelovca do sada nisu
prevedena na srpski jezik rijec je
jednom od najpoznatijih pisaca
postkolonijalne knjizevnosti ¢ija

su djela iznad politicke korek-
tnosti. Na ljude koji su imali Cast
da ga upoznaju, Gurna ostavlja
utisak obrazovanog, elokven-
tnog i odmjerenog Covjeka.

Iznenadnu medijsku paznju kao
tek proglaseni laureat iskori-
stio je da ukaZe na surov od-
nos savremene Evrope prema
migrantima. Evropa bi, smatra
Gurna, trebala da promisli o
svom pristupu prema migraci-
jama; da se postavi prema tim
ljudima sa vecéim saosjecanjem
umjesto s bodljikavom Zicom.
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KNJIGE KOJE CITAMO

On napominje da se ne zalaZe za
potpuno slobodne migracije, ali
isti¢e da ne bi trebalo da postoji
antagonisticki prikaz migranata.

Nobelova nagrada za knjizev-
nost prosle godine je pripala
americkoj pjesnikinji Luiz Glik
a medu dosadasnjim dobitnici-
ma su velikani poput Ernesta
Hemingveja, Markesa, Pabla
Nerude, Ive Andri¢a, Harolda
Pintera 1 Rabindranata Tagorea.

Pripremio: MK



KAMI] LORAMS

KNJIGE KOJE CITAMO

Kamij Lorans: Mogla bih to biti ja
Laguna, Beograd 2018.

LJUBAV I VEZE IZMEPU
STVARNOG I ONLAJN SVIJETA

Tehnologije su potpuno promijenile odnose medu ljudima. U savremenom drustvu
tesko je Zivjeti nevoljen i odbijen, osjecamo se dobro samo ako smo drugima
izuzetno privlacni - kaze Kamij Lorans koja svojim kolumnama i romanima
ukazuje na opasne veze naseg doba kao i na obespravljenost Zena bez obzira kom
drustvenom sloju one pripadale.

U svom posljednjem romanu Mogla bih to biti
ja poznata francuska romansijerka i angazovani
borac za zenska prava Kamij Lorans ispricala
je pricu o ljubavi koja se odigrava na internetu.
Ona je za glavnu junakinju svog romana izabrala
srednjovjecnu Zenu koja na fejsbuku stvara lazni
profil i predstavlja se mnogo mladom. Rijec je o
zeni koja osjeca da joj mladost izmice a koja i
dalje traga za ljubavlju, smatrajuci da je, bez obzi-
ra na godine, ljubav uvijek mlada. Autorka stvara
knjizevni lavirint u kome ¢italac vise ne prepozna-
je ni $ta se zaista desilo niti gdje prestaje fikcija a
pocinje zivot. Ovaj roman posvetila je kanadskoj
spisateljici Neli Arkan za koju kaze da je Citav
zivot bila rastrzana izmedu dvije protivrje¢ne

sile. S jedne strane, patila je zbog toga Sto je bila
smatrana prostim seksualnim objektom na prim-
jer, kada bi predstavljala neku od svojih knjiga u
televizijskoj emisiji, govorilo bi se samo o njenom
dekolteu, s druge strane, opsjedalo ju je starenje,
izvrsila je nekoliko hirurskih operacija jer se do
te mjere plasila da Ce izgubiti ljepotu i da nece
biti pozeljna. Od Neli Arkan sam pozajmila taj
sukob izmedu fantazma i fantoma, izmedu lijepe
mlade Zene i Zene koja stari i postaje nevidljiva,
nepozeljna. Ovaj nepodnosljivi pritisak koji ju je
doveo do samoubistva 2009. godine kada je imala
36 godina u odredenom smislu je zajednicki za
sve Zene, o cemu govori i lik Kler moje junakinje
iz romana.

Zeljka Grabez Biukovi¢

Kamij Lorans rodena je u DiZzonu prije 64 godine kao Lorans Riel. Svoj prvi roman In-
dex objavila je 1991. godine pod pseudonimom Kamij Lorans, a Kamij moZe da bude
i musko ime. Knjiga je dobila odliéne kritike, uz napomenu da ju je, zbog literarnog
umijeca, napisao muskarac. Kako bi razrijeSila zabunu, Kamij Lorans od tada sebe

predstavlja kao knjizevnicu, insistirajuéi na Cinjenici da je ona Zena koja piSe o Zenama
i njihovoj potrebi da u drustvu dobiju ista prava kao i muskarci, posto su im obaveze
iste. Knjige za koje je dobila brojne nagrade su joS U tom zagrljaju, Ni ti ni ja, Roman-
sa. Nosilac je Ordena viteza umjetnosti i knjizevnosti francuskog ministarstva kulture.
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Pacijenti s dijabetesom tipa 2 trebaju
ocekivati vise nakon metformina

OSTVARITE
POTENCIJAL

Ozempic®

- terapija za primjenu jednom sedmicno koja objedinjuje
superiornu efikasnost i korisne KV efekte'>

SUPERIORNA SUPERIORNO | DOKAZANI
KONTROLA ODRZANO SMANJENJE KORISNI
GLIKEMIJE'>* TJELESNE TEZINE'** KV EFEKTI'3"
Snizenje vrijednosti HbA:c od Vise nego dvostruko veci gubitak 26% smanjenje KV rizika'**
~1.8% s lijekom Ozempic® 1 mgvs.  tjelesne tezine vs. dulaglutid? (Primarni objedinjeni ishod: KV

~1.4% s dulaglutidom 1.5 mg?  (-6.5 kg s lijekom Ozempic® 1 mgvs. SMIt mozdani udar bez smrtnog

o ishoda i infarkt miokarda bez
3.0 kg s dulaglutidom 1.5 mg) ST i)

Za odrasle osobe s dijabetesom tipa 2 i utvrdenom KVB

[!!J usaglasene ADA/EASD smjernice preporucuju
terapiju s dokazanim korisnim KV efektima®

KV=kardiovaskularni; KVB=kardiovaskularna bolest; ADA=Americko udruzenje za dijabetes;

EASD=Evropska asocijacija za proucavanje dijabetesa; GLP-1 RA=agonist receptora glukagonu slicnog peptida 1
*Rezultati se odnose na lijek Ozempic® u ispitivanjima programa SUSTAIN u kojima su ukljuceni placebo, Januvia®, Trulicity®, Bydureon® i Lantus®.'?

U ispitivanju SUSTAIN 6, Ozempic® kao dodatak standardnom lijecenju je smanjio rizik od KV dogadaja (smrti zbog KV uzroka, infarkta miokarda

bez smrtnog ishoda ili mozdanog udara bez smrtnog ishoda) u odnosu na placebo kod pacijenata s dijabetesom tipa 2 i visokim KV rizikom.!

*Kao dodatak standardnom lijecenju koje je podrazumijevalo oralne lijekove za snizavanje glukoze, inzulin, antihipertenzivne lijekove, diuretike i lijekove za snizavanje nivoa lipida.”

Izvadak iz rezimea karakteristika lijeka
Ozempl)ic@de,ZS mg rastvor za injekciju’u napunjenom penu; Ozempic® 0,5 mg rastvor za injekciju u napunjenom penu; Ozempic® 7 mg rastvor za injekciju u napunjenom penu
semagluti

Terapijske indikacije Ozempic® je indiciran za lijecenje odraslih osoba s nedovoljno kontrolisanom Secernom bolescu tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: kao monotera#)i‘a kada se metformin ne
smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti ili kontraindlkacijla ili kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje Secerne bolesti. Za rezultate studija s obzirom na kombinacije, efekte na kontrolu glikemije
i kardiovaskularne dogadaée te ispltivaneé)opulacije, pogledajte cijeli tekst Rezimea karakteristika lijeka. Doziranje i nacin prirgjene Pocetna doza je 0,25 mg semaglutida jedanput sedmicno.
Nakon 4 sedmice dozu treba povecati na 0,5 mg jedanput sedmi¢no. Nakon najmanje 4 sedmice uz dozu od 0,5 m§ jedanput sedmicno, doza se mozegovec’atl na 1 mg jedanput sedmicno kako
bi se dodatno poboljsala re§ulacija glikemije. Semaglutid od 0,25 mg nije doza odrzavanja. Ne preporucuju se sedmicne doze vece od 1 mg. Kad se Ozempic® dodaje vec postojecem lijecenju
metforminom I/ili tiazolidindionom, postojeca doza metformina i/ili tiazolidindiona moZe se nastaviti primjenjivati bez promjene. Kad se Ozempic® dodaje postojecem lijecenju sulfonilurejom’ili
inzulinom, treba razmotriti smanjenje doze sulfonilureje ili inzulina kako bi se smanjio rizik od hiEoglikemije. Nije potrebna samokontrola glukoze u krvi radi prilagodavanja doze lijeka Ozempic®.
Samokontrolaﬂukoze u krvi potrebna je da bi se podeésila doza sulfoniluree i inzulina, posebno kada se pocinje sa lijekom Ozempic®, a inzulin se smanjuje. Preporucuje se postepeno smanjenje
doze inzulina. Ako se propusti doza, potrebno ju je primijeniti $to prije i u roku od 5 dana nakon propustene doze. Ako je proslo vise od 5 dana, propustenu dozu potrebno je preskociti, a sliedecu Le
dozu potrebno primijeniti na dan redovne doze. U svakom slucaju, pacijenti potom mogu nastaviti s redovnim rasporedom doziranja jedanput sedmicno. Terapijsko iskustvo kod pacijenata u dobi
>75 godina je o%raniceno. Nije potrebno prilagodavanje doze kod pacijenata s blagim, srednje teSkim ili teSkim o3tecenjem bubrega ijetre. Iskustvo s primjenom semaglutida kod pacijenata s teSkim
ostecenjem bubrega i#‘etre]e ograniceno, te je potreban oprez kod lijeCenja tih pacijenata semaglutidom. Ne preﬁorucuje se primjena semaglutida kod pacijenata sa zavrsnim stadijem bolesti
bubrega. Sigurnost i efikasnost semaglutida kod djece i adolescenata mladih od 18 éodina nisu jo$ ustanovljene. Nema dostupnih podataka. Ozemgic® se primjenjuje supkutanom injekcijom u
abdomen, bedro ili nadlakticu jedanput sedmicno u bilo koje doba dana, s ili bez obroka. Mjesto injiciranja moze se mijenjati bez prilagodavanja doze. Ozempic® se ne smije primjenjivati intravenski
ili intramuskularno. Dan sedmicne primjene moze se ;I)(o potrebi promijeniti ako je vrijeme izmedu dvije doze najmanje 3 dana (>/2 sata)."Nakon odabira novog dana za doziranje potrebno je
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ANAESTHESIA 2022

Datum: Maj 17-19, 2022.

Lokacija: Mancester, Velika Britanija i onlajn
Website: https://www.rcoa.ac.uk/events/
anaesthesia-2022

5TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON EMERGENCY &
ACUTE CARE MEDICINE 2021

Lokacija: London, Velika Britanija

Datum: Juli 18-19, 2022.

Website: https://emergencymedicine.conferenceseries.com

INTERNATIONAL CONFERENCE ON AUTOIMMUNE
DISEASES AND DERMATOLOGY

Lokacija: Rim, Italija

Datum: Januar 18-19, 2022.

Website: https://waset.org/autoimmune-diseases-and-
dermatology-conference-in-Januar-2022-in-rome

INTERNATIONAL CONFERENCE ON MELANOMA
DIAGNOSIS AND DERMATOLOGY (ICMDD)

Lokacija: London, Velika Britanija

Datum: Januar 21-22, 2022.

Website: https://waset.org/melanoma-diagnosis-and-
dermatology-conference-in-Januar-2022-in-london

17TH EADV SYMPOSIUM
Datum: Maj 12-14, 2022.
Lokacija: Ljubljana, Slovenija
Website: https://eadv.org/

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

INTERNATIONAL CONFERENCE ON PEDIATRIC
DERMATOLOGY AND GENODERMATOSIS (ICPDG)
Lokacija: London, Velika Britanija

Datum: Mart 15-16, 2022.

Website: https://waset.org/pediatric-dermatology-and-
genodermatosis-conference-in-Mart-2022-in-london

INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENDOCRINOLOGY,
DIABETIC DISORDERS AND TREATMENT ICEDDT
Lokacija: Amsterdam, Holandija

Datum: Januar 21-22, 2022.

Website: https://waset.org/endocrinology-diabetic-
disorders-and-treatment-conference-in-Januar-2022-in-
amsterdam

INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENDOCRINOLOGY
AND INFERTILITY (ICEI)

Lokacija: London, Velika Britanija

Datum: Februar 15-16, 2022.

Website: https://waset.org/endocrinology-and-
infertility-conference-in-february-2022-in-london

WORLD SUMMIT ON DIABETES

Datum: Februar 21-22, 2022.

Lokacija: Prag, Ce3ka

Website : https://diabetescongress.conferenceseries.
com/

EUROPEAN ENDOCRINOLOGY AND DIABETES
CONGRESS

Datum: Mart 14-15, 2022.

Lokacija: Pariz, Francuska

Website: https://endocrinology.conferenceseries.com/
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INTERNATIONAL CONFERENCE ON PAEDIATRIC
ENDOCRINOLOGY ICPE

Datum: Jun 10-11, 2022.

Lokacija: Kopenhagen, Danska

Website: https://waset.org/paediatric-endocrinology-
conference-in-june-2022-in-copenhagen

ASCO GASTROINTESTINAL CANCERS SYMPOSIUM
Datum: Januar 20-22, 2022.

Lokacija: San Francisko (SAD), onlajn

Website: https://conferences.asco.org/gi/registration

3RD WORLD CONGRESS OF Gl ENDOSCOPY- ENDO
2022

Datum: Maj 13-15, 2022.

Lokacija: Kjoto, Japan

Website: https://worldendo2022.org/

DIGESTIVE DISEASE WEEK (DDW) 2022

Datum: Maj 21-24, 2022.

Lokacija: San Dijego, (SAD)

Website: https://gastro.org/digestive-disease-week-
ddw/

INTERNATIONAL GASTRIC CANCER CONGRESS 2022
Datum: Mart 6-9, 2022.

Lokacija: Hjuston (SAD) ili onlajn

Website: https://gastriccancerconference.com/

ICGO 2022: 16. INTERNATIONAL CONFERENCE ON
GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Datum: Jun 16-17, 2022.

Lokacija: Riga, Latvija

Website: https://waset.org/gynecology-and-obstetrics-
conference-in-june-2022.-in-riga

INTERNATIONAL CONFERENCE ON OBSTETRICS,
GYNECOLOGY AND REPRODUCTIVE SCIENCES
Lokacija: Amsterdam, Holandija

Datum: Februar 8-9, 2022.

Website: https://waset.org/obstetrics-gynecology-and-
reproductive-sciences-conference-in-february-2022-in-
amsterdam

INTERNATIONAL CONFERENCE ON GYNECOLOGY AND
CHILDBIRTH ICWGC

Lokacija: Rim, Italija

Datum: Februar 18-19, 2022.

Website: https://waset.org/women-gynecology-and-
childbirth-conference-in-february-2022-in-rome

INTERNATIONAL CONFERENCE ON CARDIOLOGY 2022
(HYBRID EVENT)

Datum: Februar 7-8, 2022.

Lokacija: Pariz, Francuska

WebSite: https://iii.hm/cc22

51. JAHRESTAGUNG DER DGTHG

Datum: Februar 19-22, 2022.

Lokacija: Hamburg, Njemacka

Website: https://www.dgthg.de/de/jahrestagung

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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CARDIO METABOLIC CONGRESS

Datum: Februar 25-26, 2022.

Lokacija: Cenai, Indija

website: http://cardiometaboliccongress.com/index.php

INTERNATIONAL CONFERENCE ON CARDIOLOGY AND
CARDIOVASCULAR MEDICINE

Datum: Mart 17-18, 2022.

Lokacija: Njujork, SAD

website: https://www.wynconferences.com/conference/

WYN_ICCC

12TH ANNUAL INTERNATIONAL CONGRESS OF
CARDIOLOGY-2022 (1CC-2022)

Datum: Juli 20-22, 2022.

Lokacija: Lisabon, Portugal

Website: https://www.bitcongress.com/icc2022.europe

GORDON RESEARCH CONFERENCE — GRAFT
PRESERVATION IN HEART TRANSPLANTATION
Datum: Juli 17-22, 2022.

Lokacija: Ventura, SAD

Website: http://www.grc.org/graft-preservation-in-
heart-transplantation-conference/2022/

INTERNATIONAL CONFERENCE ON NEUROLOGY &
BRAIN DISORDERS

Datum: April 25-26, 2022.

Lokacija: Pariz, Francuska

Website: https://medwideconferences.com/neurology-
neuroscience/

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

8TH CONGRESS OF THE EUROPEAN ACADEMY OF
NEUROLOGY (EAN)

Datum: Jun 25-28, 2022.

Lokacija: Bec, Austrija

Website: https://www.ean.org/congress2022

17TH INTERNATIONAL CONGRESS ON
NEUROMUSCULAR DISEASES (ICNMD 2022)
Datum: Juli 5-9, 2022.

Lokacija: Brisel, Belgija

Website: https://icnmd.org/

14TH EUROPEAN EPILEPSY CONGRESS

Datum: Juli 9-13, 2022.

Lokacija: Zeneva, Svajcarska

For more info: https://www.ilae.org/congresses/14th-
european-epilepsy-congress

INTERNATIONAL CONFERENCE ON PSYCHIATRY,
MENTAL ILLNESS DIAGNOSIS AND TREATMENT
(ICPMIDT)

Lokacija: Cirih, Svajcarska

Datum: Januar 14-15, 2022.

Website URL: https://waset.org/psychiatry-mental-
illness-diagnosis-and-treatment-conference-in-Januar-
2022-in-zurich

INTERNATIONAL CONFERENCE ON EMERGENCY
PSYCHIATRY ICEP

Lokacija: Rim, Italija

Datum: Januar 18-19, 2022.

Website URL: https://waset.org/emergency-psychiatry-
conference-in-Januar-2022-in-rome
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INTERNATIONAL CONFERENCE ON CHILD PSYCHIATRY
AND ADOLESCENT PSYCHIATRY ICCPAP

Lokacija: Rim, Italija

Datum: April 8-9, 2022.

Website URL: https://waset.org/child-psychiatry-and-
adolescent-psychiatry-conference-in-april-2022-in-
rome

30TH EUROPEAN CONGRESS OF PSYCHIATRY
Datum: April 2-5, 2022.

Lokacija: Budimpesta, Madarska

Website: https://epa-congress.org/

EAHAD 2022. CONGRESS - VIRTUAL
Datum: Februar 2-4, 2022.
Website: https://eahadcongress.com/

20TH WORLD HEMATOLOGY CONGRESS 2022.
Datum: Mart 14-15, 2022.

Lokacija: London, Velika Britanija

Website: https://www.clocate.com/conference/world-
hematology-congress/

EUROPEAN CONGRESS ON HAEMATOLOGY 2022
(HEMATOLOGIC IMPACT AND COMPLICATIONS OF
COVID-19)

Datum: Januar 24-25, 2022.

Lokacija: Prag, Ce3ka

Website: https://hematology.conferenceseries.com/
europe/

26TH ANNUAL INTERNATIONAL CONGRESS ON
HEMATOLOGIC MALIGNANCIES: FOCUS ON
LEUKEMIAS, LYMPHOMAS AND MYELOMA
Datum: Februar 24-27, 2022.

Hybrid, Interactive Conference

Website: https://event.gotoper.com/

DUTCH HEMATOLOGY CONGRESS

Datum: Januar 19-22, 2022.

Lokacija: Arnhem, Holandija

Website: https://10times.com/dhc-arnhem

12TH ANNUAL CONGRESS ON CONTROVERSIES IN
OPHTHALMOLOGY: EUROPE (COPHY EU) VIRTUAL
Datum: Mart 24-26, 2022.

Lokacija: Virtual

website: http://cophy.comtecmed.com/

15TH EGS CONGRESS
Datum: Jun 4-7, 2022.
Lokacija: Atina, Grcka
Website: https://www.eugs.org/eng/default.asp

34TH INTERNATIONAL CONGRESS OF GERMAN
OPHTHALMIC SURGEONS

Datum: Jun 23-25, 2022.

Lokacija: Nirnberg, Njemacka

Website: https://www.doc-nuernberg.de/
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PULMOLOSKE SMJERNICE ZA PRACENIJE, LIJECENJE I REHABILITACIJU BOLESNIKA KOJI SU PREBOLJELI COVID 19
UDRUZENJE PULMOLOGA / PNEUMOFTIZIOLOGA REPUBLIKE SRPSKE

UVOD
Prim. dr sc. med. Mirko Staneti¢

red. prof. na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci
specijalista pneumoftiziologije

Proslo je viSe od godinu dana kako se ljekari bave lije¢enjem CO-
VID-19. Na samom pocetku to je bilo suocavanje sa necim potpuno
novim. Vremenom se bolest pocela klini¢ki manifestovati na razli¢ite
nacine i od necega §to je smatrano primarno respiratornim oboljenjem
doslo se do saznanja da COVID-19 moze da se manifestuje tegobama
od strane razli¢itih organskih sistema. Samim tim postalo je jasno da
i terapijski pristup mora biti multidisciplinaran.

Sve je viSe prospektivnih studija koje pruzaju informacije o perzistira-
nju spektra razlic¢itih simptoma koji poprimaju karakter trajnih poslije
prelezanog COVID-19.

Na osnovu dobijenih podataka dugotrajni simptomi nakon akutnog
COVID-19 su ¢esti i uklju¢uju umor, dispneju, bol u prsima, kasalj, ank-
sioznost, depresiju, posttraumatski stresni poremecaj i kognitivne deficite
(slabo paméenje i koncentraciju). Perzistentni simptomi, koji mogu trajati
ido tri mjeseca ili duze, ¢es¢i su kod osoba koje su bile hospitalizovane, ali
ih prijavljuju i oni s lak§om bole$¢u koji nikada nisu zahtijevali bolnicko
lije¢enje. Nejasno je da li konstelacija simptoma i upornih problema pred-
stavljaju novi sindrom jedinstven za COVID-19 ili odraZavaju nespecifi¢an
odgovor organizma u odnosu na onaj koji se moze vidjeti tokom oporavka
od drugih bolesti sli¢ne jacine i patofiziologije.

Nedavno provedene studije pokazuju sljedele:

e Studija Carfi i saradnika pokazuje da od 143 italijanska pacijenta
hospitalizovanih zbog COVID-19, 83% je i dalje imalo najmanje
jedan simptom u prosjeku 60 dana nakon otpusta [1].

e Studija Nehme i saradnika pokazuje da je od 669 $vajcarskih pa-
cijenata s pozitivnim testovima na COVID-19 (uglavnom ambu-
lantni bolesnici), kod 32% njih perzistirao barem jedan simptom
u prosjeku 43 dana nakon postavljene dijagnoze [2].

Proces oporavka od COVID-19 ima kontinuitet. U ranoj fazi u toku
akutnog COVID-19 zbrinjavanje pacijenta je fokusirano na otkrivanje
i lije¢enje akutnih komplikacija povezanih s COVID-19, dok je nakon
oporavka od akutne faze nekim pacijentima potrebna procjena i lije-
¢enje zbog trajnih ili novih simptoma.

Tako ne postoje $iroko prihvacene definicije faza oporavka od CO-
VID-19, uglavnom se prihvata podjela na sljedece kategorije [3]:

e Akutni COVID-19: simptomi COVID-19 do 4 sedmice nakon
pocetka bolesti

e Simptomatski COVID-19 u toku: simptomi COVID-19 od 4 do
12 sedmica nakon pocetka bolesti

e Post-COVID-19: simptomi koji se razviju tokom ili nakon CO-
VID-19, nastavljaju se > 12 sedmica, a $to nije obja$njeno alter-
nativnom dijagnozom.

U upotrebi je nekoliko izraza koji se koriste za opisivanje protrahiranih
simptoma nakon COVID-19 poput ,,dugi COVIDS, ,,post-akutne poslje-
dice infekcije SARS-CoV-2* (PASC), ,,post-akutni COVID-19% ,hroni¢ni
COVID-19“ i ,,post-COVID sindrom®. Nije utvrdeno da li konstelacija
simptoma i upornih problema sa kojima se susrecu ovi pacijenti pred-
stavljaju novi sindrom jedinstven za COVID-19 ili postoji preklapanje s
oporavkom od sli¢nih bolesti. Simptomi navedeni u Tabeli 1 odnose se na
one koji su videni kod bilo kog pacijenta, uklju¢ujuci one koji se oporavljaju
od blagog, umjerenog i teskog (ukljucujuci kriticno oboljele) oblika bolesti.

Tabela 1:

Perzistentni (hroni¢ni) Udio pacij sa Prosje¢no vrijeme oporavka
simptomi simptomima
Cesti ki simp
Umor 15 — 87% [1.2:6:9:4] 3 mjeseca ili duze

Dispnea (oteZano disanje) 10 — 71%][1:2:6-9:14] 2-3 mjeseca ili duze

Nelagoda u grudima 12 — 44%[1:2] 2-3 mjeseca

Kasalj 17 — 34%[1:2:9:12] 2-3 mjeseca ili duze
Anosmija 10 — 13%[1:3-5;9;11] 1 mjesec, rijetko duze
Povremeni ki simptomi

Bol u zglobu, glavobolja, <10% [1;2;8:9;11] Nepoznato (vjerovatno

Sjogrenov sindrom, rinitis,
disgeuzija, vrtoglavica, bol u
miSi¢ima, nesanica, alopecija,
znojenje i proliv.

sedmice do mjeseci)

Peiholodki i 1
P iineur

4

P
Post-traumatski stresni 7 —24% [6;10;14] 6 sedmica do 3 mjeseca ili
poremecaj duze

Gubitak paméenja 18 —21% [6.15] Sedmice do mjeseci

Slaba koncentracija 16%[6 1 Sedmice do mjeseci

Anksioznost / depresija 22 — 23%]2,7.8,10,12,13,14] Sedmice do mjeseci

S kvalitet Zivota >50% [8] Nepoznato (sedmice do mjesec)

Ove smjernice prikazuju preporuke Udruzenja pneumoftiziologa/
pulmologa Republike Srpske, a bazirane su na na$im saznanjima,
dostupnoj literaturi i preporukama Evropskog i Britanskog torakalnog
drustva (BTS) za pracenje pacijenata sa klini¢ko-radioloskom dija-
gnozom COVID-19 upale pluca. Polazna tacka ovih smjernica jeste
klinicka dijagnoza COVID-19 pneumonije uz konzistentne radioloske
promjene. Ovaj dokument mora biti podlozan azuriranju zato §to se
svakim danom raspolaZe sve ve¢im brojem informacija. Sastoji se od
nekoliko medusobno nadopunjujucih cjelina.

Ovaj vodi¢ se fokusira na patoloske procese u plu¢ima uslijed pne-
umonije i na posljedi¢nu dijagnostiku i zbrinjavanje respiratornih
komplikacija COVID-19 pneumonije.

Ciljevi
Cilj ovog vodica je da osigura redovno kontrolisanje pacijenata uzima-

judi u obzir faktore kao $to su tezina bolesti, vjerovatnoc¢a dugoro¢nih
respiratornih posljedica i funkcionalnih smetnji.

Ove smjernice su posebno namijenjene kako bi se osiguralo:

® Da se identifikuju rane, srednjoro¢ne i dugoro¢ne respiratorne
komplikacije slu¢ajeva COVID-19 upale pluca i da se pacijenti
potom prate i lije¢e u odgovaraju¢im sluzbama

® Da se najozbiljnije i potencijalno vitalno kompromituju¢e kom-
plikacije COVID-19, poput pluéne fibroze i pluéne vaskularne
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bolesti, brzo identifikuju, a zatim da se te komplikacije zbrinjavaju
na odgovarajuci nacin

® Da se pacijenti kojima je dijagnostikovana COVID-19 pneumonija
i koji su se potpuno oporavili na odgovarajuci nacin uvjere da su
promjene na rendgenskom snimku njihovih pluca iscezle

® Da se mikrobioloski, respiratorni, radioloski, rehabilitacioni i drugi
zdravstveni resursi koordini$u i koriste optimalno i efikasno, s
obzirom na dodatno opterecenje za koje se o¢ekuje da ¢e biti ne-
ophodno s ciljem pomnog multidisciplinarnog pracenja pacijenata
nakon prelezanog COVID-19

® Da se prema misljenju ordinirajuceg ljekara identifikuju pacijenti
sa do tada nedijagnostikovanom respiratornom bole$¢u i da bivaju
zbrinuti u skladu s tim

® Da se apeluje na sve medicinske timove koji dolaze u kontakt sa
takvim pacijentima u bilo kojoj fazi oboljenja na obaveznu ,,holi-
sticku procjenu post-COVID-19“ potreba pacijenta.

Dr sc med. Maja Travar

prof. na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci
supspecijalista klinicke mikrobiologije

Mikrobioloska di'agnostika
u post-COVID-19 sindromu

Precizna definicija post-COVID-19 sindroma data je od strane Cen-
tra za kontrolu i prevenciju bolesti (Center for Disease Control and
Prevention, CDC).

Osnovne napomene vezane za mikrobiolosku dijagnostiku
u slucaju post-COVID-19 sindroma su sljedece:

Koncentracija SARS-CoV-2 RNK u uzorcima gornjeg respiratornog
trakta opada nakon pojave simptoma bolesti, a time i vjerovatnoca
izolacije virusa sposobnog za replikaciju. Postoje¢i dokazi upucuju
na to da infektivnost traje oko 10 dana nakon pojave simptoma kod
blage do srednje-teske klinicke slike. Ponekad je kod imunokompro-
mitovanih osoba virus moguce izolovati u periodu od 10. do 20. dana
od inficiranja. Virusna RNK se, u nekim slu¢ajevima, moZe nadi i tri
mjeseca od zavr$etka bolesti, ali se tada ne radi o virusnoj cestici koja
ima osobinu infektivnosti, ve¢ o nukleinskoj kiselini.

Ukoliko simptomi perzistiraju duze od 10 dana ili je infekcija potvrdena
RT PCR-om prije najmanje 10 dana, izrazito je mala vjerovatnoca
transmisije virusa.

REINFEKCIJA nije Cesta, ali je moguca zbog prisustva brojnih dru-
gih varijanti virusa B.1.1.7 ili B.1.1.28. Vjerovatnoca za reinfekciju je
izrazito mala u periodu od 90 dana nakon pojave bolesti ili pozitivnog
RT PCR nalaza. Ako se zbog toga kod osoba koje su prebolovale
SARS-CoV-2 novi simptomi ne jave u toku 90 dana, pozitivan PCR
na SARS-CoV-2 oznacava prije perzistentan dokaz nukleinske kiseline
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virusa, nego reinfekciju.

Ako je 90 dana nakon prebolovane infekcije osoba i dalje bez simptoma,
retestiranje nije potrebno.

Ako su se u periodu od 90 dana razvili simptomi kompatibilni s infekci-
jom SARS-CoV-2, a koji ne mogu da se objasne drugim uzrokom (npr.
influenca), potrebno je razmotriti da li je potrebno PCR testiranje na
SARS-CoV-2. U tom slucaju treba, na osnovu klinicke slike, razmotriti
potrebu za testiranjem na druge uzro¢nike (bakterijska kultura, kultura na
gljivice, testiranje na TBC-PCR). Napomena: IGRA (Interferon Gamma
Release Assay) na TB se ne preporucuje u akutnoj fazi bolesti.

Serolosko testiranje

Seroloski nalaz ne moze da se koristi za potvrdu prisustva ili odsustva
akutne SARS-CoV-2 infekcije, premda potvrduje prisustvo antitijela na
SARS-CoV-2. Mnogobrojne objavljene studije potvrdile su da >90%
pacijenata koji su prebolovali COVID-19 razvijaju antitijela na SARS-
CoV-2. Nalaz antitijela moZze ostati pozitivan oko 6 mjeseci, u nekim
slu¢ajevima i duze. Vazno je da se ovi nalazi interpretiraju oprezno, jer
nalaz antitijela ne korelira sa zastitom, a nije jo$ ustanovljen titar antitijela
koji je povezan sa zastitom. U nekim studijama je pokazano da je kod
blagih i asimptomatskih slu¢ajeva COVID-19 nivo antitijela niZi i da
antitijela brze i$¢ezavaju. Vazno je imati na umu da su antitijela samo
jedna komponenta imuniteta i da su i virus-specifi¢cne memorijske Bi T
celije znacajne, kao i ostale komponente imunoloskog odgovora. CDC ne
preporucuje upotrebu seroloskog testiranja za dijagnostikovanje akutne
infekcije. Isto tako, nalaz antitijela ne potvrduje imunitet na SARS-CoV-2,
niti da je osoba imuna na reinfekciju. Trenutno se testiranje na antitijela
radi samo u epidemioloske svrhe i za potrebe javnog zdravstva.

PREPORUKA - testiranje nije potrebno ako je odrasla osoba ponovo
bila u kontaktu s osobom kod koje je dijagnoza COVID-19 potvrdena
ili koja je suspektna i ako:

se oporavila nakon potvrdene infekcije (RT-PCR ili antigen test) i
zavrsila sa izolacijom nije proslo vi$e od 90 dana od pojave simptoma
bolesti ili prvog pozitivnog RT-PCR testa u slu¢aju asimptomatske
infekcije je ostala asimptomatska nakon novog izlaganja virusu.

Retestiranje radi potvrde ili isklju¢ivanja reinfekcije SARS-CoV-2 je
potrebno ako su se kod osobe nakon izlaganja virusu razvili simptomi
konzistentni sa COVID-19 i to najkasnije 14 dana od novog izlaganja,
ako nema alternativnog objasnjenja za prisutne simptome (npr. influ-
enca), a od potvrde prethodne infekcije je proslo najmanje 90 dana.

Uloga koinfekcija i sekundarnih infekcija
kod pacijenata sa COVID-19

U akutnoj fazi, ali i u periodu poslije akutne faze bolesti, pacijenti
sa COVID-19 mogu imati sekundarne infekcije izazvane gljivi¢nim,
bakterijskim i/ili drugim virusnim patogenima. Klinicke implikacije
takvih koinfekcija nisu u potpunosti jasne, ali mogu znacajno dopri-
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nijeti pove¢anom morbiditetu ili smrtnosti, posebno medu onima
kojima je bio potreban prijem na jedinice intenzivne njege (Tabela 2).

Bakterijske koinfekcije

Incidenca bakterijskih koinfekeija je niska (od 2,2 do 3,5%) sa pocetnom
prezentacijom COVID-19, ali se povecava sa trajanjem hospitalizacije.
Ukupna incidenca bakterijske koinfekcije kod hospitalizovanih pacijenata
sa COVID-19 iznosi priblizno 8%, a moze se povecati na 14%-28% medu
onima primljenima u jedinice intenzivne njege. Ve¢ina bakterijskih koinfek-
cija potvrdena je nalazom patogena u uzorcima respiratornog trakta i krvi
(hemokultura). Najce$ce izolovani patogeni ukljuc¢uju Mycoplasma pneu-
moniae, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus i Streptococcus pneumoniae, ali ponekad se izoluju i druge bakterije.
Uprkos dokazano maloj ucestalosti bakterijske koinfekcije s SARS-CoV-2,
mnoga istraZivanja zabiljeZila su $iroko rasprostranjenu empirijsku upotrebu
antibiotika - ¢ak i do 72% bolesnika s COVID-19 primala su antibiotik u
jednoj metaanalizi. Nepotrebno propisivanje antimikrobnih sredstava moze
dovesti do povecanja rezistencije i zbog toga treba slijediti vodice za racional-
nu upotrebu antibiotika. Treba preduzeti maksimalne napore da se iskljuce
bakterijske koinfekeije (npr. slanje uzoraka krvi i respiratornih uzoraka na
kulturu, slanje urina na testiranje na legionelu, itd.). Prokalcitonin ima dobru
negativnu prediktivnu vrijednost (94%) za bakterijske ko-infekcije medu
pacijentima na intenzivnom lijecenju i mogao bi da se koristi u odluci za
ukljucivanje antimikrobne terapije i za pacijente sa COVID-19 u akutnoj,
ali i kasnije u periodu poslije zavrsetka akutnog lijecenja.

Nakon dugotrajne antimikrobne terapije antibioticima Sirokog spektra
djelovanja, moze do¢i do poremecaja sastava fizioloske crijevne flore i
dugotrajne dijareje uzrokovane vrstom Clostridium difficile. Mikrobi-
oloska dijagnoza postavlja se detekcijom toksikogenog soja C. difficile
imunohromatografski ili molekularnim metodama (PCR).

Preporuke:

e Rutinska upotreba empirijskih antibiotika nije opravdana kod
ambulantnih i vecine pacijenata hospitalizovanih sa COVID-19,
osim ako nema drugih indikacija poput febrilne neutropenije ili
drugih znakova/simptoma bakterijske infekcije.

e Za one koji su tesko bolesni, a potreban im je prijem u jedinicu
intenzivne njege ili mehanicka ventilacija, empirijska upotreba
antimikrobnih sredstava je razumna. Prije uvodenje empirijske
antibiotske terapije potrebno je poslati uzorke na hemokulturu i
bakterijsku kulturu uzoraka respiratornog trakta (sputum, BAL).

e Antimikrobnu upotrebu treba svakodnevno preispitivati na osno-
vu klini¢kog statusa pacijenta i mikrobiologkih rezultata kako bi
se smanjile Stetne posljedice nepotrebne antimikrobne terapije,
posebno kod bolesnika koji su zavrsili akutno lijecenje.

e Ako se sumnja na bakterijsku koinfekciju ili reinfekciju, ali bez
potvrdnih podataka, klinic¢ari bi trebali slijediti lokalne i/ili naci-
onalne smjernice o upravljanju antibioticima i o antibakterijskom
lije¢enju upale pluca ste¢ene u zajednici ili zdravstvenoj zastiti.

Virusne koinfekcije

Medu pacijentima s COVID-19 koinfekcija ili reinfekcija sa drugim
respiratornim virusom dogada se rijetko. Ve¢ina kohortnih studija
zabiljezila je ukupnu stopu od oko 2%-6%. Ukljuceni su razni respi-
ratorni virusi, uklju¢ujudi influencu A ili B, RSV, virus parainfluence,
rinovirus, enterovirus, ,sezonski“ koronavirus koji nije SARS-CoV-2
i drugi. Na vjerovatnocu koinfekcije ovim virusima uti¢u sezona i
regionalne razlike cirkuliraju¢ih respiratornih virusa unutar lokalne
zajednice. Trenutno su nejasne klini¢ke implikacije koinfekcije s
SARS-CoV-2 i drugim respiratornim virusima. Medutim, pacijenti sa
COVID-19 zarazeni drugim respiratornim virusnim patogenom mogu
imati koristi od specifi¢nog tretmana, poput inhibitora neuraminidaze
za one koji imaju influencu. Kod osoba sa teSkom imunodeficijenci-
jom moze se dati ribavirin u slucaju koinfekcije sa RSV. Bududi da
se znakovi i simptomi COVID-19 ne mogu razlikovati od simptoma
drugih respiratornih virusa, rutinsko testiranje pacijenata sumnjivih
na infekciju respiratornog trakta mora ukljucivati i SARS-CoV-2 i ove
druge virusne patogene. Ovo testiranje se preporucuje za pacijente sa
teSkom klinickom slikom smjestene na odjele intenzivnog lijecenja.

Preporuke:

e Pacijenti sa teSkom klinickom slikom smje$tene na odjele inten-
zivnog lijecenja, koji imaju znakove ili simptome teske infekcije
respiratornog trakta, trebaju biti testirani na SARS-CoV-2 i na
druge respiratorne viruse.

e Vazno je znati da pozitivan rezultat testa na SARS-CoV-2 ne
sprecava istovremenu infekciju drugim respiratornim virusom i
obrnuto, mada se javlja izuzetno rijetko.

e Pacijenti sa COVID-19 kojima je takode dijagnostikovana influenca
trebaju dobiti ciljani tretman za oba virusa.

Gljivicne koinfekcije

Plu¢na aspergiloza povezana sa COVID-19 (CAPA) opisana je kod tesko
bolesnih pacijenata sa COVID-19 od pocetka pandemije sa incidencom
od 4% do 14% medu onima primljenim na odjele intenzivne njege,
posebno nakon dugotrajne primjene antibiotske terapije $irokog spektra.

U postavljanju dijagnoze pomaze izolacija Aspergillus spp. u uzorci-
ma ispljuvka, aspirata traheobronhalnog stabla ili bronhoalveolarne
tekudine (BAL). Problem je §to izolacija mozZe da se javi i kod koloni-
zacije, ne samo kod infekcije. Za razliku od invazivne aspergiloze kod
neutropeni¢nih pacijenata, angioinvazija je neuobicajena kod CAPA,
a serumski galaktomanan ima ogranic¢enu vrijednost u dijagnostici.

Rizik da se kod pacijenta sa COVID 19 razvije CAPA povecava se
uslijed razli¢itih faktora, pri ¢emu veéina studija ukazuje na ozbiljna
ostecenja pluéa od COVID-19, imunolosku deregulaciju i terapiju
kortikosteroidima kao glavne faktore rizika. Plu¢na aspergiloza je
povezana s pove¢anim trajanjem hospitalizacije i smrtnosti pacijenata
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sa COVID-19. Primjena antigljivi¢nih lijekova moze omoguditi bolje
prezivljenje.

Nakon dugotrajne antimikrobne terapije dolazi do poremecaja sastava
fizioloske bakterijske flore, tako da se ¢esto kod ovih pacijenata iz uzo-
raka respiratornog trakta, urina i fecesa mogu izolovati Candida spp.

Preporuke:

CAPA treba razmotriti kod kriti¢no bolesnih COVID-19 pacijenata
u jedinicama intenzivne njege kod kojih ne dolazi do klini¢kog po-
bolj$anja nakon terapije, te kod bolesnika koji su zavrsili intenzivno
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Dijagnostika bi trebala obuhvatiti CT toraksa, kulture dubokih uzora-
ka respiratornog trakta i ispitivanje gljivi¢nih markera (npr. galakto-
manana, beta-D-glukana, PCR-a) u serumu i/ili BAL-u, iako njihova
osjetljivost i specifiénost za CAPA jo$ nije u potpunosti definisana.

Nalazenje Aspergillus spp. u uzorku respiratornog trakta ili pozitiv-
nih gljivi¢nih markera treba uputiti na dijagnozu CAPA i uvodenje
odgovarajuce antimikoti¢ne terapije.

Trenutno nedostaju podaci koji bi preporucili antigljivi¢nu profi-
laksu svim pacijentima koji su kriti¢no bolesni sa COVID-19 kako
bi se sprijecila CAPA. Treba primijeniti standardnu antimikoti¢nu
profilaksu za pacijente s kancerom.

lijecenje, a kod kojih je nastupilo pogorsanje.

Tabela 2
Mikrobioloski uzro¢nici koinfekcije kod pacijenata sa COVID-19 sa referencama:
Mikroorga-
Uzroénik fizam l,m]l Referenca
uzrokuje
koinfekciju
il Lin D, Liu L, Zhang M, Hu Y, Yang Q, Guo J, Guo Y, Dai Y, Xu Y, Cai Y, Chen X, Zhang Z, Huang K. Co-in-
. fections of SARS-CoV-2 with multiple common respiratory pathogens in infected patients. Sci China Life
preumoniae Sci. 2020;63(4):606-609. doi: 10.1007/511427-020-1668-5.
Richardson S, Hirsch JS, Narasimhan M, Crawford JM, McGinn T, Davidson KW, Barnaby DP, Becker LB, Chelico
Coronavirus JD, Cohen SL, Cookingham J, Coppa K, Diefenbach MA, Dominello AJ, Duer-Hefele J, Falzon L, Gitlin J, Hajiza-
(nonCO- deh N, Harvin TG, Hirschwerk DA, Kim EJ, Kozel ZM, Marrast LM, Mogavero JN, Osorio GA, Qiu M, Zanos TP.
VID-19) Presenting characteristics, comorbidities, and outcomes among 5700 patients hospitalized with COVID-19 in the
New York City Area. Jama. 2020;323:2052. doi: 10.1001/jama.2020.6775.
Wang M, Luo L, Bu H, Xia H. Case report: one case of coronavirus desease 2019(COVID-19) in patient co-nfected
by HIV with a low CD4+ T cell count. Int J Infect Dis. 2020;96:148—150. doi: 10.1016/j.ijid.2020.04.060. [PMC free
Coronavirus article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]
HKU1 (HKUI1) | Wang M, Wu Q, Xu W, Qiao B, Wang J, Zheng H, Jiang S, Mei J, Wu Z, Deng Y, Zhou F, Wu W, Zhang Y, Lv
Z, Huang J, Guo X, Feng L, Xia Z, Li D, Xu Z, Liu T, Zhang P, Tong Y, Li Y (2020b) Clinical diagnosis of 8274
samples with 2019-novel coronavirus in Wuhan.
Entero/rhinovi- | Kim D, Quinn J, Pinsky B, Shah NH, Brown I. Rates of Co-infection Between SARS-CoV-2 and Other Respiratory
Virus, rus (hRV) Pathogens. Jama. 2020;323:2085. doi: 10.1001/jama.2020.6266.
Chlamydia
HINI1
H3N2
Human meta-
pneumovirus
(hMPV)
Influenza A
Metapneumo- Zhang G, Hu C, Luo L, Fang F, Chen Y, Li J, Peng Z, Pan H. Clinical features and short-term outcomes of 221 pa-
i tients with COVID-19 in Wuhan, China. J Clin Virol. 2020;127:104364. doi: 10.1016/j.jcv.2020.104364
Mycoplasma
pneumoniae
Parainfluenza
1/2/3/4
Respiratory
syncytial virus
(RSV)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7194654/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7194654/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32335339
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ijid.2020.04.060
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Int+J+Infect+Dis&title=Case+report:+one+case+of+coronavirus+desease+2019(COVID-19)+in+patient+co-nfected+by+HIV+with+a+low+CD4++T+cell+count&author=M+Wang&author=L+Luo&author=H+Bu&author=H+Xia&volume=96&publication_year=2020&pages=148-150&pmid=32335339&doi=10.1016/j.ijid.2020.04.060&
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Mikroorga-
Uzrocnik fzam ].(OJ ! Referenca
uzrokuje
koinfekciju
Acinetobacter Zhang G, Hu C, Luo L, Fang F, Chen Y, Li J, Peng Z, Pan H. Clinical features and short-term outcomes of 221 pa-
baumannii tients with COVID-19 in Wuhan, China. J Clin Virol. 2020;127:104364. doi: 10.1016/j.jcv.2020.104364.
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Prim. dr Mladen Duronji¢ .
specijalista pneumoftiziologije

Radioloék(;}l)rac'enje pacijenata
u post-COVID-19 periodu

Smatramo da primjena CT za dijagnozu COVID-19 kod asimptomat-
skih osoba nije opravdana. Prema ¢lanu Zakona o zastiti od zradenja,
primjena CT za dijagnostiku, kao i za pracenje bolesti, zahtijeva prvo
potvrdu opravdanosti od strane ljekara sa potrebnim specijalistickim
znanjem o zadtiti od zracenja. Takode su vazna misljenja specijalistickih
udruzZenja (Tabela 3).

e Svi pacijenti koji su bili hospitalizovani sa klinickom i radioloskom
dijagnozom obostrane ili jednostrane pneumonije na terenu PCR
testom verifikovane COVID-19 infekcije prema preporukama Bri-
tanskog respiratornog drustva i Evropskog respiratornog drustva
trebali bi biti ponovo radioloski obradeni 8-12 nedjelja od otpusta sa
RTG snimkom srca i plu¢a uz redovnu klini¢ku kontrolu i kontrolu
laboratorijskih nalaza. S obzirom na to da je COVID-19 pneu-
monija atipi¢na intersticijska pneumonija sa sporom radioloskom
regresijom, radioloske pretrage ne bi trebalo raditi minimalno 4
nedjelje od otpusta ako je stanje pacijenta stabilno (bez klini¢kog

Prema aktuelnim preporukama, radioloske pretrage nije potrebno
raditi na prvoj kontroli 4-6 nedjelja od otpusta ako pacijent nema
progresivne simptome, prevashodno dispneju.

Ukoliko kod pacijenta i dalje perzistiraju respiratorne tegobe u
vidu dispneje, pored testiranja plu¢ne funkcije treba uraditi CT
angiografiju grudnog kosa u cilju isklju¢ivanja plu¢ne trombo-
embolije. Ako se kod pacijenta verifikuje pluéna tromboembolija
(6-12 nedjelja od otpusta) sa radioloskim promjenama u pluénom
parenhimu, naredno RTG snimanje srca i plu¢a treba da se uradi
mjesec dana od postavljanja dijagnoze plu¢ne tromboembolije. Ako
se promjene u plu¢nom parenhimu i dalje prikazuju, treba uraditi
CT grudnog kosa visoke rezolucije. Kontrolna CT angiografija
grudnog kosa se radi 24 nedjelje od postavljanja dijagnoze plu¢ne
tromboembolije.

Kadaje CT angiografija uredna, a pacijent i dalje ima respiratorne
tegobe uz pozitivan radioloski nalaz, potrebno je uraditi CT grud-
nog kosa visoke rezolucije, ali ne prije 12 nedjelja od otpusta. Ako
se CT-om visoke rezolucije verifikuju intersticijumske promjene po
tipu fibroznih promjena, dalje pracenje ide po protokolu za plu¢ne
intersticijumske bolesti.

pogorsanja).
Tabela 3:

OTPUST I kontrola 11 kontrola
Pocetak . .

L. 6-8 nedjelja od otpusta 8-12 nedjelja od otpusta
pracenja

B . . Uraditi RTG srca i plu¢a - UREDAN: bez daljih kontrola
Pacijent u poboljSanju Ne raditi radioloske pretrage

PATOLOSKI: uraditi CT grudnog ko3a visoke rezolucije

Uraditi CT angiografiju grudnog koSa - UREDAN:

Progresivna dispneja .
naredna kontrola 12 nedjelja od otpusta

Uraditi CT angiografiju grudnog kosa -

POZITIVAN NALAZ: kontrolna CT angiografija za 24 nedjelje,
kontrolni RTG srca i pluéa za mjesec dana od verifikovane pluéne
tromboembolije

NEGATIVAN NALAZ CT angiografije: uraditi CT grudnog kosa visoke
rezolucije za mjesec dana
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Dr sc. med. Danica Mom¢icevi¢ sa potvrdenim trombozama lijeCe se na sli¢an nacin kao i tromboza
specijalista pneumoftiziologije kod pacijenata koji nemaju COVID-19.

supspecijalista intenzivne terapije, FCCS instructor

Primjena tromboprofilakse i kortikosteroida
poslije prelezanog COVID-19

e Pozeljno je da se kod hospitalizovanih pacijenata, uklju¢ujudiikriticno
oboljele, antikoagulantna terapija ukljuci u profilaktickim, a ne viso-
kim dozama. Doza se moze prilagoditi zbog povecane tjelesne mase
ili oslabljene funkcije bubrega. LMW heparin je poZeljniji nego ostali
antikoagulansi. Tromboprofilaksa se uglavnom ne nastavlja nakon
otpustanja sa bolni¢kog lije¢enja, uz rijetke izuzetke. Kod ambulantnih

Hiperkoagulabilnost/tromboze bolesnika se ne koristi tromboprofilaksa, uz rijetke izuzetke.

Mnogi pacijenti tokom akutne faze COVID-19 imaju laboratorijske ~ ® Tromboembolijske komplikacije ozbiljnog COVID-19 Ceste su
nalaze indikativne za hiperkoagulabilnost, dok se samo kod nekih kod hospitalizovanih pacijenata, posebno na intenzivnoj njezi, ali
razviju venske i arterijske tromboze, posebno kod onih sa teskim i jos nije ustanovljena optimalna profilaksa venske tromboembolije
vitalno kompromituju¢im oblikom bolesti. Svi pacijenti treba da budu (VTE). Ograniceni podaci iz prvih mjeseci pandemije sugeriSu da
obradeni i procijenjeni u smislu znakova i simptoma dubokih venskih bi tromboprofilaksa u terapijskim dozama mogla biti opravdana.
tromboza (DVT) gornjih i donjih ekstremiteta, plu¢ne embolije ili arte- Medutim, nedavna randomizovana ispitivanja (jedno objavljeno,
rijskih tromboza ako za to postoje klini¢ke i laboratorijske indikacije. Za a druga u pripremi za Stampu) otkrila su da je za smanjenje rizika
pacijente koji ve¢ i prije COVID-19 uzimaju antikoagulanse revidira se od VTE profilakticka antikoagulacijska doza podjednako efikasna
antikoagulantna terapija u pogledu indikacija i njenog trajanja. Pacijenti kao i vece doze, ukljucujudi i pacijente na intenzivnoj njezi [4].
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Na osnovu trenutno dostupnih dokaza, standardno profilakticko
doziranje prikladno je za pacijente hospitalizovane zbog COVID-19
koji nemaju VTE.

e Rizik od nastanka VTE povezane sa hospitalizacijom produzava se
i do 6 sedmica nakon otpusta iz bolnice kod bolesnika s upalom
pluca, sepsom i bilo kojim drugim stanjem koje zahtijeva lije¢enje
u jedinici intenzivne njege. Najmanje 60% svih VTE dogada se kod
pacijenata u post-bolnickom otpusnom periodu, s tim da su prve
tri sedmice povezane sa pet puta ve¢im rizikom od fatalne plu¢ne
embolije. Ranije studije produZzene tromboprofilakse s DOAC-om
otkrile su ili ograni¢enu djelotvornost ili povecanje rizika od kr-
varenja, te su zbog ovih sigurnosnih razloga najnovije smjernice
protiv rutinske tromboprofilakse.

e Medutim, noviji podaci takode pokazuju da u odabranim popu-
lacijama s visokim rizikom od VTE i malim rizikom od krvarenja
tromboprofilaksa produzenog trajanja otprilike 4 sedmice sa profi-
laktickim dozama LMWH (enoksaparin, dalteparin, tinzaparin) ili
DOAC (rivaroksaban, betriksaban) pruza klini¢ku korist smanje-
njem rizika od VTE bez znacajnog povecanja rizika od veceg krva-
renja. Pokazalo se da pacijenti ¢ija je hospitalizacija bila posljedica
zaraznih bolesti, posebno upale pluca, a uz postojanje dodatnih
rizika od VTE, imaju korist od produzene tromboprofilakse. Noviji
podaci takode pokazuju da modifikovani IMPROVE VTE skor
kori$¢enjem utvrdenih grani¢nih vrijednosti uz povi$eni D-dimer
(>2 x GGN) identifikuje gotovo trostruko ve¢i rizik za VTE i da
postoji znacajna korist sa produzenom tromboprofilaksom. Ovaj
nalaz mozZe biti posebno znacdajan za ublazavanje rizika od VTE
nakon otpusta kod pacijenata sa COVID-19.

e U nedostatku podataka specifi¢nih za COVID-19 razumno je
razmotriti tromboprofilaksu produZenog trajanja sa LMWH ili
DOAC od 2 do 6 sedmica nakon bolni¢kog otpusta kod odabranih
COVID-19 pacijenata s niskim rizikom za krvarenje i sa klju¢nim
faktorima rizika za VTE kao §to su poodmakla dob, boravak u
jedinicama intenzivne njege, malignitet, anamneza ranije VTE,
trombofilija, teska nepokretnost, poviseni D-dimer (>2xGGN) i
IMPROVE VTE skor 4 ili viSe. Studije pokazuju da trajanje trom-
boprofilakse nakon otpustanja moze biti priblizno 14 dana (50%
ispitanika) i do 30 dana (20% ispitanika).

Kod post-COVID-19 pacijenata sa kardiopulmonalnim tegobama
neophodno je uraditi sveobuhvatnu kardiopulmonalnu evaluaciju,
uklju¢ujuc¢i anamnezu i fizikalni pregled. Anamnesticki su bitni podaci
o dispneji koja je u toku (u mirovanju i naporu), kaslju, nelagodnosti u
prsima, ortopneji, gusenju i stezanju, bolovima u grudima (u mirovanju
i naporu), prisustvu edema, lupanju srca, vrtoglavici i nesvjestici. Ako
kardiopulmonalni simptomi ostanu neobja$njivi, pacijenta je neop-
hodno uputiti kardiologu ili pulmologu na dalju procjenu i testiranje.

U zavisnosti od klinicke istorije i nalaza neophodna je sljedeca strategija
kardiopulmonalnog testiranja:

e Pacijentima koji su imali plu¢ni infiltrat ili neku drugu abnormal-
nost utvrdenu tokom akutnog toka COVID-19 preporucuje se
naknadno rendgensko snimanje grudnog kosa u 12. sedmici. Za
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pacijente sa novim ili progresivnim simptomima indikovano je
ranije snimanje. Kompjuterizovana tomografija grudnog kosa (CT)
pozeljna je za pacijente kod kojih se sumnja na drugu etiologiju, a
CT visoke rezolucije (HRCT) obavezan je za pacijente sa sumnjom
na intersticijsku bolest pluca.

Pacijentima sa povremenim ili trajnim kardiopulmonalnim simp-
tomima, uklju¢ujuéi palpitacije ili sa tegobama poput slabosti i
umora elektrokardiogram je pocetna pretraga. Transtorakalna
ehokardiografija (TTE) nije rutinska. Medutim, kod pacijenata s
anamnezom ili biohemijskim nalazima koji ukazuju na potencijalni
sréani poremecaj obavezna je TTE.

Pacijentima sa trajnim, progresivnim ili novim respiratornim
simptomima i pacijentima koji se oporavljaju od ARDS-a rade se
testovi plu¢ne funkcije, uklju¢ujudi spirometriju, bodipletizmogra-
fiju, difuzijski kapacitet i Sestominutni test hoda.

Na osnovu naprijed iznesenog, a vezano za primjenu antikoagulan-
tne terapije kod COVID-19, trenutno su prihvadeni sljedeéi stavovi
(Tabela 4):

Aktuelne studije pokazuju da je za smanjenje rizika od VTE pro-
filakti¢ka antikoagulacijska doza podjednako efektivna kao i vece
doze antikoagulacije, uklju¢ujudi i kriti¢éno oboljele

Standardno profilakti¢ko doziranje prikladno je za pacijente hos-
pitalizovane zbog COVID-19 koji nemaju VTE

Pacijenti sa potvrdenim trombozama lijece se na sli¢an nacin kao
i tromboze kod pacijenata koji nemaju COVID-19

Tromboprofilaksa se uglavnom ne nastavlja nakon otpustanja, uz
rijetke izuzetke

Trajanje hiperkoagulabilnosti kod COVID-19 nije poznato. Za
vecinu pacijenata koji su se oporavili od akutnog COVID-19, koji
su primali antikoagulantnu terapiju samo zbog hiperkoagulabilnog
stanja, bez dokaza o trombozi i kod kojih ne postoje druge jasne
indikacije, antikoagulansi se isklju¢uju nakon otpusta iz bolnice.

Razumno je razmotriti tromboprofilaksu produzenog trajanja sa
LMWH ili DOAC od 2 do 4 sedmice nakon bolni¢kog otpusta kod
odabranih COVID-19 pacijenata s niskim rizikom za krvarenje i sa
klju¢nim faktorima visokog rizika za VTE, kao §to su poodmakla
dob, boravak u jedinicama intenzivne njege, malignitet, anamneza
ranije VTE, trombofilija, teSka nepokretnost

Indikacije za tromboprofilaksu nakon otpusta su iste kao i za pa-
cijente koji nisu COVID-19

Tromboprofilaksa se uglavnom ne koristi kod ambulantnih bole-
snika, uz rijetke izuzetke.
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Tabela 4:
Frocjena | pracen)e
= Dmevno PV, al'TV. hbnoogen, D-dumer, udestalost 52 mode smangiti u
Bolnitks zavisnosti od oitnne § trenda veijodnost.
pactjcals « Digagmostidhi snunci su potrebal kod pacijenata kod kojih se sumnga na dubokn
venskn troan borw i pladn anbolipn: kensalngjic rim adgovoran za pludom
embalijo
= Altamativne metode procjene ako standardnt smimct msu imvodlyiv.
Vanbolwicki = Nije potreboo rutmsko kontrolisanj e koagulacionog stalusa
pacijenti
 Kaonirolisanje
Kontrola + Koristi se za procjenu prognoze i nivoa brige
koagulacionog + Ne preduzimajie mjere iskijutivo na omovu nepravilzosti v kogulaciji
slanisa
Profilaksa = Profilakniko doziranje podrazmmijeva upoteba visih doza kod balnickil
wvenske pacijenata, ukljudujudi pacijente na intanzivonej mjea

troin b bol i]l.'
{VTE}

Diza e e L |:|.:I.50-||.i!i |l'|||'jL'x|.]l|.:'.'|:ﬂ'.".IJ|c E_i|:|.ru|.|.' mase ili Lh|'.’|'|:||_i|:t|:'|.'l|.'|!lt¢.'!:|.|t
fukcije

Miskoanolekulami heparin je favorizovan u odoosu na druge annkKosgulanse
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Kakva je uloga sistemskih kortikosteroida u tretmanu COVID-19 - to je
pitanje na koje brojne studije pokusavaju dati odgovor. Kortikosteroidi
su od strane Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) stavljeni na esen-
cijalnu listu lijekova, jer su na raspolaganju globalno, po niskoj cijeni
u odnosu na ostale potencijalne lijekove. Preporuke SZO zasnivaju se
na metaanalizi randomizovanih studija. Rezultati sugeri$u da primjena
sistemskih kortikosteroida vjerovatno smanjuje 28-dnevni mortalitet
kod kriti¢no oboljelih COVID-19 pacijenata, dok kod blagih oblika
mogu povecati rizik od mortaliteta. Takode, pokazano je da sistemski
kortikosteroidi vjerovatno redukuju potrebu za mehanickom ventilaci-
jom i skracuju hospitalizaciju i da se ne preporucuje njihova primjena
kod pacijenata sa blagim oblikom COVID-19. Manji broj studija pratio
je upotrebu kortikosteroida nakon otpusta iz bolnice, a kod bolesnika

kateterima ili ECMO

wanbjelesnim

krugovima

Krvarepje +  Slitno kao i kod osoba bez COVIL-19

+  Tramsfuzija kod apemije ili trombociopenije
Ukadanpe entkoagulmasn Vil prekad terapyge uslyjed Krvarenpn povezmnog sa
anhkeagulonmed leTapapan
Poseban tretman za ozbaline poremeéaje krvarenja (npr. zamjenski fakton)
lzbpegavayte antifibrinolitidke hjekove kod osoba s akutnom dekompenzacajom

koji su imali potrebu za kiseoni¢nom suplementacijom. Ako pacijent
po otpustu prima kortikosteroide, to bi trebalo trajati najvise 10 dana i
to kod onih koji su stabilni i koji su pokazali dobru toleranciju na ovu
terapiju, a uz pracenje potencijalnih komplikacija.

Pacijenti kod kojih bi doslo u obzir razmotriti produzenu primjenu
kortikosteroida, a u cilju prevencije razvoja intersticijske bolesti plu-
¢a, jesu pacijenti koji imaju perzistentne simptome bez poboljsanja
u vidu radioloskih, fizioloskih i funkcionalnih deficita.

Prema rezultatima RECAVERY studije preporucena je upotreba dek-
sametazona u dozi od 6 mg. Ekvivalentne doze su pronizon 40 mg,
metilprednizolon 32 mg i hidrokortizon 160 mg.
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Pulmoloska rehabilitacija
Prim. mr sc med. dr Snezana Kutlesi¢ Stevic¢
Specijalista pneumoftiziologije i baromedicine

Pulmoloska rehabilitacija je indikovana kod bolesnika koji imaju
dugotrajne simptome nakon prebolovanog akutnog COVID-19 koji
uklju¢uju losiju toleranciju fizi¢kog napora, dispneju, bol u prsima
migrirajuceg karaktera, kasalj, anksioznost, depresiju, posttraumatski
stresni poremecaj i kognitivne deficite (slabo pamcenje i koncentracija).

U procjeni potrebe za fizikalnom terapijom potrebno je ukljuiti i
objektivne nalaze:

e saturacija 0,<94%, uz pad u naporu, Cesto s izrazenom tahikardi-
jom uz preznojavanje i opstu slabost

e u spirometrijskom nalazu FVC ili FEV ,<80% od referentnih vri-
jednosti ili FEV /FVC odnos <70%

¢ unalazu difuzionog kapaciteta (srednje-tezak ili veoma tezak poremecaj)

® u gasnim analizama Pa0,<70 mmHg u miru, odnosno PaO,<55
mmHg u naporu (postoji potreba za kiseonickom podrskom u
naporu)

e drugi relevantni nalazi - RTG snimci, CT toraksa, laboratorijski
nalazi, itd.

Prije ukljucivanja pacijenta u pulmolosku rehabilitaciju treba razmotriti
da li eventualno postoje kontraindikacije za istu. Kontraindikacije za
pulmolosku rehabilitaciju su:

e sréana, respiratorna, hepati¢na ili renalna insuficijencija

e nestabilna angina pektoris

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

e neregulisan krvni pritisak
e aktivna tromboembolija

e malignitet

e akutno febrilno oboljenje.

U pulmoloskoj rehabilitaciji za post COVID-19 pacijente polazi se od
klinicke procjene, te se shodno tome kreira plan lijecenja i rehabilitacije
pacijenta. Rehabilitacija je multidisciplinarnog karaktera, sa holistickim
pristupom i stoga uklju¢uje angazovanje ljekara razli¢itih specijalnosti
(pulmolog, internista, fizijatar), fizioterapeut, radnih terapeuta, psi-
hologa, socijalnog radnika.

Osnovu pulmoloske rehabilitacije ¢ine individualni i grupni fizi¢ki tre-
ninzi koji obuhvataju trening mi$i¢ne snage (pomocu tegova, elasti¢nih
traka, lopti), trening izdrzljivosti (pomocu ergometra i treadmil trake
za tréanje) i trening disajne misi¢ne pumpe. Fizicki trening se odvija
u oblasti aerobnog metabolizma, a parametri koji se kontroli$u u toku
treninga su sr¢ana frekvencija, SpO, i stepen dispneje (po Borg skali).
Pacijenti se edukuju tehnikama pravilnog disanja (tj. dijafragmalno
disanje koje je najefikasniji na¢in disanja), olakSavaju¢im polozajima
u napadima otezanog disanja i savjetuju se u vezi sa aktivnostima
svakodnevnog Zivota. Po potrebi i prema procjeni pulmologa radi
se posturalna drenaza kroz perkusiju, asistiranu drenazu sekreta i
drenazne polozaje.

Vazan dio rehabilitacije je i psihosocijalna podrska koja polazi od
psihodijagnostic¢ke procjene aktuelnog psihickog stanja pacijenta, a
obuhvata individualni savjetodavni tretman uz primjenu tehnika za
savladavanje stresa i prirode traume, osnazivanje pacijenta kroz grupe
psihorelaksacije i progresivnhu mi$i¢nu relaksaciju u kombinaciji sa
razli¢itim tehnikama.
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DUGOTRAJNA OKSIGENOTERAPIJA
NAKON COVID-19

COVID-19 ima brojne komplikacije. Jedna od njih je perzistiraju¢a
hipoksemija koja se odrzava i nakon stabilizacije drugih parametara
(klini¢kih, laboratorijskih, radioloskih).

Hipoksemija mora biti registrovana ponavljanim mjerenjima, u bud-
nom stanju, u mirovanju i pri naporu, gasnima analizama arterijske
krvi.

Respiratorna insuficijencija je stanje koje nastaje kao posljedica nes-
posobnosti respiratornog sistema da odrzava normalnu razmjenu
gasova izmedu vazduha i cirkuli$uée krvi. Ona se odlikuje snizenim
parcijalnim pritiskom kiseonika u arterijskoj krvi (hipoksemijom)

i smanjenom saturacijom hemoglobina kiseonikom, sa povecanjem
parcijalnog pritiska ugljen-dioksida (hiperkapnija) ili bez. Hipokse-
mijom se smatra parcijalni pritisak kiseonika u arterijskoj krvi (PaO,)
ispod 9,3 kPa u prosjeku (normalni pritisci zavise od godina starosti),
saturacija hemoglobina (Sa0,) ispod 0,94. Hiperkapnija se definise kao
poviSen parcijalni pritisak ugljen-dioksida u arterijskoj krvi (PaCO,)
iznad 6 kPa. Moze biti akutna i hroni¢na. Znac¢ajnom respiratornom
insuficijencijom smatra se snizenje PaO, ispod 8 kPa (60 mmHg) i
povecanje PaCO, iznad 6,6 kPa (50 mmHg) ako je poremecaj razmjene
gasova u plu¢ima nastao naglo, odnosno ako je respiratorna insufici-
jencija akutna. Hroni¢nu respiratornu insuficijenciju odlikuje trajna
hipoksemija sa hiperkapnijom ili bez nje. Moze biti latentna, kada se
poremecaj razmjene gasova u plu¢ima ispoljava pri fizickom naporu ili
manifestna, kada je gasni poremecaj mjerljiv i u mirovanju. Danas se
koristi podjela respiratorne insuficijencije koja je zasnovana na patofizi-
oloskim mehanizmima njenog nastanka, na tip I koji se odlikuje samo
hipoksemijom i tip II u kojem postoje hipoksemija sa hiperkapnijom.
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Simptomi mogu biti veoma oskudni ako hipoksemija i hiperkapnija
nastaju postepeno.

Teska i veoma uporna glavobolja u vidu §ljema, ¢esto pra¢ena muéninom i
povracanjem, predstavlja prvi i veoma pouzdan znak respiratorne insufici-
jencije. Glavobolja moze biti pra¢ena slabljenjem ostrine vida, akomodacije i
suZenjem vidnog polja. Inverzija sna i somnolentnost (pospanost), narocito
poslije obroka, ¢esti su simptomi. Zapaza se promjena karaktera, najprije u
vidu razdrazljivosti, zatim euforije, a slijede grubost i agresivnost. Pogorsanje
stanja prate teZi psihicki poremecaji kao sto su konfuznost, dezorijentisanost
u vremenu i prema licima, a akusti¢ne halucinacije i psihoze su znaci koji
prethode komi. Od neuroloskih znakova u pocetku postoji disgrafija (drhta-
vo pisanje, ispustanje ili ponavljanje slova i rijeci pri pisanju), kasnije nastaje
leprsajudi (flapping) tremor pojedinih grupa misica, narocito u predjelu
lica, zatim gornjih ekstremiteta, kasnije cijelog tijela, a mogu se javiti i pravi
epilepti¢ni napadi. Naglo pogorsanje hipoksemije i hiperkapnije pra¢eno
je tahikardijom i arterijskom hipertenzijom. Koza je cijanoti¢na, topla i
vlazna. Lice je podbulo, o¢i sjajne, pogled bljestav, prisutan je egzoftalmus
- zablji facies. Disanje je otezano, prisutan je kasalj s iskasljavanjem, rad
disajne muskulature je pojacan, a sa pogorsanjem se javlja i abdominalni
tip disanja. Kasnije disanje postaje povrsno. Uslijed pogorsanja hipoksemije
i hiperkapnije nastaju oligurija, proteinurija i azotemija. Od velikog znacaja
je i dehidratacija koja nastaje i veoma otezava ventilaciju.

Zivotni vijek ovih pacijenata do pojave dugotrajne oksigenoterapije u
ku¢nim uslovima je ranije bio 3-5 godina od postavljanja dijagnoze.

Indikacije za dugotrajnu oksigenoterapiju (DOT) kod pacijenata koji su
preboljeli COVID-19 vaze kao i za HOBP i druga pulmolo$ka oboljenja:

e stabilno stanje bolesti uz optimalnu fizikalnu i medikamentnu
terapiju (bronhodilatatori, antibiotici, diuretici, kardiotonici, kor-
tikosteroidi) u trajanju od najmanje tri sedmice

e najmanje dvije analize arterijske krvi bez udisanja kiseonika koje
pokazuju trajno: parcijalni pritisak kiseonika Pa0O,<55 mmHg
(7,3kPa) ili 55-60 mmHg (7,3-8 kPa) uz prisustvo plu¢ne hiper-
tenzije, perifernih edema ili hematokrita >55%

e DOT se moze propisati i bolesnicima koji u mirovanju ili u bud-
nom stanju imaju PaO, veci od 8kPa, ali kod kojih, u toku fizickog
napora, dolazi do razvoja hipoksemije tezeg stepena

e DOT se moze prepisati i bolesnicima koji u mirovanju imaju hi-
perkapniju, a ispunjavaju sve ostale kriterijume za DOT.

Cilj dugotrajne oksigenoterapije je odredivanje protoka kiseonika
koji obezbjeduje popravljanje hipoksemije tako da se PaO, poveca na
60-65mmHg u budnom stanju, tj. SpO, iznad 90-92%. Ovo se obicno
postize protokom kiseonika od 1 do 4 litre u minuti. Oksigenoterapija
se treba provoditi 16-24h dnevno preko nazalne kanile (preporucuje
se kontinuirano pracenje SpO, u ku¢nim uslovima metodom pulsne
oksimetrije), odnosno najmanje 15 sati dnevno.

Primjena O, u ku¢nim uslovima se vr$i najcesce preko sljedecih sistema:

. gas u Celicnim bocama pod pritiskom
. te¢ni kiseonik
° koncentrator kiseonika.
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Za primjenu te¢nog kiseonika u kuénim uslovima koriste se rezervoari
od nerdajuceg Celika, manje zapremine od 20, 30 i 40 litara koji su kon-
struisani na sli¢an nacin kao termos-boce. S obzirom na to da 1 litar
te¢nog kiseonika isparavanjem obezbjeduje 860 litara gasa, to znaci da
rezervoar od 40 litara te¢nog kiseonika sadrzi priblizno 35.000 litara
gasovitog kiseonika i mozZe potrajati desetak dana pri brzini protoka
od 2 L/min. Kiseonik se zatim iz rezervoara (bazne jedinice), u kojoj se
nalazi na temperaturi od minus 192,96 °C, moze koristiti direktno (uz
pomoc¢ regulatora koji sluzi za doziranje) ili se iz ovih rezervoara pune
manje, portabilne boce koje bolesnik moze ponijeti sa sobom ukoliko
izlazi iz kuce.

Komprimovani kiseonik se nalazi u gasnim cilindrima (¢eli¢nim bocama)
za Cije cuvanje nisu potrebni posebni uslovi, tj. nije potrebno hladenje
kao za ¢uvanje te¢nog kiseonika.

Koncentratori za dobijanje kiseonika rade na elektri¢ni pogon (moderni
koncentratori sadrze litijumske baterije) i pomoc¢u polupropusnih mem-
brana izdvajaju kiseonik iz vazduha. Na ovaj nacin se moze proizvesti
dovoljna koli¢ina kiseonika za ku¢nu upotrebu i omoguceno je konti-
nuirano snabdijevanje bez potrebe za nabavljanjem boca koje je tesko
nositi i koje zauzimaju mnogo prostora.

Indikaciju za dugotrajnu oksigenoterapiju postavlja isklju¢ivo specijalista
pulmologije/pneumoftiziologije, dostavlja Fondu zdravstvenog osigura-
nja koji je u mogu¢nosti da obezbijedi koncentratore.

Prilikom propisivanja ove terapije treba procijeniti uslove za njeno
sprovodenje:

1. Saglasnost bolesnika i njegove porodice za ovaj vid terapije
2. Redovno sprovodenje medikamentne terapije
3. Kontinuirana edukacija bolesnika i ¢lanova porodice o primjeni DOT-a

4. Redovne kontrole od strane ¢lanova komisije za dodjelu koncentratora
kiseonika

5. Redovne kontrole servisera o ispravnosti aparata
6. Prestanak pusenja
7. Stambeni i socijalni uslovi za posjedovanje koncentratora kiseonika.

Kod pacijenata s hroni¢nom respiratornom insuficijencijom, primjena
DOT-a dovodi do poboljsanja pluéne hemodinamike, povecanja stope
prezivljenja, poveéanja snage, izdrzljivosti, neuropsiholoskih performansi,
poboljsanja kvaliteta sna i Zivota, smanjenja kardiovaskularnog optere-
¢enja i rizika od opasnih aritmija, smanjenja sekundarne policitemije,
poboljsanja bubrezne funkcije i sl.

Prednosti DOT-a su te da pacijent moze normalno da boravi u kudi, u
okviru porodice, bez potrebe za Cestim i dugotrajnim hospitalizacijama, a
samim tim smanjeni su i troSkovi lije¢enja. Kvalitet Zivota pacijenta je na
visem nivou. Zivot ovih bolesnika u porodi¢nom okruzenju je sadrZajniji,
psiholoski podnosljiviji i daleko kvalitetniji nego u bolni¢koj sredini.

Posljednjih godina je moguce u kuénim uslovima primijeniti i nein-
vazivnu mehani¢ku ventilaciju kod bolesnika kod kojih dugotrajna
oksigenoterapija (DOT) nije u moguc¢nosti da obezbijedi adekvatnu
oksigenaciju arterijske krvi.
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Vakcinacija bolesnika sa hroni¢nim
i malignim bolestima respiratornog trakta

Prim. dr sc. med. Mirko Stanetic,
red. prof. na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci
specijalista pneumoftiziologije

Osobe koje se lije¢e od hroni¢nih plu¢nih bolesti poput hroni¢ne
opstruktivne pluéne bolesti i bronhiektazija (ukljucujuéi emfizem i
hroni¢ni bronhitis) ili rjedih plu¢nih bolesti kao $to su plu¢na fibroza
i plu¢na arterijska hipertenzija imaju poveéan rizik od teske manifesta-
cije COVID-19 ukoliko se inficiraju. Pacijenti bi prevashodno trebali
da koriste propisanu terapiju koja ima za cilj odrzavanje dosegnutog
nivoa kontrole bolesti i sprecavanja egzacerbacija. Ako se nalaze u sta-
bilnoj fazi bolesti, svakako bi se trebali vakcinisati protiv COVID-19.
Stabilna faza bolesti znaci da nemaju pogorsanje bolesti koje zahtijeva
bolnicko lijecenje.

Bolesnici koji boluju od astme za vrijeme pandemije se trebaju lijeciti
prema pravilima, uklju¢ujuci i kori$¢enje inhalacionih kortikosteroida
kako bi bolest bila pod kontrolom, odnosno da bolesnik nema potrebe
za uzimanjem lijekova za brzo otklanjanje simptoma. I bolesnicima
s astmom se preporucuje vakcinisanje protiv COVID-19, uz umjere-
ne mjere opreza kod bolesnika koji imaju tipi¢nu alergijsku astmu.
Alergijske reakcije nakon primjene vakcine su u sustini rijetke. Pfizer/
BioNTech [BNT162b2 mRNA vakcina] i Moderna [mRNA-1273 SARS-
CoV-2 vakcina] ne bi trebale da se koriste kod pacijenata koji imaju
istoriju ozbiljne alergijske reakcije na polietilen-glikol ili neki drugi
sastojak vakcine. Smatra se da ne postoji povecan rizik od anafilakse
nakon primjene vakcine protiv COVID-19 kod pacijenata s alergijama
na hranu, ubod insekata ili lijekove. Pacijente sa teSkom astmom koji
primaju imunolo$ku terapiju ne bi trebalo vakcinisati protiv COVID-19
istog dana kada primaju terapiju. Razmak nakon primjene vakcine
protiv COVID-19 i neke druge vakcine, npr. protiv influence, trebao
bi biti 14 dana.

Cini se da su pacijenti sa solidnim i hematoloskim tumorima, kao i
pacijenti sa rakom pluca i metastaziraju¢om boles¢u rizi¢niji u pogledu
obolijevanja od COVID-19, posebno u prvoj godini od postavljene
dijagnoze. Za bilo koju malignu bolest aktivna bolest donosi znac¢ajno
povecdan rizik od ozbiljnog COVID-19. Medutim, veca incidenca i
tezina COVID-19 kod pacijenata sa malignitetom, za razliku od onih
bez kancera, zasnovani su na rezultatima nekomparativnih retrospek-
tivnih studija.

U svakodnevnoj praksi se veoma Cesto od strane bolesnika sa malignim
bolestima postavlja pitanje o potrebi vakcinacije protiv COVID-19.
Vlastitih iskustava jo§ nemamo, a stav gradimo na osnovu ESMO i
NCCN smjernica koje su vodece svjetske smjernice za dijagnostikovanje
ilijecenje bolesnika sa malignim bolestima. U doba pandemije u ovim
smjernicama se nalaze i stavovi oko vakcinacije bolesnika sa malignim
bolestima protiv COVID-19.

NCCN: Cancer and COVID-19 Vaccination Version 2.0 03/10/2021

Prema NCCN smjernicama, pacijenti sa dijagnostikovanim kancerom
i oni koji se lijece trebaju biti prioritet za vakcinaciju i trebaju biti vak-
cinisani kada im je dostupna bilo koja vakcina koju je odobrila FDA
(Americka agencija za lijekove) i EMA (Evropska agencija za lijekove).
Imunizacija se preporucuje svim pacijentima koji primaju citotoksi¢nu
terapiju, ciljanu terapiju, imunolosku terapiju sa inhibitorima PD-L1
receptora, terapiju zracenjem, uz naglasavanje da su podaci o sigurnosti
i djelotvornosti kod ovih pacijenata ograniceni. Kod bolesnika koji
su lije¢eni operativnim putem, vakcinisanje treba odgoditi samo u
ranom postoperativnom periodu. NCCN podrzava upotrebu bilo koje
dostupne vakcine Pfizer/BioNTech [BNT162b2 mRNA vakcina], Mo-
derna [mRNA-1273 SARS-CoV-2 vakcina] i Janssen/Johnson&Johnson
[Ad26.COV2.S adenovirusna vektorska vakcina]. U grupu adenoviru-
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snih vektorskih vakcina spada i Sputnik V koji nije naveden u NCCN
smjernicama, jer jo$ nije odobren u EU. U cilju suzbijanja mogu¢nosti
zaraze bolesnika sa malignom bole$¢u, naglasava se potreba vakcinacije
njegovatelja i ¢lanova domacinstva bolesnika.

https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer/covid-19-vaccination

Tako su dokazi o vakcinaciji protiv COVID-19 pacijenata sa kancerom
ograniceni, postoji dovoljno dokaza koji podrzavaju vakcinisanje ¢ak i
pacijenata s malignitetom koji primaju imunosupresivnu terapiju. Za-
$titni efekti vakcinacije mogu biti umanjeni kod pacijenata koji primaju
terapiju lijekovima koje uni$tavaju B-elije (anti-CD19, anti-CD20,
anti-CD10 monoklonska antitijela i CD19 CAR-T ¢elije) s obzirom na
neoptimalni imunoloski odgovor. Medutim, na osnovu ekstrapolacije
podataka dobijenih sa drugim vakcinama i mehanizma djelovanja
COVID-19 vakcine, moguce je procijeniti da su djelotvornost i sigur-
nost vakcinacije protiv COVID-19 sli¢ne onima kod pacijenata bez
kancera, premda nedostaju podaci iz velikih klini¢kih ispitivanja. Tako

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

efikasnost COVID-19 vakcine mozZe varirati kod pacijenata sa razlic¢itim
malignim bolestima (tip tumora, stepen prosirenosti bolesti, sustinska
ili terapijski indukovana imunosupresija), sve ukazuje da korisnost
vakcinacije znatno premasuju njene rizike.

Vrijeme vakcinacije zavisi od vrste terapije koju pacijent prima i idealno
je kada se vakcinacija moze provesti prije pocetka sistemske, ciljane
ili imunoloske terapije. Ako je pacijent ve¢ poceo sistemsku terapiju,
razumno je vakcinisati ga tokom terapije.

Vakcinisanje zdravstvenih radnika koji se brinu o onkoloskim paci-
jentima je prioritet.

Mjere fizickog udaljavanja, maske, $titnici za lice, sredstva za dezin-
fekciju i druge higijenske mjere i dalje su potrebne tokom pandemije,
ukljucujudi i onkoloske pacijente i svakako bi trebale pratiti strategije
vakcinacije.


https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer/covid-19-vaccination

ITPABHJIHUK

O UBMJEHAMA U TOIIYHAMA TIPABUJIHUKA O YCIIOBUMA 3A IIOYETAK PAJJA 3[JPABCTBEHE YCTAHOBE

NMPABUNHUK

O USMJEHAMA U AONYHAMA NMPABU/THUKA OYC/IOBUMA 3A
NOYETAK PAAA 34PABCTBEHE YCTAHOBE

Ynan 1.

Y MNpaBuIHKKY O YC/I0BMMA 3a MoYeTaKk paja 34paBCcTBEHe yCTa HoBe
(“Cnyk6eHn rnacHuK Peny6avke Cpricke”, 6p. 53/17,97/18 199/19) nocnmje
unaHa 7. 4oAaje ce HOBM YNaH 7a, Koju rnacu:

“YnaHx 7a.

(1) YnpocTopuju3a UHTEH3UBHO IMjeYetHbEe 3a XUPYPLUKE UHEXMPYPLLIKE
rpaHe obesbjehyje ce no jegHOM nNauuMjeHTy A0 16 eNeKTPUUHUX
YTUYHMLA 33 anapaTe Koju ce Hanase Kog, KpeseTanaumjeHTa.

(2) Ynpocropujuuscrasa 1. oBorunaHa obesbjehyje ce LOTOKKMCEOHMKA Ca
moryhHowhy KoHekumje o Tpuypehaja, 04HOCHO A0 TPY eNeKTprUHe
YTUYHWMLE Ha jeaaH B6oecHNYKM KpeBeT.”.

YnaHn 2.

Y ynany 11. y ctaBy 1. nocaunje pujeun: “nparosa” goaajyce pujeun:
“n cteneHunya”.

YnaH 3.

Y unaHy 12. y ctaBy 1. pujeun: “caHntapHux 4ysopoBa” 3amjetbyjy ce
pujeyjy: “Toaneta”.

YnaH 4.

Y unaHy 13. y cTasy 1. pujeun: “CaHuTapHU YBOpOBU” 3amjerbyjy ce
pujeunma: “Toanetu ca npeTnpocTopmuma”.

Y cTaBy 2. pujeun: “caHnTapHUM YBOPOBMMA 3a NauujeHTe” 3amjerbyjy
ce pujeunma: “ToanetTuma ca npetnpocTopuma u3 ctasa 1. osor
ynaHa”.

Y ctaBy 3. pujeun: “caHMTapHU YBOP” 3amjerbyjy ce pujedjy: “Toanet”.

YnaH 5.

Y unaHy 16. ucnpeg, pujeuun: “NMotpebaH Kagap” foaaje cebpoj jeaar
y 06ocTpaHoj 3arpagu.

MNocnwuje cTaBa 1. goaaje ce HOBM CTaB 2, KOjU rnacu:

“(2) U3y3eTHO og cTaBa 1. oBor YnaHa 60/1HMLA, OAHOCHO cneunjanHa
60NHNLA M3 XMpPYpPLLKE 061acTU 0dTaAMONOrMje He MOpa Y PaHOM
OAHOCY Ca MYHUM PagHUM BPEMEHOM MMAaTU AOKTOpa meauumHe -
CneumjanuncTy aHecTesnonormje, peaHMmaTonormje U MHTeH3snBHe
Tepanuje.”.

YnaH 6.
Y unaHy 78. cTaB 3. mujersa ce U rnacu:

“(3) YKonuKo cneumnjanuctnyka ambynaHta pusnkanHe meguunHe
n pexabunutaumje obass/ba pexabunmTtaunjy naunjeHata nocauje
npenexaHe 6onectn (COVID-19) nsassaHe HOBMMBMPYCOM KOPOHa
(SARS-CoV-2), nopepg, npoctopa u3 cTasa 1.08or 4iaHa, Tpeba Aa Mma

2

M NPOCTOPUjy 3a pecnupaTopHy pexabunuTaumjy nosplmnHe 25 m'”.
CraB 4. mujera ce v rnacm:

“(4) Cneumjannctmyka ambynaHta ¢u3MKanHe mMeauUMHE U
pexabunutaumje obesbjehyje npucTyn 3a HECMETAaHO KpeTare
NUA Ca YMarbeHUM TjesIeCHUM CMoCOBHOCTMMA U IMLA KOPUCHUKA
WMHBaNMACKUX KO/MLA, Y CKNady ca NMponMcMma O ycioBMMa 3a
nNaHUpake 1 NPojeKToBakbe 0bjeKaTa 3a HECMETaHO KpeTakbe AjeLe
M INLA Ca YMaHbeHUM TjeNleCHUM cnocobHocTMma.”.

Mocnuje ctaBa 4. noaaje ce HOBM CTaB 5, KOju rnacu:

“(5) Y cknony cneuujanuctmuke ambynaHte ¢pusnkanHe meguumHe
1 pexabunutaumje Tpeba aa ce obesbujeam jegaH Toanert 3a Mua ca
YMaHbEeHUM TjeNecH M CriocobHOCTVMA M KOPUCHWKE MHBANIMACKUX KomLa.”.

YnaH 7.
YnaH 79. mujera ce v rnacu:

“(1) Cneuujannctuyka ambynaHTa ¢U3NKanHe meauuUUHe
M pexabunuTauuje MoxKe Aa MoyHe ca pasom M obaB/barbem
3/ paBCTBEHE AjeN1aTHOCTM aKo MMa noTpebaH Kaaap:

1) poKTOpa MeguuUMHe - cneunjanucty GusmkanHe meauum He m
pexabuauTauuje n

2) gunaomupaHor ¢wusmoTepaneyTa MAM AUNAOMUPAHOT
dusmoTepaneyTa u pusnoTepaneyTcKor TEXHUYapa.

(2) Ykonuko cneumjanuctuyka ambynaHta GusMKaaHe mMeauLMHe U
pexabunutaumje obas/ba pexabuantaumjy naumjeHata nocauje
npenexaHe 6onectn (COVID 19) nsassaHe HOBUMM BMPYCOM KOPOHa
(SARS-CoV-2), nopeps, Kagpa u3 ctaBa 1. oBor YnaHa, Tpeba ga uma u
JOKTOpa MeAuLIMHE - CNeLmjanmcTy NyAIMoorvje Uam LOKTopa MeavUmHe
- cneumjanucty nHeymodusmonorvje, cyncnewmjanucty nyamonoruje.”.

YnaHn 8.
Y unaHy 80. nocauje cTtaBa 1. goaaje ce HOBU CTaB 2, KOju rnacu:

“(2) Ykonuko cneunjanuctnyka ambynaHta ¢pusmkaniHe meguumHe
n pexabunutaumje obassba pexabuantaumnjy nauyujeHata nocavje
npenexkaHe 6onectu (COVID 19) n3a3aHe HOBMM BUPYCOM KOPOHa
(SARS-CoV-2), nopegn onpeme 13 ctasa 1. oBor ynaHa, Tpeba aa ma u:

1) anapar 3a CMMpPoMeTpUjy un
2) Ny/ACHW oKcumeTap.”.

YnaH 9.

MNocnujeunana 110. goaajy ce HoBMun. 110a,1106. 1 1108, Koju rnace:
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“Ynan 110a.

Cneumjannctmyka ambynaHTa 3a aHecTesnjy 1 Tepanujy 6ona moxe
a NoYyHe ca pafom M obaB/batbeM 34PABCTBEHE AjeNaTHOCTU aKo
uma crpegehu npoctop:

1) opauHaumjy nosplnHe 12 m’,

1) npoctopujy 3a MHTEpBEHUMje, NOBpLWKNHE 12 M,
2) YeKaoHMLy Ca OTBOPEHUM NPUJEMHUM MYNTOM, NOBPLWMHE 10 M’ 1
3) ABa ofBojeHa ToaneTa ca NPETNPOCTOPMMA, YKYMHE NOoBpLIMHE 6 M.

Ynan 1106.

Cneumjanuctnyka ambynaHTa 3a aHecTe3unjy 1 Tepanujy 601a moxe
Aa NoYyHe ca pafom M obaB/batbeM 34PaABCTBEHE AjeNIaTHOCTU aKo
MMa noTtpebaH Kagap:

1) AOKTOpa MeAuUWHE - cNewunjasucTy aHecTe3nosoruje,
pPeaHnMaToNornje u UHTEH3MBHe Tepanuje un

2) AMNAOMMpPaHOr MeguuMHapa 34paBCTBEHE Here UAU Au-
NAOMUPaHY MeAULMHCKY CecTpy, UM MeAULMHCKY CecTpy, uam
MeANLMHCKOT TeXHMYapa.

Ynan 1108.

Cneumjannctnyka ambynaHTa 3a aHecTesujy U Tepanujy 6on1a moxe
[a NoyHe ca pafom v obaB/batbeM 34paBCTBEHE AjelaTHOCTU aKo
uma cbeaehy onpemy:

1) yopauHaumjm:

pagHu CTo,

CTONWLY Ca NoAellaBakbem BUCKMHE, Ca HACNIOHOM M TouKknhuma,
CTONMLY Ca NofellaBarbem BUCUHe, 6e3 HAaCNoHa, 3a NaumjeHTa,
Nexaj 3a npernes nauunjeHaTa, ca CTeneHUKoMm,

NOKPETHW NapasaH,

BUTPUHY,

pedbnekTop namny,

cTeTockon,

9. anapaT 3a Mjeperse KPBHOT NPUTUCKA,

10. HeraToCKORN,

11. pauyHap ca wTamnayem,

12. Bjewanuuy,

13. pagHy ogjehy,

14. KaHTy 3a oTnaTKe;

o= en Fogs B[S =

2) y npocTopunju 3a UHTepBEHUMje:

pagHu cTo,

CTOAMLY Ca NoAellaBakbem BUCUHE, Ca HAaC/IOHOM M Toukuhuma,
CTO/NIMLY Ca nodellaBarbem BUCUHe, 6e3 HAac/loHa, 3a NaunjeHTa,
NleXKaj 32 MHTepPBEHLM]e, Ca CTENEHUKOM,

NOKPETHW NapasaH,

BUTPWHY 3@ MHCTPYMEHTE U /IMjeKOoBe, Ca K/byuem,

cTeTockon,

anapar 3a Mjeperbe KPBHOT MPUTUCKA Ca Pas3/IMYUTUMILMPUHAMA
MaHXETHM,

O N A
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9. NOKPEeTHM CTO 3a KaceTe U UHCTPYMEHTe,

10. ctepunnszatop UM ayToKNas.,

11. TpW XMpypLUKA CeTa - UHCTPYMEHTHU 3a LWKBake M 0bpaay paHe,

12. pobowe 1 KaceTe 3a MHCTPYMEHTE U CAaHUTETCKM MaTepujarn,

13. ceT 3a peaHumauujy (napuHrockon, amby macka ca 6anoHom,
NapuHreanHa macka, Tybyc u ‘airway’),

14. anapaT 3a KUCEOHUK ca pe3epBHOM HOLOM, J03MMETPOM U
pacnpLimBayem,

15. komnneT 3a Tepanunjy aHadpUAAKTUYKOT LLOKa,

16. Tonnomjep,

17. bybpesbak,

18. cTtanak 3a uHoysujy,

19. KOHTejHep 3a urne,

20. acnupartop,

21. cpeacTtsa 3a NpUBPeMeHy UMobunnsauyujy,

22. nnaTHEeHW UeHTUMeTap,

23. vpuratop,

24. bpukungep,

25. Bary ca BUCMHOMjepom,

26. HBaNUACKAa KOAULA MU HOCUNA,

27. npeHocHu EKT anapar,

28. anapart ca fedunbpunaTtopom,

29. NpeHOCHU KOMMNAET 33 apTUdULMjENHY BEHTUNALM]Y MOAPMKABatbE
NPOXOAHOCTU AMUCajHUX NyTeBa,

30. macke y pasHUM BeanYMHaMa 1 amby H6anoH,

31. opodapuHreanHe, HasodpapuHreanHe U eHOOTPaxeanHeTybyce y
Pas3IMYUTUM BEANUYMHAMA,

32. NapUHrocKon ca Tpu BENIMYMHE LWNATyNa,

33. oTBapau 3a ycTa,

34. Marunosa Knujewra,

35. KaTeTepe 3a jeaHOKpaATHY ynoTpeby,

36. npubop 3a NyHKUMjy,

37. npubop 3a NoKanHy aHecTesujy,

38. npubop 3a ucnupamse Kenyua,

39. nyncHu okcumeTap,

40. xMpypLUKe pyKaBuLE,

41. Bjewanuuy,

42. pagHy ogjehy,

43. KaHTy 3a OTnaTKe;

3) yueKkaoHUuM:

npujeMHu NynT,

CTONWLY Ca NojellaBatbem BUCMHE, Ca HACNOHOM M TouKuhKma,

TenedoH,

CTONWLLY AW KNyNe 33 YeKAoHWULLY,

KaHTy 33 oTnatke.”.

$A 5= §9 B9 =

Ynan 10.
Y ynaHy 137. cTaBs 8. mujera ce u rnacu:

“(8) N3y3eTHO op cTaBa 1. Tauka 14) oBor YsiaHa, y AOMY 34paB/ba
MOTy Ce aHra)K0BaTV 34PaBCTBEHM CapagHULM / 34paBCTBEHMN PagHULM
no noTpebu (AMnaomupaHu CouMjaNHU PAAHUK, OUMNNOMMUPAHMU
cneuujasHu egykaTtop U pexabunutatop
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- pasBojHu nopemehaju, auniommupanm npodecop cneunjanHe
eflykauuje v pexabunvTaumje, AMNAOMUpPaHK oronea, cneuujaamcra
noroneavje WU cypaoayamonorvje, AUNJAOMUPaHN MeauumHap
pagHe Tepanuje uan AMNAOMUPaHM PagHuU TepaneyT u gpyru).”.

YnaH 11.

Y ynany 154. y ctaBy 2. nocaunje pujeun: “Heypoxupypruja”’ ponajy
ce pujeun: “n kapamoxmupypruja”.

Ynah 12.

Mocnuje unaHa 160. noaaje ce HoBm YnaH 160a, Koju rnacu:

“Ynan 160a.

Ogfjesberbe MHTEH3MBHE MegMUMHE 33 HEeXMPYPLLUKE rpaHe MoXe 4a
NoyHe ca pagom v obaB/batbem 34PaBCTBEHE AjeNaTHOCTM aKo MMa
cbenehu npoctop:

1) coby 3a gOKTOpPE MeanuMHE NOBpWMHE 6 M,

2) coby 3a gunnomupaHe meguuMHape 34paBCTBEHE Hbere Uan
AVNJIOMUPaHE MeULMHCKE CECTPE U MEAULMHCKE CecTpe uam
MeANUMHCKE TeXHMYape NoBpLImMHe 6 m’,

3) b6onecHUYKe cobe A0 YeTUPK KpeBeTa ca rpal)eBUHCKOM NOBPLUMHOM
Y jeAHOKPEBETHUM U ABOKpPEBETHUM cobama Hajmarbeos 13 m* fo
15 m’ no jegHOM KpeBeTy, a Y TPOKPEBETHUM, YHETBOPOKPEBETHUM
UAW BULLEKPEBETHUM cobaMa Hajmatrbe 15 m’ nojeAHOM KpeBeTy,

4) npocrtopujy 3a cmjewwTaj Npsbasor py6sba NospLUnHe 4 m’,

5) npocTtopujy 3a cmjeluTaj unctor pybsba, NoBpLIMHE 4 m’,

6) npocTopujy 3a cmjewTaj maTtepujana 3a yuwherwe un ge-
3nHdEKLM]y, NoBpLIMHE 2 m’,

7) npocTopujy 3a Npujem 1 AMcTprbyumjy xpaHe, nospLumHe 4 m’,

8) Ha cBakMXx neTHaecT KpeBeTa jefaH ToaneT ca YMUBAOHUKOM,
nospLinHe 2 m’,

9) Ha CBaKWUX NETHAECT KPeBeTa jeAHO KynaTUI0 ca YMUBAOHWUKOM,
KagoM WU TYLKAabMHOM M ONPEMOM 33 NMPEHOC U Mparbe Texe
MOKpPeTHOr 6OIECHMKA Ca NPUCTYMOM Ca TPUjY CTpaHa, NoBpLUMHE 6 M’

Ynan 13.

Y unaHy 167.y ctaBy 1. Tauyka 11) mujera ce u rnacu:“11) y obnactm
yponoruje:

1. 3a ojesbetbe:

- [OKTOpa MeAMUMHe - CNeuunjanncty yponoruje Ha aeset
60NECHMYKMX KpeBeTa U

- ABa AMNJOMMpaHa MeAMUMHapa 34PaBCTBEHE Hhere Wu
AUNNOMUPAHE MeAMULMHCKE CecTpe MAM MeaMUMHCKe cecTpe
UM MeAMLMHCKA TeXHMYapa, Ha neT 60NeCHUYKUX KpeBeTa;

2. 33 onepauuoHy cany:

- cnyxba on 24 yaca mopa MMaTUM HenpekWAHO Ha pacno-
nararby: AOKTOPa MeAVUMHE - CNeumjasnucTy aHecTesnonoruje,
peaHnMaTonorvje U UHTEH3UBHE Tepanuje; AUNNOMUPAHOT Me-
AVLMHApa 34paBCTBEHE Here WU AUMIOMUPAHY MeAULMHCKY
CecTpy UAM MeAULMHCKY CEeCTpy UAM MeAMLMHCKOT TeXHUYapa
Ha jeAaH onepauyMoHU CTO; AUNNOMUPAHOT MeAULMHAPA 34paB-
CTBEHE HbEre WU AUMNOMUPAHY MEAULMHCKY CECTPY AN Meau-
LIMHCKY CecTpy UAM MeAMLMHCKOr TeXHUYapa 3a acUCTeHLM)y Ha
onepaTMBHOM CTOAY; ABa AUNAOMUPaHa MeaMLMHapa 34paBCTBeHe
Here UV AUNIOMUPaHE MeAWLMHCKe CecTpe AN MeULMH CKe
cecTpe UAn MeAMLMHCKA TeEXHWYapa Ha jeiaH 6onecHUYKMKpeBeT
y NpocTopy 3a npunpemy u byhere naumjeHTa;”.

Tauka 15) mujerba ce u rnacu:
“15) y obnactv oTopuHoNapuHronoruje:
1. 3aopjemwere:

- [OKTOpa MegMuuHe - Creunjaancty oTOPUHONaPUHTroormje
Ha feceT 60N1EeCHNYKMX KpeBeTa U

- [Ba AMNAOMMpPaHa MeAuLUMHapa 34paBCTBEHE here uau
AVNAOMMpPaHe MeanLMHCKE CECTPE UK MeaMLMHCKe cecTpe
WU MeMUMHCKa TeXHMYapa Ha neT 60/1eCHUYKNX KpeBeTa;

2. 3a onepaumoHy cany:

- cnyxb6a og 24 yaca Mopa MMaTW HemMpeKMAHO Ha pacno-
naraby: LOKTOPa MeanLMHE - CNeLnjanncTy aHecTeanonoruje,
peaHUMaToNormje U MHTEeH3UBHE Tepanuje; AUNAoOMUpPaHor Me-
AVUMHAPa 34paBCTBEHE Hbere Uan ANNJAoMmnpaHy MeguLMHCKY
CecTpy UAN MEeAULMHCKY CecTpy MM MegUUMHCKOT TeXHM-
Yapa Ha jefilaH onepaumoHu CTo; AUMNAOMMPAHOT MeguLMHapa
3PaBCTBEHE Here UK AUNIOMUPAHY MEAULIMHCKY CECTPY UK
MeaNLUNHCKY CECTPY UIN MeULIMHCKOT TEXHUYapa 32 aCUCTeH-
uMjy Ha onepaTUBHOM CTO/Y; ABa AUMNIOMUPaHa MeanumHapa
34paBCTBEHE Hbere UAN AUNAOMUPAHE MEAULMHCKE cecTpe
NN MeAMUMHCKe cecTpe WM MeaMUMHCKa TexHM4apa, Ha
jenaH 6onecHUYKM KpeBeT y MPOCTopy 3a Npunpemy 1 byhere
naumjeHTa;”.

Tauyka 17) mujerba ce 1 rnacu:
“17) y obnact optanmonoruje:
1. 3aopjemere:

- [OKTOpa MeauuMHe - cneuujanucty odbtanmonoruje Ha gecet
60/1eCHUYKNX KpeBeTa U

- [Ba AUNAOMMUpaHa meauuUMHapa 34paBCTBEHE Here uUnu
OMNNOMUpPaHE MeAULMHCKE CecTpe AN MeaULMHCKe cecTpe
UM MeUUMHCKA TeXHUYapa, Ha neT 60NeCHUYKNX KpeBeTa;

2. 3aonepaumoHy cany:

- cnyxba og 24 yaca Mopa MMaTU HeMpeKUAHO Ha pacno-
nararby: LOKTOpa MeAULIMHE - CMeLmMjaucTy aHecTesnonoruje,
peaHVMaTosorvje U UHTEH3MBHE Tepanuje; AUMNIOMUPaHOr Me-
AVUMHAPa 34PaBCTBEHE Here UAN AWUMIOMUPaHY MEAULIMHCKY

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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CECTPY UM MESULIMHCKY CECTPY UM MEAMLIMHCKOT TEXHW- Yapa Ha
jeiaH onepaLyIoHm CTo; AMMIOMUMPAHOT MeAMLIMHAPa 34PaBCTBEHE
Here UN AUMIOMUPaHY MEAULIMHCKY CECTPY MU MEAULMHCKY
CecTpy UM MeAMLMHCKOr TexHu4yapa 3a acucTeHuMjy Ha
OorepaTMBHOM CTOJ1y; Ba AUNIOMMPaHa MeAMLMHAPa 3[4paBCTBEHE
Fbere WK AUMNIOMUPaHE MeAMLMHCKE CECTPE WU MeJULMHCKe
CecTpe UM MeaULMHCKa TEXHUYaPa, Ha jeAaH 60NeCHUYKN KpeBeT
y NpocTopy 3a Npunpemy 1 byherse NaupjeHTa;”.

Mocnunje Tauke 24) popaje ce HoBa Tayka 25), Koja rnacu: “25) y
06/1aCTU MHTEH3MBHE MEAMLMHE 33 HeXMpPYpLLKe rpaHe:

1. poKTOpa meauuuMHe - cneuujanucTy aHecTesuonoruje,
peaHMMaTosIoruje N MHTeH3MBHe Tepanuje u/vau

2. [OKTOpa MeguuMHe - CMeunjaiucTy UHTEPHE MeaUUUHE UK
OOKTOpa MeauuMHe - cneuujanucty UHTepHe meauuuHe,
Cyncneumjanucty MHTeH3MBHe MeanumHe,

3. [OKTOpa mMeauuMHe - cneuunjanucty nHeymoodusmnonoruje nam
LOKTOpa meguuuHe - cneuujasucty Nyimonoruje, cyncne-
LMjaNnCTy UHTEH3UBHE MeauLMHe,

4. pOKTOpa MegMuMHe - CNeuunjanucTy Heyposaoruje uam AoKTopa
MeauunHe - Cneuujannucty Heyposioruje, cyncneuujanancty
WHTEH3UBHE meauunHe,

5. [OKTOpa MeAuuMHe - CNeLmjanmucTy MHPeKToNormje uamn oKTopa
MeaMuMHe - cneumjannucty nHpektTonoruje, cyncrneumjanucty
WHTEH3MBHE MeaULUHE U

6. jeaHOr AMNAOMUPAHOr MeAuLMHapa 34pPaBCTBEHE Here Uau
ANNAOMUPAHY MeAUUMHCKY CecTpy, Uan MmeauumnHCKy cec Tpy,
WU MeAMLMHCKOr TEXHMYApa, Ha 4B8a nauujeHTa.”.

Y cTasy 3. nocauje pujeun: “rpygHa xupypruja” gogajy ce pujeun: “m
Kapauoxupypruja”.

YnaH 14.

Y unaHy 175. y ctaBy 3. Tauyka 5) mujerba ce 1 rnacu: “5) ogjesbetrbe
Kapaunoxupypruje:

ceT MHCTPYMeHaTa 3a MMKPOXMPYpPLLKe onepauumje,
anapart 3a eKCTpaKopnopaaHu KPBOTOK,

nedmnbpunatop ca enekTpokapamorpapcKMm MOHUTOPOM,
WHTPaKapAujanHu gedounbpunatop,

MULITO/b 3a 3aTe3akbe NIACTUUHUX TPaKa,

anapart 3a Mmjeperse MUHYTHOT BOJIYMEHa,

N PP DE

anapaT 3a yATpasByK - KOJOp Aonjep ca COHOOM 3a npernep,
cpua - exokapguorpad,

8. OoKcumeTap ca KoKHMM npobama,

9. Mjelay racoBa 3a OKCUreHaTop,

10. mawwHy 3a Tonay u xnagHy soay,

11. nHTpaaopTHY 6anoH nymny.”.

YnaH 15.

Mocnnjeunara 183. noaaje ce HoBnunaH 183a, Koju rnacu:“YnaH 183a.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Oaje/berbe MHTEH3UBHE MeAMUMHE 3@ HEXMPYPLUKE rpaHe MoXe
noyYeTH ca pagom 1 obas/batbem 34paBCTBEHE AjeNaTHOCTM ako MMa
cwbepehy onpemy:

1) KpeBeTno nauujeHTy,

2) pecnupaTtop no nauujeHTy,

3) MoHuTOp 3a Npaherse BUTaNHUX NapameTapa Nno nauujeHTy,
4) Hajmarbe jegHy acnMpaLMOHy MyMNy No NauujeHTy,

5) KMCEeOHWYHM A03aTOP MO NALMjEHTY,

6) uHdy3snoHe n nepdysmoHe nymne,

7) nedbubpunatop,

8) enekTpoHCKM cucTem 3a npaherse naunjeHTa.”.

YnaH 16.
Y unaHy 200. nocnuje ctasa 4. fogajy ce Hosu CT. 5. 1 6, Koju rnace:

“(5) YkonuKko cneunjanHa 6oaHuLa 33 GU3MKANHY MegULUHY U
pexabunuTtauujy npysxa ycayre U3 ajenaTHoOCTU paguonoruje u/vam
6apomeguunHe u/munm nabopatopujcke gnjarHocTuKe (6uoxemwuje
WUAN UMYHOJIOTUWje), noped npoctopa M3 cT. 1,2, 3. n 4. oBOT YnaHa,
Tpeba ga Mma M NPOCTOp Yy CKAady ca 3axTjeBUMa 3a obaB/barbe
HaBeAeHWX AjeNaTHOCTU, a Koju cy nponucaHu yn. 99, 108, 298. n
301. oBor npaBu/HMKA.

(6) YkonuKko cneuujanHa 6onHuLa 33 GU3UKANHY MeAULUHY U
pexabunutaumjy npyxa ycayre us AjenaTHOCTU 34paBCTBEHE U
nanuvjaTmeHe kere, nopea npocrtopa u3 cr. 1, 2, 3. un

4. oBor unaHa, Tpeba Aa MMa M NPOCTOP Y CKNAAy ca 3axTjeBuM Ma
3a obaB/barbe HaBefeHe AjeNnaTHOCTH, a Koju Cy MPOonMUcaHUyNaHOM
292. oBOr NpPaBWUIHKUKA.".

Ynan 17.
Y unaHy 201. cTaB 2. mujerba ce u rnacu:

“(2) U3y3eTHo opg cTaBa 1. OBOr YnaHa, cneuyumjanHa 60nHULA 3a
OU3UKANHY MeAUUUHY M pexabunutaumjy MoKe aHraxxosaTtu
34paBCTBEHE CapagHWKe No noTpebu (amMnaomupaHor cneuujanHor
efyKaTopa 1 pexabunutatopa - pa3sojHu nopemehaju, gunaomvpaHor
npodecopa cneuujanHe eaykauuje u pexabuautauuje mam
AUNAOMWpPAHOr fnoronega, cneuujanucTy noroneguje uau
cypaoayguonoruje u apyre).”.

Mocnwuje cTaBa 2. AoAajy ce HOBM CT. 3. 1 4, Koju rnace: “(3) YKonuko
cneumjanHa 60aHULA 33 PU3UKANHY MeaULMHY U pexabunutaunjy
npy»a ycnyre us ajenaTHoCTU paauonoruje u/vnm bapomeauunHe
n/vwnu nabopaTtopujcke anjarHocTuke (broxemmje nam MyHonoruje),
nopeg, Kagpa u3 ctasa 1. oBor ynaHa, Tpeba Aa MMa 1 Kagap y cknagy
ca 3axTjeBMMa 3a obaB/batbe HaBeAeHUX AjeNaTHOCTU, a Koju cy
nponucanm yn. 100, 109, 299. n 302. oBor NpaBUIHUKA.

(4) Ykonuko cneunjanHa 6onHULa 32 GUIMKANHY MEOULUHY U
pexabunantaumnjy npyxa ycayre us AjenaTHOCTU 34paBCTBEHE U
nanunjaTvBHe kere, Nnopes Kagpa us ctasa 1. oBorunaHa, Tpeba gavuma
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M Kafapy CKNagy ca 3axTjeBnma 3a obaB/batbe HaBeeHe fAjenaTHoCTH,
a KOoju cy nponuncaHu ynaHom 293. oBornpaBuiHMKa.”.

YnaH 18.

Y unaHy 202. ucnpeg, pujeuun: “CneuymnjanHa 6onHuua” goaaje ce 6poj
jenaH y obocTpaHoj 3arpagu.

Mocnuje ctaBa 1. goaajy ce HoBM CT. 2. 1 3, Koju rnace: “(2) Ykonuko
cneuujanHa 60nHMLA 33 GU3MKANHY MeAULMHY U pexabuauTauumjy
npya ycnyre us ajenatHocTv paguonoruje n/vnv 6apomeanumte n/
nnn nabopaTopujcKe AnjarHOCTU-Ke (BUoxemuje UM uMyHonoruje),
nopeg onpeme 13 ctaBa 1. osor 4naHa, Tpeba ga Uma u onpemy y
CKNafy ca 3axTjeBMMa 3a06aB/batbe HaBEAEHWUX AjeNaTHOCTH, a Koju
cy nponucanum un. 101, 110, 300. 1 303. oBor npaBu/HMKA.

(3) Ykonuko cneuymjanHa 6onHMUa 32 GU3MKANHY MeAULM-HY U
pexabuautaumjy npya ycayre M3 AjenaTHOCTM 34paBCTBEHE U
nanunjaTMeHe tbere, nopea onpeme m3 cTaBa 1. oBor unaHa, Tpeba
[a UMa 1 onpemy y CKagy ca 3axTjeBuma 33 obas/batbe HaBegeHe
OjenaTHOCTH, a Koju Cy NponucaHy YnaHom 294. oBor NnpaBuIHMKA.”.

Ynan 19.

Y unaHy 206. pujeun: “XpoHUYHY NcuxujaTpujy” 3amjemyjy ce
pujeurma: “arkyTHY U/Un XPOHWUYHY”.

Ynan 20.

Y unaHy 207. y ctaBy 1. pujeun: “XxpoHMYHY ncuxujaTpujy” 3amjemsyjy
ce pyjeunma: “akyTHy U/UIM XPOHUYHY”.

CraB 2. mujera ce v rnacu:

“(2) N3y3eTHO o4 cTaBa 1. oBor YnaHa, cneyunjanHa 60HMLA 32 aKyTHY
N/MAN XPOHMYHY NMCUXM]jaTPMjy MOXKE aHra)KoBaTu 34paBCTBEHE
capafHuKe / 34paBCcTBeHe pagHMKe no noTpebu (aunaomupaHor
cneumjanHor eaykaTopa U pexabunutatopa

- pasBojHuU nopemehaju, gunaomupaHor npodecopa cneunjanHe
eflyKauuje u pexabunutaumje, AUNIOMUpPaHOr MeauLMHapa pagHe
Tepanuvje uan AUNAOMUpPaHOr pagHor TepaneyTa u apyre).”.

YnaH 21.

Y ynaHy 208. pujeun: “XpoHUYHY NcuxujaTpujy” 3amjemyjy ce
pujeunma: “akyTHy U/MAn XpPOHUYHY”.

YnaH 22.

Y unaHy 238. y cTaBy 4. y Tauku 5) pujeu: “Tpu” 3amjerbyje ce pujeujy:

nga”.

YnaH 23.
YnaH 255. mujera ce v rnacu:

“KNMHWKa 3a KapAMOXMpYprujy MoxKe 4a NoYHe ca pafom Mobas/batbem
34paBCTBEHe AjeNlaTHOCTU ako MMa cibeaehy onpe-my:

1) 3a pag cneuujanucTuuke, KOHCYNTaTUBHE Aj€NAaTHOCTU KAMHMKA
3a KapAMoxXMpyprujy MMa onpemy HaBegeHy y YnaHy

175. ctaB 1. Tayka 1) oBOr NpaBUAHUKA;

2) 3a paf KAVHUYKOF oAjesberba, Nopes onpeme HaBegeHe Yy YnaHy
175. ctaB 1. Tauyka 2) oBOT NPaBWUIHUKA, TO KANHUYKOOAje/betbe
Tpeba ga uma u:

onepaLmoHu CTo,
Namny onepauymoHy ca caTe/IMTOM,

3. amapart 3a aHecTe3ujy ca ayTOMATCKOM BeHTMUAauujom nayha,
acnupauujom u KanHorpadujom,

4. onpemy 3a aHecTesujy,

5. anapart 3a eKCTPaKopnopaaHN KPBOTOK,

6. MOHMTOpP 33 MHBA3MBHO npaherwe EKI, TA u nynca, ca
OKCUMETPUjOM U KanHorpadujom,

7. moHuTOp 3a EKT, TA 1 nync, ca OKCMMEeTPMUjoM M KanHorpadujom,

8. pedmbpunatop ca enekTpokapamorpadCcKMm MOHUTOPOM,

9. WHTpakapaujanHu gedpubpunatop,

10. acnupaTop Bakyyma, eNeKTpuUYHM,

11. nMwTO/b 32 3aTE3akbe NNACTUYHUX TPAKa,

12. peHareH anapart ca TB fnaHuem, NnopTabunHu,

13. anapart 3a mjeperbe MUHYTHOT BOJlYMEHa,

14. cuctem 3a cTepununsaupmjy,

15. anapart 3a ynTpasByK, KOJIOp AON/ep ca COHAOM 3a Nperaes cpua
- exoKapamorpaao,

16. anapat 3a ynTpa3ByK, KOA0p AONJep ca COHAOM 3a npernep,
BEJ/IMKMX KPBHMX CyA0Ba,

17. MOHUTOP 3a YeTMpKU TemnepaType,

18. oKcMmeTap ca KoXXHUM Npobama,

19. mjeway racoBa 3a OKcureHaTop,

20. eneKktpokapauorpad TpoKaHanHu,

21. racHu aHanu3arop,

22. MalWuHy 3a TONAy U X1agHy BoAy,

23. MOHUTOP - PENETUTOP XEMOLUHAMCKMX PYHKLM]ja,

24. HTpaaopTHy 6anoH nymny,

25. anapaT 3a yATpasByK, KoJop AonJep ca COHAOM 3a npernes
KPBHWX Cy,0Ba MO3ra - TPAHCKPaHWjanHu gonnep,

26. TemnepaTypHe COHAe 3a Mjeperbe e3odareanHe Temne-paType,

27. 6poHxockon ¢pubeponTUYKK,

28. nHdy3noHy nymny,

29. pywek 3a rpujarbe naumjeHaTa,

30. rpujay kpsu.”.
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YnaH 24.

Y unaHy 263. y Tauyku 6) nocanje pujeun: “gedmbpunatop” Gpuwe ce

“w n

pujey: “n” n popaje ce 3aneta.

Mocnuje Tauke 7) goaajy ce Hose T- 8) 1 9), Koje rnace:“8) KpeBeT No
NaumjeHTy 1 9) eNeKTPOHCKM chcTem 3a Npahetrbe NauumjeHTa”.

YnaH 25.
Y unaHy 282. nocnuje cTaBa 6. Aoaje ce HOBM CTaB 7, KOjurnacu:

“(7) Ykonuko 3aBog 3a dU3MKaNHy MeguUnHY U pexabunutauujy
obaesba pexabunutaumjy naymjeHarta nocaumje npese- xaHe 6onectu
(COVID 19) n3a3BaHe HOBMM BMpPYcOM KopoHa (SARS-CoV-2), nopea
npocTtopa u3 cT. 1, 2, 3. n 4. oBor YnaHa,Tpeba Aa Mma u NpocTopujy

2y

3a pecnupaTopHy pexabunutaumjynospwmHe 25 m.”.

YnaH 26.
Y unaHy 283. nocnuje cTaBa 2. AoAaje ce HOBM CTaB 3, Kojurnacu:

“(3) YKonuKko 3aBog 3a dU3MKaNHy meguUnHY U pexabunutauujy
obaBsba pexabunutaumjy naumjeHata nocauvje npene- xaHe 6onectun
(COVID 19) nsaseaHe HoBMM BMpPYycOoM KopoHa (SARS-CoV-2), nopes
Kagpa u3 cTaBa 1. oBor unaHa, Tpebasia MMa v JOKTOpa MeauuUnHe
- CNeuunjanucTy NnyaMoaornje nan AOKTopa meauumHe - cneuyjanmcty
nHeymodusmonoruje,cyncneumjanmucty nynmonoruje.”.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

YnaH 27.

Y unaHy 284. ucnpeg pujeun: “3ason” popaje ce 6poj jenaHy
obocTpaHoj 3arpaaum.

Mocnuje ctaBa 1. fogaje ce HOBM CTaB 2, KOjU rnacu:

“(2) YkonuKo 3aBog 3a GpU3MKaNHY MeauumHYy U pexabunu- tauujy
ob6assba pexabunntauujy naumnjeHarta nocauvje npese- xaHe 6onectu
(COVID 19) nsa3BaHe HOoBUM BMpycomM KopoHa (SARS-CoV-2), nopes
onpeme u3 cTaBa 1. oBor unaHa, Tpeba ga uma u:

1) anapat 3a cnupomeTpujy u

2) nyncHu okcumeTap.”.

YnaH 28.

OBaj NpaBU/IHUK CTyMa Ha CHary OCMor AaHa og, AaHa obja-B/bMBakba
y “Cnyx6eHom rnacHuKy Penybnuvke Cpricke”.

Bpoj: 11/04-020-14/21
16. asrycta 2021. rogunHe
barba Jlyka

MwuHucTap,
[Op Anen LWepanuh
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Reference:
1. Haymond M, i sur. Acta Paediatr. 2013;102:787-796. 2. Rogol AD, Hayden GF. J Pediatr. 2014;164:51-514.
3. Wake M, Coghlan D, Hesketh K. Arch Dis Child. 2000;82:297-301. 4. Tran UN, i sur. J Paediatr Child Health. 2010;46:660-667.
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fivaroxaban Direktni Inhibitor faktora Xa!
Zasticeni naziv lijeka INN (genericki naziv lijeka)
Infaxa® rivaroxaban 10 mg x 10 ftbl. film tableta
Infaxa® rivaroxaban 15 mg x 30 ftbl. film tableta
Infaxa® rivaroxaban 20 mg x 30 ftbl. film tableta

Osnovne informacije o lijeku

Antitromboticka sredstva (antikoagulansi); direktni inhibitori faktora Xa.

Rivaroksaban je izrazito selektivan direktni inhibitor faktora Xa . Inhibicijom faktora Xa prekida se unutrasnji i vanjski put
kaskade zgrusavanja krvi, Ccime se inhibira stvaranje trombina i razvoj tromba. Rivaroksaban ne inhibira trombin (aktivirani
faktor II), a nisu pokazani ni efekti na trombocite. Evropske smjernice preporucuju nove oralne antikoagulanse (NOAC) kao
prvu opciju izbora u prevenciji mozdanog udara i venskog tromboembolizma.

Terapijske indikacije

Prevencija mozdanog udara i sistemske embolije kod odraslih
20mg pacijenata sa nevalvularnom atrijalnom fibrilacijom sa jednim ili Terapija tromboze dubokih vena (TDV) i
[ viSe faktora rizika, poput: kongestivne srcane insuficijencije, plu¢ne embolije (PE) i prevencija rekurentne
hipertenzije, starosti =75 godina, diabetes mellitus-a, prethodnog ~ TDV i PE kod odraslih osoba.

15m mozdanog udara ili tranzitornog ishemijskog ataka.
Prevencija venske tromboembolije (VTE) kod odraslih pacijenata Terapija tromboze dubokih vena (TDV) i

10 mg koji se podvrgavaju elektivnoj hirurSkoj interevenciji ugradnje pluéne embolije (PE) i prevencija rekurentne
vjeStackog kuka ili koljena. TDV i PE kod odraslih osoba.

Nacéin primjene

Lijek Infaxa je namjenjen za oralnu upotrebu.

Tablete lijeka Infaxa 15 mg i lijeka Infaxa 20 mg treba uzimati uz obrok.
Tablete lijeka Infaxa 10 mg se mogu uzimati uz obroke ili nezavisno od obroka.

(D Hemofarm
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