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ZDRAVO SRCE

Poslednja nedelja u septembru posvecena je - srcu. Opet ¢e nas pod-
setiti da po mortalitetu od kardiovaskularnih oboljenja i bolesti srca
jos uvek drzimo neprikosnoveno drugo mesto u Evropi i trece u sve-
tu. Medutim, kako stvari stoje, “na ¢ekanju” za operaciju srca je de-
set puta manje ljudi nego Sto smo mislili do pre tri meseca. Oni koji
su se opredelili za jedinstvenu listu, a ima ih oko 400, bice operisa-
ni u narednih nekoliko meseci u Klinickom centru Srbije (KCS), ili u
Institutu za kardiovaskularne bolesti u Sremskoj Kamenici. Ostali ¢e
morati jo$ da sacekaju. Utedno je to Sto u praktikovanju savremenih
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metoda za leCenje kardiovaskularnih oboljenja ne kaskamo mnogo
za svetom. Stavide, u nekim studijama smo medu prvima i medu naj-
boljima. Zahvaljujuéi programu “Stent for life” u Kardioloskoj klinici
KCS-a prosle godine spaseno je 1385 pacijenata. Taj rezultat nema
nijedna bolnica u svetu, a Klinika za vaskularnu hirurgiju KCS-a je
prosle nedelje postala edukativni centar za hirurge i anesteziologe
iz evropskih zemalja.

Sistem se, dakle, menja. A mi? J. Lazic

69




Vreme zdravlja

Klinicki centar Srbije zbrinja-

va najveci broj pacijenata u zem-
lji. Osim standardnih metoda, ova
zdravstvena ustanova moze da se
pohvali i sjajnim rezultatima do
kojih dolazi praktikujuci najsavre-
menija znanja medicine. Kardiolo-
gija je oblast koja posebno prati
trendove savremenog lecenja,
koje je zahvaljujuéi entuzijazmu i
trudu lekara sada dostupno i paci-
jentima u Srbiji. O kakvim studija-
ma je rec, do kakvih se rezultata
doslo i kakve su mogucnosti una-
predivanja znanja lekara, razgova-
rali smo sa direktorom Klinike za
kardiologiju KCS-a, akademikom,
prof. dr Miodragom Ostojicem.

F

FOTO: NEBOJSA MARKOVIC

Intervju: Prof. dr Miodrag Ostoji¢, direktor Klinike za kardiologiju KCS-a

Podmladeni tim,
dobro iskustvo
| nove ideje

“Kroz program “Stent for life” prosle godine spasili smo 1385
pacijenata. Taj rezultat nema nijedna bolnica u svetu”
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ROF. DR MIODRAG OSTOJIC: Klini¢-

ki centar Srbije ukljucen je u nekoliko

svetskih studija. Jedna od njih je “Stent
for life” (“Stent za Zivot”), odnosno traZenje
otvorenog puta do srca. Akutni sr¢ani udar po-
drazumeva da se zapusSila arterija koja snabde-
va krvlju sr¢ani misic i zato je najvaZnije otvo-
riti taj put. “Stent for life” je akcija koja podr-
Zava da se pacijentu koji brzo dode u salu za
kateterizaciju, kroz arteriju na nozi ili na ruci
provuce jedna cevcica do tog zapuSenja i da
se onda arterija otvori balonom i metalnom
cevCicom (metalnim prstenom, ili oprugom)
koja drZi arteriju otvorenom. Akciju “Stent for
life” organizovali su Evropska unija i Evropsko
udruZenje kardiologa a Srbija je prva od Sest
zemalja koja je usla u tu inicijativu na Evrop-
skom kongresu kardiologa u Barseloni 2009.
godine. PoSto smo imali podrSku uprave Kli-
nickog centra i Ministarstva zdravlja, ostvarili
smo sjajne rezultate u toj inicijativi i broj ljudi
koji se danas leci u sali za kateterizaciju digli
smo za 100 odsto u odnosu na 2008. godinu.
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0-3-5-140-5-3-0

Sta bi trebalo da znaju pacijenti da bi prevenirali sréane probleme i da bi reagova-
li pravovremeno kada ih nesto zaboli?

Osnovno je - ne ¢ekati dugo. Da bi pacijent iskoristio “pravilo zlatnog sata”, bolje je da
se javi lekaru, pa makar se ispostavilo da mu nije niSta, nego da ne pozove pa da mu
izumre veliki deo sréanog misica, ili da ¢ak iznenada umre. Poznato je da je kod cak
40 odsto ljudi umrlih od akutnog sr¢anog udara prvi simptom bio - iznenadna sréana
smrt. Pre toga oni nisu imali nikakve simptome - peli su se na deseti sprat ili na viso-
ku planinu i nisu imali bolove u grudima. Sréani infarkt je u svom nastajanju dosta pod-
mukla bolest. MoZe da se javi i maltene iz punog zdravlja, jer arteroskleroti¢na plocica
u arteriji pukne iznenada kao Cir i tu se stvori tromb. U slu¢aju da pacijent oseti bol,
ne bi trebalo da ide lekaru svojim prevozom. Treba pozvati hithu pomoc koja ima na
raspolaganju EKG. Dijagnoza akutnog sr¢anog udara je “studentska” dijagnoza, to sva-
ko ko je zavrSio medicinu zna da prepozna i da dovede pacijenta kod nas. Prevencija
na duge staze nalazi se u “Sifri zdravlja” 0-3-5-140-5-3-0. Prva nula podrazumeva nula
cigareta, trojka se odnosi na broj kilometara svakodnevne Setnje, pet je za pet obro-
ka dnevno od kojih c¢e svaki imati voce i povrce, 140 je da vam krvni pritisak ne bude
veci od 140, druga petica je da nemate holesterol veci od pet, tri je da vam 10$ ho-
lesterol nije veci od tri i poslednja nula znaci da niste gojazni i da nemate Secernu
bolest. Ako ispunite svih tih sedam uslova Sifre zdravlja, Evropsko udruzenje kardiolo-
ga vam garantuje da necete dobiti sr¢ani udar do 65. godine. Za kasnije nema garanci-
je, posto je arteroskleroza bolest zamora materijala i ne mozemo je izbedci, ali bolje je

dobiti je u 80. godini Zivota nego ranije.

Ovo je danas najsavremeniji nacin leenja, jer
se na jedan “vodoinstalaterski” nacin direktno
otklanja uzrok sr¢anog infarkta, a to je zapu-
Senje arterije. Tu je, naravno, potreban jako vi-
sok trening svih ucesnika, ukljucujuéi i paci-
jenta koji treba Sto pre da se javi lekaru.

“VREME ZDRAVLJA”: Koliko brzo bi pacijent

trebalo da se javi lekaru da bi uopste mogao

biti tretiran u sali za kateterizaciju?

Postoji takozvano “pravilo zlatnog sata” —
od trenutka kada se pojavi bol u grudima naj-
bolje je da otvorimo arteriju u roku od 60 mi-
nuta jer tada maltene moZemo da napravimo
abortus infarkta, da infarkt nestane. Ako pa-
cijent, pak, zivi u unutradnjosti, i ako je to u
radijusu od 150 kilometara od Beograda, on
do nas moZe sti¢i u roku od 9o minuta i mi
lec¢imo i te bolesnike. Ako pacijent Zivi blizu
NiSa, moze oti¢i u Klinic¢ki centar u Nisu, ako
Zivi u Vojvodini, moZe do¢i u Institut za kardi-
ovaskularne bolesti Vojvodine u Sremsku Ka-
menicu. Takode, otvorena je i sala u Valjevu,
a planira se i otvaranje sale u Zajecaru, ¢ime
bi bio pokriven i jugoistok zemlje. Za potrebe
centralne Srbije, u Beogradu, osim Klinickog
centra postoje Zemunska bolnica, KBC Be-
Zanijska kosa, Vojnomedicinska akademija,

gradska bolnica (KBC Zvezdara) i Institut za
kardiovaskularne bolesti “Dedinje”. Klinicki
centar Srbije je, ipak, lider u inicijativi “Stent
for life” i to nije slucajno, jer mi smo najveca
ustanova sa skoro 100 kardiologa. Od tog bro-
ja dvadesetak lekara zna da otvara arterije na
ovaj nacin, tako da ponekad uradimo i po dva-
naest ovakvih intervencija u toku dana. Prosle
godine na taj nacin lecili smo 1385 bolesnika.
Taj rezultat je pet puta veci od klinike Mejo,
na primer, i nema ga nijedna bolnica u svetu.
Ja sam od 21. septembra u Ukrajini, gde ¢u na
njihovom nacionalnom kongresu kardiologa
modi da predstavim naSe, ali i da ¢ujem isku-
stva evropskih i drugih zemalja, kada je o ak-
ciji “Stent for life” re¢. U prvi krug uslo je Sest
zemalja, u drugom jos tri, a u aprilu je usao i
Portugal, dakle ukupno deset zemalja. Ima tu
zemalja u tranziciji, poput nas i Bugarske, Ru-
munije, ali i vrlo razvijenih zemalja kao Sto su
Francuska, Spanija, Italija, Portugal i biée jako
interesantno videti kakva ¢e biti performansa
u ovim zemljama koje su, rekao bih, po veli¢ini
nacionalnog dohotka dosta udaljene jedna od
druge. Iako je Srbija jedna od zemalja sa naj-
niZim nacionalnim dohotkom (oko 5500 dola-
ra po glavi stanovnika), mi se za sada odli¢no

71



drzimo i imamo rezultat koji je pohvaljen i na
Evropskom kongresu kardiologa u Parizu.

Osim inicijative “Stent for life”, Klinika za

kardiologiju KCS-a ucestvuje u jos jednom

znacajnom projektu, a to je medunarodna
studija o lecenju oslabljenog srca ubrizgava-
nje maticnih celija - C-cure (si-kaur) studija.

Do kakvih ste rezultata do sada dosli?

C-cure studija je, takode, prva takve vrste u
svetu i jako je dobro da Srbija u necemu pred-
njaci, ali to nije bila studija koja bi trebalo da
pokaze koliko je ova procedura efikasna u spa-
savanju ljudskih zivota, ve¢ koliko je bezbed-
naisigurna, i pokazala se upravo takvom. Ova
studija se radi na pacijentima koji imaju pro-
blem popustanja srca, odnosno Cije srce ne iz-
bacuje dovoljnu koli¢inu krvi. Njihovo srce je
potrebno na neki nacin regenerisati i posto-
ji ideja da se u te svrhe koriste mati¢ne celije
koje hi izrasle u tkivo sr¢anog miSi¢a. Medu-
tim, kako je ranije utvrdeno da se malo celi-
ja iz takozvane “prve generacije mati¢nih ce-
lija” pretvara u sréano misi¢no tkivo, pokrenu-
ta je druga studija koja se oslanja na upotrebu
“druge generacije mati¢nih celija”. Procedura
je sledeca: matiCne celije uzimaju se iz bedre-
ne kosti pacijenta i Salju u laboratoriju u Bri-
sel, uispostavu Mejo klinike. Onda se te matic-
ne Celije “opamecuju” i preusmeravaju da po-
stanu sr¢ane Celije. Kada se “opamete” dovolj-
no, one se vrate ovde i mi ih istom pacijentu
od koga smo ih uzeli iz bedrene kosti vracamo
u srce, opet putem katetera. Nigde nema otva-
ranja grudnog kosa, nego sve ide kroz arteriju
na preponi ili na ruci. Posto je svaki bolesnik
sam svoj davalac mati¢nih éelija, ne postoji
moguénost inkompatibilnosti. Nijedan paci-
jent nije doZiveo nikakve komplikacije, a po-
stoje naznake i da je ovaj zahvat efikasan, jer
je svim tim pacijentima bilo bolje u odnosu na
kontrolnu grupu koja nije le¢ena mati¢nim ¢ée-
lijama. Nadamo se da ¢e pri kraju godine ta
studija biti i nastavljena.

Paralelno, na Klinici za kardiologiju obavljaju

se i drugi inovativni zahvati.

Da, 28. septembra se nastavlja jos jedna stu-
dija, a to je stavljanje specijalnih padobrana u
srce. Zasto srce popusta? Zato Sto viemenom
promeni svoj oblik. Srce bi trebalo da ima oblik
jajeta, ili ragbi lopte, a ne fudbalske lopte, jer
kad srce dobije oblik kugle, onda je to neprak-
ti¢no za srce, za potroSnju kiseonika. Zato se
rade svi mogucéi postupci da se to prevenira,
pa je tuipreveniranje promene oblika srca od
jajeta ka fudbalskoj lopti. I jedan od nacina je
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da se, kada neko dobije srcani infarkt i kada
se vidi da ¢e kod njega doc¢i do promene obli-
ka od jajeta ka sferi, u vrh srca stavlja jedna
teflonska membrana koja sprecava da srce da-
lje dobija oblik sfere. Osim toga, Klinicki cen-
tar ucestvuje u nekoliko studija koje ispituju
uticaj lekova kod sréanih bolesnika koji imaju
suZenje na sréanim arterijama, u nekoliko stu-
dija koje ispituju uticaj lekova kod pacijenata
koji imaju apsolutne aritmije i pokusaj je da
se spreci da im tromb dode u mozak i izazove
Slog. Ucestvujemo i u “trilodZi” studiji prve i
druge generacije sprecavanja ponovnog stva-
ranja tromba na stentovima ili zapuSenim ar-
terijama, tako da je u KCS-u jako dinamicno,
dolazi nam puno novih stvari i to je jedna od
bitnih karakteristika Klinickog centra posle
2000. Kada su skinute sankcije, KCS je sa ogro-
mnim entuzijazmom poceo da daje rezultate.

Kakvi su uslovi za praktikovanje novih meto-

da le¢enja u Klinickom centru Srbije?

Klinicki centar je u relativno dobroj situaci-
ji, naravno uvek mozZe biti bolje. Imamo dve
sale za kateterizaciju (to je ovo gde radimo te
“vodoinstalaterske” radove na srcu), imamo
jednu salu gde se rade “elektri¢arski” rado-
vi (gde se zbrinjavaju pacijenti sa aritmijom).
Nasi lekari spaljuju tkivo koje dovodi do ari-
tmije i to je na nivou naucne fantastike. Ima-
mo i intravaskularni ultrazvuk koji omogucava
da snimimo arteriju iznutra i da vidimo kako
izgleda arteroskleroza. Naravno, moguca su
poboljSanja. Mi smo konkurisali kod Ministar-
stva za nauku i dobili smo skoro milion evra
za novu opremu, tako da ocekujemo da ce to
biti jos bolje.

Da li postoje uslovi da i mladi lekari kvalitet-

no unapreduju svoje znanje i da idu u korak

sa naukom i strukom?

Dok afirmisani lekari putuju kao predavaci,
$to znaci da su im placeni putni i troSkovi bo-
ravka, mladi doktori imaju problem. Na raspo-
laganju su im sredstva farmaceutske industrije
koja hoée da pomogne, ponekad sredstva KCS-
a ako je rad prihvaéen, a imamo i Udruzenje
kardiologa Srbije i Fond “Srbija za vaSe srce”
koji takode pomaze kada je potrebno. Jedna od
bitnih karakteristika kardiologije u Klinickom
centru Srbije je upravo podmladak. Uspeli smo
da napravimo tranziciju i u nasim redovima,
primanjem nekoliko doktora mladih od 30 go-
dina. Oni su naSe maticne ¢elije koje su rege-
nerisale nas tim.

vaki tre¢i stanovnik planete umre od

bolesti srca i krvnih sudova. To je viSe

od 17 miliona ljudi svake godine. Svet-
ska federacija za srce upozorava da 82 odsto
smrtnih ishoda od bolesti srca i krvnih sudo-
vaiviSe od 60 odsto opterecenja ishemijskom
boleséu srca potice iz nisko i srednje razvije-
nih zemalja.

Svetski dan srca 2011. godine obeleZava
se 29. septembra pod sloganom “Jedan svet,
jedan dom i jedno srce”. Svetski autoriteti u
oblasti prevencije i kontrole bolesti prepoznali
su ne samo znacaj prevencije kardiovaskular-
nih bolesti ve¢ i drugih nezaraznih bolesti s
obzirom da ve¢ina njih ima zajednicke faktore
rizika. Gotovo polovina onih koji umru od hro-
ni¢nih bolesti, u koje spadaju i sr¢ani i mozda-
ni udar, u periodu su produktivnog Zivota —
izmedu 15. i 69. godine Zivota. Imajuéi u vidu
znacaj pretnje hroni¢nih nezaraznih bolesti za
globalno zdravlje, 19. i 20. septembra odrZava
se sastanak zvanicnika UN.

['unasSoj zemlji su bolesti srca i krvnih sudo-
va vodeci uzrok umiranja i obolevanja. Svaki
drugi umrli stanovnik Srbije Zrtva je neke od
kardiovaskularnih bolesti. Analizirajuéi 10 po-
jedinac¢nih vodec¢ih uzroka umiranja kod oso-
ba uzrasta od 20. do 64. godine zapaZa se da je
smrtnost od sr¢anog udara na drugom mestu,
iza smrtnosti od raka pluca. Takode, u Srbiji
muskarci najceSce obolevaju od ishemijske bo-
lesti srca, odnosno Zene od mozdanog udara.

Skoro 80 odsto prevremene smrtnosti moze
se spreciti kontrolom nekoliko glavnih faktora
rizika, medu kojima su najvazniji puSenje, ne-
pravilna ishrana i fizicka neaktivnost.

Pusenje izaziva jednu petinu svih kardiova-
skularnih bolesti. Pusaci imaju dvostruko visi
rizik od pojave sréanog i moZdanog udara u
poredenju sa nepusacima. Rizik je veci uko-
liko je osoba pocela da pusi pre 16. godine Zi-
vota. Zene pusaci su pod posebno visokim ri-
zikom za pojavu sréanog udara u odnosu na
muskarce. Godinu dana nakon prestanka pu-
Senja, rizik za pojavu sr¢anog udara smanjuje
se za polovinu, a 15 godina nakon prestanka
pusenja rizik obolevanja je isti kao kod osobe
koja nikada nije pusila.

Nepravilna ishrana je faktor rizika sama po
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Svetski dan srca
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FAKTORI RIZIKA: Duvan, gojaznost,
nedovoljna fizitka aktivnost...

sebi, ali je povezana i sa drugim faktorima rizi-
ka odgovornim za pojavu bolesti srca i krvnih
sudova, u koje spadaju gojaznost, Secerna bo-
lest, poviSene masnoce u krvi, povisen krvni
pritisak. Prekomerna telesna teZina i gojaznost
u decjem uzrastu povecavaju rizik za nastanak
srcanog i mozdanog udara pre 65. godine Zivo-
ta za tri do pet puta. Smatra se da je nedovo-
ljan unos voca i povréa odgovoran za nastanak
20 odsto svih bolesti srca i krvnih sudova. Zato
se za dobro zdravlje srca i krvnih sudova pre-
porucuje tzv. princip “5x5”, tj. kombinovanje 5
porcija povréa i 5 porcija voéa razlicitih boja u
toku dana.

Nedovoljna fizicka aktivnost znatno dopri-
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nosi starenju krvnih sudova. Odgovorna je za
pojavu skoro svakog Cetvrtog slucaja sréanog
udara. Predstavlja i faktor rizika za nastanak
gojaznosti, Secerne bolesti i povecanog krvnog
pritiska. Samo 30 minuta svakodnevne Setnje
umerenog intenziteta moZe znatno da unapre-
di zdravlje u celini, smanjuje rizik od sr¢anog
udara za 18 odsto, a od mozdanog udara za 11
odsto. Iako je fizicka aktivnost za veéinu osoba
bezbedna, preporucuje se konsultacija lekara.

Redovne kontrole zdravstvenog stanja pred-
stavljaju veoma vaznu preventivnu meru. One
omogucavaju da se bolest blagovremeno ot-
krije, proceni ukupan rizik kod svakog po-
jedinca i da se sa izabranim lekarom razvije

d koga zavisi zivot

individualan, specifican plan akcije za pobolj-
Sanje zdravlja.

Savetuje se da osobe uzrasta od 19 do 35 go-
dina jednom u pet godina urade sistematski
pregled koji podrazumeva klinicki pregled
i ciljane laboratorijske analize radi procene
zdravstvenog stanja. Za osobe starije od 35
godina sistematski pregled treba obaviti sva-
ke druge godine.

Redovne kontrole zdravstvenog stanja omo-
gucavaju da pojedinac postane svestan sop-
stvenog rizika i da uz pomoc izabranog lekara
spreci posledice — pojavu bolesti.

Institut za javno zdravlje Srbije
“Dr Milan Jovanovic Batut”
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Vreme zdravlja

Kardiovaskularna mapa

Jedinstvena lista |

pacijenti “na Cekanju

REPUBLICKI ZAVOD ZA zdravstveno osiguranje
(RZZ0) formirao je jedinstvenu listu cekanja
na operaciju srca sa oko 400 pacijenata. Veci-
na njih rasporedena je u dve zdravstvene usta-
nove, a dobra vest je da Ce hiti operisani u na-
redna Cetiri meseca.

Samo na Klinici za kardiohirurgiju Klinickog
centra Srbije (KCS) bi¢e operisano oko 300 pa-
cijenata sa jedinstvene liste. Sezdesetak ¢e biti
operisano u Institutu za kardiovaskularne bo-
lesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici, a preo-
stali ée ubrzo biti rasporedeni takode u neku
od te dve ustanove.
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Kako je na proslonedeljnoj konferenciji za
novinare izjavio direktor Republickog zavo-
da za zdravstveno osiguranje dr Aleksandar
Vuksanovi¢, “stanje je znatno bolje od ubede-
nja koje je postojalo da oko 4000 ljudi ceka
na operacije srca u Srbiji”. Prema njegovim re-
¢ima, predstavnici Zavoda kontaktirali su sa
svakim pacijentom koji ¢eka na operaciju srca
sa lista koje su prikupili iz zdravstvenih usta-
novei za jedinstvenu listu odlucilo se njih 400.
“Oni ¢e biti operisani do januara ili februara,
Sto je kraéi rok nego u nekim razvijenijim ze-
mljama, pa ¢akiu Americi. Medutim, pacijenti

J)

koji su se odlucili za lokalne liste ¢ekanja u
odredenoj ustanovi ili za odredenog lekara,
potpisali su tu odluku, pa je i period ¢ekanja
njihova odgovornost”, rekao je Vuksanovic.

Da je potreba za intervencijama na srcu u
svim veéim zdravstvenim centrima izuzetno
velika, ilustruju i nedavno azurirani podaci
koje su klini¢ki centri, Institut za kardiova-
skularne bolesti u Sremskoj Kamenici i Institut
za kardiovaskularne bolesti “Dedinje” u Beo-
gradu dostavili Republickom zavodu za zdrav-
stveno osiguranje. Stanje je sledece:
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Inostranstvo

Pacijenti iz Srbije za sada nece odlaziti u Tursku na operacije srca. Kako u RZZ0O-u kazu
za “Vreme zdravlja”, ugovor sa istambulskom klinikom “AdZibadem” nije raskinut, ali
za sada nema potrebe slati pacijente na Bosfor.

0d prosle nedelje teZi sréani bolesnici imaju novu destinaciju u Evropi — Svajcarsku. Za
sada su na Univerzitetsku kliniku u Zenevu otputovala dva pacijenta sa komplikovanim
urodenim sr¢anim manama, a ovih dana trebalo bi da im se pridruzi i dvadesetogodis-
nja devojka iz UZica, koja takode boluje od teske sr¢ane mane.

Pacijenti su na ovaj put otisli na osnovu protokola o saradnji iz oblasti kardiohirurgije,
koji su u martu potpisali direktor Republi¢ckog fonda za zdravstveno osiguranje profe-
sor dr Aleksandar Vuksanovic i profesor dr Afksendios Kalangos iz Univerzitetske bol-
nice u Zenevi.

Program je zamisljen tako da se operacije obezbeduju za sto odraslih pacijenta, pa se
tako na Decjoj univerzitetskoj klinici i na Drugoj hirurskoj klinici, tj. Institutu za kardi-
ovaskularne bolesti Klinickog centra Srbije, za ovo leCenje trenutno priprema jos dese-
tak pacijenata sa komplikovanim sréanim manama. Fond zdravstvenog osiguranja na
osnovu potpisanog protokola snosi 10 odsto troSkova operacije, tacno 5500 evra, dok
ostalo placa Vlada Svajcarske.

Pravo na ovaj poduhvat imace pacijenti za koje kardiolozi u Srbiji procene da ¢e im
operacija u Univerzitetskoj klinici u Zenevi biti od vece koristi, s obzirom na sloZenost
urodene mane ili st€anog oboljenja i to ne moraju biti iskljucivo pacijenti koji ne mogu
da se operisu u Srbiji. Zahvaljuju¢i ovom programu, kardiolozi imaju mogucnost da na
najmoderniju kliniku posalju pacijente cije su bolesti tako komplikovane da zahteva-
ju uslove ili metode le¢enja koje moZe da im ponudi klinika poput one u Zenevi, koja
ima odli¢ne tehnoloSke uslove, ali gde pacijent moze da dobije i homograft, zalistak

napravljen od bioloskog, ljudskog materijala uzetog sa kadavera.

Broj pacijenata koji ¢cekaju

Klinicki centar Srbije
119 revaskularizaci-
ja miokarda (PTCA sa
implantatom)

Klinicki centar Ni$

Podaci o intervencijama “na
c¢ekanju” u Klinickom centru
NisS trenutno nisu aZurirani.

Institut za kardiovasku-
larne bolesti u Sremskoj
Kamenici

374 kateterizacije srca

Institut za kardiovaskular-
na oboljenja “Dedinje”
514 koronarografija srca
878 kateterizacija srca

227 revaskularizacija mio-
karda (Bypass hirurgijom)
88 ugradnji trajnog vestac-
kog vodica srca (TVES)
151 ugradnja kardioverter
defibrilatora (ICD)

120 ugradnji vestackih
valvula
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102 revaskularizacije mio-

karda (PTCA sa implantatom

stenta)

578 revaskularizacija mio-
karda (Bypass hirurgijom)
99 ugradnji trajnog vestac-
kog vodica srca (TVES)
138 ugradnji kardioverter
defibrilatora (ICD)

1267 ugradnji vestackih
valvula

472 ugradnje vaskular-

nih graftova od vestackih
materijala

9 ugradnji endovaskularnih
proteza

8 revaskularizacija miokarda
(PTCA sa implantantom)

75 revaskularizacija miokar-
da (Bypass hirurgijom)

86 ugradnji vestackih valvula
2 ugradnje vaskularnih graf-
tova od vestackog materijala

Klinicki centar Kragujevac
68 kateterizacija srca

90 revaskularizacija miokar-
da (PTCA sa implantatom
stenta)

Pacijenti koji su se opredelili za jedin-
stvenu listu ¢ekanja na operaciju srca,
nece biti operisani u kragujevackom
Klinickom centru, vec u Klinickom
centru Sthije ili u Sremskoj Kamenici.

Pacijenti sa jedinstvene liste
cekanja nece biti operisani u
ovoj zdravstvenoj ustanovi.
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Rizik od sr¢anog udara u o¢ima

£

STUDIJA OBJAVLJENA NA sajtu BM] pokazuje da su pacijenti sa takvim belezima bili u 48 odsto
vecem riziku od sr¢anog udara. Ksantelazme, kako se ovi belezi stru¢no nazivaju, uglavnom
se sastoje od holesterola i mogu biti znak nakupljanja masnoca u krvi i celom organizmu.
Autori studije veruju da pacijenti sa ksantelazmom lakse skupljaju holesterol u telu, a leplje-
nje masti na zidovima arterija poznato kao arterioskleroza, vodi sr¢anom i moZdanom uda-
ru... Naucnici se nadaju da ¢e ovakva otkrica pomoci ljudima sa ksantelazmom da na vreme
prepoznaju svoje rizike i uspostave zdravije zZivotne navike koje ¢e umanjiti Sanse od razhole-

vanja ili umiranja.

Krvni sudovi iz Stampaca

U NASTOJANJU DA se $to vecem broju pacijena-
ta omoguci presadivanje neophodnog organa,
istrazivaci Sirom sveta koji se bave tkivnim in-
Zenjeringom rade na proizvodnji veStackog tki-
va pa ¢aki celih organa u laboratorijskim uslo-
vima. Ali, da bi jedan takav organ mogao da
funkcioniSe potrebno je da ima veStacke krvne
sudove — izuzetno tanke i kompleksne cevcice
koje organima sluZe za prenos hranljivih tvari.

Tim naucnika sa Instituta “Fraunhofer” u
Nemackoj resio je taj problem uz pomoc¢ 3D
printera i tehnike po nazivu multifoton poli-
merizacija. Da bi odStampali neSto tako malo

i kompleksno kao Sto je krvni sud, nauc¢nici su
kombinovali tehnologiju 3D Stampe i dvofo-
tonsku polimerizaciju — usmeravanje inten-
zivnih laserskih snopova u materijal kako bi
se simulirali molekuli u maloj fokusnoj tac-
ki. Materijal tada postaje ¢vrst i elasti¢an, Sto
istrazivacima omogucava da proizvedu viso-
ko precizne i elasti¢ne strukture koje e biti u
stanju da interreaguju sa prirodnim tkivom u
ljudskom telu. Da sinteticke cevc€ice ne bi bile
odbacene od strane Zivog organizama, njiho-
vi zidovi su obloZeni modifikovanim biomo-
lekularna koje su, takode, prisutne u sastavu

“boja” koje se koriste za Stampanje krvnih su-
dova, u kombinaciji sa sintetickim polimeri-
ma. Rezultati ovog eksperimenta bice prezen-
tovani u oktobru na Biotehnickom sajmu u Ne-
mackoj. Samo u Nemackoj, na listu za tran-
splantaciju organa je ove godine upisano vise
od 11.000 ljudi.

Zuti belezi na o¢nim kapcima mogu biti
znak povecanog rizika od sr¢anog udara ili bo-
lesti, pokazalo je nedavno dansko istraZivanje.

Trudnice, pazite na
krvne sudove

RANA KARDIOVASKULARNA OBOLJENJA postala
su u Evropi glavni uzrok smrtnosti tokom trud-
noce. Stopa smrtnosti je ¢ak 100 puta veca od
normalne medu trudnicama sa prethodno di-
jagnostikovanim kardiovaskularnim obolje-
njima, Sto znaci da one moraju da budu pod-
vrgnute specijalnoj zdravstvenoj kontroli kada
poZele da ostanu u drugom stanju. IstraZivanje
obavljeno na 1300 Zena (oko 60 odsto sa sr-
Canim oboljenjima, a ostale sa vaskularnim)
smeStenih u 60 zdravstvenih centara u 28 ze-
malja pokazalo je i da je 26 odsto tih Zena mo-
ralo da bude smesteno u bolnicu tokom trud-
noce, a dve trecine zbog sr¢anih problema. Pri-
tom, stopa smrtnosti fetusa iznosi 4,5 odsto —
10 puta viSe od normalne, a u oko 40 odsto
slucajeva porodaj se obavlja carskim rezom.

Obuka hirurga u Srbiji

KLINIKA ZA VASKULARNU hirurgiju KCS-a po-
stala je edukativni centar za hirurge i aneste-
ziologe iz evropskih zemalja. Tu odluku done-
lo je Evropsko udruZenje za vaskularnu hirur-
giju, zbog velikog broja najteZih operacija na
krvnim sudovima koje hirurzi u Srbiji izvode
sa vrhunskim rezultatima. Neki od lekara na
obuci dolaze iz najuglednijih evropskih cen-
tara, ali je broj operacija na godiSnjem nivou
u tim centrima daleko manji, a pacijenti mno-
go laksi od onih koje operiSu hirurzi u Srbi-
ji. Ovoga puta od srpskih hirurga uce kako da
uspesno primene jednu od metoda u operaciji
vratnih arterija. U pitanju je regionalna vrsta
anestezije koja se ve¢ Sest godina primenjuje
u Klinici za vaskularnu hirurgiju i ima brojne
prednosti za obolele.

Prilog “Vreme zdravlja” je specijalno izdanje nedeljnika VREME. Broj 11, septembar 2011. Ureduje: Jasmina Lazi¢, e-mail: zdravlje@vreme.com
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