(Prilazi_d' @ Plus) (Prilazid'@

@ Galenika...

u saradnjisa  FHoffmann -La Roche Ltd.



eueq exgeqalbez ‘€Zg0100ZZ0SESEE ‘UNQEI 0417 o W0 WOIIDIPIUI MMM o 13U°D1|)10d 1DIpa
‘9% €09 9 L8E+ ‘909 8TE TS L8E+ ‘B.L * 9T eJised SjoyiN ‘e)nT efuegq *,wod pIpajy, Jerepz|

LRF TR o ST G AT IR s

ELSA LjuzoyLEA m_Emi_._ _
Eﬁﬁng_ B0z BUNGIEY |

AL = _,_:J:J_;,_,,,E
Y R O TP

| —

D' DIpaLE

LoD DIpal

T e



RIJEC
UREDNIKA

/ Drage koleginice
( i kolege,

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je 7.
april odredila kao Svjetski dan zdravlja, dan kada
se podsje¢amo, analiziramo $ta je u€injeno, a Sta bi
se joS moglo uciniti da bi se poboljSalo zdravstveno
stanje stanovnistva na Zemlji. WHO definiSe zdravlje
ne samo kao odsustvo bolesti ili nesposobnosti, nego
kao stanje potpunog fizitkog, mentalnog i socijalnog
blagostanja. Da bi se to postiglo, neophodno je raditi
na prevenciji poremecaja zdravlja $to podrazumijeva
oCuvanje i unapredenije zdravlja, kao i uspostavljanje
zdravlja koje je naru$eno. Porodicni ljekari se trude da
preventivni rad bude, koliko je to moguce u sadadnjim
uslovima rada, $to vie zastupljen, narocito kada su u
pitanju kardiovaskularne bolesti, dijabetes, gojaznost
i maligne bolesti.

Naravno, Svjetski dan zdravlja nije jedini dan
u godini kada liekar razmislia o zdravstvenom
stanju svojih pacijenata. Na$ posao je jedno dugo
putovanje na koje kreCemo sa naSim pacijentom,
koje je ponekad veoma ugodno, a ponekad veoma
naporno. lako napravimo detaljne pripreme za put
(uzmemo detaljnu anamnezu, napravimo odgovarajuci
fizikalni pregled i analize) ponekad primijetimo da smo
na krivom putu, pa se moramo brzo ponovo dobro
organizovati da bismo pronasli pravi put da dodemo
do Zeliene destinacije.

Jasno je da na$ posao nije jednostavan. Ali, Zivot
uopste nije jednostavan, narocito u jednoj zemlji u
razvoju kao $to je nasa, gdje ni oni koji moraju da brinu
0 zdravlju drugih, ne mogu da obezbijede odgovarajuci
standard za sebe. Kakvo je naSe zdravstveno
stanje? Da li mi liéno, povremeno ili redovno, radimo
preventivne preglede? Ali bez obzira na to, nada da
se moze uciniti viSe i entuzijazam, zahvaljujuéi velikoj
ljubavi prema poslu koji obavljamo, i dalje postoji.
Hvatamo se u koStac sa reformom zdravstvenog
sistema. Porodiéna medicina je ve¢ odavno u tom
procesu. Povremeno krupnim koracima ide naprijed,
povremeno uspori, ali proces teCe. Tokom ovog
perioda trajanja reforme, neki domovi zdravija su
unaprijedili svoj nacin rada. Zavrsili su registraciju
stanovniStva, edukovali timove porodiéne medicine i
otiSli korak dalje - uskladili svoj rad sa akreditacionim
standardima i akreditovali svoje timove porodiéne
medicine.

Svjetski dan zdravlja ove godine obilieZen je i
malom sve¢ano$c¢u, organizovanom u Institutu za
zdravstvenu zatitu, na kojoj je ministar zdravlja i
socijalne zastite RS promovisao 54 liekara u zvanje
primarijusa.

O dodjeli primarijata, obilieZavanju Svjetskog
dana zdravlja Sirom RS, prevenciji u primamoj
zdavstvenoj zastiti, akreditaciji domova zdravlja, radu
asocijacije porodicnih liekara RS, kao i raznim drugim
aktivnostima u porodiénoj medicini i interesantne
edukativne ¢lanke, Citacete u ovom broju «Porodiéne
medicine». Nadam se da ¢ete uZivati.

Srdacan pozdrav!

i . Vas glani urednik
- Primarijus dr Verica Petrovic
' ﬁ,-r"l . /i"-td .»_:J{_, -] &

Rad Edukativnog centra
Sluzbe hithe medicinske pomodi |

Nedjelja obiljezavania
Svijetskog dana zdravlja u RS

Povratak Hipokratu

Dobra saradnja

Pecat kvalitetu

Radionice o temi klini¢kih
viestina u porodi¢noj medicini

Akreditacija timova porodi¢ne
medicine u Domu zdravlja Derventa

Ishrana u lietnjem periodu

Bol u ramenu

Helicobacter pylori - tretman

Psihosomatske bolesti

Karcinom dojke

U susret toplim danima

o Izdavac: UdruZenije ljekara porodi¢ne medicine RS e Za izdavaca: Dr Drasko Kupre$ak, predsjednik UdruZenja ljekara
porodi¢ne medicine RS e Glavni i odgovorni urednik: Primarijus dr Verica Petrovi¢

» Redakcijski odbor: Dr Drasko Kupresak, dr Ljubica Jelovac, dr Zora Zeni¢, dr Dragana Raki¢, dr Neboj$a Putnik,

dr Snezana Milutinovi¢-Mati¢, dr Radojka Bijeli¢ ® Tehnicka priprema: Medici.com Banja Luka

o Kompjuterska priprema: Sretko Bojic e Stampa: “GLAS SRPSKI — GRAFIKA” AD Banja Luka
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Urgentna stanja u svakodnevnoj praksi porodicnog doktora

RAD EDUKATIVNOG CENTRA
SLUZBE HITNE MEDICINSKE

POMOCI

Razgovor obavila: prim. dr Verica Petrovié

Prim. dr Renata Hadzi¢-Hadzibegovi¢, spec. urgentne
medicine, Sef Edukativnog centra SHMP

Porodicna medicina: MoZete

li nam reci kako je doslo do
formiranja Edukativnog centra
SHMP?

- Prelaskom u nove prostore,
u Sluzbi hitne medicinske pomodi
JZU “Doma zdravlja” u Banjaluci,
obnovljen je rad Edukativnog centra
te Sluzbe.

Edukativni centar je formiran 1998.
godine uz odobrenje Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite RS, a uz
pomoc i inicijativu IMC (International
Medical Corp) i norveskog Crvenog
krsta (Norway Red Cross).

S obzirom na prostor u kome je
SHMP tada bila smjestena, Edukativni
centar je u viSe navrata mijenjao
svoju smjestajnu lokaciju, Sto je
stvaralo i probleme u njegovom
radu.

Danas Centar raspolaze sa
prostorom u kome se nalaze jedna
predavaonica i dvije vjezbaonice

sa svim neophodnim ucilima za
edukaciju i opremom (modelima)
za vjezbe.

Porodi¢na medicina: Za
koga sve planirate edukaciju
zbrinjavanja urgentnih stanja?

- Posto Zivimo u vremenu u
kome smo svakodnevno suoceni
sa sve ve¢im brojem oboljelih
i traumatizovanih pacijenata koji
zahtijevaju urgentno zbrinjavanje,
neophodno je da Sto vedi broj
gradana bude osposobljen da pruzi
pomo¢ oboljelima i unesrecenim, a
na taj nacin bismo povecali procenat
prezivljavanja tih lica.

u Edukativhom centru
svakodnevno obucavamo male grupe
(10 polaznika), nemedicinskih i
medicinskih kadrova iz poznavanja
osnovnih (BLS - Basic Life
Support) i naprednih (ALS -
Advanced Life Support) tehnika
zbrinjavanja internistickih i trauma
pacijenata.

Edukaciju su posljednjih nekoliko
mjeseci obavile dvije grupe vatro-
gasaca, grupa speleologa, svoja
znanja iz oblasti urgentne medicine su
obnovili i prosirili mladi doktori SHMP,
te tehnicari koji su se doeducirali za
rad na mjestu hitnog medicinskog
tehnicara.

NaSe kolege u Sluzbi porodicne
medicine se relativho cesto u
svom radu susrecu sa urgentnim
pacijentom.

Urgentan pacijent, bez obzira
koliko Cesto se nasao u ordinaciji
porodi¢ne medicine, izaziva odredenu
dozu stresa za tim, odnosno za
doktora i medicinsku sestru.

Porodi¢na medicina: Sta je

to novo sSto doktor porodicne
medicine mozZe saznati ili
uvjezbati u Edukativhom centru
SHMP?

Edukacija specijalista porodiéne medicine
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Vjezba bazicne i napredne tehnike kardiopulmonalne
reanimacije na modelima

- Da bismo smanijili dozu stresa
i pomogli svojim kolegama, uraden
je petodnevni program za doktore
porodicne medicine i petodnevni
program za clanove njihovog tima
medicinske sestre/tehnicare.

U okviru navedene edukacije
kolege Ce obnoviti teoretska znanja iz
oblasti urgentne medicine, upoznati
se sa protokolima i algoritmima
zbrinjavanja hitnog pacijenta, te
uvjezbavati na modelima - lutkama
bazicne i napredne tehnike
kardiopulmonalne reanimacije.

Na taj nacin spona izmedu
porodicne i urgentne medicine bice

jaCa, a nasi pacijenti zadovoljniji,
jer ce dobiti kvalitetniju uslugu u
situacijama kada su njihovi Zivoti
ugrozeni i kada im je potrebna hitna
intervencija.

Porodi¢na medicina: Kako
procjenjujete kvalitet rada
ovog edukativnog centra u
odnosu na slicne centre?

- Na ovaj nacin, educirajuci
medicinske kadrove iz oblasti urgentne
medicine, te laike - nemedicinska
lica iz oblasti prve pomoci i bazi¢ne
reanimacije, Edukativni centar sa
programom edukacija, uklapa se u
evropske i svjetske standarde, koji
insistiraju upravo na tome da pomo¢
urgentnom pacijentu bude pruzena
u Sto kracem vremenu, na mjestu
akcidenta, te da je zapocCne osoba

koja se nade na tom mjestu, a da
protokol zbrinjavanja koji koristi
spasilac, bilo laik, bilo tim porodi¢ne
medicine, moZe da nastavi tim
urgentne medicine.

Porodi¢na medicina: Nakon
edukacije, polaznici dobijaju
uvjerenja o zavrsenoj
edukaciji?

- Da, nakon edukacije, polaze se
teoretski ispit i ispit iz vjestina, a svi
polaznici nakon zavrsene edukacije
dobijaju uvjerenje o uspjesno
zavrsenoj edukaciji.

Napominjemo da su do sada
uspjesno educirane tri grupe doktora
i dvije grupe medicinskih tehnicara
Sluzbe porodi¢ne medicine JZU “Dom
zdravlja” u Banjaluci.
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NEDJELJA OBILJEZAVANJA
SVIETSKOG DANA ZDRAVLJA U
REPUBLICI SRPSKOJ

Dr Jasminka Vuekovié, specijalista opste medicine

inistarstvo zdravlja i socijalne
Mzaétite Republike Srpske
je povodom obiljezavanja
Svjetskog dana zdravlja odlucilo
da sprovede niz aktivnosti Sirom
Republike Srpske pod motom
LInvestirajmo u zdravlje i sagradimo
bolju buduénost".
U tu svrhu, planiran je niz
aktivnosti koje su sprovedene u toku
nedjelje posveéene zdravlju.

MEMORANDUM O
RAZUMIJEVANJU
IZMEDU MINISTARSTVA
ZDRAVLIJIA I SOCIJALNE
ZASTITE I UNDP-a

)

U okviru projekta ,Koordinisani
nacionalni odgovor na HIV/AIDS i
tuberkulozu u ratom pogodenom
i izuzetno stigmatizovanom okru-
Zenju"“, ministar zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske Ranko
Skrbi¢ potpisao je Memorandum o
razumijevanju sa predstavnicom
UNDP-a za Bosnu i Hercegovinu g-
dom Christine McNab.

Ovaj projekat je veoma znacajan
za zdravstvo Republike Srpske, prije
svega u segmentu podrske od strane

Globalnog fonda i UNDP-a. Pratedi
Sta se deSava u zemljama Istocne
Evrope, a posebno u zemljama
bivSeg Sovjetskog Saveza, gdje
se desila eksplozija HIV/AIDS-
a i tuberkuloze, ovaj projekat
je u Republiku Srpsku dosSao u
pravo vrijeme. U okviru projekta,
pored opremanja mikrobioloskih
i virusoloskih laboratorija, planira
se i niz drugih aktivnosti koje ce
uticati na poboljSanje kontrolisanja
infektivnih bolesti.

Ono Sto je vec izvjesno jeste
nabavka opreme za PCR dijagnostiku
tako da ce se u narednih nekoliko
mjeseci u zdravstvenim ustanovama
u Republici Srpskoj naci dva ili tri
PCR aparata.

BiH jo$S uvijek nije u toj mijeri
izlozena virusu HIV/AIDS-a, ali
imajuci u vidu slobodno kretanje,
sa naglaskom na Isto¢nu Evropu
za oCekivati je da dode do snaznog
porasta broja oboljelih. Neophodno
je adekvatno se pripremiti i voditi
preventivne aktivnosti pocev od
predskolskog perioda, sa posebnim
akcentom na skole i fakultete.

POSJETA INSTITUTU ZA
ZASTITU ZDRAVLIA

Povodom obiljezavanja Svjetskog
dana zdravlja u Republici Srpskoj,
predsjednik Republike Srpske,
gospodin Milan Jeli¢ i ministar
zdravlja i socijalne zastite prof. dr
Ranko Skrbi¢ su posjetili Institut za
zastitu zdravlja Republike Srpske.

Institut za zastitu zdravlja,
zajedno sa Ministarstvom zdravlja i

socijalne zastite Republike Srpske i
Fondom zdravstvenog osiguranja Cini
upravljacku strukturu i najodgovorniji
je za ukupno stanje u oblasti
zdravstva.

Tom prilikom, predsjednik Repu-
blike Srpske izrazio je zadovoljstvo
trendom kojim se odvija u zdravstvu
Republike Srpske, posebno sa
stanoviSta modernizacije, odnosno
nabavke opreme u lokalnim bolni-
cama i domovima zdravlja, kao
i kada je u pitanju menadzerska

struktura. i
istakao da ministar Skrbi¢, zajedno
sa svojim saradnicima, vodi dovoljno
raCuna o podmladivanju kadra i

Tom prilikom, on je

pronalazenju mladih i strucnih
ljudi koji se edukuju po svjetskim
normativima i standardima koji su
nama neophodni.

Organizacijom ovakve posjete,
ministar zdravlja i socijalne zastite
dao je znacaj aktivnostima na
promociji zdravlja i prevenciji kao i
ranom otkrivanju bolesti.

On je istakao da je posjeta
Institutu jedna u nizu aktivnosti
koje su planirane za obiljezavanje
Svjetskog dana zdravlja u Republici
Srpskoj. Direktorica Instituta mr sci.
dr Dragana Stojisavljevi¢ je istakla
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da je Institut za zastitu zdravlja u
bilo kojoj drzavi vodeda institucija
zdravstvenog sistema, odmah
poslije Ministarstva zdravlja jer
uCestvuje u proizvodnji zdravstvene
statistike, prikupljanju podataka
i njihovoj obradi. Kao produzena
ruka Ministarstva zdravlja, Institut
omogucava i kreiranje zdravstvene
politike i ostvarivanje programa koji
su zacrtani od strane Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite.

SVECANO OTVOREN
REKONSTRUISANI DIO
BANJE SLATINA

wd
3™

-

.

Predsjednik Vlade Republike
Srpske Milorad Dodik i ministar zdra-
vlja i socijalne zastite Ranko Skrbic¢
su u okviru nedjelje obiljezavanja
Svjetskog dana zdravlja, svecano

otvorili rekonstruisani dio Banje
Slatina, u sastavu Zavoda za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Miroslav
Zotovic".

Premijer Dodik je rekao da je
Vlada odlu¢na da pomogne ka-
ko bi zdravstvene ustanove, kao
i cjelokupno zdravstvo Republike
Srpske, bilo kvalitetnije i moglo
da pruzi kompletne usluge
gradanima, u skladu sa savremenim
standardima.

On je istakao da su pokrenute
aktivnosti na sanaciji i opremanju
svih bolnica i banja u Republici
Srpskoj, isti¢udi Klinicki centar Banja
Luka.

PEDESET CETIRI
LJEKARA IZ REPUBLIKE
SRPSKE DOBILI
POCASNO ZVANJE
PRIMARIJUSA

Kao jos jedna od akcija kojima
je obiljezena sedmica posvecena
zdravlju u Republici Srpskoj, a
usmjerena ka onima koji pruzaju

usluge nasim gradanima i bez kojih
ne bi bilo zdravstvenog sistema,
uprilicena je dodjela 54 pocasna
zvanja primarijusa za nominovane
ljekare iz Republike Srpske.

Rije¢ je o doktorima koji su
svojim Zivotnim djelom, zalaganjem,
profesionalnim odnosom prema radu,
Sirenjem zdravstvene kulture i ideje,
u svojim sredinama, zasluzili ovakvo
priznanje, koje svuda u svijetu ima
odredenu tezinu. To su profesionalci
koji imaju veliko iskustvo u struci,
te organizacioni rad i organizaciono
ulaganje u zdravstvenu sluzbu.
Pored osnovnih uslova, za dodjelu
primarijata, u svakom kolektivu se
trazi i misljenje kolega sa kojima
nominovani ljekari rade, a posebno
se boduju struénost u istrazivackom
radu i objavljene publikacije. To su
sve kriteriji koji su bitni i koji su
prevagnuli ko moze dobiti laskavu
titulu primarijusa.

Ovo je bila i prilika za kolege iz
Instituta za zastitu zdravlja Republike
Srpske da se predstave sa javno-
zdravstvenim aktivnostima koje su
od globalnog znacaja ne samo za
Republiku Srpsku i BiH, vec i za Siri,
Cak i evropski region.

~INVESTIRAIJMO

U ZDRAVLIE 1
SAGRADIMO BOLJU
BUDUCNOST"

Kao kruna svih aktivnosti
posvecenih zdravlju, Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite je u
saradnji sa svim domovima zdravlja
Sirom Republike Srpske organizovalo
besplatno mjerenje krvnog pritiska,
visine i tjelesne mase, ukupnog
holesterola, Secera u krvi 14.aprila
2007.godine.

Toga dana, u svim gradovima
Republike Srpske, timovi porodic¢ne
medicine su na centralnim trgovima

u svojim sredinama obavljali poslove
koje redovno obavljaju u svom
svakodnevnom radu.

Gradani su uz pomo¢ doktora
i medicinskih sestara, popunjavali
i ,Upitnik za pracenje rizika KVB i
procjene rizika za tip 2 dijabetesa"
koji ¢e omoguditi izdvajanje osoba
sa povisenim rizikom, radi njihovog
uklju¢ivanja u program za prevenciju
dijabetesa tipa 2 i KVB.

U toku cijele nedjelje organizovane
suiaktivnosti posve¢ene omasovljenju
zdravstvene edukacije i zdravstvenog
prosvjecivanja, sa ciljem da Sto veci
broj ljudi dode i prekontroliSe svoje
zdravlje. Odrzavane su i edukativne

T .

emisije zdravstveno-prosvjetnog
karaktera o jednostavnim mjerama
za promjenu nacina Zivota u oblasti
ishrane, fiziCcke aktivnosti, regulacije
tjelesne tezine i prekida pusenja.

U emisijama su ucestvovali
eksperti iz pojedinih oblasti, a u
cilju edukacije cjelokupne populacije
u RS. Odrzana je i serija edukativnih
emisija na RTRS tokom aprila.
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JAVNO - ZDRAVSTVENE AKTIVNOS
ZDRAVLJA REPUBLIKE SRPSKE

IZVIJESTAJ O
«EVROPSKOJ NEDJELJI
IMUNIZACIJE>» U
REPUBLICI SRPSKOJ

Evropska nedjelja imunizacije

odrzana je u periodu od 16-
22.04.2007. god. u svim zemljama
evropskog regiona, pod sloganom

«Sprijeciti - zastititi - vakcinisati».
Republika Srpska se ukljucila u
tu akciju. Odobrenje za akciju je
dalo Ministarstvo zdravlja Republike
Srpske, a sve pripremne aktivnosti
proveo je Institut za zastitu zdravlja
Republike Srpske u saradnji sa
svim domovima zdravlja Republike
Srpske. LogistiCku podrsku akciji
pruzio je UNICEF, a stru¢nu SZO.
Osnovni cilj akcije je bio povecanje
pokrivenosti kroz podizanje svijesti
o_pravu svakog djeteta za zastitu
od bolesti koje se sprecavaju
vakcinacijom. Razlog za ovakav cilj
je bio zbog toga Sto pokrivenost
vakcinacijom u Evropi u zadnjih
nekoliko godina opada. 600 000 djece
u Evropi u 2005. godini nije primilo
DPT vakcinu. U evropskom regionu u
toku zadnjih nekoliko godina pojavio
se i veci broj epidemija morbila.
Razlozi za ovakvo stanje su
mnogostruki: fizicki pristup, svi-
jest roditelja o blagovremenosti
(ne shvataju ozbiljnost bolesti i
njenih posljedica) i postojanje
marginalizovanih zajednica. Margi-
nalizovane zajednice su razliCite

vijerske, etnicke i socijalne populacije
koje se ne odazivaju na redovnu
vakcinaciju ili je odbijaju. Kod nas su
to najCesce izbjegla i raseljena lica, te
romska populacija. Izbjegla, raseljena
lica i Romi jo$ uvijek nemaju dovoljno
povjerenja u zdravstvene sisteme u
BiH i nemaju zdravstveno osiguranje.
Za vakcinaciju marginalizovanih
grupa zatrazili smo pomo¢ i lidera
lokalnih zajednica, vjerskih lidera
i neformalnih lidera - ceribasa.
Domovi zdravlja u Republici Srpskoj
su formirali 150 mobilnih ekipa,
Ciji je cilj bio da pronadu djecu
iz marginalizovanih grupa i da ih
vakcinisu. U toku je obrada podataka
o broju djece koja su obuhvacena

ovom akcijom.
Koordinator akcije
mr sci. dr Mitar TeSanovié

GLOBALNO
OTOPLJAVANIE

Zasto je globalno otopljavanje
za WHO

Hot spots World Health Day
2007?

Meduvladina komisija za klimatske
promjene Svjetske meteoroloske
organizacije, na temelju vrijednosti
osnovnih pokazatelja promjene

klime Sirokih podrucja tokom dugih
vremenskih razdoblja zakljucuje
1995. godine da su globalne srednje
temperature vazduha od kraja 19.
vijeka do 1990. godine porasle za
0,3-0,6 °C, te da je globalni nivo
mora porastao tokom posljednjih sto
godina izmedu 10 i 35 cm. Pri tome,
vedi dio toga porasta pripisuju porastu
globalne srednje temperature zraka.
Ta komisija, medutim, zakljucuje da
ipak nema dovoljno podataka da bi
se moglo definitivho odrediti jesu li se
tokom ovog vijeka dogodile znacajne
klimatske promjene, a posebno u
globalnim temperaturama.

Dva najbitnija faktora koja
doprinose pomenutim promjenama su
sve intenzivnije sagorijevanje fosilnih
goriva i promjene u poljoprivrednoj
djelatnosti koje dovode do poveéanja
koncentracije “staklenickih gasova”
(GHG) koji uzrokuju zagrijavanje
prizemnog sloja atmosfere. Ti ga-
sovi dopustaju prodor suncevog
zracenja do zemlje, ali ne i prodor
dugotalasnog infracrvenog zracenja
od zemlje prema atmosferi.

Od predindustrijskog doba do
danas ustanovljene su znacajne
promjene u koncentracijama sta-
klenickih gasova u atmosferi koje
prema medunarodnim sporazumima
smatraju odgovornim za predvidene
posljedice globalnog zagrijavanja i
treba ih znatno smanjiti zbog ucinka
staklene baste.

Faktori i posljedice globalnog
zagrijavanja:

Staklenicki gasovi:

- Ugljen dioksid, metan, N,O,
fluorougljovodonici,
perfluorougljovodonici, sumpor,
heksafluorid.

Glavne klimatske promjene
- Predvideno globalno
zagrijavanje do 2100. godine:
1-3,5¢°C

- Porast nivoa mora do 2100.
godine: 15 - 95 cm.
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TI INSTITUTA ZA ZASTITU

Predvidene posljedice:

po okolinu
- Ucestali temperaturni
ekstremi,

- Povecana frekvencija olujnih i
orkanskih vjetrova,

- Smanjenje vlaznosti tla,

- Plavljenja obalnih podrudja.

po zdravlje

- Povecanje oboljevanja i
umiranja (KVB i respiratorne
bolesti, malarija, denga, Zuta
groznica i nekih vrsta virusnog
encefalitisa),

- Povecanje prevalencije
zaraznih bolesti (narocito
vektorskih bolesti),

- Pothranjenost zbog smanjenja
proizvodnje hrane,

- Javnozdravstveni problemi
migracija (zbog klimatskih
katastrofa i povecanja nivoa
mora).

S obzirom na sve spomenute
prognoze i zastrasSujuée negativne
posljedice globalnog zatopljavanija,
donesena je Medunarodna okvirna
konvencija o promjenama klime,
koja je stupila na snagu 1994.
godine. Konvenciju je ratifikovalo
preko 165 zemalja. Protokolom koji
je donesen u Kjotu 1997. godine,
drzave potpisnice su preuzele obavezu
smanjenja ukupne srednje svjetske
emisije staklenickih gasova do 2012.

22 May 2007
International Day for Biological Diversity

Biodiversity and Climate Change

godine u prosjeku za najmanje 5%
od emisija 1990. godine.

beno-komunalne djelatnosti kao
Focal Point za BiH i koordinatora
(Urbanisticki zavod RS, Banjaluka)
Bosna i Hercegovina je ratifikovala za sprovodenje Konvencije.
Okvirnu konvenciju EU o klimatskim
promjenama 20. jula 2000. (Sl
glasnik BiH, br. 19/2000.) i formirala
Komitet za klimatske promjene BiH u
cilju smanjenja emisije 6 staklenickih
gasova (GHG) za 5% u odnosu na
1990. g. za period 2008-2012. kroz e
mehanizam Kyoto protokola.

Vlada Republike Srpske je
25. decembra 2000. imenovala
Ministarstvo za urbanizam, stam-

Kljucna pitanja u
implementaciji odredaba
Konvencije o klimatskim
promjenama i protokola iz
Kyota u BiH obuhvataju:
Inicijative na polju energije,
transporta, industrije i
poljoprivrede su primarni izvor
redukcije.
“Sinks” princip smanjenja.
Uvodenje pravila potpomognutih
sankcijama.
o Jacanje kapaciteta uz pomoc
stranih ulaganja.
e Uvodenje Cistih tehnologija.

Pocetne pripreme za
implementaciju ukljucuju:

e Pokretanje akcije na izradi
studije;

e Izradu projekta institucionalnog
jacanja;

e Mogucnost finansiranja iz
medunarodnih fondova.
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Utvrditi program implementacije
sa kratkoro¢nim i dugoro¢nim
ciljevima.

Sve razvijene evropske zemlje

prihvatile su smanjenje emisije
ukupnih staklenic¢kih gasova za 8%,
a zemlje pridruzeni kandidati za EU
za 6-8%, kroz program koji treba
da sadrzi:

Obaveze drzave, entiteta, firmi i
dr. subjekata;

Definisan nacin identifikacije i
procjene emisionih izvora;
Monitoring i izvjeStavanije;
Obrazovanije i jaCanje svijesti;
Uvodenje ekonomskih
instrumenata (npr. porez na
ugljik i eko-trejding);

Program povecanja energetske
efikasnosti;

Promjene strukture goriva;
Promjene upotrebe zemljiSta i
poSumljavanje.

Smatra se da bi smanjenje

emisije staklenickih gasova moglo
biti ostvarivo prelaskom na goriva
sa niskim sadrzajem ugljenika i
sumpora (prelaskom sa ugljena na
naftu ili prirodni plin), promjenom
poljoprivredne tehnologije (time bi se
smanjila emisija metana), prelaskom
na upotrebu nuklearne energije
(uopste nema emisije staklenickih

gasova),

prelaskom na prirodne

izvore energije (sunca, vjetrova,
izvora vruce vode, smanjenjem sjeCa
Suma i poSumljavanjem.

Primarni ciljevi prilagodavanja

klimatskim promjenama obuhva-
taju smanjenje nastanka bolesti,
posljedica bolesti, nesposobnosti

izazvanih bolescu,

patnje i

smrtnosti !

Mr DuSanka Danojevic, specijalista higijene i zdravstvene

ekologije

KALENDAR ZDRAVLJA U SLUZBI PROMOCIJE
ZDRAVLIA

Kalendar zdravlja:
Podsjeca nas da brinemo o
zdravlju tokom cijele godine,

Omogucava zajednici da izabere

dane koje ¢e obiljezavati

te stalnim aktivnostima
usmjerenim ka zdravlju stvoriti
okolinu koja pruza podrsku
akcijama za zdravlje,

Razvoj zajednice kroz stalno
zalaganje za zdravlje doprinosi
formiranju li¢nih vjestina

i osposobljavanja ljudi da
preuzmu kontrolu nad svojim
zdravljem i da ga unaprijede.

PROMOCIJA ZDRAVLIA

Klju¢ni elementi za
promociju zdravlja:
Zdravlje je u sredistu
interesovanja onih koji donose
politicke odluke,

Stvaranje okoline koja pruza
podrsku zdravlju (povezanost
ljudi i njihove okoline Cini
osnov socioekoloSkog pristupa
zdravlju),

Jacanje akcije u zajednici
(stvaranje zdravih okruzenja:
zdrave skole, zdravi gradovi,
zdrava radna mjesta, zdrave
bolnice),

Razvoj li¢nih vjestina -
osposobljavanje ljudi da stalno
uce, da se pripremaju za sve
Zivotne faze i da znaju da
savladaju izazove bolesti i
povreda.

Akcije u promociji zdravlja:
Zdravstvena informacija
(kvalitetna informacija je uslov
za usvajanje zdravog ponasanja
i zdravog stila Zivota),
Zdravstveno vaspitanje (kamen
temeljac promocije zdravlja),
Kontinuirana edukacija kadra u
javnom zdravstvu i drugim sek-
torima zdravstva za promociju
zdravlja,

Specifi¢cna promocija zdravlja za
posebne grupe stanovnistva i
posebne zdravstvene probleme
(Programi promocije zdravlja).

Zdravstvena sluzba u
promociji zdravlja:
Odgovornost za promociju

zdravlja unutar zdravstvene
sluzbe podijeljena je izmedu
zdravstvenih profesionalaca,
institucija zdravstvene sluzbe i
vlade

Zdravstveni sektor mora da
nacini korak ka promociji zdrav-
lja

Prepoznavanje potreba pojedi-
naca i zajednice kao i komu-
nikacija izmedu zdravstvenog
sektora i Sirih komponenti oko-
line (socijalne, politicke, eko-
nomske).

Obiljezavanje datuma iz ka-
lendara zdravlja cini akciju u
promociji zdravlja:

11. februar

Svjetski dan bolesnika

Mart - Mjesec borbe protiv raka
- 22. mart - Svjetski dan voda
- 24. mart - Svjetski dan borbe
protiv tuberkuloze

24 - 31. mart - Nedjelja
zdravlja usta i zuba

7. april - Svjetski dan zdravlja
31. maj - Svjetski dan borbe
protiv pusenja duvana

5. jun - Svjetski dan Zivotne
sredine

1-8. avgust - Svjetska nedjelja
dojenja

22. septembar - Svjetski dan
bez automobila

24. septembar - Svjetski dan
srca

1. oktobar - Medunarodni dan
starijih osoba

10. oktobar - Svjetski dan
mentalnog zdravlja

16. oktobar - Svjetski dan
hrane

20. oktobar - Svjetski dan
osteoporoze

25. oktobar - Dan dobrovoljnih
davalaca krvi

14. novembar - Svjetski dan
Secerne bolesti

1. decembar - Svjetski dan
borbe protiv AIDS-a

3. decembar - Medunarodni dan
osoba sa posebnim potrebama
10. decembar - Svjetski dan
[judskih prava

"Ulaganje u zdravlje stvara

bezbjedniju buduénost”
(World Health Day 2007)

Dr Sladana Siljak, spec.socijalne medicine
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MEDUNARODNA
ZDRAVSTVENA
BEZBJEDNOST

Svjetski dan zdravlja 2007.

Cilj:

e Usmjeriti paznju na pitanja
medunarodne zdravstvene
bezbjednosti u RS i BiH,

¢ Osigurati politicki interes za
rjeSavanje ovih pitanja na
visokom nivou,

e Povezati zdravstvena pitanja sa
unutrasnjim i vanjskim politikama
te sigurnosnim pitanjima.

Glavne prijetnje regionalnoj
zdravstvenoj bezbjednosti
1. Zarazne bolesti:
e HIV/AIDS, TBC
e Pandemijska influenca
e SARS...
2. Prijetnja slu¢ajnom ili
namjernom upotrebom bioloskih,
hemijskih i nuklearnih agensa,
3. Prirodne katastrofe i one koje
su uzrokovane od strane Covjeka,
4. Sukobi i kompleksna vanredna
stanja,
5. Globalne klimatske promjene.

Avijarna i pandemijska influ-
enca

e Avijarna influenca (AI)
predstavlja konstantni rizik
pojave novog, pandemijskog soja
virusa influence.

Plan pripravnosti i kontrole
avijarne i pandemijske
influence u Republici Srpskoj

e Svrha planiranja je pripremiti ze-
mlju da prepozna i upravlja tom
prijetnjom.

Plan pripravnosti i kontrole...
e Izraden je u skladu sa
smjernicama Svjetske
zdravstvene organizacije,
e Sadrzi sve bitne elemente koji
mogu osigurati koordinisanu

L w o
S 4 \8
akciju u borbi protiv pandemijske
influence u RS odnosno u BiH.

Cilj Plana

e Smanijiti tezinu obolijevanja,
smrti, socijalnu disrupciju,

e Redukovati moguci poremecaj
u sistemu zdravstvene zastite
i drugim sluzbama izazvane
pandemijskim Sirenjem gripe,

e Uspostaviti i jacati intersektorsku
saradnju kod planiranja i imple-
mentacije Plana,

e Koordinacija svih administrativ-
nih nadleznosti od drzavnog do
lokalnog nivoa,

e Nacionalni Plan pripravnosti i
kontrole avijarne i pandemijske
gripe u Republici Srpskoj je
usvojen od strane Vlade RS u
novembru 2005. godine.

Vije¢e ministara Bosne i
Hercegovine je u julu 2006. godine
donijelo odluku o imenovanju Radne
grupe za izradu Plana na nivou Bosne
i Hercegovine

Struktura Plana
pripremljenosti za
pandemijsku influencu:

e PREAMBULA

¢ PREDGOVOR I UVOD

e LANAC ZAPOVIJEDANIA

« NADZOR .

° STRA'I:EGIJE ZAPRZAVANJA /
SPRECAVANJA SIRENJA
— NEFARMACEUTSKE MJERE
— FARMACEUTSKE MJERE

e UPRAVLIANIJE SLUCAJEM

° ZDFV{AVSTVENE USLUGE I
ZASTITA

° KOMUI}IIKACIJE

e ISTRAZIVANJE I EVALUACIJA

Plan pripravnosti i kontrole
pandemijske influence u Bosni i
Hercegovini pripremljen je i
prezentovan krajem septembra
2006. godine. Usvajanje Plana je u

proceduri
Dr sci. med. Janja Bojanic¢
spec.epidemiolog
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Kopenhagen, 2. april 2007.

Citati strucnjaka
Regionalne kancelarije
SZO za Evropu u vezi sa

zdravstvenim krizama

Dr Nata Menabde, zamjenik regional-
nog direktora: ,Zdravstveni sistemi su prva
linija reagovanja na pojavu zdravstvenog
dogadaja. Nedovoljno jak, napripremljen
zdravstveni sistem je kriticno ,usko grlo” u
lancu reagovanja, koji ugrozava efektivno
poduzimanje aktivnosti. Snazan, dobro
pripremljen zdravstveni sistem, kojim se
adekvatno rukovodi, moze bolje sprijeciti
pretvaranje zdravstvenog dogadaja u
sigurnosnu krizu.”

Dr Caroline Brown, tehnicki oficir,
Nadzor nad zaraznim oboljenjima i
reagovanje na pojavu zaraznih oboljenja:
,Svijet je nedovoljno pripremljen na
pojavu moguce pandemije influence.
Jednom kada zapocne Sirenje influence
na medunarodnom nivou, smatra se
da je globalna epidemija neizbjezna, s
obzirom na to da se virus veoma brzo
prenosi kapljicnim putem (kasljanjem
ili kihanjem) i da stanovnistvo nece
prethodno steci imunost na njega. Nova
medunarodna zdravstvena regulativa
¢e pomoci izgradnju novih i jacanje
postojec¢ih mehanizama za upozoravanje
i reagovanje na pojavu epidemija, na
nacionalnom i medunarodnom nivou, te
doprinijeti vecoj globalnoj sigurnosti.”

Dr Gerald Rockenschaub, regionalni
savjetnik, Pripremljenost i reagovanje
na pojavu elementarnih katastrofa:
,Humanitarne katastrofe, ukljucujuci
prirodne katastrofe, kao i katastrofe i
sukobe koje izaziva Covjek, predstavljaju
ono sto se tradicionalno smatra najvaznijom
prijetnjom sigurnosti zdravlja u svijetu. U
evropskom regionu, vise od 300000 ljudi
je izgubilo zivot u nasilnim sukobima,
a gotovo 100 000 ljudi je izgubilo zivot
u prirodnim katastrofama i masovnim
nesrecama u proteklih 15 godina.”

Dr Bettina Menne, medicinski oficir,
Globalne promjene i zdravlje, posebni
program za zdravlje i okolinu: ,U periodu
izmedu 1990. i 2006. baza podataka
o katastrofama (EM-DAT) je zabiljezila
1483 katastrofe, kao Sto su zemljotresi,
poplave, talasi vrucine i drugi prirodni i
tehnoloski rizici, a koji su uzrokovali smrt
98 119 ljudi, te ugrozili vise od 42 miliona
ljudi, uz procijenjeni ekonomski gubitak
od preko 168 milijardi USD (130 milijardi
€) u evropskom regionu SZ0.”

Dr Srdan Mati¢, regionalni savjetnik,
HIV/AIDS i polno prenosive bolesti: ,SZ0
i UNAIDS (zajednicki program Ujedinjenih
nacija za HIV/AIDS) procjenjuju da je
do kraja 2006. u 53 zemlje regiona,
2.44 miliona ljudi zivjelo sa HIV/AIDS-
om, pri ¢emu najveci broj oboljelih (1.7
miliona) Zivi u zemljama istocne Evrope
i centralne Azije. Procijenjena prevalenca
HIV-a kod odrasle populacije iznosi vise
od 1% u 3 evropske zemlje: Estonija,
Rusija i Ukrajina.”
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PRVI KONGRES DOKTORA
MEDICINE REPUBLIKE SRPSKE

Prim. dr Mira Popovi¢

prekrasnom ambijentu ZTC
U“Banja Vruéica” u Teslicu

od 10. do 13. maja 2007.
godine, odrzan je I kongres dok-
tora medicine RS sa medunarodnim
uceS¢em. Kongres je organizovan
pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite RS i Fonda
zdravstvenog osiguranja RS.

U radu Kongresa je ucestvovalo
viSe od 450 doktora medicine razliitih
specijalnosti sa 360 prihvacenih ra-
dova, od kojih je vedi dio prezento-
van usmeno, Sto je poseban kvalitet
ovog kongresa. Eminentni stru¢njaci
iz svih oblasti su iznijeli najnovija
saznanja i iskustva kroz 12 razlicitih
tema: maligne bolesti, traumati-

zam, prevencija hroni¢nih nezaraznih
bolesti, zarazne bolesti, izazovi u
radu porodicnog doktora medicine,
prevencija mentalnih poremecaja,
bezbjednost i zastita zdravlja radnika
u zdravstvenoj djelatnosti, natalitet i
reproduktivno zdravlje Zene, neona-
talna patologija, zdravstveni sistem
u tranziciji - iskustva, osteoporoza,
slobodne teme.

O temi “Izazovi u radu porodicnog
ljekara” usmeno je prezentovano 19
radova od 24 prihvacena rada. 5 ra-
dova je bilo na poster prezentaciji.

Iz izloZenih radova je zracila origi-
nalnost istrazivaca, dobra prezenta-
cija, aktuelnost sadrzaja, kao i zdra-
va konfrontacija strucnih i naucnih
stavova prepunog auditorijuma.

Nakon kongresnih sesija sli-
jedilo je opustanje sa gostima iz
Srpskog lekarskog drustva - Sekcija
opSte medicine Srbije i Asocijacije
ljekara opste/porodi¢ne medicine

Jugoistocne Evrope, od ¢ega posebno
izdvajam posjetu manastiru Liplje.

Osim ispunjenja profesionalnih
zahtjeva, ojaCana su stara prija-
teljstva i uspostavljena nova, ¢ime
je nas PRVI KONGRES DOKTORA
MEDICINE RS prevaziSao sva nasa
ocekivanja.
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LEONARDO KURS ZA MENTORE
U OPSTOJ MEDICINI

- ISKUSTVA 1Z SRBIJE -

Smilika Radi¢, predstavnik Srbije u Ve¢u EURACT-a

eonardo kurs za mentore u
Lporodiénoj medicini zajednicki

je zamisljen i razvijen od strane
Evropske akademije nastavnika u
opsStoj medicini (EURACT) i Projekta
Leonardo da Vindi.

EURACT predstavlja organizaciju
sa posebnim interesom za edukaciju
unutar evropskog dela WONCA
(Svetsko udruzenje lekara opste/
porodi¢ne medicine), a Projekt
Leonardo da Vinéi voden je od
strane internacionalnog konzorcijuma
promovisanog od strane Akademije

Beograd, februar 2006. - Rad u maloj grupi

prodi¢nih lekara u Poljskoj.
Leonardo kursevi organizovani
su 2004. godine u Poljskoj, 2005.
godine u Turskoj i 2006. godine u
Portugalu. Participanti navedenih
kurseva su predstavnici opste
medicine evropskih zemalja. 2005.
godine u Turskoj, po dva lekara opste
medicine, iz Beograda i Novog Sada,
zavrsilo je Leonardo kurs.
Leonardo kurs se sprovodi
kroz 11 sesija i 35 modula. Pored
prezentacija, prisutan je rad u
malim grupama, role play, diskusije,

Valjevo, decembar 20
Grupna fotografija ucesnika i predavaca

plenarno izvestavanije...

kroz koje
lekari uzimaju aktivno ucesce. Posle
svake sesije, kao i po zavrSetku

kursa, ucesnici na evaluacionim
listovima ocenjuju tok sesije i daju
finalnu ocenu kursa.

Opsti cilj Leonardo kursa je
unapredenje kvaliteta nastave u
opStoj medicini/porodi¢noj medicini
u evropskim zemljama, dok je prvi
od specificnih ciljeva unapredenje
nivoa ucenja - jedan na jedan - u
evropskim zemljama.

U toku 2006. godine u Srbiji je
organizovano 5 Leonardo kurseva
za mentore u opStoj medicini,
prema principima Leonardo kursa.
U Beogradu su odrzana dva kursa,
u Novom Sadu dva i u Valjevu je
odrzan peti kurs u 2006. godini.

PoCetkom 2007. godine, u
Beogradu je odrzan Sesti po redu
Leonardo kurs za mentore u Srbiji.
U pripremi su dva Leonardo kursa za
april 2007. godine - u Novom Sadu
i u Beogradu.

U Srbiji je u 2006. godini 139
lekara zavrsilo Leonardo kurs
za mentore u opstoj medicini.
Participanti su se veoma povoljno
izrazili o kursu.

Beograd, oktobar 2006.
Grupna fotografija ucesnika i predavaca
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Udruzenje ljekara porodicne medicine RS

POVRATAK HIPOKRATU

Dr Drasko Kupre$ak, predsjednik Udruzenja

oze se slobodno reci da je
Movo godina raspleta u kom

pravcu Ce ic¢i nas zdravstveni
sistem.

Idu¢i u susret novom zakonu
o zdravstvenoj zastiti, primarna
zdravstvena zastita a samim tim
i porodi¢na medicina,
dobija novu Sansu da kroz
moderan pravni akt, dobije
centralnu ali realnu ulogu
u pruzanju zdravstvene
zastite, u procesu
kreiranja funkcionalnijeg
zdravstvenog sistema.

Sledstveno  svojim
proklamovanim ciljevima,
Udruzenje ¢e pokusati da
igra pozitivnu, produktivnu
ulogu partnera, i to partnera
sa ,kapacitetom", u traganju
za optimalnijim rjeSenjima za
sve aktere u zdravstvenom
sistemu.

Iskustva naprednih zapadnih
demokratija, koja su davno
preboljela djecije bolesti tranzicije,
posebno naglasavaju znacajnu ulogu
nevladinog sektora u nijansiranju
rjeSenja koja se odnose i na
zdravstveni sektor.

Proteklu godinu Udruzenje je
iskoristilo na najbolji nacin, za
postavljanje zdravih temelja
u svom radu. Postignuta
je takva organizaciona
koncepcija, koja garantuje
funkcionalnost organa
upravljanja i legalitet u
njihovom radu.

U cilju promovisanja
svojih aktivnosti, a posebno
mijenjanja iskrivljene slike
0 promjenama u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i ulozi
porodi¢ne medicine u njoj,

pokrenuto je izdavanje cCasopisa
Udruzenja, putem kojeg ¢e se
pokusati poslati poruka drugacijeg
sadrzaja o porodi¢noj medicini i
njenoj sustini. Takode, formirana
je web stranica Udruzenja, preko
koje ¢e ono i elektronskim putem

medicin:

5 #4 . S

e’ 1 - =
Prvi dani porodiéne medicine: dr Jasminka Vuckovi¢, dr Drasko KupreSak, dr Maja Raci¢ i
dr Nebojs$a Putnik

informisati profesionalnu javnost o
nasim aktivnostima.

Kao Slagvort na sve aktivnosti
tokom prosle godine, bili su prvi put
u organizaciji Udruzenja organizo-
vani Dani porodi¢cne medicine.

Brizljivo birane teme i Cuvena ime-
na predavaca (akademik Nebojsa
Lali¢ i ostali ugledni predavaci) uz
prepunu salu Banskog dvora, nasih

Clanova i gostiju, su ilustracija da
je manifestacija bila pun pogodak i
osvjezenje u strucnoj javnosti.

Krajem februara je zasijedala
Skupstina Udruzenja, na kojoj su
usvojeni izvjestaji o radu za proslu
godinu i plan rada za narednu godinu.
Planirane su aktivnosti
u pravcu intenziviranja
saradnje sa drugim
udruzenjima (kardiolozi,
fizijatri, pulmolozi i
dr.) u vidu zajednickih
radionica edukativnog
tipa (jedan takav
projekat je realizovan sa
Udruzenjem fizijatara) i
daljnje jaCanje saradnje
sa Komorom doktora
medicine i DrusStvom
doktora medicine.
Pored toga, Udruzenje
participira u realizaciji
nekoliko projekata u saradnji sa
NGO Partner i Viktorija i projektu
Politike primarne zdravstvene zastite
koji realizuje Kanadska CIDA i
Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite RS.

Poseban akcenat je stavljen na
obezbjedivanju prostora i opreme
za rad Udruzenja, jaCanje kapaciteta
podruznica, stabilnije finansiranje
rada Udruzenja.

Plan za ovu godinu
predvida drugaciju formu
Dana porodi¢ne medicine,
poboljSanje dizajna web
sajta UdruZenja, afirmaciju
¢asopisa.

Na osnovu svega
uradenog u prosloj godini i
ambicioznog plana za ovu
godinu, delegati Skupstine
su dali punu podrsku
aktuelnom rukovodstvu
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i politici koju ono zastupa, a koja
se temelji na strateskim ciljevima
UdruZenja.

Jedan od zaklju¢aka Skupstine
odnosio se na aktuelni goruci problem,
a vezan za odluku Fonda zdravstvenog
osiguranja, da privremeno suspenduje
koriStenje Sifara pojedinim ljekarima,
zbog prekoracenja propisanih
lijekova na recept na teret osnovnog
osiguranja. Skupstina Udruzenja je
zakljucila, da je mjera neadekvatna,
i da dovodi u tezak polozaj ljekare u
ordinacijama. PredloZzene su mijere
koje trebaju biti preduzete od strane
rukovodstva u cilju prevazilazenja
novonastalog problema, a koje idu u
pravcu sinhronizovane akcije Komore
doktora medicine i Udruzenja, u cilju
otvaranja dijaloga sa institucijama
zdravstvenog sistema i pronalazenja
najoptimalnijeg rjesenja.

Na kraju, cilj svih drustvenih
reformi, pa i zdravstvene, je
poboljSanje kvaliteta zdravstvene
zastite, na zadovoljstvo i pacijenata
i profesionalaca.

Ova nasa reforma zdravstvenog
sektora ima jo$ jednu dimenziju
koja je godinama bila zapostavljena,
a to je vracanje statusa i uloge
ljekara primarne zdravstvene zastite
u zdravstvenom sistemu i u drustvu
kakva mu i dolikuje.

Da bi se to dostiglo, uz poslovi¢ni
profesionalizam u svom radu,

neophodno je ostvariti pretpostavke
za povratak ljekara u “drustvo
postovanih®.

Zajednica u kojoj se zivot i rad
ljekara temelji
vrijednostima
buducnost...

na Hipokratovim
ima izvjesniju

DOBRA
SARADNJA

15

edna od vaznih aktivnosti
JAsocijacije doktora porodi¢ne

medicine RS je razvijanje dobre
saradnje sa drugim udruzenjima,
a u cilju usvajanja istih principa
rada, odnosno istih smjernica u
tretmanu pojedinih oboljenja. Tako je
doslo i do saradnje sa Asocijacijom
kardiologa RS. Dva udruzenja su
se dogovorila da odrze radionice
na kojima bi porodi¢ni ljekari i
kardiolozi razmjenjivali iskustva o
najces¢im kardioloSkim problemima
u ljekarskoj praksi. Ovog puta,
teme su bile hipertenzija i srana
insuficijencija. Dogovoreno je da se
odrzi 40 radionica Sirom RS. Radionice

i“.] |

Radionica u Domu zdravlja Prnjavor:
predavaéi dr Marko Sobot i dr Nebojsa Putnik

su vodili kardiolozi i specijalisti
porodi¢cne medicine iz gradova u
kojima su se radionice odrzavale.
Sve to je podrzala farmaceutska kuca
Bosnalijek.

Tokom maja i juna odrzano je
oko 20 radionica u zapadnom dijelu
RS (Banja Luka, Celinac, Prnjavor,
Doboj, Kozarska Dubica, Prijedor,
Bijeljina...), a u jesenjem periodu
¢e se odrzati oko 20 radionica u
istocnom dijelu Srpske.

Radionica u Domu zdravlja Banja Luka:
dio radne atmosfere
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Rad Komisije za
priznanja i nagrade
Komore doktora

medicine RS

dr Mladen Sukalo, predsjednik Komisiie za priznanja i nagrade

vim ¢lankom se daje kratka
Oprezentacija, kao i bolje

upoznavanje Citalaca sa
osnovnim aktivnostima Komisije za
priznanja i nagrade pri Komori doktora
medicine RS.

U skladu sa formiranjem Komisije
za priznanja i nagrade (03.04.2002.
god.), zapocele su i prve aktivnosti
oko definisanja njenih obaveza i
nadleznosti. Tada je Komisija djelovala
u okviru Zdravstvene komore Republike
Srpske, a ubrzo potom osnivanjem
Komore doktora medicine postala
je njen sastavni dio. Ve¢ od prvih
sastanaka clanovi ove komisije su
ukazali na potrebu stvaranja osnovnih
uslova za rad, odnosno neophodnost
izrade pravilnika, kao polazne osnove
u buducéem radu. Naime, obaveze ove
komisije su podijeljene u dva osnovna
zadatka:

1. Razmatranje pristiglih prijedloga
za godiSnje nagrade i priznanja
Komore doktora medicine RS, koji
se upucuju IzvrSnom odboru na
usvajanje.

2. Razmatranje pristiglih prijedloga
za dodjelu zvanja primarijus, te
davanje na saglasnost IzvrSnom
odboru Komore, potom se dostavlja
Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite
na daljnji postupak.

Nakon niza sastanaka clanova
ove komisije, uz ogromnu pomoc
i podrSku predsjednika Komore
doktora medicine, ¢lanova IzvrSnog
odbora, stalnih uposlenika u Komori,
a posebno generalnog sekretara
Komore, provedene su sve aktivnosti
u pripremi pravilnika za rad Komisije
za priznanja i nagrade. Izradom
pravilnika o dodjeli godisnjih nagrada
i drugih priznanja Komore doktora
medicine RS, uslijedilo je i njegovo
usvajanje na Skupstini Komore
06.06.2003. godine. Usvojeni pravilnik

je i dalje na snazii predstavlja osnovu
po kojoj radi Komisija u razmatranju
pristiglih prijedloga, koji se potom
upucuju IzvréSnom odboru Komore
na usvajanje. Ovim pravilnikom
se jednom godisnje dodjeljuju
zasluznima visoka priznanja kao
Sto su: Veliki pe¢at Komore doktora
medicine RS, Hipokratovo priznanje,
Povelje za naucno-istrazivacki rad,
za organizaciju zdravstvene sluzbe,
za primarnu zdravstvenu zastitu,
te Nagrade za najbolje diplomirane
doktore medicine. Dosadasnji dobitnici
nekih od ovih priznanja su mnoga
poznata i priznata imena u svijetu
medicine, sa ovih prostora, Sto je
objavljivano u casopisu Komore
doktora medicine.

U izvrSenju drugog zadatka
Komisije, odnosno razmatranju
pristiglih prijedloga za dodjelu
zvanja primarijus, polaznu osnovu
predstavljaju opsti kriteriji iz Sluzbenog
glasnika Republike Srpske iz 1993. i
1999. godine, po kojem se zvanje
primarijusa dodjeljuje doktorima
medicine koji su postigli zapazene
rezultate u zdravstvenoj zastiti i
dali doprinos rezultatima u svojoj
struci, dokazali rezultate u stru¢nom
usavrsavanju kadrova i objavili
viSe radova stru¢nih publikacija,
a imaju 12 godina rada u struci.
Naziv primarijus dodjeljuje ministar
zdravlja na prijedlog Komore, ali ima
ovlastenje da za neke kandidate i
sam dodjeljuje to zvanje. Imajuci u
vidu da je prethodnih godina pristizao
veliki broj kandidatura, a da bi
zvanje primarijus zadrzalo zasluzeni
nivo, Clanovi Komisije za priznanja
i nagrade su bili saglasni, uz uvid
¢lanova Izvrsnog odbora, da se pored
navedenih opstih kriterija razmatraju
i sljededi uslovi:

- sve zdravstvene ustanove u RS
da na vrijeme budu informisane o roku

za podnosenje kandidatura za dodjelu
primarijata

- da Komisija razmatra kandidature
date samo na prijedlog zdravstvenih
ustanova, udruzenja, podruznica
ljekara ili drzavnih organa,

- da bude regionalne zastupljenosti
u dodjeli ovog zvanja,

- da se ogranici broj kandidatura

- da kandidati nisu mladi od 45
godina,

- da broj izdatih stru¢nih radova
nije presudan, ve¢ da vazan uslov
mogu biti zapaZeni rezultati u struci
kao Sto su: uvodenje novih metoda
u radu, uspjesno rukovodenje u
sluzbi, ucesS¢e u projektima, dobar
odnos ljekar-pacijent, dobar odnos
sa kolegama i drugi zapazeni rezultati
u radu.

Pravilnikom je predvideno da se
godisnje nagrade i priznanja dodjeljuju
svake godine na svecanoj Skupstini
Komore doktora medicine RS (na
Dan Komore), Sto je do sada redovno
svake godine i ¢injeno. Svake godine
su, takode, predlagani kandidati za
dodjelu zvanja primarijus upudivani
ministru zdravlja i socijalne zastite RS,
koji je vrsio dodjelu.

Za sve navedene aktivnosti, kao
i niz priprema za njihovo provodenje
Komisija je imala do sada veliki
broj radnih sastanaka, a za Sta
postoje uredno vodeni zapisnici u
Komori doktora medicine. Kao i
svake prethodne godine tako i ove
Komisija ve¢ provodi aktivnosti pocev
od upucivanja informacije po svim
podruznicama RS da mogu predloziti
na razmatranje kandidate za dodjelu
zvanja primarijus. Nakon pristiglih
kandidatura, Komisija se sastaje
i razmatra prijedloge uvazavajudi
Pravilnik i druge naprijed navedene
kriterije, te za pozitivno razmotrene
prijedloge trazi saglasnost IzvrSnog
odbora Komore, koji ih potom dostavlja
Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite
na daljnji postupak i usvajanje.
Komisija, takode, provodi pripremne
aktivnosti oko pristizanja kandidatura
za godisnje nagrade i priznanja, koje
¢e se razmatrati u oktobru, kao i
njihovo upucivanje IzvrSnom odboru
Komore na usvajanje, te dodjelu na
sveCanoj Skupstini Komore doktora
medicine u novembru.

Na kraju, naglasavam da su ¢lanovi
Komisije u proteklom periodu iskazali
ozbiljnost i pozrtvovanje u radu, te
na taj nacin pomogli i predsjedniku
Komisije da pravovremeno obavlja
sve predvidene aktivnosti, Sto svakako
doprinosi da se uspjesno odrzava
kontinuitet rada Komisije za priznanja
i nagrade Komore doktora medicine
Republike Srpske.
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Akreditacija timova porodicne medicine RS BiH

Pecat kvalitetu

Dr Dragko Kupre$ak
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0$ 1997. godine Ministarstvo
szravlja i socijalne zastite

RS je prepoznalo potrebu da
se u zdravstvenom sistemu pocne
sistematski raditi na unapredenju
kvaliteta zdravstvene zastite. U
StrateSkom planu za reformu i
rekonstrukciju zdravstvenog sistema
Republike Srpske 1997 - 2000, se
navodi da Ce se osigurati neprestano
poboljSanje kvaliteta zdravstvene
zastite, zajedno sa razvojem i
uvodenjem u primjenu pogodne
tehnologije pruzanja zdravstvenih
usluga.

Isti strateski cilj je detaljnije
razraden u dokumentu «Program
zdravstvene politike i strategije za
zdravlje u Republici Srpskoj do
2010. godine» gdje se navodi da ¢e
biti uspostavljen sistem akreditacije
organizacija koje pruzaju zdravstvene
usluge, da ¢e kvalitet usluga tih
organizacija ocjenjivati Agencija za
akreditaciju i unapredenje kvaliteta,
te da ce finansiranje zdravstvenih
ustanova zavisiti od rezultata koje
postizu.

Prve aktivnosti na uspostavljanju
sistema akreditacije i unapredenja
kvaliteta zdravstvene zastite u
Republici Srpskoj su zapocele 2000.
godine kroz projekat «Osnovno
zdravstvo» finansiran od Svjetske
banke. Tokom trajanja projekta
definisana je zakonska regulativa,
uspostavljena je Agencija za
akreditaciju i unapredenje kvaliteta

zdravstvene zastite Republike Srpske,
napravljeni su i usvojeni akreditacioni
standardi za porodi¢nu medicinu,
razvijeni su, Stampani i distribuirani
vodici za klinicku praksu u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i izvrSena je
obuka zdravstvenih profesionalaca
koji su ucestvovali u programu.
Nakon uspjeSnog testiranja cijelog
procesa akreditacije u Domu zdravlja
u LaktasSima i akreditovanja 15

timova porodi¢ne medicine, Agencija
je nastavila sa aktivhostima na
unapredenju kvaliteta zdravstvene
u narednom periodu

zastite i

pripremljen i usvojen «Pravilnik o
akreditaciji zdravstvenih ustanova»
koji daje pravila i osnove o nacinu
akreditovanja zdravstvenih ustanova
u Republici Srpskoj. Uprkos postojanju
navedenih standarda i regulative
koja pravno reguliSe ovu oblast, na
osnovu razgovora sa zdravstvenim
profesionalcima i menadzerima
zdravstvenih ustanova primijec¢eno
je da postoji potreba za priruc¢nikom
ili vodiCem koji bi u sebi sadrzavao
sve informacije koje su potrebne
da bi se jedan tim ili ambulanta ili
sluzba porodicne medicine unutar
doma zdravlja pripremila za ulazak u
program akreditacije i da bi uspjeSno
zavrsila proces akreditovanja.
Vodedi se tom potrebom, Agencija
za akreditaciju i unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite Republike Srpske
je pristupila izradi «Vodica kroz
akreditaciju za timove i ambulante

porodi¢ne medicine» koji predstavlja
slijededi u nizu dokumenata koji treba
da omoguci trenutnim i potencijalnim
uCesnicima u akreditacionom
programu da uz Sto manje teskoca
ispune potrebne standarde i prikljuce
se grupi ustanova koje su posvecéene
unapredenju kvaliteta u procesu
pruzanja zdravstvene zastite.

Vodi¢ daje osnovne informacije
o akreditaciji kao mehanizmu za
unapredenje kvaliteta zdravstvene
zaStite uopsSte, zatim pregled
akreditacionih standarda za timove
porodicne medicine, objasnjenja
o zahtjevima i oclekivanjima iz
standarda, kao i nacinu ocjenjivanja
prilikom posjeta vanjskih ocjenjivaca.
U vodi¢ su ukljuceni primjeri pisanih
procedura koje tim/ambulanta ili
dom zdravlja treba pripremiti i
usvojiti i Sto je najvaznije mora
ih primjenjivati u svakodnevnom
radu. Vodi¢ takode sadrzi upitnik za
samoocjenjivanje timova/ambulanti
porodi¢ne medicine, anketni upitnik
za pacijente i Pravilnik o akreditaciji
zdravstvenih ustanova u Republici
Srpskoj.

’*5.
o

[}
Proces ocjenjivanja u Domu zdravlja Laktasi

Na kraju, treba istaci da je proces
popularizacije akreditacionog ciklusa
u zamahu (akreditacija timova u
domovima zdravlja Prnjavor i Doboj),
i da Udruzenje doktora porodicne
medicine iz RS, ima partnersku ulogu
u njemu, jer je uCestvovalo u kreiranju
seta akreditacionih standarda za
porodicnu medicinu u RS BiH i
njegovoj promociji i distribuciji.
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Radionice o temi klinickih

vjestina u porodicnoj medicin

Dr Natada Pilipovi¢ Broceta, asistent na Katedri porodi¢ne medicine, Medicinskog fakulteta u B. Luci

atedra iz porodi¢ne medicine
Kje, ove Skolske godine,

ukljucena u radionice o temi
klini¢kih vjestina u porodi¢noj medicini
("Workshops on Clinical Skills in
FM”). Radionice su organizovane
i podrzane od strane kanadskih
profesora sa Queen’s Univerziteta u
Kingstonu, s obzirom da su kanadski
profesori i dalje ukljuceni u edukaciju
iz porodicne medicine u Bosni i
Hercegovini. Ucesnici radionica su
asistenti i saradnici katedri porodic¢ne
medicine u Banjaluci, Sarajevu, Tuzli,
Zenici i Mostaru.

Ciljevi radionice su: usavrsavanje
vjestina uzimanja anamneze, revizija
fizikalnog pregleda anatomskih i
funkcionalnih cjelina (glava i vrat,
grudni kos, abdomen, muskuloskeletni
sistem, nervni sistem i psihijatrija),
kako uciti studente i specijalizante da

Dr Johan Geddes sa Queen’s univerziteta iz Kanade sa
asistentima iz Banje Luke

Rad asistenata sa simuliranim pacijentom

usvoje i primijene klinicke vjestine u
porodi¢noj medicini, priprema i analiza
slucaja iz prakse uz naglasak razlika
prikaza za studente i specijalizante,
standardizacija klinickih vjestina i
prikaza slucaja za Citavu BiH i pisani
materijal.

Sto se ti¢e pisanog materijala,
tokom radionica razvice se Kurikulum
klinickih vjestina (,,Core Curriculum in
Clinical Skills for FM") i Praktikum, gdje
Ce biti prikazani slu¢ajevi iz prakse.
Kurikulum i praktikum ce biti koristeni
u dodiplomskoj i specijalisti¢koj
nastavi, s tim Sto ¢e se osnovne
smjernice koristiti za edukaciju
studenata, a materijal u cijelosti, sa
kompleksnijim prikazima slucaja, bice
prezentovan specijalizantima.

Ove aktivnosti predstavljaju
nastavak razvoja porodi¢ne medicine
u BiH i implementaciju ovog modela u
praksi na svim nivoima medicinskog
obrazovanja.
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Vijezbe na Katedri porodicne
medicine

Studenti: Milienko Gaéeda, Danijela Tonti¢, Vesna Celi¢, Bojana Pavici¢, Mile Cucak

radu je postajalo svakim danom sve
vece. U razgovoru sa pacijentom,
u fizikalnom pregledu, propisivanju
terapije, popunjavanju kartona i
joS mnosStvu pojedinosti njihove
sadrzajne svakodnevnice. I kada
tom jo$ pridodate bezbroj tema za
razgovor, ozbiljnost, ali i vrijeme
za smijeh i opuStanje u pauzi,
dobijete jedno korisno iskustvo,
za koje vjerujemo da ¢e narednim
generacijama biti joS bogatije, te da
¢e timski rad i zdrav meduljudski
odnos nadi mjesta u svacijoj
praksi.

Asistentima hvala na strpljenju i
savjetima i puno srece u buduéem
radu.

ekako smo navikli da Nastava iz porodi¢ne medicine na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci
Nstvorimo guzvu gdje god da odvija se tokom 11. i 12. semestra. Predavanja se odrzavaju dva puta

se pojavimo. Na pismenim sedmicno u 12. semestru u sali edukativnog centra porodicne medicine
ispitima, vjezbama, u ¢ekaonicama, u Platonovoj ulici. Vjezbe se izvode u tri edukativna centra - Platonova,
na kafama u pauzi... Nastavljaju¢i Kocicev vijenac i Obilicevo. Osam asistenata sa katedre porodicne
tim smjerom kretanja nase drustvene  medicine svakog radnog dana, tokom 6 sati, rade sa studentima u malim
pojave, evo nas i u novom broju grupama.
Casopisa, sa kratkom istoriografijom
0 vjezbama na Katedri porodicne
medicine.

Na tri lokacije, tri sedmice
vjezbanja u svakom semestru po
besprijekornom rasporedu. Sa
skupom predrasuda nastalih u
atmosferi ostalih katedri, imali smo
dovoljno vremena za brojne utiske
i poredenja.

Dobrodoslice u kolegij i pro-
fesionalnog odnosa svih zaposlenih
nije manjkalo. Pretpostavljeni su
nam potvrdili pravo znacenje rijeCi
“asistent”, ukljucujuci nas postepeno
u svoj rad, tako da smo nesigurnost
sa pocetka pretvorili u vise
samouvjerenosti i samostalnosti.
Uz njihovo dobro raspolozenje i
organizaciju, nase participiranje u

e i
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31. maj — Svjetski dan nepusenja

Porodicna medicina v sluzbi

prestanka

Dr Marin Kvaternik

pusenja

rema Svjetskoj zdravstvenoj
Porganizaciji, pusenje je

konzumiranje duvana u bilo
kojoj formi, ukljucujuéi pusenje
cigareta, cigara, lule, Zvakanje
duvana i burmut (udisanje kroz
nos). Upotreba duvana predstavlja
znacajan zdravstveni rizik. Prema
procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije danas u svijetu pusi
oko milijardu i tri stotine miliona
ljudi, a oko 4,9 miliona ljudi godiSnje
umire od posljedica pusenja. Ukoliko
se ne zaustave sadasnji trendovi
pusenja duvana, do 2020. godine
broj umrlih od bolesti vezanih za
puSenje mogao bi se udvostruditi
i dosec¢i 10 miliona godiSnje, od
kojih ¢e 70% biti u zemljama u
razvoju. Prema najnovijim podacima
prevalencija pusSenja u europskoj
regiji stabilizirala se na oko 30%

u odrasloj populaciji, oko 38% u
muskaraca i 23% u Zena.

Prema istrazivanju provedenom
2002. godine u Republici Srpskoj
svaki tre¢i odrasli stanovnik je
bio svakodnevni pusac, pri ¢emu
je medu muskarcima zabiljeZen
postotak pusaca od 44,0%, a medu
Zenama 24,2%. Velina pusaca je
svjesna zdravstvenih rizika vezanih
za upotrebu duvana. Oko polovine
Zena trenutnih pusaca i trecina
muskaraca trenutnih pusaca u Bosni
i Hercegovini kazu da bi prestali
puSiti u narednih Sest mjeseci
ili ¢ak u narednih mjesec dana.
Kada imaju namjeru prestati pusiti,
vecina pusaca preferira individualno
savjetovanje, uglavhom od ljekara,
dok manjem broju viSe odgovaraju
specijalizovani i intenzivni programi.
Zdravstveni radnici su ti koji dolaze u

dodir s visokim postotkom populacije.
Oni imaju priliku pomodi ljudima da
promijene svoje ponasanje i mogu
pruziti savjet, usmjerenje/poduku
te odgovoriti na pitanja povezana
s posljedicama koriStenja duvana,
oni mogu pomo¢i pacijentima da
prestanu pusSiti - posebno onim
bolesnicima koji imaju bolesti
vezane uz koristenje duvana.
Istrazivanja su pokazala da cak i
samo kratka savjetovanja od strane
zdravstvenih radnika o opasnosti
od pusenja i vaznosti prestanka
puSenja predstavljaju jedan od
najjeftinijih metoda smanjivanja
pusenja duvana. Efikasnost tretmana
proporcionalno raste sa trajanjem i
brojem savjetovanja. Savjetovanja
za prestanak pusenja se nazivaju
zlatnim standardom kost-efektivnih
intervencija, jer pri trosku od 1108
$ do 4542 $ za programe prestanka
puSenja, saluva se jedna godina
Zivota (The U.S.National Center
for Chronic Disease Prevention and
Health Promotin, 2005.). Upravo
temelje¢i se na ovim cinjenicama,
a koje su zasnovane na dokazima,
31. maj - Svjetski dan nepusenja
za 2005. godinu bio je posvecen
zdravstvenim radnicima i suzbijanju
pusenja.

Kakav je bio, a kakav je danas
angazman zdravstvenih radnika
primarne zdravstvene zastite u
Republici Srpskoj na prestanku
pusenja duvana njihovih pacijenata?
Prekretnica u radu bilo je donoSenje
Programa prevencije i kontrole
nezaraznih bolesti 2003. godine.
Do tada puSacki status je rijetko
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identifikovan, a joS rjede u zdrav-
stveni karton verifikovan. Primjena
programa u praksi dovodi do
identifikacije pusackog statusa u
bitno veéem obimu no do tada. Uz
pozitivan pusacki status slijedi i
savjet. E, tu nastupaju problemi. Sta
reci, Sta savjetovati? Neki su mislili
da treba ukoriti pacijenta za njegovo
nezdravo ponasanje. Ili obavezno
iznijeti najgori moguci scenario koji
se moze desiti po zdravlje njihovog
pacijenta pusaca ukoliko ne prestane
pusiti. Nazalost, bilo je vjerovatno i
onih dugogodisnjih pusaca kojima
je zdravlje vec toliko bilo naruseno
da im se joS malo Sta novo loSe
moglo desiti. Optuzivanje iskljucivo
bolesnika, odnosno zrtve za njeno
stanje, ili zastrasivanje kao nacina
za promjenu ponasanja, metodi
su koji su se davno pokazali kao
nekvalitetni, da nekazem i pogresni.
Medutim, ako bismo pogledali
nastavne planove i programe nasih
medicinskih Skola i fakulteta, jasno
bi nam bilo da drugacije i nije
moglo biti. Jednostavno, nije se
posvecivala paznja u pogledu sticanja
potrebnih znanja i vjestina za jedno
savremeno, kvalitetno savjetovanje.
Istina, specijalizacija odnosno
doedukacija iz porodicne medicine
su uvodenjem modula vezanim
za prestanak pusenja ovo donekle
popravili. Ipak, i dalje se osjecala
potreba za jednim savremenim
vodi¢em u ovoj oblasti i time uvodenje
jednog standardizovanog pristupa
u promjeni ponasanja - pusenje
duvana. I to se i desilo. Uz pomoc¢
Svicarskih strucnjaka i finansijsku
podrsku Svicarske agencije za razvoj
i saradnji i Zenevske univerzitetske
bolnice nastao je Vodic za odvikavanje
od pusenja, preofesionalni vodi¢ za
zdravstvene radnike u Republici
Srpskoj. Vodi¢ je podijeljen u
nekoliko tematskih cjelina: ciljevi za
zdravstvene radnike na primarnom
nivou, problemi u vezi sa pusenjem,
zasto raditi na savjetovanju pusaca,
kako savjetovati odvikavanje od
pusenja. Prilikom obrade pusaca
predloZeno je da se korak po korak
obrade odredena pitanja:

1. Pitati sistemati¢no o koristenju

duvana (Ask),
2. Posavjetovati da se prestane pusiti
(Advise),
3. Procijeniti motivaciju za prestanak

pusenja i ovisnost o nikotinu
(Assess),

4. Pomoci da se prestane pusiti prateci
motivaciju pacijenta (Assist),

5. Pratiti sve pusace na kradi i duzi
vremenski period (Arrange follow-

up).

Vezano za samo savjetovanje
koristen je jedan od metoda
koji je do sada pokazao najbolje
rezultate u praksi, nastao upravo na
osnovu zelje da se ucini promjena
ponasanja vezana za pusenje, ali se
moze koristiti i za promjenu dugih
vrsta ponasSanja. Rije¢ je o tzw.
»transteoretskom modelu promjene”
koji su originalno razvila dvojica
psihologa, Prohaska i Di Klemente.
Transteoretski model promjena je
zasnovan na stadijima, kroz koje
vecina ljudi prema Prohaski i Di
Klementeu prolazi, kada pokusavaju
da promijene ili steknu ponasanje.
Podsticanje promjene ponasanja
od strane terapeuta postize se
putem motivacijskog intervjua koji
predstavlja tehniku intervjuisanja koja
pomaze pacijentima da promijene
ponasanje, u ovom slucaju da
prestanu pusiti. Razlozi za prestajanje
puSenja treba da dodu od pacijenta
a ne zdravstvenog radnika. To znadi
da zdravstveni radnik nece imati
optuzivacki stav prema navedenom
ponasanju klijenta, ali isto tako nece
pokazati sazaljenje prema osobi
obzirom na zdravstvene probleme
koje ovo ponasanje moze uzrokovati.
Ovaj terapeutski odnos je zasnovan
na partnerstvu i aktivnom ucescu
pacijenta, a odvija se u empati¢noj
atmosferi sa izbjegavanjem suce-
ljavanja. U zavisnosti od motivacije
za prestankom pusenja, klijent se
svrstava u jedan od nize navedenih
stadija, uz terapeutski pristup koji je
karakteristican za svaki stadij:

e Prekontemplacija: pusac ne
razmiSlja ozbiljno o prestanku
pusenja.
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o Kontemplacija: pusac ozbiljno
razmiSlja da prestane pusiti u
narednih 6 mjeseci.

e Priprema: pusac je ¢vrsto odlucio
da prestane pusiti u narednih 30
dana.

o Akcija: pusac koji je prestao
pusiti u posljednjih 6 mjeseci.

e Odrzavanje: napor individue
da se odrzi u novom obliku
ponasanja i da prevenira vracanje
na stari oblik ponasanja.

e Relaps

Pitanje edukacije rijeSeno je na
slijedeéi nacin: Institut za zastitu
zdravlja Republike Srpske Banja
Luka - Regionalni zavod Doboj
predloZio je projekat pod nazivom
»~Program unapredenja rada primarne
zdravstvene zastite na odvikavanju
od pusenja”. Svicarska agencija
za razvoj i saradnju u BiH (SDC) i
Univerzitetska bolnica u Zenevi su
prepoznale potrebu za realizacijom
ovakvog projekta i odlucile da ga
zajednicki finansiraju. Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite Republike
Srpske je dalo saglasnost i time
podrSku ovom projektu. Projekat
je realizovan tokom 2006. godine.
Glavni rezultati projekta su:

e 16 ljekara primarne
zdravstvene zastite zavrsilo
obuku i polozilo ispit
za edukatore u oblasti
prestanka pusenja

e 299 ljekara polozilo ispit uz
prethodno zavrSenu obuku i
dobilo odgovarajuci sertifikat.

Za sve one koji nisu bili
ukljuceni u edukaciju tokom ovog
projekta i pitaju se: ,Ima li nade
za nas?” odgovor je potvrdan.
Projekat se nastavlja u septembru
i predvida edukaciju jos 300 ljekara
i 600 medicinskih sestara. Naravno,
postoji i ono drugo pitanje: , Ima li
nade da Ce ova edukacija donijeti i
nama, zdravstvenim radnicima, bar
neki finansijski boljitak?” Odgovor je
veoma jasan: finansijska nadoknada
za pruzeno savjetovanje uz obavezan
strucni monitoring aktivnosti cini
Citav program prestanka pusenja
uspjesnijim. Uz to ne zaboravimo
da pusaci ceSée obolijevaju, cesce
posjec¢uju zdravstvene ustanove,
stvaraju veci trosak. To je bitno da
zna Fond zdravstvenog osiguranja,
ali i timovi porodi¢ne medicine.
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Osvrt na Program prevencije
i kontrole faktora rizika zao

hronicne nezarazne bolesti

Dr Dragana Raki¢

arodna skupstina Republike
N Srpske usvojila je 26.06.2002.

god. Program zdravstvene
politike i strategije za zdravlje u
Republici Srpskoj do 2010. godine.
Pri tom je obavezala Vladu Republike
Srpske da donese strategiju
prevencije i kontrole hronic¢nih
masovnih nezaraznih bolesti.

U Republici Srpskoj taj problem se
nije reSavao na nacin kako to postavlja
savremena medicinska praksa. SZO
je konstatovala da te bolesti uzrokuju
60% od ukupnog broja umrlih i
43% od ukupne opterecenosti zbog
prerane smrti. Glavni cilj strategije
je da se smanji izlozenost pojedinaca
i stanovniStva zajednickim rizi¢nim
faktorima nezaraznih bolesti i
prevenira malignitet ili otkrije u
ranoj fazi. Zajednicki faktori rizika
za hroni¢ne nezarazne bolesti (HNO)
su: povisen pritisak, gojaznost,
povisen holesterol, povisen Secer u

krvi i puSenje. Mere ranog otkrivanja
malignih bolesti provodi Sluzba
porodi¢ne medicine u saradnji sa
konsultativno-specijalistickom sluz-
bom Doma =zdravlja. Odnose se
na prevenciju i rano otkrivanje
karcinoma grli¢a materice, karcinoma
dojke, prostate i debelog creva.
Sadrze palpaciju dojki, Papa test,
digitorektalni pregled prostate i test
na okultno krvarenje.

Najvazniji ciljevi i prioritetne
mere evropskog regiona SZO su
promocija zdravlja, otkrivanje i
redukcija rizicnih faktora i rano
otkrivanje i leCenje obolelih.

U martu 2004. godine Dom
zdravlja u Banjoj Luci zapoceo je
da provodi Program prevencije i
kontrole faktora rizika za hronicne
nezarazne bolesti. Kvartalne provere
provedenih aktivnosti obavlja Institut
za zastitu zdravlja. U pocetku je bilo
dosta nejasnoca o nacinu provodenja
aktivnosti i administriranja podataka.
Koordinatori programa prevencije
imali su i imaju zadatak pojasnjavanja
svih nejasnoca koje se namecu kroz
prakti¢an rad.

To su za sve nas bili upravo pionirski
koraci u novom nacinu sagledavanja
zdravlja i bolesti. Sistemati¢nost
i doslednost u radu, mogucnost
pratenja postignutih rezultata,
planiranje aktivnosti. Pravila u radu
jednaka za sve zdravstvene radnike
porodi¢ne medicine ¢ine od primarne
zdravstvene zastite mocan temelj
oCuvanja zdravlja pacijenata.

Adekvatna finansijska nadoknada
bi trebala da prati rad pojedinca prema
trudu i postignutim rezultatima.

Program je obiman, iz godine u
godinu administracija postaje sve
obimnija. Bez podrske informacionog
sistema uskoro ce biti nemoguce
“pesice” sagledati i napraviti plan
rada za predstojecu godinu. A Institut
za zdravstvenu zastitu ima sve vece
prohteve u pogledu izvestavanja.
Smatram da je obaveza doktora
porodi¢ne medicine da otkrije, prati
i redukuje faktore rizika za HNO,
da otvori registracionu listu za
nadeni rizikofaktor i da godinama
bude prisutan uz pacijenta, ne
dozvoljavajuci da se faktor rizika
razvije u bolest.

StatistiCko pracenje i analizu
programa prevencije koju traze od
doktora porodi¢ne medicine Institut
za zastitu zdravlja i Fond zdravstvenog
osiguranja RS, treba prepustiti
njima. Bez informacionog sistema
postaje sve teze raditi i sagledavati
obiman program. Dodatne obaveze
tabelarnog izveStavanja Instituta,
koje li¢e na ne bas savrseno uradene
pripreme za magistarske radove i
doktorske disertacije, izazivaju otpor
u doktorima porodi¢ne medicine.

Umesto da sa proteklim vre-
menom Program prevencije postaje
privilegija i snaga porodi¢ne medicine
koja se finocom ocuvanja zdravlja
izdvaja od ostalih grana medicine,
sistemati¢nim pritiskom zbog
administriranja podataka koji se vrsi
na nas, postajemo sve umorniji. I to
samo zbog toga Sto ne postoji sluh
od strane Instituta za primedbe koje
stizu iz baze, iz prakse.

Doktori porodi¢ne medicine
apsolutno su za program prevencije,
ali treba informacionim sistemom
uvezati podatke u porodi¢noj medicini
RS i internetom ih naciniti direktno
dostupnim za analizu navedenim
institucijama koje provode kontrolu
naseg rada. Mi ne treba da budemo
u obavezi pravljenja tabelarnih baza
za naucne radove. Stavljamo im na
raspolaganje sve Cinenice naseg rada
na Programu prevencije koje bi se
putem internet veza slivale u njihovu
bazu podataka. Neka direktno koriste
sve podatke iz odradenog programa
prevencije i sami, u svojim sluzbama
analize i statistike to sistematizuju.

Tek tada c¢e doktor, rasterecen
bespotrebnog pisanja, modi na
pravi na¢in da se uhvati u kostac
sa problematikom zdravlja i bolesti
kroz Program prevencije i kontrole
HNO.
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Samostalan zivot osoba sa
invaliditetom

Mr Olivera Mastikosa

rvi centar za samostalan
Piivot nastao je u Americi

1972. godine kao izraz volje
studenata sa invaliditetom, da im se
omoguce jednaka prava kao i drugim
studentima. Ovi centri promovisu
socijalni model, Sto se jasno vidi
iz sljedeceg primjera: ,Cijelog sam
Zivota ucila da nije bitno koliko mi
vremena treba da nesSto uradim
(poput line higijene, oblacenja i
slicno) vec da to sama uradim.” Ovo
je filozofija medicinskog pristupa.
Filozofija Centra za samostalan Zivot
je: ,Nije bitno da sama uradim, ve¢
da donesem odluku ko ¢e to uraditi
za mene i da imam kontrolu kako
je uradeno".

Centri su se postepeno Sirili
po Americi ali i Evropi i 1989.
godine u Evropskom parlamentu u
Strazburu dolazi preko 80 osoba
sa invaliditetom iz 20 zemalja na
konferenciju o personalnoj pomodi.
U toku te konferencije osnovana
je Evropska mreza za samostalan
zivot. Clanice Evropske mreze su
centri za samostalan Zivot osoba sa
invaliditetom koji razvijaju programe
podrske kroz koje se ispunjavaju
preduslovi za samostalan Zivot.
Osnovana je da skrene paznju na
slabo ucesce osoba sa tezim oblicima
invaliditeta u politici osoba sa
invaliditetom kao i u organizacijama
osoba sa invaliditetom.

.Samostalan Zivot je filozofija
i pokret ljudi sa invaliditetom koji
rade na jednakim mogucnostima,
samopostovanju i samoopredjeljenju.
Samostalan Zivot ne smatra da
osobe sa invaliditetom ne trebaju
nikoga i da mozemo zivjeti u
izolaciji. Samostalan Zivot znaci da
mi Zelimo jednaku kontrolu i jednake
izbore u samostalnom Zivotu koje
nasa neinvalidna braca i sestre,

»Samostalan Zivot podrazumijeva
mogucénost izbora u odredenju
nacina zivota i kontrolu nad li€énim

Zivotom.“
Agnes Flacer

»,Samostalan Zivot osoba sa
invaliditetom ne znaéi fizicki
samostalno obavljanje svakodnevnih
aktivnosti, ve¢ podrazumijeva da
osoba sa invaliditetom ima izbor, da
samostalno donosi odluke o svom
zivotu, bira nacin zadovoljavanja
svojih potreba koje sam najbolje
poznaje, kontroliSe sprovodenje
svojih odluka i izbora, da snosi punu
odgovornost za svoje odluke i u€injeni
izbor, ali dakao i ostali ljudi imaju
pravo na gresku“.

Gordana Rajkov, Centar za samostalan Zivot Beograd.

komsije i prijatelji uzimaju zdravo
za gotovo. Zelimo da odrastamo
u svojim porodicama, da idemo
u Skolu u svom mjestu u kojem
Zivimo, da koristimo iste autobuse,
da obavljamo poslove koji su u
skladu sa nasSim obrazovanjem i
sposobnostima. I najvaznije, kao i
svi drugi mi treba da upravljamo
svojim zivotima, da razmisljamo i
govorimo za sebe".
Filozofija samostalnog zivota
je razvijena uporedo sa socijalnim
modelom invalidnosti koji je
prihvaéen u svim pomazucim
strukama (medicinske, socijalne i
druge) krajem dvadesetog vijeka.
Kljucne rijeci za samostalan
Zivot su:

¢ pravo na izbor,

¢ pravo na odluku,

¢ pravo na kontrolu,

¢ pravo na odgovornost i

¢ pravo na gresku.

Preduslovi za ostvarenje

samostalnog Zivota su:
¢ mogucnost dobijanja

relevantnih informacija,
¢ mogucnost razmjene iskustava
sa drugim osobama sa
invaliditetom,
¢ postojanje pristupacnog
transporta,
pristupacno stanovanije,
pristupacne sluzbe podrske,
arhitektonska pristupacnost,
pristup komunikacijama,
servisi personalne asistencije,
zdravstveni, obrazovni servisi i
pristup zaposljavanju.
U novije vrijeme su razvijeni
programi za samostalan Zivot uz
podrsku osobama sa mentalnom
retardacijom kroz organizovanje
podrske u stanovanju jer im njihovi
asistenti trebaju pruziti pomo¢ u
donoSenju odluka za razliku od
drugih osoba sa invaliditetom, koje
mogu samostalno donijeti odluku.
U Evropi postoji mreza kuca koja
pruza pomoc¢ ovim licima u realizaciji
samostalnog Zivota.

Uloga medicinskog osoblja,
a posebno porodi¢nog ljekara,
u stimulisanju mogucnosti za
samostalan Zivot osoba sa
invaliditetom ogleda se u upucivanju
osobe sa invaliditetom i njihove
porodice u mogucnosti koje se u
zajednici pruzaju da bi poboljsali
uslove Zivljenja i prihvatili ¢injenicu
da njihov Clan sa invaliditetom nije
bez potencijala. Ljekari tradicionalno
imaju veliki uticaj na svoje pacijente
i poZeljno je da svojim li¢nim
uticajem promoviSu potencijale
svojih pacijenata i pomognu im
da ostvare najveci mogudi stepen
samostalnosti. Poznavanje potreba i
mogucnosti za osobe sa invaliditetom
ima znacajan uticaj i na stare osobe

* & & O o o
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koje se CeSce obracaju porodicnom
ljekaru zbog bolesti karakteristi¢nih
za stara lica, a koje izazivaju
trajne oblike invaliditeta (posljedice
mozdanog udara, razliCita neuroloska
i ortopedska oboljenja i sli¢no).
Pruzajudi informcije o mogucnostima
za samostalan zZivot, porodi¢ni ljekar
utiCe na promjenu odnosa prema
invalidnosti u sveri medicinskih
usluga i usvajanje socijalnog modela
ne umanjujuci vaznost medicinskog
aspekta invaliditeta.

Pregled prava, usluga iz oblasti
socijalne zastite, zaposljavanja i
mogucih beneficija za osobe sa
invaliditetom u RS

Usluge socijalne zastite:

+ Tuda njega i pomo¢-u iznosu
41,00 KM, realizuje se putem Centra
za socijalni rad; ljekari treba da
upute pacijenta na specijalisticke
preglede, a sa nalazima koji nisu
stariji od Sest mjeseci i zdravstvenim
kartonom treba da ga upute u Centar
za socijalni rad.

¢ Pravo na pohadanje
specijalne skole i boravak u njoj
do kraja srednje Skole, realizuje se
putem Centra za socijalni rad, a na
osnovu specijalisti¢kih nalaza koje
koristi komisija za razvrstavanje.

¢ Pravo na podrsku u toku
studija, ukljucuje troskove
smjestaja, ishrane, knjiga i prevoza
do fakulteta, realizuje se putem
Centra za socijalni rad.

¢ Pravo na prevoz u skolu
ako se ne koristi pravo na smjestaj,
realizuje se putem centra za socijalni
rad.

¢ Usluge defektoloskog
savjetovalista koje radi u okviru
Saveza defektologa RS, podrska u
zaposljavanju - pilot projekti u nekim
Centrima za socijalni rad.

+ Pravo na personalnu asistenciju
- za sada samo u Banjaluci. Pojam
personalnog asistenta podrazumijeva
osobu koja pruza pomoc¢ osobi sa
invaliditetom. Ova usluga se pruza
prema specificnim individualnim
potrebama svakog korisnika
pojedinacno. To podrazumijeva da
korisnik odreduje vrijeme i mjesto
gdje mu se pruza usluga. Asistent
pomaze na nacin kako toj osobi
najvise odgovara, a ne na nacin koji
je naucen kao opste pravilo. Ocekuje

se razvijanje sli¢nih sluzbi u drugim
centrima.
¢ Centru za socijalni rad

Banjaluka, Prijedor i Trebinje imaju
razvijene pomocne centre kao Sto
su dnevni boravci u kojima pruzaju
dodatne usluge prema individualnim
potrebama. U ovim centrima se
dobijaju i usluge koje nisu specificirane
striktno zakonom, a sluzbenici u
saradnji sa porodicom procijene
da postoji potreba. U Banjaluci vec
godinu dana radi Dnevni boravak
za odrasla mentalno nedovoljno
razvijena lica.

+ Smjestaj u ustanovu socijalne
zastite,

+ Refundacija plate za roditelje
po osnovu pola radnog
vremena,

¢ Produzenje roditeljskog
prava,

+ Pravo na dodatak na djecu u
uvecanom iznosu.

Usluge pri zaposljavanju:

Samozaposljavanje - stimula-
cija samozaposljavanja se moze
realizovati putem Fonda za zapo-
Sljavanje osoba sa invaliditetom koji
ima sjediSte u Prijedoru,

Pomo¢ za zaposljavanje OSI
preko Zavoda za zaposljavanje -
odvija se kroz saradnju preduzeda i
Zavoda za zaposljavanije, a stimulansi
se krecu oko 1.500,00 KM koje dobija
direktno poslodavac,

Pravo na beneficirani radni staz
- realizuje se posebnom doplatom za
koju detaljne informacije moZze dati
Fond penzionog osiguranja,

Radni centar - za one koji nemaju
dovoljno preostale sposobnosti za rad
u otvorenoj privredi za sada nijedan
nije otvoren.

Prava iz penzijsko invalidskog
osiguranja:
¢ Staz sa uvecanim trajanjem,
¢ Invalidska penzija,
¢ Rasporedivanje na odgovarajuce

radno mjesto,
¢ Prekvalifikacija ili dokvalifikacija,
Prevencija invalidnosti,
¢ Novcane naknade.

<

Povlastice:

¢ Popust pri otkupu stanova,

¢ Povlastice u utvrdivanju cijena
osnovnih usluga Telekoma
Srpske,

¢ Povlastice u Mobilnoj telefoniji,

¢ Povlastice u Carini.

Porodicna
medicina
u Domu
zdravlja
Samac

Dr Joka Niki¢, specijalizant porodi¢ne
medicine

om zdravlja u Samcu je
Dmedu prvima krenuo sa

implementacijom Programa
porodi¢ne medicine.

Da se toga prihvatio sa velikom
ozbiljnoS¢u govori i Cinjenica da
od 17 ljekara koliko je zaposleno
u Domu zdravlja, nas 11 radi u
sluzbi porodi¢ne medicine. Od
tog broja 2 su ljekara specijalisti
porodi¢ne medicine, 2 ljekara su na
specijalizaciji iz porodi¢ne medicine,
a ostali su zavrsili program dodatne
edukacije.

Sto se tice sestrinskog kadra,
zaposleno je 14 sestara, od kojih
je 12 proSlo program dodatne
edukacije.

Pored porodi¢ne medicine, Dom
zdravlja ima i sljedece sluzbe:
ginekolosku, stomatolosku, epide-
miolosku, Centar za mentalno
zdravlje i Centar bazi¢ne reha-
bilitacije. Od dijagnostickih tu
su Rtg i laboratorijska sluzba,
koje su nedavno opremljene sa
savremenom opremom, a sve
u cilju pruzanja Sto kvalitetnije
i potpunije zdravstvene zastite
stanovnistvu.

Da bi se ispostovali svi principi
porodicne medicine, rad je
organizovan i kroz dvije sektorske
ambulante u Gornjoj Slatini i
Obudovcu.

Zajedno sa implementacijom
programa porodi¢ne medicine,
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zapoceto je i renoviranje prostorija
DZ, tako da sada radimo u savremeno
opremljenim ordinacijama. Osje¢am
potrebu da istaknem zahvalnost
Svajcarskoj i japanskoj vladi na
nesebic¢noj pomodi.

Iako bi se iz navedenog moglo
zakljuciti da sve funkcioniSe bez
problema, njih i te kako ima.

Da bi se implementacija nekog
programa u potpunosti mogla
ostvariti, a samim tim i porodi¢na
medicina, smatram da sve strane,
tj. i oni koji ga implementiraju, a
i oni na koji se program odnosi,
moraju dati maksimalno ucesce.

Iako je Dom zdravlja dosta toga
uradio, stanovnistvo, tj. potencijalni
korisnici zdravstvene zastite,
joS uvijek pruzaju otpor prema
porodi¢noj medicini. Istina, ne kao
u pocetku, ali joS uvijek dosta.

Ovo dokazuje i nedavno pro-
vedena registracija stanovnistva,
kojom se ono trebalo izjasniti za
timove porodi¢ne medicine a koja
je, kako saznajem, iSla teSko i
neorganizovano u vecini opstina.

Cinjenica je da je ta registracija
predstavljala popis stanovnistva za
koji se mjesecima vrSe pripreme
uz veliku tehnicku i finansijsku
podrsku drzavnih institucija, ali
rezultati nisu bili najbolji.

Ovdje se vra¢am ponovo na
tvrdnju o angazovanosti svih strana
u programu.

MiSljenja sam da je u ovom
segmentu zakazala neka od visih
institucija, koja je trebala da izradi
jedinstven program po kome bi se
vrsila registracija, a ne da se radi
stihijski kako je uradeno.

Mozda ¢e nekome zvucati suvise
kritiCki, ali smatram da kritikujudi
nesto mozemo bolje sagledati
njegovu pravu vrijednost.
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Akreditacija timova
porodicne medicine
u Domu zdravlja
Derventa

Primarijus dr Verica Petrovi¢, specijalista porodiéne medicine

Doma zdravlja Derventa izvrSeno
je 27.7.2007. od strane Agencije
za akreditaciju RS. Ocjenjivanje
je vrSeno prema standardima za
akreditaciju RS.

i) Svih 5 timova su dobili bezuslovnu
f!ll'llr'l_!]_i.'_r'_lll_lilIJ i akreditaciju.
= 5‘.- = !

g el

L

om zdravlja Derventa je
Dvec’ odavno zapoceo sa
reorganizacijom svoga rada,
odnosno ukljucio se u proces reforme
zdravstvenog sistema u RS na

primarnom nivou. Te aktivnosti
se manifestuju kroz Skolovanje

kadra. Jedan broj ljekara je zavrsio
specijalizaciju iz porodi¢ne medicine,
a nekoliko ljekara i medicinskih
sestara dodatnu edukaciju iz
urgentne medicine, kao i edukaciju
odvikavanja od puSenja. Registrovali
su populaciju, adekvatno opremili
ambulante i otisli korak dalje -
prijavili nekoliko timova porodi¢ne
medicine za akreditaciju. Ocjenjivanje
pet timova porodi¢ne medicine
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/nacaj vitamina, minerala i vode za pice

Ishrana v ljetnjem periodu

Stanivuk dr Ljiljana, subspecijalista ishrane

itamini i minerali jacaju imuni
VSistem, podrzavaju normalan

rast i razvoj i pomazu celijama
i organima da obavljaju svoju funk-
ciju. Spadaju u grupu zastitnih
materija i imaju klju¢nu ulogu u me-
tabolizmu makronutrienata (ugljenih
hidrata, proteina i masti).

Vitamini i minerali potrebni su
organizmu u znacajno manjim
kolicinama nego bjelancevine, masti
i ugljikohidrati, ali su neophodni za
zdravlje jer sudjeluju u nizu biohemi-
jskih procesa vaznih za normalno
funkcionisanje organizma.

Raznovrsna ishrana je najbolji
nacin za zadovoljavanje dnevnih
potreba u mineralima i vitaminima.
Treba obratiti paznju da dnevni
obroci budu izbalansirani u ugljenim
hidratima, proteinima, masno¢ama i
kalorijama, tako da je uvijek dobar
izbor svjeze voce i povrce, neglazi-
rane zitarice, mlije¢ni proizvodi sa
smanjenom koli¢inom masnoca, krta
mesa, riba, meso od Zivine.

Vitamini se dijele u
dvije grupe:

- vitamine rastvorljive u
masnoc¢ama (A,D,E,K) koji se mogu
deponovati u organizmu i stvarati
rezerve u tijelu,

- vitamine rastvorljive u vodi
(C i B kompleks), oni se ne mogu
skladistiti, sav viSak koji se unese i ne
upotrijebi izbacuje se iz organizma,
tako da ih je potrebno svakodnevno
unositi.

Minerali su neorganske materije
za razliku od vitamina i poticu iz
zemlje i vode, a apsorbuju ih biljke
i zivotinje. Organizmu su potrebni
neki minerali u ve¢im koli¢inama kao
Sto je kalcijum a drugi kao Sto je
hrom, bakar, jod, selenicink se u

organizmu nalaze u tragovima pa su
potrebne veoma male dnevne koli¢ine.
Iako svakodnevno unosimo vitamine
i minerale putem namirnica, neke
namirnice ih sadrze u vecim
koli¢inama od drugih. Cesto smo
bombardovani podacima Sta treba
da jedemo i u kojim koli¢inama, pa
je Cesto tesko se snaci u tome Sta
je prioritetno u izboru.

Vitamina A ima najviSe u jagnjecoj
dzigerici, puteru i margarinu.

Potreban je za rast i diferencijaciju
epitelnog tkiva diSnog, urogenital-
nog i probavnog sistema. Takode
je veoma vazan za adekvatno
funkcionisanje imunoloskog sistema.
Nedostatak vitamina A moZe dovesti
do oslabljenog vida noéu (noéno/
kokosije sljepilo). Vitamin A u svojoj
aktivnoj formi (retinol) se prirodno
nalazi samo u hrani Zivotinjskog
porijekla.

s f e _'_,;i_ '\-_-
Vitamin B1 nalazi se u psenic¢nim
klicama, kornfleksu, brazilskom
orahu,

vitamin B2 u kornfleksu, bade-
mima i misliju,

vitamin B3 u kikirikiju, ¢uretini
i piletini, kornfleksu,

iy

vitamina B6 u kornfleksu, misliju
i orasima,

L il
vitamin B12 u sardinama u
ulju, Zivim ostrigama, soku od
paradajza.

Vitamin C pospjesSuje apsorpciju
Zeljeza iz hrane, izgradnju kolagena
(vezivho tkivo) koje povezuje
tjelesne celije, ucestvuje u stvaranju
bijelih krvnih celija a djeluje i kao
antioksidans. Vecina voca, posebno
jagode, agrumi i Kkivi, te mnoge
vrste povréa, ukljucujuéi persun i
krompir, su dobri izvori vitamina C.
Tiamin, riboflavin, niacin, B6,
folna kiselina, pantotenska
kiselina, B12 i biotin pripadaju
onome Sto se ponekad naziva
kompleks vitamina B. Vitamini B-
grupe su neophodni za pretvaranje
ugljenih-hidrata, masti i proteina u
energiju kao i za njihovo koristenje za
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izgradnju i obnavljanje tjelesnih tkiva.
Manjak ovih vitamina moze dovesti
do ozbiljnih posljedica ukljucujudi:
slabost miSi¢a, paralizu, mentalnu
konfuziju,neuroloske poremecaje,
probavne smetnje, ispucalu i ljuskavu
kozu, tesku anemiju i poremecaj
rada srca.

Dovoljan dnevni unos B vitamina je
vazan. Namirnice bogate vitaminima
B grupe su: tamnozeleno povrce,
grah, grasak, Zitarice, meso, riba
i jaja.

Vitamin D je posebno vazan za
iskoristavanje kalcijuma u organizmu.
Ima ga u ribi i ribljem ulju, jajima
i mlijeku, margarinu, kornfleksu,
a stvara se i u organizmu kada je
koza izlozena sunevom svijetlu.
Nedostatak vitamina D kod male
djece moze dovesti do rahitisa.

Vitamina E ima u suncokretovom
ulju, orasima, bademima, kikirikiju.

Jod je vazan za pravilan rast
i razvoj. Nedostatak joda moze
uzrokovati smanjen rad stitne Zlijezde
i guSavost (povecana stitnjaca) i men-
talnu zaostalost. Bogati izvor joda
su namirnice porijeklom iz mora ali i
neke druge namirnice sadrze manje
koli¢ine joda. Vrlo vazan izvor joda
u ishrani su i namirnice obogacene
jodom npr. kuhinjska so.

Kalcijuma ima u sardinama,
mlije¢nim proizvodima, bademima.

Gvozde (zeljezo) je mineral
koji ima znacajnu funkciju u
organizmu.

Manjak Zeljeza u ishrani uzrokuje
sideropeni¢nu anemiju ili slabokrvnost
koja je karakterisana smanjenom
koncentracijom hemoglobina, te
smanjenim brojem ili veli¢inom
eritrocita. Ovaj tip anemije najcesSce
nastaje usljed nedovoljnog unosa
Zeljeza putem hrane, poremecaja
apsorpcije zeljeza, dugotrajnog gu-
bitka krvi (menoragije, metroragije,
krvarenja iz gastrointestinalnog
trakta, hematurije) ili povecanih
potreba organizma za zeljezom (rast,
trudnoca, dojenje).

Anemija dovodi do tromosti i
pospanosti (nizak radni kapacitet),

problema u ucenju, slabog rasta i
razvoja, povecanog obolijevanja i
maternalne smrtnosti, posebno za
vrijeme poroda.

Najbolji izvori zeljeza su: meso,
riba, perad i jetrica, ali Zeljeza takode
ima u mahunarkama, tamnozelenom
lisnatom povréu i suhom vocu.
Zeljezo iz namirnica biljnog porijekla
se ne apsorbuje tako dobro kao
Zeljezo iz namirnica Zivotinjskog
porijekla. Bio-iskoristivost Zeljeza,
narocito iz namirnica biljnog porijekla,
poboljSava se ako se u obroku
kombinuju namirnice koje su bogati
izvori vitamina C.

Magnezijuma ima u bademima,
kikirikiju, kao i u tamnozelenom
povrcu, selena u kuvanim jajima
i soCivu, a cinka u govedini i
kikirikiju.

Voda

Putem vode redovno se oslobadamo
nagomilanih toksina u organizmu.
Ona ispira nas organizam i odrzava
ga zdravim izvana i iznutra.

Voda je tekucina, bez boje okusa
i mirisa. Ljeti je zbog intenzivhog
znojenja potrebno pojacati
unos vode, posebno ukoliko ne
konzumiramo dovoljne koliCine
voca i povrca.

Odredenu koli¢inu vode dobijamo
putem hrane (povrée i voce) jer su
rijetke namirnice koje ne sadrze vodu.
Voda ¢ini prosjecno 55 - 60% ukupne
mase odrasle osobe. Ljudsko tijelo
sastoji se od 60% vode, neophodne
za normalno odrzavanje svih vitalnih
funkcija. Voda je tijelu potrebna za
odrzavanje volumena krvi i ostalih
tjelesnih tekudina, kao i za odrzavanje
normalnog krvnog pritiska.

27

Voda u nasem tijelu

Voda je glavni pokreta¢ izmjene
tvari u organizmu, koji se obavlja
kolanjem krvi od srca do pluéa i
bubrega. Dovoljna koli¢ina vode
znac¢i i normalnu gustinu krvi,
normalni dotok kiseonika do mozga,
misica i ostalih organa. Smanjenjem
koli¢ine vode u organizmu smanjuje
se i izluCivanje otpadnih materija iz
tijela.

Nazalost, mehanizam za zed ne
govori nam na vrijeme da trebamo
nadoknaditi tekucinu. Osjecaj zedi
oznatava pocetak dehidracije, pa
su ljudi koji obi¢no piju malo
tekucine izlozeni dugotrajnom riziku
od bolesti bubrega, poremecaja
mentalnih funkcija, poremecaja
probavnog sistema i ¢ak problema
s kardiovaskularnim sistemom.

Tijelo gubi tekuéinu mokrac¢om,
fekalijama, disanjem i znojenjem,
Sto u normalnim uslovima iznosi
do 2,5 litre dnevno. U stanju
pregrijanosti tijela znojenjem se
mogu izgubiti i do 3 litre vode
na dan. Ukoliko taj gubitak ne
nadoknadimo, vrlo je vjerojatno da
¢emo dehidrirati. Utvrdeno je da
gubitak samo desetine ukupne vode
prisutne u tijelu ima kao posljedicu
nemogucnost stajanja i hodanja.

Kada kazemo da je dnevni
unos vode dovoljan:

o Kada je osiguran medij
za intracelularne reakcije
i transport metabolickih
proizvoda u krv;

e Kada su postignuti uslovi za
odvijanje brojnih hemijskih
reakcija;

e Kada se unutarnja temperatura
odrzava na 37°C;

e Kada smo radno sposobni
(mozemo uciti, raditi,
razmisljati, takmiciti se);

e Kada je omoguéen normalan
tok razvoja trudnoée i razvoj
ploda.

Kada kazemo da je dnevni
unos vode nedovoljan:

e Kada je opSte stanje organizma
loSe (javljaju se glavobolja i
pospanost);

e Kada se smanjuje volumen krvi,
narusava funkcija unutrasnjih
organa;

¢ Kada dolazi do poteskoca u
probavnom sistemu; kada se
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ugrozava misi¢na sposobnost;

e Kada je smanjen dotok
kiseonika, Sto znadi pad
sportske i radne forme;

e Kada se javlja pad koncentracije
i sklonost ozljedivanju;

e Narusen je san, psihicko
stanje je loSe (halucinacije i
poremecaji Cula);

e Pojavljuje se obilje celulita;

e Koza stari.

Kome i kada treba voda

Dovoljan unos vode izuzetno je
vazan za svakog, a posebno za djecu,
sportiste, starije osobe i bolesnike.
Kod osoba starije Zivotne dobi Cesto
se smanjuje zelja za picem te ih
je potrebno ceS¢e nuditi vodom.
Bolesnici koji se manje krecu i
uzimaju lijekove trebaju piti tekucinu
i prije pojave zedi.

Voda uredno Ccisti nepotrebne i
Skodljive materije koje napustaju
nas organizam. Posebnu paznju
treba posvetiti pravilnom unosu vode
kod osoba koje su zavisne o drugima.
Potrebno je poticati djecu i sportiste
na pojaCan unos tekucine. Osobe
koje ne unose dovoljne koli¢ine vode
“izdaje” njihov miris i izgled.

Ljeti je zbog intenzivnog znojenja
potrebno pojacati unos vode, posebno
ukoliko ba$ i nismo ljubitelji voca i
povrcéa. Boravak u prirodi i poveéana
fizicka aktivnost znace i povecanu
potrebu za vodom.

Neophodno je viSe i CeSce piti
vodu za vrijeme poviSene tjelesne
temperature i infekcije probavnih
organa.

Mineralna voda dobar je odabir
za planinare, jedriliCare i druge
sportiste. Postojana je pri visokim
temperaturama i manje podlozna
bakterijskim onecis¢enjima. Voda
lagano gazirana i u umjerenim koli-
¢inama ugodna je uz brojna jela.

S vodom u organizam unosimo
brojne minerale i vitamine
topive u vodi. U njoj su otopljene
sve potrebne tvari koje putuju
organizmom.

Nikada ne treba zaboraviti:

¢ danedovoljan unos vode dovodi do
dehidracije koja se manifestuje
suhotom usta, problemima s
mokrenjem i znojenjem, oteZzanim
disanjem, umorom. Mehanizam
za zed ne govori nam kada

nadoknaditi tekucinu, pa ju je

najbolje piti u malim koli¢inama

tokom cijelog dana.

e Potrebno je vodu piti tokom
cijeloga dana i izbje¢i pojavu
Zedi.

¢ Na putovanjima konzumirajte
samo flasirane vode kupljene
u trgovini, kako bi se izbjegli
problemi s probavnim organima.

o Zadjecije obroke koristiti iskljucivo
kontrolisanu vodu.

Za svaki stepen povisenja tje-
lesne temperature, treba dodatno
unijeti 10 grama vode po kilogramu
tjelesne mase.

Gubitkom vece koli¢ine vode i
elektrolita iz tijela dolazi do dehidracije
organizma. Povecani gubitak vode
nastaje usljed poviSene temperature
tijela, proljeva, povracanja i povisene
temperature okoline.

Simptomi dehidracije

Na samom pocetku dehidracije
najces¢e nisu prisutni nikakvi
simptomi, ali se moze javiti suhoca
u ustima i Zed. U sljedecem stepenu
dehidracije javlja se suhoéa koze i
poviSena temperatura tijela, umor,
ruku. Kako se dehidracija povecava,
javljaju se:

e crvenilo lica
smanjena proizvodnja urina
urin tamnozute boje
udubljenost ociju
izostanak suza
mucnina i povracanje
ubrzan rad srca
ubrzano plitko disanje
razdrazljivost.

U teskim slucajevima, dehidracija
moze dovesti i do smrti.

Kako sprijeciti
dehidraciju

Da bismo sprijecili dehidraciju,
potrebno je unositi vodu prije nego
osjetimo Zed. Dobro je imati na umu
da je potrebno:
¢ Unositi najmanje 2 litre vode na

dan i kad ne osjeéate Zed.

e Sportski napici Cesto se lakse piju
od Ciste vode jer su aromatizovani,
ali izbjegavajte one s puno Secera,
jer umjesto da gase, oni izazivaju
Zed.

¢ Izbjegavajte napitke s kofeinom i

alkohol, jer sadrze materije koje

izazivaju dehidraciju.

e Gazirani napici izazivaju osjecaj
punoce, pa mogu sprijeciti
adekvatnu konzumaciju vode.

e Konzumirajte Sto vise voéa i
povréa, a izbjegavajte tesku i
masnu hranu.

Tokom ljetnjih mjeseci, kada
vladaju nepodnosljive vrudine,
preporucuje se unositi najmanje
casu i po vode svakih pola sata.
Ako se bavite sportskim aktivnostima,
potrebno je unijeti ¢asu i po vode 20
do 30 minuta i prije vjezbanja.

Rjesenje je piti tekucinu u malim
koli¢inama tokom cijeloga dana.
Najbolje je vodu drzati nadohvat
ruke, ¢ime ¢emo potaknuti refleksno
pijenje. Osim Sto vodu unosimo
drugim tekuc¢inama, i sezonske
ljetne namirnice sadrze 80-95%
vode (lubenice, dinje, marelice,
paradajz, krastavci...). Ne treba piti
za vrijeme obroka kako ne bi doslo
do razrijedivanja Zeluanih sokova
koji razgraduju hranu.

Ukoliko primijetite osobu koja
izgleda zbunjeno i bunca, ima suhu
i crvenu kozu, ubrzani puls, a koza
je na dodir hladna i znojna, potrebno
je Sto prije potraziti zdravstvenu
pomo¢, jer se ta osoba nalazi u
velikoj opasnosti.

Djeca nemaju dovoljno razvijen
osjecaj za zed. Sto je dijete mlade,
to su metaboli¢ki procesi brzi, pa
dijete dnevno treba unijeti vodu u
koli¢ini otprilike 10-15% njegove
tjelesne mase. Ako zbog povisene
temperature, proljeva ili povracanja
gubi tjelesnu tekucinu, dnevna
potreba za vodom se povecava.
Za svaki stepen povisenja tjelesne
temperature, treba dodatno unijeti
10 grama vode po kilogramu tjelesne
mase.

Dojencetu koje se hrani iskljucivo
dojenjem nije potrebno dodavati
tekucinu, jer majc¢ino mlijeko sadrzi
dovoljno vode, dok je dojencetu
koje se hrani iskljuCivo mlije¢nim
formulama potrebno dodati vodu
kako bi se izlucili nepotrebni minerali
i produkti metabolizma.

Kod starijih osoba mehanizam
osjetaja za zed smanjuje se s
godinama. Simptomi dehidriranosti
brzo se pojavljuju, pa prije nego Sto
se javi osjecaj zedi, treba redovno
piti vodu, hladne i tople napitke i
konzumirati supe.
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Bol u ramenu

dr Jelena Bogdani¢, spec. fizikalne medicine i rehabilitacije
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ol uramenu je u 80% slucajeva
Bporijekla iz samog zgloba ili

okolozglobnih struktura. Uz
bol je prisutno ograni¢enje aktivnih
pokreta i palpatorna osjetljivost
ramena. Pasivni pokreti su limitirani
samo ako je zahvadena i kapsula.
Ukoliko je uzrok bola van struktura
ramena pokreti su ocuvani. Kod
mladih osoba bol je najcesée
posljedica povrede koja moZe dovesti
do dislokacije ili preloma.

Uzroci bola u ramenu:

- reumatizam, degenerativni,
zapaljenjski ili metabolicki

- vanzglobni reumatizam
(entezitis, tenosinovitis,
bursitis, kalcificirajuci
tendinitis)

- prelomi i iS¢asenja

- spondiloza vratne kicme

- kardiovaskularne bolesti

- bolesti organa digestivnog

trakta

- cerebrovaskularne bolesti
tumori.

Ako je bol prisutha samo u

jednom ramenu uvijek treba iskljuciti
infektivnu etiologiju bola. Bol u
ramenu uzrokovana degenerativhim
procesima smanjuje se mirovanjem
i pojacava na pokret, ponekad je
simetri¢na, dokazuje se RTG nalazom,
laboratorijski nalazi su obi¢no
normalnih vrijednosti. Bol uzrokovan
zapaljenjskim reumatizmom ima
sljedece karakteristike: smanjuje se
pri pokretu, pojatava mirovanjem,
pracen je opstim simptomima, Cesto
je prisutna simetricnost i otok,
crvenilo i lokalna toplota. Dijagnozu

treba potvrditi laboratorijskim
nalazima.
je glavni uzrok bolnog ramena.

Najces¢e se radi o entezopatiji
tetive m. supraspinatusa i drugih

rotatornih misi¢a, a u najakutnijem
obliku izazavan je burzitisom u
predjelu ramena (subakromijalna
burza). Klini¢ki postoji tup bol
koji je konstantan, a jaci nocu,
pojatava se na aktivnu abdukciju
ruke iznad glave. Posebno je bolna
elevacija izmedu 60 i 120 stepeni.
Terapija: mirovanje sa nadlaktom
u polozaju abdukcije od 30 do 60
stepeni (posavjetovati pacijenta
da u toku noéi stavi manji jastuk
u pazusnu jamu da bi ruka bila u
ovom polozaju), kriomasaza 3-5
min, 3-4 puta dnevno (komadima
leda masirati bolno rame), NSAIL u
tabletarnom ili ampularnom obliku
Sto zavisi od jacine bola, fizikalna
th, vjezbe aktivno potpomognute u
ramenu do granice bola, vjezbe u
suspenziji (tzv. pendularne vjezbe).

Adhezivni kapsulitis je poseban
oblik humeroskapularnog periartritisa
poznat i kao “zamrznuto rame”
(frozen shoulder). MoZe nastati i kod
hroni¢ne bolesti pluca, dljabetesa ili
infarkta miokarda. Ce$¢i je kod Zena
iznad 50 godina Zivota. Klinicki: bol
i zakoCenost u ramenu se razvijaju
postepeno nekoliko mjeseci. Prisutna
je palpatorna bolnost, ograniceni
aktivni i pasivni pokreti. Rtg snimak
pokazuje osteopeniju. Terapija:
vjezbe, NSAIL, fizikalna th.

QvI 7 - II - IvI

moze nastati po padu sa ispruzenom
rukom ili pri dizanju teskog tereta.
Naj¢eSce se radi o rupturi tetive
supraspinatusa. Test padanja ruke
je tada pozitivan. Ruka se pasivho
izvede u abdukciju od 90 stepeni
paralelno sa podom i pusti. Kod
kidanja tetive ruka pada uz tijelo.
Ako je oSte¢enje manje pacijent
uspijeva odrzati polozaj ruke, ali
ako ga malo udarimo po podlaktici
ruka Ce pasti uz tijelo. U postavljanju

dijagnoze moze pomodi ultrazvuk
ramena. Terapija je hirurska.

Kod bola u ramenu treba uvijek
razmisliti o postojanju kompresije
vaskularnih i nervnih struktura
koje se nalaze u supraklavikularnoj

fosi odnosno o sindromu gornje
aperture toraksa. Plexus brachialis,

arterija i vena subklavija prolaze
kroz skalenski trokut oivic“:en sa
prednjim, i poprecnlm nastavkom
C7 i Th 1 prsljena. Pritisak na ove
strukture moze da vrsi prekobrojno
vratno rebro, spazam skalenusa,
ostefiti ili tumorska masa. Klinicki
postoji bol u ramenu, izrazen nocu.
Test kojim se potvrduje kompresija

Adsonov test: ruka u ekstenziji, abdukciji i spoljnjoj rotaciji,
pacijent duboko udahne i glavu okrene na stranu ispitivane
ruke.

a.subclavie jeste Adsonov test.
Pacijent ispruzenu ruku postavi
u ekstenziju, abdukciju i spoljnju
rotaciju, duboko udahne i okrene
glavu na stranu ispitivane ruke.
Ako postoji kompresija arterije
prestaje puls radijalne arterije ili
pacijent podigne ruku iznad glave
za 180 stepeni i izgubi se distalno
puls. Potreban je Rtg snimak vrata
i ramena i ultrazvuk krvnih sudova
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vrata. Bol u ramenu moze biti
prisutan i kod postojanja tromboze a.
ili v. subclavie. Terapija je hirurska.

Ako se bol iz ramena Siri u ruku
i Saku i ako ga prati poremecaj
senzibiliteta, refleksa ili motorike
treba razmisliti o_bolesti nervnih
korijenova, pleksusa ili perifernih

Zivaca.

Pojava bolova u ramenu moze
zbog prekoplavanja neurona u
kicmenoj mozdini da reflektuje
patoloske promjene koronarnih krvnih
sudova (angina pectoris, infarkt
miokarda...). PatoloSka zbivanja
na dijafragmi - upale, tumori,
subfreni¢ni abscesi, mogu takode
da se odrazavaju u vidu bolova u
dermatomu vrha ramena, jer im je
segmentna inervacija nivoa C4-5
zajednicka. Kvalitet ovog bola moze
biti veoma razli¢it, od intenzivnog
bola do nejasnih parestezija i zarenja
sa nepravilnim rasporedom.

Tumori zglobova su rijetki ali se
diferencijalno dijagnosticki moraju
uzeti u obzir.

Zakljucak

Iako je bol u ramenu najcesce
porijeklom iz zgloba neophodno je
pri svakom pregledu bolesnika sa
bolom u ramenu eliminisati moguce
druge uzroke bola koje smo naveli.
Za to je potrebno dobro uzeti
anamnezu (kada je bol nastao, da
li mu je prethodila neka povreda,
podizanje tereta) i uzeti u obzir
uslove rada (rad za kompjuterom
zbog nepravilnog drzanja tijela i
ruke dovodi do ovog bola). Potrebno
je posebno obratiti paznju na
pridruzene simptome i bolesti. Nalaz
nakon pregleda mora da sadrzi
opsti status, nalaz po sistemima
i lokalni nalaz. Zatim je potrebno
potvrditi dijagnozu laboratorijskim
nalazima, funkcionalnim testovima,
RTG snimkom ili UZ.

Terapija

LijeCenje zavisi od uzroka bola a
ima za cilj smanjenje i uklanjanje
bola, ofuvanje funkcije ramena i
uklanjanje predisponirajucih faktora.
Osim opstih mjera, koje obuhvataju
mirovanje u akutnoj fazi bolesti,

c

Ispitivanje aktivnog obima pokreta ramena. Normalan obim
pokreta: a) pacijent iz stava mirno, b) vrSeci spolja$nju
rotaciju i abdukciju, c) treba da se dodirne vrhovima prstiju
iznad glave.

pozicioniranje ruke stavljanjem
jastuCeta u pazusnu jamu kako bi
se prevenirala adukciona kontraktura
ramena, u svim klinickim oblicima
dajemo analegetike (paracetamol,
analgin i dr.) i NSAIL . U terapiji se
mogu primjenjivati i miorelaksanti
i anksiolitici, kao i lokalna sredstva
Kriomasaza se preporucuje 3-4
puta dnevno u trajanju 3-5 min.
Prvih dana poZeljna je kod akutnog,
intenzivnog bola. Fizikalna terapija
moze da se uklju¢i odmah po
nastanku bola. Kod akutnih stanja
se primjenjuje krioterapija, TENS,
dijadinamik i interferentne struje,
klasicna ili laser akupunktura. U
hroni¢noj fazi se primjenjuje DDS,
IFS, elektroforeza ili fonoforeza
Diklofen gelom, laseroterapija,
magnetoterapija, hidrokineziterapija
u bazenu, klasi¢na ru¢na masaza,
vjezbe i radna terapija. U pojedinim
slu¢ajevima akutno nastalih burzitisa
treba uraditi punkciju i dati lokalno
kortikosteroide, a kod infekcijskih
burzitisa uz punkciju treba dati
antibiotik. Konsultacija reumatologa
je potrebna kod izostanka efekta
lijeCenja, nejasne dijagnoze,
komplikacije bolesti i dileme tokom
lijeCenja (kad je neophodna terapija
kortikosteroidima, intraartikularna
terapija...)

Principi terapijske primjene

NSAIL:

- izbor lijeka je individualan u
odnosu na bolesnika,

- primjenjivati samo jedan
lijek iz grupe NSAIL u
odredenom vremenskom
periodu,

- optimalno doziranje je
jednom ili dva puta dnevno,
ali treba imati na umu da
NSAIL sa duzim poluzivotom
mogu biti potencijalno
toksicniji za starije osobe,

- stalno imati na umu
nezeljene efekte i
interakcije, izbjegavati duzu
istovremenu primjenu NSAIL
i kortikosteroida,

- efekat terapije procjenjuje i
bolesnik i ljekar.
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Dilatrend®: vise od beta-blokade

Bosnalijek, Bosnalijek d.d.
Domadi marketing i prodaja
Medicinsko informativna sluzba

ilatrend (karvedilol) je
Dadrenergiéki antagonist sa

neselektivnim blokirajuéim
svojstvima beta i alfa I receptora,
koji je demonstrirao znacajne klinicke
benefite u menadZmentu pacijenata
sa src¢anom insuficijencijom i u
postinfarktnom periodu. Takoder,
posjeduje jedinstvena pomocna
svojstva u poredenju sa drugim
beta-blokatorima, koja vjerovatno
doprinose pozitivhim rezultatima
u brojnim klinickim studijama.
Dilatrend je pokazao benefite ne
samo u terapiji sréane insuficijencije
i postinfarktnog stanja, nego i u
naj¢es¢im komorbiditetima kao Sto
su oboljenje koronarnih arterija,
mozdani udar, renalna insuficijencija,
dijabetes i atrijalna fibrilacija.

Jedinstvene
farmakoloske osobine

Blokada adrenergickih

receptora

Prva generacija beta-blokatora,
kao Sto su propranolol i timolol,
jesu neselektivni beta 1/beta 2
antagonisti, koji su se primjenjivali u
terapiji hipertenzije i postinfarktnog
stanja bez srcane insuficijencije.
Druga generacija beta-blokatora
(beta 1-selektivni), ukljucujudi
atenolol, metoprolol i bisoprolol,
nastala je kao odgovor na perifernu
vazokonstrikciju zbog izostanka
suprotstavljanja alfa-adrenergicke
aktivnosti, egzacerbirane dodatno
beta 2-blokadom.

Karvedilol je treca generacija,
vazodilatirajuci beta-blokator, koji
djeluje na sve 3 glavne grupe
adrenergickih receptora: beta 1, beta
2 i alfa 1. Karvedilol ne posjeduje
intrinzicku  simpatomimetsku

aktivnost i ne uzrokuje visok nivo
inverzne agonisticke aktivnosti.

Hronicna srcana insuficijencija je
udruzena sa povec¢anom aktivnoScu
simpati¢kog nervnog sistema (SNS)
i renin-angiotenzin-aldosteron (RAA)
sistema, koji podrzavaju srcanu
izlaznu snagu i sistemski pritisak.
Medutim, ovi kratkodjelujudi
kompenzatorni mehanizmi mogu
dugorocno prouzrokovati pogorsanje
funkcije srca. Poveéana aktivnost
SNS-a moze rezultirati progresivnim
sistolnim poremecajem lijevog
ventrikula (LV) usljed direktnog
toksi¢nog djelovanja kateholamina
na kardiomiocite, kao i Stetnih
efekata povecanog opterecenja i
stresa zida LV, Sto sve dovodi do
ishemije miokarda i oksidativnog
stresa. Hroni¢na srcana insuficijencija
je takoder udruzena sa selektivnim
smanjenjem broja miokardijalnih
beta 1-receptora, <dcime se
povecava relativni znacaj beta 2 i
alfa 1 stimulacije u progresivhom
pogorsanju funkcije srca.

S obzirom da je stimulacija sve
tri vrste adrenergickih receptora
uklju¢ena u razvoj miokardijalne
toksi¢nosti, karvedilol blokira
povecanu simpati¢ku aktivnost kao
Sto to Cine beta 1-selektivni blokatori.
Konacno, vazodilatantna aktivnost
karvedilola minimizira povecanje
perifernog vaskularnog otpora i
opterecenje LV udruzene sa hroni¢nom
sréanom insuficijencijom.

Posebna svojstva karvedilola

Karvedilol posjeduje posebna
svojstva koja objasnjavaju
klinicke benefite (antioksidativni,
antiaritmicki, antiapoptoticki i
antiproliferativni efekt) u pacijenata sa
sréanom insuficijencijom. Karvedilol

DIUATREND 4

karvedilol

NESELEKTIVNI
ALFA | BETA BLOKATOR

tablete 28 x 6,25 mg
tablete 28 x 12,5 mg
tablete 28 x 25 mg

takoder pokazuje jedinstven efekt na
metabolizam ugljikohidrata i lipida,
koji se znacajno razlikuje od drugih
beta-blokatora.

Srcana insuficijencija je udruzena
sa povecanjem miokardnog
oksidativhog stresa i smanjenjem
antioksidativnih rezervi, djelimi¢no
zbog hiperaktivnosti SNS-a i RAA
sistema. Karvedilol djeluje kao
jak antioksidant zbog jedinstvene
karbazolske grupe sadrzane u
strukturi, ili direktno, izbacujuci
slobodne radikale kisika, ili
smanjenjem njihove proizvodnje
tako Sto odvaja feri-jone potrebne
za neenzimsku produkciju hidroksil
radikala. Karvedilol znacajno
povedava miokardijalni nivo
antioksidativnih enzima superoksid-
dismutaza i glutatjon-peroksidaza,
Sto nije sluCaj za beta 1-selektivni
blokator metoprolol. Karvedilol
takoder smanjuje aktivnost
mijeloperoksidaze i peroksidaciju
kardijalnih membranskih lipida, efekt
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koji ne pokazuje beta 1-selektivni
blokator bisoprolol.

Antioksidativha svojstva
karvedilola obezbjeduju dokazan
kardioprotektivni efekt inhibicijom
apoptoze, odnosno spreCavanjem
gubitka celija miokarda, Sto je
karakteristi¢no za progresivnu sré¢anu
insuficijenciju.

Kompenzacija hemodinamskih
posljedica src¢ane insuficijencije
rezultira remodelizacijom srca sa
promjenom veli¢ine, mase i oblika
LV. Smanjena kontraktilnost LV
izrazava se povecanjem volumena
na kraju sistole i smanjenjem
ejekcione frakcije. Volumen na kraju
dijastole se povecava da bi se
povecao udarni volumen i sréani
rad. Medutim, povecani ventrikularni
volumeni potenciraju razvoj
mitralne regurgitacije, povecavaju
optere¢enje zida i smanjuju
energi¢nost miokarda, te dovode
do ishemije. Povecanje veliine srca
nastaje zbog hipertrofije miokarda
i intersticijalne fibroze. Karvedilol
pokazuje antiproliferativna
svojstva koja objasSnjavaju
njegovu sposobnost da ogranici
sr€ano remodeliranje. Terapija
karvedilolom znacajno reducira
masu LV, poboljSava geometriju LV
i smanjuje mitralnu regurgitaciju u
pacijenata sa hroni¢nom sréanom
insuficijencijom.

Hroni¢na srcana insuficijencija
je udruzena sa pojavom i atrijalnih
i ventrikularnih aritmija. Karvedilol
ima dokazano antiaritmicno
djelovanje, narocito u pacijenata
sa ishemi¢nom kardiomiopatijom,
sto je rezultat nekoliko
elektrofizioloskih mehanizama. Sama
blokada adrenergickih receptora
reducira ishemiju miokarda, a
karvedilol dodatno posjeduje i
membranostabilizirajuée svojstvo,
kao i sposobnost da selektivno blokira
elektrofizioloski vazne kalcijeve,
natrijeve i razlicite kalijeve kanale.

Primjena beta-blokatora u
dijabeticara je bila ograni¢ena zbog
nezeljenih efekata na metabolizme
glukoze i lipida. Za razliku od
selektivnih beta 1-blokatora, kao sto
je metoprolol, karvedilol ne reducira
inzulinsku senzitivnost i utilizaciju
glukoze; posljedi¢no, nivoi inzulina i

glikoziliranog hemoglobina se podizu.
Cak suprotno, periferna inzulinska
senzitivnost se povecava tokom
terapije karvedilolom. Karvedilol
takoder ne promoviSe aterogenu
dislipidemiju kao beta 1-selektivni
agensi, niti podize nivo triglicerida,
niti smanjuje nivo HDL holesterola
kao Sto to Cini metoprolol. Razlike
u metabolickim efektima izmedu
karvedilola i beta 1-selektivnih
blokatora se zasnivaju na povecanju
perifernog transporta glukoze i
inzulina usljed alfa 1 posredovane
Dodatno, alfa 1-blokada ima
suprotan efekt od beta 1-blokade na
nekoliko klju¢nih enzima ukljucenih u
metabolizam lipida (lipoprotein lipaza
i lecitin-holesterol acil-transferaza),
Sto rezultira manje aterogenim
uzorkom lipida u krvi.

Vazodilatantna svojstva
karvedilola takoder ga razdvajaju
od drugih beta-blokatora zbog
efekta na renalnu funkciju kod
sréane insuficijencije. Beta-blokada
najc¢esc¢e ubrzava smanjenje sr¢anog
,,output”-a zbog poremedene
funkcije LV, Sto zauzvrat smanjuje
renalni krvotok i ekskreciju natrija.
Alfa 1-blokada, nasuprot tome,
antagonizira ovaj efekt smanjenjem
perifernog otpora. U porcdcnju sa
metoprololom, karvedilol znacajno
povecava renalni krvotok i procent

glomerularne filtracije u pacijenata
sa sr¢anom insuficijencijom.

Dilatrend® u terapiji srcane

insuficijencije

¢ Smanjuje mortalitet,
morbiditet i potrebu za
hospitalizacijom.

¢ PoboljSava hemodinamiku,
srcani rad i NYHA klasu.

e Prevenira i/ili parcijalno
popravlja proces sréane
remodelizacije.

¢ Smanjuje incidencu
aritmicnih epizoda u
pacijenata sa sréanom
insuficijencijom i
kompleksnim ventrikularnim
aritmijama.

e Unapreduje funkciju lijevog
ventrikula i klinicki status te
smanjuje volumen lijevog
ventrikula u pacijenata sa
kongestivnom sréanom
insuficijencijom na
hemodijalizi.

¢ Poboljsava klini¢ku sliku
sréane insuficijencije
u primalaca sréanog
transplantata.

¢ PoboljSava simptome i
funkciju lijevog ventrikula u
pedijatrijskih pacijenata sa
sréanom insuficijencijom.

Bosnalijek d.d., Sarajevo, Jukiceva 53, Bosna i ngcegovina
po licenci F. Hoffmann-La Rocbe Ltd, Bazel, Svajcarska

‘cardio
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edna polovina svjetske
Jpopulacije je inficirana sa

Helicobacter pylori. Prosje¢no
30% pacijenata sa dispepsijom u
Sjevernoj Americi je inficirano H.
pylori. GodiSnja incidenca H. pylori
infekcija u razvijenim zemljama je
0,5 na 100 osoba, a 3-5 od 100
osoba u zemljama u razvoju.

Faktori rizika su loSi socio-
ekonomski uslovi, mnogoclane
porodice, odredena etnicka i genetska
predispozicija, te su ceS¢e kod
stanovniStva zemalja u razvoju.

Mnogi nacionalni vodici za pacijente
sa dispepsijom preporucuju strategiju
Jtestiraj pa tretiraj”. Pacijenti koji
imaju simptome dispepsije treba
da budu testirani neinvazivnim
metodama ako su mladi od 45 do
55 godina (zavisno od vodica) i koji
nemaju tzv. ,red flags” simptome
za malignitet ili komplikaciju ulcera
(disfagiju, osjecaj sitosti, anoreksiju,
povracanje, gubitak vise od 10%
tezine tijela, melena, rektalno
krvarenje, abdominalne mase,
prethodni pepticki ulkus, Zuticu,
porodi¢nu istoriju bolesti). Ukoliko
je inficiran pacijent se tretira jednom
od predloZenih trojnih terapija za
eradikaciju.

Jlestiraj i tretiraj” je strategija
koja se preporucuje za navedi broj
pacijenata sa nejasnim dispepsijama.
Ova strategija smanjuje potrebu
za antisekretornom terapijom i
gastroskopijama. Najnovije preporuke

duzine terapije za eradikaciju H.
pylori je 10-14 dana. Kraci tretmani
imaju eradikaciju 89 do 95% sa
potencijalnom vecom pacijentovom
komplijansom. Jednodnevni tretman
se sastoji od bismut subsalicilata,
amoksicilina i metronidazola koji
sa daju Cetiri puta dnevno i samo
jednom dozom lansoprazola. U
djece kod kojih je dokazana infekcija
H. Pylori treba da se provede
kontinuirana antibiotska terapija
7-14 dana.

Nekoliko nedavnih ekonomskih
analiza je pokazalo da strategija
Jtestiraj pa tretiraj” poboljSava
simptome i kost efektivnost,

Dijagnostika helicobacter pylori

Senzitivnost  Specifiénost

smanjen je broj endoskopija kao i
antisekretornih terapija. Pacijenti
mogu biti testirani invazivnim ili
neinvazivnim metodama. Premda
je serologija sa IgG najcesci izbor
za vanbolnicke pacijente zbog svoje
pogodnosti, nije dovoljno pouzdana,
kao urea izdisajni test i stolica antigen
test. Americka gastroenteroloska
asocijacija preporucuje urea izdisajni
ili stolica antigen test poslije
provedene terapije, jer seroloski
test ostaje joS neko vrijeme lazno
pozitivan i poslije eradikacije.

Rizik od razvoja gastri¢nog
karcinoma se povecava tri do Sest
puta kod pacijenata inficiranih H.

pylori.

Test (%) (%) Korisnost
Invazivne metode
Siesbeglle sailibge] w Dijagnosticka strategija izbora za djecu sa
. . perzistentnim i jakim bolovima u gornjem
Histologija >95 100 abdoment.
Ureaza test 93-97 >95
Senzitivnost smanjuju IPP, antibiotici, bismut
e s o preparati i aktivno krvarenje.
R EITERTIOIEEES Pozitivan rezultat moze perzistirati mjesecima
poslije eradikacije. Djeci se ne prepurucuje jer
Serologija IgG 85 79 nije dovoljno validan.
Senzitivnost mu smanjuju IPP, antibiotici i
bismut preparati. Pouzdan kontrolni test poslije
Urea izdisajni test 95-100 91-98 . _ ETEREID R, )
Najpouzdaniji neinvazivni test za djecu stariju od
6 godina; dojencadima i djeci mladoj od 6 godina
se preporucuje stolica antigen test.
Test se koristi sedam dana poslije provedene
H. pylori stolica antigen 91-98 94-99 terapije eradikacije. Senzitivnost mu mogu
smaniiti IPP, antibiotici
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Terapija

Omeparazol 2 x 20 mg
Amoksicilin2x 1g
Klaritromicin 2 x 500 mg

Trajanje terapije

14 dana

Eradikacija (%)

80-86

Lansoprazol 2 x 30 mg
Amoksicilin2x 1g
Klaritromicin 2 x 500 mg

10-14 dana

Bismut subsalicilat 4 x 525 mg
Metronidazol 4 x 250 mg
Tetraciklin 4 x 500 mg
Histamin H, bloker 1-2 x

14 dana

Bismut subsalicilat 4 x 525 mg
Amoksicilin4 x 2 g
Metronidazol 4 x 500 mg
Lansoprazol 1 x 60 mg

Amoksicilin2x 1g
Metronidazol 2 x 400 mg
Klaritromicin 2 x 250 mg

Lansoprazol 2 x 30 mg

5 dana

Amoksicilin2x1g
Metronidazol 2 x 400 mg
Klaritromicin 2 x 250 mg

Ranitidin 2 x 300 mg

5 dana

Lansoprazol 2 x 30 mg
(dva dana pre tretmana)
Amoksicilin2x 1g
Metronidazol 2 x 400 mg
Klaritromicin 2 x 250 mg
Lansoprazol 2 x 30 mg

5 dana

Tretman H. pylori kod odraslih

Premda preporucene terapije
veoma uspjesno eradiciraju infekcije
kod pacijenata sa H. pylori, primijeéen
je porast razistentnosti na antibiotsku
terapiju, posebno u pacijenata sa
visokom komplijansom za infekciju.
Kod njih se preporucuje tripl terapija:
pantoprazol, amoksicilin i levofloxacin
10 dana ili kvadripl terapijom:
klaritromicin, ranitidin, bismut i
amoksicilin. Terapije koje su ukljucile
i rifabutin (Mycobutin) 300 mg
dnevno, takode su pokazale uspjeh
u 38 % rezistentnih slucajeva.

Rekurentne infekcije H. pylori
obi¢no se potvrde kada su rezultati
urea izdisajnog testa ili stolica
antigen testa pozitivni poslije Sest
ili viSe mjeseci uspjesno provedene
eradikacione terapije.

Faktori rizika za recidiv su:
nonulcer dispepsija, perzistentni
hroni¢ni gastritis posle eradikacione
terapije, zenski pol, mlade osobe,
visoke vrijednosti urea izdisajnog
testa.

Premda koriStenje nesteroidnih
antireumatika i H. pylori infekcija
su svaki za sebe faktori rizika za

ulcus pepticum, koristenje NSAID
povecava rizik nastanka ulkusa
i krvarenja iz gastointestinalnog
trakta kod pacijenata inficiranih H.
pylori. Pacijentima sa dispepti¢nim
tegobama se savjetuje da se testiraju
i tretiraju na H. pylori, prije nego
im se dodatno u terapiju ukljuce
NSAID zbog drugih tegoba, da bi se
smanjio rizik od gastrintestinalnih
krvarenja.

I na kraju, potrebno je dati
informacije nasim pacijentima da
je uzrok ulkusa najcesée H. pylori i
da je veoma bitno pravilno provesti
antibiotsku terapiju. Ukoliko imaju
alarmantne simptome kao Sto
su krv u stolici, stolica crna kao
katran, povracaju i imaju jake
abdominalne bolove, neophodna
je hitna konsultacija ljekara i
gastroskopija. Ukoliko simptomi i
dalje perzistiraju poslije eradikacije
H. pylori, potrebno je uraditi dalja
endoskopska ispitivanja da bismo
utvrdili uzrok tih simptoma.

Tretman Helicobacter pylori kod djece

Terapija

Amoksicilin

Doziranje

50 mg/ kg / dan- podijeliti u dvije doze,

Max.2x1g
. . 15 mg/ kg / dan- podijeliti u dvije doze
Klaritromicin Max. 2 x 500 mg
Omeprazol 1 mg/ kg / dan- podijeliti u dvije doze

Amoksicilin

Max. 2 x 20 mg

50mg/ kg / dan — podijeliti u dvije doze
Max.2x1g

Metronidazol

20 mg/ kg / dan
Max. 2 x 500 mg

Omeprazol

Klaritromicin

1mg / kg / dan - podijeliti u dvije doze
Max. 2 x 20 mg

15 mg/ kg / dan- podijeliti u dvije doze
Max. 2 x 500 mg

Metronidazol

20 mg / kag / dan — podijeliti u dvije doze
Max. 2 x 500 mg

Omeprazol

1mg/ kg / dan — podijeliti u dvije doze
Max. 2 x 20 mg
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Tretman pacijenata sa djecjom i

adolescentnom depresijom

Dr Kosana Staneti¢, spec. opste i porodi¢ne medicine

rosjecno 15% djece i
Padolescenata imaju neke

simptome depresije. Veliki
depresivni poremecaj pogada 3-
5% djece i adolescenata u SAD,
a distimiju ima 3% adolescenata.
Depresija negativno utie na rast i
razvoj, Skolske obaveze, porodicne
odnose i moze dovesti do suicida.
Rizi¢ni faktori za suicid kod ovih
pacijenata ukljucuju biomedicinske
i psihosocijalne riziko faktore:
pozitivna porodi¢na anamneza,
zenski pol, zloupotreba supstanci,
stresni zivotni dogadaji i hroni¢ne
bolesti. Dijagnosticki kriterijumi za
postavljanje dijagnoze depresije
kod djece i adolescenata su isti kao
i kod adultne populacije. Medutim,
simptomi kod ove grupe pacijenata
variraju u zavisnosti od starosti,
stepena razvoja, a mnoga djeca
i adolescenti imaju poteskoée da
identifikuju i opiSu svoje promjene
raspolozenja. Siguran i efektivan
tretman zahtijeva ta¢nu dijagnozu,
procjenu rizika od suicida i
upotrebu adekvatne (evidence-
based) terapije. Sadasnje preporuke
podrzavaju primjenu kognitivno-
bihejvioralne terapije za depresiju
blagog ili umjerenog stepena. Ako
se ova terapija pokaze neuspjesnom,
neophodno je razmatrati upotrebu
antidepresiva. Za tretman velikog
depresivnog poremecaja neophodno

je uz kognitivno-bihejvioralnu
terapiju razmatrati upotrebu
antidepresiva. Generalno, triciklicki
antidepresivi su neefikasni i mogu
imati ozbiljne neZeljene efekte.
Efikasnost SSRI (selektivni inhibitori
preuzimanja serotonina) kod ove
populacije je ogranicena. Fluoxetin
je preporucen za lijeCenje depresije
kod djece starosti 8-17. godine. Svi
antidepresivi koji se primjenjuju u
SAD moraju imati oznaku upozorenja
(“black box") o riziku od suicidalnog
ponasanja na kutiji lijeka.

Vedina studija o upotrebi
SSRI kod djece i adolescenata su
kratkog trajanja, imale su mali
broj ucesnika i sponzorisane su od
strane farmaceutskih kuca, te je
zbog toga ograni¢ena mogucnost
detekcije nezeljenih efekata ove
grupe lijekova.

Rezultati nekoliko kratkotrajnih
(4-16 sedmica) placebo kontrolisanih
studija sa koriStenjem devet
antidepresiva (SSRI i ostali) kod
djece i adolescenata sa velikim
depresivnim poremecajem, opse-
sivno-kompulsivnim poremecajem i
drugim psihijatrijskim poremecajima
(ukupno 24 studije koje su obuhvatile
4 400 pacijenata) su dokazale da
postoji povecani rizik od nezeljenih
efekata tipa suicidalnog razmisljanja
i ponasanja u toku prvih nekoliko
mjeseci tretmana kod pacijenata koji
su koristili antidepresive. Prosjecni
rizik kod pacijenata koji su koristili
antidepresive bio je 4% i dvostruko
je vedi u odnosu na rizik od suicida
od 2% kod pacijenata koji su dobijali
placebo. U toku izvodenja ovih
studija nije bilo slucajeva suicida.

Adultni i pedijatrijski pacijenti
mogu u sklopu klinicke slike
velikog depresivhog poremecaja

imati simptome suicidalnih
ideja ili ponaSanja. Preporuke
su da se pacijenti koji su na

tretmanu antidepresivima trebaju
klinicki observirati na postojanje
suicidalnosti, narocito na pocetku
terapije lijekovima ili u vrijeme
povecavanja ili smanjivanja doze
lijeka. Anksioznost, agitacija, panicni
napadi, nesanica, agresivnost,
impulsivnost, ataksija, hipomanija
i manija mogu biti upozoravajuci
znaci predstojeceg suicida. Kod
pojave ovih simptoma, posebno
ako su simptomi teski, nephodno je
terapiju antidepresivima prekinuti ili
modifikovati.

Klinicke preporuke

e Triciklicki antidepresivi
ne bi se trebali koristiti
za tretman djecje i
adolescentne depresije.

e SSRI imaju ogranic¢enu
efektivnost u tretmanu djece
i adolescenata i trebali bi
biti rezervisani samo za
tretman velikog depresivnog
poremecaja.

o Kognitivno-bihejvioralna
terapija je efikasna za
tretman blage i umjerene
depresije.

e Djeca i adolescenti koji
koriste antidepresive
trebali bi biti observirani na
postojanje suicidalnih ideja i
ponasanja

e Tretman antidepresivima
trebao bi trajati najmanje
Sest mjeseci.

Tekst baziran na informacijama iz American Family
Physician (A peer reviewed journal of the American
Academy of Family Phisician), Vol. 75/No.1 (January 1,
2007.)

PORODICNA MEDICINA » 10



38

Psihosomatske bolesti

Bijeli¢ dr Radojka

Opste karakteristike

sihosomatske ili psihofizioloSke
Pbolesti su tjelesni poremecaji

u cijem nastajanju, nadci-
nu ispoljavanja, odrzavanja, ne-
povoljnom toku i ishodu, glavnu i
presudnu ulogu imaju nepovoljni
psihicki, a posebno emocionalni uticaji.
Zapravo, to su pshiogena, pretezno
emocionalna zahvatanja visceralnih
organa i organskih sistema. Simptomi
ovih poremecaja su izrazito tjelesni,

a u teZzim slucajevima mogu ugroziti
i Zivot bolesnika (Koplan, Fredman,

Sadock,1982). U tradicionalnom
pogledu se smatralo da samo
ograni¢en broj tjelesnih oboljenja
ima izrazita i prava psihofizioloska
oboljenja (Arieti, 1959; Alexsandr,
Frenck, 1948). U eri punog razvoja
koncepta o postojanju psihosomatskih
bolesti, ta oboljenja su bila:
arterijska hipertenzija, hipertireoza,
bronhijalna astma, ulkusna bolest,
ulcerozni kolitis, neurodermatitis,
reumatski artrits (Alexsandr, Franck
1948). Medutim, tokom vremena se

postepeno spisak psihosomatskih
bolesti izrazito prosSirio, tako da
je nedavno obuhvatao gotovo
sve postojece tjelesne bolesti, od
Secerne i koronarne bolesti, pa sve
do alergijskih, autoimunih i malignih
oboljenja (Kolb 1973).

Savremena shvatanja danas
ukazuju da svaka tjelesna bolest moze
imati ili steci izrazita psihosomatska
obiljezja, ali samo pod odredenim
okolnostima. Uticaj nepovoljnih

emocionalnih Cinilaca pretezno
anksiozno-depresivhog naboja na
tjelesno funkcionisanje se ostvaruje
posredstvom psihoneuroendokrinih
mehanizama i/ili vegetativnog
nervnog sistema (Ey,1974).

Klasifikacija ovih poremecaja vodi
racuna o organu koji je zahvaden tj.
Cija je funkcija poremecena. Tako
imamo sljedece grupe: psihofizioloski
poremecaji koZe, respiratornog
sistema, kardiovaskularnog sistema,
gastrointestinalnog sistema, geni-
tourinarnog sistema, endokrinog
sistema, nervnog sistema.

Uzroci psihofizioloskih
poremecaja

Mnogi faktori uticu da dode do
napredovanja nekog emocionalnog
poremecaja u oboljenje nekog
organa ili sistema tj. do evolucije
psihofizioloskog poremecaja.

To su:

1. Somatizacija (mehanizam Ego
odbrane, kod koga je konflikt
predstavljen fizickim simptomima
od strane dijelova tijela
inervisanih autonomnim nervnim
sistemom)

2. Stres (emocionalni stres udruzen
sa konfliktom koji sprecava
praznjenje afekta)

3. Govor organa (postoji izvjesna
komunikacija kroz simptome)

4. Specificnost emocija (odredene
emocije - strah, gnjev, ljutnja,
dovode cesto do specificnih
poremecaja, mada to pravilo
nije apsolutno)

5. Nerasterecene (neispraznjene)
emocije (jedno odredeno
emocionalno stanje predstavlja
spremnost ili za akciju (ispoljavanje
emocija) ili za praznjene emocija.
To su kvalitativno razli¢iti pojmovi,
ali oba sadrze zajednicki imenitelj
- napetost, tenziju. Ako nema
ispoljavanja ili praznjenja emocija
stanje tenzije dovodi do afekcije
organa ili sistema.

6. Tip licnosti -
struktura

7. Izbor organa (postoje brojne
teorije Sto se tiCe pitanja
lokalizacije psihosomatskog
oboljenja tj. izbora organa)
nije do kraja objasnjeno. To
ukazuje na svu kompleksnost
ove grupe psihijatrijskih
poremecaja. Po Alexandru izbor
organa i nacin reakcije uslovljeni
su tipom konfliktne situacije
tj.odbrambenim mehanizmom;

karakterna
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po Frojdu uslovljeni su tipom
rasporeda libidinozne energije
tj. tipom erogenizacije organa.
Novija istrazivanja ukazuju na
moguc¢nost da izbor organa
pada na one koji su usljed
hiperaktivnosti postali istroseni
ili iscrpljeni.

Klinicke manifestacije i
dijagnosticki pokazatelji

U savremenoj sluzbenoj
klasifikaciji bolesti, psihosomatske
bolesti u najuzem smislu se praki¢no
svode na poremecaje uzimanja
hrane sa psihogenom osnovom,
psihogene poremecaje spavanja, kao
i na poremecaje psihoseksualnog
funkcionisanja. Od simptoma mogu
biti prisutni:pojacan osjecaj zedi,
nervozni trbuh, ucestalo mokrenje,
nemoguénost reagovanja na
sexualne stimulacije, stezanje u
grudima, periodi ubrzanog rada
glavoblja, tremor, izostanak
menstrualnog ciklusa. Tegobe mogu
biti pojedinacne ili viSestruke i mogu
se vremenom mijenjati. Veza izmedu
fizickih i psihickih simptoma moze
stvoriti zacarani krug kojeg moze
zapoceti neki simptom bilo kada.
U akutnim sludajevima bolesnici
mogu imati dramati¢nu prezenta-
ciju sa pretjeranim ponasanjem
i ponasanjem koje trazi paznju,
neuobitajene simptome koji se ne
uklapaju u poznate bolesti, simptomi
koji se mijenjaju od minute do
minute. Kod hroni¢nih slucajeva
prisutne su Ceste posjete ljekarima
bez obzira Sto su nalazi uredni. Neki
pacijenti mogu biti prevashodno
okupirani potrebom ublazavanja
tjelesnih simptoma; drugi mogu biti
zabrinuti da imaju tjelesna oboljenja
i nisu u stanju da vjeruju da ona
ne postoje (hipohondre). Simptomi
anksioznosti i depresije su Cesti.

Profesionalna pomoc¢
(savjetovanje
pacijenata i porodice)
- primarni nivo

Za neke osobe mogucnost da
se suoCe sa problemom i da sami
rijeSe isti bice mogu¢ tek uz pomoc¢
stru¢njaka. Prva osoba kojoj se takvi
pacijenti obrate je porodicni ljekar,

koji prihvata i prepoznaje da su
pacijentove tjelesne tegobe realne
tj. da nisu laz. Pitati o pacijentovim
ubjedenjima (Sta uzrokuje simptome)
i strahovima (Cega se on plasi da bi
se moglo dogoditi). Na pacijentova
pitanja dati prikladna objasnjenja (da
bol u stomaku ne znaci i karcinom),
prodiskutovati o emocionalnim
stresovima koji su bili prisutni kada
su se simptomi prvi put javili. Akutni
sluCajevi trebaju kratak odmor i
olaksanje od stresova, savjetovati
odredene tehnike relaksacije (fizicko
vjezbanje, Setnja, plivanje). Za
bolesnika sa hroni¢nim tegobama,
redovno zakazivanje sastanaka

ograni¢enog trajanja sa njegovim
ljekarom je najbolja prevencija
u smislu spreCavanja ucestalih
posjeta hitnoj sluzbi. U toku lijecenja
izbjegavati nepotrebne dijagnosticke
pretrage ili nove lijekove za svaki
novi simptom. Glavna grupa lijekova
koja se koristi su benzodiazepini, ali
ne duze od 4 nedjelje zbog opasnosti
od navikavanja. Antidepresivi
(amitriptylin 50-100mg) mogu biti
od velike koristi u sluajevima:
glavobolja, Sy iritabilnog kolona,
atipicne tegobe grudnog kosa.
Izbjegavati upucivanje pacijenata
specijalistima jer se isti najbolje
nadgledaju u okviru primarne
zdravstvene zastite, a pacijenti
se mogu osjecati uvrijedenim
i nezadovoljnim ako ih uputite
psihijatru. Nazalost, postoje i oni
sluajevi koji se ne mogu tretirati
u ambulantama na primarnom
nivou jer tegobe tih pacijenata
zahtijevaju 24 - satno nadgledanje.
Pacijenta uputiti na sekundarni nivo
ako su prisutne tegobe u smislu
suicidalnih ideja ili ako postoji rizik
za povredivanje drugih lica, pacijenti

39

koji su toliko izmijenjeni svojim
mentalnim poremecajem da su
nesposobni da zive u kudi, da se brinu
za svoju djecu ili su nesposobni za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti;
ako porodic¢ni ljekar smatra da
nema viSe dobre komunikacije sa
pacijentom ili ako sam pacijent
insistira na upucivanje psihijatru.
Povezanost i bolja komunikacija
primarnog nivoa zdravstvene zastite
i sekundarnog je neophodna i davno
je dokazana, samo je treba Sto bolje
sprovoditi u praksi za dobrobit, prije
svega nasih pacijenata, a i zbog nas
samih. U posljednih 30 godina broj
bolesnickih kreveta i dana, pacijenata

_,--_!F'i

sa mentalnim poremecéajima se
u svijetu znatno smanjio, a to
je bila direktna posljedica bolje
edukacije kadrova na svim nivoima.
Obrazovane su zajednice za brigu o
mentalnom zdravlju populacije (The
Community Mental Health Team) koje
u svoj rad ukljucuju pored obucenih
profesionalaca i clanove porodice
bolesnika i njegove prijatelje. Timski
rad treba podrzavati i na primarnom
i na sekundarnom nivou jer dobra
komunikacija i uvezanost ove dvije
strukture obecava dobru buducnost,
prije svega za nase pacijente.
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Karcinom dojke

Ass dr Suzana Savi¢ , specijalista porodi¢ne medicine

arcinom dojke je najcesce
Kdijagnostikovan karcinom

kod Zena u Sjevernoj Americi
i drugi je vodeli uzrok smrti od
karcinoma.

Rizik obolijevanja od istog je 1:9
tokom Zivota Zene.

Nisu poznate metode efektivne
primarne prevencije.

U najesce faktore rizika za
karcinom dojke se ubrajaju: pol,
starija dob, porodi¢na anamneza,
atipicna hiperplazija, prethodni
karcinom dojke, prethodno zracenje,
povecana gusto¢a dojke i umjeren
unos alkohola.

Svakako da uzoci karcinoma
dojke mogu biti i hormonski, u koje
se ubrajaju stanja kao: nerotkinja
ili prvorotkinja Zivog djeteta sa 30
ili viSe godina, rana menstruacija,
kasna menopauza, gojaznost kao i
terapija hormonskom preparatima.

Do karcinoma dojke moze da
dovede i ishrana sa puno masnoce,
neadekvatan unos voéa i povréa,
sjedilacki nacin zivota, pusenje, ne
dojenje, kao i otrovi iz okoline.

Skrinin na karcinom
dojke

Standardne preporuke za
Zene prosjecnog rizika ukljucuju
godisnju mamografiju iz dva ugla
u kombinaciji sa barem jednim
ljekarskim izvodenjem palpacije
dojki godisnje pocevsi u dobi od 50
godina i nastavljajudi do dobi od 69
godina.

Korist od skrininga u dobi 70
-74 godine je manja, a pacijentice
u visokom riziku bi trebale raditi
provjeru.

Kontroverze kod skrininga na
karcinom dojke ukazuju da nijedno
istraZzivanje nije pokazalo korist od
mamografije, sa ili bez pregleda

dojki, kod Zena mladih od 50 godina.
Skrining kod mladih Zena ukazuje na
nizu incidencu karcinoma dojke, ra-
diografijski guséu strukturu dojki, Sto
moze rezultirati neprepoznavanjem
vaznih mamografskih abnormalnosti
i detekciju tumora koji mogu slabije
reagovati na terapiju.

Nijedno istrazivanje nije pokazalo
korist od samopregleda dojki za
redukciju morbiditeta ili mortaliteta
(moraju se razmotriti pacijenti indi-
vidualno).

Nekoliko studija je pokazalo da
samopregled dojke povecava ne-
potrebne biopsije benignih kvrzica
dojke, te povecava pacijentovu ank-
sioznost bez koristi rane detekcije
maligniteta.

Klinicki pregled dojke najbolje
je izvesti jednu sedmicu nakon
zadnje menstruacije. Procjenjuju
se sva Cetiri kvadranta ukljucujuci
zadnji kvadrant dojke. Pravilan
pregled dojke mora ukljucivati uzorak
vertikalne trake, koji omogucava
pravilnu kontrolu svih segmenata
dojke. Uz izvodenje testa vertikalnih
traka neohodna je provjera pazusnih,
infra i supra klavikularnih, te vratnih
limfnih ¢vorova.

Kod napipanog c¢vorica u dojci
neophodno je napraviti razliku da
li se radi o benignoj ili malignoj
promjeni. Benigni oblici su u obliku
okruglih, pokretnih, glatkih, poput
gume Cvorica; dok su maligni oblici
nepokretni, slabo definisani ¢voridi,
nepravilanog oblika.

Pretrage i tretmani
palpabilnog c¢voric¢a na
dojci

Uraditi finu aspiraciju iglom (ako
se iz kvrzice iglom ne povuce krvava
teCnost i ako kvrzica kolabira onda
je to benigna cista, a ako je kvrZica
tvrda onda poslati uzorak na cito-
logiju).

Ultrazvuk moze biti alternativa za
aspiraciju i otkriva da li je kvrzica
cisticna ili ¢vrsta. Uvijek kada se

Bl- RADS: Brest Imaging Reporting and Data System

Moguénost pojavljivanja

Kategorije Preporuke maligniteta (%)
1: Negativna Rutinsko pracenje pacijenta 0%
2. Benigna Rutinsko pracenje pacijenta 0%
3. Vjerovatno benigna Pracéenje pacijenta - vrlo Cesto <2%
4. Surr!njn./a na Preporuka da se uradi biopsija 2-75%
malignitet
5. Visoka sumnja na Prikladan menadzment >75%

malignitet
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pojave sumnje raditi biopsiju.

HirurSka biopsija bi trebala
odstraniti cijeli ¢vori¢ zajedno sa
dijelom zdravog tkiva.

Mamografija je indikacija za svaku
Zzenu > 35 godina sa grudvicom u
dojci.

Mamografski nalazi se sazimaju u
BI-RADs - Brest Imaging Reporting
and Date System.

ol =l
Clustered microcalcifications
Magnification projection of the
mammogram of a S2-year-old
asymptomatic woman

Iglicaste mekane tkivhe mase i
grupne mikrokalcifikacije ukazuju na
karcinom dojke.

Invazivni kanalni karcinom
je najcesci karcinom dojke, dok
karcinoma in situ predstavlja
premalignu leziju, gdje neoplasti¢ne
Celije nisu probile bazalne membrane
kanala dojke.

Klasifikacija stadija dojke
T karakteristike tumora

N invazija limfnih ¢vorova

M metastaze

Veli¢ina lezije je
determinanta T stadijuma.

Aksilarna disekcija ne poboljSava
izgled za prezivljavanje, ali je vazna
u stadijumima.

Invazija aksilarnih limfnih ¢vorova
pokazuje prisustvo karcinoma sa
metastatickim potencijalom.

LijeCenje karcinoma dojke se
sastoji od hirurskog uklanjanjg tu-
mora i zraenja, parcijalne ili radikalne
mastektomije, hemoterapije, hormo-
nalne i radijacione terapije.

klju¢na
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Erythema nodosum

Bijeli¢ dr Radojka

odozne dermatoze obuhvataju
N oboljenja kod kojih je osnovna

eflorescencija nodus, nastao
usljed inflamatornog procesa u
hipodermu (subkutanom tkivu).

Zbog toga se oboljenja iz ove
grupe nazivaju dermohipodermatitisi
ili paniculitisi, od pannus-haljina,
omotac tijela. Panikulitisi se
klinicki manifestuju uglavnom u
vidu ruzicasto-ljubic¢astih nodusa
(¢vorova) lokalizovanih uglavnom
na nogama, od kojih su neki
nodusi skloni egzulceraciji. Podjela
panikulitisa na osnovu histoloskih
karakteristika, zasniva se u najvecoj
mjeri na lokalizaciji osnovnog
inflamatornog procesa. Prisustvo
ili odsustvo vaskulitisa je kriterijum
podjele panikulitisa u Sest osnovnih
grupa: lobularni panikulitis sa/bez
vaskulitisa, septalni panikulitis sa
/bez vaskulitisa, a petu i Sestu grupu
¢ine mijesani panikulitisi (edematozni
oziljni panikulitisi sa vaskulitisom). U
grupu panikulitisa bez vaskulitisa,
spada i nodozni eritem.

Prvi opis bolesti je dao 1798.
godine Willan, a dopunili su ga Wilson
1842. god. i Hebra 1866. godine.
Opis nije tokom vremena pretrpio
vece izmjene, osim ukljucivanija,
kao posebne varijante oboljenja,
migratorne forme nodoznog eritema,
opisane od strane Bafverstedta i
Vilanove.

Epidemiologija

Nodozni eritem se moze javiti
u svakom uzrastu, sa najvecom
incidencom izmedu 20. i 30. godine
starosti. Uglavom obolijevaju mlade
Zene u toku proljeca ili jeseni.

Etiologija i patogeneza

Nodozni eritem je septalni
panikulitis, ali bez vaskulitisa. To

je inflamatorno oboljenje kod kojeg
usporene hipersenzitivne reakcije
zahvataju velike krvne sudove koze i
fibrozni septum subkutanog tkiva. Na
osnovu sadasnjih saznanja nodozni
eritem mozemo smatrati jedinstvenim
oblikom imune reakcije na razliCite
antigenske stimulanse kao Sto su
lijekovi (sulfonamidi, bromidi i oralni
kontraceptivi), benigne i maligne
bolesti (ulcerozni kolitis, limfom),
bakterijske (streptokokni faringitis/
tonzilitis, reumatska groznica,
erizipel, TBC infekcije), virusne i
gljivicne infekcije.

Klinicke manifestacije

Nodozni eritem se javlja unutar tri
nedjelje od pojave akutnih infekcija
u gornjim respiratornim putevima
(faringitis/tonzilitis). Erupciju koznih

lezija obi¢no prate opsti simptomi:
poviSena tjelesna temperatura,
opsSta slabost, bolovi u zglobovima
preko 50% slucajeva, a koljeni zglob
je najcesce zahvacden. Eritematozni,
bolno osjetljii ¢vorovi su najcesce
lokalizovani na dorzalnim stranama
potkoljenica. Cvrste su konzistencije,
veli¢ine zrna graska do oraha, i vrlo
rijetko ulceriSu. Spontano se povlace
bez oziljaka poslije 2-3 nedjelje.
Lezije se mogu rjede javiti na
lateralnim stranama potkoljenica, na
bedrima, nadlakticama, licu i vratu
ili bilo kojoj dr. regiji sa podkoznim
masnim tkivom. Eritema nodozum
moze recidivirati, a prognoza zavisi
od uzroka.

Erythema nodosum migrans
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(Vilanova bolest) je varijanta
nodoznog eritema, a manifestuje
se pojavom jednog (ili manjeg
broja) eritematoznog, umjereno
blagog ili bezbolnog nodusa. Zahvata
unilateralno anterolatateralni aspekt
potkoljenica. NajCeSce se javlja
kod mladih Zena, kod vise od 50%
sluCajeva, javlja se artralgija.

Dijagnoza i
diferencijalna dijagnoza

Dijagnoza se postavlja na osnovu
anamneze, fizikalnog pregleda i
laboratorije (SE, Rtg plu¢a, ASTO).
U diferencijalnoj dijagnozi prvo treba
iskljuciti druge oblike panikulitisa,
tromboflebitisni plakovi su linearni,
prate venski sud i imaju kraci tok;
reakcija na ubud insekta, cellulitis,
apscesi, ali ove promjene nisu
simetricne Cak i kad se jave pretibijalno.
Trihofitni granulom obi¢no zahvata
koZne dijelove potkoljenica uz nalaz
gljivica na stopalima. Meningokokne
i gonokokne septikemije - lezije su
manje tamnije i ¢esto purpuricne.

LijeCenje

Mirovanje i lezanje je indikovano
i kod najblazih oblika oboljenja.
Spontana regresija promjena je Cesta.
Terapijski imperativ je otklanjanje
uzrocnog faktora ukoliko je on
poznat. Kod streptokoknih infekcija
se daje penicillin i eritromicin, kod
tbc primoinfekcija antituberkulozni
lijekovi. Lokalna terapija se sastoji
od utopljavanja oboljelih predjela. U
tezim i rekurentnim oblicima NSAID
(salicilna kiselina i indometacin
25 mg) pokazuju dobar efekat.
Sistemske kortikosteroide treba
primijeniti samo u teZim slucajevima,
zbog opasnosti od Sirenja maskirane
infekcije. U lijeCenju nesistemskog
oblika, terapija kalijum jodidom
moze biti od znacaja: 5 kapi inicijalno
dnevno, Sto se postepeno povecava
na 30 kapi dnevno, je uobicajena
doza. Mogu se koristiti i tbl od 300-
900 mg dnevno 3-4 nedelje.

Tok i prognoza

Nezavisno od etioloSkog faktora,
kozne promjene obi¢no regrediraju
unutar 3-6 nedjelja. Prognoza je
obi¢no dobra.

U susret toplim danima

Celulit

10 savjeta za prevenciju celulita zimi

Nazalost, celulit je jedna od onih stvari na koje vecina Zena mora racunati
i sa kojima se mora suociti. Rezultati bilo kojeg anticelulitnog programa tek
se pocinju nadzirati nakon 6 sedmica, stoga se ne treba obeshrabriti kada
promjene ne budu vidljive nakon nekoliko dana. Iako je malo vjerojatno
da ce nastali celulit u potpunosti nestati, umjesto beznadnog sjedenja i
promatranja kako «jastucici» celulita rastu, bolje je poduzeti potrebne
korake i boriti se protiv «Zeninog najveceg neprijatelja».

Iako vecina Zena brigu o celulitu pocinje voditi tek sa izlaskom prvih
proljetnih suncanih zraka, zima je idealno razdoblje da se tijelo dovede u
formu i pripremi za sezonu “otkrivanja”.

Slijedi 10 savjeta kako organizam zastititi od “nametnika” zvanog
celulit.

1. Pazite na adekvatan unos tekucine. Najbolje je piti obi¢nu vodu. Voda
je dobro otapalo i pospjesuje izmjenu tvari, a samim time i uklanjanje
toksina.

2. Kafu pokusajte zamijeniti biljnim ¢ajevima, posebno je za prevenciju
celulita dobar ¢aj od koprive jer potice cirkulaciju i detoksikaciju organizma.
Jednako kao i kafa, alkohol podstice izlu¢ivanje vode te i njegovu
konzumaciju treba ograniciti.

3. Pokusajte usvojiti pravilne prehrambene navike. Smanjite unos hrane
bogate zasi¢enim masnocama i proteinima animalnog porijekla, radije
odaberite ribu, te meso peradi. Povecajte dnevni unos voca i povrca,
a jednostavne ugljikohidrate zamijenite slozenima. Osim Sto prevenira
nastanak celulita, ovakva prehrana cini dobro cijelom organizmu.

4. Povecajte unos namirnica bogatih vitaminom C (obojeno voce i povrée,
prirodni vocni sokovi), kalijem (banane, marelice, breskve, narandze, grah)
i sumporom (prehrambeni proteini) jer ove namirnice pospjesuju uklanjanje
Stetnih tvari iz organizma i time pobjeduju celulit iznutra.

5. Izbjegavajte preslanu i prezacinjenu hranu. Sol ima sposobnost
zadrzavanja vode Sto je jedan od osnovnih uzroka nastanka celulita.

6. Priustite organizmu redovito CiS¢enje od toksina. Izlucivanje toksina
mokra¢om potaknuti ¢e razliCiti biljni ¢ajevi, primjerice od koprive, dok
problem konstipacije nerijetko uspjesno rjeSavaju suhe Sljive, pSenicne
klice, laneno sjeme i zobena kasa.

7. Dnevno izdvojite barem 30 minuta za vjezbu kako bi podstaknuli
metabolizam i pospjesili izlucivanje toksina. Tjelesna neaktivnost, a posebno
cjelodnevno sjedenje stvaraju idealne uslove za nastanak celulita. Plivanje
se smatra idealnim oblikom vjezbe za prevenciju nastanka celulita.

8. Osigurajte organizmu dovoljne kolic¢ine kisika, najbolje provodenjem
odredenog vremena u prirodi. Dopustite kozi da se znoji.

9. Povremeno njezno masirajte podrucja kritiCna za nastanak celulita.
Masaza stimulira cirkulaciju krvi i limfe te pospjesuje oslobadanje celulita
koliko je to moguce. S obzirom da se celulit nalazi 3 - 5 milimetara ispod
koZe, u vezivnom tkivu, nema razloga za grubim pritiskanjem i gnjeCenjem.
Masaza nikad ne smije prijeci granicu boli.

10. Ostavite dovoljno vremena za opustanje - mnogi smatraju da celulit
moze biti i rezultat stresnog nacina zivota, stoga u toku dana posvetite
barem jedan sat sebi. Napravite atmosferu u prostoru u kojoj Cete se
osjecati najopustenije.

Umijerena vjezba, prehrana bogata vocem, povréem cjelovitim zitaricama
i siromasna zasi¢enim masnocama, adekvatan unos tekucine, stimuliSuca
masaza i dokazano efikasna krema tesko se mogu nazvati Zzrtvom koju
morate podnijeti kako biste sprijecili ili umanjili nastanak celulita.
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Asocijacija porodicne medicine RS

Obavjestenje
Dana 2. i 3. novembra odrzaée se Dani porodiéne medicine

Teme ovogodisnje konferencije su:

e Asthma
e Arterijska hipertenzija
e Srcana insuficijencija
Mjesto odrzavanja konferencije bice naknadno objavljeno.

Uslovi za prijavljivanje radova bi¢e naknadno objavljeni, kao i uslovi pod kojima
ce farmaceutske kuc¢e moci da sponzorisu konferenciju i da zakupe Standove.
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AGENCIJA ZA AKREDITACIJU I UNAPREDENJE
KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE RS

SAVE KOVACEVICA 21, BANJALUKA
Tel/faks: (051) 303-312
e-mail: aaqi@blic.net, www.aaqi.rs.ba

PORODICNA MEDICINA « 10



EFIKASAN BEZBJEDAN PROTEKTIVAN
. = -

losartan kalium film tablete
Lijek prvog izbora iz grupe blokatora AT1 receptora za angiotenzin Il

ANTIHIPERTENZIVAN |

—

/
770

ANTIPROLIFERATIVAN

R rr -l
'RENOPROTEKTIVAN

®



