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RIJEC UREDNICE

Postovane koleginice i kolege,

U ovom broju Biltena Ljekarske komore Crne Gore obavijestavamo Vas o
aktivnostima Komore, o éemu nam govori predsjednica, dr Zanka Cerovic.
Dodijeljene su nagrade Ljekarske komore za 2023.godinu. Nagradu ,,dr Branko
Zogovic“ za najboljeg liekara dobili su prof dr Slavica Vujisi¢ i dr Adem Mu-
stafa. Nagradu ,,dr Petar Miljani¢* za najbolju javnu zdravstvenu ustanovu
dobila je Opsta bolnica Bijelo Polje, a nagradu za najboljeg studenta medicine
dobio je Bozidar Cacié, student sa prosjecnom ocjenom 10.

Od zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori u ovom broju predstavljamo OB Bijelo
Polje, o ¢ijem radu i izazovima sa kojima se suocava govori direktor ustanove
dr Kenan Erovié. Sa izazovima u radu u privatnoj zdravstvenoj ustanovi
Poliklinika ,,Filipovi¢“ upoznaje nas direktor Poliklinike, dr Mladen Filipovic.

Ovog proljeca pored angio sala u KCCG, dobili smo i angio salu u KBC Berane.
U aprilu mjesecu uradena je prva koronarografija u njihovoj ustanovi i od
tada se redovno obavlja program invazivne dijagnostike i terapije akutnog koronarog sindroma u KBC Berane, o
cemu nas informise direktor, dr Milorad Magdelinic.

Iz medicine prezentujemo Vam informacije o mehanickoj trombektomiji, novoj interventnoj proceduri koja se pri-
mjenjuje u lijecenju akutnog ishemijskog mozdanog udara, o cemu govori interventni radiolog, dr Darko Radinovic.
Sa endoskopskim operacijama lumbalne diskus hernije u KCCG upoznaje nas neurohirurg, dr Luka Borovinic.
O znacaju dermoskopije u ranom otkrivanju melanoma informise nas dr sci.med Mirjana Bakié. O izazovima
promocije imunizacije i znacaju MMR vakcine upoznaje nas dr Adis Martinovic. O skupu u okviru kojeg je pre-
zentovan praktican pristup nodusima i karcinomu stitaste Zlijezde informisu nas prof dr SneZana Vujosevic i doc
dr Sanja Medenica.

Od januaru 2024.godine na snazi je nova odluka Ministarstva zdravlja Crne Gore o utvrdivanju osnovne i doplatne
liste ljekova, liste se nalaze na sajtu Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore.

Pored printane forme, Bilten Ljekarske komore Crne Gore dostupan je i u online verziji, na web stranici Komore
www.ljekarskakomora.me.

I dalje ocekujemo Vase aktivno ucesle, tekstove, kritiku i podrsku u kreiranju Biltena Ljekarske komore, kako bi
bio bolji i korisniji svima nama.

Prof dr Aneta Boskovié


http://www.ljekarskakomora.me

AKTIVNOSTI LJEKARSKE KOMORE

Postovani clanovi Ljekarske komore Crne Gore,

U periodu od izlaska zadnjeg broja “Biltena” do danas Komora je imala izuzetno
puno aktivnosti. Rukovodeni osnovnim postulatom na kom insistiramo i temeljimo
postojanje, a to je da je Komora “nezavisna, strukovna, profesionalna organizacija”
reagovali smo kako prema svim subjektima zdravstvenog sistema tako i u svim
slucajevima kada je clan Komore zatraZio zastitu.
Dozvolicete mi da apostrofiram dio aktivnosti za koje cijenim da su bile znacajne
u periodu koji je za nama.
Komora je:
o u viSe navrata regovala povodom napada na doktore u toku i u
vezi sa pruzanjem zdravstvene usluge,
o uputila vise dopisa Ministarstvu zdravlja u vezi sa vr§enjem
prenesenih poslova,

« trazila utvrdivanje registra privatnih zdravstvenih ustanova,

 trazila da vréi izjednacavanje stru¢nih kvalifikacija doktora medicine - stranaca,

« trazila uspostavljanje terapijskih protokola, timova za rad i operativne tretmane, te obezbjedivanje
odgovarajuce tehnicke opremljenostio za djecu sa ostecenjem sluha,

« insistirala na odrzavanje i ocuvanje Instituta “dr Simo Milogevi¢ “u Igalo,

« ukazala na nedostake promovisanog koncepta ustanovljenja klinicko- bolnickih centara u Berana-
ma i Kotoru,

o izvi$enavrata trazila od Ministarstva zdravlja da ispostuje zakonsku obavezu i izvr$i uplatu nov¢anih
sredstva po osnovu vrienja prenesenih poslova,

o uvise navrata vrlo aktivno uzeli u¢es¢e povodom nacrta Zakona o zdravstvenoj zastiti koji je na
srecu i zadovoljstvo svih ljekara povucen iz dalje procedure,

« uputila dopise Ministarstvu zdravlja sa zahtjevom da se elimini$u diskriminacije u davanju saglas-
nosti ljekarima za rad u privatnim zdravstvenim ustanovama,

o trazila od Ministarstva zdravlja da normira pravo kako bi se priznala uza specijalizacija doktorima
koji su u okviru svoje specijalisticeke djelatnosti vise od deset godina pruzali usluge iz uze speci-
jalisticke oblasti,

« uputila vise dopisa zdravstvenim ustanovama u vezi sa njihovim obavezama koje se odnose na
kontinuiranu medicinsku edukaciju ljekara kao i na obavezu osiguranja ljekara od strucne greske,

o uzela ucesce u radu vise meduinstitucionalnih komisija kao $to su: Meduinstitucionalna S3 grupa
(pametna specijalizacija), Koordinacioni odbor za zdravstveni turizam Privredne komore Crne Gore,
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Pregovaracke radne grupa za pripremu i vodenje pregovora o pristupanju Crne Gore Evropskoj
uniji (poglavlje 3) i Sektorska komisija za zdravstvo i socijalnu zastitu,
« uputila zahtjev Ministarstvu zdravlja trazeci izradu operativnih procedura (SOP) na primarnom,

sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.
U prethodnom periodu Komora je u vise navrata inicirala i radne sastanke sa zdravstvenom inspekcijom, a po
zahtjevu clanstva koje je ukazalo na neregularnosti u pruZanju zdravstvenih usluga dominatno u privatnom sek-
toru. Neregularnosti su se ogledale u pruzanju zdravstvenih usluga od strane ljekara bez licence, ljekara koji su
postupali van okvira izdate licence, ljekara stranaca koji su izvjestaje pisali na stranom jeziku, a ne na jezicima
koji su u sluzbenoj upotrebi na teritoriji Crne Gore. Komora je insistirala i na zakonskoj obavezi da bude uredno i
blagovremeno informisana o ljekarima za koje je zdravstvena inspekcija nasla da su u prekrsaju i ukazala istoj na
evidentno selektivni pristup prilikom izricanja zakonom propisanih mjera.

Od trenutka kada sam preuzela funkciju predsjednice Komore dominatan cilj ¢ijem ostvarenju sam teZila i jos
uvijek tezim je ‘oslobadanje” Komore od tri decenije dugog podstanarskog statusa. Vjerujuci da je ljekarski esnaf
od svog postanka u svakom obliku drustvene zajednice bio i ostao jedan od njenih najvaznih stubova nadala sam
se da ¢e nadlezne drzavne i opstinske strukture reagovati i makar ponuditi na teritoriji Glavnog Grada prostor za
rjesenje navedenog problema. Osim kurtuaznih sastanaka, odgovora na dopise koji su ovim povodom slati na brojne
adrese, “konkludentnog” razumijevanja situacije konkretnog rjesenja nije bilo. Vjerovala sam da Ce: predsjednik
Vlade, predsjednik Drzave Crne Gore, predsjednik Skupstine Cne Gore; ministri: finansija, zdravstva, javne uprave,
prostornog planiranja; direktor uprave za drzavnu imovinu, gradonacelnici Glavnog Grada, direktor agencije za
izgradnju Podgorice..., kao predstavnici drustva i drzave imati sluha za ljude koji cuvajuci zdravlje gradana Crne
Gore na najbolji nacin ¢uvaju Drzavu Crnu Goru. Koristim i ovu priliku da se javno obratim svim relavatnim
subjektima da ponude rjesenje ovog problema, a clanstvo Komore pozivam na proaktivan pristup u angazovanju
na ovom polju.

Takode, Komora je bila aktivna i na medunardnom planu, pa je delegacija Komore ucestvovala na skupovima
liekarskih komora (Njemacka, Grcka, Sjeverna Makedonija, Pristina). Kao rezultat navedenih aktivnosti Komori je
ukazana cast da se 13 Kongres Medicinskog foruma ljekarskih komora jugoistocne Evrope (SEMMEF) odrZi u Crnoj
Gori, u periodu od 4 do 8 septembra u Becicima (hotel Splendid i hotel Mediteran). Vazno je da $to viSe ucesnika
iz Crne Gore prisutvuje ovom kongresu zbog cega je Komora uputila poziv svim direktorima javnih ustanova da
materijalno podrze svoje zaposlene, a to ¢e uraditi i Komora sa uplatom kotizacija za svoje clanove.

Na kraju zelim Vam zdravlje, uspjeh i da sto vise uZivate u potrosenom vremenu, jer kako je to neko lijepo rekao,
samo potroseno vrijeme u kojem ste uzivali nije uzalud potroseno.

Srdacdan pozdrav.

Predsjednica, dr Zanka Cerovié

o
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GODISNJE NAGRADE
LJEKARSKE KOMORE ZA 2023. GODINU

Na ve¢ tradicionalnoj svecanosti koja je uprilicena na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore, pre-
dsjednica Ljekarske komore Crne Gore, dr Zanka Cerovi¢ je urucila nagrade pojedincima i ustanovama koji su
se u 2023. godini istakli svojim radom, profesionalizmom i postignutim rezultatima.

Nagrada »Komora najboljem studentu medicine« za 2023. godinu je pripala studentu Seste godine Medicin-
skog fakulteta u Podgorici Bozidaru Caéicu, o ¢ijem brilijantnom akademskom uspjehu svjedoce najveée ocjene
postignute tokom dosadasnjih akademskih studija.

Laureat nagrade »dr Petar Miljani¢« za postignute rezultate u 2023. godini je JZU Opsta bolnica Bijelo Polje,
koja je znacajno unaprijedila kvalitet zdravstvene zastite uvodenjem desetak novih hirurskih procedura, zna-
¢ajnim povecanjem broja izvr§enih operativnih zahvata, uvodenjem dva nova konzilijuma ¢ime je olak§ano
ostvarivanje zdravstvene zastite pacijentima. Uz veliko ulaganje u opremu i unapredenje uslova rada Opsta
bolnica u Bijelom Polju je kvalitativno napravila krupan iskorak u crnogorskom zdravstvu $to ju je preporucilo
za ovu prestiznu nagradu.

Za posebne zasluge iz oblasti medicine nagrada »dr Branko Zogovic« je urucena prof. dr Slavici Vujisi¢ i dr
Ademu Mustafi, $to predstavlja svojevrstan kuriozitet. Rad oba ljekara svjedoci o znacaju i doprinosu, dva razlicita
profesionalna puta, u zdravstvenom zbrinjavanju gradana Crne Gore.

Prof. dr Slavica Vujisi¢ je zavrsila osnovnu $kolu i gimnaziju u Pljevljima, diplomirala je na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu na kom je polozila i specijalisticki ispit sa najviSom ocjenom i time postala prvi specija-
lista neurologije u Crnoj Gori. Sa odli¢nim uspjehom je zavrsila uzu specijalizaciju iz klinicke neurofiziologije sa
epileptologijom. Magistarsku tezu pod nazivom »Incidenca i dijagnosticki problemi epilepsije u starijem Zivotnom
dobu« odbranila je na Medicinskom fakultetu u Beogradu, a na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom
Sadu doktorsku disertaciju pod nazivom »Klinicki, neurofizioloski i epidemioloski aspekti epilepsije i migrene
kod odraslih«. Stalni radni odnos prof. dr Vujisi¢ je zasnovala u Domu zdravlja Titograd, nastavila u Klinickom
centru Crne Gore u kom je 14 godina bila nacelnik Odeljenja opste neurologije na Klinici za neurologiju. U
periodu od 2011. - 2015. godine prof. dr Slavica Vujisi¢ je bila direktor Centra za nauku Klini¢kog centra Crne
Gore - organizacione jedinice koja se izmedu ostalog bavi stru¢nom i nau¢nim usavr$avanjem zdravstvenih
radnika. Od 2018. godine svoj radni angazman nastavlja u privatnoj zdravstvenoj ustanovi PZU »Neuromedica
Vujisi¢« sa sjedistem u Podgorici. Akademsku karijeru prof. dr Slavica Vujisi¢ zapocinje kao saradnik za prakti¢nu
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nastavu na predmetu -Neurologija- na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore. Novembra 2002. godine
izabrana je za asistenta, a juna 2006. godine odlukom Senata Univerziteta Crne Gore izabrana je za docenta na
navedenom predmetu. U akademsko zvanje vanredni profesor birana je 2011. godine, da bi zvanje redovnog
profesora stekla 2017. godine. U periodu 2016. - 2018. godine bila je rukovodilac studijskog programa medicine
na Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore.

Prof. dr Slavica Vujisi¢ je bila potpredsjednik Saveza Liga Srbije i Crne Gore za borbu protiv epilepsije, ¢lan je
EAN (European academy of neurology), EUREPA trener od 2008. godine, ¢lan Internacionalne lige za borbu
protiv epilepsije, potredsjednica Komisije za kontinuiranu edukacije Ljekarske komore Crne Gore i jedan je od
osnivaca Crnogorskog udruzenja za mozdani udar (CUMU). Tokom svoje akademske karijere prof. dr Slavica
Vujisi¢ je publikovala znacajan broj nau¢nih radova u eminentnim svjetskim i regionalnim c¢asopisima, a kroz
nastavnu djelatnost inspirisala je ne mali broj onih studenata koji su kao Zivotni poziv odabrali neurologiju kao
specijalizaciju o ¢emu svjedoce i najvece ocjene vije¢a Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore za kvalitet
pedagoskog rada odnosno kvalitet nastave. Tokom svoje profesionalne karijere izgradila je ugled i postovanje
kako medu svojim kolegama, neurolozima, tako i medu pacijentima prema kojima je imala odgovoran, temeljan
i empatican odnos. U Zelji da svoje znanje prenese medu mlade generacije prof. dr Slavica Vujisi¢ i danas insistira
na kontinuiranoj edukaciji neurologa i u njoj u znacajnoj mjeri ucestvuje.

Dr Adem Mustafa je osnovnu $kolu zavrsio u Vladimiru, srednju $kolu u Ulcinju, a Medicinski fakultet u Pri-
$tini. Svoju profesionalnu karijeru pocinje 1989. godini u ambulanti u mjestu Ostros, Krajinska oblast, u sklopu
Doma zdravlja Bar gdje je radio kao jedini ljekar sve do 1995. godine. Nakon toga prelazi da radi u ambulanti u
Vladimiru gdje je i danas zaposlen. Do 2010. godine osim rada u ambulanti u Vladimiru dr Mustafa je obavljao
ino¢na dezurstva, kao i dezurstva vikendom u jedinici za hitnu medicinsku pomo¢ koja je tada jos bila u sklopu
Doma zdravlja Ulcinj. Ugled i visok stepen postovanja koji doktor Mustafa uziva medu populacijom Anamal-
skog podrugja bice jasna ako se ima u vidu da Anamalsko podrugje obuhvata $irinu od oko 160 km?, dok je
broj broj stanovnika u ovoj oblasti nesto preko devet hiljada, pri tome se radi o ruralnoj, geografski razrjedenoj
sredini gdje se pojedina domacinstva nalaze i preko 10 km udaljenosti od ambulante sa otezanim pristupom i
losom putnom infrastrukturom. Uzimajuci sve navedeno u obzir jasno je da je dr Adem Mustafa cijeli svoj radni
vijek posveceno i pozrtvovano obavljao svoj poziv pod otezanim uslovima nerijetko bivajuci jedini doktor koji
je zbrinjavao hitna i Zivotno ugroZena stanja, vrsio preglede pacijenata svih uzrasta ukljucuju¢i djecu i starije i
tesko pokretne pacijente u ku¢nim uslovima. Pored svih poteskoca doktor Adem Mustafa je dosljedno, stojicki,
humano vr$io i vrsi svoj poziv nesebi¢no dajuci sebe ljudima i podneblju odakle je potekao.

Ivanka Vukotic,
Sekretar Ljekarske komore
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OB BIJELO POLJE

1 JAVNA ZDRAVETVEMNA USTANOVA
; Opéta bolnica Bijelo Polje

-
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ZDRAVSTVENA USTANOVA

Na osnovu Konkursa za dodjelu godi$nje nagrade Lje-
karske komore Crne Gore Opstoj bolnici Bijelo Polje,
dodijeljena je nagrada za najbolju zdravstvenu ustanovu
u 2023 godini, jer je postigla zavidne rezultate u lije-
¢enju pacijenata, organizaciji rada pruzanju kvalitetne
zdravstene zastite, unapredenju i poboljsanju uslova
rada za doktore koji rade u ustanovi.

Ova nagrada ima poseban znacaj jer je dobijena u go-
dini kada je Opsta bolnica Bijelo Polje proslavila 100
godina od osnivanja zdravstvene ustanove koja je kroz
svoju istoriju pruzala zdravstvenu zastitu stanovnicima
Bijelog Polja i sjevernih opstina.

JZU Opsta bolnica Bijelo Polje, kao sekundarni nivo
zdravstvene zastite, pruza zdravstvenu zastitu, kroz odje-
ljenja, sluzbe, odsjeke, specijalisticke i subspecijalisticke
ambulante, za dvije Opstine Bijelo Polje i Mojkovac,
kao i pacijentima koji dolaze iz susjednih opstina.

1.UNAPREDENJE
ZDRAVSTVENE ZASTITE I
ZDRAVSTVENIH USLUGA

Menadzment Opste bolnice Bijelo
Polje na ¢elu sa dr Kenanom Ero-
vi¢em, kao jedan od prioriteta je
postavio unapredenje pruzanja kva-
liteta zdravstvene zastite i zdravstve-
nih usluga u smislu obezbjedivanja
svih neophodnih uslova i nabavke
medicinske opreme.

i FREDE




Povecan je broj operacija na odjeljenju opste hirurgije i odjeljenju ortopedije kako bi se upucivanje pacijenata u
Klini¢ki centar Crne Gore smanjilo samo na one pacijente ¢ija priroda bolesti se ne lije¢i u okviru sekundarnog
nivoa zdravstvene zastite, pa su u odnosu na ve¢ postojece, uvedene nove hirurske operacije:

o Laparociste jajnika

o Laparoapendiks

o Hirurski tretman proktoloskih bolesti ( fistule, fisure, hemoroidi)
«  Operacije na Zu¢nim vodovima

o Intraoperativna holografija

« Bilidigestivne anastozome

o Ekstrakcije kamenja u Zu¢noj kesi

«  Operacija titaste zlijezde

o Laparoskopska operacija intraabdominalnog nespustenog testisa
o Operacije iz oblasti djec¢je urologije

« Epiduroliza

Kroz saradnju sa eminentnim hirurzima kao $to su mr sci med dr Sasa Radovic, specijalista djec¢je hirugije, dr
Branko Campar, specijalista opéte i grudne hirurgije, Prim dr Avdo Cerani¢ specijalista hirurg, Doc.dr Petar
Kavari¢ specijalista urolog, dr sci med Zoran Nestorovski, specijalista ortopedije, povecan je broj hiruskih
usluga tako da vec sada u prosjeku je broj operacija za 40% vec¢i u odnosu na proslu godinu i u odnosu na broj
operacija u zdravstvenim ustanovama u okruzenju. U 2023 godini uradjeno je 1600 hirurskih operacija sto je
najveci broj operacija u istoriji ove ustanove.

Posredstvom Ministarstva zdravlja i saradnje sa turskom ambasadom u cilju edukacije ljekara, angazovan je
prof. dr Hakki Tankut AKAY, sa odjeljenja za kardio-vaskularnu hirurgiju iz Turske, radi dijagnosticke metode
doplera krvnih sudova.

ONKOLOSKI KONZILIJUM

Na osnovu inicijative koju je pokrenula bjelopoljska bolnica, Ministarstvo zdravlja Crne Gore je dalo saglasnost
za formiranje onkoloskog konzilijuma za pacijente sa sjevera Crne Gore. Tako ¢e, umjesto odlazaka za Podgoricu,
onkoloski pacijenti mo¢i da budu pregledani u Bijelom Polju.

ZDRAVSTVENA USTANOVA
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Konzilijum ima karakter ops-
teg onkoloskog konzilijjuma i
pokriva veliki broj onkoloskih
pacijenata iz devet opstina sa
sjevera Crne Gore (Bijelo Polje,
Pljevlja, Berane, Rozaje, Plav,
Andrijevica, Mojkovac,Kolasin
i Petnjica), a odrzava se dva
puta mjesecno u prostorijama
Opste bolnice Bijelo Polje, sa
uceséem supspecijalista onko-
logije iz Institita za onkologiju
KCCG Podgorica i ljekara hi-
rurga, radiologa, patologa iz
OB Bijelo Polje .

Realizacijom inicijative koju je
pokrenuo menadzment bolni-
ce postignuto je rasterecenje
Istituta za onkologiju, smanjeni
su troskovi Fonda za zdravstve-
no osiguranje, jer ovi pacijenti
zbog prirode bolesti moraju
imati pratioca ,a tu su i putni
troskovi zbog puta u KCCG.

KONZILIJUM ZA SLUSNE APARATE

U Opstoj bolnici Bijelo Polje organizovan je uz podrsku Fonda za zdravstveno osiguranje Konzilijjum za slusna
pomagala, kao nova vrsta usluge namijenjena pacijentima sa sjevera Crne Gore. Do sada Konziljum je postojao
u Klinickom centru Crne Gore i Opstoj bolnici Cetinje.

Na Odsjeku za ORL u okviru Odjeljenja Opste hirurgije rade tri ljekara specijalista ORL. Na njihovu inicijativu
kao i podrsku menadzmenta Opste bolnice, a u sve u cilju unapredjenja usluga i podrske pacijentima organizo-
van je Konzilijum za sluSna pomagala. Konzilujum se odrzava jednom nedjeljno u prostorijama Opste bolnice

u Bijelom Polju.
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2 .ORGANIZACIJA RADA 1 KADROVSKA POLITIKA

U Opstoj bolnici Bijelo Polje su organizovana 24h dezurstva iz razli¢itih specijalnosti, koja u 95% slucajeva
rjeSavaju probleme gradana sa teritorije Bijelog Polja i sjeverne regije. Dezurstva su iz oblasti: interne medicine
pedijatrije, hirurgije, ginekologije, anesteziologije, radiologije i urgentne medicine, $to je svrstava u sami vrh
pruzanja zdravstvene zastite na teritoriji Crne Gore, narocito ako se uzme u obzir deficit visoko medicinskog
kadra u Crnoj Gori. Jedina je bolnica u Crnoj Gori u kojoj se pruzaju usluge epiduralne anestezije 24h, a planira

se i uvodenje usluga prema tre¢im licima.

Opsta bolnica Bijelo Polje po broju ljekara se svrstava u najbrojniji kadar, a po starosnoj strukturi i najmladi,

kada su u pitanju Opste bolnice u Crnoj Gori.

Zbog odliva kadra, a u cilju zadrzavanja mladih ljekara, u zadnje dvije godine u saradnji sa Ministarstvom zdravlja
je dodijeljeno 11 specijalizacija i 16 uzih specijalizacija, $to je veliki uspjeh menadzmenta, uz napomenu da je
u periodu od 1991.godine do 2021.godine, dodijeljeno samo 9 uzih specijalizacija.

DODIJELJENE SPECIJALIZACIJE IZ OBLASTI:

DODIJELJENE UZE SPECIJALIZACIJE IZ OBLASTI:

Interne medicine ........cccveeurecureneuernecrnecerenenennee
Infektivnih bolesti ........cccovevivciciiiniiiniic
NeUrologije .....coecueeveueereerrecerenceeeeeereceseceeeenens
Radiologije .......cccvveuvieivicieiiciiciricececeaes
Hirurgije ..o
Oftalmologije .......cccvvevreeueuneuernecrrecieiecineeneaes
Medicinske psihologije ........ccccccveuriervcrreuriucnncnn.

Perinatologije .......cccoeeeveueereeeunecrnecirieieneienenes 3
Endokrinologije .........eceeurenecenceneeerceneeneeennenn. 1
Sudske psihijatrije .......ccccocveveeivcrrerricircrreinicnnees 1
Neuroradiologije ........ccoeevreeurecrernereinecuneceenenens 1
Digestivne radiologije .......ccccccveuvereerrcrrerrecnnce 1
Pulmologije .....ccveeurecurenceeineeinecinecieiceeieenenes 1
Reumatologije ........coccevevineeiniciniciriceiicnenes 1

Klinicke neurofiziologije sa epileptologijom .. 1

Laparoskopske hirurgije .........cc.ccceveeueuveeiniennenee 2
Kardiologije ... 1
Medicine bola ......c.ccceuveerrecerencrnnccrecineceeeeens 2

ANGIOlOGHE ..o 1




ZDRAVSTVENA USTANOVA

Ovo je takode pokazatelj da pored svih ulaganja u opremu i unapredjenje uslova rada, menadzment ustanove
vodi racuna o kadrovskoj politici kada je u pitanju stru¢no usavrsavanje visokomedicinskog kadra i dugoro¢no
investiranje u zdravstvenu zastitu.

Opsta Bolnica ukupno ima 388 zaposlenih, od kojih 68 ljekara :

- specijalista /od cega 14 subspecijalistal ... 54

- ljekara na specijaliZaciji ........coceureeeurecrrincreineciicrce e 14

3. ULAGANJA U MEDICINSKU OPREMU I

GRADEVINSKE RADOVE

Menadzment Opste bolnice Bijelo Polje je kroz nabavku medicinske opreme i ulaganja u gradevinske radove kao
jedan od ciljeva, postavio poboljsanje uslova rada za ljekare, medicinsko osoblje kao i uslova u kojima borave
pacijenti.

Kroz postupak javne nabavke, nabavljena je sljede¢a oprema:

Savremeni aparati za anesteziju /2/ i laparoskopski stub, u vrijednosti...od 145.00,00 €.

Aparat za osteodenzitometriju u Vrijednosti .........cccveveerevceeerecerecerenceennee od 68.000,00 €
Instrumenti za ORL odsjek u vrijednosti ........ccceeeeuvecrvicvnicinicinincnennee od 10.000,00 €
Aparat za ekstenziju U vrijednosti ........cccocveeeveiniinicicininiceeeeeaes od 10.000,00 €
Aspiratori U VIGednosti ....cccvecueeceeinecinicinieeecececeee e od 24.000,00 €
Sanitetska vozila sa medicinskom opremom /2/, u vrijednosti ................ od 100.000,00 €

U toku su zavr$ni radovi na adaptaciji hirur$kog odjeljenja, unaprijedeni su uslovi rada u Operacionom
bloku, kao i Sluzbi za intenzivnu njegu.

Posredstvom Ministarstva zdravlja od sredstava opredijeljenih iz budzeta FZO zapoceti su radovi na adap-
taciji prostora za sluzbu fizikalne medicine i rehabilitacije kroz prvu fazu.

U okviru projekta digitalizacije realizovan je postupak nabavke digitalnog RTG aparata sa skopijom i izvrSena
je adaptacija Sluzbe za radiolo$ku dijagnostiku vrijednosti .......cceueueuuns 198.000,00€.

U toku je postupak nabavke magnetne rezonance za potrebe Opste bolnice Bijelo Polje, u vrijednosti
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od oko 780.000,00¢€,
posredstvom Uprave
za kapitalne projekte
i o¢ekujemo njegovu
brzu realizaciju.

o Zavr$ena je adaptacija | ¥
glavnog hola bolnice
sainfo pultom gdje ¢e g,
pacijentima biti do-
stupne informacije 24
sata, a u toku su radovi
na uredjenju aerozone
i staza u parku bolnice.

o U julu mjesecu 2023.
godine, nakon adap-
tacije, uz prisustvo
najvecih zvanicnika
svecano je otvoreno
odjeljenje pedijatrije,
povrsine 1000 m? i obezbijedeni adekvatni uslovi za pruzanje zdravstvene zastite za najmladju populaciju,
a otvaranjem ambulante iz pulmologije znatno je povecan broj pregleda i vrsta usluga iz ove oblasti.

o U oktobru mjesecu 2023. godine, poceo je sa radom i Kabinet za osteodenzintometriju, koji je opremljen
savremenim aparatom marke HOLOGIC pomoc¢u koga ¢e se sprovoditi mjerenje kostane gustine kod pa-
cijenata sa ciljem eventualnog postavljanja dijagnoze osteoporoze ili osteopenije i zapoc¢injanja adekvatnog
lijecenja, Sto ¢e znacajno smanjiti liste ¢ekanja za ovaj vid pregleda i znatno doprinijeti dostupnosti ove
usluge za pacijente sa sjevera.

Ukupan iznos investicija u medicinsku opremu u prethodne tri godine iznosi preko 1.000.000,00 €.

Pored podrske Ministarstva zdravlja Crne Gore i Fonda zdravstva, veliki udio u ostvarivanju zavidnih rezultata,
kada su u pitanju investicije u ustanovu zauzimaju donacije.

U 2023. godini, Opstoj bolnici Bijelo Polje su zahvaljuju¢i aktivnostima menadzmenta, obezbijedene donacije
u vrijednosti od 446.409,00€.
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4. REZULTATI RADA-INDIKATORI OSTVARIVANJA SPECIJALISTICKO
KONSULTATIVNE ZASTITE

Sa postojec¢im brojem zaposlenih i izuzetno dobrom opremljeno$c¢u, u pogledu prostora i opreme, Opsta bolnica
je u2023. godini, postigla zavidne rezultate u radu sa sljede¢im pokazateljima:

o lezec¢ih pacijenata........ccccooeveevcrncrnercncnnee 5.404 o Broj pregledanih pacijenata

o dnevna bolnica.......cccecoevierrincrnicinicnnnes 3.104 o uambulantama i sluzbama.................. 175.788
o brojBO dana ..., 30.632 -broj porodaja.......cccccvecerercrrinceeinecrnecnnns 446
o broj operacija.....c.ccocoeeeueunenieicrninicicnnen 1.581 - broj kovid pacijenata.......cc.ccoceueurcrniunce 49

Broj usluga je znatno povecan otvaranjem ambulante za pulmologiju, kabineta za osteodenzitometriju i
ambulante za neurofiziologiju sa epileptologijom, pa je broj usluga /pored veé postojecih/ u 2023. godini
povecan u odnosu na 2022. godinu za 89.063, a u odnosu na 2021. godinu za 305.198 usluga.

Uporedna analiza pokazuje uvecanje vecine parametara zdravstvene usluge i zastite:

« Kada je specijalisticko konsultativna zastita u pitanju broj prvih i ponovnih pregleda je uvecan za
10% u odnosu na prethodnu godinu.

« Broj evidentiranih operacija je uvecan za 20%, u odnosu na prethodne godine 50%, a u odnosu na
prethodnih 20 godina, 100%.

« Na odjeljenju psihijatrije, koje je pored specijalne bolnice za psihijatriju Kotor, KCCG i bolnice
Niksi¢, jedino odjeljenje zatvorenog tipa na sjeveru Crne Gore, broj hospitalizovanih pacijenata
je uvecan , pa je u 2022. godini iznosio 93, a u 2023. godini zaklju¢no sa 22.11.2023.godine iznosi
112. Broj ostvarenih BO dana u 2022.godini iznosio je 28253 dana, a u ovoj godini zaklju¢no sa
22.11.2023.godine iznosi 30122 BO dana.

Navedeni indikatori ukazuju da su svi zacrtani ciljevi kada je u pitanju zdravstvena usluga i zastita ispunjeni i
da ukazuju na povecanje broja usluga u svim sektorima pruzanja zdravstvene usluge i zastite i da ¢e se nastaviti
dalje aktivnosti na unapredjenju istih.

Na osnovu ostvarenih rezultata rada i razvoja ustanove u poslednjem periodu nasa ustanova je od strane Mini-
starstva zdravlja identifikovana i predlozena kao pilot bolnica, na razvijanju Plana pripremljenosti i odgovora
na kriznu situaciju, kako bi nasa bolnica bila pokazni primjer /model/ za druge bolnice u Crnoj Gori.
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Takode, od strane Ministarstva zdravlja, uz podrsku eksperata sa strane nasa ustanova je prepoznata kao jedina
od Opstih bolnica i uklju¢ena u poslednju fazu projekta u stvaranju sistema kontrole zdravstvene zastite.

5.EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA (COVID - 19)

Zavrijeme epidemioloske situacije, izazvane Covid-19, kroz Covid odjeljenje je lijeceno preko 1700 pacijenata, pri
¢emu je tim od 15 ljekara, bio direktno u crvenoj zoni, bez konsultanata iz drugih ustanova. Naime, organizacija
rada na Covid odjeljenju je bila takva da je tim od 15 ljekara, uspio da odgovori svim izazovima, prouzrokovanim
Covid-19, pa i pored toga §to su bili zarazeni infekcijom Covid-19 i komplikacijama opasnim po zivot, vracali
bi se u proces rada, kako bi pomogli kolegama. Jedan kolega je i preminuo.

Za vrijeme Covid-19, Opsta bolnica je bila organizovana kao ,¢ista bolnica“ za hirurske operacije, kada je u

pitanju sjever CG.

I pored situacije izazvane CORONA virusom, JZU Opsta bolnica Bijelo Polje ostvarila je zavidne rezultate na
ustedi i racionalizaciji raspolozivih sredstava na razne nacine.

6. PLANOVI ZA 2024 GODINU

Krajem februara ove godine u Op-
§toj bolnici Bijelo Polje je sve¢ano
otvorena rekontruisana i savremeno
opremljena Sluzba za laboratorijsku
dijagnostiku. Projekat, vrijedan 700
hiljada eura, realizovan je zahvaljujuci
drustveno odgovornim kompanijama
D.0.0O. Osmi red koja je donirala
radove i americkoj kompaniji Abbot
laboratories koja je donirala opremu
kao i podrsci Ministarstva zdravlja
i Fonda za zdravstveno osiguranje.
Sluzbi za laboratorijsku dijagnostiku
donirana je oprema poslednje gene-
racije koju uveliko koristi Klinicki
centar Crne Gore sa automatizova-
nom trakom, a u Opstoj bolnici Bijelo
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Polje je instalirana prva integracija za imuno i biohemiju sto ¢e doprinijeti brojnim ustedama i boljem kvalitetu
pruzanju usluga laboratorijske opreme.

Takodje pocetkom ove godine okviru projekta Eutopia East, a u saradnji i partnerstvom sa Institutom za javno zdra-
vlje, obezbijeden i kolonoskop, u vrijednosti od oko 130 hiljada eura za potrebe gastroenterohepatoloske ambulante.

Predlogom potrebnih budzetskih sredstava za 2024.godinu, planirani su radovi:

« adaptacija infektivnog odjeljenja

 zavr$etak radova na adaptaciji prostorija za smjestaj Sluzbe za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, .
« zavr$etak adaptacije druge faze odjeljenja Hirurgije

« adaptacija Odsjeka za hemodijalizu i nefrologiju

« izgradnja podstanice za vazduh i odvod gasova u OP bloku

» zavr$etak radova parkinga za zaposlene i posjetioce koji dolaze u bolnicu kao i izgradnja parkinga u krugu
bolnice.

Od opreme se planira nabavka:

e savremenog aparata za anesteziju

« EEGiEMNG aparata

 aparata za ultrazvucnu dijagnostiku

o  hirurskih instrumenata za OP blok

« bodipletizmografija i aparat za jontoforezu, ¢ime ¢e se obuhvatiti oprema za djeciju pulmolosku ambulantu
o oprema za oftalmolosku ambulantu

Odgovornim odnosom prema oprijedijeljenim sredstvima i promovisanju ekonomic¢nosti u poslovanju kao i
povecanju efikasnosti u radu, menadzment je sve svoje resurse usmjerio ka dinami¢nom razvoju bolnice uz
konstantno usavrSavanje svih organizacionih cjelina.

Imamo zdravu ambiciju da bolnicu u Bijelom Polju kroz nesebi¢no zalaganje svih zaposlenih i podrsku svih
relevantnih institucija, partnera i donatora postavimo na zdravstvenu mapu sjevera Crne Gore, na mjesto koje
joj pripada.

Dr Kenan Erovié,
Direktor JZU Opsta bolnica Bijelo Polje
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PZU FILIPOVIC

Poliklinika Filipovic je od pocetka svog rada osnovana kao
porodi¢na zdravstvena ustanova i ve¢ tada su utemeljene
vrijednosti na koje smo i danas ponosni a to su tradicija,
iskustvo, kvalitet. Registrovani smo za pruzanje zdravstv-
enih usluga iz oblasti radiologije - slikovne dijagnostike,
interne medicine i njenih grana (gastroenterologija, end-
okrinologija, kardiologija, pulmologija), neuropsihijatrije
sa neurologijom, hirurgije i njenih grana, ginekologije,
opste medicine i sanitetskog transporta. Fokusirani smo
na pruzanje Sirokog spektra zdravstvenih usluga nivoa
primarne zdravstvene zastite. Sva nasa trenutna oprema
koju koristimo je savremenih tehnologije i nije starija od
2 godine.

Sprovodimo digitalizaciju Poliklinike Filipovic koja pocinje sa call centrom koji zakazuje pacijente i u ovom
segmentu smo postigli nulti broj neodgovorenih poziva pacijenata prema nama. Sistem za zakazivanj kao i za
¢uvanje podataka pacijenata je jedinstven i povezan na svim nasim lokacijama. Preko sistema PASCS i RIS raz-
mjenjujemo podatke sa svim ljekarima u nasem sistemu a putem telemedicine smo povezali sve nase lokacije.
U Poliklinici Filipovi¢ je stalno zaposleno 20 ljudi.

Zavrsili smo proces implementacije ISO standarda za upravljanje, za zastitu na radu I za ekologiju te za GDPR.

Funkcioni$emo kao mali prilagodljivi zdravstveni sistem na tri lokacije u Podgorici, i to na adresama Bulevar
Ivana Crnojevica bb, Cetinjski put bb u Master kvartu a neuropsihijatrijska ambulanta je na adresi Bratstva i
Jedinstva 173.

Isticemo da smo ljekati od povjerenja austrijske ambasade, njemacke ambasade kao i ljekari americke ambasade.

Jedna od misija Poliklinike Filipovi¢ je preventivna medicina i rano otkrivanje bolesti I tome smo veoma po-
sveceni . Ovu misiju sprovodimo kroz organzovane sistematske pregled zena i muskaraca a kroz saradnju sa
osiguravaju¢im kuc¢ama, kroz korporativnu saradnju sa pravnim licima I sa sindikatima.

S ponosom mogu naglasiti da smo duzi niz godina, takoreci zadnju decenijju, orjentisani ka odgovornom drus-
tvenom poslovanju. Ovo radimo kroz aktivnosti tokom oktobra I novembra kada radimo besplatne ultrazvucne
pregled dojki, mamografiju, osteodenzitometriju. Prepoznati smo po tome §to smo 2022 godine od septembra do
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januara 2023.godine besplatno obavili 1400 ultrazvu¢nih pregleda dojki,
80 besplatnih mamografskih pregleda i 50 pregleda na osteodenzitometru.

U Poliklinici Filipovi¢ smo se orjentisali i ka zenskom zdravlju. U am-
bulatni za ginekologu obavljamo preglede s posebnim aspektom na pre-
ventivnu medicine i rano otkrivanje bolesti. U sklopu zenskog zdravlja
se u kabinetu za radiologiju obavljaju mamografski pregledi na 3D di-
gitalnom mamografu kao i na specijalizovanom aparatu za ultrazvu¢nu
dijagnostiku dojke. U okviru kabineta za radiologiju preglede obavljamo
na digitalnom rentgen aparatu, na digitalnom 3D mamografu, a ultra-
zvuc¢nu dijagnostiku na aparatima premijum klase. Osim navedenog, u
okviru Zenskog zdravlja se bavimo i ranim otkrivanjem osteoporoze na
najnovijem osteodenzitometru.

U okviru interne medicine funkcionise kabinet za gastroskopiju i kolo-
noskopiju a pregledi se obavljaju na Olumpusovom aparatu poslednje
generacije.

ISTORIJAT ZDRAVSTVENE USTANOVE POLIKLINIKA FILIPOVIC:

Privatna zdravstena ustanova POLIKLINIKA FILIPO-
VIC je inicijalno zapocela dijelatnost kao ambulanta
Medical Centar Filipovié. Prvo je to bila ambulanta
opste medicine a nakon godinu dana smo prositili
djelatnost sa rentgen i ultrazvu¢nom dijagnostikom,
internom medicinom i hirurgijom. 2000-te godine
smo promjenili naziv u Poliklinika Filipovi¢. Od 2009.
godine prerastamo u kompleksniji organizacioni
oblik Poliklinika. U narednom periodu 2010. godine
prosirujemo dijagnosticke kapacitete sa aparatom za
analognu mamografiju te | sa osteodenzitometrijom.

2019.godine analogni rentgen aparat- obnavljamo opremu | digitalizujemo je kupovinom digitalnog
rtg aparata a analogni mamograf zamjenjujemo digitalnom 3D mamografijom. Takodje, aparat za
osteodenzitometriju mjenjamo premium modelom osteodenzitometra.

20



ZDRAVSTVENA USTANOVA

Dijagnostic¢ke kapacitete prosirujemo tj nadograd-
jujemo ultrazvuénim aparatima premijum klase.
2023.godine prosirujemo prostorne kapacitete
te se osim Poliklinike na adresi Bulevar Ivana
Crnojevica, sada zdravstvene usluge pruzamoina
novoj adresi Poliklinike Filipovic u Master Kvartu
gdje osim novog prostora, prosirujemo djelatnost
i sa ambulantom za ginekologiju i ambulantom za
neuropsihijatriju koja se nalazi na adresi Bratstva
i Jedinstva 173.

Poceli smo kao ambulantna zdravstvena ustanova
sa svega 4 zaposlena a danas imamo 20 stalno
zaposlenih. Raspolozivost radne snage je u Crnoj
Gori nacelno uvjek problemati¢no. Medutim, ugled
i status koji Poliklnika Filipovic ima kao pouzdan
poslodavac, nam obezbjedjuje suficijentnost radne
snage. Politika ustanove je da imamo stalan kadar
i stalne konsultante.

Kao sto sam ranije pomenuo, digitalizovali smo
procese u Poliklinici Filipovié, koristimo savremene
sistema PACS | RIS za Cuvanje i razmjenu slikovnih
podataka. Uveli smo ISO standard.

Do kraja godine planiramo da po¢nemo program vjestacke intelegencije za mamografiju i
ultrazvucénu dijagnostiku.
Zelim redi da je medicina takva da stalno morate da pratite tehnolo$ka i nau¢na dostignuda
kako bi pruzili $to kvalitetniju zdravstvenu usluga. Za to je potrebno znanje kadra, potrebne su
nove tehnologije i kvaliteno organizovan prostor. Nasi ljekare kao i medicinske sestre i tehniare
stimuliSemo ka osvajanju i usvajanju novih znanja i tehnologija. Nase sestre i ljekari kao i tim koji
radi u Call Centru govori najmanje jedan strani jezik, engleski.
Zato je nas$ moto slededi, da bi mogli pruziti $to kvalitetniju zdravstvenu uslugu morate koristiti
najnovija nau¢na znanja i dostignuca uz koriséenje sofisticirane opreme i uz stalnu tj. kontinuiranu
medicinsku edukaciju kadra.
Dr Mladen Filipovic,
direktor Poliklinike Filipovi¢
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OTVARANJE ANGIO SALE U

KBC BERANE

Ideja o angio sali na sjeveru Crne Gore, u ovom slu¢aju u KBC Berane je stara dugi niz godina. Tek u poslednjih
nekoliko godine se pocelo konkretno raditi na realizaciji navedene ideje. Nakon uspjesno zavr§enih neophodnih
tendera, nabavke opreme za angio salu, kao i zavrSetka gradevinskih radova, stekli su se uslovi da se angio sala
otvori. Angio salu je sve¢ano otvorio ministar zdravlja, dr Vojislav Simun, dana 09.04.2024. godine.

Prvu koronarografiju u KBC Berane uradio je dr Sini$a Dragni¢ 12.04.2024. godine. Od otvaranja do 15.05.2024.
godine, uradene su intervencije kod 150 bolesnika, uspjesno i bez komplikacija.

Koronarografija predstavlja invazivnu dijagnosticku proceduru koja se koristi za detaljnu vizualizaciju koronar-
nih arterija, krvnih sudova koji snabdijevaju srce kiseonikom i hranljivim materijama. Navedenom metodom
je moguce otkriti aterosklerotske opstruktivne lezije na koronarnim arterijama, procjenjuje se njihov stepen
stenoze i odreduje dalji modalitet lijecenja.

Koronarografija se moze nasta-
viti terapijskom perkutanom ko-
ronarnom intervencijom (PCI
procedura), koja podrazumijeva
plasiranje koronarnog stenta na
mjesto znacajnog suzenja koro-
narne arterije. Poseban znacaj
ima kod pacijenata sa akutnim
infarktom miokarda (STEMI),
kod kojih je doslo do “naglog”
zatvaranja koronarne arterije.
Otvaranje koronarne arterije i
plasiranje stenta na mjesto su-
zenja ili okluzije, sprecava dalju
nekrozu sréanog misica, cesto je
“Zivotno spasavajuca procedura’ i
predstavlja najsavremeniji metod
lijecenja navedenih pacijenata.
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Otvaranjem angiosa-
le podizemo kvalitet
zdravstvene usluge
na sjeveru Crne Gore
na mnogo veci nivo
i gradanima navede-
nog regiona (Berane,
Bijelo Polje, Mojko-
vac, Gusinje, Plav,
Andrijevica, Petnji-
ca, Rozaje, Pljevlja,
Zabljak) ¢inimo do-
stupnim ovu inter-
ventnu proceduru u
ranoj fazi akutnog in-
farkta miokarda, koja
omogucava znatno
bolje prezivljavanje.

S obzirom na ¢inje-

nicu da su kardiovaskularne bolesti najveci uzro¢nik morbiditeta i mortaliteta u svijetu, kao i da je opterecenje
ovim bolestima u globalnom porastu (31 % umrlih godi$nje je od kardiovaskularnih oboljenja), a znajuci da je
za 80% navedenih smrtnih ishoda odgovorna ishemijska bolest srca, jasno je kakav znacaj ima otvaranje angio

sale u KBC Berane.

Otvaranjem angio sale u Beranama, smanjice se takode liste ¢ekanja za invazivne kardioloske procedure u KCCG.

Moramo naglasiti da za rad angio sale imamo punu podrsku Ministarstva zdravlja, Fonda za zdravstveno osi-

guranje, Klinickog Centra Crne Gore, kao i interventnih kardiologa iz KCCG.

Za sada radimo kardioloski program, a u planu je uvodenje i novih interventnih procedura, kako bi oprema i

kadar bili u punoj funkciji i u sluzbi gradana.
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kardiolog KCCG
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MEHANICKA TROMBEKTOMIJA KOD
AKUTNOG ISHEMIJSKOG MOZDANOG UDARA

DEFINICIJA I ZNACAJ TROMBEKTOMIJE

Mehanicka trombektomija (MT) je relativno nova, minimalno invazivna, endovaskularna, interventno radioloska
metoda ekstrakcije tromba kod akutnog ishemijskog mozdanog udara. Ishemijski mozdani udar predstavlja 85%
svih mozdanih udara. Treba na pocetku spomenuti intravensku tromboliticku terapiju koja se kao metoda kori-
sti u KCCG od 2011.godine i predstavlja odredenu revoluciju u tretmanu ishemijskog mozdanog udara koja je
spasila mnoge pacijente i nastavlja u kontinuitetu. Mehanicka trombektomija se nadovezuje i moze kombinovati
sa trombolitickom terapijom. Otvorila je $ansu za mnoge infaustne pacijente kod kojih postoji LVO (large vessel
occlusion), gdje je zbog veli¢ine krvnog suda tromboliticka terapija bila insuficijentna.

KRATKA ISTORIJA RAZVOJA TROMBEKTOMIJE U CRNOJ GORI

Mehanicka trombektomija se kao metoda rutinski uvodi u praksu u svijetu 2015. godine, te u korak sa savremenim
tokovima lije¢enja ne zaostaje znacajno ni KCCG kao najveca zdravstvena ustanova u drzavi. U Crnoj Gori se
primjenjuje od kraja 2018. godine, sa punim zamahom procedure od 2021. u kontinuitetu sa 24h dostupnosé¢u
metode za teritoriju cijele Crne Gore. Uradeno je preko 100 mehanickih trombektomija u posljednje 3 godine,
sa odli¢nim rezultatima u smislu procenata rekanalizacije, kao i oporavka pacijenata.

Pacijenti kandidati za mehanicku trombektomiju su unutar 6h od pocetka simptoma nastalih zbog okluzije
velikog krvnog suda na bazi mozga i ispunjavaju sljedece kriterijume:

o Prestroke modified Rankin Scale (mRS) score 0 - 1;
« Kauzativna okluzija a.carotis interna ili a.cerebri media, segment 1 (M1);
o Godine- preko 18;

» National Institutes of Health Stroke Scale score 6 ili viSe; i

o Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECT) 6 ili vise.

European Stroke Organisation/ ESO smjernice
ESO smjernice ukljucuju sljedece:

«  MT inajbolji tretman ljekovima (best medical menagment-BMM) se
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preporucuje kod odraslih sa LVO u prednjem slivu koji su uzrok akutnog mozdanog udara sa prezentacijom
unutar 6h nakon pocetka simptoma.

« MT i najbolji tretman ljekovima (best medical menagment-BMM) se preporucuje kod odraslih sa LVO
u prednjem slivu koji su uzrok akutnog mozdanog udara sa prezentacijom izmedu 6-24h nakon pocetka
simptoma, tj. od kad su posljednji put videni bez simptoma i ispunjavaju inkuluzione kriterijume iz klini¢kih
studija DEFUSE-3 i DAWN .

« Intravenska tromboliza (IVT) i MT se preporucuiu kod pacijenata sa LVO koii ie uzrok akutnog mozdanoe
udara i trebaju se primijeniti §to z
je prije moguce nakon dolaska
pacijenta u bolnicu.

« MT i BMM (ukljucujuci IV
trombolizu kad je indikovano)
se preporucuje kod pacijenata >
80 godina sa LVO koji je uzrok
akutnog ishemijskog mozdanog
udara unutar 6h od pocetka
simptoma.

« MT i BMM (ukljucujudi IV
trombolizu kad je indikovano)
se preporucuje u vremenskom
prozoru 0-6 h kod pacijenata
sa LVO koji je uzrok mozdanog i
udara u prednjem slivu bez do- | £
kaza o postojanju ekstenzivnog
infarktnog “core”-a.

e MT i BMM (ukljucujuci IV
trombolizu kad je indikovano) se
preporucuje u vremenskom pro-
zoru 6-24h za pacijente sa LVO
koji je uzrok mozdanog udara
u prednjem slivu a ispunjava |
inkluzione kriterijume klinickih s
studija DEFUSE-3 i DAWN.
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o Napredni imaging tj. dijagnostika nije potrebna za selekciju pacijenata kod mozdanih udara u prednjem
slivu sa LVO koji se prezentuju unutar 0-6h od kad su posljednji put bili bez simptoma. Napredni imaging
je potreban u ovoj grupi, ukoliko su simptomi nastupili u duzem periodu od 6h.

Imajuci na umu da je svega 10-20% svih akutnih ishemijskih mozdanih udara uzrokovano sa LVO, te uzevsi u
obzir gore opisane kriterijjume za MT, dolazi se do oko 5% pacijenata koji predstavljaju realne kandidate za ovu
endovaskularnu proceduru.

Mehanicka trombektomija se najcesce izvodi u lokalnoj anesteziji u nasoj ustanovi, osim ukoliko stanje pacijenta
zahtijeva opstu anesteziju. Pristup je punkcijom a.femoralis communis kao najces¢i, sa izuzecima u slu¢aju Mb
Leriche, aortnog luka tip3 i sl, kada u obzir dolazi radijalni ili brahijalni pristup, te kao onaj manje mogu¢, a
najvise invazivan, direktan karotidni pristup. Tehnike koje se koriste se oslanjaju na ekstrakciju tromba aspira-
cijom i upotrebom stentretrivera, zasebno ili u kombinaciji. Trajanje procedure je od najmanje 15-tak minuta
do preko 3h.

Komplikacije, tj. rizik koji donosi MT su daleko manje procentualno u odnosu na benefit, a neke od njih su:

« U relaciji sa mjestom punkcije: hematom, pseudoaneurizma, av fistula

« Jatrogena disekcija ilijacne arterije, okluzija ilijacne arterije, retroperitonealni hematom, jatro-
gena disekcija aorte, rupture aorte, distalna embolizacija u krvne sudove donjih ekstremiteta
ili visceralne arterije

o Trauma karotidne ili vertebralne arterije, jatrogena disekcija neke od njih, ruptura intra i ek-
strakranijalnih arterija

o Intrakranijalna ruptura i ICH (intracerebralni hematom), posljedi¢na SAH (subarahnoidalna
hemoragija), distalna embolizacija u pripadaju¢em slivu, AV fistula intrkranijalno i mnoge
druge rjede.

Vazno je naglasiti da su i mladi pacijenti (ispod 18 godina), tretirani sa potpunim neuroloskim oporavkom,
$to predstavlja posebno zadovoljstvo i stimulus za dalji napredak, a daje i obavezu za daljim usavrsavanjem
koje obuhvata napredni imaging i Siru selekciju potencijalnih korisnika ove revolucionarne endovaskularne
intervencije.

Dr Darko Radinovié,
interventni radiolog, Klinicki centar Crne Gore
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ENDOSKOPSKE OPERACIJE
LUMBALNE DISKUS HERNIJE

Intervertebralni (meduprsljenski) disk je struktura koja se
normalno nalazi izmedu tijela ki¢menih prsljenova. Sastoji se od
dva dijela povezana u jednu cjelinu, to su fibrozni prsten (anulus
fibrosus) koji u vidu obruca uokviruje drugi dio koji se naziva meko
jezgro (nucleus pulposus) koje se nalazi unutar njega. Na taj nac¢in
meko jezgro (nucleus pulposus) se nalazi u prostoru koji je odozgo
i odozdo ogranic¢en pokrovnim plo¢ama tijela gornjeg i donjeg
ki¢menog prsljena, a periferno je ogranicen fibroznim prstenom.
Lumbalna diskus hernija predstavlja herniju (ukljestenje, iz-
mjestanje) intervertebralnog diska, i to njegovog mekog dijela
(nucleus pulposus) van svoje anatomske pozicije izmedu tijela
ki¢menih prsljenova. Poseban medicinski problem se javlja kada
se to izmje$tanje deSava prema ki¢menom kanalu i anatomskom
prostoru u kojem su smjestene nervne strukture (kicmena moz-
dina i korjeni ki¢menih Zivaca). Ovo je oboljenje koje je veoma
zastupljeno i predstavlja jedan od najces¢ih medicinskih problema
u opstoj populaciji.

Klini¢ke manifestacije hernije lumbalnog diska su: bol u slabinskom
dijelu leda koji se obi¢no propagira u noge, ispadi senzibiliteta u
donjim ekstremitetima i/ili perianalno, a u ozbiljnijim slucajevi-
ma i neuroloski ispadi (najc¢esce slabost dorzalne i/ili plantarne
fleksije stopala, sfinkterne smetnje, problemi sa potencijom kod
muskaraca, u najtezim slucajevima moze se javiti i slabost ili ¢ak
oduzetost u nogama).

Zlatni standard u dijagnostici ove bolesti je snimak ki¢me na ma-
gnetnoj rezonanci (MRI ki¢me), koji pruza najvise informacija
o vrsti i stepenu hernijacije intervertebralnog diska i njegovim
odnosima sa okolnim strukturama, u prvom redu odnosima sa
nervnim strukturama koje su jasno prikazane na ovom snimku.
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Postoje dva osnovna terapijska pristupa u tretmanu ove
bolesti, a to su konzervativno i operativno lijecenje. Treba
ista¢i da najveci broj pacijenata ostvari dobar odgovor na
konzervativno lijecenje koje podrazumijeva mirovanje u
bolnoj fazi, administraciju analgetskih, miorelaksantnih i
polivitaminskih medikamenata kao i sprovodenje fizikalnog
tretmana. Ipak, ne mali broj pacijenata ostaju kandidati za
operativno lijecenje bilo iz razloga $to nije bio dobar u¢inak
konzervativnog lijecenja ili zato $to se u manifestaciji bolesti
osim bolova javljaju i neuroloske smetnje, pa su takvi pacijenti
i ve¢ inicijalno kandidati za operativno lijecenje.
Operativno lijecenje hernije lumbalnog diska tradicionalno
predstavlja mikroskopska discektomija, $to podrazumijeva
otvoreni tip hirurgije, sa uklanjanjem diska koji je u hernijaciji
uz koristenje operativnog mikroskopa. Medutim, u posled-
njih 1-2 decenije razvijen je i drugi, minimalno invazivni
pristup operativnhom lije¢enju ove bolesti, a to je kompletno
endoskopsko uklanjanje hernije intervertebralnog diska. Sa
zadovoljstvom isticemo da su nedavno u Klinici za neurohi-
rurgiju KC CG uspjesno izvedene prve operacije ovog tipa
u JZS Crne Gore.

Kompletno endoskopsko uklanjanje diskus hernije predstav-
ljakao i ve¢ina endoskopskih zahvata, minimalno invazivnu
metodu sa znacajno manjim ostecenjem tkiva pri operaciji
u odnosu na klasi¢nu otvorenu hirursku metodu. Rez na
kozi je veli¢ine do 1 cm, $to je 4-5 puta manje u odnosu na
inciziju pri otvorenoj hirurgiji. Za pristupanje ki¢cmenom
kanalu koristi se radni kanal koji je veli¢cine 8 mm u promjeru
i koji se obi¢no plasira paramedijalno, kroz paravertebralni
misi¢, koji pri tome nije neophodno odvajati od sredi$njih
kostano-ligamentarnih struktura kao $to je inace slucaj u
otvorenoj hirurgiji. Samim tim o$tecenje misi¢nog tkiva je
znac¢ajno manje. Nadalje se cijela operacija sprovodi kroz
navedeni radni kanal, u koji se plasira diskoskop koji je
opremljen kamerom sa hladnim svijetlom, kroz koji postoji
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i kontinuirani flow (protok) vode (radi omogucavanja dobre vizuelizacije i kontinuiranog ispiranja), i kroz koji
se plasiraju posebno dizajnirani instrumenti za ovu vrstu hirurgije. Opisani pristup predstavlja i najcesce kori-
$teni interlaminarni pristup, kojim se u sami ki¢meni kanal pristupa kroz tzv. interlaminarni prozor (prostor
izmedu lamina susjednih ki¢menih prsljenova sa lijeve ili desne strane). Zahvaljujudi ovako savremenoj opremi
i instrumetariju, dobija se snimak visoke rezolucije na monitoru, na kojem se na taj nacin dobija vizualizacija
veoma visokog kvaliteta, koja pruza moguénost znacajno jasnijeg sagledavanja velikog broja detalja u odnosu na
klasi¢nu mikrodiscektomiju. Kamera kao i izvor svijetla se nalaze u neposrednoj bilzini samog diska i prostora u
kojem se radi, sto omogucava veoma dobru i jasnu vizualizaciju, $to predstavlja jo$ jednu krucijalnu prednost u
odnosu na otvorenu hirurgiju. Trajanje same operacije je kra¢e u odnosu na klasi¢nu metodu, gubitak krvi manji,
a sveukupno ostecenje tkiva pri pristupu i manipulaciji manje. Ovo za posljedicu ima i manji postoperativni
oziljak, kako u unutrasnjim strukturama tako i na kozi. Sve navedeno doprinosi tome da pacijenti ovu proceduru
lakse podnose u odnosu na klasi¢nu hirurgiju, sto opet omogucava brzi i laksi postoperativni oporavak, kao i
brzi povratak svakodnevnim aktivnostima i radnim zadacima. Ostanak u bolnici nakon endoskopskih opera-
cija je kratkotrajan (1-2 dana nakon operacije), $to takode predstavlja jo$ jednu prednost u odnosu na klasi¢nu
hirurgiju i olaksava pacijentima dalji oporavak.
Posebna prednost ove metode je i u pojedinim specificnim slucajevima, a to se prije svega odnosi na herniju
intervertebralnog diska u samom otvoru (foramenu) kroz koji ki¢cmeni korijeni i zivci izlaze iz kicmenog kanala
kao i u neposrednoj okolini ovog otvora van ki¢menog kanala (ekstraforaminalno). Naime, da bi se klasi¢nim
putem mogle ukloniti ovakve diskus hernije potrebna je obi¢no jos opseznija otvorena hirurgija. Endoskopski
pristup ovakvim diskusima je tzv. transforaminalni pristup, koji podrazumijeva pristup od pozadi i sa strane
za razliku od translaminarnog pristupa koji je gore opisan i koji predstavlja pristup od pozadi paramedijalno
(malo lateralno od srednje linije leda). Transforaminalnim pristupom se ve¢ gore pomenuti radni kanal plasira u
neposrednu blizinu ili u sami meduprsljenski otvor (foramen), a kada je to potrebno moze se kroz ovaj otvor u¢i i
u sami ki¢meni kanal. Cjelokupna operacija se takode izvodi kroz radni kanal koji je iste $irine (8 mm) kao i kod
- interlaminarnog pristupa, koriste¢i istu
' ! ff! | opremu i gotovo istovjetan instrumen-
' tarij. Na taj nacin izbjegava se znacaj-
no vece o$tecenje tkiva koje se javlja
pri klasi¢noj otvorenoj hirurgiji. Sve
ostale gore pomenute prednosti pri
interlaminarnom pristupu vaze i za
transforaminalni pristup. Pozicioniranje
radnog kanala kao i diskusa u Zeljenu
poziciju se u oba pristupa vrsi precizno
uz pomoc¢ intraoperativnog RTG C-luka.
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Endoskopske operacije na ki¢mi se osim za uklanjanje hernije intervertebralnog diska koriste i u brojne druge
svrhe. Ovom metodom moguce je vrsiti i kostano-ligamentarne dekompresije kod raznih oblika degenerativnih
procesa na ki¢mi koji za rezultat imaju stenozu (suZenje) ki¢menog kanala ( kao npr ,,Over the top“ dekom-
presije) ili suzenje prostora u kojima se nalaze korijeni ki¢menih Zivaca (foraminostenoze i suzenja lateralnih
recesusa). Endoskopska metoda se takode koristi za uklanjanje diskus hernije ne samo u lumbalnoj ve¢ i na
cjelokupnoj ki¢mi. Brone studije pracenja efekta operacije u mnogim centrima su pokazale odli¢ne neposredne
kao i dugoro¢ne rezultate ove vrste hirurgije. Treba ipak istaci i to da najveci broj pacijenata sa lumbalnom dis-
kus hernijom koji su za operativno lijeenje jesu kandidati za ovu vrstu hirurgije, medutim postoji manji broj
pacijenata kod kojih zbog posebnih anatomskih okolnosti koje limitiraju mogu¢nost endoskopske hirurgije ova
metoda nije metoda izbora.

Imajuci u vidu gore navedeno sa posebnim zadovoljstvom isticemo da su se nakon nabavke savremene opreme za
ove vrste operacija (endoskopski stub i ostali instrumentarij) kao i kompleksnog procesa edukacije ljekara neurohi-
rurske klinike KC CG (Dr sci med Slavko Puraskovi¢ i Dr med Luka Borovini¢) stekli uslovi da ovaj tip savremene
i minimalno invazivne hirurgije zazivi u KC CG. Prve operacije kod dva pacijenta su nedavno uspjesno uradene
uz konsultantsku podrsku
kolege neurohirurga iz Nje-
macke koji je renomirani
stru¢njak u ovoj oblasti, uz
odli¢an postoperativni tok
i oporavak pacijenata. Na§
plan je da dalje predano i
posveceno razvijamo i osa-
vremenjavamo ovu vrstu hi-
rurgije u nasem Klinickom
centru kako bi ona, na benefit
pacijenata, bila u §to vecem
obimu na raspolaganju nasim
gradanima i gradankama.

Dr Luka Borovinic,
Neurohirurg

Direktor Klinike za
neurohirurgiju KCCG
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ZNACAJ DERMOSKOPIJE U
RANOM OTKRIVANJU MELANOMA

Melanom predstavlja maligni tumor pigmentnih ¢elija, melanocita, kada dolazi do transformacije normalne celije
u malignu, koja na dalje, nastavlja svoju autonomnu deobu, rast i proliferaciju. Progresivne izmene u genetskom
materijalu, odnosno DNK dovode do mutacija koje upravo omoguc¢avaju malignim celijama neosetljivost na inhi-
bitore rasta, uspesnu angiogenezu, neograni¢eno umnozavanje, izbegavanje kontrole naseg imunskog sistema, a §to
dovodi do brze invazije tkiva i metastaziranja.

Povecanje incidence melanoma belezi se medu osobama bele rase Sirom sveta u poslednje cetiri decenije. Kohortna
ispitivanja pokazuju da e se taj trend zadrzati i u narednim godinama, pa i decenijama. Najvisa incidenca je u Australiji,
dok se u Evropi najveci broj novoobolelih belezi u Svajcarskoj i Skandinavskim zemljama. Prema statistici globalne
svjetske statisticke mreze za maligne bolesti koja objedinjuje podatke za 185 zemalja, GLOBOCAN, procenjuje se da
je stopa incidence melanoma u Crnoj Gori od 4.6 do 7,3. Ovaj podatak se uklapa u procjenu da zemlje Mediterana
gdje pripada i Crna Gora imaju stopu obolijevanja od 5-7 na 100 000 stanovnika. U Evropi je melanom ¢e§¢i medu
osobama zenskog pola, mladim od 44 godine, a kod starijih od 60 godina, ¢e$¢i je kod muske populacije. Jednim
delom je povecanje incidence posledica poboljsanog nadzora i ranog otkrivanja kao i promenama u dijagnostickim
kriterijumima, ali i neosporno navikama vezanim za izlaganje suncu.

Od svih maligniteta koze, bazocelularni i spinocelularni karcinom su najzastupljeniji maligni tumori, dok melanom
¢ini svega 1% svih karcinoma koze. Medutim, zbog svoje invazivnosti, sposobnosti brzog metastaziranja u regional-
ne limfne ¢vorove, kao i metastaziranja u vitalne organe, predstavlja najsmrtonosniji oblik koznog tumora. Uzrok
je vise od 75% smrtnih ishoda, a zbog pogadanja u prvom redu, mlade populacije, melanom predstavlja znacajan
zdravstveni i socijalni problem.

Osetljivije ili rizi¢ne kategorije ljudi za razvoj melanoma ¢ine osobe svetle puti, plavih o¢iju, plave i ride kose, odnosno
fototipa koze Ii II, osobe sa pozitivnom li¢cnom, i porodi¢nom anamnezom u prvoj i drugoj liniji srodnika, osobe
koje su profesionalno izloZene sun¢evom zracenju, osobe koje imaju vise od 100 mladeZa, ili koji imaju barem jedan
mladez koji pokazuje atipiju, pacijenti koji su na imunosupresivnoj terapiji, ili imaju urodeni ili ste¢eni poremecaj
pigmentacije.

Znacajan faktor rizika za nastanak melanoma predstavlja izlaganje UV zracima prirodnog spektra, ali i vestackim
izvorima zracenja, u prvom redu, solarijumu. Ultraviolentno zracenje, u prvom redu UVB, UVA, ¢ine najmanji deo
spektra solarnog zracenja, svega oko 4-5 %. Medutim, oni su biolo$ki najaktivniji, i u zivom tkivu i ¢eliji izazivaju
fototoksi¢na ostecenja.
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Manifestacija melanoma moze biti na kozi, kada govorimo
o koznom ili kutanom melanomu, ali i na slozokozi oka,
respiratornog, gastrointenstinalnog, genitalnog trakta,
kada govorimo o mukoznoj ili ekstrakutanoj lokalizaciji,
koji ¢ine svega 1% svih melanoma.

Kutani melanom je heterogeno oboljenje ¢ija se dijagno-
stika zasniva na klinickom i dermoskopskom prepozna-
vanju sumnjivih promena, biopsiji i PH verifikaciji. U
klinickom smislu, postoji termin ,,ugly duckling sign®, koji
nam makroskopski ukazuje da neka pigmentna promena
pokazuje razlic¢itost u odnosu na boju, oblik, veli¢inu i
brzinu rasta. Takode, termin ,,atipi¢ni nevus® predstavlja
klini¢ki opis, dok je termin ,,displasti¢ni nevus®, u stvari,
histoloski opis.

Najcesca klinicka i histoloska varijanta melanoma, u oko
70% slucajeva bele rase je povrsinski $ire¢i melanom.
Uglavnom je lokalizovan na kozi trupa , odnosno kozi
leda kod muskaraca, dok je kod osoba Zenskog pola predi-
lekciono mesto za njegov razvoj, regija potkolenica. Ovaj
oblik melanoma povezan je sa izmenom ve¢ postojeceg
melanocitnog nevusa. Za razvoj ovakvog oblika evolucija
iznosi 1-5 godina, prosecan precnik iznosi 2.5 cm, a moze
biti i manji od 5 mm. Klini¢ki se manifestuje kao pigmen-
tovana ploca, lako infiltrovana makula, nepravilnih ivica,
sa urezima, papulom ili nodulusom na povrsini. Boja je
uglavnom raznolika, od crne do crvene, i sive. Palpabilnost
lezije obi¢no upucuje na invaziju tumorskih celija u derm.
In situ melanom je obicno manjeg pre¢nika od 6mm.

Nodularni melanom je druga po udestalosti klinic¢ka i
histologka varijanta. Cesce je lokalizovan na glavi i vratu,
ima brzu evoluciju razvoja u toku 6-18 meseci, i nesto ¢esée
se javlja kod osoba muskog pola. Srednja starost osobe
u trenutku dijagnoze melanoma je 53 god. Razvija se na
predhodno neizmenjenoj kozi. Nema radijalne faze rasta,
ve¢ zapocinje odmah vertikalni rast u dubinu svih slojeva
koze, §to ga ¢ini veoma invazivnom formom melanoma.
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Akralni melanom je ¢e$cée zasupljen kod osoba zZute
rase. Lokalizovan je na dlanovima i tabanima, kao i na
nokatnom lezistu.

Lentigo maligna-oblik melanoma in situ na kozi dugo
godina ostezenoj od sunca, lokalizovan na glavi i vratu,
obrazima i nosu. Javlja se kod osoba starosti od 65 godina
na vise. Ima izgled mrke nepravilne makule ili promene u
ravni koze, pre¢nika oko 1 cm, nepravilnih ivica.
Prevencija i screening su najuspje$niji nacin sprecavanja da
do bolesti uopste dode, da se ona prepozna u prelaznom
stadijumu transformacije u malignu, invazivnu formu ili
se otkrije u svom ranom stadijumu kada je u potpunosti
izljeciva. U sklopu primarne prevencije, a ¢iji je cilj zdrav-
stveno i kontinuirano prosvecivanje stanovnistva u smislu
zadtite od jakog, direktnog izlaganja suncevom zracenju,
itouperioduod 11 do 17h, jos od najranijeg djetinjstva
kao i svijest o rizicima primjene solarijuma, jeste svakako
imperativ sistemskog, zdravstvenog delovanja u svim, a
narocito u mediteranskim zemljama.

Mere sekundarne prevencije melanoma imaju za cilj
postavljanje rane dijagnoze, odnosno screening-a, kao i
njegovog pravovremenog le¢enja. Za melanom se kaze i da
predstavlja ,idealan tumor® jer je dostupan vizuelizaciji
dermatologa, a kao takav, i sa veoma dobrom prognozom
ako se detektuje u ranoj fazi. Aparat koji dermatologu
pomaze u detekciji malignih promena na kozi jeste der-
moskop, a sama procedura se naziva dermatoskopija ili
dermoskopija. Sama metoda predstavlja neinvazivnu,
odnosno bezbolnu i komfornu dijagnosticku proceduru,
koja pomocu svetla koje emituje i uvecanja same promene,
omogucava dermatologu, da uoci morfoloske strukture,
u prvom redu pigmentnih promena, a koje se ne mogu
videti makroskopski ili ,,golim okom® Inicijalno se i ra-
zvila pre tri decenije upravo zbog razlikovanja benignih
od malignih tumora koza, u prvom redu, melanoma.
Standardna (kontaktna) dermoskopija koristi uvecanje
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10x, a na promenu se predhodno nanosi mineralno ulje,
alkohol ili voda, kako bi se smanjilo odbijanje svetlosti od
povrsine rozastog sloja koze. Postoje dermoskopi koji upo-
trebljavaju izvore polarizovane svetlosti i pregled se tada
obavlja bez direktnog kontakta sa promenom. Digitalni
dermoskop pored veée sposobnosti uve¢anja promene,
mogucénosti kori$¢enja i polarizovane svetlosti, omogu-
¢ava snimanje i ¢uvanje digitalne fotografije i evaluaciju
pigmetnih promena, tako $to se u folderu pacijenta ¢uvaju
predhodne fotografije mladeza. Posebni kompjuterski
programi pomazu u analizi i poredenju fotografija.

Pomocu dermoskopa vizuelizujemo strukture u epider-
mu, na epidermodermalnoj graniciiu povr$nom dermu,
odredujemo veli¢inu same promene izrazene u mm. Istra-
zivanja su pokazala da dermoskopija povecava sposobnost
ranog otkrivanja melanoma u poredenju sa klini¢kim
pregledom, 30-40%. Medutim, ona
ne sme biti odluc¢ujuéa u odnosu na
klinicku odluku o biopsiji ili ekeiziji
sumnjive promene, narocito ukoli-
ko je ta promena novonastala ili u
evolutivnom smislu se brzo menja.

Morfoloske pojmove u dermoskopiji
¢ine dermoskopsku azbuku i svaki
pojam, poput slova ili znaka, ima
svoj oblik i boju. Odredeni skup
znakova ¢ini uzorak ili obrazac.
»Three check point list“ ili prisustvo
tri dermoskopske karakteristike ¢ine
jednostavnu analizu za razlikovanje
malignih od benignih tumora. To su
atipina pigmentna mreZa, asimetri-
jaiprisustvo plavo-belih struktura.
Pigmentna mreza je pravilna svetlo
smeda do tamno smeda resetkasta
struktura, koja se normalno vida
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kod pigmentnih promena. Kod melanoma, ona je crna,
smeda ili siva mreZa, nepravilnih otvora, i sa obi¢no naglim
prekidom na periferiji. Asimetrija se odnosi na boju i ili
promene posmatrane promene u jednoj ili dve ose. Ova
karakteristika uvek postoji kod melanoma. Plavo-bele
strukture podrazumevaju prisustvo plave ili bele boje
odnosno plavobeli veo na povrsini. Prisustvo najmanje
dva kriterijuma oznacava sumnjivu leziju.

U dermatologiji se koristi pravilo ABCDE, §to nam ukazuje
na znacaj svake osobine podjednako:

A (asimetry)-asimetrija koja se odnosi na asimetriju u boji
i strukturi; B (border)-ivica, koja je neravna, nazubljena
kod melanoma; C (colour)-boja- prisustvo 2 ili 3, ili ¢ak
i 5-6 nijansi smedje, sive, plave i crne boje koje se mogu
videti u melanomu; D (diametar)-promer melanoma je
obi¢no ve¢i od 6mm; E (evolution)-evolucija ili brzina
razvoja promene smatra se mozda
i najznacajnijom karakteristikom
melanoma.

Znadajne su i sledece karakteristike
kutanih promena: Elevation/eleva-
cija-bilo koja promena iznad ravni
koze bez obzira na boju

Firm to touch- nodus tvrd na palpaci-
ju-bilo koji mladez bez obzira na boju
koja je tvrda na palpaciju- neophodno
je hirursko uklanjanje uz HP nalaz.
Growing- kontinuirani rast- bilo koji
mladez bez obzira na boju koja kon-
tinuirano raste-hirursko uklanjanje
posebno kod osoba starijih od 50
godina.

I povrsinski $ireci i nodularni mela-
nom dele zajednicke dermoskopske
karakteristile invazivnog melanoma.
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Dva, negativna obelezja, ne mogu se nikada uociti u melanomu. To su potpuno simetri¢na pigmentacija, kao i pri-
sustvo samo jedne boje u leziji. S druge strane, ukoliko se uo¢i bar jedna od navedenih, pozitivnih karakteristika,
dijagnoza invazivnog melanoma vrlo je verovatna. To su plavo-beli veo, brojne mrke tacke, pseudopodi, radijalne
pruge, depigmentacija poput oziljka, periferne crne tacke globule, vise boja (5-6) i njihovih nijansi, brojne plave i
sive tacke, prosirena pigmentna mreza.

Na Klinici za dermatovenerologiju KCCG od pre tri godine obavlja se pregled digitalnim dermoskopom, a od prosle
godine Klinika poseduje najsavremeniji aparat za digitalno mapiranje pigmentnih promena koze celog tela. Prednost
pregleda ovim aparatom jeste mogucnost sistema da snimi koZzu celog tela, kao i ciljani pregled mladeza. Fotogra-
fije koje su visoke rezolucije ostaju u folderu pacijenta, sto omogucava kasniju uporednu analizu. Pregled indikuje
dermatolog, a u prvom redu digitalno mapiranje koze celog tela namenjen je osobama koje pripadaju osetljivoj ili
rizi¢noj kategoriji za nastanak karcinoma koze, u prvom redu melanoma.

Na ovaj nacin povecava se broj detektovanih melanoma u ranom stadijumu bolesti, kada je hirurska ekscizija i
reekscizija jedina terapija, $to utice na Zivotni vek pacijenta i kvalitet Zivota.

Dermoskopski pregled koji obavlja dermatolog preporucuje se svim osobama jednom godisnje, a osobama koje spa-
daju u rizi¢nu grupu za razvoj melanoma, i ¢es$ce. Ukoliko se uodi odstupanje karakteristika ve¢ postoje¢eg mladeza,
u smislu oblika, boje, veli¢ine, brze izmene, kao i razvoj novog mladeza, potreban je hitan pregled. Zajednickim
delovanjem, u smislu postovanja svih preventivnih mera, kao i redovnim dermoskopskim pregledima koje obavlja
dermatolog, mozemo u mnogome pomoc¢i ranom otkrivanju melanoma, koji je tada izleciv u 99 % slucajeva.

Dr sc.med. Mirjana Bakic,
dermatovenerolog, direktorica Klinike za dermatovenerologiju KCCG
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ZNACAJ MMR VAKCINE I IZAZOVI
U PROMOCIJI IMUNIZACIJE

Male boginje (morbili), zauske (mumps) i crvenka (rubela), tri opasne infektivne bolesti koje su nekad predstavljale
znacajnu javnozdravstvenu prijetnju, sada su pod kontrolom zahvaljuju¢i MMR vakcini. Ova vakcina je klju¢ni
alat u prevenciji ovih bolesti, pruzajuci efektivnu i efikasnu zastitu pojedincima i zajednicama $irom svijeta.

MMR vakcina je kombinovana vakcina koja pruza zastitu protiv malih boginja, zauski i rubele. Sve tri bolesti
su izazvane virusima i karakteriSe ih visok stepen infektivnosti i potencijal za ozbiljne komplikacije, posebno
kod djece.

Brojne studije su potvrdile visoku djelotvornost i bezbjednost MMR vakcine. Imunizacija ovom vakcinom
smanjuje rizik od zaraze ovim bolestima i njihovih potencijalnih komplikacija, uklju¢ujuci upalu srednjeg uha,
pneumoniju, encefalitis i sterilitet kod muskaraca.

MMR vakcina je klju¢na u sprecavanju epidemija morbila, mumpsa i rubele. Osim $to $titi pojedince, vakcina-
cija doprinosi kolektivnom imunitetu, ¢ime se smanjuje Sirenje ovih bolesti u populaciji. To je narocito vazno

ne mogu biti vakcinisane.

Obuhvat sa 1. i 2. dozom MMR vakcine za kohorte rodene
2010 - 2022,

Edalibos |- Kirbenje olvisfrela s |0 dodoen WA E vaba ) e s Gaorl, fa bolbof e poalemse (000 - J00F
Frovigrh magrasipen. ) 08 I poden
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MMR vakcina je neophodna zastita pro-
tiv malih boginja, zauski i rubele. Kroz
redovnu imunizaciju, moZemo znacajno
smanyjiti incidenciju ovih bolesti i una-
prijediti zdravlje zajednice. Kontinuirano
obrazovanje o vaznosti vakcinacije i pristup
vakcinama $irokoj populaciji su klju¢ni
koraci ka ostvarenju cilja eliminacije ovih
infektivnih bolesti.

U posljednje vrijeme Program imunizacija
u Crnoj Gori susrece se sa izazovom u pro-
mociji vakcinacije zbog pojedinih zdrav-
stvenih radnika koji ne pruzaju gradanima
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snazne preporuke o vakeinaciji.  gpyhyat sa MMR1: predikolski uzrast, osnovna ikola i srednja Skola
Umjesto toga, neki od njih ¢ak

podrzavaju i ohrabrujuroditelje ..
da odloze ili odbiju vakcinaciju,

et wa
$to dovodi do smanjenog obu- :

hvata vakcinacijom u zajednici i : e

stvara pogodan teren za nastanak ;

epidemija zaraznih bolesti koje

smo gotovo i zaboravili kako I

izgledaju, upravo zahvaljujuéi En ) .

vakcinama.

Zdravstveni radnici imaju klju¢-
L . Grafikon ; Obubyvat s 1, devesm MME vakoine u Craof Gorl, 52 predisolskl wzrast, sssemu § srednju dobs
nu ulogu u edukaciji javnosti o Prejek maprajen 37.04, 2014, poding

vaznosti imunizacije i pruzanju
ta¢nih informacija o bezbjed-
nosti i djelotvornosti vakcina.
Medutim, kada pojedini zdrav- —
stveni radnici ne podrzavaju
vakcinaciju, to moze dovesti do
povecanja nepovjerenja javno-

(F ST
sti u vakcine i smanjenja stope

imunizacije. o

Razliciti faktori mogu doprinijeti = - —

stavovima zdravstvenih radnika

Broj nevakcinisane | vakcinisane djece (MMR1)

Y
[ oY i E

o VakCinaCiji) UkljUéujUéi licna Grafiisss : Brof mevakcinbians djecs 1. Seram MMN valring & Crnaj Gerl, & prediialsld wsra,
uvjerenja, nedostatak obuke o e s

djelotvornosti i bezbjednosti

vakcinama ili izlaganje dezin-

formacijama. Vazno je raditi na unapredenju informisanosti zdravstvenih radnika o vakcinama i promovisanju
vakcinacije kako bi se o¢uvalo zdravlje zajednice.

Smatramo da bi zbog prijetece pojave epidemija vakcino-preventabilnih bolesti, Ljekarska komora i Ministarstvo
zdravlja trebalo da preduzmu odgovarajuce korake iz svoje nadleznosti kako bi se identifikovali zdravstveni rad-
nici koji imaju negativan stav prema vakcinaciji, odnosno koji medu roditeljima zagovaraju stav o nepotrebnosti
vakcinacije.
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Jo$ jednom naglagavamo
da su zdravstveni radnici
klju¢ni akteri u promociji
imunizacije i zatiti javnog
zdravlja i da je izuzetno vaz-
no da podrzavaju program
imunizacije i preporucuju
vakcine u svakom kontaktu
sa pacijentima i gradanima.

Institut za javno zdravlje
Crne Gore ée pruziti dodatnu
obuku i podrsku zdravstve-
nim radnicima kako bi se
unaprijedile vestine komu-
nikacije o vakcinaciji i pru-
zile pouzdane informacije
o bezbjednosti i djelotvor-
nosti vakcina. Cilj je osnaziti
zdravstvene radnike da se
aktivno zalazu za imuniza-
ciju i doprinesu ostvarenju
ciljeva u zastiti pojedinca i
zajednice.

Na internet strani Institu-
ta za javno zdravlje Crne
Gore (http://www.ijzcg.me/
me/male-boginje-morbili)
dostupan je interaktivni
dashboard, putem kojeg je

Obuhwvat sa MMR2: osnovna i srednja 2kola
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moguce pratiti obuhvat vakcinacije protiv malih boginja, zauski i rubele. Na ovaj nacin Zelimo da promovi-
$emo transparentnost ali i da uticemo na podizanje svijesti o znacaju vakcinacije kao jedne od najefektivnijih
preventivnih mjera protiv vakcino-preventabilnih bolesti.
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Dr Adis Martinovic,
epidemiolog, Institut za javno zdravlje Crne Gore
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“PRAKTICNI PRISTUP NODUSIMA I KARCINOMU
STITASTE ZLIJEZDE”

15. MART 2024. GODINE, PODGORICA, CRNA GORA

Udruzenje endokrinologa Crne Gore je odrzalo
simpozijum u hotelu ,,CUE“ u Podgorici 15. marta
2024. godine, posvecen unapredenju razumije-
vanja u dijagnostici, lijeCenju i pracenju nodusa
i karcinoma Stitaste zlijezde. Ovaj simpozijum
nazvan ,Prakti¢ni pristup nodusima i karcino-
mu Stitaste zlijezde” omogucio je prikaz Sirokog
spektra tema prezentovanih od strane vodecih
stru¢njaka iz navedene oblasti.

PREGLED SESIJA I PREDAVACA:

Prof.dr Murat Erdogan je vodio sesiju ,,Zasto, kada i kako tretirati noduse $titaste zlijezde“ i priblliZzio na¢in
donosenja odluka u lije¢enju i dostupnih terapijskih linija za tretman nodusa stitaste zlijezde.

Prof.dr Alptekin Giirsoy je diskutovao o ,,Aktivnom pracenju kod diferentovanih karcinoma $titaste zlijezde”
fokusirajucdi se na kriterijume i strategije za pracenje pacijenta.

Prof.dr Milo§ Zarkovi¢ je prezentovano temu ,,Tiroidni karcinom: odredjivanje gradusa i stadijuma“ iznoseéi
detalje o poslednjim standardima u klasifikaciji i prognozi tiroidnog karcinoma.
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Doc. dr Aleksandar
Filipovi¢ je govorio na
temu ,,Hirurski tretman
diferentovanog tiroidnog
karcinoma“ pruzajudi uvid u
hirurske opcije i ishode istih
za pacijente.
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Dr.sc.med Ljiljana Boji¢
je govorila na temu
»Iretman radio-jodom kod
diferentovanog tiroidnog
karcinoma®, objagnjavaju¢i upotrebu radio-joda u post-hirurskom tretmanu i kod rekurentne bolesti.

Dr Sanja Lekic¢ je prezentovala ,,Medicinski tretman kod radio-rezistentnih i/ili uznapredovalih karcinoma
Stitaste zlijezde®, s posebnim osvrtom na farmakoloski napredak i terapijski pristup kod kompleksnih
slucajeva.

Prof. dr Jasmina Ciri¢ je stavila fokus na ,Medularni karcinom Stitaste zlijezde* pruzajuéi nove informacije o
genetskim predispozicijama, dijagnostickim tehnikama i modalitetima lijecenja.

Prof.dr Biljana Nedeljkovi¢ Beleslin je u svom predavanju ,,Tireosupresivna terapija,, istakla znacaj i ulogu
primene supresivne doze levotiroksina u terapiji diferentovanog karcinoma stitaste zlijezde.

Doc.dr Mirjana Stojkovic je svojim predavanjem na temu "Multinodozna struma-klinicki znacaj;,” omogucila
detaljan uvid u dijagnozu i terapijski pristup pacijentu sa multinodoznom strumom u klinickoj praksi.
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Takode simpozijum je ukljucio i diskusiju u sklopu okruglog stola i kurs ultrazvuka stitaste zlijezde i vrata.

Za okruglim stolom se diskutovalo o brojnim temama od znacaja: tiroidni karcinom i vitamin D, tiro-
idni karcinom i starenje, tiroidni karcinom i tiroidna autoimunost, a u¢esnici su bili dr.sc.med. Sreten
Kavari¢, doc.dr Aleksandar Djogo, doc.dr Sanja Medenica, a moderatori su bile prof.dr Snezana
Vujosevi¢ i dr Olivera Boskovi¢, sa fokusom na praktic¢ni pristup nodusima i karcinomima §titaste
zlijezde kao i prevencija i pracenje pacijenata.

Kurs ultrazvuka, voden od strane prof.dr Murat Erdogan and prof.dr Alptekin Giirsoy, imao je za cilj
poboljsanje vjestine ucesnika u dijagnozi i pracenju oboljenja $titaste zlijezde, primjeni FNA procedure,
pokrivajuci sve od osnovnih tehnika do kompleksnih slucajeva.

Simpozijum je organizovan od strane prof. dr SneZane Vujosevic¢, predsjednice i doc.dr Sanje Me-
denice, sekretara udruzenja, koje su uspjele da na jednom mjestu okupe veliki broj vodec¢ih imena iz
oblasti endokrinologije. Odrzavanje simpozijuma je omoguceno zahvaljujudi podrsci farmaceutskih
kompanija, ¢iji doprinos je bio od krucijalnog znacaja za uspjesan simpozijum. Koordinator dogadaja
je bila Mariya Dimitrova.
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Uspjeh simpozijuma je dokaz konstantne razmjene znanja i uspje$ne saradnje koja karakterise polje
endokrinologije. Udruzenje endokrinologa Crne Gore nastavlja da ve¢ sada tradicionalno organizuje

dogadaje koji doprinose profesionalnom razvoju ¢lanova i donose napredak na polju lijecenja bolesti
Stitaste zlijezde.

Prof dr SneZana Vujosevic, endokrinolog KCCG
Doc dr Sanja Medenica,endokrinolog KCCG
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