zdravlia

Dr DZejms A. Mekabin, profesor psihologije na Univerzitetu Klemson
i vodedi autor nove studije o fenomenu, koji on naziva “emocionalna
izolacija”, zastupa teoriju da visok pritisak otupljuje emocije. Osim
Sto bi mozda mogla da bude pogubna po emocije, mada Cisto sum-
njam da bi se sa dr Mekabinom slozili oni kojima Sef, Zena ili guzva
u saobracaju svakodnevno dizZe pritisak, hipertenzija trenutno vazi i
za najmasovniju bolest danasnjice i u svetu preko dve milijarde odra-
slih ljudi ima ovaj ozbiljan zdravstveni problem.
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Dobra vest je da najtezi sr¢ani bolesnici iz Srbije odskora imaju San-
su da budu operisani u prestiznoj svetskoj klinici - Univerzitetskoj
bolnici u Zenevi. Re¢ je o ustanovi ¢&iji je godisnji budZet veéi od uku-
pnog budZeta Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje za celu
Srbiju. U intenzivnoj nezi svaki pacijent ima svoju medicinsku sestru,
a samo kardiohirurgija ima osam najsavremenijih sala i dva robota
za navigacionu hirurgiju, u sta su se uverili i novinari iz Srbije, koji
su pocetkom novembra bili u poseti ovoj ustanovi, o ¢emu cete cita-

ti na sledec¢im stranama. J. Lazic¢
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Vreme zdravlja

Na licu mesta: Univerzitetska bolnica u Zenevi

PomocC stize iz Sve

“Dobro poznajem neke vase kardiohirurge i smatram da je potrebno izvrsiti etri transplante

je prakti¢no rutinska operacija”, rekao je prof. Kalangos,podsecajuc¢i na mogucénost edukacije




icarske

cije, pa da se vasa ekipa lekara obuci. Za dobrog kardiohirurga to

> srpskih lekara u Svajcarskoj zdravstvenoj ustanovi

TRETMAN ISTI ZA SVE:
100 pacijenata iz Srbije
bice operisano u Zenevi

ova destinacija za najteZe sr¢ane bole-

snike iz Srbije je — Zeneva. Zahvalju-

juéi ugovoru koji je Republicki fond
za zdravstveno osiguranje u maju ove godine
sklopio sa Univerzitetskom bolnicom u Zene-
vi, odnosno sa ¢uvenim kardiohirurgom prof.
dr Afksendiosom Kalangosom, sto pacijenata
je dobilo Sansu za operaciju u ovoj prestiznoj
zdravstvenoj ustanovi, a srpski kardiohirurzi,
anesteziolozi, intenzivisti i patolozi otvorena
vrata da bas tamo usavrSe svoje znanje.

Na dobitku je i drzava, posto, zahvaljujuci
zalaganju prof. Kalangosa, direktora kardio-
sekcije Univerzitetske klinike, koji je u naSim
klinikama ve¢ operisao 50 srpskih pacijenata
sa oStecenjem srca, Svajcarska, kanton Zene-
va i Univerzitetska klinika finansiraju 95 odsto
troSkova realne cene operacije (40.000 franaka
po pacijentu), Sto je na godiSnjem nivou viSe
od Cetiri miliona franaka.

Bolnica u Zenevi spada medu najugledni-
je u svetu, sa godiSnjim budZetom veéim od
budzeta Republickog fonda Srbije. U intenziv-
noj nezi svaki pacijent ima svoju sestru a samo
kardiohirurgija ima osam najsavremenijih sala
idva robota za navigacionu hirurgiju, u Sta su
se uverili i novinari iz Srbije, koji su pocetkom
novembra bili u poseti ovoj ustanovi. Uverili
smo se i u to da pacijenti iz Srbije imaju isti
tretman i iste uslove leCenja kao i Svajcarski
bolesnici.

PACIJENTI: “Uobicajeno je da se pacijenti u
Zenevi primaju jedan dan pre operacije, a da
posle operacije ostaju sedam do deset dana na
oporavku. Medutim, za pacijente iz Srbije smo
produzili boravak u bolnici, jer se kod odre-
denog broja pacijenata mogu javiti postope-
rativne komplikacije i zato ih zadrZavamo tri
nedelje, da bismo bili sigurni da je sve dobro”,
objasSnjava dr Kalangos.

Ovaj izvrsni kardiohirurg, koji u svojoj kari-
jeri ima viSe od 16.000 operacija, medutim, ne
pomaZe srpskim pacijentima samo u Svajcar-
skoj. Otkako je 2004. godine prvi put bio u Beo-
gradu, do danas je operisao oko 50 pacijenata.
Medu njima je bilo i maliSana iz Decije bolnice
u TirSovoj. U razgovoru sa novinarima iz Srbi-
je, prof. Kalangos je rekao da je Steta Sto Srbija
nema svu neophodnu opremu, a ni dovoljno
stru¢njaka da decu sa urodenim sréanim ma-
nama operiSe na vreme. “Samim tim Sto nisu
operisani u decijem uzrastu, s godinama oni
postaju mnogo teZi pacijenti”, rekao je prof.
Kalangos i dodao da je upravo Protokol o sa-
radnji za pedijatrijsku kardiohirurgiju sledeci
korak u saradnji izmedu Univerzitetske bolni-
ce u Zenevi i Republi¢kog fonda za zdravstve-
no osiguranje.

Osim pedijatrijskoj kardiohirurgiji, prof.
Kalangos Zeli da doprinese i oZivljavanju pro-
grama transplantacije srca u Srbiji i voljan je
licno da edukuje ekipu nasih hirurga. Kako je
ekskluzivno najavio, planirano je da u martu
sledece godine licno poseti Srbiju i dobije in-
formacije koliko nasih sr¢anih bolesnika su
kandidati za transplantaciju srca.

LEKARI: “Sta ¢emo uraditi? Predlazem da
objavite nacionalnu listu kandidata za tran-
splantaciju srca, a onda kada budemo imali
odgovarajuceg primaoca sa odgovarajucim sr-
cem, ja ¢u dodi i operisacu ga. Koliko znam,
Srbija trenutno takvu listu nema i to je velika
Steta, a imate potencijalne donore organa. Sve
je stvar dobre organizacije, ali i odziva na ak-
ciju za zaveStanje organa. Time se stvara mo-
gucnost da neko ko ima moZdanu smrt omo-
gudi zivot nekom drugom, a $ta je plemenitije
od toga? Ja u Srbiju dolazim u martu sledece
godine, dacu savet kolegama u Srbiji Sta tre-
ba uraditi da bi program transplantacije srca
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krenuo. Tehnika nije zahtevna, ali organizaci-
ja posla jeste. Zato je veoma vazna edukacija
tima lekara. Za iskusnog kardiohirurga dovolj-
no je da uradi Cetiri ovakve transplantacije i da
bude osposobljen da ih uradi sam. A u trenut-
ku kada budete imali pogodnog primaocai da-
vaoca, uradi¢emo operaciju transplantacije”,
rekao je prof. Kalangos.

Edukacija je Sansa za nase lekare. Prof. Ka-
langos je pohvalio rad srpskih kardiohirurga,
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SANSA ZA LEKARE I PACIJENTE: Univerzitetska bolnica i prof. Kalangos (gore) i odeljenje intenzivne nege (dole)

ali je istakao da je stalno usavrSavanje neop-
hodno da bi se i8lo napred i podsetio da su
vrata Univerzitetske bolnice u Zenevi i dalje
otvorena za kardiohirurge iz Srbije voljne da
unaprede svoje znanje.

“Dobro poznajem neke vaSe kardiohirurge
i smatram da je potrebno izvrSiti Cetiri tran-
splantacije, pa da se va3a ekipa lekara obu-
¢i. Za dobrog kardiohirurga to je prakticno
rutinska operacija”, rekao je prof. Kalangos.

—=

—

“Sansu za edukaciju dobiée ne samo kardio-
hirurzi, vec i anesteziolozi, patolozi, intenzivi-
sti. Ideja je da ne budu pasivni posmatraci, ve¢
da aktivno ucestvuju u procesu leCenja pacije-
nata. NaZalost, do sada josS niko nije iskoristio
ovu mogucnost.”

Vet pocetkom decembra u Univerzitetsku
bolnicu u Zenevi stizu nova cetiri pacijenta na
operaciju. Nadamo se da za njima uskoro stizu
i prvi lekari, voljni da unaprede svoje znanje.
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Hipertenzija

Kad pritisak nije 120 sa 80

Koliko Cesto merite krvni pritisak? Da li ste od onih koji to rade na svakih sat vremena, ili samo
kad odete na sistematski pregled? Ukoliko ne osecate nikakve tegobe (i uspevate da zivite
zdravo), stalno merenje krvnog pritiska vam nije potrebno, medutim, ukoliko osec¢ate mucninu,
zujanje u uSima, imate glavobolju ili ostajete kratkog daha, trebalo bi da se zamislite

BOLESTI KRVNIH SUDOVA ViSe nisu “rezervisa-
ne” samo za stariju populaciju. U Srbiji od bo-
lesti srca i krvnih sudova obolevaju sve mladi
ljudi kod kojih je sve ¢eSéi poviSen krvni pri-
tisak. Granica se sa 60 spustila na 35, a ima i
mladih od 25 koji su doZiveli infarkt. Kod sta-
rijih ljudi posledica nelecenog krvnog pritiska
je stabilna angina pektoris, ali i veoma opasna
sr€ana slabost.

Koliko znamo o hipertenziji?

PoviSen krvni pritisak, hipertenzija, jeste
bolest modernog doba, a povezana je sa po-
vecanim stresom, manjkom sna, gojazno-
3¢u, slanom hranom, lekovima (kortikoste-
roidi i kontraceptivi), puSenjem i pojacanim
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konzumiranjem alkohola i energetskih napi-
taka. U preko 90 odsto slucajeva povecanog
krvnog pritiska ne zna se uzrok bolesti, a kod
manje od 10 odsto povecanje krvnog pritiska
nastaje kao posledica drugih bolesti (oboljenja
bubrega, nadbubreZne Zlezde, sr¢ana oStece-
nja, poremecaji Stitne Zlezde).

Zasto hipertenziju nazivaju

“tihi ubica”?

PoviSene vrednosti krvnog pritiska tra-
ju od tri do pet godina, bez nekih karakteri-
sti¢nih simptoma, koji bi osobu upozorili da
preduzme ozbiljne korake i poseti lekara. Da-
kle, dragoceno vreme prolazi, a da pojedinci
nisu ni svesni da im se nesto ozbiljno dogada.

-

Klinicku sliku ne karakteriSu specificni simp-
tomi. Osim Cestih glavobolja, obi¢no se javlja-
ju osecaj pulsiranja, zujanje u usima, napetost
u glavi, crvenilo lica bez povoda, prisutno je
i zamaranje, pritisak u grudima, dok se kod
nekih ljudi javljaju aritmije, preskakanje i lu-
panje srca.

Racuna se da visok krvni pritisak danas
ugrozava oko cetrdeset odsto populacije. Vi-
sok krvni pritisak trenutno vazi za najmasov-
niju bolest danas$njice i u svetu preko dve mi-
lijarde odraslih ljudi ima ovaj ozbiljni zdrav-
stveni problem.

U Srhiji viSe od polovine odraslog stanovnis-
tva ima poviSen krvni pritisak $to nas svrstava
u red veoma bolesnih nacija, a sve je viSe dece
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iadolescenata sa ovim problemom.

Razlozi za sve ¢eS¢u hipertenziju kod mla-
dih osoba jesu dugotrajno sedenje za kompju-
terom, TV-om, radnim stolom, masna hrana i
prekomerna teZina, zbog ¢ega kardiolozi pre-
porucuju da se i deci od najranijeg doba bar
jednom godiSnje kontroliSe krvni pritisak, po-
sebno ako u porodici ima debelih ili ve¢ obole-
lih od visokog krvnog pritiska.

Kada i kako pravilno meriti

krvni pritisak?

Optimalan krvni pritisak iznosi 120/80
mmHg. Vrednosti arterijskog krvnog pritiska
preko 140/90 mmHg kod osoba starijih od 18
godina, koje ne uzimaju lekove, smatraju se
poviSenim, vrednosti krvnog pritiska ispod
130/85 mmHg smatraju se normalnim, a 130-
139 sa 85-89 mmHg stanjem visoko normalnog
pritiska (vidi tabelu).

Dijagnoza hipertenzije postavlja se jedno-
stavno — merenjem krvnog pritiska. Kontrolom
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krvnog pritiska u jednakim vremenski interva-
lima, u istim uslovima, vodenjem evidencije o
merenju moZe se pratiti vrednost krvnog pri-
tiska i vrSiti samokontrola. Merenje pritiska u
kuénim uslovima je izuzetno vazno, jer nekim
bolesnicima pritisak znatno skoci kad im meri
lekar. Preporucljivo je meriti pritisak kod kuce
dva puta ujutru i dva puta uvece Cetiri uzasto-
pna radna dana.

Pre merenja, pola sata ne bi trebalo imati fi-
zicku aktivnost, ne bi trebalo pusiti i piti kafu.
Potrebno je bar 10 minuta pre merenja smire-
no sedeti, da se puls smanji, jer ako se meri
pritisak posle fizicke aktivnosti (trCanje, penja-
nje uz stepenice), puls i pritisak ¢e biti poveca-
ni. Pri merenju je neophodno poStovati pravila
o postavljanju ruke u odgovarajuéi polozaj u
visini srca, koji je dat u uputstvu o upotrebi di-
gitalnog aparata za merenje. Ruka se stavi na
sto u visini srca i manZzetna se, takode, posta-
vi u visini srca. Ako se meri na obe ruke, zapi-
suje se veCa vrednost. Zatim se odredi srednja

vrednost merenja, pri ¢emu se ne uzima u ob-
zir prvi dan merenja. Aparat sa Zivinim stubom
daje preciznije podatke pri merenju, ali je iteZe
rukovati njime, pa su digitalni aparati popu-
larniji. Merenjem pritiska u lekarskoj ordina-
ciji obi¢no se dobijaju nesto viSe vrednosti, ali
se to pripisuje uzbudenju zbog pregleda i pri-
sustva lekara (takozvana “hipertenzija belog
mantila”).

Promene krvnog pritiska sa promenom
doba dana i nodi (cirkadijarni ritam) povezane
su sa ceS¢om pojavom sr¢anih infarkata i moz-
danih udara u ranim jutarnjim satima. Nor-
malno je da se noc¢u krvni pritisak smanjuje
10-20 odsto, a da ujutru posle budenja u prvih
nekoliko sati ponovo raste, ali kod nekih paci-
jenata ne dolazi do ovog smanjenja pritiska to-
kom nodi. U ovim sluc¢ajevima rizik za moZzda-
ni i sréani udar je povecan. Oko 3-4 sata nocu
smanjena je sposobnost razredivanja krvi, tj.
lakSe nastaju krvni ugrusci — tromb, pa je ovo
dodatni faktor rizika. Zato je neophodno da se
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Podela hipertenzije prema vrednostima krvnog pritiska

(Prema Evropskom udruzenju kardiologa)

Vrednosti arterijskog krvnog pritiska preko 140/90 mmHg kod osoba starijih od 18
godina, koje ne uzimaju lekove, smatraju se poviSenim. Vrednosti krvnog pritiska is-
pod 130/85 mmHg smatraju se normalnim, a 130-139 sa 85-89 mmHg stanjem viso-

ko normalnog pritiska.

SISTOLNI (GORNJI)  DIJASTOLNI (DONJI)

! JKATEGORIJE PRITISAK [mmHg]  PRITISAK [mmHg]
z « Optimalni manji od 120 manji od 80
Eormalan 120-129 80-84
Esoko normalan 130-139 85-89
;ipertenzija 1. stepen (blaga) 140-159 90-99
: ’Jf Eipertenzija 2. stepen (srednje teska) 160-179 100-109
\ Hipertenzija 3. stepen (teska) veciod 180 veciod110
Eolovana sistolna hipertenzija veciod 140 manji od 90

200
180
160
140
120
Visoko
alan normalan

100
80

prate promene krvnog pritiska tokom dana, da
se podesi terapija (interval primene i doza le-
kova), te da se na taj nacin spreci pojava srca-
nog ili mozdanog udara.

Kako se leci hipertenzija?

Sre¢om, poviSen krvni pritisak moZe uspes-
no da se leci. Nazalost, vecina ljudi koji bolu-
ju od poviSenog krvnog pritiska uopste to ne
zna, a samo jedan od Cetiri pacijenta pravilno
se leci. Prvi korak u le¢enju je promena stila
Zivota. Ljudi s minimalno poviSenim krvnim
pritiskom uspesno Ce resiti svoj problem samo
primenom zdravog stila Zivota.

NefarmakoloSke mere bi, savetuju stru¢nja-
ci, trebalo primeniti kao inicijalne, pre pocet-
ka farmakoloSke terapije kod pacijenata sa
visokim normalnim pritiskom, i kao dodatnu
meru uz farmakolosko lecenje kod pacijenata
sa hipertenzijom. U nefarmakoloske mere se
ubrajaju: smanjenje telesne teZine (kod goja-
znih) primenom dijete kojom se obezbeduje
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Hip

@ gornji

donji

manji kalorijski unos u odnosu na potrosnju;
smanjenje unosa soli: Jedna od prvih terapij-
skih mera u istoriji leCenja poviSenog krvnog
pritiska je smanjenje unosa soli, i danas to
predstavlja veoma bitnu terapijsku meru. Tre-
ba smanjiti unos kuhinjske soli (NaCl) na oko
2g/24h, $to znaci ne dosoljavati hranu kako za
vreme pripremanja tako i za vreme jela. Ova
koli¢ina soli obezbeduje se iz samih namirni-
ca. Ukoliko su potreba i Zelja za unosom soli
izraZena preporucuje se uzimanje kalijum-hlo-
rida, opet u ogranicenim koli¢inama; smanje-
nje unosa alkohola: treba obustaviti unos al-
kohola kod pacijenata koji nekontrolisano
piju, tj. smanyjiti kod ostalih. Dozvoljen unos
je 30g alkohola za 24h ili ¢asa vina, flasa piva,
1-2 Zestoka pica; prestanak pusenja; fizicki na-
por prilagoditi godinama i telesnoj teZini: po-
trebno je dozirati napor u odnosu na starost,
kod starijih lagane krace Setnje, kod mladih
laksi napor ili rekreativno bavljenje sportom.
Bitno je da napor bude doziran, da se bolesnik

oseca prijatno, bez izrazitih zamaranja, i da je
svakodnevan.

Nekim pacijentima e, s godinama, u jed-
nom trenutku biti potrebna i terapija lekovi-
ma. A kada lekovi po¢nu da se uzimaju, jako je
vazno da se terapija ne prekida na svoju ruku.
Izbor leka (jednog ili kombinacija dva ili vise
lekova) vr$i ordinirajuéi lekar na osnovu sta-
nja bolesnika, vrste hipertenzije i drugih bole-
sti i stanja (komorbiditeta). LeCenje je za veci-
nu pacijenata doZivotno.

Koje bolesti izaziva hipertenzija?

Nazalost, praksa pokazuje da samo polovi-
na obolelih uzima redovnu terapiju, a tek pe-
tina redovno kontroliSe krvni pritisak. Glavne
komplikacije nepravilno leCene ili nelecene hi-
pertenzije su sveobuhvatne, jer prvo dovode
do promena na krvnim sudovima, a zatim i do
koronarnih bolesti srca. Dovodi i do hipertrofi-
je miokarda leve komore (zadebljanje sréanog
miSica), oSteCenja bubrega sve do pojave in-
suficijencije, promena na ocnom dnu... Hiper-
tenzija je glavni generator arteriosklerotskih
procesa, dobijanja infarkta i §loga, odnosno
mozdanog udara. Medutim, najopasnije je to
Sto se ovako drasticne promene javljaju posle
pet godina od dobijanja hipertenzije, a da to
pacijent nije ni znao.

Kada je hipertenzija u pitanju, neka istrazi-
vanja kaZu da su u nezavidnijem poloZaju go-
jazni, fizicki neaktivni musSkarci srednjih go-
dina (od 40 do 50), pusaci. Takav muskarac
obic¢no ima erektilnu i seksualnu disfunkciju,
Sto mu dodatno oteZava Zivot. U Srbiji nema
preciznih podataka o njihovom broju, ali se
zna da ovakve probleme imaju muskarci od 35.
do 65. godine. U riziku da dobiju infarkt ili Slog
najcesce su muskarci od 55. godine.

Kako mozZemo izbeéi hipertenziju?

Recept za sprec¢avanje hipertenzije isti je
kao i za preveniranje ostalih bolesti — vodite
zdrav nacin Zivota. To podrazumeva: zdravu
telesnu tezinu (Cak i mali pomaci u gubitku
tezine mogu znacajno doprinijeti smanjenju
hipertenzije); regularnu fizicku aktivnost (lju-
di koji redovno upraznjavaju neki oblik vezbe
su za 40 odsto u manjoj opasnosti od razvoja
bolesti, i treba imati na umu da i naoko be-
znacajne aktivnosti pomazu); smanjenje uno-
sa soli; izbegavanje stresnih situacija; konzu-
mirati namirnice bogate kalijumom, kalciju-
mom i magnezijumom, riblje ulje, pa ¢aki beli
luk. I ono najvaznije, niSta ne bi trebalo €initi
na svoju ruku i bez konsultacije sa lekarom.
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Visok krvni pritisak otupljuje emocije?

NOVA ISTRAZIVANJA POVEZUJU hipertenziju sa smanjenom sposobno$c¢u za prepoznavanje besa,
straha, tuge, i drugih emocija na licima ljudi. “To je kao Zivot u svetu imejla bez smajlija”, kaze
dr DZejms A. Mekabin, profesor psihologije na Univerzitetu Klemson i vodeci autor nove stu-
dije o fenomenu, koji on naziva “emocionalna izolacija”. “Mi stavljamo smajlije u imejl kako
bismo pokazali da se 8alimo, inace bi neki ljudi mozda poruku pogresno protumacili i nalju-
tili se.” Mekabin je rekao da emotivno amortizovanje ¢ini Zivot oteZanim na poslu i u licnim
odnosima. “To stanje moze dovesti do loSe komunikacije, loSeg obavljanja posla i povecanja
psiho-socijalnog stresa”, rekao je on. Za potrebe studije, Mekabin je koristio poseban test za
merenje sposobnosti prepoznavanja emotivnih znakova na licima i u reCenicama. Ispitivanje
je obuhvatilo 106 Afroamerikanaca (oba pola) koji su u proseku imali 53 godine. On je otkrio
da ljudi sa visokim pritiskom imaju teSkoce da prepoznaju emocije na licu, ¢ak i nakon uzi-
manja lekova. Nije ba$ jasno zasto visoki krvni pritisak uti¢e tako na emocionalnu pamet lju-
di. Medutim, Mekabin je zakljucio da njegova saznanja ukazuju na “potencijalno vaznu vezu
izmedu centralnog nervnog sistema koji reguliSe emocije” i hipertenzije.

Niska Banja: Kongres
kardiovaskularnih hirurga

U N1SKoj BANJI je od 11. do 13. novembra odr-
Zan VI Kongres kardiovaskularnih hirurga Sr-
bije na kome su, pored nasih, ucestvovali i
strucnjaci iz inostranstva. Pored kardio i va-
skularnih hirurga, na Kongresu su ucestvovali
i anesteziolozi, transfuziolozi, flebolozi, radio-
lozi i drugi lekari specijalisti koji se bave pato-
logijom srca i krvnih sudova. Uz obilje struc-
nih tema na plenarnim sesijama, na dva okru-
gla stola, na koje su pozvani nasi najeminen-
tniji strucnjaci, analizirani su aktuelno stanje i
perspektive kardiohirurgije u Srbiji i problemi
sa kojima se danas suocava ova grana medi-
cine kod nas. Bilo je reci i o postojecim zdrav-
stvenim kapacitetima, stru¢nim i drugim re-
sursima, kadrovskoj strukturi, listi cekanja pa-
cijenata, ogranizacionim problemima, stanju

opreme, a ponudeni su i predlozi za reSava-
nje nagomilanih problema u ovoj oblasti. U
radu Kongresa ucestvovali su i stru¢njaci iz
Nemacke, Svajcarske, Ceske, Hrvatske, Crne
Gore, Republike Srpske, a tokom dva dana tra-
janja Kongresa predstavljeno je oko 140 struc-
nih radova.

Uspesno presadeno srce

MARIJANI SEVO (25) iz Drvara prosle nedelje
je uspesno presadeno srce na beckoj AKH Kli-
nici. Kako je saopsteno iz Instituta za kardio-
vaskularne bolesti Vojvodine, gde je devojka
bila smestena prethodnih meseci u ocekiva-
nju operacije, Marijana Sevo viSe od 10 godi-
na boluje od najteZeg oboljenja koje je dospelo
u fazu nepovratnog oblika zatajivanja srca, a
lekari iz Sremske Kamenice u proteklim me-
secima su uspeli da je sacuvaju i kompletno

pripreme za transplantaciju srca u Becu. U
maju proSle godine, u saradnji Instituta i bec¢-
ke klinike, uspesno je izvedena transplantaci-
ja srca Vanji Pilipovic (18) iz Sente. Prva tran-
splantacija u Institutu za kardiovaskularne
bolesti Vojvodine i prva u tadasnjoj Jugoslavi-
ji uradena je 1989. godine upravo u Institutu
za kardiovaskularne bolesti Vojvodine u Srem-
skoj Kamenici. U saopStenju se objasnjava da
e Klinika za kardiovaskularnu hirurgiju Insti-
tuta u Sremskoj Kamenici, nakon opremanja i
otvaranja zgrade Kamenica 2, biti i tehnicki os-
posobljena za obavljanje transplantacije srca.

Otvorena angio-sala u Uzicu

OTVARANJEM ANGIO-SALE U Zdravstvenom
centru u UZicu, u toj ustanovi e od 4. novem-
bra mo¢i da se urade sloZene interventne va-
skularne procedure, izjavio je direktor tog cen-
tra MiloS BoZovi¢, navodeci da je do sada 1000
pacijenata iz Zlatiborskog okruga godiSnje
zbhog toga iSlo na le¢enje u Beograd i Valjevo.
BozZovi¢ je naglasio da je otvaranjem ove an-
gio-sale u uzickom Zdravstvenom centru stvo-
rena mogucnost najsavremenijeg leenja krv-
nih sudova u skladu sa praksom u najvecim
svetskim centrima. On je istakao da je za an-
gio-salu Ministarstvo zdravlja uloZilo 8o mili-
ona dinara, a Zdravstveni centar jo$ tri miliona
za opremanje prostora i milion dinara za edu-
kaciju kadrova u Klinickom centru u Beogra-
du. Za sada e u angio-sali uZicke bolnice ra-
diti Cetiri lekara i Cetiri tehniCara, a u narednih
godinu dana za edukaciju veceg broja kadro-
va Zdravstveni centar treba da izdvoji joS se-
dam miliona dinara, kazao je Bozovi¢. Prema
reCima Sefa angio-sale Olivere Mici¢, prevas-
hodan cilj otvaranja ove sale je zbrinjavanje
bolesnika sa akutnim infarktom srca, gde se
do sada gubilo dragoceno vreme na transport
bolesnika do tercijarnih zdravstvenih centara.
Plan je da se u Uzicu godi$nje uradi oko 1000
dijagnostickih i terapijskih procedura, kazala
je dr Mici¢. Docent dr Goran Stankovi¢ iz Kli-
nickog centra Srbije, koji je ve¢ uradio tri di-
jagnosticke procedure sa uzickim lekarima u
novoj angio-sali, isti¢e da je 55 odsto smrtno-
sti u Srbiji posledica kardiovaskularnih pro-
blema. U angio-sali, rekao je on, mehanickim
otvaranjem krvnog suda spase se 20 ljudskih
Zivota na 1000 lecenih bolesnika.

Prilog “Vreme zdravlja” je specijalno izdanje nedeljnika VREME. Broj 13, novembar 2011. Ureduje: Jasmina Lazi¢, e-mail: zdravlje@vreme.com
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