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17 GOOINA U SLUZB ZDRAVSTWA

MyLab &

EB Neuro/Ates/EEG/EF/EMG Aparati RUDOLF Hirurski instrumenti

Napredne klinicke konfiguracije Hiruriki instrumenti 20 apitu
Videa EEG 32/64/128 kanala i minimaino Invazivau hirurglju
Holter EEG-a Visoko kvalitetni hirurski instrumenti
EEG Monitoring tokom hirurfkih intervencija Laparaskopski instrumenti,
Kiinicki EMING sa Evociranim potencijalima ginekologijo, artroskopija,
Ekonomidne - EEG kenfiguracija sa laptopom neuro hirurgija ...

s na adresi ili nas pozovite na telefone ili nas kontaktirajte mailom
Jovana Bijelica 19a +387 51 389-530 info@bawariamed.net
78 000 Banja Luka +387 51 389-532 (faks) www.bawariamed.net
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Malo vise
samopouzdanja

Slusam i gledam kako se sire glasine o losim doktorima. Svjedoci smo (a
mozda i saucesnici) stvaranja loSe slike o nasoj profesiji u drustvu. Sve
vise se doktor umjesto kao drustvena vrijednost, doZivljava kao problem,
kao neko koga treba disciplinovati, ograniciti mu prava...

Dok mi obavljamo najslozZeniji i najodgovorniji posao u sistemu zdrav-
stva, nasa radna prava odreduju ljudi koji nemaju nas strucni nivo, ne
poznaju specificnosti naseg poziva a posebno ne dijele nasu profesi-
onalnu odgovornost i sudbinu.

Ljudski resursi u zdravstvu (Citaj: M/) su osnovna determinanta sistema
zdravstvene zastite, u svim oblastima (promocije, prevencije i lijecenja).
Istovremeno, Ml (Citaj: ljudski resursi) predstavljamo najveci i najskup-
lji dio zdravstvenog sistema, resurs koji je najteze razviti. Zdravstveni
radnici su najvazniji resurs zdravstva i najveci dio mjera bi trebalo da
posredno uti¢e na unapredenje naseg rada i poboljSanje naseg polozaja.

Hocu, koleginice i kolege kratko da kazem: sve zgrade i aparati nista
ne vrijede bez nas!

Tek da se podsjetimo...

Medusobno uvaZzavanje, kolegijalnost i principijelnost su preduslovi koje
trebamo ostvariti kako bismo se uspjeli izboriti za poziciju u drustvu
koju objektivno zasluzujemo.

Pof. dh Jelica Predgjaic Samaidiic
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DOGADA]JI

Skupstina Komore doktora medicine Republike Srpske

USVOIJEN IZVIESTA)J O RADU
ZA PROSLU | PLAN RADA ZA

OVU GODINU

Ove dokumente razmatrali su i usvojili Nadzorni i Izvrsni odbor Komore

A4

lanovi Skupstine Komore doktora medi-

cine su na sjednici 21. juna ove godine

razmatrali Izvje§taj o radu i finansij-

skom poslovanju Komore u protekloj
godini i Plan rada za tekuéu godinu. Predsjednik
Komore prof. dr Nebojsa Jovani¢ je u iscrpnom
izlaganju izlozio sve aktivnosti koje su se odvijale
na domacem, ali i na medunarodnom planu.

»Komora je obavljala sve aktivnosti koje su u
njenoj nadleznosti, izuzev kontinuirane medicinske
edukacije koju je preuzelo Ministarstvo zdravlja
tokom 2016. godine. Komora je ucestvovala na
vaznim sastancima regionalnih i evropskih komora
(Erfurt, Ljubljana, Podgorica) pokazavsi da usvaja
i slijedi savremene tendencije u organizovanju i
radu® — naglasio je predsjednik Komore.

Komora doktora medicine broji 3658 ¢lanova
licenciranih doktora. I nasi doktori odlaze da rade u
inostranstvo, iako to nije tako masovno kao u drugim
zemljama. Potvrdu o ¢lanstvu u Komori (za odlazak
u inostranstvo) do sada je trazilo 47 doktora.

Clanstvo je redovno obavjestavano o svim aktiv-
nostima putem casopisa KOD koji redovno izlazi
ve¢ 16 godina i elektronskim i putem — preko
Biltena.

Clanovi Skupstine Komore
dr Momcilo Biukovié, dr Slobodan Prtilo i
dr Milivoj Dosti¢

U finansijskom smislu Komora je pozitivno poslo-
vala 1 uredno ispunjavala svoje obaveze. Redovno
su isplac¢ivane stipendije i kratkoro¢ne pomoci ugro-
zenim kolegama i njihovim porodicama. Skupstina
Komore je usvojila Izvjestaj za proteklu godinu,
kao i Plan rada i finansijski plan za ovu godinu. Ove
dokumente razmatrali su i usvojili Nadzorni odbor
i [zvr$ni odbor Komore.
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Predsjednik Komore je
upoznao prisutne sa ponu-
dom Drustva doktora me-
dicine Republike Srpske da
Komora kupi bivsu kan-
celariju Drustva povrSine
14 kvadratnih metara, koja
se nalazi u sklopu prosto-
rija Komore. Skupstina je
usvojila ovaj prijedlog, pod

uslovom da Drustvo izmiri
dugovanja prema Komori,
i nalozila da sav postupak
oko toga vodi Izvr$ni od-
bor. Clanovi Skupgtine su
upoznati i sa aktivnostima
na izradi C¢lanskih kartica,
kao i prednacrtom Pravilni-
ka koji ¢e regulisati njihovo
izdavanje.

DOGADAJI

U iscekivanju pocetka Skupstine:
dr Zoran Komljenovié, dr Miljana Subotic,
dr Stefica Savié i dr Ranko Kokotovié

PLAN RADA | AKTIVNOSTI KOMORE DOKTORA MEDICINE
REPUBLIKE SRPSKE ZA 2018/2019. godinu.

1. Uredno vodenje Registra doktora medicine u RS-u, $to podrazumijeva redovan rad na
izdavanju licenci novim ¢lanovima KDM RS-a kao i relicenciranje ¢lanova kojima

licenca istice.

2. Analiza uplate ¢lanarina KDM RS-a, slanje opomena i isklju¢ivanje iz KDM RS-a

onih koji ne postuju zakon i Statut KDM RS-a.

3. Redovno odrzavanje sjednica Skupstina, [zvr$nog odbora, Nadzornog odbora i komisija
kako je predvideno Statutom.

4. Obilazak Regionalnih zborova radi sinhronizacije i pobolj$anja rada.

5. Intenzivnija saradnja sa Ministarstvom zdravlja i socijalne zastite RS-a.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



DOGADAJI

6. Saradnja sa odborima Narodne skupstine RS-a u kojima je KDM RS-a akreditovana, na
donosenju, izmjenama i dopunama zakona i podzakonskih akata iz oblasti zdravstva,
socijalne zastite, ekologije itd.

7. Saradnja sa Fondom zdravstvenog osiguranja RS-a u cilju pobolj$anja zdravstvene
zaStite stanovnistva RS-a. Izrada prijedloga, kriterijuma i principa za ugovaranje sa
zdravstvenim ustanovama. Izrada i korekcija cjenovnika zdravstvenih usluga.

8. Saradnja sa specijalistickim udruzenjima radi kvalitetnije KME i rad na zastiti polozaja
i prava doktora.

9. Saradnja sa sindikatima i1 podrska poboljSanju poloZaja i materijalnog stanja doktora.
10. Saradnja sa medicinskim fakultetima u RS-u i okruzenju.
11. Uredenje i opremanje novokupljenog prostora.

12. Nastavak i poboljsanje saradnje sa komorama doktora medicine u okruzenju i Evropi.
Prisustvovanje zajednickim sastancima (ZEVA, EFMA, GMA, WMA itd) u cilju pred-
stavljanja KDM RS-a.

13. Redovno informisanje ¢lanstva o svim znac¢ajnim pitanjima i aktivnostima KDM RS-a.
Izdavanje casopisa KOD, odrZzavanje biltena i internet stranice KDM RS-a.

Sjednica Izvr§nog odbora Komore doktora medicine RS-a

VRATITI KOMORI IZGUBLJENE
NADLEZNOSTI

Tu se prvenstveno misli na a sjednici Izvrinog odbora Komore, odrza-

Kontinuiranu medicinsku noj 21. juna ove godine, razmatran je Fi-
edu kaciju koju prema nansijski izvjestaj Komore za 2017. godinu

] i Plan rada za 2018. godinu.
zakonu, treba da p rovodi Razmatraju¢i Finansijski izvjestaj predsjednik Iz-

Komora.  vrinog odbora Komore primarijus dr Mladen Sukalo

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Sjednica Izvrsnog odbora Komore doktora medicine

1 prisutni ¢lanovi: prim. dr Slobodan Prtilo iz
Trebinja, prim. dr Dusko Panzalovi¢ iz Dobo-
ja, prim. dr Zoran Komljenovi¢ iz Zvornika i
doc. dr Milivoj Dosti¢ iz Foce izrazili su za-
dovoljstvo finansijskim poslovanjem Komore
1 jednoglasno ga usvojili.

Plan rada za 2018. godinu prezentovao je
predsjednik Komore doktora medicine prof. dr
Nebojsa Jovani¢. Rasprava se vodila oko dije-
lova Plana u kojem se predvida bolja saradnja
sa Ministarstvom zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske i odborima Narodne skupsti-
ne RS-a u kojima je Komora doktora medicine
RS-a akreditovana na donoSenju, izmjenama
i dopunama zakona i podzakonskih akata iz
oblasti zdravstva, socijalne zastite i ekologije.
Zakljuceno je da je neophodno vratiti Komori
izgubljene nadleznosti. Tu se prvenstveno misli
na Kontinuiranu medicinsku edukaciju koju,

prema zakonu, treba da provodi Komora.

Nakon usvajanja ovih dokumenata ¢lanovi
Izvr$nog odbora su upoznati sa aktivnostima na
Stampanju ¢lanskih kartica koje ¢e biti vezane
za validnost licenci. Njihovo izdavanje bice
regulisano Pravilnikom o izdavanju Clanskih

kartica Komore doktora medicine ¢&iji je pred-
nacrt dat na razmatranje.

Ovom prilikom razgovaralo se i o ponudi
Drustva doktora medicine Republike Srpske za
prodaju kancelarije koja se nalazi u kompleksu
prostorija Komore. Clanovi Izvrinog odbora su
se slozili da Komora treba da kupi taj prostor
po cijeni koju je definisao sudski procjenitelj,
ali i da Drustvo doktora medicine mora plati-
ti zaostala dugovanja Komori za odrzavanje
kancelarije u iznosu ve¢em od Sest hiljada KM
(grijanje, porezi, struja, voda i sl).

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




Erfurt od 8. do 11. maja 2018. godine

121. GODISNJA SKUPSTINA
NJEMACKE SAVEZNE
LJIEKARSKE KOMORE

Uz ucesce 250 delegata iz cijele Njemacke i velikog broja gostiju,

predstavnika ljekarskih komora Sirom svijeta, odrzana je tradicionalna

121. Godisnja skupstina njemacke savezne komore ,, Deutscher Arztetag*.

vogodi$nju skupstinu kojoj su prisustvo-
vali 1 predstavnici komora naSeg regiona
otvorio je predsjednik Njemacke savezne
ljekarske komore prof. dr Frank Ulrih
Montgomeri na Steigerwaldstadionu u Erfurtu. U rad-
nom dijelu ovog tradicionalnog skupa raspravljalo se
o0 aktuelnostima u organizovanju medicinskih usluga u
svjetlu savremenih drustvenih okolnosti. Cijeli svijet se
ubrzano mijenja, Sto sigurno stvara odredenu prirodnu
napetost. I pored svega, zdravlje i zdravstvena njega

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

odrazavaju koheziju svih drustava. Javne usluge u ovoj
oblasti ne uticu samo na zdravstvene radnike nego na
sve ljude u jednoj drzavi.

U Njemackoj, gdje je zdravstveni sistem najveci
poslodavac (zaposljava gotovo pet miliona zdrav-
stvenih radnika), ankete su pokazale da 85 odsto
gradana zdravstveni sistem ocjenjuje sa dobar ili vrlo
dobar. Bez obzira na ovaj podatak u Njemackoj se i
dalje insistira da pokrajine povecaju broj mjesta na
medicinskim fakultetima, jer to nije zadatak Savezne




drzave. Oni smatraju da ni to nije apsolutni izlaz
iz problema i da ¢e i dalje u Njemacku dolaziti
doktori iz inostranstva, a posebno iz trecih zemalja.
Zastita pacijenata zahtijeva da ti doktori moraju
odli¢no poznavati njemacki jezik i da moraju
poloziti drzavni ispit. U Njemackoj se pojavljuje i
sve vise ljudi kojima je potrebna kvalitetna zdrav-
stvena njega, a posao medicinskih sestara, u ovoj
tako bogatoj zemlji, nije atraktivan za mlade ljude.

POMOC ZENAMA U NEVOLJI

Od vremena ujedinjenja Njemacke stalno se vodi
rasprava i trazi kompromis po pitanju abortusa.
Zahvaljuju¢i elektronskim komunikacijama zene
danas vrlo lako dolaze do informacija i adresa koje
im trebaju. Problem je u tome $to treba obezbije-
diti pravnu sigurnost doktora u ovim situacijama,
Sto prakti¢no znaci da kada je u pitanju namjerni
prekid trudno¢e sve mora biti zakonski jasno
definisano. Prijedlog je da se na jednom internet
portalu mogu naci sve informacije o pravnom
okviru, procedurama, savjetodavnim tijelima kao
i ljekarima koji obavljaju abortuse. Dakle mora
postojati pravna sigurnost za zene i doktore, a
istovremeno cilj treba da bude - pomoci Zenama
u nevolji.

Mada mnogi ljudi prihvataju usluge medicinskog
savjetovanja preko interneta i razlicitih aplikacija
ipak i dalje zlatni standard ostaje neposredna ko-
munikacija izmedu doktora i pacijenta. To mora
biti obezbijedeno na cijeloj teritoriji Njemacke.

Oblik savjetovanja i lijeCenja preko interneta u
buduénosti mora biti kvalitetno dizajniran kako
bi se osigurala bezbijednost pacijenata, zastita
podataka i pravna sigurnost doktora.

REFORMA U EDUKACUJI
PSIHOTERAPEUTA

U zdravstvenom sistemu pojavljuje se problem
bolesti koje imaju mentalne uzroke. Skoro jedna
tre¢ina gradana Njemacke trazi pomo¢, oko 14
odsto bolovanja u prosje¢nom trajanju od oko
34 dana, vezano je za razliCite mentalne bolesti.
Pored toga mentalni poremecaji su Cesto praceni
somatskim bolestima. Doktori su na to odgovorili
razli¢itim dijagnostickim i terapijskim procedura-
ma. Ambulantna njega ovih bolesnika postaje sve
vaznija. Uz to, na nivou drzave planira se reforma
obuke psihoterapeuta. Dalje, oni smatraju da ¢e
izlazak Velike Britanije iz Evropske Unije, koji
je sve blizi, narusiti slobodno kretanje svih profe-
sionalaca, pa tako i doktora. Ve¢ sada veliki broj
doktora iz Njemacke i ostalih zemalja Evropske
Unije se vraca u svoje maticne zemlje. Njemacka
se raduje tome, ali to sigurno narusava stabilnost
engleske zdravstvene sluzbe i Steti pacijentima.

Sljedeca skupstina bi¢e odrzana od 28. do 31.
maja 2019. godine u Minsteru.

Prof. dr Nebojsa Jovani¢,

Predsjednik Komore doktora medicine
Republike Srpske

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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REGIONALNI SKUP KOMORA

U organizaciji Ljekarske komore Crne Gore, 30. i 31. marta 2018. godine
u Podgorici, odrzan je Prvi zajednicki radni skup predsjednika ljekarskih
komora regiona i drzava sa podrucja bivse SFRJ

a skupu je ucestvovalo Sesnaest predsjed-
nika, potpredsjednika i ¢lanova upravnih
tijela ljekarskih komora. Ispred Komore
doktora medicine Republike Srpske sas-
tanku su prisustvovali: Predsjednik komore prof. dr
Nebojsa Jovani¢; ¢lan Izvrsnog odbora komore dr
Slobodan Prtilo i generalni sekretar komore Dragana
Mastalo, dipl. pravnik. Iz opravdanih razloga izostala
je delegacija Ljekarske komore Republike Hrvatske.

Teme o kojima se razgovaralo na skupu su: Pro-
fesionalni status ljekara; Uloga komore u sistemu
zdravstvene zastite; Socio-ekonomski status ljekara;
Odliv ljekara iz sistema javnog zdravstva. U okviru
zadatih tema diskutovalo se o gotovo svim aspek-
tima ljekarske profesije - uslovi rada i moguénost
sprovodenja dobre medicinske prakse, pitanje zako-
na koji reguliSu oblast zdravstva, pitanje ljekarske

autonomije i odgovornosti, osiguranje ljekara od
profesionalne greske, nasilje nad ljekarima, pita-
nje njihovog socio-ekonomskog statusa i razlozi
odliva ljekara iz javnog zdravstva. Kroz diskusije
o pomenutim temama doslo se do zakljucka da su
neki od problema u funkcionisanju javnog zdravstva
zajednicki za sve regije i drzave sa teritorije bivse
SFRJ, da su ozbiljni problemi u pojedinim drzavama
snaznije izrazeni i da je neophodna intezivnija i bliza
saradnja ljekarskih komora zemalja ucesnica u njiho-
vom prevazilaZzenju i pomo¢i kolegama iz regiona.

ZAKLJUCCI REGIONALNOG SKUPA

Kada su u pitanju uslovi rada i moguénost sprovo-
denja dobre medicinske prakse u smislu postovanja
preporuka i protokola za lijeCenje bolesti i stanja,
osnovni problemi su nedostatak kadra ili losa ras-
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poredenost medicinskog kadra u pojedinim
regijama i drzavama, te nedostatak opreme
i snabdjevenosti zdravstvenih ustanova neo-
phodnim medicinskim sredstvima. S tim u
vezi, ljekarske komore moraju imati znacajniju
ulogu u kreiranju zdravstvene politike u svim
zemljama u smislu boljeg planiranja specijali-
zacija i zanavljanja kadrova koji idu u penziju,
edukacije i broja neophodnih izvrSilaca, boljeg
uvida u stanje opreme koja se trenutno koristi
1 planiranje njenog obnavljanja kako bi se
odrzao kontakt sa savremenim dostignu¢ima
u medicini i zadrzala konkurentnost javnog
zdravstva u odnosu na privatni sektor, koji je
posljednjih godina u ekspanziji kada je region
u pitanju, a sve u skladu sa stvarnim potrebama
stanovnis$tva na osnovu demografskih ispitivanja
i podataka o zdravlju stanovnistva.

Kada je u pitanju zakonska regulativa, ljekarske
komore svih zemalja ucesnica, moraju imati
mnogo znacajniju aktivnu ulogu u parlamentima
drzava prilikom kreiranja svih zakona i propisa
koji se ticu oblasti zdravstva. Kroz sastanke ko-

wr1‘:;: f‘:f'.‘."'*’-f e 7S

mora treba edukovati ljekarski kadar o znacaju
pravne regulative zdravstvenog sistema koja je
jedini zastitnik profesionalno-socijalnog statusa
ljekara. Kroz izmjene postoje¢ih manjkavosti
u zakonu doslo bi do znac¢ajnih poboljsanja
statusa ljekara, i smanjenog odliva kadra. Neo-
phodno je umanjiti uticaj aktuelne politike
prilikom zapos$ljavanja i imenovanja Celnih
ljudi na odgovornim funkcijama u zdravstvu.
Pretjerani upliv politike u zdravstvo ima Cesto
pogubne posljedice za stanje javnog zdravstva,
stvara uslove za koruptivne radnje i kreira lose
meduljudske odnose.

Pitanje profesionalne autonomije ljekara mora
biti u iskljucivoj nadleznosti komora. Komora
mora biti institucija koja Stiti profesionalnu
autonomiju ljekara od pritiska nadredenih i
losih zakonskih rjesenja. U tom svom radu,
komora kao institucija koja $titi javni interes,
mora saradivati sa sindikatima ljekara i profe-
sionalnim udruzenjima.

U svom radu ljekari moraju biti zasti¢eni
kroz razli¢ite modele osiguranja, koji se odnose

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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prvenstveno na osiguranje na radu, osiguranje
od medicinske greske i odgovornosti. Razli¢iti
sumodeli osiguranja, a zajednicki je stav da bi
koji dominantno pitanje osiguranja veze za
osiguranje ustanove u kojoj je ljekar zaposlen.

Nasilje nad ljekarima je fenomen koji do
prije dvadesetak godina prakti¢no nije postojao
u regionu, a danas je toliko izrazen da kod
ljekara izaziva osjecaj straha i nezasticenosti
na radnom mjestu. Primjeri nasilja nad ljeka-
rima su brojni, prisutni su u svim zemljama
regiona i jedan su od uzroka odliva ljekara
iz sistema javnog zdravstva. Zakljucak je da
se nasilje nad ljekarima nedovoljno kaznjava
i da je neophodno da se komore zaloze da
ljekari dobiju status sluzbenih lica za vrijeme
koje provode na svom radnom myjestu ili da
se uvedu obavezne usluge zastitarskih sluzbi
u svaku zdravstvenu ustanovu u trajanju 24
Casa. Na taj nacin bi se nasilje nad ljekarima
tretiralo kao napad na sluzbeno lice, $to bi
sigurno demotivisalo potencijalne napadace i
obezbijedilo vecu zastitu za ljekare.

Opsti utisak svih ucesnika skupa je da je
socio-ekonomski polozaj ljekara u drustvima
u kojima zivimo 1o8. To se ne odnosi samo na
plate ljekara, koje su u vecini drzava neznatno
viSe od prosje¢nih zarada u tim drzavama, vec i
na ugled ljekarskog poziva u drustvu. Sve ¢eséi
su emotivno obojeni, uglavnom neosnovani
medijski napadi na ljekare i njihov rad. Sudski
sporovi se vode senzacionalisti¢ki, vrijedaju

dostojanstvo doktora medicine i unose nemir
i paniku u ljekarski korpus. Cesto ne postoji
minimum uslova za rad, potrebnih da ne bi
doslo do ugrozavanja zdravlja pacijenta, a
takva situacija svakako moze prouzrokovati
ljekarsku gresku.

Svakako najvec¢i problem predstavlja maso-
van odliv ljekara iz javnog zdravstva. Razlozi
su: niski li¢ni dohoci doktora medicine; nemo-
gucnost struénog usavrsavanja i napredovanja
u zdravstvenim ustanovama u kojima rade;
preopterec¢enost poslom; Cesti fizicki i verbalni
napadi na ljekare; mobing na radnom mjestu;
sve veci pritisak na profesionalnu autonomiju
ljekara; loSe ureden zdravstveni sistem; nega-
tivan stav medija i javnosti prema ljekarskoj
profesiji.

Sa obzirom na to da zivimo u, sa ekonom-
skog stanovista, slabije razvijenim drzavama,
moguce je da ¢e se u buducénosti odliv ljekara
iz javnog zdravstva, koji dobija na masovnosti,
pokazati kao nerjeSiv problem. Iz tog razloga
se moraju hitno sprovesti mjere za suzbijanje
ovog negativnog fenomena.

Na kraju sastanka postignut je dogovor da
okupljanje predsjednika svih ljekarskih komora
regiona i zemalja sa podrucja bivse SFRJ postane
tradicija i da se radni sastanak odrzava jednom
godisnje. Na prvom sljedecem okupljanju bice
donesen zvani¢an dokument — Memorandum
0 saradnji.
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INTERVJU

Prof. dr sc. med. SujeZana Popovié Pejicié,
spec. internista-supspec. endokrinolog, primarijus

ZNANJE
U SLUZBI

POBOLJSANJA

ZDRAVLJA
OBOLJELIH

Vazno je nastaviti sa pruZanjem
podrske ljudima koji Zive sa
dijabetesom da aktivno ucestvuju u
lijecenju i prevenciji komplikacija
ove bolesti, kao i dalje razvijanje
svijesti javnosti o problemima

i opterecenju za drustvo koje

sa sobom dijabetes nosi — kaze
prof. dr Snjezana Popovic¢

Pejici¢, predsjednik Udruzenja
endokrinologa i dijabetologa RS-a.
Obavljajuci dugi niz godina funkciju
nacionalnog koordinatora za
dijabetes i predsjednika Udruzenja
endokrinologa i diabetologa

dr Pejicic je dala veliki naucni
doprinos edukaciji iz ove oblasti,
kao i razvoju prevencije i lijeCenju
dijabetesa u Republici Srpskoj

Kao osnivac i dugogodisnji
predsjednik UdruZenja endo-
krinologa i dijabetologa Re-
publike Srpske moZete li nam
reci na koji nacin je udruZe-
nje doprinijelo razvoju endo-
krinologije i dijabetologije na
nasim prostorima?

druzenje endokrinologa
i dijabetologa Republike

Srpske je formirano u sep-
tembru 2007. godine u Banjoj
Luci, a marta 2018. godine u
ne organizovali smo svecano
obiljezavanje desetogodisnji-
ce uspjesnog rada. Kod Mi-
nistarstva nauke i tehnologije
Republike Srpske kategorisa-
no je kao naucnoistrazivacka
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organizacija, te kao izdavacka or-
ganizacija kod Ministarstva pros-
vjete i kulture Republike Srpske, s
obzirom na ostvarenu zavidnu pu-
blicisti¢ku djelatnost. U proteklom
periodu udruzenje je organizovalo
mnoge naucne i struéne skupove,
koji su uz ostale aktivnosti ¢lanova
udruzenja znacajno doprinijeli ra-
zvoju endokrinologije i dijabetolo-
gije na nasim prostorima. Posebno
zelim da istaknem organizaciju
Prvog kongresa dijabetologa Re-
publike Srpske sa medunarodnim
uces¢em, koji je odrzan u Banjoj
Luci 2013. godine i bio izuzetno
zapazen u struénim i naucnim kru-
govima u cijeloj regiji. Okupio je
endokrinologe i dijabetologe iz
Evrope i SAD, a akreditovano je
475 ucesnika. Tim povodom do-
dijeljena mi je Zahvalnica Akade-
mije nauka i umetnosti Republike
Srbije za uspjesnu organizaciju
nau¢nog dijela Prvog kongresa
endokrinologa i dijabetologa Re-
publike Srpske.

Drugi Kongres endokrinologa
i dijabetologa Republike Srpske
odrzan je u martu prosle godine,
takode u Banjoj Luci i znacajno je
nadmasio prethodni, objedinivsi
naucne i strucne radove iz oblasti
dijabetologije ali i endokrinologi-
je. Bilo je akreditovano preko 350
ucesnika iz cijele regije.

Pored kongresa, odrzan je €i-
tav niz zapazenih simpozijuma sa
medunarodnim uces¢em kao sto je

Simpozijum o bolestima Stitne Zli-
jezde sa skolom ultrazvuka Stitne
zlijezde, 2014. godine u Banji Vru-
¢ici; dok su u Banjoj Luci odrzani
uspjes$ni simpozijumi: Dijabetes
i kardiovaskularno zdravlje, no-
vembra 2014. godine; simpozi-
jum sa medunarodnim uce$éem
Dijabetes, gojaznost i metabolicki
sindrom, 2015. godine; Dijabetes,
predijabetes i kardiovaskularne
bolesti, novembra 2015. godine;
Prevencija i lijecenje dijabetesnog
stopala, u aprilu 2016. godine i
posebno zapazen simpozijum sa
medunarodnim uée$c¢em Repro-
duktivna endokrinologija, u no-
vembru 2016. godine.

PROJEKTNE AKTIVNOSTI

Ovom prilikom bih zeljela da
istaknem da je UdruZenje endo-
krinologa i dijabetologa Republike
Srpske prvo udruzenje u Republici
Srpskoj koje je provelo i onlajn
edukaciju za doktore porodi¢ne
medicine Republike Srpske i na
taj nacin omogucilo stru¢nu edu-
kaciju velikom broju zdravstvenih
profesionalaca, Sto je u skladu sa
aktuelnim trendovima kontinuira-
ne medicinske edukacije u svijetu.

Ovo su samo najvaznija dos-
tignuca koje je u okviru kontinu-
irane medicinske edukacije pro-
velo Udruzenje endokrinologa i
dijabetologa Republike Srpske,
a sa ciljem unapredenja naucne i
strucne misli u oblasti endokrino-

INTERVJU

logije i dijabetologije i pobolj$anja
dijagnostike i lijeCenja pacijenata
u Republici Srpskoj. Trenutno,
kao predsjednik udruzenja, pre-
duzimam aktivnosti u cilju pri-
kupljanja potrebne dokumentacije,
kako bi udruZenje endokrinologa
i dijabetologa Republike Srpske
podnijelo aplikaciju za prijem u
Internacionalnu dijabetesnu fe-
deraciju (IDF), kao i u Evropsko
udruzenje endokrinologa, Sto ¢e
udruzenju, ali i dijabetologiji i
endokrinologiji u Republici Srp-
skoj, otvoriti $ire moguénosti za
rad i razvoj.

Bili ste nacionalni koordinator
za dijabetes u Republici Srpskoj
i koordinirali ste provodenje pro-
jekata na prevenciji i lijeCenju bo-
lesti. Jeste li zadovoljni postignu-
tim? Da li se prevenciji poklanja
dovoljno paZnje ili se, s obzirom
na sve veci broj obolijevanja kod
mladih ljudi, nisu iscrpile sve mo-
gucénosti na sprecavanju bolesti?

Duinost Nacionalnog koordi-
natora za dijabetes melitus u
Republici Srpskoj obavljala sam
jedanaest godina, od 2006. do
2017. godine. U tom periodu je
postignut znacajan napredak i una-
prijedena je dijabetoloska sluzba.
Za postignuto unapredenje dijabe-
toloske sluzbe u Republici Srpskoj
dodijeljeno mi je 2013. godine
Priznanje Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite Republike Srpske
za profesionalni i licni doprinos u
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oblasti unapredenja kontrole Se-
c¢erne bolesti u Republici Srpskoj.
Posebno bih istakla aktivnosti u
sklopu sprovodenja Razvojnog
nacionalnog projekta Diabetes
mellitus u Republici Srpskoj,
projekta Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite RS-a koji je po-
krenut 2003. godine s namjerom
da unaprijedi i razvije aktivnosti
na promociji zdravlja i prevenciji
bolesti, kao i da smanji finansij-
sko opterec¢enje koje uzrokuje
dijabetes sa svojim komplikacija-
ma. Od samog pocetka bila sam
aktivno ukljuéena u sprovodenje
ovog projekta, prvo kao ¢lan eks-
pertskog tima projekta u peri-
odu od 2003. do 2006. godine, a
od 2006. godine kao Nacionalni
koordinator za dijabetes meli-
tus Republike Srpske. Razvojni
projekat Diabetes mellitus u Re-
publici Srpskoj koji je sa krac¢im
prekidima egzistirao punih Cetr-
naest godina, predstavlja model
konkretnih aktivnosti i ulaganja
u poboljsanje kvaliteta zivota
oboljelih od dijabetes melitusa,
prevenciju razvoja ovog obolje-
nja i podizanje svijesti javnosti o
problemu dijabetesa. Opisan je i
u Kopenhaskom katalogu dobrih
praksi za kontrolu dijabetes me-
litusa, kao primjer i smjernica za
dalje djelovanje na polju kontrole
dijabetesa u Evropi. Najznac¢ajni-
je aktivnosti koje su provedene
u projektu su obuhvatale uspos-

tavljanje registara za dijabetes,
izradu vodica, klinickih protokola
i klinickih puteva.

Republika Srpska je jos 2004.
imala Nacionalni vodic¢ za dija-
betes melitus, na srpskom i en-
gleskom jeziku, potom je izra-
den Vodic za dijabetes melitus za
doktore porodicne medicine 2010.
godine kao i Brzi vodic za tretman
Secerne bolesti te Klinicki protokol
za terapiju spoljnom portabilnom
insulinskom pumpom. U okviru
projekta veliki znacaj dat je eduka-
ciji u oblasti dijabetologije, koja je
osnovni stub lije¢enja dijabetesa.
Razvijeni su i1 sprovedeni razli¢iti
modeli edukacije zdravstvenog
osoblja, a kroz edukaciju je po-
boljsana i komunikacija izmedu
doktora porodi¢ne medicine, kao
i svih aktera unutar zdravstvenog
sistema. Provedena je edukaci-
ja specijalista interne medicine i
specijalista pedijatrije u oblasti
dijabetologije, edukacija medicin-
skih sestara/tehnicara Republike
Srpske, te edukacija pacijenata
oboljelih od Se¢erne bolesti. Osno-
vano je deset udruzenja oboljelih
od dijabetesa (dva u Banjoj Luci
— odrasli i djeca, po jedno u Prije-
doru, Doboju, Trebinju, Bijeljini,
Ugljeviku, Zvorniku, Istocnom
Sarajevu i1 Foci), unaprijeden je
njihov rad i razvijeni su kapaciteti
udruzenja oboljelih od dijabetesa.
Kroz odrzavanje kampa za djecu
Skola Zivota, obezbijedena je po-

drska djeci oboljeloj od dijabetesa.

Projekat je podrzao mnogobroj-
na istrazivanja u oblasti dijabete-
sa, kao i akademsko usavrsavanje
kadrova u oblasti dijabetologije.
Aktivno sam ucestvovala u provo-
denju istrazivanja, kao nacionalni
koordinator, ali i ekspert na polju
dijabetologije, redovni profesor
interne medicine i endokrinologi-
je. Najznacajnija provedena istra-
zivanja su bila: HbAlskrining u
Republici Srpskoj i istrazivanje:
Procjena kvaliteta glikoregulacije
i prisustva vaskularnih komplika-
cija u osoba sa secernom bolescéu
u Republici Srpskoj. Obezbijedena
je medunarodna prezentacija pro-
jektnih aktivnosti.

U nekoliko navrata je odrzan
okrugli sto sa aktuelnim tema-
ma, a prvi okrugli sto sa temom
Prevencija i tretman dijabetesa
obuhvatio je: programe javnog
zdravstva u vezi s prevencijom
i ranim otkrivanjem dijabetesa u
RS-u; prevenciju faktora rizika za
nastanak dijabetesa i rano otkriva-
nje dijabetesa u primarnoj zdravs-
tvenoj zastiti u RS-u; prevenciju i
rano otkrivanje gestacionog dija-
betesa u RS-u; prevenciju i rano
otkrivanje dijabetesa kod djece i
adolescenata u RS-u; i na kraju,
projekat Jacanje i unapredivanje
modernih i odrzivih javnozdravs-
tvenih strategija, kapaciteta i uslu-
ga za poboljsanje zdravlja stanov-
nistva u BiH sa aspekta prevencije
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dijabetesa. Drugi okrugli sto je bio
posvecen temi Tretman dijabetesa
i komplikacija dijabetesa u Repu-
blici Srpskoj, a tre¢i okrugli sto
se bavio temom: Multisektorske
aktivnosti u kontroli dijabetesa.
OdrzZan je i veoma zapazen Regi-
onalni forum o dijabetesu Repu-
blike Srpske 2016. godine.

Savremeni programi
specijalizacije

I pored postignutih znacajnih re-
zultata dijabetes i dalje, u Republi-
ci Srpskoj kao i u Evropi i svijetu,
predstavlja oboljenje koje sa so-
bom nosi zna¢ajno socio-ekonom-
sko opterecenje, kako po oboljele
od dijabetesa, tako i po njihove
porodice i drustvo u cjelini. Zato je
potrebno nastaviti sa dobrim prak-
sama u okviru narednog perioda
sprovodenja pomenutog projekta,
kao 1 planirati druge aktivnosti,
kojima bi se unaprijedilo stanje
na pojedinim podruc¢jima. Vazno
je nastaviti sa pruzanjem podrske
ljudima koji Zive sa dijabetesom
da aktivno ucestvuju u lijeCenju
dijabetesa i prevenciji komplika-
cija ove bolesti, kao i da se poveca
svijest javnosti o problemima i
optere¢enjima za drustvo, koje sa
sobom dijabetes nosi.

U nasSoj zemlji prije nekoliko go-
dina je usvojen novi Pravilnik i
program o specijalizacijama koji
prati svjetske trendove u nauci.
Da li je nase zdravstvo prilagode-

no savremenim zahtjevima struke
i da li je moguce provoditi dobru
specijalizaciju iz endokrinologije
kad nemamo Kliniku za endokri-
nologiju?

Tokom 2014. godine usvojen
je novi Pravilnik i program
o specijalizacijama sa ciljem da
se uskladi program i plan, kao i
trajanje specijalizacija sa zemlja-
ma Evropske Unije. Usmjerene
specijalizacije iz pojedinih oblasti
interne medicine su namijenjene
prvenstveno za razvoj kadra UKC
Republike Srpske, a za opste bol-
nice u RS-u, kojima je u prvom
redu potreban profil opsteg inter-
niste, i dalje je ostala usmjerena
specijalizacija iz interne medicine
koja traje pet godina. U posljed-
njoj godini specijalistickog staza
za sve usmjerene specijalizacije
predviden je boravak u ve¢im kli-
nickim centrima i mi se uglavnom
oslanjamo na Klinicki centar Srbi-
je, gdje specijalizanti usmjerenih
specijalizacija mogu nauciti sve
Sto je predvideno planom 1 pro-
gramom usmjerenih specijaliza-
cija, a omogucen im je odlazak i
u specijalizovane klini¢ke centre
Sirom Evrope.

Tako je uvedena, izmedu ostalih
i usmjerena specijalizacija iz en-
dokrinologije koja traje pet godina
a pri tome je nazalost 2013. go-
dine Klinika za endokrinologiju,
dijabetes i1 bolesti metabolizma,

INTERVJU

koja je postojala i veoma uspjesno
funkcionisala punih sedam godi-
na (od 2006. do 2013.) ponov-
no vraéena u okrilje Klinike za
unutrasnje bolesti kao odjeljenje
endokrinologije. U okviru Klinike
za unutrasnje bolesti pored odje-
ljenja endokrinologije je i odje-
ljenje nefrologije, reumatologije,
hematologije i gastroenterologije.
Li¢no smatram da trenutno postoje
uslovi da sva navedena odjeljenja
prerastu u samostalne klinike, §to
bi omogucéilo njihov bolji i brzi
razvoj, te istovremeno omogucilo
i adekvatnije provodenje usmjere-
nih specijalizacija iz svih oblasti
interne medicine. Odjeljenje en-
dokrinologije trenutno raspolaze
sa jedanaest ljekara, od kojih su
sedam specijalisti interne medici-
ne - supspecijalisti endokrinolo-
gije, a Sest nosi akademska zva-
nja: jedan redovni profesor, dva
docenta, tri magistra medicinskih
nauka; a dva mlada ljekara su na
doktorskim studijama. To znaci da
su ispunjeni svi kadrovski uslovi
da odjeljenje preraste u Kliniku i
bude adekvatna baza za edukaciju
ljekara na usmjernoj specijalizaciji
iz endokrinologije.

Briga o generacijskom
kontinuitetu

Imamo li dovoljno endokrinologa
u Republici Srpskoj? Da li smo
sproveli istraZivanja o potrebama
i jesu li nam ljekari na specijali-
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zaciji dovoljni da zamijene kole-
ge koji odlaze u penziju i pruze
zdravstvenu zaStitu u svakom di-
jelu naSe zemlje?

ada je poceo projekat Di-

betes mellitus u Republici
Srpskoj 2003. godine, imali smo
mali broj internista-endokrinolo-
ga a posebno pedijatara-endokri-
nologa. Tada$nji ministar zdrav-
lja i socijalne zastite Republike
Srpske prof. dr Ranko Srbié je
2007. godine, uzimaju¢i u obzir
pravu epidemiju dijabetesa, ali i
drugih endokrinoloskih oboljenja,
uocio potrebu za vecim brojem
endokrinologa u Republici Srp-
skoj te pokrenuo inicijativu da se
u svakoj regiji Republike Srpske,
tj. u opstim bolnicama, internisti
usmjere ka supspecijalizaciji iz
endokrinologije i ubrzo je broj
endokrinologa znatno povecan.
Trenutno u RS-u imamo 27 sup-
specijalista endokrinologije, dva
internista na supspecijalizaciji iz
endokrinologije i sedam mladih
ljekara na usmjerenoj specijaliza-
ciji iz endokrinologije, a s obzirom
na rasirenost endokrinoloskih obo-
ljenja i taj broj je nedovoljan. Mis-
lim da u Republici Srpskoj imamo
veoma kvalitetan endokrinoloski
podmladak i da ¢e u buducnosti
biti dovoljno endokrinologa da

zamijene kolege koji ¢e oti¢i u
penziju. Trenutno u UKC RS-a
imamo ljekare starije, srednje i
najmlade generacije o Cemu se
u vrijeme postojanja Klinike za
endokrinologiju vodilo racuna,
§to znaci da postoji generacijski
kontinuitet.

Veoma ste aktivni na strucnim
skupovima u zemlji i inostranstvu
i nastojite da znanja o svjetskim
dostignudéima u lijecCenju bolesti
prenesete u naSe uslove. Postoje
li velike razlike izmedu onoga
Sto se pacijentu pruza kod nas i
u nekim razvijenim zemljama?

Nastojim da zaista aktivno
ucestvujem na svim znacaj-
nim endokrinoloskim i dijabeto-
loskim skupovima u zemlji, ali i
inostranstvu. Cesto sam pozvani
predavac na endokrinoloskim i di-
jabetoloskim skupovima u regiji.
Visegodisnji sam ¢lan i Evropskog
udruzenja endokrinologa i na kon-

gresima uvijek participiram sa
originalnim nau¢nim radovima.
Ove godine sam na ECE 2018.
u Barseloni prezentovala rezul-
tate dva naucnoistrazivacka rada.
Dr Dusan Biukovi¢, mladi spe-
cijalista endokrinologije je bio
predsjedavajuéi jedne zapazene
sesije, Sto je za endokrinologiju
Republike Srpske veliki uspjeh
i pokazuje da postajemo prepoz-
natljivi i cijenjeni i van prostora
Republike Srpske.

Inace, endokrinolozi u Repu-
blici Srpskoj u potpunosti prate
svjetske 1 evropske smjernice u
dijagnostici 1 lijecenju oboljelih.
Ono $§to je veoma dobro je da je
u domenu dijabetologije pacijen-
tima omoguéen dobar nivo di-
jabetoloske zdravstvene zastite i
mnogi neophodni lijekovi se nala-
ze na A-listi FZO RS-a i dostupni
su pacijentima bez participacije.

U okviru Udruzenja endokri-
nologa i dijabetologa Republike
Srpske bori¢emo se kao struka da
nasi pacijenti imaju i bolju zdravs-
tvenu zastitu i da se njihova prava
povecavaju, jer sva naSa znanja
1 nastojanja nemaju smisla ako
nisu u sluzbi poboljsanja zdravlja
oboljelih.

Zeljka GrabeZ Biukovi¢
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PREDSTAVLJAMO

JZU DOM ZDRAVLJA

PRIJEDOR

BRIGA O PACIJENTIMA
— ZADATAK SVIH
ZAPOSLENIH

Stalno unapredenje kvaliteta Zivota svih stanovnika grada Prijedora,

kontinuirana briga za ocuvanje zdravlja, aktivnosti na promociji zdravlja,

prevenciji oboljenja, kao i blagovremeno lijecenje i rehabilitacija u skladu

sa savremenim doktrinama i u okviru medicinske etike, cine osnovnu

misiju ove ustanove.

edan od najvecih domova
szravlja u Republici Srpskoj,

Dom zdravlja Prijedor, pro-
vodi primarnu zdravstvenu zastitu
i konsultativno-specijalisticku za-
Stitu, iz oblasti pedijatrije 1 gine-
kologije i akuSerstva, za vise od
80.000 stanovnika na prostoru
od oko 834 km2. Neprestanim
unapredenjem kvaliteta 1 sigur-
nosti zdravstvenih usluga, te pro-
fesionalnim razvojem zaposlenih,
nastoji se osigurati sveobuhvatna
i kvalitetna zdravstvena zastita na
primarnom nivou. To obuhvata
promociju, zastitu i unapredenje
zdravlja, spreCavanje i rano ot-
krivanje bolesti, lije¢enje i reha-
bilitaciju bolesnih i povrijedenih.

U cilju provodenja mjera od
posebnog drustvenog interesa
(primarna, sekundarna i tercijar-
na prevencija bolesti, povreda i
stanja) Dom zdravlja u skladu
sa Zakonom o zdravstvenoj za-
Stiti obezbjeduje i organizuje:
porodi¢nu medicinu, imuniza-
ciju i higijensko-epidemiolosku
djelatnost, laboratorijsku dijag-
nostiku (biohemijsku, hemato-
losku i stomatolosku), poslove
radioloske i ultrazvuc¢ne dijag-
nostike, snabdijevanje lijekovima
i medicinskim sredstvima, hitnu
medicinsku pomoc¢ i hitan sanitet-
ski prevoz, preventivnu, djeciju
i opStu stomatologiju, fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju u zajed-

Prim. dr Slavica Popovic,
direktorica Doma zdravlja
Prijedor
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nici (CBR), zastitu mentalnog
zdravlja u zajednici (CMZ), spe-
cijalisticko-konsultativnu zasti-
tu iz pedijatrije, ginekologije i
akusSerstva i obezbjeduje posjete
specijalista-konsultanata. Pored
toga, Dom zdravlja Prijedor vr-
$i ljekarske preglede lica prije
zasnivanja radnog odnosa, sis-
tematske i kontrolne preglede
zaposlenih, a nastavna je baza
za ucenike srednje medicinske
Skole i studente Visoke medi-
cinske skole Prijedor.

Kwvalitet dostignut posljednjih
godina ispunjavanjem nacional-
nih sertifikacionih standarda,
akreditacionih standarda za ti-
move porodi¢ne medicine, Cen-
tra za zaStitu mentalnog zdravlja
(CZMZ) 1 Centra za fizikalnu
rehabilitaciju u zajednici (CBR),
kao i sertifikacija prema stan-
dardu ISO 9001, obezbjeduju
mehanizme za kontinuirana po-
boljSanja i u narednom periodu.

Zaposleni

Strucni kadar i objekti

U cilju obezbjedenja kvali-
tetne 1 pristupacne zdravstvene
zastite pored ambulanti poro-
di¢ne medicine smjesStenih u
centralnom objektu, razvijena
je 1 mreza ambulanti porodic-
ne medicine u naseljima: Urije,
Orlovaca, Brezi¢ani, Hambari-
ne, Ljubija, Petrovo, Rakeli¢i,
Kozarac, Omarska, Lamovita i
Bistrica. U svim objektima je
obezbijedeno uzimanje biolo-
Skog materijala za laboratorijske
pretrage, tako da pacijenti nema-
ju potrebu da dolaze radi ovih
usluga u centralnu laboratoriju
u Prijedor, a u objektima Urije i
Omarska su organizovane i labo-
ratorije za obavljanje analiza. Na
ovaj nacin je svim stanovnicima
Prijedora osigurana dostupnost
usluga primarne zdravstvene za-
stite u skladu sa planom mreze
ambulanti porodi¢ne medicine.

PREDSTAVLJAMO

Dom zdravlja je intenzivnim
gradevinskim aktivnostima u
proteklom periodu, uz aktivno
ukljucivanje Grada Prijedora i
Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite RS-a, gotovo u potpu-
nosti rijesio problem prostornih
kapaciteta.

Nabavljena nova
medicinska oprema

U proteklom periodu pored
opremanja ambulanti porodicne
medicine izvrSena je nabavka
nove savremene medicinske
opreme u svim sluzbama Doma
zdravlja Prijedor (digitalizaci-
ja radioloske sluzbe, nabavka
novih ultrazvuc¢nih aparata, na-
bavka RTG aparata u Sluzbi za
stomatolosku zdravstvenu za-
Stitu, nabavka opreme i sanitet-
skih automobila u Sluzbi hitne
medicinske pomoci, nabavka
putni¢kih automobila za obav-
ljanje kuénih posjeta i snabdije-

Ukupan broj konstituisanih timova porodi¢ne medicine je 42, broj zaposlenih je 296.
Od toga 232 radnika su rasporedena u medicinski segment, a 64 radnika pripadaju
nemedicinskom segmentu. U ustanovi je zaposleno 60 doktora medicine, (42 speci-
jalista razli¢itih grana medicine) i 11 doktora stomatologije (tri specijalista razlicitih
grana stomatologije). Tu je i 148 zdravstvenih radnika srednje, viSe i visoke stru¢ne

spreme.
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vanje ambulanti potro$nim i drugim materijalom,
nabavka laboratorijskih analizatora i drugo). U
svim objektima u Domu zdravlja instalirana je i
pustena u rad racunarska mreza sa aplikativnim
softverom, ¢ime je u potpunosti omoguceno vo-
denje elektronskih kartona pacijenata, olakSan rad
medicinskim radnicima i olakSano kretanje koris-
nika zdravstvene zaStite kroz zdravstveni sistem.

Umrezavanje Sluzbe za radiolosku dijagnostiku
i povezivanje sa Sluzbom porodi¢ne medicine os-
tvareno je u 2017. godini, ¢ime je prestala potreba
za nabavkom, a kasnije i zbrinjavanjem rendgen
filmova i hemikalija neophodnih za razvijanje
filmova, Sto unapreduje mjere zastite zivotne sre-
dine. InacCe, uspostavljanjem sistema upravljanja
medicinskim otpadom, kao i mjerama zastite od
jonizujuceg zracenja i ispunjavanja zakonskih
propisa, obezbijedena je adekvatna zastita zivotne
sredine, prvenstveno zemljista i vode. U toku su
1 zavrSne aktivnosti na uvodenju laboratorijskog
informacionog sistema, Sto ¢e uz direktno dostav-

Kontinuirana edukacija

ljanje laboratorijskih nalaza doktorima porodicne
medicine u postoje¢em informacionom sistemu,
znacajno unaprijediti i olakSati rad laboratorij-
ske dijagnostike. Pored aktivnosti na izgradnji,
rekonstrukciji, adaptaciji i opremanju objekata i
sluzbi ucinjeni su i veliki napori u organizacionom
smislu. Kao primjer navodimo novu organizaciju
Sluzbe hitne medicinske pomoci kojom je osigura-
no stalno prisustvo ljekara u mobilnim timovima
za pruzanje hitnih intervencija.

Zbog teritorijalne udaljenosti i broja stanovnika
koji gravitira podru¢ju mjesne zajednice Omarska,
u ovom naselju je nakon rekonstrukcije i adap-
tacije postojeceg objekta 2015. godine izvrSena i
dogradnja novog objekta u 2016. godini. U reno-
viranom i novoizgradenom objektu ambulante u
Omarskoj se obezbjeduju usluge hitne medicinske
pomoc¢i kroz 24-Casovni rad, zdravstvena zastita
iz oblasti pedijatrije i ginekologije, stomatoloska
zdravstvena zastita, Sto je pored usluga porodi¢ne
medicine, laboratorijske dijagnostike i fizikal-

Pored redovnih internih i eksternih edukacija kontinuirano se odrzavaju i akredito-
vana predavanja unutar ustanove, sa predavacima Doma zdravlja Prijedor, za koja
se obezbjeduju bodovi od strane Savjeta za zdravlje resornog ministarstva. Ljekari
i ostalo zdravstveno osoblje ucestvuju u radu struc¢nih domacih i medunarodnih
skupova. Kontinuitet edukacija obezbjeduje se ne samo za ljekare nego i za sve za-
poslene radnike Doma zdravlja Prijedor. Na specijalizaciji se trenutno nalazi sedam
doktora medicine. Doktori koji se nalaze na specijalizacijama su iz oblasti radiologije,
porodi¢cne medicine, ginekologije, pedijatrije i fizikalne medicine, a njihovim povrat-
kom bice popunjen nedostajuci specijalisticki kadar, kao i odrzan kontinuitet uprkos
neminovnom penzionisanju radnika. Trenutno, najveci problem po pitanju specijalis-
tickog kadra je nedostatak specijaliste radiologa koji je nadomjesten angazovanjem
specijalista iz Bolnice Dr Mladen Stojanovi¢, Prijedor.
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Prostor i oprema Odjeljenja CBR-a u Omarskoj

Sala za kineziterapiju

ne medicine i rehabilitacije, u
potpunosti priblizilo sve uslu-
ge primarne zdravstvene zastite
za stanovnis§tvo koje gravitira
ovom podrucju.

Procesi unapredenja
kvaliteta

U proteklom periodu su ostva-
reni pomaci na procesima stalnog
poboljsanja kvaliteta, a znacajan
iskorak postignut je zahvaljujuci
provodenju projekta Uvodenje
sistema menadzmenta i sistema
kvaliteta u zdravstvene ustano-
ve u Republici Srpskoj krajem
2012. godine, §to je rezultiralo
uspjesnom sertifikacijom Do-
ma zdravlja prema nacionalnim
standardima krajem 2013. godi-
ne. Na§ dom zdravlja je medu
prvim zdravstvenim ustanova-
ma u Republici Srpskoj stekao
status sertifikovane zdravstvene
ustanove. Tokom 2014. izvrSena

Kombinovani terapijski aparat

je akreditacija 28 timova poro-
di¢ne medicine, a iste godine
nasi napori se uskladuju i uje-
dinjuju unutar dokumentovanog
sistema kvaliteta, usaglasenog
sa medunarodnim standardom
ISO 9001. Ve¢ pocetkom 2015.
godine zvanic¢no je potvrdeno da
je sistem menadzmenta kvalite-
tom u Domu zdravlja uskladen
sa zahtjevima ovog medunarod-
nog standarda. U istoj godini
zavrSena je i akreditacija Centra
za zaStitu mentalnog zdravlja i
Centra za fizikalnu rehabilitaciju
u zajednici, prema nacionalnim
akreditacionim standardima.

Na Konferenciji povodom
zavrSetka projekta Podrska
programu akreditacije timova
porodicne medicine, programu
sertifikacije domova zdravija i
uspostavljanju sistema za prace-
nje kvaliteta u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, Domu zdravlja

Prijedor su urucena dva priz-
nanja i to priznanje za doprinos
unapredenju sigurnosti zdrav-
stvenih usluga i priznanje za
postignuti kvalitet zdravstvene
zastite.

Iz navedenih razloga, ova us-
tanova je izabrana za provodenje
pilot-projekta Fondacije FAMI i
Univerzitetske bolnice u Zenevi
pod nazivom Sestrinstvo u za-
jednici, a uz finansijsku podrsku
Vlade Svajcarske, koji je us-
pjesno realizovan tokom 2016.
godine. Realizacijom ovog pro-
jekta, koji se i dalje uspjesno
odrzava i unapreduje i koji je
postao sastavni dio aktivnosti
u porodi¢noj medicini, doslo je
do povecanja kvaliteta pruzanja
zdravstvenih usluga, narocito
u pruzanju usluga u zajednici
kroz planirane kuéne posjete na
teritoriji grada.
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Odsustvo nagovijestenog stimulativnog placa-
nja za kvalitet od strane finansijera, moze uticati
na zadrzavanje formalnog statusa akreditacije,
kao i sertifikacije prema standardu ISO 9001, ali
zasigurno nece uticati na kontinuitet u poboljsa-
nju kvaliteta, isticu u Domu zdravlja. Za procese
nadzora potrebno je izdvojiti znacajna finansijska
sredstva na godiSnjem nivou ovlaStenim institu-
cijama koje provode nadzor nad odrzavanjem
predmetnih standarda.

Dobri finansijski rezultati

Dom zdravlja Prijedor posljednjih osam godina
posluje sa pozitivnim finansijskim rezultatom:
nema dugovanja prema dobavlja¢ima a sva po-
trazivanja se izmiruju u roku. Postojece plate u
Domu zdravlja Prijedor su u skladu sa Zakonom
o platama zaposlenih lica u javnim ustanovama
u oblasti zdravstva Republike Srpske i redovno
se isplacuju zaposlenim radnicima za prethodni
mjesec, uz redovno izmirenje poreza i doprinosa.
Osnovni princip naseg poslovanja je racionaliza-
cija u svim oblastima i domacinsko rasporedivanje
raspolozivih sredstava, ali sa opredjeljenjem da
pacijenti ni u kom slucaju ne budu uskraceni za
prava koja su im zagarantovana. Prioritet pos-
lovanja je ocuvanje finansijske stabilnosti usta-
nove, uz odrzavanje i kontinuirano poboljsavanje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga, te dalje
profesionalno usavrsavanje zaposlenih, a sve na
dobrobit pacijenata. Nerealno planirana sredstva

za receptirane lijekove, te po tom osnovu znacajno
umanjenje ugovorenih sredstava, zbog povecane
potrosnje receptiranih lijekova koja ide na teret
Doma zdravlja su nasi glavni rizici, kaze direktor
ove ustanove prim. dr Slavica Popovi¢. Cijeneci
veli¢inu i razudenost podrucja za koje su nadlezni,
te Zele¢i da usluge Sto vise priblize pacijentima,
organizovan je nesto veci broj medicinskih timo-
va. Ukoliko, pored timova porodicne medicine, u
obzir uzmemo i timove hitne medicinske pomoci,
nasa ustanova ima gotovo 11 zdravstvenih timo-
va vise i za ove timove ne dobijamo sredstva od
Fonda zdravstvenog osiguranja, nego se rad ovih
timova finansira vlastitim sredstvima, kaze prim.
dr Slavica Popovi¢. Dakle, uz troskove koje po-
krivamo za prekoracenje lijekova, nasa ustanova
finansira i troSkove za odreden broj zdravstvenih
timova za koje nema ugovorena sredstva sa Fon-
dom zdravstvenog osiguranja.

Na teritoriji grada Prijedora postoji vise javnih i
privatnih domova za njegu starih lica, kao i Dom
za djecu i omladinu ometenu u razvoju, koji pruza-
juusluge korisnicima sa razlicitih opStina u BiH, a
zdravstvenu zastitu ukljucujuci i lijekove na recept
obezbjeduje Dom zdravlja Prijedor. Navedeno
dodatno finansijski opterecuje poslovanje, imajuci
u vidu da ove kategorije stanovniStva imaju vec¢u
potrebu za zdravstvenom zaStitom i lijekovima.
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DIJAGNOSTICKE
MOGUCNOSTI
ZAVODA ZA KLINICKU
PATOLOGIJU UKC RS-A

Potreba za klinickom patologijom ukazala se davne 1964. godine u
tadasnjem Medicinskom centru Banja Luka. Sluzba za patologiju,
zvanicno je pocela sa radom 1967. godine sa sedam zaposlenih, da bi
1983. godine dobila zvanicni status — Zavod za patologiju Klinicko-
bolnickog centra Banja Luka, koji se viemenom razvijao i do danas postao
savremeni i moderni Zavod za klinicku patologiju UKC RS-a,

sa 35 zaposlenih radnika

anas u zavodu radi de-
vet specijalista patologa
i jedan doktor na speci-

jalizaciji iz patoloske anatomije.
Od devet specijalista, njih petoro
su supspecijalisti citologije, tri
su doktori medicinskih nauka,
od kojih su tu dva profesora i
jedan docent. Jedan specijalista
je magistar medicinskih nauka.
Od devet specijalista, troje ima-
ju priznanje - primarijus. U za-
vodu rade dva biologa, od kojih
jedan u zvanju doktora bioloskih
nauka i docenta; zaposleno je i
13 laboratorijskih tehnicara, od
kojih su njih petoro sa srednjom

struénom spremom, a sedmoro
su diplomirani zdravstveni rad-
nici laboratorijskog smjera sa
visokom stru¢nom spremom.

Razvojem zavoda za patolo-
giju 1 uvodenjem novih dijag-
nostickih metoda, 2008. godine
stiCu se uslovi za formiranje dva
odjeljenja; djelatnost ovog za-
voda je dijagnostika a povezen
je sa ostalim medicinskim dis-
ciplinama, a vrlo brzo se prosi-
ruju djelatnosti zavoda i uvode
nove dijagnosticke procedure.
Trenutno se u zavodu radi slje-
dece: ex tempore biopsije na
svjezim uzorcima tkiva krios-

PREDSTAVLJAMO

Prim. dr Svetlana Tomasevi¢ Pavlovié,

nacelnik Zavoda za patologiju UKC
RS-a, Banja Luka
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tatskom tehnikom smrznutih rezova; standardne
patohistoloske analize na hirurSkim uzorcima iz
oblasti: opste hirurgije, neurohirurgije, urologije,
ortopedije, plasticne i rekonstruktivne hirurgije,
djecije hirurgije, maksilofacijalne hirurgije, gine-
kologije, hirurgije oka i drugih oblasti klinicke
patologije. Obavljaju se patohistoloske analize
sitnih bioptickih uzoraka dobijenih: endoskopskim
metodama, iglenim biopsijama organa i tumora,
koze, miSica i nerava, koStane srzi itd.

U zavodu se izuzetno uspjesno obavljaju spe-
cijalna histohemijska bojenja za glikoproteine,
masti, mucine, pigmente, razli¢ite komponente
tkiva; direktna imunofluorescentna analiza prisus-
tva imunih depozita imunoglobulina i komponenti
komplementa na svjezim biopsijskim uzorcima
(najcesce bubrega); imunohistohemijske analize,
sa velikim brojem antitijela za odredivanje histo-
geneze razliCitih tumora; molekularne analize na
parafinskim uzorcima tkiva (amplifikacija gena
metodom in situ hibridizacije - CISH I SISH, a
uskoro i FISH). Analize prisustva mutacija EGFR
gena u adenokarcinomu pluca, po metodi poli-
meraza lancane reakcije u realnom vremenu, na
aparatu Cobas 4800, u zavodu se rade od 2012, a
od jula 2014. pocelo je testiranje na prisustvo mu-
tacija BRAF gena kod oboljelih od metastatskog
melanoma. Ove analize se rade u naSem zavodu
za cijelu BiH.

Zavod obavlja i citoloske analize na eksfoli-
jativnim 1 aspiracionim uzorcima, bras biopsije,
tankoiglene punkcije tumora ili limfnih ¢vorova,
ultrastrukturnu dijagnostiku za odredivanje histo-
geneze tumora, normalnih subcelularnih elemena-
ta i sl. Moguce su i telekonsultacije sa poznatim
ekspertima iz razli¢itih oblasti patologije.

Iz oblasti autopsijske patologije, u Zavodu
se vr$e klinicke obdukcije, a u cilju utvrdivanja

bolesti i uzroka smrti preminulih pacijenata u
UKC RS-a, korektnog informisanja porodice
preminulog, permanentne edukacije kroz kli-
nicko-patolosku saradnju, naucna istrazivanja,
obrazovanje medicinskog kadra. Zavod za pa-
tologiju predstavlja nastavnu bazu Medicinskog
fakulteta u Banjoj Luci iz oblasti patologije za
studente medicine, stomatologije 1 zdravstvene
njege. Zavod je institucija koja organizuje viso-
ko stru¢nu poslijediplomsku edukaciju iz oblasti
patologije, a pruza i stru¢nu pomo¢ pri izradi
diplomskih radova, magistarskih teza, doktorskih
disertacija; u okviru zavoda moguce je obaviti
cjelokupni specijalisticki staz iz patologije, sa spe-
cijalistickim ispitom, te edukaciju specijalizanata
iz drugih grana medicine, a u okviru redovnog
specijalistickog programa.

Zahvaljuju¢i savremenoj opremi, modernim
aparatima, te stru¢nom, edukovanom medicin-
skom kadru, Zavod za patologiju se intenzivno
razvija i dostize evropski nivo. Godisnje se obradi
i analizira oko 50 000 histoloskih i citoloskih
preparata, racunajuc¢i IHH i molekularne analize.

Tokom 2008. godine Zavod za patologiju je
preseljen sa stare lokacije na novu, privremenu lo-
kaciju na Paprikovcu, odakle se planira preseljenje
u sjeverno krilo UKC RS-a, nakon rekonstrukcije
ovog klini¢kog centra.

Od svega navedenog posebno isticem moleku-
larna testiranja i to: EGFR mutacije kod oboljelih
od adenokarcinoma pluca i mutacije u BRAF genu
za oboljele od metastatskog melanoma, koje se
rade u zavodu za cijelu BiH. Molekularne analize
su uslov za primjenu bioloskih lijekova i perso-
nalizovane terapije za svakog pacijenta.
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PRVA UGRADNJA SCS SISTEMA
U BOSNI I HERCEGOVINI

STIMULACIJA KICMENE
MOZDINE - TERAPIJA
KOJA KONTROLISE BOL

U Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,, Dr Miroslav
Zotovic¢ ““ su, po prvi put u Bosni i Hercegovini, ugradeni sistemi za
stimulaciju kicmene mozdine (Spinal cord stimulation — SCS). Dva
privremena sistema ugradena su 1. februara, dok su trajni sistemi,
nakon testnog perioda, ugradeni 1. marta 2018. godine.

timulacija ki¢mene mo-
S zdine je dokazano sigurna

i djelotvorna metoda lije-
cenja koja pomaze pri kontroli
hronicne boli i predstavlja opciju
kada se svi ostali nacini lijecenja
bola pokazu kao neuspjesni. Sis-
tem za kontrolu bola sadrzi stimu-
lator koji odasilje blagu elektricnu

struju te nastali elektri¢ni impulsi
stimuliSu kicmenu mozdinu i na
takav nacin blokira prolaz bolnih
informacija do mozga. SCS sis-
tem se u svijetu uspjesno koristi
ve¢ nekoliko decenija.

Ovaj tretman je pokazao najve-
¢i uspjeh kod pacijenata kod kojih

KORAK DALJE

je provedeno vise operativnih za-
hvata na kicmenom stubu a koji
nisu uspjeli otkloniti bol; takode
se primjenjuje kod regionalnog
bolnog sindroma, zatim kod oste-
¢enja nerava nakon infekcije viru-
som herpes zoster, kod pacijenata
sa Se¢ernom bolesti, sa tzv. bol-
nim polineuropatijama. Rezultate
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je pokazao i kod povreda kicmene
mozdine pracenih intenzivnim
bolovima, i jo§ nekim drugim
stanjima koje rjede susre¢emo.

Sistemi za stimulaciju ki¢mene
mozdine sadrze elektrodu koja se
plasira u ki¢meni kanal na nivou
za koji se ocekuje da ¢e pokriti
povrsinu bolnih senzacija. Postoji
metoda ugradnje perkutanih elek-
troda koja se provodi u lokalnoj
anesteziji kada tim za programi-
ranje sistema u toku operativnog
zahvata, u saradnji sa pacijentom,
bira parametre impulsa koji ¢e
osjecaj bola prevesti u osjecaj bla-
gog mravinjanja. Kod ove metode
stimulator se ostavlja van tijela
u naredne tri do Cetiri nedjelje,
to je tkz. testni period kada se
procjenjuje uspjesnost kupiranja
bola. U ovom periodu, pacijent se
obuci rukovanjem malim progra-
matorom kojim se moze regulisati
intenzitet nadrazaja u zavisnos-
ti od intenziteta trenutnog bola.
Ocekuje se smanjenje bola, mini-
malno oko 50 posto, i ukoliko se
ovi uslovi zadovolje, ugraduje se
trajni stimulator u potkozno tkivo
prednjebocnog trbusnog zida. I
dalje ¢e pacijent moci pomocu
malog programatora mijenjati
intenzitet nadrazaja.

Ukoliko se u testnom periodu
pokaze da sistem nije djelotvoran,
on se odstranjuje bez posljedica
na tkivne strukture Sto nam uka-
zuje na reverzibilnost postupka.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Postoji nacin ugradnje hirur-
Skih elektroda kada se zahvat
obavlja pod opstom anestezijom,
zahtijeva opsezniji operativni
zahvat i preduzima se kada se
procjeni da postoji dobar izgled
da se pacijentu bol znacajno sma-
nji a zbog postojeceg stanja na
kicmenom stubu nije moguce
ugraditi perkurtane elektrode.

Uspjesnost sistema u testnom
periodu u velikoj mjeri zavisi od
pravilnog izbora pacijenta za Sta
je odgovoran stru¢ni multidisci-
plinarni tim kojeg u Zavodu Dr
Miroslav Zotovi¢ Cine: prof. dr
Tatjana Bu¢ma, specijalista fizi-
kalne medicine i rehabilitacije, mr
sc. dr Ostoja Savi¢, specijalista
neurohirurgije, dr Tatjana Boskic,
specijalista fizikalne medicine 1
rehabilitacije, dr Miso Miskié,
specijalizant neurohirurgije, mr
sc. dr med. Drasko Prtina, spe-
cijalista fizijatrije i neurologije,
prim. dr Diana Zori¢, specijalista
psihijatrije, dr Slobodanka Boja-
ni¢ Todorovié, specijalista anes-
tezije, reanimacije i intenzivnog
lijeCenja, mr ph. spec. Gordana
Ljubojevi¢, specijalista klinicke
farmacije, Jelena Pordi¢ i Lena
Topi¢ Arambasi¢, dipl. psiholog
1 Ana Grubisi¢, socijalni radnik.
Realizacija ideje uvodenja SCS
sistema ne bi bila moguca bez
ucesca kolega iz UKC RS-a i
podrske menadzmenta obje us-
tanove.

EDUKACIJA U
BUDIMPESTI

Radi unapredenja zna-
nja iz ove oblasti, dio
tima ucestvovao je na
Edukaciji neuromodu-
lacije u organizaciji
Nacionalnog instituta
klinickih neuronauka
(OKITI) u Budimpesti
u septembru 2017.

Zavod Dr Miroslav Zotovic se
odlucio na iskorak u pravcu sti-
canja sopstvenih iskustava i uvo-
denja ove medicinske tehnologije
u zdravstveni sistem Republike
Srpske. Planirano je da se do
kraja godine ugradi Sest sistema
pacijentima koji ¢e proci detaljnu
evaluaciju od strane multidiscipli-
narnog strucnog tima. Cilj je da
se pomogne pacijentima iz RS-a
i BiH, koji se ve¢ duze vrijeme
lije¢e od neke vrste hroni¢nog
bola i da im se omoguci da do-
biju zivot bez bola kakav imaju
pacijenti Sirom svijeta.

Prof. dr Tatjana Bu¢ma,
specijalista fizikalne medicine
i rehabilitacije

My sc. dr Snjezana Novakovi¢
Bursac, specijalista fizikalne
medicine i rehabilitacije



ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU

UVEDENE NOVE METODE
U LABORATORIJSKOM

RADU

Zavod je poceo da radi testiranja RhD antigena na molekularnom nivou,
po preporuci istrazivanja u oblasti transfuzijske medicine

avod za transfuzijsku me-
Zdicinu Republike Srpske

kontinuirano radi na po-
boljSanju i unapredenju kvaliteta.
To podrazumijeva obezbjedenje
dovoljnih koli¢ina sigurne krvi i
komponenti krvi za sve pacijente
u RS-u, prate¢i savremene tehno-
loske napretke u oblasti transfu-
zijske medicine. Jedna od metoda
koja se unapreduje je odredivanje
krvnih grupa dobrovoljnih dava-
laca krvi uvodenjem novih tehno-
logija i tehnika u laboratorijskom
radu, koja obuhvata mikrotitar
ploce.

Sistem unapredenja kvaliteta
menadzmenta u transfuzioloskoj
praksi zavoda voden je odgovara-
juéim standardima 1 preporukama
na svjetskom i evropskom nivou,
koje, izmedu ostalog, obuhvata-
ju medunarodne ISO standarde.
Tako je jos 2015. godine zavod
stekao sve uslove za dobijanje

sertifikacije po medunarodnom
ISO standardu 9001:2008, da bi
u decembru 2017. godine bio re-
sertifikovan po novoj normi ISO
9001:2015. U planu je sprovo-
denje medunarodnih standarda
koji se odnose na unapredenje
laboratorijskog rada, Sto ukljucuje
ISO 15 189.

Zavod je poceo da radi testira-
nja RhD antigena na molekular-
nom nivou, po preporuci istrazi-
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vanja u oblasti transfuzijske me-
dicine. To dovodi do pouzdanijih
rezultata u obradi i primjeni krvi
i krvnih komponenti te selekciju
kod primjene Rhogama prilikom
sprecavanja RhD inkompatibilije.
Kao nastavak molekularnih testi-
ranja, uvode se i analize II klase
HLA sistema za udruzenost sa
autoimunskim bolestima (celija-
kija, reumatoidni artitis 1 sl.).
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DVADESET DVIJE
GODINE UNAPREDEN]JA
MENTALNOG ZDRAVLJA
U REPUBLICI SRPSKO]

Republika Srpska Zeli da se
unapreduju postojeci i razvijaju
novi nacini zastite mentalnog
zdravlja, ne samo pojedinaca,
vec i drustva u cjelini, smanji
pojava mentalnih problema i
poremecaja, poveca dostupnost
kvalitetnog i pravovremenog
pruzanja zdravstvenih usluga,
rehabilitacije i socijalne
inkluzije osoba s mentalnim
bolestima i poremecajima,
jacajuci pri tome njihovu ulogu
u odlucivanju u navedenim
procesima, a s ciljem
povecanja licnog zadovoljstva,
kao i zdravlja gradana, te
podsticanja ekonomskog i
drustvenog razvoja

izija u oblasti zastite mentalnog zdravlja

\ / koju je definisala Republika Srpska pred-
stavlja veliki izazov za Cije ostvarenje po-

trebno je vrijeme, kvalitetne politike, entuzijazam
kvalifikovanih profesionalaca znacajna finansijska
sredstva. Rijetko se na vrijeme prepozna drustveni
prioritet i potreba za intervencijom u rjesavanju
problema, a jos teZe je obezbijediti potrebni konti-
nuitet intervencije u duzem vremenskom periodu.
Sa opravdanjem mozemo re¢i da je reforma men-
talnog zdravlja u Republici Srpskoj jedan poziti-
van primjer dobre prakse. Od Politika i strategija
razvoja zdravstvenog sistema u Republici Srpskoj
(NS RS — 1996.godine), preko Politike mentalnog
zdravlja (Vlada RS — 2005. godine), donesena je
Strategija razvoja mentalnog zdravlja u Republici
Srpskoj (Vlada RS — 2009. godina), koja je po-
krenula najvece aktivnosti na polju unapredenja
mentalnog zdravlja. Poslednje desetljec¢e bio je
period postizanja najvaznijih rezultata u izgradnji
savremenog sistema zastite mentalnog zdravlja.
Na konferenciji mentalnog zdravlja u Bosni i Her-
cegovini (Tesli¢ —4 i 5.februar 2018. godine), pod
sloganom RAZGOVARAJMO, koju su zajedno
organizovali zdravstveni profesionalci iz oblasti
mentalnog zdravlja i korisnici (oko 270 ucesnika
iz Republike Srpske i cijele BiH i zemalja iz
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7. april 2017. godine — Svjetski dan zdravija
posvecen mentalnom zdravlju

okruzenja), Ministarstvo zdrav-
lja i socijalne zastite Republike
Srpske, predstavilo je posterom
dvadesetdvogodisnji reformski
proces i klju¢ne sadrzaje reforme
mentalnog zdravlja, simboli¢no
u vidu stepenica.

Pocetkom 2018. godine otpo-
Cela je nova Cetvorogodis$nja faza
procesa unapredenja mentalnog
zdravlja u Republici Srpskoj,
koji je potpomognut i podrzan
i kroz nastavak podrske Vlade
Svajcarske, odobrenjem dona-
torskih sredstava za realizaciju
Projekta mentalnog zdravlja u
Bosni i Hercegovini — faza 3
(od februara 2018. do februara
2022. godine). Svajcarska Vlada
je prepoznala znacaj unaprede-
nja mentalog zdravlja naSeg sta-
novnistva koje je poslednjih de-
cenija prezivjelo mnoge traume
i teSkoce i stavila ga u prioritet

PROJEKTI

Ambasadorica Svajcarske u BiH Andrea Rauber
Saxer i direktorica SDC Barbara Detvajler Sojer u

BiH u posjeti Vladi Republike Srpske
(7.april 2017. godine)

svoje podrske BiH. U proteklih
osam godina realizovane su dvi-
je faze Projekta mentalno zdrav-
lje u BiH (faza 1, od 2010. do
2014. godine i faza 2, od 2014.
do 2018. godine), ¢iji su rezultati
realizacije znacajno doprinijeli
unapredenju reformskog procesa
u mentalnom zdravlju u Republi-
ci Srpskoj.

Uspjeh se ogleda i u rezultati-
ma koji su postignuti u segmen-
tu izrade, usvajanja i primjenji-
vanja savremene legislative u
mentalnom zdravlju (u skladu
sa preporukama i dokumentima
WHO). Usvojene su politike,
strategije, zakoni 1 podzakonski
dokumenti, uspostavljena mre-
7a centara za zaStitu mentalnog
zdravlja (26 CMZ), ravnomjerno
rasporedenih po cijeloj Republici
Srpskoj u kojima rade multidis-
ciplinarni timovi (timove cine:

psihijatri, psiholozi, medicinske
sestre, radni terapeuti, logopedi,
defektolozi i socijalni radnici),
pruzaju standardizovane usluge
mentalnog zdravlja usmjerene
ka oporavku.

Uspjeh se takode ogleda u ve-
likom ulaganju u razvoj ljud-
skih resursa koji rade u siste-
mu za$tite mentalnog zdravlja
u Republici Srpskoj. Znacajan
broj doktora medicine zavrSio
je specijalizacije iz psihijatrije i
zaposlio se u CMZ-u i najc¢esce
su oni postali klju¢ni nosioci u
pro$irenju usluga centara i jaca-
nja kapaciteta svih ¢lanova timo-
va da mogu pruzati inovativne,
odgovarajuée usluge usmjerene
na oporavak korisnika. Uvedeno
je sistemsko pracenje oporavka
i zadovoljstva korisnika novim
uslugama. Napravljeni su zna-
¢ajni iskoraci u odnosu profesi-
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onalaca prema korisniku primje-
nom novog pristupa uvodenjem
koordinirane brige ( medusektor-
sko 1 unutarsektorsko pruzanje
brige, ukljucujudi i zajednicko
planiranje sa korisnikom i nje-
govom porodicom), i primjenom
usluga radne terapije za koju su
posebno obuceni radni terapeuti
(jednogodisnja edukacija za 52
medicinske sestre/tehnicara).

Najvece promjene postignute
u reformi mentalnog zdravlja
u Republici Srpskoj ogledaju
se u promjeni stavova i odnosa
zdravstvenih profesionalaca i
drustva u cjelini prema osoba-
ma sa mentalnim bolestima ili
poremecajima. Pored odredenih
uspjeha u smanjenju stigmati-
zacije vazno je ista¢i smanjenje
autostigmatizacije kroz jaCanje
sposobnosti osoba sa mental-
nim bolestima da spoznaju svoje
kvalitete 1 sposobnosti te shvate
potrebu da prezentuju svoja osje-
¢anja i zatraze sadrzaje i usluge
koje njima odgovaraju. Mnogi
korisnici navode da su centrima
za zaStitu mentalnog zdravlja i
korisni¢kim udruzenjima dozi-
vjeli zivotne prekretnice koje su
ih ponovo vratile u svakodnev-
nicu zZivota. Mnogi korisnici su
ispoljili svoju kreativnost kroz
radnu terapiju a neki su pokre-
nuli i samostalne poslovne aktiv-
nosti. Veliko dostignuée postig-

nuto je ukljuc¢ivanjem korisnika
u kreiranje strategija razvoja
mentalnog zdravlja u Republici
Srpskoj, aktivno ucesce zajedno
sa zdravstvenim profesionalcima
u svim vaznijim dogadajima koji
su posveceni mentalnom zdrav-
lju (obiljezavanje svetskog dana,
konferencije, izlozbe i drugo).
Vazna uloga pripada medijima
u destigmatizaciji mentalno obo-
ljelih osoba, njihovih porodica,
pa cak i zdravstvenih profesi-
onalaca koji rade u mentalnom
zdravlju. Znacajan broj novina-
ra i medijskih radnika posebno
je posvecen unapredenju svoga
znanja i razumijevanja znaca-
ja mentalnog zdravlja za opste
zdravlje, za zivot svakog poje-
dinca, za razvoj drustva i demo-
kratskih standarda u Republici
Srpskoj, te su na taj nacin uzeli
ucesce u reformskim procesima.

Postignuti rezultati u una-
predenju mentalnog zdravlja u
Republici Srpskoj za objektiv-
nog posmatraca su ocigledni a
i zvani¢no su potvrdeni izmedu
ostalog 1 kroz izjave direktorice
WHO za regiju Evropa Zsuzsan-
na Jakab a koja je je izjavila ,,
Da je BiH u WHO prepoznata
kao zemlja Clanica Zdravstvene
mreze Jugoistoéne Evrope sa
najve¢im napretkom i postignu-
tim rezultatima u razvoju usluga
zaStite mentalnog zdravlja u za-

jednici® (2011. godina). Tako-
de izvjestaji i nalazi nezavisnih
ocjenjivaca/evaluatora koji su
angazovani od strane Svajcarske
Razvojne Agencije (SDC), Ma-
udsley International, sa vodom
tima prof. Nick Bouras (2017.
godina), konstantovali su dobre
rezultate u razvoju sistema us-
luga zaStite mentalnog zdravlja
i predlozili Svajcarskoj Vladi
nastavak podrske kroz fazu-3
Projekta mentalnog zdravlja u
BiH. Nastavljaju¢i kontinuitet
reformskog procesa u unaprede-
nju mentalnog zdravlja Ministar-
stvo zdravlja i socijalne zastite
izradilo je Strategiju razvoja
mentalnog zdravlja u Republici
Srpskoj na period od 2018. do
2028. godine i uputilo u Narodnu
skupstinu na usvajanje u vidu
Prijedloga, posto je obavljena
javna rasprava u pet gradova
Republike Srpske.

Zelimo Republiku Srpsku u
kojoj svi gradani razumiju zna-
¢aj mentalnog zdravlja za opste
zdravlje, znaju da ¢uvaju i una-
prijede vlastito mentalno zdrav-
lje i mentalno zdravlje drugih.

Milan Latinovié¢, dr med.

Rukovodilac odsjeka za
bolnicku zdravstvenu zastitu
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PREDSTAVLJAMO

UDRUZEN]JA

UDRUZENJE DOKTORA URGENTNE MEDICINE RS-A

NEOPHODNA
REORGANIZACIJA SISTEMA
HITNE MEDICINSKE POMOCI

U narednom periodu ocekujemo da ce nasi prijedlozi biti razmatrani,
podrzani i prihvaceni na javnoj raspravi novog nacrta Zakona o

zdravstvenoj zastiti u RS-u, te da ¢e urgentna medicina dobiti mjesto i
ulogu koju zasluzuje u zdravstvenom sistemu RS-a.

Udruzenje doktora urgentne me-
dicine RS-a osnovano je 2006. go-
dine, a od 27. 12. 2008. godine na
osnovu ¢lana 16. Zakona o udru-
zenjima 1 fondacijama Republike
Srpske (Sluzbeni glasnik RS-a,
broj 52/01), Skupstina udruzenja
doktora urgentne medicine Re-
publike Srpske usvojila je Statut
udruzenja doktora urgentne medi-
cine Republike Srpske, izabrani su
predsjednik i sekretar, a formirani
su i organi skupStine, upravni i
nadzorni odbor.

Nasi ¢lanovi su ljekari, speci-
jalisti urgentne medicine, doktori
medicine koji rade u hitnim sluz-
bama, kao i drugi naucni i stru¢ni
saradnici koji su svojim radom
doprinijeli ostvarivanju ciljeva

udruzenja. Udruzenje broji oko
Sezdeset Clanova. Pocasni Clan
udruzenja moze postati svaki dok-
tor medicine, naucni i prosvjetni
radnik, kao i ostali gradani RS-a
ili strani drzavljani, koji svojim
radom doprinesu razvoju urgentne
medicine i medicinske struke. Po-
mazuci ¢lan udruzenja moze pos-
tati svaki gradanin ili organizacija
koja udruzenju pokloni sredstva
ili imovinu. Clanstvo u udruZenju
je dobrovoljno, a prestaje takode
dobrovoljnim istupanjem ili po
odluci skupstine udruzenja. Isklju-
cenje iz Clanstva udruzenja moze
uslijediti zbog povrede odredbi
ovog statuta, kao i teze povrede
i naruSavanja ugleda udruzenja.

Predsjednik UDUMA RS-a
prof. dr sc. med. Nada Banjac
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Ciljevi i zadaci udruzenja su: poboljsanje kvaliteta rada hitnih medicinskih sluzbi u Republici Srpskoj; konti-
nuirano strucno usavrsavanje clanova udruzenja, te blagovremena primjena savremenih strucnih dostignuca
u svakodnevnoj praksi iz urgentne medicine; razvijanje saradnje sa drugim specijalistickim udruzenjima
u okviru Drustva doktora medicine Republike Srpske i Komore doktora RS-a; podsticanje organizovanog
naucno-istrazivackog rada u svim oblicima iz oblasti urgentne medicine; organizovanje strucnih skupova iz
oblasti urgentne medicine; saradnja sa strukovnim udruzenjima u svijetu,; ucestvovanje u radu Drustva dok-
tora medicine Republike Srpske; saradnja sa Komorom doktora medicine Republike Srpske; vodenje brige o
profesionalnim i strukovnim interesima ¢lanova udruzenja; izdavanje strucnih casopisa i drugih publikacija
iz oblasti urgentne medicine; zdravstveno prosvjecivanje stanovnistva, kroz teoretsku i prakticnu edukaciju.

Aktivni na domacim i inostranim
sastancima

Sastanci udruzenja se odrzavaju prema potrebi,
a najmanje dva puta godi$nje. Komora doktora
medicine RS-a ustupa salu na koristenje za potrebe
sastanaka udruZenja. Sredstva za finansiranje rada
udruzenja ostvaruju se iz Clanarine. Udruzenje je
u proteklom periodu ucestvovalo na brojnim sim-
pozijumima, kongresima i stru¢nim sastancima iz
oblasti urgentne medicine u Banjoj Luci, Doboju,
Bijeljini, Trebinju, Visegradu, kao i u Srbiji (Novi
Sad, Beograd, Zlatibor, Nis, Subotica), u Austriji
(Be¢), u Madarskoj (Budimpesta). Clanovi udru-
zenja su uglavnom ucestvovali aktivno sa stru¢nim
predavanjima, radovima, poster prezentacijama, ra-
dionicama na kojima smo osvajali na takmicenjima
prve nagrade iz oblasti izvodenja KPR-a (Doboj,
Banjaluka).

UdruzZenje je u prethodnom periodu aktivno i kon-
tinuirano u¢estvovalo i predlagalo izmjene u Zakonu
o zdravstvenoj zastiti RS-a: Primjedbe i prijedlozi
na nacrt Zakona o zdravstvenoj zastiti, 1. 12. 2008.
godine. U cilju poboljsanja sistema pruzanja hitne
medicinske pomoéi u RS-u, pismeno smo se obracali
nadleznim institucijama, prije svega MZSZ RS-a:
sa dopisom Prijedlozi za poboljsanje organizacije
rada Hitne medicinske pomoci na teritoriji RS-a,
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29. 12. 2015. godine, takode prema MZSZ RS-a;
kao 1 sa Prijedlogom za izmjene i dopune Zakona
o zdravstvenoj zastiti RS-a, 4. 4. 2017. godine i 19.
2. 2018. godine sa istim zahtjevima MZSZ RS-a i
Odboru za zdravstvo Narodne skupstine RS-a.

Povodom navedenog, udruzenje je uz saglasnost
MZSZ RS-a pristupilo izradi upitnika za sve do-
move zdravlja u cilju analize postojeeg stanja i
prijedloga za poboljSanje organizacije rada hitnih
sluzbi u RS-u, a anketa je bila upucena u 54 doma
zdravlja u RS-u, putem elektronske poste, kao i
poziv za sastanak, zakazan za 27. 11. 2015. godine
u prostorijama Komore doktora RS-a, kada je i
odrzan.

Borba za bolju organizaciju
i obucen kadar

Napominjemo, da su problemi u radu i organizaciji
hitne medicinske pomo¢i u RS-u, uoceni i mnogo
ranije, pa je ujulu 2007. godine Ministarstvo zdrav-
lja 1 socijalne zastite RS-a pokrenulo inicijativu za
formiranje intersektorske radne grupe za izradu
programa izgradnje sistema hitne medicinske po-
mo¢i u RS-u.

Tada je zakljuceno da se sistem HMP-a u RS-u
nalazi na prvom nivou (najniZi stepen zrelosti),
prema Indeksu zrelosti sistema HMP-a, koji je alat



Svjetske zdravstvene organizacije za sopstvenu
procjenu zrelosti sistema HMP-a u datoj geopoli-
tickoj oblasti. Evidentirano je da u najve¢em broju
domova zdravlja u RS-u radi nedovoljno obucen
kadar za zbrinjavanje hitnih stanja. Sanitetski pre-
voz se najcesée obavlja u kolima HMP-a koja su
opremljena najces¢e samo lezajem, bez adekvatne
pratnje i opreme. Napomenuto je da je u uslovima
razli¢itih elementarnih nepogoda i katastrofa, dobro
funkcionisanje sistema HMP-a od vaznosti i vital-
nog znacaja za drustvo u cjelini.

Radna grupa je tada napravila program i akcioni plan
za realizaciju programa koji jo§ uvijek nije ostvaren,
iako je u toku izrade bio potpomognut od strane me-
dunarodnih faktora (Kentrik) iz Kanade. Svjesni smo
¢injenice da je projekat reorganizacije hitnih sluzbi i
formiranje Republickog zavoda sa sjedistem u Banjoj
Luci, dugotrajan proces i da ima slozenu koncepciju,
da iziskuje veéa materijalna i finansijska ulaganja
nadleznih institucija, ali potrebe pacijenata su mnogo
zahtjevnije 1 smjernice Evropskog savjeta za reani-
matologiju to zahtijevaju u algoritmima po kojima se
prehospitalno zbrinjavaju pacijenti.

Obzirom na to da specijalizacija iz oblasti urgent-
ne medicine traje pet godina, logi¢no je, kad se takav
ljekar vrati u svoje mjesto u sistemu hitne pomoci,
da se on mora razlikovati od doktora medicine, kao
i da ¢e obavljati slozenije poslove koji odgovaraju
njegovoj strucnoj osposobljenosti, a sve za dobrobit
vitalno ugrozenih pacijenata.

Naime, do sada nije doslo do znac¢ajnijih izmjena
u organizaciji rada hitnih sluzbi, boljem opremanju
i kvalitetnijem sanitetskom transportu, u smislu
medicinske opremljenosti i kadra u timovima, kao
ni osnivanju Republickog Zavoda za urgentnu me-
dicinu RS-a, za koje se zalazemo unazad Sesnaest
godina.

UDRUZEN]JA

Velika ocekivanja od novog nacrta
Zakona o zdravstvenoj zastiti

S obzirom da u prethodnom Zakonu o zdravstve-
noj zastiti RS-a, hitna pomo¢ i Urgentna medicina
nisu dobile znacaj i adekvatno mjesto u sistemu
zdravstvene zastite u RS-u, Udruzenje je predlagalo
je da se razmotri i uvazi nas prijedlog kroz izmjene
i dopune Nacrta Zakona o zdravstvenoj zastiti RS-a.

Udruzenje ¢e se u budu¢nosti angazovati na izradi
neophodne legislative za uspostavljanje sistema
HMP-a u RS-u; na uvodenju regionalnih mobil-
nih timova i na osnivanju Republickog zavoda za
HMP-a sa sjediStem u Banjoj Luci; na definisanju
mehanizma finansiranja sistema HMP-a i na uspos-
tavljanju kvalitetnog sistema obuke i sertifikacije
kadrova u sistemu HMP-a.

Zalaga¢emo se za uvodenje posebnih uslova rada
za stalno zaposlene u HMP-u kao i za obezbje-
divanje finansijskih sredstava za nabavku nove i
savremenije medicinske opreme, proizvedene od
strane renomiranih svjetskih proizvodaca.

Neophodna su nam i novija sanitetska vozila,
jedinstvenog tipa sa uniformnom standardnom
opremom. Posebnu paznju posveticemo razvoju
kadrovskih i drugih kapaciteta u edukativnim cen-
trima, kroz koje ¢e se vrsiti kontinuirana edukacija
medicinskog i nemedicinskog osoblja.

Nastojacemo da obuku i polaganje iz Prve po-
moci za vozace motornih vozila uvedemo u sistem
HMP-a, a da napustimo dosadasnji koncept obuke
Prve pomoci Crvenog krsta.

Ocekujemo da ¢e u narednom periodu nasi prijed-
lozi biti razmatrani, podrzani i prihvaceni u javnoj
raspravi o novom nacrtu Zakona o zdravstvenoj za-
Stiti u RS-u i da ¢e urgentna medicina dobiti mjesto 1
ulogu koju zasluzuje u zdravstvenom sistemu RS-a.
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UDRUZENJE OBOLJELIH OD ALS-A

TRCANJEM DO POVECAN]JA
SVIJESTI O PRISUSTVU ALS-A
MEDPU NAMA

Udruzenje oboljelih od ALS-a (amiotroficna lateralna skleroza) je zajedno sa
studentima Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci ucestvovalo na
banjaluckom polumaratonu koji je odrzan 12. maja 2018. godine

U ovoj akeiji, €iji je cilj bio podizanje svijesti o
prisustvu ALS-a medu nama, u¢estvovao je impresivan
broj studenata Medicinskog fakulteta. Svojim uces¢em
studenti su poslali poruku u svijet da su svjesni da je
ALS-a medu nama, da od ove bolesti moze da oboli
bilo ko bez obzira na dob, pol, obrazovanje. Mozda
¢e bas ovi studenti u buduénosti biti ti koji ¢e svojim
naucnoistrazivackim radom dati doprinos u pronala-
sku etioloskog razjasnjenja ALS-a kao i pronalaska
molekule koja ¢e dovesti do izljecenja.

ALS je rijetka bolest koja zbog propadanja motornih
neurona mozga i kicmene mozdine dovodi do slabosti
miSica za kretanje, gutanje, govor i disanje. Izmedu 5
i 10 odsto slucajeva je genetski uslovljeno dok je za
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90 posto oboljelih uzrok nastanka bolesti nepoznat.
S obzirom na to da je etiologija bolesti nerazjasnjena
ne postoji ni kauzalno lijeCenje. ALS se javlja CeSce
kod muskaraca u Zivotnoj dobi od 50 do 70 godina.
Zadnjih godina je primjeceno da se bolest javlja u sve
mladoj zivotnoj dobi. U RS-u imamo u ovome trenutku
registrovanih 38 oboljelih od koji je najmladi obolio u
36 godini zivota. ALS izaziva teSku invalidnost obo-
ljelog Sto zahtijeva stalni angazman ¢lanova porodice
ili personalnog asistenta.

Predsjednik Udruzenja oboljelih od ALS-a:
doc. dr sc. med. Aleksandra Dominovi¢ Kovacevic



POSJETA DRUSTVU ZA LIJECENJE ZAVISNOSTI

,ZAREK UPANJA“ U LJUBLJANI

POTPISAN

POSJETE

MEMORANDUM O SARADN]I

Cilj nase posjete je bio da se upoznamo sa
programima i modelima rada u procesu lijecenja
zavisnosti od alkohola koje ovo Drustvo ve¢ dugi
niz godina veoma uspjesno primjenjuje

truéni tim Kluba lijece-
S nih alkoholi¢ara grada Ba-

nja Luka u sastavu pred-
sjednice doc. dr sc. med. Nere
Zivlak- Radulovi¢; supspecijaliste
sudske psihijatrije, Anite Mitrovi¢
specijaliste medicinske psiholo-
gije; Maje Tomani¢, Dragoljuba
Marcete, Brankice Joveti¢ diplo-
miranih socijalnih radnika posjetili
su u Ljubljani, sredinom marta
ove godine, Drustvo za lijeCenje
zavisnosti ,,Zarek Upanja“.

Drustvo je osnovano 2001. go-
dine i broji oko 150 ¢lanova ko-
ji su podijeljeni u 10 terapijskih
grupa sa kojima radi strucni tim u
sastavu: Natasa Sorko, diplomira-
ni socijalni pedagog i porodi¢ni
sistemski terapeut takode i pred-
sjednica Drustva, Mijo Levaci¢
terapeut, Lidija Ostanek, diplo-
mirana socijalna radnica, Zdenka
Cebasek-Travnik psihijatar i drugi.

Cilj nase posjete je bio da se
upoznamo sa programima i mo-
delima rada u procesu lijecenja
zavisnosti od alkohola koje ovo
Drustvo ve¢ dugi niz godina ve-
oma uspjesno primjenjuje.

Tokom dugogodiSnje prakse
programi koji se koriste u lijeCe-
nju zavisnosti su se profilisali kao
klju¢ni segmenti sveobuhvatnog
pristupa koji ovo Drustvo primje-
njuje, ne zapostavljajuci niti jedan
segment od same prevencije, moti-
vacije za lijeCenje, uspostavljanja
i odrzavanja apstinencije pa do
uspostavljanja izgubljenih uloga
u porodi¢nom i profesionalnom
zivotu i ponovnom ukljucenju u
svakodnevne tokove Zivota.

Prisustvovali smo i godi$njoj
skupstini Drustva u sklopu koje
je izveden igrokaz pripremljen i
realizovan od strane ¢lanova Drus-
tva, njihovih partnera i terapeuta,

na temu svakodnevnih problema
sa kojima se brac¢ni partneri su-
sreu a prvenstveno problema za-
visnika od alkohola.

Predsjednica Drustva Natasa Sor-
ko i predsjednica naseg Kluba doc.
dr sc. med. Nera Zivlak- Radulovi¢
su potpisale Memorandum o sarad-
nji 1 izrazile zadovoljstvo zbog re-
alizovane posjete 1 buduce saradnje.

Neupitna je korist od ove posje-
te, kako za ¢lanove naSeg Kluba,
tako i za na$ stru¢ni tim koji Ce,
u okviru svojih skromnih resursa,
novostecena znanja inkorporirati u
trenutne i buduce projekte te tako
unaprijediti djelovanje i funkcioni-
sanje Kluba.
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INTERHOSPITALNI

TRANSPORT
PACIJENATA - IHT

Uvijek biraj put koji ti izgleda najbolji, koliko god bio tezak. Zahvaljujuci

navici, ubrzo ce postati lagan i ugodan — Pitagora

d 1970. godine, broj in-
ternacionalnih publika-
cija vezanih za intra i

interhospitalni transport kritiéno
oboljelih pacijenata je u stalnom
porastu, posebno u proteklih pet-
naest godina. Nekoliko metoda
analize je doprinijelo proSirivanju
saznanja o rizicima vezanim za
IHT. Epidemioloske studije kao i
informacije drustava za intenzivnu
njegu, doprinijele su da se napravi
lista nezeljenih ishoda (NI) veza-
nih za IHT, kao i da se identifi-
kuju faktori rizika (FR) vezani za
pacijenta, organizaciju transporta,
tehnicke, ljudske i druge fakto-
re. Rizik vezan za IHT moze se
prevazié¢i razvijanjem standardi-
zovanih procedura, §to bi za po-
sljedicu imalo standardni sistem
rada 1 homogenizaciju modaliteta
koji se sprovode u IHT. Ovi koraci
su doprinijeli manjem broju NI i
stalnoj garanciji da kroz terapijske
i dijagnosticke procedure, za pa-
cijenta benefit [HT-a prevazilazi
njegov rizik.

Identifikovati faktore
rizika

Dobra klini¢ka procjena i anali-
za rizika i benefita su jedini trenut-
ni kriterijumi odluc¢ivanja za [HT.
Pacijent koji sjedi, koji je hemodi-
namski nestabilan na mehanickoj
ventilaciji, koga prati neiskusno
osoblje je posebno riskantna kom-
binacija. I priprema transporta i
sam transport su podjednako bitni
kada su u pitanju kriti¢no oboljeli
pacijenti jer imaju direktan uticaj
na kratkoro¢nu i dugoro¢nu prog-
nozu pacijenta. Nakon stabiliza-
cije kriticno oboljelog pacijenta,
prije transporta, tehnicki, orga-
nizacioni i ljudski faktori moraju
biti prvi cilj, kako bi se postigla
primarna prevencija NI vezanog
za IHT. Kreiranje baze monitorin-
ga [HT-a, omoguc¢ilo bi mjerenje
obima problema, ucestalosti in-
trahospitalnog transporta, NI, te
problema koji mogu nastati tokom
IHT-a, $to bi sve u okolnostima
specificne sredine (demografski,

geografski, klimatski i drugi fak-
tori) omogucilo poboljsanje IHT-a
te smanjivanja rizika za pacijenta.

Na nasim prostorima su inte-
resantne studije: Uloga pratilaca
u transportu kriticno oboljelih i
traumatizovanih pacijenata u na-
Sim uslovima, Pavlovi¢ A, Jova-
novi¢ A, Trpkovi¢ J, Trajkovi¢ G;
Medubolnicki transport kriticno
oboljelih pacijenata - inter hos-
pital transport of the critically ill
patient, Emina Stojanovi¢,; Uloga
anesteziologa u transportu, kritic-
no bolesnih pacijenata u opstoj
bolnici, Baldzieva A, Baldzieva
S, Panova G, Nove smjernice za
transport kriticno oboljelih i po-
vrijedenih, Filipovi¢ N, Surbato-
vi¢ M, Jovanovi¢ K, Radakovi¢
S. S. Vojnomedicinska akademija.

Ove kao i mnoge druge studije
naglasavaju da se transport Zi-
votno ugrozenog pacijenta odvija
u nekontrolisanim vanbolnickim
uslovima bez brzog pristupa bol-
nici 1, konacno, obiljezen je nizom
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specificnosti kao $to su duzina pre-
voza, vremenski uslovi itd. Tokom
transporta pristup bolesniku je ote-
zan pa medicinski tim znatno vise
zavisi o opremi i informacijama
s monitora. Vazno je napomenuti
da se prevoz vitalno ugrozenog
bolesnika mora smatrati produzet-
kom intenzivne njege. Ljekar je
najodgovorniji za sve $to se dogada
tokom transporta, te mora biti spre-

man da reaguje na sve nezeljene
dogadaje koji mogu zivotno ugro-
ziti bolesnika. Stoga je bitno da se
kod opremanja vozila za transport
nabavlja oprema koja je testirana
za rad u uslovima jer na rad opre-
me uticu vibracije, buka, promjene
temperature, ubrzanje i sli¢no. Za
medicinski dio transporta vitalno
ugrozenog bolesnika odgovoran je
medicinski tim koji mora izvrsiti

odredene zadatke da bi transport
bio uspjesan. Medicinski tim ima
odgovornu ulogu u transportu i
njegov zadatak je: priprema svih
lijekova i materijala potrebnih za
transport; priprema i osiguravanje
funkcionalnosti opreme potrebne
za transport; ispravno rukovanje i
¢uvanje monitora i aparata potreb-
nih za transport; priprema pacijenta
za transport.

NEOPHODNI NACIONALNI VODICI | PROTOKOLI

Odgovorne institucije bi trebalo da donesu nacionalne vodice i protokole koji bi sadrzavali tacan spisak in-
dikacija za IHT te standarde vezane za osoblje koje ucestvuje u transportu, opremu neophodnu za transport
i protokle IHT. Do tada, nazalost, nije iskljuceno desavanje NI, poput smrti djevojcice N.B. u Brckom 2014.
godine, gdje je propuste u toku IHT-a ove djevojcice Tuzilastvo distrikta kvalifikovalo kao tesko krivicno djelo

protiv zdravlja ljudi a sud presudio da iako je dr F.S. bila svjesna teskog, a kasnije i dodatno pogorsanog
zdravstvenog stanja djevojcice N. B., nije osigurala njen hitan i adekvatan medicinski transport u najblizu
zdravstvenu ustanovu osposobljenu za pruzanje neophodne intenzivne pedijatrijske terapije i njege. Treba
naglasiti, da kao i za sve oblasti medicine tako i za transport pacijenta vazi glavni i osnovni medicinski
postulat koji je ustanovio jos otac medicine Hipokrat: primum non nocere.
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Transport bolesnika iz jedne
bolnice u drugu, u visoko razvije-
nim zemljama svijeta propisan je
nizom protokola koji u pojedinim
zemljama imaju snagu zakona.
Prema odredenim protokolima,
bolnice ne smiju transportovati
bolesnika u bolnicu koja mu ne
moze pruziti specificno lijeCenje
ili samo radi finansijskih razloga.
Pacijent ili njegova rodbina mo-
raju pristati na transport nakon §to
su pismeno ili usmeno obavije-
Steni o rizicima i benefitima tran-
sporta te dati pismenu saglasnost
za transport.

Transport u pratnji
anesteziologa

U Bosni i Hercegovini vlada
pravo Sarenilo u organizaciji tran-
sporta teskih pacijenata jer ne pos-
toje nikakvi protokoli i standardi
koji bi na to obavezivali. Cesta
praksa je da nadlezni ljekar obi¢no
donosi indikaciju da se pacijent
transportuje u drugu ustanovu. On
ili ona su odgovorni za procjenu
nacina i sredstva transporta, oce-
kivano trajanje transporta i stanje
pacijenta. U skladu s tim, nadlezni
ljekar utvrduje: mogucénost da pa-
cijent podnese transport bez Stete
po zdravlje, potrebu za bilo kojim

T

ﬁ‘e"-?;#m

tretmanom u toku transporta, po-
trebu za pratnjom (procjenjujuéi
kompetentnost osoblja koje prati
pacijenta, narocito ako su u pita-
nju vitalno ugrozeni ili psihijatrij-
ski slucajevi, pacijenti koji su na
odsluzenju kazne itd), te odreduje
neophodnu opremu koja mora biti
na raspolaganju osoblju koje prati
pacijenta. U donosenje odluke se
moze ukljuciti i nacelnik odjelje-
nja, multidisciplinarni tim ljekara
a kona¢no odobrenje bi trebalo
da da direktor ustanove. Kada
se vrsi interhospitalni transport u
zdravstvenu ustanovu na teritoriji
druge drzave/entiteta sa kojom
Fond zdravstvenog osiguranja
ima ugovor, ¢esto je potrebno da
nacelnik organizacione jedinice u
koju je primljen pacijent, napise
zahtjev za odobrenje bolni¢kog
lijecenja ljekarskom konzilijumu
doktora specijalista Klini¢kog

centra Republike Srpske, a potom
o zahtjevu kona¢nu odluku dono-
si komisija Fonda zdravstvenog
osiguranja.

Iako su mnoge studije pokazale
da je optimalan transport onaj u
pratnji anesteziologa, mali broj
stru¢njaka tog profila i neadek-
vatna organizacija, ¢esto u praksi
onemogucavaju optimalan trans-
port. Ljekari specijalisti urgentne
medicine su takode dobro eduko-
vani u tom smislu ali su oni uglav-
nom zaposleni u hitnim medicin-
skim sluzbama i rijetko uéestvuju
u interhospitalnom transportu u
nasSim uslovima. Na Zalost ljekari
drugih specijalnosti kao 1 vise i
srednje medicinsko osoblje zbog
nedovoljnog iskustva ili edukacije
Cesto prave propuste u pracenju
ponekad suptilnih promjena ovako
teskih pacijenata u toku transpor-
ta Sto se moze odraziti na dalje
lijeCenje i ukupno prezivljavanje.
Opremljenost sanitetskih vozila
adekvatnom opremom za moni-
toring, opremom i lijekovima za
reanimaciju, intubaciju, su takode
izuzetno bitna karika IHT-a koja
je u naSim uslovima nedovoljno
dobro regulisana i pracena.

Dr Milan Gluhovié
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Bojana Bjeli¢, Banja Luka
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Vladimir Guzvi¢, Banja Luka
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Jelena Marjanovié¢, Rogatica
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Bo jjeljina
Dragana Starovi¢, Foca
Nikolina Mirceta, Banja Luka
Zeliko Vujinovi¢, Knezevo
Nina Zeljkovié, Celinac
Branka Peuli¢, Banja Luka
Vesna Lazarevi¢, Doboj

Tina Radojci¢, Banja Luka
Nevena Markovi¢, Doboj
Slavica KozmincCuk, Gradiska
Dusan Petrovié, Bijeljina
Slobodan Babi¢, Brcko

Vanja Pljevalj¢i¢, Foca
Milica Tepi¢, Banja Luka
Jelena Jovici¢, Doboj

Diana Copié, Banja Luka
Sanda Mirkovi¢, Banja Luka
Boris Popovi¢, Banja Luka
Borko Dordevi¢, Trebinje
Bosiljka Pavlovi¢, Trebinje
Slobodan Milacak, Doboj
Dragana Mihalj¢i¢, Gradiska
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MEDICINSKI FAKULTET
BANJA LUEA

[ZDAVACKA AKTIVNOST MEDICINSKOG
FAKULTETA (PERIOD 2017 - 2018)
MONOGRAFSKE PUBLIKACIJE

. VRTOGLAVICE
Strucna knjiga
Autor: Sanja Spirié
Banja Luka, 2017.

. MULTIDISCIPLINARNA
INTENZIVNA ZDRAVSTVENA
NJEGA
Udzbenik (osnovni)

Autor: Bozo Krivokuca, Zelimir Eri¢, Vojislav
Vujanovi¢, Peda Kovacevi¢, Sasa Dragic,
Danica Momcicevi¢, Svetozar Krivokuca
Banja Luka, 2017.

. HIRURGIJA JETRE
Strucna knjiga
Autor: Bozo Krivokuca
Banja Luka, 2017.
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4. TROMBOLITICKA TERAPIJA
MOZDANOG UDARA
Strucna knjiga
Autor: Sinisa Miljkovi¢, Zoran Vujkovic¢
Banja Luka, 2017.

5. TRAUMA KARLICE |
ACETABULUMA: MONOGRAFIJA
Strucna knjiga
Autor: Predrag Grubor
Banja Luka, 2017.

6. PRAKTIKUM [Z OTORINOLARIN-
GOLOGIJE: ZA STUDENTE MEDI-
CINE I STOMATOLOGIJE
Udzbenik (pomocni)

Autor: Slobodan Spremo, Sanja Spiri¢, Pre-
drag Spirié, Dmitar Travar, Mirjana Gnjati¢
Banja Luka, 2017.



PUBLIKACIJE

7. NAUCNO ISTRAZIVANJE |
NAUCNA SAOPSTEN]A
Udzbenik
Autor: Rajko Igi¢, Silva Dobric¢, Milos P.
Stojiljkovié, Ranko Skrbi¢
Banja Luka, 2017.

8. MEDICINA RADA
Udzbenik
Autor: Ljiljana Males — Bili¢
Banja Luka, 2017.

9. FIZICKOHEMI]SKE METODE
ANALIZE
Udzbenik
Autor: Dijana Jeli¢
Banja Luka, 2017.

10. PRIMARNA I SEKUNDARNA
PREVENCIJA INFARKTA MOZGA
Strucna monografija
Autor: Viado Pajié, Sinisa Miljkovié, Zoran
Vujkovié
Banja Luka, 2017.

11. ZBORNIK SAZETAKA I IZABRANIH
RADOVA U CJELINI/ 5. DOKTORA
MEDICINE REPUBLIKE SRPSKE
Zbornik
Autor: Medunarodni kongres doktora medi-
cine Republike Srpske
Banja Luka, 2017.

12.

13.

14.

15.

DIJAGNOSTIKA T TERAPIJA
CERVIKALNIH INTRAEPITALNIH
NEOPLAZIJA

Strucna knjiga

Autor: Nenad Lucié, Vesna E¢im Zlojutro,
Vladimir Perendija, Mile Bokan

Banja Luka, 2017.

PTERIGIJUM KONJUNKTIVE
Udzbenik (pomocni)

Autor: Vesna Ljubojevic¢

Banja Luka, 2017.

KNJIGA APSTRAKATA/IV
KONGRES PSITHIJATARA BOSNE I
HERCEGOVINE

Zbornik radova

Autor: Kongres psihijatara Bosne i Herce-
govine urednici Marija Burgi¢ — Radmanovic,
Goran Racetovic

Banja Luka, 2017.

ODABRANI METODI STATISTICKE
ANALIZE ZA BIOMEDICINSKA
ISTRAZIVAN JA

Strucna knjiga

Autor: Jasmin Komié, Dubravko Bokonjic,
Nemanja Ranci¢

Banja Luka, 2018.
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prasaki & zarastvor za injekciju . -
Sastav: 250 mikrograma rekombinantnog interferona beta-1b (8 miliona internacionalnih jedinica (IU)) po mi nakon rekon'shmue (rastvaranja). Betaferon sadrzi 300 mikrograma (9,6
miliona internacionalnih jedinica (IU)) interferona beta-1b po bogici. Indikacije: Betaferon je indiciran za ljegenje: pacijenata sa sa aktivnim
upalnim procesom, ukoliko je on dovoljno teZak da bi se opravdalo lijegenje sa i ukoliko su dijagnoze iskljucene, i ukoliko je utvrdeno da imaju
visoki rizik za razvoj linicki jasne multiple skleroze; pacijenata sa relapsho-remitirajuéom multiplom sklerozom koji su dozivjeli dva ilivise relapsa unutar posliednie dvije godine; pacijenata
sa sekundarnom progresivnom multiplom sklerozom sa aktivnom boleS¢u, Sto se dokazuje relapsima. Kontraindikacije: pogetak lje¢enja u trudno¢i; pacijenti sa historijom preosjetljivosti
na prirodni ili rekombinantni interferon beta, humani albumin ili na bilo koju pomocnu supstancu; pacijenti sa trenuinom teskom depresijom /i suicidalnim idejamay pacijenti sa
dekompenziranom bolesti jetre. Doziranje i naéin prlm]ene Doziranje: LijeCenje sa Iuekom Betaferon je potrebno podeti pod nadzorom liekara koji ima iskustva u lijedenju ove bolestl
Odrasli: Preporugena doza liieka Betaferon je (8 miliona i jedinica (1U)), ihu 1 ml rastvora, koji se injicira
Pedijatriiska populacija: Formalna Kiiniéka ispitivanja ili ineticke studije nisu na djeci il ad ima. Medutim, iceni objavijeni podaci ukazuju da je sigurnosni
profil kod adolescenata u dobi od 12 do 16 godina starosti, koji primaiu ljek Betaferon u dozi od 8 milionai ionalnih jedinica (1U) Ki drugi dan siican onom kod odraslih .
: T o lagn 4 ronu

pacijenta. Poremecaji imunoloskog sistema: Primjena citokina kod pacijenata sa je povezana sa razvojem sindroma sistemske propustijivosti &
kapilara sa simptomima sliénim oku i smrtnim ishodom. ji- Urrijetkim slugajevima primjecen je s prilkom primjene ljeka Betaferon, Cesto povezan sa
iper oprezom i il jhe
sa ranijim sui idejama. P ijaisuicidalne ideje pojavijaju populaciji samultiplom sklerozom i povezani su sa primjenominterferona. -+
Pacijente koji se lijeée sa Iuekom Belaleron je polrebno savjetovati da odmah prijave bilo kakve simptome depresije ifili suicidalne ideje svom ljekaru. Pacijenteikoji pokazuju znakove il

depresie je potrebno paziivo pratii tokom terapie sa ljekom Betaferon i et na odgovarajuéi nain. Polrebno je razmoliit prekid Ierapue sa ljekom Betaferon, Betafeton j polrebno
peimjenjvai s oprezam kod pecignata il frfisto naedalkod oniikol rimaly terZAES nije
na odgovarajuéi nadin. Ovaj proizvod sadr#i humani albumin i stoga nosi potencilalni rizik za priienos virusnih bolesti. Rizik od prijenosa i el bolesti (c D) ne moze se
iskjucit, L aboratorska fpivanialPrsponcue seredowmoisiivanys funkcle tine 2jezdekod Bacjenatashistorjom dlsfunkcl]s Sitne Jlijezde i kada je Kiinicki indicirano. Kaouodailkr

koji s obicno za pracen]e pacijenata sa multiplom skierozom, napraviti krvnu sliku i sl
Ieu kocna odrediti broj i provesh i juéiispitivanja jetrene funkcije (npr. AST (SGOT), ALT (SGPT) i -GT) prije puoetka iu redovmm intervalima *r\..
uvodenja terapije lijiekom Betaferon, i onda periodiéno nakon toga u odsustvu klinickih simptoma. Pacijenti sa anemijom, no ili u bilo kakvoj
kombinaciji) mogu zahtjevati i pracenje krvne slike, sa krvnom slikom leukocita i brojem trombocita. Pacijente koji su razvili neutropeniju je pof i ¥
pazljivo pratiti na razvoj vrutice ili infekcije. ZabiljeZeni su |zwe§(ap o sa izrazenim broj ji jetre i ZuGi: ja serumskin u vecini sluéajeva blaga i prolazna, dogadaju se veoma esto kod pacijenata koji su ljeceni sa lijekom Betaferon

roja

tokom Kiinickih ispitivanja. Kao i za druge betai i e jetre, ukljucujue slucajeve zatajenia jetre, je prijavijeno rijetko kod pacijenata koji se lijieée sa jekom Betaferon. Najs ijniji dogadaji su se
iliu prisustvu inskih stanja (npr. maligne bolest, tedka infekcija i sepsa, zloupotreba alkohola). Pacijente je potrebno pratiti na ¢enja etre. Pojava povecanja u serumskim transaminazama zahtijeva pazljivo pracenje i pretrage.

terapije sa ljiekom Betaferon je potrebno razmotrii ukoliko se razine znacajno povecaju i ukoliko su povezane sa iinickim simptomima kao $to je Zutica. U nedostatku kiinickog dokaza za ostecenje jetre i nakon normallzacue jetrenih enzima ponovno uvodenje terapije se moze razmotriti sa odgovarajucim pracel

jetrenih funkeija. Poremedaji bubrega i mokracnog sistema: Potrebno je koristiti sa oprezom te razmotriti pazijivo pracenje kada se primjenjuie interferon beta pacijentima sa teskim zatajanjem bubrega. Nefrotskisindrom: Slucajevi nefrotskog sindroma sa razllémm nefropatijama u podioz, ukljuéujudi kolabirajuéu fokal ny_J g

kod pacijenata koji su bil izloZeni drugim ljekovima il supstancama zakoje se zna da o

segmentalnu glomerulosklerozu (FSGS, eng. focal , bolest promjena (MCD, eng. minimal change disease), (MPGN, eng. n (MGN, en mbranous
glomerulopathy) zabiljeZeni su tokom ljecenja sa lijekovima koji sadrze interferon-beta. Dogadaji su zabil urazligitim periodima tokom i i mogu se pojaviti nakon nekoliko godina lijecenja sa interferon-beta. j i e ranijih znakoval simptoma, npr. edema, proteinuriiei ,
ostecene funkcije bubrega, narotito kod pacijenata sa vecim rizikom od bolesti bubrega. Potrebno je hitno ljecenje nefrotskog slndroma i treba razmotrit prekid lijecenja sa lijekom Betaferon. Sréani poremedaji: Betaferon je takoder pofrebno primjenjivati sa oprezom kod pacijenata koji pate od postoje nih
. Pacijente sa sréanom bolestl Kao stoje Zatajenje srca, bolest arterija i aritmija potrebno je pratiti na pogorsanje njihovog sréanog stanja, posebno tokom pogetka ljetenja sa lijekom Betaferon. lako lijek Betaferon nema nikakvu poznatu toksiénost koja djeluje Pk#
direktno na srce, simptomi sind se mogu pokazati stresnim za pacijente sa postoje¢om znagajnom sréanom bolesti. Tokom perioda nakon stavijanja liieka na trZiste zabiljeZeni su veoma rijetki izvjestaji o pogorsanju sréanog stanja kod pacijenata sa postojeéom om
sréanom bo!esu kojl su priviemeno povezam sa potetkom (eraplje liiskom Betaferon. Prijavijeni su rietki sluzajevi kardiomiopatije. Ukoliko se to dogodii posumnja se na povezanost safijekom Betaferon, potrebno je prekinutiljecenje. Trombotska mikroangiopatiia : Slugajevi trombotske mikroangiopatije, koj rgg
purpura (TTP) ili ¢ki sindrom (HUS), UkUUCu]uC\ ismrtne slucajeve, zabiljeZeni su sa lijekovima koji sadrZe interferon beta. Dogadaiji su zabiljeZeni u razli¢itim vremenskim periodima tokom lije¢enja i mogu se poJavm nekollko sedml@ﬁo nekollko god A

nakon poce(ka Ir]eben]a sa interferonom beta. Rani Klinicki znakovi ukljuéuju i i ,vruc\cu simptome centralnog nervnog sistema (npr. konfuziju, parezu)i ostecenje funkcije bubrega. Laboratorijski nalazi koji ukazuju na
trombocita, poveéanu vrijednost laktat dehidrogenaze (LDH) u serumu zbog hemolize i shistocit Stoga, ukoliko ze klinicki znakovi (TME), dodatna ispitivanja ita u krvi, LDH u serumu, krvnih razmaza
bubrega. Ukoliko ija (TME), potrebno je hitno lijezenje (razmolrm izmjenu plazme)l ji i prekid primjene lijeka Betaferon. Opsti poremedajii stanja.na mjestu primjene: Mogu se pojavititeke jetli
bronhospazam, anafilaksa i urtikarija). Ukoliko su reakcije tedke, potrebno je prekinuti primjenu lijeka Betaferon i pokrenun odgovarajuée medicinske intervencile. Nekroza na miestu primjene injekcile je prijavljena kod pacijenata koji koriste Betaferon. Moze biti opsezna i moze Ukljucivati misiénu fasciju kao imasno ti
zbog toga moze rezultirati stvaranjem oziljaka. Povremeno je potrebno uklanjanje oste¢ene koze te ried koze,a moze potrajatiido 6 m]esecl Ukoliko pacijent osjet‘ bllo kakvo pucame koze, koje moZe biti povezano sa otjecanjem ili drenazom teénosti sa mjesta primjene injekcije,
pacijenta je potrebno savjetovati da se konsultuje sa svojim ljekarom prije nastavka primjene injekcija sa lijekom Belaferon Ukoliko pacijentima visest bi kinuti primjenu lijeka By Pacijenti sa Iazqsma mogu nastavm sephmje m lijeka Betafe
pretpostavkom da nekroza nije previse opsezna, jer kod pojedinih pacijenata dolazi do ozdravijenja nekroze na miestu primjene injekcije dok uzimaju Iuek Belaferon iakbise smanjio rizik od nekroze na miestu pri ije pacijente je i pticku tehniku primjene injekcije i mijenjai
mijesto primjene injekcije sa svakom dozom. Incidenca reakcija na mjestu primjene injekcije moZe se smanjiti U pivotalnim is pacuenala sa i khméktm kDJI ukazuje na multlplu sklerozu autoinjektor j je korlsten kod vecine pac]enhaaekcl]sne quﬁwﬁ
injekcije kaoi nekroze namjestu primjene injekcije su primijeéene riede pri ovom ispitivanju nego pri drugim pivotalnim ispiti Postupak jene od i bi i 1se pojavile reakeije na mestu primjene injekGile. Kaoi sa svi pi
proteinima, postoji potencijal za imunogenost. Uzorci seruma  kontrolisanim Klinickim ispitivanjima su prikupljani svaka tri mjeseca kako bi se pratio razvoj antitjela na lijek Bela'eron U razliéitim i Klinickim ispitf le sk i nd i -
23%41% pacijenata je razvilo aktivnost beta-1b potvrdenu sa najmanje dva uzastopna pozitivna fitra; od tih pacijenata, izmedu 43% i 5% je vratilo stabilan negativan status antitela (na |sme|]u dva uzastopna negativna ttra) tokom narednog perioda posi njaysgomemm r .,
ispitivanju. Razvoj ée aktivnosti u tim ispitivanjima je povezan sa jem Kiinicke ugi samo s obzirom na aklivnost relapsa. Pojedine analize sugeriraju da taj ucinak moze biti veci kod pacijenata savedim razinama fitra aktivnosii. U ispii i inicki . '
dogadajem koji ukazuje na multplu skierozu, neutralizirajuca akiivnost mierena svakin & mieseci zabijezena je najmanje jedanput kod 32% (89) pacijenata koj su neposredno ljeceni sa Iuekom Betaferon; od kojih 60% (53) e vratilo negaivan status na temelju posii I‘Oqene unutar erioda.
Unutar tog perioda, razvoj neutralizirajuce aktivnosti je bio povezan sa znacajnim povecanjem novih aktivnih lezija i u volumenu T, lezija na ki Medutim, nije se ¢inilo da je (s obzlrom na vrijeme do kllnlékljasn!muluplt Z i - )
(CDMS), viijeme do potvrdene EDSS progresije i stepen relapsa). Novi nezeljeni dogadaji nisu povezani sa razvojem neutralizirajuce aktivnosti. U in vitro uslcvl aje dokazano da ljek Betaferon unakrsno reague sa prirodnim interferonom beta Medutim, ovo nije ispitano u i1 vivo uslovima (& Je njegov kllmcklgnaéaj .
neizvjestan. Postoje oskudni i neuvjerfivi podaci za pacijente koji su razvili neutralizirajucu aktivnosti koji su zavrsili terapiju lijekom Betaferon. Odluku da se nastavi temeljit
pogetku ljecenja neZeljene reakeije su Eeste ali se opéenito smanjuju sa daljnim lijiecenjem. Najcesce primijecene neZeljene reakcije su kompleks simptoma sfiénih gripi (vrutica, hladnaca anralg malaksalos{ znojenje, glavobolja i mlalgua), Koje su uglavniom zbog farmakoloskin uGinakali ka i reakcqa m‘mjsstu -
primjene injekcije. Reakcije na mjestu primjene injekije se cesto pojavijuju nakon primjene liieka Betaferon. Crvenilo, otjecanje, promjena boje, upala, bol, j , nekrozai -Veoma .
Gost-artralgia Cesti: anemua hlpohrondlzam puvetanje fielesne tezine, smanjenje tielesne tezine, stanje konfuzie, tahikardija, povecani blllrub\n ukrvi, urtikarija, pruritus, alopecija, i ija, povecani trigliceridi u krvi, pokuéa] samoublswa emoclonalna labilnost, konvulzlje, poveéana r

- glut Nagin izdavanja lijeka: Lijek ustanovi. Nosil tavljanj jeka u promet: Bayerd.o.o., J L

Illeka u promet: 04-07. 10<2393/130d 19.11.; 2013




SVJETSKI DAN MULTIPLE SKLEROZE

Udruzenje oboljelih od multiple skleroze Republike Srpske
zajedno sa Univerzitetskim klinickim centrom Republike
Srpske obiljezilo je Svjetski dan multiple skleroze 30.
maja 2018. godine, na platou Trga Krajine u Banjoj Luci.
Tim povodom su pacijenti, ¢lanovi njihovih porodica, tim
zdravstvenih radnika Klinike za neurologiju, a prije svega
Centra za multiplu sklerozu, uz podrsku generalnog direk-
tora UKC RS-a prof. dr Vlade Dajica i drugih predstavnika
menadzmenta i Ministarstva zdravlja i socijalne zastite
RS-a, dijelili promotivni materijal o MS-u i zivotu sa ovom
bolesc¢u. Posebnu paznju je privukla slikovnica Zasto ja?
¢iji su autori sami pacijenti koji boluju od multiple skle-
roze. To je strip u kojem su opisane Cetiri Zivotne price
mladih ljudi koji se bore sa multiplom sklerozom. Zelja
nam je bila da ukazemo na tezinu bolesti i apelujemo na
zajednicu da pomogne u lije¢enju i zbrinjavanju, zapos-
ljavanju i obrazovanju ovih mladih ljudi. Dogadaj je bio
medijski podrzan.

U svijetu oko tri miliona ljudi boluje od multiple skleroze.
Prema UKC RS-a u Banjoj Luci gravitira oko 1700 MS
bolesnika medu kojima je i Sest pedijatrijskih MS paci-
jenata. Prije rata ovaj region je bio zona niskog rizika za
oboljevanje od multiple skleroze, a danas je ovo zona vi-
sokog rizika sa prevalencijom oko 80/100 000 stanovnika.
U uslovima kada MS neurolozi imaju odobrena sredstva za
lijeCenje imunomodulatornom terapijom za samo 75 obo-
ljelih iz Republike Srpske na godisnjem nivou na teret FZO
RS-a, zaista je teSko pomoci oboljelima a nemoguce je
ostati ravnodusan. Sve velike svjetske studije su pokazale
da je za zajednicu daleko jeftinije lijeciti multiplu sklerozu
u samom pocetku bolesti, nego brinuti o invaliditetima koji
nastaju nelije¢enjem oboljelih.

Multipla skleroza je imunoposredovana, demijelinizaciona,
hroni¢na, inflamatorna bolest centralnog nervnog sistema
koju karakteriSe i vremenska i prostorna diseminacija. Bo-
lest nastaje udruzenim djelovanjem genetske predispozicije
i spoljnih faktora, najvjerovatnije virusa. I pored brojnih
istrazivanja multipla skleroza nije u potpunosti etioloski
razjasnjena. Ovo je najc¢esce oboljenje koje dovodi do
invalidnosti mlade populacije i to joj daje poseban znacaj.
Lijecenje je usmjereno prema relapsnoj formi i pocetku
same bolesti i samo tako se postizu zeljeni rezultati, odnos-
no bolest se drzi pod kontrolom. Nelije¢enjem dolazi do
progresije bolesti i razli¢itog stepena invalidnosti kada su i

terapijske mogucnosti smanjene. Unazad dvadeset godina,
napornim radom istrazivaca, od terapijskog nihilizma dosli
smo do dvadesetak registrovanih lijekova za multiplu skle-
rozu, a unazad godinu dana odobren je od FDA po prvi put
lijek i za progresivnu formu bolesti. U nasem FZO RS-a na
listi dostupnih imunomodulatora nalaze se interferon beta
1b s.c., interferon beta la i.m, glatiramer acetat (I linija) za
65 oboljelih na godisnjem nivou, te fingolimod i natalizu-
mab (II linija za agresivniju formu bolesti) za deset obo-
ljelih. Nadamo se da ¢e nam uskoro biti dostupni i dimetil
fumarat, interferon beta 1a s.c, teriflunomid, te u budué-
nosti i okrelizumab za progresivnu formu bolesti. Imamo
razli¢ite vrste imunomodulatora, ali oni su predvideni za
manje od pet odsto ukupnog broja oboljelih od MS-a §to je
sigurno nedopustivo malo. Obrac¢amo se ve¢ duze vrijeme
nadleznima i nadamo se da ¢e se ova situacija promijeniti u
korist naSih mladih pacijenata.

Nedavno sam imala ¢ast da predstavim situaciju po pitanju
lijeCenja MS oboljelih u RS-u, na poziv uvazene prof. dr
Jelene Drulovi¢, u Srpskoj akademiji nauka i umjetnosti u
Beogradu. Skupu su prisustvovali ugledni MS eksperti iz
brojnih evropskih zemalja i zakljucak je da svi MS boles-
nici treba da se lijece imunomodulatorima od pocetka same
bolesti i na adekvatan nacin. Sigurna sam da ovo misljenje
sa nama dijele i sve kolege u Republici Srpskoj.

Nacionalni koordinator za multiplu sklerozu u Republici
Srpskoj doc. dr Sanja Grgié
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STRUCNI SKUPOVI

20. EVROPSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES,

BARSELONA, OD 19. DO 22. MAJA

MAJSKE IDE ENDOKRINOLOGIJE

Ukupno trideset simpozijuma i oko 2000 poster prezentacija ovaj kongres
cine jednim od najvecih endokrinoloSkih dogadaja

aj mjesec je vjerovatno najznacajniji

mjesec u evropskoj endokrinologiji.

Tada se odrzavaju evropski kongresi,
donose prijedlozi novih klinic¢kih vodica i glasa za
radna tijela Evropskog udruzenja endokrinologa.
Takode u ovom mjesecu se dodjeljuje i najvaz-
nije endokrinolosko priznanje - DzZefii Herisova
nagrada (Geoffrey Harris Award).

Ove godine svi ovi dogadaji su se odigrali u
Barseloni, od 19. do 22. maja. Katalonska presto-
nica se pokazala kao sjajan domacin, i sem male
neugodnosti zbog povecanih bezbjednosnih mjera,
ucesnici kongresa nisu imali ve¢ih primjedbi.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Kongres je i poceo dodjelom DZefii Herisove
nagrade. Ovogodi$nji dobitnik je Kristos Manzo-
ros (iz SAD-a), koji je odrzao uvodno predavanje
na temu: Novi putevi u regulaciji neuroendokrinih
funkcija, energetske homeostaze i metabolizma.
Nagradu koju dodjeljuje Evropski endokrinoloski
zurnal je dobio Filip Knop (iz Danske), koji je
odrzao predavanje Osjecaj u stomaku i glukagon.

Radni dio kongresa je bio podijeljen u tride-
set simpozijuma, Sesnaest meet-the-expert sesija
i veliki broj vodenih poster sesija. Jubilarnost
kongresa - a ovaj je bio dvadeseti po redu - bila
je 1 povod za prezentovanje novih zakljucaka iz



gotovo svake oblasti endokrinolgije. Prezentacija
novog klinickog vodica za adrenokortikalne tu-
more je privukla dosta paznje, kako zbog novog
pristupa u dijagnostici i diferencijaciji takvih
pacijenata, tako i u terapijskim prijedlozima ove
za lijeCenje zahtjevne bolesti.

Na polju dijabetesa i gojaznosti jo$ uvijek se
nastavlja sa novim zaklju¢cima o ulozi inkretina
u patogenezi bolesti. Znacajan napredak je na-
pravljen u razumijevanju uloge hipotalamusa u
navikama ishrane.

Kada je rijec o tireologiji, novi dokazi o tran-
sportu tireoidnih hormona kroz celijsku mem-
branu (preko MCTS) su doveli i do prijedloga
potpuno novog terapijskog pristupa stanjima
kao AHD sindrom. Znacajne su bile diskusije o
moguc¢em koriS¢enju TRIAC-ai TETRAC-a kod
pacijenata sa poremecajem transporta tireoidnih
hormona. Mozda i najznacajniji zakljucak kon-
gresa je da serumske koncentracije tireoidnih
hormona (mjereno ukupnim T4/T3, za slobodne
frakcije je to poznato i ranije) ne odrazavaju
uvijek pravo stanje u tkivima. Zbog Cinjenice
da oko 40 posto stanovniStva ima polimorfizam
na genima koji kodiraju ekspresiju dejodinaza,
mnoga tkiva mogu biti tzv. hipotireoidna dok se-
rumske vrijednosti hormona mogu biti normalne.

Jedan od tireoloskih simpozijuma je bio po-
svecen nedavno preminuloj Gabrijeli Morales
Eskobar, $panskoj hemicarki koja je bila jedan od
pionira istrazivanja metabolizma T4 i uvodenja
obaveznog jodiranja soli u Latinskoj Americi.
Pocastvovan sam Sto sam predsjedavao upravo

tim simpozijumom, koji je za Spanske domacine
imao sentimentalnu vrijednost.

Udruzenje mladih Evropskih endokrinologa
(EYES) je i ove godine imalo svoj simpozijum.
Predstavljena je i nova platforma za clanstvo,
kao i najava biranja novih ambasadora i izvr§nog
odbora.

Drustveni program kongresa je bio odli¢an.
Svecana vecera je bila u Muzeju Maritim, a
sluzeni su uglavnom tapasi i lokalna vina. Uz
tango orkestar, organizatori su nas zaista prijatno
iznenadili. Sljedece vece je bila redovna EYES
zurka, u pomalo turistickom klubu Opium.

Naredni Evropski kongres endokrinologa bice
odrzan u Lionu 2019. godine.

Dusan Biukovic,
specijalista endokrinologije

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



50

STRUCNI SKUPOVI

26. MAJSKI PULMOLQSKI DANI OD 10. DO 12. MAJA 2018. GODINE
U ETNO-SELU STANISICI U BIJELJINI

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP

BOLESTIMA

Na ovogodisnjem strucnom skupu su, pored pulmologa, ucestvovali i
kardiolozi, intenzivisti, hirurzi, patolozi, infektolozi, fizijatri, internisti,
ljekari porodicne medicine i epidemiolozi. To je najbolji dokaz da je
pulmologija multidisciplinarna nauka

radicionalni stru¢ni skup je okupio dvije

stotine strucnjaka iz Bosne i Hercegovine

i zemalja okruzenja. Autori su predstavili,
usmeno ili kroz poster prezentacije, radove iz oblasti
pulmologije i razlicitih grana medicine koje imaju
dodir sa pulmologijom. Pulmologija svakim danom
evoluira u izuzetno slozenu granu medicine, koja se
uspjesno razvija prema potrebama bolesnika.
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Karcinom pluca i hroni¢na opstruktivna
bolest pluca

Vodeée teme ovogodiSnjeg dvodnevnog struc-
nog skupa, bile su karcinom pluca i hroni¢na
opstruktivna bolest plu¢a. Hroni¢na opstruktivna
bolest i karcinom pluca su danas ne samo bolesti
respiratornog sistema ve¢ i cijelog organizma.
Pored prezentovanih nauc¢nih, strucnih i revijal-
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STRUCNI CASOPIS

Ovaj skup, ve¢ dugi niz godina, prati i izdavanje stru¢nog ¢asopisa Udruzenja pulmologa/pne-
umoftiziologa Republike Srpske - .Respiratio”, u kome se objavljuju originalna istrazivanja
i strucni radovi, te revijalna predavanja iz oblasti pulmologije i srodnih disciplina. Radovi su

dostupni i u elektronskoj formi na adresi www.respiratio.info. Rijec je o stru¢nom casopisu koji

je registrovan u medunarodnim bazama, Sto znaci da radovi odobreni od strane recenzenata
dobijaju DOI broj. Broj pregleda i citiranje nekih od radova postepeno rastu.

nih radova, u dva odvojena panela, interaktiv-
no, svim ucesnicima su prezentovane aktuelne
smjernice iz 2018. godine za lijecenje ovih
bolesti 1 uputstva za prakti¢nu primjenu u sva-
kodnevnom radu.

Ve¢ nekoliko decenija, karcinom pluca je jedan
od najc¢escih karcinoma u svijetu, te vodeci uzrok
smrti od karcinoma kod ljudi u svijetu. Podaci
objavljeni za SAD, podudaraju se sa podacima
o stanju na nasem prostoru. Tako je medu mu-
Skom populacijom najces¢e maligno oboljenje,
po morbiditetu i mortalitetu, upravo oboljenje
pluca, dok je ono medu zenskom populacijom na
tre¢em mjestu. Posebno je potrebno istaci pojavu
ucestalijeg obolijevanja kod osoba mladih od 40
godina. Broj takvih bolesnika nije dramati¢no
veliki, ali potpuno je sigurno da se danas maligna
oboljenja plu¢a ne smiju nikako smatrati boles¢u
samo starije populacije. Na ukupan broj oboljelih
od malignih oboljenja pluca je potrebno gledati
i iz ugla napredovanja i dostupnosti dijagnos-
tickih procedura, koje se stalno usavrsavaju i
skracuju vrijeme za postavljanje definitivne, ne
samo morfoloske nego i dijagnoze koja u sebi
sadrzi podatke koji su od izuzetnog znacaja za
odabir adekvatne terapije. Raniji pristup da se
svi bolesnici sa malignom boles¢u pluca lijece
na sli¢an nacin nije vise prihvatljiv. Danas je po-

trebno na osnovu prognostickih faktora donijeti
odluku o odabiru kvalitetne i svakom pacijentu
pojedinacno prilagodene terapije.

Novi pristup u lijecenju malignih bolesti

Terapijski uspjesi kod prosirene maligne bo-
lesti, utemeljeni na hemioterapijskim dubletima
baziranim na platini, dosegnuli su maksimum,
te se u narednom periodu ne mogu ocekivati
velika poboljsanja u duzini prezivljavanja bez
progresije bolesti 1 ukupnoj duzini prezivljava-
nja. Citotoksi¢na terapija kao nespecifi¢na tera-
pija, bez obzira na razlicite kombinacije postize
veoma sli¢ne rezultate u prvoj liniji lijeenja,
koji se medusobno razlikuju uglavnom po tezini
komplikacija.

Uz klasi¢nu citotoksi¢nu terapiju uvodenjem
inhibitora angiogeneze, prvi put se kod jednog
dijela bolesnika dosegnulo prezivljavanje duze
od 12 mjeseci. Uprkos tome, ovakav vid lijece-
nja nije se pozicionirao u potpunosti u praksi,
prvenstveno zbog nedovoljne dostupnosti, ali i
ogranic¢enja u koriStenju samog lijeka. Razumi-
jevanjem genske strukture karcinomskih ¢elija,
otkrivanjem mutacija na egzonima 19121, omo-
guceno je efikasnije lijecenje inhibitorima tirozin
kinaze u prvoj liniji terapije nemikrocelularnog
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raka pluca. Nedostatak ovog napretka u lijecenju
bolesnika sa malignom bolescu je taj Sto se radi
o malom broju oboljelih koji imaju detektovane
genske mutacije, pogotovo §to detekcija EGFR
mutacije kod nestinocelijskog karcinoma pluca
nije standardizovana i jednako dostupna u svim
ustanovama u Republici Srpskoj i Bosni i Her-
cegovini. U posljednje vrijeme velika paznja se
posvecuje aktiviranju imunoloskog odgovora
organizma na maligne ¢elije. Najjednostavnije
reCeno, brojna istrazivanja usmjerena su da
omoguce da T-limfociti, koji normalno unista-
vaju strane ¢elije, destruktivno djeluju i na kar-
cinomske ¢elije. Rezultati su doveli do razvoja
lijekova koji blokiraju inhibitorne receptore
koji koce imunoloski odgovor, a posebno PD1
na T-limfocitima i PD-L1 na karcinomskim
¢elijama. Blokirajuéi receptore, omogucavaju
infiltraciju T-limfocita oko i u samo tumorsko
tkivo, stvarajuci destruktivan imunoloski od-
govor organizma na ¢elije karcinoma 1 time
terapijski efekat. Ovakav nacin djelovanja ovih
lijekova je potpuno novi vid lije¢enja, koji iz
osnova mijenja pristup u lijecenju bolesnika sa
malignom bolesc¢u pluca.

GOLD klasifikacija bolesti

Najznacajnije smjernice za lijecenje
HOPB-a su smjernice Globalne inicijative za
HOPB (GOLD), smjernice Evropskog respira-
tornog drustva (European Respiratory Society,
ERS) te smjernice Americ¢kog torakalnog drustva
(The American Thoracic Society, ATS). Bron-
hodilatatori su u svim navedenim smjernicama
pozicionirani kao temeljna farmakoloska tera-
pija HOPB-a. U Evropi se u vecini zemalja za
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lijeCenje stabilne HOPB primjenjuju smjernice
Globalne inicijative za HOPB (GOLD). Pojedine
zemlje imaju svoje nacionalne smjernice koje su
najcesce derivat GOLD smjernica i razlikuju se
u manjim detaljima.

Udruzenje pulmologa RS-a prihvata GOLD
smjernice za lijeCenje oboljelih od HOPB u
Republici Srpskoj. Za postavljanje dijagnoze
HOPB-a, potrebno je kod svih pacijenata koji
imaju respiratorne tegobe i podatak o izlozenosti
Stetnim faktorima (puSenje, inhalacija Stetnih
tvari na poslu ili kod kuée) uciniti spirometriju.
Postbronhodilatacijski omjer forsiranog ekspi-
racijskog volumena u prvoj sekundi i ukupnog
izdahnutog volumena pri forsiranom izdisanju
(FEV1/FVC) manji od 0,7 ukazuje na postojanje
trajne opstrukcije u disajnom sistemu i definiSe
dijagnozu HOPB-a. Po postavljanju dijagnoze,
pacijenti se dijele u Cetiri grupe prema tezini
simptoma kao i prema riziku pogorSanja bolesti.
Tezina simptoma se procjenjuje prema upitniku
za procjenu HOPB-a (CAT) ili modifikovanoj
skali za procjenu dispneje (mMMRC). U grupu A
se klasifikuju pacijenti s manje izrazenim tego-
bama (CAT<10 ili mMRC 0-1) i koji nisu imali
vise od jednog akutnog pogorsanja HOPB-a



unutar godinu dana i nisu morali biti hospitali-
zovani zbog akutnog pogorsanja HOPB-a unutar
godinu dana. U grupu B se klasifikuju pacijenti
kod kojih su tegobe izrazenije (CAT 10 i viSe,
mMRC 2 i vise), ali sa najvise jednim akutnim
pogorsanje HOPB-a u godinu dana, koje nije
zahtijevalo bolnicko lije¢enje. U grupe C i D se
grupisu pacijenti koji su bili hospitalizovani zbog
akutnog pogorsanja HOPB-a ili su imali vise od
jednog akutnog pogorsanja HOPB-a u godinu
dana. U grupi C se nalaze pacijenti s manje iz-
razenim tegobama (CAT<10 ili mMRC 0-1) dok
se u grupu D klasifikuju pacijenti s izraZzenim
tegobama (CAT 10 i vise, mMRC 2 i vise).

Terapijski pristup hroni¢noj opstruktivnoj
bolesti plu¢a temelji se na navedenoj GOLD
klasifikaciji bolesti. Osnova lijeCenja je pres-
tanak pusenja, a uz to se primjenjuju lijekovi s
ciljem smanjenja tegoba, poboljSanja kvaliteta
Zivota, usporavanja propadanja plu¢ne funkcije
i smanjenja rizika akutnih pogorSanja HOPB-a.
Lijekovi koji povecavaju FEV1 ili djeluju na
neki drugi parametar pluéne funkcije spadaju u
grupu bronhodilatatora. Njihov osnovni meha-
nizam djelovanja je smanjenje napetosti glatke
muskulature disajnih puteva. Na taj nac¢in dovode
do olakSanog praznjenja pluca, smanjenja zadr-
zavanja vazduha u plu¢ima u naporu i mirovanju,
te do poboljsanja podnosenja napora. Kako na
taj nacin smanjuju opterecenje koje nastaje u
plu¢ima usljed suzenja disajnih puteva, imaju
i zastitnu ulogu na ocCuvanju pluéne funkcije.
Postoje dvije osnovne grupe bronhodilatatora,
beta agonisti 1 antikolinergici.

Preporucuje se njihova inhalacijska primjena.
Beta agonisti postoje i u obliku za oralnu primje-

nu, ali se ona ne preporucuje zbog povecanog
rizika nastanka nuspojava. Derivati teofilina ta-
kode imaju bronhodilatacijski uc¢inak, ali se zbog
uske terapijske Sirine ne preporucuju kao prva
linija terapije. Usljed navedenog su inhalacijski
bronhodilatatori indikovani u svim stepenima/
grupama lije¢enja HOPB-a. U grupi A je indi-
kovana primjena bronhodilatatora kratkog ili
dugog djelovanja zavisno o uc¢inku na simptome
otezanog disanja. Za grupu B pacijenata osnovno
lijecenje temelji se na primjeni bronhodilatatora
dugog djelovanja (LABA ili LAMA). Ukoliko
se lijekom iz jedne grupe (LABA ili LAMA) ne
uspije postici terapijski ucinak, preporucuje se
dodavanje lijeka iz druge grupe (LAMA ako je
bolesnik prethodno uzimao LABA-u, odnosno
LABA ako je bolesnik prethodno uzimao LA-
MA-u), a ne povecavanje doze prvog lijeka jer
se na taj nacin postize bolji terapijski ucinak
(djelovanje na dva patofizioloska mehanizma)
uz manji rizik nuspojava (izbjegava se povecanje
koncentracije pojedinacnih lijekova). U slucaju
teskih simptoma dispneje inicijalno se moze
razmotriti lijeCenje kombinacijom dva bron-
hodilatatora (LABA+LAMA). Kod pacijenata
u grupi C, lije¢enje se provodi kombinacijom
bronhodilatatora dugog djelovanja. Alternativni
put lije¢enja bolesnika u ovoj grupi su kombi-
nacija LABA+ICS.

Prof. dr Mirko Staneti¢
i dr Danica Momcicevi¢
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TREBINJE OD 18. DO 20. MAJA 2018.

ZASTITA SRCA

I KRVNIH SUDOVA

Prvi medunarodni kongres HISPA BiH, nedavno odrzan u Trebinju,
okupio je veliki broj ucesnika i predavaca s namjerom da se doprinese Sto
kvalitetnijem lijecenju pacijenata u domicilnoj zdravstvenoj ustanovi

ISPA - udruzenje cen-

tara za hipertenziju,

prevenciju infarkta
i Sloga - predstavlja mrezu
specijalizovanih centara, vi-
soko stru¢no osposobljenih
i savremeno opremljenih, za
dijagnostiku i lijecenje veoma
ugrozenih kardiovaskularnih
bolesnika na teritoriji Bos-
ne 1 Hercegovine i Balkana.
HISPA tezi da se kroz aktiv-
nu saradnju ljekara razli¢itih
specijalnosti, pacijent najk-
valitetnije lijeci u domicilnoj
zdravstvenoj ustanovi. Tema skupa odrzanog u
Trebinju bila je Multidisciplinarni pristup u zastiti
srea i krvnih sudova

Predavaci po pozivu (vise od 60 predavaca iz
deset zemalja) su bili vode¢i regionalni i svjetski
stru¢njaci iz oblasti kardiovaskularnih bolesti
uz aktivno ucesce preko 400 ljekara iz zemlje i
regiona. Teme ovog simpozijuma su bile: Zaca-
rani krug faktora rizika - balkansko bure baruta;
Prevencija infarkta miokarda i sloga. Svi putevi
vode ka ljekaru porodicne medicine,; Prevencija
vs. intervencija. Put svile na balkanski nacin;
Hipertenzija — adherenca i komplijansa — da li je
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casa do pola puna ili do pola prazna; Dijabetes
mellitus — timski rad u prevenciji komplikacija
dijabetesa. Jedini put iz zamrsenog lavirinta;
Dislipidemija — kako ,,ocisiti“ krvne sudove, Fi-
brilacija pretkomora: svjetski problem, regionalni
koncept, Elektronika i kardiovaskularne bolesti:
pomo¢ u edukaciji, dijagnostici i lijecenju; Hrana,
stres i fizicka aktivnost: osnova uspjesne preven-
cije kardiovaskularnih oboljenja.

Originalni radovi ucesnika su objavljeni u ca-
sopisu Biomedicinska istrazivanja koji izdaje
Medicinski fakultet u Foci.

Dr Milan Gluhovi¢



XVI PEDIJATRIJSKI DANI REPUBLIKE SRPSKE

ZNANJE JE KLJUC
USPJESNE PRAKSE

Godisnji strucni sastanak
Udruzenja pedijatara RS-a
sa medunarodnim ucescem,
odrzan je od 26. do 29.
aprila 2018. godine. Skupu
su prisustvovala 162 ljekara
(145 iz Republike Srpske

i 17 pedijatara iz FBIH,
Srbije i Slovenije). Na skupu
je izloZeno 25 predavanja
sa relevantnim temama iz
svih oblasti pedijatrije, od
cega su deset predavanja
odrzali predavaci iz Srbije i
Hrvatske. Skup je bodovan
sa pet bodova kontinuirane
medicinske edukacije za
slusaoce i osam bodova
KME-a. Svjesni smo da

je edukacija stub nasega
zdravstva i pedijatri RS-a

su jos jednom pokazali

da su svjesni Cinjenice

da je usavrsavanje i
osavremenjivanje znanja kljuc
uspjesne pedijatrijske prakse

a ovom skupu

prezentovane su

sljedece teme: He-
reditarni poremecaji glome-
runske bazalne membrane,
doc. dr Snezana Petrovié¢
Tepi¢, KDB Banjaluka; Spe-
cificnosti multiple skleroze u
djecijoj dobi, prim. dr Alek-
sandra Serdar, KDB Banja
Luka; Cijanoza i cijanogene
sréane mane, asist. mr sc.
Biljana Milinkovi¢, UB
Foca; Trombocitopenije dje-
Cije dobi, prof. dr Predojevié¢
Samardzi¢, KDB Banja Lu-
ka; Klinicki i lab. parametri
za razlikovanje bakterijskih
i virusnih infekcija, prof.
dr Radovan Bogdanovic,
MF Beograd; Nezeljena de-
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lovanja antibiotika, prof. dr
Nedeljko Radlovi¢, MF Be-
ograd; Novine u dijagnostici
i lecenju vezikoureteralnog
refluksa, dr Sasa Milivoje-
vi¢, UDK Beograd; Razvoj
imunoloSkog sustava intra-
uterino i u ranoj postporo-
dajnoj dobi, prof. dr sc. Ines
Markov¢i¢ Suti¢, Sveuéiliste
u Rijeci, Medicinski fakultet;
Lecenje Vilmsovog tumora u
Univerzitetskoj decijoj kli-
nici, prof. dr Dejan Skori¢,
UDK Beograd; Uloga porak-
tanta alfa u terapiji RDS-a,
prim. dr sc. Vesna Banjak,
Klinic¢ka bolnica Rebro, Za-
greb; Evaluacija purpure kod
djece, prof. dr Jelena Roga-
novi¢, KDV KBC Rijeka;

3




Neurotoksicnost anestetika, doc. dr DuSica Simic,
UDK Beograd; Elektrokardiografija u pedijatriji,
asist. dr sc. med. Sergej Priji¢, IMD Beograd;
Protokol za saopstavanje osjetljivih/nepovoljnih
informacija mr sc. dr Dragana Lozanovi¢, IZMD
Beograd; Pedijatrijski akutni respiratorni distres
sindrom, asist. dr Konjevi¢ Stojislav, KDB Ban-
jaluka; Icterus neonatorum sa retkom antigenom
strukturom, prim. dr Ljilja Buha; Retinopatija
prematuriteta asist. mr dr Dragica Joji¢, KDB
Banjaluka; Hromozomski microarray u dijagnos-
tici osoba s razvojnim poremecajima i kongeni-
talnim anomalijama, asist. dr Nina Mari¢, KDB
Banjaluka; Djecija tuberkuloza u RS-u, asist. mr
dr Ljuboja Olivera, KDB Banjaluka; Tuberkuloza

pluca. Bolest na koju rijetko mislimo, dr Branka
Gavri¢, JZU Sveti Vracevi Bijeljina; Deficit pi-
ruvat D hidrogenaze, dr Elvira Simi¢, KDB Ba-
njaluka; Idiopatski reumatoidni artritis, dr Milka
Cejanovi¢, DZ Banja Luka; Monitoring zdrave i
asfikticne terminske novorodencadi pulsnom ok-
simetrijom u radaoni, mr sc. dr Duska Miljanovic,
JZU Bolnica Sv. apostol Luka Doboj; Kompleksni
zarisni napadi kod djeteta, dr Dalibor Tomi¢, KDB
Banjaluka; Koarktacija aorte-prikazi slucaja, mr
sc. dr Snjezana Simi¢ Peri¢; Znacaj EKG-a u
prepoznavanju bolesti kod djece u OB Bijeljina,
mr sc. med. dr Ruzica Borovi¢ i saradnici, JZU
Sveti Vracevi Bijeljina.

BANJA LUKA, STRUCNI SASTANAK HEMATOLOGA

VISE O AUTOLOGNO]
TRANSPLANTACI]JI

Predavanje eminentnih strucnjaka iz Beograda omogucilo je nova naucna
saznanja i otvorilo puteve dobre saradnje sa nasim ljekarima

Udruzenje hematologa Republike Srpske odr-
zalo je 25. maja drugi ovogodi$nji sastanak. Dok
su prethodni sastanci uglavnom bili posveéeni
tekucoj problematici u smislu poboljSanja dijag-
nostike u hematologiji, kao i organizovanju III
Kongresa hematologa BiH u Banjoj Luci, ovaj
sastanak je imao posebnu vrijednost s obzirom na
to koji su predavaci pozvani. Radi se o dva emi-
nenta stru¢njaka sa VMA, iz oblasti hematologije,
posebno u oblasti transplantacije mati¢nih ¢elija

hematopoeze u raznim indikacijama, prevashodno
hematoloskim ali i nehematoloskim.

Predavanju su prisustvovali gotovo svi ¢lanovi
udruzenja hematologa: hematolozi, citogeneticari,
biohemicari, patolozi, transfuziolozi, ali i speci-
jalizanti Klinike za unutrasnje bolesti UKC-a u
Banjoj Luci.

Prof. dr sc. Dragana Stamatovi¢, koja je nacelnik
Klinike za hematologiju VMA u Beogradu, odrza-
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la je predavanje Visokodozna terapija sa potporom
maticnim Celijama hematopoeze u multiplom
mijelomu. Predavanje je koncipirano tako da, i
onima koji se ne bave transplantacijom, priblizi
osnovne principe autologne transplantacije, sa
posebnim akcentom na indikacije transplantacije
u multiplom mijelomu. Prof. Stamatovi¢ je u izu-
zetnom predavanju, posebno na samom pocetku,
istakla potrebu da se shvati da se transplantacijom
ne lijeci, nego se omogucava da pacijenti prime
visokodoznu hemioterapiju, uz naknadnu potporu
mati¢nim ¢elijama koje su ranije prikupljene od
pacijenta.

Predavanje asist. dr Marije Elez, saradnice prof.
D. Stamatovi¢ je bilo na temu autologne trans-
plantacije mati¢nih ¢elija ali u limfomima; takode
izuzetno koncipirano i izvedeno predavanje, kojim
su priblizene i razjasnjene indikacije za transplan-
taciju kod pacijenata sa limfomom.

Dva predavaca su, s obzirom na njihovo ogrom-
no iskustvo u autolognoj transplantaciji mati¢nih
¢elija hematopoeze, 1 odli¢no organizovan rad u
mati¢noj ustanovi koji je, slobodno se moze reci,

na standardizovanom evropskom nivou, ostavila
pozitivan utisak na sve prisutne i usljedila je
diskusija. Pitanja na koje su nasi gosti odgova-
rali bila su na temu nehematoloskih indikacija u
transplantaciji, te je prof. Stamatovi¢ odgovorila
da imaju iskustva u transplantaciji kod multiple
skleroze, ali i da je bilo pokusaja, u regenerativnoj
medicini, tj. da su u€estvovali u samom pocetku
primjene transplantacije maticnih ¢elija u kardi-
ologiji, mada profesorica navodi da je pocetni
entuzijazam u toj oblasti splasnuo.

Nase gosce su se zahvalile na pozivu, ponudile
su svaki oblik saradnje i pomo¢i nasoj ustanovi,
da zajedno sa kolegama sa transfuzije otvorimo -
po ko zna koji put, ali i dovedemo bar na pocetak
rada - proces autologne transplantacije u UKC
Banja Luka.

Prof. dr sc. Sandra Hoti¢ Lazarevié,
predsjednica Udruzenja hematologa RS

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



BANJA LUKA 27. 1 28. APRIL

DRUGI SIMPOZIJUM ]
GINEKOLOGA I OPSTETRICARA
REPUBLIKE SRPSKE

U Banjoj Luci je 27. i 28. aprila odrzan 2. Simpozijum ginekologa i opstetricara
Republike Srpske u organizaciji Udruzenja ginekologa i opstetricara Republike
Srpske. Na simpozijumu je ucestvovalo 150 ucesnika — pored clanova
udruzenja, kolege ljekari su stigli iz Srbije, Federacije BiH i Ceske.

Zlojutro najavila je u pozdravnom govoru

da ¢e na simpozijumu biti obuhvacene teme
indukcije porodaja, carskog reza, prijevremnog
porodaja i izuzetne kazuistike u praksi ali i da ¢e
biti predstavljeni novi lijekovi i procedure.

Skup je otvoren sesijom pod nazivom Indukcija
porodaja. Uvodno predavanje odrzala je prof. dr
Vesna Ec¢im Zlojutro iz Banje Luke. U sklopu
razmatranja ove teme odrzana su jo$ izlaganja:
Indukcija prevremenog porodaja, prim. dr Alek-
sandar Curkovi¢, GAK Narodni front Beograd;
Ucestalost indukcije porodaja u dvogodisnjem
perioduna KGA (2016-2017), Aleksandra Rodi¢,
UKC RS-a, Banja Luka i Arijana Elenkov, JZU
Bolnica Dr Mladen Stojanovi¢, Prijedor; Znacaj
strateskog partnerstva Medico S i grupacije Pro-
natal: nove dijagnosticke i klinicke procedure, dr
David Karasek i prof. dr Sanja Sibinci¢;

Naredna tema, Prijevremeni porodaj, obradena
je na predavanjima: Prevremeni porodaj — Carski
rez vs vaginalni porodaj, prof. dr Snezana Rakic,
Beograd; Buducnost prenatalne dijagnostike —
genomska komparativna hibridizacija (CGH AR-

P redsjednica udruzenja prof. dr Vesna E¢im

RAY), ass. dr. sc. Nebojsa Zecevi¢, Beograd; Re-
zultati — Banja Luka, Trebinje, Veselin Pupcevic,
UKC RS-a, Banja Luka, Marija Spaji¢, JZU Bol-
nica Trebinje. Odrzan je i satelitski simpozijum:
Innotech — Prevencija i lijecenje sideropenijske
anemije u ginekologiji i akuserstvu, dr Slobodanka
Babi¢, Beograd;

Na sesiji Carski rez odrzana su izlaganja: Pla-
centa akreta, prof. dr Ljiljana Mirkovi¢, Beograd;
Elektivni carski rez — da li smo svesni dugorocnih
posledica? prof. dr Olivera Konti¢ Vucini¢, Beo-
grad; Vaginalni porodaj nakon carskog reza, doc.
dr Svetlana Jankovi¢, Beograd; Nove tehnike
carskog reza, dr Vanja Sijak, Zrenjanin; Anal-
getska terapija nakon carskog reza, dr Dragan
Rakanovi¢, Banja Luka; Ucestalost maternal-
nih komplikacija carskog reza u dvogodisnjem
periodu u UKC RS-a, Arnela Ceri¢ Banicevic,
Banja Luka, Arijana Elenkov, JZU Bolnica Dr
Mladen Stojanovié, Prijedor 1 Marija Spaji¢, JZU
Bolnica Trebinje.

Sesija je zavrSena satelitskim simpozijem: ME-
DIS — Novalac Prenatal, nova generacija suple-
menata za trudnice, dr Veselin Pupcevi¢, Banja
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Prof. dr Vesna Ec¢im Zlojutro

Luka, Utrogestan, prof. dr Vesna E¢im Zlojutro,
Banja Luka.

Predavanjima na temu /lzuzetna kazuistika
poceo je drugi dan simpozijuma: Ruptura uter-
usa u drugom trimestru kod dvije pacijentkinje
sa uterinim oZiljkom nakon carskog reza — prikaz
slucaja, dr Sladibor Laki¢, Banja Luka; Da li
je moguce medikamentozno lecenje high grade
skvamoznih lezija vulve uobicajnog i diferen-
tovanog tipa? prof. dr Radomir Zivadinovié,
Nis; Maligni melanomi u trudnocéi — gubimo [i
bitku? prim. dr Aleksandar Curkovi¢, Beograd;
Hematoloski parametri i C-reaktivnog proteina
u predikciji rane neonatalne sepse, prof. dr
Fahrija Skoki¢, Tuzla; Perinatalni trendovi u
Tuzlanskom kantonu, doc. dr sc. Igor Hudi¢,
Tuzla; Srce fetusa: cetverosSupljinski presjek
nije dovoljan, Dario Duki¢, Banja Luka. Sesija
se nastavila satelitskim simpozijem Evropa li-

STRUCNI SKUPOVI

jek pharma sa temom: Sindrom PCOS - nove
terapijske mogucnosti, dr sc. med. Drenka
Turjacanin Panteli¢, Banja Luka. Na satelits-
kom simpozijumu Mylan govorilo se na teme:
Duphaston-karakteristike i primjena, doc. dr
Branka Cancarevi¢ Daji¢, Banja Luka i Trenutni
i buduci aspekti primjene didrogesterona u pre-
venciji i tretmanu poremecaja u trudnoci, doc.
dr sc. Igor Hudi¢, Tuzla.

Posljednja sesija ovogodisnjeg okupljanja se
bavila temom: Uloga babice u savremenom
akuSerstvu. Simpozijum je zavrSen Sastankom
predsjednistva UGO RS-a i prezentacijom Bio-
Technology and Genetics d.o.o.

Sve sesije su upotpunjene diskusijama uc¢esnika
i predavaca, a u¢esnici skupa su u neformalnom
dijelu simpozijuma imali priliku da pogledaju
pozori$nu predstavu Ostajte.
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BANJA LUKA 1.1 2. JUN

KONFERENCIJA UDRUZEN]JA ZA
PROTETIKU I ORTOTIKU

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Dr Miroslav Zotovi¢ na svojoj

lokaciji u Banji Slatina, bio je domacin 2. Konferencije Udruzenja za protetiku i
ortotiku — ISPO u Bosni i Hercegovini, koje je odrzana 1. i 2. juna 2018. godine

na temu Ortoticka i proteticka pomagala

Dr Miroslav Zotovi¢ na svojoj lokaciji

u Banji Slatina, bio je domadin 2.
Konferencije Udruzenja za protetiku i ortotiku
- ISPO u Bosni i Hercegovini, koja je odrzana
1.1 2. juna 2018. godine na temu Ortoticka i
proteticka pomagala.

Z avod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Na konferenciji su u ulozi predavaca bili
priznati struénjaci iz vodecih ustanova za
rehabilitaciju iz Srbije, Hrvatske, Slovenije i
Bosne i Hercegovine, koji su ujedno i predsjednici
ili istaknuti ¢lanovi udruzenja za protetiku i
ortotiku u svojim zemljama.

Kroz niz stru¢nih predavanja i diskusije
ucesnika o novim dostignu¢ima u sve
aktuelnijoj temi izrade 1 koriStenja ortopedskih
pomagala u rehabilitaciji pacijenata i njthovom
osposobljavanju za samostalan zivot, u dva dana
konferencije, dat je doprinos ovoj vaznoj temi u
kojoj se susre¢u medicinska nauka, ortopedska
tehnika i kvalitet Zivota osoba sa invaliditetom.

U radu konferencije ucestvovalo je oko stotinu
ucesnika, razli¢itih profila jer je i sama oblast
protetike i ortotike interdisciplinarna.

U okviru konferencije, odrzana je i radionica
Klinicka procjena djece sa skoliozom, pod
vodstvom stru¢nog tima djecijeg odjeljenja
Zavoda a sa ciljem ujednacavanja stru¢nih
stavova u dijagnostici i tretmanu djece sa
skoliozom.

Sjediste udruzenja za protetiku i ortotiku u
Bosni i Hercegovini se nalazi pri Zavodu Dr
Miroslav Zotovi¢ 1 ova konferencija je bila prilika
za omasovljenje Clanstva i planiranje rada u
buducnosti.
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POLINEUROPATIJE - SAVREMENI
PRISTUP U DIJAGNOSTICI,
LIJECENJU I REHABILITACIJI

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Dr Miroslav Zotovic iz
Banje Luke je bio organizator i domacin strucnog skupa odrzanog 14.
aprila 2018. godine pod nazivom Polineuropatije — savremeni pristup u
dijagnostici, lijecenju i rehabilitaciji

redavaci su bili eksperti u oblasti polineuro-
patija iz Klini¢kog centra Srbije, Univerzi-
tetskog klinickog centra RS-a, Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci i Zavoda Dr
Miroslav Zotovié.
Oko pedeset ucesnika ovog struénog skupa imali
su priliku da ¢uju vrhunska predavanja na temu
dijabetesnih polineuropatija, elektromioneurograf-

skog nalaza kod neuropatija, primjene ultrazvuka
u dijagnostici polineuropatija te Guillain-Barre-o-
vog sindroma.

Posebno zapazeno predavanje na temu Bolna di-
Jabetesna neuropatija — patogenetski mehanizmi i
lijecenje imala je prof. dr Zorica Stevi¢ sa Klinike
za neurologiju Klinickog centra Srbije.
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ZAGREB

PODRSKA RADU

KLUBOVA =

U Zagrebu je od 23. do 25.
februara 2018. godine odrzan
sastanak Upravnog odbora
organizacije “WACAT”
zaduzZene za medunarodnu
saradnju medu nacionalnim
savezima klubova lijecenih
alkoholicara

astanak, koji se odvijao u KBC Sestre

milosrdnice, organizovao je u Hrvatski

savez klubova lijecenih alkoholic¢ara na
¢elu sa prof. dr Zoranom Zori¢icem. Ovom
skupu prisustvovali su ¢lanovi WACAT-ovog
medunarodnog tima, kao i zemlje potencijalne
¢lanice WACAT-a. Prisutni su bili predsjednik
WACAT-a Helge Kolstad i potpredsjednik prof.
dr Zoran Zorici¢, predstavnici Republike Srpske i
Bosne i Hercegovine, Srbije, Hrvatske, Slovenije,
Italije, Makedonije, Finske, Norveske i Rusije.
Ispred Kluba lijecenih alkoholicara grada Banje
Luke bile su prisutne, predsjednica Upravnog
odbora doc. dr sc. med. Nera Zivlak-Radulovi¢
i ¢lan strunog tima dipl. socijalna radnica Maja
Tomanic.

WACAT je osnovan 2007. godine i fokusiran
je na nekoliko zadataka: zastiti osnovna nacela
Hudolinove metodologije rada, osigurati kvalitet
rada klubova, priblizavanju razlika u funkcionisanju
nacionalnih saveza i klubova, edukaciji i treningu
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novih generacija terapeuta u klubovima, te daljem
razvoju klubova u svjetlu savremenih dostignuca
na planu alkohologije i ekolosko-socijalnog
pristupa nakon Hudolina. Takode je potvrden prijasnji
dogovor da trebamo insistirati 1 dalje da ¢lanovi u
klubove dolaze sa ¢lanovima svojih porodica, da
cijeli program prate zajedno, da su sastanci klubova
redovni, da svaki klub ima terapeuta sa specificnim
treningom. Clanovi WACAT-a su naglasili kako bi
dalje insistiranje na jednostranosti bilo pogubno, jer
treba uvaziti psihosocijalne i kulturoloske specificnosti
raznih krajeva svijeta, kultura i sistema u kojima
klubovi rade. Kao vazan doprinos sastanka je i
preporuka da je apstinencija od alkohola krajnji cilj
tretmana, ali da klubovi ne odbijaju one zavisnike koji
u meduvremenu recidiviraju.

Naglaseno je da je edukacija terapeuta u
klubovima bazirana na Hudolinovom ucenju,
koje naglasak stavlja kako na oporavak pojedinog
zavisnika, tako i na doprinos javnom zdravlju
u zajednici. Problemi povezani s pijenjem se u
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okviru ekoloskog pristupa sagledavaju u kontekstu
Sireg socijalnog i1 kulturoloskog okruzenja. Kroz
ekoloski balans se sagledava kompleksnost ljudskih
patnji i problema, a cilj oporavka uz apstinenciju od
alkohola je i napredak kroz duh, vrijednosti, zivotni
stil 1 prihvatanje odgovornosti.

Zakljuceno je i kako krovna organizacija treba da _
podrzi osnivanje novih klubova u novim regijama EVALUACIJE KVALITETA

svijeta, posebno juznoj Aziji i Latinskoj Americi, Na sastanku je naglasena potreba nauc-
zatim da brine o organizaciji i koordinaciji edukacije i ne evaluacije kvaliteta i u¢inka programa.
treninga terapeuta u klubovima, posebno onih u novim Dogovoreno je i azuriranje nacionalnih re-
zemljama, uspostaviti i odrzavati registar nacionalnih gistara klubova, njihovo objedinjavanje i
saveza i njihovih ¢lanova, radu na daljnjem razvoju, formiranje internet stranice kao i naziv za
proucavanju i evaluaciji Hudolinovog ekoloskog internet stranicu.

pristupa, u saradnji s prestiznim institucijama.

SARAJEVO

PRVI KONGRES PORODICNE
MEDICINE BOSNE
[ HERCEGOVINE

Teme kongresa su obuhvatile Sirok spektar kompetencija porodicnog doktora

U Sarajevu je od 19. do 21. aprila odrzan Prvi kongres
porodicne/obiteljske medicine Bosne 1 Hercegovine sa
medunarodnim ué¢es¢em, pod motom Porodicna/obiteljska
medicina - bolja zdravstvena zastita. U radu kongresa
ucestvovalo je vise od 500 ljekara i medicinskih radnika iz
devet zemalja regije i svijeta (BiH, Srbija, Crna Gora,
Makedonija, Slovenija, Hrvatska, Kanada, SAD i Turska).
Ovaj kongres je nastao kao rezultat visSegodisnjih napora
nasa dva entitetska udruzenja, Udruzenja doktora porodic-
ne medicine RS-a i UdruZenja doktora porodi¢ne/obiteljske
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medicine, a pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravlja i socijalne zaStite Republike Srpske,
Federalnog ministarstva zdravstva i Ministarstva
civilnih poslova BiH. Na ceremoniji otvaranja
prisutnima se, putem videolinka, obratio prof. dr
Dzefri Hodzets sa Univerziteta Kvins u Kanadi,
omiljeni profesor veéine nas, koji smo zavrsili
specijalizaciju porodi¢ne medicine po programu
ovog kanadskog univerziteta.

Predsjednici dva udruzenja doktora porodi¢ne
medicine, dr sc. Drasko Kupresak i prim. doc. dr
Zaim Jati¢, svojim izlaganjima skrenuli su paz-
nju na aktuelne probleme sa kojima se susrecu
specijalisti porodicne medicine u svakodnevnoj
praksi.

Teme kongresa su obuhvatile Sirok spektar kom-
petencija porodi¢nog doktora. Prijavljene su 62
prezentacije, tri stru¢ne radionice i 32 poster pre-
zentacije. Imali smo priliku da ¢ujemo zanimljiva
predavanja domacih i medunarodnih stru¢njaka o
efektima zagadenja vazduha na zdravlje (Molini
M. Patel, iz SAD-a), zdravstvenim problemima
starijih pacijenata i palijativnoj njezi, prevenciji
i bolestima djece i adolescenata, kvalitetu me-
nadzmenta hroni¢nih bolesti, te informacionim
tehnologijama u porodi¢noj medicini.

Organizovano je i prvo takmicenje u prikazu
slucajeva Family Practice Case Report Award
Competition 2018-FPCRAC 2018. pod pokrovi-
teljstvom Udruzenja doktora porodi¢ne medicine
RS-a i UdruZenja porodi¢ne/obiteljske medicine,
te kompanije Bosnalijek d.d. Od 45 prijavljenih
koji su imali priliku da prezentuju svoje radove na
ovom kongresu. Kao jedinstven projekat na nasem
podrudju, ova sesija je imala za cilj da ohrabri i
podstakne mlade ljekare u njihovom naucnois-
trazivackom radu, prezentaciji radova-prikaza
sluc¢ajeva, medusobnom upoznavanju i razmjeni
iskustava iz prakse. Na kraju je eminentni Ziri,
kojeg su ¢inili profesori na katedrama porodi¢ne
medicine, izabrao tri najbolja prikaza slucaja,
koji su nagradeni odlaskom na WONCA Europe
2018, skup koji ¢e se odrzati od 24. do 27. maja
u Krakovu. Ostalih sedam radova nagradeni su
vrijednim poklonima.

Nakon nekoliko zanimljivih dana u Sarajevu,
prvi kongres je zatvoren, sa zeljom da se za dvije
godine, u jo$ ve¢em broju, vidimo u RS-u.

Dr Suzana Radi¢, specijalista porodicne
medicine
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S tugom i poStovanjem opraStamo se od nasih dragih kolega,

strucnjaka i humanista, ¢lanova Komore doktora medicine
Republike Srpske

BRANKICA VOJNOVIC

U Banjoj Luci je 24. aprila 2018. godine preminula dr Brankica Vojnovié, specijalista porodi¢ne
medicine. Radila je u Domu zdravlja Banja Luka.

Dr Brankica (Radulj) Vojnovié, rodena je 14. 3. 1970. u Banjoj Luci. U svom gradu zavrSava
Medicinski fakultet 1996. godine, a specijalizaciju iz porodicne medicine 2008. godine.

RADMILA DUJAKOVIC
‘#‘ : Specijalista anesteziologije iz Banje Luke, dr Radmila Dujakovi¢, preminula je 31. maja ove
!,‘ -y godine. Radila je u Klinicko-bolnickom centru Banja Luka.
. W - Dr Radmila (Jovanovi¢) Dujakovi¢ rodena je 29. 12. 1940. godine u Loznici. Medicinski
#0wy o v.  fakultet zavrSila je u Sarajevu 1968. godine. Specijalista anesteziologije postaje 1975. godine
. =2 u Beogradu.
VITOMIR KECMAN
it
¥ 4 Maja mjeseca ove godine preminuo je prim. dr Vitomir Kecman, specijalista pedijatrije iz
Banje Luke. Roden je 1. avgusta 1934. godine u Bukovaci kod Bihac¢a. U Sarajevu je zavrsio
f Medicinski fakultet 1961. godine i specijalizaciju iz pedijatrije 1972. godine. U Zagrebu je
~ Y pohadao postdiplomski studij iz kardiovaskularnih bolesti od 1982. do 1983. godine.
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VREMEPLOV

Partizanske bolnice, osnivane
u nemogucim uslovima
krvavog ustaskog terora
prvih mjeseci 1941. godine
bile su zdravstvene ustanove
formirane u cilju lijecenja
ranjenika i bolesnika.
Omogucile su opstanak i
zdravstvenu zastitu srpskim i
jevrejskim civilima u NDH i
lijecenje i vracanje u borbu
hiljada ranjenih i oboljelih
partizana

svjetskom ratu pocela se razvijati uporedo s for-

miranjem ustanickih jedinica i partizanskih odreda.
Karakter sanitetskih timova pridruzenih prvim partizanskim
brigadama zavisio je od zadatka jedinice, materijalnih
mogucénosti, a prvenstveno od kadra. U prvoj godini rata
medu ustanicima gotovo da i nije bilo struénog medicinskog
kadra. Razvojem sanitetske sluzbe, ali i oslobadanjem teri-
torija, nastaju i prve partizanske bolnice. Manje teritorijalne
bolnice koje su radile odvojeno jedna od druge povezuju
se formiranjem vojno-partizanskih bolnica za razna oslo-
bodena podrucja krajem 1942. godine. Prva hirurska ekipa
formirana je u septembru 1942. godine, a gerilska farmace-
utska sluzba nastaje ve¢ prvih mjeseci rata. Narod, prisiljen
ustaSkim zlo¢inima u NDH i predvoden lokalnim medi-
cinskim radnicima, poc¢inje sam da organizuje prve oblike

S anitetska sluzba partizanskog pokreta u Drugom
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ilegalne zdravstvene zastite za
civile. Na oslobodenim podruc;ji-
ma organizuju se posebne civilne
zdravstvene sluzbe, koje su bile
usko povezane sa sanitetskom
sluzbom vojnih jedinica i terito-
rijalnim bolnicama. Stampaju se i
prva uputstva za rad medicinskih
sluzbi u gerilskim uslovima.

Partizanske bolnice na podru-
¢ju Petrove gore su prve parti-
zanske bolnice u Jugoslaviji i
u cijeloj porobljenoj Evropi, a
radile su kontinuirano ve¢ od 4.
oktobra 1941. godine do samog
kraja rata, kada su preseljene u
tek oslobodeni Karlovac. Bol-
nica na Petrovoj gori je pocela
da se gradi krajem septembra
1941. sa rastrkanim odjeljenjima:
Kupinjak, Perna, Dunjak, Zbjeg,
Skrad, Slunj, koja su ponekad
djelovala kao samostalne manje
bolnice. Zahvaljujuéi pozrtvova-
noj Nadi Dimi¢, ubrzo na Petrovu
goru dolaze dr Savo Zlati¢ - Mi¢o
i Jakov Kranjcevic¢ - Brada, Span-

ski borci sa iskustvom bolnicara.
Njih dvojica udruZeni sa nekoliko
hrabrih entuzijasta biraju mjesto
i grade prve trajne zemunice i
barake na Petrovoj gori. Krajem
maja ranjenike sele u novu bol-
nicu u predjelu Pisin gaj, koja
kasnije dobija naziv — Centralna
partizanska bolnica. Ova bolnica
se razvija postepeno i svoj ko-
nacni oblik dobija 1944. kada se
u njenom sastavu nalazi ¢ak 30
pripadajucih objekata. Bolnica je
ve¢ 1942, godine imala i agregat
za struju. U njenom sastavu radi i
zubarska ambulanta. U komplek-
su bolnice nalazilo se dvanaest
velikih zemunica, devet za skri-
vanje i zbrinjavanje ranjenika, a
tri za bolnicko osoblje i inventar.

Uz Centralnu bolnicu, funk-
cioni$e i Spanovo brdo, bolnica
za zarazne bolesti u Kupinjaku,
bolnice u Perni i Sivcu, civil-
na bolnica u Radonji i narodna
apoteka. Takode, u blizoj okolini
Petrove gore radila je bolnica za

VREMEPLOV

teske ranjenike u Tuklecu, bol-
nica za lakSe ranjenike u Topu-
skom te bolnice u Kestenovoj
gori, Cvijanovi¢ Brdu i tkaonica
zavoja u Zagorju. Sve bolnice ¢i-
nile su jednu administrativnu cje-
linu. Pojedina odjeljenja su bila
dislocirana, ali postavljena tako
da je bilo moguce brzo do¢i do
svakog od njih sa bilo koje tac-
ke slobodne teritorije Korduna,
Banije i Cazinske krajine. Maja
1943. u bolnicama Korduna se
moglo smjestiti do 500 ranjenika
i bolesnika o kojima su se brinula
43 zdravstvena radnika i dvojica
ljekara. Petrova gora, sa svojih 15
km u pre¢niku, okruzena putevi-
ma sa svih strana, nadomak jakih
ustaskih snaga, odrzala se cijelo
vrijeme rata sluzeéi kao fizicko i
moralno uporiste ne samo narodu
Korduna ve¢ i partizanskoj vojsci
Pokuplja, Zumberka, Cazinske
krajine.

Posebno je bila dirljiva po-
svecenost i pozrtvovanost me-
dicinskog osoblja poput dokto-
rice jevrejskog porijekla, Marije
Slesinger koja je dala i vlastiti
zivot kako bi zastitila ranjenike u
zemunicama. Doktor Franc Klaj-
nhapel svojim predanim radom i
riziénim improvizacijama pros-
lavio je ovu legendarnu bolnicu
jer je stvorio tim koji je radio
u izuzetno oskudnim uslovima.
Sva logistika za zivot bolnice
bila je izvan samog kompleksa u
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Sumi i pocivala je u potpunosti na
kanalima ilegalnog snabdijevanja i
brizi da se ovom mjestu spasa do-
premi materijal neophodan za rad.
Ilegalnim kanalima, uz veliki rizik,
doktori iz gradova Sirom NDH su
pomagali, savjetovali, slali lije-
kove, instrumente, laboratorijske
reagense, a mnogi su se kasnije i
sami pridruzili partizanima. Va-
zan moment u funkcionisanju
bolnice dogodio se sredinom
1944. kada je formirano po-
sebno hirursko odjeljenje ¢ime

je zna¢ajno smanjena smrtnost
ranjenika. Tokom funkcionisa-
nja bolnice smrtnost ranjenika

i bolesnika je, uprkos pozrtvo-
vanosti 1 dovitljivosti ljekara i
osoblja, bila visoka.

Bolnice su bile otvorene
prema stanovni$tvu koje je na
zdravstvenu zastitu uzvracalo
hranom, odje¢om, pokrivacima
i sanitetskim materijalom. Na
tridesetak kilometara od Karlovca
— lijecili su se i partizani i narod.
Zacudujuce je da lokacija bolnica
na Petrovoj gori i pored stalnih
ustaskih potraga nije bila otkrivena
za cijelo vrijeme rata. Cinjenica, da
nikada nije bila izdana i otkrivena
od neprijatelja smatra se uzvisenim
¢inom solidarnosti s ranjenim par-
tizanima. Ustase su nekoliko puta
drzale u obrucu bolnicu na Petro-
voj Gori pocinivsi stravi¢ne zlo-
¢ine. Pri stezanju obruca, ustaske

jedinice su temeljno pretrazivale
Sume i jaruge — sve zatecene ljude,
zene i djecu zvjerski su ubijali. Sa-
mo na proljece 1942. godine, 2500
zena i djece je odvedeno u logore
smrti, uglavnom u Jasenovac. Za
manje od 90 dana, u susjednim
selima Vojni¢ i Vrginmost, ubijeno
je 3454 Srba. Za vrijeme ove ofan-

zive veci dio bolnickih objekata
je unisten, ali su ranjenici spaseni
sakrivanjem u zemunicama.

Smatra se da je Petrova gora spa-
sila tokom rata preko 10 000 ranje-
nika, od toga 5000 tesko ranjenih
boraca. U njoj se 1944. lijecio i
Cer¢ilov sin — Randolf. Na Petro-
voj gori sahranjeno je ukupno 1700
partizanskih boraca i 2504 zrtve
ustaskog genocida.

OBILJEZAVANJE POSLIJE
RATA I SPOMENIK VOJINA
BAKICA

U julu 1981. godine na vrhu Pe-
trove gore podignut je spomenik
Petrova gora autora Vojina Bakica.
U sklopu spomenika nalazila se kos-
turnica s ostacima 72 partizana koji

su stradali u borbama aprila 1942.

Obnovljeni su i konzervisani svi
objekti legendarne ratne bolnice i
na taj nacin je stvoren memorijal-
ni kompleks koji je imao sve us-
love da bude proglasen svjetskom
kulturnom bastinom pod zastitom
UNESCO-a.

Danas, kao i ve¢ina spomenika
stradanju srpskog naroda i an-
tifasistickoj borbi u Hrvatskoj,
memorijalni kompleks Petrova
gora je u jako losem stanju. To-
kom devedestih godina spomenik
je znatno ostecen — pokradena je
metalna oplata, oSteceni su i oskr-

navljeni zidovi, bespravno su na vrh
postavljene antene. U istom stanju
su ostaci partizanske bolnice — veci
broj baraka je prazan i otvoren, a ri-
jetki artefakti (slike, nesto originalne
opreme) prepusteni su propadanju.
Zemunice su zatrpane smecem. Cijeli
kompleks je neadekvatno zasti¢en,
danasnja Republika Hrvatska do-
zvoljava da, uprkos memorijalnoj i
umjetnickoj vrijednosti Bakicevog
spomenika, kompleks propada a uni-
Stavanje samog spomenika Petrova
gora traje do danas.

Pripremio: Mladen Kelec¢
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PROMOCIJA KNJIGE BANJALUCKOG AUTORA NA
GINEKOLOSKO AKUSERSKOJ NEDELJI U BEOGRADU

U organizaciji Ginekolosko akuserske sekcije
Srpskog lekarskog drustva u Beogradu je 7. i
8. juna ove godine odrzana 62. Ginekolosko
akuserska nedelja posvecena liku i djelu

dr Petra Drace. Tom prilikom obiljezeno je
sedamdeset godina postojanja sekcije.

U okviru ovog tradicionalnog stru¢nog skupa, kojem
je prisustvovao veliki broj stru¢njaka iz cijelog regi-
ona, medu njima i znatan broj ljekara iz Republike
Srpske promovisana je i knjiga Ginekologija i ops-
tetricija prof. dr Nebojse Jovanica iz Banje Luke. O
knjizi su, pored autora, govorili i recenzenti: prof. dr

Snezana Raki¢, predsjednik Ginekolosko akuserske
sekcije Srpskog lekarskog drustva i prof. dr Branka
Nikoli¢ iz Beograda — istakavsi znacaj i vrijednost
ovog klini¢kog priru¢nika za svakodnevnu ginekolo-
ko akusersku praksu.

Ovogodisnja
Evropska
Konferencija
porodicne
medicine, u
organizaciji
CFPiP/Udruzenje
porodicnih ljekara
Poljske, odrzana je
od 24. do 27. maja
2018. u Krakovu.
Sluzbeni moto
Konferencije glasio
je Porodicna
medicina: kvalitet,
efikasnost,
jednakost.

Krakov

PORODICNA MEDICINA 21. VIJEKA

Na 23. Konferenciji porodi¢ne medicine
ucestvovalo je preko 2000 hiljade ljekara
iz cijele Evrope, prate¢i nekoliko dana za-
nimljiv naucni program, usmene prezen-
tacije, radionice, poster prezentacije u
Kongresnom centru /CE. Na otvaranju je
naglaSeno da u cijeloj Evropi, ljekari opste
medicine 1 specijalisti porodicne medicine,
svakodnevno obavljaju visokokvalitetnu
primarnu medicinsku zastitu pacijenata i da
igraju klju¢nu ulogu u sistemima zdravst-
vene zastite svojih zemalja.

Veliki broj porodi¢nih ljekara bori se sa
ograni¢enim koriStenjem resursa, pa je
veoma tesko osigurati jednaku brigu za
sve pacijente, pogotovo u danasnje vrijeme,
kada se Evropa suoCava sa teroristiCkim
napadima, migrantskom krizom i drugim
problemima, pa ocuvanje ovih univerzalnih

vrijednosti - kvalitet, efikasnost i jednakost
- predstavlja novi izazov za sve porodicne
ljekare. Govorilo se o razvoju porodi¢ne
medicine, o tome kako ona moze da zado-
volji potrebe 21. vijeka, o ja¢anju primarne
zdravstvene zastite na nivou Evropske Uni-
je, mitovima i ¢injenicama o vakcinaciji i
mnogim drugim aktuelnim temama.
Pripremila: Dr Suzana Radic¢
specijalista porodicne medicine

Univerzitetski centar sa tradicijom
Krakov je poznati univerzitetski centar Evrope

- Jagelonski univerzitet osnovan je jos 1364. go-

dine pod nazivom Akademia Krakowska. Poslije

Karlovog univerziteta u Pragu, univerzitet u
Krakovu je drugi najstariji univerzitet u central-
noj Evropi.
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Lijecenje pacijenata
nije odrziv model
medicinskog poslovanja

edna od najvise kritikovanih kompani-

ja u SAD-u Goldman Sacks, nedavno je

Amerikancima dala jo$ jedan razlog za

kritiku. Nedavni izvjestaj Goldman Sachs-a
otkriva da kompanija razmatra pitanje isplativosti
izljeCenja kod hroni¢nih bolesti tj. da 1i je lijece-
nje hronic¢nih bolesti kompatibilno sa odrzivim
modelom poslovanja.

U internom izvjestaju koji je objavila medijska
ku¢a CNBC o potencijalu biotehnoloske indus-
trije 1 genske terapije, naslovljene pod nazivom
Genomska revolucija, analitiar je upitao: da li
Jje definitivno izljecenje pacijenata odrziv model
poslovanja za farmaceutsku industriju?

Mogucnost da se kratkotrajnom terapijom dode do
potpunog izljecenja je svakako najpriviacniji as-
pekt genske terapije - napisao je analitiCar Salvin
Rihter - medutim, sa ekonomskog aspekta ono
je mnogo manje isplativo u odnosu na primjenu
trajne ili doZivotne terapije, napisao je analiti¢ar
Rihter u izvjestaju od 10. aprila ove godine.

Dok je izljeenje najbolji moguci i jedini u potpu-
nosti zadovoljavajucéi ishod za pacijenta, ljekara i
drustvo, sa druge strane prihodi koji se ostvaruju
su mnogo manji nego kod primjene hroni¢ne
terapije. Rihter navodi kao primjer novi lijek za

hepatitis C (kompanija Gilead Sciences) koji je
postigao stopu izljeenja od 90 odsto. Prihod
americkih kompanija koje proizvode lijek za he-
patitis C dostigao je vrijednost od 12.5 milijardi
dolara 2015. godine ali od tada je u stalnom padu.
Goldman Sacks procjenjuje da ¢e prodaja ovih
lijekova u SAD-u biti manja od Cetiri milijarde
dolara ove godine, ¢ime c¢e se znacajno smanjiti
profit ovih kompanija.

U svjetlu redukovanih profita zbog uspjeha lijeka,
Rihter je napisao:

Ovo je slucaj gdje uspjeh lijeka za hepatitis C
smanjuje odrzivost fransize za taj isti lijek, jer
postepeno iscrpljuje dostupnu grupu odnosno broj
kandidata za lijecenje. U slucaju infektivnih boles-
ti, kao §to je izmedu ostalog i hepatitis C, lijecenje
postojecih pacijenata smanjuje broj nosilaca koji
mogu da prenesu virus novim pacijentima, tako
da se postepeno smanjuje incidenca. One bolesti
gdje incidenca ostaje stabilna ili se povecava (npr.
kod karcinoma), mogucnost izljecenja predstavlja
manyji rizik za odrzivost fransize.

Zaista je karcinom visoko profitabilna bolest. U
2015. godini procjenjuje se da je svijet potrosio
107 milijardi dolara na lijekove za maligne bo-
lesti, a prema predvidanjima napravljenim 2016.
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godine ocekuje se porast na 150 milijardi dolara
do 2020. Gilead Sciences koju je Rihter izdvojio
kao kompaniju koja gubi profit zbog uspjeha svog
lijeka (izljeCenja) je i dalje ostala najprofitabilnija
farmaceutska/biotehnicka kompanija u svijetu u
2017. zaradujuéi preko 12 milijardi dolara neto
dohotka.

Rihter koji nije odgovorio na zahtjev CNBC-a za
komentar, ponudio je nekoliko ideja za suo¢avanje
sa problemom izlijeCenih pacijenata. On je predlo-
zio da se cilja na velika trziSta kao Sto su oboljeli
od hemofilije, zato §to je hemofilija vrijedna od 9
do 10 milijardi dolara svjetskog trzista (hemofilija
A, B) i u porastu je 67 odsto godisnje. Uz to, on
je savjetovao kompanije-klijente da ciljaju na

IZVOR:

1Z SVJETSKE STAMPE

oboljenja visoke incidencije, kao S§to je spinalna
distrofija, te da fokus usmjere ka stalnoj inovaciji
lijekova 1 Sirenju portfolia kompanija.

Nadalje, Ars Technica izvjestava da analize na-
govjeStavaju da posto se sve vise bolesti uspjesno
lijeci, treba vise investirati u lijecenje ,, bolesti sta-
renja‘ koje su sa povecavanjem procenta starog
stanovnistva sve vise aktuelne, posebno sa tacke
ostvarenja profita.

Goldman Sachs potvrduje autenti¢nost izvjesta-
ja Ars Technici, ali odbija da komentariSe njen
sadrzaj.

Keri Vedler

http://www.greenmedinfo.com/blog/goldman-sachs-analyst-curing-patients-not-sustainable-medical-business-model

https://blog.visiblealpha.com/gild-hepatitis-c-franchise-decline
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KYTYPHO-TIPOCBETHA Kulturno-prosvetna zajednica Srbije dodijelila
je Zlatnu znacku dr Draganu Kovacu za
doprinos razvoju kulture

U organizaciji Kulturno-prosvetne zajednice Srbije i Ministarstva spoljnih
poslova Republike Srbije — Uprava za saradnju sa dijasporom i Srbima u
regionu, u Narodnom pozoristu u Beogradu, dodijeljena su priznanja Zlatna

WLV znacka zasluznim umjetnicima i kulturnim poslenicima iz Srbije i dijaspore, i
to za dugogodisnji doprinos razvijanju kulturnih djelatnosti.

3]-.[aT Ziri, kojim je predsjedavao knjizevnik Milovan Vitezovi¢ a ¢lanovi su bili
3 Marija Bisof, dr Uro$ Dojc¢inovi¢, Olga Milojevi¢, i Slavenko Saletovié, izabrao
Hal{[{y je listu dobitnika u jakoj konkurenciji od 150 kandidata. Jedan od dobitnika

0= " priznanja je i dr Dragan Kovac iz Trebinja.
"‘.’[L U It’lHy ?!Uﬂlﬂfi‘ﬁ‘ Vrlo sam srecan i ponosan sto sam zasluzio ovo visoko odlicje sa drzavnog
1A HECEEHUAH, TIPEIAH nivoa Republike Srbije, koje su od 1976. godine dobijali samo eminentni ljudi
W OVTOTPAIAH PAL iz svijeta kulture i umjetnosti, kaze dr Kovac, utoliko vise, sto ja nisam profe-

H CTBAPATAYKH JIOMPHHOC sionalno vezan za te oblasti i Sto Zivim i radim u maloj urbanoj sredini.
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njige o princevima uvijek
podsjecaju na bajke, ali knji-
a Princ buntovnik koju je

Tom Bauer nedavno objavio, kao
biografiju sina britanske kraljice Eli-
zabete, otkriva sve mane i frustracije
britanskog prestolonasljednika koji
ne krije svoje sukobe s roditeljima,
okrivljuju¢i ih za nesretno djetins-
tvo i preveliko uplitanje u njegove
brakove. Moj sin mi zamjera sve,
Cak i to sto sam ga naucila abecedu
pozalila se kraljica jednom plemicu
¢ije ime Bauer ne navodi. Upravo ta
tajnovitost izvora je manjkavost ove
biografije, ali to nikako nije uticalo na
prodaju i veliki publicitet ove knjige.
Princ, naime, i u javnosti iskricavo
govori o svom zivotu tako da cak i
poneka izmisljotina sa dvora djeluje
kao nesto bas njemu svojstveno. Kao
Sto je, kako navodi autor, 2004. go-
dine izazvao salve podsmijeha kada
je rekao: ne znate kakav je pakao biti
princ od Velsa - pokazavsi da, iz neo-
pisive raskosi u kojoj zivi, ne uvida
realnost zivota obicnih ljudi.

Carls ima vise od 120 ¢lanova pos-
luge - piSe Bauer - medu ostalima
i tri paza cija je jedina duznost da
prate posjetioce do princeve kance-
larije, s tim da je svaki odgovoran
za kratak dio hodnika; licnog kuvara,
sekretara i batlera, cetiri sobara koji
mu pomazu u presvlacenju, a to cini
najmanje pet puta dnevno... Tu su i
Cetiri bastovana koji se vrtom krecu
lezeci potrbuske na prikolici koju vu-
Ce spori lendrover kako bi oni mogli
rukama plijeviti korov, jer princ ne
podnosi pesticide. Znatan broj penzi-
onisanih indijskih vojnika, naoruzani

Tom Bauer: Princ buntovnik

NALICJE
ZIVOTA
JEDNOG
PRINCA

A koga drugog do prin-
ca Carlsa, britanskog
prestolonasljednika koji
nikako da postane kralj.
Dok se njegovi vrsnjaci
spremaju za penziju on
nikako da pocne sa pos-
lom za koji se pripre-
mao cijelog Zivota

KNJIGE KOJE CITAMO

baterijskim svjetiljkama, nocu ceprkaju izmedu
gredica povrtnjaka i rukama skidaju puzeve
golace sa lis¢a; love zlatice i ostale Stetocine...

Ekoloski osvijesten, pobornik je zdrave is-
hrane i zastitnik prirode Sto se smatra njego-
vim najveéim angazmanom prilikom posjeta
zemljama Komonvelta. To su ipak premale
sposobnosti kako bi neko postao kralj jedne
imperije. Dugovjecnost njegovih roditelja jeste
realan razlog zasto princ Carls ne moze da
sjedne na prijesto za koji se pripremao cijelog
zivota. Dok njegovi vrSnjaci ve¢ odlaze u
penziju on nikako da poéne da radi. Nestrpljiv
sam, naravno da jesam. Vrijeme mi istiCe - iz-
javio je nedavno Carls, svjestan da ée mu, kad
jednom postane kralj, preostati malo vremena
za projekte do kojih mu je stalo, kao $to su
ekologija, tradicionalna arhitektura i organska
poljoprivreda. Otezavajuca okolnost u tom
nastojanju je dugovjecnost njegove porodice:
Carlsova baka dozivjela je 101. godinu, a
mama kraljica je vitalna i zdrava i uskoro se
sprema da proslavi 92. rodendan. Ne ostavlja
ga ravnodusnim ni to Sto bi vise od polovine
Britanaca na prijestolu radije vidjelo princa
Vilijama, dok kralja Carlsa odobrava njih tek
22 posto. Nije cudno da ponekad ima krizu
identiteta - kaze Bauer, koji je je u svojoj knjizi
naveo i ovo: na nedavnoj veceri s prijateljima
princ Filip je objasnio kako su on i njegova
Zena kraljica dugovjecni sa razlogom, a to je
da sprijece Carlsa da postane kralje. Filip je
naime uvjeren da njegov sin, koji se prema nje-
govom misljenju jedva snalazio u XX vijeku,
nije sposoban da upravlja monarhijom u XXI
vijeku; naprotiv, smatra da bi mogao unijeti
razdor nepromisljenim i obijesnim odlukama.

Tesko je utvrditi Sta je istina u ovoj knjizi,
ali koliko god maliciozna bila, biografija u
jednom pogledu pogada onu najbolniju tac-
ku: beskrajno ¢ekanje na krunu!

~
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KONGRESI

KONGRESI

ALERGOLOGIJA/IMUNOLOGIJA

WORLD CONGRESS ON COPD, ASTHMA AND
IMMUNOPATHOLOGY 2018

e Datum: 20-21. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Moscow, Russia

o Website: http://wipocis.org/

FOOD ALLERGY AND ANAPHYLAXIS MEETING
2018 (EAACI FAAM 2018)

e Datum: 18-20. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Copenhagen, Denmark

e \Website: http://www.eaaci.org

ANESTEZIOLOGIJA/URGENTNA MEDICINA

DIFFICULT AIRWAY MANAGEMENT

o Datum: 7-9. septembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Glenview, United States
e \Website: https://www.chestnet.org/

EUROPEAN SOCIETY FOR PAEDIATRIC
ANASTHESIOLOGY ANNUAL CONGRESS 2018
e Datum: 6-8. septembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Brussells, Belgium

o Website: http://www.euroespa.com/

EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
ANASTHESIA 37TH ANNUAL CONGRESS 2018
e Datum: 12-15. septembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Dublin, Ireland

e \Website: https://esra-congress.com/

PEDIATRIC SEDATION OUTSIDE THE OR 2018

e Datum: 14-16. septembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: San Francisco, United States

o Website: http://www. pediatricsedationconference.
com

DGAI CONGRESS OF ANESTHESIOLOGY AND
INTENSIVE CARE MEDICINE 2018

e Datum: 20-22. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Berlin, Germany

e Website: http://www.hai2018.de/

OPHTHALMIC ANESTHESIA SOCIETY 32ND
ANNUAL SCIENTIFIC MEETING 2018

e Datum: 28-30. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Chicago, United States
e Website: http://www.eyeanesthesia.org/

KARDIOLOGIJA

HYPERTENSION 218 SCIENTIFIC SESSIONS
e Datum: 6-9. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Chicago, United States
e Website: http://professional.heart.org/

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL:
RESUSTITATION 2018

e Datum: 20-22. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Bologna, Italy

e Website: http://www.resuscitation2018.eu/

CARDIOMETABOLIC HEALTH CONGRESS 2018
e Datum: 24-27. oktobar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Boston, United States

e Website: https://www.cardiometabolichealth.org/

37TH ANNUAL ECHOCARDIOGRAPHY
SIMPOSIUM 2018

e Datum: 26-27. oktobar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Miami, United States
e Website: http://cme.baptisthealth.net/
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PULMOLOGIJA

EUROPEN RESPIRATORY SOCIETY
INTERNATIONAL CONGRESS 2018
o Datum: 15-19. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Paris, France

e Website: http://erscongress.org/

24TH CONGRESS OF THE EUROPEAN SLEEP
RESEARCH 2018

e Datum: 25-28. septembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Basel, Switzerland

e Website: https://www.esrs-congress.eu/

CHEST 2018

e Datum: 6-10. oktobar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: San Antonio, United States
e Website: http://chestmeeting.chestnet.org/

49TH UNION WORLD CONFERENCE ON LUNG
HEALTH 2018

e Datum: 24-27. oktobar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: The Hague, Netherland

e Website: https://thehague.worldlunghealth.org/

ADVANCED LUNG DISEASE: NOVEL THERAPIES
AND CONTROVERSIES CONFERENCE 2018

e Datum: 7-8. decembar 2018.

¢ Mijesto odrzavanja: Houston, United States

e Website: https://www.bcm.edu/

ENDOKRINOLOGIJA

ESPE 2018

e Datum: 27-29. septembar 2018.

¢ Mijesto odrzavanja: Athens, Greece
e Websit: www.eurospe.org/

KONGRESI

EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF
DIABETES 54TH ANNUAL MEETING 2018 (EASD 2018)
e Datum: 1-5. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Berlin, Germany

e \Websit: https://www.easd.org/

IMMUNOLOGY OF DIABETES SOCIETY
CONGRESS 2018

e Datum: 25-29. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: London, United Kingdom
e \Website: https://ids2018.org/

SOCIETY FOR ENDOCRINOLOGY BES 2018
e Datum: 19-21. novembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Glasgow, United Kingdom
e \Website: https://www.endocrinology.org/

18TH INTERNATIONAL CONGRESS OF
ENDOCRINOLOGY 2018

e Datum: 1-4. decembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Cape Town, South Africa
e Website: http://www.ice2018.org/

13RD WORLD CONGRESS ON CLINICAL TRIALS
IN DIABETES 2018

o Datum: 3-4. decembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

o Website: http://www.wctd2018.com/

GASTROENTEROLOGIJA/HEPATOLOGIJA

EUROPEAN HELICOBACTER STUDY GROUP
31ST INTERNATIONAL WORKSHOP ON
HELICOBACTER AND MICROBIOTA IN
INFLAMMATION AND CANCER 2018

o Datum: 14-15. septembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Kaunas, Lithuania

e Website: http://www.ehmsg.org/
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KONGRESI

16TH WORLD CONGRESS OF THE
INTERNATIONAL SOCIETY FOR DISEASES OF
THE ESOPHAGUS 2018

e Datum: 16-19. septembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria

e \Website: http://www.isde2018.org/

2ND EASL NONALCOHOLIC FATTY LIVER
DISEASE (NAFLD) SUMMIT 2018

e Datum: 20-22. septembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Geneva, Switzerland
o Website: http://www.easl.eu/

26TH UNITED EUROPEAN
GASTROENTEROLOGY WEEK 2018
e Datum: 20-24. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria
e \Website: https://www.ueg.eu/week/

WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION
GASTRO 2018 CONGRESS

e Datum: 5-8. decembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Bangkok, Thailand

e \Website: https://themeetinglab.eventsair.com/

NEFROLOGIJA

3RD WORLD KIDNEY CONGRESS 2018

e Datum: 8-10. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Dubai, UAE

o Website: rohit.casper@healthcarevents.com

22ND EUROPEAN NEPHROLOGY CONFERENCE

2018

e Datum: 15-16. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Warsaw, Poland

e \Website: https://nephrology.conferenceseries.
com/

ANNUAL CONGRESS ON NEPHROLOGY &

HYPERTENSION

e Datum: 6-7. decembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Netherlands

e Website: https://nephrologycongress.
annualcongress.com/

HEMATOLOGIJA

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON CRITICAL
BLEEDING 2018

o Datum: 3-4. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Copenhagen, Denmark
e Website: http://www.iscb2017.dk/

INTERNATIONAL SOCIETY OF HEMATOLOGY
37TH WORLD CONGRESS 2018

o Datum: 13-16. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Vancouver, Canada

e Website: http://www.ish2018.com/

4TH EUROPEAN PLATELET GROUP
CONFERENCE 2018

e Datum: 19-21. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Brugge, Belgium

e Website: https://www.euplan2018.com/

4TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON NEW
CONCEPT LYMPHOID MALIGNACIES: FOCUS
ON AGGRESSIVE LYMPHOMA 2018

e Datum: 28-30. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Dublin, Ireland

e Website: http://www.esh.org/

THE CONGRESS ON OPEN ISSUES IN
THROMBOSIS AND HEMOSTASIS-2018

e Datum: 4-6. oktobar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Saint Petersburg, Rusija
e Website: http://coith2018.com
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ESH 4TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
MULTIPLE MYELOMA 2018

e Datum: 5-7. oktobar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Mandelieu, France

e Website: http://www.esh.org/

9TH EURASIAN HEMATOLOGY-ONCOLOGY
CONGRESS 2018

e Datum: 17-20. oktobar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Istambul, Turkey

e Website: http://ehoc.org/

ONKOLOGIJA

3RD WORLD CONFERENCE ON BREAST AND

CERVICAL CANCER 2018

e Datum: 24-25. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Abu Dhabi, UAE

e Website: https://breast-cervical.cancersummit.
org/

19TH WORLD CONFERENCE ON LUNG CANCER
2018

e Datum: 23-26. oktobar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Toronto, Canada

e Website: http://wclc2018.iaslc.org/

36TH WORD CANCER CONFERENCE

e Datum: 18-19. oktobar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Zurich, Switzerland

e Website: worldcancer@annualconferences.org

9TH EURO BREAST CANCER SUMMIT

e Datum: 11-13. oktobar 2018.

¢ Mijesto odrzavanja: Amsterdam, Netherland

e Website: https://eurobreastcancer.cancersummit.
org/

KONGRESI

3RD CANCER DIAGNOSTIC & TREATMENT
CONFERENCE

e Datum: 29. novembar — 1. decembar 2018.
¢ Mijesto odrzavanja: Dublin, Ireland

e Website: cancerdiagnostics28@gmail.com

REUMATOLOGIJA

25TH EUROPEAN PAEDIATRIC RHEUMATOLOGY
CONGRESS (PRES) 2018

e Datum: 5-8. septembar 2018.

¢ Mijesto odrzavanja: Lisbon, Portugal

e Website: https://www.pres.eu/pres2018/congress-

37TH ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN
BONE AND JOINT INFECTION SOCIETY (EBJIS)
e Datum: 6-8. septembar 2018.

¢ Mijesto odrzavanja: Helsinki, Finlad

e \Website: https:/ /www. info@ebijis.org/

9TH EUROPEAN CONGRESS ON

RHEUMATOLOGY, AUTOIMMUNITY AND

ORTHOPEDICS (ECRAO)

e Datum: 16-17. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Warsaw, Poland

e \Website: http://www.rheumatology@
surgeryconferences.org

WORLD CONGRESS ON RHEUMATOLOGY &
ORTHOPEDICS (WCRO) 2018

o Datum: 24-25. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Madrid, Spain

o Website: https://scientificfederation.com/
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78 KONGRESI

PSIHIJATRIJA

THE Il CONGRESS ON MENTAL HEALTH

e Datum: 19-21. oktobar 2018.

o Mjesto odrzavanja: Moscow, Rusia

e \Website: http://www.mental-health-congress.ru/

NEUROLOGIJA

20TH ANNUAL MEETING OF INFANTILE
SEIZURE SOCIETY (ISS) INTERNATIONAL
SYMPOSIUM ON SEVERE INFANTILE
EPILEPSIES: OLD AND NEW TREATMENTS
e Datum: 21-22. septembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Rome, ltaly

e \Website: https://www.ilae.org/

7TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE
e Datum: 10-12. septembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Dublin, Ireland

e \Website: https://stroke.global-summit.com/

ECNP 2018

e Datum: 6-9. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Barcelona, Spain
o Website: http://ecnp-2018.org/

ECTRIMS

e Datum: 10-12. oktobar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Berlin, Germany

e \Website: https://www.ectrims-congress.eu/

4TH WORLD CONGRESS ON EPILEPSY AND
TREATMENT

e Datum: 16-17. novembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Tokyo, Japan

o Website: https://epilepsy.neurologyconference.com/

NEUROHIRURGIJA

EANS 2018 (EUROPEAN ASSOCIATIO OF
NEUROSURGICAL SOCIETIES)

o Datum: 21-25. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Brussels, Belgium

e Website: http://eans2018.com/

RADIOLOGIJA

ICOR — INTERNATIONAL CONFERENCE ON
ONCOLOGY AND RADIOLOGY 2018

e Datum: 17-19. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja:Rome, Italy

e Website: https://icorad.com/

GINEKOLOGIJA

6TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

e Datum: 25-26. oktobar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Prague, Czech Republic

e Website: https://gynecology.annualcongress.com/

INTERNATIONAL CONFERENCE ON WOMEN'’S

HEALTH, GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

e Datum: 19-20. novembar 2018.

e Mjesto odrzavanja: Sydney, Australia

e Website: https://womenshealth.conferenceseries.
com/
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OTORINOLARINGOLOGIJA

11TH ANNUAL EUROPEAN HEAD AND NECK

COURSE (EUROHTC) 2018
e Datum: 17-19. oktobar 2018.

e Mjesto orzavanja: Birmingam, England

e Website: http://www.eurohnc.com/

OFTALMOLOGIJA

EURETINA

e Datum: 20-23. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria
e Website: http://euretina-2018.org/

ESCRS

e Datum: 22-26. septembar 2018.

¢ Mjesto odrzavanja: Vienna, Austria
e Website: http://escrs18.org/

EVER

e Datum: 3-6. oktobar 2018.

¢ Mijesto odrzavanja: Nica, France
e Website: https://www.ever.be/

KONGRESI

DERMATOLOGIJA

EADV CONGRESS 2018

e Datum: 12-16. septembar 2018.

¢ Mijesto odrzavanja: Paris, France
e Website: www.eadvparis2018.org/

EADVO (EUROPEAN ASSOCIATION OF
DERMATO-ONCOLOGY) 2018

e Datum: 6-9. novembar 2018.

¢ Mijesto odrzavanja: Barselona, Spain

e Website: http://www.eado.org/

INFEKTOLOGIJA

HEPATITIS C VIRUS AND RELATED VIRUSES
25TH INTERNATIONAL SYMPOSIUM 2018

e Datum: 8-11. oktobar 2018.

¢ Mijesto odrzavanja: Dublin, Ireland

e Website: http://www.virology-education.com/

INTERNATIONAL HEPATITIS B CURE MEETING
2018

e Datum: 7. novembar 2018.

¢ Mijesto odrzavanja: Toronto, Canada

e Website: https://hcv2018.com/
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ALGORITAM DIJAGNOSTIKE LIMFADENOPATIJA

Anamneza

YYVY VY

Simptomi; prisustvo infekcije; kontakt sa Zivotnjama; ‘
putovanje u strane zemlje; lijekovi; .
hrana; rizicna ponas$anja; porodi¢na historija maligniteta; ' ’

Dob pacijenta (veca Zivotna dob povecava rizik od malignog oboljenja).

YYVYV VY
Fizikalni pregled

‘ - LiMTRI CVOR
Lokacija, veli¢ina, konzistencija, osjetljivost na palpabilnost, I
pokretljivost limfog ¢vora

Benigna limfadenopatija - uvecani limfni ¢vor je naglo nastao,
bolan je, pokretljiv i mekane konzistencije.

Ii"ﬂ“ﬁt”l

Maligna limfadenopatija - uvecani limfni ¢vor je nastao kroz G
duzi vremenski period, bezbolan je, e
fiksiran uz podlogu i srednje do tvrde konzistencife. B
I I I
Uzrok Sumnja na Limfadenopatija nema jasan uzrok ili postoji osnovana
limfadenopatije o¢it odredenu bolest sumnja da je rije¢ o malignoj bolesti
v v :
| |
Samoogranic¢avajuéa Infekcija HIV, EBV ili Lokalizirana Generalizirana
bolest poput infekcije CMV virusom, limfadenopatija limfadenopatija
gornjeg diSnog sistema, tuberkuloza, bolest
faringitisa ili zariSna kozna macijeg ogreba, Sumnja na DA Dalja dijagnosticka
infekcija autoimuno oboljenije, malignu bolest obrada
: Laboratorijska dijagnostika-
l SpOan prenosiva bolest l NE pregled krvne slike uz morfolo$ki
razmaz periferne krvi
Ukljugéiti Uraditi odgovarajuci Praéenje pacijenta Ultrazvuéna dijagnostika
odgovarajuéi tretman dijagnosticki test 3-4 sedmice cT
Biopsija limfno
\ /\ Test P (':jvora J
Test negativan
pozitivan NEGATIVMZITIVNA
Povlacéenje Limfadenopatija
limfadenopatije perzistira Pracenje pacijenta Dijagnoza
Nije potrebno Uraditi
dalje pracenje biospiju évora
Zmaja od Bosne br. 7/Il, Sarajevo i . T
Tel. +387 33 568 450 Uredan (negativan) Pozitivan Ukljuciti
Fax.+387 33 568 495 nalaz nalaz > odgovarajuci
www.roche.ba tretman
Juni 2018.

BA/NONP/1806/0011 Referenca: Mohseni S et al. Iran J Med Sci. 2014



Dijabetes tipa 2

Uskoro na BiH trzistu —
NOVO jednom dnevno Xultophy®'

Pripremite se za prvu
kombinaciju bazalnog inzulina i
GLP-1 analoga u jednom penu

DOLAZI USKORO

lzvadak iz Sazetka karakteristika lijeka
Xultophy ® 100 jedinica/ml + 3,6 mg/ml otopina za injekciju.
degludek inzulin/liraglutid

Terapijske indikacije Xultophy ® je indiciran u odraslih za lijecenje secerne bolesti tipa 2 radi poboljsanja regulacije glikemije u kombinaciji s peroralnim lijekovima za snizavanije razine glukoze kada
oni sami ili u kombinaciji s agonistom GLP-1 receptora ili bazalnim inzulinom ne omogucuju dovoljno dobru regulaciju glikemije. Doziranje i nacin primjene Xultophy ® se primjenjuje supkutano
jednom dnevno i moze se primijeniti u bilo koje doba dana, po moguénosti u isto vrijeme svakoga dana. Trebalo bi se osigurati da izmedu injekcija prode minimalno 8 sati. Xultophy ® se treba dozirati
sukladno individualnim potrebama bolesnika. Preporucuje se optimizirati regulaciju glikemije prilagodbom doze na osnovi razine glukoze u plazmi nataste. Xultophy ® se primjenjuje u odmjernim
koracima. Jedan odmjerni korak sadrzi 1 jedinicu degludek inzulina i 0,036 mg liraglutida. Napunjena brizgalica moze isporuciti dozu od 1 do 50 odmjernih koraka po injekciji u stupnjevima od
jednog odmjernog koraka. Najveca dnevna doza je 50 odmjernih koraka. Preporucena pocetna doza lijeka Xultophy ® kao dodatak oralnim antidijabetickim lijekovima je 10 odmjernih koraka i 16
odmjernih koraka kada se prelazi sa agonista GLP-1 receptora ili terapije bazalnim inzulinom.Tijekom prijelaza i u tjednima nakon toga preporucuje se pomno pratiti razine glukoze nakon prelaza
sa agonista GLP-1 receptora ili bazalnog inzulina. Potrebno je intenzivirati pracanje glukoze kod starijih bolesnika, kod bolesnika sa blagim ili srednje teskim ostecenjem bubrega i kod bolesnika sa
blagim ili srednjeteskim ostecenjem jetre. Xultophy ® se ne preporucuje koda bolesnika sa teskim oste¢enjem bubrega i jetre. Nije opravdana primjena lijeka Xultophy ® u pedijatrijskoj populaciji.
Kontraindikacije Preosjetljivost na jednu ili obje djelatne tvari ili neku od pomocnih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi Kako bi se poboljsala sljedivost bioloskih lijekova,
zasticeni naziv i broj serije primijenjenog lijeka se mora ta¢no zabiljeZiti (ili navesti) u kartonu bolesnika. Xultophy ® se ne smije primjenjivati u bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 1 niti za lijecenje
dijabeticke ketoacidoze. Previsoka doza, izostavljanje obroka ili neplanirana naporna tjeloviezba mogu dovesti do hipoglikemije. U kombinaciji sa sulfonilurejom, rizik od hipoglikemije moze se
smanjiti snizavanjem doze sulfonilureje. Neodgovarajuce doziranje i/ili prekid terapije lijekovima za Secernu bolest moze dovesti do hiperglikemije, a potencijalno i do hiperosmolarne kome. U slucaju
primjene lijeka Xultophy" sa pioglitazonom u bolesnika treba pratiti znakove i simptome zatajivanja srca, porasta tjelesne tezine i edema. Lijecenje pioglitazonom treba prekinuti ako dode do bilo
kakvog pogorsanja srcanih simptoma. Intenziviranje terapije inzulinom, sastavnicom lijeka Xultophy ®, s naglim poboljsanjem regulacije glikemije moze biti povezano s priviemenim pogorsanjem
dijabeticke retinopatije, dok dugoro¢no poboljsanje regulacije glikemije smanjuje rizik napredovanja dijabeticke retinopatije. Primjena lijeka Xultophy ® moze uzrokovati stvaranje protutijela na
degludek inzulin ¥ili liraglutid, a u rijetkim slucajvima moze zahtijevati prilagodbu doze lijeka Xultophy ®. Primjena agonista receptora GLP-1, ukljucujuci liraglutid, sastavnicu lijeka Xultophy ®,
udruZena je s rizikom od nastanka akutnog pankreatitisa. Bolesnike treba obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu
lijeka Xultophy ®. Stetni dogadaji povezani sa &titnjacom, ukljucujuci poviseni kalcitonin u krvi, strumu i neoplazmu stitnjace, prijavijeni su u klinickim ispitivanjima s agonistima receptora GLP-1,
osobito u bolesnika s prethodno postoje¢om bolesti stitnjace te je stoga potreban oprez kod primjene lijeka Xultophy ® u tih bolesnika. Nema iskustva s lijekom Xultophy © u bolesnika s upalnom
bolesti crijeva i dijabetickom gastroparezom. Stoga se primjena lijeka Xultophy ® u takvih bolesnika ne preporucuje. Znakovi i simptomi dehidracije, ukljucujuci ostecenje bubrega i akutno zatajenje
bubrega, prijavljeni su u klinickim ispitivanjima s agonistima receptora GLP-1, uklju¢ujuci liraglutid. Bolesnicima se mora objasniti da prije svakog injiciranja uvijek provjere naljepnicu na brizgalici
kako ne bi doslo do slucajne zamjene lijeka Xultophy ® i drugih lijekova za Secernu bolest koji se injiciraju. Prelazak s doza bazalnog inzulina <20 i >50 jedinica na lijek Xultophy® nije ispitivan.
Xultophy ® nije ispitivan u kombinaciji s inhibitorima dipeptidil peptidaze 4 (DPP-4), glinidima niti prandijalnim inzulinom. Iskustvo je ograni¢eno u bolesnika s kongestivnim sréanim zatajenjem
stupnja I-Il prema New York Heart Association (NYHA), a nema iskustva u bolesnika s kongestivnim sréanim zatajenjem NYHA stupnja lll-IV, pa se stoga primjena lijeka Xultophy ® ne preporucuje
u tih bolesnika. Xultophy ® sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Bolesnike treba savjetovati da preduzmu mjere opreza kako bi izbjegli hipoglikemiju dok
upravljaju vozilima. Nuspojave Poremecaji imunoloskog sustava: urtikarija, preosjetljivost i anafilakticka reakcija; Poremecaji metabolizma i prehrane: hipoglikemija, smanjen apetit i dehidratacija;
Poremecaji probavnog sustava: mucnina, proljev, povracanje, konstipacija, dispepsija, gastritis, bol u abdomenu, gastroezofagealna refluksna bolest, distenzija abdomena, podrigivanje, flatulencija,
pankreatitis (ukljuCujuci nekrotiziraju¢i pankreatitis); Hepatobilijarni poremecaji: kolelitijaza i kolecistitits; Poremecaji koZe i potkoZnog tkiva: osip, pruritus i stecena lipodistrofija; Op¢i poremecaji
i reakcije na mjestu primjene: reakcija na mjestu iniciranja i periferni edem; Pretrage: povecana lipaza, povecana amilaza i povecana srcana frekvencija. Rezim izdavanija lijeka Lijek se izdaje uz
lijecnicki recept. Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet 04-07.3-1-1943/16 Nositelj dozvole za stavljanje gotovog lijeka u promet Novo Nordisk Pharma d.o.o, Trg solidarnosti 2, 71
000 Sarajevo; Tel: 033 821 930; Fax: 033 452 456 Kompletan zadnje odobreni tekst Rezimea karakteristika lijeka, kao i Uputstvo za pacijenta moZzete dobiti u Novo Nordisk Pharma d.o.o, a posljednji
odobreni Rezime karakteristika lijeka ¢e Vam biti urucen i prilikom posjete naseg stru¢nog saradnika. Maj 2018

REFERENCE
1. Xultophy® Sazetak karakteristika lijeka, Novo Nordisk Pharma d.o.0., Februar 2018
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.. ®
novo ﬂOFdISk na putu pronalaska lijeka djelujemo profitabilno i eticki [TDNK pOfijeklO] injekdja
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Paravano®

rosuvastatin
film tablete 5 mg; 10 mg; 20 mg

Brzo i
efikasno
do cilja

INDIKACIJE: %2y [

Prevencija

LijeCenje hiperholesterolemije kardiovaskularnih dogadaja

Pocetna doza: 5-10 mg jednom dnevno

Maksimalna doza: 40 mg jednom dnevno

20 mg jednom dnevno

* efikasan u terapiji hiperholesterolemije i prevencije KV dogadaja

* kada je potreban snazan i pouzdan efekat na LDL holesterol
» prosjecan procenat smanjenja LDL holesterola preko 40% ve¢ sa dozom od 5 mg
» najveci procenat prosjecnog smanjenja LDL holesterola medu statinima

* kada je potrebno efikasno poveéanje HDL holesterola
» najveci procenat povecanja HDL holesterola u svim doznim segmentima
» efikasniji od ostalih statina u nizim terapijskim dozama

* za viSe pacijenata sa dostignutim ciljnim vrijednostima lipida

* za primarnu prevenciju (kod pacijenata sa visokim rizikom zna¢ajno smanjuje broj
velikih KV dogadaja: infarkt miokarda, mozdani udar i KV smrt)

* u visokoj dozi (40 mg) kod pacijenata sa uznapredovalom koronarnom boles¢éu

dovodi do zna€ajne regresije ateroskleroze
@ Hemofarm
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