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Drage kolegice
i kolege,

Narodna izreka kaze: , Pitace te sta-
rost, gdje ti je bila mladost”

Owo bi trebalo biti geslo radnoaktivnih
generacija. Jesen Zivota, takode, moZe da
bude sadrzajna i da zahvaljujuci okruZenju,
tim poznim godinama bude udahnut Zivot.
Pruzajuci medugeneracijsku solidarnost i
stvarajuci dobre zakonske okvire, stvaramo
sistem kojim obezbjedujemo i bezbriznije
starenje za sebe. Jedna trecina pacijenata
u ordinaciji porodicnog ljekara su osobe
starije Zivotne dobi, preko 65 godina, zato
je veci broj tema ovog broja posvecen tim
problemima.

Pored rjesavanja mmnogobrojnih me-
dicinskih, socijalnih i organizacionih pro-
blema, porodicni ljekari intenzivno rade
na svojoj edukaciji, aktivno ucestoujuci u
raznim naucnim i strucnim skupovima.
Spajajuci ugodno sa korisnim, veca orga-
nizovana grupa doktora posjetila je jednu
od najstarijih metropola starog kontinenta
- Bec. Bilo je to lijepo turisticko putovanje,
ali ujedno i ucesce na XVIII evropskoj
WONCA konferenciji.

Iduci u susret 7. danima porodicne
medicine, sumiramao aktivnosti UdruZenja,
Katedri, domova zdravlja i licne uspjehe
doktora porodicne medicine. Zadovoljstvo
je primijetiti da u svim oblastima vrijedno
radimo i postizemo dobre rezultate.

Srdacan pozdrav.

Vaseqlavni urednik;
+ Thir sc. me%ﬁficu_ﬁetpovié

 Jzdavac: UdruzZenje doktora porodiéne medicine RS

o Za jzdavaca: Mr sc. med. dr Drasko Kupres$ak, pred-
sjednik Udruzenja liekara porodi¢ne medicine RS

o Glavni i odgovorni urednik: Mr sc. med. dr Verica
Petrovi¢, e-mail: drverica@hotmail.com

* Redakcijski odbor: Mr sc. med. dr Drasko Kupresak, dr
Ljubica Jelovac, dr Neboj8a Putnik, mr sc. med. dr Suza-
na Savi¢, dr sc. med. Maja Raci¢, dr Goran Bir¢akovi¢, dr
Igor Novakovi¢, dr Atijas Dadijel, dr Vlado Cviji¢

o Tehnicka priprema: Medici.com Banja Luka

* Kompjuterska priprema: Sretko Boji¢

o Stampa: “Atlantik bb” Banja Luka
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2> OBILJEZEN SVJETSKI DAN

PORODICNE MEDICINE

Zvorniku 18. i 19. maja 2012. nizom
l | manifestacija je obiljezen Svjetski dan
doktora porodi¢ne medicine, pod geslom
PREVENCIJOM DO ZDRAVLJA. Organizovana
su stru¢na predavanja gdje je zakljuceno da je
poticanje preventivnih programa prava investicija
za svako drustvo i da je u organizacionom smislu
model porodi¢ne medicine najoptimalniji za nji-
hovo efikasno sprovodenje.
Takode, na sjednici predsjednistva, koja je
uprilicena povodom obiljezavanja Svjetskog da-

na, je zakljuceno da je ulaganje u obrazovanje i
edukaciju klju¢no za odrzavanje kvaliteta zdrav-
stvenih usluga i u tom smislu udruzenje treba
da ima najvazniju ulogu u planiranju programa
kontinuirane edukacije za sve doktore porodi¢ne
medicine. Zbog toga za unapredenje edukacije
je neophodno razmijeniti iskustva i intenzivirati
saradnju sa svim udruzenjima u regionu kao i u
svim forumima WONCE.

Oko 150 zvanica svojim prisustvom dalo je po-
drsku obiljezavanju tog znacajnog datuma. Veliku
podrsku razvoju porodi¢ne medicine u Republici
Srpskoj dali su predstavnici zdravstvenih ustano-
va, odbora za zdravlje Skupstine RS, predstavnici
Fonda zdravstva RS, resornog ministarstva i ka-
tedri porodi¢ne medicine.

U sklopu promocije instituta porodi¢ne medi-
cine, a u cilju promovisanja zdravog stila zivota,
u centru grada organizovana je akcija besplatnog
mjerenja masnoca i Secera u krvi, krvnog pritiska,
kao i dijeljenje promotivnog materijala o znacaju
preventivnih programa. Akciji se odazvalo preko
300 gradana Zvornika.

PORODICNA MEDICINA | Broj 14 | OKTOBAR 2012.



SPORAZUM O SARADNJI

druzenje doktora porodi¢ne medicine Re-
l | publike Srpske i UdruZenje Koordinacija
Hrvatske obiteljske medicine su u Kutini
31.3.2012. potpisali sporazum o saradnji u oblasti
zdravstva. Sporazum je je utemeljen na odredbama
deklaracije iz Alme Ate i potrebi za ja¢anjem uloge
primarne zdravstvene zastite u duhu dobre regio-
nalne saradnje i potrebe za koordinisanom akcijom
u cilju jacanja porodi¢ne medicine u nacionalnim
zdravstvenim sistemima.
Sporazum podrazumijeva saradnju u oblasti-
ma istrazivanja u porodi¢noj medicini, razmjeni
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iskustava u reformi i funkcionisanju porodi¢ne
medicine u nacionalnim sistemima, realizaciju
projekata od zajednickog interesa te saradnji na
polju predstavljanja regiona u tijelima Evropskog
udruzenja porodi¢ne medicine - WONKE.

UdruZzenje doktora porodi¢ne medicine Repu-
blike Srpske je 2009. godine potpisalo sporazum
o saradnji i sa sekcijom opste-porodi¢ne medicine
Republike Srbije kao i sa Udruzenjem porodi¢ne-
obiteljske medicine iz Federacije Bosne i Herce-
govine.

Predsjednistvo udruzenja usvojilo priedlog
akreditacionin standarda za porodicnu
medicinu

lanovi predsjednistva su usvojili prijedlog

akreditacionih standarda za porodi¢nu
medicinu koji je uradila radna grupa sastavljena
od predstavnika udruzenja i predstavnika
zdravstvenih ustanova u saradnji sa Agencijom
za sertifikaciju i akreditaciju zdravstvene zastite
RS.
Ovaj set standarda treba da posluZi kao osnova
za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite na
primarnom nivou.

Ministarstvo zapocCelo proceduru izmjene
/akona o zdravstvenoj zastiti i Pravilnika o

specijalizaci)

Radna grupa udruZzenja je dostavila Ministar-
stvu zdravlja i socijalne zastite RS i Komori
doktora medicine RS Prijedlog izmjene Zakona
o zdravstvenoj zastiti kao i prijedlog programa
specijalizacija i subspecijalizacija.
*  Dopis MZSZ - komentar na zakon
* Dopis Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Re-
publike Srpske
* Program specijalizacije iz porodi¢ne medicine
* Nacrt zakona o planu i programu specijalizacija i
subspecijalizacija
* Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdrav-

stvenoj zastiti
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U ZDRAVSTVENOM
SEKTORU REPUBLIKE SRPSKE

Fondom zdravstvenog osiguranja RSje 13.6.2012. u

U druzenje doktora porodi¢ne medicine RSu saradnjisa

hotelu «San» u Latasima, organizovalo okrugli stona
temu,, Privatizacija primarne zdravstvene zastite- DA ili NE?”
Na skupu su razmijenjena iskustva sa zemljama u regionu,
koji imaju sliénu koncepciju i organizaciju zdravstvene zasti-
te, a koje su usle u proces privatizacije primarne zdravstvene
zastite znatno ranije.

Iznesena su interesantna iskustva iz Republike Hrvat-
ske koji gotovo u 80% slucajeva imaju privatizovan ovaj
segment zdravstvenog sistema. Naznacene su prednosti
koje se ogledaju u slobodi kreiranja vlastitoga rada, boljeg
zivotnog standarda doktora porodi¢ne medicine, ali su
istaknuti i nedostaci. Neki od tih nedostataka su problem
obezbjedivanja zamjena kada su potrebna odsustvovanja s
posla, finansiranju edukacija i specijalizacija i drugi problemi.
Predstavnici udruZzenja iz Slovenije su prezentovali svoj
model privatizacije koji se ogleda u davanju koncesi-
ja, odnosno prostora pod zakup, $to se pokazalo kao
efikasan model. Ambulante porodi¢ne medicine imaju
ugovore sa Fondom zdravstvenog osiguranja i dio su

mreze zdravstvenih ustanova $to je svojevrsna garancija

stabilnog finansiranja i kvaliteta rada. Takode, u prav-
nom smislu je ureden proces koncesionarstva koji je do-
bro definisan nacin kako se dolazi do ovakvog statusa.
Predstavnici Komore doktora medicine iz Vojvo-
dine su predstavili model koji se primjenjuje u Re-
publici Srbiji, a koji se zasniva na izabranom dok-
toru iz op$te medicine, pedijatrije i ginekologije kao
i specific(nom modelu finansiranja u vidu kapitacije.
Ucesée na skupu su uzeli i predstavnici Ministarsva
zdravlja i socijalne zastite RS sa ministrom prof. dr Ran-
kom Skrbicem na ¢elu, koji je u uvodnom obracanju
naglasio da je razmjena iskustava korisna i da ¢e Mi-
nistarstvo u narednom periodu pokusati da sva dobra
rjeSenja ugradi i u zdravstveni sistem Republike Srpske.
Direktor Fonda Goran Kljaj¢in je naglasio da je ovo bila

kil ~

dobra prilika da ¢ujemo iskustva nasih prijatelja iz re-
giona i da na bazi nasih procjena i trenutnih kapaciteta
definisemo model privatizacije kod nas. On je naglasio da
je cilj ovih promjena da se postigne sustina a ne forma,
a da se sustina promjena ogleda u vecoj odgovornosti
timova porodi¢ne medicine, ali i boljem materijalnom
polozaju doktora i zdravstvenih profesionalaca u praksi.
Sazimajud¢i radni dan, predsjednik udruzenja mr sc. dr
Drasko Kupresak je naglasio da postoji potreba za kontinui-
ranom saradnjom u regionu u cilju unapredivanja rada svih
ucesnika okruglog stola i da ¢e udruzenje u ovim procesima
igrati aktivnu i konstruktivnu ulogu.

PORODICNA MEDICINA | Broj 14 | OKTOBAR 2012.
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Pilot projekat
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TROSKOVIMA ZA LIJEKOVE

Preuzeto: Medici.com broj 52

d pocetka avgusta do kraja decembra ove godine s

42 tima porodi¢ne medicine iz domova zdravlja u

Doboju, Zvorniku i Trebinju, bi¢e realizovan pilot
projekat «Unapredenje kapaciteta timova porodi¢ne medi-
cine za upravljanje troskovima lijekova na recept». Nosilac
projekta koga je podrzalo Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite je Fond zdravstvenog osiguranja RS, dok je realizacija
povjerena Udruzenju doktora porodi¢ne medicine.

Pokretanje ovog projekta je motivisano nastojanjem
da budu smanjeni troskovi za lijekove na recept, koji svake
godine u prosjeku budu povecéani za najmanje 10 odsto i
pored toga $to se u RS u prosjeku propisuje manje recepata
po glavi stanovnika nego u drugim zemljama u regionu.
Za razliku od ranije prakse kada se na smanjenje troskova
uticalo samo strogim kontrolama i sankcijama, aktivnosti iz
ovog projekta su bazirane na eduakciji doktora ili bolje rec¢i
na podrsci porodi¢nim doktorima da s ve¢om efikasnoscéu
obavljaju svoju odgovornu ulogu u zdravstvenom sistemu.

Na smanjenje troskova za lijekove na recept, bez
negativnog uticaja na zdravstvene potrebe stanovnistva i
postojeci broj zastupljenih lijekova na listama koje finansira
Fond, uticace se dodatnom edukacijom porodi¢nih doktora
da efikasnije upravljaju troskovima za lijekove na recept.

»To ¢e biti postignuto, izmedu ostalog, tako Sto ce
biti analizirana dosadasnja propisivacka praksa svakog
tima porodi¢ne medicine obuhvacenog projektom, izraden
godisnji plan troskova za registrovanu populaciju i date
farmakoekonomske smjernice za svakodnevni rad, a krajnji
rezultat projekta trebalo bi da bude smanjenje troskova za
propisane lijekove za oko 10 odsto kod svih timova porodic-
ne medicine koji ¢e biti obuhvaceni ovim pilot projektom”,
kaze dr Drasko Kupresak, menadzer projekta i predsjednik
UdruZzenja doktora porodi¢ne medicine.

Inace, oc¢ekuje se da ¢e analize koje budu radene u to-
ku realizacije projekta dati korisne informacije za kreiranje
buducih aktivnosti u vezi s racionalizacijom troskova za
lijekove, zbog ¢ega su s posebnom paznjom definisani indi-
katori na osnovu kojih ée biti uradeni monitoring i evaluacija
rezultata ovog pilot projekta.

»U 2011. godini, domovi zdravlja Doboj, Trebinje i
Zvornik, prekoracili su planirane troskove za lijekove za
oko 1,7 miliona maraka. Smanjenje tog prekoracenja koje
veéinom pada na njihov teret za ove zdravstvene ustanove
¢e znaciti mnogo i na tome zasnivamo pretpostavku da ¢e se
maksimalno ukljuciti u realizaciju ovog zahtjevnog projekta”,
kaze dr Kupresak dodajuéi da imponuje povjerenje koje su
UdruZenju doktora porodi¢ne medicine ukazali Ministarstvo
zdravlja i Fond.

Dostupnost informacija

PAKET PRAVA U BROSURI

OBABEZHO 3APABECTREHO OCHIYPAHE
¥ PEMYBAHIIH EPI'ICIEQK

Dostupnost informacija iz obaveznog zdravstvenog osiguranja Republike

Srpske bice dodatno unapredena brosurom koju je nedavno izdao Fond
zdravstvenog osiguranja. Jezikom koji ée biti razumljiv svakom ¢itaocu
u brosuri su sazete sve bitne informacije, od onih osnovnih koje se ti¢u
prijave na zdravstveno osiguranje, osnovica i stopa doprinosa, do paketa
prava koja osiguranicima nudi obavezno zdravstveno osiguranje. Takode,
u brosuri su objasnjene procedure za ostvarivanje propisanih prava kao
i mehanizmi za zastitu prava osiguranih lica.

«Polazeéi od pretpostavke da zdravstvena knjizica vrijedi vise ukoliko
poznajete svoja prava, vjerujemo da ¢e vam ova bro$ura u tom smislu
biti od koristi i da ¢e doprinijeti da steknete veée povjerenje u Fond
zdravstvenog osiguranja i zdravstveni sistem u cjelini, ali i podi¢i vasu
svijest o tome da ste aktivan sudionik u zdravstvenom sistemu, da imate
pravo na informaciju i na inicijativu davanjem prijedloga i drugim oblicima
ucestvovanja u izgradnji i razvoju sistema obaveznog zdravstvenog
osiguranja», navedeno je, izmedu ostalog, u uvodnom tekstu kojim se
direktor Fonda Goran Kljaj¢in obratio osiguranicima.

U povodu izdavanja brosure u Fondu je uprili¢en susret s novinarima koji
prate oblast zdravstva, a primjerci brosure su upuceni svim republickim
i lokalnim institucijama, udruzenjima gradana, centrima za socijalni rad,
ombdusmanu. Za osigurana lica brosura je dostupna u poslovnicama
Fonda, a objavljena je i na internet stranici Fonda zdravstvenog osiguranja
www.zdravstvo-srpske.org.

OKTOBAR 2012. | Broj 14 | PORODICNA MEDICINA
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PREDSJEDNIKOM

dr Ruzica Niki¢, predstavnik doktora opste/porodi¢ne medicine RS u Asocijaciji Jugoistoéne Evrope

Z AKTIVNOSTI UDRUZENJA =

%‘f‘ﬁ"ﬁ | Asocijacija doktora opste/porodicne medicine JugoistoCne Eviope

druzenje doktora opste/ porodi¢ne medi-

l | cine RS postoji 15 godina. Na ¢elu udruze-

nja je predsjednik mr sc. prim. dr Drasko

Kupresak. Vremenom je ojacalo i postalo jedno od

najaktivnijih udruzenja u RS, a trenutno broji oko
650 specijalista porodi¢ne medicine.

Kako se Udruzenje razvijalo postalo je rav-
nopravni partner u razgovoru sa predstavnicima
drugih udruZenja, Fonda zdravstvenog osiguranja
RS i Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS.

Predstavnici Udruzenja su aktivni ¢lanovi
borda Evropske asocijacije doktora porodi¢ne me-
dicine kao i Asocijacije doktora opste/porodic¢ne
medicine Jugoistocne Evrope. O tome svjedoci
i nedavno druzenje predstavnika Asocijacije za
Jugoistocnu Evropu sa predsjednikom Republi-
ke Hrvatske Ivom Josipoviéem. Poziv upucen
Asocijaciji od strane predsjednika, cijenjenog u
svim intelektualnim krugovima zemalja u okru-
Zenju, pokazuje da su i visoki drzavnici shvatili
da osnovu i glavni temelj, ili kako mnogi kazu

17 X

¢uvara ulaznih vrata” u zdravsveni sistem pred-
stavlja primarna zdravstvena zastita tj. porodi¢na
medicina.

Prijemu organizovanom 2.10.2012. godine na
Pantovc¢aku odazvali su se predstavnici Asocijaci-
je doktora opste/ porodi¢ne medicine Jugoisto¢ne
Evrope. Predsjednik Ivo Josipovi¢ pokazao je
izuzetno interesovanje za problem u radu dok-
tora porodi¢ne medicine u regionu. U prijatnoj
atmosferi, uz povremene komentare, kao i saljive
dosjetke, strpljivo je saslusao predstavnike svih
zemalja jugoisto¢ne Evrope, kako bi stekao bolji
uvid u organizaciju i rad porodi¢ne medicine,
kao i njihove konstruktivne prijedloge za preva-
zilazenje tih problema.

Nakon razgovora sa predsjednikom stekao
se utisak da su problemi svih isti ili sli¢ni, te da
i rjeSenja mogu biti takva.

Nadamo se da ce sli¢no interesovanje po-
kazati i visoki drzavnici ostalih zemalja Aso-
cijacije.
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Intervu s Goranom Kljgj¢inom, direktorom FZO RS

OCEKUJEM KONSENZUS OKO
SISTEMSKIH MJERA

Mr sc. med. dr Dragko Kupreak, predsjednik udruzenja

sektora je danima udarna tema u gotovo

svim medijima. Na istu temu raspravljaju
i sindikati u zdravstvu. Ovako veliku zaintereso-
vanost javnosti za zdravstveni sektor izazvala je
analiza Fonda zdravstvenog osiguranja RS u kojoj
su krajnje otvoreno i objektivno izneseni podaci
o finansijskoj situaciji u zdravstvu, uzrocima pro-
blema i moguénostima da oni budu prevladani. S
namjerom da nasim ¢itaocima damo informacije iz
prve ruke, na ovu temu smo razgovarali s direk-
torom Fonda, gospodinom Goranom Kljaj¢inom.
Intervju s prvim ¢ovjekom Fonda iskoristili smo da
saznamo i druge informacije koje su interesantne
za doktore porodi¢ne medicine.

Problem odrZzivog finansiranja zdravstvenog

Redakcija: Gospodine Kljajcin, u medijima kazZu
da je zdravstvo u kolapsu. Da li je ta konstatacija tacna?

G. Kljaj¢in: Takve konstatcije nema u nasoj
analizi, ali ima upozoronja da zdravstvenom
sistemu prijeti destabilizacija ukoliko ne budu
preduzete sistemske mjere koje ¢e zaustaviti ne-
poveljne trendove. Nalazimo se na tacki kada bi
najvise institucije trebalo da zauzmu stav ho¢emo
li problem finansiranja rijesiti na na¢in da sma-
njimo prava iz zdravstvenog osiguranja i plate
zaposlenih u zdravstvu i tako teret krize preba-
cimo na gradane i zdravstvene radnike, ili ¢emo
se opredijeliti za sistemska rjeSenja koja ce, stiteci
i pacijenta i zdravstvenog radnika, obezbijediti
odrZivo finansiranje. Mjere koje je predloZio Fond
zagovaraju sistemska rjeSenja. Smanjenje prava, sto
bi nas vratilo u vrijeme kada je zdravstvena zastita
bila privilegija onih koji imaju novaca, ili smanje-
nje plata zdravstvenih radnika, $to bi nas vratilo
u period kada je socijalni mir obezbjedivan preko
leda zdravstvenog radnika, uopste ne smatram
alternativom i zato sam uvjeren da ¢e oko mjera
koje smo predlozili biti postignut opsti konsezus.

Dakle, na$ zdravstveni sistem nije u kolapsu
i nikako ne bi trebalo da dopustimo da zbog fi-
nansijskih problema budu umanjeni rezultati koje
smo svi zajedno postigli obezbjedivsi da se kvali-
tetom zdravstvene zastite i njenom dostupnoséu
svakom gradaninu, moZemo mjeriti sa zemljama
koje imaju mnogo vise novaca od nas. Medutim, s
ovoliko novca koliko ga sada imamo, sa postoje¢im
stepenom finansijske nediscipline i sa stepenom
zaduZenosti i Fonda i zdravstvenih ustanova,
nije moguce obezbijediti normalno funkcionisanje
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sistema. Odgovornost Fonda je da na te okolnosti
ukaze institucijama koje imaju nadleznost za do-
nosenje neophodnih odluka.

Redakcija: Koliko novca nedostaje zdravstvenom
sistemu za odrZivo finansiranje i Sta su glavni problemi?

G. Kljajc¢in: Zdravstvu minimalno nedostaje
oko 127 miliona maraka, ili ¢etvrtina sadasnjeg
godisnjeg prihoda Fonda. Sa tih dodatnih 127
miliona maraka obezbijedili bismo da prosje¢no
izdvajanje za zdravstvo po glavi stanovnika iznosi
oko 276 evra, $to bi i dalje bilo najnize izdvaja-
nje u regionu. Sada se za zdravstvo u Republici
Srpskoj izdvaja manje od 200 evra $to je premalo
za stabilno finansiranje. U Sloveniji npr. po glavi
stanovnika se izdvaja 1.700 evra, u Hrvatskoj oko
hiljadu, u Sarajevskom kantonu Federacije BiH oko
400 evra. I pored tolikog izdvajanja, svi oni imaju
vece troskove od prihoda, a od nas se oc¢ekuje da
sa 200 evra poslujemo bez gubitaka. Nema tog c¢a-
robnjaka koji bi mogao da ispuni takvo oc¢ekivanje
sa dvjesta evra.

Uzroci finansijskih problema su najveéim
dijelom u izvorima prihoda Fonda zdravstvenog
osiguranja iz kojih zdravstvene ustanove ostvaruju
oko 90 odsto svoga prihoda. Jedini izvor finansi-
ranja je doprinos za zdravstveno osiguranje, koji
se placa na najnizu sopu u regionu. Osim toga sto
je najniza, za razliku od drugih zemalja kod nas
nije propisana jedinstvena stopa, ve¢ zaposleni
placaju po stopi od 12,5 odsto, penzioneri 2 od-
sto, a nezaposleni zbog neprimjenjivanja Zakona
po stopi od oko 6 odsto, tako da prosjecna stopa
iznosi oko 7,4 odsto.

Tabela 1. Struktura osiguranika

CEEsEE 0 Ucesce u
Kategorija osiguranika 0TI ukupnom

broju osi- rihodu

guranika P
Zaposleni 35,34 % 83,60 %
Penzioneri 33,27 % 3,04 %
Poljoprivrednici 0,19 % 0,28 %
Nezaposlena lica 24,64 % 7,53 %
Ratni vojni invalidi 0,81 % 0,08 %
Izbjeglo i raseljeno stanovnistvo 0,11 % 0,06 %
INO osiguranici 5,40 % 5,09 %
Centar za socijalni rad 0,24 % 0,32 %
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Struktura osiguranika je krajnje nepovoljna.
Zaposlena lica ¢ine svega jednu tred¢inu osigu-
ranika i za njih se mjese¢no u prosjeku uplacuje
150 maraka doprinosa za zdravstveno osiguranje.
Dvije tre¢ine ostalih osiguranika u prosjeku placa
doprinos u iznosu od 14 maraka, a polovinu ¢ine
penzioneri ¢iji mjese¢ni doprinos iznosi manje od
6 maraka. Jedna tre¢ina zaposlenih osiguranika
ne moze da nadomjesti ogroman nesklad izmedu
prosjec¢nog prihoda i prosje¢nog troska kod dvije
trec¢ine osiguranika. To je klju¢ni uzrok problema
odrzivog finansiranja pri ¢emu moram reci i to
da Fond nema ingerencije da na njih uti¢e. Mi
ne propisujemo stope doprinosa, ne mozemo da
preduzmemo ni jednu mjeru protiv onih koji ne
placaju doprinos, ili ga obra¢unavaju na najnizu
platu, ne moZemo da uvedemo ni jedan dodatni
izvor finansiranja. U naSoj nadleznosti jedino je
kontrola troskova i njihova racionalizacija i tu
smo iscrpili gotovo sve moguénosti. Oborili smo
cijene lijekova do najniZe granice i imamo upola
jeftinije lijekove nego Federacija BiH. Nasi doktori
propisuju najmanje recepata po glavi stanovnika.
Na rashodovnoj strani vise gotovo da nema mo-
gucnosti da obezbijedimo odrZzivo finansiranje i
rjeSenje problema je moguce samo kroz povecanje
prihoda.

Redakcija: Kako je u ovakvoj ekonomskoj situaciji
moguce obezbijediti vece prihode?

G. Kljajc¢in: Kod predlaganja mjera za preva-
zilaZenje finansijskih problema imali smo u vidu
situaciju u kojoj se nalazimo. Zato smo se fokusirali
na dodatne izvore finansiranja, $to rade i druge
zemlje. Prema naSem prijedlogu, oko 40 odsto
nedostajucih sredstava moguce je obezbijediti iz
dijela prihoda od akcize na duvan i druge Stetne
proizvode, zatim iz dijela premije obaveznog
osiguranja od automobilske odgovornosti, od
uvodenja posebnog doprinosa za zdravstveno
osiguranje u inostranstvu i uvodenja dopunskog
osiguranja od participacije. Konzumiranje duvana
je uzrok brojnim oboljenjima za koje zdravstveno
osiguranje tro$i mnogo novca, a do sada nismo
dobijali ni marku od prihoda ostvarenog na osno-
vu te akcize. Sli¢no je i sa lije¢enjem povrijedenih
u saobracajnim nesrecama, koje finansiramo iz
redovnog prihoda iako je premijom obaveznog osi-
guranja od automobilske odgovornosti obuhvacen
iznos za naknadu Stete zdravstvenom osiguranju.
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Cetrdeset odsto nedostajuceg novca smatra-
mo da je moguce obezbijediti realizacijom mjera
poboljsanja finansijske discipline. Neophodno je
dodatno uozbiljiti obavezu plac¢anja doprinosa i
poostriti sankcije za one koji krse Zakon. Evo, samo
zdravstvene ustanove za osam mjeseci ove godine
duguju oko sedam miliona maraka doprinosa za
zdravstveno osiguranje. Na zdravstveno osigu-
ranje je prijavljeno 154 hiljade nezaposlenih lica
i dosljednom primjenom Zakona o doprinosima
Zavod za zaposljavanje bi trebalo da u ovoj godini
uplati oko 62 miliona maraka, a uplatice samo 40
miliona jer je Vlada toliko predvidjela Budzetom.
Za posljednje tri godine samo kroz doprinos za
zdravstveno osiguranje nezaposlenih i ratnih
vojnih invalida smo zakinuti za oko 50 miliona
maraka. Inace, ukupan dug za doprinose iznosi
preko 200 miliona maraka, od cega je moguce
naplatiti jedva polovinu.

Preostalih 20 odsto od 127 miliona maraka
nedostajueg novca, prema mjerama koje smo
predloZili, trebalo bi obezbijediti racionalizacijama
unutar zdravstvenog sistema.

Redakcija: Jeste i konkretizovali racionalizacije
u sistemu?

G. Kljaj¢in: Jesmo. U prvom redu to je raci-
onalizacija mreze domova zdravlja i rjeSavanje
problema viska zaposlenih u odnosu na standarde
i normative. Poznato vam je da Strategija primar-
ne zdravstvene zastite predvida da dom zdravlja
bude osnovan samo u opstini koja ima minimalno
25.000 stanovnika, a taj uslov ne ispunjava ¢ak 60
odsto nasih opstina. Mi smo na$ prijedlog bazirali
samo na opstinama sa izrazito malim brojem sta-
novnika, onima ispod 10.000 i izracunali smo da
se samo na platama direktora, sekretarice i $efa ra-
¢unovodstva moze ustedjeti Cetiri miliona maraka.
Znam da ¢e ova mjera biti do¢ekana s negodova-
njem, ali prioritet je da obezbijedimo adekvatnu
zdravstvenu zastitu. Pripajanjem manjih domova
zdravlja vec¢ima stanovnistvo nece biti zakinuto za
zdravstvenu zastitu i ona time nece izgubiti ni na
kvalitetu, ni na dostupnosti jer ¢e doktori pruzati
uslugu tamo gdje to i sada rade.

Sto se ti¢e broja zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama najprije bih podsjetio da to u sustini
ne bi trebalo da se ti¢e Fonda, jer mi placamo
usluge zdravstvene zastite, a ne plate zaposlenih.
Medutim, godinama se ovaj problem gura pod

tepih, svake godine raste broj zaposlenih, naro¢ito
nemedicinskog kadra, a kad nema novca za plate,
direktori kazu Fond nije uplatio transu ili ne daje
dovoljno novca. Ne treba biti veliki matematicar
da bi se znalo da nesto dijeljeno s puno daje mali
koli¢nik. Ako direktori primaju radnike preko
standarda i normativa, a sindikati ne reaguju to
se moze tumaciti na nac¢in da zdravstveni radnici
pristaju na manje plate solidariSuci se sa neza-
poslenima. Mi smo u analizi iznijeli podatke koji
kaZzu da u domovima zdravlja ima minimalno 450
radnika vi$e nego sto je propisano, a u bolnicama
870. Nismo rekli da te ljude treba otpustiti, ve¢ da
osnivaci zdravstvenih ustanova donesu programe
rjeSavanja problema viska zaposlenih. RjeSenje
npr. moze biti to da osnivaci obezbijede novac za
viSak radnika. U svakom slucaju, stanoviste Fonda
je da novac od zdravstvenog osiguranja moze da
bude potroSen samo za ono sto je uskladeno sa
standardima i normativima i propisanim sadrza-
jem i obimom zdravstvene zastite. Uostalom, to je
novac osiguranika i njih bi trebalo pitati pristaju li
da imaju manje lijekova da bi neki dom zdravlja
zaposlio deset vozaca, a potrebna su mu samo dva.

Redakcija: Da li je mjerama racionalizacije obu-
hvacen i Fond?

Goran Kljajcin: I Fond je dio sisgtema. Pred-
lozili smo smanjenje broja zaposlenih i u Fondu za
najmanje 10 odsto, a planiramo i neke organizacione
promjene koje bi takode trebalo da doprinesu sma-
njenju troskova. S obzirom da smo centralizovali
sve funkcije, nema potrebe da u veéim centrima
pored poslovnica imamo i kancelarije, nekadasnje
filijale. Ukidanje kancelarija ¢e svakako doprinijeti
i racionalizaciji troskova. Plate smo vec¢ smanyjili. Za
tri posljednje godine svim rukovode¢im radnicima
Fonda plate smo dva puta smanyjili za po 10 odsto,
a ostalim radnicima za 5 odsto.

Redakcija: Kako je moguce da ste tek sada uradili
ovakou analizu, zasto ranije niste reagovali?

Goran Kljaj¢in: Nije ovo prva analiza koju smo
uradili. Od 2010. godine upozoravamo na problem
odrzivog finansiranja, a krajem prosle godine smo
na Upravnom odboru usvojili i Program mjera za
prevazilazenje problema finansiranja. To su uglav-
nom iste mjere koje predlazemo i ovom posljed-
njom analizom. Nazalost, nije bilo spremnosti da
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se ozbiljnije razmotre nasa upozorenja. Naprotiv,
imali smo ¢ak i prijedloge da bude smanjena stopa
doprinosa za penzionere, da prihod Fonda dodat-
no bude smanjen. Kao $to sam rekao, sve zemlje u
regionu imaju jedinstvenu stopu doprinosa za sve
osiguranike, a kod nas se za penzionere doprinos
obrac¢unava na stopu od dva odsto. U ukupnom
prihodu Fonda doprinos za penzionere ucestvuje
sa svega 3 odsto, a u drugim zemljama od 16 do
24 odsto. Svjesni smo loseg standarda penzionera
i zato ne trazimo da doprinos placaju oni, ve¢ da,
kao sto rade i druge zemlje, veci dio doprinosa za
njihovo zdravstveno osiguranje bude subvencioni-
san iz budzeta.

Tabela 2. Uporedni podaci o u¢eséu pojedinih kategorija
osiguranika u prihodu od doprinosa (2011. godina) — podjela
rizika osiguranja
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da racionalizuje troskove s druge strane. Moramo
pomoci porodi¢nom doktoru da ispuni ocekivanja
tako Sto ¢cemo mu dati adekvatne mehanizme za to.

Redakcija: Kako ocjenjujete dosadasnju saradnju
s Udruzenjem doktora porodicne medicine?

Goran Kljaj¢in: Veoma sam zadovoljan naSom
saradnjom i smatram je obostrano korisnom. Za-
hvaljujuci prijedlozima UdruZenja pojednostavili
smo neke procedure, a uskoro ¢e biti objavljen novi
pravilnik o medicinskim pomagalima kojeg smo,
izmedu ostalog, radili s namjerom da rasteretimo
porodic¢ne doktore. Ubuduce ¢e porodi¢ni doktor
propisivati samo pomagala koja se izdaju u apo-
teci, dok ¢e ostala biti u nadleznosti specijaliste.
Propisali smo i to da u slucaju da je pomagalo

Kategorije osiguranja

Drzava

Zaposleni Penzioneri Poljopriv. Budzet Ostali
Republika Srpska 86,77 % 3,29 % 0,26 % 7,73 % 1,95 %
Srbija 70,90 % 24,00 % 1,50 % 3,20 % 0,40 %
Crna Gora 59,70 % 19,90 % 0,40 % 19,80 % 0,20 %
Makedonija 54,00 % 21,80 % 0,30 % 22,40 % 1,50 %
Slovenija 72,70 % 16,10 % 4,70 % 2,30 % 4,20 %

Redakcija: Ima li izgleda da bude poboljsan stan-
dard zdravstvenih radnika?

Goran Kljaj¢in: Sve mjere za koje se zalaZzemo,
izmedu ostalog, podrazumijevaju bolji standard
zdravstvenog radnika. Pod tim, medutim ne
podrazumijevam linearno povecanje plata, vec
stvaranje uslova da se razdvoji rad od nerada i da
se prevlada uravnilovka koja je nepravedna prema
svakom dobrom rdniku. Kada je rije¢ o primarnoj
zdravstvenoj zastiti, planiramo promjene kod
ugovaranja i plac¢anja na tom nivou zdravstvene
zastite. Namjera nam je da omogucimo da ugovor
zaklju¢ujemo s timom porodi¢ne medicine i da tim
raspolaze budZetom za registrovanu populaciju.
Kada tim bude raspolagao novcem i odgovarao
za njegovo trosenje, sigurano je da nec¢emo imati
problema s viskom zaposlenih ili nepotrebnim
upucivanjem na skupu dijagnostiku. Dom zdravlja
bi i dalje ostao i on bi se bavio organizovanjem
zdravstvene zastite, pruzanjem usluga hitne me-
dicinske pomo¢i, dijagnostickih usluga.

Porodi¢ni doktor radi tezak posao, mora da
balansira izmedu svega onoga sto predlazu spe-
cijalisti i $to trazi pacijent s jedne strane i zahtjeva

trajno potrebno, nalaz specijaliste vrijedi dvanaest
mjeseci, da bude moguce propisati tromjesecnu
koli¢inu pomagla i neka druga rjeSenja koja bi
trebalo da rasterete timove porodi¢ne medicine.

Nazalost, svaka administracija pa tako i Fon-
dova sklona je pretjerivanju i izmisljanju proce-
dura koje nicemu ne sluze. Od vas ocekujemo
da nam na takve pojave ukazujete kako bi smo
ih mijenjali.

Na kraju, u kontekstu nase saradnje, spomenuo
bih i projekat unapredenja kapaciteta porodi¢nih
doktora za upravljanje troskovima za lijekove,
¢iju smo realizaciju povijerili vaSem udruzenju. To
je projekat od koga mnogo ocekujemo, a prema
informacijama o dosadasnjem toku realizacije s
kojima raspolazem, ne sumnjam da ¢e sva oceki-
vanja biti ispunjena.

Fond je servis osiguranika i na$ glavni cilj je
njihovo zadovoljstvo. Medutim, svjesni smo da tog
zadovoljstva nema bez zadovoljnog zdravstvenog
radnika i zato nam je dobar partnerski odnos sa
svim asocijacima zdravstvenih radnika medu pri-
oritetima. Fond ve¢ dugo nije zatvorena institucija,
sama sebi dovoljna. Vjerujem da ste se u to i sami
uvjereli kroz dosadasnju sardnju.
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Interviu: mr Ljubo Lepir, pomocnik ministra M|n|starstva zdravia i socijane zastite Republike Srpske

SOCIJALNA PODRSKA STARUJIM

OSOBAMA U REPUBLICI

SRPSKOJ

Razgovor vodila: prim. mr sc. med. dr Verica Petrovi¢

edina pacijenata u ordinaciji porodi¢nog
& / ljekara su osobe starije Zivotne dobi. To je
doba kada mentalne i lokomotorne funkcije
slabe i kada se godinama pridruZuju mnogobrojne
hroni¢ne bolesti. Tada je potrebna adekvatna po-
drska porodice, susjeda i institucija, jer i jesen Zi-
vota moze biti sadrzajna i, zahvaljujuci okruzenju,
tim poznim godinama moZe biti udahnut Zivot.
Da bismo se upoznali na koji nacin se pruza
organizovana socijalna podrska starim licima u
Republici Srpskoj, razgovarali smo sa mr Ljubom
Lepirom, pomo¢nikom ministra u Ministarstvu
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske.

Porodi¢na medicina

Gospodine Lepir, da li postoji zakonski okvir za
sistemsko djelovanje kada je u pitanju socijalna
podrska starijim osobama u RS?

Lj.L. Socijalna podrska starim licima koja se
nalaze u stanju socijalne potrebe regulisana je
novim Zakonom o socijalnoj zastiti koji definise
uslove ostvarivanja mjera socijalne zastite, prava
i usluga namijenjenih starima, ustanove socijalne
zastite putem kojih se djeluje prema stanju socijalne
potrebe starih lica, kao i druga pitanja vezana za
funkcionisanje sistema socijalne zastite.

Porodi¢na medicina
Kakve su demografske karakteristike populacije
u RS?

Lj.L. Republika Srpska spada u demografski
stara drustva i kao takva dijeli sudbinu vecine
evropskih drzava. Udio starih u Republici Srpskoj
odavno je presao kriticnu tacku i sada, prema pro-
cjenama Republickog zavoda za statistiku, taj udio
iznosi oko 17%. Osim toga, Republiku Srpsku u
demografskom smislu karakteriSe sve manji udio
djece i mladih do 20 godina, povecanje prosjecne
duzine zivota gradana, smanjen kontingent Zena
u fertilnom periodu i druge karakteristike koje su
zajednicke za sve zemlje koje se nalaze u fazi de-
mografskog starenja i procesa depopulacije.

Porodicna medicina
Koliki je prirastaj stanovnistva u RS, kakav je
odnos izmedu umrlih i rodenih?

Lj.L. Nazalost ve¢ duZi niz godina prirodni pri-
rastaj u Srpskoj biljezi svoje negativne vrijednosti.
Naime, svake godine viSe stanovnika umre nego
Sto se rodi. Godisnje u Republici Srpskoj umre oko
14 hiljada ljudi a rodi se oko 11 do 12 hiljada beba.
Dakle, svake godine, samo po osnovi prirodnog
kretanja stanovnistva, Republika Srpska gubi oko
dvije hiljade stanovnika.
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Porodicna medicina
Koji faktori uticu na to da je procenat starije po-
pulacije veéi?

Lj.L. Prije svega, treba rec¢i da su dva faktora
koja imaju najvise uticaja na povecanje broja sta-
rih u drustvu. Kao prvo, to je produZenje trajanja
zivota $to je posljedica kvalitetnijeg nacina zivota i
postignuca savremenih nacina lijecenja. Kao drugo,
to je smanjenje udjela stanovnika u fertilnom peri-
odu. Naime, smanjenje broja onih koji mogu vrsiti
biolosku reprodukciju indirektno uti¢e na povecanje
udjela starih u drustvu.

Porodicna medicina
Koje su posljedice starenja stanovnistva?

Lj.L. Posljedice starenja stanovnistva su vise-
struke i ¢esto one imaju sinergijsko djelovanje na sve
oblasti drustvenog i ekonomskog Zivota. Najvece
posljedice starenja stanovnistva se reflektuju na
demografsku sliku jednog drustva gdje je proces

depopulacije stanovnistva jedan od najvecih proble-
ma prouzrokovanih tim procesom. Zatim, poslje-
dice se ocituju na ekonomskoj sferi jer pove¢anjem
broja starih povecava se broj socijalno i ekonomski
zavisnih gradana za koje je potrebno obezbijediti
dodatna sredstva. Posljedice se reflektuju na trziste
rada, na sistem zdravstvene zastite na sistem pen-
ziono-invalidskog osiguranja i dr.

Porodi¢na medicina
Kako se obezbjeduje sigurnost starijih lica?

Lj.L. Socijalna sigurnost gradana, pa takoistarih
lica, obezbjeduje se putem sistema socijalnog osigu-
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ranja koje obuhvata osiguranje od rizika bolesti
(zdravstveno osiguranje), od rizika gubitka posla
(osiguranje za nezaposlenost) i osiguranje od rizika
radne nesposobnosti koja se definise kao rizik od
starosti i rizik od invalidnosti (penziono-inva-
lidsko osiguranje). Ove vidove sigurnosti starih
lica obezbjeduju fondovi. Drugi vid obezbjedenja
sigurnosti starijih lica provodi se putem sistema
socijalne zastite koji se ne finansira iz doprinosa
nego iz budzeta koji sredstva obezbjeduje putem
poreza.

Porodicna medicina
Ko finansira sistem socijalne zastite?

Lj.L. Finansiranje sistema socijalne zastite vrsi
se iz budzeta Republike Srpske i budzeta lokal-
nih zajednica. Od ove godine, usvajanjem novog
Zakona o socijalnoj zastiti, doslo je do povecanja
udjela finansiranja iz budzeta RS. Novim zakonskim
rjeSenjem sredstva za pravo na novéanu pomo¢ i

|'

pravo na pomo¢ i njegu drugog lica, podjednako
obezbjeduje RS i lokalna zajednica.

Porodicna medicina
Koji su resursi podrske starim licima u sistemu
socijalne zastite RS?

Lj.L. Resurse podrske starima mozemo po-
smatrati kroz djelovanje primarne, sekundarne
i tercijarne mreze socijalne podrske. Primarnu
mrezu podrazumijevaju resursi podrske koje
staro lice ostvaruje u neposrednom Zzivotnom
okruzenju od strane najblizih ¢lanova porodice
i komsiluka. Sekundarna mreZa se ti¢e podrske
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nevladinih i humanitarnih organizacija i kori-
snic¢kih udruzenja koje djeluju na nivou lokalne
zajednice gdje staro lice Zivi. A tercijarna mreZa
socijalne podrske podrazumijeva djelovanje
sistema socijalne zastite sa svojim resursima.
Resursi sistema socijalne zastite mogu se posma-
trati kao organizacijski (ustanove), finansijski
i ljudski resursi (stru¢no osoblje). Republika
Srpska je oskudna sa sva tri tipa resursa. Nai-
me, u Srpskoj nema dovoljno ustanova socijane
zastite namijenjenih starim licima, kapaciteti
postoje¢ih su nedovoljni, finansijska sredstva
su nedostatna, a broj stru¢nih i kompetentnih
radnika i saradnika je nedovoljan.

Porodicna medicina
Kako se definise staro lice?

Lj.L. Prema novom Zakonu o socijalnoj zastiti
staro lice je lice koje je navrsilo 65 godina zivota.
Novim zakonom je napustena praksa definisanja
razli¢itih dobnih granica za muskarce i Zene. U
smislu ovog zakona staro lice je definisano i kao lice
bez porodi¢nog staranja koje se smatra korisnikom
sistema socijalne zastite.

Porodicna medicina
Koji su oblici prava i usluga socijalne zastite pred-
videni tim zakonom?

Lj.L. Zakonom o socijalnoj zastiti predvidena
su prava koje se starom licu pruzaju u obliku nov-
¢anih davanja i prava koja se realizuju neposred-
nim pruzanjem usluga socijalne podrske. Zakonom
su definisana sljedeca prava: pravo na novéanu
pomo¢, pravo na dodatak za pomoc¢ i njegu dru-
gog lica, pravo na zbrinjavanje u ustanovu, pravo
na zbrinjavanje u hraniteljsku porodicu, pravo na
jednokratnu novéanu pomo¢, pravo na pomoc i
njegu u kudi, pravo na dnevno zbrinjavanje, pravo
za izjednacavanje mogucénosti djece i omladine
ometene u razvoju i pravo na savjetovanje.

Porodicna medicina
Ko ostvaruje ta prava?

Lj.L. Prava u socijalnoj zastiti moZze ostvariti
staro lice koje ispunjava zakonom zadane uslove.
Na primjer, pravo na novéanu pomoc¢ moze ostva-
riti staro lice koje nema nikoga ko je po obavezi iz
Porodi¢nog zakona duzan da se o njemu brine, koje
nema finansijskih sredstava preko iznosa predvi-
denog za mjese¢nu naknadu po ovom pravu i koje
nema vredniju i trZisno atraktivnu imovinu. Staro

lice moZze ostvariti ovo pravo i ako je ekonomski
u boljoj situaciji i ima vredniju imovinu ukoliko
svoja sredstva i imovinu da na koristenje opstini.

Porodicna medicina
Koji su principi djelovanja?

Lj.L. Djelovanje sistema socijalne zastite za-
sniva se na principima postovanja ljudskih prava
i prava starijih osoba utvrdenih medunarodnim
dokumentima. Sa aspekta provodenja mjera so-
cijalne zastite, sistem socijalne zastite u Republici
Srpskoj zasnovan je na principima koji favorizuju:
vaninstitucionalni smjestaj korisnika kao humaniji
pristup u pruzanju usluga socijalne zastite; pruza-
nje neposrednih usluga socijalne zastite nasuprot
isklju¢ivo novéanim davanjima; pruzanje usluga
u neposrednom Zzivotnom okruZenju korisnika;
participaciju korisnika u planiranju, provodenju i
kontroli usluga socijalne zastite.

Porodicna medicina
Koja je strategija ove vlade kada je u pitanju so-
cijalna zastita starih?

Lj.L. Vlada Republike Srpske jo$ nema izraden
strateski dokument vezan za socijalnu zastitu starih.
Trenutno se rade pripreme za izradu takvog doku-
menta u Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite.

Porodicna medicina
Koji su organizacioni resursi socijalne zastite starih
kod nas?

Lj.L. Organizacioni resursi sistema socijalne
zastite vezani su za djelovanje ustanova socijalne
zastite. Osnovne ustanove socijalne zastite su cen-
tri za socijalni rad koji su koordinirajuce, stru¢ne
ustanove na nivou lokalne zajednice. Trenutno u
Republici Srpskoj postoji 45 centara za socijalni
rad i 16 sluzbi socijalne zastite koje pokrivaju rad
sistema u opstinama gdje nisu formirani centri za
socijalni rad. Pored centara za socijalni rad, u Re-
publici Srpskoj djeluju tri doma za stara lica koja
su u sistemu socijalne zastite (Banja Luka, Prijedor
i Isto¢no Sarajevo) i tri doma penzionera (Banja
Luka, Trebinje i Doboj) koja djeluju unutar sistema
PIO. Pored domova za stare, u kojima se stara lica
trajno smjestaju, u Republici Srpskoj postoje dnevni
centri za stare kao i centri za usluge pomoci u kuéi.
Novim Zakonom o socijalnoj zastiti predvideno
je osnivanje novih ustanova socijane zastite medu
kojima su i ustanove i organizacione cjeline za
zbrinjavanje starih lica.
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Katedra porodicne medicine Medicinskog fakulteta u Banjaluci

DAN SPECIJALIZANTSKIH
PROJEKATA 2012.

Prim. dr Mladen Sukalo, $ef Edukativnog centra porodiéne medicine

oblasti, prisutna ve¢ vise od deceniju u

primarnoj zdravstvenoj zastiti u Republici
Srpskoj, ne gubi na kvalitetu. Od samog uvodenja,
specijalizacija porodi¢ne medicine je imala neke
svoje specificnosti u odnosu na sve druge specijali-
zacije. Nastavni plan i program je tako koncipiran
da pored redovnog prakti¢nog dijela u vidu rada
u Edukativnom centru i obavljanja staza u drugim
zdravstvenim ustanovama obuhvata i niz drugih
edukativnih sadrzaja. Redovno se odrzava dvose-
mestralna nastava. Teoretska nastava odrzava se
jednom sedmicno u vidu poluakademskog dana,
pri ¢emu bivaju prezentovane sve teme relevantne
za porodi¢nu medicinu. Nastava ne podrazumjeva
samo predavanja ex katedra, nego i niz drugih
vidova ucenja kao sto su prikazi slucajeva, izrade
i prezentacije seminara, nastavni rad u malim
grupama kao i drugi nacini u¢enja. Ono po ¢emu
je nasa specijalizacija posebno prepoznatljiva je

Porodiéna medicina i edukacija kadra u toj

izrada specijalizantskih projekata, te ¢u ovaj put
napraviti i kratak osvrt na “Dan specijalizantskih
projekata” odrzan u junu 2012. godine.

Kao uslov za izlazak na specijalisticki ispit
ove godine, kao i svih prethodnih, je izrada spe-
cijalizantskog projekta. Specijalizanti su u obavezi
da urade svoj samostalan nauc¢noistrazivacki rad
i da ga prezentuju na “Danu specijalizantskih
projekata”. Kao i svih ranijih, tako i ove godine,
radovi su izlagani pred tro¢lanom Komisijom za
ocjenu projekta u sastavu: prim. dr sc. med. Kosa-
na Staneti¢, mr sc. med. dr Suzana Savi¢ i mr sc.
med. dr Natasa Pilipovi¢ Broceta. Ove godine je
izlagano 10 radova i to 7 radova iz Edukativnog
centra Banjaluka i 3 rada iz Edukativnog centra
Doboj. Radovi su obradivali razne teme iz oblasti
porodi¢ne medicine i za svaki je ulozeno mnogo
truda. Medutim, svaki rad je bio i izuzetno kva-
litetan, Sto je predstavljalo dodatnu poteskocu
komisiji u odabiru najboljeg rada.
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Teme koje obradivane specijalizantskim
projektima su:

» “Korelacija diabetes-a mellitus-a i depresije”-
dr Danijela Luli¢ i Jelena Zolak Marjanovig,

* “Uticaj gojaznosti na zdravlje stanovnika
registrovanih u ambulantama porodi¢ne
medicine u DZ Bijeljina”- dr Nada Luki¢
éajin i dr Radmila Savié,

* “Misle 1li doktori (i) na svoje zdravlje”-
dr Aleksandar Lazi¢ i dr Sandra Zivak
Mijatovig,

* “Adolescenti i kontracepcija”’- dr Anja
Ernaut Milovanovié¢ i dr Radoslava Runjo
Keverovié,

* “Korelacija stepena uhranjenosti i anemije
kod djece rodene 2005. i 2006. godine”- dr
Snezana VujoSevi¢ Simisic¢ i dr Tatjana Ser-
dar,

e “Kardiovaskularni rizik kod pacijenata
oboljelih od diabetes-a mellitus-a registrova-
nih u timu porodi¢ne medicine”- dr Zagorka
Pavlovi¢ i dr Dobrinka Marié,

* “Pojava Burnout sindroma kod ljekara za-
poslenih u DZ Bijeljina i DZ Trebinje”- dr
Dijana Duki¢ i dr Aleksandar Babi¢,

e “Zastupljenost faktora rizika i znacaja
prevencije kod bolesnika sa ishemijskom
boles¢u srca”- dr Slavica Panti¢ i dr Gordana
Savin,

* “Kontrola glikemije kod pacijenata sa DM-
-om na insulinskoj terapiji u ambulantama
porodi¢ne medicine”- dr Boro Veselinovic i

* “Problem osteoporoze na podrudju grada
Doboja”- dr Zeljka Popovié.

Na kraju izlaganja komisija je proglasila naj-
bolji rad. To je rad pod nazivom “Korelacija dia-
betes-a mellitus-a i depresije”, autora dr Danijele
Luli¢ i dr Jelene Zolak Marjanovi¢. Tradicionalno,
Sef Edukativnog centra, koji je ujedno i koordina-
tor u svim pripremama za taj dan, je pobjednicima
urucio skromne poklone. Naravno, uslijedilo je
fotografisanje svih prisutnih, kao uspomena na
taj vazan dan tokom specijalizacije, ali i sjeanje
na jo$ jedan dobro odradeni zadatak. Svakako,
uslijedila je i preporuka svim autorima radova da
u buduénosti tokom svoje prakse uporedo rade i
istrazivacke projekte koje mogu i treba da izlazu
na kongresima i relevantnim naucénostru¢nim
¢asopisima.
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JZU Dom zdravlja u Banjo] Luka

NOVE AMBULANTE PORODICNE

MEDICINE

Dr Nevena Todorovi¢, pomo¢nik direktora za medicinska pitanja

lanom mreZe ambulanti porodi¢ne me-
Pdicine za grad Banjaluku iz 2007. godi-

ne definisan je broj i raspored objekata
ambulanti porodi¢ne medicine u mjesnim
zajednicama.

Skupstina grada je na 44. sjednici dana
25.10.2011. godine, zaduzila menadzment JZU
Dom zdravlja i Odjeljenje za drustvene djelatnosti
da dostave Skupstini grada Prijedlog programa
kojim e se definisati rokovi i nac¢in obezbjedenja
uslova za stavljanje u funkciju svih ambulanti -
definisanih Planom mreze ambulanti porodi¢ne
medicine koji je utvrdila skupstina.

Kako bi zdravstvenu zastitu gradanima uci-
nio Sto dostupnijom, grad Banjaluka je zapoceo
izgradnju, iznajmljivanje, sanaciju i adaptaciju
objekata ambulanti porodi¢ne medicine. Tako su
samo u 2012. godini, gradani Banjaluke dobili pet
ambulanti porodi¢ne medicine. Grad je u budzetu
za 2012. godinu planirao sredstva namijenje-
na Domu zdravlja za potrebe zakupa objekata
ambulanti porodi¢ne medicine, kao i sredstva
za njihovo opremanje, a sve u cilju poboljsanja
dostupnosti primarne zdravstvene zastite nasim
sugradanima.

Objekat ambulante porodi¢ne medicine
u MZ Motike

Ambulanta porodi¢ne medicine u MZ Motike
pocela je sa radom 10.5.2012. godine.

U objektu se nalazi ljekarska ordinacija, pro-
storija za intervencije i ¢ekaonica sa recepcijom.
Prostor je opremljen standardizovanom opremom
za timove porodi¢ne medicine, kao i ra¢unarskom
opremom sa programom ,, Dr Medic”.

Planom mreZe ambulanti porodi¢ne medici-
ne za grad Banjaluku iz 2007. godine predvidena
je izgradnja objekta ambulanti porodi¢ne medi-
cine u mjesnoj zajednici Motike. Grad Banjaluka
je obezbijedio objekat za ambulantu porodi¢ne
medicine, a rekonstrukcija i sanacija ovog objek-
ta, kao i nabavka opreme, je finansirana kroz
Projekat jacanja zdravstvenog sektora (HSEP)
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS, uz
ucesce grada Banjaluke i JZU Dom zdravlja u
Banjaluci.

Prostorija za intervenicje u ambulanti u MZ Motike

Objekat ambulante porodi¢ne medicine
u MZ Cesma

Ambulanta porodi¢ne medicine u MZ Cesma
pocela je sa radom 14.5.2012. godine u prostoru
koji je grad Banjaluka zakupio za potrebe rada
ambulante. U objektu se nalazi jedna ljekarska
ordinacija, prostorija za intervencije i ¢ekaonica
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sa recepcijom. Prostor je opremljen standardizo-
vanom opremom za timove porodi¢ne medicine
i ra¢unarskom opremom sa programom ,Dr
Medic” koju je obezbijedio grad Banjaluka.

Cekaonica sa recepcijom u ambulanti MZ Cesma

U toku 2012. godine, u zakupljenim prostori-
ma, pored ambulante MZ Cesma, uspostavljene
su i ambulante porodi¢ne medicine u mjesnim
zajednicama Paprikovac i Ada.

Objekat ambulante porodi¢ne medicine
u MZ Ada

Ambulanta porodi¢ne medicine u mjesnoj
zajednici Ada otvorena je 21. septembra 2012.
godine i ima jednu ljekarsku ordinaciju, sobu
za intervencije, te recepciju, gdje gradani mogu
ostvariti kontakt sa zaposlenima u ambulanti.
Prostor je opremljen standardizovanom opremom

Ambulanta u MZ Ada

za timove porodi¢ne medicine i racunarskom
opremom sa programom ,Dr Medic” koju je
obezbijedio grad Banjaluka.

Objekat ambulante porodi¢ne medicine
u MZ Paprikovac

Ambulanta porodi¢ne medicine u mjesnoj
zajednici Paprikovac otvorena je 28. septembra
2012. godine i ima jednu specijalisti¢ku ordinaciju,
salu za intervencije, te recepciju. Prostor je opre-
mljen standardizovanom opremom za timove
porodi¢ne medicine i ra¢unarskom opremom sa
programom ,, Dr Medic” koju je obezbijedio grad
Banjaluka.

Ambulanta u MZ Paprikovac

Otvaranje studentske ambulante u
Studentskom kampusu

Predsjednik Republike Srpske Milorad Dodik
i ministar zdravlja i socijalne zastite RS Ranko Skr-
bi¢ otvorili su 4. oktobra 2012. godine ambulante

OKTOBAR 2012. | Broj 14 | PORODICNA MEDICINA



24

za zastitu zdravlja studenata u Studentskom kam-
pusu. Otvaranju su prisustvovali visoki zvani¢nici
Republike Srpske, grada Banjaluka, univerziteta
i druge brojne zvaninice.

U okviru ambulanti za zastitu zdravlja stu-
denata nalazi se ambulanta porodi¢ne medicine,
ginekolo$ka ambulanta, prostorija za intervencije,
recepcija i ¢ekaonica i prostor za rad psihologa.
Za sanaciju i adaptaciju prostora i opremanje
ambulanti finansijska sredstva obezbijedio je
kabinet predsjednika Republike Srpske. Ambu-
lante su opremljene standardnom opremom, kao
i ra¢unarima sa programom , Dr Medic”.

Na ovaj nacin studenti Banjalu¢kog univer-
ziteta su dobili mogucénost da veliki broj usluga
primarnog nivoa zdravstvene zastite mogu dobiti
na jednom mjestu.

Ljekarska ordinacija u studentskoj ambulanti

“Imamo ambulante u 33 mjesne zajednice.
Grad je vodio kontinuiranu politiku u ovoj obla-
sti zajedno sa Ministarstvom zdravlja i socijalne
zastite Zeleci prevashodno da usluge zdravstvene
zastite priblizi gradanima”, rekao je Slobodan
Gavranovi¢ novinarima, te naglasio da je u na-
redne dvije godine planirano otvaranje jo$ pet
ambulanti.

Dom zdravlja se danas nalazi u 33 mjesne
zajednice i pruza zdravstvene usluge u 34 objekta
u ukupno 78 ambulanti porodi¢ne medicine. Za
potpunu implementaciju Plana mreze ambulanti
porodi¢ne medicine planirano je da se ambulan-
te nalaze u 38 mjesnih zajednica. U narednom
periodu intenzivno ce se raditi na uspostavljan-
ju jos pet ambulanti porodi¢ne medicine koje
nedostaju.

SEDMI DANI

porodicne medicine Republike Srpske
Teslic, 02-04. novembar 2012.

UdruZzenje porodi¢ne medicine RS organizuje
konferenciju “7. dani porodi¢ne medicine Re-
publike Srpske sa medunarodnim uceSéem” u
Tesli¢u, hotel “Kardial” od 2-4.11.2012.

Teme konferencije:

1. Zbrinjavanje akutnih i hroni¢nih rana

2. Urgentna stanja

3. Bolesti respiratornog sistema

4. Upute dijagnosticko-terapijskih vodica

5. Sve relevantne teme za porodi¢nu medicinu.

Pri prijavljivanju rada ispostovati sljedece:

* Strukturarada - uvod, cilj rada, metodologija,
rezultati, zakljucak.

* Broj rijeci u tekstu apstrakta: do 250

* Na posebnoj strani navesti: puna imena
autora, titule, naziv ustanove u kojoj su za-
posleni, e-mail

* Rok: 31. septembar 2012.

* Svi radovi mogu biti prezentovani u formi
oralne prezentacije.

Radovi treba da budu poslati u vidu apstrak-
ta na adresu: porodicnamedicina@gmail.com
Apstrakti prihvacenih radova ce biti objavljeni
u casopisu “Porodi¢na medicina” koji ¢e biti
sastavni dio radnog materijala konferencije. Or-
ganizator ¢e svim predavacima uruciti sertifikat
za bodovanje kod nadlezne komore.

Krajnji rok za dostavljanje prezentacija u power
pointu je 15.10.2012. Kompletne prihvacene pre-
zentacije bi¢e dio materijala objavljenog na CD-u
koji ¢e biti distribuisan u¢esnicima konferencije.
Skup ¢e bodovati Komora doktora medicine RS
prema vazecem pravilniku.

www.porodicnamedicina.com

Nauéni odbor konferencije
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UCESTALOST ANEMIJE U DOJENACKOJ DOBI U ZAVISNOSTI OD NACINA ISHRANE

Aleksandra Mijatovic', Gordana Matic2, Mladen Sukalo®, Mara Mitri¢!, Srdan Mijatovié', Dijana Duki¢'
"Dom zdravlja Bijeljina, 2Dom zdravlja GradiSka, *Dom zdravlja Banja Luka

APSTRAKT

Uvod: Nedostatak Zeljeza je naj¢esci nutricioni deficit i
uzrok anemije u dojencadi. Zdravo dijete, rodeno na vrijeme,
ima zalihe Zeljeza koje mogu trajati 4-6 mjeseci. Buduci daje
dokazano da nedostatak Fe i pojava anemije moZze dovesti
do ireverzibilnih promjena u psihofizickom razvoju, veliku
paznju treba posvetiti prevenciji, ranom otkrivanju i lije¢enju
anemije u dojenackoj dobi.

Cilj: Ispitati pojavu anemije, na osnovu vrijednosti he-
moglobina, u homogenoj grupi dojencadi starosti 6 mjeseci
u zavisnosti od nacina ishrane.

Metode rada: Koristena je metoda sistemati¢nog preg-
leda zdravstvenih kartona djece rodene od jula 2008. do jula
2010.godine. Podaci su skupljani u pedijatrijskim ambulanta-
ma Doma zdravlja Bijeljina i Gradiska. Pregledano je ukupno
400 kartona. Dojen¢ad smo podijelili u 4 grupe u zavisnosti
od nacina ishrane:l.isklju¢ivo dojena prvih 6 mjeseci; 2.
djelimi¢no dojena sa dodavanjem mlije¢ne formule koja je

podijeljena na 3 podgrupe u zavisnosti od duzine dojenja;
3. iskljuc¢ivo hranjena mlije¢nom formulom; 4. djelimicno
dojena-hranjena mlijecnom formulom uz dodatak kravljeg
mlijeka u periodu od najmanje 2 mjeseca. Kao dijagnosticki
kriterijum za anemiju uzeli smo koncentraciju Hgb < 110
g/L, prema preporukama SZO.

Rezultati: Od 400 dojencadi 21,5% je anemic¢no. Uvidom
u kartone nadeno je da je najces¢i nacin ishrane dojenje, kod
59,5%. U grupi 124,78 %, u grupi 216,66 %, u grupi 314,11%
je anemic¢no, a u grupi 4 anemicno je 36,36 %.

Zakljucak: Anemija je najucestalija kod dojencadi
kojima je tokom prvih 6 mjeseci u ishranu uvedeno kravlje
mlijeko. U grupi iskljucivo dojenih svako ¢etvrto dojence ima
anemiju. Najmanji procenat anemic¢nih je medu dojencadi
koja su hranjena mlije¢nom formulom.

KLJUCNE RIJECL:
dojenje, anemija, dojencad, majé¢ino mlijeko.

BRIGA O ZDRAVLJU | PREVENCIJI OBOLJENJA

Gordana Papovi¢ Dukié', Slavi§a Dukic?, Brajana Nikoli¢', Nada Mirkovic', Vesna GliSic®
"Dom zdravlja “Veljko Vlahovi¢” Vrbas , 2Klinicki centar Vojvodine, Klinika za infektivne bolesti, Novi Sad, ®Zavod za zdravstvenu zastitu radnika “Zastava”, Kragujevac

APSTRAKT

Uvod: Mnoge bolesti svakodnevno odnose Zivote samo
zato $to se kasno otkriju. Prevencija bolesti predstavlja aktiv-
nosti koje se sprovode kako bi se sprecila njihova pojava, rano
otkrila hroni¢na i maligna oboljenja i blagovremenzapocelo
lecenje. Vazno je da bolest bude uocena na vreme .

Cilj rada: Ukazati na znacajnost vodenja brige o zdravlju
i prevenciji oboljenja u svim dobnim grupama.

Metod rada: Dat je prikaz manifestacije BAZAR
ZDRAVLJA (BZ) odrzane jula 2011 godine u Vrbasu . Obu-
hvacen je broj od 478 ispitanika razli¢itog dobnog uzrasta,
koji pri tom ne moraju biti zdravstveni osiguranici, radi
pruzanja zdravstvenih usluga i saveta. VrSeno je merenje
krvnog pritiska (KP), nivoa $ecera (SUK), holesterola i
triglicerida u krvi, odredivan body mass index. Raden je
elektrokardiogram (EKG), pruzani su saveti iz oblasti interne
medicine, stomatologije, ginekologije, ortopedije... “Otvorena
vrata “ ginekoloskog odeljenja podrazumevala su pruzanje
ultrazvucénog pregleda, kolposkopije, briseva za laboratorij-
ske pretrage i PAP-a test. Zakazivan je ultrazvucni pregled
(UZ ) dojki u prevenciji karcinoma dojki kao i edukativna
simulacija samopregleda dojki. Radeno je besplatno testiranje
na HIV/AIDS.

Rezultati rada: Od 9 do 13 ¢asova posmatrano je 290
Zena sa prose¢nom staros¢u od 64 godina i 188 muskaraca
sa prose¢nom staros¢u od 67 godina. . Najmladi ispitanik je
star 24 godine, a najstariji 88 godina. Merenje SUK-a je vr$eno
kod 81 ispitanika (17%). Prose¢na vrednost SUK-a je bila
6,53 mmol/l. Kod 40 ispitanika (49%) su nadene povisene
vrednosti. Merenje holesterola je radeno kod 49 ispitanika,

a prosecna vrednost je 5,42 mmol/1. Kod 49% ispitanika je
uocena povisena vrednost holesterola. Merenje triglicerida
je izvrseno kod 52 ispitanika (11%), prosec¢na vrednost je
2,62 mmol/l. Kod 31 ispitanika (60%) su uocene povisene
vrednosti triglicerida. EKG je raden kod 37 ispitanika (5%),
a KP je izmeren kod 153 (32%) ispitanika. Kod 70 ispitanika
(46%) je izmeren povisen KP. Savete vezane za prevenciju,
diagnostiku i le¢enje je dobilo 112 ispitanika (23,4%). Stam-
pani edukativni materijal je dobilo 106 (22%) ispitanika.

Zakljucak: Bazar zdravlja je dobar vid prevencije bolesti
i zdravstveno vaspitnog rada, koji daje pozitivne rezulktate,
sto ukazuje da ovakve vidove manifestacije treba negovati i
prihvatiti kao trajno opredeljenje.

KLJUCNE RECI
zdravlje, prevencija
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BOL U DONJEM DIJELU LEDA

Ljubomir Sormaz', Pec¢anac Zana?
Spec. interne medicine, DZ dr Mladen Stojanovi¢, Laktasi; 2Spec. porodi¢ne medicine, DZ dr Mladen Stojanovi¢, Laktasi, zana-marijana@teol.net

APSTRAKT

Uvod: Lumbalni sindrom prvenstveno oznacava bol u
lumbalnom, lumbosakralnom ili sakroilijacnom predjelu, koji
se Cesto $iri u glutealnu regiju, butine ili duz noge putevima
isijadickog ili rijetko femoralnog nerva.

Lumbalni bol dozivi oko 80 % osoba tokom Zivota. U
85 % slucajeva nakon kompletne dijagnostike, uzrok bola
ostaje nepoznat. U SAD po troskovima lijeenja lumbalni
bol zauzima tre¢e mjesto , nakon karcinoma i kardiovasku-
larnih oboljenja.

Cilj: Cilj rada je analizirati ucestalost javljanja bola u
donjem dijelu leda po polu, koristenje dijagnostickih metoda
prilikom postavljanja dijagnoze. Izvsena je analiza najces¢ih
nalaza dobijenih metodom vizializacije (CT, NMR, RTG).
Izvrsena je analiza nacina lijeenja kod pojedinih pacijenata.

Metodologija: Rad je retrospektivna analiza podataka
dobijenih iz elekstronskih kartona pacijenata Doma zdravlja
Laktas$i u periodu od novembra 2011 do aprila 2012. Ukupan
uzorak ¢ini 68 pacijenata. Svim pacijentima je nakon javljanja
u ambulantu porodi¢ne medicine izvrSen fizikalni pregled,
a dio pacijenata je upucen na konsultativne preglede neuro-
loga, fizijatra i neurohirurga. Prema preporukama uradene
su dodatne dijagnosticke pretrage CT (kompjuterizovana
tomografija), NMR (nuklarna magnetna rezonanca) i RTG
(rentgensko snimanje).

Rezultati: Ukupan uzorak ¢ini 68 pacijenata od ¢ega 32
muskarca (47%) i 36 zena (53%).

Prosje¢na zivotna dob pacijentkinja iznosi 57,6 £ 13,2,
dok prosjecna zivotna dob osoba muskog pola iznosi 65,71
£ 159. Na osnovu anamnestickih podataka i fizikalnog
pregleda dijagnoza je postavljena kod 18 (26, 47 %) pacije-
nata. RTG snimanje je uradeno kod 28 (41,1% ) pacijenata,
CT snimak kod 6 (8,8 %) pacijenata i NMR kod 16 (23,5%)
pacijenata. Najveci broj pacijenata lijeCen je konzervativno
65 (95,24%), dok su 3 pacijenta (4,76%) pacijenata upucena
na neurohirursko lije¢enje. Kod najveceg broja pacijenata sa
uradenim RTG snimkom L/S ki¢me nadene su promjene u
smislu spondiloze (20 pacijenata), diskopatije su se u naj-
vecem broju slucajeva javljale na L5-S1 segmentu. Prilikom
koristenja NMR-a , najvedi broj hernijacija diska javljao se
na L4-L5 segnentu (4 pacijenta).

Kod postavljanja dijagnoze koristenjem CT-a hernijacija
diska kod najveceg broja pacijenata (4) ustanovljena je na
L3-L4-L5 segmentu.

Zakljucak: Na ispitivanom uzorku veci je udio osoba
zenskog pola 53% u odnosu na osobe muskog pola.

Kod 26,47 % pacijenata dijagnoza je postavljena na osno-
vu anamnestickih podataka i fiziklanog pregleda.

Od dopunskih dijagnostickih pretraga najvise je koristen
RTG L/S ki¢me 41,1 %.

Najveci broj pacijenata je zbrinut konzervativnim mjera-
ma 95%, dok je svega 5% upucen na neurohirursko lijecenje.

KVALTET ZIVOTA BOLESNIKA SA OSTEOPORCZOM SA | BEZ VERTEBRALNIH FRAKTURA

Milijana DzZaji¢", Biljana Miladenovi¢'?, Gordana TeSanovi¢'?, Natasa Pilipovic-Broceta'?
'JZU Dom zdravlja Banja Luka, *Medicinski fakultet u Banjaluci

APSTRAKT

Definicija: Osteoporoza je progresivna, sistemska
metabolicka bolest kostiju, ¢ije su odlike gubitak kostane
mase, oStedenje mikroarhitekture kostanog tkiva, povedanje
fragilnosti kosti, a $to za posljedicu ima povedan rizik od
nastanka frakture.

Cilj rada:

1. Utvrditi procenat pacijenata sa frakturama u ispiti-
vanoj grupi

2. Procijeniti kvalitet Zivota osoba sa osteoporozom, a
to smo ispitivali QUALEFFO 41 upitnikom

3. Uporediti zivot osoba sa frakturama vertebralnih
prsljenova u odnosu na kvalitet Zivota osoba koje boluju
od osteoporoze, a nemaju dijagnostifikovanu frakturu pr-
Sljenova

Metodologija rada: Istrazivanje je obavljeno u periodu
od 01.10.2009.- 30.04.2010.god u 7 ambulanti porodi¢ne
medicine Doma zdravlja u Banja Luci. Anketirano je 65
pacijenata oba pola. QUALEEFO 41 upitnik

Diskusija: U Republici Srpskoj nema mnogo studija

na ovu temu. Vertebralne frakture su uzrok invalidnosti i
losag kvaliteta zivota takvih pacijenata. Ovi podaci se slazu
sa studijama obavljenim u Beogradu i Zagrebu (Pilipovi¢ i
saradnici i Korsi¢).

Zakljucak: Kvalitet Zivota pacijenata sa frakturama
vertebralnih pr$ljenova losiji po svim segmentima u odnosu
na kvalitet Zivota pacijenata sa osteoporozom ali bez frak-
tura. Najvecu vaznost ima prevencija ove bolesti i nju treba
zapoceti $to ranije. Smatramo da je borba za rano otkrivanje
osteoporoze, njeno lijeCenje i prije svega ve¢ spomenuta
prevencija ove bolesti, ali i fraktura veliki zadatak u nasem
buducem radu.
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OCJENA REGULACIE DIABETES MELLITUS-A U AMBULANTI PORODICNE MEDICINE

Miadenko Rosié, Zlatko Skerié

APSTRAKT

Uvod: Dijabetes mellitus je grupa metabolic¢kih bolesti,
koje se karakterisu hroni¢nom hiperglikemijom. Poremecéen
je i metabolizam masti i proteina.Pojava dijabetesa mijenja
nacin zivota,pogada li¢nost,njegovu porodicu,uti¢e na socio-
ekonomski status,ima hronic¢an progredijentan tok i traje do
kraja zivota. Dijabetes je rastuc¢i problem u R.S.i BiH. Jedan
od najvaznijih provjeravanja nadzora nad Se¢ernom bolesti
je mjerenje HbA1C .

Cilj: Ispitati regulisanost glikemije kod pacijenata sa
diabetes mellitusom u ambulantama porodi¢ne medicine
DZ Prijedor.

Metod rada: Uzeli smo kartone 50 pacijenata koji boluju
3 ili viSe godina od diabetesa, a koji su na pregled dosli u

aprilu 2011. godine na pregled kod porodi¢nog ljekara. 1z
kartona smo izdvojili dostupne podatke o glikemiji, HbA1C,
te o terapiji.

Rezultati i diskusija: Pregledano je 50 kartona,od ce-
ga je 27 zena ili 54% i 23 muskarca ili 46% , starosne dobi
od 46-80 godine.Duzina trajanja bolesti je od 3-16 godina
.Glukozu nataste do 7 mmol/1 ima 12 pacijenata od cega 7
muskih ili 58,3 % i pet Zena ili 41,7% ,a preko 7 mmol/1 38
pacijenata od ¢ega 16 muskih i 22 zene. HbA1C do 6,5 ima 4
pacijenta ili 8%, 6,5 do 7% ima 7 pacijenata ili 14%, od 7 do
9% 31 pacijent ili 62% a preko 9% ima 8 pacijenata ili 16%.

Zakljucak: Ciljne vrijednosti su postizanje optimalne
glikemijske kontrole (HbAlc <6,5%) te kontrola HbA1C
svaka 3 mjeseca uz redovnu samokontrolu glikemije.

UTICAJ PRETILOSTI NA DUZINU | UCINAK LJECENJA OBOLJELIH OD HRONICNH
DEGENERTATIVNIH BOLESTI LOKOMOTORNOG SISTEMA

Munevera Becarevi¢', Duska Beéirovic2, Izet Hasanovic3; Sasa Bujic* Sead Cebi¢®

Prim. dr. sci. Be¢arevi¢ Munevera, specijalista op$te medicine, JZU DZ Banovi¢i, BiH;
2Prim dr Begirovié Duska, specijalistica opste medicine, JZU Dom zdravlja Zivinice, BiH;
3Dr Hasanovi¢ lzet, specijalista urgentne medicine, JZU Dom zdravlja Banovici, BiH;
“Buji¢ Sasa, diplomirani fizioterapeut, JZU Dom zdravlja Banovici, BiH;
5Prim. dr Cebi¢ Sead, mr.sci,specijalista fizijatar, Privatna ordinacija , Cebi¢i, BiH.

APSTRAKT

Uvod: Misi¢no-kostani poremecaji su povezani sa boli,
funkcionalnim o$tecenjima i nesposobnosti za rad te uticu
na kvalitetu zivota. Fizikalni tretman, ambulantni i banjski,
su terapijske procedure koje se esto koriste u lije¢enju ovih
oboljenja.

Cilj rada: je procijeniti uticaj pretilosti i povecanog
obima struka na ucestalost, duzinu koristenja i rezultate
fizikalnog tretmana.

Materijal i metode: uradeno je epidemiolosko ispiti-
vanje 71-og ispitanika sa ranije postavljenom dijagnozom
hroni¢nog degenerativnog reumatskog oboljenja kojima su
uzeti podaci o broju, na¢inima i duZini fizikalnog tretma-
na. Izmjereni su im obim struka, tjelesna visina i tezina i
odreden index tjelesne tezine (BMI), i svi su po VAS skali
ocijenili svoje zdravstveno stanje (nivo boli) prije i nakon
fizikalnog tretmana.

Rezultati: Prema rezultatima istrazivanja nema statistic-
ki znacajne razlike u duzini i ucestalosti koristenja ambu-
lantnih i banjskih fizikalnih tretmana u odnosu na veli¢inu
BMI i obima struka (p>0,05). Prosje¢na ocjena zdravstvenog
stanja po VAS skali za one sa preporuc¢enim BMI je 7,65 prije
i 2,64 nakon fizikalnog tretmana, a za pretile 9 prije i 4,75
nakon tretmana. Ispitanici sa preporu¢enim obimom struka
po VAS skali imaju prosjecnu ocjenu zdravstvenog stanja 7,57
prije i 3,26 nakon fizikalnog tretmana, a ispitanici sa veéim
obimom struka 8,88 prije i 5,29 nakon tretmana.

Zakljucak. Veli¢ine obima struka i BMI ne uti¢u na
ucestalost koristenja i duzinu fizikalnog tretmana. Ispitanici
sa ve¢im obimom struka i BMI imaju niZi nivo zdravstvenog
stanja u odnosu na ispitanike sa preporucenim vrijednostima
a rezultati fizikalnog tratman su bolji u osoba sa mnajim
BMI i obimom struka.
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DEBLINA-SVIETSKI ZDRAVSTVENI PROBLEM PREVALENCA DEBLJNE U AMBULANTI
PORODICNE MEDICINE

Radojka Peri¢', Ratko Peric?
"Dom zdravlja “Dr Mladen Stojanovi¢*, Laktasi, drradojkapericZgmail.com
2Magistar Sportske Fiziologije, Zavod za Medicinu rada i sporta, Banja luka, ratkopericZyahoo.com

APSTRAKT

Uvod: Debljina je hroni¢na bolest sa nizom komplika-
cija koja poprima epidemijske razmjere u cijelom svijetu,a
zahtjeva dozivotno lijecenje.Prekomjernu TT i debljinu danas
ima vise od jedne milijarde ljudi,od toga ¢ak 10% su djeca.

Cilj: Ispitati prevalencu pretilosti kod registrovanih
gradana u ambulanti PM “Trn”-Laktasi u periodu od 2007.
god do 2011.godine,uociti rizicnu grupaciju,kao i najéesce
riziko faktore za nastanak te bolesti.

Metodologija: Istrazivanje je provedeno metodom
anketiranja korisnika usluga, pregledom elektronskih
kartona,kartica rizika i registara hroni¢nih nezaraznih bolesti.
Podaci su izdvojeni i analizirani,sto je dovelo do odredenih
rezlultata.

Rezultati: U promatranom periodu od 2500 registro-
vanih gradana, 487 je bilo prekomjerne TT, i to 272 (55,8%)
zenskog i 215 (44,2%) muskog pola. Muskarci su adipozniji
u dobi od 31-50. te godine, a Zene u dobi od 51-64. godine.
86 (17,7%) osoba oba pola imaju vrijednosti BMI preko 30%
(adipozne osobe), anjih 17 (3,5%) ima BMI preko 40% (osobe

velike pretilosti). Velik broj korisnika usluga prekomjerne TT
imaju NK stru¢nu spremu, njih 270 (55,4%) i to viSe osobe
Zenskog pola.126 (25,8%) je imalo genetsku predispoziciju
za bolest, a 123 (25,2%) je bilo izloZeno nekoj vrsti stresa.
Od 487 osoba prekomjerne TT, 190 (39,0%) je na neki nacin
bilo u vezi sa duvanskim dimom (pus$aci, bivsi pusaci, pa-
sivni pus$aci...). Meso prevladava u prehrani kod adipoznih
muskaraca, a voce i povrce je viSe zastupljeno kod Zena,
kao i tjestenina i slatkisi. Oko 60% osoba je fizicki inaktivno.

Zakljucak: Najvaznija uloga porodi¢nog ljekara u cilju
smanjenja oboljelih od prekomjerne TT i pridruzenih komli-
kacija u vezi sa tim je edukacija gradana. I ova studija, ne
odstupajuci od medunarodne statistike pokusala je dokazati
da se moZe utjecati na prevalencu adipoznog stanovnistva
ako znamo preventabilne faktore rizika, naravno uz pomo¢
zajednice.

KLJUCNE RIJECI
Debljina, faktori rizika, porodi¢ni ljekar, zajednica

RADIOTERAPUA ILJ RADIJACIONA ONKOLOGIJA — ULOGA U TRETMANU ONKOLOSKIH
FACIJENATA

Slavica Mari¢, Sonja Vitorovi¢, Jovan Babi¢, BoZica VujoSevic, Oliver Arsovski, Slavica Mari¢, Pavle Banovi¢
Centar za radioterapiju IMC B.Luka

APSTRAKT

Uvod: Radioterapija ili radijaciona onkologija je grana
medicine koja koristi jonizujuce zracenje visokih energija,
radi lije¢enja pacijenata te potpune lokalne kontrole bolesti.
Prema podacima ASTRO/American society of radiation
oncologists/ od 1,4 miliona godisnje oboljelih pacijenata
od karcinoma, 1 milion pacijenata ¢e biti tretiran radiote-
rapijom. Od toga 60% je sa kurativnom namjerom (cilj je
izlijeenje pacijenta). Prema ovim parametrima, gotovo da
nema onkoloskog bolesnika koji bar jednom za vrijeme
trajanja bolesti nece biti podvrgnut RT tretmanu. Osnovna
podjela radioterapije je na teleradioterapiju i brahitera-
piju. Teleradioterapija je oblik radioterapije kod koje se
izvor zracenja nalazi izvan tijela na udaljenosti do 100cm.
Teleradioterapija se jo$ naziva i spoljasnje ili transkutano
zracenje. Prema energiji jonizujuéeg zracenja dijeli se na
ortovoltaznu i supervoltaznu radioterapiju. Ortovoltazna RT
koristi energije zracenja ja¢ine 50-300Kv. Primjena napona
vedeg od 400kV odgovara supervoltaznoj radioterapiji, dok
megavoltazna radioterapija oznacava teleradioterapiju kod
koje se koriste zraci energije vece od 1MeV. Brahiterapija je
vrsta radioterapije kod koje se radioaktivni materijal aplicira
direktno u tumor. Time se omogucuje ozracivanje tumora
visokim dozama zracenja, a da se pri tome okolno zdravo

tkivo gotovo ne zraci. U radioterapiji se koriste razli¢iti apa-
rati i masine koje generisu ili posjeduju izvore jonizujuéih
zracenja. Moderni visoko energetski LINAC obezbjeduje 2
fotonske energije (6 MV i 18 MV) i nekoliko elektronskih
energija (6, 9,12, 16, 22 MeV). U odnosu na ocekivani efekat
radioterapija mozZe biti kurativna (o¢ekujemo izlijecenje), te
palijativna (poboljsanje Zivotnog komfora, smanjenje bola,
opstrukcije itd). Shodno tome prilagodavamo i dozu, te moze
biti radikalna ili palijativna . Radijacioni onkolog je stalni
¢lan multidsiciplinarnih onkoloskih konzilijuma , gdje se
donose odluke o modalitetu lije¢enja koje ¢e biti primarno
(operativni zahvat, radioterapija, hemioterapija).

Zakljucak: Radioterapija ima izuzetno vaznu ulogu
u tretmanu onkoloskih pacijenata. Postoje indikacije gdje
radioterapija samostalno ili kombinovano sa drugim moda-
litetima lije¢enja dovodi do potpunog izlijecenja. U inkura-
bilnih pacijenata u uznapredovalom stadijumu radioterapija
ublazava simptome bolesti..

KLJUCNE RIJECI
radikalna radioterapija, palijativna radioterapija, bra-
hiterapija
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UCESTALOST SKOLIOSA KOD DJECE SKOLSKOG UZRASTA KOJA SE BAVE SPORTOM

Snjezana Milutinovi¢ Mati¢, Nela Janji¢, Zora Zenié
JZU DZ Banja Luka

APSTRAKT

Uvod: Idiopatska adolescentna skolioza je postranicno
iskrivljenje kicme koje moze da se pojavi u inace zdrave osobe
u dobi od 10 godina do kostane zrelosti i koje iznosi vise od
10 stepeni po Cobbu mereno na rendgenskoj slici ucinjenoj
u stojecem polozaju. Relativno je cesta u adolescentnoj dobi
i trebalo bi je razlikovati od skolioticnog “loseg” drzanja.

Cilj: Utvrditi ucestalost skolioze kod dece koja se ba-
ve sportom, i da li sport pomaze ili ne u ocuvanju grade i
funkcije kicmenog stuba.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je obavljeno u sklopu
sistematskog pregleda dece u Osnovnoj Skoli “Ivo Andric”
u Banja Luci .U periodu od 13.03 do 20.03. 2012 godine
pregledana su deca koja pohadaju sedmi i deveti razred.
Pregledano je 103 decaka. devojcice i 93 . devojcice. Kriterij
je bio da se bave nekim sportom duze od jedne godine i da
su jos uvek aktivni u tom ili nekom drugom sportu. Dija-
gnoza je postavljena na osnou anamneze, klinickog pregleda
( Adamsov test ili test preklona, kod koga se primecuje
asimetrija polozaja rebara).

Rezultati: Od pregledanih decaka sportom se bavi njih
64 (62,13%), desnostranu skoliosu ima 20 (31,25%), a levo-
stranu 3 (4,68 %)decaka. Od ove dece 41 decak (64,06%) se
bavi sportom, i nema verifikovanu skoliozu. Od pregledanih
decaka 39( 37,86 % )njih se ne bavi sportom. 21( 53,84 %) nema

verifikovane skoliose dok 15 (38,46%) ima desnostranu a 3
(7,69%) levostranu skoliozu.

Od 93 pregledane devojcice sportom se bavi njih 47
(50,53), od kojih 18 (38,29%) ima desnostranu a 4 (8,51%)
levostranu skoliozu. 25 ( 26,88 %)devojcica nema verifikova-
nu skoliozu i bave se sportom. 46 (49,46%) devojcica se ne
bavi spotrom, 27(58,69%) njih ima verifikovanu desnostranu
skoliozu a 3 (6.52%) levostranu.Deset devojcica(21,7%), nema
vidljive skoliose.

Od ukupno pregledane dece 86 ( 43,87%) ih je bilo
upuceno fizijatru, od toga 37(43,02%)decaka i 49 (56,97%)
devojcica, u cilju dalje dijagnosticke obrade i obnove fizi-
kalnog tretmana.Samo je troje dece sa znacajnom skoliosom
> od 20 stepeni,( devojcica koja se bavi plesom vise od pet
godina, druga je manekenka i decak/nije sportski tip/), i
nisu predhodno bili pod kontrolom fizijatra .

Period u kom su se deca bavila sportom kretao se od
jedne godine u konkretnom sportu ali su deca cesto menjala
discipline i trazila se. Kosarka, karate i folklor su bili najduze
trenirani sportovi , (8 godina), a plivanje, tenis, folklor, i
kosarka su bili najbiraniji sportovi.

KLJUCNE RECI
idiopatska adolescentna skoliosa, lecenje, sport

NEZELJENI EFEKTI RADIOTERAPIE

Sonja Vitorovic, Slavica Mari¢, Jovan Babi¢, BoZica VujoSevic, Oliver Arsovski, Slavica Mari¢, Pavle Banovi¢
Centar za radioterapiju IMC Banja Luka

APSTRAKT

Uvod: Radioterapija kao modalitet le¢enja malignih
tumora zauzima veoma znacajno mesto, obzirom da se na
ovaj nacin tretira danas oko 50% novootkrivenih slucajeva.U
radioterapijskom tretmanu onkoloskih pacijenata korisitimo
jonizujuca zracenja veoma visokih energija. Kada je tumorsko
tkivo pacijenta izloZzeno snopu jonizujuceg zracenja, nasta-
je oStecenje ne samo ozracenog tumorskog vec¢ i zdravog
tkiva jer i kroz njih prolazi snop. Radi boljeg razumevanja
delovanja jonizujuceg zracenja na celiju kako malignu tako
1 zdravu, treba se osvrnuti na neke osnovne radiobiologke
pretpostavke. Jonizujuce zracenje deluje dvojako na celiju:
putem slobodnih radikala (kratkotrajni hemijski spojevi)
koji u interreakciji sa molekulima vode dovode do lomova
lanaca DNA ili direktnim pogotkom DNA, ¢ime dovode
do njegovog direktnog ostecenja. Pojedine faze celijskog
ciklusa (M faza - faza deobe, G1 (eng. Gap=praznina),
S faza - faza sinteze DNA, G2 su razli¢itog trajanja kod
razli¢itih vrsta celija. Celija je najosetljivija na zracenje u
M fazi ciklusa. Celije razli¢itih tkiva razlikuju se u duzini
G1 faze.Prema nacinu reakcije na ostecenje celija, tkiva se
dele na BRZO PROLIFERIRAJUCA (RANOODZIVNA)
TKIVA (kostana srz, mukoza, jajnik, testis, folikul dlake) i
NEPROLIFERIRAJUCA (KASNOODZIVNA) TKIVA (pluca,
jetra, bubreg, endokrine Zlezde, endotel krvnih zila, misici,

kosti, hrskavica i zivci). Shodno tome razlikujemo dve vrste
oporavka subletalnog ostecenja celija: Tkivni oporavak ka-
rakteristi¢an za ranoodzivna tkiva (mati¢ne celije ubrzano
se dele da bi nadoknadile gubitak - unutar prvih 6 h nakon
prestanka zracenja) i Celijski oporavak karakteristican za
kasnoodzivna tkiva (odumrle ¢elije nadoknaduju se deobom
funkcionalnih Celija, koje zadrzavaju stepen diferencijacije
¢elije majke). Obzirom da je radioterapija lokoregionalna
terapija, efekti ¢e biti vezani za regiju koja se zraci. Prema
vremenu kada se javljaju mogu se podeliti na rane i kasne.
Rani efekti se javljaju u toku zra¢nog tretmana (obi¢no 2-3
nedelje od pocetka zracenja) i reverzibilni su, dok se kasni
efekti mogu podeliti u subakutne koji se javljaju 3-6 meseci
nakon zavrsene radioterapije i hroni¢ne koji se javljaju nakon
6-12 meseci, obi¢no su ireverzibilni, a nastaju zbog ostecenja
¢elija i sitnih krvnih sudova (endarteritis obliterans).

Zakljucak: Stepen radijacionog ostecenja zavisi od
ukupne apsorbovane doze, veli¢ine i lokalizacije zra¢nog
volumena. Kombinacija hirurgije i/ili HT sa RT smanjuje
toleranciju zdravih struktura na radioterapiju.

KLJUCNE RIJECI
ostecenje tumorskog tkiva, ostecenje zdravog tkiva,
efekti zracne terapije
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AKUTNA TESKA ASTMA U SLUZBI HITNE MEDICINSKE POMOCI DOMA ZDRAVLJA
BIUELJNA U PERIODU OD 01.01.2011. DO 31.12.2011. GODINE

Srdan Mijatovié, Zlatko Maksimovic, Aleksandra Mijatovi¢, Dijana Duki¢
Dom zdravija Bijeljina, Health center Bijeljina

APSTRAKT

Uvod: Akutna teska astma se definise kao zivotno ugro-
Zavajuce pogorsanje koje ne reaguje na uobicajenu terapiju
i zahtijeva urgentno lije¢enje. FEV1 i PEF pokazuju stepen
opstrukcije disajnih puteva i u jedinicama hitne pomoc¢i ¢ine
standard za procenu tezine bronhoopstrukcije i pracenje
odgovora na terapiju.

Cilj rada: Prikazati pacijente sa akutnom teskom as-
tmom koji su se javili u Sluzbu hitne medicinske pomoci
Doma zdravlja Bijeljina u periodu od 01. januara 2011. do
31. decembra 2011. godine.

Metod rada: IzvrSena je retrospektivna analiza ambulan-
tnih protokola. Broj pacijenata sa teSkom astmom je prikazan
po mjesecima u kojima su se javljali na pregled, analizirana
je polna i starosna struktura, redovnost uzimanja terapije i
primjenjena terapija.

Rezultati: U navedenom periodu javilo se ukupno 835
pacijenata, najvise tokom septembra 13,29%, a najmanje

tokom januara 2011. godine 4,79% pacijenata. Prema polnoj
strukturi viSe su zastupljeni pacijenti muskog pola 55,20%
u odnosu na Zzenski 44,80%. Prema starosnoj strukturi
najzastupljeniji su pacijenti starosti od 60 - 70 godina. Od
ukupnog broja pacijenata redovno je terapiju uzimalo 72%.
Terapijski postupak je takav da je inhalatorne bronhodila-
tatore (brzodjelujuci beta-2 agonisti) primilo 66,11% pacije-
nata, a parenteralnu bronhodilatatornu terapiju (aminofilin)
33,89% pacijenata. Smanjenu saturaciju 0, ispod 90% imala
su 5,03% pacijenta i primjenjena oksigenoterapija. Sistemski
kortikosteroid je primilo 61,44% pacijenata.

Zakljuéci: Obrada podataka pokazala je da je kod
skoro svakog 60-og pacijenta koji se javio u Sluzbu hitne
medicinske pomodi dijagnostikovana akutna teska astma.
Odredivanjem FEV1 i PEF moze se posti¢i objektivizacija
stanja pacijenta i postaviti pravilna dijagnoza koja je predu-
slov za adekvatnu terapiju, koja se sprovodi prema GINA
smjernicama.

ZNACAJ RANOG OTKRIVANJA STRABIZMA | REFRAKCIONIH ANOMALIJA U LIECENJU
AMBLIOPIJE

Zorana Pavlovic', Snezana Pandurevié?
'Specijalizant oftalmologije, Op$ta bolnica ,Sveti apostol Luka, Doboj, zoranapavlovic83@gmail.com
?Dom zdravlja, Istocno Sarajevo, snezapandurevic@gmail.com

APSTRAKT

Uvod: Danas se racuna da 3,2% cjelokupnog stanov-
nistva ima funkcionalnu ambliopiju,5to pokazuje da je
to veliki,ne samo medicinskinego i socijalni i ekonomski
problem.Do nastanka ambliopije dolazi uslijed postojanja
strabizma i nekorigovanih refrakcionih anomalija.

Cilj rada: Ukazati na znacaj ranog otkrivanja strabizma
i refrakcionih anomalija u prevenciji i adekvatnom lijeenju
ambliopije.

Metodologija: Retrospektivno je evaluirano 68 sla-
bovide djece,uzrasta 1-10 godina, lije¢enih u Kabinetu za
pleoptiku i ortoptiku,na O¢nom odjeljenju, Opste bolnice u
Doboju, u periodu od 2009 do 2012 godine Kod svih je izvr-
gen kompletan oftalmoloski pregled i ortopticki status,nakon
¢ega je korigovana refrakciona greska i zapoceto lijecenje
slabovidosti.

Rezultati: Od ukupno 68 djece, bilo je 36 (53%) djecaka
i 32 (47%) djevojcica. Najveci broj 42 (65%) bio je u grupi
4-6 godina, zatim u grupi 1-3 godine, 19 (28%) i 7 (10%) u
grupi 7-10 godina.Vidna ostrina prije lije¢enja je kod 21 (31 %)
djece bila do 0.3, kod 20 (29%) 0.4-0.5, dok je kod 8 (12%)
iznosila 0.6-0.8. Kod 19 (28%) djece se zbog malodobnosti
nije mogao odrediti vid. Konvergentni strabizam je otkriven
kod 44 (65%), divergentni strabizam kod 7 (10%), dok je
17 (25%) bez strabizma. Od refrakcionih gresaka, bilo je 32
(47 %) djece sa hipermetropijom, 21 (31%) sa hipermetropnim

astigmatizmom, 12 (18%) sa miopijom i3 (4%) sa miopskim
astigmatizmom. Nakon lijecenja vidna ostrina kod najveceg
broja djece, 38 (56%), bila je 0.8-1.0, neSto manje, 14 (20%)
je imalo vidnu ostrinu 0.6-0.8, njih 10 (15%) je neznatno
popravilo vidnu ostrinu (0.4-0.5), dok je 6 (9%) ostalo bez
uspjeha u lije¢enju (ispod 0.3).

Zakljucak: Kada je u pitanju funkcionalna ambliopija
promjene su reverzibilne, ukoliko je slabovidost blagovreme-
no otkrivena i adekvatno lije¢ena.Uspjesnost lije¢enja naglo
pada poslije Seste godine,sto je razumljivo s obzirom da
binokularni vid zavrsava svoj razvoj sa pet godina zivota. U
pravovremenom otkrivanju i lije¢enju poremecaja refrakcije,
strabizma i posljedi¢ne slabovidosti mora postojati saradnja
ljekara svih specijalnosti,u prvom redu doktora porodi¢ne
medicine, pedijatra i oftalmologa.
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ZNACAJ SMJERNICA ZA LIJECENJE ASTME U ORDINACH PORODICNOG DOKTORA

Tanja Pekez-Pavlisko
specijalistica obiteljske medicine, KOHOM, Izvr$ni odbor EURIPA

UvoD

Medicinske ili klinicke smjernice (a mozemo koristiti i izraze klini¢ki protokol ili klini¢ke smjernice za praksu)
su dokumenti ¢iji je cilj usmjeravanje pri donosenju odluka u dijagnozi, lijeenju i prac¢enju pojedinih bolesti. Ovakvi
dokumenti se, u stvari, koriste stotinama godina i mozemo ih na¢i u cijeloj istoriji medicine.

Ali, u odnosu na istoriju, savremene smjernice se ne baziraju na tradiciji ili autoritetima nego na dokazima iz
postojecih istrazivanja. Tako danas govorimo o grani medicine - medicina zasnovana na dokazima - evidence based
medicine. Takve smjernice uglavnom se donose putem konsenzusa a na temelju postojecih istrazivanja i najbolje
prakse.

Global Initiative for Asthma (GINA) je osnovana 1989. godine u saradnji sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom a u cilju smanjenja oboljevanja i umiranja od astme. Svojim upornim radom uspijevaju manje ili vise
unaprijediti zivote bolesnika od astme. Od 1993. godine objavljuju se smjernice, koje se mijenjaju s napretkom lijec¢enja.

EPIDEMIOLOGIJA

Bolesti diSnog sistema su na petom mjestu po uzroku smrtnosti u ovim krajevima. NaZzalost, zbog loSe statisticke
obrade, ne mozemo do¢i do podataka o ta¢nom broju oboljelih od astme, broju hospitalizacija zbog pogorsanja astme,
kao niti o broju smrtnih slucajeva zbog astme. Prevalencija je razli¢ita u razli¢itim dijelovima svijeta, i navodno je
manja u Estoniji, Grckoj, Indiji i Kini. Za Hrvatsku postoje odredeni podaci da je prevalencija astme u porodi¢noj
medicini 3 - 4%, tako da bi svaki doktor koji vodi brigu o oko 1700 pacijenata trebao imati izmedu 60 i 110 pacijenata s
astmom.

ETIOLOGIJA I PATOFIZIOLOGIJA

Klinicka slika astme te etioloski faktori koji dovode do astme su vrlo razli¢iti, ali jednom im je zajednicko: upala
disnih puteva. Upala di$nih puteva ostaje i kada se astma pojavljuje periodi¢no, a teZina astme i intenzitet upale jos
uvijek nisu jasno prouceni. Upalna reakcija javlja se u svim nivoima disnih puteva, od nosa do alveola, ali je najvise
izraZena u bronhima srednje veli¢ine.

Uzrocnici astme

Genetska predispozicija: studije upucuju na to da nasljedni faktori uti¢u na nastanak astme, ali je dosadasnjim
studijama pokazano da u razli¢itim etni¢kim grupama razli¢iti geni su odgovorni za astmu. Sadasnja istrazivanja
okrenuta su prema genima koji su odgovorni za izluc¢ivanje IgE antigena, hipersenzitivnost disnog puta itd. Od ostalih
uzroénika vezanih za ljudsko tijelo dokazano je da debljina otezava regulaciju astme. Prevalencija astme je ¢e$¢a kod
muskaraca (djecaka) do 14 godine, kada dolazi do promjene te se u starijoj dobi astma ¢esce javlja kod Zena nego kod
muskaraca.

Niz je vanjskih rizi¢nih faktora koji dovode do pojave i/ili pogorsanja astme: alergeni (voditi ra¢una o radnicima
u hemijskoj industriji, pekarskoj industriji, poljoprivredi pa i zdravstvu - alergija na lateks), pusenje (aktivno i
pasivno), vanjsko zagadenje, promjene vremena, infekcije disnih puteva, zapadnjacka dijeta, dok dojenje pozitivho
uti¢e na astmu.

Dijagnoza astme

Dijagnoza astme se postavlja na osnovu klinicke slike, klini¢ckog pregleda i spirometrije i/ili peakflowmetrije.
Za starije osobe potrebno je uciniti i rentgensku sliku pluca i srca, 12 kanalni EKG, te provijeriti uzima li pacijent beta
blokatore (¢ak i u obliku kapi za lije¢enje glaukoma). Pored ovog, potrebno je odrediti i alergijski status (odredivanje
IgE u serumu i kozni testovi) u cilju izbjegavanja alergena.

Klinicka slika astme varira u odnosu na njenu tezinu i karakteristike pacijenta: nedostatak zraka, kasalj, wheezing
te tezina u grudnom kosu. Kas$alj je simptom koji se moze javiti samo nocu i tada otezava postavljanje dijagnoze,

a ¢esce se javlja kod djece nego kod odraslih. U slucaju kaslja kod odraslih diferencijalno dijagnosticki treba voditi
racuna o eozinofilnom bronhitisu (eozinofili u ispljuvku, uz normalnu pluénu funkciju), kasalju izazvanom ACE
inhibitorima, gastroezofagealnom refluksu, hroni¢nom sinusitisu i poremecaju glasnica.

Kod uzimanja anamneze bitno je ustanoviti javlja li se pogorsanje simptoma nocu ($to moze biti vrlo opasno,
obzirom da se pacijenti bude u uznapredovalom pogorsanju), prilikom vjezbe (tada se ¢esce javlja kasalj, koji spontano
prolazi nakon 30 - 45 minuta), astmi koja se tesko kontrolise.

Fizikalni pregled zavisi o stepenu astme. Tako da nalaz na plu¢ima moze varirati od normalnog do wheezinga.
Posebno je opasno stanje kada je sum disanja nad plué¢ima jedva ¢ujan ili necujan, ali tada postoje i drugi znaci:
nemogucnost izgovaranja recenice u cjelini, dispneja, cijanoza, upotreba pomoc¢ne muskulature.

Pitanja koja trebamo postaviti kada sumnjamo na astmu:

1. Jeli pacijent imao jedan ili vise napada wheezinga?

2. Kaslje li pacijent noc¢u?
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3. Kaslje li pacijent ili ima wheezing nakon vjezbe (fizickog napora)?

4. Kaslje li pacijent ili ima osjecaj pritiska u grudnom kosu nakon fizi¢ckog napora, izlaganja alergenima ili

zagadivacima vazduha?

5. Dali se u slucaju prehlade simptomi , prenose na grudni kos” a pacijentu treba vise od 10 dana da se oporavi?

6. Poboljsavaju li se simptomi nakon uvodenja odgovarajuce terapije za astmu?

NajteZe od svega je razlikovati hroni¢nu opstruktivnu bolest pluca i astmu za Sto postoje ankete (jedna od njih
objasnjena je u radu Tinkelman GD i saradnika, a preporuc¢ena od strane GINA tima, dostupno na:

http:/ /content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp? Aktion=ShowPDF& ArtikeINr=000090141& Ausgabe=231
763&ProduktNr=224278&filename=000090141.pdf).

U prijasnjim smjernicama astme najveca paznja se davala vrijednostima FEV1 i FVC prilikom spirometrije. Sada
se vrijednosti spirometrije uzimaju pojednostavljenije, a za kontrolu astme bitni su i drugi faktori koji ¢e biti prikazani
kasnije. Sadasnja definicija vrijednosti spirometrije: mozemo govoriti o postojanju astme ako dolazi do porasta FEV1
za 12 ili viSe postotaka ili 200 i vise ml nakon administracije bronhodilatatora. U smjernicama postoji i preporuka
ponavljanja testa. Za dijagnozu astme kod spirometrije moze se koristiti i odnos FEV1/FVC koji mora biti veci od 0,75
do 0,80 kod odraslih i 0,90 kod djece.

Peakflowmetrija je idealan instrument za dijagnozu i pracenje astme. Najbolje je ako se vrijednosti
peakflowmetrije usporeduju s najboljim vrijednostima svakog pacijenta. Poboljsanje od 60 L/min (ili vise od 20%
nakon uzimanja bronhodilatatora) ili varijacije tokom dana veée od 20% govore u prilog astme.

Kod pacijenata s normalnom pluénom funkcijom a sa sumnjom na astmu potrebno je nekad odredivanja
odgovora disnih puteva na metaholin i histamin ili vjezbu.

Lijecenje i kontrola astme

Za dobro lijecenje astme potrebno je:

a) Razviti odnos pacijent/doktor

b) Identifikovati i smanjiti faktore rizika

c) Dijagnostikovati, lijeciti i promatrati astmu

d) Lijeciti pogorsanje astme.

Da bismo mogli uspjesno lijeciti svoje pacijente, potrebno je razviti dobar odnos s njima. S obzirom da smo
uglavnom orijentirani na sebe i nasu medicinsku sestru, u radu s pacijentom moramo naglasiti:

e  Izbjegavanje faktora rizika

Tac¢no uzimanje lijekova

Objasniti ulogu lijekova u kontroli astme te lijekova koji se koriste u pogorsanju astme

Pracenje statusa astme pracenjem simptoma i peakflowmetrijom

Prepoznavanje znakova koji upucuju na pogorsanje astme

Trazenje medicinske pomo¢i kad je potrebno.
Bilo bi dobro imati pisane upute za pacijente o lijekovima koji moraju stalnu uzimati, lijekove koje moraju
uzimatu u pogorsanju, o simptomima o kojima moraju voditi ra¢una, kada da se jave doktoru (navesti simptome i
kako mogu sebi pomoci do dolaska doktoru).

Za izbjegavanje faktora rizika potrebno je navesti:

e  Izbjegavanje pusenja i zadimljenih prostorija
Izbjegavanje lijekova, hrane i aditiva koji mogu dovesti do pogorsanja astme
Kuéna higijena (sedmic¢no pranje posteljine u vrucih vodi i suSenje na suncu, uklanjanje tepiha, tepisona -
posebno u spavacoj sobi, zamjena perjanih jastuka, redovno ¢iséenje kuce).
Uklanjanje kué¢nih ljubimaca
Zatvaranje prozora i vrata za vrijeme najvecih koncentracija polena

Pacijenti s astmom ne bi trebali izbjegavati fizicki napor (ako astmu izaziva fizicki napor prije napora koristiti
beta2 agoniste - alternativa su modifikatori leukotriena).

Prilikom uvodenja inhalacijskih lijekova potrebno je prije svega odrediti nacin koristenja inhalacijskih lijekova
(putem inhalera, diskusa ili nebulajzera) educirati pacijenta: pokazati mu koristenje, zatraziti od njega da pokaze kako
koristi lijek prilikom svake posjete.

Prema ovim smjernicama za lije¢enje astme pored vrijednosti spirometrije potrebno je pratiti i simptome pacijenta
(tablica 1). Na osnovu toga se odreduje terapija astme (tablica 2).
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Tablica 1. Stepen kontrole astme (prati se tokom 4 sedmice)
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Karakternstise Kontralisans asima Dijelomitno Mekontrolirana
(sve od navedenog) kontrolisana [neki
simptomimjerenga
_ prisutrs)
Dnevni simplomi Nema (manje od 2x | Viteod2xsedmidno | Nekoliko simptoma iz
sedmidno podrudia  dielomitnog
Ograniéenje aktvnosti | Nema Meka kontrolisane astme
Rodni MHema Ponekad
simplomibuden)e
FPolreba za dodatnim | Nema (manje od 2% | Ve 0d 2 x sedmitno
Iijesda rjem sedmidno
_Furll:-::i}a pluéa (PEF Il | Mormaina <80% od najbole
FEV1) viipednosll (ako  je
paznata)
Tablica 2. Lijecenje astme
Stepen kontrole Lijeéenje
Kontrolisana OdrZavali i naci najnizi stepen kontrole
Dielomiéno kontrolisana Razmoftriti visi stepen kontrole
Nekontrolisana E Povisiti stepen kontrole do pobolj$anja
Egzacerbacija & Lijeciti kao egzacerbacija
<ﬂﬂniﬁi Stetpeni ljedenja | povecati :>
Korak 1 | Korak 2 |  Korak3 | Korak 4 Korak 5

Astma edukacija. Kontrola faktora rizika. Prije prelaska na vidi stepen kontrole
prekontrolirati tehniku inhaliranja | provjeriti jesu |l simptomi vezani za astmu.

Kad je polrebno Kad je polrebno B2agonist
Odredi jedno Odredi pedno Ma korak tn, Ma korak etin
Dodati jedan #i vite
Mabke dozre Make doze Srednie do velkin | Oralni
inhalaciiskih inhalacijskih | doza inhalaciiskih | kortikosteroid
kortikosteroida kortikosteroida kortikosteroida (male doze)
plus dugodjelujuti | plus dugodjeluud
G2agonist 2agonest

Modifikaton Srednje do velikih | Modifikator Lijetenje arti IgE

leukoinena doza inhalaciskih | leukoinena lijekovima
kortikosteroida

Teofilin u retard

i Make doze | obliku
inhataciskih
kortikosteroida
plus  modifikaton
leukotnena
Mala daze
inhatacizkih
kortikesteroida
plus  teofilin  u
refard obliku
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Prema stepenu kontrole astme, potrebno je mijenjati terapiju i prelaziti s jednog koraka na drugi.
Prvi lijek izbora u lijeenju astme su inhalacijski kortikosteroidi. U tablici 3. prikazane su doze pojedinih
kortikosteroida za male, srednje i velike doze u kontroli astme.

Tablica 3. Usporedne doze kordikosteroida w kontroli astme
Lokalne nuspojave ovih lijekova

Male doze Srednje doze Vellke doze mogu biti: kandidijaza usta, promuklost te
kasalj zbog iritacije gornjih disnih puteva.
Beclomethasone | 200.500 >E00-1000 =1000 Ispiranje usta vodom nakon uzimanja

lijeka moze smanjiti mogucnost pojave
kandidijaze. Sistemske nuspojave ovise o
Audasonida SO0-E00 BO0-1000 1000 nizu faktora, ali u nizu studija dokazano je
da ciklesonid, budenosid i flitukazon imaju
najmanje sistemne nuspojave. Ipak se kao
nuspojava mogu pojaviti strije, supresija

Budesonike-MNeb

inhalaciska 260.500 500-1000 +1000 nadbubrezne Zlijezde i osteoporoza.
otopina Zbog toga je potrebno voditi ra¢una o

provodenju screeninga na osteoporozu.
Ciclesonide &0 - 160 *160-320 *320-1280 Modifikatori leukotriena se uglavnom
koriste u kombinaciji s inhalacijskim
kortikosteroidima, posebno u srednje

Flunisolide 500-1000 >1000-2000 = 2000 teskoj astmi. Uglavnom djeluju na
smanjenje kaslja, upalne komponente i
Fiuticasons 100-250 > 250.500 =500 broja egzacerbacija. Vrlo dobro djeluju kod

astme izazvane uzimanjem acetilsalicilne
kiseline. Prema sada$njim spoznajama, ova

Mometasone 200-400 = 400-800 =800-1200 . ;
Hiniada grupa lijekova nema nuspojave.
Dugodjelujuci i kratkodjelujudi
: o0 32agonisti se ne smiju koristiti kao
:xgﬁ:gnne 400-1000 2 2000 >2000 monoterapija, a kratkodjelujuci 82agonisti

se ne smiju koristiti u terapiji kontrole
astme nego samo u egzacerbaciji.
Dugodjelujuci 82agonisti se trebaju da
koriste u fiksnoj kombinaciji s inhalacijskim kortikosteroidima u srednje i teskoj astmi, a time se omogucava smanjenje
doze kortikosteroida. Postoje studije koje su pokazale ve¢u smrtnost ako su se dugodjelujuci 82agonisti koristili sami i
za kontrolu blazeg stepena astme. Stoga je bitno naglasiti da se 52agonisti uvode samo u sluc¢aju srednje i teske astme.
Nuspojave mogu biti kardiovaskularna stimulacija, tremor i hipokalijemija.

Teofilin je omiljeni lijek u povijesti lijeenja astme. On se definitivno povlaci kao lijek prvog izbora i moze se
koristiti kao dodatni lijek u lije¢enju srednje i teske astme. Obzirom da nasi stari bolesnici jo$ uvijek vole da dobiju
aminofilin u egzacerbaciji astme potrebna je pazljiva upotreba i monitoriranje pacijenta. Prvi znaci intoksikacije su
mucnina i povracanje, a teze nuspojave mogu dovesti do aritmija, epileptickih napada pa i smrti.

Sistemski kortikosteroidi se koriste u kontroli najtezeg oblika astme i to u periodu ne duzem od dvije
sedmice. Trebali bi se davati ujutro i postepeno ukidati. Nema potrebe za parenteralnim davanjem kortikosteroida
kod pacijenata koji su sposobni uzimati lijekove na usta. Dugotrajna upotreba kortikosteroida moze dovesti
do osteoporoze, hipertenzije, dijabetesa, strija, slabosti misica. Pacijenti koji moraju dugo uzimati sistemske
kortikosteroide trebali bi se preventivno lijeciti protiv osteoporoze.

U najnovijim smjernicama GINA-e prikazani su i drugi lijekovi koji se mogu koristiti u lije¢enju astme, ali koji
prelaze okvire ovog teksta i upotrebe u ordinaciji doktora porodi¢ne medicine.

Zakljucak
U zaklju¢ku bismo mogli re¢i da najnovije smjernice GINA-e omogucuju suvereno lije¢enje astme u ordinaciji
porodi¢ne medicine s obzirom na nekoliko ¢injenica:
a) Za dijagnozu astme nije potrebna sofisticirana oprema (ako doktor nema mogucnosti nabavke spirometra,
moze se koristiti COPD uredajem ili raditi samo peakflowmetriju)
b) Potrebno je poznavanje samo nekoliko osnovnih lijekova za dobru kontrolu astme
c) Istaknuta je saradnja pacijent - doktora kao jedan od bitnih faktora, a koja je jedino moguca u ambulanti
porodi¢nog doktora
d) U smjernicama je ponudeno i niz alata kojim se unapreduje znanje doktora, daje podrska pacijentu.
Koristenje smjernica pomaze u radu svakog doktora, smanjuje moguénost greske, stedi vrijeme potrebno za
proucavanje literature i na kraju, ne manje vazno, smanjuje mogucnost konflikta s pacijentom.
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THE ART & SCIENCE

OF GENERAL PRACTICE

Relaksacija | edukacija - dobitna kombinacija

WONCA EUROPE 2012, JULY 4-7

WONCA EUROPE 2012

Mirjana Babi¢, Olivera Pejovi¢, spec. porodi¢ne medicine

1‘“‘1_ ”ﬁ

'J.il-‘

, A3

renuo sam u Vienu”...negdje iz dubine,
Kkao kroz san, dopiru taktovi nezaboravne

pjesme i prate nas sve do ulaska u Carski
grad.

Grad koji je vijekovima imao vodecu ulogu u
kreiranju politicke scene Evrope, kulturno srediste,
mjesto ukrstanja raznih kultura te, kako rekose,
jedna od najstarijih metropola u srcu Starog kon-
tinenta.

Beg, turisticki, univerzitetski grad. Mjesto koje
ugoscava ucesnike mnogobrojnih konferencija i
kongresa. Grad koji danas predstavlja jedan od
najvaznijih kongresnih centara.

Od 4.7.2012. do 7.7.2012. godine u ovoj me-
tropoli je odrzana XVIII konferencija porodi¢ne
medicine Evrope (Wonca 2012 ) koja je obuhvatila
spoj umjetnosti i nauke, pod struénim nazivom
, The Art&Science of General Practice”.

Qb

Cjelokupni nau¢noumjetnicki program, u
trajanju od 4 dana, u veleljepnoj ,, Austria Center
Vienna”, kongresnoj dvorani, okupio je 2700 uces-
nika iz gotovo svih zemalja Evrope, te gostiju iz
Azije, Afrike...
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THE ART & SCIENCE

OF GENERAL PRACTICE

Pocetak konferencije je bio impresivan. Kad
ste vec stigli u muzicki centar, sasvim logi¢no
bilo je ¢uti za nas maestralne Strausove valcere i
polke, kojima su nas oplemenile i pocastile kolege,
austrijski ljekari, ¢lanovi Simfonijskog orkestra.

SluZzbeni jezik bio je engleski, ali je paralelno
bilo predavanje i na njemackom.

Konferencijske teme su bile raznolike, pre-
zentovane u vidu oralnih i petominutnih poster
prezentacija i tematskih radionica.

" —-..-'-

COMNFERENCE =

WONCA EUROPE 2012, JULY 4-7
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Na nase zadovoljstvo, ljekari iz Republike Srp-
ske su imali veoma posjecene poster prezentacije,
aktivno su vodili i uc¢estvovali u radu tematskih
radionica.

Autore ovog teksta je privukla i poster pre-
zentacija kolega iz Turske, kao i Spanije koji su
na interesantan nacin prikazali zbog ¢ega paci-
jenti u sustini naj¢es¢e mijenjaju svog porodi¢nog
ljekara. Kolege iz susjedne drzave su pokazale da
bez adekvatne ekonomske osnove kvalitet rada
porodi¢nog ljekara gubi na kvalitetu i ne dolazi
do izrazaja. U knjizi apstrakta objavljeno ih je
viSe od 1000. Na konferenciji je bilo 269 oralnih
prezentacija, 71 tematska radionica, 607 postera,
12 simpozijuma , 1 otvoreni space session, te jed-
instvena slikarska egzibicija porodi¢nih ljekara
»~Docsart”, kojom se prikazuje intenzivna veza
umjetnosti i medicine.

Nadamo se da ¢e nova XIX konferencija Wonca
2013, koja se odrzava u Pragu, biti jos kvalitetnija i
da se najljepsa evropska prijestonica moze pokazati
u jo$ spektakularnijem izdanju.

£, WONCA EUROPE
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Radovi doktora iz Republike Srpske - Knjiga
apstrakta Wonca 2012.

COUNTRY REPORTS
Ongoing mumps outbreak in Republic of
Srpska (BiH) - challenges faced by famiy
doctor

Z. Daki¢', 1. Novakovi¢', M. TeSanovi¢?, E. Suhanek®, M. Dakic¢', M. Novakovic*;
"Health Center Bijeljina, Bijeljina, Bosnia and Herzegovina,
2Public Health Institute, RS, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina,
3nstitution for Emergency Medicine, Novi Sad, Serbia,
“University of East Sarajevo, Medical Faculty Foca, Foca, Bosnia and Herzegovina

POSTER
Case report - the patient with
neurofibromatosis

H. V. B. D. Basic, J. Z. V. Bogdani¢
Public health service, Doboj, Bosnia and Herzegovina

The frequency of diabetes mellitus type 2
among the patients with BMI higher than 30

S. Kravié', J. Mi¢i¢?
"Health Centre, Gacko, Bosnia and Herzegovina, Health Centre, Lopare, Bosnia and Herzegovina

Incidence of dementia among the elderly
patients with diabetes mellitus type 2

M. Ragcic¢', S. Kusmuk', L. Kozomara?, J. Matovi¢'
"Medical faculty, Foca, Bosnia and Herzegovina,
?Health Center, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina

Frequency of depression in two ambulance
of family medicine Primary health care center
Prijiedor and Trebinje, B&H.

S. Savic'?, G. TeSanovic'?, K. Staneti¢'?, M. Babic?, 0. Pejovi¢*

"Primary Health Center Banja Luka, B&H, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina
’Medical Faculty in Banja Luka, Department of Family Medicine, B&H, Banja Luka, Bosnia and
Herzegovina
3Primary Health Center Trebinje, B&H, Trebinje, Bosnia and Herzegovina
“Primary Health Center Prijedor, B&H, Prijedor, Bosnia and Herzegovina

Chronic kidney disease and associated
diseases as risk factors for renal failure

A. Tomié', R. Nikolié', D. Pejié', A. Culafié2, S. Cvijanovic-Benke'
"Primary Health Care Center Doboj, Doboj, Bosnia and Herzegovina
Primary Health Care Center Banja Luka, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina

The representation of the number and types

of antihypertensive drugs in the regulation of

arterial hypertension in the outpatient family
doctor

B. Buki¢', V. Antoni¢-Kovljenié', N. Todorovic', S. Kecman Prodan?, G. TeSanovic'
'JZU Dom zdravlja Banjaluka, Banjaluka, Bosnia and Herzegovina
2JZU Dom zdravlja Prijedor, Prijedor, Bosnia and Herzegovina

lje, rad, sport” odrzan je od 6. do 9. septem-
bra 2012. godine u Banjoj Luci.

Organizacioni odbor kongresa su ¢inili dr
Bakir Ajanovi¢ u svojstvu predsjednika, Jovo
Rosi¢, Vinko Bogdan, Dusanka Danojevi¢, Mira
Kecman, Branislav Mihjlovi¢, Rajna Tepi¢, Zoran
Aleksi¢ i Goran Raca.

Nauéni odbor kongresa su ¢inili dr Cedomir
Crnogorac u svojstvu predsjednika, Zivana Ga-
vri¢, Elizabeta Ristanovi¢, Srboljub Golubovi¢,
Vojislav Trkulja, Verica Petrovi¢, Risto Kozomara,
SnjeZana Pejici¢, Zvezdana Rajkovaca, Braco Ko-
vacevi¢, Drago Nedi¢, Branko Diki¢ - generalni
sekretar i Srdan Diki¢ - tehnicki sekretar.

Otvaranje kongresa je bilo 6.9.2012. u 17 ¢a-
sova u hotelu “Bosna”, gdje su pored pozdrava
ucesnika odrzana cetiri plenarana predavanja,

Peti medunarodni kongres , Ekologija, zdrav-
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Peti medunarodni kongres

EKOLOGIJA, ZDRAVLIE,
RAD, SPORT

Mr sc. med. Savi¢ dr Suzana, specijalista porodi¢ne medicine

nakon cega je uslijedio svecani koktel. Radni ci Srpskoj”, autora Kosane Staneti¢, Gordane
dio kongresa, 7. i 8.9.2012, sastojao se od serija TeSanovié¢ i Marije Burgi¢ Radmanovig;
plenarnih predvanja koja su odrzavana u Aka-  ,Uticaj glikoregulacije i duZzine trajanja bo-
demiji nauka i umjetnosti Republike Srpske. lesti na pojavu depresije kod ispitanika sa
Prvog dana su prezentovana 84 struc¢na i/ili tipom 2 dijabetesa” autora Suzane Savi¢,
naucna rada, a drugog 102 stru¢na i/ili nauc¢na Gordane Te$anovi¢, Kosane Stanetic¢ i Bojana
rada. Interesantne teme podstakle su ucesnike Stanetica,
na znacajnu diskusiju. * ,Informisanost srednjoskolaca o Stetnosti
Na kongresu su participirali i specijalisti poro- pusenja” autora Ljiljane Potkonjak Pani¢,
di¢ne medicine sa izuzetno zapaZzenim radovima Dragane Grbic i Sanje Kecman Prodan.

i prezentacijama. Naves¢u nekoliko radova:
* ,Zastupljenost sindroma sagorijevanja na
poslu ljekara porodi¢ne medicine u Republi-
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THIRD INTERNATIONAL

MEDICAL CONGRESS

Dr Vesna Gali¢

d 12. do 15. septembara u Beogradu je
Oodrian Tre¢i medunarodni kongres u

organizaciji Asocijacije ljekara Jugoistocne
Evrope. Kongres je odrzan u prelijepom ambijentu
renoviranog hotela “Best Western Palace” u Beo-
gradu. Kongres je akreditovan od strane Evropskog
akreditacionog vijeca za kontinuiranu medicinsku
edukaciju (Euorpean Accreditation Council for
Continuing Medical Education - EACCME) sa 15
CME bodova. Kongresni program je bio podijeljen
na Cetiri dijela: dijabetes, onkologija, kardiologija
i imunizacija u 21. vijeku. U radu su ucestvovale
kolege iz Slovenije, Srbije, Bugarske, Gruzije, Ru-
sije, Rumunije, Makedonije, Kazahstana i naravno
Republike Srpske/Bosne i Hercegovine.

Rad pod nazivom THE CORRELATION BE-
TWEEN DIABETES MELLITUS AND DEPRES-
SIONAL DISORDERS autora dr Vesne Galié,
prezentovan je u vidu postera i izazvao je veliko
interesovanje prisutnih.

Na kraju su usvojeni zakljucci Tre¢eg meduna-
rodnog kongresa u organizaciji Ljekarske asocijacije
Jugoisto¢ne Evrope. U njima stoji da se svi ucesnici
obavezuju da slijede Evropsku strategiju do 2020.

e [T T D LR T
L A TR TR RS S )

T

godine i to na nacin:

* da ce svi ucesnici raditi na zajednickoj raz-
mjeni znanja i iskustava, a s ciljem promocije
zdravlja i zdravstvene njege svih gradana
cijelog regiona

* da ¢e raditi na uspostavljanju uslova za bolji
kvalitet zivota i na produZzenju zivotnog vijeka
svih Jjudi u regionu

* da ce raditi na unapredenju zdravstvenog
menadzmenta, uz pruzanje jasnih smjernica,
analiza i zajednicko rjeSavanje problema koji
se javljaju u svim zemljama regiona

* da ce ucestvovati u stvaranju ambijenta da
zdravstvene usluge budu dostupne svima, i
da se u promociju zdravog Zivota ukljuci cita-
va zajednica, odnosno vlast, nevladin sektor,
gradani, privatne kompanije, zajednice i ostali.

Naglaseno je da vlade zajedno sa zdravstvenim
radnicima treba da uspostave jasne odnose izmedu
ekonomske i zdravstvene politike.

Medicinske organizacije treba da &titite interese
svih doktora, treba da budu samostalna tijela koja
¢e garantovati kvalitet usluga i raditi za dobrobit
profesije.

Pred sve zemlje regiona predstojea vremena
pruzaju jedan novi izazov sa kojim svaka zemlja
posebno treba da suoci i nade odgovarajuci odgo-
vor. Naravno, tu se misli na ekonomsku krizu koja
je pogodila region i probleme sa budZetima koji se
odnose na zdravstvenu zastitu.

Ministarstva zdravlja trebalo bi da nadu sred-
stva sa kojima ce se osigurati osnovni demokratski
i socijalni principi, da odgovornost drzave bude
da osigura dostupnost zdravstvene njege za sve
stanovnike bez obzira na njihovo imovinsko stanje.
Kongres je na mene ostavio veoma jak utisak, prije
svega, zbog raznovrsnih tema, korisnih predavanja,
razli¢itih iskustava i usvojenih zakljuc¢aka.
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111 KONGRES LEKARA OPSTE

MEDICINE SRBIJE

Dr Ruzica Niki¢

periodu od 20- 23.9.2012. u Sava centru u
Beogradu odrzan je XVII kongres lekara
Srbije, III kongres lekara opste medicine

Srbije, sa medunarodnim uce$éem, u organizaciji
Srpskog lekarskog drustva, Sekcije opste medicine.

Na kongresu su predstavljeni mnogobrojni
radovi na teme aktuelne za opstu/porodi¢nu me-
dicinu, te eticke dileme ljekara opste/porodicne
medicine. To je obiljeZilo ovaj kongres i izdvojilo
ga od prethodnih, te nas navelo na razmisljanje
gdje smo i kuda idemo!? Kako nas vide nasi pa-
cijenti i kako mi vidimo njih!? Koje eticke norme
postujemo, a koje su se izgubile negdje u hodu?
Da li je tome uzrok preveliki obim poslova koje
obavljamo svakodnevno, iz dana u dan, sve obave-
ze nametnute doktoru opste/porodi¢ne medicine
u svim zdravstvenim ustanovama u zemljama u
okruzenju, nebitno da li se radi o privatnoj praksi
ili javnim zdravstvenim ustanovama?!

Zapazene su teme: “Etika u medicini” doc. dr
Violete Zubanov, psihologa TIMS-a, Novi Sad, kao
i najcesce eticke dileme u radu lekara porodi¢ne
medicine u Republici Srpskoj” mr sc. prim. dr
Draska Kupresaka. Na istu temu odrZali su preda-
vanje i predstavnici zemalja Asocijacije jugoistocne
Evrope, te se stekao utisak da su nasi problemi u
praksi kao i nase eticke dileme sli¢ne ili iste.

U sklopu kongresa, odrzan je i radni sastanak
borda svih zemalja ¢lanica Asocijacije Jugoisto¢ne

Evrope. Sastanku su prisustvovali predstavnici
Makedonije, Bugarske, Rumunije, Turske, Alba-
nije, Crne Gore, Srbije, Slovenije, Hrvatske, Fede-
reacije BiH, Republike Srpske.

Pod sigurnim rukovodstvom predsjednika
asocijacije prim. dr Ljubina Sukrieva, odredeno je
vrijeme i mjesto odrzavanja naredne konferencije,
uraden je izbor tema, te utvrdeni rokovi za prijavu
radova.

Radni sastanak je zatvoren u prijatnoj atmos-
feri, uz Sampanjac, slikanje i poziv u Kabinet
predsjednika Ive Josipovica, koji je skupu prenijela
prof. dr Biserka Bergman-Markovic.

Td0 rogaen Cpncwar Desaps

ml mmm 3 0dA LiDe

Il koWrpec neékapa onwre i
Tﬂw i

OKTOBAR 2012. | Broj 14 | PORODICNA MEDICINA



42

70. Dani dijabetologa Hrvatske

NOVINE U DIJAGNOSTICI |

TERAPLJI DIJABETESA

Mr sc. med. Savi¢ dr Suzana, specijalista porodi¢ne medicine

|-|. r RN
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adovoljstvo mi je obavijestiti kolege da
sam prisustvovala Simpoziju ,70. dani

dijabetologa Hrvatske” koji je odrzan
od 24-27.5.2012. godine u Rovinju u Hrvatskoj.
Simpozij je organizovan u saradnji sa Hrvatskim
drustvom za dijabetes i bolesti metabolizma, Hr-
vatskim lije¢nickim zborom i Hrvatskom udrugom
medicinskih sestara. Radni dio simpozija koji je
odrzan 25.5.2012. godine odnosio se na novine
u dijagnostici i terapiji dijabetesa melitusa u cilju
rane inzulinizacije, te nove terapijske moguénosti
GLP -1 agonista. Istaknuta je vaznost kontrole
svih lipidnih parametara uz optimalnu prevenciju
kardiovaskularnih komplikacija, kod bolesnika
sa tipom 2 dijabetesa melitusa. Drugog dana
simpozija, 26.5.2012. godine diskutovalo se o

hrvatskom modelu zdravstvene zastite osoba sa
dijabetesom, te vaznosti adherencije u lijecenju
dijabetesa, sa ciljem postizanja dobre kontrole
glikemije i smanjenja hroni¢nih mikro i makro
vaskularnih komplikacija. Zanimljiva predavanja
su se odnosila na dijabetes kod djece, u vidu inte-
raktivnih radionica, gdje je tenacitet paznje stav-
lien na izazove sa kojima se susrec¢u medicinske
sestre u terapiji inzulinskim pumpama. Uporedo
su odrzavane sponzorske radionice farmaceutske
kompanije “Novo Nordisk” Hrvatske, vezane za
ortopedska pomagala, inzulinsku terapiju, zdravu
ishranu i fizicku aktivnost. Zadnji dan simpozija
predstavljeni su novi doktorati kao i ¢lanci iz di-
jabetoloskih ¢asopisa.

S obzirom na to da recentne studije u svijetu
ukazuju na nuznost vrlo strogih kriterija za posti-
zanje ciljnih vrijednosti glikemije i HbAlc neop-
hodna je bila izrada smjenica za pravilno lijecenje
pacijenata sa dijabetesom, te su vodeca drustva
dijabetologa nacinila sopstvene smjernice.

Postojece smjernice vodecéih drustava su: ADA
(American Diabetes Association), EASD (European
Association for the Study of Diabetes), NICE (Nati-
onal Institute of Clinica IExcellence), “Joslin” (Joslin
DiabetesCenter) i AACE/ACE (AACE: American
Association of Clinical Endocrinologists) i (ACE: Ame-
rican College of Endocrinology), te kanadske i njemacke
smjernice. Republika Hrvatska je kreirala vlastite
smjernice koriste¢i i prilagodavajuci ih njemackim
smjernicama.

U ADA/EASD smijernicama zadani ciljevi
lije¢enja glikozilranog hemoglobina (HbAlc) su
<7%, aindividualno se teZi vrijednostima HbA1c
Sto blize 6%, bez znacajnih hipoglikemija. Manje
zahtjevni ciljevi postavljaju se za pacijente koji su
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imali teske hipoglikemije, jako malu djecu ili sta-
riju populaciju, kao i pojedince sa komorbidnim
stanjima.

Terapija tipa 2 dijabetesa prema navedenim
smjernicama treba da se odvija u tri koraka:

1) promjenom nacina Zivota i terapijom metfor-
minom;

2) dodavanjem novog lijeka — bazalni inzulin/pre-
parati sulfonilureje;

3) intenziviranjem terapije.

NICE smjernice preprucuju ranije uvodenje
dipeptidil peptidaza 4 (DPP-4) inhibitora (sita-
gliptin i vildagliptin) u terapijski rezim, prosiruju
indikacije za primjenu inzulinskih analoga i prepo-
rucuju primjenu dugodjelujuceg analoga detemira
uz glargin.

Smijernice koje je dao Joslin Diabetes Center
(Centra za dijabetes Joslin) - zbirka smjernica za
liekare opste prakse (Klinika Joslin u Bostonu,
Massachusetts, SAD, jedna je od najpoznatijih
dijabetoloskih institucija u svijetu), dostupna na
stranici www joslin.org.

AACE/ACE smjernice imaju zadatak stimu-
lisati optimalno lijeCenje i dobru praksu, olaksati
razvoj edukacijskih programa, pridonijeti pobolj-
Sanju zdravstvenog sistema. Algoritam AACE/
ACE za lijecenje Secerne bolesti tipa 2 razlikuje 4
tipa inicijalne monoterapije (metformin, akarboza,
DPP-4 inhibitor, tiazolidindioni), 9 tipova dvojne
kombinovane terapije, 6 tipova trojne kombinova-
ne terapije i 5 tipova inzulinske terapije.

43

Nacini primjene odredeni su prema vrijedno-
stima HbAlc pri otkrivanju Secerne bolesti ili u
toku lijecenja: 6,5-7,5%; 7,6-9% 1>9%. Zadatu ciljnu
vrijednost HbA1c treba pilagodavati kod osoba sa
povecanim rizikom za nastanak jatrogenih hipo-
glikemija i povec¢anim kardiovaskularnim rizikom.

Kanadsko dijabetolosko drustvo donijelo je
2008. godine klini¢ke smjernice za prevenciju i lije-
¢enje dijabetesa koje isti¢u da se u terapiji u trecem
koraku (nakon 3-6 mjeseci), ako je HbAlc 27,5% u
terapiji predlazu: kombinacija OHA (metformin)
i inzulina + bazalni inzulini, metformin / DPP-4
inhibitor ili druga opcija OHA + prandijalni inzulini.

Njemacke smjernice su jednostavne, temelje se
na dokazima iz klini¢kih studija i slijede preporuke
Evropske agencije za lijekove (European Medicines
Agency, EMEA). Saksonska ekspertska grupa za
dijabetes izvrsila je 2009. godine korekciju temelj-
nog teksta njemackih smjernica, te se razdvaja
bazalno lije¢enje Secerne bolesti (edukacija, ishrana
i fizicka aktivnost) od terapije sa metforminom,
koji se kasnije uvodi u terapiju. Dozvoljeno je i
promptno ukljucivanje inzulinske terapije ve¢ kod
pocetka dijabetesa tipa 2, ukoliko su vrijednosti
HbA1c >9,0%. Hrvatske smjernice su usvojene u
maju 2010. godine, a radene su prema prijedlogu
njemackih smjernica te u pojedinim segmentima
prilagodene nacionalnom nivou.

Neizmjerno sam sre¢na $to sve navedeno mogu
da primijenim u svakodnevnom radu i podijelim
sa kolegama - specijalistima porodi¢ne medicine.

New ADA/EASD treatment algorithm
for Type 2 diabetes

Tier 1:vell validated coretherapies
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Fdukacija liekara porodicne medicine
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RAZVOJNI PROJEKAT ,,DIABETES
MELLITUS 2010-2013“

Prim. dr sc. med. Kosana Staneti¢, spec. opste i porodi¢ne medicine

zacije od dijabetesa trenutno u svijetu boluje
oko 300 miliona ljudi, a procjenjuje se da ce
do 2030.godine broj oboljelih narasti na oko 450
miliona osoba. Dijagnoza dijabetesa postavljena je
kod 5% Kanadana (1998.) ili 1,5 miliona ljudi; 2,2
miliona 2000. godine i 3 miliona 2010. godine. Pre-

Prema podacima Svjetske zdravstvene organi-

ma statistici Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD)
na svaku osobu sa dijagnostikovanim dijabetesom
dolazi jo$ jedna osoba kod koje dijabetes nije di-
jagnostikovan, te se pretpostavlja da je stvarna
prevalenca ove bolesti dvostruko ve¢a u odnosu
na postojece podatke.

U lijecenju ove bolesti ukljuceni su zdravstveni
profesionalci razli¢itih specijalnosti (endokrinolozi,
pedijatri, neurololozi, fizijatri, nefrolozi, oftalmolozi
idr.), a sve vecu ulogu u ranom otkrivanju oboljelih
kao i tretmanu pacijenata imaju ljekari porodi¢ne
medicine. Kroz provodenje Programa prevencije
masovnih nezaraznih i malignih bolesti porodi¢-
ni ljekari aktivno ucestvuju u ranom otkrivanju
oboljelih. Porodi¢ni ljekari su ukljuceni u lijecenje
pacijenata oboljelih od dijabetesa farmakoloskim
i nefarmakoloskim tretmanom. Znacajnu ulogu u
lije¢enju ovih pacijenata imaju i medicinske sestre
koje su uklju¢ene u edukaciju pacijenata o pra-
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vilnoj ishrani, programiranoj fizickoj aktivnosti i
samokontroli.

U cilju pruzanja kvalitetnije njege pacijentima
oboljelim od Secerne bolesti za ljekare i medicinske
sestre u porodi¢noj medicini kontinuirano se provode
dodatne edukacije. Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske formiralo je prije deset go-
dina Koordinacioni komitet za borbu protiv Secerne
bolesti. Komitet ¢ine ¢lanovi iz svih regija Republike
Srpske. Clanovi Koordinacionog komiteta za borbu
protiv Secerne bolesti Republike Srpske kroz Razvojni
projekat , Dijabetes melitus 2010-2013” ucestvuju u
kontinuiranoj edukaciji ljekara porodi¢ne medicine na
cijeloj teritoriji Republike Srpske. Plan edukacije ¢ine
detiri modula: Pacijent sa novootkrivnim dijabetesom,
Uvodenje insulinske terapije, Komplikacije dijabetesa
i Gestacijski dijabetes.

U Domu zdravlja u Banjoj Luci u edukaciji
ljekara porodi¢ne medicine i ljekara na specijaliza-
ciji iz porodi¢ne medicine ucestvuju predsjednica
Komiteta prof. dr Snjezana Popovi¢ Pejici¢, mr sc.
dr BlaZzenko Vukovi¢ i prim. dr sc. med. Kosana
Staneti¢. Edukacije se obavljaju u obliku interak-
tivnih radionica u malim grupama od po 12 do 15
ucesnika, a trajanje edukacije je 60 do 75 minuta.

Do sada je u Domu zdravlja Banja Luka pro-
vedena edukacija prva dva modula, a u planu je
nastavak edukacije. Odziv ljekara na edukacije je
izuzetno dobar. Radionice daju moguénost ljekarima
porodi¢ne medicine da postave specifi¢na pitanja iz
svoje prakse, da obnove ve¢ poznata znanja i steknu
sigurnost u samostalnom lije¢enju pacijenata sa di-
jabetesom. Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite
RSje u sklopu revizije Vodica za klinicku praksu za
primarnu zdravstvenu zastitu revidiralo i novi Vo-
dic¢ za dijabetes mellitus kao i Brzi vodic¢ za tretman
Secerne bolesti. Vodici su dostupni svim ljekarima
koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Znacajan rezultat ovog projekta osim edukacije
je i uspostavljanje dobre saradnje subspecijalista
endokrinoga sa ljekarima porodi¢ne medicine.

KONFERENCIJA

VII DANI PORODICNE MEDICINE
REPUBLIKE SRPSKE

SA MEDUNARODNIM UCESCEM

2. - 4. novembar 2012. Banja Vruéica, hotel “Kardijal’

|||||

POSTOVANI,

OVOM PRILIKOM VAS POZI-
VAMO NA CEREMONIJU
OTVARANJA KONFERENCIJE
"VII DANI PORODICNE
MEDICINE RS" SA
MEDUNARODNIM UCESCEM,
KOJA POCINJE 02.11.2012. U
18.30 CASOVA U SALI
"DUNAV" HOTELA “KARDIJAL’
U TESLICU.
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Edukacia zdravstvenih radnika
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HIV STIGMA | DISKRIMINACUJA

je organizovan i odrZan na Institutu za javno
zdravstvo Republike Srpske u periodu od
19.9. do 22.9.2012. godine.

Na treningu su ispred JZU Dom zdravlja uce-
stvovali: dr Vesna Luci¢-SamardZija, spec. epidemi-
olog, Aleksandra Malinci¢, visi sanitarni tehnicar
Higijensko-epidemioloske sluzbe, mr sc. dr Natasa
Pilipovi¢-Broceta, dr Rajna Tepic i dr Biljana Lakic¢
iz Edukativnog centra SluZbe porodi¢ne medicine.

Trening je odrzavan u sklopu projekta , Jac¢anje
kapaciteta Instituta za zastitu zdravlja i drugih
partnerskih organizacija za pruzanje adekvatnog
odgovora na HIV”. Prema planu treninga ucesnici
su upoznati sa epidemiologijom HIV infekcije,
epidemioloskom situacijom u zemlji i svijetu,
preventivnim mjerama, pojmovima vulnerabilnih
populacija, pozitivne prevencije, stigme i diskrimi-
nacije. Prezentovano je niz informativno-edukativ-
nih dramskih tehnika, koje se koriste na treninzima,
¢iji je cilj smanjenje stigme i diskriminacije prema
oboljelima od HIV/ADIS-a.

Predavaci na treningu su bili prof. dr Slavenka
Jankovi¢ i mr sc. dr Mila Paunic iz Beograda. Cilj
treninga je bio da se odreden broj zdravstvenih
radnika adekvatno edukuje za buduce treninge
iz oblasti smanjenja stigme i diskriminacije me-
du zdravstvenim radnicima u Republici Srpskoj.
Naime, rezultati istraZivanja medu zdravstvenim
radnicima koje je provedeno prosle godine u Repu-
blici Srpskoj, pokazuju visok stepen stigme i diskri-
minacije u zdravstvenim ustanovama. U skladu sa
rezultatima istrazivanja Institut za javno zdravstvo
RS je dao preporuke za aktivnosti u zdravstvenim
ustanovama u narednom periodu. Po zavrsetku
treninga, mr sc. dr Mila Pauni¢ je izvrsila procjenu

Trenjng ,HIV /AIDS stigma i diskriminacija”

sposobnosti ucesnika za ucesée u daljoj edukaciji,
a potom i izvodenje treninga u svojim mati¢nim
zdravstvenim ustanovama. Ucesnici iz JZU Doma
zdravlja Banja Luka koji su odabrani za nastavak
edukacije o razvijanju trenerskih vjestina su: dr
Vesna Luci¢-Samardzija, prim dr Rajna Tepic¢ i mr
sci. dr Natasa Pilipovi¢-Broceta.

U periodu od 13-14.10.2012. godine odrZan
je radni sastanak grupe, koja ce vrsiti edukaciju
zdravstvenih radnika u Republici Srpskoj. Sastanak
je odrzan u Institutu za javno zdravstvo Republike
Srpske uz angazovanje mr sc. dr Mile Paunic, a za
cilj je imao obucavanje buducih trenera na temu
HIV STIGMA I DISKRIMINACIJA. Ucesnicima je
objasnjeno kako da odrZe prezentacije i radionice
na navedenu temu, nakon ¢ega su ucesnici vjezbali
izvodenje svih predavanja i radionica. Planirano je
da se treninzi odrZe u Doboju, Isto¢nom Sarajevu,
Foci i Trebinju do kraja oktobra 2012. godine. Pola-
znici treninga ¢e biti zdravstveni radnici iz domova
zdravlja ibolnica. Cilj treninga je da se pobolj$a nivo
znanja zdravstvenih radnika na temu HIV infekcije
puteva prenosa, primjene mjera zastite na radu u
prevenciji HIV infekcije, kao i smanjenju stigme i
diskriminacije od strane zdravstvenih radnika u
kontaktu sa osobama kod kojih je potvrdeno pri-
sustvo HIV infekcije.
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Medunarodna konferencija ICTIP u Zenici

SMANJENJE OBIMA POVREDA

U BIH

Dr Brankica Markovi¢, Dom zdravlja Banjaluka

Zenici je od 5-8. septembra 2012. odrZzana
| | Medunarodna konferencija o traumama i
prevenciji povreda sa temom - ,Smanjenje
obima povreda u BiH”. Organizator je Univerzitet
Iowa iz SAD sa svojim Programom za prevenciju
trauma i povreda, a pokrovitelj Fogarty fondacija
iz SAD. Univerzitet lowa ovakve konferencije i
projekte organizuju ve¢ nekoliko godina u Ru-
muniji, a i Srbija se prijavila za sli¢can program.
Ovoje prvi put u BiH da je organizovana ovakva
konferencija. Domac¢in je bila Kantonalna bolnica
Zenica, a konferencija je odrzana u hotelu ,Ze-
nica”.

Ucesnici su bili iz SAD, Kanade, Italije, Ru-
munije, Srbije, Hrvatske, Slovacke i, naravno, iz
zemlje domacina konferencije BiH. Jedini pred-
stavnik iz Republike Srpske je bio Dom zdravlja
iz Banjaluke sa prezentacijom na prvoj sesiji
koja se odnosila na tjelesne povrede. Sluzbeni
jezik konferencije je bio engleski jezik i sve pre-
zentacije i diskusije su se odvijale na engleskom
jeziku. Ucesnici su izlagali o: iskustvima u ovoj
oblasti u SAD i Kanadi, iskustvima u Rumuniji sa
romskom populacijom i djecom, povredama ve-
zanim za padove i povredama muskuloskeletnog
sistema, raznim oblicima nasilja, profesionalnim
povredama, protokolima trumatizma i sistemu

evidentiranja trauma, saobrac¢ajnim povredama,
povredama kod djece i sl. Predstavnik Italije
pri Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) je
prezentovao ulogu SZO u smanjenju povreda u
Evropi. Svi ucesnici su, vezano za vrstu trauma-
tizma o kojoj su izlagali, iznijeli primjere uspjesne
prevencije i zbrinjavanja.

Konferenciju su podrZzali i Ministarstvo zdrav-
lja Zeni¢kodobojskog kantona, Ljekarska komora
Zenickodobojskog kantona i grad Zenica tako
da je skup pozdravio i nacelnik opstine Zenica.
Opsti je zakljuc¢ak da je BiH zemlja sa brojnim
problemima u oblasti razlic¢itih vrsta trauma, ali
da nisu zdravstveni profesionalci jedini koji tre-
ba da rjeSavaju ovaj problem ve¢ da i sve druge
strukture drustva treba da se ukljuce i pomognu
zdravstvenim profesionalcima u smanjenju obima
1 tereta trauma.
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Kvaltetna njega dodaje zivot godinama
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NJEGOM DO AKTIVNOG

STARENJA

Vujanovi¢ dr Zorica, spec. porodi¢ne medicine, voditelika obrazovnog programa SEC-a

E

edunarodna konferencija pod nazivom
M,,Njegom do aktivnog starenja - kva-
litetna njega dodaje Zivot godinama”
odrzanaje 1.12. oktobra 2012. godine u Banjaluci.
Organizator konferencije je Socijalno-edukativni
centar Banjaluka u partnerstvu sa Ministarstvom
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske. Kon-
ferenciju je otvorio ministar zdravlja i socijalne
zadtite Ranko Skrbi¢, a medu uglednim gostima
je, izmedu ostalih, bio i ambasador Austrije u
BiH Donatus Kok. Na konferenciji su uzeli ucesce
predavaciiz BiH te zemalja iz okruZenja. Prezen-
tovana su i pozitivna iskustva iz gerontoloskih
centara iz naSeg blizeg okruzenja, kao i iz Italije
i Austrije. Radionicki dio je bio posvecen novim
metodama u njezi dementnih osoba, kao i kreativ-
nim metodama, poput art terapije, koje se koriste
u radu sa dementnim osobama.
Socijalno-edukativni centar Banjaluka je
ustanova za obrazovanje odraslih i to je trenutno
jedina specijalizovana ustanova za obrazovanje
odraslih iz podruc¢ja socijalnih zanimanja u BiH.
SEC je osnovan u sklopu istoimenog projekta ko-
jeg zajednicki provode Caritas Austrije i Caritas
BK BiH uz finansijsku podrsku Austrijske razvoj-
ne saradnje i Vlade Gornje Austrije. Program za
osposobljavanje njegovatelja za stara i nemocna
lica, koji sprovodi SEC, je javno vaze¢i program.
Nakon uspjesnog zavrsetka programa polaznici
dobijaju sertifikat od Zavoda za obrazovanje
odraslih RS. Na osnovu sertifikata njima se u
radnu knjiZicu upisuje zanimanje njegovatelj za
stara i nemocna lica.
Program obuke za njegovatelje/ice za stare
i nemocne osobe u SEC-u je otpoceo 1.11.2011.
godine i vec¢ je promovisana prva generacija za-

£ 8

vrSenih njegovatelja. Trenutno je u toku obuka
druge generacije. Program obuke se sastoji od
ukupno 500 ¢asova, kombinacija teorije, vjezbi i
prakti¢ne nastave kojim se zadovoljavaju osnovni
standardi za obavljanje poslova njege starijih oso-
ba. Prakti¢ni dio obuke se sprovodi u Zavodu za
tizikalnu medicinu i rehabilitaciju , Dr Miroslav
Zotovi¢” u Trapistima i Caritasovom domu za
stare i nemoc¢ne osobe u Banjaluci.

Cilj programa je ne samo ponuditi vece
mogucnosti za zaposlenje socijalno ugrozenim
i nezaposlenim osobama, ve¢ i poboljsati njegu
starih i nemo¢nih osoba stvarajuci kvalifikovane
i obucene njegovatelje koji ¢e taj posao obavljati.
U tom smislu, uzimajuéi u obzir zajednicki inte-
res za razvoj obrazovanja odraslih i poboljSanje
zaposljivosti sertifikovanih njegovatelja, SEC
je potpisao Memorandum o razumijevanju sa
Agencijom za zaposljavanje ,Spektar”, koja je
od samog pocetka upoznata sa aktivnostima koje
sprovodi SEC.
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Prva generacija sertifikovanih njegovatelja je
osnovala Klub njegovatelja za stara i nemoc¢na
lica, koji pruza razlic¢ite vidove pomoc¢i i podrske
starijim osobama:

* organizovanje prehrane (pomo¢ u pripremi
obroka, kupovina i nabavka namirnica i dr)

* li¢na higijena (pomo¢ pri kupanju, oblace-
nju i sl)

* odrzavanje higijene kreveta i Zivotnog
prostora, kod inkontinentnih i nepokretnih
osoba;

* razgovor, druzenje i kreiranje slobodnih
aktivnosti

* posredovanje u ostvarivanju razlicitih prava
(pomo¢ pri obavljanju administrativnih i
sli¢nih poslova i dr).
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Nacela gerijatrjske medicine
\ "4

FIZIOLOSKO STARENJE

Dr Zora Kremenovi¢, specijalista porodi¢ne medicine

kao progresivno suzenje homeostati¢ne re-

zerve svakog organskog sistema. To suZenje,
koje se ¢esto naziva homeostenoza, evidentno je
ulaskom u tre¢u Zivotnu dekadu, postupno je i pro-
gresivno. Naizgled se opadanje svakog organskog
sistema odvija nezavisno o promjenama u drugim
organskim sistemima, a na njega uticu ishrana,
okolina i licne navike, kao i genetski ¢inioci.

Sﬁzioloékog aspekta starenje se moze opisati

Iz tih ¢injenica proizlazi nekoliko vaznih prin-
cipa:

1) kako stare, pojedinci se sve viSe razlikuju
opovrgavajuci stereotipe starenja

2) ,naglo” pogorsanje funkcije u bilo kojem
sistemu ili organu uvijek je prouzrokovano boles¢u,
a ne ,normalnim stanjem”

3) ,normalno starenje” se moZze usporiti mo-
difikacijom rizi¢nih faktora (npr. povisenog tlaka,
pusenja, sjedeceg nacina zivota)

4) zdrava starost nije neostvariva.

I zaista, osim u slucaju bolesti, opadanje homeo-
stati¢ne rezerve ne prouzrokuje nikakve simptome i
namece malo ogranicenja na aktivnosti svakodnev-
nog Zivota, bez obzira na godine starosti.

Sagledavajuci te cinjenice lakse je razumjeti
ogromne pomake do kojih je doslo u ocekivanom

b du

zivotnom vijeku. Danas je prosje¢ni ocekivani
zivotni vijek pomjeren za 17 godina u 65. godini
zivota, za 11 godina u 75. godini, za 6 godina u
85. godini, za 4 godine u 90. godini i za 2 godine
u 100. godini Zivota.

Te su godine okarakterisane odsustvom
znatnih ostecenja. Samo 35% osoba iznad 85 go-
dina onesposobljeno je u bilo kojoj od aktivnosti
potrebnoj za svakodnevni Zivot, a samo njih 20%
zivi u sanatorijima. Ali, ipak, kako pojedinci stare,
podlozniji su bolestima, invaliditetu i nuspojavama
lijekova. Sve to u kombinaciji s opadanjem fizio-
loske rezerve, ¢ini stariju osobu vulnerabilnijom
na okolne, patoloske i farmakoloske izazove.

Nova se bolest u starijih osoba (od 75-80 godina)
uopsteno pojavljuje u organskom sistemu koji je
postao oslabljen zbog prethodnih fizioloskih ili pa-
toloskih promjena. Buduci da se taj organski sistem
Cesto razlikuje od oboljelog organskog sistema kod
mladih, manifestacija bolesti kod starijih moze biti
atipi¢na. Npr. manje od % starijih osoba s hipertire-
ozom ima gusu, tremor i egzoftalmus, a ¢eS¢e imaju
atrijsku fibrilaciju, smetenost, depresiju, sinkopu i
slabost. Kakoje , usko grlo” ve¢inom mozak ili donji
dio urinarnog trakta, odnosno kardiovaskularni ili
miSiéno-kostani sistem, bez obzira na osnovnu bolest,
dominira ograni¢en broj simptoma: akutna konfuzi-
ja, depresija, inkontinencija, padovi i sinkopa. Zato
je za najcesce gerijatrijske sindrome, bez obzira na
simptome, diferencijalna dijagnoza uglavnom sli¢na.

Isto tako je vazan zakljucak da kod starijih poje-
dinaca postoji manja vjerovatnoc¢a nego kod mladih,
daje organski sistem, koji se obi¢no povezuje s odre-
denim simptomom, ujedno izvor toga simptoma.

U poredenju sa sredovje¢nim pojedincima,
u starijih pacijenata je npr. mnogo rjeda akutna
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konfuzija uzrokovana novom lezijom mozga, de-
presija psihijatrijskim poremecajem, inkontinencija
disfunkcijom mokraé¢nog mjehura, padanje neuro-
patijom ili sinkopa boles¢u srca.

Zbog ostecene fizioloske rezerve, kod stari-
jih se pacijenata bolesti ¢esto iskazuju u ranijim
stadijima. Zatajivanje srca moZe npr. precipitirati
blaga hipertireoza, spoznajnu disfunkciju Alzhei-
merova bolest, urinarnu retenciju blago povecanje
prostate, a neketoticnu hiperosmolarnu komu
blaga intolerancija glukoze. Paradoksalno je da
lije¢enje osnovne bolesti moZze biti lakse jer je u
¢asu otkrivanja bolest manje uznapredovala. U
skladu s tim nuspojave se mogu javiti na lijekove
i uz doze koje vjerovatno ne bi uzrokovale nus-
pojave u mladih osoba. Npr. antihistaminik moze
uzrokovati smetenost, diuretici mogu potaknuti
urinarnu inkontinenciju, digoksin moze izazvati
depresiju, ¢ak i pri normalnim razinama u seru-
mu, a simpatikomimetici koji se mogu dobiti bez
recepta znaju precipitirati urinarnu retenciju u ljudi
s blagom opstrukcijom na razini prostate.

Kako mnogi homeostatski mehanizmi mogu
biti istodobno ugrozeni, obi¢no su mnoge abnor-
malnosti ljecive. Mala pojedina¢na poboljsanja
mogu rezultirati znatnim opstim poboljsanjem.
Kognitivno ostecenje u pacijenata sa Alzheimero-
vom boleS¢u moZe se npr. pogorsati ostecenjem
sluha ili vida, depresijom, zatajivanjem srca i
neravnotezom elektrolita.

Sli¢no, urinarna inkontinencija se zna pogor-
Sati fekalnom impakcijom, uzimanjem lijekova i
prekomjernim izlu¢ivanjem urina. U svakom slu-
¢aju, moZze do¢i do znatnog poboljsanja lijecenjem
dodatnih faktora, premda specifi¢no lijecenje, kao
pri Alzheimerovoj bolesti, nije moguce.

Mnogi nalazi, koji su abnormalni kod mladih,
relativno su cesti kod starijih osoba. Npr. bakteri-
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urija, preuranjene ventrikulske kontrakcije, mala
mineralna gustoca kostiju, oste¢ena tolerancija glu-
koze i neinhibirane kontrakcije mokra¢nog mjehura.
Medutim, one ne moraju biti odgovorne za odredeni
simptom, ve¢ mogu biti samo slucajni nalazi iz kojih
proizlaze promasene dijagnoze i pogresne terapije.
Nalazom bakteriurije ne smije se npr. prestati s
traganjem za izvorom groznice u akutno bolesnog
starijeg pacijenta, niti se nasumce poviSena razina
glukoze u krvi, posebno u akutno oboljelog, smije
inkriminisati kao uzrok neuropatije.

S druge strane, neke druge abnormalnosti ne
valja zanemariti kao posljedice starosti, npr. ne
postoji anemija, impotencija, depresija ili konfuzija
starosti.

Budu¢i da su simptomi kod starijih osoba
viSestruki, uzrokovani dijagnosticki, ,zakon sted-
ljivosti” ¢esto ne vrijedi. Npr. groznica, anemija,
retinalni embolus i Sum srca u mladeg pacijenta
odmah upucuju na refleksnu dijagnozu infektiv-
nog endokarditisa, ali u starijeg pacijenta mogu
biti odraz gubitka krvi izazvanog aspirinom, ho-
lesterolskog embolusa, manje skleroze arterije ili
virusne bolesti.

Kako su kod starijih pacijenata vjerovatnije
nepovoljne posljedice bolesti, lije¢enje pa cak i
prevencija, mogu biti jednako korisni ili ¢ak djelo-
tvorniji nego u mladih. Dobri uc¢inci trombolize i
terapije beta blokatorima nakon infarkta miokarda
u starijih su pacijenata isto toliko impresivni kao
i u mladih, a lijecenje hipertenzije i imunizacija
protiv influence i pneumokokne pneumonije u
starijih su pacijenata djelotvorniji. Pored toga, na
prevenciju u starijih osoba treba gledati u Sirem
kontekstu. Mada npr. napori za povecanje gustoce
kostiju u starijih mogu biti uzaludni, frakture se
mogu sprijeciti intervencijama koje poboljsavaju
ravnotezu, ojacavaju noge, tretiraju prateca stanja,
nadoknaduju nutritivne deficite, odstranjuju ne-
povoljne lijekove i umanjuju opasnosti iz okoline.

'_-_"'l"'-
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Svetla buducnost u lecenu

MATICNE CELIJE

Dr Dragana Raki¢, spec. opste medicine - porodi¢ni doktor

Matiéne celije ljudskog embriona

Nediferentovane kolonije Neuronska sestrinska celija

aticne celije su specificne celije koje
Mse srec¢u kod svih visecelijskih organi-

zama, posebno kod sisara, $to znadi i
kod ljudi.

Maticne celije, stem celije (Citaj izvorne celije)
imaju sposobnost da se neprekidno dele, tj. da
obnavljaju sebe, pa su samim tim neunistive. One
imaju neverovatan potencijal. Od njih mogu da
se stvore razne druge celije u organizmu, Celije
viSe vrsta tkiva, tj. organa. Od jedne takve celije
uz odredemu indukciju, u laboratoriji mogu da
se naprave sva tkiva. Time se bavi molekularni
inzenjering. Isti proces se deSava u organizmu
u procesu razvoja embriona, procesom koji ne
zavisi od nas. Priroda je sve sama uredila.

Izvorna ¢elija, klicina ili mati¢na celija
(stem cell) je nediferentovana celija koja ima
neograni¢enu sposobnost deobe, pri ¢emu posle
svake deobe jedna od novonastalih kéerki éelija
raste i diferentuje se u odredenom pravcu, a
druga ostaje nediferentovana, izvorna celija.
Pojavljuju se kod embriona, a u nekim tkivi-
ma postoje tokom c¢itavog Zivota organizma,
gde obezbeduju prekursore iz kojih ¢e nastati
diferentovane celije.

Razvojne moguénosti

Prema razvojnom potencijalu mogu se razli-
kovati: totipotentne, pluripotentne, multipotentne,
unipotentne.

Virtiprsiae
Wy

L

@ -

FAv= o
a‘“f““"“?
P
= . _f == Human Feius
=, «
s

Papsned v
it i | e

Totipotentne maticne celije imaju najvedi ra-
zvojni potencijal, od njih moZe nastati bilo koji tip
od preko 200 ¢elija koje ima organizam c¢oveka.
Totipotentne su embrionalne celije do stepena
od 8 blastomera.

Pluripotentne nastaju razvi¢em totipotentnih
i od njih ne mogu nastati svi tipovi ¢elija, kao od
totipotentnih, ali moZe nastati veliki broj. Pripadaju
im embrionalne mati¢ne celije unutrasnje celijske
mase blastocista od koje ¢e nastati klicini listovi.
Njihov rast je moguc i u kulturi tkiva.

Multipotentne izvorne celije su malobrojne ne-
diferentovrane celije unutar tkiva odraslog organiz-
ma koje se mogu diferentovati u ¢elije medusobno
blisko povezane kao $to su celije hematopoeze u
kostanoj srzi, mati¢ne Celije strome kostane srziidr.
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Unipotentne mogu da daju samo jedan tip
¢elija, a po sposobnosti samoobnavljanja razlikuju
se od nemati¢nih celija. Tipi¢ne unipotentne celije
su Celije bazalnog sloja epidermisa, parenhimske
Celije jetre i dr. Zasluzne su za regeneraciju.

Matic¢ne éelije iz pupcane vrpce. One nisu vise
toliko pluripotentne, one su mutipotentne. Krv
se vadi iz pupcanika posle njegovog presecanja
i obrade novorodenceta, a pre radanja posteljice.
Krv iz pupcanika se uzima specijalnom iglom
(200 - 250ml krvi), zatim se smesta u poseban set
sa kojim trudnica stize u porodiliste. Ako trudnica
odluci da ¢uva stem celije, potrebno je da stupi u
kontakt sa nekom bankom koja ¢uva stem celjje.
Kad se postigne dogovor, trudnica dobija set po-
treban za uzimanje, ¢uvanje i transport materijala,
koji u roku od 72h stize do banke na obradu.

Mati¢na celija
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Koje bolesti se mogu lec¢iti mati¢nim celijama?

Bolesti koje se mogu leciti transplantacijom
matic¢nih celija:

* akutna limfocitna leukemija

* hroni¢na limfocitna leukemija

* akutna mijelogena leukemija

* hroni¢na mijelogena leukemija

* Hockinov limfom

* nehockinov limfom

* neuroblastom

* retinoblastom

* mijelodisplasti¢ni sindrom

* refrakterna anemija

* Fankoni anemija

* aplasti¢na anemija

* srpasta anemija

* mijelom

* Kaulijeva anemija

* Kostmanov sindrom

*  Omenov sindrom

* Glancmanova trombastenija

* ozbiljan nedostatak imuniteta

* Didzordzov sindrom

e Cediak-Higasi sindrom

* hemoglobinopatija

* Blackfan-Diamond anemija
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Za koje bolesti su klinicka ispitivanja pri
kraju?

Za le¢enje pojedinih bolesti ve¢ su vrsena kli-
nicka ispitivanja i transplantacija mati¢nih celija sa
pozitivnim rezultatima. Medutim, za ove metode
le¢enja potrebno je jos neko vreme, jer treba da se
i zvani¢no provere i odobre od strane meduna-
rodnih zdravstvenih institucija.

Neke od bolesti za koje ¢e u dogledno vreme
lecenje pomocu matic¢nih éelija biti i zvani¢no
odobreno:

* rak dojke

* Hurlerov sindrom

* Juingov sindrom

* Krabeova bolest

* osteopetroza

* multipla skleroza

* Goseova bolest

* Niman-Pikova bolest

* Hanterov sindrom

* Taj-Saksova bolest

Eksperimentalni rezultati lecenja koji
ohrabruju

Eksperimentalnim lecenjima uz pomo¢ tran-
splantacije mati¢nih ¢elija dobijeni su rezultati koji
nagovestavaju lecenje i drugih bolesti. Potrebno je
samo jos neko vreme da se rezultati ovih eksperi-
menata potvrde i ustanove precizne metode lecenja
kako bi seitalecenja uvrstila u zvani¢nu proceduru.

Ve¢ su postignuti konkretni pozitivni rezultati
transplantacijom mati¢nih celija kada je re¢ o sle-
dec¢im bolestima: artritis, dijabetes, lupus, Evanov
sindrom, Hantingtonova bolest, Parkinsonova
bolest, Alchajmerova bolest.

Pored navedenog, postignuti su i zavidni re-
zultati pri regeneraciji nekih oste¢enih unutrasnjih
organa (bubrezi, jetra...).

Transplantacijom mati¢nih celija ve¢ sada se mo-
gu uspesno leciti neke bolesti za koje do skora nije
bilo leka. Pred mati¢nim celijama je svetla budué¢nost.
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POSLJEDICE STRESA NA
FUNKCIONISANJE COVIJEKA

Dr Sanja Te$anovi¢, sprecijalista porodi¢ne medicine

noteZe pojedinca, nastalo bilo zbog fizicke,

bilo zbog psihicke i/1ili socijalne ugrozenosti
osobe. Definisu ga i kao cijenu koju ljudska bica
moraju platiti da bi Zivjela, on je na$ Zivotni pra-
tilac, koga susre¢emo od prvog dana.

Sklop odbrambenih reakcija organizma koji
se javljaju uvijek na isti nacin zove se opsti ad-
aptacioni sindrom, a stresor je svaki ¢inilac koji
ugrozava osobu. Tjelesni ¢inioci su npr. izloZenost
jakoj buci, velikoj vrudini, hladno¢i, vremenskim
nepogodama i dr. Psihicki ¢inioci manifestuju se
kada je osoba izlozena razli¢itim meduljudskim
sukobima, neuspjesima, psiholoskim konfliktima,
zivotnim promjenama, bilo lijepim ili ruznim.
Socijalni ¢inioci predstavljaju izlozenost velikim
socijalnim promjenama, ekonomskim krizama,
ratovima i dr.

Stresni dogadaji se razlikuju po vremenskim
karakteristikama, koje mogu imati veliki znacaj za
tok i posljedice djelovanja stresa. Mogu biti akutni
(jak prasak, nezgoda, iznenadna opasnost) i hronic-
ni (dugotrajni zivot u izbjeglistvu, nemanje posla).

Veoma korisna je klasifikacija stresora s ob-

E ;tres je stanje poremecene psihofizicke rav-

zirom na intenzitet prijetnje (ili ugrozavanja) koji
stresni dogadaj uklju¢uje. NajvaZnije vrste stresora
prema intenzitetu prijetnje su:

Traume

Ovdje spadaju dogadaji kao sto su ratovi, pri-
rodne i tehnoloske katastrofe, saobracajne nesrece i
sl, pri ¢emu postoji direktna prijetnja za zivot osobe
ili njenih bliznjih i/ili videnje razli¢itih strahota
(pogibije, unakazenih ljudskih tijela i sl.).

Zivotni dogadaji

Ovu kategoriju ¢ine dogadaji kao $to su smrt
bliske osobe, razvod, dijagnostikovanje teske bo-
lesti i sl.

Hronicno optereéenje (chronic role strain)

Za razliku od zivotnih, dogadaji ove katego-
rije nemaju jasan pocetak i kraj. Bra¢ni problemi
su, npr. hroni¢no opterecenje, a razvod je Zivotni
dogadaj. Situacije koje predstavljaju hroni¢no
opterecenje su: problemi na poslu, problemi u
roditeljstvu, problemi u uskladivanju veéeg broja
socijalnih uloga itd.

Dnevni mikrostresori (daily hassles)

U ovu kategoriju spadaju dogadaji kao sto su
svakodnevne guzve u autobusu, guzve u saobrac-
aju, ¢ekanje u redu i sl. Dnevni mikrostresori se
cesto javljaju u sklopu tekuceg zivotnog dogadaja
ili hroni¢nog opterecenja.

Kao neke karakteristike koje odlikuju li¢cnost
otpornu na stres javljaju se:
* sposobnost vladanja sobom u stresnim si-
tuacijama
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* kontinuirano angazovanje u aktivnostima

* elasti¢na adaptacija na neocekivane promjene
u zivotu

* sposobnost koris¢enja socijalne podrske

* shvatanje stresa kao izazova, Sanse za rast
1razvoj

* briga o tijelu

 zivot u skladu sa prirodom

e optimizam i humor

* rad i ljubav

* razvoj duhovnosti, potraga za smislom.

Emocionalna reakcija ¢ovjeka u stresnoj situ- Kognitivne posljedice:
aciji moze se protezati izmedu sasvim suprotnih * snizenje koncentracije i pamcenja,
emocionalnih znac¢enja koja se mogu oznaciti kao * neodluc¢nost u donosenju odluka,
eustres i distres. * loSe procjene

Eustres je u emocionalnom smislu prijatan, * konfuzno misljenje, teskoca da se jasno
konstruktivan dozivljaj samoispunjenja i radosti, misli
bez obzira $to osobi prijeti borba i izvjestan ste- * oslabljenost determiniSuce tendencije
pen iscrpljenja. Distres je suprotno, emocionalni * gubitak objektivnosti
dozivljaj koji je neprijatan, nepovoljan i porazava- * gubitak osjecaja za humor,
juci u kome osoba ima osjecaj gubljenja i velikog * uocavanje samo negativnih stvari, anksio-
nezadovoljstva. To je doZzivljaj stradanja i patnje u zne anticipacije.
datim okolnostima iz koje bi osoba sto prije htjela
da izade. Bihejvioralne (ponasajne) posljedice

* nervozno hodanje, vrpoljenje, nervozne
navike (grickanje noktiju, lupkanje nogom
o pod)

* pojacan ili smanjen unos hrane,

* intenziviranje pusenja, pijenje, zloupotreba
droga

* Izlivi bijesa (plakanje, vikanje i deranje,
tizicka agresivnost, bacanje stvari)

* zanemarivanje obaveza i odgovornosti

* prebacivanje krivice na druge, konflikti u

sredini
* povlacenje iz drustva
Najcesée neprijatne emocionalne reakcije * pretjerivanje u aktivnostima kao $to su
karakteristi¢ne za stres su: vjezbanje ili kupovina.

* anksioznost

* depresivnost, tuga Kada se govori o uticaju stresa na radnu ak-
* agitiranost, iritabilnost, nestrpljivost tivnost, vazno je pomenuti i pojam Burn outa ili
* umor, nemogucénost odmora sagorijevanja na poslu. BURN OUT je progresivni
* niska frustraciona tolerancija gubitak idealizma, energije, smislenosti vlastitog
* stid, krivica rada kojega dozivljavaju ljudi u pomazuéim pro-
* prezasi¢enost fesijama kao rezultat frustracija i stresa na poslu.
* osjecaj napetosti, “na ivici” Generalno, manifestuje se na svim planovima
* osjecaj bespomocnosti licnosti.

* usamljenost i izolacija Stres je poljubac smrti ili za¢in Zivota. Izazov
* emocionalna zaravnjenost (nakon traumat- i Sansa za sazrijevanje, ukoliko ga drzimo pod

skog ili drugih intenzivnih stresova) kontrolom.
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Uoga i znaCaj porodicnog doktora

NASILJE U PRODICI

Dr Vedrana Antoni¢ Kovlienovi¢, specijalista porodi¢ne medicine

P ] asilje je pojava koja se desava svakodnev-
no i svugdje, u svim drzavama i kultu-
rama, bez obzira na drustveno uredenje,

religiju, vrijednosti i stavove.

Porodi¢ni doktor, kao neko ko ima uvid u
cijelu porodicu, njeno cjelokupno zdravstveno
stanje, nac¢in na koji ona funkcionise i kako se
pojedini njeni ¢lanovi ponasaju, ima veliki znacaj
i uticaj u otkrivanju i suzbijanju ovog drustvenog
problema.

Veliki je pomak $to se o ovoj pojavi pocelo
javno i otvoreno pricati i na taj nac¢in su potenci-
jalne zrtve i Zrtve nasilja ohrabrene, a javnosti je
ukazano na znacaj blagovremenog prijavljivanja
nasilja, pa ¢ak i sumnje na moguce prisustvo bilo
kojeg oblika nasilja u porodici.

Posljedice nasilja su visestruke i medusobno
veoma povezane. Mogu uticati na zdravlje, fizicki
i psihicki integritet Zrtve, njene radne sposobnosti
i socio-ekonomski kapacitet.

Posljedice po drustvo su ogromni troskovi za
suzbijanje nasilja, povecan morbiditet, povecan
broj ubistava , samoubistava, zloupotreba droge
i alkohola i druge patoloske pojave.

Koliko cesto ste kao doktor porodi¢ne medi-
cine, ili kao medicinska sestra u timu, posumnjali
da je vas pacijent moZzda zrtva nasilja u porodici?

Nekada neki pokazatelji, znaci, ne moraju biti
i nisu direktni, jasni i ne ukazuju tako precizno
da je na$ pacijent Zrtva nasilja.

Samo usvajanje losih zivotnih navika, kod
osoba koje trpe nasilje, smatra se rizikofaktorom
za ¢itav niz bolesti i stanja.

Povrede (frakture, modrice, ogrebotine, tra-
nasilja.

Zapitamo li se nekad u ambulanti da li je moz-
da pacijent koji ima neke nespecifi¢ne znake takode
Zrtva nasilja. Sta se krije iza uporne glavobolje, a
uradili smo sve moguce dijagnosticke procedure
i one su u granicama referentnih vrijednosti, iza
dugotrajne depresije, nesanice, zamora, vrtogla-
vice, a prethodno ste iscpjeli sve svoje terapijske
dijagnosticke i ljudsko-medicinske resurse?

Kod ovakvih zdravstvenih problema treba
izbjegavati rutinsku preporuku analgetika i seda-
tiva koji dodatno doprinose da se ionako nejasna
simptomatologija zamaskira. Uvijek treba imati
na umu i pitati, bez ustru¢avanja, svog pacijenta
o0 mogucoj izloZenosti nasilju u porodici.

Veliki je znacaj primarne zdravstvene zastite,
prvenstveno timova porodi¢ne medicine u otkri-
vanju i rjeSavanju ovog problema.

Svakodnevno radeci u svom timu, sa svojom
registrovanom populacijom, porodi¢ni doktor sa
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svojim tehnicarima je osposobljen da pruZi Zrtvi
sveukupnu zdravstvenu njegu sa ciljem o¢uvanja
tjelesnog i psihi¢kog zdravlja kao i sanacije nasta-
lih ozljeda i psihotrauma.

U slucaju sumnje da je ozljeda ili zdravstveno
stanje posljedica nasilja, porodi¢ni doktor je duzan
obavezno razgovarati, te navesti mogucu zrtvu da
mu se povijeri i da tako sazna $to viSe informacija
u vezi sa povredom ili nastalim zdravstvenim
stanjem.

U slucaju saznanja o pocinjenom nasilju u
porodici duzni smo da obavimo detaljan pregled
i 0 njemu nac¢inimo precizan i opsiran medicinski
izvjestaj u zdravstvenom kartonu zrtve. Podaci
moraju biti povjerljivi. U suprotnom, mogu ugroziti
na$ medusobni odnos, ali i bezbjednost i ljekara i
zrtve.

Nakon sto procijenimo bezbjednost i potre-
be Zrtve, procijeni se i rizik o mogucoj pojavi
ubistva, samoubistva, treba postupiti u skladu
sa Zakonom o zastiti od nasilja u porodici, tj.
prijaviti policiji.

Zrtva od nas o¢ekuje da joj vierujemo, da se
njen problem shvati ozbiljno. Zeli da bude podr-
zana, bezbjedna i ako je potrebno bude upuéena
dalje u odgovarajucu instituciju.

Sve pacijente koji prijave nasilje u porodici
treba da sasluSsamo pazljivo i bez osudivanja,
ponudimo im tzv. bezbjednosni plan tj. adrese i
brojeve telefona sluZbi koje mogu pruziti pomoc.

Ako zrtva ne zeli da pric¢a o nasilju i to treba
dokumentovati, pruziti joj verbalnu podrsku i
zakazati kontrolni pregled.

Sumnju treba takode zabiljeziti u kartonu

pacijenta, tj. zabiljeziti na osnovu ¢ega se sumnja
da moZzda postoji nasilje u porodici.

Ovaj tekst o nasilju u porodici nas sve samo
potice da po¢nemo razmisljati o ovoj pojavi kao
o ne¢emu $to je prisutno medu nama, nasim
pacijentima koji nam svakodnevno dolaze u or-
dinacije sa mnostvom problema, a medu njima
je mozda i ovaj skriven.

Zahvaljujuéi Ministarstvu zdravlja i socijalne
zastite koje je podrzalo projekat pod nazivom
,,Stop nasilju u porodici”, odrzana su predavanja
u cijeloj Republici Srpskoj nakon kojih su pola-
znici osposobljeni da prepoznaju znacaj ovog
problema i da ispravno i blagovremeno reaguju
na njega.
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KliniCke karakteristike

KARCINOMA REKTUMA

Dr Milanka Vujinovi¢, spec. porodi¢ne medicine

Z naci i simptomi analnog SCCs su ¢esto
nespecifi¢ni, tako da su u 76% karcino-
ma inicijalno postavljene dijagnoze kao
benigne lezije. Klini¢cke manifestacije se odnose
na veli¢ine tumora i stepena murala invazije.
Kod pacijenta sa analnim karcinomom prisutno
je rektalno krvarenje, svrab, bol, sekret, otok i
perianalne ulceracije. Kako tumor raste kod pa-
cijenta se pogorsava bol, promene u radu creva
navika, inkontinencija, osecaj rektalne mase,
tenesmus, gubitak teZine, dijareja, ulceracije, in-
kontinencija, a fistula. Simptomi trajanja mogu
da se krecu do 4 godine, a kod vecine pacijenata
je simptomatska vise od 6 meseci. Mnogi paci-
jenti imaju uvecane preponske limfne ¢vorove
u vreme prezentacije. Planocelularni karcinomi
izgleda da se ponasaju vise virulentli kod mus-
karaca nego kod Zena.

Karcinom analnih Zlijezda
Karcinom analnih Zlezda je redak i kontrover-
zni entitet. Njihova retkost i slicnost sa adenokar-

e, 1

cinomom koji se pojave u fistuli daju sliku u vezi
sa njihovim demografski teskim prepoznavanjem.
Najnovija SZO klasifikacija istice poreklo iz anal-
nih Zlezda, kako bismo klasifikovali ove tumore
kao neoplazme. Medutim, komplikuje ¢injenica
da su neke analne fistule rezultat infekcije u anal-
noj zlezdi. Karcinom analnih Zlezda prvenstveno
utice na starije muskarce. Etiologija ovih tumora
je nepoznata.

Drugi tumori

Neki tumori koji se razvijaju u analnom ka-
nalu su nediferencirani. Oni nemaju dovoljno
diferencijacije. Svrstavaju se kao plocasti ili Zlezda
u okolini. Ovi tumori su relativno retki, a kada
se oni razvijaju, imaju tendenciju visoke mitotske
aktivnosti i agresivnim klini¢kim tokom. Vecdina
anaplasticni i najsmrtonosniji od analnog kanala
tumori su maligni karcinomi.

Bovenoid Papulosis

Bovenoid papulosis AIDS-om definise
bolesti kod odraslih sa HIV infekcijom. Ona
se sastoji od jedne ili viSe pigmentisanih ano-
genital maculesa. Lezije predstavljaju kao
crvenkasto-braon do boje ljubicice papules i
plakete, ponekad sa verrucous izgledom. Ostaju
ogranic¢eni na perianalnom podrudju ili difuz-
no ukljucujuéi anogenitalnu regiju. Bovenoid
papulosis moze da se prosiri u analni kanal.
Svrab i iritacija mogu da se razvijaju, iako
obi¢no lezija ostaje asimptomatska. Diferenci-
jalna dijagnoza klini¢ki ukljuc¢uje condilomata,
verruca vulgaris i nevusa. Bolest je povezana sa
HPV tip 16, 18, 31, 32, 34, 39, 42, 51, 52,1 53, u
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ogromnoj vecini slu¢ajeva povezano sa HPV-16
(92,93,94). Bovenoid papulosis, za razliku od
tipi¢nog planocelularnog karcinoma in situ,
uti¢e na mlade pacijente, Peaking u ucestalosti
tokom 3. decenije. Trajanje lezije krece se od
nekoliko nedelja do nekoliko godina. Bolest je
hronié¢na i progresivne prirode.

Planocelularni karcinom

Velika vecina karcinoma analnog kanala su
planocelularni karcinomi. Oni su daleko ¢&esci
u analnom kanalu nego u analnoj margini, i na
neki nacin oni su sli¢ni genitalnim malignitetima.

Diferencijalna dijagnoza analnog marginal-
nog tumora ukljucuje leukoplakia, malignog
melanoma, intraepitelni adenokarcinom, Ped-
zet bolest, karcinom bazalnih ¢elija, kondiloma
acuminata i odredena kozna oboljenja kao $to su
lisajevi sclerosus i atrophicus.

Maligni melanom

Analni melanoma javlja se oko 0.1% do
1.07% od svih analnih tumora i oko 1% svih
osnovnih melanoma. Godisnja ucestalost pri-
marnog analnog melanoma 0.016 na 100.000
stanovnika. Naj¢es¢i simptomi su nespecifiéni
i uklju¢uju rektalno krvarenje praceno bolom,
osecaj mase, konstipacije, dijareja, bol u sto-
maku, gubitak teZine, i tenesmus. Neke lezije
predstavljaju kao hemoroide. Od pocetne klinic¢-
ke dijagnoze je pogresno u ¢ak 80% slucajeva,
simptomi su ¢esto prisutni nekoliko meseci pre
nego Sto se dijagnoza postavlja. Kao rezultat
toga, tumori mogu porasti veliki pre nego sto
pravilno dijagnostikuju. Retko metastaziraju
na preponske limfne ¢vorove. Napredovanjem
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bolesti javljaju se neuroloske komplikacije, uk-
lju¢ujudi i isijas.

Prognoza

Prognoza analnog karcinoma zavisi sajtu
porekla, veli¢ina tumora, dubine invazije, obim
lokalnog $irenja, i ¢vorne statusa . Veli¢ina tumora
obrnuto korelira sa prognozom i snaZzno saradni-
ka sa stadijum tumora. Lezije da samo napadaju
u submucosa imaju odli¢nu prognozu. Veli¢ina
tumora je jedan od najvaZznijih prognostickih
faktora, a ve¢ina tumora merenja 8 cm, pokazuju
5 godina preZivljavanja od 31% na 47,3%, u kon-
trastu sa onima za merenje.

Lokacija tumora je takode vaZna. Planoce-
lularni karcinom nastalo u analnoj margini ima
bolju prognozu od onih koji se pojave u analnom
kanalu, verovatno zbog ¢injenice da oni koji su
na margini analni predstavi kao manji tumori
koji su lakse izleceni od strane lokalnih ekscizije
(vidi dole). DNK PLOIDNOSTI analiza ne stal-
no da dostiZu nezavisni prognosticki znacaj u
odnosu na histoloski stepen ili tumora fazi kada
ispituju multivarijacione analize. Medutim, p53
overekpression moZe povezati sa inferiorna ishod
kod pacijenata sa analnog kanala tumora leci
chemoradiation.

Lijecenje

Trenutno najefikasnija terapija je rano otkri-
vanje tumora i njihovih prekursora. U poslednjih
nekoliko godina, operacija samo je zamenjena
organa koji stede kombinacija radioterapije i he-
moterapije, kao primarni tretman kod pacijenata
sa analnim karcinomom epitela jer tumori se mo-
gu prosiriti na rektalni mezenterij, donjotrbusne
i ingvinalne limfne ¢vorove, ovi postupci treba
da budu uklju¢eni u inicijalnom zracenju tumo-
ra. Hirurgija je obi¢no rezervisana za ostatak ili
kad se ponavlja bolest. Nasuprot tome, vecina
pacijenata sa adenokarcinomom podvrgne se
agresivnoj hirurgiji i zrac¢enju i hemoterapijom
za kontrolu lokalnih bolesti i leenje metastatske
bolesti . Ukupno pet godina preZivljavanja kod
bolesnika sa tumorima analnog kanala je 60%
do 80% za pacijente koji prolaze kombinovane
terapije zra¢enjem i hemoterapijom i oko 60% za
one koji su u procesu abdominoperinalne resek-
cije. Uloga HPV vakcine kao nacina da se spreci
tumor tek treba da se utvrdi.
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MALO SALE NIJE NA ODMET

Pripremila: dr Zora Kremenovic

RIBOLOV

Muz i Zena odluce da odu na odmor na jezero po-
znato kao raj za ribolovce.

Muz obozava da u ribarenje izade u cik zore, a
njegova Zena obozava da u miru cita knjige.

Jednog jutra se muz, posle nekoliko sati ribolova,
vratio i odlucio da malo dremne, a Zena je tada resila da
se sama izveze camcem na jezero, premda se na njemu
sama bas i nije najbolje snalazila. Upali motor i izveze
camac na jedno usamljeno mesto, baci sidro, izvadi
knjigu i nastavi da uZiva u tisini i da Cita svoju knjigu.

Tuda naide ribolovni inspektor u svom camcu,
pristane uz Zenin camac i kaze:

,,Dobro jutro, gospodo. Sta to radite?”

, Citam knjigu,” odgovori ona (i pomisli: zar to
nije ocigledno?)

, Nalazite se na delu jezera rezervisanom za sportski
ribolov”, obavesti je inspektor.

,, Zao mi je gospodine, ali ja ne pecam. Ja samo sedim
u camcu i citam knjigu. ,Da, ali u camcu imate sav
pribor potreban za pecanje i sto se mene tice mogli biste
sa pecanjem otpoceti svakog trenutka. Bicu primoran
da vas povedem sa sobom do stanice i da protiv Vas
podnesem prijavu,” rece on.

,Ako Vi to zaista i uradite, onda znajte da cu i ja
protiv Vas podneti prijavu, ali zbog silovanja,” odgovori
mu Zena.

., Ali, pa ja Vas nisam ni dotakao!?,” rece inspektor.

,Da, ali Vi za to imate sav potreban pribor i sto se

mene tice mogli biste sa tim otpoceti svakog trenutka...”
, Do videnja, gospodo, i uzivajte u ovom lepom
danu...”

NARAVOUCENIJE:

Ne ulazi u raspravu sa Zenom koja cita. Vrlo je
vjerovatno da ona umije i da misli.

PRICU PREPORUCUJEMO ZENAMA KOJE
ZNAJU DA CITAJUI...OSTALIMA SA PRIBOROM
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