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Novi Sad donirao 10 miliona dinara za lecenje dece u inostranstvu

Gradonaéelnik Novog Sada Milog Vuéevié i ministar zdravija Zlatibor LonZar potpisali su éetvrtu godinu za redom
Ugovor o donaciji Grada Novog Sada Budzetskom fondu za leZenje oboljenja koja se ne mogu leiti u Republici
Srbiji

DRUSTVO BudZetski fond je osnovan kako bi se obezbedila dodatna finansijska
cljenata za koje Republicki fond za zdravstveno
obezbedi dovoljan iznos od uplate doprinosa za

Novi Sad donirao 10 miliona
dinara za leZenje dece u
inostranstvy

Koliko su bezbedne berzinske
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Novi Sad donirao 10 miliona dinara za leenje dece u inostranstvu

Gradonacelnik Novog Sada Milos Vucevi¢ i ministar zdravlja Zlatibor Loncar potpisali su ¢etvrtu
godinu za redom Ugovor o donaciji Grada Novog Sada BudZetskom fondu za lecenje oboljenja

koja se ne mogu leciti u Republici Srbiji.

BudZetski fond je osnovan kako bi se obezbedila dodatna finansijska sredstva za le¢enje
pacijenata za koje Republicki fond za zdravstveno osiguranje ne moze da obezbedi dovoljan

iznos od uplate doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje.

"Nema veceg zadovoljstva nego kad na kraju godine uspete da ostvarite tako dobre rezultate u

budZetu, da moZete da nastavite jednu lepu, pozitivnu pri¢u koju su Novosadani zapoceli pre

Cetiri godine sa Ministarstvom zdravlja. Naime, i ove godine, nasi sugradani, zahvaljujuci

odgovornom odnosu prema javnim finansijama, budzZetu, prema svom gradu, nastavljaju da
pomazu Fond pri Ministarstvu za leCenje dece od teskih bolesti u inostranstvu", rekao je

Vucevié.




Uspeli su, kako je napomenuo, da ustede i da uplate 10 milina dinara u taj Fond, uz dosadasnjih
30 miliona prethodnih godina i dodao da su ponosni na tu Cinjenicu.

"Nasa najveda pobeda je upravo osmeh dece i zadovoljstvo njihovih porodica kojima direktno
pomazemo, i nastavicemo sa pokazivanjem solidarnosti kroz ovakve i sli¢ne akcije. Uvek ¢emo
nastojati da sa Ministarstvom zdravlja budemo karika u ¢vrstom lancu pomodi nasim
gradanima, posebno onim najmladima", naglasio je Vucevic.

Ministar zdravlja Zlatibor Loncar zahvalio se Novom Sadu na podrsci i istakao da resorno
ministarstvo istovremeno predano radi na vise koloseka u pogledu zdravstvene zastite
najmladih kojima je neophodno lecenje u inostranstvu.

"Ukupno je 483 malisSana dobilo pomo¢ od Fonda od kad je poceo sa radom. Jedan deo
maliSana je doSao do dijagnoze u inostranstvu, drugi deo je otiSao u inostranstvo gde je lecen, a
vecina dece je i izleCena. Za vise od 40 stranih stru¢njaka smo finansirali dolazak u Srbiju kako bi
pomogli nasoj deci le¢enjem. Do sada smo na te intervencije potrosili preko milijardu i sto
miliona dinara. Fond radi krajnje transparentno, trenutno stanje na racunu je oko 150 miliona

dinara, a naredne godine DrZava ¢e u njega uloZi dodatnih 350 miliona dinara", naveo je Loncar.

Prema njegovim re¢ima, Fond pre pet godina nije ni postojao i ljudi u Srbiji nisu imali opciju da

decu lece preko budzZetskog fonda.

"Pored toga, mi paralelno unapredujemo nas zdravstveni sistem, edukujemo nase stru¢njake da
mogu da prepoznaju i leCe decu najsavremenijim metodama u Srbiji, nabavili smo inovativne
lekove po koje se ranije iSlo u inostranstvo, kao i modernu opremu za le¢enje. Mislim da je ovo
dobro sistemsko reSenje, u okviru kojeg su krajnje pojednostavljene procedure za leCenje, a
sada imamo i ugovor sa Vladinom avio-agencijom koja prevozi bolesnu decu do inostrane
bolnice, kada ne postoje redovne avio linije, Sto je novina u Srbiji koja odli¢no funkcionise",
izjavio je Zlatibor Loncar i dodao da je u celoj Srbiji, Novi Sad i dalje jedina lokalna samouprava

koja na taj nacin pomaze Fondu.

BLIC
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Gradani Srbije konatno su shvatili vaznost imunizacije, u porastu je
vakcinacija protiv sezonskog gripa, a uspesno je sproveden i obuhvat MMR
vakcinacijom.

Ove godine Srbija je nabavila oko 300.000 doza vakcina protiv sezonskog
gripa, &to je za oko 50.000 vise nego za pretl ezonu, Cepiva suu

roku ena te su i 'BQ kolitine od 10.000 koje
su podeljene domovima zdravija sredinom decembra. Ovi podaci pokazuju
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ANTIVAKSERIMA VISE NIKO NE VERUJE Srbija jedina u Evropi suzbila epidemiju morbila,
potroseno vise od 300.000 vakcina protiv gripa

Gradani Srbije konacno su shvatili vaznost imunizacije, u porastu je vakcinacija protiv sezonskog
gripa, a uspesno je sproveden i obuhvat MMR vakcinacijom.

Ove godine Srbija je nabavila oko 300.000 doza vakcina protiv sezonskog gripa, Sto je za oko
50.000 vise nego za prethodnu sezonu. Cepiva su u rekordnom roku potrosena te su nabavljene
dodatne koli¢ine od 10.000 koje su podeljene domovima zdravlja sredinom decembra. Ovi

podaci pokazuju kako je porasla svest o znacaju vakcinacije, dok je skoro 95 odsto dece na
vreme primilo MMR vakcinu.

- Gradani su shvatili, ali ljudi koji treba da distribuisu vakcine izgleda nisu pa smo imali manjak
vakcina za sezonski grip. Cela kampanja za MMR vakcinu promenila je svest ljudi o znacaju
vakcinacije. Pre pojave epidemije morbila 2017. godine, kada je kampanja antivaksera bila na
vrhuncu, jednom dnevno sam imao roditelja koji mi je pricao da se plasi da mu dete dobije
vakcinu. U poslednjih godinu dana nisam imao niti jednog roditelja koji sumnja u vakcinaciju,
niti imam podatak da neko nije vakcinisao dete - pri¢a dr Tomislav Stevanovi¢, pedijatar iz
Zrenjanina, koji se bori za vakcinaciju i protiv Sarlatanstva u medicini.

Kako dodaje, poslednjih godina svedocili smo koliko internet, pre svega drustvene mreze, mogu
biti mo¢ne u stvaranju straha, panike i obmanjivanju ljudi.



https://www.blic.rs/grip

Epidemiolog prof. dr Darija Kisi¢ Tepavcevi¢ sa Instituta za javno zdravlje "Dr Milan Jovanovi¢
Batut" potvrduje da je intenzivna kampanja o znacaju imunizacije dovela je do poveéanja nivoa
svesti, te je obuhvat MMR vakcinacijom tokom 2018. godine znatno porastao.

- Vakcinacija protiv malih boginja, zauSaka i rubele (MMR) na teritoriji Republike Srbije u 2018.
godini sprovedena je sa obuhvatom od 93,4 odsto. Nasa zemlja je jedina na podrucju evropskog
kontinenta uspela da suzbije epidemiju te bolesti. To je prepoznato i od Incijative za globalnu
eliminaciju malih boginja i rubeole na sastanku u Vasingtonu, gde smo predstavljeni kao primer
dobre prakse u zaustavljanju epidemija - kaZe Kisi¢ Tepavcevié.

U toku 2019. godine u nasoj zemlji prijavljeno je ukupno 15 obolelih, a ova epidemioloskinja
kaze kako je veoma vazno da se trend porasta obuhvata MMR vakcinacijom nastavi kako bismo

dostigli i prestigli zastitni nivo kolektivnog imuniteta od 95 odsto, koji bi nas Stitio od

epidemijskog Sirenja bolesti u budu¢em periodu.

- Iskustvo iz epidemije malih boginja se odrazilo na svest o zna¢aju imunizacije ne samo MMR
vakcinama vec i svim ostalim, i to ne samo kada su u pitanju deca vec i odrasli. Tokom
proSlosezonske aktivnosti gripa zabelezili smo najvecu potrosnju vakcina za 10 godina. Za ovu
sezonu nabavljeno je 50.000 doza vise nego prosle godine, ali je svih 300.000 doza potroSeno u
rekordnom roku, pa su nabavljene nove koli¢ine - zaklju€uje Kisi¢ Tepavcevic.

Broj obolelih u Evropi raste, u Srbiji drasticno pao

U prvoj polovini 2019. godine na teritoriji Evrope prijavljeno je skoro 90.000 obolelih od malih
boginja, Sto predstavlja veéi broj nego Sto je zabeleZen u celoj prethodnoj godini. U vedini
zemalja u nasem okruzenju i dalje se registruje prisustvo ovog virusa pa postoji realna opasnost
od importovanja ove infekcije. U Hrvatskoj je proglasena epidemija sa najmanje 35 obolelih. Sa
druge strane, od juna 2019. godine, kada je prijavljen poslednji slu¢aj obolevanja od malih
boginja u Boru, nije bilo prijavljenih slu¢ajeva morbila na teritoriji Republike Srbije.

Umrlo 15 ljudi tokom epidemije

Od pocetka oktobra 2017. godine, kada su potvrdeni prvi slucajevi, zaklju¢no sa 27. avgustom
2019. godine na teritoriji Srbije, ukljucujudi i teritoriju nadleznosti Zavoda za javno zdravlje
Kosovska Mitrovica, registrovano je ukupno 5.798 slucajeva malih boginja i 15 smrtnih ishoda
koji se mogu dovesti u vezu sa tom infekcijom. Kako je tada uoéeno, veéina obolelih osoba
(94%) nije bila vakcinisana ili je bila nepotpuno vakcinisana ili nisu postojali podaci o vakcinaciji.
Obuhvat MMR vakcinacijom u drugoj godini Zivota na pocetku epidemije na nivou cele zemlje
bio 81 odsto, dok je u najve¢im gradovima (Beograd, Nis) bio ispod 70 odsto.
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0Osobama zarazenim HIV virusom i njihovim najblizima od sada je dostupan :
besplatan broj preko kojeg mogu direktno da razgovaraju sa lekarima Kiinike Vi? ’
zainfektivne i tropske bolesti Kiinickog centra Srbije

Pozivanjem broja 0800-40-40-44 gradani mogu dobiti sve vazne informacije

o toku bolesti,lecenju i rizicima vezanim za HIV Slobodno vreme

Druga osoba u svetu uspesno izletena od HIV.a
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Lekarski savet za osobe zarazene HIV-om od sada i telefonom preko besplatnog broja

Osobama zarazenim HIV virusom i njihovim najblizZima od sada je dostupan besplatan broj
preko kojeg mogu direktno da razgovaraju sa lekarima Klinike za infektivne i tropske bolesti
Klinickog centra Srbije.

Pozivanjem broja 0800-40-40-44 gradani mogu dobiti sve vazne informacije o toku bolesti,
le€enju i rizicima vezanim za HIV.

Infektolog Dubravka Salemovié sa Klinike za infektivne i tropske bolesti je rekla da su procene
da oko 700 osoba u Srbiji zna da je HIV pozitivno, i da uprkos tome ne primenjuju lecenje.

- Ovaj projekat je posvecen pre svega njima i njihovim najblizima kako bi im pruzili moguénost
da saznaju sve Sto je vazno za tok bolesti i kako bi im dali preko potrebnu podrsku - kaze
Salemovié.

Lekari koji su vedi deo karijere posvetili borbi sa HIV, dodaje ona, bi¢e svakodnevno dostupni
preko tog besplatnog broja.



https://www.blic.rs/hiv

Nacelnik Odeljenja za HIV i AIDS Klinike za infektivne bolesti Jovan Ranin kaZze da u Srbiji ima
oko 3.100 HIV pozitivnih gradjana, ali da se nazalost ne lece svi uprkos Cinjenici da su dostupne
efikasne terapije.

- Te ljude je vazno ohrabriti da se ukljuce u lecenje, jer ¢ak 87 posto pacijenata koje prima HIV
terapiju ima uspesno lecenje - rekao je Ranin.

Kako je dodao, to znaci da ti pacijenti ne mogu dalje da prenesu infekciju.

Iskustvo je pokazalo da ljudi koji koriste propisanu terapiju Zive i do 50 godina od postavljanja
dijagnoze, Sto je prakti¢no uobiéajen Zivotni vek.

Sve informacije o toku bolesti, leCenju i rizicima vezanim za HIV, gradani ¢e moci da dobiju

direktno od lekara svakog radnog dana pozivanjem besplatnog broja 0800-40-40-44,
ponedeljkom i ¢etvrtkom od 12 do 18 ¢asova, i utorkom, sredom i petkom od 12 do 15 sati.
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Zahvat koji Ispravija nepravilan ritam primenjen na 50 pacijenata
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Mejz operacijom smiruju aritmiju srca: Nova operativna intervencija u Klinici za kardiohirurgiju KCS

Zahvat koji ispravlja nepravilan ritam primenjen na 50 pacijenata



https://www.blic.rs/aids

KOD svih 50 pacijenata na kojima je, u Klinickom centru Srbije, primenjena nova, mejz
intervencija operativnog le¢enja apsolutne aritmije, postignuti su odli¢ni rezultati. Neutralisan
je nepravilan sréani ritam, koji od Cetiri do pet puta povecava rizik od mozdanog udara ili dovodi
do sréane slabosti. Na ovaj nacin zasad se le¢e samo pacijenti koji zbog nekog drugog razloga
moraju na operaciju, jer mejz metoda, pored svih prednosti, podrazumeva klasi¢an hirurski rez,
$to je mana ovog pristupa.

Doktor Marko Cubrilo, kardiohirurg, koji je ovu metodu usavr$avao u Belgiji, kaZe da je u
buduénosti mogude razvijanje tzv. hibridne operacije. Kardiolozi bi prvo kateterom ispravili
nepravilan rad srca, a onda kardiohirurzi, kroz minimalni rez, povecali efekat ovakvog zahvata.

- Zasad je najvaznije Sto smo uspeli da razvijemo program hirurskog le¢enja aritmije apsolute na
Klinici za kardiohirurgiju KCS - kaZe dr Cubrilo. - To je u svetu ve¢ standardna procedura i traje
izmedu 25 i 45 minuta. U KCS je metoda zazZivela zahvaljujuci nabavci savremenog aparata koji
ablacijom sr¢anog tkiva sprecava da se nepravilni impulsi Sire kroz srce i omogucava da se
uspostavi pravilan ritam.

Apsolutna aritmija ili atrijalna fibrilacija (AF) jedna je od naj¢esc¢ih sréanih aritmija i javlja se kod
oko dva odsto stanovnika. Terapija lekovima, koji se ¢esto uzimaju dozivotno, moze da bude
toksi¢na za druge organe ili da izazove krvarenje.

- U slucajevima kada se lekovima ne moze posti¢i zadovoljavajudéi efekat, koristi se ablacija -
objasnjava dr Cubrilo. - To je procedura kojom se unistavaju delovi sréanog tkiva u kojima se
stvaraju nepravilni elektri¢ni impulsi i uspostavlja se normalan ritam. Ablaciju dosta uspesno
izvode kardiolozi pomocdu katetera, kojim se kroz krvne sudove dolaze do srca. Ta procedura
koja se na Klinici za kardiologiju KCS ve¢ duZe sprovodi i za nju postoje obuceni i dosta iskusni
stru¢njaci. Hirursku ablaciju, sada, prvi put izvodimo, i njom se moZe postiéi izuzetno visoka
uspesnost lecenja.

Prednost ove hirursSke procedure je da se znatno radikalnije, a samim tim efikasnije tretira
sréano tkivo, Sto povecdava procenat izleCenja AF. Kao i druge, i ova nova procedura iziskuje
timski rad, a uskoro ¢e u Klinici za kardiohirurgiju KCS mejz metodu modi da izvode svi hirurzi.
U INOSTRANSTVU ISTI PROBLEMI

NA KLINIKAMA u Nemackoj, gde se dr Cubrilo usavr$avao, imaju bolju opremu i infrastrukturu,
ali i tamo se, kazZe, suocavaju sa istim hirurskim problemima kako i u Srbiji:

- Boravak tamo mi je pomogao da steknem nova znanja, da demistifikujem neke zablude, ali i da

se uverim da i kod nas ima dobrih i iskusnih stru¢njaka koji su mnoge nove procedure veé
implementirali.
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Predvideno je otvaranje po jednog centra za mentaino zdravije na svakih 40.000 do 100.000
8 stanovnika
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Reforma sistema zastite mentalnog zdravlja, cilj samostalan Zivot pacijenata uz le¢enje i posebne programe za

osposobljavanje

Predvideno je otvaranje po jednog centra za mentalno zdravlje na svakih 40.000 do 100.000
stanovnika

NOVIM Nacionalnim programom za zastitu mentalnog zdravlja, za period do 2026. godine,
kojim je predvideno i otvaranje po jednog centra za mentalno zdravlje na svakih 40.000 do
100.000 stanovnika, prvi put su precizirane oblasti u kojima sistem mora da se doraduje, kao i
nacini i postupci u njegovoj reformi.

Ovim programom, prema misljenju docenta dr Ivane Stasevi¢ Karlici¢ (na slici), direktora Klinike
za psihijatrijske bolesti "Dr Laza Lazarevic¢", prepoznate su prednosti i nedostaci postojece
organizacije sluzbi. Utvrdeni su i kriterijumi za stvaranje sluzbi u zajednici koji ¢e biti
ravnomerno teritorijalno rasporedeni.

- Reforma ¢ée zahtevati strukturne i kadrovske promene, ali u Srbiji postoji dovoljan broj
stru¢njaka u oblasti mentalnog zdravlja koji profesionalno i kompetentno mogu da se bave ovim
problemima - kaze dr Stasevi¢ Karlicic.

U Srbiji postoje Cetiri centra za mentalno zdravlje.

- Nesumnjivo je da je delokrug rada ovih sluzbi moguce unapredivati, Siriti njihovu mrezu, a
jasno je i da postoji spremnost za reformu - smatra dr Stasevic Karlici¢.

Primedbe da u velikim psihijatrijskim bolnicama pacijenti borave vise godina svakako ne stoje.
Recimo u Klinici "Dr Laza Lazarevi¢" prosecna duZina hospitalizacije je 35 dana. Svaka od ovih
klinika ima odeljenja za psihosocijalnu rehabilitaciju, gde se uz leCenje sprovode i posebni
programi za osposobljavanje pacijenata za samostalan Zivot.
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Nadoknada Zenama za poklonjene ¢elije: Najavljen model za omasovljavanje doniranja reproduktivnih materijala

U Evropskoj uniji se za spermatozoide isplacuje od 40 do 250, a dame dobijaju c¢ak i do 3.000
evra

DEVOIJKE i Zene koje se odluce da doniraju jajne ¢elije od sledeée godine za to bi mogle da
dobijaju novéanu nadoknadu, najavio je ministar zdravlja dr Zlatibor Loncar. U Ministarstvu
zdravlja joS nemaiju preciznu racunicu, ali za "Novosti" potvrduju da se razmislja u viSe pravaca
kako banka reproduktivnih ¢elija, formirana pre sedam meseci u Klinickom centru Srbije, ne bi
joS dugo bila prazna.Zasad je odziv vrlo mali. Javilo se tek tridesetak muskaraca spremnih da
daju spermatozoide, od kojih je osam uslo u proceduru, i samo jedna potencijalna donorka jajne
celije. Ovakvim tempom, male su Sanse da Zene i muskarci koji nemaju svoje reproduktivne
Celije, sa materijalom donora, ipak, postanu roditelji. Depoi banke jajnih celija i spermatozoida
su prazni, a parovi na vantelesnu oplodnju sa donacijom i dalje idu u inostranstvo.

- Mnogo parova ¢eka donaciju, jer im je to jedina Sansa za roditeljstvo, i mnogo ih je, kao i Zene
bez partnera, ovu proceduru veé radilo u inostranstvu - kaze Sandra Jovanovi¢, predsednica
Udruzenja "Sansa za roditeljstvo".

- Nadamo se da banka u KCS nece ostati prazna. Najava ministra zdravlja je pohvalna, jer u
suprotnom ne bi bilo donora.U mnogim evropskim zemljama isplata nadoknade za donaciju
reproduktivnih ¢éelija je uobic¢ajena. Muskarci dobijaju od 40 do 250 evra, a Zene za jajne Celije




od 800 do 1.500 evra. U Cegkoj se, recimo, u postupku VTO spermatozoidi iz donacije naplaéuju
100, a jajna ¢elija i do 3.000 evra.

- Jasno nam je da se u vecini evropskih zemalja donacija finansijski podrzava - kaze Sandra
Jovanovic. - Kad se kaze "plac¢anje jajnih ¢elija" to nije eticki prihvatljivo, ve¢ je to nadoknada
ljudima koji daruju ¢elije.Ginekolozi, medutim, smatraju da isplata nadoknade nije presudan
motiv za potencijalne donore. Tako je profesor dr Aleksandar Stefanovic, direktor Klinike za
ginekologiju i akuserstvo KCS, pri kojoj je i banka ¢éelija, misljenja da novac nije glavni pokretac i
da sva istraZivanja pokazuju da se najveci broj donora za donaciju odlucuje iz altruisti¢nih
razloga.l struénjaci, i udruzenja isti¢u da je za banku reproduktivnih éelija sada najvaznija
promocija donorstva, jer mnogi gradani koji bi se eventualno odlucili za taj korak uopste i ne
znaju da banka postoiji, ili bar ne znaju kakva je procedura.

DONOR SAMO JEDNOM PARU

U SRBIJI je predviden model donacije "jedan na jedan", sto znaci da ée potecijalni donor samo
jednom paru darivati ¢elije. Medutim, kod Zena je sama procedura mnogo komplikovanija, pa bi
to u najvec¢em broju slucajeva i moglo da bude prepreka za donaciju. Opravdanije je ocekivati
da jajne Celije daruju Zene koje su u postupku VTO dobile vise nego $to im je potrebno éelija za
oplodnju, nego da u taj sloZeni proces ulaze Zzene mimo VTO.

Danas

Doniraj danas

Prof. dr Igor Mitic, Sef Transplantacionog tima Kliniékog centra Vojvodine
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Donori su najplemenitiji ljudi
U utorak, 10. decembra Transplantacioni tim Klinickog centra Vojvodine, koji predvodi prof. dr
Igor Miti¢, uradio je poslednju transplantaciju bubrega u bolnici u glavhom gradu Vojvodine.

Prva transplantacija uradena je pre vise od tri decenije, 1986. godine, i od tada se presadivanje
radi kontinuirano, sem prekida zbog ratnih godina od 1991. do 1999. godine. Do sada je,
zaklju¢no sa 10. decembrom, uradena 321 transplantacija bubrega i 45 jetri.

Poslednjih godina uradi se izmedu 15 i 20 presadivanja bubrega godisnje, a to je daleko manje
od onoga $to bi trebalo,kaze za Danas Sef Transplantacionog tima KCV prof. dr Igor Mitic.

Prema njegovim re¢ima, u Vojvodini bi trebalo godisnje da se uradi 50 do 70 presadivanja
bubrega i verovatno 10 do 20 transplantacija jetre i desetak transplantacija srca. To su realni
brojevi, a mi smo sada daleko ispod toga. Jer, Srbija je po broju donora na dnu evropske
lestvice.

lako su ovih dana bila dva donora organa, uradena je samo jedna tdransplantacija bubrega, jer
zbog reorganizacije Klinickog centra, nema kapaciteta za viSe od dve operacije odjednom, pa su
organi tih donora prosledeni Klinickom centru Srbije u Beogradu, sa kojim KC Vojvodine odli¢no
saraduje.

,»Svi klinicki centri saraduju. Uprava za biomedicinu donela je podzakonska akta kojim su
regulisana sva pitanja transplantacije od zakonitosti, dozvoljavanja i slicno tako da je to legalan
posao, vrlo osetljiv i neugodan, ali nema greSaka i nema zloupotreba, apsolutno je kontrolisan®,
naglasava nas sagovornik.

Na pitanje Sta za pacijente znadi transplantacija organa, koliko im to produzava i poboljsava
Zivot, dr Miti¢ kaze:

,Oko 70 posto bolesnika sa presadenim bubregom prezivi 10 godina, i to je uporedivo sa
svetskim standardima. Istovremeno, samo oko 8 osto bolesnika koji su na dijalizi ima Sansu da
prezivi 10 godina. Znaci sa presadenim organom to je 10 puta bolje. Naravno, to su proseci,
statisticki podaci. Ima ljudi koji posle transplantacije ne prezive nedelju dana, a ima i onih koji
Zive i 25 godina sa presadenim bubregom. Transplantacijom se svakako postize poboljSanje i
produZavanje Zivota“, kategori¢an je dr Mitié.

On potvrduje da uspeh transplantacije i duZina Zivota posle operacije zavisi od opsSteg stanja
organizama bolesnika, osnovne bolesti, vremena transplantacije, odnosno starosne dobi
pacijenta...

Prema podacima zdravstvenih sluzbi, u Srbiji oko 5.000 ljudi je na dijalizi, a trenutno 850
bolesnika su kandidati za transplantaciju bubrega. Realno, kaze dr Miti¢, trebalo bi da ih ima
vise, bar oko 1.500. Od toga u Vojvodini je 1.200 ljudi na dijalizi, 150 ljudi na listi ¢ekanja za
presadivanje bubrega, a trebalo bi da ih je 300 do 400. Znaci, nisu svi bolesnici koji su podobni




za transplantaciju obradeni i pripremljeni za presadivanje bubrega. To zavisi od njihovih
centara za dijalizu, njihovi doktori nisu jako zainteresovani za to da oni dodu na tu listu, jer to
zahteva ogroman posao.

Medu najteze operacije koje je do sada obavio dr Miti¢ ubraja presadivanje oba bubrega sa
deteta starog godinu dana odrasloj osobi, zatim navodi neke komplikovane transplantacije
jetre, kao i transplantaciju bubrega preko plasti¢nih krvnih sudova, pa transplantaciju bubrega
osobi kojoj je odstranjena mokraéna besika...

U KCV se bave uglavnom transplantacijom kod odraslih osoba, a bubrege koje dobiju od decijih
donora 3alju u Univerzitetsku decju kliniku u TirSovoj u Beogradu. Dr Miti¢ i napominje da je
KCV najvedi snabdevac te ustanove u Srbiji. Dodaje i da samo troje dece u nasoj zemlji ceka na
transplantaciju bubrega.

Operacije transplantacije su veoma sloZzene i komplikovane. Presadivanje bubrega traje izmedu
tri i Cetiri sata, dok je za transplantaciju jetre potrebno i do 12 sati.

Dr Miti¢ naglasava da je rec o vrlo kompleksnoj hirurgiji, a pacijenti kojima se presadi organ
moraju doZivotno da uzimaju teske lekove koji sprec¢avaju odbacivanje organa. Transplantacija
je posebna grana medicine, u svetu postoje transplantacioni hirurzi i doktori, koji samo to rade,
dok kod nas nije tako.

Zasto je Srbija po broju davalaca organa na zacelju evropske liste, jer to je najveci ograni¢avajuci
faktor da se obavlja viSe operacija presadivanja organa i na taj nacin spasu ljudski Zivoti, a
pacijentima i njihovim porodicama omoguci bolji Zivot? Na to pitanje dr Miti¢ odgovara:

,Realno, mislim da je sustina u odsustvu poverenja u drzavu, drzavu kao zdravstvo, sudstvo,
policiju, vojsku, politiku... Ovde su ljudi duZi niz godina imali samo loSe stvari od drzave. Drugo,
nemamo dobru marketinsku, odnosno propagandno-populaciono pozitivho misljenje o tome.
Vecina novinara koja se bavi tim, bavi se tabloidnim novinarstvom, koje nam samo donosi
probleme, govore o uzasima i tegobama, vrlo ¢esto se pominje korupcija... | tre¢e, mi nemamo
kulturu ophodenja i misljenja o tome. Nasa crkva nema kulturu misljenja o tome, nase NVO se
ne bave time nego politikanstvom, uzimanjem para na projektima koji su daleko od grupacije
kao Sto su ovi bolesnici.

Na 30 kilometara odavde pocinje Hrvatska koja je svetski prvak po broju donora sto govori da
populacija, genetika, jezik sigurno nemaju uticaja, ima drzavna organizacija. Oni su napravili
bum kada su se pridruzili Eurotransplantu kada su se priblizavali EU, iskoristili su svoju crkvu
koja apsolutno pozitivno i afirmativno gleda na to.

Nasa crkva ,SPC ,nije protiv, ali nije ni jako otvoreno za donorstvo. Cak je i muslimanska
zajednica mnogo otvorenije za, Slovacko-reformisticka crkva je apsolutno za. S druge strane,
nasi ljudi nisu sigurni da je to $to mi radimo dovoljno dobro za njihovo le¢enje. Treba svim




silama da se potrudimo da nekog le¢imo ko je potencijalni davalac, da izgubimo tu bitku, pa da
tek onda dobijemo donora.

Nama je davalac u stvari izgubljena bitka u lecenju, a ne dobitak”, sumorno primecuje dr Mitié.

On kaZe da je transplantacija afirmativna mera medicine 21. veka u Evropi. ,,0 tome moramo
pricati, niko nije seo za nedeljni ru¢ak i uz supu pricao o tome Sta ¢e biti sa njegovim telom kada
se zavrsi Zivot. Zasto u novinama ne bi bilo pri¢e o tome da ¢emo tako i tako zavrsiti, zasto se
toga bojati...”

Dr Miti¢ se, naravno, slaZe sa konstatacijom da donor posle smrti pomaze drugim ljudima
darujudi svoje organe i da na neki nacin bar simboli¢no produzava i svoj Zivot umesto da ti
organi istrunu u zemlji.

,Stotinama puta sam obavljao takve razgovore i, nazalost, vrlo ¢esto bio odbijen od porodice s
re¢ima ,,samo nemojte da ga dirate”. Moram da naglasim da je operacija davaoca ista kao i
svaka druga operacija uz anesteziju, iako je ta osoba proglasena mrtvom. Zakonski je proglasena
mrtvom onoga momenta kada je mi proglasimo mrtvom na osnovu mozdane smrti. S druge
strane, apsolutno postoji dignitet prema tom telu.

Mi radimo samo to Sto moramo ili moZzemo da uradimo, nikakve grubosti i sli¢no. S trece strane,
svi ti davaoci prolaze kroz obdukciju da bi se potvrdilo da su bile mrtve osobe u momentu kada
je uzet organ. To je vrlo osetljiva grana medicine, koja je vrlo bitna. Prosle godine smo napravili
tim, takozvani Centar za transplantaciju celija, tkiva i organa. Napravili smo jednu zajednicku
firmu unutar Klini¢ckog centra, ¢iji je osnov upravo donorski centar, koji se brine o nalazenju
davalaca i brizi o njima, dobrom le¢enju davalaca. To je osnova tima, mi ostali smo samo drugi
krug tog prstena, prvo je naéi davaoca“, naglasava dr Mitic.

lako smo izmenom Zakona o donorstvu svi postali potencijalni davaoci organa i tkiva za to treba
porodica da da saglasnost, dr Miti¢ kaZe da je to opSteprihvaéeno i u drugim zemljama gde su
svi pretpostavljeni davaoci. Svuda se i dalje obavestava porodica i trazi se, u sustini, ne
saglasnost, nego potvrda da preminula osoba nije bila protivna transplantaciji.

To je apsolutni uslov i kod nas, kao i u Hrvatskoj, Spaniji, Portugaliji, zemljama gde se radi
mnogo vedi broj transplantacija zato Sto se na taj nacin postiZe apsolutna kontrola procesa i
nema ni pomisli na neku zloupotrebu. Mi, nazalost, u otprilike 30 do 50 odsto sluc¢ajeva ne
dobijamo saglasnost porodice Sto je posledica svega onoga o cemu smo pricali, i gubitak
ogromnog broja organa koji se potencijalno mogu iskoristiti.

Medutim, mi to po zakonskim i podzakonskim aktima koji su ove godine doneti i fino regulisu
proceduru daju matricu kod saglasnosti Sta se pita... Sustina svega toga je da to bude
transparentnije nego bilo $ta drugo u nasoj zemlji i bez ikakvih zloupotreba.




Osim kadaveri¢nih (preminulih) davalaca za proces broja transplantacija su veoma bitni Zivi
davaoci organa, pre svega bubrega. Mi godisnje radimo pet do sedam transplantcija od Zivih
srodnih ili nesrodnih davalaca. To je veoma bitna stvar.

Recimo, u Holandiji, Americi i Norveskoj broj Zivih i kadaveri¢nih davalaca je otprilike jednak
tako da je broj transplantacija ogroman. U Spaniji i Hrvatskoj se rade transplantacije sa
iskljucivo kadaveri¢nih davalaca, ali rade veliki broj, pa nemaju potrebe za Zivim davaocima. Mi
imamo takvu potrebu i to treba zadrzati kao vrlo bitnu stvar za sistem i za pomo¢ svojim bliskim
osobama“.

Na primedbu da Zivi davaoci podnose mnogo vecu Zrtvu, nego kada se uzimaju organi sa
preminulih osoba, dr Miti¢ to nedvosmisleno potvrduje.

,T0 je apsolutna Zrtva. To je jedina procedura gde mi svesno i namerno donosimo Stetu nekom
u Zivotu kao lekari koji smo posveceni poboljSanju kvaliteta i duZini Zivot nasih sugradana. To je
stvar koju ¢ak i nasa crkva apsolutno podrzava“, primecuje dr Mitié.

,Transplantacija je ¢udo 20. veka i trebalo bi da postane standardna medicina 21. veka. Bez
obzira na napretke u dijagnostici i le¢enju nekih bolesti transplantaciona medicina ¢e svakako
biti potrebna jos dugi niz godina. Ona je neophodna za podizanje kvaliteta Zivota nasih
bolesnika, organizacija toga je vrlo kompleksna i teska, ali i apsolutno kontrolisana, da u tom
procesu nema zloupotreba.

Nema para i nema zloupotreba. Ima samo mnogo muke za one koji rade, joS veée muke za
bolesnike, a najvece muke za rodake onih koji su preminuli. Davaoci i njihove porodice treba da
budu na pijedastalu uzviSenosti nasih postovanja zbog davalastva koje je ozbiljan moralni
problem za nas, a za porodicu tragedija, ali onima koji u toj tragediji ostanu ljudi i da pomazu
drugima ,treba im zaista odati postovanje”, zaklju€uje prof. dr Igor Mitié.

Banke kostiju, koze...

Od 1992. u KCV postoji ,,banka kostiju”, davaoci organa kojima se uzimaju delovi kostiju, koji se
koriste prilikom ugradnje vestackih kolena, kukova, za popunjavanje defekata kostiju. A 2015.
osnovana je , banka koze” gde se uzmu delovi koZe koji se koriste za le¢enje opecenih osoba.
Imamo vrlo razraden sistem transplantacije kosStane srzi. U ovoj bolnici je 1977. uradena prva
operacija transplantacije kosStane srzi u tadasnjoj Jugoslaviji. | sada radimo transplantacije
koStane srzi od samog sebe i od drugih davalaca, srodnih i nesrodnih. Radimo i

transplantacije prednje ocne opne kod bolesnika koji imaju oStec¢enja tog dela oka. Hteli smo
da radimo i transplantaciju pankreasa, jer imamo ogroman broj dijabetic¢ara, koji su dobri za
transplantaciju zajedno sa bubregom. To je u planu za narednih pet do sedam godina, isdtice dr
Mitic.

U Transplantacionom timu 30 do 70 lekara




Mimo uobicajenih shvatanja, dr Mitié¢ naglasava da su osnova tima medicinske sestre koje su
stalno sa tim bolesnicima i posebno su obucene zbog specificnosti pacijenata. Transplantacioni
tim ima dva dela. jedan uZi tim ¢ine oni koji se bave operacijama i neposrednom kontrolom
transplantiranih pacijenata i drugi Siri tim u kojem su lekari drugih specijalnosti od ocnih, usnih
lekara, psihologa, psihijatara, ginekologa, akusera ... i svih drugih lekara koji su obuceni za
zbrinjavanje ovih pacijenata, jer su njihove potrebe takve da su oni drugaciji od obic¢nih
bolesnika. U uzem timu je oko 30, a u Sirem oko 70 lekara.

Tim na stalnom deZurstvu

Clanovi Transplantacionog tima u KCV nisu specijalizovani samo za presadivanja niti ¢ekaju
kada ¢e biti takve operacije, nego rade svoj redovan posao, ali su 24 sata na dezurstvu.

,Oni su svi istrenirani i u momentu kada treba da se uradi transplantacija prekidaju svoj posao,
skidamo sa operacionih programa ono Sto nije transplantacija. Nemamo izdvojene sale i ljude
samo za to. Imamo nekoliko ljudi koji se dominanto time bave, ali se bave svim, plus
transplantacijom.Na stalnom dezZurstvu su svi, a narocito donorski tim koji se brine o davaocima
i povezani su sa svim bolnicama u Vojvodini, kako da , ako imaju potencijalnog davaoca, to
iskoristimo i pomognemo im da pacijent dode kod nas, da izle¢imo ¢oveka ili da, ako izgubimo
bitku, on bude potencijalni davalac”, kaze dr Mitic.
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O transplantaciji genitalnih organa za Danas govori dr Milan Milenkovié, ¢lan Svedsko-srpskog
tima strucnjaka

Tretman poslednje barijere u le¢enju neplodnosti

Prvo dete rodeno iz transplantirane materice doslo je na svet 2014. godine u Geteborgu, kao
rezultat dugogodisnjeg eksperimentalnog rada. Nesto kasnije, 2017. je uradena transplantacija
materice u Beogradu, a rezultata tog inovativnog zahvata je rodenje jednog decaka u junu 2018.
godine.

Do sada je uradeno oko 50 transplantacija u svetu, zahvaljujuci ¢emu je rodeno oko
dvadesetoro dece, od ¢ega 12 u Svedskoj i jedno posle transplantacije u Srbiji.

O transplantaciji genitalnih organa, koju naziva tretmanom poslednje barijere u lecenju
neplodnosti, za Danas govori doktor Milan Milenkovié, stru¢njak za reproduktivhu medicinu i
¢lan Svedsko-srpskog tima lekara koji stoje iza niza uspesnih transplantacija materice i jajnika,
koji su mnogim parovima omogucili da osete radost roditeljstva.

Pored vantelesne oplodnje, kako navodi doktor Milenkovi¢, transplantacija genitalnih organa,
materice i jajnika, jeste nesto Sto je obeleZilo reproduktivhu medicinu. Presadivanje materice je
reSenje za Zene koje su rodene bez materice kao i za Zene kojima je odstranjena materica zbog
karcinoma, krvarenja posle porodaja ili dobroéudnih tumora. Do sada su opcije bile surogat
materinstvo i usvajanje deteta.

— Pre operacije je potrebno ispitati imunolosku podudarnost Zene koja daje i prima organ kao i
vantelesnu oplodnju i zamrznuti embrione. Spontana trudnoca nije moguca, zato $to se ne
presaduju jajovodi, gde se inace srecu jajna Celija i spermatozoidi, i gde se deSava oplodnja.
Geteborg je poznati centar i za vantelesnu oplodnju gde je ta metoda razvijana i rodeno Cetvrto
dete na svetu zaceto vantelesnom oplodnjom, navodi doktor Milenkovic.

On dalje objasnjava proces i navodi da se embrion vra¢a u matericu Sest do 12 meseci nakon
transplantacije.

— | Zena koja daje i koja dobija matericu se otpuste iz bolnice posle pet do Sest dana i vracaju se
uobicajenim aktivnostima posle etiri do pet nedelja. Zena koja je dobila matericu mora da
uzima lekove protiv odbacivanja organa dok ne rodi dete. Nekoliko meseci posle porodaja se
materica odstranjuje, da bi se izbeglo dugorocno uzimanje lekova, objasnjava Milenkovi¢.

On dodaje da su do sada dve Zene rodile po dvoje dece, pa im je tek onda odstranjena donirana
materica. Ukoliko su donor i buduéa majka jednojajcani blizanci, kao $to je to bio sluéaj u
Beogradu, kada je matericu donirala sestra bliznakinja, nije potrebna imunoterapija.
Interesantan detalj koji navodi doktor Milenkovié je da buduée majke oseéaju pokrete bebe u
transplantiranoj materici. Porodaj je, medutim, mogu¢ jedino carskim rezom.




Kako naglasava doktor Milenkovi¢, transplantacija jajnika ili dela jajnika je i vrlo uspesna
metoda zastite plodnosti kod onih Zena koje su u reproduktivnom dobu, a koje su obolele od
malignih bolesti pa se leCe citostaticima i zracenjem.

— Oko osam odsto Zena oboli od malignih bolesti pre navrSene 40. godine i mnoge to tada nisu
rodile dete. Citostatici koji inace ,,ubijaju” maligne celije imaju jako negativan efekat na jajnike i
mogu da smanje ili potpuno uniste funkciju jajnika i dovedu do trajne neplodnosti. Zato se pre
pocetka terapije citostaticima i zraenjem, ,izvadi” jajnik ili deo jajnika i zamrzne. Posle
zavrsenog leCenja, deo jajnika se ,retransplantira, odnosno vrati u telo Zene, kako bi ona i posle
le¢enja mogla da rada. Do sada je rodeno oko 150 dece zahvaljujuci ovoj metodi, od ¢ega
$estoro u Svedskoj, to je rezultat rada naeg tima, navodi Milenkovic.

U Srbiji doktor Milenkovi¢ na projektu transplantacije radi sa profesorom Miroslavom
Dordevi¢em.

— Dr DBordevi¢ je nedavno uradio transplantaciju testisa u Beogradu, Sto je takode veliki
medicinski poduhvat. Trenutno imamo nekoliko Zena kandidata za transplantaciju materice, ali
nemamo donore. Verujem da éemo u narednom periodu uraditi joS tih procedura, kaze
Milenkovic.

Medutim, kako dodaje, zastita fertiliteta kod mladih osoba sa malignim bolestima jo$ uvek nije
zazivela u Srbiji.

— Zamrzavanje jajnika i jajnih celija se radi sporadicno, i jo$ uvek nije uradena nijedna
retransplantacija. Da bi to uslo u praksu, potrebna je saradnja izmedu lekara koji primarno lece
maligne bolesti i lekara iz oblasti reproduktivne medicine, kaze Milenkovi¢ i dodaje da je njegov
tim, radeci na transplantaciji, razvio i bolju hirursku tehniku za ,,svakodnevne” operacije. On
dodaje da je neophodno nastaviti i sa eksperimentalnim radom, te da ,,ima sre¢u” da to moze
da radi u Geteborgu i Stokholmu, jer, kako navodi, ,,bez dobre laboratorije nema ni dobre
klinicke medicine”.

Knjiga Transplantacija materice, u ediciji profesora Mats Bronnstroma, gde je Milenkovic¢ jedan
od autora, izlazi iz tampe u januaru 2020. ,Zelja nam je da stru¢noj javnosti predstavimo
metodu i da Sto viSe pacijenata sazna da danas ima i tu opciju, koja je ranije bila nezamisliva“,
kaze on o knjizi.

Inace, dr Milan Milenkovi¢ je ginekolog-supspecijalista reproduktivne medicine i doktor
medicinskih nauka. Objavio je 15 struc¢nih radova u vodeéim svetskim ¢asopisima i poglavlja u tri
struc¢ne knjige. Osnivac je ordinacije Beogyn u Beogradu i konsultant u Univerzitetskoj bolnici
Karolinska u Stokholmu.

Ko moze da bude donor




— Donor materice moZe da bude zdrava Zena, nepusac, koja je maksimalno dve godine u
menopauzi, koja je rodila dete i imala maksimalno jedan carski rez. Mora da ima istu krvnu
grupu kao i recipijent, odnosno Zena koja dobija organ. Za razliku od Zena koje doniraju
matericu, Zene koje doniraju jajnu éeliju ne bi trebalo da budu starije od 35 godina, objasnjava
doktor Milenkovié.
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Od hematoloske maligne retke bolesti u Srbiji boluje oko 500 osoba

Ruzica Olah (39) iz Odzaka jedina je pacijentkinja u Srbiji, prema dostupnim podacima, koja je
uprkos tome sto ima mijelofibrozu, teSku hematoloSku malignu bolest, uspela da ostane u
drugom stanju.

- Ja sam peti mesec trudnocée i u maju o¢ekujem prinovu. Simptome bolesti imam od 2007.
godine, a posSto sam iz malog mesta u Vojvodini, trebalo je dve godine da stignem do lekara
Klinickog centra Vojvodine. Osecala sam umor, umarala sam se jako brzo, bez bilo kakve
aktivnosti, imala sam noéno preznojavanje, visoku temperaturu, osecala bol ispod levog




rebarnog luka. Naucila sam da Zivim s tom boles$¢u i, eto, uspela sam da zatrudnim. Trenutno se
oseéam fantasticno, kao i svaki drugi zdrav Covek - ispricala je Ruzica Olah i napomenula kako
ona nema slezinu.

Ova pacijentkinja je na le€enju inovativnom terapijom, a od kako je zatrudnela vise nije na njoj,
nego na terapiji interferonom.

- Sre¢om, svi simptomi bolesti su nestali od kako sam zatrudnela i ose¢am se kao najzdravija
osoba na svetu. | psiholo$ki sam mnogo jaca nego pre. Nikada nisam gubila nadu da ¢u
zatrudneti, ovo je 21. vek i verovala sam u medicinu. Nisam gubila nadu i trudnoca se desila
slu¢ajno - ispri¢ala je ova mlada Zena.

Hematoloske maligne bolesti predstavljaju grupu teskih i retkih oboljenja krvi i krvotvornih
organa. Pored leukemije, mijelofibroza predstavlja jedan od najtezih oblika hroni¢ne bolesti krvi
od kojeg u Srbiji boluje oko 500 osoba i taj broj je u stalnom porastu. Klinika za hematologiju
Klinickog centra Vojvodine vodedi je centar za leCenje ove bolesti na podrucju pokrajine.

- Mijelofibroza je veoma retko i agresivno oboljenje. U kostanoj srzi razvija se fibrozno tkivo, sto
dovodi do znacajnog smanjenja proizvodnje krvi, povecanja slezine i jetre, gubitka telesne
tezine i mnogobrojnih nespecifi¢nih simptoma. To su osnovne karakteristike ove teske bolesti,

koja pacijentima znacajno skracuje Zivotni vek. Ipak, situacija je mnogo bolja od 2016, od kada

nam je omoguéena primena inovativne terapije. Bolest sada uspesnije kontroliSemo, a pacijenti
kvalitetnije i duze Zive. Terapijom se uspesSno smanjuje uveéana slezina, simptomi se povlace, a
odlaze se i progresivni tok bolesti - rekla je upravnica Klinike za hematologiju KCV profesorka dr
Ivana Urosevié.

Ova bolest spada u retko oboljenje krvi i naj¢esée pogada osobe izmedu 50 i 70 godina starosti,
mada moze da se javi i kod mlade populacije. Ruzici Olah je dijagnoza primarne mijelofibroze
postavljena u 27. godini Zivota.

Simptomi bolesti

U najranijim stadijumima bolesti, simptomi ne moraju da budu prisutni. Kako bolest napreduje,
javljaju se osecéaj umora i slabosti, bledilo koZe, sklonost pojavi modrica i krvarenja, pojacano
znojenje tokom spavanja, povisena temperatura, bolovi u kostima, gubitak telesne tezine.

- Simptomi poput povracanja, gubitka telesne tezine, noénog znojenja i dijareje nisu, nazalost,
bili dovoljni za lekare iz Doma zdravlja da prepoznaju bolest, pa sam se veoma dugo mucila dok
nisam definitivno saznala od ¢ega bolujem. Kada mi je konac¢no saopstena dijagnoza, nakon




prvog Soka, prihvatila sam realnost i dala sebi i porodici obec¢anje da se neéu predati. Lecila sam
se na mnogo razli¢itih nacina, da bih 2017. dobila savremenu inovativnu terapiju. Danas imam
39 godina, osec¢am se dobro i trudim se da vodim normalan Zivot. Porucila bih svima da veruju
doktorima, slusaju njihove savete, ali da najvise veruju u sebe — iskrena je Ruzica Olah.

Vise od 90 posto pacijenata s mijelofibrozom ima uvecéanje slezine, pa se upravo zbog toga javlja
bol i oseéaj punode ispod levog rebarnog luka. Od kraja 2016. pacijentima u Srbiji je dostupna
inovativna terapija, koja u veéini sluajeva mijelofibrozu uvodi u stanje hroni¢nog oboljenja.
Znacajno je podizati svest o ovoj bolesti kako bi pacijentima u ranoj fazi bila postavljena
dijagnoza i prepisana adekvatna terapija.

Dr UroSevic je istakla da je i u svetskim okvirima trudnoca kod obolelih od ove bolesti izuzetno
retka.

- Na inovativnoj terapiji u Srbiji je oko 70 pacijenata, a u Vojvodini, odnosno onih koji se leCe u
Klinickom centru Vojvodine, njih je 25. Bez inovativne terapije, pacijentima je izuzetno otezan
Zivot. U KCV ¢emo od naredne godine viSe postici na polju molekularne dijagnostike, te
ocekujemo da ¢emo uz inovativne lekove imati i bolje leCenje pacijenata - istakla je profesorka
Urosevic.

Predsednica UdruZenja pacijenata “Lipa” Maja Koci¢ navela je da oni imaju vise od 700 ¢lanova,
te da su se osnovali 2006, kao grupa obolelih iz Beograda. Istakla je da su psihosocijalni
problemi obolelih veliki, te da su medu njima najznacajniji anksioznost, izolacija, strah od
relapsa, depresija i gubitak samopouzdanja.

- Oboleli ¢esto kriju i od porodice sviju dijagnozu, a to je velika greska, jer je tokom lecenja

neophodna podrska porodice i prijatelja - kazala je Kocié.
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Otkrivena nova autoinflamatorna bolest

Obic¢no produ godine, ponekad i ¢itav vek izmedu otkrivanja nove bolesti i pronalaska njenog
uzroka. Ovo se deSava po prvi put da jedno autoinflamatorno stanje bude otkriveno i u istom
tom radu da bude objasnjeno kako deluje i kako bi moglo da se leci.

Upravo je otkrice potencijalnog uzroka odmah nakon otkri¢a bolesti ono sto daje nadu u
trenutni pronalazak leka.

Rec je o genetskoj mutaciji koja prouzrokuje ekstremne temperature i bol, a tokom izbijanja
upalnog stanja dolazi do oticanja limfnih Zlezda i pojave drugih neobi¢nih simptoma.

Naucni tim zaduzen za otkriée smatra da ée njihovo razumevanje mehanizma ove bolesti
potencijalno poboljsati nase razumevanje drugih oblika autoimunih bolesti.

"Otac autoinflamatorne bolesti", nadimak pod kojim je poznat dr Den Kastner iz americkog
Nacionalnog Instituta za istrazivanje ljudskog genoma, ovim radom prevazisao je dosadasnje
neznanje o ovim slabo razumljivim zdravstvenim stanjima.

Ceste temperature

Kastnerovu paznju privukla je grupa pacijenata koja svake dve do Cetiri nedelje trpi neobjasnjive
temperature. Osim otecenih limfnih Zlezda, temperaturu moze pratiti i uveéana slezina ili jetra.




Pocevsi od rodenja ili u kasnijoj Zivotnoj dobi, ova hroni¢na upalna stanja nikad ne nestaju sama
od sebe, jedna pacijentkinja ih ima i u svojim 80-im godinama.

Autoinflamatorna bolest koju je Kastner proucavao kod tri porodice je zapravo genetska, a
testiranje je otkrilo da svi oboleli imaju mutacije na genu RIPK1.

Taj gen je nedavno privukao veliku paznju, a geneticari misle da bi on mogao biti vazan faktor u
brojnim stanjima, pa je Kastner kontaktirao tim stru¢njaka zaduZenih za istrazivanje tog gena sa
Instituta “Walter i Eliza Hall”, ukljucujudi i dr Najou Lalaouiji.

Ona i njene kolege bolest su nazvali autoupalnim sindromom CRIA izazvanim RIPK1 genom i
otkrili su da deluje kroz izazivanje smrti celija.

“Putevi smrti €elija razvili su niz ugradenih mehanizama koji reguliSu upalne signale i ¢elijsku
smrt, jer je alternativa potencijalno vrlo opasna. Medutim, u ovoj bolesti, mutacija u RIPK1
prevladava sve uobicajene provere i ravnoteze, Sto dovodi do nekontrolisane ¢éelijske smrti i
upale”, isti¢e dr Lalaoui.

Cudno je da sve tri porodice nose razli¢ite mutacije RIPK1, ali one daju isti ishod, sprecavajuci

cepanje RIPK1 proteina.

Dr Lalaoui je objasnila da je ¢elijska smrt ograni¢ena na odredena mesta u telu, pogotovo oko
limfnih Zlezda umesto unistavanja drugih organa, ali je ipak njen uticaj na Zivot bolesnika vrlo
ozbiljan. Neke terapije za druge upalne bolesti olaksavaju simptome za neke, ali ne i za sve
pacijente sa CRIA-om.

Medutim, napomenula je dr Lalaoui, nekoliko je inhibitora RIPK1 ve¢ u fazi izrade za druge
uslove, koji mogu da pruze vise ciljano olaksanje.

Dr Lalaoui je dodala da bi otkrice moglo dovesti do veceg prepoznavanja vaznosti ¢elijske smrti
u nizu autoinflamatornih stanja, i da je to nesto $to nije mnogo razmatrano.




