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Postovane kolegice i kolege,

Cast mi je obratiti vam se ispred urednitva Biltena Ljekarske
komore Zeni¢ko - dobojskog Kantona. Nazalost, proteklu
godinu ne¢emo pamtiti ni po ¢emu dobrom. Borili smo se, ijo$
uvijek se borimo, sa jednom od najgorih pandemija u historiji.
U toj borbi vecina ljekara je prebolovala covid — 19, nazalost
nekima je zdravlje trajno naruseno, a veliki broj ljekara je dao
zivot u borbi protiv ove pocasti. S tim u vezi, uredniStvo ovog
Casopisa smatra moralnom i kolegijalnom obavezom da oda
pocast svim kolegama, sa podrucja cijele drzave Bosne i Her-
cegovine, koji su dali zivot za zdravlje gradana ove zemlje.
Uvidjeli smo da virus ne poznaje ni kontinentalne, ni drzav-
ne, ni entitetske, a ni kantonalne granice, iako to vecina nije
ozbiljno shvatila. Ispred nase komore u nekoliko navrata je
poslan dopis svim ljekarskim komorama na podrucju Bosne i
Hercegovine da dostave podatke o kolegama koji su preminuli
u borbi protiv covid - 19. Nazalost, nisu se svi odazvali ovom
pozivu, §to dovoljno govori kakvi smo kao ljudi, koliko postu-
jemo jedni druge i na kojem nam je nivou kolegijalnost. Stoga,
objavljujemo in memoriam za kolege ¢ije smo podatke dobili.
Porodicama ostalih se duboko izvinjavam §to nisu spomenuti
ovdje, a to su vise nego zasluzili.

I u ovom ¢emo broju, kao i u prethodnim objaviti veliki broj
veoma kvalitetnih radova. Naravno, i ovdje dominiraju rado-
vi mladih kolega i nasih studenata, $to me posebno raduje. Za
razliku od prethodnih brojeva ne¢emo objavljivati spiskove
najvaznijih kongresa i seminara u narednom periodu. Umje-
sto toga, prostor ¢emo dati nasim kolegama, koje ¢emo sva-
kako spomenuti, ali ih nikada ne¢emo zaboraviti.

Tu ovom broju, kao i u prethodnim, donosimo izvjestaje o ak-
tivnostima Sindikata doktora medicine i stomatologije, kao i
vijesti iz LJekarske komore Zeni¢ko — dobojskog Kantona.

Napominjemo kolege da prije slanja tekstova za objavljiva-
nje u Biltenu, detaljno pregledaju svaki od ¢lanaka, jer su za
sadrzaj clanaka i eventualne greske, posebno u li¢nim poda-
cima, sami odgovorni.

I u ovom broju Biltena koristim priliku da pozovem kolegice
i kolege da u Sto ve¢em broju pisu i Salju naucne i strucne
radove, kako bismo zajedno omogudili prezentaciju vlasti-
tih znanja 1 rezultata rada, a svakako, te poboljsali kvalitet
Casopisa.

Glavni urednik

Mr.sci.med. Hakija Beculi¢, dr.med.
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UNIQA “Sigurna profesija”

Program prevencije i zastite pripadnika medicinskih g

i srodnih djelatnosti

Q

UNIQA

osiguranje

Zelimo Vas uvesti u svijet zastite, Vas i Vase medicinske
profesije. Vodeni tom idejom nas cjelokupni program

zastite medicinske profesije objedinili smo pod nazivom \ Y
UNIQA Sigurna profesija - najbolje rjeSenje za sve ‘

neZeljene okolnosti na koje nemate uticaja.

Kome je “Sigurna profesija”
namijenjena?

“Sigurna profesija” je program namijenjen iskljucivo za
pripadnike medicinske profesije: ljekare, doktore stoma-

tologije, inZenjere medicinske biohemije, farmaceute i
zdravstvene radnike.

UNIQA je prvai jedina osiguravajuca kuca u Bosni
i Hercegovini koja nudi jedinstven model podr3ke
za pripadnike medicinske profesije.

Program “Sigurna profesija” omogucava da
djelujete unaprijed i zastitite svoju karijeru pomocu
specijaliziranih osiguranja profesionalnih rizika.

Sta sadrzi program

“Sigurna profesija”?

Osiguranje pokriva materijalne i nematerijalne
Stete pocinjene trecim licima prilikom obavljanja
medicinske djelatnosti kao profesionalne djelatno-
sti, kao i pokrice za troSkove pravnog savjetovanja,
advokata i vjeStaCenja u disciplinskom, prekr3aj-
nom ili krivicnom postupku, te isplatu dnevne na-
knade za osiguranu osobu na'ime izgubljenog pri-
hoda za svaki dan koji osigurano lice ne radi.

Program sadrzi:
v" osiguranije finansijskih gubitaka
v/ osiguranje pravne zastite

v" osiguranje od profesionalne odgovornosti

Osiguranje finansijskih gubitaka

Osiguran je finansijski gubitak uzrokovan prekidom rada
osigurane djelatnosti ili ordinacije, te dio izgubljenog
prihoda zdravstvenog radnika kao posljedice bolesti
ili nesretnog slucaja osigurane osobe, kao i karantene
uvedene zbog zaraze ili epidemije.

Osiguranje pravne zastite u
krivicnom i prekr$ajnom postupku

Osiguranje pravne zastite ima za cilj pruZanje pravne
zastite zdravstvenim radnicima i naknadu troskova koji
nastanu kao posljedica radnji i propusta u obavljanju
medicinske djelatnosti kao profesionalne djelatnosti.

Osiguranje od
profesionalne odgovornosti
Obuhvata rizike koji mogu nastati tokom obavljanja
poslova iz djelokruga osigurane, profesionalne

djelatnosti, za koju je zdravstveni radnik stru¢no i
znanstveno osposobljen unutar ustanove u kojoj djeluje.

Vise informacija putem besplatnog info telefona
080 02 02 51 ili putem www.uniqga.ba
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ORIGINALNI CLANAK

UCESTALOST KORISTENJA STRATEGIJA
SUOCAVANJA SA STRESNIM SITUACIJAMA KOD
ZATVORSKIH POLICAJACA U BIH

Suocavanje sa stresnim situacijama

Sedad Kahrié¢, Aldin Goleti¢

Sazetak

Cilj: Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje ucestalosti koriStenja strategija suocavanja sa stresnim
situacijama kod zatvorskih policajaca u Bosni i Hercegovini.

Metode i instrumenti: U istrazivanju je koriSten mjerni instrument Upitnik suoCavanja sa stresnim situacijama
Endlera i Parkera (CISS), a za utvrdivanje izrazenosti osnovnih varijabli istrazivanja koriStene su tehnike
deskriptivne statistike.

Rezultati: Rezultati istrazivanja su pokazali da od strategija suocavanja sa stresom, zatvorski policajci u BiH
u najvecoj mjeri koriste suoavanje usmjereno na problem, zatim suocavanje usmjereno na izbjegavanje (gdje se
distrakcija koristi nesto vise u odnosu na socijalnu diverziju), a u najmanjoj mjeri koriste suoCavanje usmjereno na
emocije.

Zakljuéak: Na osnovu ovog istrazivanja mogli bi se razviti eksperimentalni programi, mjere i razne radionice
koje bi imale za cilj istrazivanje strategija za bolje prevladavanje cijelog niza negativnih pojavnosti koje nosi
posao zatvorskih policajaca, te na taj nacin doprinjele boljoj psiholoskoj selekciji, radnoj adaptaciji, vodenju
tokom karijere i organizaciji rada.

Kljucne rijeci: stres, strategije suoCavanja sa stresom

Autor za korespondenciju:

Aldin Goleti¢

Zavod za medicinu rad i sportsku medicinu
Zenicko — dobojskog kantona

Bulevar Kralja Tvrtka I 4, 72000 Zenica
Tel: +387 32 449 489

E-mail: adi_g orange@yahoo.com

Zavod za medicinu rad i sportsku medicinu Zenicko — dobojskog kantona, Zenica, Bosna i Hercegovina
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Uvod

Stresna situacija illi dogadaj pokrece unutar pojedinca
prevladavajuca ponasanja, koja su ustvari ta koja su u
vezi sa ishodima stresa. Osoba svjesno odabire nacine
na koji ¢e se suociti sa stresnom situacijom ovisno o
okolnostima u kojima se nalazi (1).

U psiholoskoj literaturi se danas mogu nac¢i razlicite defi-
nicije pojma suocavanja sa stresom zavisno o teorijskim
pristupima i podrucjima istrazivanja razliCitih autora.
Strategije suoCavanja sa stresom predstavljaju jedan od
najznacajnijih izvora individualnih razlika. a prema En-
dleru i Parkeru postoje tri strategije suoCavanja i to: su-
o¢avanje usmjereno na problem, suocavanje usmjereno
na emocije i suoCavanje usmjereno na izbjegavanje (2).

Suoc¢avanje usmjereno na problem se koristi kao primar-
ni stil kontrole, kada se situacije ocjene kao promjenjive.
Emocije su pod kontrolom i paznja se odrzava, a kod
rjeSavanja kompleksnih socijalnih problema moze biti
maladaptivno. SuoCavanje usmjereno na problem sadrzi
definisanje problema, traZzenje alternativnih rjeSenja, iz-
bor rjeSenja i stupanje u akciju (3). Suocavanje usmereno
na emocije se koristi kao sekundarni stil kontrole, kada
su situacije cjenjene kao nepromjenjive. Cilj je da se re-
dukuje stres, ali dugotrajnim koriStenjem mogu izazvati
povecanje stresa i negativne ishode kao Sto su anksio-
znost i depresija. U okviru ovih strategija reakcije obu-
hvataju emocionalne odgovore kao §to su prebacivanje
sebi §to se situacija dozivljava previse emotivno, javljaju
se ljutnja, napetost, bijes i ogoréenost (3).

Strategija suoCavanja usmjerena na izbjegavanje je po-
dijeljena na socijalnu diverziju i distrakciju. Socijalna
diverzija se odnosi na izbjegavanje usmjereno na ljude,
koje se manifestuje kroz cesce druzenje sa ljudima iz
vlastitog socijalnog okruzenja. Ova strategija se koristi
za kratke vremenske periode, ali vremenom je efektni-
je da se razviju vjestine koje ¢e identifikovati prijetnju
kao rijesiv problem. Distrakcija se odnosi na usmjera-
vanje na novi zadatak koji nije povezan sa stresnom
situacijom ili dogadajem. Koristi se, takode, u kratkim
periodima za probleme koji se ne mogu kontrolisati.
Osoba ne dozvoljava da je njeni problemi ometaju i
fokusira se na nesto viSe interesantno. Ako su proble-
mi rjesivi, u duzim periodima ovaj stil moze biti ma-
ladaptivan (3). Dok su strategije suoCavanja usmjerene
na problem ¢eS¢e su povezane s dobrom adaptacijom
pojedinca, strategije suoCavanja usmjerene na emocije
i na izbjegavanje CeSc¢e povezane sa slabijom adaptaci-
jom (4). Poboljsanje opste kvalitete zivota predstavlja

klju¢ni problem kojem kao krajnjem cilju zele prido-
nijeti naucnici i1 prakticari koji se bave problematikom
stresa (5). Svugdje tamo gdje ljudi Zive i rade javlja se i
srece stres, a neka zanimanja su nesto vise stresnija od
drugih, kao naprimjer zatvorski policajci, piloti, spasio-
ci, vatrogasci, ljekari i medicinsko osoblje (6).

Zatvor predstavlja specifi¢nu okolinu unutar koje Zivi
prilican dio, kako svjetske populacije, tako i populacije
u Bosni 1 Hercegovini (BiH), a ¢iji je primarni cilj izo-
lacija osoba s kaznjivim neprilagodenim ponasanjem.
Takvu slozenu psihosocijalnu klimu, koja se razlikuje
od bilo koje druge koja se moze naéi u zajednici na
slobodi, ¢ine odnosi medu zatvorenicima, osobljem i
administracijom zatvora, kao i brojne druge karakteri-
stike zatvorskog zivota poput specifi¢ne fizicke okoline
(7). Pregledom literature utvrdeni su brojni potencijalni
izvori radnog stresa kod zatvorskih policajaca od kojih
mozemo istaci: li¢ne karakteristike (npr. starost, spol
itd.), karakteristike posla kojega obavljaju (npr. radno
opterecenje, fizicka opasnost, konflikti radnih uloga
itd.), faktori vezani uz samu organizaciju u kojoj rade
(npr. odnos s nadredenima, niska plata, smjenski rad
itd.), te vanjski faktori (npr. konflikt izmedu radnih i
porodi¢nih obaveza, negativna slika javnosti itd.) (8).
Pored ovih uzroka stresa kod zatvorskih policajaca,
u literaturi se navode jo§ mnogi poput: neprovodenje
osposobljavanja za posao, monotonija posla, empatija
prema zatvorenicima, odanost radnom mjestu, nemo-
gucnost sudjelovanja u donoSenju odluka, nedostatak
autonomije i nesigurnost zadrzavanja posla (9).

Cilj ovog istrazivanja jeste ispitivanje uCestalosti koriste-
nja strategija suocavanja sa stresom kod zatvorskih poli-
cajaca u BiH, odnosno Zeljeli smo ustanoviti koje strate-
gije suocavanja sa stresom preferiraju zatvorski policajci

Ispitanici i metode

U ovom istrazivanju je sudjelovala skupina od 504 za-
tvorska policajca, razlicite starosti i spola, zasposlenih
u kazneno-popravnim zavodima Sirom BiH (Zenica,
Banja Luka, Busovaca, Tuzla, Mostar, Biha¢, Tuzla), a
kriteriji za selekciju ispitanika su ukljucivali, uz dostu-
pnost i raspolozivost, da ispitanici imaju najmanje jed-
nu godinu staza kao zatvorski policajci, s obzirom da
je vecéa vjerovatnoc¢a da je zaposlenik dozivio stresnu
situaciju na poslu ako radi duze vrijeme.

Za mjerenje ucestalosti koriStenja strategija suoCavanja
sa stresom koristen je Upitnik suocavanja sa stresnim
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situacijama Endlera i Parkera (CISS). Upitnik ima 48
tvrdnji koje su grupisane u tri subskale (po 16 tvrd-
nji) i to: suoCavanje usmjereno na emocije, problem i
izbjegavanje. Subskala izbjegavanja sastoji se od dvi-
je subskale: distrakcije i socijalne diverzije. Ispitanici
procjenjuju koliko koriste odredene tipove aktivnosti u
stresnoj situaciji na skali od 5 stupnjeva, gde je 1 uopste
ne koristim, a 5 u potpunosti koristim. Za skale suoca-
vanja sa stresnim situacijama teoretski raspon rezultata
iznosi od 16 do 80. Rezultat na svakoj od pojedine tri
skale predstavlja zbir rezultata dobijenih na pojedinim
Cesticama, a viSe vrijednosti na pojedinim subskalama
podrazumijevaju da osoba u stresnim situacijama ¢esce
pribjegava odredenoj strategiji suocavanja (10).

Rezultati istraZivanja

Nase istrazivanje je pokazalo slijedece rezultate. U ta-
beli 1. data je deskripcija rezultata dobijenih primje-
nom Upitnika suoCavanja sa stresnim situacijama po
Endleru i Parkeru (CISS).

Od strategija suocavanja sa stresom, zatvorski policaj-
ci najvise koriste suoCavanje usmjereno na problem
(AS=61,21; SD=8,19), zatim suocCavanje usmjereno
na izbjegavanje (54,68; SD=10,75), gdje se distrakcija
(AS=23,48; SD=6,15) koristi nesto viSe u odnosu na
socijalnu diverziju (AS=20,33; SD=3,58). Prema dobi-
jenim rezultatima, zatvorski policajci u najmanjoj mjeri
koriste suoCavanje usmjereno na emocije (AS=40,39;
SD=9,91) (grafikon 1). Iz navedenog mozemo zakljuci-
ti da zatvorski policajci u BiH u najvecoj mjeri koriste
primarni stil kontrole, odnosno suo¢avanje usmjereno
na problem, Sto predstavlja efikasan nacin suocavanja u
kontrolabilnim situacijama.

Diskusija

Rezultati, dobijeni primjenom Upitnika suocavanja sa
stresnim situacijama Endlera i Parkera (CISS), pokaza-
li su da od strategija suoc¢avanja sa stresom, zatvorski
policajci u najvecoj mjeri koriste suocavanje usmjereno
na problem, zatim suo¢avanje usmjereno na izbjegava-

Descriptive Statistics
Mean

404

Values

o 1 T T
SUE sup sul
Variables

Grafikon 1. Komparacija aritmetickih sredina ucestalosti
koristenja strategija suoCavanja sa stresnim situacijama kod
zatvorskih policajaca u Bosni i Hercegovini

nje, a u najmanjoj mjeri koriste suoavanje usmjereno
na emocije.

Zatvorski policajci sa visokim skorom na dimenziji Suo-
¢avanje usmjereno na problem primarno su orijentisane
ka planiranju i preduzimanju aktivnosti u cilju njegovog
rjesavanja, uz reinterpretaciju cjelokupne situacije u po-
zitivnom smjeru. Osobe koje u najveéoj mjeri koriste
suoCavanje usmjereno na problem karakterizira koope-
rativnost i prijateljski odnos prema drugim ljudima, a to
im osigurava dobijanje razlicitih tipova podrske koje do-
vode do poboljsanja emocionalnog stanja (10). Za razli-
ku od njih, kod zatvorskih policajaca koji u ve¢oj mjeri
upotrebljavaju suo¢avanje usmjereno na emocije, ¢esce
i snaznije ¢e biti prisutan osje¢aj nesigurnosti, potiste-
nosti, strepnje, kao i osjecaj da nisu u stanju prihvati-
ti stres, a uz to ¢e snaznije i ¢eSce izrazavati fizioloske
tegobe kao Sto su brzo zamaranje, tjelesna iscrpljenost,
slabost i otezana koncentracija na poslu. Dok su strategi-
je suoCavanja usmjerene na emocije i izbjegavanje cesce
povezane sa slabijom adaptacijom pojedinca, strategija
suoCavanja usmjerena na problem je ¢eS¢e povezana s
dobrom adaptacijom (8-11).

Pri tome mozemo ista¢i dva pristupa rjesavanju pro-
blema radnog stresa: (1) pomaganje sluzbenicima da
razviju vjestine potrebne za efikasnije suocavanje sa

Tabela 1. Deskripcija rezultata za strategije suocavanja sa stresom kod zatvorskih policajaca.

Min Max AS SD Median Variance Skewness Kurtosis
Suocavanje usmjereno na emocije (SUE) 16 78 40,39 9,91 40,50 98,19 331 ,685
Suocavanje usmjereno na problem (SUP) 22 80 61,21 8,19 61,00 67,12 -,389 1,587
Suocavanje usmjereno na izbjegavanje (SUI) 23 76 54,68 10,75 56,00 115,62 -,392 -,189
distrakcija 8 40 23,48 6,15 24,00 37,81 -,282 -,372
socijalna diverzija 6 25 20,33 3,58 20,00 12,81 -,899 ,963
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stresom i (2) mijenjanje radnog mjesta ili okoline
kako bi se uklonili ili smanjili stresori (11). Prvi pri-
stup usmjeren je na pojedinca, a drugi pristup na orga-
nizaciju. Gotovo sve preporuke u literaturi usmjerene
su na promjene u organizaciji, ali se u praksi najéesce
koriste strategije usmjerene na jacanje pojedincevih
vjesStina suoCavanja sa stresom, kao i strategije pru-
zanja podrske kada se sluzbenici nadu pod stresom,
dok se vrlo rijetko radi na uklanjanju potencijalnih
stresora iz radne okoline (12). Razni eksperimental-
ni programi i mjere koje bi imale za cilj istrazivanje
strategija radi boljeg i lakSeg prevladavanja cijelog
niza negativnih pojava koje nosi posao zatvorskog
policajca, kao i postizanje viSih nivoa psiholoskog
blagostanja, §to bi doprinjelo i boljoj psiholoskoj se-
lekciji, organizaciji rada, radnoj adaptaciji i vodenju
tokom karijere zatvorskih policajaca. Takode, u cilju
edukacije i treninga zatvorskih policajaca radi $to bo-
ljeg odabira i koriStenja strategija za suocavanje sa
stresom, strucni timovi bi mogli ponuditi niz radio-
nica i pruziti savjetodavnu pomo¢, a to ukazuje i na
prakti¢ni znacaj ovog rada (9-12).
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Pregledni ¢lanak
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Sazetak

Amigdale predstavljaju dio sistema za kontrolu emocionalnog Zivota ¢ovjeka, koji je poznat kao limbicki sistem.
Po strukturi amigdale slice na bademe. Sastoje se iz viSe jedara koja su svrstane u grupe: bazolateralne, kortikalne,
srediSnje, ostale amigdaloidne jezgre i proSirena amigdala. U funkcionalnom smislu amigdale su posebno
znacajne za kontrolu intenzivnih emocionalnih podrazaja, kao $to je strah. Osim toga, znacajne su u modaluaciji
procesa emocionalnog paméenja, posebno dogadaja koji su posredovani intenzivnim emocioalnim reakcijama. U
novije vrijeme je otkriveno da kod niza oboljenja i neuropsiholoskih poremecaja postoje strukturne i funkcionalne
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Uvod

Amigdale ili amigdaloidna jedra predstavljaju dio si-
stema koji je esencijalan za opstanak Covjeka, koji se
naziva limbicki sistem. Limbicki sistem je jedna veoma
kompleksna anatomsko — funkcionalna struktura, koja
ukljucuje niz vitalno vaznih dijelova mozga (1). Dakle
ovaj pojam se ne odnosi samo na lobus limbicus ili na
gyrus limbicus, odnosno gyrus intralimbicus, nego je
mnogo kompleksiji (2). Amigdale predstavljaju esenci-
jalan dio toga sistema i uklju¢ene su u regulaciju niza
funkcija u organizumu. Po strukturi amigdale sli¢e na
bademe. Sastoji se iz viSe jedara koja su svrstana u gru-
pe: bazolateralne, kortikalne, srediSnje, ostale amigda-
loidne jezgre i proSirena amigdala. U funkcionalnom
smislu amigdale su ukljucene u niz oboljenja i rekacija
organizma, kao Sto su depresija, proces i poremecaji
spavanja, kontrola bijesa i niz drugih stanja o kojima
¢emo kasnije pisati (3).

U historijskom smislu, amigdale je otkrio njemacki
anatom i fiziolog Karl Friedrich Burdach (1776.-1847.)
u 19. stoljecu. Prvi detaljan opis amigdala dao je Theo-
dor Meynert (1833.-1892.), 1867. godine. Nakon toga,
veliki broj anatoma se bavio istrazivanjem amigdala i
opisan je niz jedara, te je kasnije sam pojam malo pro-
Siren 1 Cesto se koristi termin amigdaloidni kompleks
(Johnston, 1923.) ili amigdaloidna jedra. Medutim, i
pored velikog interesovanja za istrazivanje amigdala,
ovaj kompleks i dalje budi interesovanje, kao i na sa-
mom pocetku, jer se otkriva sve ve¢i broj funkcija ovih
jedara i njihova involviranost u niz poremecaja u funk-
ciji centralnog nervnog sistema. I pored dostupnosti
novih tehnika i metoda istrazivanja, joS uvijek nemamo
dovoljno znanja o amidalama (4).

Anatomski amigdale se nalaze u prednejm dijelu tem-
poralnog reznja, neposredno ispod korteksa temporal-
nog pola. Sastoji se od 13 jedara, koji su opet subklasifi-
cirani u podgrupe. Dakle, veoma kompleksne strukture.
U funkcionalnom smislu ukljucene su u kontrolu niza
funkcija, ako Sto su otkrivanje i tumacenje znakova
emocionalnog i socijalnog znacaja u okolini, modulaci-
ja memorije, osjecaj straha, napetosti, bijesa, regulacija
autonomnog i humoralnog odgovora (5,6).

Cilj ovog ¢lanka je dati detaljan anatomski opis amig-
dala, njihovog funkcionalnog zancaja, kao i klinicke
implikacije lezije amigdala, koje Cesto ne prepoznaje-
mo kao takve.

Grada amigdala

Amigdala je struktura, oblika badema koja se nalazi u
sljepo¢nom reznju, subkortikalno tik ispod unkusa, na
prednjoj granici hipokampalne formacije ispred tem-
poralnog roga bo¢ne mozdane komore (2). Tu se spaja
sa periamigdaloidnim korteksom, koji ¢ini dio povrSine
unkusa. Amigdala ili amigdaloidni kompleks je veoma
slozene anatomske strukture, koja obuhvata 13 jedara.
Dalja podjela jedara obuhvata bazolaterala, kortikalna,
srediSnja jedra, ostala amigdaloidna jedra i proSirenu
amigdalu (tabela 1). Ovdje se ubraja i jo$ jedna grupa
jedara, koje ne pripadaju ni jednoj od navedenih grupa
(4). To su interkalarne ¢elijske mase, koje sadrze isklju-
¢ivo neurone ¢iji je neurotransmiter gama amino buterna
kiselina (GABA). Ovi neuroni mogu inhibirati srediSnja
i medijalna amigdaloidna jedra, koje su ukljucene u pro-
cese pamcenja, kontrole osje¢anja i ponasanja (6,7).

Amigdala kontrolise obradu informacija izmedu prefron-
tanog korteksa i hipotalamusa. Ima dvije rute izlaznih
informacija. Prva ili dorzalna ruta ide preko stria termi-
nalis u septalno podrucje i hipotalamus, a druga ili ven-
tralna ruta ide u septalno podrucje, hipotalamus i talamus.
Amigdala je povezana sa bazalnim ganglijama, odnosno
sa globus palidus 1 corpus striatum, a preko dorzomedi-
jalne jedre talamusa sa korteksom. Ona je ukljucena i u
neuronske krugove limbic¢kog sistema (8,9).

Tabela 1. Anatomska podjela jedara amigdaloidnog

kompleksa
Grupa Jedro skraéenica
Bazolateralna Lateralno'jedro LA
Bazalno jedro B
grupa Akcesorno bazalno ili bazomedijalno jedro AB
Jedra lateralnog olfaktivnog strakta NLOT
. Akcesorna jezgra olfaktivnog trakta BAOT
Kortikalna . . .
grupa jedara Predvnjha kort{kalna Jezgra CoA
Straznja kortikalna jezgra CoP
Periamigdaloidni kompleks PAC
Centromedijal- Centfalno j.edro CeA
na grupa jedara . . M.edu a.l nOJedr(? S M
Amigdaloidni dio jedre strie terminalis BNST
Prednja amigdaloidna area AAA
Ostala jedra Amigdalo — hipokampalna area AHA
Interkalarna ¢elijska masa ICM

Veoma je bitna njena involviranost u bazolateralni neu-
ronski krug. Ovaj neuronski krug ukljuc¢uje amigdalu, or-
bitofrontalni i prednji sljepocni korteks. U talamusu uklju-
¢uje magnocelularni dio dorzomedijalne jedre talamusa.
Odavde polaze vlakna koja reciprocno povezuju talamus
sa orbitofrontalnim korteksom (frontotalamicki put). Ovaj
neuronski krug je osnova za ljudsku sposobnost zaklju-
¢ivanja o namjerama drugih na osnovu jezika, pogleda i
gesta. Kljucan je za socijalnu interacikciju covjeka (6,8).
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Amigdale su veoma vazne u kontroli tjeskobe, agresi-
je, straha, emocionalnog paméenja i socijalne spoznaje.
Elektrostimulacija amigdala izaziva rekaciju straha i
anksioznosti kod ovjeka, dok lezije blokiraju odredene
vrste bezuslovnog straha. Eksperimentalni misevi sa le-
zijom amigdala pokazuju smanjen strah od macke ili na
maciju dlaku, oslabljenu analgeziju, reakciju na buduju
1 smanjenu neofobiju okusa (6,9). Medutim, amigdale
nisu ukljucene u neke aspekte kontrole straha i izbjega-
vanja, kao §to je ispjegavanje otvorene pesnice. Amig-
dala je veoma vazna za proces ucenja iz straha (nega-
tivno ucenje). Lezije amigdala dovode do poremecaja
sticanja i aktivnog izbjegavanja straha i opasnosti, za-
tim smetnji pasivnog izbjegavanja uslovljenih odgovo-
ra, ali ne uti¢u na zadrzavanje nauc¢enog. Osim navede-
nih, amigdale su ukljucene i u kontrolu uzimanja hrane,
seksa i zloupotrebe narkotika. Unutar amigdala postoje
neka jedra specificirana za odredene funkcije (1-4).

Bazolateralna grupa jedara (BLA) je kortikalna struktu-
ra u dorzalnoj amigdalis. Ukljucena je u regulaciju bi-
hevioralne i fizioloske reakcije na stres. Centralna grupa
jedara (CeA) ima klju¢nu ulogu u reakciji na stres, po-
sebno nakon jakihstresnih podrazaja i nekih podrazaja
povezanih sa uzimanjem narkotika. Prosirena amigdala
ili, kako se joS§ naziva posteljica jezgre strie terminalis
(BNST) je ukljuéena u tjeskobu i stres (5-7).

Veze amigdala

Amigdale ostvaruju niz veza, kako sa ostalim dijelovi-
ma centralnog nervnog sistema, tako i izmedu samih
jedara. Veze amigdala su veoma kompleksne. I danas
se otkrivaju nove anatomske konekcije amigdala, tako
da je taj dio svojevrsna nepoznanica (10).

Aferentne veze

Amigdale primaju osjetne informacije. Obzirom na
ulogu ovih jedara u emocionalnom ucenju dominatno
ulaze vlakna koja nose visceralne osjetne informacije
iz hipotalamusa, septalnog podrucja, orbitalne kore i
parabrahijalne jezgre. Olfaktivne senzorne informacije
dobija iz oflaktivnog bulbusa. Slusne, vidne i somato-
senzorne informacije dobija iz temporalnog i korteksa
prednjeg dijela gyrus cinguli (11).

Ulazna vlakna u amigdale mogu se podijeliti na ona koja
nastaju u kortikalnim i talami¢kim strukturama, te ona
koja nastaju u hipotalamusu i mozdanom stablu. Visoko

obradene informacije iz kore se transmituju iz dijelova
kore povezanih sa memorijom, kao §to je medijalni dio
sljepocnog reznja. Vlakna koja nose podatke o autono-
mnim funkcijama ulaze iz hipotalamusa i mozdanog
stabla (12). Amigdale primaju informacije iz svih cul-
nih struktura: okusne, mirisne, somatosenzorne, slusne,
vidne i visceralne informacije. Dakle, ukljucene su u sve
osjetne funkcije u organizmu. Ovo su vazni osjetni putevi
ukljuceni u kontrolu straha i senzibiliteta. Vlakna koja do-
laze iz somatosenzornog korteksa u amigdale su oskudna.
Vecina aferentnih vlakana prolazi kroz parijetalni korteks
(13). Ova vlakna zavrSavaju na LA, B i CeA jedrama
amigdala. Osim toga, amigdala dobijaju vlakna iz para-
brahijalnih jedara ponsa, talamickih jedara, lateralnog ko-
ljenastog jedra srednjeg mozga i straznjeg interkalatnog
jedra (PIN). Ovaj sistem prijenosa informacija je bitan za
prijenos nociocepcije i reakciju na taj vid podrazaja, po
tipu uslovljavanja (Pavlovljev uslovni refleks) i relevan-
tnog straha. Vlakna iz PIN zavrSavaju u LA, AB i CeA
jedrama (1-4). Amigdala prima polimodalne informacije
iz prefrontalnog korteksa, peririnalnog korteksa i hipo-
kampusa. Vlakna iz prefrontalnog korteksa se projeciraju
uLA, B, AB, CeA jedra i interkalarne ¢elijsku masu. Ove
zone, peririnalni, entorinalni, parahipokampalni korteks
i hipokampus ¢in edio sistema medijalnog dijela tem-
poralnog reznja za kontrolu deklarativne memorije (ek-
splicitna memorija). Ovo nam omogucava prisje¢anje na
dogadaje i sjecanja iz proslosti (7-11). Amigdale su jako
povezane sa ovim podrucjem. Informacije koje dolaze iz
hipokampusa se projeciraju u bazalna jedra. Veliki dio
vlakana zavrSava i na ostalim jedrima. Ovaj put prenosi
kontekstualne informacije znacajne za uvjetovanje kon-
tekstualnog straha (11,13).

Interamigdaloidne veze

Osim povezanosti za ostalim dijelovima centralnog ner-
vnog sistema, jedra amigdala formiraju veliki broj veza
izmedu sebe. Unimodalne informacije ulaze u bo¢ni dio
LA, dok polimodalne informacije iz memorijskog siste-
ma medijalnog dijela temporalnog reznja ulaze u me-
dijalni dio LA. SnaZne projekcije bocnog i medijalnog
dijela LA ukazuju da je medijalni dio LA mjesto inte-
gracije osjetnih informacija sa proslim iskustvima (14).
LA gradi jake veze sa bazalnim, akcesornim bazalnim,
srediSnjim 1 periamigdaloidnim jedrima. Sve jezgre,
osim sredi$nje, se projeciraju natrag u LA. Dakle, postoji
recipro¢na povezanost. Vecina tih povratnih vlakana za-
vr$ava u medijalnom i ventrolateralnom dijelu LA. Radi
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se o glutamanergi¢nim vlaknima, od kojih su neki inhibi-
torni, ovisno o neuronima na kojima zavrsavaju. Bazalno
i akcesorno jedro primaju jake kortikalne inpute. Najveci
dio vlakana iz B odlazi na medijalni dio CeA. Radi se
aferencama koje grade asimetri¢ne sinapse i glutamaner-
gi¢ni su (15). AB Salje vlakna u LA, CeA i M. Sredisnja
jezgra je glavna izlazna stanica amigdala. Prima ulaze od
svih ostalih amigdaloidnih jedara, ali uzvrac¢a sa veoma
malo povratnih vlakana prema tim jedrima (14).

Eferentne veze

Osim aferentnih i interamigdaloidnih veza, amigdale
grade i veliki broj eferenci. Radi se o vlaknima koja
odlaze iz amigdala u druge dijelove mozga, prije svega
korteks, hipotalamus i mozdano stablo (16).

Bazolateralna grupa jedara Salje vlakna u medijalni dio
sljepo¢nog reznja, koji ucestvuje u procesu pamcenja.
B je jako recipro¢no povezana sa hipokampusom, ali
Salje eference i1 u prefrontalni korteks, nucleus accum-
bens 1 talamus. Najvaznija izlazna jezgra amigdala u
kontekstu osjecaja straha je CeA (14,15).

Nekoliko jedara srednjeg mozga, ponsa i medule regu-
liSu autonomne odgovore, dok hipotalamus skupa sa
BNST moze modulirati autonomne odgovore. CeA Salje
eference u sva ta podrucja. Njegova aktivacija izaziva
bojazljiva obrambena ponasanja, kao §to su: ,,ukoce-
nost™ od straha, potencirano trzanje, pojacano oslobadaje
hormona stresnog odgovora i promjene krvnog pritiska.
CeA salje projekcije u tri veoma vazna podrucja mozda-
nog stabla: periakveduktalna siva masa (PAG), parabra-
hijalna jezgra i nucleus tractus solitarii koji je povezan
sa vagusom. Veza sa PAG je odgovorna za obrambenu
reakciju ,,ukoCenosti®, trzaja, drhtanja, vokalizacije,
analgezije 1 reakcije kardiovaskulanog sistema (16,17).
Veza sa parabrahijalnim jedrom je uklju¢ena u sistem
centralne kontrole bola. Projekcije BNST kontrolisu nivo
stresnih hormona, prije svega kortizola. Prijekcije ostalih
amigdaloidnih jedara u hipotalamus su odgovorne za re-
gulacije ingestije, obrambenog ponasanja i reprodukcije.
Osim direktne veze sa hipotalamusom, CeA ostvaruje i
indirektnu vezu sa ovom strukturom preko BNST. I CeA
i BNST se snazno projeciraju u noradrenergi¢ne i holi-
nergi¢ne jezgre, poput locus coeruleus, substantia nigra
iu tegmentum mozdanog stabla (13-15). Veoma je vaz-
na veza sa serotoninergi¢nim (nuclei raphes). Ove jezgre
ne $alju povratna vlakna u amigdale, ali se projeciraju u
dijelove mozga zaduZene za proces memorije, gdje mo-

duliraju obradu informacija povezanih sa percepcijom,
paznjom, ocekivanom nagradom i memorijom. Dakle,
amigdale su ukljucene u regulaciju niza funkcija u cen-
tralnom nervnom sistemu. Veliki broj funkcija jos uvijek
nije dovoljno istrazen i ispitan (12,17).

Funkcije amigdala

Prve naucne naznake da su amigdale ukljucene u emo-
cionalni Zivot Covjeka pruzila su istrazivanja koje su
proveli Kliiver i Bucy 1937. godine. Oni su otkrili da
bilateralna ablacija temporalnih reznjeva dovodi do ne-
koliko poremecaja: psihicka sljepoca, usmene tendencije
(koristenje usta umjesto ruku za istrazivanje predmeta),
hipermetamorfoze (prisilna reakcija na svaki podrazaj),
emocionalne promjene u smislu odsutnosti bijesa i straha,
asocijalno ponasanje i abnormalno seksualno ponasanje
(18,19). Ovi simptomi su dobili naziv Kliiver-Bucy sin-
drom i kasnija su istrazivanja ustanovila da iste ili slicne
promjene u socio-emocionalnom ponasanju se mogu pri-
mijetiti nakon bilateralne lezije amigdala. Ovo je pokaza-
lo da su amigdale od sustinske vaznosti za dodjeljivanje
emocionalnog znacaja i stvaranje primjerenog ponasanja
prema osjetnim i socijalnim podrazajima (19).

Istrazivanja amigdala su jako teska, jer se nalaze u veo-
ma vaznom dijelu mozga. Tokom historije koriStene su
razlicite tehnike istrazivanja amigdala, kao §to je istra-
zivanje slikovnim tehnikama, na osnovu podataka o pa-
toloskim lezijama u predjelu amigdala, elektrofiziolos-
kim istrazivanjima na zivotinjama, neurofarmakoloske
studije i sl. Dakle, dobio se ogroman broj podataka o
funkciji i znacaju ovog dijela mozga (4-7).

Amigdale primaju veliki broj osjetnih informacija. Po-
jacana aktivnost amigdala moze se primijetiti na emoci-
onalne podrazaje. U tom smislu koriSteni su razliciti te-
stovi. Kao negativni podrazaji koristene su metode, kao
S$to su gledanje neugodnih slika, okus gorkih otopina,
neugodni mirisi, bol, gledanje i ¢itanje odbojnih rijeci i
poruka, gledanje bojazljivih ili ljutitih lica (20,21).

Pozitivan stimulans amigdala je ukljucivalo gledanje
filmova sa sretnim ili seksualnim sadrzajem, gledanje
lijepih lica, Citanje pozitivnog teksta, predvidanje nagra-
de ili gledanje videozapisa povezanih sa drogama (kod
ovisnika o narkoticima). Nakon toga, svim ispitanicima
se urade funkcionalni MRI, koji je pokazao 38 zarista
aktivacije kod djelovanja negativnih podrazaja, a samo 5
kod djelovanja pozitivnih sadrzaja. Neki autori sugerira-
ju da je amigdala klju¢na u procjeni prijetecih i opsanih
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sadrzaja u okolini. Studije su pokazale da se amigdale

obzira da li su pozitivni ili negativni (18,20).

Kontrola paznje

Studije su pokazale da su amigdale ukljuc¢ene u kontro-
lu paznje kod ¢ovjeka. Uoceno je da pojacana aktivacija
amigdala rezultira intenzivnijim usmjeravanjem paznje
prema dogadajima koji su uzrokovali podrazaj. Postoji
niz eferenci koje posreduju u funkcijama amigdale. U
kontekstu paznje, vazna su dva puta (21). Prvi pocinje
od sredisnje jezgre koja $alje opsezna projekciona vla-
kna na holionergi¢ne neurone u nucleus basalis i locus
coeruleus. Oba ova jedra inerviraju brojne dijelove ne-
okorteksa 1 igraju znacajnu ulogu u procesima emoci-
onalnog uzbudenja i paznje. Drugi put podrazumijeva
projekciju amigdala u primarni osjetni korteks, gdje
modulira neuronsku obradu informacija. Funkcional-
ne neuroimaging studije su pokazale pojacan intenzitet
aktivnosti u osjetnim dijelovima mozga istovremeno sa
pojacanim aktivnostima amigdala (17-19).

Modulacije memorije

Emocije djeluju kao pojaciva¢i memorijskih procesa i
mogu pojacati memorijski trag. To je razlog Sto se emo-
cionalno optereceni dogadaji duze pamte od ostalih.
Emocionalno uzbudenje aktivira amigdale, koje mogu
biti kljuéne za moduliranje pohrane memorijskih po-
dataka u drugim dijelovima mozga (22). Ono §to treba
jasno navesti da amigdale nisu mjesto gdje se memorise
sadrzaj, ali su veoma bitne u procesu sticanja i ucvrséi-
vanja odredenih oblika ucenja, poput nagrade, ocekiva-
nja, aktivnog i pasivnog izbjegavanja, prostornog ucenja
i sl. Ovo stajaliste su pokazale studije na zivotinjama
i na ljudima. Istrazivanja su pokazala da, ovisno o in-
tenzitetu podrazaja, jacini elektri¢ne stimulacije ucinci
mogu biti olakSavajuéi ili umanjujuéi. Psihopatoloska
sitrazivanja su pokazala da emocionalno uzbudenje ak-
tivira amigdale i ima modulacijski efekat na pamcenje
(23). Sistemske inijekcije epinefrina i glukokortikoida
nakon treninga imaju modulacijski efekat na pamcenje,
bilo da pojacavaju ili osteCuju paméenje, Sto je direk-
tno ovisno o dozi i vremenu aplikacije. Lezije amigda-
la 1 striae terminalis blokiraju ovaj modulacijski efekat,
$to govodi da je ova reakcija posredovana amigdalima.
Intraamigdaloidna infuzija ekscitatornih supstanci mo-
dulira pohranu memorijskih podataka u razli¢itom obi-
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mu. Infuzija beta adrenergi¢nih antagonista u amigdale
blokira efekte sistemski apliciranog epinefrina (5-7,24).
To govori u prilog da su periferni efekti adrenalina i
noradrenalina posredovani aktivaciom ovih hormona u
amigdalama. Intraamigdaloidna aplikacija noradrenalina
moze poboljsati ili oslabiti paméenje. U amigdalima je
otkriveno postojanje glukokortikoidnih receptora. Infu-
zija glukokortikoida modulira pamcéenje koje je ovisno o
dozi. Veoma bitan dokaz da amigdala nije kljuc¢na u pro-
cesu emocionalnog paméenja, nego da je samo posred-
nih u toj funckiji je Cinjenica da lezija amigdale, njenih
aferenci i eferenci, ne¢e dovesti do gubitka ove funkcije
(25,26). Funkcionalne imaging studije su pokazale po-
jacanu aktivaciju amigdala tokom ucenja, posebno koje
ima znacajnu emocionalnu dimenziju. Ovakvi dogadaji
se intenzivnije i duze pamte. S druge strane, pacijenti sa
bilateralnom lezijom amigdala imaju oste¢eno paméenje
emotivno nabijenog sadrzaja (22,23).

Strah

Jedna od veoma znacajnih funkcija amigdala je kontrola
straha i reakcija na strah. Posebno su znacajne u zadrza-
vanju uspomena na strah, te sticanje i skladistenje uvje-
tovanog straha. Ovdje treba spomenuti dva podrucja koja
su od posebnog interesa: BLA 1 CeA. BLA je senzorni
relej i integracijska stanica za informacije koje dolaze
iz talamusa i korteksa. CeA kontrolira izrazavanje reak-
cije straha straha na uslovljenje podrazaje. Ima opsezne
projekcije na jezgre srednjeg mozga i mozdanog stabla,
koje sluze za kontrolu brzih bihevioralnih, autonomnih i
hormonalnih reakcija na prijetnju i opasnost (28). Lezije
CeA briSu citav spektar uslovljenog straha, $to upucuje
na njegovu vaznu ulogu u reakciji straha. Postoje dokazi
da se cijeli spektar uslovnih i bezuslovnih podrazaja po-
hranjuje u BLA. Prve studije koje su to pokazale bile su
psihofarmakoloske studije, koje su se bazirale na ainakti-
vaciji BLA. Pokazalo da se da je ovaj dio veoma bitan za
sticanje uvjetovanog straha u vezi sa slusnim i kontekstu-
alnim podrazajima. Studije su pokazale da je i LA uklju-
¢en u proces kontrole reakcije straha (29). Prilagodavanje
na strah dovodi do aktivacije neurona u LA. Slican efekat
se dobije elektricnim drazenjem amigdala. Dalje studi-
je, posebno psihofarmakoloske su pokazale da postoji
niz molekula ukljucenih u kontrolu i modalaciju straha.
Pokazalo se da aktivacija receptora, kao Sto su NMDA
(N-methyl-D-aspartate) i voltazno ovisni kalcijevi kanali,
kalcijum ovisne kinaze, ukljucuju¢i i kalcijum/kalmodu-
lin ovisnu protein kinazu 11, protein kinazu A, protein ki-
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nazu C, signalno reguliranu izvancelijsku kinazu (ERK)
1 p38 mitogenom aktiviranu protein kinazu (MAPK), su
neophodni za stvaranje uslovljenih uspomena baziranih
na strahu. Studije su pokazale da intraamigdaloidna apli-
kacija inhibitora ili blokatora ovih molekula ometa kon-
solidaciju slusnih i kontekstualnih sjecanja straha (28-30).
Konacno, kao posljedica prolongirane aktivnosti ovih
molekula dolazi do indukcije aktiviranja gena, koji pre-
ko svojih proteinskih produkata, mogu dovesti do trajnih
promjena na sinapsama, $to omogucava fiksaciju sjeca-
nja na odredene emocionalne dogadaje, posebno osjecaj
straha. Blokada bioseinteze proteina u amigdalima ometa
kondicioniranje straha (31). Smatra se da amigdale ima-
ju kljuénu ulogu u sticanju, spremanju i kontrolirasanju
ekspresije uslovljenih sjecanja straha. Stoga su amigdale
klju¢ne u procjeni okoline zbog potencijalno prijetecih i
opasnih znakova (29).

Aknsioznost

Postoje istrazivanja koja sugeriraju da amigdale imaju
kljucnu ulogu u kontroli anksioznosti. Anksioznost se
na zivotinjama proucava na razlicite nacine, koji uklju-
¢uju primjenu pojacane svjetlosti, zastrasujucih paradi-
gmi i sl. U noénih zivotinja, kao Sto je Stakot primije-
¢eno je da izlaganje jakoj svjetlosti izaziva anksiozno
ponasanje, ukljucujuéi pojac¢an odgovor na tonove. Po-
jacan odgovor na drazi moze blokirati primjena anksio-
litika. Farmakoloska inaktivacija bazolateralnog jedra i
stria terminalis smanjuje strah na svjetlosnu stimulaci-
ju. Treba navesti da i hormoni imaju znacajnu ulogu u
kontroli anksioznosti (30). Hormon koji oslobada kor-
tikotropin (CRH) se, osim u hipotalamusu, sintetiSe u
amigdalima. U BNST se nalaze receptori za CRH i kor-
tikosteroide. To govori u prilog ¢injenici da visestruki i
ponavljani stres i strah, dovode do pojacane stimulacije
pomenutih receptora na BNST, §to moze biti razlog po-
jave anksioznosti. Kontinuirani i ponavljani poremacaji
na ovom nivou mogu dovesti do patoloskih stanja (31).

Kontrola hormonalnih i autonomnih odgovora

Dakle, vidjeli smo da se amigdale projeciraju u razna
podruc¢ja mozdanog stabla i hipotalamusa, a preko njih
kontrolu nad motornim, visceromotornim i hormonal-
nim reakcijama. U osnovi ovo se dogada preko dva puta.
CeA kontrolira reakciju straha na eksplicitne i uslovlje-
ne znakove, koje provocira kratkotrajna aktivacija (32).
BNST reagira na difuzne i neuslovljene znakove, koji

induciraju dugoro¢nu aktivaciju autonomnog i hormo-
nalnog odgovora. Dakle, CeA je klju¢na u kratkotrajnoj
reakciji straha, dok stimulacija BNST izaziva dugotrajni-
ju reakciju i moze dovesti do anksioznosti (31).

Socio — emocionalno ponasanje

Amigdale imaju veoma vaznu ulogu u socio — emocio-
nalnom ponasanju. U kontrolu socio — emocionalnog
ponaSanja mogu biti ukljucene tri strukture: amigdale,
prefrontalni i temporalni korteks. Pacijenti sa ugradenim
elektrodama u amigdale su se prisjecali intenzivnih emo-
cionalnih dogadaja iz proslosti, kao sto su strasni i erotski
dogadaji (33). Lezija amigdala kod neljudskih primata
rezultira dezinhibiranim ponaSanjem u pristupu drugim
osobama, kao 1 neobi¢nom pitomosti prema drugima.
Kod oste¢enja amigdala dolazi i do promjena u ekspresiji
lica, koja ne prati emotivni aspekt ponasanja (6-9). Napri-
mjer, intenzivan emocionalni podrazaj ne prati adekvatna
ekspresija lica, bez obzira da li se radi o strahu, bijesu ili o
pozitivnim dogadajima. Dakle, amigdale ucestvuju u Cita-
nju, prosudivanju i emocionalnoj reakciji lica na odrede-
ne dogadaje, $to je veoma bitno u socio — emocionalnom
aspektu ponasanja osobe i njenoj interakciji u socijalnoj
sredini (34). Amigdale su ¢itac opasnih ili prijatnih infor-
macija sa lica. Amigdala se aktivira na odredene reakcije
oCiju i lica, bez obzira da li se radi od strahu, prijetnji,
brizi, simpatiji, koketiranju i sl. Cak i davanje odredenih
atributa prostim geometrijskim oblicima, odnosno iden-
tifikacija predmeta na koje ih ti predmeti podsjecaju, po-
sreduju amigdale (33). U slucaju bilateralne lezije amig-
dala taka obrazac ponasanja izostaje. Dakle, amigdale su
ukljucene u otkrivanje i pripisivanje socijalnog znacenja
za socijalne 1 nesocijalne podrazaje. Opéenito, amigdale
ucestvuju u mrezi koja obraduje drustvene informacije i
generira socio — emocionalno ponasanje. Posebna funkci-
ja amigdala je pripisivanje drustvenog znacenja za lica i
okolisne situacije (35).

Patoloska stanja

Ve¢ smo napomenuli da je amigdala povezana sa dru-
gim jezgrama i regijama mozga. Amigdale su veoma
vazne u obradi emocionalnih informacija, kontrola na
procesom paznje, modulaciji memorije, obradi, pohrani
1 kontroli averzivnog straha, uslovljenih sje¢anja, su-
djelovanja u kontroli anksioznosti, regulaciji hormo-
nalnog i autonomnog odgovora i sl. Samo po sebi je
jadno da disfunkcija ovog sistema moze imati velike
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posljedice za nase fizicko, posebno za mentalno zdrav-
lje (36). Poremecaji koji su vezani za abnormalnu per-
cepciju straha i tjeskobu, ali i poremecaji socijalnog po-
nasanja su povezani sa lezijama amigdala. Naprimjer,
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) karakterizira
nametljivo prisje¢anje na traumatski dogadaj, pojacano
uzbudenje i izbjegavanje situacija koje su povezane ili
podsjecaju na sam traumatski dogadaj. Nedavne studije
su pokazale znake pojacane aktivnosti na amigdalama
kod ovih pacijenata. Osim toga, nadene su promjene
volumena amigdala kod pacijenata sa bipolarnim po-
remecajem i depresijom. Jedna od veoma kompleksnih
bolesti je shizofrenija, koju karakteriziraju dvije skupi-
ne simptoma, kognitivni i afektivni (37). U sferi afekta
ovi pacijenti imaju nedostatje u prepoznavanju i inter-
pretaciji osjecaja. Kod ovih pacijenata se amigdala, u
vecini slucajeva i bez obzira na vrstu i intenzitet podra-
7aja, ne moze aktivirati (38).

U konacnici uocene su abnormalnosti u obradi informa-
ciju u amigdalama kod autizma, kojeg karakteriziraju
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Danas je u svijetu prihvaceno kako se jedino sveobuhvatnim skriningom sluha novorodencadi moze pravovremeno
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Uvod

Za djeciji uzrast prag sluha za koji se utvrdi da je u pro-
sjeku visi od 15 dB na frekvencijama 500, 1000, 2000
14000 Hz smatra se da je izvan fizioloskih vrijednosti i
oznacava kao povisen prag sluha odnosno ostecen sluh
(1). Stepenovanje oStecenja sluha mozete vidjeti u tabe-
li 1. Bez pravovremene detekcije i rehabilitacije/habi-
litacije oStec¢enje sluha moze uzrokovati znatne proble-
me u razvoju govora, mentalnom razvoju i skolovanju
djece. Stoga su u zadnjih tridesetak godina u razvije-
nom svijetu uspostavljeni nacionalni programi detekci-
je ostecenja sluha kod djece i rane intervencije. Postoje
programi skrininga sluha novorodencadi, kao i djece
predskolskog i skolskog uzrasta koji su se pokazali kao
izuzetno vrijedni za cijelu zajednicu.

Tabela 1. Stepeni oStecenja sluha (dB)

Prag sluha u decibelima

Tezina

Neznatno 15-25dB
Blago 26-40 dB
Umjereno 41-55dB
Umjereno tesko 56-70 dB
Tesko 71-90 dB
Duboko 90 dB

Urodeno ostecenje sluha, ono koje se detektuje u neona-
talnom periodu zZivota uz pomo¢ sistemskog skrininga sl-
uha novorodencadi, je jedno od najces¢ih ostecenja (ano-
malija) kod novorodenih beba. U literaturi se najcesce
navodi da se teSko oStecenje sluha (gluhoca) javlja kod
jedne od hiljadu novorodenih beba. Neki od blazih obli-
ka oStecenja sluha ili odreden stepen povisenog praga sl-
uha na jedno ili oba uha javlja se kod dodatnih 1-2/1000
novorodenih beba. Nesto veca ucestalost javljanja os-
tecenja sluha je kod novorodencadi koja nakon poroda
borave na intenzivnoj njezi, 2-4/1000 (2). Uspostavom
sistemskog nacionalnog programa neonatalnog skrinin-
ga sluha u svim razvijenim zemljama vrijeme detekcije 1
intervencije djece sa oSecenim sluhom znatno se sman-
jilo. U studiji iz Ujedinjenog Kraljevstva navodi se da je
prosjecna starosna dob beba kad se dijagnostikuje po-
viSen prag sluha sad spustena na 10 sedmica uz pomo¢
nacionalnog programa neonatalnog skrininga sluha (3).

Ustanovljeno je da djeca u djetinstvu bivaju izloZzena
mnogobrojnim Stetnim faktorima okoline poput povreda
temporalne kosti, infekcije i izlaganje ototoksi¢nim lije-
kovima, usljed kojih kod velikog broje djece dolazi do
oste¢enja sluha u kasnijoj djecijoj dobi. Ucestalost ostece-
nja sluha djece i omladine do 18 godina starosti se procje-
njuje na 18%. Skoro da jedno od pet djece do osamnaeste
godine zivota ima odredeni stepen ostec¢enja sluha (4).

Rana detekcija djece sa oSteCenjem sluha omogucéava
raniju intervenciju uz pomo¢ slusnih pomagala ve¢ u
starosnoj dobi od 3-6 mjeseci, §to dovodi do znac¢ajno
boljih rezultata habilitacije sluha i ranije integracije u
normalni sistem skolovanja (5).

Razlikujemo tri tipa oSte¢enja sluha:

* konduktivna (provodna) nagluhost (hypoacusis
conductiva) — smanjenje zracne vodljivosti zvuka
u vanjskom uhu (zacepljenje sluSnog kanala uSnom
masti ili stranim tijelom, urodene malformacije
i upale) 1/ili provodnog sistema u srednjem uhu
(ograni¢ena pokretljivost bubnji¢a i slusnih kosci-
ca, ozljede srednjeg uha, upale uha, timpanosklero-
za, otoskleroza, itd).

» perceptivna (zamjedbena) nagluhost (hypoacusis
perceptiva) — poremecaj zamjecivanja/percepcije
intenziteta i frekvencije slusne poruke usljed oste-
¢enja slusnih ¢elija u puznici ili slusnog zivca (uro-
dena nagluhost, izloZenost buci, staracka nagluhost
(presbiacusis) i traume unutarnjeg uha, tumori
sluSnog zivca, itd)

* mjesSovita nagluhost (hypoacusis mixta) — prisut-
nost o$tec¢enja sluha po oba prethodna tipa u odre-
denom stepenu

Etiologija

Svako ostecenje sluha koje se otkrije odmah po rode-
nju je kongenitalno ili urodeno osteéenje sluha. Postoje
takode i oStecenja sluha koja se razviju kasnije u djetin-
stvu a uzrokovana su nekim dogadajem u toku trudno-
¢e kao 1 oStecenja koja su uzrokovana i nastala nekad
kasnije u djetinstvu.

Citomegalovirus se smatra odgovornim za oko 5-20%
urodenih senzorineuralnih oste¢enja sluha, genetski je
uslovljeno oko 50% a oko 30% urodenih ostecenja sl-
uha nastaje usljed strukturalnih anomalije temporalne
kosti (6). Otprilike 6-7% novorodencadi sa dijagnosti-
ciranim oSte¢enjem sluha ima CMV infekciju. Ipak u
oko 43% novorodencadi sa kongenitalnom CMYV infek-
cijom ostecenje sluha ne bude otkriveno u toku neo-
natalnog skrininga sluha jer se oste¢enje sluha razvije
kasnije (7). Ucestalost urodenog ostecenja sluha je veca
kod prematurusa rodenih u periodu od 24-31 nedjelje
gestacije sa porodajnom tezinom od 750-1500 grama
zatim kod novorodencadi koja su po porodu boravila na
intenzivnoj njezi duze od 5 dana. Dodatni rizikofaktori
za nastanak oStecenja sluha, bilo da se radi o urodenom
ostecenju sluha ili oStecenju sluha koje se javlja kasnije
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u djetinjstvu, su hiprebilirubinemija, sepsa, bakterijski
meningitis, davanje ototoksicnih lijekova, ekstrakorpo-
ralna membranska oksigenacija (2,8).

U oko 80% slucajeva oStecenja sluha koja se razviju
kasnije u djetinjstvu uzrokovana su genetskom predis-
pozicijom. Identifikovano je vise od 119 gena koji su
udruzeni sa senzorineuralnim ili mjeSovitim oStece-
njem sluha. Od toga oko 30% otpada na ostec¢enja sluha
u sklopu odredenih sindroma (Tabela 2.) (1).

Ostecenja sluha koja su uzrokovana nekim uzro¢nikom u
toku djetinjstva i nastaju kasnije u djetinjstvu u znacajnoj
mjeri povecavaju ucestalost oste¢enja sluha kod djece 1
omladine do 18 godina. Svjetska Zdravstvena Organi-
zacija (SZO/WHO) smatra da su ovi uzroci oStecenja
sluha preventabilni i navodi da oko 31% ovih oStecen-
ja sluha biva uzrokovano infekcijama kao $to su su tzv
TORCH (Toksoplazmoza, Rubeola, CMV, Herpes virus)
infekcije, zatim sifilis, mumps, vari¢ela zoster, bakteri-
jski meningitis. Oko 17% ovih oStecenja sluha pripisuje
se porodajnim komplikacijama a oko 4 % ototoksi¢nim
lijekovima od kojih se naj¢esc¢e novorodenoj djeci propi-
suju aminoglikozidi kao npr. gentamicin (9).

Tabela 2.

UdruzZeni simptomi

Bitnosti

Obostrano ostecenje AR, 7,5-15% urodenih gluhoca,
sluha, uvecana $titna mutacija gena za protein Pendrin,
zlijezda Mondini deformitet Cochleae,
uvecan aqueductus vestibuli i
saccus endolymphaticus, uveca-
na eutiroidna $titna zlijezda

AR, ucestalost 3,5/100000,
postoje 3 tipa ovog sindroma

Naziv sindroma

Pendredov
sindrom

Userov sindrom  Ostecenje sluha razlici-
tog stepena, progresivni
gubitak vida (retinitis
pigmentosa)

Alportov sin- Glomerulonefritis, osla- AD, AR, vezano za X hromo-

drom bljen sluh, oslabljen vid  som, gen za kolagen tip IV
Wardenburgov — Ostecenje sluha, poreme- AD, bijeli pramen kose kod
sindrom ¢aj pigmentacije kose, bebe, postoje 4 tipa ovog sin-

ociju i koze, anomalije ~ droma, ucestalost 1/40 000
ruku ili Sake (tip 3), Hir-
$prungova bolest (Tip 4)

Jervell i Large- Tesko oStecenje sluhauz AR, ucestalost 1/166 000-

Nielsenov produzen QT interval na 625 000, &edée u Svedskoj i
sindrom EKGu Norveskoj

Hunterov Nespecificni AR vezano za X hromosom,
sindrom simptomi(stomacne tego- talozenje glikozaminoglikana u

be, simptomi prehlade),
mentalna retardacija,
autizam, oStecen sluh

¢elijama, ucestalost 1/130 000

Branchio-oto-re-
nal sindrom

Anomalije vanjskog i
srednjeg uha uz oslabljen
sluh, strukturalne i/ili
finkcionalne anomalije
bubrega, fistule i brahio-
gene ciste na vratu

AD, ucestalost 1/40 000
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Dijagnostika ostecenja sluha kod novorodencadi

Rana dijagnostika oStec¢enja sluha kod novorodencadi
se provodi u svijetu kroz programe univerzalnog neo-
natalnog skrininga sluha (UNSS) koji se bazira na si-
stematskom/strukturiranom pregledu sluha kod novo-
rodene djece, najéesée drugi do tre¢i dan po rodenju.
Rana dijagnostika tj. rano otkrivanje trajnog oStecenja
sluha kod novorodene djece je neophodno radi rane in-
tervencije. Rana intervencija, odnosno rana i adekvat-
na slusna rehabilitacija/habilitacija, osigurava se kroz
upotrebu slusnih aparata i/ili ugradivanjem implantata
u puznicu unutra$njeg uha, tzv. kohlearni implantat
(CI). Centar za kontrolu i prevenciju bolesti u Sjedi-
njenim Americkim Drzavama (SAD) postavio je cilj
poznat pod nazivom ,,Plan 1-3-6“ po kojem bi skrining
sluha trebao biti kompletiran do kraja prvog mjeseca
zivota, definitivna dijagnoza postavljena do tre¢eg mje-
seca zivota a rehabilitacija/habilitacija zapoceta do Se-
stog mjeseca zivota. U zadnjim preporukama iz 2019
godine navodi se da sve drzave koje su ostvarile cilj tj.
Ostvarile ,,plan 1-3-6 trebaju da teze ostvarenju novog
cilja t.j ostvarenju ,,Plana 1-2-3* (5,11).

Dijagnosticke metode koje se koriste prilikom UNSS
su otoakusticke emisije (OAE) 1/ili automatsko ispiti-
vanje slusnih evociranih potencijala mozdanog stabla
(Automated Auditory Brainstam Responses-AABR).

Britanski fizicar David Kemp je 1978. godine publi-
kovao prvi put opis OAE metode na osnovu rezultata
dugogodisnjeg istrazivackog rada. U tom radu je do-
kazao da vanjske slusne celije unutrasnjeg uha svojim
pokretima stvaraju zvuk niskog intenziteta koji se moze
registrirati u vanjskom zvukovodu. Cinjenica da zdrava
kohlea pored toga S§to prima, takode i proizvodi zvuk
iskoriStena je u dijagnosticke svrhe otkrivanja oste-
¢enja sluha, kao objektivna dijagnosticka metoda sa
OAE, narocito kod male djece (12).

Evocirane otoakusticke emisije (EOAE) je objektivna,
neinvazivna dijagnosticka metoda vrlo kratkog traja-
nja izvodenja (od nekoliko sekundi do maksimalno par
minuta). Test OAE primarno pokazuje kakav je status
kohlee, odnosno vanjskih slusnih ¢elija (vanjske ¢eli-
je sa trepljama/stereocilijama; outer hair cells-OHC)
Kortijevog organa u unutrasnjem uhu. OAE se dijele
na spontane OAE i evocirane OAE. Spontane (SOAE-
spontaneous otoacustic emission) su prisutne u uhu
bez postojanja spoljasnje zvucne stimulacije i mogu se
registrovati u oko 60% osoba sa normalnim sluhom.
Evocirane OAE nastaju kao odgovor na spoljasnju aku-
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sticku stimulaciju i dijele se na tri tipa u zavisnosti od
vrste stimulusa:

a) Tranzijentno (privremeno) izazvane otoakusticke
emisije (TEOAE-transiently evoked otoacustic emissi-
on), kao odgovor na zvucni stimulus (click),

b) Otoakusticke emisije izazvane dejstvom dva Cista
tona,a nastale kao proizvod nelinearnih promjena u ko-
hlei (DPOAE- distorsion-product otoacustic emission),

¢) Kontinuiranim tonom izazvane otoakusticke emisije
(SFOAE-stimulus-frequency otoacustic emission) (12-16).

Klinicka vrijednost SFOAE jos uvijek nije dovoljno is-
pitana (10).

TEOAE i DPOAE se koriste u najve¢em broju zemalja
za NSS (11). Test TEOAE se izvodi tako Sto se u uho
ispitanika postavi sonda u kojoj se nalaze mali zvucnik i
mikrofon. Iz zvucnika se u uho emituje zvuk karakteri-
stican za odredeni oblik testa OAE. Pri tome se stvaraju
kretnje vanjskih slusnih stanica koje generisu zvuk. Taj
novonastali zvuk se u vanjskom slusnom kanalu regi-
struje mikrofonom postavljenim u sondi (TEOAE). Test
TEOAE daje uvid u stanje perifernog dijela slusnog si-
stema u koji spadaju vanjsko, srednje 1 unutrasnje uho.

DPOAE imaju najveéu klini¢ku vrijednost kod ispitiva-
nja ostecenja sluha nastalih kao posljedica ototoksi¢nih
lijekova (12).

U NSS za inicijalni pregled sluha najces¢e se koriste
TEOAE sa automatskim prikazom rezultata bez potrebe
procjene rezultata pretrage od strane ispitivaca. Mogu-
¢i rezultati pretrage su ,,pass‘ ili prolazan odgovor kada
se radi o urednom nalazu odnosno ako su iz uha regi-
strovane TEOAE. U slucaju da iz uha nisu registrovane
TEOAE rezultat pretrage je ,,refer* odnosno neprolazan.
Aparat za testiranje TEOAE automatski procijenjuje re-
zultat pretrage na osnovu unaprijed zadanih postavki o
duzini trajanja pretrage, potrebnoj jacini signala TEOAE
na pojedinim frekvencijama, zadovoljavaju¢éem odnosu
signala i buke, reproducibilnosti signala itd (15,16).

U naSoj ustanovi kao stimulus se koristi nelinearni click
stimulus jacine 83 dB. Maksimalna duzina trajanja pre-
trage postavljena je na 120 sekundi, a minimalan broj
impulsa je 80. Prihvatljivi nivo buke iz okoline postav-
ljen je na 55 dB SPL. Ispituje se pet frekventnih pojase-
va (1; 1,5; 2; 3 1 4 kHz). Kriteriji za automatski ,,pass*
rezultat pretrage postavljeni su tako da je potrebno da
se TEOAE signal registruje na najmanje tri frekventna
pojasa sa ja¢inom signala (signal to noise ratio) od mi-
nimalno 8 dB za frekventni pojas od 1 kHz i minimalno
6 dB za ostala Cetiri frekventna pojasa uz minimalnu

reproducibilnost signala od 30% (14-18).

Klinicka TEOAE Koristi se i u inicijalnom pregledu slu-
ha u NSS, ali se najcesce koristi u toku dalje dijagnostic-
ke obrade kod ispitanika kod kojih se skrining metodom
TEOAE postavi sumnja na postojanje ostecenja sluha.
Klinicka TEOAE se izvodi isto kao i skrining TEOAE,
ali parametre prati i procjenjuje klinicar koji odlucuje ko-
liko dugo ¢e pretraga trajati, te da li se nalaz moze progla-
siti urednim ili nalaz ukazuje na ostecenje sluha (7-11).

Druga dijagnosticka metoda koja se koristi u progra-
mima UNSS je Auditory Brainstam Responses (ABR).
Kod nas ova dijagnosticka pretraga je poznatija pod
nazivom BERA. ABR je neurofizioloski test kojim se
ispituje slusna funkcija mozdanog stabla kao odgovor
na zvucni stimulus. Jewett i Wilson su 1971. god. prvi
put opisali ABR (19-22).

Za skrining sluha se koristi automatsko ispitivanje slus-
nih evociranih potencijala mozdanog stabla (AABR-Au-
tomated Auditory Brainstam Responses). Metoda AABR
se zasniva na automatskom registrovanju postojanja ak-
cijskih potencijala u mozdanom stablu pri zvu¢nom sti-
mulusu. Aparat za AABR automatski oznacava rezultat
pretrage sa ,,pass‘ (prolazan/uredan nalaz) ukoliko se
akcijski potencijali registruju ili sa ,,refer” (neprolazan
nalaz) ako akcijski potencijali u toku pretrage nisu regi-
strovani. Elektrode se postave na kozu ispitanika isto kao
kod klinicke ABR metode. Ispituje se svako uho pojedi-
nacno. U uho se stavi mala sonda iz koje se u uho kao
stimulus pusti zvu¢ni signal (12-14). U zdravom uhu taj
zvuk prolaskom kroz periferni dio slusnog puta (vanj-
sko, srednje i unutrasnje uho) i ulaskom u nervni sistem
uzrokuje pojavu akcijskih potencijala u mozdanom sta-
blu koji se registruju uz pomoc¢ elektroda postavljenih na
kozu glave ispitanika (opisano u dijelu o klinickoj ABR
metodi). Ve¢ina AABR sistema komparira oblik krivulje
dobivene u toku pretrage sa krivuljom postavljenom u
sistemu kao ,.template*, normativom za odredenu dob
novorodenceta. Ako se akcijski potencijali registruju,
i krivulje podudaraju u dovoljnom procentu (najcesce
99%), tada aparat automatski rezultat pretrage oznaci sa
»pass‘ (prolazan/uredan nalaz), a ako akcijski potencijali
u toku pretrage nisu registrovani i/ili se krivulje ne podu-
daraju u zadanom procentu, aparat automatski pokazuje
rezultat ,,refer* (neprolazan nalaz). U naSoj ustanovi kao
stimulus se koristi CE-Chirp stimulus ja¢ine 35 dBnHL.
Maksimalna duzina trajanja pretrage postavljena je na
180 sekundi. Otpor na elektrodama je < 5 kQ (13).

Klinicki ABR je neurofizioloski test koji se koristi kao
objektivna klinicka dijagnosticka metoda za odredivanje
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praga sluha, najcesce kod male djece. Prag sluha procje-
njuje klinicar zbog cega se ova metoda i naziva klini¢ka
ABR. Senzitivnost ove metode je od 45% do 100% (14)
a specifi¢nost od 71,3% do 99,3% (15). Kao stimulus to-
kom ABR mjerenja koristi se najcesce click (jacine od 20
do 80 dB pri frekvenciji od 3000 Hz) koji se prenosi iz
mikrofona u kratkoj sondi, stimuliraju¢i zasebno lijevo i
desno uho. Koriste se i druge vrste stimulusa (Tone Burst
i Chirp) za odredivanje praga sluha kao i frekvencije 0,5,
1,214 kHz. Sonda se moze plasirati kao umetak u uho ili
kao slusalica na uho. Zvuk se prenosi kroz slusni sistem,
a ABR metodom se registruje protok signala u mozda-
nom stablu. Akcijski potencijal koji se iz Kortijevog or-
gana preko slusnog zivca prenosi kroz mozdano stablo,
registruje se na povrsini glave pomocu elektroda postav-
ljenih na Celo, obraz i lobuluse ili mastoidne nastavke.
Tipi¢na krivulja koja se dobije pri ABRu sli¢na je onoj
kod elektroencefalografije (EEG) i ima svoje amplitude
(mikrovoltazu) na jednoj te duzinu trajanja u milisekun-
dama na drugoj koordinati (16).

U naSoj ustanovi se koristi je originalni Interakustikov
softver ABR-30 i protokol ,, Treshold CE-Chirp LS*.
Stimulus tipa CE-Chirp LS, brzina impulsa je 45,1/
sec, polaritet ,,Alternate*. Ulazni signal je postavljen
sa ,,low pass“ na 1500Hz i ,,High pass“ na 33Hz 6/oct.
Koristeni su originalni ,,insertphone EAR TONE (50
OHM)* u oba uha. Stop kriteriji su postavljeni na: broj
stimulusa 4000 i Residual Noise Target Line 40nV (13).

Za preciznije odredivanje praga sluha kod beba kod ko-
jih se ABR metodom postavi osnovana sumnja da je
prag sluha visi od 55dB nHL u naSoj ustanovi se izvodi
jos 1 dodatna dijagnosticka pretraga pod nazivom Audi-
tory steady-state response (ASSR). ASSR je zasnovana
na istim principima kao i klinicka ABR. Razlika je u
tome Sto je ASSR frekvencijski specificna metoda, tj.
da se prilikom koristenja ASSR metode ispituje prag
sluha istovremeno na oba uha i na Cetiri frekvencije
(500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz). Metoda je au-
tomatska i softver sam procjenjuje prag sluha za svaku
frekvenciju. Ovom dijagnostickom metodom dobije se
ispisan nalaz slican audiogramu sa ucrtanim procijenje-
nim pragom sluha na ispitivanim frekvencijama (17).

U nasoj ustanovi koristi se ,,Interacoustics ASSR 1.2.6.21¢
softverski program sa protokolom ,,L+R 50dB 4 frequen-
cies (Child)“. Stimulus je ,,NB CE-Chirp®, brzine 90Hz,
istovremeno na oba uha na frekvencijama 0,5; 1; 2; 4
kHz. Koriste se originalni ,,insertphone EAR TONE (50
OHM)*“ u oba uha kao kod ABR pretrage. Stop kriteriji su
postavljeni tako da pretraga za odredenu jacinu stimulusa
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traje 6 minuta ili krace ako se dostignu kriteriji za raniji au-
tomatski ,,pass* rezultat pretrage. Kao kod AABR tokom
ASSR pretrage softver komparira oblik krivulje dobivene
u toku pretrage sa krivuljom postavljenom u sistemu kao
Ltemplate®, normativom za odredenu dob novorodenceta.
Ako se akcijski potencijali registruju, i krivulje poduda-
raju u procentu od 99%, tada aparat automatski rezultat
pretrage oznaci kao prolazan/uredan i odmah se prelazi na
ispitivanje pri sljedecem intenzitetu signala (13).

Kao preduvjet za izvodenje i pravilno interpretiranje na-
laza gore opisanih dijagnostickih metoda u nasoj ustano-
vi radi se timpanometrija. Timpanometrija je objektivna
1 neinvazivna metoda kojom se prvenstveno ispituje sta-
nje timpani¢ne membrane i srednjeg uha. Timpanometri-
jom se mjeri refleksija zvuka od timpani¢éne membrane
dok se istovremeno mijenja pritisak zraka u vanjskom
sluSnom kanalu. Standardno se radi sa zvukom niske
frekvencije (226 Hz), ali se pokazalo da je za Zivotnu
dob djece do 6 mjeseci bolje i pouzdanije raditi timpano-
metriju sa zvukom visoke frekvencije od 1000 Hz (18).
Kod zdravih osoba uredna funkcija faringotimpanicne
tube (Eustahijeva tuba) obezbjeduje isti pritisak zraka
sa obje strane timpani¢ne membrane. Ovom dijagnostic-
kom metodom dobije se uvid u pokretljivost membrane
i sistema slusnih kosc¢ica. Na pokretljivost ovih struktura
direktno utice pritisak zraka u srednjem uhu. Pokretlji-
vost je manja ako se u srednjem uhu nalazi te¢nost/sekret
kao npr. amnionska te¢nost ili kod sekretorne upale sred-
njeg uha (secretory otitis media-SOM) ili Cvrste mase
(Cholestetaom). Pokretljivost je veca ako dode do dis-
kontinuiteta u sistemu slusnih koscica. Timpanometrija
je bitna dijagnosticka metoda u sklopu NSS. Nalaz OAE
1 AABR mozZe biti lazno pozitivan odnosno moze ukazi-
vati na oStecenje sluha porijekla unutrasnjeg uha ili cen-
tralnog dijela slusnog sistema ako postoji neki sadrzaj u
vanjskom ili srednjem uhu. Uredan nalaz TA pokazuje
da nema sadrzaja u vanjskom i srednjem uhu odnosno
da su ispunjeni zrakom. Uredan nalaz timpanometrije se
obiljezava kao "Tip A”(13).

Neonatalni skrining sluha (NSS) preporucen je europskim
konsenzusom u Milanu 1998.godine (19) i ve¢ se sprovo-
di u zemljama u EU, a jo§ i ranije u SAD (ASHA, 1997).
Hrvatska je pocela sa neonatalnim skrinigom sluha 2002.
godine, a 2006. je uveden u sva porodiliSta i propisan kao
obavezna mjera zdravstvene zastite u cijeloj Hrvatskoj
(20). Do danas je i veliki broj zemalja u razvoju pokrenuo
program neonatalnog skrininga sluha (21-24). U nekim
zemljama kao npr. u Srbiji, prema usmenoj informaciji,
provodi se ciljani skrining sluha samo za novorodencad
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sa riziko faktorima. Prema podacima u literaturi dokaza-
no je da je 50% djece sa oStecenim sluhom iz populacije
djece bez poznatog riziko faktora (19).

Uprkos svim dokazanim prednostima univerzalnog neo-
natalnog skrininga sluha (UNSS) uz pomo¢ kojeg se do-
bije najbolji tretman djece sa oSte¢enjem sluha UNSS se
jos uvijek ne primjenjuje u bolnicama u nasoj zemlji. NSS
takode u nasoj zemlji jos uvijek nije zakonski ureden. Ne-
postojanje zakona, zajedno sa nedostatkom svijesti o vaz-
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Strucni ¢lanak

ANATOMSKA STUDUJA O STRUKTURI |
FUNKCIONALNIM KARAKTERISTIKAMA INSULAE

Struktura i funkcionalne karakteristike insulae

Anida Celebié!, Emir Begagic!, Miralem Becirspahié!, Hakija Beculic*?

Sazetak

Insula ili ,,Reilovo ostrvo* predstavlja skriveni rezanj smjesSten u unutrasnjosti lateralnog sulkusa mozga (sulcus
lateralis cerebri). Pokrivena je frontalnim, parijetalnim i temporalnim reznjem koji zajedno ¢ine poklopac
(operculum). lako je prilicno neistrazena, insula sadrzi Siroku lepezu funkcija kod covjeka, od senzorne i afektivne
obrade, pa sve do kognicije na visokoj razini.
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Uvod

Mozak (encephalon) predstavlja najvisi nivo centralnog
nervnog sistema. Prima informacije iz osjetnih organa,
dekodira ih te Salje povratne informacije za izvrSavanje
izvjesne funkcije - kontrakcija misica, sekrecija Zlijezde
(1). Mozak takoder predstavlja i sjediSte inteligencije
i pamc¢enja. Kod kraljeznjaka mozak je najsloZenije
grade. Cine ga: veliki mozak (telencephalon), srednji
mozak (mesencephalon), medumozak (diencephalon),
mali mozak (cerebellum) i produzena mozdina (medul-
la oblongata). U sebi sadrzi i sistem komora u kojima
cirkuliSe cerebrosponalni likvor (CSL), a obavijen je i
ovojnicama koje ga Stite 1 odvajaju od kostanih dijelova
(2). Veliki mozak se anatomski sastoji od dvije hemisfere
koje su u sredi$tu povezane snopovima bijele mase gdje
se nalaze popre¢na vlakna zuljevitog tijela (corpus callo-
sum) 1 supkortikalna asocijativna vlakna. Na taj nacin su
povezani blizi i dalji dijelovi mozdane kore, starije sub-
kortikalne tvorbe — talamus 1 bazalne ganglije. Mozdana
kora gradena je od sive supstance i obilno je izbrazdana
dubljim i pli¢im brazdama (sulci) koji je dijele na veliki
broj vijuga (gyri). Prema funkciji, veliki mozak je po-
dijeljen na pet reznjeva: ceoni (lobus frontalis, tjemeni
(lobus parietalis), potiljacni (lobus occipitalis), sljepo¢ni
(lobus temporalis) i skriveni rezanj (insula) (3).

Swlows precerntoalis
Gyrus frontalls superior | |
\

/ Gyrus precentralis

Sulcus frantalis superiar \ \ |
kY
Gyrus fronfafis medius s Y

Suleusfrontalis medius —

Gyris fromtalis infenor

Polus frantatis ¢
FeonPalni (F), | \
rontoparijetaini |
?ﬁ’] -m:wumn = Sulcurs hateralis (Silvijanca fisura)

(T e operkuluma

Slika 1. Veliki mozak (pogled sa lateralne strane. Zutom
bojom su oznaceni dijelovi kore koji ¢ine operculum. (izvor:
https://zonamedicine.com/morfologija-velikog-mozga/
posjeceno 28.8. u 15:59)

Lokalizacija i morfologija insulae

Inzularni korteks nalazi se duboko unutar lateralnog
sulkusa mozga (sulcus lateralis cerebri). U literaturi je
poznat i kao ,,Reilovo ostrvo® ¢iji je naziv utemeljen ot-
kricem inzule od strane Johanna Christiana Reila 1809.
godine. Jedini je rezanj koji nije vidljiv povrsinski. Tradi-
cionalno je opisan kao paralimbicki ili limbicki integraci-

jski korteks (4). Inzula je trouglastog oblika i leZi vrhom
okrenuta nanize. Od susjednih reznjeva je odvojena
cirkularnim zlijebom (sulcus circularis). Donji dio inzule
naziva se prag (limen insulae), preko kojeg postepeno
prelazi naprijed i dolje u orbitofrontalnu koru. Od praga
inzule prema pozadi pruza se centralni Zlijeb (sulcus cen-
tralis insulae). Ispod njega, prema sljepocnom reznju,
nalazi se dugacka vijuga (gyrus longus insulae, a iznad
centralnog zlijeba, prema ¢eonom i tjemenom reznju, na-
laze se kratke vijuge inzule (gyri breves insulae) (5).

teamparnl tobe

ong gyes of insals

Slika 2. Lokalizacija insulae: uklonjeni su parijetalni,
temporalni i frontalni operculum (izvor: Pavlovic S.
Centralni nervni sistem i cula)

Prednji dio insulae ukljucuje tri kratka girusa:
-prednji kratki girus

-srednji kratki girus

-straznji kratki girus

StraZznji dio insulae ukljucuje dva duga girusa:
-prednji dugi girus

-straznji dugi girus

Slika 3. Inzularni girusi (izvor: https://www.kenh.u‘b.com/
en/library/anatomy/insula-en posje¢eno 28.8 u 16:07)
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Vaskularizacija insulae

Inzularni korteks je skriven ispod gustih arterijskih i
venskih krvnih zila $to otezava pristup ovoj strukturi
prilikom operativnih zahvata. Arterijska vaskularizaci-
jainsulae obezbijedena je M2 segmentom srednje moz-
dane arterije (a. cerebri media-MCA) kroz perforantne
zile. Te zile nastaju u inferiornom dijelu insulae i pra-
te inzularne sulkuse. Gornje stablo MCA opskrbljuje
prednje, srednje i straznje kratke gyruse, a donje stablo
opskrbljuje straznji gyrus longus. Venska krv obezbije-
dena je od duboke srediSnje mozdane vene (4).

Strukturna i funkcionalna povezanost sa ostalim
dijelovima centralnog nervnog sistema

Veéina podataka o strukturalnoj povezanosti inzule
izvedena je iz onoga §to je poznato u vezi sa njenom
anatomijom koja je istrazena kod majmuna macaque.
U ranim studijama istrazivanja strukturnih veze inzu-
le kod macaque majmuna, koristile su se invazivne i
izravne metode kortikalne stimulacije i ablacije. Izrav-
na kortikalna stimulacija inzule, uzrokovala je moto-
ricke pokrete lica, tijela i repa majmuna, te je takoder
rezultirala promjenama u disanju, otkucajima srca, krv-
nog tlaka te stvaranju sline. To je sugeriralo na izravnu
strukturnu povezanost inzule sa motornim korteksom,
kao 1 autonomnim nervnim sistemom (ANS). Ablacij-
skim tehnikama utvrdene su konekcije insulae putem
neuronske degeneracije povezane sa hiruski induci-
ranim regijama inzule. Strukturne degeneracije bijele
mase kao odgovor na ablaciju insulae pronadene su u
sljede¢im strukturama:

- capsula extrema,

- capsula externa,

- corona radiata,

- corpus callosum,

- comissura anterior,

- fasciculus longitudinalis superior

- fasciculus longitudinalis inferior

Ove strukture bijele mase spajaju inzulu sa frontalnim,
parijetalnim, temporalnim reznjevima, somatosenzor-
nim 1 cingularnim, kao i olfaktornim korteksom. Stu-
dijama je uvrdeno i da su prednji dijelovi inzule imale
vise konekcija sa frontalnim korteksom, dok su straznji
dijelovi insulae imali vise konekcija sa cingularnim i pa-
rijetalnim korteksom. Uz sve to, samo prednji dio inzule
je posjedovao konekcije sa olfaktornim korteksom (4).
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Slika 4. Konekcije insulae sa oklonim strukturama mozga.
(izvor: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:The_
insula_and_connecting_brain_regions.png posjeceno 28.8
ul16:14)

Funkcije inzule

Inzula je jedan od najmanje istrazenih regija mozga. To
je uglavnom zbog njenog polozaja u dubini Silvijeve
pukotine, $to znacajno otezava pristup ovoj strukturi.
Medu prvim istrazivanjima na temu funkcije inzule
nasao se rad Wildera Penfielda koji je koristio elektro-
kortikalnu stimulaciju inzule jo$ sredinom 20. stoljeca.
Elektro stimulacijom inzule primije¢ene su razne sen-
zorne i motori¢ke reakcije visceralnog tipa, kao i so-
matski senzoricki odgovori. To je pridonijelo koncepci-
ji inzule kao primarno visceralno-somatskog podrucja
(4). Razliciti dijelovi ove strukture, odgovorni su za ra-
zli¢ite zadatke. Straznja regija inzule je uglavnom pod
kontrolom somatosenzornih neurona $to stvara , kartu*
senzornih osjeta povezanih sa razli¢itim dijelovima ti-
jela. Prednji dio inzule je funkcionalno vise orijentisan
na emocionalnu integraciju, iskustava i percepciju (6).

Glavne funkcije insulae su: percepcija okusa i mirisa
, visceralna kontrola i somatopercepcija+, vestibularna
funkcija, integracija emocionalnih i perceptivnih infor-
macija, ukljucenost u ovisnosti i empatija (6,7,8).

Inzularna epilepsija

Po definiciji, epilepsija je skupina neuroloSkih pore-
mecaja koji karakteriSu epilepticki napadaji. Napa-
daji potjecu iz skupine neurona koji pocinju otpustati
akcijske potencijale na abnormalan i pretjeran nacin.
Epilepsije se razlikuju po mjestu njihovog porijekla,
Sto znacajno mijenja elektroencefalografsku (EEG)
evidenciju pacijenta. Zanimljivo polje neuroznanstve-
nih istrazivanja u dana$nje vrijeme je na inzularnim
epilepsijama. Opcenito, oni imaju slicnu simptoma-
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tologiju kao i temporalne epilepsije, a to je ¢injenica
koja dijeli stru¢njake na grupu koja vjeruje da napa-
daji potjecu iz inzule i na druge koji vjeruju da je to
samo napadaji iz temporalnog predjela koji se prenosi
do inzularnog korteksa. U svakom slucaju, neki istra-
zivacCi sugeriraju da inzula ima epileptogeni potenci-
jal. Poteskoce za dokazivanje potjecu od Cinjenice da
se inzula nalazi duboko unutar mozga, te je jako tesko
dobiti EEG sa povrsine insulae (9).
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Strucni ¢lanak

BIHEVIORALNE OVISNOSTI
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Sazetak

U radu je opisan pojam i vrste bihevioralnih ovisnosti koji su sve viSe rasprostranjene u nasem drustvu, kao i
faktori koji uti¢u na nastanak i razvoj ovih ovisnosti. Kada se govorilo o ovisnosti do sada se najvise mislilo na
ovisnost o psihoaktivnim supstancama.

Neke od bihevioralnih ovisnosti, a koje su najzastupljenije u nasem drustvu danas su: ovisnost o kocki, ovisnost
o internetu, ovisnost o video igricama, kao i sve ¢e$¢a kupovina i pregledavanje stranica koje se bave prodajom.
Ova ovisnost spada u jedu od podkategorija ovisnosti o internetu, ali je Siroko rasprostranjena, posebno medu
zrelijom populacijom.
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Uvod

Bihevioralna ovisnost ili bihevioralni poremecaj defini-
ra se kao ovisnost koja nije vezana uz zlouporabu neke
psihoaktivne tvari, a dijeli neka obiljezja s ovisnos$cu
prouzro¢enom psihoaktivnom tvari (1).

Izlazak petog izdanja Dijagnostickog i statistickog pri-
rucnika za dusevne poremecaje (DSM-5) 2013. godine
donio je, uz ostale izmjene, velike promjene u poglavlje
vezano uz ovisnosti. Ime poglavlja promijenjeno je iz
,Poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari“ u ,,Poreme-
¢aji vezani uz psihoaktivne tvari i ovisnosti®. Takoder,
,patolosko kockanje* preimenovano je u ,,0visnost o
kockanju® i iz kategorije ,,Nespecificirani disruptiv-
ni poremecaj, poremecaj kontrole poriva i poremecaj
ophodenja“ premjesten u poglavlje ,,Poremecaji vezani
uz psihoaktivne tvari i ovisnosti“. Nadalje, jo§ jedno
stanje ukljuceno je u treé¢i dio, Stanja za daljnja istrazi-
vanja — Ovisnost o internetskim igrama (1).

Posljedica je to velikih promjena koje su se zadnjih go-
dina javile u podrucju ovisnosti.

Bihevioralne ovisnosti

Kriteriji koji trebaju biti zadovoljeni da bismo mogli
govoriti o postojanju bihevioralne, odnosno ponasajne
ovisnosti su:

1. Preokupiranost je prvi kriterij i odnosi se na pre-
tjeranu zaokupljenost odredenom aktivnoscéu koja
postaje najvaznija te dominira nad emocijama, raz-
misljanjima i ponasanjem neke osobe.

2. Drugi kriterij uklju¢uje modifikaciju raspoloZe-
nja, odnosno vlastiti dozivljaj posljedica ukljuéi-
vanja u odredena ponaSanja, a moZe se promatrati
iz dvije perspektive. Prva je da se osoba ukljucu-
je u odredena ponaSanja kako bi ,,ublazila“ neke
emocije, najcesce neugodne. Na primjer, neku oso-
bu video igre umiruju i igra kako bi se opustila ili
zaboravila na probleme. Druga perspektiva je da se
osoba ukljucuje u odredena ponasanja zbog emoci-
ja koje se javljaju kao posljedica ukljuéivanja u ta
ponaSanja. Primjerice, osoba kocka jer joj to pona-
Sanje podize raspoloZenje i adrenalin.

3. Razvoj tolerancije se odnosi na potrebu da se s vre-
menom neka aktivnost mora ¢esc¢e ponavljati kako
bi se postigao isti uCinak kao na pocetku (njene
uporabe, koriStenja).

4. Simptomi sustezanja (apstinencijska kriza) su ne-
ugodna emotivna ili fizicka stanja koja se javlja-

ju kada se ukljucenost u odredenu aktivnost naglo
smanji ili u potpunosti prekine.

5. Konflikti se mogu javiti i kao rezultat vlastitih Zelja
1 trenutne situacije, na nacin da je osoba svjesna da
je ovisna o nekom ponaSanju i zeli prestati s tim
ponasanjem, ali to nije u stanju uciniti.

6. Relaps predstavlja tendenciju povratka na ,,staro* po-
nasanje, odnosno ponovno ukljucivanje u ovisnicka
ponasanja nakon odredenog vremena kontrole (2).

Najrasprostranjenije bihevioralne ovisnosti
1. Ovisnost o kockanju

Perzistentno i povratno problemati¢no kockanje (F63.0)
koje vodi do klinicki znacajnog ostecenja ili patnje, di-
jagnosticira se ako pojedinac pokazuje Cetiri ili vise od
sljedecih kriterija u 12-mjese¢nom razdoblju:

1. Potreba za kockanjem sa sve ve¢im iznosima novca
kako bi se dostiglo zeljeno uzbudenje.

2. Nemirnost ili razdrazljivost kod pokusaja smanji-
vanja ili prestanka kockanja.

3. Opetovana neuspjeSna nastojanja da kontrolira,
smanji ili prestane kockati.

4. Zaokupljenost kockanjem (npr. razmisljanje o pro-
zivljenim dozivljajima kockanja, planiranje sljede-
¢ih pothvata, prikupljanje novaca za kockanje).

5. Cesto kocka kada se osjeéa lose (npr. bespomoc¢no,
anksiozno, depresivno).

6. Nakon §to izgubi na kocki, ¢esto se drugi dan vraca
da nadoknadi izgubljeno ( ,,lovi vlastite dugove).

7. Laze kako bi prikrio veli¢inu upletenosti u kocku.

8. Ugrozio je ili izgubio vaznu vezu, posao, obrazov-
ne ili poslovne prilike zbog kockanja.

9. Oslanja se na druge kako bi nabavio novac kojim
bi olaksao tesku financijsku situaciju uzrokovanu
kockanjem.

Tezina bolesti moze biti blaga (zadovoljeno 4-5 kriteri-

ja), umjerena (zadovoljeno 6-7 kriterija) i teSka (zado-

voljeno 8-9 kriterija) (3).

2. Ovisnost o video igrama

Klasifikacija poremecaja pojavljuje se prvi puta pod

nazivom ,, Gaming disorder” odnosno ,,Poremecaj

igranja video igara“ tek u nacrtu 11. Revizije Meduna-
rodne klasifikacije 10 bolesti (MKB-11), a ono se dijeli

na onaj koji je predominantno ,, online “ ili ,, offline .

Klasifikacija u DSM-5 (Diagnostic and Statistical Ma-

nual of Mental Disorders) Americkog psihijatrijskog
drustva (APA) sadrzi detaljnije kriterije, iako se i dalje
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navodi kao entitet kojeg je potrebno detaljnije i opSir-
nije istraziti.

Pet od devet sljedecih kriterija minimum je za postavlja-
nje dijagnoze ako su prisutni zadnjih dvanaest mjeseci:

1. preokupiranost igranjem video igara (postaje domi-
nantna aktivnost u svakodnevnici),

2. simptomi sustezanja kada se igranje prekida (irita-
bilnost, anksioznost ili tuga),

3. pojava tolerancije (sve duzi periodi igranja),

4. neuspjeSno sustezanje ili smanjenje vremena pro-
vedeno u igranju,

5. gubitak interesa za odnose, hobije i druge oblike
zabava u stvarnom zivotu,

6. ponavljano ekscesivno igranje unato¢ osvijesteno-
sti o0 psiholoskim posljedicama,

7. obmanjuje clanove porodice, lije¢nike i ostale o du-
ljini igranja video igara,

8. koristi video igre kako bi se izbjeglo neko negativ-
no raspolozenje,

9. osobaugrozava svoj posao ili ga je izgubila ili gubi
priliku za napredovanje u karijeri i obrazovanju
zbog igranja video igara (4).

Ovisnost o internetskim igrama moze biti blaga, umje-
rena ili teSka, ovisno o stupnju prekida normalnih ak-
tivnosti.

3. Ovisnost o internetu

Ovisnost o internetu nije opisana kao psihicka bolest.
Neupitne kriterije na svjetskoj razini nije ni jednostavno
utvrditi zbog razliCitog stepena tehnoloske razvijenosti
zemalja, a time 1 dostupnosti racunara Sirokim masama
te nejednakih uslova pristupa internetu (Milisa i1 Toli¢,
2010). Neka od obiljezja prema kojima se moZze procije-
niti je li neka osoba ovisna o internetu su: internet ima sre-
disnje mjesto u zivotu osobe, ¢ak i kad nisu spojeni na in-
ternet, razgovaraju i razmisljaju o njemu, internet postaje
vazniji od prijatelja ili porodice, potrebno je sve vise i vise
vremena provoditi uz internet da bi postigli jednako zado-
voljstvo, ostaju spojeni na internet duze nego Sto su pla-
nirali, zbog interneta je smanjena ucinkovitost na poslu,
u porodici, u skoli, na fakultetu, viSe puta su bezuspjesno
pokusavali kontrolisati pristup internetu (pokusaj smanje-
nja ili potpunog prekida koristenja interneta), osjecaju se
nemirno, zlovoljno, potisteno ili razdrazljivo ako im je
onemogucen pristup internetu, ¢esto im je internet nacin
bijega od problema i tako dalje (Milisa i Toli¢, 2010) (5).
Neke od skala koje su konstruisane za mjerenje ovisnno-
sti o internetu: Young (1996; prema Chou i sur; 2005) je
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razvila upitnik za dijagnosticiranje ovisnosti o internetu s
kraticom DQ koji se sastoji od osam tvrdnji, odnosno pi-
tanja na koje se odgovara s DA/NE, a pitanja se usmjera-
vaju na ispitanikovu zaokupljenost koriStenjem racunara
i interneta, vrijeme provedeno na internetu, odnosno ra-
¢unaru i posljedice koje upotreba racunara i interneta ima
na ispitanikov zivot; Chou i suradnici (2005) izdvajaju
dijagnosticki popis od 10 klinickih simptoma koje je ra-
zvio Scherer 1997. godine. Rad na razvijanju instrumenta
pomocu kojeg se korisnici racunara mogu ispitati nastavi-
li su Chou, Condron i Bellandand, te su stvorili nesto sofi-
sticiraniju verziju tog instrumenta. Broj pitanja u upitniku
se povecao i pocele su se primjenjivati statisticke metode
za identificiranje ovisnosti o internetu; Yeap i suradnici
(2015) kao jednu od mogucih skala za procjenu ovisnosti
o internetu izdvajaju preradenu Caplanovu skalu za pro-
cjenu problematicnog ili ovisnickog ponasanja na inter-
netu s nazivom Skala generalizirane problemati¢ne upo-
trebe interneta s kraticom GPIUS2. Skala GPIUS?2 sadrzi
15 stavki, odnosno tvrdnji na koje je moguce odgovoriti
s oznaCavanjem jedne od 5 tac¢aka (1= u potpunosti se ne
slazem do 5= u potpunosti se slazem) koje mjere 5 kom-
ponenti za koje se smatra da su karakteristicne za pro-
blemati¢no ili prekomjerno koristenje interneta; Brenner
(1997; prema Chou 1 sur., 2005) je razvio instrumentarij
o ovisnickim ponasanjima povezanim s upotrebom inter-
neta (eng. Internet-Related Addictive Behavior Inventory
- IRABI). IRABI ima 32 pitanja u formi TACNO/NE-
TOCNO koja procjenjuju iskustva korisnika radunara (6).

Uticaj porodice na razvoj problema u ponasanju

Porodica je osnovno, prvo i najvaznije ishodiste formira-
nja ¢ovjeka u svakom njegovom aspektu, a u njoj se po-
stavljaju Cvrsti temelji buduce osobnosti svakog ljudskog
bica, te pocinje spoznajno i intelektualno oblikovanje
osobe. Za razvoj neprihvatljivog i delikventnog ponasanja
djece i maloljetnika naj¢esce se istrazuje njihovo porodic-
no funkcionisanje (Zrinski, 2017). Razli¢iti pristupi stav-
ljaju naglasak na razli¢ite porodicne faktore. Psiholoski
pristup naglasak stavlja na medusobne porodi¢ne odno-
se, utjecaj ranog djetinjstva na ponasanje u adolescenciji,
polozaj djeteta, strukturu porodice te roditeljske stilove,
dok se socioloski orijentirani istrazivaci vise usmjerava-
ju na socio-ekonomski status porodice, obrazovni status
roditelja, urbana i ruralna sredista, itd.. Porodi¢na krimi-
nalna povijest, porodi¢ni sukobi kao i1 porodi¢na ukljuce-
nost ili njeni pozitivni stavovi prema zlouporabi razli¢itih
stimulansa i kriminalnom ponasanju, problemi u vodenju
porodice, bitni su rizi¢ni faktori u porodici. Nedosljedna
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disciplina i odbacenost od strane roditelja takoder su po-
vezane s poremecajima u ponasanju. Nedostatak emocio-
nalne bliskosti izmedu roditelja i djeteta, kaoti¢no poro-
di¢no okruzenje, slaba povezanost roditelja i djece, slaba
roditeljska skrb te pogresna percepcija porodice vezana uz
konzumaciju psihoaktivnih supstanci smatraju se jednim
od glavnih rizi¢nih faktora u porodici (Zrinski, 2017) (7).

LijeCenje

Bolnicko lije¢enje se ostvaruje u stacionarnim uvjetima
u vidu dnevne bolnice ili vikend bolnice, a izvanbol-
nic¢ko lijeCenje se provodi putem grupne psihoterapije i
obiteljske terapije u ambulantnim uslovima. Kad je rije¢
o bihevioralnim ovisnostima bolnicko lijecenje je indi-
cirano najces¢e kod ozbiljnih pogorsanja psihijatrijskih
komorbiditeta, ponajvise depresije i pojave suicidalno-
sti. U¢inkovite tretmane ovih ovisnika mozemo opéenito
podijeliti na farmakoloske i nefarmakoloske, ali lijeCenje
bihevioralnih ovisnosti, a posebno kocke ukljucuje ra-
zlicitost tretmanskih opcija, ukljucujuéi psihofarmakote-
rapiju, psihoterapiju i obiteljsku terapiju. Od navedenih,
najprimjenjeniji tretman je psihoterapijski koji moze biti
individualni ili grupni. Grupni tretman se smatra jacom
metodom za postizanje terapijskih ciljeva jer grupa sluzi
kao okolina sa jacom podr$skom, ohrabruju¢im obrasci-
ma i motivacijama za promjenom. Takoder je i atraktiv-
na ¢injenica da su grupni tretmani financijski prihvatlji-
viji. Individualne psihoterapijske pristupe koristimo vise
kao kratke terapijske intervencije koje su se pokazale
korisnim kod problemati¢nih kockara i zaustavljanja
progresije problema prema patoloskom kockanju te za
motivacijske razgovore prema patoloskim kockarima
kako bi ih pridobili na lije¢enje. Psihoterapijski pristup
se pokazao najucinkovitijim pristupom u lijecenju bihe-
vioralnih ovisnosti. Primarni cilj svih vrsta psihoterapija
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je omoguéiti Sto duzu apstinenciju. Uz to cilj je i pobolj-
Sati samokontrolu, identificirati nacine kako se nositi s
rizi¢nim situacijama, naci izlazak iz krivnje i srama, na-
uciti se nositi sa zudnjom i apstinencijskim tegobama.
Kroz psihoterapiju terapeut uspostavlja profesionalni
odnos s pacijentom s ciljem odstranjenja, modificiranja
ili ublazavanja postojec¢ih simptoma, mijenjanja pogres-
nih obrazaca ponasanja i promoviranja osobnog rasta i
razvoja. Puno se psihoterapijskih programa primjenjuje
kod bihevioralnih ovisnosti, no najznacajniji i najzastu-
pljeniji su: anonimni kockari, kognitivno bihevioralna
terapija, psihodinamska psihoterapija, obiteljska psiho-
terapija te multimodalni pristup koji istovremeno kombi-
nira komponente razli¢itih psihoterapijskih pristupa (8).

Zakljucak

Rezultati brojnih istrazivanja ukazuju da bihevioralne
ovisnosti i ovisnosti o psihoaktivnim supstancama imaju
mnoge slicnosti. Dijagnosticki kriterijumi, koji su pred-
loZeni za bihevioralne ovisnosti, zasnovani su na zajed-
ni¢kim klinickim karakteristikama sa ovisnostima od
supstanci. To su preokupiranost aktivnoséu, zudnja, kom-
pulzija i gubitak kontrole, tolerancija, apstinencijalni sin-
drom i nastavak upraznjava aktivnosti uprkos Stetnim po-
sljedicama. Bihevioralne ovisnosti mogu biti podjednako
destruktivne kao i ovisnosti od supstanci. Neke od njih,
kao $to je kockanje , mogu biti povezane sa znacajnim
rizicima kao $to je, na primjer, opasnost od samoubistva.
Sve bihevioralne ovisnosti ukljucuju ekstreme koji ome-
taju zivote pojedinaca, a Cesto i cijele porodice. Bihe-
vioralne ovisnosti oduzimaju veoma mnogo vremena
i energije. Ali ono §to je najznacajnije liSavaju ovisnika
odnosa sa drugima. Ovisni¢ko ponasanje moze toliko do-
minirati da onemogucava uspostavljanje kvalitetnih i
znacajnih odnosa prema bilo kome i bilo ¢emu drugom.
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Sazetak

U radu su opisani osnovni postulati psihopatologije mladih, njena povezanost sa klinickom psihologijom, te
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Svrha rada je opisati neke osnovne patlogije sa kojima se mladi suocCavaju danas, te objasniti moguéi uzrok
nastajanja, njihov razvoj kao i uticaj porodice i drustva na njihov razvoj.

Mladi se danas najviSe suocavaju sa depresijom, anksioznoscu, delinkvencijom, ovisnickim ponasanjima, kao i
raznim vrstama trauma.
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Uvod

Razvoj ¢ovjeka je kontinuirani proces koji podrazumje-
va da se dostignuti nivo razvoja oslanja na prethodni.
Prirodno je stanje stvari da, u toku procesa razvoja indi-
vidue i njene li¢nosti, ono §to je bilo normalno u jednoj
fazi, u drugoj ne bude. Problem nastaje kada se osoba
ne oslobodi faze iz koje je trebalo da izade. Na primjer,
dijete ¢e plakati ili burno reagovati ako zeli da ispuni
neki svoj kapric, tako manipuliSuci, odnosno uti¢uéi
na odrasle. Ako adolescent (a nekad i odrastao ¢ovjek)
zadrzi ovakvo ponasanje, on pokazuje crte infantilno-
sti. Infantilno ponasanje ¢e povuci svoje korjene jos iz
porodice, pa su najces¢i uzroci infantilnog ponasanja
greske roditelja tokom vaspitavanja, nezdravi uzori u
porodici, negativna i nezdrava atmosfera u porodici.
Manipulacija, ozlojedenost, egoizam samo su neke od
karakternih crta infantilnih li¢nosti. Ovisnost i nesamo-
stalnost su takode prisutni, i skoro da je potpuno odsu-
stvo brige za potrebe drugih i njihove moguénosti. Sve
ucestalije susre¢emo se s traumatiziranom djecom zbog
razli¢itih traumatskih iskustava, posebno kao posljedi-
ce zlostavljanja. Postavlja se pitanje radi li se o traumi
i problemima prepoznavanja unutar nedovoljno defi-
niranih dijagnoza, kao $to su poremecaji u ponasanju,
emocionalni problemi u djetinjstvu, ili se radi o novim
poremecajima (1). Sve vise djece i mladih je sa dijagno-
zom ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder).
Istrazivanja ukazuju da se u nedovoljno definisanoj di-
jagnozi ADHD nalaze razliciti etioloski ¢imbenici, od
emocionalnih problema do neurorazvojnih odstupanja.
Dijagnoza se postavlja na osnovi ponasanja, posebno
u Skoli, ali uzroci su razliciti, $to je vazno naglasiti jer
zahtijevaju razli¢ite terapijske pristupe (2-5).

Takoder, sve veéi procenat mladi konzumira psihoak-
tivne supstance, pretjerano koristi internet i video igre,
izlozeni su online kladenju i drugim vrstama igara na
sre¢u i kladenjem.

Psihopatologija i njen razvoj

U razvojnoj psihopatologiji polazi se od pretpostavke da
ni jedna osoba nije potpuno zasticena od patoloskih ili
neadaptivnih posljedica, niti je na njih potpuno osudena.

Poremec¢aj pod nazivom deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj, hiperaktivnost se kao simptom uglavnom
smanjuje u adolescenciji, dok problemi impulzivnosti
i poremecene paznje i dalje ostaju aktualni. Longitudi-
nalni podaci pokazuju da postoji prepoznatljiv kontinu-

itet u ovom poremecaju, ali kontinuitet koji karakterizi-
ra razvojna transformacija. To ima znacajne implikacije
jer premda se klinicka slika mijenja, u osnovi je isti
poremecaj. U slucaju autizma poznato je da nije mo-
guce imati ozbiljne kognitivne i perceptivne deficite, a
u isto vrijeme nemati i socijalne teskoce. Autizam je
samo najocigledniji primjer za integraciju, koju moze-
mo pratiti i u vecini ostalih poremecaja: npr. dijete s de-
ficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem uglavnom
ima i problema u skoli kako s vr§njacima, uciteljicom,
tako 1 Skolskom postignu¢u. U slucaju anoreksije kao
poremecaja hranjenja pokazalo se da su njeni korijeni
u ranoj rigidnosti i perfekcionizmu, ali nije nadena po-
vezanost s prestankom sisanja, izbirljivosti u jelu, i sl.
kao Sto se ocekivalo. Neki autori smatraju da je u os-
novi perfekcionizma i odbijanja uzimanja hrane ustvari
pokazivanje samokontrole. Sli¢no je utvrdeno i u slu-
¢aju poremecaja deficit paznje/hiperaktivni poremecaj
gdje povecana aktivnost djeteta u dobi od dvije godine
nije prediktor kasnije pojave ovog sindroma. Poreme-
¢aj ponasanja je najstabilniji poremecaj Sto se povezu-
je s povratnim informacijama koje ta djeca dobijaju iz
okoline. Pokazalo su da su reakcije ucitelja najcesce
negativne i prijetece, da ih vrSnjaci ne vole i1 otvoreno
odbacuju, te da su odnosi s roditeljima puni konflikata.
Ovakve reakcije samo potkrepljuju neadaptivno pona-
Sanje ove djece (6).

Neki faktori u jednom razdoblju djetetova razvoja
mogu djelovati rizi¢no, dok je u drugom njihovo djelo-
vanje zanemarivo. Npr. bihevioralna inhibicija u kom-
binaciji s visokom autonomnom reaktivnosti pokazala
se rizicnim faktorom za anksiozne poremecaje, ali je
istovremeno zastitni faktor za delinkvenciju.

Roditeljski stilovi i psihopatologija u adolescenciji

Mnogi nalazi potvrduju da su obiteljski sukobi i rodi-
teljska depresija znacajno povezani s depresivnoscu
adolescenata. Medutim, iako oni mogu biti izravni
izvor stresa, istrazivanja ukazuju da se njihov ucinak
odrazava i u promjenama u ponasanju roditelja prema
svojoj djeci, odnosno da se naruseni obiteljski odno-
si ili mentalno zdravlje roditelja mogu odrazavati na
njihov odgojni stil, §to moZze imati dalekosezne poslje-
dice. Naime, roditeljski stil odgoja odnosi se na opéu
emocionalnu klimu u odnosu izmedu roditelja i djeteta,
koja je vidljiva u svim postupcima roditelja prema dje-
tetu. Pozitivni stil roditeljstva ukljucuje karakteristike
kao $to su emocionalna toplina i prihvacanje, podrska,
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pozitivna disciplina i nadzor, koje Cine stabilni obra-
zac ponasanja, neovisno o razvojnoj fazi, sukobima ili
strukturi obitelji. Neki autori smatraju da je jedno od
objasnjenja zasto i u obiteljima koje prozivljavaju veli-
ke gubitke ili traume ne dolazi do poremecaja prilago-
davanja kod djece, dok kod drugih dolazi, upravo to da
ti problemi nisu narusili emocionalnu klimu u odnosu
roditelja 1 djeteta, te je u tom smislu dijete (ili adoles-
cent) i dalje imao sigurnu bazu koja mu je pomagala
u nosenju sa stresom (7). Kvaliteta i obiljezja roditelj-
skog stila znacajno utjecu na sve aspekte psihofizickog
razvoja djeteta i adolescenta. Brojnim istrazivanjima
dokazano je da roditeljski stil moze biti rizi¢ni faktor
za nastanak razli¢itih psihopatoloskih poremecaja, npr.
suicidalno ponaSanje i pokusSaji suicida, poremecaji
prehrane, rizi¢no seksualno ponasanje, poremecaji ras-
polozenja, anksiozni poremecaji, depresija, zlouporaba
psihoaktivnih tvari (8).

Prisutnost psihopatologije kod roditelja smanjuje rodi-
teljske kapacitete za pruzanje adekvatne brige za djecu
te djeca zbog toga nemaju osigurano zdravo okruzenje
za odrastanje i ispunjavanje njihovih potreba. Tako-
der, djeca iz depresivnog i problemati¢nog obiteljskog
okruzenja mogu razviti kognitivne sheme koje su adap-
tivne u njihovom obiteljskom okruzenju i prenositi ih
na druge okolnosti. Primjerice, majke depresivnim po-
naSanjem mogu smiriti agresivne reakcije oca, a otac
ispoljavati svoju agresiju negdje dalje sto dijete podu-
Cava da izraZzavanje tuge sprjec¢ava druge da se ljute i da
se emocije ne moraju nuzno izraziti prema osobi prema
kojoj emociju dozivljavaju (Oatley i Jenkins, 2007) (9).

Poremecaj ponasanja

U medicinskim udzbenicima i priru¢niku dijagnostic-
kih kriterijuma evropske MKB 10 klasifikacije bole-
sti, poremecaj ponaSanja definisan je kao ponovljeno
i trajno prisustvo antisocijalnog, agresivnog i izazi-
vackog ponasanja, koje se u bitnoj mjeri razlikuje od
socijalno ocekivanog ponaSanja za uzrast. Nalazi se u
velikoj grupi dijagnoza od F 90 do F98, a sam poreme-
¢aj ponaSanja definisan je dijagnozom F91. Ova grupa
sadrzi poremecaje ponasanja ograni¢ene na porodi¢nu
sredinu, nesocijalizovane i socijalizovane poremecaje,
poremecaje u vidu protivljenja, prkosa i druge. Osnov-
ni oblici ponaSanja koje sre¢emo u ovoj kategoriji su:
ucestale tuce ili zastrasivanja drugih, surovost prema
ljudima ili zivotinjama, destruktivna ponasanja prema
imovini, podmetanje pozara, krade, laganje, izostajanje
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iz Skole uz bezanje iz Skole i od kuce, neobjasnjivi i
neprovocirani napadi besa, provokativna i prkosna po-
nasanja, neposlusnost i drskost u ponasanju. Svi nave-
deni oblici, sami za sebe, mogu biti dovoljni za postav-
ljanje dijagnoze u minimalnom trajanju od 6 mjeseci.
Kriterijumi u americkoj klasifikaciji bolesti - DSM 1V,
nesto se malo razlikuju, ali sustinski se poklapaju sa
evropskim kriterijumima klasifikacije bolesti. Blize ra-
zumevanje poremecaja opisuje se detaljnije klinickom
slikom. Zbog heterogenosti simptoma, ispoljeno pona-
Sanje se svrstava u nekoliko grupa: nedostatak koopera-
tivnosti, konflikti i agresija, krade i laganja, podmetanje
pozara i bezanje od kuce i iz Skole (10).

Rizi¢na ponasanja dece i adolescenata nastaju kao po-
sledica nedovoljnog znanja, svesti, socijalne zrelosti, a
Cesto pod uticajem stereotipa, predrasuda, mladalacke
radoznalosti i aktivnosti. Ova ponaSanja ne moraju biti
uvod u devijantna ponasanja, ali predstavljaju ozbiljno
upozorenje. Zbog raznorsnosti sadrzaja podjeljena su u
devet grupa:

1) Ponasanja kojima se dovodi u pitanje licna bezbjed-
nost: upotreba motornih vozila bez polozenog vozackog
ispita, saobracajni prekrsaji, voznja pod dejstvom alko-
hola 1 PAS-a;

2) Nasilni¢ka ponasanja: noSenje bilo koje vrste oruz-
ja van kuce 1 unosenje istog u Skole, ekcesi, surovost,
fizicki obracuni i okrutnost prema drugim licima i zivo-
tinjama, vandalizam Ceste verbalne prijetnje drugima;

3) Pusenje: rana upotreba duhana sa teSko¢ama prekida
konzumiranja i ilegalnom kupovinom;

4) Zloupotreba alkohola: rana iskustva u konzumiranju
alkohola na raznim mjestima i u $koli sa opijanjima ili
pijanstvom;

5) Zloupotreba psihoaktivnih supstanci (PAS): rana
upotreba marihuane ili bilo kojih drugih PAS-a na ra-
znim mjestima i u skoli;

6) Suicidalno ponasanje: suicidalno ponasanje i samo-
povredivanje;

7) Rizi¢na seksualna ponaSanja: rana, rizi¢na i promi-
skuitetna seksualna iskustva, sa posljedicama maloljet-
nicke trudnoce ili polno prenosivih bolesti;

8) Kockanje: rana iskustva

9) Prekomjerna upotreba medija: prekomjerna upotreba
interneta i ostalog sa nemogucénoscu prekida i zanema-
rivanjem osnovnih obaveza.
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Mehanizmi odbrane

Povezanost mehanizama odbrane i psihijatrijskih pore-
mecaja istrazuje se duzi niz godina (Bond and Vaillant,
1986). Laplans je sugerisao da su odbrane direktno ve-
zane za psihijatrijski poremecaj (LaPlanche and Ponta-
lis, 1973), dok su Bond i Vailant smatrali da su aspek-
ti li¢nosti ti koji djeluju nezavisno od psihopatologije
(Bond and Vaillant, 1986). Svi autori danas se slazu
u jednom — da pacijenti sa mentalnim poremecajima
imaju maladaptivnije mehanizme odbrane od zdravih
kontrola (Bond, 2004; Olson, 2009; Cierpialkowska
and Marszal, 2012; Zanarini et al., 2013; Berney et al.,
2014), kao 1 da su specificni psihijatrijski simptomi
povezani sa specificnim mehanizmima odbrane (Jun
et al., 2015). Skorasnja istrazivanja povezanosti nivoa
mehanizama odbrane i kvaliteta zivota zdrave popula-
cije ukazuju da su zreli mehanizmi odbrane povezani
sa viSim kvalitetom Zivota, dok su nezreli povezane sa
nizim kvalitetom zivota (Dakhili et al., 2013; Miranda
and Louza, 2015; Machado et al., 2016; Lyke, 2016).
Anksioznost, medutim, moze biti povezana sa pove-
¢anim aktiviranjem odbrana, pogotovo kod pacijenata
koji traze pomo¢ i kod kojih je moguce da je funkcio-
nisanje odbrana u vremenu procjene rezultat aktuelne
krize koju prozivljavaju, te da samim tim odbrane nisu
toliko indikativne za njihovo uobicajeno psihicko funk-
cionisanje (Drapeau et al., 2003; Despland et al., 2005).
Takode, rigidnost odbrana koja je povezana sa smanje-
njem mentalnog zdravlja znacajnija je za pacijente koji
imaju poremecaj li¢nosti (Drapeau et al., 2011) (11).

Prisutnost nezrelih obrana ne iskljucuje zreliju razinu
funkcioniranja, ali samo ukoliko su prisutni i zreliji me-
hanizmi obrane. Mehanizmi obrane prvi su psihoanali-
ticki koncept koji je prepoznat od Americkog psihija-
trijskog udruzenja. U Cetvrtom izdanju Dijagnostickog
i statistickog priru¢nika za dusevne poremecaje (DSM-
4) Americkog psihijatrijskog udruzenja koje je objav-
ljeno 1994. godine, klasificirano je dvadeset mehani-
zama obrane. U nezrele mehanizme obrane svrstani su
projekcija, pasivna agresija, acting-out, izolacija, de-
valuacija, autisti¢ne fantazije, poricanje, premjestanje,
disocijacija, splitting, racionalizacija i somatizacija. U
neurotske mehanizme obrane svrstani su ponistavanje,
pseudoaltruizam, idealizacija i reaktivna formacija, dok
su u zrele mehanizme obrane svrstani sublimacija, anti-
cipacija i potiskivanje (12).

Usporedba mehanizama obrane u adolescenata sa shi-
zofrenijom (N=71), depresivnim poremecajem (N=28),
opsesivno kompulzivnim poremecajem (N=24) i meha-
nizama obrane adolescenata bez psihijatrijske dijagno-
ze pokazala je da su projekcija, premjeStanje i regresija
povezani s ljutnjom, premjestanje, reaktivna formacija
i poniStavanje sa anksioznos$c¢u, a poricanje je negativ-
no povezano s depresivnoscu (13).

U usporedbi mehanizama obrane hospitaliziranih ado-
lescenata ustanovljeno je da CeSce koriste poricanje,
premjestanje, potiskivanje, a rjede sublimaciju, u us-
poredbi s opéom populacijom adolescenata. Suicidalni
hospitalizirani ucestalije koriste premjestanje, a rjede
kompenzaciju u odnosu na nesuicidalne hospitalizi-
rane adolescente. Poricanje i regresija su u pozitivnoj
korelaciji, a sublimacija je u negativnoj korelaciji sa
suicidalno$¢u i1 agresivnim ponasanjem. Introjekcija
i potiskivanje koreliraju samo sa suicidalnim ponaSa-
njem. Pretjerano koriStenje premjesStanja povezano je s
povecanim rizikom za suicidalno i agesivno ponasanje
dok je sublimacija vjerojatno zastitni faktor. Uz to, ne-
koliko drugih nezrelih mehanizama obrane pojacavaju
agresivnost, koja se zatim usmjerava na sebe (14).

Zakljucak

Poremecaji u ponasanju i drugi poremecaji su ¢esto za-
stupljeni u populaciji djece i mladih, a prepoznavanje
simptoma i pridavanje paznje nenametljivom ponasanju
djece koja od njih pate vrlo je niska ili im se paznja pri-
daje kada su ve¢ duboko ukorijenjena. Ovi poremecaji u
djetinjstvu i adolescenciji mogu imati dalekosezne po-
sljedice, vazan su prediktor kasnijeg mentalnog zdravlja
i prilagodbe, pa kasno prepoznavanje Cesto rezultira te-
zim klinickim slikama, ¢estom hospitalizacijom, ve¢im
smetnjama i viSim stopama suicidalnosti u odrasloj dobi.
Osim prepoznavanja onih koji ve¢ pate od ovih poreme-
¢aja, postoji velika vaznost prepoznavanja djece u riziku,
nastojanja da se uklone ili smanje rizic¢ni i naglase zastit-
ni ¢imbenici koji ih osnazuju te se tako osigura zdrava
okolina za odrastanje. Rano identificiranje poremecaja i
pravovremeni tretmani osiguravaju bolju prognozu i is-
hode ¢emu mogu pomoci preventivni programi usmjere-
ni kako na djecu u riziku, tako i na svu populaciju djece
i adolescenata, ali i roditelja.
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Strucni ¢lanak

SEKSUALNE DISFUNKCIJE: POREMECAJI EREKCIJE

Erektilna disfunkcija
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Sazetak

Erektilna disfunkcija uti¢e na psihicko i psihosocijalno zdravlje i moze znacajno uticati na kvalitet zivota
muskaraca i njihovih partnera. Postoji porast nivoa dokaza da Erektilna disfunkcija moze biti rana manifestacija i
bolesti koronarnih arterija, te shodno tome ne treba biti posmatrana samo sa aspekta naruSavanja kvaliteta Zivota,
nego i upozoravajuci znak kardiovaskularne bolesti.
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Uvod

Seksualna disfunkcija (SD) je stanje koje je sve vise
zastupljeno i javlja se kao javnozdravstveni problem
obzirom na prevalnecu, s jedne, te povezanost sa ni-
zom drugih oboljenja sa druge, kao i posljedicama po
psihosocijalno zdravlje sa trece strane (1). Vrlo Cesto u
paznju na erektilnu disfunkciju (ED) vezuju¢i je skoro
jedino za ,.starenje ,, kao kljucni faktor, $to je u sustini
povrsan 1 pogresan pristup. Pacijenti radije samoinicija-
tivno uzimaju ,terapiju ,,, a ,,pouceni ,, brojnim reklama-
ma u medijima i ne znajaéi istinu o samoj ED (2).

Erektilna disfunkcija

Erektilna disfunckija se definira kao konstantna nemo-
gucnost muskarca, u trajanju od najmanje 3 mjeseca,
da postigne 1 odrzi erekciju dostatnu za zadovoljavajuci
spolni odnos (2,3).

Prema MMASG65 prevalenca erektilne disfunkcije u po-
gledu starosnih grupa je slijedeca:

*  39% muskaraca sa 40 godina starosti

e 48% muskaraca sa 50 godina starosti

*  57% musSkaraca sa 60 godina starosti

*  67% muskaraca sa 70 godina starosti

Erectile

dysfunction
None
Minimal
Moderate

B Complete

70

“ 60

Age (yea

50

40

T T T T
0.2 0.4 0.6 0.8

Probability of having erectile dysfunction

Grafikon 1. Graficki prikaz ucestalosti pojave erektilne
disfunkcije u odnosu na dob (lzvor: Markovi¢ V, Urologija,
Odabrana poglavlja, Velarta, Beograd 2009.)

Dijagnostika erektilne disfunkcije

Vecina muskaraca sa ED nisu dijagnosticirani ili lijeCe-
ni, a samo 20-40% procjenjenih muskaraca trazi rjese-
nje od 30 miliona oboljelih. Dijagnostika ED pocinje od
anamneze. Potrebna je detaljna opsta i seksualna ana-
mneza (4). U opStoj anemnezi je potrebno uzeti podat-
ke o sistemskim bolestima: dijabetes melitus - perifer-
na neuropatija, koronarna bolest, sr¢ana insuficijencija,
teske aritmije, nedavni akutni infarkt miokarda, ciroza
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jetre, insuficijencija bubrega, sklerodermija,metablicki
sindrom itd. Seksualna anamneza obuhvata podatke o
povremenim i neuspjelim seksualnim odnosima, nepo-
stojanja dovoljno rigidne i trajnije erekcije (5). Osim
anamneze potreban je detaljan fizikalni pregled uz ul-
trazvuk abdomena, karlice i spolnih organa (1,4).

U dijagnostici ED je neophodan veliki broj pretraga
radi evaluacije uzroka disfunkcije. To se odnosi na
detaljne laboratorijske pretrage: krvna slika, urin, bio-
hemija krvi, testosteron i prolaktin u serumu, hormoni
hipofize i nadbubrega, tireoidni hormoni, eksprimat
prostate, PSA). Potom se vrsi testiranje protoka krvi
kroz penilne krvne sudove. Intrakavernozna inijekci-
ja papaverina ili prostaglandina E1 rezultira rigidnom
erekcijom unutar 12 minuta u trajanju od pola sata, $to
ukazuje na normalan arterijski i venski krvotok penisa
(4-6). U slucaju da ovaj test nije rezultirao erekcijom
radi se Duplex - Doppler analiza penilnih arterija u toku
indukovane errekcije. Nakon toga primjenjuje se kaver-
nozometrija, kavernozografija i CIS test (kombinacija
intrakaverozne inijekcije i stimulacije penisa= kod ve-
nogene ili kavernozne imotencije) (6). Kod arteriogene
impotencije primjenjuje se farmakoloska arteriografija.
U slucaju da ovim testovima ne izevaluiramo uzrok
ED, slijedi detaljna neuroloska, endokrinoloska i druga
posebna ispitivanja (7).

Kontributivni faktori

Identificiran je veliki broj faktora koji doprinose na-
stanku ED. Njihov broj se stalno povecava. Najvazniji
faktori, koji doprinose ED su:

» antihipertenzivi (beta-blokeri, spironolakton), anti-
depresivi (trankilajzeri i hipnotici), epineftrin, no-
repinefrin, efedrin, dopamin, estrogeni i antiandro-
geni

* pusenje
» alkoholizam
*  opijati, narkotici, droge

* hipogonadizam, gojaznost, Chushingov sindrom,
neuroloski deficit (6-9).

Dijagnosticiranje ED moze otkriti skrivene komorbidi-
tete, tako da treba uzeti u obzir sve opcije. PoboljSanje
erektilne funkcije kod muskarca dovodi do poboljsanja
kvaliteta zivota (QoL), porasta samopuzdanja i sman-
jenja simptoma depresije (2,4) (7,8).
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Etiopatogenetska klasifikacija erektilne disfunkcije
Ovisno o uzroku postoji vise vrsta ED:

» psihogena impotencija koji predstavlja poremecaj
afektivnog stanja i raspolozenja,

* vaskulogena impotencija, koja obuhvata dvije vr-
ste: arteriogena (sistemske bolesti arterija kod
starosti, ateroskleroze i dijabetesa) i venogena ili
kavernozna (kongenitalne malformacije vena, M.
Peyronie),

* neurogena impotencija — povrede i oboljenja mozga,
ki¢cmene mozdine i perifernog nervnog sistema i

* endokrinogena impotencija — oboljenja hipotala-
musa, hipofize i testisa izazivaju hipogonadizam i
ED (3,10,11).

LijeCenje erektilne disfunkcije

Postoji vise modaliteta lijeCenja ED. Zvanic¢no, najzna-
¢ajnije su preporuke Europske asocijacije urologa (EAU)
(3). Prema tim smjernicama herbalna terapija se ne prepo-
rucuje. Preporucuje se promjena zivotnih navika i korek-
cija, odnosno stavljanje pod kontrolu postojec¢ih bolesti
(poremecaji metabolizma, kardiovaskularna oboljenja i
sl). Ukoliko je poznat uzrok Ed, on se prvi mora tretira-
ti. Prva linija terapije su inhibitori fosfodiesteraze tip 5
(PDES5Is) (3,5). Neadekvatna/nekorektna preskripcija ili
losa edukacija pacijenta su glavni uzroci izostanka pozi-
tivnog odgovora na PDESIs.Vakum terapija (VED - va-
cuum erectile device) se moze koristiti kod pacijenata sa
stabilnim partnerskim odnosom. U prvoj liniji terapije jos
se mogu koristiti topikalni/intrauretralni alprostadil i Jow
intensity shockwave treatment. Druga linija terapije su in-
trakavernozne inijekcije, a penilni implantati su treca lini-
ja terapije (3,10). Od PDESIs postoji vise lijekova: silde-
nafil, tadalafil, vardenafil i avafanil. Efikasnost se definiSe
kao erekcija sa dovoljnim rigiditetom za penetraciju (3).

Tadalafil postize efekat 30 minuta nakon administra-
cije, sa vrthom efikasnosti nakon 2 h. Efikasnost je pri-
sutna do 36 h, a na lijek ne utic¢e unos hrane i alkohola.
Doza je intermitentno 10 ili 20 mg ili dnevna doza 5
mg. Preporucena pocetna doza je 10 mg i treba biti pri-
lagodena u zavisnosti od efikasnosti (3,7). Efikasnost
tadalafila je velika i kod podgrupa koje su difficult-
to-treat” (diabetes mellitus). Dnevno administriranje
u dozi 5 mg je licencirano za tretman LUTS (Lower
urinary tract symptoms) uzrokovanih sa BPE (Benign

Prostate Enlargement). Tadalafil je jedini PDES inhibi-
tor na ¢iju apsorbciju ne uti¢e unos hrane i alkohola (3).

Koncentracija plazme tadalafila (ug/1)
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Grafikon 2. Promjene koncentracije tadalafila u jedinici
vremena (lzvor: Markovi¢ V, Urologija, Odabrana poglavlja,
Velarta, Beograd 2009.)

Tadalafil od 10 i 20 mg djeluje i do 36 sati. Ve¢ina mus-
karaca koristi djelovanje tih 36 sati. Ovaj lijek uspjesno
tretira ED, bez obzira na njenu ozbiljnost, porijeklo i ko-
morbiditet. Ima veoma dobar sigurnosni profil. Zabilje-
zene nuspojave koje se javljaju prilikom upotrebe Tada-
lafila uopsteno su blage ili umjerene i prolazne, a njihova
ucestalost pada tokom duzeg koristenja (3,8-10).

lako su sprovedene klinicke studije sa nekoliko selek-
tivnih oralnih PDES5Is kod muskaraca sa LUTS, samo
tadalafil (5 mg jednom dnevno) je licenciran za tretman
LUTS kod muskaraca sa ili bez ED. Meta analize po-
kazuju da mladi muskarci sa nizim BMI (Body Mass
Index) 1 ozbiljnijim LUTS imaju najveci benefit od tre-
tmana sa PDESIs (3).

Problemi u klinickoj praksi vezani za erektilnu dis-
funkciju

Dijagnostika i lijecenje ED su pra¢eni nizom problema
1 potedkoca u svakodnevnoj klinickoj praksi. To se od-
nosi i na zdravstveni sistem i na same pacijenta. Unutar
zdravstvenih sistema problemi se, uglavnom, odnose
na nedovoljan broj urologa, veliki broj pacijenata, po-
vrsni i insuficijentni pregledi i mali broj urologa koji su
usko specijalizirani za ED (3,11).

Osim ovih poteskoca, postoje problemi vezani za same
pacijente. Pacijenti se obi¢no Zale na probleme sa pro-
statom i stide se dati adekvatne podatke o bolesti. Pore-
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mecaj Cesto pripisuju starosti. Veliki broj pacijenata se
ne javlja ljekaru na vrijeme. Veéina pacijenata sa ED se
sami lije¢e koriStenjem prirodnih preparata (4-7).

Zakljucak

ED je stanje koje je vrlo Cesto indikator primarnog
oboljenja kardiovaskularnog, nervnog ili endokrinog
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Prikaz slucaja

NEOBICNO SIJELO B KRUPNOCELIJSKOG
LIMFOMA — TUMORI STITNE ZLIJEZDE

B éelijski limfom
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.U radu je srikazan slucaj pacijentice koja se javila na Odjel za bolesti uha, grla i nosa i maksilofacijalne hirurgije
Kantonalne bolnice Zenica radi operacije Stitne Zlijezde. Zbog niskog polozaja Stinjace (retrosternalno), pacijentica
je premjestena u Kliniku za bolesti uha, grla i nosa Univerzitetsko — klini¢kog centra Tuzla na dalji dijagnosticki
1 operativni tretman.

Pacijentica je lijeCena operativno. Uradena je totalna tireoidektomija. PatohistoloSkim nalazom je dokazano
prisustvo dvije ozbiljne bolesti: limfoproliferativne neoplazme, dijelom karakteristika difuznog B krupnocelijskog
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Uvod

Limfomi su maligni tumori limfnog tkiva koji nastaju zlo-
¢udnom preobrazbom stanica limfocitnog sistema. Nalaze
se medu 10 najces¢ih vrsta zlo¢udnih tumora. Postoje dva
osnovna tipa limfoma: Hodgkinov limfom i Ne-Hodgki-
nov limfom. Bolest se moze javiti u svim uzrastima, ali
¢esce kod osoba starije zivotne dobi i kod osoba zenskog
spola. Primarni limfomi Stitne Zlijezde su veoma rijetki tu-
mori i predstavljaju dijagnosticki i diferencijalno dijagno-
sticki problem. Cine 5% primarnih neoplazmi §titnjace.
U stitnoj zlijezdi se mogu javiti kao dio generalizovanog
limfoma, ali i kao primarni limfom (1,2). Primarni lim-
fom Stitne Zlijezde se definiSe kao limfom koji se razvija
u §titnoj zlijezdi, te se tom definicijom isklju¢uju limfomi
koji metastaziraju u Stitnu Zlijezdu ili se Sire u tkivo Stitne
zlijezde. Papilarni karcinom Stitne zlijezde je najceséi od
svih malignih tumora stitne Zlijezde. Moze se javiti u bilo
kom zivotnom dobu pa ¢ak i kod djece. Najcesce se javlja
izmedu 20 i 45. godine zivota. Tri puta je ¢es¢i kod Zena.
Papilarni karcinom dugo ostaje ogranicen na stitnu Zlijez-
du, a tokom vremena metastazira u limfne ¢vorove vrata.
Cesto je pojava metastaze u limfnim &vorovima na vratu
i prvi znak bolesti. Papilarni karcinom $titne zlijezde se
obicno javlja kao palpabilan ¢vor u §titnoj zlijezdi uz uve-
¢ane limfne ¢vorove na vratu, ili samo uz prisustvo uve-
¢anih ¢vorova na vratu, bez palpabilnog ¢vora u titnjaci.
Dijagnosticki postupak pocinje ultrazvucnim pregledom,
a sumnja na karcinom $titne Zlijezde se potvrduje aspira-
cionom punkcijom uz citolosku analizu (Fine needle as-
piration biopsy — FNAB). Sigurna dijagnoza se postavlja
histopatoloskom analizom. Lijecenje papilarnog karcino-
ma Stitne zlijezde obuhvata operativno odstranjenje zlijez-
de, primjenu radiojod terapije u pojedinim slucajevima,
te supstitucionu terapija levotiroxinom. Vecina bolesnika
oboljelih od papilarnog karcinoma $titne zlijezde pripada
grupi sa desetogodi$njim prezivljavanjem koje iznosi 97
pa cak i 100% (3). Papilarni karcinom Stitne zlijezde je-
dan je od najcescih karcinoma Stitne Zlijezde i Cini 70%
svih malignih tumora §titne Zlijezde. Medutim, istovreme-
na pojava primarnog limfoma $titne Zlijezde i papilarnog
karcinoma $titne Zlijezde je vrlo rijetka i1 zabiljeZeno je
malo slucajeva (6).

Prikaz slucaja

Pacijentica stara 65 godina, upuéena od strane specija-
liste nuklearne medicine, na Odjel za bolesti uha, grla
i nosa i maksilofacijalne hirurgije Kantonalne bolnice
Zenica radi indicirane operacije Stitne Zlijezde.
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Anamnesticki smo dobili podatke da je pacijentica
2019. godine operisana na Odjelu za hirurSke bolesti
Kantonalne bolnice Zenica zbog tumora debelog crijeva.
Patohistoloski se radilo o adenokarcinomu debelog crije-
va. Nakon operativnog lije¢enja sproveden joj je i kom-
pletan onkoloski tretman po odgovaraju¢em protokolu.
Terapiju za stitnu zlijezdu, Letrox tablete od 50 mcg 1x
dnevno, koristi od 2002. godine. Od jula mjeseca 2019.
godine §titna zlijezda se pocela naglo uvecavati, narocito
lijevi lobus od kad pocinje da se zali na otezano gutanje
i disanje. Uradena je kompjuterizirana tomografija (CT)
vrata na kojem je uoceno izrazito povecanje Stitne zli-
jezde. Lijevi rezanj opisan kao izrazito uvecan i veci od
desnog. Seze kranijalno do donjeg ruba mandibule, stra-
ga do prevertebralnog prostora, a kaudalno u medijasti-
num, do visine treceg torakalnog kraljeska (nesto iznad
luka aorte). Traheja je opisana kao dekstroponirana, re-
duciranog unutrasnjeg promjera odnosno suzenog pro-
stora za protok zraka. Desni lobus §titne Zlijezde manji
od lijevog, takode nize smjesten i seze u medijastinum.
Zbog niskog polozaja Stitne zlijezde, njenog smjestaja
u medijastinumu, u operativnom timu je neophodna
saradnja sa torakalnim hirurgom. U takvom slucaju,
pri operativnom tretmanu postoji moguénost potrebe
za otvaranjem grudnog kosa, Sto u Kantonalnoj Bolnici
Zenica iz tehnickih razloga nije moguce izvesti. Pacijen-
tica je premjestena na Kliniku za uho,grlo i nos (ORL)
Univerzitetsko — klinickog centra Tuzla (UKC Tuzla).
Pregledom pred operativni zahvat, zbog veli¢ine Stitne
zlijezde koja kompresivno djeluje na okolne strukture,
procijeni se da bi intubacija mogla biti otezana, kompli-
kovana ili ¢ak nemoguca postavi, te prvo je uradena tra-
heotomija u lokalnoj anesteziji, a zatim totalna tireoidek-
tomija. Odstranjena Stitnjac¢a poslana na patohistolosku
analizu (PH). Operacije uradene 20.01.2020 godine U
patohistoloskom nalazu (PH) nalazu se opisuju dvije ma-
ligne bolesti. Cijela $titna zlijezda infiltrirana ¢elijama
limfoproliferativne neoplazme, ve¢im dijelom karakte-
ristika difuznog B-krupnocelijskog limfoma (DLBCL),
sa elementima koji ukazuju na mogucnost krupnoce-
lijske transformacije sitnocelijskog limfoma, moguce
tipa MALT, vjerovatno nastalog na podlozi limfocitnog
tiroiditisa-Hashimoto. Druga maligna bolest opisana u
PH nalazu je papilarni karcinom. Cvor iz manjeg lobusa
promjera 5x4 mm, graden od celija citomorfoloskih
karakteristika papilarnog karcinoma, folikularnog nacina
rasta. Nakon operativnog tretmana na Klinici za ORL
UKC Tuzla, pacijentica na nastavak lijeCenja premjeste-
na u Kantonalnu bolnicu Zenica. Pregledana od strane
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specijaliste hematologa koji indicira polikemoterapiju.
Predlozenu terapiju pacijentica odbije.

Zbog pojave vece tumorske mase na lijevoj strani vrata,
u maju 2020. godine, pacijentica se javlja na pregled
hematologa i pristane na lije¢enje. Od maja do septem-
bra 2020. godine primila VI ciklusa hemoterapije po
protokolu CHOP, Rituximab V1.

U oktobru 2020. godine upucéena na radioterapiju, gdje
je isplanirana iradijacija tumora lijeve strane vrata,
svakodnevno u trajanju od 15 dana. Radioterapiju nije
sprovela do kraja zbog straha od nacina obavljanja te-
rapije. U decembru 2020. godine na Odjelu za bolesti
uha, grla i nosa i maksilofacijalne hirurgije Kantonalne
bolnice Zenica, uradeno je hirursko zatvaranje trahe-
ostome. Pacijentica je subjektivno dobro, uz redovne
kontrole onkologa i hematologa.

Diskusija

Limfomi su maligni tumori limfnog tkiva. Nastaju zlo-
¢udnom preobrazbom ¢elija limfocitnog sistema. Ove
celije se nalaze u limfnim ¢vorovima, kostanoj srzi,
slezeni, timusu, ali ima ih i u drugim organima. Postoje
dva osnovna tipa limfoma: Hodgkinov limfom i Non-
Hodgkinov limfom (1). Primarni limfom Stitne zlijez-
de je veoma rijedak tumor. Najcesce se javlja kao Non
Hodgkin limfom. Klini¢ki se manifestuje kao tumor ili
difuzno uvecana $titna zlijezda. Brzo raste i dovodi do
simptoma uzrokovanih kompresijom na okolne struktu-
re, kao Sto su: stridor, promuklost, disfagija i dispneja.
U dijagnostici limfoma §titne Zlijezde koristimo se kli-
nickim pregledom pacijenta, ultrazvu¢nim pregledom,
CT dijagnostikom, scintigrafijom i iglenom biopsijom.
U slucajevima da navedene procedure, iz nekog razlo-
ga ne dovedu do dijagnoze, moguce je uraditi otvorenu
biopsiju hirurskim putem. Lijecenje limfoma Stitne zli-
jezde podrazumijeva hematoloski i radioterapeutski tre-
tman. U slucaju pojave kompresije na disajne stukture,
indicira se hirurski tretman (3). Primarni tireoidni lim-
fom se najcesce javlja kao Non Hodgkin limfom (NHL).
Javlja se u oko 3% malignih tumora Stitne zlijezde (3).
Drugi histoloski tipovi limfoma koji se mogu javiti u
Stitnjaci su: folikularni limfom, MALT (mucosa asso-
ciated lymphoid tissue) limfom i Burkittov limfom. Svi
limfomi Stitne zlijezde su porijekla B stanica. Tiroidni
NHL se dijeli na dva tipa: agresivni (napreduju brzo, ali
odgovaraju na terapiju i ¢esto su izljecivi) i indolentni
tip (sporo napreduju, odgovaraju na terapiju ali jo§ nisu

izljecivi). Agresivni NHL obuhvata veliki broj stani¢nih
tipova od kojih je najées¢i difuzni krupnocelijski lim-
fom (2). Krupnocelijski B limfom naj¢es¢i je tip non-
Hodgkin limfoma u svijetu, koji predstavlja priblizno
30-40% svih slucajeva u razliCitim geografskim regi-
jama (4). Klinicki, obi¢no se manifestuje kao tumor ili
difuzno uvecana §titna Zlijezda. Cesto brzo raste i Gesto
dovodi do pojave simptoma uzrokovanih kompresijom
na okolne strukture vrata: promuklost, disfagija, stridor i
dispneja. Dijagnostika limfoma $titne zlijezde predstav-
lja pravi izazov. Prvi korak u postavljanju dijagnoze je
klinicki pregled i anamnesti¢ki podaci. Brzo poveéanje
mase vrata na terenu Hashimotovog tireoiditisa potice
sumnju na limfom $titne zlijezde. U dijagnostici limfoma
stitne zlijezde znacajnu ulogu ima laboratorijsko ispiti-
vanje. Koncentracija serumske laktat-dehidrogenaze i 32
mikroglobulina imaju vaznu ulogu u predikciji progre-
sije bolesti. Kod pacijenata sa Non-Hodgkin limfomom
njihove vrijednosti su povisene. Odredivanje kompletne
krvne slike i biopsija koStane srzi su vazni dijagnosticki
pokazatelji u procjeni stadija bolesti (2,5). Radioloski se
prikazuje kao velika, jednostrana masa u §titnoj zlijezdi.
Ultrasonografija je najéeSc¢e primjenjivana metoda u vi-
zualizaciji promjena Stitne zlijezde. Scintigrafija pomocu
radioaktivnih obiljezivaca obicno ne daje prepoznatljiv
nalaz. Ukazuje na uvecanu zlijezdu sa eventualno prisut-
nim hladnim ¢vorovima. Kompjuterizovana tomografi-
ja (CT) se ne koristi ¢esto kod limfoma, ali ako postoje
simptomi kao $to su: stridor, promukolost ili disfagija,
korisna je da se vidi zahvacenost okolnih struktura.Ma-
gnetna rezonanca moze preciznije da otkrije ekstratireo-
idno Sirenje limfoma. Punkciona biopsija tankom iglom
(FNAB) i citoloska analiza bi trebalo da bude prvi dija-
gnosticki test koji ¢e dovesti do konacne dijagnoze (5).
Otvorena hirurSska biopsija se danas preporucuje samo
u slucaju da se, manje invazivnim metodama ne moze
postaviti dijagnoza (3). Terapija limfoma Stitne zlijezde
se ne razlikuje od terapije drugih tipova limfoma. Smatra
se da se najbolji rezultati postizu kombinovanom tera-
pijom koja uklju¢uje CHOP shemu (cyclophosphamid,
doxorubicin, vincristin, pronizon) 1 radijacionu terapiju.
Hirurska terapija kod primarnih limfoma $titne Zlijezde
indicirana je samo u cilju odstranjenja tumora kod kom-
presije disajnih puteva (3).

IzljeCenje pacijenata od primarnog limfoma Stitne zli-
jezde se postize u velikog broja oboljelih. Pacijenti se
obi¢no prate na 3 mjeseca u prvoj godini, zatim na 4
mjeseca u drugoj godini. Nakon druge godine prace-
nja u pacijenata sa agresivnim krupnocelijskim tipom,
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znatno se smanjuje rizik relapsa bolesti. Nakon 3 godi-
ne pracenja, vjerovatnoca izljeCenja pacijenata sa difu-
znim krupnocelijskim limfomom je vece od 90% (2).

Papilarni karcinom Stitne zlijezde je najces¢i od svih
malignih tumora Stitne zlijezde. Moze se javiti u bilo
kom zivotnom dobu pa ¢ak i kod djece. Tri puta je Ce-
$¢i kod zena. Papilarni karcinom se obi¢no javlja kao
palpabilan ¢vor u §titnoj Zlijezdi uz uvecane limfne
¢vorove na vrstu. Dugo ostaje ogranicen na Stitnu zli-
jezdu. Metastazira u okolne limfne ¢vorove na vratu.
Dijagnosticki postupak zapocinje ultrazvuc¢nim pregle-
dom, a sumnja na karcinom Stitne zlijezde se potvrdije
aspiracionom punkcijom uz citolosku analizu. Lijece-
nje papilarnog karcinoma stitne Zlijezde obuhvata ope-
rativno odstranjenje zlijezde, primjena radiojod terapije
te supstituciona terapija levotiroxinom.
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Primarni limfom Stitne Zlijezde Cini svega 1% do 5%
malignih tumora Stitne zlijezde. Nasuprot tome, papi-
larni karcinom Stitne Zlijezde jedan je od najces¢ih kar-
cinoma Stitne zlijezde i ¢ini gotovo 70% svih malignih
tumora Stitne zlijezde. Istovremena pojava primarnog
limfoma Stitne Zlijezde i papilarnog karcinoma Stitne
zlijezde je veoma rijetka (6).

U zaklju¢ku zelimo da naglasimo nekoliko Cinjenica.
Primarni limfom S§titne zlijezde €ini 5% primarnih neo-
plazmi $titne Zlijezde. Papilarni karcinom Stitne Zlijezde
je jedan od najcescih karcinoma stitne zlijezde i ¢ini 70%
svih malignih tumora §titne Zlijezde. Istovremena pojava
ove dvije maligne bolesti u §titnoj Zlijezdi je vrlo rijetka
i u literaturi je zabiljeZzeno vrlo malo slucajeva. Pravo-
vremenom dijagnozom i lije¢enjem pacijenata oboljelih u
isto vrijeme od limfoma Stitne Zlijezde i papilarnog karci-
noma Stitne zlijezde, bolest se moze staviti pod kontrolu.
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Thyroid Lymphoma:A Cohort Study. Thyroid 2016;
26:1061-7.

6. ChenL, LiuY, Dong C. Coexistence of primary thyroid
diffuse large B cell lymphoma and papillary thyroid
carcinoma: a case report and literature review. J Int Med
Res 2019; 47: 5289-93.
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Prikaz slucaja

OVARIJALNA CISTA PREPUBERTALNE DJEVOICICE

Ovarijalna cista

Jasmin Hodzi¢, Bedrana Muracevi¢-Begovi¢, Hana Stimjanin, Rasim Iriski¢

Sazetak

Opcenito vecina cista na jajnicima je funkcionalne prirode i obi¢no se povuku bez lijecCenja. Medutim, kada
se pojave u ekstremno niskim dobnim uzrastima sumnja na malignost se povecava. lako su teratomi najcesci
histoloski podtip dje¢jih tumora zametnih ¢elija jajnika, njihov odgovarajuci tretman u ovoj dobnoj skupini i dalje
ostaje nejasan. LijeCenje je potrebno ako je dijagnoza nejasna, cista perzistira ili je pacijent simptomati¢an. Svi
operativni zahvati na cistama jajnika trebaju postedjeti funkcionalni jajnik koliko je to tehnicki moguce. Prikazan
je slucaj osmogodisnje djevojcice koja je primljena zbog akutnih bolova u trbuhu. Nakon sprovedene kompletne
dijagnosticke obrade uradena je laparotomija i desnostrana ovarijektomija. Histopatoloski potvrdeno da se radi o
zrelom teratomu desnog jajnika.

Otkrivanje dermoidne ciste u dobi od osam godina iznimno je rijetko, te stoga zelimo skrenuti paznju ljekarima
na ovu mogucnost.

Kljuéne rijeci: jajnik, cista lijecenje
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Uvod

Ciste na jajnicima mogu se javiti kod Zena svih dobnih
skupina, ali su najcesc¢e izmedu puberteta i menopauze.
Kod djece i adolescenata ¢esto se javljaju ili tokom ne-
onatalnog perioda, sa najve¢om incidencijom u prvoj
godini Zivota, ili oko vremena menarhe. Vecina cista je
benigna 1 spontano ¢e se razrijesiti. Mogu se predstaviti
s bolom, ali obi¢no su slucajni nalaz. Ginekolozi, djecji
hirurzi ili op¢i kirurzi mogu se baviti problematikom ci-
sta na jajnicima. Cesto se sam njihov tretman zasniva na
procjeni, preferencijama i iskustvu pojedinog ljekara (1).

Rizik od maligniteta je nizak, medutim, i ova mala mo-
gucnost razvoja maligniteta dovodi do toga da se ciste
na jajnicima kod djece i adolescenata Cesto prekomjer-
no lije¢e nepotrebnim operacijama, ukljuc¢ujuéi laparo-
tomiju i ovarijektomiju. Britansko drusStvo pedijatrijske
i adolescentne ginekologije izradilo je smjernice postu-
panja kod cista na jajnicima u ovoj populaciji (2).

Vecdina cista na jajnicima kod djece i adolescenata benigne
je prirode, s tim da je 60% funkcionalnih ,,jednostavnih*
cista (Tabela 1). U ovim slucajevima folikuli jajnika ne
involuiraju nego sazrijevaju u zuto tijelo (4). Smatra se da
ih uzrokuje intermitentna proizvodnja gonadotropina ra-
zvijajuce hipofize (5) Vecina funkcionalnih cista spontano
¢e se razrijesiti. Istrazivanje premenarhalnih djevojcica s
bolovima pokazalo je da je incidencija bila 1,8—15%, a in-
cidencija se povecavala sa godinama (4) Jednostavna rup-
tura ciste jajnika Cest je adneksalni nalaz na laparoskopiji
pri postavljenoj dijagnozi akutnog abdomena kod mladih
djevojcica, koja ne zahtijeva intervenciju (6). Paratubalne
ciste se mogu zamijeniti s jednostavnim cistama jajnika.
Mogu narasti prili¢no velike i nemaju tendenciju ka spon-
tanom rjeSavanju poput funkcionalnih cista na jajnicima.
Ako je cista velika ili postoji jaka bol, kada je god moguce
treba uciniti laparoskopski pregled.

Tabla 1. Vrste cista i novotvorevina na jajnicima kod djece i
adolescenata

Tumor Vrsta ciste/tumora
Simpleks cista (60%)
Kompleksna cista: zreli cisti¢ni teratom, endometriom,
o gonadoblastom, serozni cistadenom, mucinozni cistadenom,
Ber{{gm cistadenofibrom
(ve€ina) . .
Ovariajalna torzija
Tubo-ovariajalni apsces, paratubalne i paraovarijalne ciste
Stromalni tumori spolnog tracka: juvenilni tip granuloza-sta-
ni¢nog tumora (najceséi), tumor Sertoli-Leydigovih stanica
Maligni Tumor spolnih stanica: disgerminom, tumor Zumanjcane vreci-
(4-16%)  ce, embrionalni karcinom, polyembryoma, nezreli teratom

Epitelni tumuri: serozni adenokarcinom, mucinozni adenokar-
cinom
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Teratomi jajnika su naj¢es¢i tip tumora jajnika kod dje-
ce. Ipak, neki aspekti njegove patologije, klasifikacije i
tretmana i dalje ostaju nejasni. Njihova embriologija i
genetska osnova jo$ nisu razumljivi. Posebna zabrinu-
tost odnosi se na njihov maligni potencijal, a time i na
mogucu upotrebu operativnih tehnika koje Stede jajnike
1 na pogodnost hemoterapije u njenom lijeCenju. Prema
nedavnim studijama, postupci koji konzerviraju jajnike
preporucuju se u slu¢aju zrelog teratoma, pod odredenim
uvjetima (7). Medutim, raznolikost arhitekture tkiva u
teratomima stvara puno neizvjesnosti. Kao §to je znacaj
stepena nezrelosti ili otkrivanje metastatskih stanica tu-
mora zumanjcane vreéice. Zauzvrat, poteSkoce u histo-
loskom uzorkovanju mogu rezultirati previdanjem nekih
malignih ¢elija, posebno kod velikih tumora. lako opera-
cija ostaje glavni put lijeCenja, indikacije za hemoterapi-
ju variraju izmedu studija (8,9). Nedostatak istrazivanja
posvecenih isklju¢ivo zrelim i nezrelim teratomima jaj-
nika doprinosi potesko¢ama u donosenju odluka.

Operativna intervencija moze biti indicirana u slucaje-
vima velikih cista promjera ve¢ih od 5 cm, jakih upor-
nih bolova u trbuhu, neuspjeha spontanog rjesavanja ci-
ste, masa za koje ultrazvu¢nim kriterijima nije moguce
utvrditi da su benigne i kona¢no pojave komplikacija
poput rupture i torzije jajnika (10).

Prikaz slucaja

Osmogodisnja djevojcica je primljena na Odjel gine-
kologije 1 porodiljstva Kantonalne bolnice Zenica zbog
bolova u trbuhu, povracanja i malaksalosti Prethodno
pregledana od strane pedijatra i dje¢jeg hirurga: svje-
sna orijentisana, komunikativna, adinamicna, afebrilna
sa izrazenom drhtavicom. Abdomen u nivou grudnog
kosa, mekan, palpatorno blago osjetljiv difuzno u do-
njim partijama na duboku palpaciju, te izrazena bolna
osjetljivost na palpaciju duz lumbalnog dijela kicme-
nog stuba. Pri pregledu zauzima analgicni polozaj, po-
vratila dva puta. Meningealni znaci negativni.

Prema uputama djecjeg hirurga uraden ultrazvuéni pre-
gled abdomena i male zdjelice od strane radiologa: mo-
kraéni mjehur nedovoljno ispunjen urinom za detaljnu
analizu. U maloj zdjelici se uo¢i jasno ograni¢ena area
promjera 5,6x6,4 cm multicisti¢na, heterogena, adnek-
salnog porijekla. Ne uocavaju se areali slobodne teku-
¢ine u abdomenu i maloj zdjelici u trenutku pregleda.
Pri pregledu ginekologa uzeta krv za laboratorijske pre-
trage, te uraden ultrazvucni pregled male zdjelice.

Ultrazvukom male zdjelice uoci se multicisti¢na struk-
tura desnog jajnika, mijeSane ehogenosti, sa teCnim i



Bilten Ljekarske komore, broj 31

slojevitim ehogenim materijalom, promjera 5,5x7,3
cm. Kolor doplerom uocava se odsustvo vaskularnog
protoka unutar solidnih komponenti (Slika 1).
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Slika 1. Ultrazvucni prikaz multilokularne ciste desnog
jajnika (Odjel ginekologije i porodiljstva, Kantonalna Bolnica
Zenica)

Rezultati laboratorijske analize na prijemu bili su slje-
dedi: broj eritrocita: 5,11 x10'%/L; hemoglobin 131 g/L;
hematokrit 0,40 L/L; broj trombocita 297x10°/L; broj
leukocita: 10,52 x10°/L; CRP <0,005 g/L; transamina-
ze, ukupni bilirubin, amilaze, glikoza, urea, kreatinin i
joni u serumu bili su u granicama normalnog. Vrijeme
krvarenja 200” i vrijeme koagulacije 550 i urin bili su
u granicama normale. EKG sinusni ritam, frekvencija
84 u minuti, lijeva elektri¢na osovina.

Na osnovu svih uradenih nalaza konstatovano je da se
radi o velikoj cisticnoj masi desnog jajnika, da je dos-
lo do njegove torkvacije sa ispoljenim znacima akutnog
abdomena, te da je potreban hitni operativni zahvat zbog
stanja koje vitalno ugrozava pacijenticu. Nakon ucinjene
laparotomije, uoci se velika tumorska, torkvirana, nekro-
tina masa koja zahvata tkivo desnog jajnika u cijelosti
te se odluci na desnostranu ovarijektomiju (Slika 2).

Patohistoloski (PH) nalaz nam je dao patohistolosku dija-
gnozu ove adneksalne promjene: radilo se o zrelom tera-
tomu desnog jajnika (benigne tumor). Primljeni materijal
predstavlja cisti¢nu tvorbu promjera 56x40 mm, jako raz-
meksanu. U unutrasnjosti se vidi nekroti¢no izmijenjeno
tkivo, nesto loja i dlaka. Tumor je graden od somatskih
zrelih tkiva koji su se razvili iz sva tri zametna listi¢a.
Vidi se epidermis, dermis sa adneksalnim strukturama,
masno tkivo, hrskavi¢no tkivo, kostane gredice, osnova
zuba te dijelovi retine koji sadrze tamni pigment melanin.

Slika 2. Odstranjena dermoidna cista desnog jajnika (Odjel
ginekologije i porodiljstva, Kantonalna Bolnica Zenica)

Diskusija

Vecina cista na jajnicima kod djece i adolescenata moze
se konzervativno tretirati bez hirurSke intervencije.
Operacija je indicirana u prisustvu akutnog abdomena
sa sumnjom na torziju ili akutni upala slijepog crijeva,
uporne ciste na jajnicima (promjera 5-7 cm) koje se
ne rjeSavaju konzervativnim lijeCenjem ili kada posto-
ji sumnja na malignost. Ako se dijagnosticira simpleks
cista promjera manjeg od 3 c¢m, najvjerovatnije se radi
o velikom folikulu i nije potrebno daljnje snimanje. Ako
je cista promjera 3-5 cm za 3 mjeseca treba organizirati
ponovljeno skeniranje radi evaluacije. Ako je cista pro-
mjera 5-7 cm treba predloziti kontrolni ultrazvuk za 3
mjeseca ili laparoskopsku cistektomiju jajnika ako je
simptomatska. Ako se dijagnosticira hemoragicna cista
treba predloziti daljnje skeniranje za 6-8 sedmica kako
biste provjerilo da li je doslo do spontanog nestanka (2).

Vecina zrelih cisticnih teratoma raste sporo, brzinom
od 1,8 mm / godisnje, tako da se mogu konzervativno
pratiti. Opcenito, ako je zreli cisti¢ni teratom promjera
manji od 5 cm, savjetuje se konzervativno lijeenje se-
rijskim ultrazvu¢nim snimanjima (2)

Starost pacijenta, simptomi, veliina ciste i buduca
plodnost kljucni su faktori prilikom donosenja odluke
o hirurskoj intervenciji. Laparoskopija nasuprot laparo-
tomiji i cistektomija naspram ooforektomiji tema su ra-
sprava godinama. U petnaestogodisnjoj retrospektivnoj
kohortnoj studiji 155 slu¢ajeva koja je objavljena 2010.
godine, 58% je imalo ooforektomiju, a 26% cistekto-
miju (11). Cini se da se ovaj trend preokrenuo. Noviji
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retrospektivni pregled objavljen 2019. godine o 245
sluc¢ajeva torzije jajnika pokazao je da je 94% imalo
laparoskopsku operaciju, a 95% ocuvalo jajnike (12).
Dobrobiti laparoskopije u odnosu na laparotomiju dobro
su prepoznate i ukljucuju manja osteéenja tkiva, krva-
renje, stvaranje adhezije i postoperativni bol, kao i brzi
oporavak i mobilizaciju i bolje kozmeticke uc¢inke. Me-
dutim, kao Sto bi bio slu¢aj kod odraslih, vazno je razmo-
triti podobnost pedijatrijskog pacijenta za laparoskopski
postupak. Laparoskopija kod djece i adolescenata zahti-
jeva od hirurga i anesteziologa poznavanje razlicitih ana-
tomskih razlika zabiljezenih kod djece i adolescenata u
poredenju sa odraslima (13). Kod laparoskopske cistek-
tomije jajnika, posebno za zrele cisti¢ne teratome, glavni
rizik je intraoperativna ruptura ciste. Postoji rizik od izli-
jevanja malignih ¢elija $to rezultira pove¢anjem tumora,
hemijskim peritonitisom i stvaranjem adhezije. Da bi se
izbjeglo izlijevanje potencijalno malignog tumora, vre-
¢ica tkiva moze se koristiti za prikupljanje sadrzaja ciste
ili se moze razmotriti i laparotomija. Temeljito ispiranje
karlice toplim fizioloskim rastvorom je indicirano u sva-
kom slucaju intraperitonealne rupture. Rizik od recidiva
mora se uzeti u obzir kod laparoskopskih operacija zre-
log cisti¢nog teratoma. Drenaza ili aspiracija cista na jaj-
nicima nije efikasan tretman, a povezana je i sa velikom
stopom recidiva.
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Jos jedno nerijeSeno pitanje je da li operaciju trebaju
izvoditi op¢i hirurzi, djecji hirurzi ili ginekolozi. Od
vitalne je vaznosti da svaka bolnica ima svoj protokol
za upravljanje djecom i adolescentima sa sumnjom na
cistu jajnika. U idealnom slucaju, trebao bi postojati
multidisciplinarni pristup, s uklju¢enjem djecjih i ado-
lescentnih ginekologa kad god je to moguce. Najpri-
kladniji klinicar za operaciju je onaj koji moze kompe-
tentno izvesti minimalno invazivne operacije o¢uvanja
jajnika, ako je ovo prikladan nacin djelovanja.

Zakljucak

Ciste na jajnicima kod djece i adolescenata najcesce su
funkcionalne ciste koje ne zahtijevaju intervenciju. Od
tumora jajnika naj¢esci su benigni zreli teratomi sa ma-
lim ukupnim rizikom od maligniteta. Kada je potrebno,
operacija treba biti laparoskopska, sa oCuvanjem jajnika
kad god je to moguce - ¢ak i u slucajevima torzije jaj-
nika. U slozenim tumorima jajnika sa sumnjom na ma-
lignost, neophodno je sudjelovanje ginekoloske onko-
logije, djecjih onkoloskih hirurga i multidisciplinarnog
tima. Generalno, potrebno je viSe obrazovanja i vjestina
usavrSavanja za ginekologe kada je u pitanju tretman
djevojcica i adolescentica sa adneksalnom patologijom.
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Prikaz slucaja

OKLUZIJA CENTRALNE VENE RETINE — PRIKAZ
SLUCAJA | MENADZMENT LIJECENJA

OKkluzija centralne retinalne vene

Adilovi¢ Melita, Cabri¢ Arnes, Cabrié Emir;

Sazetak

Tromboza centralne vene mreznjace jedna je od okluzivnih bolesti krvnih sudova o¢nog dna koja se karakterise
naglim promjenama i poremecajem vida, vrlo Cesto i sljepila zahvacenog oka.U radu je prikazan slucaj tromboze
centralne retinalne vene, koja se desila bracnom paru monokulusa i to kao komplikacija glaukoma.

Opisani slucajevi ilustriraju zanimljiv prikaz komplikacije glaukoma koji rezultira jednostranom ishemijskom
okluzijom centalne vene mreznjace, kao i signifikantnu efektivnost blagovremnog dijagnosticiranja i algoritma
lijecenja pacijenata.

Kljuéne rijeci: centralna retinalna vena, tromboza, glaukom
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Uvod

Tromboza centralne vene mraznjace je po ucestalosti
druga najcesca retinalna vaskularna bolest uzrokujuéi
teski poremecaj vida kao i sljepilo. Faktori rizika uklju-
¢uju hipertenziju, dob, glaukom, Se¢ernu bolest, migre-
nozni napadi, koristenje oralnih kontraceptiva i hiper-
koagubilnost, no vrlo ¢esto uzrok ostane i nepoznat kod
pojedinacnih slucaja (1). Okluzija moze zahvatiti granu
centralne retinalne vene, okluziju kompletne centralne
retinalne vene i hemilateralnu gornju ili donju vensku
okluziju. Dalje se dijeli u dvije kategorije: blazu neishe-
mijsku i tezu ishemijsku. Ishemijsko ostecenje retine sti-
mulira povecanu proizvodnju vaskularnog endotelnog
faktora rasta (VEGF) u staklovini koji stimulira ne-
ovaskularizaciju posteriornog i anteriornog segmenta
oka koja je dalje zasluzna za sekundarne komplika-
cije. Incidencija se povecava s dobi i krece se od 0,5%
do 4,6% kod pacijenata koji su stariji od 80 godina (2).
Dijagnozna se postavlja pregledom fundusa oka gdje
tromboza centralne vene rezultira venskom stazom koja
dovodi do edema PNO (papile optickog nerva), RNFL
(vetinal nerve fiber layer), preretinalnom hemoragijom,
cotton wool eksudatima, stvarajuc¢i tako dramati¢nu i
karakteristicnu sliku fundusa, OCT (opticka koheren-
cijska tomografija), fundus autofluorescencijom, kao i
fluoresceinskom angiografijom (3).

Jos uvijek ne postoji djelotvorni lijek za prevenciju oklu-
zije centralne retinalne vene. Medikamenatozno lijece-
nje se sastoji od intravitrealnog apliciranja humanizira-
nih VEGF antitijela koja se vezu ineutraliziraju sve
izoforme VEGF-a (ranimizumab, aflibercept, be-
vacizumab) kao i intravitrealno kortikosteroida (triam-
cinolon, deksametazon). Od hirurskih metoda koriste
se laserska fotokoagulacija, horioretinalna venska ano-
stomoza, vitrektomija i radijalna opticka neurotomija s
neizvjesnim klinickim ishodom (1-4).

U radu je prezentiran slucaj bracnog para monokulusa
sa trombozom centralne vene mreznjace jedinog vode-
¢eg oka, dijagnostiku, algoritam lijecenja sa trenutnim
rezultatima kao 1 dalje planove i menadzment lijeCenja.

Prikaz slucaja

Pacijentica Zenskog spola, starosti 74 godine sa okular-
nom protezom desnog oka kao rezulat dekompenziranog
neovaskularnog glaukoma, kao i njen suprug pacijent
muskog spola starosti 81 godina sa leukomom roZznice,
kao 1 sekundarnim neovaskularnim glaukomom lijevog
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oka dolaze istog dana na pregled kod oftalmologa zbog
naglog pada vida na vode¢em oku. Prilikom oftalmolos-
kog pregleda pacijentice ustanovili smo vizus 0,08 sc nk
kao i tonus 28 mmHg, biomikroskopski: desno proteza,
lijevo pupila koja reagije na svjetlost, lens inhomogeno
zamucen, goniskopski otvoreni komorni ugao, uredne
pigmentacije, Schaffer IV, Schei 1. Foto fundus je po-
kazao slijedece FOS: PNO jasno ograniCen, eskavacije
papile temporalno gotovo rubna, uocavaju se tortoi¢ni
venski krvni sudovi sa intraretinalnim hemoragijama i
cotton wool eksudatima. Makula sa prisutnim edemom
kao 1 pojedina¢nim hemoragijama.

Slika 1. Foto fundus lijevog oka pacijentice sa ishemijskom
trombozom centralne vene mreznjace (Odjel oftalmologije,
Poliklinika ,,Doboj Jug”)

OCT makule lijevog oka sa gubitkom anatomske konture
centralne makule te difuznim zadebljanjem i prisustvom
hiporeflektivnog intraretinalnog prostora koji odgovara

fluidu, debljina centralnog sektora 872 mikrona.
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Slika 2. OCT nalaz lijevog oka pacijentice sa ishemijskom
trombozom centralne vene mreZnjace (Odjel oftalmologije,
Poliklinika ,,Doboj Jug”)
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Prilikom oftalmoloskog pregleda pacijenta evidentira
se 1 vizus 0,2 1 tonusi 16 1 23 mmHg, biomikroskopski
desno pupila koja reagije na svjetlost, lens inhomogeno
zamucéen, lijevo leukom roznice sa neovaskularizacijom,
goniskopski desno Schaffer III, na korijenu irisa krvni
sud vidljiv na 3h, lijevo Schaffer I/II, neovaskularizacije
unutar IC ugla. Foto fundus desnog oka: PNO nejasno
ograniCena, tortoi¢ni venski krvni sudovi sa intraretinal-
nim hemoragijama, makula sa prisutnim edemom.

Slika 3. Foto fundus desnog oka pacijenta sa ishemijskom
trombozom centralne vene mreznjace (Odjel oftalmologije,
Poliklinika ,Doboj Jug”)

OCT makule desnog oka: gubitak anatomske konture
centralne makule te difuznim zadebljanjem i prisu-
stvom cisti¢nih formacija sa hiporeflektivnim intrare-
tinalnim sadrzajem koji odgovaraju fluidu, hiperrefiek-
tivnim formacijama koji odgovaraju intraretinalnim
hemoragijama. Centralni sektor debljine 597 mikrona.

Slika 4. OCT nalaz desnog oka pacijenta sa ishemijskom
trombozom centralne vene mreznjace (Odjel oftalmologije,
Poliklinika ,Doboj Jug”)

Pacijentima je objasnjeno da se radi o trombozi centralne
vene mreznjace koja je nastala kao rezultat komplikacija
predhodno dijagnosticiranog glaukoma, indicira se intra-
vitrealna aplikacija ranibizumaba u mjese¢nim razmaci-
ma, te se preporuci kompletna internisticka obrada kao i
transkranijalni collor doppler radi iskljucivanja eventu-
alnih dodatnih komorbiditeta. Oko 17 dana po aplikaciji
ranibizumaba uradeni su kontrolni nalazi koji pokazuju
signifiknatnu regresiju gore opisanih promjena — OCT
snimci pacijenata nakon aplikacije prve doze ranibizu-
maba pokazuju da je intraretinalni fluid perzistira samo
u centralnom sektoru, sukladno smanjenje centralne de-
bljine sektora sa 872 mikrona na 302, kao i sa 597 mi-
krona na 256, te da se uocava fizioloska kontura makule.
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Slike 5. i 6. OCT nalazi 17. dan nakon aplikacije prve doze
ranibizumaba lijevog oka paciejntice (gore) kao i desnog oka
pacijenta (dole) (Odjel oftalmologije, Poliklinika ,,Doboj Jug“)

Takoder, dolazi do izrazitog poboljSanja vidne ostine
— kod pacijentice VOS sa 0,08 sc nk na 0,6 sc, kao i
kod pacijenta VOD sa 0,2 na 0,5 nakon samo jedne
aplikacije ranibizumaba.

Nakon izrazito pozitivhog odgovora nastavlja se
aplikacija intravitrealnog lijeka u mjeseénim raz-
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macima. Nakon aplikacije tri doze ranibizumaba
intravitrealno uocava se: OCT makule lijevog oka
pacijentice nakon ukazuje na stabilan nalaz, bez
prisustva intraretinalnog fluida, sa oCuvanom ma-
kularnom konturom. Centralna debljina makule sa
srednjom vrijednosc¢u nakon aplikacije planiranih 3
doza je 251 mikrona. Progresija i komparacija OCT
makule prije aplikacije i nakon aplikacije 3 doze ra-
nibizumaba intravitrelno sa mjesecnim pradenjem
nalaza centralne makule.
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Slika 7. OCT progresivni nalaz lijevog oka pacijentice prije
intravitrealne terapije kao tokom terapije (gore) (Odjel
oftalmologije, Poliklinika ,,Doboj Jug”)

o [y

% )

Komparativni snimak gustoc¢e krvnih sudova superfici-
jelnog i dubokog vaskularnog pleksusa makule pomocu
OCT angiografije te angio analitike, prije i nakon apli-
kacije ranibizumaba Prvobitno se uocavaju se tortuo-
zni krvni sudovi u neravnomjernim razmacima izmedu
kapilara i kao i prosirenje FAZ-a te zone ishemije uz
smanjenje gusto¢e krvnih sudova.
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Slike 8. i 9. Komparativni snimci OCT-a angiogrfije prije i
nakon aplikacije Il doze ranibizumaba intravitrealno u lijevo
oko (Odjel oftalmologije, Poliklinika ,,Doboj Jug”)
Nakon aplikacije ranibizumaba uocava se povecanje
gustoc¢e kao i smanjenje regija sa ishemijom i FAZ-om
superficijelnog sloja kao i manja kongestija u dubokom

pleksusu makule.

Pri pregledu fundusa makule lijevog oka uocava se PNO
jasnih granica sa venskim krvnim sudovima koji imaju
manje izrazen tortoiCan izgled, te intraretinalne intrareti-
nalne hemoragije sa pojedinacnim cottom wool eksuda-
tima. Predhodno opisani edem makule se ne vizualizira.

Slika 10. Foto fundus lijevog oka pacijentice nakon
aplikacije Il doze ranibizumaba intravitrealno (Odjel
oftalmologije, Poliklinika ,,Doboj Jug”)
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Slika 11. Komparativni OCT snimci makule desnog
oka pacijenta nakon aplikacije 1l doze ranibizumaba
intravitrealno (Odjel oftalmologije, Poliklinika ,Doboj Jug”)
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Komparativni snimci OCT-a makule desnog oka naseg
pacijenta pokazuju stabilan nalaz kroz naredni period
gdje se izvrsi aplikacija od ukupno 2 doze ranibizuma-
ba, nakon kojeg se ne uocava prisustvo intraretinalnog
fluida sa o€uvanom makularnom konturom. Centralna
debljina makule sa srednjom vrijednos¢u nakon po-
sljednje aplikacije iznosi 280 mikrona.

Usporedba gustoce krvnih sudova superficijalnog i du-
bokom pleksusa makule pomoc¢u OCT angiografije te
angio analitike, prije i nakon aplikacije bevacizumaba
intravitrealno.
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Slika 12. Komparativni prikaz OCT-a desnog oka paciejnta
nakon prije i poslije intravitrealne terapije (Odjel
oftalmologije, Poliklinika ,Doboj Jug”)

Uocavaju se tortuozni krvni sudovi, prosirenje FAZa te
zone ishemije kao i smanjenje gustoce krvnih sudova
(droop out — oznaceno plavim zonama) superficijalnog
pleksusa kao i vaskularna kongestija sa kapilarima ra-
zli¢itog promjera dubokog pleksusa. Nakon aplikacije
ranibizumaba uocava se povecanje gustoce kao i sma-
njenje regija sa ishemijom i FAZa superficijalnog sloja

kao 1 manja kongestija pleksusa makule.
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Slika 13. Komparativni prikaz OCT-a desnog oka pacijenta
nakon prije i poslije intravitrealne terapije (Odjel
oftalmologije, Poliklinika ,Doboj Jug”)

Na foto fundusu desnog oka pacijenta vizualizira se
PNO koji je jasno ogranic¢en sa formiranim kolaterala-
ma PNO; venski sudovi koji imaju manje izrazen tor-
toican izgled te intraretinalne hemoragije, te rezolucija
edematoznog stanja makule.

Slika 14. Foto fundus desnog oka pacijenta nakon
intravitrealne aplikacije lijeka (Odjel oftalmologije,
Poliklinika ,,Doboj Jug”)

Pacijentima se prilikom svakog pregleda izmjeri IOP
aplanacionom tonometrijom uz korektivni faktor pahi-
metrije radi preveniranja ,,skoka“ intraokularnog pri-
tiska, koji se stabilizira pod terapijom brinzolamida,
timolola, kao 1 brimonidim tartarata.Vidna oStrina sa
pocetnih 0,08 sc na lijevom oku pacijentice i 0,2 sc na
desnom oku pacijenta se poboljsava na 0,7 sc i 0,6 sc.

Nakon intravitrealne aplikacije ranibizumaba u daljem
algoritmu lijeCenja planiraju se redovne kontrole gdje
¢e se osobito fokusirati na biomikroskopski pregled iri-
sa (bez predhodne midrijaze pupile) kao i goniskopije
radi vizualiziranja eventualnih neovaskularizacija irisa
i IC prostora, pregleda fundusa, OCT i OCTa pretraga
te eventualnog LFC PRP tretmana ukoliko se evinetira-
ju naznake neovaskularizacije.

Diskusija
Glaukom otvorenog ugla je najces¢i faktor predispo-
nencije za razvoj tromboze centralne vene mreznjace

zbog toga Sto intraokularni plak kompromituje venski
retinalni outflow 1 stvara stazu (4,5).

Nepobitna je ¢injenica da je svako oko sa trombozom
centralne vene mreznjace izlozeno riziku od razvoja ne-
ovaskularnog glaukoma, stoga je jako bitno snizavanje
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intraokularnog pritiska u cilju poboljSanja mreznjacne
cirkulacije (6).

Rizik faktori za nastanak neovaskularizacije irisa kod
pacijenata sa trombozom centralne vene mreznjace su
opseg krvarenja, muski spol, veli¢ina podrucja sa neper-
fuziranom mreZnjacom, kao i tromboza koja je nastala
u opsegu krac¢im od 1 mjeseca. Ostrina vida je izraziti
prediktor za razvoj buduc¢e neovaskularizacije usljed ne-
perfuzije koja se moZze evidentirati i pratiti OCT angio-
grafijom kao i fluoresceinskom angiografijom (7).

Podaci studije o trombozi centralne vene mreznjace
(CVOS) nisu podrzali preporuku za profilakticku pan-
retinalnu fotokoagulaciju (PRP). CVOS je zakljucio da
je rani PRP smanjio stopu neovaskularizacije na irisu,
ali ta stopa nije bila signifikatno znacajna i statistick re-
levantna. Sta vise, studija je pokzla da je rani PRP sma-
njio, ali nije eliminisao moguénost neovaskularizacije
prednjeg semgnta. CVOS je preporu¢io pomno pracenje
prvih 6 mjeseci sa posebnim osvrtom na gonioskpoiju i
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biomikroskopsku inspekciju irisa te promptni LFC PRP
tretman pri naznakama neovaskularizacije (6-8).

Tako se PRP pokazao statisticki boljim od selektiivnog
PRP ili fotodinamicke terapije (PDT) u odredivanju i
regresiji neovaskularizacije, i selektivni PRP kao i PDT
se mogu koristiti u menadzmentu neovaskularizacije
prednjeg segmenta usljed ishemijske tromboze
centralne vene (8).
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Prikaz slucaja

POSTOPERATIVNA AFEKCHIJA U ALGORITMU
LIJECENJA RECIDIVANTNOG UVEITISA BOLESNIKA
SA JUVENILNIM IDIOPATSKIM ARTRITISOM

Reecidivantni uveitis

Adilovi¢ Melita, Cabri¢ Arnes, Cabrié Emir

Sazetak

Uveitis je ozbiljna komplikacija juvenilnog idiopatskog artritisa. Odprilike 6% svih slucajeva uveitisa javlja
se kod djece, a do 80% svih slucajeva prednjeg uveitisa u djetinjstvu povezano je sa JIA. lako je postignut
izuzetan napredak u zbrinjavanju bolesnika sa uveitisom povezanim sa oligoartikularnim JIA, jos uvijek veliki
broj pacijenata razvija sljepo¢u zahvacenog oka. Operacija mrene kod pacijenata sa juvenilnim artritisom i
recidivantnim uveitisom zahtijeva odabiranje adekvadnog vremena za operativni zahvat, pravilan odabir pacijenta
koji razumije prednosti i nedostatke lijeCenja, nulta tolerancija na predoperativnu upalu, budna upotreba lijekova,
pedantna hirurgija, promisljena odluka za ugradnju IOL-a, kontrola postoperativne upale i rano otkrivanje i
agresivno upravljanje komplikacijama.

Kljuéne rijeci: Juvenilni idiopatski artritis, Uveitis, Katarakta, Afakija, Cistoidni makularni edem
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Uvod

Uveitis je ozbiljna komplikacija juvenilnog idiopat-
skog artritisa (JIA). Odprilike 6% svih slucajeva uvei-
tisa javlja se kod djece, a do 80% svih slucajeva pred-
njeg uveitisa u djetinjstvu povezano je sa JIA. lako je
postignut izuzetan napredak u zbrinjavanju bolesnika
sa uveitisom povezanim sa oligoartikularnim JIA, jos
uvijek veliki broj pacijenata razvija sljepo¢u zahvace-
nog oka (1).

Uveitis povezan s juvenilnim idiopatskim artritisom
(JIA) moze biti povezan s komplikacijama kao §to su
nastanak katarakte, glaukoma, stvaranja sinehija, te tra-
kaste keratopatije, kao i cistoidnog makularnog edema.
Od navedenih, katarakta je jedan od najces¢ih poslje-
dica uveitisa povezanih s JIA i koji vrlo Cesto rezultira
znacajnim oStecenjem vida. Faktori rizika za nastanak
katarakte su prisustvo straznjih sinehija, kao i dugotraj-
na okularna inflamacija. Prevencija razvoja mrene kao
i njene maturacije presudna je kroz odgovarajuéu kon-
trolu uveitisa. Medutim, Cesto nisu ni sve preventivne
mjere uspjesne, pa je potrebno daljnje upravljanje koje
se sastoji od medicinskih i hirur$kih tehnika. Prilikom
odlucivanja treba uzeti u obzir razlicite faktore, uklju-
¢ujuci vrijeme operacije i postavljanje intraokularne
le¢e. Kontinuirano partnerstvo izmedu djecjih reumato-
loga i djecjih oftalmologa moze pomo¢i u osiguravanju
Sto povoljnijih postoperativnih rezultata (2).

Operacije mrene u uvjetimima uveitisa su dokumen-
tovane dugi niz godina. Strogom kontrolom stanja
uveitisa, njegovom regresijom i sanacijom, osobito 3
mjeseca prije operacije i koriStenjem sistemske imuno-
modulatorne terapije mogu se postic¢i dobri postopera-
tivni rezultati. Unato¢ tome, prisutnost IOL-a (intrao-
kularna le¢a) jo$ uvijek moze potaknuti upalni odgovor,
Sto zahtijeva reoperaciju. Alternativno, pars plana len-
sektomija s prednjom vitrektomijom i naknadna afakija
mogu biti uc¢inkovit nacin za upravljanje komplikova-
nom kataraktom uzrokovanom uveitisom (3,4).

Prikaz slucaja

Sesnaestogodisnja  pacijentica je primljena na
konsultativni pregled. Anamnesticki kao i na osnovu
dokumentacije koju je prilozila lijeci se od recidivira-
juceg uveitisa desnog oka uzrokovanog juvenilnim oli-
goartikularnim artritisom. Pacijentica je reumatoloski
pacijent dugi niz godina, tretirana je leflunomidom do
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unazad godinu dana koji se (anamnesticki) radi regre-
sije simptoma, kao i finansijskih razloga obustavio. U
trenutku pregleda je bila na terapiji u vidu NSAIL (ne-
steroidni antireumatici), kao i niskim dozama kortiko-
steroida sa oftalmoloskom terapijom u vidu selektivnog
beta blokatora. Posljednjeg puta je tretirana terapijom
za uveitis prednjeg segmenta devet mjeseci ranije. U
pitanju je bio tre¢i ciklus lijecenja recidiva. Laborato-
rijski nalazi, upalni markeri, kao i nalaz nadeznog re-
umatologa ukazivali su na trenutno neaktivan proces.
Pacijentica je teze pokretna, potrebna joj je tuda njega i
pomo¢, te dolazi na pregled uz pratnju majke.

Vidna oS$trina na prvobitnom pregledu: nesigurni osje-
¢aj svjetla desno, 0,7 sa optickom korekcijom od +2,5
dsph lijevo, dok je tonus 9 mmHg desno, 14 mmHg
lijevo.

Biomikroskopski nalaz desnog oka ukazuje na okluzi-
ju pupile sa prednjim i straznjim sinehijama, plitkom
prednjom komorom koja je bez patoloSkog sadrzaja,
kao 1 maturnim zamuénjem lensa desno; dok je uz plicu
prednju komoru lijevo nalaz u skladu sa dobi pacijen-
tice. U toku pregleda nisu evidentirane akveusne sta-
nice, kao i ni keratiticki precipitati koji govore u prilog
trenutne neaktivnosti inflamatornog procesa. Pregled
fundusa desnog oka se usljed zamucenja lensa nije us-
pio obaviti, dok longitudinalni B scan ultrazvuéni nalaz
ukazuje na denzne, grupisane subhijaloidalne opacita-
te, primjetno zadebljanje makularnog podrucja, kao i
manje zadebljanje sklere uz slabo reflektivno Tenono-
vo podrucje. Opticka koherencijska tomografija (OCT)
nije realiziran usljed zamucenja sociva ne uspiju reali-
zirati. Uz konsultaciju sa pacijenticom kao i pratnjom
odlucili smo se za operativni zahvat mrene desnog oka
fakoemulzifikacijom.

Pacijentici je objasnjeno da je u pitanju operativni za-
hvat visokog rizika, da je postoperativna vidna oStrina
neizvjesna, te da se obzirom na tonus i plitkom komo-
rom desnog oka odlucuje u prvom aktu ne implantirati
IOL, ve¢ u narednim koracima algoritma lijeCenja.

Tokom operativnog zahvata prvobitno je uradena sine-
hioloza kako bi se pristupilo lensu, potom fakoemulzi-
fikacija maturne katarakte, te je apliciran subkonjukti-
valno deksametazon.

Postoperativno prvog dana biomikroskopskim nalaz
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g)

Slika 1. Tok operativnog zahvata katarakte fakoemulzifikacijom: (a+b+c) priprema i obavljanje sinehioloze, (d) hidrodisekcija,
(e+f+g) fakoemulzifikacija, (h) stanje nakon sinehiolize sa okruglom centriranom pupilom i afakijom (i) aplikacija miostata,
antibiotika kao i mjehuri¢a zraka u prednju komoru (Odjel oftalmolologije, Poliklinika sa dnevnom bolnicom Doboj - Jug)

desnog oka: blaga konjuktivalna hiperemija, pupila
urednog dijametra tromije reakcije na svjetlost, centri-
rana, evidentira se dublja prednja komora u kompara-
ciji sa prvobitnim nalazom, iris uredne grade i reljefa,
afakija.

Pacijentica ve¢ prvog dana nakon operacije primjecuje
mahanje ruke pred desnim okom, sa optickom korek-
cijom od +10 dsph kroz stenopei¢ni otvor vizus je 0,1,
dok je petnaestog postoperativnog dana 0,1-0,2 cc.

Slika 2. Fundus desnog oka pacijentice postoperativho
(Pregledom fundusa petnaestog postoperativnog dana
desnog oka uocavaju se gusti opaciteti u staklovini zbog kojih
se doimaju nejasne granice PNO kao i kompletnog fundusa.
U makularnog podrucju se uocava edem koji se putem OCTa
verificira) (Odjel oftalmologije, Poliklinika ,Doboj Jug”)
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Slika 3. OCT makule desnog oka postoperativno
OCT Makule o dex: naruSena makularna kontura
usljed zadebljanja centralnog sektora zbog prisustva
intraretinalnog fluida sa cisti¢cnim formacijama (Odjel
oftalmologije, Poliklinika ,,Doboj Jug“)

Slika 4. OCT angiografija desnog oka nakon operacije (OCT
angiografija desnog oka 6x6 mm: povrsni (superficijelni)
sloj unutarnje retine ukazuje na blago prosirenje. Duboki
sloj unutrasnje retine sa prisustom intraretinalnog fluida

u vidu cisti¢nih formacija — narandzasti marker) (Odjel
oftalmologije, Poliklinika ,,Doboj Jug”)

Obzirom na cisti¢ne formacije kao i intraretinalni fluid
makularnog podrucja desnog oka odlucuje se za intra-
vitrealnu aplikaciju bevacizumaba kao i subtenonijalnu
aplikaciju trimacinolona koji nakon samo jedne aplikacije
dovodi do regresije opisanih promjena, te se i vizus sa ko-
rekcijom od +10 dsph poboljsava na 0,5 na desnom oku.

Slika 5. OCT makule desnog oka nakon aplikacije terapije
(Odjel oftalmologije, Poliklinika ,,Doboj Jug”)
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Pacijentici se ordinira opticka korekcija na daljinu +4,5
dsph desno, +2,5 dsph lijevo, objasni da je u pitanju
dugoroc¢no lijecenje i da ¢e se uz redove kontrole kako
sa oftalmoloske strane tako i sa reumatoloske odabrati
pogodan trenutak za implantaciju IOL-a.

Diskusija

Juvenilni reumatski artritis Cesta je bolest vezivnog tki-
va koja se javlja u dobi do 16 godina. Njegova glavna
znacajka je hronicni artritis, propracen zahvacenoscu
viSe sistema, a ona manifestacija uglavnom je uvei-
tis. Katarakta je najces¢a komplikacija juvenilnog hro-
nicnog artritisa povezana s uveitisom (5). Unato¢ vi-
sokoj stopi uspjesnosti operacije mrene, u usporedbi s
uobicajenom operacijom mrene kod djeteta, operacija
mrene kod bolesnika sa juvenilnim hroni¢nim artri-
tisom povezanim s uveitisom ima veliku posebnost i
slozenost, $to se odrazava u pitanjima kao $to su suz-
bijanje sistemskih bolesti, kako kontrolirati uveiticnu
upalu, kako upravljati perioperacijskom fazom opera-
cije mrene, kakve su Sanse i lijeCenje postoperativnih
komplikacija i koja je razlika u poboljsanju postopera-
tivne oStrine vida u usporedbi s normalnom mrenom.
Sve su to kljucni problemi s kojima se moraju suociti
pacijenti s juvenilnim artritisom povezanim s uveitisom
i kataraktom (6,7).

Nedavna retrospektivna studija Sijssensa i suradnika
ispitivala je dugotrajne komplikacije nakon operacije
mrene na afaki¢nim i pseudofakijskim o¢ima djece s
uveitisom povezanim s JIA Intraokularna upala bila je
pod ,,maksimalnom kontrolom® najmanje tri mjeseca
prije operacije. Nije bilo razlike u perioperativnom li-
jecenju kortikosteroidima izmedu te dvije skupine. De-
vetnaest afakicnih o€iju i 29 pseudofakic¢nih ociju (od
kojih je 5 imalo polimetilmetakrilatne IOL, a 24 akril).
Nije bilo statisticki znacajne razlike u komplikacijama
izmedu dviju skupina. Cistoidni makularni edem bio
je veci u skupini afakicara, ali nije postigao statisticku
znacajnost. OSstrina vida bila je zna¢ajno bolja u pseu-
dofakijskim o¢ima od afaki¢nih ociju do 7 godina na-
kon ekstrakcije mrene (1-3). Nalazi sugeriraju da IOL
u djece s uveitisom povezanim s JIA nisu niti faktor
rizika niti zaStitni za razvoj sekundarnog upalnog gla-
ukoma. Autori su ponudili sljedece relativne kontrain-
dikacije za postavljanje IOL-a: dob <4 godine, hipoto-
nija, komplikacija povezana s IOL-om kod drugih oka
i plitka prednja komora. Obzirom da je nasa pacijentica
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imala tonus 10 mmHg kao i da se radilo o plitkoj pred-
njoj komori, te da se radilo o pacijentici tezeg fizickog
aspekta sa recidiviraju¢im tokom bolesti, odlucili smo
se za fakoemulzifikaciju katarakte kao i neimplantaciju
IOL-a u prvoj fazi lijeCenja. Studije koje su uporedi-
vale fakoemulzifikaciju sa ECCE pokazale su da, iako
se postoperativna ostrina vida nije razlikovala u obje
tehnike, smanjena je ucestalost klinic¢ki znacajnih upala
koje zahtijevaju lijeCenje fakoemulzifikacijom (41%) u
uporedbi s ekstrakapsularnom ekstrakcijom (51%), kao
i smanjene stopa postoperativnog CME, formiranje epi-
retinalne membrane i stvaranje straznjih sinehija teh-
nikom fakoemulzifikacije (2-5). To se vjerojatno pri-
pisuje smanjenom hirurSkom vremenu i minimalnom
rukovanju tkivom u tehnici fakoemulzifikacije.

Cistoidni makularni edem, koji se na ultrazvu¢nom na-
lazu evidentirao i na inicijalnom pregledu se uspjesno
lije¢io anti VEGF terapijom u vidu bevacizumaba. lako
je posoperativna komplikacija u vidu cistoidnog maku-
larnog edema statisticki sa incidencom 21-50%, obzi-
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rom na neprozirnost leCe nismo mogli pratiti mogucu
egzacerbaciju istog pre i postoperativno (6,7).

Zakljucak
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kacijama.
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Prikaz slucaja

RIJEDAK SLUCAJ KAWASAKIJEVE BOLESTI

Kawasakijeva bolest

Elma Smajlovi¢, Orhana Grahi¢ - Mujcinovi¢, Majda Smajlagic¢

SaZetak

Uvod Kawasaki bolest je akutna febrilna samolimitiraju¢a bolest, predominantno djec¢ije dobi ispod godina.
Karakteristicna je po vaskulitisu srednje velikih arterija, predilekciono koronarnih arterija. Kawasaki bolest
smatra se najces¢im uzro¢nikom stecene sréane bolesti kod djece u zemljama u razvoju. Bez patognomonic¢nih
testova, postavljanje dijagnoze iskljucivo se bazira na klinickim znacima, a pravovremeno postavljanje dijagnoze
izazov je i za iskusne klinicare.

Prikaz slu¢ajaDjevojcica dobi tri godine i pet mjeseci, primljena je na odjel sedmog dana bolesti sa prolongiranom
febrilnosti, edemima Saka i stopala, te deskvamacijom perigenitalnog epitela. Podaci o simptomima bolesti
rezoluiranim do prijema na odjel uklopili su se u kompletni tip bolesti, te je djevoj¢ici pravovremeno postavljena
dijagnoza bolesti i ordinirana terapija intravenskim imunoglobulinima i acetilsalicilnom kiselinom sa kona¢nim
povoljnim ishodom bolesti.

Zakljuéak Prognoza i ishod bolesti zavise od pravovremenog postavljanja dijagnoze i iniciranja odgovarajuce
terapije koje reducira sekvele na srcu.
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Uvod

Kawasaki bolest je akutna febrilna samolimitirajuca
bolest, predominanto djecije dobi ispod 5 godina ta-
koder poznata i kao mukokutani limfonodni sindrom
i Kawasaki sindrom. Prvobitno opisana u Japanu, sada
sa epidemioloskim rasponom cijele planete. Karakteri-
sti¢na je po vaskulitisu srednje velikih arterija, predi-
lekciono koronarnih arterija. Vrh mortaliteta je 15-45
dana od pocetka bolesti, naj¢esc¢e kao posljedica va-
skulitisa, trombocitoze i hiperkoagulobilnog stanja (1).
Posljedice se mogu vidati decenijama kasnije u vidu
iznenadne smrti uzrokovane koronarnim aneurizmama
1 stenozama, za koje se smatra da su posljedica ranije
neprepoznate Kawasaki bolesti (2).

Najvecu prevalencu pokazuje i dalje u Japanu i Azij-
sko - pacifickim zemljama, gdje se susre¢e 250/100 000
sluc¢ajeva (3). U istim zemljama opisana je i rekurenca
i familijarna rekurenca bolesti u najve¢em procentu od
3% slucajeva (4), najcesce u toku dvije godine od inci-
jelnog slucaja. Sjeverna hemisfera pokazuje sezonski
pik u zimu, rjede kasno ljeto i jesen, dok je u SAD bo-
lest opisana ¢eS¢e zimi i na proljece (5).

Nakon cetiri decenije istrazivanja uzro¢nik nije otkri-
ven. U osnovi bolesti je imuna reakcija organizma
na antigen, sa genetskom preidspozicijom za razvoj
bolesti i rekaciju na tretman. Lista mogucih patogenih
kandidata je obimna. U etioloske faktore razmatrani
su razliciti infektivni agensi (Parvovirus B19, Naisse-
ria meningitidis, Mycoplasma pneumoniae, Klebsie-
lla pneumoniae, citomegalovirus - CMV, Adenovirus,
Rotavirus, Epstain - Barr virus, Rickettsia...), sredstva
za CiS¢enje tepiha, procis¢ivaéi zraka, povezanost sa
poplavama i lokacije blizu vode (4-7). Patogenetski
mehanizam se zasniva na sistemskoj inflamaciji sred-
nje velikih arterija, u akutnoj fazi bolesti, od kojih je
inflamacija na koronarnim arterijama sa najznacajni-
jim posljedicama. Model arteropatije je opisan kroz
tri patoloska procesa: nekrotizirajuéi arteritis u prvoj
fazi bolesti (unutar dvije sedmice) progresivno uni-
Stava arterijski zid do adventicije; subakutni/hroni¢ni
vaskulitis (od pocetka bolesti do mjeseci ili godina
trajanja) dovodi do infiltracije leukocita, plazma stani-
ca, eozinofila; i na kraju luminalna miofibroblasti¢na
proliferacija koja godinama kasnije moze dovesti do
stenoze arterije (6-8).

Prema nau¢nom stavu Ameri¢kog kardioloskog udru-
Zenja u postavljanju dijagnoze bolesti odredeni su kri-

terijumi prema kojima se klinicka slika dijeli na tipi¢ni/
kompletni/klasi¢ni oblik i atipi¢ni/inkompletni oblik
(9). Za postavljanje dijagnoze kompletne bolesti po-
trebna je febrilnost uz 4/5 pozitivnih kriterijuma (1. eri-
tem 1 ispucalost usana, eritem oralne i faringelane mu-
koze, malinasti jezik; 2. Bilateralna bulbarna injekcija
bez eksudata; 3. Makulopapulozni ili multiformni osip;
4. Eritem i1 edem Saka i stopala u akutnoj fazi ili subun-
gvalna deskvamacija epitela u subakutnoj; 5. Cervikal-
na limfadenpatija >1,5cm, najceSce unilateralna).

Inkompletni/atipi¢ni oblik bolesti dijagnosticira se uko-
liko je prisutna febrilnost duza od 5 dana uz 2-3 krite-
rijuma za postavljanje dijagnoze, poviSene parametre
upale (CRP >3mg/dl, SE > 40mm/h) i 3 ili viSe lab.
parametara (anemija, trombocitoza, hipoalbumnijemi-
ja, leukocitoza, leukociturija), ili uz prisutne ehokardi-
ografske znake (8.9).

Inkompletna prezentacija se ¢eSc¢e srece kod dojencadi
kod kojih febrilnost preko 7 dana bez drugih klini¢kih
znakova treba pobuditi sumnju na Kawasaki bolest. Fe-
brilnost i iritabilnost sa potvrdenim lab. parametrima
asepti¢nog meningitisa takoder su prezentacija u doje-
nackoj dobi. Veca djeca i adolescenti su takoder ¢esce
propusteni u pravovremenom postavljanju dijagnoze,
$to za posljedicu ima vece promjene na koronarnim ar-
terijama (6-9).

Prikaz slucaja

Pacijentica dobi 3 godine i 5 mjeseci javlja se na nase
odjeljenje Sestog dana bolesti sa simptomima prolon-
girane febrilnosti, otoka i bolova u stopalima, te pe-
rigenitalne deskvamacije epitela (slike 1 i 2). Tokom
prvih dana bolesti u klinickom nalazu je notirana lim-
fadenopatija, hiperemija sluznice farinksa, injiciranost
konjuktiva i nespecificni makulopapulozni osip, zbog
Cega je lijeCena ambulantno antibiotski pod sumnjom
na bakterijski faringitis i infektivnu mononukleozu.
Ranije notirani klinicki znakovi su rezoluirali, ali je
prolongirana febrilnost razlog zbog kojeg je upucena
na bolnicki tretman. U laboratorijskoj obradi dobiju se
poviseni upalni parametri: SE 110/152, CRP > 0,090,
leukocitoza 23x10°9/L, trombocitoza 555x10°9/L, te
hipoalbuminemija (albumini 28), dok smo daljom ana-
lizom pronasli povisen titar IgG na Chlamydiophilu
pneumoniae (IgG 5150).
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Slike 1 i 2. Deskvamacije epiderma kod Kawasakijeve
bolesti (Odjel pedijatrije, Kantonalna bolnica Zenica)

U urinu je izolovana Esherichia coli. Sa navedenim
klinickim znacima na prijemu i sa notiranim klini¢-
kim znacima u prvim danima bolesti postavljena je
sumnja na Kawasaki bolest. Ehokardiografski nisu
dokazane patoloske promjene na koronarnim arterija-
ma, niti poremeéaji u radu srca kao pumpe, ali jeste
verificirana valvularna regurgitacija na trikuspidalnoj,
pulmonalnoj i mitralnoj valvuli. Elektrokardiografski
je bila prisutna niza voltaza u standardnim odvodima,
kao 1 prolongacija PR intervala, §to je upucivalo na
miokardnu involviranost. Obzirom da se definitivna
dijagnoza nije postavila prvog dana hospitalizacije,
djevojcica je tretirana antibiotski (ceftriaxon) uz jed-
nu dozu svjeze smrznute plazme, nakon cega je posta-
la afebrilna. U devetom danu je ordinirana single doza
IVIG (2g/kg) i ukljucena antitromboti¢na profilaksa
acetilsalicilnom kiselinom (5mg/kg). U drugoj sed-
mici bolesti pacijentica je bila znacajno boljeg opceg
stanja, afebrilna sa pocetnim razvijanjem deskvama-
cije subungvalnog epitela. Uz to dokazana je norma-
lizacija elektrokardiografskog zapisa, dok je ostao ne-
izmjenjen ehokardiografski nalaz. U laboratorijskim
nalazima i dalje je bila prisutna trombocitoza sa po-
stepenim opadanjem vrijednosti (Tr 911-786x10°9/L).
Nastavljena je antitromboti¢na terapija i pacijentica
otpustena kuéi. Nazalost, na dalje ambulantno prace-
nje majka nije dovodila dijete.
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Diskusija

Rano postavljanje dijagnoze i tretman Kawasaki bolesti
je od krucijelnog znacaja za prevenciju razvoja kom-
plikacija na srcu. Limfadenoaptija je najces¢i klinicki
simptom. Cesto zamjenjen za bakterijski adenitis, lije¢i
se antibiotski (2,3). Tako i unasem slucaju, pacijentica
je prvih dana bolesti prezentacijom simptoma febrilno-
sti, cervikalne limfadenopatije i poviSenih parametara
upale tretirana antibiotski. Odsustvo reakcije na anti-
biotski tretman u slucaju adenitisa ili retrofaringealnog
phlegmona treba pobuditi sumnju na Kawasaki bolest.

Verificiranje prirustva koronarnih aneurizmi potvrduje
dijagnozu. Ehokardiografske promjene na koronarnim
arterijama ukljucuju dilataciju u najvec¢em broju sluca-
jeva, ili redukciju lumena, u tezim oblicima sakularne
ili fuziformne aneurizme. Ehokardiografski nalaz u
najtezoj formi ukazuje na koronarne aneurizme ili di-
lataciju aortnog korjena. Zahvatanje segmenta koronar-
ne arterije krece se od proksimalnog prema distalnom
dijelu. Ehokardiografski fokus treba postaviti na LAD,
RCA, LMCA, LCX, jer su tim redoslijedom najcesce
zahvacene arterije. Simtomi aneurizmatskih promjena
nece biti prisutni do razvijanja miokardne infarkcije.
Rijetkost je razvoj rupture i sr¢ane tamponade (9).

Medutim ehokardiografski nalaz moze i na suptilni-
je nacine uputiti na bolest. Valvularna regurgitacija:
pulmonalna, trikuspidalna i mitralna se ¢esto srecu uz
Kawasaki bolest. Nasa pacijentica je pokazivala ovaj
oblik kardijalne involviranosti. Mitralna regurgitacija
blagog do umjerenog stepena procentualno iznosi ¢ak
23-27% (10) 1 Cesto nije prisutna na kontrolnim pregle-
dima. Aortna regurgitacija se rijetko vida i ve¢inom u
slucaju dilatacije aortnog korjena.

PR prolongacija, ST/T promjene i niska voltaza upucu-
ju na miokardnu/perikardnu involviranost. Disfunkcija
lijevog ventrikula je najcesce tranzitorna (uz tretman)
obzirom da promjene na miokardu su posljedica infla-
macije i edema a ne nekroze (11).

Laboratorijski parametri koji imaju signifikantnost u
postavljanju dijagnoze: leukocitoza, neutrofilija, hipo-
natrijemija, hipoalbumnijemija, te poviseni parametri
upale (CRP, SE) su svi bili prisutni u nasem slucaju.
Odrzavanje trombocitoze i porast vrijednosti tromboci-
ta bio je prisutan u drugoj sedmici bolesti.

Nespecificni klinicki simptomi su odraz inflamacije
srednje vlikih arterija u drugim organima: hepatitis, pan-
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kreatitis, asepticni meningits, gastrointestinalni simpto-
mi (bol, povracanje, dijareja, hidrops zuci), artritis i peri-
bronhalni ili intersticijalni infiltrati. Od ostalih simptoma
koji su od koristi u postavljanju sumnje na Kawasaki
bolest spada deskvamacioni osip perigenitalno, retrofa-
ringealna flegmona, anteriorni uveitis, eritem i induracija
BCG inokulacije (9-11). U nasem slucaju radiografski se
verificirala peribronhalna infiltracija. Ono $to se posebno
izdvajalo u klinickoj slici je bio perigenitalni eritem, koji
je postepeno prelazio u deskvamaciju epiderma, za koje
nije bilo specificnog objasnjenja.

Uzimajuéi u obzir sve navedene simptome specifi¢ne i
nespecificne za bolest, kao i laboratorijske, ekohardio-
grafske i elektrokardiografske znakove pacijentici je po-
stavljena dijagnoza kompletne forme bolesti, te se mo-
gao zapoceti odgovarajuci tretman u optimalnom roku.
Cilj lijeCenja je smanjiti inflamaciju i arterijska oSte-
¢enja, prevencija hiperkoagulabilnog stanja i trombo-
citoze. Inicijelna terapija za kompletni ili inkompletni
oblik je single doza IVIG (intravenski imunoglobulini)
uz acetilsalicilnu kiselinu (11,12). Single high doza
(2g/kg) je naspram multiplih doza IVIG pokazala bolji
ucinak i redukciju koronarnih promjena na 4% (13-16).
Acetilsalicilna kiselina u visokim dozama 30-50mg/kg
ima antiinflamatorno dejstvo i daje se do afebrilnosti od
48h, dok manje doze 3-5mg/kg pokazuju antitrombo-
ti¢no djestvo i nastavljaju se profilakticki 6-8 sedmica
u slucaju urednog ehokardiografskog nalaza, dok u su-
prtonom daju se trajno. Niti jedan oblik doziranja nije
pokazao ucinak na sprjeCavanje razvoja aneurizmatskih
promjena (17). Konkomitantno davanje Ibuprofena ima
antagoniziraju¢i efekat na ireverzibilnu trombocitnu in-
hibiciju induciranu ASA i treba se izbjegavati (18).
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U terapijski rezistentnim slucajevima (prisustvo febril-
nosti nakon terapije IVIG) ponovljena doza IVIG uz
upotrebu kortikosteroida, bioloske terapije (infliximab,
anakinra), ili citostatika je terapija izbora. Gigantske
aneurizme u terapiji uz acetilsalicilnu kiselinu mogu
imati LMWH i varfarin (9).

Najbolji efekti terapije se postizu davanjem iste unutar
deset dana od pocetka bolesti, mada se terapija moze
ukljuciti i naknadno u slucaju febrilnosti, koronarnih
anomalija i znakova sistemske infekcije.

Nasoj pacijentici je devetog dana bolesti ordinirana sin-
gle high doza intravenskih imunoglobulina, a obzirom
na afebrilnost od istog dana, acetilsalicilna kiselina je
data u profilaktickoj dozi, sa kojom je i otpuStena na
ambulantno prac¢enje. Nakon pravovremenog tretmana
i prelaskom u drugu sedmicu bolesti, klinicke, labora-
torijske i elektrokardiografske abnormalnosti u nasem
slucaju su rezoluirale dok su blage ehokardiografske
ostale neizmjenjene.

Zakljucak

Postavljanje dijagnoze Kawasaki bolesti zahtjeva kli-
nicko iskustvo i sumnju na bolest. Dobro uzeti anamne-
sti¢ki podaci mogu uputiti na bolest, jer vise od jednog
klini¢kog kriterijuma budu prisutni ali rezoluiraju do
trenutka postavljanja dijagnoze. Zahvaljuju¢i dobro
organiziranom radu medicinskih sluzbi, notirani simp-
tomi u historiji bolesti doprinijeli su na postavljanje
sumnje na bolest u naSem slucaju. Osim klasi¢nih kri-
terija za postavljanje bolesti, nespecificni simptomi se
ne trebaju predvidjeti, jer takoder doprinose brzem po-
stavljanju dijagnoze, koje je presudno za pravovremeno
ukljucivanje terapije i smanjenje posljedica bolesti.

3. Holman RC, Christensen KY, Belay ED, Steiner CA,
Effler PV, Miyamura J, Forbes S, Schonberger LB,
Melish M. Racial/ethnic differences in the incidence of
Kawasaki syndrome among children in Hawaii. Hawaii
Med J 2010; 69:194-7.

4. Yanagawa H, Nakamura Y, Yashiro M, Ojima T,
Tanihara S, Okil, Zhang T. Results of the nationwide
epidemiologic survey of Kawasaki disease in 1995 and
1996 in Japan. Pediatrics 1998; 102:E65.

59



Bilten Ljekarske komore, broj 31

5.

10.

60

Burns JC, Herzog L, Fabri O, Tremoulet AH, Rodo
X, UecharaR, Burgner D, Bainto E, Pierce D, Tyree
M, Cayan D. Kawasaki Disease Global Climate
Consortium. Seasonality of Kawasaki disease: a global
perspective. PLoS One 2013; 8:¢74529. doi:10.1371/
journal.pone.0074529.

Fujiwara H, Hamashima Y. Pathology of the heart in
Kawasaki disease. Pediatrics 1978; 61:100-7.

Amano S, Hazama F, Hamashima Y. Pathology of
Kawasaki disease I: pathology and morphogenesis of the
vascular changes. Jpn Circ J 1979; 43:633-43.

Sasaguri Y, Kato H. Regression of aneurysms in
Kawasaki disease:a pathological study. J Pediatr 1982;
100:225-31.

McCrindle BW, Rowley AH, Newburger JW, Burns
JC, Bolger AF, Gewitz M, Baker AL, Jackson MA,
Takahashi M, Shah PB, Kobayashi T, Wu MH, Saji TT,
Pahl E. American Heart Association Rheumatic Fever,
Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee of
the Council on Cardiovascular Disease in the Young;
Council on Cardiovascular and Stroke Nursing; Council
on Cardiovascular Surgery and Anesthesia; and Council
on Epidemiology and Prevention. Diagnosis, Treatment,
and Long-Term Management of Kawasaki Disease:
A Scientific Statement for Health Professionals From
the American Heart Association. Circulation 2017;
25:135(17):927-99.

Orenstein JM, Shulman ST, Fox LM, Baker SC,
Takahashi M, Bhatti TR, Russo PA, Mierau GW, de
Chadarevian JP, Perlman EJ, Trevenen C, Rotta AT,
Kalelkar MB, Rowley AH. Three linked vasculopathic
processes characterize Kawasaki disease: a light and
transmission electron microscopic study. PLoS One
2012; 7:€38998. doi: 10.1371/journal.pone.0038998.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Newburger JW, Takahashi M, Beiser AS, Burns JC,
BastianJ, Chung KJ, Colan SD, Duffy CE, Fulton DR,
Glode MP. A single intravenous infusion of gamma
globulin as compared with four infusions in the treatment
of acute Kawasaki syndrome. N Engl J] Med 1991;
324:1633-9. doi: 10.1056/ NEJM199106063242305.
Mori M, Miyamae T, Imagawa T, Katakura S, Kimura
K, YokotaS. Meta-analysis of the results of intravenous
gamma globulintreatment of coronary artery lesions in
Kawasaki disease.Mod Rheumatol 2004; 14:361-6. doi:
10.1007/ s10165-004-0324-3.

Newburger JW, Takahashi M, Burns JC, Beiser AS,
Chung KIJ, Dufty CE, Glode MP, Mason WH, Reddy
V, Sanders SP. Thetreatment of Kawasaki syndrome
with intravenous gammaglobulin. N Engl J Med 1986;
315:341-7. doi: 10.1056/ NEJM198608073150601.
Terai M, Shulman ST. Prevalence of coronary artery
abnormalities in Kawasaki disease is highly dependent
on gamma globulin dose but independent of salicylate
dose. J Pediatr 1997; 131:888-93.

Furusho K, Kamiya T, Nakano H, Kiyosawa N,
Shinomiya K, Hayashidera T, Tamura T, Hirose
O, Manabe Y, Yokoyama T. Highdose intravenous
gammaglobulin for Kawasaki disease. Lancet 1984;
2:1055-8.

Durongpisitkul K, Gururaj VJ, Park JM, Martin CF. The
prevention of coronary artery aneurysm in Kawasaki
disease: a metaanalysis on the efficacy of aspirin and
immunoglobulin treatment. Pediatrics 1995; 96:1057-61.
Baumer JH, Love SJ, Gupta A, Haines LC, Maconochie
I, Dua JS. Salicylate for the treatment of Kawasaki
disease in children. Cochrane Database Syst Rev 2006;
(4):CD004175.

Catella-Lawson F, Reilly MP, Kapoor SC, Cucchiara
AJ, DeMarco S, Tournier B, Vyas SN, FitzGerald GA.
Cyclooxygenase inhibitors and the antiplatelet effects of
aspirin. N Engl J Med 2001; 345:1809-17. doi: 10.1056/
NEJMo0a003199.



Bilten Ljekarske komore, broj 31

Prikaz slucaja

COVID-19: ISKUSTVO U LIJECENJU KOMPLEKSNOG
PACIJENTA SA COVID — 19 1Z BOLNICE ZA PLUCNE
BOLESTI | TUBERKULOZU TRAVNIK

Lijecenje COVID — 19
Samra Leko — Hadzali¢, Ermin Agovi¢, Miralem Langi¢, Leila Pasali¢

SaZetak

U radu se prikazan slucaj sedamdesetogodiSnje pacijentice koja je hospitalizirana u Bolnicu za pluéne bolesti i
tuberkulozu Travnik, kao visoko sumnjivi sluc¢aj COVID-19. Uraden je nazofaringealni i orofarinegealni bris na
SARS-CoV-2, kojim je potvrdena dijagnoza. Pacijentica bila asimptomatska, ali obzirom na dob i riziko faktore dalje
je klini¢ki opservirana, uz pradenje odgovarajucih radioloskih i laboratorijskih parametara. Tokom hospitalizacije
klinicka slika kod pacijentice je evoluirala od blagog, preko umjerenog do teskog slucaja COVID-19. Prema
subjektivnom i objektivnom stanju pacijentice i u skladu sa smjernicama i moguc¢nostima nase bolnice terapija je
revidirana i korigirana. Oko 24. dana hospitalizacije pacijentica se otpusta dobrog opsteg statusa i sa dva negativna
testana COVID-19. Sli¢no kao infekcije sa drugim virusnim respiratornim patogenima, COVID-19 u vecini slucajeva
ima progresivan tok. Vrlo je teSko napraviti procjenu ishoda ove infekcije pa su potrebna dodatna istrazivanja kako
bi se razjasnili virusni i domacinski faktori u patogenezi teskih i smrtnih slucajeva.

Kljuéne rijeci: COVID-19, SARS-CoV-2, klinicka slika, Rtg pluca.

Abstract

The paper presents the case of a seventy-year-old patient who was hospitalized in the Hospital for Lung Diseases and
TBC in Travnik as a highly suspicious case of COVID-19. A nasopharyngeal and oropharyngeal swab was performed
on SARS-CoV-2 and confirmed. The patient is asymptomatic, however due to age and risk factors, she is further
observed clinically, radiologically and in the laboratory. During hospitalization, the patient's clinical picture evolves
from mild to moderate and then to severe case of COVID-19. The therapy was being revised and adjusted according
to the subjective and objective condition of the patient and in accordance with the guidelines and possibilities of
our hospital. The patient is discharged on the 24th day of hospitalization with a good general health status and with
two negative tests for COVID-19. Similar to infections with other viral respiratory pathogens, the COVID-19 has
a progressive course in most cases. Finally, it is very difficult to assess the outcome of this infection and therefore
further research is needed to elucidate viral and host factors in the pathogenesis of severe and fatal cases.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, clinical picture, chest x- ray.
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Uvod

Krajem decembra 2019. u Wuhanu, Hubeiu, Kina, bolni-
ce su prijavile grupu pacijenta kojima je dijagnosticirana
pneumonija nepoznatog uzroka, te privukle veliku pa-
znju kako na nacionalnom tako i na svjetskom nivou (1).
Dana, 7. janura 2020. istrazivaci su izolirali novi korona-
virus (SARS-CoV-2) kod bolesnika sa pneumonijom ko-
riste¢i lancanu reakciju polimeraza (RT-PCR). Od tada,
broj slucajeva potvrdenih RT-PCR-om rapidno se po-
vecavao (2). Oboljenje je dobilo naziv COVID-19. 30.
januara 2020. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
proglasila je COVID-19 javno zdravstvenom i internaci-
onalnom urgencijom, a 11. marta 2020. WHO proglasa-
va COVID-19 globalnom pandemijom. Procjenjuje se
kako inkubacija traje od 1 do 12,5 dana (prosjecno 5-6
dana). Buduc¢i da inkubacija za SARS i MERS moze biti
do 14 dana, Svjetska zdravstvena organizacija je prepo-
rucila pracenje od 14 dana za osobe koje su bile u kon-
taktu s potvrdenih slucajem bolesti. Studije su pokazale
da su glavne klinicke manifestacije COVID-19 poviSene
tjelesna temperaura (90% ili vise), kasalj (oko 75%) 1
dispneja (do 50%). Mala, ali znacajna podskupina imala
je gastrointestinalne simptome (3). Prevladavajuci obra-
zac radioloskih pretraga pluca bile su promjene plué¢nog
parenhima po tipu zamucenog stakla. Pleuralni izljevi i
limfadenopatija izostali su u svim slucajevima. Pacijenti
su radioloski pokazivali evoluciju tih promjena u konso-
lidacije i naknadno razlué¢ivanje zra¢nih prostora (4). Sto
se tice laboratorijskih nalaza, osobito je karakteristicna
limfocitopenija, te se javlja u 83,2% pacijenata. Osobe
sa predisponiraju¢im faktorima kao Sto starija zivotna
dob (60+), pusaci, poviSen krvni pritisak (hipertenzija)
ili neka druga srcana oboljenja, SeCerna bolest (dijabe-
tes), te imunokomprimitovani (npr. onkoloski bolesni-
ci) su izlozenije komplikacijama. U Bosni i Hercegovni
prvi slucaj zaraze sa novim koronavirusom potvrden je
05.03.2020.g.

Cilj rada je prikazati slucaj pacijentice koja je hos-
pitalizirana u Bolnici za pluéne bolesti i tuberkulozu
Travnik zbog bliskog kontakta sa pozitivnim sluc¢ajem
COVID-19, kao visoko sumnjivi slucaj radi realizacije
nazofaringealnog i orofarinegealnog brisa na SARS-
CoV-2, te izolacije, dalje opservacije s obzirom na
godine i riziko faktore, a kojoj su nakon potvrde CO-
VID-19 isplanirani dijagnosticko- terapijski postupci
u skladu sa klinickom 1 radioloSkom slikom, laborato-
rijskim pretragama, te smjernicama i mogucnostima u
nasoj bolnici.
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Dana, 22.04.2020.g. pacijentica rodena 1951.g. je, zbog
bliskog kontakta sa potvrdenim slu¢ajem COVID-19,
hospitalizirana u nasoj bolnici kao visoko sumnjivi slu-
¢aj radi izolacije, realizacije nazofaringealnog i orofa-
rinegealnog brisa na SARS-CoV-2, te izolacije i dalje
opservacije s obzirom na godine i riziko faktore. Paci-
jentica inicijalno se osjecala dobro. Nije imala kasalj,
povisenu tjelesnu temperaturu, otezano disanje, kao i
druge tegobe po organskim sistemima. Od ranije hi-
pertonicar sa hipertenzivnom boles¢u srca. U redovnoj
terapiji je koristila Lizinopril H tbl a 10mg 1x1 i Ace-
tilsalicilatna kiselina tbl a 100mg. Zbog cirkulatorne
insuficijencije donjih ekstremiteta, od 2018.g. vise puta
tretirana zbog ulkusnih promjena desne potkoljenice, a
u januaru 2019.g. je lije¢enja na Odjelu dermatovenero-
logije Kantonalne bolnice Zenica zbog ulkusa spoljne
strane desnog skocnog zgloba. Negirala je oboljenja od
znacaja za hereditet. NepusSac 1 nije imala alergija na
lijekove. U fizikalnom nalazu pacijentica je bila dobrog
opsteg statusa. Ausukultatorno nad plu¢ima i srcem na-
laz je bio uredan. Po prijemu uraden je bris koji je po-
kazao pozitivan nalaz na SARS-CoV-2. Uraden je ula-
zni radiografski (RTG) snimak pluca i srca (slika 1) na
kojem se nije uocavalo aktivnih patoloskih promjena.

- T

¢

Slika 1. Inicijalni RTG snimak pluca kod pacijentice (Bolnica
za pluéne bolesti i tuberkulozu Travnik)
Laboratorijske pretrage su bile u referentnim vrijedno-
stima. Ukljucena je terapija sa Vitamin C tbl a 500mg
uz simptomatike. Zbog nizih vrijednosti krvnog priti-
ska ranija antihipertenzivna terapija je korigirana. Tre-
¢eg dana hospitalizacije pacijentica je dobila povisenu
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tjelesnu temperaturu. Uradili smo novi RTG snimak
pluéa (slika 2), na kojem su uoCena maglicasta zasje-
njenja pluénog parenhima laterokostalno, paraaortalno
i parakardiobazalno lijevo.

KRR
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Slika 2. Kontrolni RTG pluéa pokazuje znakove pneumonije
(Bolnica za pluéne bolesti i tuberkulozu Travnik)

Ukljucena je dvojna antibiotska terapija sa Ceftriaxon
amp a 2 g x1 i.v. uz Azitromicin amp a 500mg x1 i.v.
Tre¢eg dana po ukljucenoj dvojnoj antibiotskoj terapiji
uraden je kontrolni RTG snimak pluca i srca (slika¥.),
koji je pokazao progresiju ranije opisanih promjena
pluénog parenhima lijevo uz novonastala maglusasta
zasjenjenja gotovo cijelog pluca desno.

Slika 3. Znaci progresije pneumonije na kontrolnom RTG
snimku (Bolnica za pluc¢ne bolesti i tuberkulozu Travnik)

U laboratorijskim nalazima prati doslo je do porasta
upalnih parametara, leukocita i C — reaktivnog prote-
ina (CRP) i smanjenja vrijednosti limfocita. Saturaci-
ja kiseonikom (O,) kod pacijentice je bila varijabilna
zbog Cega je ukljuCena oksigenoterapija. Ranije data
terapija je ponovno revidirana i korigirana. Iz terapije
smo iskljucili Azitromicin i uveli kinolonske preparate
(Ciprofloxacin amp 2x200mg i.v.), antimikotik (Fluko-
nazol caps a 100mg 1x1). Uz navedeno u terapiju smo
dodali i profilakti¢ne doze niskomolekularnog heparina
(Natrijev enoksaparin amp a 40mg x1 s.c.). U daljem
toku hospitalizacije praceni su vitalni parmetri, koji su
svo vrijeme uredni, a pacijentica klini¢ki stabilna. Da-
1jim kontrolnim RTG snimcima pluéa (slika 4, 5, 6), uo-
¢ena je dobra regresija ranije opisivivanih maglusastih
zasjenjenja pluénog parenhima.
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Slike 4,5,6. Serija kontorlni RTG snimaka plu¢a pokazuju
postepenu regresiju upalnih promjena (Bolnica za plué¢ne
bolesti i tuberkulozu Travnik)

Ovo poboljsanje je pratilo smanjenje upalnih parame-
tra, a stanje pacijentice i subjektivno i objektivno po-
boljsano. Dana, 07.05.2020.g. uradeno je prvo retesti-
ranje koje pacijenticu i dalje ocjenjuje kao pozitivnu na
SARS-CoV-2. S obzirom na stabilno stanje pacijentice,
iskljucena se parenteralna antibiotska terapija, a nastav-
ljena je peroralna antibiotska terapija Doxiciklin caps
a 100 mg 1x1. Dana, 14.05.2020.g. pacijentici je ura-
deno ponovno retestiranje, koji je pokazao negativan
nalaz na SARS-CoV-2. Dan kasnije uradeno je i za-
vr$no retestiranje, koje je pokazalo negativan nalaz na
SARS-CoV-2. Pacijentica je otpuStena sa preporukom
da nastavi sa higijensko- dijetetskim mjerama uz ishra-
nu bogatu vitaminima, a smanjen unos soli i masnoca
zivotinjskog porijekla, te dosadasnjom internistiCkom
terapijom uz redovne kontrole i interniste i samoizo-
lacijom u trajanju od 7 dana. Pacijentica je narucea na
kontrolni pregled za 15 dana radi realizacije kontolnog
RTG snimaka pluca i srca.

Diskusija

Zhang i saradnici (5) definirali su ozbiljnost COVID-19
infekcije prema smjernicama za dijagnostiku i lijece-
nje koje je izdao Kineski nacionalni zdravstveni odbor.
Ova klinicka klasifikacija: a) blagi slucajevi (klinicki
simptomi su blagi i radioloski se ne mogu na¢i mani-
festacije upale pluca), b) umjereni slucajevi (pacijenti
imaju simptome poput povisene tjelesne temperature i
simptoma respiratornog simptoma sa radioloski potvr-
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denim promjenama pluca, c) teski slucajevi (pacijenti
koji ispunjavaju bilo koji od sljedecih kriterija: respi-
ratorni poremecaj s respiratornom frekvencijom >30 /
min ili saturacija kisikom pulsnim oksimetrom <93%
u mirovanju), d) kriti¢ni slucajevi (pacijenti koji ispu-
njavaju bilo koji od sljede¢ih kriterija: pojava respira-
tornog zatajenja koja zahtijeva mehanicku ventilaciju;
prisutnost Soka; ili zatajenje drugih organa koji zahti-
jevaju pracenje i lijeCenje u jedinici intenzivne njege.
Oko 41% teskih slu¢ajeva bili su stariji, pokazali pove-
¢ani broj leukocita, d-dimera i nize limfocite, kao Sto je
bio sli¢an slucaj i kod nase pacijentice.

Chen 1 saradnici (6) u u svojoj studiji pratili klinicke
karakteristike 99 pacijenata kojima je potvrden CO-
VID-19. Prema njihovm rezultatima radioloskih snima-
ka RTG i kompjuterizirane tomografije (CT) grudnog
kosa, 75% pacijenta je pokazalo bilateralnu upalu plu-
¢a, a samo 25% pacijenata imalo je jednostranu upalu.
Oko 14% pacijenata pokazalo je visestruku neprozir-
nost i zasjenjena plu¢nog parenhima po tipu zamuce-
nog stakla. Uz to, pneumotoraks se javio kod jednog
(1%) pacijenta. Tokom opservacije naSe pacijentice
pracena je evolucija promjena pluénog parenhima, od
prvobitno jednostranih magluSastih zasjenjenja, a po-
tom obostranih koje su kasnije konsolidirale.

Sto se tie terapijskog tretmana, u studiji slu¢aja Che-
na i saradnika, 76% pacijenata je primalo antivirusno
lijecenje, ukljucujuc¢i oseltamivir (75 mg svakih 12
sati, oralno), ganciklovir (0-25 g svakih 12 sati, intra-
venozno), tablete lopinavir i ritonavir (500 mg dva puta
dnevno, oralno). Trajanje antivirusnog lije¢enja bilo je
3—14 dana. Veéina pacijenata je bila podvrgnuta antibi-
otskom lijeCenju i to 25% pacijenata lijeceno je jednim
antibiotikom, a 45% pacijenata dobilo je kombiniranu
terapiju. KoriSteni antibiotici bili su cefalosporini, ki-
noloni, karbapenemi, tigeciklin protiv Staphylococcus
aureus rezistentnog na meticilin, linezolid i antifungal-
ni lijekovi. Trajanje lijeCenja antibioticima bilo je 3—17
dana 19% pacijenata lijeCeno je sa metilprednizolonom
i deksametazonom tokom 3—15 dana. S obzirom na ne-
dostupnost antiviralnih lijekova, kao i da studije nisu
dokazale efikasnost u lijecenju COVID-19, nasoj paci-
jentici isti nisu ordinirani. Lijecenje je bilo usmjereno
na ordiniranje simptomatske i suportivne, te antibiotske
terapije sa cefalosporinima, makrolidima, kinolonima,
te tetraciklinima u lije¢enju sekundarne bakterijske in-
fekcije u trajanje od 17 dana i antifungicida u cilju lije-
¢enja sekundarne gljivicne infekcije.
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Klinicka posmatranja pokazala su da gotovo 20%
pacijenata s COVID-19 ima koagulopatiju, uklju-
¢ujudi gotovo sve teSke i kriticno bolesne pacijente
(7). Istrazivanjima je pokazano da IL-6 i IL-8 mogu
uzrokovati hiperkoagulaciju, §to dovodi do rasprse-
nih ugrusaka fibrina, te skrac¢ivanje vrijeme otapanja
ugruska Sto sugerira da se hiperkoagulacijski status
pacijenata s COVID-19 moze odnositi na povecane
vrijednosti citokina. Takoder u studijama bolesnika
sa COVID-19, D-dimer je znacajno bio povisen kod
pacijenata primljenih u jedinice intenzivnog lijeCenja
(8). Niskomolekuarni heparin (NMH) moze pobolj-
Sati hiperkoagulabilnost, inhibiraj¢i oslobadanje IL-6
i suzbijajuéi biolosku aktivnost IL-6 kod pacijenata
Sto pomaze odgodi i blokadi upalne citokinske oluje.
NMH takoder moze povecati limfocite kod pacijenata
Sto mu daje i potencijal za lije¢enje COVID-19 (9).
Cijenjeci rezultate istrazivanja, kod naSe pacijentice je
ukljucena terapija sa niskomolekularnim heparinom u
profilaktickim dozama.
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Zakljucak

Klinicka slika, laboratorijske i radioloske pretrage kao
i faktori povezani s evolucijom bolesti i ishodima pred-
stavljaju klju¢ne tacke koje treba pazljivo prouciti kada se
pojavi nova zarazna bolest. Vazno je rano prepoznavanje
slucajeva koje daje klinicarima sigurnost za odgovaraju-
¢e klini¢ko pracenje, pokretanje potpornih intervencija
i sprijeCavanje daljnjeg prenoSenja primjenom mjera za
kontrolu infekcije. Infekcija COVID-19 povezana je s
znacajnim morbiditetom i mortalitetom, posebno kod pa-
cijenata sa hroni¢nim medicinskim stanjima. Barem pe-
tina sluCajeva zahtijeva potpornu njegu u odjeljenjima za
intenzivnu medicinsku njegu, $to je posebno ograniceno
u vecini zemalja u razvoju (10). Slicno kao infekcije sa
drugim virusnim respiratornim patogenima, COVID-19
u vecini slucajeva ima progresivan tok. Vrlo je tesko na-
praviti procjenu ishoda ove infekcije pa su potrebna do-
datna istrazivanja kako bi se razjasnili virusni i domacin-
ski faktori u patogenezi teskih i smrtnih slucajeva.

6. Chen N, Zhou M, Dong X et al. Epidemiological and
clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel
coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive
study. Lancet 2020;395(10223): 507-13.

7. Huang C, Wang Y, Li X et al. Clinical features of patients
infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.
Lancet 2020; 395(10223):497-506.

8. Bester J, Matshailwe C, Pretorius E. Simultaneous
presence of hypercoagulation and increased clot lysis
time due to IL-1B, IL-6 and IL-8. Cytokine 2018;
110:237-42.

9. Chen S, Cong W et all. The potential of low molecular
weight heparin to mitigate cytokine storm in severe
COVID-19 patients: a retrospective clinical study.
MedRxiv doi.org/10.1101/2020.03.28.20046

10. Alfonso J et all. Clinical, laboratory and imaging features
of COVID-19: A systematic review and meta-analysis.
Lancet 2020; 34:101623.

65



Bilten Ljekarske komore, broj 31

Vijesti iz Ljekarske/Lijecnicke komore Federacije

Bosne i Hercegovine

Postovane kolegice 1 kolege srdatno vas pozdravljam,
sa posebnom zahvalno§€u §to mi je ukazano povjere-
nje da predstavljam i odgovorno vodim nase strukovno
udruZenje.

Ovom prilikom Zelim iskazati li€nu zahvalnost svim
kolegama koji su na prvoj liniji odbrane ve¢ mjeseci-
ma, iscrpljeni borbom protiv korona virusa 1 ponijeli
najveci dio tereta pandemije COVID - 19. Izrazavam
duboki Zal za svim kolegama koje su nas zbog posljedi-
ca bolesti COVID - 19 prerano napustili, ali i Zelju za
$to brZim oporavkom svima koji se sa korona virusom
jos uvijek bore.

OsjeCam veliki ponos i duboko pos$tovanje prema kole-
gama koje su sada u vrijeme pandemije COVID — 19,
pokazali svoje umijeCe i snagu koju medikusi nose u
sebi i sa sobom. Nadam se da Ce institucije koje kreiraju
zakonodavstvo i donose odluke o sistemu vrednovanja,
prepoznati zna€aj i vaZnost ulaganja u zdravstveni si-
stem u Federaciji Bosne i Hercegovine. To je svakako
1jedan od mojih ciljeva.

Posebno se zahvaljujem Ljekarskoj komori Zenicko —
dobojskog kantona na pozivu da se obratim u Biltenu
komore, koji je kreiran u cilju edukacije, objavljivan-
ja strucnih 1 nau¢nih radova ali je i informativnog
karaktera.

Na Skupstini Ljekarske / LijeCnicke komora Federa-
cije Bosne i Hercegovine odrZanoj 10.10.2020.godine
u Zenici, iznijela sam svoj prijedlog Plana i programa
rada u narednom mandatu, koji Cete uskoro moci pro-
Citati na stranici Ljekarske / Lije¢niCke komore Fede-
racije Bosne i Hercegovine.

Na sastanku uprilicenom kod Fedralnog ministra prof.
drsci. Vjekoslava Mandi¢a u novembru 2020. godine
izmedu ostalog istakla sam dugogodi$nje zalaganje ljek-
ara FBiH u vezi proglaSenja ljekara sluZbenim licima.
Razgovarali smo i o preventivnim radnjama preven-
cije Covida-19 od momenta proglasenja pandemije,
novim iskustvima u prevenciji i lijeCenju WHO, ali i
o postivanju svih mjera Kriznog $taba / stoZera Mini-
starstva zdravstva Federacije Bosne i Hercegovine, od
strane institucija 1 stanovniStva.
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Situacija u zdravstvenom sektoru je slicna i u zeml-
jama u okruZenju.

Nakon iznesenih tema sastanka i €injenica o stanju na
terenu kao i videnju medicinske struke za rjesavanje
istih, Ministar zdravstva Federacije predloZio je moje
imenovanje za Clana Federalnog kriznog $taba i pred-
stavnika Komore. Tom prilikom je istakao da bi to
umnogome doprinijelo da ljekari iz Federacije lakse
ukazuju na probleme u radu, rjesavanje istih u cilju $to
bolje zdravstvene zastite stanovniStva, ali i jednakom-
jernijoj raspodjeli rada svih nivoa zdravstvene zastite.
Dogovoreno je da se u narednom periodu ocekuje
partnerska saradnja nase Komore i Federalnog
ministarstva zdravstva.

17.12.2020. godine, a s ciljem unapredenja rada Kri-
znog stozera ministar prof.dr.sc. Vjekoslav Mandi¢
imenuje dr Amilu Beéirovi¢ za clanicu Kriznog stozera
Federalnog ministarstva zdravstva.*

Zbog aktuelne epidemioloske situacije sastanci tijela L.J/
LKFBiH su dijelom onemoguceni. Naravno u komuni-
kaciji sa kantonalnim ljekarskim komorama saznajemo
da je rad i pojedinih komora gotovo nemogu¢ zbog za-
uzetosti ljekara ali 1 oboljevanja kolega.

Novoizabrano €lanstvo IO LJ/LKFBiH je odrzalo dva
sastanka i donijeli su znaCajne odluke za dalje funk-
cionisanje komore.

Ovom prilikom pozivam predsjednike svih kantonal-
nih ljekarskih komora da nam se obrate sa prijedlozi-
ma i sugestijama, na dostavljene dokumente za doradu
i da usaglasimo misljenja na narednoj Skupstini LJ/
LKFBiH.

U mandatnom periodu na koji sam izabrana da vodim
nase strukovno udruZenje, dat ¢u svoj maksimum kako
bih ostavrila svaki od ciljeva koje sam ispred sebe po-
stavila. U svom radu bit ¢u transparentna i otvorena za
sve dobronamjerne sugestije, eksplicitno naglasavam
da samo timski rad donosi rezultate.

S postovanjem !

Dr Amila Becirovi¢
predsjednica Ljekarske/Lije¢nicke Komora
Federacije Bosne | Hercegovine
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Informacije iz Saveza strukovnih sindikata doktora
medicine i stomatologije Federacije Bosne i Hercegovine

Postovane kolege,

2020. godina koja je iza nas, kao i sam pocetak 2021.
godine na$ Sindikat doveli su u najveca iskusenja od
njegovog samog osnivanja.

Proteklu godinu Savez koji se trebao posvetiti Zakonu
o reprezentativnosti i utvrdivanju svih nasih prava, bili
smo primorani sve to staviti po strani i pokusati sanirati
,Stetu® tamo gdje je to bilo moguce i u skladu sa na-
$im mogucénostima zbog nemara rukovodioca i vlasti za
svojim doktorima medicine i stomatologije.

Savez strukovnih sindikata za sve svoje kantonalne/
zupanijske organizacije koje su se izjasnile da je isto
neophodno zahvaljujué¢i donaciji Fondacije ,,Alija
Izetbegovi¢ obezbjedio je ukupno 3550 zastitnih vizir
maski, koje su po prijemu u roku od 24 sata dostavljene
kantonalnim/zupanijskim organizacijama.

Ovim putem izjavio bih zahvalnost gdi Sabini Berbe-
rovi¢ koja nas je pozvala i sama ponudila pomo¢ Fon-
dacije.

Upravni odbor Saveza naSim kantonalnim/Zupanijskim
organizacijama u Zupaniji Zapadno Hercegovackoj i
Posavskoj Zupaniji obezbjedio je svojim sredstvima
nabavku zastitne opreme, obzirom da su to uz sindkat u
Bosansko-podrinjskom kantonu dvije najmanje kanto-
nalne organizacije.

Uporedo pokusavali smo uraditi nesto konkretno na
donosenju Zakona o reprezentativnosti nakon dostav-
ljenog nacrta, ali na zalost kako to nasi vlastodrsci naj-
bolje znaju i ovu priliku iskoristili su da nas pored toga
S$to nisu obezbjedili adekvatna sredstva za rad uspore i
u nasoj sindikalnoj borbi.

Naprotiv niti jedan ¢lan organa Saveza nema namjeru
odustati sa nasim zahtjevima, niti se predati pred oni-
ma koji uniStavaju sve §to dotaknu, pri tome ih ni smrt
nasih kolega, brace i sestara po struci ne doti¢u puno.

Svaki gubitak naseg kolege je ogroman i nemjerljiv i
ja obe¢avam u njihovo ime da ova organizacija u na-
rednom periodu biti ¢e jo$ glasnija i upornija u svojim
zahtjevima, pa Cak i ako to bude zahtjevalo radikalnije
mjere.

Ovim putem pozvao bih sve kolege ¢lanove Sindika-
ta doktora medicine i stomatologije, kao i one koji to
jos nisu da zbijemo redove i za nasu bolju buducnost
»okrenemo list* .

Iskoristio bih priliku da se zahvalim Ljekarskoj komo-
ri Zenic¢ko-dobojskog kantona za svesrdacnu podrsku
koju daje Savezu, kako svojim djelovanjem tako i re-
sursima, posebno Predsjedniku Prim. dr Tariku Kapid-
Zic¢u, koji je svaki na$ zahtjev u potpunosti podrzao.

Predsjednik SSSDMiSFBiH
Rifat Rijad Zaid
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Informacije iz Ljekarske komore Zeni¢ko-dobojskog

kantona

Postovane kolege,

protekli period izuzetno tezak za sve nas u Ljekarskoj
komori Zenicko-dobojskog kantona.

COVID-19 svima nama donio je velike teskoce u radu,
ali sigurno teze od toga za sve nas bilo je obolijevanje
nasih kolega pa na kraju i gubitci nekih od njih.

Mjesec decembar 2020. godine za mene kao osobu
ostat ¢e sigurno najtuzniji i najbolniji mjesec mog cje-
lokupnog mandata, zbog gubitka mojih velikih prijate-
lja, a tako i stru¢njaka u svojim oblastima.

Ljekarska komora Zenicko-dobojskog kantona ovaj
broj posvetila je onim ¢lanovima Ljekarske komore
Zenicko-dobojskog kantona koji su svoj zivot izgubili
u 2020. godini, kao i svim kolegama sa podruc¢ja FBiH
koji su svoj Zivot izgubili od posljedica COVID-19.

Od svih kantonalnih komora, kao i Ljekarske/Lijec-
nicke komore Federacije Bosne i Hercegovine, tako-
der 1 Saveza strukovnih sindikata doktora medicine i
stomatologije Federacije Bosne i Hercegovine, trazili
smo podatke o ljekarima koji su preminuli od posljedi-
ca COVID-19, te objavljujemo samo one za koje smo
informisani.

Sve koje smo eventualno preskocili, a budemo obavje-
Steni o istom objaviti ¢emo u narednom broju Biltena.

Takoder sve kantonalne komore pozvali smo da sve
eventualne radove sa prikazima slucaja besplatno obja-
ve u nasem Biltenu ¢ija ¢e 2 broja biti dostavljena u sve
zdravstvene ustanove na podrucju Federacije Bosne i
Hercegovine.
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Period iza nas donio je i odredene nesporazume i mo-
zemo rec¢i svade medu nama. Li¢no bih volio da nared-
ni period bude period smanjivanja negativne energije
medu kolegama, te da ¢emo biti u stanju jedni druge
pogledati i pruziti ruke bez obzira na bilo kakve razlike,
S§to nam je i obaveza prema ucitelju Hipokratu.

Skupstina Ljekarske komore Zenicko-dobojskog kan-
tona , obzirom da nismo bili u moguénosti organizovati
Izbornu Skupstinu zbog mjera koje su na snazi, pro-
duzila je mandat svim tijelima i organima Komore do
30.04.2021. godine, sa ¢ime smo jo$ jednom pokazali
da ova Komora radi ispravno.

Takoder Skupstina je dala saglasnost i za nabavku opre-
me za elektronsko glasanje sa ¢ime ¢emo u potpunosti
demokratizirati nacin glasanja na sjednicama Skupstine
Ljekarske komore Zenicko-dobojskog kantona.

U narednom periodu posvetiti ¢emo se reviziji nasih
akata i izradi svih nedostajucih akata, kako bi svoj man-
dat i zadatke koje smo preuzeli u potpunosti kompleti-
rali.

Nas Web registar iz dana u dan pokazuje sve svoje pred-
nosti, te ¢emo u narednom periodu pokusati isti unapri-
jediti i omoguciti Sto visSe mogucnosti za naSe ¢lanove.

Poziv koji smo proslijedili kantonalnim komorama i
Ljekarskoj/Lijecnickoj komori FBiH proslijedili smo i
Komori doktora medicine RS, medutim od istih smo
dobili odgovor da su oni objave napravili u svojim gla-
silima, te da nema potrebe isto objavljivati i u naSem
Biltenu.

Prim.dr Tarik Kapidzi¢
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IN MEMORIAM

-

Samir Hundur Smajil Durmisevic
1963-2020 1956-2020

Marijana Filipovska Musanovi¢ Dragoljub Brenjo
1976-2020 1953-2020

Velibor Blazevi¢ Arif Begi¢
1979-2020 1961-2021
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IN MEMORIAM - COVID-19

Ibrahim Mehmedic¢
1947-2020

Mirsada Omerbegovi¢-Pasic¢
1959-2020

DzZevad Balta
1949-2021

Alica Curi¢
1962-2021

Adnan Hasimbegovic
1968-2021

Pero Lovric
1945-2020
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L
Abud Sari¢
1960-2020

Sefik Pasagi¢
1959-2020

Sead Jamakosmanovi¢
1949-2020

Jovan Petkovi¢
1958-2020

Mirsad Peco
1958-2020

DZemila Kulenovic
1953-2020
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Ferid Tutic
1946-2020

Enes Slatina
1962-2020

Zan Pehar
1955-2020

Vlado Miljko
1963-2020

Nevzeta Turbo
1962-2020

Bakir Kapetanovi¢
1947-2020
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PREPORUKE

Za drzavljane Bosne i Hercegovine (BiH) i strane drzavljane koji ulaze u BiH,
kojih se treba pridrzavati u razdoblju od 14 dana od dana ulaska u BiH.

o Ukoliko se osjecate dobro i nemate simptome respiratorne bolesti,
mozete putovati direktno prema Vasoj kuci ili hotelu.

Kada stignete kuci ili u hotel morate ograniciti aktivnosti izvan Vaseg doma/hotela.

Trebate redovito nositi zastitnu masku (medicinsku ili platnenu)

pri izlascima i u kontaktu s drugim osobama. %m
u
&

Cesto i temeljito prati ruke vodom i sapunom 20 sekundi.
Kao alternativa, moze se koristiti sredstvo za dezinfekciju ruku na bazi alkohola.
Izbjegavati dodirivati oci, nos i usta.

Ne koristiti javni prijevoz i izbjegavati javna okupljanja. ® o

2 metra
Odrzavati fizicki razmak od drugih osoba (minimalno 2 metra). <+—>

Ukoliko imate poslovne sastanke,
ograniciti broj sudionika i odrzavati fizicki razmak od 2 metra)

Potrebno je redovito pratiti simptome: poviSena temperatura, kasalj, otezano disanje,

U kugi, redovito Cistite i dezinficirajte zajednicke prostorije,
povrsine i predmete koji se cesto dodiruju.

U sluc¢aju pojave simptoma, odmah kontaktirati nadleznu zdravstvenu ustanovu
(vaseg lijecnika) ili kantonalni zavod za javno zdravstvo.
Strani drzavljani trebaju obavijestiti osoblje hotela ili organizatora sastanka.

Ukoliko se ne pojave simptomi unutar 14 dana od ulaska u BiH,
osoba se ne smatra vise pod rizikom od pojave bolesti COVID-19.




