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RIJEC UREDNICE

Postovane koleginice i kolege,

U ovom broju Biltena Ljekarske komore Crne Gore obavijestavamo vas o aktiv-
nostima Komore, o éemu nam govori predsjednica, dr Zanka Cerovié. Dodijeljene
su nagrade Ljekarske komore za 2024.godinu. Nagrada ,,dr Branko Zogovi¢®
za najboljeg ljekara dodijeljena je dr Miljanu Zindoviéu i dr Branku Lutovcu.
Nagradu ,,dr Petar Miljani¢“ za najbolju javau zdravstvenu ustanovu dobio je
Klinicko-bolnicki centar Berane, dok je najbolja privatna zdravstvena ustanova
“Milmedika”. Ajla Muri¢, studentkinja Medicinskog fakulteta u Podgorici pro-
glasena je najboljom studentkinjom u 2024.godini.

U segmentu posvecenom zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori, u ovom broju
predstavljamo dobitnike godisnjih nagrada. O istorijatu i radu u Klini¢ko-bol-
nickom centru Berane, kao i izazovima sa kojima se suolavaju, govori direktor
ustanove dr Milorad Magdelini¢. O prilagodavanju savremenim izazovima i
potrebama pacijenata u PZU ,, Milmedika“ upoznaje nas dr Rade Kaluderovic,
pedijatar pulmolog.

Kroz lavirint tehnickih izazova i medicinskih prepreka od ideje do prve uspjesne
transplantacije maticnih Celija u Crnoj Gori, vodi nas dr Nikola Baki¢, nacelnik Intenzivne jedinice sa poluintenzivnom
njegom Centra za hematologiju KCCG. O razvoju i ponovnom pokretanju programa transplantacije bubrega u Crnog
Gori informise nas dr Elvir Mucié, direktor Klinike za nefrologiju KCCG.

Klinicke prednosti elektrofizioloskog pristupa poremecajima ritma, uz tehnicke inovacije i perspektive koje donosi nova
angio sala za invazivne elektrofizioloske procedure sa kateter ablacijama u KCCG, izlaze nam doc dr Mihailo Vukmi-
rovi¢, kardiolog aritmolog, nacelnik Odjeljenja za poremecaje ritma i elektrofiziologiju srca u pomenutoj ustanovi. Rad
Odjeljenja za gastroenterologiju Instituta za bolesti djece Klinickog centra Crne Gore i endoskopski kabinet predstavlja
nam dr Veselinka Lola Durisi¢, pedijatar gastroenterolog sa dugodisnjim iskustvom u radu sa najmladim pacijentima.

O nacinima na koje supspecijalizacija iz oblasti terapije bola unaprjeduje nasu sposobnost multidiscplinarnog tretmana
slozenih bolnih stanja, izvjestava nam dr Sandra Vujovic, neurolog KCCG. Dr Perica Maras i dr Tahir Kalac informisu
nas o port-a-cath/hemoportu, novoj proceduri u Centru za vaskularnu hirurgiju KCCG, dok o prednostima nabavke
Thopaz infuzionih pumpi za Institut za bolesti djece KC, govori dr Velibor Maji¢, direktor IBD.

Dr Iva Ivanovic izvjestava nas o IV Simpozijumu o poremelajima iz spektra autizma odrzanom u Podgorici, u organi-
zaciji Centra za rani razvoj i Klinickog centra 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 ucesce, tekstove, kritiku i podrsku u kreiranju Biltena Ljekarske komore, kako bi bio bolji
i korisniji svima nama.

Prof dr Aneta Boskovi¢


http://www.ljekarskakomora.me
http://www.ljekarskakomora.me

AKTIVNOSTI LJEKARSKE KOMORE

Postovane koleginice i kolege,

Usudujem se da kazem da je upravo 2024. godina, u trideset go-
dina dugom postojanju Ljekarske komore Crne Gore, jedna od
najuspjesnijih u njenoj istoriji. Sa jasno definisanim ciljevima,
istrajnoséu i predanoséu, uspjesno smo savladali izazove koji su bili
pred nama i ostvarili rezultate koji su prevazisli nasa ocekivanja. U
duhu profesionalizma, zajednistva i odgovornosti, nastavili smo da
gradimo snaznu i stabilnu instituciju — instituciju koja stoji na usluzi
liekarskoj profesiji i aktivno doprinosi unapredenju zdravstvenog
sistema Crne Gore.

Kao jedan od najvecih iskoraka, Zelim da izdvojim Cinjenicu da je
Komora, nakon tri decenije postojanja, uspjela da obezbijedi sredstva
za kupovinu reprezentativnog poslovnog prostora, cime je konacno
okoncéan dugogodisnji period podstanarskog funkcionisanja. Novi
prostor pruza izvanredne uslove za rad — ukljucujuci i konferencij-
sku salu povrsine oko 100 m? - koja Ce biti dostupna za sastanke, sjednice, konferencije, edukacije i druge
aktivnosti u sluzbi clanstva.

Tokom godine realizovan je niz znacajnih aktivnosti — od organizacije prestiznog medunarodnog kongresa
i intenziviranja saradnje sa evropskim partnerima, do unapredenja normativnog okvira i administrativne
efikasnosti. Poseban akcenat stavili smo na jacanje profesionalnih standarda, transparentnost u radu, kao
i zastitu digniteta i interesa ljekarske profesije.

S ponosom isticem da je Komora tokom 2024. godine uspostavila saradnju sa UEMS-om - najstarijim
udruzenjem evropskih specijalista - i da je od aprila 2025. godine postala ¢lan ove ugledne organizacije,
otvarajuci vrata crnogorskim ljekarima ka priznavanju strucnih kompetencija na evropskom nivou.

Komora je u prethodnoj godini bila domacin i suorganizator medunarodnog kongresa, koji je okupio
liekare iz cak 24 zemlje jugoistocne Evrope. Kongres je bio visoko akreditovan od strane evropskog tijela,
sto dovoljno govori o njegovom naucnom i profesionalnom znacaju. U cilju podrske clanstvu, Komora
je finansirala ucesce dvadeset clanova, dok je Cetrnaest nasih kolega uzelo aktivno ucesce kao predavaci,
prezentujuci izuzetno kvalitetne radove na koje smo s pravom bili ponosni.
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AKTIVNOSTI LJEKARSKE KOMORE

Organi Komore donijeli su novi Statut, kao i niz drugih akata u cilju unapredenja rada Komore. Aktivno
smo ucestvovali i u zakonodavnom dijalogu - od iznosenja stavova na okruglom stolu povodom nacrta
Zakona o zdravstvenoj zastiti, preko reagovanja na najave o izostavljanju ljekara iz Zakona o zaradama
u javnom sektoru, do protesta zbog predloZenih koeficijenata koji su degradirali nasu struku. TraZili smo
njihovo uskladivanije sa koeficijentima nosilaca pravosudne funkcije.

Posebnu paznju posvetili smo i pitanju krivicnopravne zastite ljekara. Nakon brisanja ¢clana 152a Kriv-
icnog zakonika, koji je makar simbolicno stitio ljekare u vezi s obavljanjem njihove djelatnosti, Komora
je inicirala sastanak s ministrom pravde i naisla na razumijevanje. Inicijativa za ponovno uspostavljanje
krivicnopravne zastite je usla u proceduru, a izmjene i dopune Krivicnog zakonika su u trenutku pisanja
ovih redova u fazi skupstinske rasprave.

Postovane koleginice i kolege, godina za nama pokazala je da Ljekarska komora Crne Gore ima snagu,
kapacitete i integritet da ostane snaZan oslonac svom clanstvu i vaZan partner zdravstvenom sistemu Crne
Gore, ¢vrsto posvecena ocuvanju nezavisnosti, profesionalnog dostojanstva i ugleda ljekarske profesije -
vrijednosti koje su temelj naseg poziva i nase zajednice.

dr Zanka Cerovi¢

H N
M B BN LJEKARSKA KOMORA
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AKTIVNOSTI LJEKARSKE KOMORE

DODJELA NAGRADA
LJEKARSKE KOMORE CRNE GORE
ZA 2024. GODINU:

U svecanoj i dostojanstve-
noj atmosferi, po prvi put
pod krovom Ljekarske ko-
more Crne Gore, uprilicena
je dodjela nagrada za 2024.
godinu istaknutim poje-
dincima i zdravstvenim
ustanovama, kao priznanje
za njihovizuzetan doprinos
medicinskoj struci, iskazani
profesionalizam, humanost
i dugogodis$nji posvecen

rad. Kao i do sada, ovaj

dogadaj predstavlja vazan podsjetnik na temeljne vrijednosti ljekarskog poziva i podsje¢a na

ulogu pojedinca u unapredenju zdravstvenog sistema.

Dobitnik nagrade ,,dr Petar Miljani¢“ za 2024. godinu, koja se dodjeljuje javnoj zdravstvenoj

ustanovi za ostvarene rezultate, jeste Klinicko-bolnicki centar Berane. Komisija za dodjelu

nagrada Ljekarske komore Crne Gore (u daljem tekstu: Komora), ¢iji je prijedlog usvojio Izvr$ni

odbor Komore, navela je da je ova ustanova znacajno unaprijedila kvalitet zdravstvene zastite na
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AKTIVNOSTI LJEKARSKE KOMORE

sjeveroistoku Crne Gore. Omoguceno je gradanima tog podrucja pruzanje zdravstvenih usluga
koje su se ranije realizovale isklju¢ivo u Klinickom centru Crne Gore. Klinicko-bolnicki centar
Berane, kadrovski osnazen, s unaprijedenom infrastrukturom i savremenom medicinskom
opremom, ostvario je zapazene rezultate u prethodnih godinu i po dana. Izveden je znacajan
broj intervencija iz oblasti interventne kardiologije i neuroradiologije, kao i laparoskopske
operacije i lasersko razbijanje bubreznih kamenaca. U cilju kontinuirane edukacije zaposlenih,
ali i Sire stru¢ne zajednice, ova ustanova organizovala je dva akreditovana struc¢na skupa - iz
oblasti herniologije i iz oblasti dijagnostike i tretmana infarkta miokarda. Sve navedeno ¢inilo

je osnovu za dodjelu ovog prestiznog priznanja.

Dobitnik nagrade ,,dr Petar Miljanic“ je i privatna zdravstvena ustanova Milmedika, cije
tridesetogodisnje postojanje predstavlja dokaz kontinuiranog kvaliteta, predanosti i vizije u
pruzanju zdravstvenih usluga. Prepoznata po visokom nivou profesionalizma i odnosu prema
pacijentima, Milmedika je, kroz multidisciplinarni pristup i stru¢ni kadar, izrasla u znacajan
subjekt zdravstvenog sistema Crne Gore. Sa vi§e od 150 zaposlenih ljekara i medicinskog oso-
blja, ova ustanova dala je vidljiv doprinos razvoju privatnog zdravstvenog sektora u zemlji, $to

je dodatno potvrdilo opravdanost njene kandidature za nagradu.

Nagrada ,,dr Branko Zogovic¢®, koja nosi ime velikog crnogorskog humaniste i vizionara, za
izuzetne rezultate ostvarene tokom 2024. godine, dodijeljena je dvojici ljekara — dr Miljanu
Zindovicu i dr Branku Lutovcu. Obojica su svojim radom, uspjesima i nesebicnom posvece-

noscu pokazali izuzetnu struc¢nost i visok nivo medicinske etike.

Dr Miljan Zindovi¢ je prvi crnogorski hirurg koji je izveo laparoskopsku operaciju iz oblasti
barijatrijske hirurgije - tzv. sleeve gastrektomiju, odnosno resekciju zeluca kod pacijenata

s izrazenom gojaznos$¢u. Uz to, jedini je ljekar u zemlji koji posjeduje sertifikat najstarijeg
9



AKTIVNOSTI LJEKARSKE KOMORE

evropskog udruzenja specijalista za ovu oblast. S druge strane, dr Branko Lutovac, pedijatar,
svojim znanjem i hrabro$¢u spasio je Zivot sedmogodi$njem dje¢aku primjenom metode hitne
dijalize bubrega - intervencije koja do tada nije bila izvodena u Klinickom centru Crne Gore.
Ovim podvigom dr Lutovac je jo$ jednom potvrdio svoju stru¢nost i posve¢enost najmladim

pacijentima.

Nagrada ,, Komora najboljem studentu medicine“ za 2024. godinu dodijeljena je Ajli Muric,
studentkinji Medicinskog fakulteta u Podgorici. Njen izvanredan akademski uspjeh, uz dosljed-
nu posvecenost, empatiju, odgovornost i teznju ka stalnom profesionalnom razvoju, potvrduje

opravdanost ove nagrade i sluzi kao primjer generacijama koje dolaze.




ZDRAVSTVENA USTANOVA

KLINICKO-
BOLNICKI CENTAR
BERANE

Nastavljaju¢i tradiciju bolnickog lije¢enja duzu
od vijeka i pripremajuci za obiljezavanje stogodis-
njice izgradnje prve namjenske zgrade za potrebe
javnog zdravstva u gradu, Klini¢cko-bolnicki
centar Berane uspjesno nastavlja transformaciju
nekadasnje opste bolnice u savremeni centar koji
pruza najkvalitetnije usluge tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite.

Prvu bolnicu na podru¢ju danasnjih Berana,
organizovale su u naselju Hareme 1878.godine
turske vlasti za potrebe svojih oficira, vojnika
i ¢lanova njihovih porodica. Nesto kasnije, u
istom naselju, u zgradi Mejtepa 1909. godine,
sa 10 bolnickih kreveta, pocela je da radi i prva
javna bolnica za cjelokupno stanovnistvo. Prva
varo$ka bolnica u Beranama oformljena je sa
desetak kreveta, u prizemlju opstinske zgrade
1919. godine, dok je prva namjenska zgrada za
potrebe javne bolnice u Beranama podignuta je
1927.godine od sredstava dobijenih na ime ratne
odstete iz Prvog svjetskog rata. U njoj je od 1929.

OB Berane 1947.godine

godine funkcionisala Oblasna, a zatim i Banovinska bolnica, koja je pokrivala tri sreza: beranski, andrijevacki i
bjelopoljski (danasnje Berane, Andrijevica, Petnjica, Bijelo Polje, Plav, Gusinje, Lijeva Rijeka, Mojkovac, Rozaje
i Tutin). Tokom Drugog svjetskog rata, u oktobru 1943.godine, Njemci su zapalili zgradu Banovinske bolnice,
na ¢ijim temeljima je, nakon oslobodenja, 1947. godine, izgradena nova dvospratna zgrada Narodne bolnice,
od tvrdog materijala, koja je imala 110 kreveta i pet odjeljenja.
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ZDRAVSTVENA USTANOVA

Zabiljezeno je da je Ivangradska bolnica 1955. godine imala kapacitet od 120 bolesnickih kreveta, a ¢inili su je
hirursko, ginekolosko i porodiljsko, interno, infektivno i djecije odjeljenje, kao i prijemna i hirurska ambulanta.
Bolnica je posjedovala rendgen kabinet i aparate za trasfuziju krvi. Kako postoje¢i kapaciteti nijesu zadovljavali
tadasnje potrebe povecanja broja stanovnika, sredinom te 1955. godine zapoceta je gradnja nove zgrade bolnice.

U periodu od 1945. do 1962.godine, u gradu su funkcionisale tri zdravstvene ustanove: Narodna bolnica Ivan-
grad, Dom narodnog zdravlja Ivangrad i Higijenski zavod Ivangrad, koje su reorganizacijom zdravstvene sluzbe,
od 1. janura 1963. godine, zajedno sa Bolnicom za TBC pluc¢a Andrijevica, usle u sastav novoformiranog Me-
dicinskog centra Ivangrad, koji je ubrzo, u julu 1963.godine, nakon osmogodi$nje gradnje, na upotrebu dobio
novu bolnicku zgradu. Nova zgrada bolnice, u to vrijeme, bila je impresivan objekat sa 200 bolnickih kreveta,
koji je pored najmodernijeg sterilizacionog bloka imao i po dvije hirurske i ginekoloske operacione sale, novi
rendgen kabinet, ortopedsku salu, oftalmolosku salu, kuhinju kapaciteta 800 obroka, centralno grijanje, liftove...
Medicinski centar Ivangrad 1968. godine imao je 266 bolnickih kreveta, 166 zaposlenih od cega 15 ljekara, 30

medicinskih sestara/tehnicara i 9 djecijih njegovateljica.

Odlukom Ministarstva zdravlja, 1977. godine doslo je do reorganizacije Medicinskog centra, kada se u okviru
radne organizacije formiraju osnovne organizacije udruzenog rada (OOUR): Bolnica, Dom zdravlja Ivangrad i
Stomatoloska sluzba. Ukidanjem OOUR-a 1983.godine, dolazi do ponovnog formiranja centra, ovog puta pod
nazivom Medicinski centar ,,Dr Nika Labovi¢“ Ivangrad, koji je pak novom reorganizacijom sistema zdravstvene
zastite od 1. septembra 1991.godine, podijeljen na dvije zdravstvene ustanove, Opstu bolnicu Berane i Dom zdravlja,
koji je do danasnjeg dana zadrzao ime ,,Dr Nika Labovi¢®. Tom reorganizacijom Opsta bolnica Berane postaje
ustanova regionalnog karaktera, koja kroz odjeljensku sluzbu, prlmjen)uJua bolni¢ki metod rada i poliklinicku
sluzbu, pruza usluge sekundarne zdravstve-
ne zastite za vise od 100.000 stanovnika
sjeveroistoka Crne Gore.

U narednih 30-tak godina, u manje-vise
sli¢noj formi, osavremenjujuci objekte i
opremu, Opsta bolnica je nastavila trend
rasta i razvoja, hospitalizujuci godisnje
oko 7.000 pacijenata, obavljajuci oko 2.000
operacija i 1.000 porodaja.

Novo poglavlje u razvoju zdravstvenih
usluga u Beranama, zapoceto je 13.04.2023.
godine kada je Vlada Crne Gore usvojila
informaciju o transformaciji Opste Bolnice
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ZDRAVSTVENA USTANOVA

Berane u Klinicko-bolnicki centar Berane, ¢ime je ta dotadasnja ustanova sekundarnog nivoa transformisana
u ustanovu koja pruza i usluge tercijarnog nivoa zdravstvene zastite. Dotadasnje Hirursko i Interno odjeljenje
prerasli su u Hirursku i Internu kliniku, a pro$irenjem prostornih kapaciteta i opremanjem najsavremenijom
opremom, kao $to je magnetna rezonanca i angio sala, uvedene su nove dijagnosticke i terapijske procedure.

Najnovijom organizacijom iz 2023.godine, pored hirurske i interne klinike, KBC Berane u svom sastavu ima
formirana i odjeljenja: pedijatrije, ginekologije i akuserstva, infektivnih bolesti i neurologije, sluzbe: epidemio-
logije, laboratorijske dijagnostike, radioloske dijagnostike, medicinskog snabdijevanja i fizikalne medicine, kao
i urgentni blok, polikliniku, dnevnu bolnicu, centar za nauku i menadZment i administrativne poslove.

Tokom 2024. godine uspjesno je zavrsena izgradnja i opremanje namjestajem, medicinskom i drugom opremom,
objekta za angio salu, ukupne vrijednosti 1.204.073 eura. Sala je opremljena najsavremenijim monoplanarnim
angiografskim sistemom za vizualizaciju krvnih sudova, osmisljenim za preciznu dijagnostiku i izvodenje in-
tervencijskih procedura u oblasti kardiologije, neurologije i vaskularne medicine.

Izgradnjom i opremanjem objekta Poliklinickog centra sa fizikalnom medicinom i rehabilitacijom, ukupne
vrijednosti 988.350 eura, KBC Berane dobio je na upotrebu dodatnih 533 m?savremeno opremljenog prostora.

Adaptacijom i rekonstrukcijom Interne klinike i nove koronarne jedinice, Hirurske klinike, i Porodilista sa
odsjekom za neonatologiju znacajno su unaprijedeni uslovi za pruzanje usluga i boravak pacijenata.

Tokom 2024.godine u KBC se vodilo ra¢una i ambijentu i prijatnijem boravku pacijenata, pa je asfaltirana parking
zona, dodatno su uredene zelene povrsine,
pjesacke staze, postavljena je nova rasvjeta
i mobilijar.

Nakon prosirenja prostornih kapacijeta
tokom prethodne dvije godine, danas Kli-
nic¢ko-bolnicki centar Berane raspolaze sa
Sest objekata i ukupno 10.118 m? savremeno
opremljenog prostora, u kojem je smjesteno
226 bolesnickih postelja.

U KBC-u Berane trenutno ukupno radi 424
zaposlenih, od kojih 78 doktora medicine
i 248 zdravstvenih radnika. Cijenedi da je
ulaganje u edukaciju zaposlenih najbolja
investicija za buduc¢nost, 28 ljekara KBC
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Berane upuceno je na specijalizacije iz razli-
¢itih oblasti medicine, dok se pet specijalista
nalazi na subspecijalizacijama.

Tokom 2024. godine, zaposleni KBC Berane
hospitalizovali su 21.986 pacijenata, izvrse-
no je 162.347 pregleda i pruzeno 1.016.249
usluga, odnosno, prosje¢no, 2.784 usluga
svakoga dana.

Novi prostorni kapaciteti i nova oprema
KBC-u Berane omogucili su uvodenje novih
dijagnostickih i terapijskih procedura.

Nabavka DXA aparata omogucila je uvode-
nje usluga odredivanja kvaliteta kostiju, dok
su je nova medicinska oprema omogucila
pruzanje EEG i EMNG snimanja, lasersko razbijanje kamena u bubregu, laparoskopske operacije i brojne nove
laboratorijske analize.

Nabavkom magnetne rezonance, KBC Berane je postala prva javna zdravstvena ustanova, nakon Klini¢kog
Centra Crne Gore, u kojoj se pruzaju te vrste usluga.

Pacijentima sa teritorije cijele Crne Gore na magnetnoj rezonanci tokom 2024.godine, uradeno je 4.218 snimanja,
dok je u Angio sali u istom periodu uradeno 1.312 intervencija.

Po prvi put u Crnoj Gori, u Angio sali KBC Berane, izvedena je embolizacija angiomiolipoma bubrega, mini-
malno invazivnog tretmana koji se obi¢no koristi za lije¢enje beningnih masa.

KBC Berane je tokom 2024.godine uspostavio saradnju sa svjetski poznatim interventim neuroradiologom dr
Slobodanom Culafiéem, koji je pred kamerama TVCG izveo dvije intervencije na karotidnoj arteriji.

Tokom 2024. godine KBC Berane bio je organizator i domacin brojnih nau¢nih i stru¢nih skupova iz oblasti
medicine, od kojih su najzanacajniji bili radionica ,,Laparoskopija u hirurgiji“ i skup na temu ,,Akutni infarkt
miokarda - dijagnostika i lije¢enje” koji je okupio vise od 200 ljekara i zdravstvenih radnika iz gotovo svih
zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori.

Dr Milorad Magdelinic,
Direktor KBC Berane
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MILMEDIKA -SINONIM ZA
NAJVISE MEDICINSKE STANDARDE,
STRUCNOST I LJUBAZNOST.

Vise od tri decenije Milmedika predstavlja mreZu zdravstvenih ustanova, koja sa posvec¢enoscu i
paznjom brine o vasem zdravlju. Od samog pocetka, 1993 godine, kao prva privatna zdravstvena
ustanova u Crnoj Gori, Milmedika kontinuirano gradi reputaciju, zasnovanu na profesionalizmu,
kvalitetu i inovacijama.

Danas je Milmedika mreza medicinskih ustanova kojoj pacijenti mogu prepustiti brigu o zdravlju cijele
porodice. Zdravstveni sistem ¢ine poliklinike u cetiri grada, ¢cime se Milmedika priblizila svim paci-
jentima iz Crne Gore. Pored pedijatrije koja je bila prva stepenica, ustanova vremenom razvija brojne
djelatnosti pazljivo birajuci najbolje ljekare i srednji medicinski kadar koji u Milmediku donose nova
znanja, ideje i mogucnosti pa danas
u Milmedici postoje ambulante in-
terne medicine, kardiologije, pul-
mologije, ginekologije, oftalmolo-
gije, biohemijske i mikrobioloske
laboratorije, PCR dijagnostike,
hirurgije, rendgen dijagnostike i
ultrazvucne dijagnostike. Medicin-
ski sistem Milmedike nudi usluge i
komfor dnevne bolnice, kao i usluge
medicinskog transporta pacijenata
- sve u savremenim medicinskim
centrima u Niksi¢u, Podgorici,

Budvi i Tivtu. Sve poliklinike po-
@ sjeduju i savremeno opremljene

biohemijske laboratorije .




POCETAK I RAZVO]J

U Niksicu, 1993 g, dr sci . pedijatar neonatolog Milica
Kaluderovi¢ otvorila je vrata prve privatne ordinacije
u Crnoj Gori postavljaju¢i temelje novog pristupa u
pruzanju medicinskih usluga koji i danas definiSe Mil-
mediku, a to je blizak odnos s pacijentima, poznavanje
porodi¢nih prilika, posvecenost, timski rad i stalno
usavr$avanje kadra .

Mnogobrojnim pacijentima iz cijele Crne Gore i ino-
stranstva Milmedika se pribliZila otvaranjem poliklinike
u Budvi 1994. godine, poliklinike u Podgorici 2012. g. te
laboratorijskog punkta u Tivtu, i tako prerasla u sistem
medicinskih ustanova.

Kruna dosadasnjeg rada je otvaranje nove, moderne
poliklinike u Niksi¢u, poklon gradanima Niksic¢a, i omaz
doktorki Milici, osnivacu prve Milmedike.

Danas, nakon vise od 30 godina, Milmedika medicinski
sistem predstavlja lidera u privatnom zdravstvu Crne
Gore - prepoznatog po kvalitetnom medicinskom ka-
dru, najsavremenijoj opremi i individualnom pristupu
svakom pacijentu.

Vizija Milmedike je da i u decenijama koje dolaze zadrzi
temeljne vrijednosti na kojima je Milmedika zasnova-
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na, kontinuirano i posveéeno radeci na unapredenju
medicinskog sistema, sa ciljem postizanja zadovoljstva
pacijenata i zaposlenih. Misija Milmedike je obezbijediti
svakom pacijentu sveobuhvatan i dostupan tretman — od
preventivnih pregleda do najslozenijih dijagnostickih i
operativnih procedura.

Milmedika neprekidno radi na obogacivanju tima ljeka-
ra, medicinskog kadra, konsultanata i saradnika. Svaki
novi ¢lan tima ulazi u kvalitetno uigran kolektiv, gdje
se znanje prenosi, podrska pruza, a napredak podstice.

Zaposleni Milmedike su posvetili svoj cijeli radni vijek
Milmedici i postali mentori i uzori mladim kolegama.

Zadovoljstvo pacijenata je teznja i osnovni cilj Milme-
dike . Milmediku danas posjecuju roditelji koji se se
Milmedici lije¢ili kao djeca $to ¢ini najvece priznanje i
potvrdu kvaliteta rada.

Dr Rade Kaluderovi¢
Pedijatar pulmolog



VISOKODOZNA HEMIOTERAPIJA
UZ POTPORU MATICNIM CELIJAMA HEMATOPOEZE

Ideja o transplantaciji mati¢nih celija hematopoeze odavno postoji kroz pri¢u Centra za hematologiju. Medutim,
nije sve tako jednostavno kada ideju treba pretociti u djelo. Centar za hematologiju je dugi niz godina opstajao
u losim uslovima rada kada ni prostorno nije moglo biti zamisljeno da se zapo¢ne uopste bilo koja realizacija
projekta transplantacije. U eri Covid epidemije gledali smo kao Centar za zastitimo nase pacijente koliko mozemo
i ujedno im pruzimo izolovane uslove koji su bili neophodni za njihov opstanak, ujedno im pruzajuci optimal-
nu terapiju i kontrolne preglede, te se slobodno moze re¢i da su tada hematoloski pacijenti bili maksimalno
zbrinuti i pod redovnom terapijom i pracenjem. Razumevsi stanje u kome se nalazi Centar za hematologiju,
tadasnji Direktorijum KCCG kao jedinu optimalnu soluciju seli kompletni Centar za hematologiju u Institut za
Onkologiju zbog ,,sli¢nosti“ patologije. Tada na dva sprata rasirena hematologija kona¢no dobija apartmanske
uslove, to jest dva apartmana na prvom spratu uz odeljenski dio, kao i Intenzivnu jedinicu na drugom spratu.
Ovim putem treba ista¢i nesebi¢nu domacinsku ulogu onkologije koja pod svoj krov prihvata jedan ¢itav centar
sa pacijentima, dnevnom bolnicom, odjeljenjem, intenzivnom jedinicom, zbog ¢ega smo im nesebi¢no zahvalni
jer su i oni veoma bitni u razvoju transplantacije.

Kulminacija dogadaja je upravo sastanak hematologa sa Profesoricom Nadezdom Basarom, tada direktoricom
KCCG Ljiljanom Radulovi¢, medicinskim direktorom Zoranom Terzi¢em, direktoricom Instituta za transfu-
ziju krvi CG Tamarom S¢epanovi¢ kada se prvi put provladi zvani¢na pri¢a o transplantacionom programu i
ugovara pocetak saradnje. Edukacije iz oblasti transplantologije su tada bila on-line pri ¢emu su bili prisutni
svi hematolozi, moram reci zeljni novih podviga, saznanja, novih pustolovina koje bi udahnule novu energiju
u svakodnevni rad dok pacijentima dala Sansu za novi terapijski pristup lecenju u svojoj domovini. Na Zalost
saradnja je bila na kraju prekinuta jer se nijesu ispunili svi zahtjevi i uslovi za realizaciju projekta. Uprkos pro-
mjeni menadZzmenta i dalje je ideja Zivela, i dalje je volja za novitetima prevagnula a na srecu naisla na idealan
odgovor novog Direktorijuma.

Kako bi transplantacija mogla uopste zazivjeti bio je neophodan timski rad laboratorije, transfuziologije i hema-
tologije. Ovo se mora shvatiti kao idealno nastimovana Becka filharmonija gde svaki instrument svira svoju notu
pod preciznom palicom dirigenta, a sve uz maksimalnu podr$ki menadzmenta KCCG (Direktora Aleksandra
Radovica, medicinskog direktora Dordija Krnjevica) kao i vrha Ministarstva zdravlja CG (Ministra dr Vojislava
Simuna). Simultano kreée edukacija, nabavka opreme, izgradnja sterilne sobe.

Sa jedne strane laboratorija salje ekipu (dr Tanju Antunovi¢-koja prenosi svoje znanje i iskustvo koleginici dr
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Ivani Sestovi¢-Milasevi¢) za Beograd kod Profesorke Nade Kraguljac (sa kojom postoji jaka konekcija i odli¢na
saradnja) radi metodologije odredivanja CD34+ Celija iz periferne krvi i aferezovanog materijala, kao i viabilitet
(% prezivelih ¢elija). Transfuziologija kre¢e u pohod prvo Njemacka a zatim Beograd (VMA, Institut za majku
i dete) na Celu sa tada Direktoricom dr Tamarom Séepanovié, uz to realizacija SOP-ova, predaja dokumenata
MZCG na odobravanje, nabavka najsavremenije opreme za aferezu i krioprezervaciju CD34+ to jest mati¢nih
¢elija. Hematologija dva ljekara (dr Enisu Zari¢ i dr Nikolu Baki¢a) na VMA kod dr Marije Elez koji je sa visego-
di$njim iskustvom u transplantologiji, uz veliku podrsku i zalaganje dr Veska Vujic¢ic¢a direktora Interne klinike
KCCG. Po povratku sa edukacija redovno su se sve tri ekipe sastajale i razmjenjivale iskustva i dogovarale oko
daljeg toka saradnje i tada ve¢ odabira prvog pacijenta za transplantaciju.

Pretraga pacijenta je morala biti strogo kontrolisana, zbog stanja komorbiditeta, ECOG performans statusa a sve
pod okriljem kalkulatora rizika. Odluceno je da se prva transplantacije uradi pacijentu koji boluje od limfopro-
liferativne bolesti tj. Multiplog Mijeloma kako se inace svuda u Svetu i pocinje. Pacijent je prosao sve terapijske
modalitet koji su bili neophodni da se uvede u parcijalnu remisiju, kada je inac¢e primljen radi stimulacije kostane
srzi i samog procesa mobilizacije CD34+. Stimulacija je vr$ena davanjem granulocitnog faktora rasta i cetvrtog dana




NOVOSTI IZ MEDICINE

je radena prva provera stanja CD34+
Celija u periferiji kada je i zabiljezen
porast, te je plasiran dijalizni kateter.
Petog dana je nakon stimulacije pono-
vo izmjeren broj CD34+ Celija te kada
je uviden zadovoljavajuci broj CD34+
¢elija 20-40/uL uzorka periferne krvi,
pacijent je upucen na transfuziologiju.

Primjenom aparata Optia preko po-
sebnih filtera je krv procesuirana,
celokupni volumen u nekoliko navrata
te je na kraju dobijena vrijednost od
- preko 4 miliona CD34+ celija, $to je
| bilo i sasvim dovoljno da se sprovede
- prvatransplantacija. Pacijent je poslat
! kudi na oporavak.

Nakon dvije nedjelje pacijent biva pri-
mljen u sterilnu sobu nakon plasiranja
trozilnog centralnog venskog katetera,
te se pristupilo davanjem visokodozne
hemioterapije po Melphalan protokolu
pocev od -7 dana pa sve do 0 dana
kada su i vracene mati¢ne celije koje
su prethodno bile zamrznute na -150°C. Taj dan tj. ,,0“ je bio istorijski momenat za zdravstvo CG i Centar za
hematologiju. Tranfiziologija dolazi sa posebnim transportnim tankom, u sterilnoj sobi hematolozi, biohemicari,
transfuziolozi, pali se Sahara uredaj za otapanje zamrznutih mati¢nih celija. Po koja se re¢ provuce kroz tisinu
uredaja i Zamora ljudi koji nestrpljivo ¢ekaju prvu kap mati¢nih celija. Biohemicari odlaze do svoje protocne
citometrije kako bi odredili vijabilnost ¢elija koja mora biti u visokom procentu. Nakon premedikacije ide prva
infuzija pri kojoj se prati pacijent, sve proti¢e uredno, ve¢ u vazduhu prvi osmesci, olaksanje, ti$ina i neizvjesnost
prelazi i otvorenu pricu, diskusiju i nove planove. Druga kesa Celija se postavlja preko novog sistema, laboratorija
javlja vijabilitet celija >90%, fantasti¢an rezultat $to opravdava trud transfuziologa, a znaci da su maticne Celije
idealno bile uzete, zamrznute, otopljene. Laboratorija je odahnula jer se sve uklapa u njihovu edukaciju. Jedino
hematolozi se smeskaju ali zanju da ih tek iS¢ekuje prava borba, aplazija. Sama procedura vracanja mati¢nih
¢elija je prosla idealno, pacijent se osjeca odli¢no, svi presre¢ni.
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Faza aplazije, sa padom u vrijednostima neutrofila, trombocita je usledila tre¢eg dana ,,+3% kada neutrofili do-
laze do 0,00, trombociti kriticno niski 10x10°-/1, preduzimaju se mjere trazenja transfuzije trombocita koji su
takode dobijeni od dobrovoljnih davaoca aferezom, uklju¢uju se u pri¢u radijacioni onkolozi koji zrace krvne
derivate. Sama aplazija je trajala skoro tri cela dana a za hematologe kao ¢itava vjecnost. Od +5 dana se krece
sa davanjem stimulansa granulocitne loze kako bi se engraftment pomogao. Sestog dana +6 prvi se neutrofili
stidljivo pojavljuju 0,01, zvuci smijesno ali odli¢an znak. Dani su prolazili krvna slika je napredovala, biohemija
stabilna, parametri zapaljenja mirni, pacijent nije imao nikakve znacajnije tegobe, oporavak potpuni neminovan.

Sedam dana protokola, 0 dan vracanje celija, 14 dana oporavka, pruzena ruka i cestitke obostrane, na sradnji
pacijenta, na strpljivosti, pohvale za ekipu laboratorije i transfuziologije koje su obavile odli¢an zadatak, hemato-
lozi kona¢no odahnuli i bez laznog osmjeha na licu, bez trunke stida istupaju sa recenicom ,,Prva transplantacija
maticnih Ceija je uspje$no obavljena®

Dr Nikola Bakic, internista hematolog
Nacelnik Intenzivne jedinice sa poluintenzivnom njegom Centra za hematologiju KCCG
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RAZVOJ] PROGRAMA
TRANSPLANTACIJE BUBREGA U CRNOG GORI

TRANSPLANTACIJA Program transplantacije bubrega u Crnoj Gori pokrenut je zahvaljujudi
BUBREGA PREDSTAVLJA izuzetnom entuzijazmu i pregalastvu Prof. Dr Marine Ratkovi¢ i zapocet
«71ATNI STANDARD” je u saradnji sa ljekarima iz Klini¢ko-bolnickog Centra “Rebro” iz Zagreba.

Pripreme za pokretanje programa transplantacije bubrega u Klini¢ckom Centru

ZAMJENE BUBREZNE Crne Gore zapocete su jo$ 2006. godine. Transplantacija kao metoda lije¢enja
FUNKCIJE KOD jeizuzetno zahtjevna i podrazumijeva koordinisani timski rad. U pripremi za
PACIJENATA KOJI SU transplantaciju bubrega sprovodi se dubiozna i kompleksna pretransplantaciona
U TERMINALNOJ FAZI obrada i kod potencijalnog primaoca i kod potencijalnog davaoca bubrega, po
HRONICNE BUBREZNE utvrdjenim protokolima. Na kraju ispitivanja radi se kompletna HLA tipizacija
SLABOSTI. u Zavodu za transfuziju krvi Crne Gore. Za uspjeh programa transplantacije

bubrega osim nefrologa i urologa, potrebno je aktivno ucesée i ljekara drugih




NOVOSTI IZ MEDICINE

specijalnosti i to: vaskularnih hirurga, anesteziologa, specijalista transfuziologije, radiologije, biohemije, nuklearne
medicine. Prva transplantacija bubrega sa Zivog srodnog davaoca u KCCG obavljena je 25. septembra 2012. godine,
majka je bila davalac bubrega sinu. U saradnji sa ljekarima iz KBC “Rebro” iz Zagreba, u KCCG je obavljeno ukupno
47 transplantacija bubrega, od c¢ega 44 sa zivog srodnog davaoca a njih 3 sa mozdano mrtvih donora (kadaveri¢ne
transplantacije). U sva tri slu¢aja kadaveri¢ni donori nisu bili drZavljani Crne Gore, ve¢ su se zadesili u nasoj zemlji u
trenutku utvrdjivanja mozdane smrti, a pristanak su dali ¢lanovi njihovih porodica. Prva eksplantacija organa obav-
ljena je u decembru 2013. godine, a potom u septembru 2018. godine. Zahvaljujudi njima, kao $to je ve¢ re¢eno, kod
tri pacijenta iz na$e zemlje uradjena je kadaveri¢na transplantacija bubrega u Klini¢ckomn Centru Crne Gore. Ostali
organi (srce, pluéa, jetra) alocirani su u inostrane zemlje i to: Njemacku. Sloveniju i Hrvatsku. Poslednja transplantacija
bubrega sa Zivog srodnog davaoca u KCCG u saradnji sa kolegama iz Zagreba uradjena je 07. decembra 2019. godine,
nakon ¢ega je program transplantacije bubrega prekinut zbog pandemije covid-19 virusom. U periodu od naredne dvije
godine nastupa potpuni prekid transplantacionog programa na globalnom nivou. Po zavrsetku covid-19 pandemije
pacijenti su radi transplantacije bubrega upudivani u inostranstvo, dominantno u Republiku Tursku. Menadzment
Klini¢ckog Centra Crne Gore je tokom 2024. godine uloZio napore za ponovno pokretanje programa transplantacije
bubrega u nasoj zemlji. U novembru 2024. godine potpisan je sporazum o saradnji sa Vojno-medicinskom akademi-
jom iz Beograda u oblasti transplantacije organa. Nakon toga prva transplantacija bubrega sa Zivog srodnog davaoca
u KCCG u saradnji sa kolegama sa VMA iz Beograda obavljena je 22. februara 2025. godine, brat je donirao bubreg
sestri. Nakon obavljene transplantacije bubrega sprovodi se intenzivno posttransplantaciono pracenje koje u prosje-
ku traje naredne dvije do tri sedmice. Osim brojnih organizacionih jedinica Klini¢kog Centra Crne Gore, izuzetnu
ulogu u tom procesu imaju i Institut za javno zdravlje Crne Gore i Zavod za transfuziju krvi Crne Gore. Ministarstvo
zdravlja Crne Gore brojnim aktivnostima ulaZe napore u cilju promovisanja i razvoja programa donacije organa u
nasoj zemlji, $to je neophodan preduslov za razvoj kadaveri¢ne transplantacije.

Dr Elvir Muci¢, internista nefrolog Direktor Klinike za nefrologiju KCCG
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ELEKTROFIZIOLOSKI PRISTUP
POREMECAJIMA RITMA

Novembra 2024 u Klinickom centru Crne Gore (KCCG) otvorena je nova angio sala u kojoj se svakodnevno
obavljaju implantacije pejsmejkera, kardioverter
defibrilatora i sréane rehinhronizacione terapije
odnosno invazivne elektrofizioloske procedure sa
kateter ablacijama.

Pejsmejkeri su implantabilni uredjaji koji se sastoje
od generatora i elektroda i za razliku od drugih en-
doproteza u potpunosti se prilagodjavaju potrebama
pacijenta. Ovi aparati ugradjuju se kod bolesnika
koji imaju patoloski usporen sréani rad, bilo usled
sinusne bradikadije kao posledice oboljenja sinoatri-
jalnog (SA) ¢vora ili usled usporenog ili u potpunosti
onemogucenog sprovodjenja elektricnog impulsa
iz pretkomora u komore kroz atrioventrikularni
(AV) ¢vor odnosno His-Purkinjev kondukcioni
sistem. U toku mirovanja ili sna pejsmejkeri gene-
riSu sréani ritam frekvence uglavnom 60/min, dok u toku aktivnosti ovi uredjaji povecavaju sréanu frekvencu
preko senzora (eng. rate response) i u potpunosti prilagodjavaju udarni odnosno minutni volumen potrebama
pacijenta. Raspon odnosno brzina promjene frekvence kojom pejsmejkeri diktiraju sr¢ani ritam jednostavno se
moze programirati i u potpunosti prilagoditi klinickim karakteristikama pacijenta.

Kod bolesnika koji su u stalnoj odnosno permanentnoj atrijalnoj fibrilaciji ugradjuju se pejsmejkeri sa jednom
elektrodom koja se pozicionira u septum desne komore jer je usled navedenog poremecaja sréanog ritma nazalost
trajno izgubljena atrioventrikularna sinhronizacija.

Pacijentima koji imaju sinusni ritam u stabilnoj formi ili pak povremene ispade u vidu paroksizama atrijalne
fibrilacije ili flatera i usporen sr¢ani rad usled oboljenja SA ili AV ¢vora odnosno His-Purkinjevog kondukcio-
nog sistema ugradjuju se pejsmejkeri sa dvije elektrode. Ventrikularna elektroda pozicionira se u septum desne
komore ili u poslednje vrijeme u sami kondukcioni sistem ¢ime se izbjegava asinhronija u kontrakciji komora i
uspostavlja njihova fizioloska aktivacija. Atrijalna elektroda pretezno se pozionira u aurikulu desne pretkomore
¢ime se postize atrioventrikularna sinhronizacija i optimizacija sréanog rada.
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Sréana resinhronizaciona terapija ugradjuje se kod bolesnika sa teSkim formama sr¢ane slabosti i intraventri-
kularnom asinhronijom usled nemogucénosti propagacije elektri¢cnog impulsa kroz lijevu granu Hisovog snopa.
Kod ovih pacijenata implantiraju se elektrode u aurikulu desne pretkomore, septum desne komore odnosno u
lateralnu granu koronarnog sinusa ¢ime se uz AV postize i intraventrikularna sinhronizacija. Navedenih pristu-
pom kod vecine bolesnika moze se popraviti sréana funkcija.

Kardioverter defibrilatori su napredne varijante pejsmejkera koji pored standardnih antibradikardnih funkcija
imaju i mogu¢nost terminacije kompleksnih, Zivotno ugrozavajucih ventrikularnih poremecaja ritma rezistentnih
na antiaritmijsku terapiju preko antitahikardija stimulacije odnosno kardioverzije. Navedene forme pejsmejkera
takodje mogu biti sa jednom, dvije ili tri elektrode.

Najsavremeniji pejsmejkeri poput kapsule sadrze samo generator, bez elektroda i ugradjuju se pristupom preko
velikih vena, pretezno kanulacijom femoralne vene. Navedeni pejsmejkeri ugradjuju se kod pacijenata koji nemaju
podesne venske krvne sudove preko kojih se implantacije obavljaju standardnim pristupom ili se navedeni krvni
sudovi koriste ili su u planu za izvodjenje dijaliznih procedura kod terminalne bubrezne slabosti. Pejsmejkeri
bez elektroda pozeljni su za ugradnju i kod kahekti¢nih odnosno kod bolesnika sa misi¢nim distrofijama koji
imaju malu misi¢nu masu kada moze do¢i do komplikacija u vidu dekubitusa loze generatora. Ovi pejsmejkeri
podesni su i kod imunokompromitovanih odnosno kod pacijenata koji su imali infekcije loZe generatora da bi
izbjegla ponovna kontamiracija navedene zone.

Navedeni implantabilni aparati
kompatibilni su sa svim savreme-
nim dijagnosti¢ckim metodama,
ali se prije snimanja magnetnom
rezonancom moraju programirati u
magnetni mod. U toku ovog moda
programiranja pacijenti nemaju
detekciju kompleksnih poremecaja
ritma zbog moguce pojave Suma na
intrakardijalnom signalu koji moze
dovesti do neadekvatne aktivacije
kardioverter defibrilatora.

Kod pacijenata sa recidivantnim
krizama svijesti odnosno kripto-
genim mozdanim udarom ambu-
lantno se ugradjuju mikro invazivni
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monitorinzi sréanog ritma (eng. Reveal LINQ) koji
mogu da snimaju sr¢anirad i do godine, a podaci
iz memorije analiziraju se telemetrijskim putem.

Invazivnim elektrofizioloskim ispitivanjem ispituje
se moguc¢nost generisanja i propagacije elektri¢-
nog impulsa srca ¢ime procjenjuje neophodnost
implantacije pejsmejkera kod limitiranosti nein-
vazivne evaluacije.

Ovim ispitivanjem moze se detekovati i patoloski
substrat tahikardija odnosno uraditi modifikacija
istog primjenom radiofrekventne (RF) energije
kojom se zagrijavanjem patoloski izmijenjenog
tkiva postize njegova elektri¢na izolacija. Kateter
RF ablacijom skoro u potpunosti mogu se rijesiti
supraventrikualrne tahikardije i znacajno smanjiti ucestalost i trajanje atrijalne fibrilacije odnosno ventriku-
larnih tahikardija. Kateteri za primjenu RF energije na svom vrhu imaju senzor (eng. contact force) kojim se
optimalizuje sila njegovog kontakta sa okolnim tkivom.

Primjenom energije koja hladi tkivo (eng. crio) preko balona koji se pozicionira oko antruma pretkomora dolazi
do stvaranja elektricne barijere za propagaciju ektopi¢nih fokusa iz mi$i¢nih vlakana sa unutrasnjeg dijela plu¢nih
vena ¢ime se omogucava nesmetano propagiranje elektricnog impulsa iz SA ¢vora internodalnim putevima u
druge djelove sré¢anog misica.

Sve navedene proedure se rutinski obavljaju u novoj angio sali KCCG.

U planu je uvodjenje savremene metode ablacije pulsiraju¢im poljem (eng. pulse field ablation; PFA) kojom se
modifikacija aritmogenog polja postize primljenom pulsnog elektri¢nog polja visoke amplitude.

Takodje je u proceduri nabavke i intrakardijalni ultrazvuk, savremena metoda kojom se u realnom vremenu
mogu najpreciznije vidjeti anatomske strukture srca, ali i njihov odnos sa ablacionim katerom ¢ime se postize
najveci stepen bezbjednosti odnosno uspjesnosti kompleksnih kateter ablacija.

Doc. Dr Mihailo Vukmirovi¢ FEHR

kardiolog aritmolog

Nacelnik Odjeljenja za poremecaje ritma i elektrofiziologiju srca
Klinickog centra Crne Gore
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KABINET ZA ENDOSKOPIJU
INSTITUTA ZA BOLESTI DJECE
KLINICKOG CENTRA CRNE GORE

Zadovoljstvo je predstaviti rad
odjeljenja za gastroenterologiju iz
Instituta za bolesti djece
Klinickog centra Crne Gore.

Pionirskim pokretima, entuzijazmom djeteta i ambicijom
velikog covjeka, sada ve¢ davne 2006 godine otvorili smo
$iroke staze dijanostike i lijeCenja djece sa oboljenjima
gastrointestinalnog trakta.

Te, 2006 g prvi put za potrebe Instituta za bolesti djece
KCCQG, kupljena je odgovarajuca, pedijatrijska oprema,
za proksimalnu i distalnu endoskopiju digestivnog trakta.

Gastroskop i kolonoskop odgovarajucih perfomansi ,
prilagodeni djeci, prvi put su ispunili prostoriju nase
bolnice. Oni koji su bili spremni da zapo¢nu sa radom
dobili su priliku.

Jedan pedijatar sa uzom specijalizacijom iz gastroen-
terelogije i najprije jedna, a potom i dvije medicinske
sestre - tehnicari, ¢inili su prvu ekipu koja je pocela da
izvodi ove zahtjevne procedure i to po prvi put u Crnoj
Gori, na pragu 21.vijeka.

Bilo je tu velikog zadovoljstva, treme, odgovornosti, a
mozda i neocekivano broj pacijenata sa potrebom za
ovom vrstom dijagnostike se iz dana u dan povecavao.
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Gradili smo novu oblast u nasem Institutu, sa ciljem i
trudom da slijedimo pravila dobre medicinske prakse
i trenda u dijagnostici i lijec¢enju.

Nastavili smo edukaciju na univerzitetima u regionu, na
brojnim evropskim seminarima i vorkSopovima, uz oslo-
nac na smjernice i preporuke Evropskog udruzenja za
pedijatrijsku gastroenterologiju i nutriciju - ESPGHAN.

Nas tim se $iri pristizanjem jos jednog ljekara sa uzom
specijalizacijom i pove¢anjem broja medicinskih
sestara tehnicara.

Sve $to smo prizeljkivali da uvrstimo u dijagnostiku i
lijecenje nasih pacijenata postepeno smo uvodili kao
procedure.

Zahvalju¢i predanom radu bili smo pocastvovani da
se u na$oj zemlji odrzi viSe seminara uz prisustvo
eminentnih evropskih predavaca.

Uspjeli smo da podignemo svijest o znacaju prepozna-
vanjailijecenja celija¢ne bolesti u djece i kod odraslih.
Za sve oboljele obezbijedili smo, predstavljajuci potrebu
Fondu zdravstvenog osiguranja, bezglutensko brasno
sigurnog proizvodaca - kao lijek na recept.

Iz potrebe da doprinesemo boljem razumijevanju,
brzem prepoznavanju i dijagnostici stomacnih bolesti
u djece, pokrenuli smo ,,Kolasinsku pedijatrijsku Skolu,
kao trodnevni seminar za pedijatre Crne Gore i regiona.
Odrzan je kao webinar ¢ak i u vrijeme ogranicenja koja
je donijela epidemija korona virusa.

Pred nama su stalno bili novi izazovi, patologija stanja
koja smo pratili se vrtoglavo $irila.

Oprema koju smo imali zamijenjena je novim endo-
skopskim stubom, a kasnije dopunjena gastroskopom
za djecu i bebe, spoljnjeg dijametra 7mm. Mogli smo

e

da pratimo stanja nakon operacija atrezije jednjaka,
nakon kausti¢nih ostecenja sluznice jednjaka, da ek-
strahujemo strana tijela iz gornjih partija digestivnog
tubusa u najmladih pacijenata.

Pacijenti sa bolestima jetre i hepatobilijarnog stabla
predstavljali su poseban izazov, ali smo se i tu uhvatili
u kostac sa potrebama, tako da danas imamo deset
pacijenata sa transplantiranom jetrom, koji se redovno
kontroli$u u nasim ambulantama.

Uveli smo nove dijagnosticke procedure kao $to je 24h
pH- metrija jednjaka, izdisajni test za testiranje toleran-
cije na ugljene hidrate i brojne druge klinicke testove.

Potreba za edukovanim kadrom, prije svega ljekarima je
stalno prisutna, tako da danas nas tim ¢ine tri pedijatra
gastroenterologa i cetiri medicinske sestre.

Danas na nasem odjeljenju, u endoskopskom kabinetu, u
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redovnoj ambulanti i u ambulanti za funkcionalna ispi-
tivanja godi$nje se pregleda oko 2 500 malih pacijenata.

Na odjeljenju gastroenterologije Instituta za bolesti
djece KCCG, redovno se izvode sledece procedure:

gastroduodenoskopija sa biopsijama,
ileokolonoskopija sa biopsijama,

ekstrakcije stranih tijela (baterije, metalni nov¢ici,
razni predmeti),

postavljanje perkutane endogastrostome PEG
za hranjenje teskih pacijenata,

24h pHmetrija,

izdisajni testovi na toleranciju ugljenih hidrata,
klinicke probe i testovi na nutritivne alergene
bioloska terapija za upalne bolesti crijeva,

pracenje pacijenata nakon transplantacije jetre
i drugo.

Gastroenterologija kao Siroka oblast u pedijatriji, pruza
i usluge lijecenja akutnih infektivnih bolesti crijeva,
udruzenih bolesti uha i bolesti gornjih disajnih puteva
pracenih i stoma¢nim tegobama, $to povecava obim
posla na odjeljenju i u ambulanti.

Treba istaci da u oblasti nadeg rada imamo uvijek in-
tenzivnu i punu podrsku ljekara sa odjeljenja anestezije,
djecije hirurgije, radiologije i odjeljenja intenzivne njege,
kao i ostalih oblasti u nasem Institutu.

Zavrsicu re¢enicom kojom sam i pocela, zadovoljstvo
je bilo stvarati i sada raditi na odjeljenju djecije gastro-
enterologije.

28

Dr Veselinka Lola Durisi¢
Pedijatar gastroenterolog




MEDICINA BOLA

Tokom $kolske godine 2022/2023 sam imala priliku pruzenu od strane mati¢ne ustanove, Klinike za neurologiju,
KCCG, da budem supspecijalizant u oblasti medicine bola.

Zasto medicina bola? Svakodnevna praksa, kako moja tako i ostalih kolega sa Klinike pokazuje da je veoma cest
razlog za dolazak pacijenata bol. Sa jedne strane je akutni, novi, nikad dozivljeni koji naj¢es¢e dovodi pacijenta
u Urgentni centar, a sa druge strane sve ¢e$¢i pacijenti sa bolnim sindromima koji traju ne samo mjesecima,
ve¢ godinama, nekad decenijama, stalni su pratilac Zivota velikog broja pacijenata i esta smetnja koju referisu
u neuroloskim ambulantama.

Bol definisan kao neprijatno senzorno i emotivno iskustvo, u vezi sa ili izgleda kao da je u vezi sa aktuelnim ili
potencijalnim ostecenjem tkiva. Ova definicija implicira da je bol iskljucivo subjektivno iskustvo i da se prihvata
onakvim kakvim ga pacijent definide sa jedne strane, a sa druge da stimulus nije nuzno da postoji. Odnosno,
organsko ostecenje tkiva kao ni jasan patofizioloski uzrok nije nuzan da bi postojao bol. Posebna paznja kod
pacijenata sa nemoguc¢nos¢u verbalne komunikacije, misliti na bol i ordinirati tretman u skladu sa situacijom.

Bol je glavni razlog zbog kojeg ljudi traze medicinsku pomo¢, a tri od deset najcescih razloga su osteoartritis,
bol u ledima i glavobolje. Medu cCetiri vodec¢a uzroka izgubljenih godina zbog invaliditeta, tri (bol u ledima, mi-
$i¢no-kostani poremecaji i bol u vratu) su stanja
hroni¢nog bola. Prevalencija hroni¢nog bola varira
izmedu 11% 140%, a jedno istrazivanje americkog
Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC)
procjenjuje tacku prevalencije na 20,4%. Sistemski
pregled koji obuhvata studije sprovedene u Velikoj
Britaniji prijavio je objedinjenu prevalenciju hro-
ni¢nog bola od 43,5%, dok se stopa umjerenog do
jakog onesposobljavajuceg bola kretala od 10,4%
do 14,3%. Naravno da lokalnih podataka nemamo.

Uza specijalizacija medicine bola je organizovana
na Medicinskom fakultetu u Beogradu. Aktuelni $ef
katedre tokom mog boravka je bio prof dr Dejan
Nesi¢, redovni profesor na Institutu za medicin-
sku fiziologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet
u Beogradu.
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Program uze specijalizacije medicine bola se sastoji od
obaveznih predavanja, kao i prakti¢nog dijela.

Na predavanjima smo imali priliku da u¢imo o bolu
sa aspekta profesora anatomije, fiziologije, patologije
koji su nam dali osnovu znanja. Potom smo govorili
o farmakologiji i modelima koji su doveli do razvoja
farmakoloskih rjeSenja u terapiji bola, zatim i o nefar-
makoloskim nacinima rjesavanja bola. Sljedeca tema
je bila epidemiologija bola i bolnih stanja, a zatim i o
klinickim aspektima. Profesori koji su govorili o bolu su
bili iz svih oblasti klinike, anesteziolozi koji su majstori
u prepoznavanju i lije¢enju akutnog bola, ali hroni¢nog
kancerskog bola, potom psihijatri, koji su nas u¢ili finom
prepoznavanju psihijatrijske bolesti kao uzroka bola, ali
i kao cestog komorbiditeta, neurolozi gdje su dominan-
tne teme bile glavobolje, polineuropatije, dominantno
neuropatski bol, zatim fizijatri sa vjestinama dijagnostike
ali i nefarmakolo$kim metodama rjesavanja bola.

Zatim smo imali predavanja iz oblasti pedijatrije,
ginekologije, nefrologije, pulmologije, onkologije sa
zajednickim imeniteljem bol u tim oblastima.

Imali smo $ansu i da nam brilijantni reumatolog ukaze
na najcesce bolne sindrome koji se sre¢u kroz reuma-
tolosku praksu i neke od nacina na koji se rjesavaju.

Nezaobilazan je bio i pravni aspekt, naucili smo i o
pravima i obavezama pacijenata i zdravstvenih radnika.

Prakti¢ni dio uze specijalizacije nam je omogucio da
imamo uvid u pretkliniku kroz modele bola kod pro-
fesorke Vuckovi¢ na Institutu za farmakologiju, kao i
ispitivanje analgetskog efekta razlicitih supstanci. Potom
kruzenja na Djecijoj klinici TirSova, potom Institut za
kardiovaskularne bolesti Dedinje, potom i KBC Mi$ovi¢
gdje smo prisustvovali radu anesteziologa kojima je
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rjesavanje bola svakodnevnica. Posebno ostaje upam-
¢en boravak na djecijoj anesteziji, gdje kolege su nam
pokazale modele kako se bore sa bolom u preoperativ-
noj pripremi, kao i tokom operacije, ali i u intezivnoj
njezi. Takode, prof dr Stevanovi¢ i njegov tim u KBC
dr D. Misovi¢ koji su inovatori sa svojim invazivnim
metodama lije¢enja hroni¢nog bola, posebno bola u
donjem dijelu leda.

Kruzenje je potom bilo organizovano i kroz ambulante
neurologa, reumatologa i endokrinologa gdje su tema
bili nekancerski bolovi. Prof dr M. Mijajlovi¢ je kroz ne-
urolosku ambulantu u¢io nas dominantno glavoboljama
i nac¢inima kako da ih dijagnostikujemo i lije¢cimo kroz
svoj prepoznatljiv detaljan metod, potom reumatolog
doc dr L. Jeremi¢ sa brilijantnim poznavanjem medicine
i reumatologije, nam je pokazao kako on lije¢i bol kod
reumatoloskih pacijenata.

Kancerski bol je bio dominantna tema ucenja kroz
ambulantni rad ambulante za bol Prof dr Ladevica,
anesteziologa, jednog od osnivaca ove katedre. Zatim
i prof dr Lj. Konstatinovi¢, fizijatar, koja nas je provela
kroz metode koje su na raspolaganju u nefarmakolos-
kom zbrinjavanju bola, dominantnog hroni¢nog a koje
fizijatri imaju na raspolaganju.

Sada kada sve ovo piSem i prisjecam se, jasno mi je
da sam tokom ove uZe specijalizacije naucila dosta,
ali ipak sada imam utisak kao da sam samo zavirila u
fascinantni svijet bola i nacine za borbu sa njim. Ono
§to znam sigurno jeste da bi je za lijecenje hroni¢nog
bolnog sindroma potreban tim ljekara koji ga razumije
i ima znanje i vjestine da se istim bavi.

Dr Sandra Vujovi¢, neurolog
VD direktorka Klinike za neurologiju KCCG




NOVA PROCEDURA CENTRA ZA
VASKULARNU HIRURGIJU KLINICKOG CENTRA
CRNE GORE - PORT-A-CATH/HEMOPORT

Na Institutu za onkologiju Klini¢kog centra Crne Gore (KCCG) krajem prethodne godine zaokruzen je
projekat dostupnosti port a cath (hemoport) centralnog venskog pristupa za onkoloske pacijente koji primaju
dugotrajne i kontinuirane hemioterapijske protokole. Uvodenje jos jedne nove procedure u nasoj ustanovi, koja
predstavlja nemjerljiv benefit i komfor onkoloskim pacijentima, rezultat je edukacije dr Tahira Kalaca, hirurga
Centra za vaskularnu hirurgiju Klini¢kog centra Crne Gore, u njemackom gradu Gelsenkirchen-u. Projekat
je realizovan uz podr$ku medazmenta klinickog centra i nacelnika centra za vaskualrnu hirurgiju dr Perice
Marasa. Od dana pocetka projekta port katetera, implantacija portova se redovno izvodi svake nedjelje. po listi
i evidenciji pacijenata Instituta za onkologiju, a podrsku u vezi kori$¢enja i odrzavanja samog porta pacijenti
imaju od strane naseg tima svsakog dana.

Sta je to port? Kada je u pitanju dugotrajna medicinska njega, malo je uredaja koji posjeduju tihu snagu Port-a-
Cath-a. Cesto skriven odmah ispod koZe, ovaj mali, ali moéan medicinski implantat pruza spas pacijentima koji
se podvrgavaju hemoterapiji, dugotrajnoj antibiotskoj terapiji, parenteralnoj ishrani ili ¢estim vadenjima krvi.
Ali $ta je tacno Port-a-Cath - i zasto je toliko revolucionaran u modernoj medicini? Port-a-Cath, skracenica
za port s kateterom, je mali medicinski uredaj koji se hirurski implantira pod kozu, obi¢no u gornjem dijelu
grudnog kosa. Povezuje se s kateterom koji ulazi u veliku venu blizu srca (obi¢no gornju $uplju venu). Sam port
je napravljen od silikonskog ili titanovog rezervoara zatvorenog samozatvaraju¢om silikonskom membranom.
Ovaj dizajn omogucava zdravstvenim radnicima pristup krvotoku putem posebne igle bez potrebe za ponovlje-
nim ubodima igle u ruku - $to je klju¢na prednost za pacijente kojima je potreban cest pristup tokom sedmica,
mjeseci ili ¢ak godina.

Port-a-kateteri su neophodni alati u raznim tretmanima:

« Hemoterapija: Mnogi pacijenti oboljeli od raka primaju svoje lijekove kroz port kako bi se izbjeglo
ostecenje manjih vena.

« Intravenski antibiotici: Za hroni¢ne infekcije poput osteomijelitisa ili endokarditisa.

« Totalna parenteralna ishrana (TPN): Za pacijente koji ne mogu jesti ili apsorbirati hranjive tvari
kroz probavni trakt.

«  Cesta vadenja krvi ili transfuzije: Posebno za one sa slabim pristupom perifernim venama.

NOVOSTI IZ MEDICINE
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Postupak se obi¢no izvodi u bolnici ili ambulantnom hirurSkom centru pod lokalnom anestezijom
sa sedacijom. Nakon implantacije, port se postavlja odmah ispod koze, ostavljaju¢i malu, opipljivu
izboc¢inu. Vecina pacijenata ide kuc¢i istog dana 1 vraca se normalnim aktivnostima u roku od 24-48 sati.

Zivot s portom - Pacijenti se mogu tusirati, plivati i vjezbati nakon $to rez zaraste - iako je rutinsko
odrzavanje klju¢no. Port se mora redovno ispirati rastvorom kako bi se sprijecilo zgrusavanje i
zacepljenje. Promjena zavoja i sterilna tehnika tokom pristupa klju¢ni su za sprjeavanje infekcije,
jednog od najznacajnijih rizika povezanih s dugotrajnim uredajima za venski pristup.

dr Perica Maras, opsti i vaskularni hirurg, Nacelnik centra za vaskularnu hirurgiju
dr Tahir Kala¢, opsti hirurg Centra za vaskularnu hirurgiju




Aparat THOPAZ je sistem za digitalnu drenazu grudnog kosa koji je postavio
nove standarde u terapiji i upravljanju torakalnom drenazom. Thopaz se koristi
za aspiraciju i uklanjanje fluida, tkiva, gasova i infektivnog materijala iz pleu-
ralne i medijastijalne $upljine. Obezbjeduje objektivne podatke o vazdusnom
gubitku i prikupljanju fluida u realnom vremenu, kao i u obliku grafikona sto
omogucava jednostavno pracenje napretka terapije. Thopaz + u odnosu na
tradicionalne analogne sisteme za drenazu omogucuje mobilnost pacijenta i
nezavisnost od centralnog vakuma sto doprinosi manjem riziku od infekcija.
Thopaz se koristi u razli¢itim klinickim situacijama kao sto su: pneumotorax,
hemotorax, pleuralni izlivi,pneumonija i nakon kardiotorakalne hirurgije.

B.BRAUN infuzione pumpe posebno su pogodne za primjenu kod djece za-
hvaljujudi svojoj visokoj preciznosti u doziranju i sigurnosnim mehanizmima.
Pumpe omogucavaju preciznu kontrolu nad malim zapreminama infuzije sto
je od klju¢nog znacaja u pedijatrijskoj praksi. Dodatan intuitivan interfejs,
mogucnost povezivanja u mrezu i brojne sigurnosne funkcije(kao sto su alarmi
za extravazaciju,vazduh u liniji ,i zatvaranje infuzione linije) ¢ine ih izuzetno
pouzdanim rjesenjem za osjetljive pacijente poput novorodencadi i djece.

Dr Velibor Majic
Direktor Instituta za bolesti djece
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IZVJESTAJ O ODRZANOM IV
SIMPOZIJUMU O POREMECAJIMA 1Z
SPEKTRA AUTIZMA

U organizaciji Centra za rani razvoj, Klinickog centra Crne Gore, 1. aprila 2025. godine, u Nau¢no tehnoloskom
parku Crne Gore, u susret Svjetskom danu svjesnosti o autizmu, odrzan je IV simpozijum o poremecajima iz

spektra autizma.

Ovogodi$nja tema simpozijuma ,,Novi horizonti spektra: Izazovi i mogucénosti razumijevanja autizma’”, nastala
je sa idejom da upoznamo autizam iz razli¢tih aspekata u drustvu koje tezi jednakim $ansama za sve i podstak-

nutim mogu¢nostima.

Ovaj vazan dogadaj okupio je veliki broj stru¢njaka iz oblas-
ti zdravstva, obrazovanja, arhitekture i civilnog sektora, kao i
roditelja i drugih zainteresovanih, s ciljem razmjene savremenih
nauc¢no-strucnih i drustvenih saznanjima o autizmu, prakti¢nih
iskustava i ideja koje doprinose boljem razumijevanju i podrsci
osobama iz spektra autizma.

Simpozijum je zapoceo izlozbom dje¢jih radova pod nazivom
“Djecija masta u bojama spektra”, koja je simboli¢no najavila
temu i duh dogadaja - raznolikost, kreativnost i vrijednost svake
pojedinacne perspektive.

Pozdravnim rije¢ima prisutnima su se obratili drzavna sekretarka
Ministarstva zdravlja Crne Gore doc.dr Milena Coji¢, dr mr sc.
Aleksandar Radovi¢, direktor Klinickog centra Crne Gore, te dr Iva
Ivanovi¢ iz Centra za rani razvoj, koja je i zvani¢no uvela ucesnike
u program simpozijuma. Istaknuto je da je inkluzija zadatak cijelog
drustva, te da edukacija i podrska moraju postati sastavni dio svih
sistema. Doc.dr Coji¢ navela je da Strategija ranog razvoja djeteta,
usvojena 2023. godine, predstavlja vazan korak ka sveobuhvatnijem
pristupu podrsci u najranijem uzrastu, uz jasnu posveéenost resor-
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nih institucija daljem razvoju servisa i kadrovskih kapaciteta. Direktor KCCG, dr mr sc. Aleksandar Radovig,
naglasio je vaznost reorganizacije sistema i uspostavljanja registra osoba sa autizmom, dok je dr Iva Ivanovi¢
istakla da su rana intervencija, individualni pristupi i kontinuirano obrazovanje stru¢njaka klju¢ni za unaprede-
nje kvaliteta Zivota osoba iz spektra, kao i da drustveni i li¢ni aspekti autizma nikada ne smiju biti zanemareni,
isticuc¢i vaznost prepoznavanja osoba sa autizmom, kao razli¢itih ali ne manje bitnih.

KONCEPCIJA I STRUKTURA SIMPOZIJUMA

Simpozijum je bio pazljivo koncipiran kroz ¢etiri tematske sesije i panel diskusiju, kako bi se obuhvatile razli¢ite
dimenzije autizma - od neurobiologije do inkluzije. Cilj ove strukture bio je da se spoje nauc¢na saznanja, klinic-
ka praksa i realni izazovi sa kojima se osobe iz spektra i njihove porodice suocavaju, kao i da se ukaze na nove
perspektive sagledavanja autizma, koje mogu uljepsati Zivot cijele zajednice.

SESIJA I - NEUROBIOLOGIJA AUTIZMA:
GENETIKA, FARMAKOTERAPIJA I KOMORBIDITETI

Moderator: dr Jelena Kovacevié

Prof. dr Olivera Miljanovi¢, iz Centra za
genomsku medicinu i imunologiju KCCG,
predstavila je najnovije uvide u geneticke i
epigeneticke faktore povezane sa poremeca-
jima iz spektra autizma. Istakla je vaznost
genomske medicine u budu¢em personalizo-
vanom pristupu tretmana. Posebna paznja
posvecena je ulogama mutacija, mikrodelec-
ija ikopija gena (CNV), ali i faktora sredine
koji kroz epigenetske mehanizme mogu
uticati na ispoljavanje simptoma.

Dr Iva Ivanovi¢, iz Centra za rani razvoj
KCCG, govorila je o savremenim pravci-
ma u farmakoterapiji autizma, uz kriticki
prikaz dostupnih lijekova i rezultata novih
istrazivanja. Naglaseno je da nijedan lijek do
sada nije pokazao moguc¢nosti izlijecenja autizam, ali da pojedini medikamenti u odredenim fazama istrazivanja
pruzaju obecavajuce uvide o moguénostima poboljsanog funkcionisanja. Istaknuto je da farmakoterapija koja je
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u upotrebi moze ublaziti pridruzene simptome kao $to su agresivnost, anksioznost ili poremecaji paznje. Posebno
je istaknut znac¢aj kombinovanja farmakoterapije sa psihoedukativnim i terapijskim pristupima.

Dr sc. med Nelica Ivanovi¢ Radovi¢, iz Instituta za bolesti djece KCCG, obradila je temu poremecaja spavanja i
narus$avanja cirkadijalnog ritma kod djece sa autizmom. Predoceni su podaci koji pokazuju visoku prevalenciju
insomnije, ranog budenja i neefikasnog sna, kao i moguce bioloske mehanizme koji stoje u osnovi tih problema.
Istaknute su metode regulacije ritma, ukljucuju¢i upotrebu melatonina za koju postoje jasni nau¢ni dokazi o
efikasnosti.

Dr sc. med Maja Raicevi¢, iz Instituta za bolesti djece KCCG, govorila je o metabolickim poremecajima - di-
jabetesu i gojaznosti — koji se sve ¢esce srecu kod djece iz spektra autizma. Pored genetskih predispozicija, kao
faktori rizika navedeni su i neadekvatna ishrana, manjak fizicke aktivnosti, kao i nuspojave odredenih lijekova.
Ukazano je na potrebu sistematskog pracenja rasta i metabolickog zdravlja kod ove populacije.

SESIJA II - KLINICKE I RAZVOJNE PERSPEKTIVE AUTIZMA

Moderator: Ivana Popovié¢

Dr Jelena Kovacevi¢, Centra za rani razvoj KCCG, fokusirala se na hipersenzitivnost kod djece sa autizmom -
kako senzorna preosjetljivost utice na ponasanje, interakciju i ucenje. Prikazala je konkretne primjere iz klinicke
prakse, kao i nacine prilagodavanja okruzenja kako bi se djeci olaksalo svakodnevno funkcionisanje.

Dr Ivan Krgovi¢, Centra za rani razvoj KCCG, dao je prikaz karakteristika autizma kroz razlicite razvojne faze
- od ranog djetinjstva do adolescencije. Istaknuta je vaznost prepoznavanja ranih signala i dinami¢ne prirode
simptoma, kao i potreba za fleksibilnim planiranjem podrske u skladu sa razvojnim promjenama.

Dr Tea Daki¢, Klinike za psihijatriju KCCG, govorila je o autizmu kod odraslih - o nedovoljnoj dijagnostickoj
prisutnosti u toj populaciji, problemima u zaposljavanju, samostalnosti i mentalnom zdravlju. Posebno je istakla
vaznost postdijagnosticke podrske za adolescente i odrasle, kao i znacaj prilagodenih programa rehabilitacije.

SESIJA IIT - NASA ISKUSTVA: STATISTIKA, GOVOR I TEHNOLOGIJE
Moderator: Bojana Bastijancic

Ivana Popovi¢ iz Centra za rani razvoj KCCG, je predstavila statisticke podatke Centra za rani razvoj, analizirajuci
trendove u dijagnostici i upucivanjima. Poseban akcenat stavljen je na porast broja dijagnoza i znacaj timskog
rada u dijagnostickom procesu. Ukazano je na znacaj pravovremenog upucivanja i bolju povezanost izmedu
primarne zdravstvene zastite i specijalizovanih servisa.
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Marina Jovovi¢ iz JU Centar za dnevni boravak Cetinje izlozila je kompleksnost govorno-jezickog razvoja kod
djece iz spektra autizma. Kroz prikaz razlicitih terapijskih pristupa, istakla je vaznost personalizovanih programa
rada i uloge porodice u postizanju napretka. Posebno se osvrnula na djecu koja ne progovaraju i pristupe koji
se primjenjuju u tim slu¢ajevima.

Anita Mari¢ iz Zavoda za Skolstvo predstavila je potencijale asistivnih tehnologija u radu sa djecom sa autizmom,
sa fokusom na aplikaciju C-board, koja omogucava neverbalnoj djeci da komuniciraju pomoc¢u simbola. Ukazano
je na izazove u implementaciji ovakvih alata u svakodnevnoj praksi i potrebu za edukacijom stru¢njaka i roditelja.

SESIJA IV - INKLUZIJA U PROSTORU, OBRAZOVAN]JU I SRCU

Moderator: dr Iva Ivanovié

Mirko Popovi¢, dipl.arhitekta govorio je o arhitektonskim rjeSenjima koja podsti¢u blagostanje djece sa senzornim
i komunikacijskim tesko¢ama. Prikazao je primjere senzorno-prijateljskih prostora u obrazovnim i zdravstvenim
ustanovama i dao smjernice za planiranje prostora koji umanjuju stres i stimulisu interakciju.

Dr sc. Tamara Mili¢ iz Ministarstvo prosvjete, nauke i inovacija, osvrnula se na stanje inkluzivnog obrazovanja
u Crnoj Gori, naglasavajudi $ta funkcionise dobro, a gdje su jos potrebni iskoraci — narocito u pogledu stru¢nog
kadra i asistencije u nastavi. Ukazala je na potrebu sistemske podrske za nastavnike i specijalizovane programe
obuke.

Milena Bulaji¢, psiholog u Centru za
rani razvoj, govorila je o fenomenu
“staklene djece” —brace i sestara djece
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¥ lva Ivanowic

sa autizmom, koja se usled nametnutih
zivotnih okolnosti suocavaju sa drugom
vrstom psiholoskih i Zivotnih izazova.
Ukazala je dobre roditeljske, porodi¢ne
I sistemske strategije podrske koje
mogu biti od pomoc¢i ovoj djeci.

Sanja Sisevi¢ je ispred NVO CAZAS
predstavila program “Snaga pokreta”
-koji istice vaznost fizicke aktivnosti
i fizickog obrazovanja kod djece sa
poremecajem iz spektra autizma, koji
¢e uskoro zazivjeti na pilot lokacijama.
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horizonti spektra:

Al

PANEL DISKUSIJA - DA LI DIJAGNOZA OTVARA VRATA ILI POSTAVLJA GRANICE?

U panel diskusiji, koju su ¢inili dr Iva Ivanovi¢, dr Ivan Krgovi¢, dr Jelena Kovacevi¢, roditelj Valentina Miketi¢ i
Bojana Bastijanci¢, otvoreno se razgovaralo o ulozi dijagnoze u Zivotu djeteta, porodice i sistema — kao putokaza,
ali i potencijalne prepreke ukoliko se ne prate adekvatna podrska i razumijevanje. Svi panelisti su saglasni da je
potrebna veca drustvena svijest o postojanju autizma, ali i njegovo sustinski bolje razumijevanje kao neurora-
zlicitosti koja stvara sadrzajnije drustvo.

Svim ucescnicima podijeljene su brosure o zanimljivostima autizma koje mogu poboljsati razumijevanje ovog
fenomena, kao i materijali sa porukama koje umanjuju stigmu i podsti¢u zajednistvo.

Simpozijum je zatvoren zajedni¢ckom porukom da se promjena de$ava upravo u ovakvom prostoru zajednickog
ucenja, povezivanja i osnazivanja.

Dr Iva Ivanovié,
specijalista djecije i adolescentne psihijatrije u Centru za rani razvoj Klinickog centra Crne Gore
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