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Postovane kolegice i kolege,

Cast mi je obratiti vam se ispred urednistva Biltena
Ljekarske komore Zeni¢ko - dobojskog kantona.
Prije svega zelio bih da pozelim sre¢u prvoj gene-
raciji doktora medicine koji zavrSavaju svoj Sesto-
godisnji studij na Medicinskom fakultetu Univer-
ziteta u Zenici. Cast je biti dio tima koji je izveo
ovu generaciju veoma kvalitetnih studenata.

Sto se ti¢e samog Biltena, on je, zahvaljujuéi va-
Sem angazmanu u pisanju struénih ¢lanaka svakim
brojem sve bolji i kvalitetniji. Svakim narednim
brojem biljezimo sve vedi interes ljekara iz drugih
komora za pisanje radova u Biltenu. Nadam se da
¢emo 1 u narednom periodu nastaviti makar jedna-
ko kvalitetan, ako ne i kvalitetniji rad.

I u ovom broju donosimo interesantne strucne ra-
dove, koji evaluiraju najaktualnija znanja iz raznih
oblasti medicine.

Osim naucnih i strucnih radova, u ovom broju Bil-
tena donosimo izvjesStaje o aktivnostima LJekar-
ske komore Zenicko — dobojskog Kantona, kao 1
izvjesaj o aktinostima LJekarske komore Federa-
cije Bosne i Hercegovine. Kao i u prethnodnom,
tako 1 u ovom broju Biltena donosimo vijesti ve-
zane za aktivnosti Sindikata doktora medicine 1
stomatologije.

Jo§ jednom koristim priliku da pozovem kolegice
1 kolege da u S§to vecem broju piSu i Salju naucne
1 stru¢ne radove, kako bismo zajedno omogucili
prezentaciju vlastitih znanja i rezultata rada, a sva-
kako, 1 poboljsali kvalitet Biltena.

Glavni urednik

Doc.dr.sci.med. Hakija Beculi¢, dr.med.
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Sigurna profesija

Zelimo Vas uvesti u svijet zastite, Vas i Vage medicinske profesije.
Vodeni tom idejom na$ cjelokupni program zastite medicinske
profesije objedinili smo pod nazivom UNIQA Sigurna profesija -
najbolje rjeSenje za sve nezeljene okolnosti na koje nemate uticaja.
Ugovaranjem osiguranja iz programa UNIQA Sigurna profesija
ublazit cete nezeljene finansijske posljedice jer vam UNIQA Osigura-
nje omogucava da djelujete unaprijed i zastitite svoju karijeru!

Nas program zastite sadrzi sljedece:

Postavite sebi ve¢ danas pitanja koja ¢e jednog dana svakako
dodi na red:
jxl osiguranje od profesionalne odgovornosti

K| osiguranje pravne zastite
M osiguranje finansijskog gubitka

Osiguranje od profesionalne odgovornosti

Osiguravajuce pokri¢e obuhvata rizike koji mogu nastati tokom
obavljanja poslova iz djelokruga osigurane, profesionalne
djelatnosti za koju je zdravstveni radnik - osiguranik stru¢no i
znanstveno osposobljen unutar ustanove u kojoj djeluje.

Osiguranje ukljuéuje:

M troskove odbrane i sudskog postupka

BI isplatu odstetnog zahtjeva
pokrice koje vrijedi i u slu¢aju pruzanja prve pomocdi na
podrucju Europe

za osigurane slu¢ajeve nastale tokom jedne godine nadokna-
duje se najvise dvostruki iznos ugovorenog osiguranog iznosa
(agregatni limit).

Zastita medicinskih
i srodnih djelatnosti

0 bolje zajedno

BestBuy

AWARD®

Osiguranje pravne zastite u kriviécnom
i prekrsajnom postupku
Osiguranje pravne zastite je zastita od troskova koji nastanu

kao posljedica radnji i propusta u obavljanju medicinske
djelatnosti kao profesionalne djelatnosti.

Osiguravajucéa zastita obuhvata:

jxj odbranu kod kriviénih djela i prekrsaja nastalih u obavljanju
profesionalne djelatnosti navedene na polisi osiguranja

m odbranu u disciplinskom postupku kao posljedice krivicnog
djela ili prekrsaja

jxi postupak u slu¢aju ulaganja pravnih lijekova (Zalbeni
postupak)

m troskove odbrane i sudskog postupka do ugovorenog
osiguranog iznosa

K{ jamcevinu
m osigurane rizike nastale na podruéju cijele Europe

Osiguranje finansijskih gubitaka

Osiguranje prekida rada kod vlasnika privatnih djelatnosti.
Osiguran je finansijski gubitak uzrokovan prekidom rada
osigurane djelatnosti ili ordinacije kao posljedice:

K bolesti osigurane osobe
jxi nesretnog slu¢aja osigurane osobe

m elementarne nepogode (npr. pozar, udar groma, oluja,
eksplozija, izljev vode iz vodovodnih cijevi, provalna krada
ukljuéujuci i vandalizam)

K| karantene uvedene zbog zaraze ili epidemije.

Posjetite UNIQA web stranicu www.uniqa.ba/sigurna-profesija R

i informisite se dodatno o Sigurnoj profesiji. Takoder, putem Lead box “Zelite ponudu?”
mozete poslati upit za punudu sukladno Vasem opisu posla i Vasim potrebama.

Besplatni info telefon 080 02 02 51
www.uniqa.ba

Zivimo bolje zajedno
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Originalni clanak

POVEZANOST ANKSIOZNOSTI | DEPRESIJE
SA ONESPOSOBLJENOSCU UZROKOVANOM
HRONICNIM LUMBALNIM BOLNIM SINDROMOM

Anksioznost, depresija i hroni¢ni lumbalni bolni sindrom

Adisa Oprasi¢ Dzordié', Aldin Goletié?, Sedad Kahric?

Sazetak

Cilj Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu onesposobljenosti uzrokovane hroni¢nim
lumbalnim bolnim sindromom i anksioznosti i depresije.

Metode i instrumenti U istrazivanju su koriSteni slijede¢i mjerni instrument: Beckov inventar anksioznosti
(BAI), Beckov inventar depresije-1I (BDI-II) i upitnik Oswestry Disability Index (ODI). Za utvrdivanje izraZenosti
osnovnih varijabli istrazivanja koristene su tehnike deskriptivne statistike, a za utvrdivanje stepena povezanosti
varijable oneospobljenosti uzrokovanom hroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom sa varijablama anksioznost i
depresija koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije.

Rezultati Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju su pokazali da prosje¢na vrijednost za anksioznost iznosi
22.04£12.16, za depresiju 17.79+13.81, te za onesposobljenost uzrokovanu hroni¢nim lumbalnim bolnim
sindromom 39.97+14.08. Pronadena je znacajna pozitivna korelacija izmedu skale onesposobljenosti uzrokovane
hroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom i skala anksioznosti (» = 0,387, P = 0,003) i depresije (» = 0,522, P =
0,000), a njena znacajnost je na nivou 0,01.

Zaklju¢ak Hroni¢ni lumbalni bolni sindrom ima zna¢ajan uticaj na pojavu anksiznosti i depresije. Psiholoska
podrska i lijeCenje vazan je korak kod pacijenata s hroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom kako bi se smanjila
depresija, anksioznost i poboljsala kvaliteta zivota.

Kljuéne rijeci: anksioznost, depresija, lumbalni bolni sindrom

Autor za korespondenciju

Adisa Oprasi¢ - DZordi¢

Privatna zdravstvena ustanova “Medicom*
Sarajevska 20, 72000 Zenica

Bosna i Hercegovina

Tel: +387 32 462 245

E-mail: adisaoprasic@yahoo.com

!Privatna zdravstvena ustanova Medicom, *Zavod za medicinu rada i sportsku medicinu Zenicko-dobojskog kan-
tona, Zenica, Bosna i Hercegovina



Bilten Ljekarske komore, broj 34

Uvod

Lumbalni bolni sindrom (LBS) je jedan od najucestali-
jih zdravstvenih problema dana$njice i najc¢es¢i uzrok
izostanka s posla. Procjenjuje se da 80% populacije to-
kom zivota, bar jednom, osjeti bol u podru¢ju donjeg,
lumbalnog dijela ki¢me, koji recidivira kod najmanje
50% ovih pacijenata (1).

Lumbalni bolni sindrom je skup simptoma razlicite eti-
ologije koje se prezentuju u vidu bolova u ovoj regiji i
to na prelazu lumbalnog u sakralni dio kicme izmedu
vrlo pokretnog i opterecenog zadnjeg lumbalnog prslje-
na i slabo pokretne sakralne kosti (2).

Problem "bola u ledima" se najcesce javlja u najproduk-
tivnijem periodu covjekovog zivota, izmedu tridesete i
pedesete godine starosti, podjednako cesto kod osoba
oba spola. Kod vecine je pracen smanjenom sposob-
no$éu za rad i potrebom za adekvatnim medicinskim
tretmanom. Medutim, sretna okolnost je ta da vecina
pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom, uglavnom,
prode kroz odgovaraju¢i medicinski tretman i oporavi
se u potpunosti, dok u 5% pacijenata ovaj bol prede u
stadij hroni¢ne bolesti (3).

Prema statistickim podacima u SAD-u dijagnosticira-
no je oko dvanaest miliona ljudi s lumbalnim bolnim
sindromom, a pet miliona bilo je radno nesposobno.
Ukupni godisnji izdaci, racunajuci zdravstvene trosko-
ve 1 gubitke u zaradama 1 produktivnosti, kre¢u se od
Sesnaest do Sezdeset milijardi (USA) dolara. Takoder,
u Njemackoj i drugim zapadnim industrijalizovanim
drustvima, lumbalni bolni sindrom spada u red najsku-
pljih zdravstvenih problema (4).

Glavni faktori rizika za lumbosakralni radikularni bol
su: muski spol, gojaznost, pusenje, prethodna lumbal-
gija, anksioznost i depresija, rad u stoje¢em stavu i u
prinudnim polozajima, tezak manuelni rad, podizanje
teSkog tereta i izlozenost vibracijama (5). Hroni¢na
bol je ograni¢avajuéi faktor u covjekovu zivotu bilo da
govorimo o fizickom ili mentalnom zdravlju. Vise so-
matskih i psihosocijalnih faktora povezuje bol i ones-
posobljenost kod hroni¢nog LBS-a, a funkcionalno
onesposobljenje ocituje se u ogranicavanju obavljanja
svakodnevnih zivotnih aktivnosti i ograni¢enja u soci-
jalnom zivotu pojedinca (6). Tako je u bolesnika s hro-
ni¢nim LBS-om uocena visoka prevalencija depresije
i anksioznosti, kao i njena povezanost sa smanjenom
kvalitetom zivota (7).

Psiholosko - psihijatrijski faktori kao Sto su depresija
i anksioznost, dakle, mogu znacajno utjecati na ones-
posobljenost bolesnika s hroni¢nim lumbalnim bol-
nim sindromom. Jo$ u proslom desetlje¢u depresija je
potvrdena kao Cesti pratitelj LBS-a, bolesnici navode
osjecaj bespomocnosti, gubitka samopouzdanja i ones-
posobljenje, dok anksioznost kod bolesnika s LBS-om
uzrokuje pojacavanje bolnog dozivljaja te posljedi¢no
povecava napetost misica, a $to pak dovodi do poja-
Canja osjeta boli (8). Stoga je pred ovaj rad postavljen
cilj dodatnog istrazivanja relacija onesposobljenosti i
invalidnosti uzrokovane hroni¢nim lumbalnim bolnim
sindromom sa anksiozno$¢u i depresijom.

Metode

Istrazivanje je provedeno u drugoj polovini 2021. godi-
ne u Zavodu za medicinu rada i sportsku medicinu Zeni-
ca, a obuvatilo je 57 ispitanika razliite starosti i spola.
U studiju su ukljuceni samo bolesnici sa verifikovanim
hroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom (Elektromio-
neurografijom - EMNG, kompjuteriziranom tomografi-
jom — CT, magnetnom rezonancom - MRI) u trajanju
od 12 i vise sedmica, a koji su u radnom odnosu.

Upitnici su ispitanicima zadavani pojedinacno. U zavi-
snosti od individualnih razlika ispitanika, vrijeme po-
trebno za ispunjavanje upitnika kretalo se izmedu 20 i
45 minuta.

Za mjerenje onesposobljenosti uzrokovane LBS-om
koristen je upitnik Oswestry Disability Index (ODI).
ODI se cesto koristi kod bolesnika sa lumbalnim sin-
dromom, a namjenjen za procjenu ograni¢enja 10 ak-
tivnosti svakodnevnog zivota kod pacijenata sa bolom
u ledima. To su: intenzitet bola, li¢na njega, podizanje
tereta, hod, sjedenje, stajanje, spavanje, seksualni zivot,
socijalni zivot i putovanje. U svakom dijelu ovog testa
pacijenti imaju ponudene odgovore koji su bodovani od
0 do 5. Vrijednost 5 predstavlja najveci nivo ogranice-
nja aktivnosti. Indeks se izrazava u procentima. Visa
vrijednost ODI-ja predstavlja ve¢i stepen ogranicenja u
aktivnostima svakodnevnog Zivota. Popunjavanje testa
se moze zavrsiti za 5-10 minuta (9).

Za procjenu depresije kod bolesnika sa LBS-om kori-
Sten je Beckov inventar depresije-II (BDI-II). BDI-II
je drugo izdanje u svijetu najéesce koristenog instru-
menta za utvrdivanje depresije, a sadrzaj njegovih ce-
stica uskladen je s kriterijima za dijagnozu depresije iz
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DSM-IV priru¢nika. Inventar se sastoji od 21 Cestice,
a svaka Cestica je lista od 4 izjave poredane po tezi-
ni odredenog simptoma depresije. Minimalni rezultat
je 0, a maksimalni 63. Primjena BDI-II inventara je
individualna i u prosjeku traje 5 minuta. Zadatak is-
pitanika je od ponudene cetiri tvrdnje odabrati jednu
koja najbolje opisuje nacin na koji se osjec¢ao protekle
dvije sedmice, ukljucuju¢i i dan ispunjavanja. Ispituje
se poremecaj raspolozenja, gubitak nade, osjecaj od-
bacenosti, nesposobnost za uzivanje, osjecaj krivice,
potreba za kaznom, mrznja prema sebi, samoosudiva-
nje, sklonost samoubistvu, placljivost, razdrazljivost,
poremecéaj u odnosu s drugim ljudima, neodlucnost,
negativna slika o sebi, nesposobnost za rad, poremecaj
sna, umor, nedostatak apetita, mrsavljenje, hipohondri-
ja i gubitak libida (10).

Procjena anksioznosti je vrSena primjenom Becko-
vog inventara anksioznosti (BAI). BAI je konstruiran
za mjerenje generalizirane anksioznosti i razlikovanje
simptoma anksioznosti od depresije. Sastoji se od 21
cestice na koje ispitanik odgovara na ljestvici od 0 do
3, pri ¢emu 0 oznacava da se kod ispitanika ne pojav-
ljuje odredeni simptom, a 3 da je simptom jako izrazen.
Ukupan rezultat ljestvice oznacava stepen anksioznosti
kod ispitanika, pri ¢emu veci rezultat upucuje na veci
intenzitet anksioznosti. Primjena zahtjeva 5-10 minuta,
a namijenjena je odraslim osobama. Ljestvica je jedno-
stavna za primjenu zbog Cega je vrlo Cesto koriStena u
svakodnevnoj klinickoj praksi (11).

Za statisticku obradu podataka koristen je programski
paket SPSS 25, a primjenjene su metode deskriptivne i
analiticke statistike. Numericka obiljezja su prikazana
putem srednjih vrijednosti (aritmeticka sredina) i mjera
varijabiliteta (opseg vrijednosti, standardna devijacija),
a atributivna obiljezja koriStenjem frekvencija i proce-
nata. Za utvrdivanje stepena povezanosti varijable one-
ospobljenosti uzrokovanom hroniénim lumbalnim bol-
nim sindromom sa varijablama anksioznost i depresija
koristen je Pearsonov koeficijent korelacije. Statisticki
znacajnim se smatraju vrijednosti nivoa znacajnosti
p<0.05. Rezultati su prikazani tabelarno i graficki.

Rezultati istrazivanja

Ispitivanje je obavljeno na 57 pacijenata, medu kojima
je bilo 46 muskog spola (80,7%) i 11 Zenskog spola
(19,3%). Starost ispitanika krece se od 22 do 58 godina,
sa prosjekom od 37,3 godina.

U Tabeli 1. data je deskripcija rezultata dobijenih pri-
mjenom upitnika Oswestry Disability Index (ODI),
Beckovog inventara anksioznosti (BAI) i Beckovog
inventara depresije (BDI-II) kod bolesnika sa LBS-om.

Tabela 1. Deskripcija rezultata za anksioznost, depresiju i
onesposobljenost uzrokovanu hroni¢nim lumbalnim bolnim

sindromom.
Min Max AS SD Median Variance Skew- Kuf‘to-
ness SIS
Anksioznost
(BAI) 0 57 22.0412.16 21.00 14796 403 -.047
Depresija
(BDI-I) 0 57 17.7913.81 13.00 190.78 907 277
Onesposobljenost
uzrokovana Bro- e 2 39 07 1408 3600 19821 716 -.080

ni¢nim LBS-om
(ODI)

Rezultati dobijeni primjenom Beckovog inventara ank-
sioznosti (BAI) pokazuju da je prosjecna ukupna anksi-
oznost iznosila 22.04+12.16 (Tabela 1). Najniza vrijed-
nost BAI skora iznosila je 0, a najvisa 57. Iz podataka
prikazanih u Tabeli 2 moZemo uociti da je 36,84% ispi-
tanika sa umjerenom, te 33,33% sa teSkom anksiozno-
S¢u. Kod 17,54% ispitanika je ustanovljena blaga ank-
sioznost, dok je kod 12,28% normalan raspon skorova.

Sabiranjem vrijednosti dobijenih iz popunjenih BDI-II
upitnika dobijen je konacan skor: 0-13 oznacava odsu-
stvo depresije; 14-19 blagu depresiju; 20-28 umjerenu;
a od 29 do 63 tesku depresiju. Najniza vrijednost BDI-
II skora iznosila je 0, a najvisa 57. Prosje¢na ukupna
depresija iznosila je 17.79+13.81 (Tabela 1). U ispiti-
vanom uzorku kod 52,63% je bila odsutna ili minimal-
na depresija, 7,02% ispitanika je imalo blagu depresi-
ju, 19,30% umjereni stepen depresije, te 21,05% tesku
depresiju (Tabela 2).

Iz podataka prikazanih u Tabeli 1. moze se vidjeti da
srednja vrijednost dobijena primjenom Oswestry upit-
nika (ODI) iznosi 39.97+£14.08. Najniza vrijednost
ODI skora iznosila je 18, a najvisa 76. Kod najveceg
broj ispitanika ustanovljena je srednja invalidnost
(50,88%), te teSka invalidnost (33,33%). Kod 8,77%
je utvrdena onesposobljenost za rad, kod 7,02% blaga
invalidnost, dok nije bilo slucajeva sa potpunom inva-
lidnos¢u (Tabela 2).
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Tabela 2. Ucestalost depresije, anksioznosti i
onesposobljenosti uzrokovane hroni¢nim lumbalnim
bolnim sindromom

N (%)
Depresija
Odsustvo ili minimalna depresija 30 (52,63%)
Blaga depresija 4 (7,02%)
Umjerena depresija 11 (19,30%)
Teska depresija 12 (21,05%)
Anksioznost
Normalan raspon 7 (12,28%)
Blaga anksioznost 10 (17,54%)

Umjerena anksioznost

Jaka (teska) anksioznost

Onesposobljenost uzrokovana hroni¢nim LBS-om
Blaga invalidnost

Srednja invalidnost

Teska invalidnost

Onesposobljenost za rad

Potpuna invalidnost

21 (36,84%)
19 (33,33%)

4(7,02%)
29 (50,88%)
19 (33,33%)
5(8,77%)
0 (0%)

U okviru postavljene hipoteze u ovom istrazivanju
zelja je bila da se ispita postoji li povezanost onespo-
sobljenosti uzrokovane hroni¢nim lumbalnim bolnim
sindromom sa anksioznos$¢u i depresijom, a za utvrdi-
vanje stepena povezanosti navedenih varijabli koriSten
je Pearsonov koeficijent korelacije. Ipak, prvi korak u
ispitivanju veze je konstrukcija dijagrama rasprSenosti
koji je za skorove dobijene u ovom ispitivanju prikazan
na Grafikonu 1.

BAI

R
.

oDI

BDI-I

oDI

Grafikon 1. Dijagrami rasprsenosti skorova skale ODI i skala
BAI i BDI-II

Dijagrami rasprsenosti ukazuju da postoje direktne tj.
pozitivne linearne veze varijable onesposobljenosti
uzrokovane hroni¢nim LBS-om i varijabli anksioznost
i depresija. Tacke na dijagramu se grupisu oko zami-
Sljene prave linije. Dijagram, takode, pokazuje da je
pretpostavka homoskedasti¢nosti ispoStovana.

Posto je utvrdeno da je veza izmedu datih varijabli pri-
blizno linearna, te da su rezultati priblizno ravnomjer-
no rasporedeni moZemo nastaviti izracunavanje Pear-
sonove korelacije. U Tabeli 3. su prikazane korelacije
izmedu skale onesposobljenosti uzrokovane hroni¢nim
LBS-om i skala anksioznosti i depresije dobijenih u
ovom istrazivanju.
Tabela 3. Povezanost oneospobljenosti uzrokovane

hroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom sa anksioznoscu i
depresijom

Anksioznost Depresija

Onesposobljenost Pearsonov koeficijent

kol EES
uzrokovana korelacije 387 522
hroni¢nim .
LBS-om Znacajnost .003 .000

Iz dobijenih rezultata, prikazanih u Tabeli 3, moze se
zakljuciti da postoji znacajna pozitivna korelacija iz-
medu skale onesposobljenosti uzrokovane hroni¢nim
lumbalnim bolnim sindromom i skala anksioznosti i
depresije, a njena znacajnost je na nivou 0,01.

Diskusija

Osnovni cilj ovog ispitivanja bio je da se utvrdi poveza-
nost onesposobljenosti uzrokovane hroni¢nim lumbal-
nim bolnim sindromom sa anksiozno$¢u i depresijom.

Rezultati, dobijeni primjenom Upitnika Oswestry Di-
sability Index (ODI), pokazali su da je najveci broj is-
pitanika sa srednjom i teSkom invalidnos¢u (84%), dok
je manji broj sa blagom invalidno$¢u i onih kod kojih
je utvrdena onesposobljenost za rad. Nije bilo slucajeva
sa potpunom invalidnoscu.

Primjenom Beckovog inventara anksioznosti (BAI)
utvrdili smo, takode, da je najveci broj ispitanika sa
umjerenom i teSkom anksioznosti (70%), dok je kod
manjeg broja ustanovljena blaga anksioznost ili norma-
lan raspon.

Rezultati dobijeni primjenom upitnika BDI-II pokazali
su da je ukupno kod oko 40% ispitanika ustanovljen
umjereni ili teski stepen depresije. Takode, rezultati su
pokazali da je gotovo kod polovine bolesnika sa LBS-
om bila odsutna ili minimalna depresije.
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Nalazi ovog istrazivanja su pokazali da postoji znacaj-
na pozitivna povezanost onesposobljenosti uzrokovane
hroniénim LBS-om sa anksioznos¢u i depresijom. Kod
utvrdivanja jacine linearne veze razni autori daju razna
tumacenja. Jedna od smjernica za utvrdivanje jacine
korelacije je slijede¢a: mala r = 0 .1 do 0.29; srednja
r = 0.30 do 0.49; te velika r = 0.5 do 1.0 (12). 1z na-
vedenog mozemo zakljuciti da postoji jaka korelacija
izmedu onesposobljenosti uzrokovane hroni¢nim LBS-
om i depresije (iznad 0.5), dok je linearna veza sa ank-
siozno$¢u srednje jacine.

Poznato je da su depresija i anksioznost naj¢esc¢a emoci-
onalna stanja kod osoba s hroni¢nim stanjima. U naSem
istrazivanju korelacija onesposobljenosti sa depresijom
i anksiozno$cu bila je pozitivna i znacajna, $to sugerira
da $to je veéa onesposobljenost, veca je moguénost po-
jave simptoma povezanih s depresijom i anksioznosc¢u.
Nasi nalazi su u skladu s brojnim prethodnim istrazi-
vanjima. Hung i saradnici izvijestili su da je depresija
najsnazniji faktor povezan s invalidnos$¢u u proucava-
nim populacijama s hroni¢nim lumbalnim bolnim sin-
dromom (13). Polatin i sur. (14) su opisali da je 59%
od 200 pacijenata s LBS-om, koji su zapoceli program
funkcionalne rehabilitacije, zadovoljilo dijagnosti¢-
ke kriterije za psihijatrijske bolesti. Teska depresija i
anksioznost bile su dvije uobicajene dijagnoze medu
njima. Prevalencija depresije 1 anksioznosti prijavljena
je kao 55 odnosno 48,57% medu pakistanskom popula-
cijom s LBS-om. Takode, u istrazivanju koje su proveli
Nassar i saradnici u Egiptu na pacijentima sa lumbal-
nim bolnim sindromom u trajanju od 6 mjeseci i vise
ustanovljena je znaCajna pozitivna povezanost onespo-
sobljenosti uzrokovane LBS-om i depresije (15).
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Radna sposobnost i depresija
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Sazetak

Cilj Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje zastupljenosti depresije kod bolesnika koji su bili na procjeni
radne sposobnosti u periodu 01.01.2021. do 31.12.2021. godine, te utvrditi uticaj depresije na radnu sposobnost.

Metode Svi podaci potrebni za istrazivanje su prikupljeni retrospektivno iz medicinske dokumentacije (komisijski
izvestaji 1 protokol pacijenata) Zavoda za medicinu rada i sportsku medicinu Zenicko - dobojskog kantona za
period 2021. godine, a obuhvatali su: spol, starosnu dob, dijagnoze bolesti, kao i ocjene radne sposobnosti.

Rezultati Rezultati su pokazali da je depresija u 2021. godini na podru¢ju Zeni¢ko — dobojskog kantona bila
neznatan uzrok invaliditeta sa udjelom samo od 1,27%. Od bolesnika oboljelih od depresije koji su bili na ocjeni
radne sposobnosti, kod njih 2 (9,09%) je doslo do gubitka radne sposobnosti (invalidnost prve kategorije), zatim 3
bolesnika (13,64%) je imalo promjenjenu radnu sposobnost (invalidnost druge kategorije), 16 bolesnika (72,73%)
su ocjenjeni kao lijeenje nije zavrSeno, te 1 bolesnik (4,55%) koji je ocjenjen kao invalidnost ne postoji.

Zakljucak Ispunjavanje osnovnih ciljeva ovog istrazivanja pruzit ¢e znacajna saznanja koja mogu biti od
pomoc¢i psihijatrima, psiholozima, te struénjacima iz oblasti mentalnog zdravlja i medicine rada. Rezultati ovog
istrazivanja mogu posluziti, takode, kao polazna osnova za buduca istrazivanja i/ili kao osnova za neke obrazovno
- edukativne programe koji se mogu koristiti u obrazovnim ustanovama ili u sklopu nekih specificnih radionica.
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Uvod

Depresija je dusevni poremecaj okarakteriziran losim ras-
poloZenjem, niskim samopouzdanjem i gubitkom intere-
sa za neko¢ ugodne aktivnosti (1). Depresija nije osjecaj
prolaznog neraspolozenja, to je bolest koja znacajno na-
ruSava svakodnevni zivot. Ona je mnogo vise od normal-
ne tuge i zalosti. Ako se tuga pojavi bez ikakva razloga ili
je nesrazmjerna razlogu nastanka, ako ne prestaje ili se
ponovno vrati, ako nam je teSko raditi, druziti se 1 vise se
ne mozemo veseliti Zivotu, onda to vise nije neraspoloze-
nje niti obi¢na tuga, nego depresija. Depresivna osoba ne
uzima zdravo za gotovo ni jednu od jednostavnih izvje-
snosti, ne moze spavati, buducnost joj izgleda mracna ili
nemoguca, ne uziva u zivotu i tesko se usredotocuje na
jednostavne radnje kao $to je Citanje novina ili gledanje
televizije. Kada smo u depresiji, prihvatanje i zadovljstvo
pretvara se u samoprijezir, osjecaj krivnje zbog onoga $to
smo ucinili ili nismo ucinili, 1 na kraju, zelja za smréu.
Osobe koje boluju od depresije gube interes za sva pod-
rucja zivota, pa tako i za posao (2).

Depresija spada u najéesée psihicke poremecaje danas-
njice i stara je koliko i ¢ovjecCanstvo. Ucestalost depre-
sije izrazito se povecala tijekom druge polovice 20. sto-
lje¢a i jo$ uvijek se povecava. Cjelozivotna prevalenca
depresije kre¢e se u SAD-u od 5% do 17%, najcesce
se pojavljuje izmedu adolescencije i 45. godine Zivota,
a prosjecna dob pojavljivanja je 27 godina (3). Preva-
lencija depresije u Bosni i Hercegovini u 2015. godi-
ni, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije,
iznosila je 5,1% (4).

Radno sposobnom se smatra ona osoba ¢ije fizicko ili psi-
hicko zdravstveno stanje omoguéava rad, odnosno prila-
godavanje zahtjevima i uticajima radnog mjesta, ali bez
Stete po zdravlje. Produktivnost rada (radni ucinak) deter-
minisan je prije svega mentalnim zdravljem i socijalnom
zreloS¢u pojedinca 1 obuhvata motivaciju za rad, sposob-
nost adaptacije, odgovornost, dobru koncentraciju i psiho-
motorno reagovanje, istrajnost i zadovoljstvo radom (5).

Pojam bolesti ne poklapa se s pojmom radne sposobno-
sti, jer ima bolesti koje ne uticu na radnu sposobnost,
druge uti¢u samo povremeno ili kod odredenih radnih
mjesta, dok neke bolesti uzrokuju radnu nesposobnost
kod svih zanimanja (6).

U slucaju bolesti ili povreda moze da dode do privre-
mene ili trajne promjene radne sposobnosti. Ireverzi-
bilno smanjenje ili gubitak radne sposobnosti dovodi
pojedinca u stanje djelimicne ili potpune invalidnosti,

kada se zahtjeva ocjena preostale radne sposobnosti i
odreduje stepen invalidnosti ili pravo na socijalnu za-
Stitu (7). Ocjena radne sposobnosti (ORS) je ¢in vise
funkcija i zahtjeva posla i odlika radnog mjesta kojim
se utvrduje sposobnost za posao i daje se nakon iscr-
pljenih moguénosti lijecenja i rehabilitacija (8).

Podaci iz nekoliko zemalja Evropske unije upucuju na
to da loSe mentalno zdravlje s vremenom postaje uzrok
sve veceg udjela odsustva sa posla, nesposobnosti za
rad i prijevremenog penzionisanja (9). Na primjer, udio
prijevremenog penzionisanja u Njemackoj zbog loseg
mentalnog zdravlja povecao se s malo vise od 20% na
gotovo 40% svih slucajeva penzionisanja izmedu 1989.
1 2010. godine. Udio prijevremenog penzionisanja po-
vezan s mentalnim zdravljem otad se povecava. Nada-
lje, loSe mentalno zdravlje sve je ¢es¢i uzrok odsustva
sa posla u Njemackoj — od 1989. do 2012. godine broj
takvih odsustava porastao je 2,5 puta, dok se odsustva
zbog drugih zdravstvenih razloga uglavnom nisu zna-
¢ajno mijenjala. Ta kretanja u Njemackoj vidljiva suiu
podacima iz brojnih drugih zemalja Sirom EU. Podaci iz
Velike Britanije upucuju ne samo na to da su poremecaji
povezani sa stresom ili mentalnim zdravljem sve ¢es¢i
uzrok odsustva, nego i da su ta odsustva duza od onih
uzrokovanih problemima sa fizickim zdravljem (9).

Invalidnost je trajno smanjenje ili gubitak radne sposob-
nosti zbog promjena zdravlja uzrokovanog povredom na
radu, profesionalnom boles¢u, povredom van rada ili bo-
les¢u koja se ne moze lijeciti ili rehabilitovati (10).

Svi pacijenti koji su bili na procjeni radne sposobnosti
na Institutu za medicinsko vjestacenje u Zenici, a koji
su upuceni od strane Komisije za kontrolu bolovanja
preko 42 dana Zenicko-dobojskog kantona, ocjenjeni
su kao invalidi I kategorije, invalidi II kategorije, lije-
¢enje nije zavrseno, te kao invalidnost ne postoji.

Promijenjena radna sposobnost (II kategorija invalid-
nosti) postoji kada osiguranik u obaveznom osigura-
nju, zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju, sa
radnim naporom koji ne ugrozava njegovo zdravstve-
no stanje, ne moze da radi na radnom mjestu, ali moze
sa punim radnim vremenom, sa ili bez prekvalifikacije
ili dokvalifikacije, da radi na drugom radnom mjestu
odnosno poslu koji odgovara njegovoj stru¢noj spremi
odnosno radnoj sposobnosti steCenoj radom (10).

Gubitak radne sposobnosti (I kategorija invalidnosti)
postoji kada se utvrdi da osiguranik u obaveznom osi-
guranju trajno nije sposoban za rad na radnom mjestu
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odnosno poslu koji je obavljao na dan ocjene radne
sposobnosti ili koje je obavljao prije prestanka osigu-
ranja, kao ni za drugo radno mjesto odnosno posao koji
odgovara njegovoj struc¢noj spremi odnosno radnoj
sposobnosti ste¢enoj radom, niti se prekvalifikacijom
ili dokvalifikacijom moze osposobiti za druge poslove
koji odgovaraju njegovoj struc¢noj spremi odnosno rad-
noj sposobnosti stecenoj radom (10).

Potpuna nesposobnost za privredivanje postoji kada
lice zbog vrste 1 tezine fizickog ili mentalnog oStecenja
ili vrste 1 tezine psihic¢ke bolesti nije sposobno za obav-
ljanje najjednostavnijih poslova (10).

U zahtjevima za procjenu radne nesposobnosti, naj-
¢esce su psihijatrijske 1 kardiovaskularne bolesti (11).
U prvih dvadeset uzroka invalidnosti u svijetu, pet je
psihijatrijski: unipolarni depresivni poremecaj, alkoho-
lizam, shizofrenija, bipolarni afektivni poremecaj, Al-
zheimerova i druge demencije (12).

Vrlo ¢esto dusevni bolesnici dobiju otkaz medu prvima
kod teskoca u poslovanju ili u pogorsanju bolesti ne oba-
vjeste poslodavca o sprijeCenosti za rad ili se uopce ne
jave svom ljekaru porodi¢ne medicine (13). Mnogi od
njih u tim situacijama ostaju bez sredstava za zivot, a ima-
ju pravo da, zbog bolesti i nesposobnosti za rad, u prove-
denom postupku dobiju invalidsku ili porodi¢nu penziju.

Stru¢ni autoritet i misljenje psihijatra, uz misljenje psi-
hologa, ¢esto odlucuju o razli¢itim aspektima li¢ne, po-
rodi¢ne, socijalne ili politicke egzistencije ljudi. Jedna
od tih oblasti jeste davanje misljenja o potrebi necijeg
prijevremenog penzionisanja ili promjeni radnog mje-
sta na osnovu njegovog dusevnog stanja (14).

Novakovi¢ i suradnici su proveli istrazivanje koje je
imalo za cilj da utvrdi uticaj psihickih bolesti na na-
stanak invalidnosti I i III kategorije na drugostepenom
organu vjestacenja u BiH u periodu 2005. i 2006. go-
dine. Rezultati njihovog istrazivanja su pokazali da je
depresija jedna od vodecih bolesti kod invalida I i III
kategorije (15).

Metod, uzorak i procedura

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje za-
stupljenosti depresije, u odnosu na druge mentalne
poremecaje i poremecaje ponasanja, kod bolesnika
koji su bili na procjeni radne sposobnosti u periodu od
01.01.2021. do 31.12.2021. godine.

10

Svi podaci potrebni za istrazivanje su prikupljeni re-
trospektivno iz medicinske dokumentacije (komisijski
izvestaji i protokol pacijenata) Zavoda za medicinu rada
i sportsku medicinu Zenicko - dobojskog kantona za pe-
riod 2021. godine, a obuhvatali su ukupan broj bolesnika
koji su bili u navedenom periodu na ocjeni radne sposob-
nosti. Podaci su sadrzali spol, starosnu dob, dijagnoze
bolesti, te ocjenu radne sposobnosti. Rezultati su pred-
stavljeni kao ucestalost (%) ili srednja vrijednost.

U periodu od 01.01.2021. do 31.12.2021. godine na
Institut za medicinsko vjestacenje u Zenici se javilo
ukupno 1057 pacijenata, razliCite starosti i spola, sa
podrucja Zenicko -dobojskog kantona, a od Cega je
60 osoba sa mentalnim oboljenjem. Od ukupnog broja
bolesnika sa mentalnim oboljenjima, a koji su bili na
ocjeni radne sposobnosti u navedenom periodu, 22 0so-
be su bile sa dijagnostikovanim depresivnim (F 32) ili
povratnim depresivnim poremecéajem (F 33).

Svi pacijenti koji su ukljuc¢eni u analizu su upucéeni
na procjenu radne sposobnosti od strane Komisije za
kontrolu bolovanja preko 42 dana Zenicko - dobojskog
kantona.

Rezultati

Bolesnika oboljelih od depresije muskog spola ima 12
(54,55%), a Zenskog spola ima 10 (45,45%). Starost
pacijenata s depresivnim poremecéajem koji su bili na
procjeni radne sposobnosti u analiziranom periodu kre-
¢e se od 44 do 64 godina, sa prosjekom od 54,5 godina.

Zastupljenost depresije u odnosu na ukupan broj svih
bolesnika koji su bili na ocjeni radne sposobnosti na
podrucju Zenic¢ko-dobojskog kantona u 2021. godini
1znosi 2,08%.

U pogledu strukture morbiditeta svih psihijatrijskih
bolesnika koji su bili na ORS tokom posmatranog pe-
rioda najveci broj je bolesnika sa poremecajima ras-
polozenja (36,67%). Broj bolesnika sa shizofrenijom,
shizotipnim i1 sumanutim poremecajima (F20-29) ¢ini
26,67% ukupnog broja, zatim broj bolesnika sa neu-
rotskim poremecajima, somatoformnim poremecaji-
ma i poremecajima izazvanim stresom (F40-48) ¢ini
18,33%, osobe sa poremecajima li¢nosti (F60-69) Cine
10%, dok osobe s dijagnozama iz grupe mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih uzi-
manjem psihoaktivnih tvari ¢ine 8,33% ukupnog bro-
ja svih psihijatrijskih bolesnika koji su bili na ORS u
toku 2021. godine (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Struktura morbiditeta bolesnika s mentalnim
oboljenjima koji su bili na ORS u toku 2021. godine
Ukupan broj bolesnika oboljelih od depresije koji su se
u periodu od 01.01.2021. do 31.12.2021. godine javili
komisiji za procjenu radne sposobnosti na Institutu za
medicinsko vjestacenje u Zenici iznosio je 22. Od na-
vedenog broja bolesnika, kod njih 2 (9,09%) je doslo
do gubitka radne sposobnosti (invalidnost I kategorije),
zatim 3 bolesnika (13,64%) je imalo promjenjenu rad-
nu sposobnost (invalidnost II kategorije), 16 bolesnika
(72,73%) su ocjenjeni kao lijeCenje nije zavrseno, te 1
bolesnik (4,55%) koji je ocjenjen kao invalidnost ne

postoji (Tabela 1).

Tabela 1. Ocjena radne sposobnosti osoba oboljelih od

depresije u 2021. godine

Ocjena radne sposobnosti
Invalidnost I kategorije
Invalidnost II kategorije
Lijecenje nije zavrSeno
Invalidnost ne postoji
Ukupno

N (%)

2 (9,09%)
3 (13,64%)
16 (72,73%)
1 (4,55%)
22 (100%)

Institut za medicinsko vjestacenje u Zenici je u navede-
nom periodu utvrdio smanjenu radnu sposobnost odno-
sno invalidnost I i II kategorije kod ukupno 394 osoba,
od Cega je 5 lica (1,27%) oboljelih od depresije, te 12
lica (3,05%) sa drugim mentalnim oboljenjima i pore-
mecajima ponasanja (Tabela 2).

Tabela 2. Zastupljenost invalida | i Il kategorije u toku 2021.
godine kod oboljelih od depresije i oboljelih od ostalih
mentalnih poremedaja i poremedaja ponasanja u odnosu
na ukupan broj invalida

Invalidi I i IT kate- |[Invalidi I i II katego- R
. . . . Ukupan broj svih in-
gorije oboljelih od | rije sa drugim men- . . ..
.. . — valida I 1 II kategorije
depresije talnim oboljenjima
N (%) 5(1,27%) 12 (3,05%) 394 (100%)
Diskusija

U periodu od 01.01.2021. do 31.12.2021. godine na In-
stitut za medicinsko vjestacenje u Zenici se javilo uku-

pno 1057 pacijenata, razlicite starosti i spola, s podruc-
ja Zenicko-dobojskog kantona, a od ¢ega su 22 osobe
sa dijagnostikovanim depresivnim (F 32) ili povratnim
depresivnim poremecajem (F 33). Svi pacijenti koji
su ukljuceni u analizu su upuéeni na procjenu radne
sposobnosti od strane Komisije za kontrolu bolovanja
preko 42 dana Zenicko-dobojskog kantona. Zastuplje-
nost depresije u odnosu na ukupan broj svih bolesnika
koji su bili na ocjeni radne sposobnosti u 2021. godini
iznosi 2,08%, $to je iznenadujuci podatak s obzirom da
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji depresija za-
uzima visoko mjesto vodecih zdravstvenih problema s
udjelom od 3,8% u globalnom teretu bolesti, te se esto
navodi kao najces¢i uzrok radne nesposobnosti.

Od navedenog broja bolesnika oboljelih od depresije
koji su u analiziranom periodu bili na ORS, kod njih 2
(9,09%) je doslo do gubitka radne sposobnosti (invalid-
nost | kategorije), zatim 3 bolesnika (13,64%) je imalo
promjenjenu radnu sposobnost (invalidnost II katego-
rije), 16 bolesnika (72,73%) su ocjenjeni kao lijecenje
nije zavrseno, te 1 bolesnik (4,55%) koji je ocjenjen
kao invalidnost ne postoji.

Dobijeni rezultati su pokazali da depresija, zajedno ¢ak
sa drugim mentalnim poremecajima i poremecajima po-
nasanja, ¢ini neznatan uzrok invaliditeta u nasoj sredini
s udjelom manjim od 5%. Broj bolesnika oboljelih od
depresije koji su ocjenjeni I i II kategorijom invalidnosti
¢ini samo 1,27% sveukupnog broja bolesnika kod kojih
je u datom periodu utvrdena invalidnost. 1z navedenog
mozemo zakljuciti da je depresija neznatan uzrok inva-
lidnosti, gledaju¢i analizirani period, dobijene podatke i
rezultate. S obzirom na sveprisutnu stigmatizaciju psi-
hijatrijskih bolesnika i u nasoj sredini, dobijeni podaci i
rezultati samo su donekle iznenadujuéi.

Od ukupnog broja pacijenata sa mentalnim oboljenjima
koji su bili na procjeni radne sposobnosti u periodu od
01.01.2021. do 31.12.2021. godine najveci broj je bole-
snika sa poremecajima raspolozenja (36,67%).

Dakle, dobijeni rezultati nisu potvrdili izvjestaje
Svjetske zdravstvene organizacije o vode¢im psihija-
trijskim dijagnozama u zahtjevima za procjenu rad-
ne sposobnosti (12), kao i nalaze istrazivanja koje su
proveli Novakovi¢ i saradnici (15) i drugih brojnih
studija. tj. potvrdena je dominantnost afektivnih pore-
mecaja kod psihijatrijskih bolesnika koji su u analizi-
ranom periodu bili na ORS.
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Zakljucak

Depresija je najces¢i uzrok radne nesposobnosti u svije-
tu, oboljele ¢ini manje produktivnim i odgovornima za
povecanje broja bolovanja. Depresija pogoduje i razvoju
tjelesnih poremecaja zbog zivotnog stila i navika depre-
sivnih bolesnika (pretilost, pusenje, neaktivnost), zatim
produzuje bolnicko lijecenje, povecava kolicinu terapij-
skih postupaka Sto povecava troskove medicinske skr-
bi i opterecuje zdravstveni sistem. Da bi se dobio pravi
dojam opterecenosti zdravstvenog sistema ovom bolesti
potrebno je promatrati podatke o broju hospitaliziranih
bolesnika, ali i podatke iz primarne zdravstvene zastite.
Znatno je veci postotak bolesnika s depresivnim pore-
mecajem koji se lijeCe u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Ovaj rad je vrlo vazan u pogledu naglaska na odrza-
vanje mentalnog zdravlja i promicanja oporavka obo-
ljelih od depresije, kao i drugih psihickih poremecaja.
Cilj svakog lijeCenja dusevnog bolesnika je da mogu
samostalno funkcionirati kako u socijalnim i porodic-
nim, tako i u radnim ulogama. Optimalna zastita osoba
oboljelih od depresije, kao i drugih mentalnih poreme-
¢aja postize se uravnotezenim sistemom koji ukljucuje
bolnicko i izvanbolnicko lijecenje, §to je posebno vaz-
no i zbog Cinjenice $to rehabilitacija (radna, porodi¢na
1 drustvena) moze biti uspjesnija, ako se bolesnik ne
izdvaja iz sredine u kojoj se rehabilitacija prirodno pro-
vodi. Stvaranjem sigurne i poticajne okoline stvaraju
se preduslovi za unapredenje mentalnog zdravlja, te se
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time poboljsava i radna reintegracija ljudi s problemi-
ma mentalnog zdravlja.

Vjestacenje radne sposobnosti dusevnih bolesnika jed-
no je od najzahtjevnijih zadataka u praksi. lako dusev-
na bolest moZze znatno da umanji profesionalnu sposob-
nost oboljelog, znacajan broj oboljelih i dalje je radno
aktivno. Trend invalidnosti u populaciji mentalnih bole-
snika jos$ uvijek je nepovoljan i zato je pracenje njihove
radne sposobnosti dosljedan parametar koji identifikuje
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osiromasenju kvaliteta zivota psihijatrijskih bolesnika.
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osnovno je mjerilo uspjeha u lijeCenju i rehabilitaciji
psihijatrijskih bolesnika.
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depresije, kao i drugih mentalnih poremecaja i pore-
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radne sposobnosti. Ispunjavanje osnovnih ciljeva ovog
istrazivanja, kao §to je pruzanje uvida u procjenu rad-
ne sposobnosti depresivnih i ostalih psihijatrijskih bo-
lesnika, pruzi¢e znaCajna saznanja koja mogu biti od
pomo¢i psihijatrima, psiholozima, te stru¢njacima iz
oblasti mentalnog zdravlja i medicine rada. Rezultati
ovog istrazivanja, pored navedenog, mogu posluziti i
kao polazna osnova za buduca istrazivanja, te kao os-
nova za neke obrazovno-edukativne programe koji se
mogu koristiti u obrazovnim ustanovama ili u sklopu
nekih specifi¢nih radionica.
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Uvod

Izveden od latinskog glagola tinnire (zvoniti), izraz ti-
nitus opisuje svjesnu percepciju slusnog osjecaja u od-
sustvu odgovarajuéeg vanjskog stimulusa ali ne govori
nista o uzroku, daljnjem toku ili posljedicama.

Tinitus kao simptom je zvuk koji ¢ujemo bez vanjskog
izvora zvuka i tu pocinje jedan od glavnih problema —
cujete nesto Sto drugi ne cuju. To Sto pacijent cuje nesto
$to drugi ne Cuju ne znaci da toga nema (1).

Tinitus je najces¢e visoki zvizdeci zvuk, vrlo Cesto i
Sustanje, poput radija koji nije podeSen na stanicu. Oni
koji su pogodeni tinitus opisuju jos kao klokotanje, zu-
janje ili kucanje. Tinitus se moze manifestirati u mno-
gim oblicima.

Najveca i najpouzdanija studija o ucestalosti tinitusa
sprovedena je u okviru Nacionalne studije sluha u En-
gleskoj (n=48 313). Njeni rezultati su pokazali prevalen-
ciju od 10,1% medu odraslima, pri ¢emu je tinitus opisan
na nivou koji je ozbiljno uticao na sposobnost vodenja
normalnog zivota kod 0,5%. Rezultati studija u Egiptu,
Japanu, 1 Nigeriji pokazuju da je prevalencija tinitusa u
ovim zemljama uglavnom sli¢na onoj u Evropi i SAD-u i
krece se izmedu 10% i 15% odrasle populacije (2).

Postoji tzv. objektivni (pulsirajuci) tinitus koji je vrlo
rijedak. Zvuk koji pacijent ¢uje kao tinitus se proizvodi u
samom tijelu. To su isklju¢ivo zvucni signali koji izlaze
iz tijela pacijenta. Ono Sto je posebno kod objektivnog ti-
nitusa je to $to se taj Sum moze ¢uti lije¢nickim stetosko-
pom ili snimiti mikrofonom, pa otuda i naziv objektivni.
Ovakav tinitus je najéesce porijeklom iz naseg kardiova-
skularnog sistema. Tada ustvari ¢ujemo sopstveni puls.
Ovaj tinitus se pojacava kad nam poraste tlak ili srce brze
radi. Vrlo Cesto se radi o aterosklerotskim promjenama
krvnih sudova vrata i glave ali mogu biti i suzenja krvnih
sudova uzrokovana pritiskom na krvni sud ili razlicite
patoloske arteriovenske anastomoze ili aneurizma. Lije-
¢enje bi trebalo biti kauzalno (3).

Postoje i brojni drugi razlozi za objektivni tinitus. Dis-
funkcija Eustahijeve tube, glomus tumori, akusti¢ni
neurom, abnormalne kretnje nekog od malih misi¢a u
srednjem uhu neki su od uzroka objektivnog tinitusa.

U najvecem broju slucajeva pacijenti se zale na sub-
jektivni (nepulsirajuci) tinitus koji opisuju na razlicite
nacine kao npr. Sustanje, zujanje, brujanje, zvizdanje,
zvonjava... Pacijenti nepulsiraju¢e zujanje u usima na-
jcesce opisuju kao visokotonski stalno prisutni zvuk
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,»poput onoga kad na televizoru nema programa“ ili ,,
jednoli¢no pistanje visoke frekvencije” (2).

Sve pacijente s izraZzenim akutnim i hroni¢nim subjek-
tivnim tinitusom treba uputiti na otorinolaringoloski
pregled i audiolosku obradu kako bi se utvrdilo posto-
janje i vrsta gubitka sluha. Druge dijagnosticke pretra-
ge treba koristiti ovisno da li se radi o jednostranom ili
obostranom konduktivnom ili senzorineuralnom gubit-
ku sluha i klinickoj slici.

Patofizioloske teorije o nastanku tinitusa
L. Tinitus bez oStec¢enog sluha:

Za nastanak ovakvog tinitusa postoji viSe teorija ali u
principu se sve svode na isto. Da bi se stvorila percep-
cija nekog zvuka pa tako i tinitusa potrebne su: 1. Unu-
trasnje uho; 2. Veliki mozak koji prima signale iz unu-
traSnjeg uha; 3. Slusni zZivac koji povezuje puZznicu i
mozak te sluzi za prenos signala iz puznice u mozak i
Sto je jako vazno, i u suprotnom smjeru.

Ve¢ u 22. sedmici trudnoce unutrasnje uho je potpuno
anatomski i fizioloski razvijeno. Ve¢ tada puznica po-
¢inje da Salje signale ka mozgu tj. pocinje percepcija
zvuka. Taj zvuk je bazni (osnovni, temeljni, pozadin-
ski) zvuk koji se u mozgu memorise kao mustra za sva
vremena. Ovaj otisak/mustra zvuka je uvijek prisutan u
nasoj glavi tj. mozgu. Ova pozadinska buka je tamo po-
hranjena kao ,,osnovni obrazac®. U trenutku kada smo
rodeni, ve¢ smo mapirali ,,osnovni obrazac* iz unutras-
njeg uha u mozgu, odnosno pohranili ga, a da signal
izvana (izvan maternice) nije uticao na sluh do tada.

Najlakse se ovo moze shvatiti iz sljedeceg primjera: kad
pokrenemo uredaj za reprodukciju zvuka ¢ujemo muzi-
ku ali ne 1 zvuke koji proizvodi sam uredaj svojim radom
koje uglavnom ne percipiramo. Upravo tako, u mozgu
postoji stalni zvuk koji puznica Salje ka mozgu jos od 22.
sedmice intrauterinog Zivota ali ga mi ne percipiramo.

U prilog ovoj tvrdnji uradeni su mnogi naucnoistrazi-
vacki pokusi. Tako npr. Covjek u tzv. gluhoj sobi (soba
bez ikakvih zvukova iz okoline) u jednom trenutku
pocne da percipira zvuk u mozgu, odnosno Cuje tinitus.
Ovaj na$ osnovni pozadinski zvuk uzrokovan samim
radom unutras$njeg uha je ujedno i objaSnjenje za reci-
mo zvuk koji ¢ujemo kad stavimo morsku Skoljku na
uho ili zvuk koji ¢uju ljudi u toku meditacije. Nakon
rodenja mnogo viSe paznje posvecujemo svim zvuko-
vima iz okoline nego na pozadinsku buku. Tek kasni-
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je dajemo ime stanju koje odgovara odsustvu vanjske
buke: ,.tiSina“. Medutim, ovo stanje nikako nije tiSina
za mozak. Tidina dolazi tek kad nastupi smrt. Cak i u
odsustvu spoljasnje buke, unutrasnje uho nastavlja da
emituje pozadinsku buku, "elektrofizioloske signale",
koje sada tumacimo kao tisinu. Ovaj osnovni obrazac
postaje simptom (tinitus) kad se po¢ne percipirati od-
nosno cuti. To se najces¢e deSava u toku ili nakon neke
stresne situacije ili perioda u Zivotu.

I1. Tinitus uz oste¢enje sluha

Iz gore navedenog jasno se vidi da su tri komponente
potrebne za nastanak tinitusa iste one koje su potrebne
i za sluh. Da bi se tinitus mogao ispravno razumjeti po-
trebno je imati ispravno znanje o sluhu.

Sluh je ustvari prihvatanje i obrada zvucnih signala.
Zvucni signali bivaju prihvacéeni od strane usne skoljke
i sprovedeni vanjskim slusnim kanalom do bubnjica.
Vibracije zvuc¢nih signala se preko bubnji¢a i malih
slusnih kostiju (maleus, incus i stapes) prenose i pojaca-
vaju za od 18 do 22 puta, u unutrasnje uho i to njegov
dio zaduzen za sluh, kohleu (puznicu). Zvuéni talasi vi-
soke frekvencije najjace se prenose u dijelu puznice koji
je blizu stapesne ploce dok se zvucni talasi niskih frek-
vencija prenose u dio puznice koji je blize njenom vrhu
(helikotremi). U puznici se nalaze tri kanala ispunjena
teCnosc¢u. Skala timpani i skala vestibuli ispunjene su
perilimfom i nalaze se oko kohlearnog kanala koji je
ispunjen endolimfom. U kohlearnom kanalu se nalazi
osjetni dio tj. slusni organ u uzem smislu rijeci (Kor-
tijev organ) sa svojih oko 12000 vanjskih i oko 3000
unutrasnjih slusnih osjetnih stanica sa cilijama. One su
uklopljene u potporne stanice koje leze na bazilarnoj
membrani. Unutra$nje stanice sa cilijama odgovorne
su za stvarni proces sluha, dok vanjske imaju funkciju
modeliranja zvuka. Vanjske slusne stanice mogu po-
vecati otklon bazilarne membrane u slucaju vrlo slabih
zvucnih podrazaja ili oslabiti otklon u slucaju vrlo jakih
podrazaja. Iznad samih dlacica nalazi se tektorijalna
membrana. Pomjeranje perilimfe uzrokovano preno-
som zvucnih talasa preko stapesne ploce, na mjestu re-
zonancije uzrokuje najve¢i otklon bazilarne membrane
te same dlacice slusnih stanica mijenjaju svoju poziciju
u lijevo ili desno usljed smanjenja razdaljine izmedu
samih stanica i tektorijalne membrane u koju su vrhovi
dlacica uronjeni. Pomjeranjem dlacica dolazi do otva-
ranja jonskih kanala, $to uzrokuje promjenu polariteta
stani¢ne membrane. Zbog promjene polariteta stani¢ne
membrane, u podrucju baze stanice, gdje se nalazi si-

napticka pukotina, izmedu stanice i pocetka kohlearnog
zivca, dolazi do ispustanja neurotransmitera i depolari-
zacije u kohlearnom zivcu. Od ovog mjesta mehanicki
val zvuka prelazi u elektofizioloski impuls i putuje kroz
CNS velikom brzinom. Ovaj signal se kroz mozdano
stablo prenosi do mozga gdje se zvuk percipira i dobija
svoje znacenje onakvo kakvim ga mi spoznajemo.

Ovaj i drugi, regulatorni, procesi slusne obrade su ak-
tivni 1 vrlo individualni procesi. Na ove procese uticaj
imaju signali iz velikog mozga, ali i iz vegetativnog i
limbickog sistema. Potonji su odgovorni za emocio-
nalni svijet. Na taj nacin, usljed uticaja vegetativnog i
limbickog sistema na slusni sistem, vanjski svijet koji u
nas unosi objektivno mjerljive zvucne impulse postaje
izrazito individualna stvarnost.

Dva slusna puta (lijevi i desni) su usko povezana jedan
s drugim kao i sa mnogim drugim centrima, ukljucujuci
limbicki sistem, koji emocionalno procjenjuje informa-
cije koje dolaze spolja. U centralnoj slusnoj percepciji
dolaze do izrazaja brojni potporni, ali i inhibirajuci uti-
caji, tako da se slusni nervni impulsi percipiraju razlici-
to u zavisnosti od nivoa paznje i raspolozenja.

Sre¢om, ne prodire sve §to uho ,,uhvati* u nasu svjesnu
percepciju. Od 100% buke i tonova koji dopiru do unu-
trasnjeg uha, samo oko 20% se zapravo percipira svje-
sno u slusnim centrima u velikom mozgu. Ostalih 80%
se filtrira na putu od puznice do svijesti. To, medutim,
ne znaci da ova akusticna informacija na putu od puz-
nice do svjesne percepcije ne moze pokrenuti osjecaje i
reakcije — podsvjesno. Koliko je sad nau¢no spoznato,
postoji nekoliko nivoa slusnih filtera” u ljudskom slus-
nom sistemu. Slusni filteri su funkcionalni sistemi koji
potiskuju i ometaju poznate ili nepotrebne zvukove prije
nego §to budu percipirani. Bioloski, to su prirodne ner-
vne veze, sinapse (prekapcanje dva zivca) oznacene kao
jezgra unutar nauke o CNSu (kohlearno jezgro, olivarni
kompleks, kolikulus inferior, korpus genikulatum i sl.).
Tamo se odlucuje da li se impuls prenosi ili inhibira.

Kad god novi, nepoznati zvuk dopre do uha, mozak
obicno prvo pita da li poznaje zvuk ili ne. Svi nepoznati
zvuci se stavljaju na ponovno ispitivanje dok zvuk ne
postane poznat odnosno dok se ne sazna informacija
koju taj zvuk donosi.

Tokom ljudske evolucije bilo je neophodno odmabh i uz
visoku pripravnost odgovoriti na zvukove koji se po-
javljuju u prirodi. Prehistorijskim ljudima, koji su sje-
dili oko logorske vatre, bilo je od vitalnog znacaja za
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njihov opstanak da osluskuju zvuke iz okoline, te da
po potrebi skocCe, napadnu ili pobjegnu. Opustanje je
moglo nastupiti samo ako se moze identificirati poznati
1 neprijetec¢i zvuk.

Sljedeci red filtera provjerava da li je ono $to ¢ujem ugo-
dno ili neugodno. Po pravilu, svjesni mozak se vise bavi
neugodnim, $to ima i bioloski smisao. Sve §to se ¢ini da
nije u redu treba mijenjati iz evolucijskih razloga.

Treéi nivo filtera bavi se pitanjem moze li se ili ne moze
promijeniti ono §to stvara buku. U pravilu stvari koje
ne mozemo promijeniti bivaju pokretacka snaga koja
stvara zvuk (tinitus) u nasoj percepciji.

Nepoznati, neprijatni i naizgled nepromjenjivi zvu-
ci imaju — neovisno o glasnoéi - znatno vece Sanse da
budu primjeceni od poznatih, ugodnih zvukova, koji
se mogu mijenjati. Tako mozemo da ne ¢ujemo otku-
cavanje sata, dok otkucavanje sata na bombi ostaje u
glavi, ¢ak i ako su oba zvuka podjednako glasna. Strah
1 uplasenost ¢ini da ¢ak i tihi zvukovi izgledaju glasno.
Ovo je takoder jedan od razloga zasto ljudi s velikom
anksioznosc¢u ili anksioznim poremecajem mnogo jace
percipiraju tinitus. Ne jacina, ve¢ znacenje onoga §to
cujemo odreduje reakciju.

1z organskih razloga, zujanje u uSima ne moze se odre-
diti glasnije od 15 dB iznad praga sluha. Ipak, sve dok
tinitus ostaje nepoznat i neshvacen, ili je procijenjen
negativno a pacijent se osjec¢a oc¢ajno, bespomocno i
nemo¢no, bivaju ispunjeni svi uslovi da pacijent stras-
no pati zbog tinitusa. Na ovaj nacin, uprkos niskoj glas-
no¢i neki zvuci poput tinitusa aktivno privlace paznju.
Zato je vazno, tinitus aktivno izbaciti iz podrucja nepo-
znatog i neshvacenog.

Tinitus kao znacajan kanalspecifi¢ni simptom

Svaka slusna stanica u unutrasnjem uhu (kortijevom or-
ganu) ima stanicu u mozdanoj kori (neuron) sa kojom di-
rektno komunicira preko ,,svog kanala“ u slusnom putu.
Ako se radi o poremecaju bilo gdje u slusnom sistemu,
na primjer gubitak sluha ili je slusni sistem preopterecen,
takav se poremecaj mora percipirati u mozgu. Tada mo-
zak reaguje zujanjem u usima. To znaci da tinitus nije
ni dobar ni lo§ sam po sebi, ve¢ normalan odgovor na
promjenu u slusnom sistemu. Konkretno, to znaci da ako
osoba dozivi oStecenje sluha, mozak, tacnije akustiCni
centar, primjecuje da postoji razlika u odnosu na osnovnu
percepciju. Ova razlika se akusticki osjeti u izgubljenom
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frekvencijskom opsegu tj. do mozga ne dolaze osnovne
informacije iz Kortijevog organa tacno sa mjesta odnos-
no za frekvencije koje u osnovnom obrascu prenose os-
tecene slusne stanice. Stoga kvalitet tinitusa u njegovom
frekvencijskom opsegu gotovo uvijek odgovara onom
frekvencijskom opsegu oslabljenog sluha. Budud¢i da je
to slusni osjecaj, a ne objektivan zvuk, tinitus obi¢no ne
moze biti glasniji od 1-15 decibela.

U slucaju akutnog gubitka sluha, poboljsanje je Cesto
moguce. U slucaju dugotrajnog ostecenja sluha, ima
smisla nadoknaditi oStecenje sluha slusnim pomagalom.
Ako ostecenje sluha potraje, mozak pokusava pokrenuti
unutrasnje uho (upucujudi eferentno impulse ka slusnim
stanicama sa cilijama u Kortijevom organu) kako bi
obnovio/ponovo ¢uo one frekvencije za koje vise ne
prima signale iz puznice.Taj signal se percipira kao
zvuk (tinitus). Medutim, kako unutragnje uho ne moze
udovoljiti ovoj zelji u slucaju trajnog ostecenja sluha,
mozak to i dalje registruje — i to sada s povecanom
paznjom. Tada se moze uspostaviti redoviti ciklus tj.
stalna komunikacija u kojoj se percepcija tinitusa moze
iznova i iznova povecavati.

Terapijski pristup
Zabluda o tinitusu

Postoji Siroko rasprostranjena pretpostavka/zabluda da
je tinitus uvijek povezan s poremecajem cirkulacije (4).
U akutnoj fazi bolesti (tinitusa) obi¢no se raspravlja i
provodi lijecenje koje poboljsava cirkulaciju. Svaka ka-
snija promjena tinitusa, njegovo pogorsanje, se naknad-
no tumaci kao pogorSanje ve¢ postojeceg poremecaja
cirkulacije. Bez obzira da li se radi o biljnim supstan-
cama, suplementima prehrani ili primjenama kiseoni-
ka, sve ove metode i lijekovi za poboljsanje cirkulacije
imaju za cilj oporavak struktura unutrasnjeg uha koje
su najcesce ve¢ nepovratno oziljno promijenjene i koje
u hroni¢nom stadiju bolesti (tinitusa), su odavno pre-
stali biti sustinski povezani sa tinitusom. Ovakvu in-
terpretaciju nerijetko Sire farmaceutske kompanije koje
proizvode lijekove koji poboljsavaju cirkulaciju, jer
njihov profit uveliko ovisi o uvjerenju pacijenata da je
poremecaj cirkulacije uzrok tinitusa.

Do sada nije odobren adekvatan lijek koji bi se mogao
uspjesno koristiti u terapiji subjektivnog hroni¢nog ti-
nitusa. Najcesée se u praksi medikamentozno lije¢enje
tinitusa i komorbiditeta pokusava kortikosteroidima,
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betahistinom, diureticima, antidepresivima, preparati-
ma Ginko bilobe, glutamat antagonistima...(5).

Pomoc¢ kod akutnog tinitusa

Tinitus koji se pojavio prvi put sa akutnim gubitkom
sluha mora biti razjasnjen od strane ORL specijaliste.
U najjednostavnijem slucaju, radi se 0 ceruminoznom
¢epu koji se moze ukloniti irigacijom, aspiracijom ili
adekvatnim instrumentom. Medutim, ako je zujanje u
usima praceno iznenadnim gubitkom sluha obi¢no se
preporucuje terapija kortikosteroidima (npr. Prednizo-
lon) intravenski, peroralno ili transtimpanic¢no, a po-
nekad terapija vazodilatatorima i hiperbari¢na terapija
kiseonikom.

Pomoc kod dugotrajnog, hronicnog tinitusa

Dovoljne i razumljive informacije o tinitusu su osnova
za suoCavanje sa bukom u usima, a te informacije moze-
mo dobiti od otorinolaringologa/audiologa. Za pomo¢
kod hroni¢nog tinitusa u svijetu se primjenjuju razne i
mnogobrojne rehabilitaciono - terapijske metode. Neke
od njih ¢emo pobrojati i kratko pojasniti.

Organizacije za samopomo¢

UdruZenja za samopomo¢ pruzaju dodatne savjete i po-
drsku osobama sa tinitusom. Njihova glavna svrha je
da djeluju kao mjesto gdje pojedini ¢lanovi mogu raz-
mjenjivati informacije. Jedna metaanaliza sugerira da
intervencije u sklopu Udruzenja samopomoc¢i mogu biti
efikasne u smanjenju patnje usljed tinitusa (6).

Tinnitus-Retraining-Therapy

Cilj Tinnitus-Retraining-Therapy (TRT) je da se pro-
mjenom zivotnih navika postigne da se Sum u uhu vise
ne percipira kao problem odnosno eliminiSe zujanje u
uSima gasenjem funkcionalnih veza izmedu slusnog
i limbickog i1 autonomnog nervnog sistema. TRT se
sastoji od savjetovanja i zvucne terapije. Savjetovan-
je je zasnovano na neurofizioloSkom modelu tinitusa
(objasnjeno ranije u tekstu) i glavni cilj savjetovanja
je da se tinitus stavi u kategoriju neutralnih podrazaja.
Terapija zvukom (sa ili bez aparata) ima za cilj sman-
jenje snage neuronske aktivnosti povezane sa tinitusom
odnosno da smanji jacinu signala tinitusa. U ovu svr-
hu se Cesto koriste pomagala, slicna slusSnim aparatima
tzv. Noiser, koja proizvode kontinuirani, Sirokopojas-
ni “Bijeli” Sum koji maskira tinitus tako da se tinitus
prestane percipirati. Ova pomagala mogu pomoci samo
osobama koje imaju normalan prag sluha a pate zbog

tinitusa. Bilo koja vrsta tinitusa, objektivni i subjektivni
tinitus, mogu se uspjesno lijeciti TRT-om, bez obzira na
etiologiju. Postoji veliki broj publikacija na Medline-u
(vise od 100) na temu TRT koje ukazuju na to da TRT
nudi znacajnu pomo¢ za oko 80% pacijenata. U zadn-
jih 25 godina efikasnost TRT-a je znacajno porasla, uz
skracivanje prosjecnog vremena do jasnog poboljSanja
sa 1 godine na 1 mjesec (7, 8).

Percipirati tinitus kao nesto pozitivno

Posto se tinitus najc¢esce javlja nakon ili u toku stresa
ili preopterecenja, savjetuje se pacijentima da pokusa-
ju tinitus da dozivljavaju kao “prijatelja” koji im Zeli
dobro jer im on u stvari svojim javljanjem u percepciji
govori da su u stresu ili da su preoptere¢eni. Ustvari,
“prijatelj” tinitus javlja da je vrijeme napraviti pauzu
od posla i uraditi nesto korisno za vlastito zdravlje. Da
bi se ovako nesto postiglo potrebno je dovoljno dobro
upoznati tinitus. Potrebno je takode pronaci Sta nam na-
jbolje pomaze a §to bismo mogli uraditi u ovim pauza-
ma da nam se percepcija tinitusa smanji. Neke od vjezbi
koje se preporucuju su: sluSanje obi¢nih zvukova iz
okoline (vjetar, cvrkut ptica, zvuk vlastitih koraka...),
sluSanje muzike, razliCite terapijsko - rehabilitacione
procedure opustanja (progresivna terapija misi¢nog
opustanja po Jakobsonu ili opustanje uz muziku,..).

Fizioterapija vratne kicme

Kada se pokaZze da na promjenu percepcije tinitusa
uticu pokreti glave ili vrata, neki smatraju da manuelna
masaza ili fizioterapeutski tretman misi¢a vratne ki¢me
ima smisla. U velikom broju rehabilitacionih centara
koji se bave ovim problemom, ova vrsta terapije se ko-
risti kao suportivna terapija (9, 10).

Terapija disfunkcije temporomandibularnog zgloba
(TMD)

Kad god postoji patologija TM zgloba, posebno kada
dovodi do uocljive modulacije tinitusa, preporucuje se
funkcionalna terapija TM zgloba. Literatura otkriva ra-
zlicite efekte razli¢itih stomatoloskih mjera na tinitus, s
dokaznim nivoom Ib kad god je tinitus povezan s tem-
poromandibularnom disfunkcijom (11).

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT)

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) se pokazala efi-
kasnom u vezi s tinitusom i poboljsanjem kvaliteta zivota
u brojnim kontrolisanim studijama (12, 13, 14). KBT ima
za cilj smanjenje obracanja paznje na tinitus, ponovnu
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procjenu uticaja tinitusa i njegovih posljedica na kvalitet
zivota (smanjenje anksioznosti) i poboljSano suocavanje
sa boles¢u (npr. povecanje povjerenja u vlastitu sposob-
nost). Jedna Cochrane metaanaliza (15) u kojoj je pro-
cijenjeno pet randomiziranih kontrolnih studija, utvrdila
je znacajnu razliku u odnosu na kontrolne grupe (SMD
0,64; 95% interval pouzdanosti 0,29-1,00; 12 = 0%). Ova
terapija se izvodi najcesce pod kontrolom psihologa.

Kohlearni implantati (CI)

Kontrolisane studije o CI za terapiju samo za tinitus
bez slabocujnosti nisu nam bile dostupne, vjerovatno
nisu ni radene. Veliki gubitak sluha ili gluho¢a mogu
da predstavljaju indikaciju za CI. Kad slabocujni paci-
jenti imaju i tinitus, retrospektivna analiza pokazala je
znacajno poboljsanje stanja i po pitanju tinitusa nakon
ugradnje CIL.(16, 17).

Pasivna muzicka terapija

Za takozvanu muzikoterapiju fokusiranu na tinitus, u
kojoj je muzika modifikovana u odnosu na frekvenciju
tinitusa do sada dostupni rezultati nisu dovoljni za pre-
poruku lijecenja.

Aktivna muzicka terapija

Aktivna muzicka terapija se provodi pod vodstvom mu-
zickih terapeuta. Ovo je standardizirana terapija koja se
sastoji od devet sesija od 50 minuta u pet uzastopnih
dana. Prve konkretne dokaze o ucinkovitosti ove tera-
pije smo nasli u studiji Argstatter H. i suradnici, 2014,
i ovo mozemo smatrati umjereno validiranim terapij-
skim programom (18).

Hiperbaricna terapija kiseonikom

Ucinkovitost lijeCenja kroni¢nog tinitusa hiperbaric-
nom terapijom kiseonikom nije dokazana (19).

Akupunktura

Studije koje pokazuju efikasnost akupunkture nisu dovolj-
ne za donosenje kona¢nih zakljucaka i preporuku. (20).

Diskusija

Efikasna simptomatska terapija lijekovima za tini-
tus jos uvijek nije dostupna. Komorbiditete bi trebalo
prikladno lijeciti.

Osobama sa oSteenim sluhom 1 tinitusom moze se
preporuciti slusno pomagalo ili ugradnja CI kada je to
indicirano.

18

Za neke terapeutske mjere i postupke kao Sto su fiziote-
rapija vratne ki¢me, terapija disfunkcije temporoman-
dibularnog zgloba, hiperbari¢na terapija kiseonikom,
akupunktura i specificni oblici akusticne stimulacije
(noiser/masker, retraining therapy, terapija muzikom)
dostupni dokazi iz literature su joS uvek nedovoljni za
njihovu preporuku.

Validirana strukturirana kognitivno bihevioralna terapi-
ja (KBT) specificna za tinitus (individualna ili grupna)
je dokazana terapijska opcija uz savjetovanje kod ljeka-
ra specijaliste. Kvalitet Zivota i depresija kao posljedice
tinitusa, kognitivno bihevioralnom terapijom se veoma
efikasano tretira i ovakvo lijeCenje moze biti preporu-
¢eno. U sklopu pripreme za KBT pacijent prethodno
mora obaviti savjetovanje sa ljekarom specijalistom.
Pacijenta treba informisati da se pomoc¢u KBT postepe-
no navikava na tinitus.

Kao osnova za razuman i na dokazima zasnovan pris-
tup za dijagnostiku i lijeCenje tinitusa u klinickoj praksi,
moze se preporuciti algoritam prikazan na slici 1 dostu-
pan za besplatno preuzimanje kao interaktivni PDF do-
kument, ali Siroko prihvacen dijagnosticki 1 terapijski
protokol za tinitus jos nije razvijen.(21).

Zakljucak:

Zadnjih godina se znanje o patofiziologiji tinitusa znat-
no unaprijedilo, §to je u mnogome dovelo do promjene
u pristupu lijeCenja tinitusa. lako ne postoji simpto-
matska medikamentozna terapija za subjektivni tinitus,
dokazane su i razvijene odredene metode lijeCenja, po-
mo¢i i samopomo¢i za pacijente koji pate zbog tinitu-
sa. Osnovno je prije pocetka bilo koje od preporu¢enih
terapijskih metoda da se kroz adekvatnu edukaciju pa-
cijentov nivo znanja o tinitusu podigne na znatno visi
nivo, nakon ¢ega se moze pristupiti odredenom moda-
litetu dostupnog lijecenja.

Sa pacijentima kojima je zbog posljedica tinitusa zna-
¢ajno smanjen kvalitet Zivota treba paZzljivo razgovarati
kako bi izbjegli pogorsanje simptoma, nerealna oc¢eki-
vanja i troskove za ponekad skupe nedokazane terapije
1 tretmane.

lako je postignut veliki napredak, tinitus i dalje ostaje
naucna i klinicka enigma.
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Slika 1: Algoritam za dijagnostiku i lijecenje tinitusa (https://tinnitusresearch.net/index.php/for-clinicians/diagnostic-

flowchart)
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Strucni clanak

PREDNOSTI RADIOTALASNE HIRURGUE U
TRETMANU SEBOROICNE KERATOZE

Tretman seboroi¢ne keratoze

Anis Alagié

Sazetak

Seboroic¢na keratoza pored benignog i estetski naruzenog izgleda, iritira zapinjanjem za odje¢u povremeno jako
svrbi, te moze dovesti do krvarenja i upale. U tim slucajevima dijagnostika je jo$ teza, te je potrebno obavezno
uraditi biopsiju. U nekim slucajevima mogu izgledati kao melanom ili skvamocelularni karcinom i vrlo je lako
napraviti propust. Radiohirurgija sa upotrebom visokofrekventne izmjeni¢ne struje ima mnoge prednosti u odnosu
na klasi¢nu hirusku eksciziju. Biopsijski uzorak se moze uzeti radiofrekventnim nozem u obliku omce, u vidu
totalne ekscizije ili njeznog skulpturisanja tkiva sa nastankom neprimjetnog oziljka i izvanrednim estetskim
rezultatom na kozi.
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Uvod

Seboroicne keratoze (SK) su mrljasto ili ljuspavo zade-
bljanje iznad koze. Zbog neobi¢nog i ruznog izgleda od
okolne koze mogu izazivati zabrinutost. Na sre¢u pra-
ve keratoze su benigne i mogu se lako ukloniti, obi¢no
iz estetskih razloga (1). Klini¢ar mora jasno dijagno-
sticirati SK prije odabira nacina uklanjanja. U slucaju
sumnjivih lezija neophodno je uraditi biopsiju da bi bili
sigurni da se ne radi o malignome procesu (2).

Epidemiologija

SK je podjednako zastupljenja medu muskarcima i ze-
nama. SK su osobito Ceste kod starijih osoba pa mo-
zemo reci da se pojavljuju sa starenjem, a tek oko 1/4
mladih u dobi od 15 do 30 godina ih ima.Vrhunac poja-
ve SK se dostize u 60 toj godini. Otprilike oko 20-25%
Amerikanaca ima seboroi¢ne keratoze. SK se moze po-
javiti na svim djelovima koze, ali ipak rjetko na genita-
lijama, dlanovima i tabanima. SK je ¢e$¢a u bijelac,a a
oblik dermatoza papulomatoza nigra susre¢emo u 10%
populacije Africkog i Azijskog porjekla (2-4).

Slika 1.Dermatitis papulomatosa nigra
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Slika 2.Seboroi¢ne keratoze

Etiologija

SK se smatra jednom od znakova starenja koze i opée-
nito hroni¢ne izloZenosti ultravioletnom (UV) zra¢enju
(5). Prekomjerna ekspresija amiloidnog predkursora
proteina je veca na mjestima oStecenja koze od UV
zraka pa se smatra da to moze potaknuti nastanak SK.
Virusna hipoteza sugerira ukljuc¢enost HPV, ali bez ja-
snih dokaza (6,7). Nedavna istrazivanja identificirala su
genetske mutacije i to gen FGFR3 koji je naden u oko
85% slucajeva SK 1 drugi gen PIK3CA koji ima onko-
gena svojstva i nalazi se kod malignog tumora debelog
crijeva, dojke i mokra¢nog mjehura (8-11). Postoje opi-
sani slucajevi pojave multiplih keratoza na ozra¢enom
podrucju narocito nakon karcinoma dojke (12).

Dijagnostika

Tipi¢na seboroi¢na keratoza je blago podignuta i ima
"zaljepljen" izgled. Rubovi su jasni i dobro definira-
ni. Boja je razli¢ita od okolne koze ali moZze biti crna,
tamno - smeda, siva, Zuta, bijela ili boje koze. Ponekad
¢ak 1 iskusnom ljekaru ih je tesko definirati. Dermato-
skopija navodno pokazuje 4 puta vecu tacnost od pre-
gleda golim okom (12-14). U diferencijalnoj dijagnozi
moramo uzeti u obzir bazaliom,verukozni melanom,
ekstramamarnu Pagetovu bolest, acathosis nigricans itd.

Ako postoji i najmanja sumnja potrebno je napraviti bi-
opsiju. Dermoskopija je pozeljna neinvazivna dijagno-
sticka metoda posebno za razlikovanje pigmentnih SK od
drugih pigmentnih tumora kao $to je nevus ili melanom.
Pojava iznenada veéeg broja svrbeznih SK su poznati kao
Leser - Trelat-ov sindrom koji predstavlja paraneopla-
sticno stanje kod osoba sa karcinomom u gastrointestinal-
nom traktu, karcinomom pluca, plazmocitomom (14,15).
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Pseudo Leser - Trelatov sindrom se vidi u pacijenata na
kemoterapiji zbog malignoma pri ¢emu dolazi do pec-
kanja i svrbezi ve¢ postojanja seboroi¢nih bradavica.

Analizom autofluoroscencije pomoc¢u kamere pamet-
nog telefona se mogu razlikovati SK od melanoma i
karcinoma bazalnih ¢elija.

Ako dode do pogresne dijagnoze, kasnjenja u lijecenju
ili neispravnog tretmana to moze znaciti razliku izme-
du zivota i smrti. Npr. pacijent koji ima hidroakantom
simpleks moze biti pogresno dijagnosticiran kao sebo-
roi¢na keratoza i tretiran kriterapijom (tecni azot)a to
moze izazvati potencionalno smrtonosni porokarcinom.

Na histoloskoj razini razlikujemo nekoliko podtipova:
hiperkeratoti¢ni tip, akantoti¢ni tip, retikularni/adeno-
idni tip, klonalni tip, iritantni tip, melanoakantom i ve-
rukozni SK (1-4).

Metode

Za tretman i otklanjanje SK primjenjuju semnoge op-
cije lijecenja:

1. Piling sa salicilnom ili mlije¢nom kiselinom - prvo se
lezija natopi zatim grubim rukavicama sastruze;

2. Krioterapija (tecni azot) - zamrzavanje stanica SK
na temperaturi od -20 °C do -30 °C tako da dehidriraju
i oljuste se;

3. Shave biopsija - za sve nejasne i nesigurne lezije kod
kojih je potrebna patohistoloska verifikacija;

4. Laser (CO2 i erbij - YAG) - pokazuju dobru uspjes-
nost ali je Cesto potrebno vise od jednog tretmana unu-
tar 30 dana;

5. 40% vodikov peroksid - mocni izbjeljivac sa uspjes-
nosti od 65%;

6. Kombinacija trikloroctene kiseline i mravlje kiseline
- nanosi se olovkom na SK pokazuje uspjesnost u 97
% lezija;

7. Krema kalijev dobesil koji inhibira aktivnost FGFR3
i zaustavlja rast SK;

8. Radiofrekventna hirurgija (RF) - poznata kao radiofre-
kvecija ili hirurgija radiovalovima, temelji se na rezanju
tkiva pomocu visokofrekventne izmjeni¢ne struje (4-10).
Ovaj hirurski postupak veoma se razlikuje od tradicional-
ne elektrohirurgije i drugih vrsta elektrokauterizacije po-
§to moze simultano rezati i koagulirati tkivo bez upotre-
be ikakvog fizickog pritiska. Osnova radiofrekvencije je
upotreba viskofrekventnih radiovalova od 4,0 MHz kako
bi se stvorila niska temperatura kroz radiofrekventne
elektrode od mikrovlakana. Razlika izmedu ove metode i
elektrokirurgije je u tome da tkivo sluzi kao otpor umjesto
elektroda. Lokalna anestezija se ubrizgava veoma tankom
iglom ispod same izrasline. Odmah nakon tretmana na
mjestu izrasline pojavljuje se rana na kozi koja ne krvari,
iste veli¢ine kao i uklonjena izraslina. Potom se formira
krasta, a nakon 7-10 dana i svjezi sloj koze koji se kroz
vrijeme ponovno bojom stopi sa okolnom kozom. Dubi-
na prodiranja energije radiotalasa iznosi manje od 0,02
mm, Sto prouzrokuje manju traumu celija, minimalno
lateralno ostecenje tkiva bez opekotina, brze zarastanje
rana i formiranje manjih oziljaka. Vazno je napomenuti
da radiotalasni aparat moze svojim radom izazvati desta-
bilizaciju aktivnosti sr¢anog pejsmejkera. 1z tog razloga
je potrebno pasivnu elektrodu postaviti $to dalje od pej-
smejkera. Posle hirurske procedure obavezna je kontrola
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rada pejsmejkera. Kad god je moguce u takvim situacija-
ma treba primeniti bipolarnu metodu koagulacije.

Rezultati

Nasi rezultati prije i1 poslije otklanjanja SK upotrebom
RF hirurgije

DISKUSUA

Radiotalasna hirurgija ima niz prednosti u odnosu na
konvencionalnu hirurgiju kao §to je simultana incizija
i koagulacija. Nema zagrijavanja elektroda od mikrofi-
bre zahvaljujuéi niskoj temperaturi koju stvara energija
radiovalova (15,16). Umjesto toga, unutarstani¢na voda
tkiva pruza otpor i nestaje bez potrebe za zagrijavanjem
i oStecenjima kao u elektrokirurgiji. Takav tretman na
nasem tkivu rezultira hemostazom (zaustavljanjem krva-
renja) bez da se tkivo dodatno ozljeduje. Dodatno, nema
opasnosti niti Soka koje izazivaju opekline Nesumnji-
ve prednosti su laka, brza i precizna incizija i ekscizije
bez ikakvog pritiska sa koagulacijom i hemostazom, $to
omogucava Cisto operativno polje i znatno brze zarasta-
nje rane, bez usivanja ili uz neznatno koris¢enje Savnog
materijala (ako je rana duboka) (17-22). Ove prednosti
nekoliko puta skrac¢uju zbirno vreme trajanja intervenci-

je —uz ekstremno rjetku pojavu postoperativnih infekcija
(23-25). Na primer, uklanjanje ve¢ih mladeza i sli¢nih
promjena skalpelom i sa uSivanjem rane traje, u prose-
ku, oko 20 minuta, a radiotalasima od tri do pet minuta,
sa daleko brzim procesom zarastanja i bez primjetnog
oziljka. Radiotalasnom hirurgijom se obezbeduje biop-
sijski uzorak bez oste¢enja okolnog tkiva, koji je jednako
upotrebljiv za PH (patohistolosku) analizu (verifikaciju),
kao i uzorak tkiva uzet klasicnom hirurSkom ekscizijom.
Ostale prednosti RF hirurgije su rad u blizini osetljivih
anatomskih struktura i inficiranom tkivu, minimalno la-
teralno ostecenje tkiva, bolje i brze zarastanje rana, po-
uzdanost procedure (26-30).

Zakljucak

Iz naseg iskustva u poredenju klasi¢ne hirurske eksci-
zije sa radiofrekventnim nozem dajemo jasnu prednost
RF hirurgiji i to na osnovu:

1. jednostavnosti izvodenja uz skracenje vremena
operacije,

2. minimalno stvaranje oziljnog tkiva,

3. manji postoperativni bol i otok i izvanredan estet-
ski rezultat.

Kada je rije¢ o vremenu zarastanja rane nismo mogli
uvidjeti prednosti, jer su rane zarastale odprilike isto.

Slika 8. Rezultati lijeCenja SK u Odsjeku za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju, Kantonalne bolnice Biha¢
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Prikaz slucaja

RUETKE BOLESTI U RANOM DIJETINJSTVU
(CAROLUEVA BOLEST)

Carolijeva bolest

Elma Smajlovié, Amila Mrkonja - Causevi¢, Orhana Grahié¢ - Mujcinovié

Sazetak

Uvod Carolijeva bolest je rijetka kongenitalna malformacija intrahepati¢nih zu¢nih vodova karakteristicna po

Nasljeduje se autosomalno recesivno, sa mutacijom na genu PKHD1. Ista mutacija je odgovorna za autosomalno
recesivnu formu policisti¢nih bubrega (ARPKD) koji se ¢esto sre¢e udruzen sa Carolijevom bolescu.

Prikaz slu¢aja Dojence u dobi od pet i pol mjeseci hospitalizirano je na Odjelu pedijatrije zbog akutnog febrilnog
enterokolitisa izazvanog Rotavirusom. U sklopu ultrazvuéne dijagnosticke obrade postavi se sumnja na cisticne
tvorevine u jetri i difuznu leziju parenhima oba bubrega. Indicira se MRI abdomena u kojem se opiSe da promjene
na bubrezima odgovaraju najprije autosomno recesivno policisti¢noj bolesti bubrega uz asociranu Carolijevu
bolest jetre. Dijete se uputi na dalje pracenje nefrologa i gastroenterologa, bez trenutne potrebe za terapijom,
obzirom na o¢uvane parametre funkcija bubrega i jetre.

Zakljuéak Modernim slikovnim pretragama mogucée je postaviti dijagnozu bez potrebe za invazivnom
dijagnostikom. Bitnost ranijeg postavljanja dijagnoze je u prevenciji komplikacija bolesti, ranijeg prepoznavanja
propadanja funkcije jetre i bubrega, sa moguc¢nosc¢u odlaganja potrebe za transplantacijom organa.
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Uvod

Bolest je dobila naziv prema francuskom gastroentero-
logu Jacques Caroliju, koji je prvi 1958. opisao stanje
dilatacije intrahepatalnih zu¢nih vodova (1). Smatra se
rijetkom, kongenitalnom malformacijom intrahepatal-
nih zu¢nih vodova sa prevalencom 1/1000000 i ve¢om
ucestaloscu kod Zenskog pola (2:1) (2). U literaturi se
opisuju dvije forme bolesti, prva takozvana Carolije-
va bolest ili ¢ista forma, koju karakteriSu izolirane se-
gmentne ili sakularne dilatacije intrahepati¢nih zZu¢nih
vodova i koja predstavlja samo 15% slucajeva, te dru-
ga forma - Carolijev sindrom, koja je asocirana sa kon-
genitalnom hepati¢nom fibrozom (3). Carolijeva bolest
moze zahvatiti jedan jetreni rezanj ili bili difuzna, a po-
sljedica je zaustavljenog remodeliranja duktalne ploce
u devetoj sedmici embrionalnog razvoja na nivou ve¢ih
intrahepatalnih zu¢nih vodova (4). Nasljeduje se auto-
somalno recesivno, sa mutacijama identificiranim na
genu PKHDI lociranom na hromosomu 6p12.3-6p12.2
(5). Aficirani gen kodira veliki protein- fibrocistin, ¢ije
mutacije izazivaju morfoloske anomalije jetre i bubre-
ga (6). Ista mutacija je odgovorna za autosomalno re-
cesivnu formu policisti¢nih bubrega koji se Cesto srece
udruzen sa Carolijevom boles¢u. lako je prisutna od ro-
denja, bolest najcesce ostaje asimptomatska osim u slu-
Cajevima razvijanja holangitisa, intrahepati¢nih kalku-
lusa, holangiokarcinoma ili insuficijencije bubrega (7).

Prikaz slucaja

Musko dojence u dobi od pet i pol mjeseci javlja se na
Odjel pedijatrije Sestog dana bolesti zbog povisene tje-
lesne temperature. U licnoj anamnezi dijete je iz druge
trudnoce dovrsene u 29NG hitnim carskim rezom zbog
oligohidramniona. U novorodenackoj dobi zbog klinic-
ke slike RDS primilo dozu surfaktanta, ventilirano pu-
tem CPAP-a. Do dana prijema bez drugih zdravstvenih
poteskoca. Fizikalnim pregledom dojenceta, osim fe-
brilnosti, notira se distendiran abdomen sa palpabilnom
jetrom. U realiziranoj lab. obradi na naSem odjelu: CRP
0.090 (>)g/L, Le 19x10'9/L, parametri funkcije jetre i
bubrega u fizioloskim granicama. Mikrobioloski izolo-
van Rota virus u stolici. Dojence tretirano antibiotski i
simptomatski do korekcije lab. nalaza i opcéeg stanja.
Ultrasonografija abdomena verificira globalno uvecanu
jetru (96mm; ref. 75+/-6mm), ehogenijeg parenhima
uz dilatirane intrahepatalne Zu¢ne vodove, djelimi¢no
cistiéno izmijenjene, do promjera 11mm. Zuc¢na kesa

i ductus holedochus urednih eho karakteristika. Oba
bubrega uvecana, nejasne diferencijacije parenhima i
CEK-a, po tipu spuzvastog bubrega.

\“\ — - |
. f————

Slika 1. Ultrazvucni nalaz bubrega — ,,spuzvasti bubreg”
(Odjel pedijatrije, Kantonalna bolnica Zenica)

Indicira se MRI abdomena kojim se potvrdi prisustvo
uvecane jetre bez promjena u parenhimu sa nepravil-
nom dilatacijom intrahepati¢nih zZu¢nih vodova Sirine
do 1lmm, sa blago prosirenim ekstrahepatalnim Zuc-
nim vodovima i bez znakova holangitisa. Parenhim oba
bubrega izmijenjen na racun sitnih cista prec¢nika do
2mm, i poremecaja odnosa korteksa i medule u korist
medule. U zakljucku navedeno da promjene na bubre-
zima odgovaraju najprije autosomno recesivno polici-
sticnoj bolesti bubrega uz asociranu Carolijevu bolest
jetre. Dijete je upuceno nefrologu i gastroenterologu
radi daljeg pracenja razvoja bolesti.

Slika 2. MRI pregled abdomena sa izrazito uve¢anom
jetrom i dilatacijom intrahepati¢nih zZuc¢nih vodova (Odjel
pedijatrije, Kantonalna bolnica Zenica)

Diskusija
Dijagnoza bolesti bazirana je na prikazu cisti¢nih lezija

u jetri povezanih u kontinuitetu sa bilijarnim stablom.
Modernim slikovnim pretragama moguce je postaviti
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dijagnozu bez potrebe za invazivnom dijagnostikom.
Kod naseg pacijenta ultrazvucni sken je ve¢ asocirao
na moguénost postojanja dijagnoze, osobito zbog pri-
sustva cisti¢nih lezija na bubrezima, dok je magnetna
rezonanca potvrdila dijagnozu. Na oku je klinicara/ra-
diologa da posumnja da su cisti¢ne lezije u jetri ustvari
dilatirani Zu¢ni vodovi, prosriri dijagnosticki slikovni
sken 1 posumnja na dijagnozu. MRCP (magnetna ho-
langiopankreatografija) je izdvojena kao dijagnosticka
metoda izbora za postavljanje dijagnoze (8,9).

Iako se u mnogim studijama navodi da je bolest rijet-
ko dijagnostikovana u djecijoj dobi, sistemati¢ni review
Juznoamerickih autora pokazao je da se bolest najcesce
dijagnostikuje u dobnom rasponu od 0-40 godina, sa
najveéim pikom u kategoriji 0-10 godina (32,9%), po-
tom u kategoriji 20-30 godina (22,4%), (9). Objavljeni su
slucajevi postavljanja dijagnoze prenatalno i u neonatal-
noj dobi (10,11). Klinicke prezentacije bolesti u djecijoj
dobi i adolescenciji se manifestuju sa zuticom, bolovima
u stomaku, temperaturom asociranom sa bakterijskim
holangitisom, hepatomegalijom, i hepatolitijazom (8).

Navedeni sistematic¢ni review Juznoamerickih autora
pokazao je hepatomegaliju kao dominantnu prezenta-
ciju klinicke slike u 44,7% slucajeva, potom je slijedi-
la bol u gornjem desnom kvadrantu abdomena, zatim
splenomegalija i Zutica (9). PoviSena tjelesna tempera-
tura je bila prisutna u 42,4% slucaja kao komplikacija
prisutnog holangitisa. Kod naseg pacijenta jedina mani-
festacija bolesti je bila palpabilno uvecéana jetra.

Trenutno ne postoji specifi¢na terapija za Carolijevu
bolest. Tretman bolesti se zasniva na suportivnoj njezi
ovisno o simptomima, antibiotici u sluc¢aju bakterijskog
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holangitisa ili ursodeoxycholna kiselina za hepatolitija-
zu. Hirurska resekcija monolobarne bolesti je moguca,
ali kod difuzne lezije jetre, kod Carolijevog sindroma,
sa posljedi¢nim komplikacijama, tretman izbora je
transplantacija jetre /-i bubrega (12).

Transplantacija jetre je opisana kao tretman izbora za
djecu koja razviju komplikacije fibropolicisticne bole-
sti jetre, sa prezivljavanjem od 100% u studiji autora iz
Juzne Koreje (13). Indikacije za transplantaciju su bile
rekurnentni holangitisi, dekompenzirana ciroza jetre i
refraktorne komplikacije portalne hipertenzije.

U dostupnoj literaturi opisani su i pojedini slucajevi be-
nignog dugogodisnjeg toka bolesti (14,15).

Kod nasSeg pacijenta dijagnoza se postavila u ranoj do-
jenackoj dobi sa jos§ uvijek ocuvanim funkcijama jetre i
bubrega. Time smo dobili na vremenu da kontinuiranim
monitoringom pratimo izmjene u funkciji organa i supor-
tivnim tretmanom odgodimo razvoj komplikacija bolesti.

Zakljucak
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be za transplantacijom organa.
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Prikaz slucaja

CISTICNE PROMJENE U RAMUSU DONJE VILICE,
DIJAGNOZA | TERAPLJA

Ciste donje vilice

Alisa Ali¢ - Cerim, Denin Babié

Sazetak

Uvod Ciste u vilicama mnogo su ¢eS¢e nego u drugim kostima zbog razvojnih, odontogenih, rezidualnih, te
epitelnih tkiva u tom podrucju, a pri tom mogu biti ishodiste brojnih tumora.Uglavnom daju nespecificne simptome,
te je patohistoloski nalaz nuzan za postavljanje konacne dijagnoze. Broj i razliCitost cisti u orofacijalnoj regiji je
veci nego bilo gdje drugo u organizmu (Daley 1 Wysocki 1997.g). Utvrdivanje njihovog postojanja, a posebno
diferencijalna dijagnostika, danas i pored znatnog napretka tehnickih sredstava, ponekad predstavlja teskocu.
Cilj naSeg rada je da prikazemo operativnu tehniku odstranjenja patoloske lezije iz ramusa mandibule, kao i da
ukazemo na mogucénost postojanja razli¢itih patoloskih entiteta u ovom dijelu donje vilice.

Prikaz sluc¢aja Pacijent muskog spola, starosti 39 godina, doSao je na nas$ odjel radi zaostalog korijena u regiji
mandibularnog lijevog treeg molara, te se analizom ortopantomograma otkrije i patoloska promjene u ramusu
mandibule. Pacijentu se predlozi terapija u smislu ekstrakcije zaostalog korijena, te enukleacije patoloske promjene
u istom aktu. To se i ucini, a rezultati operativnog tretmana su zadovoljavajuéi, jer se na kontrolnim snimcima
uocava stvaranje nove kosti na mjestu patoloske promjene bez obzira na veli¢inu lezije, uz ocuvanje kostanog
kontinuiteta, a bez upotrebe osteosinteze.

Zakljuéak lako se pacijent javio radi zaostalog korijena u donjoj vilici studioznom dijagnostikom je uoceno
postojanje i patoloske lezije koja je diferencijalno - dijagnosticki mogla biti mnogo opasniji patoloski entitet nego
Sto se patohistoloskom analizom potvrdilo.

Kljucne rijeci: cista, ramus mandibulae, dijagnoza, diferencijalna dijagnoza, hirursko lijeCenje
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Uvod

Cisticne tvorevine predstavljaju patolosku Supljinu u
kosti ili u mekome tkivu, s vanjskim zidom od vezivno-
ga tkiva, te unutrasnjim kojeg tvori epitel (prave ciste)
(1-3). Unutrasnjost cisti¢ne Supljine ispunjava cisti¢ni
sadrzaj koji moze biti razli¢ite boje i konzistencije (bi-
stra ili gusta tec¢nost, kazeozno nekroticna masa sa kri-
stalima holesterina...) (2,4).

Ciste vilica nisu rijetka pojava, ali u odredenom broju
slucajeva, terapijski pristup je otezan zbog nespecifi¢-
nosti simptoma, te je patohistoloski nalaz nuzan za po-
stavljanje konacne dijagnoze.

Glavna dilema u lijeCenju velikih vili¢nih cista bila
je 1 ostala - mogu li velike koStane Supljine zacijeliti
primarnim zatvaranjem koStanih defekata i organizaci-
jom krvnoga ugruska ili treba upotrijebiti neke druge
standardne postupke, poput marsupijalizacije ili modi-
fikacije hirurSkih zahvata ili pak puniti defekte kosta-
nim transplantatima, bez obzira na njihovo porijeklo o
¢emu 1 danas postoje razli¢ita misljenja (5).

Prikaz slucaja

Pacijent muskog spola, starosti 39 godina, javlja se radi
zaostalog korijena mandibularnog tre¢eg molara, posli-
je bezuspjesne ekstrakcije istog zuba. Nakon anamneze
uradimo i OPG (ortopantomogram) snimak. Inspekci-
jom i palpacijom se nije uoCavala nikakva tumefakcija
u predjelu ramusa mandibule, pacijent nije osje¢ao bol
niti bilo kakve simptome.

Slika 1. Radiografija donje vilice: prosvjetljenje u lijevom
ramusu mandibule uz o¢uvanost mandibularnog kanala

Tada smo uradili aspiracionu biopsiju navedene regije
u ramusu (dobijen sukrviCav sadrzaj) i poSalali sadrzaj
na patohistolosku analizu. Patohistoloska analiza je po-
kazala: mikroskopski krv sa dosta plocastih epitelnih
¢elija - kontaminacija. Nalaz je dakle nespecifican, te

nam govori da bi se moglo posumnjati na razlicite pa-
toloske lezije koje bi zahtijevale radikalniji operativni
pristup. Nakon toga, odlu¢eno je da se uradi radikalan
operativni zahvat u smislu resekcije lezije.

Slike 2 i 3. Intraoperativni snimci koji pokazuju inciziju i
mobilizaciju mukoperiostalnog reznja

Slika 4. Intraoperativni snimak koji pokazuje kortikotomiju
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Slika 6. Pokazuje velic¢inu patoloske lezije i zaostali korijen

Slika 7. Pokazuje reponiran reZzanj i postavljene
pojedinacne Savove na ranu
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Kostana Supljina je isprana sa 0,3 % Na-hipohloritom,
te fizioloSkom otopinom. Odstranjena promjena je po-
slana na patohistolosku analizu.

Pacijentu je ordinirana uobiCajena postoperativna tera-
pija (antibiotici, analgetici, meksSa i kalori¢na ishrana,
odrzavanje oralne higijene).

Kontrolni pregledi su uradeni nakon 24 sata i nakon
7 dana, kada nisu primijec¢eni nikakvi znaci infekcije,
edema, bola i drugih komplikacija. Kontrolni radio-
grafski (RTG) snimci su uraseni nakon 4 sedmice i 3
mjeseca postoperativno.

Slika 8. Pokazuje kontrolni RTG snimak nakon 3 mjeseca,
gdje se moze uoditi stvaranje nove kosti

U meduvremenu je dostavljen patohistoloski nalaz, koji
je pokazao: u dobijenom materijalu se vide tanke kosta-
ne gredice, djelimi¢no okruZene prstenom osteoblasta
medusobno odvojene vezivnovaskularnom stromom.
U jednom uzorku se vidi viSeslojno plocasti epitel
urednog izgleda ispod kojeg se nalazi hroni¢no upalni
infiltrat(Sto potvrduje uputnu radnu dijagnozu radiku-
larne ciste).

Diferencijalno dijagnosticki bi se sljedece lezije mogle
dovesti u vezu sa naSom patoloskom lezijom:

* Ortokeratinizirana cista je unilokularna radiolu-
cencija sa jasnom zonom periferne kondenzacije
(7). Neki autori u Japanu su opisali ortokeratinizi-
rane ciste sa hrskavicnim tkivom u zidu ciste (8).

*  Ameloblastom - benigni odontogeni tumor Cetiri puta
¢es¢i u donjoj nego u gornjoj vilici (predilekciono
mjesto angulus — ramus mandibule) (9).

*  Odontogeni fibrom moze biti dezmoplasti¢ne (ve-
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zivnotkivne) ili odontogene etiologije (9).

* Hemangioma - centralni koStani hemangiomi se ri-
jetko javljaju u viliénim kostima (9).

« Keratocisti¢ni odontogeni tumor - najcesc¢a lokali-
zacija ramus mandibule, stvara dijagnosticku nedo-
umicu u pogledu porijekla i karaktera lezije (10).
Biopsija je imperativ.

*  Ameloblasti¢ni karcinom, carcinoma planocelulare
- maligna alteracija cisticnog epitela je vrlo rijetka
(1:milion) (11). Biopsija je imperativ.

*  Osteomijelitis iniciran nekim infektivnim fokalnim
zariStem ili nastaje hematogenom diseminacijom,
te kao posljedica neadekvatno tretirane traume. Fi-
stule i sekvestri kao pravi znaci osteomielitisa (12),
te opsti 1 lokalni simptomi nisu bili prisutni kod
naSeg pacijenta, te se osteomijelitis isklju¢io kao
moguca definitivna dijagnoza.

»  Traumatska kostana cista - nema tipi¢nog nalaza za
cistu, tj u patohistoloskoj analizi nece biti cisticnog
epitela u obloku cisti¢ne ovojnice. U anamnezi je
oguce otkriti traumu u zahva¢enom podrucju (13).

Diskusija

Vrlo je vazno da vidimo cistu na rendgen snimku u nje-
nom cijelom obimu. Dijagnostikovanje vili¢nih cista tre-
ba uvijek provesti kriticki, jer greske u dijagnostici mogu
dovesti operativni ishod u pitanje i do komplikacija opa-
snih po zivot. Ciste vilica su Ceste, ali ne predstavljaju
hirurski problem, jer ih se najveci broj dijagnosticira i
lijeci kada su manjeg opsega. Osnovni simptomi su vid-
ljiva i palpabilna izbocenja, bol, parestezije (najcesce
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S obzirom da je nalaz aspiracione biopsije glasio “mi-
kroskopski - krv sa plocasto epitelnim stanicama (kon-
taminacija)” sumnjalo se na hemangiom ili traumatsku
kostanu cistu. Uradena je cistektomija koja je bila do-
voljno radikalna u smislu odstranjenja tvorbe u cijelo-
sti, a s druge je pak strane oCuvan kontinuitet kosti i
na taj nacin izbjegnuta potreba za osteosintezom i/ili
osteoplastikom mandibule.

Sto se ti¢e zarastanja velikih kostanih defekata
operativna metoda je vazna, a izbor je svakako
enukleacija u cijelosti. Sve metode koje primarno za-
tvaraju koStanu Supljinu, a nastoje ujedno smanjiti mr-
tvi prostor i sprijeciti infekciju krvnoga koaguluma,
ubrajamo u dobre metode.

Zakljucak

U planiranju operativnog zahvata potrebno je biti sv-
jestan svih potencijalnih komplikacija do kojih moze
do¢i za vrijeme i nakon operacije. OcCito je, da svaka
hirurska tehnika ima niz prednosti, ali i niz nedostataka.
Kontrolna RTG snimka nakon operacije pokazala je iz-
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postoperativnog defekta na mandibuli. Kad god se pri-
stupa operativnom zahvatu treba razmisljati o mogu-
¢im patoloskim entitetima koji mogu doéi u obzir, te je
potrebna uska saradnja sa patolozima radi eventualnog
radikalnijeg operativnog pristupa.
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Prikaz slucaja

KLINICKA PREZENTACLJA | DIJAGNOSTIKA
NAZOFARINGEALNOG KARCINOMA KOD TRUDNICE

Nazofaringealni karcinom

Amel Krkalié', Mirza Kovacevié?, Nadir Omerovié!

Sazetak

Uvod Nazofaringealni karcinom u trudno¢i se javlja rijetko, a glavna dilema je njegova dijagnostika i lijeCenje,
koje ima znacajan negativan uticaj na trudnocu, s obzirom na rizik od prijevremenog porodaja, fetalnih defekata
i pobacaja.

Prikaz slucaja Paciejntica starosti 30 godina, u dvanaestoj sedmici trudno¢e dolazi sa oteklinom na desnoj strani
vrata. Nakon pregleda otorinolaringologa, dijagnostika i tretman dogovoreni nakon poroda.

Zakljuéak Menadzmentnazofaringealnog karcinomau trudno¢ije vrlo slozenizahtijeva opsezan multidisciplinarni
pristup velikog broja medicinskih specijalnosti.

Kljuéne rijeci: nazofarigealni karcinom, klinicka slika, dijagnostika
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Uvod

Karcinom nazofarinksa je najce$¢i tip tumora nazofa-
rinksa porijeklom iz epitelnog tkiva. NajceS¢e se mani-
festije asimptomatskim ¢vorom na vratu. Javlja se Ce-
$¢e kod osoba muskog spola, u odnosu 2:1 do 3,5:1 (1).
Priblizno jedna tre¢ina nediferenciranih karcinoma di-
jagnosticira se kod mladih osoba (2). Kao najcesci epi-
telni tumor kod odraslih ljudi, epidemioloski najéesce je
povezan je sa infekcijom EBV (Epstein Barr Virus), et-
nickom pripadnoscu i zagadenjem okoline. Manje Cesti
uzroci su genetska predispozicija i nacin prehrane kao
Sto je prekomjerna konzumacija slane ribe (3, 4, 5). Na
osnovu studija Americkog drustva za rak incidenca je
1 oboljeli na svakih 10000 stanovnika u Americi. Mo-
guénost nazofaringealnog karcinoma treba razmotriti
kod svake trudnice sa simptomima uporne glavobolje i
abnormalnog iscjetka iz nosa, uz preporuku za detaljnu
dijagnostiku. Uspjesan ishod trudno¢e moze se postici
nakon prilagodene primjene kombinacije kemoterapije
i radioterapije (6). Cilj ovog prikaza slucaja je prikazati
klinicku sliku 1 dijagnostiku pacijentice sa nazofrainge-
alnim karcinomom koji se javio u trudno¢i.

Prikaz slucaja

TridesetogodiSnja pacijentica prvi put se javila na
pregled na odjelu otorinolaringologije u aprilu 2022.
godine. Bolest je pocela u augustu 2020. godine, kao
promjena na vratu desno, kada je pacijentica bila u 12
nedelji trudnoce. Na tadasnjem pregledu specijaliste
otorinolaringologa (ORL) pacijentica subjektivno bez
tegoba. Od ranijih bolesti pacijentica navodi anksiozne
smetnje. Nakon pregleda nadlezni ORL specijalista
tada predlozio radiolosku obradu i hirurski tretman na-
kon poroda.

Pacijentica ponovno pregledana u martu 2022. godine
sada nakon poroda, kada je uradena kompjuterizovana
tomografija (CT) vrata koja je pokazala desno solid-
nu nekroticnu masu na vratu promjera 58x41x25 mm,
koja je jasno ogranicena i ne infiltrira okolne structure.
Ista je u kontaktu sa venom jugularis internom straga
koju lako komprimira. Na odjelu je uradena biopsija
opisanog ¢vora na vratu sa definitivnim patohistolos-
kim nalazom se postavi sumnja na slabo diferencirani
karcinom. Postoperativno je uraden CT toraksa koji je
ukazao na znake apikalno policisticno emfizematoznih
sekvela obostrano, a bronhoskopija na znake hroni¢nog
bronhitisa, uz uredne ginekoloske kontrolne preglede.

Na pregledu specijaliste nuklearne medicine pacijen-
tica u eutirozi, bez medikamentozne terapije. Ehoso-
nografija periferije je pokazala desno postoperativno
te¢nu kolekciju na vratu promjera 30x12.5 mm. Na
vratu desno prisutni multipli ovalni limfonodi promje-
ra 14x4.5mm uz uredan ostali nalaz na vratu, dojkama,
axili, abdomenu i preponama. EBV test je bio negati-
van. Na onkoloskom konziliju preporucen je PET/CT
koji je pokazao patoloski metabolizam F-fluorodeok-
siglukozom u posteriornom zidu nazofarinksa i oblite-
riranoj Rosenmullerovoj fossi desno - nalaz suspektan
na primarni proces. Na onkoloskom konziliju je prepo-
rucena i ciljana ORL obrada. Na pregledu specijaliste
ORL fiber optikom se kroz desnu nosnicu usli smo u
predio nazofarinksa i nasli polipozno izmjenjeno tkivo
koje kontaktno krvari. Uradena je video asistirana bio-
pija nazofarinksa u opStoj anesteziji, kada je uzet uzo-
rak 1 poslan na patohistologiju. Pacijentica je upucena
na daljni tretman onkologa.

Diskusija

Nazofaringealni karcinom je maligni tumor sa jedin-
stvenim bioloskim i klini¢kim karakteristikama. Vrlo je
povezan sa infekcijom EBV i osjetljiv je na radiotera-
piju. Zbog izuzetne vaznosti izmedu EBV infekcije i
incidencije ovog karcinoma, testiranje antitijela protiv
EBV-a primjenjuje se za skrining populaciju "visokog
rizika" (7). Prvi izbor u dijagnozi jeste biopsija tumora
pomocu endoskopa (8). Biopsiju cervikalnog limfnog
¢vora treba uraditi samo kada je patoloski nalaz u pri-
marnoj biopsiji tumora negativan, ali ostaje vrlo sus-
pektan na nazofaringelani karcinom uz test na EBV (9).
Neophodna je i dalja radioloska obrada, ukljuc¢uju¢i CT
1 magnetna rezonancu.

Simptomi i znaci ukljucuju nazalno krvarenje, zaceplje-
nje nosa i iscjedak u 78% slucajeva, ostecenje sluha, in-
fekcija uha i tinitus u 73% slucajeva, glavobolja (61%),
i kvrzica ili masa na vratu u 63% slucajeva. Ova kvr-
zica ili masa na vratu opisana je kao bezbolna i uzro-
kovana je Sirenjem tumora na limfne ¢vorove na vratu,
Sto je bila klinicka prezentacija i kod naSe pacijentice
(10). Moze do¢i i do infekcija uha ili gubitka sluha
(konduktivni, sensorni ili mjeSoviti), $to je nesto rje-
da pojava (11). Dosadasnje studije govore da je slusni
sistem zahvacen jer se nazofaringealni karcinom cesto
nalazi u Rosenmullerovoj fosi blizu otvora Eustahijeve
cijevi u nazofarinks (12).

35



Bilten Ljekarske komore, broj 34

Dijagnostika nazofaringealnog karcinoma kod trudnice
je veliki izazov za klini¢ara. Pregled se radi pod aneste-
zijom, koja moze izazvati posljedice po fetus. Ukoliko
se radi biopsija, moze dovesti do velikog krvarenja, dok
CT izlaze fetus zracenju. Dosadasnje studije su pokaza-
le da je biopsiju pod anestezijom najbolje raditi na kra-
ju drugog tromjesecja, dok s druge strane krvarenje kao
moguca komplikacija se povecava s povecanjem gesta-
cijske dobi (13). Americko drustvo za klinicku onkolo-
giju 2017. godine je objavilo da je CT glave i grudnog
kosa siguran tokom trudnoce jer ne izlaze direktno fe-
tus zra¢enju. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaci-
ji, nazofaringealni karcinom je kategoriziran u tri tipa:
nekeratiniziraju¢i karcinom, keratiniziraju¢i karcinom
skvamoznih stanica i bazaloidni karcinom skvamoznih
stanica (14). U endemskim podrucjima preko 95% slu-
cajeva pripada nekomerativnom tipu, dok manje od 5%
pripada tipu keratinizirajuéeg skvamoznog karcinoma,
a tip bazaloidnog skvamoznog karcinoma je izuzetno
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Prikaz slucaja

HIRURSKO ZBRINJAVANJE KOMPLIKACIJA
GOJAZNOSTI NA TRBUSNOM ZIDU

Elvis Cikoti¢, Kuridza Savan, Koluh Anhel, Anel Okié, Ljuca Senad, Mahir Omanovié

Sazetak

Gojaznost se definira kao porast BMI iznad 30 kg/m?. Najveci problem po zdravlje ostavlja centralna gojaznost,
koja za sobom povlaci niz metabolickih poremecaja. RjeSavanje problema gojaznosti moze biti konzervativno,
Sto podrazumije dijetu i fizicku aktivnost uz promjenu zivotnih navika iz korjena, te operativno $to spada u domen
barijatrijske hirurgije.

U radu je prikazan zanimljiv slu¢aj izrazite gojaznosti, koja je predstavljala veliki zdravstveni problem i
potencijalno ugrozavala Zivot pacijenta.

Kljuéne rijeci: gojaznost, hirurgija, lijeCenje

Autor za korespondenciju:
Kuridza Savan

Kantonalna Bolnica Zenica
Crkvice 67

Tel: 061/825-002

E-mail: savan.ze@gmail.com

Odjel za hirurske bolesti Kantonalna bolnica Zenica, Zenica, Bosna i Hercegovina

37



Bilten Ljekarske komore, broj 34

Uvod

Gojaznost je medicinsko stanje u kojem je visak tjele-
sne masnoc¢e akomuliran u toj mjeri da ima negativan
uticaj na zdravlje, §to moze dovesti do skrac¢enja oceki-
vanog zivotnog vijeka i drugih tezih zdravstvenih kom-
plikacija (1). Definise se kao porast BMI (body mass
index) iznad 30 kg/m2. Centralna gojaznost je jedan od
glavnih rizika za metaboli¢ki sindrom. Metabolicki sin-
drom ima slijedeca obiljezja:

1. Centralna gojaznost,

Hiperinzulinemija,

Inzulinska rezistencija,

Aterogena dislipidemija;

Disfunkcija dipocita,

Intolerancija glukoze ili tip Il DM (diabetes mellitus),

A o

Povisen nivo slobodnih masnih kiselina i steatohe-
patitis,

Esencijalna hipertenzija,

Endotelna disfunkcija,

10. Renalna disfunkcija : mikro-makroalbuminemija,

o o

11. PCOS-policisti¢ni ovarijalni sindrom,

12. Prokoagulaciono stanje: Povisen PAI-1 i fibrinogen,

13. Proinflamatorno stanje: povisen CRP (C - reaktivni
protein) i proinflamatorni citokini (TNF-alfa; IL-6),

14. Povecan rizik od aterotromboze (2-4).

Osim navedenih obiljezja, Cesti problemi gojaznosti su i
kile trbusnog zida koje nastaju zbog povisenog intraab-
dominalnog pritiska i nakupljanja masnog tkiva, nasljed-

nih faktora, te slabljenja i istezanja kolagenih vlakana.
Ukoliko je centralna gojaznost veoma izraZena, te uko-
liko je hiperplasti¢nog tipa postoji problem i viska koze
koji perzistira i nakon redukcije tjelesne tezine, te pred-
stavlja ozbiljan estetski i socijalni problem (2,3).

Rjesavanje problema gojaznosti moze biti konzervativ-
no, $to podrazumije dijetu i fizicku aktivnost uz pro-
mjenu zivotnih navika iz korjena, te operativno Sto spa-
da u domen barijatrijske hirurgije (1,3).

Ukoliko dode do korekcije tjelesne mase, nerijetko je po-
trebno hirurski intervenisati u smislu rjeSavanja proble-
ma viska koze, zbrinjavanja kila trbusnog zida kako bi se
sprijecila ukljestenja i postigao povoljan estetski i1 funk-
cionalni rezultat, te povecala radna sposobnost (1,4).

Prikaz slucaja

Pacijent starosti 46 godina, visine 182 c¢m, tezak 150
kg, sa BMI — 45 i znacima metaboli¢kog sindroma, pu-
Sag, pristupio je konzervativnom nacinu mrsavljenja i
uz dijetu i fizicku aktivnost reducirao tjelesnu tezinu
u periodu od 3 godine na 88 kg i BMI — 26,56. Nakon
postizanja Zeljene tjelesne tezine zaostao je problem
vece kile trbusnog zida i viska koze $to je u estetskom,
funkcionalnom i psiholoskom pogledu ostavilo nega-
tivne reperkusije. Na odjeljnju abdomnalne hirugije
Kantonalne bolnice Zenica uradena je preoperativna
priprema i plastika trbuSnog zida sa abdominoplasti-
kom. Postoperativni tok je protekao uredno. Pacijent
nakon kompletnog tretmana dobrog zdravstvenog sta-
nja, bez ikakve terapije, svakodnevno fizicki aktivan u
sportu i na radnom mjestu.

Slika 1. Preoperativne fotografije
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Slika 2. Postoperativne fotografije

Diskusija

Ovim radom smo zeljeli prikazati jedno multidisci-
plinarno lijeCenje gojaznosti kao najveceg problema
danasnjice, $to je u konacnici rezutiralo poboljSanju
psihi¢kog i fizickog zdravstvenog stanja, estetski pri-
hvatljivim izgledom, punom radnom sposobnos¢u i
vracanju sportu i drugim svakodnevnim aktivnostima.
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Zakljucak

Gojaznost kao glavna komponenta metabolickog sin-
droma je zajedno sa svim reperkusijama na zdravlje
najveci zdavstveni problem danas$njice koji je poprimio
pandemijske razmjere. Multidisciplinarim pristupom je
moguce rjesiti problem gojaznosti i njenih komplika-
cija te vratiti pacijenta svakodnevnim radnim i drugim
aktivnostima.
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Prikaz slucaja

DIJAGNOZA AUTOIMUNOG OBOLJENJA U
VRUEME COVID 19 PANDEMIUJE

Autoimune bolesti

Alma Jahié!, Asmira Ljuca!, Elis Vuji¢!, Senad Ljuca?, Amila Mujezinovié!

Sazetak

U radu je prikazan slucaj pacijentice starosne dobi 35 godina koja se javlja u bolnicu zbog otezanog disanja,
bola u prsima, neproduktivnog kaslja i visoke temperature. Hospitalizirana je na Odjelu za unutrasnje bolesti
Kantonalne bolnice Zenica, gdje je lijeCena po protokolu za Covid 19 pozitivne pacijente. U viSe navrata su
radeni PCR i ELIS-a testovi koji su bili negativni. Usljed pogorsanja opsteg stanja primljena je u Jedinicu
intenzivnog lijeCenja. Zapoceti terapijski tretman nije pokazao efikasnost. Donosena je odluka o paralelnoj
dijagnostickoj obradi izvan pretpostavke da se radio o COVID 19. Zbog pozitivnhog bronhoskopskog nalaza, te
opisane ultrazvucne prezentacije pleuralnog, perikardnog izljeva i manje koli¢ine slobodne te¢nosti u abdomen, a
sve praceno mirnim parametrima upale posumnjali smo na autoimuno oboljenje, koje smo i dokazali seroloskim
pretragama. Ukljucena je pulsna terapija i plazamafereza, te je pacijentica istoga dana odvojena od respiratora i
ekstubirana. Tre¢i dan od ekstubacije, premjestena je na prijemni odjel.

Prikazom ovog slucaja zelimo ukazati na izazove u tretmanu pacijenata za vrijeme pandemije. Moguée posljedice
dugotrajnog istrajavanja u tvrdnji da se pred nama nalazi pacijent zarazen COVID 19, a kada to nije slucajn ima
za rezultat odgadanje usmjerene dijagnosticke obrade i otkrivanja tacne dijagnoze sa kaSnjenjem adekvatnog
tretmana.

Kljucne rijeci: kasna dijagnoza, autoimuno oboljenje, COVID 19

Autor za korespondenciju:

Alma Jahi¢

Odjel za anestezijologije, reanimatologije 1 intenziv-
nog lijecenja

Kantonalna bolnica Zenica

Crkvice 67, Zenica, Bosna i Hercegovina

Telefon: +387 32 447 473

E mail: anestezija.jahic@gmail.com

!Odjel anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja, *Odjel za hirurske bolesti, Kantonalna bolnica
Zenica, Zenica, Bosna i Hercegovina

40



Bilten Ljekarske komore, broj 34

Uvod

“Nije lupus, nikada nije lupus” , Cuveni je citat serij-
skog ciklusa koju prati medicinsku tematiku. U naSem
slucaju : nije lupus, nikada nije lupus ...
kada jeste.

osim onda

Svjedoci smo da su protekle dvije godine obiljezene
pandemijom COVID 19, §to je uzro¢no posljedi¢no do-
velo do toga da je nesvjesno fokus zdravstvenog siste-
ma na samo jedno oboljenje. Sve je vise dokaza za ono
$to se moglo predpostaviti da u takvim uslovima rada,
postoji ve¢a mogucnost postavljanja netacne dijagnoze.
Pri tome svjetske statistike idu u prilogu tvrdnji jer se i
u nepandemijskim uslovima prijavljuje 5 do 14 % slu-
Cajeva greska u postavljanju dijagnoze na inicijalnom
prijemu (1) .

Treba uzeti u obzir i prezentacija klinicke slike COVID
19 koja je nespecifi¢na, sa prisutnom simptomatskom
mimikrijom koja usporava dijagnosticki algoritam i
vrlo lako moze da udalji od postavljanja ispravne dija-
gnoze. Dodatna otezavajuca okolnost je prepoznava-
nje oboljenja, koja nisu toliko Cesta (2,3).

Napominjemo da u nasem sluc¢aju, usljed nemoguéno-
sti patohistoloske verifikacije dijagnoze, izostavljena je
identifikacija histoloskih promjena te se u izboru pri-
stupu lijeCenja oslonilo na prisustvo ¢/ANCA u serumu
i klinicke manifestacije. Pri tome se lijeCenje moralo
zapoceti rano da bi se sprijecile komplikacije kao $to su
zatajenje bubrega, infarkt miokarda, oste¢enje mozga.
U okviru sazananja i dostupnih analiaza primarno se
postavljaju dijagnoze MjesSovite bolesti vezivnog tkiva
sa postojanjem opravdane sumnje i na Granulomatozu
sa poliangitisom, u starijoj literaturi poznatu kao We-
generov vaskulitis.

Hronologija daljeg lij¢enja pacijentice uvidom u dostu-
pnu medicinsku dokumentaciju navodi da je sedamna-
est mjeseci nakon otpustanja iz bolnice, rezultat pato-
histoloske analize tkiva bubrega postavljanje dijagnoze
u smislu Sistemskog eritemskog lupusa sa zapocinja-
njem terapijskog tretmana cikolofosfamidom, koji je
bio drugi predvideni korak iu nasem planu lijeCenja.

Prikaz slucaja

Pacijentica starosti 35 godina, primljena je na Odjel
internih bolesti sa klini¢kom slikom bola u prsima, pri-
sutnom tahidispenom, neproduktivnim kasljem i febri-
ciranjem. Pregledom kardiologa na prijemu utvrdeno je

da se radi o akutnom perikarditisu sa prisutim pleural-
nim izljevima. Na prijemu uradeni nalazi pokazivali su
mirne upalne parametre, izrazenu anemiju, povisen na-
laz LDH (laktat dehidrogenaza), dimer 6,19, sa ured-
nim nalazom troponina, uree i kreatinina.

Nakon kontrolnog rendgen snimka pluca, po prijemu
je uraden CT (kompjuterizirana tomografija) grudnog
kosa na kojem se opisuju: ekstenzivne inflamatorne
promjene, najvise na lijevoj strani, sa velikom moguc-
nosti da se radi o COVID 19 sa razvijenom superinfek-
cijom.

lako je uraden veci broj PCR 1 ELISA testova specific-
nih za COVID 19 koji su bili negativni, pacijentica je
na osnovu klni¢ke slike i nalaza silkovnih metoda vo-
dena i lijeCena po tadas$njim protokolima naSe ustanove
za COVID 19. Tako je do dolaska Jedinicu intenzivnog
lijéenja (JIL), tretirana Vankomicinom, Cefrtiaxonom i
Imipenem/cilastatin, te Flukonazolom, sa preporukama
infektologa za dalju dijagnostiku u smislu hemokulture,
urinokultire te pracenje upalnih paramtera, RTG (radi-
ografskih) snimaka pluca i klinicke slike.

Sedmi dan svog boravaka u bolnici pacijentica je, usljed
pogorsanja klinickog stanja, premjestena na odjel JIL-
a zbog procijene moguce potrebe za naprednom respi-
ratornom potporom u vidu mehanicke ventilacije, te
tretmanom kontinurianog naobjasnjivog febrilnog sta-
nja i daljom dijagnostikom anemijskog sindroma. Po
prijemu pacijentica svjesna, tahidisponoi¢na, na kiso-
nickoj potpori spO2 94%, sr¢ana frkevenca 101, sa vri-
jednostima krvnog pritiska 101/60 mmHg.

Po prijemu na JIL uraden je bead side orijentacioni ul-
trazvuk srca od strane intenziviste koji pokaze prisut-
ne perikaridjalne izljeve iste u odnosu na opisani eho
(ehosonografiji) srca po prijemu u bolnicu, a ultrazvuc-
ni pregled pluca prikaze obostrane pleuralne izljeve i
B linije. Uz konsultaciju sa hirugom iskljuci se potreba
za drenazom i forsira diureza.

U lab nalazima: Le 6,17, Er 2,87, Hgb 84, Hct 0,25 u
DKS Ne 0,76, Limfociti 0,15, Proklacitonin 0,188, D
dimer 6,191 LDH 291 i u ABS hipoksemija. U nalazu
urina prisutni eritrociti i proteini, u nalazu krvi bez po-
rasta uree i kreatinina.

Nastavi se antibiotsko lijecenje po prethodnom nalazu
infektologa. Prethodnoj terapiji dodaju se se albumini,
forsira diureza, te ordinira jedna doza deplazmatisanih
eritrocita.
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Drugi dan hospitaliazacije na JIL-u, dolazi do pogorsa-
nja respiratornog statusa, te se pacijentica intubira i po-
stavi na apata za MV (PC SIMV) uz sedaciju Midazola-
mom. Postavljena je i na invazivni monitoring: plasiran
centralni venski kateter, arterijska linija, nazogastricna
sonda. U vremenu febrilnosti uzeti su uzorci krvi za
hemokultru i poslani na analizu. Uraden je pregled gi-
nekologa 1 hirurga koji iskljuce aktivno krvarenje kao
razlog anemije. U toku dana su dobijeni nalaz hormona
stitne zlijede i antitijela.

Trec¢i dan boravka pored osnovne laboratorije uradeni
su Feritin 311, TIBC 19,7 UIBC 18,2. U terapiju su
ukljuceni preparati zeljeza i venski Venofer. Isti dan se
prvi put bezuspjesno pokusalo sa odvajanjem od res-
piratora.

Cetvrtog dana pacijentica je i dalje na aparatu za meh-
nicku ventilaciju. Pocinje ponovno da febricira, te je
uklju¢en Amikacin (empririjski/ na osnovu mikroflore
rezistenih uzro¢nika u JIL/ K.pneumonije MDR) sa
blagim porastom CRP, do dolaska nalaza uzetih hemo-
kutra i urinokultura. Doze antibiotika se izracunaju na
osnovu Cockroft - Gault formule za klirens kreatinin i
tjelesne tezine pacijentice.

U kontrolnom RTG pluca ne dolazi do pojave regresije,
opisane promjene ¢ak Sta vise pokazu progresiju, a sve
to i dalje nije prac¢eno porastom upalnih parametra. Op-
cija odvajanja od respiratora ili smanjivanje potpore i
dalje nije moguca.

Peti dan boravaka na JIL-u, pacijentica bez sedacije, uz
kontrolni nalaz acidobaznog statusa se ekstubira, prema
protokolu uzet je bris tubusa i poslan na mikrobiolos-
ku analizu. Nakon kontrolnog nalaza gasnih analiza i
pogorsanja respiratonog statusa, pacijentica je ponovno
intubirana i vrac¢ena na aparat za mehanicku ventilaciju.
Uradena je bronhoskopija, kojom se evidentira prisut-
no difuzno krvarenje u podrucju bronhoskopu dostupne
traheje 1 bronha, bez prisustva purulentnog sadrzaja.

Zbog evidentnog nereagiranja pacijentice na terapi-
ju, a narocito nakon nalaza bronhoskopije, odlukom
intenziviste pocinje paraleno sa osnovnim lijeCenjem
po protokolima za COVID 19, dijagnostika u novom
smjeru. Ponovni ultrazvucni pregledom evidentira i
dalje prisutni pleuralni i perikardni izljevi, te manja ko-
licina slobodne tecnosti perihepatalno i perispleni¢no /
ascit/ panserozitis. Diferencijalno dijagnosticki se sad
ve¢ posumnja na moguc¢nost autoimunog desavanja.
Konsultativno je pozvan reumatolog i planirani imuno-
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loski nalazi. Ukljucena je pulsna doza SoluMedrola. U
naredna 24 sata, peti dan od intubacije, prvi od rein-
tubacije dolaze nalazi imunoloSke obrade gdje se naj-
viSe istaknu pozitivan nalaz ANCA mijeloperoksidaze
antitijela 1 ANCA proteinaze 3 §to je bio jak dokaz u
pravcu dijagnostike u uvodu pomenute Granulomatoze
sa poliangitisom. U uslovima koje smo imali i zbog pri-
sustva objektivnih klinickih simptoma uz nalaz imuno-
loskih pretraga postavi se kao radna dijagnoza.

Ponovno je konsultovan reumatolog, koji takoder po-
stavlja sumnju, nastavi se pulsna kortikosteroidna te-
rapija, te se upucuje poziv nefrologu konsulatantu radi
indikacije za plazamaferzu. Uradeni su nalazi C3 i C4
komplementa koji dolaze poviseni.

RTG PLUCA pracenje

Slika 1. Uporedni RTG snimci pluca kod pacijentice

Odluku o plazamefrezi, izboru plazme ili albumina, u
ovom slu¢aju odlucje se za plazmu, koja se ordinira u
sklopu protokola nase ustanove i uz konsultaciju ne-
frologa. Veliki uspijeh se desava samo nekoliko sati
nakon ukljuc¢ivanja plazmafereze i druge pulsne doze
SoluMedrola. Pacijentica se EKSTUBIRA! U nastavku
lijecenja po prispjecu nalaza antibiogrma ukljucen je
Rifampicin 300 mg isklju¢en Amikacin. Praceni nalazi
RTG pluca su u poboljsanju sa evidentnom regresijom
promjena. Takoder tokom lijeenja tretirana je i anemi-
ja konzervativnim na¢inom davanja krvi, do stabilnosti
krvne slike.

Dalja dijagnosticka obrada u smislu PH verifikacije,
zbog tada klinickog stanja pacijentice nije radena.

I da, dvije sedmice nakon premjestaja sa JILa, dobila
je COVID 19. Posljednji dostupni nalazi sedamnaest
mjeseci nakon otpusta iz bolnice, navode da je u Kli-
nickom centru Tuzla nakon biopsije tkiva bubrega utvr-
deno da se radi o Sistemskom lupusu, pacijentica je na
terapiji ciklofosfamidom. Prima terapiju, nakon zavrse-
nog i zapocetog tretmana osnovne hronicne bolesti nije
zahtjevla ponovnu hospitalizaciju.
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Slika 3. CT i usporedni RTG pluca na prijemu

Diskusija

Ideja da organizam svojim imunitetom, koji je primarno
evoluirao da isti brani od bolesti vanjskog svijeta, na-
pada sam sebe dugo je bila teorija koju su odbacivali
sami pioniri imunologije. Danas doktori a posebno obo-
ljeli, znaju da su autoimune bolesti i viSe nego stvarne.
Klasifikacija uvrstava oko 80 oboljenja u autoimuna, a
broj oboljelih obuhvata 5-8% svjetske populacije (2). Iz
prakse je poznato da autoimuna oboljenja zahtjevaju du-
gotrajnu obradu i pracenje radi postavljanja definitivne
dijagnoze, narocito jer se izrazeni simptomi smjenjuju
sa blazim ili potpunim odsustvom istih, pa samim tim
iziskuje veci broj pretraga i dijagnostiku u pravo vrijeme
izvan standardnih protokola. Prema statistiCkim poda-
cima vecina studija navodi da je vrijeme za postavljanje
dijagnoze oboljenja iz grupe autoimunih bolesti 4,5 go-
dine u kojem pacijent bude tretiran u prosjeku od strane
Cetiri doktora u jednom zdravstvenom sistemu (3).

Takoder svjetske statistike govore da se u 5 do 14%
slucajeva desava greska u postavljanju dijagnoze po
prijemu i to u nepanedmijskim uslovima (1).

U vremenu pandemije kada je “Put pacijenta” zbog
organizacije rada, nedostatka kadra i insuficijentnosti

ostalih kapaciteta, bio znatno izmjenjen, a dostupnost
usluga limitirana, dolazi do slucaja da autoimuno obo-
ljenje bude prepoznato u vremenu kada je pacijentica
ve¢ zahtjevala tretman u jedinici intenzivne njege i me-
hanicku ventilaciju.

Dakle, pri analizi razloga kasne dijagnoze treba pre-
poznati viSe faktora. Prvi je specifi¢nost rada sa pa-
cijentima u periodu COVID 19 pandemije. Statistike
ukazuju da je u vrijeme pocetka i trajanja pandemije
smanjen broj pacijenta koji su spadali u grupe neop-
hodne za interveniranje a pri tome se u obzir uzimaju
ne samo hitna stanja, nego i skrinig, dijagnostitka te
patoloska obrada. Prema statistikama u Evropi se broj
usluga pruzenih pacijentima smanjio za jednu tre¢inu
(5). Kod nas ne postoje zvani¢na obrada podataka u
tom smislu, ali ako uzmemo dostupne podatke iz nase
prakse kao primjer: broj pregelda u anestezioloskoj
ambulanti u dvije prije zvani¢nog pocetka pandemije
iznosio je 16 000 a u dvije pandemijske godine 11 000
Sto umanjuje za vise od trecine broj pregleda naro-
¢ito u prvoj pandemijskoj godini. Izrazeno u brojkama
4000 manje elektivnih hirurskih zahvata.

Dalje, klinicka slika i tok bolesti u smislu sli¢nosti sa
autoimunosnim oboljenjima. U kontekstu prepoznavanja
prirode oboljenja kod pacijentice, uzima se u obzir da je
veci broj istrazivanja ukazivao na autoimunosni apsekt
COVID 19 koje je primarno infektivno oboljenja.

Treba napomenuti da prirodu autouimunog odgovo-
ra ve¢ina Clanaka analizira iz perspektive objasnjenja
pojave sindroma dugog post COVID-a, ne diferenci-
jano dijagnosticki. Navodimo primjer jednog c¢lanka
koji opisuje da su serumska antinuklerna antitijela bila
detektibilna kod jedne trec¢ine hospitalizianih pacijenta
(6). U jednoj manjoj studiji koja je obuhvatala 48 pa-
cijenta, 23 (44%) su imali pozitivan ANA test (7). Po-
stoji niz slucajeva, narocito opisanih kod mladih osoba
gdje se govori o COVID 19 kao trigeru autoimunih
vaskulitisa medutim kod svih pacijenata opisanih u
prikazima, postojao je dokoz COVID 19 infekcije (8).
U naSem slucaju, kada je pacijentica lijeCena na JIL-u
imala je simptome koji bi se mogli pripisati infekciji
donjih djelova (RTG pretpostavka), bez pojave simp-
toma od strane gornjih djelova respiratornog trakta,
promjene u renalnoj funkciji, sa kardioloskom kompo-
nentomu smislu perikardijalnog izljeva koji nije Cesta
komplikacija, ali moze u kontekstu pojave, godina i
prethodne anamneze pacijentice ipak biti usmjerenje da
se diferencijalno dijagnosticki pomisli da se radi o au-
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toimunom oboljenju. Narocito zbog izostanka dokaza
o prisustvu aktivnog ili preboljenog COVID 19.

Dijagnoze koje su uslijedile bile su MjeSovite bolest
vezivnog tkiva i ranije pomenuta Granulomatoza sa
poliangitisom. Dakle na drugu nabrojanu dijagnozu se
posumnjalo jer je na osnovu imunoloske analize, prisut-
ne specificne cANCA PR3 (9), klinicke slike i retros-
pektivno praéene medicinske dokumentacije. Istom je
iskljucena pojava Cestih respiratornih infekcija i njihov
tretman. Medutim sa evidentiranim hospitalizacijama
u viSe navrata zbog urinarne infekcije klinickom slikom
bez porasta upalnih paremtara sa urednim nalazima sedi-
menta i biohemijom urina, a prethodno ve¢ spomenuti
simptomima dizurijom, inkontinencijom i sa ¢estom po-
javom hidronefroze, koji su bili prisutni kod pacijentice.

Nije isklju¢ena mogué¢nost i preklapanja autoimunih
oboljenja. Literatrura opisuje kao entitet ali izuzetno ri-
jetko tu moguénost, u smislu prisustva sistemskog erite-
matoznog lupusa i vaskulitisa povezanog sa anti-neutro-
filnim citoplazmatskim antitijelima (AAV). Oba stanja
imaju razlic¢ite klini¢ke znacajke unato¢ tome sto dijele
zahvacane oraganske sisteme. Prevalenca preklapanja
SLE i AAV je niska. Uobicajeni fenotip preklapanja bio
je AAV sa glomerulnefritisom. Jedan od AAV se vodi
i granulomatoza sa polangitisom za koju su specifi¢na
ANCA mijeloperodkidaze antitijela i ANCA proteinaze
3, koja su se pokazala na profilu nase pacijentice.

Takoder pacijentica je imala hipertireozu u terapiji pro-
piltiouracil. Literatura (10) navodi veéi broj slucajeva
koji vezuju terapija PTU sa pojavom autoimunih va-
skulitisa. Pojam DIV (drug —induced vasculitic syndro-
mes) nije nepoznanica u literatauri veci broj slucajeva
i kohortnih studija ukazuju na moguénost pojave ovog
sindroma kod uzimanja lijekova za hipertireozu. Isklju-
¢ivanje terapije u odredenom broju slucajeva dovodi do
poboljsanja (11,12). Klinickim znacima su najvise opi-
savali kozne lezije sa atralgijom koji nisu bili prisutni
kao simptomi kod pacijentice. U nasem slusaju odluce-
no je da se propiltiouracil u dozi od prvo 50 pa onda 100
mg ne iskljucuje iz terapijske Seme u konsultaciji sa spe-
cijalistom nuklearne medicine. Ovdje ¢emo spomenuti
da tokom otorinolarnigoloskog pregleda nisu pronadene
promjene koje bi odgovarale granulomatoznim (13,14),
a koje su se u nasoj ustanovi jedino mogle bioptirati i
bile jedina opcija spram klinickog stanje pacijentice.

Kroz obradu, uradeno je vise RTG pluca i CT koji su
opsivali promjene slicne ARDS i COVID plu¢ima.
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Medutim, kada je opisana bronhoskopija sa vidljivim
perfuzijskim krverenjem odmah se posumnjalo na pri-
sustvo hemosideroze. Mehanizam pojave karakteristic-
ne za vasulitits je da se pluéna hemosideroza definira
pluénim krvarenjem sa boles¢u imunoloskog komplek-
sa. Rezultat formacije imunoloskog kompleksa je pre-
kid vaskularno - endotelne barijere i alveolarno - epitel-
ne barijere $to dovodi do alveolarnog edema, krvarenja
i masivne infiltracije polimorfonuklearnih neutrofila
(PMN). Opisani mehanizam odgovara nalazima uci-
njene bronhoskopije, nalazima slikovnih metoda kao i
brzini povlacenja promjena nakon plazmafereze.

Svjesni smo da je PH verifikacija potrebna za kona¢nu
dijagnozu. Medutim, u pandemijskim uslovima i sa tim
u kontektsu tretiranja pacijenta u JIL ista nije bila dos-
tupna. Za terapiju se dakle odlucilo zbog ispunjavanja
veceg broja kriterija, jer je klinicko stanje pacijentice
zahtjevalo promptnu reakciju.

U terapijskom smislu smjernice su u svojim preporu-
kama uslovne. Literatura preporucuje koristenje ci-
kofosfamid i kortikosteroidnu terapiju. Smatra se da ta
kombinacija u 90% slu¢ajeva uvodi u remisiju. Remisi-
ja podrezumijeva reduciranje pojave upalnog odgvora.
Literatura spominje se terapiju metrorteksatom, te ne
prepoucuje rutinsko koriStenje plazmafereze. U nasem
slucaju koristene su pulsne doze kortikosteroida i plaz-
mafereza, koji su bili terapijski opravdani zbog klinicke
slike, a i samim odgovorom na terapiju u smislu pobolj-
Sanja. Steroidi su ordinirani dneveno dva sata nakon
plazmafereze. Ovo je primjer kada su terapijske prepo-
ruke neprimjenjive u potpunosti jer pacijentica sa au-
toimunim oboljenjem dijagnozu dobila u vremenu kada
je ve¢ dospjela na aparat za mehanicku ventilaciju.

Takoder treba istaci da se u odluku o terapijskom trete-
manu uzeo u obzir fertilitet pacijentice i Zelja za repro-
dukcijom tako da je u prvoj liniji lijecenja u dogvoru sa
porodicom pacijentice izostavljeno koristenje citostati-
ka, ali oznac¢eno kao mandatorna uz potpisan pristanak,
dalja terapijska metoda u slucaju izostavljanja odgovo-
ra na prvi plan lijecenja.

Zakljucak

Nije sve COVID 19. Dijagnoza autoimunog oboljenja
je uvijek u detaljima.

Od pojave prvih simptoma do dijagnoze autoimunog
oboljenja u nasem slucaju trajalo je dvije godine prije
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1 tri godine u COVID 19 pandemiji. Vremenski se po-
dudara sa svjetskim standardima, Mada kao zakljucak
treba ista¢i da se dijagnoza autoimuog oboljenja treba
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Prikaz slucaja

RAZVOJNE VENSKE ANOMALIJE MOZGA KOD
NOVORODENCADI

Venske anomalije

Orhana Grahié¢ Mujéinovié!, Elma Smajlovi¢!, Hakija Beculié?

Sazetak

Razvojna venska anomalija ili venski angiom je relativno Cesta vaskularna malformacija mozga u odrasloj
populaciji. Obi¢no je asimptomatska, slucajno otkrivena u toku radioloskih pretraga nervnog sistema, ali rijetko
u neonatalnoj dobi. Mali broj njih je kompliciran krvarenjem, koje je u vecini slu¢ajeva uzrokovano udruzenim
drugim vaskularnim anomalijama. Hirurska ili endovaskularna obliteracija nosi znac¢ajan rizik od venskog infarkta,
pa se preferira konzervativno lijeCenje.

Prikaza¢emo dva slucaja cerebralne razvojne venske anomalije kod novorodencadi, oba su bila komplikovana
krvarenjem i lijecena su konzervativno. Dodatne anomalije nisu pronadene na dijagnostickim snimcima, ali jedno
dijete je testirano na trombofiliju i heterozigotno na faktor V Leiden mutaciju.

Kljuéne rijeci: venski angiomi, intrakranijalna krvarenja, novorodence
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Uvod

Cerebralni venski angiom ili cerebralna razvojna ven-
ska anomalija (developmental venous anomaly - DVA)
je benigna anatomska varijanta venske drenaze paren-
hima mozga i jedna je od najcescih vaskularnih malfor-
macija u mozgu odrasle osobe (1). Cesto se nadu akci-
dentalno u toku radioloskih pretraga mozga iz drugih
razloga, ali rijetko u neonatalnoj dobi. U vecini sluca-
jeva su asimptomatski, ali ponekad se mogu zakompli-
kovati krvarenjem ili se mogu javiti simptomi poput
glavobolje ili epilepti¢nog napada.

Cerebralni angiomi daju znak ,,caput medusae“ na
snimcima, koji dolazi iz slike mnostva malih vena koje
dreniraju u centralnu venu. Mogu biti mali ili toliko ve-
liki da dreniraju cijelu hemisferu mozga (2). U vecini
slucajeva venski angiomi su pojedinacna anomalija, ali
ponekad ih moze biti viSe i tada su najcesce nasljedne
anomalije.

Kod ovih venskih anomalija mozga ne preferira se hi-
rurski tretman, zbog rizika od infarkta dijela mozga
koji dreniraju. Cak i kada su komplicirane sa krvare-
njem, lijeCenje je u najvec¢em broju slucajeva konzer-
vativno (3).

Prikaz slucajeva

Prvi slucaj je zensko nedonosce, rodeno kao prvo dijete
iz prve trudnoce u 33. nedjelji gestacije, porod dovrsen
operativno carskim rezom zbog epilepti¢nog statusa
majke (eklampsije). Porodajna masa 2270 g, porodaj-
na duzina 44 cm, Apgar skor 5/7. Po rodenju uocavaju
se klinicki znaci nedoneSenosti uz rascjep gornje usne.
Uraden je ultrazvuk mozga koji pokaze pojacanu eho-
genost u regiji desnog talamusa. Magnetnom rezonan-
com (MRI) potvrdena je venska anomalija. Preporuke
su pracenje, bez hirurskog lijecenja. Dijete je operirano
zbog rascjepa usne u dobi od 6 mjeseci. Neuroloski ra-
zvoj tokom prve godine Zivota bio je uredan. U dobi
od godinu dana desilo se akutno pogorsanje klinickog i
neuroloskog statusa zbog spontanog krvarenja razvojne
anomalije mozga. Lijecenje krvarenja je bilo konzer-
vativno, a dijete se oporavilo uz odredene posljedice
(strabizam, anizokorija).

Slika 1. Razvojna venska anomalija u desnom talamusu
(Odjel pedijatrije, Kantonalna bolnica Zenica)

Drugi slucaj je takoder Zensko novorodence, rodeno u
terminu, vaginalni porodaj, kao drugo zivo dijete iz tre-
¢e trudnoce. Porodajna masa 3990 g, porodajna duzina
52 cm, Apgar skor 8/9. Zbog neonatalne Zutice hospi-
talizirano u dobi od 4 dana, uraden je ultrazvuk mozga
koji je pokazao ehogeno podrucje u lijevom frontalnom
reznju, MRI je potvrdio krvarenje na osnovi razvojne
venske anomalije. Osim Zzutice, nije bilo drugih pato-
loskih klini¢kih znakova intrakranijalnog krvarenja.
Krvarenje se potpuno povuklo i dijete za sada ima ure-
dan neuroloski razvoj. U sklopu dijagnosticke obrade
radeno testiranje na trombofiliju, potvrdena je heterozi-
gotna mutacija za faktor V Leiden.

Slika 2. Razvojna venska anomalija u lijevom frontalnom
reznju (Odjel pedijatrije, Kantonalna bolnica Zenica)

Diskusija
Iako su relativno Cesto opisivane u odrasloj populaciji,
nema mnogo studija o razvojnim venskim anomalijama
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kod djece, osobito u neonatalnom dobu. Prava inciden-
ca je vjerovatno puno veéa od procijenjene, obzirom
da rijetko daju simptome. U studiji radenoj u Italiji, u
periodu od 10 godina od 2135 novorodencadi koji su
bili podvrgnuti MRI pregledu, samo kod 41 je nadena
razvojna venska anomalija, odnosno kod 1,9% sluca-
jeva (5). U studiji Brinjikji i sur. incidenca u DVA kod
djece starosti do 1 godine je bila 1,5%, §to je znacajno
manje nego u ostalim ispitivanim dobnim skupinama
(6). Incidenca razvojne venske anomalije kod odraslih
je na nalazima autopsije 2,7%, a na nalazima slikovnih
pretraga i do 6,4% (7,8). Iako se smatra da ove razvojne
anomalije vode porijeklo iz embrionalnog doba, pato-
geneza je 1 dalje dosta nejasna, te ostaje pitanje da li
postnatalni uzroci imaju uticaja na vecu incidencu ove
anomalije kod odraslih. U oba nasa slucaja anomalije
su otkrivene slu¢ajno ultrazvu¢nim pregledom mozga u
neonatalnom dobu, gdje je ultrazvucni pregled uraden
iz drugih razloga (nedonesSenost, hiperbilirubinemija) i
potvrdene naknadno MRI pretragom. Ultrazvuc¢ni nalaz
opisivao je areju pojacane ehogenosti koja je po svo-
jim eho karakteristikama mogla odgovarati krvarenju,
u drugom slucaju to i jeste bilo krvarenje na mjestu
razvojne anomalije koja se jasno vidjela nakon resor-
pcije. Ultrazvuéni pregled mozga u novorodenackoj
dobi je jednostavna dijagnosticka metoda za otkriva-
nje patoloskih promjena, ukljucujuéi i razvojne venske
anomalije. Sa dopplerom se moze vizualizirati protok
kroz kolektorsku venu, a serijskim pregledima pratiti
eventualne promjene (9). Ultrazvuk se za sada u praksi
ne radi rutinski kod asimptomatske novorodencadi, te
je to vjerovatno razlog malog broja detektovanih ra-
zvojnih venskih anomalija u ovoj dobi, obzirom da iste
uglavnom ne daju simptome. MRI pregled daje vise
informacija od ultrazvuka, i u oba nasa slucaja je dija-
gnoza potvrdena sa MRI pregledom.

Lokacija DVA je najceS¢e supratentorijalna, skoro u
70% slucajeva. Lezije mogu biti solitarne i multiple,
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¢esto udruzene i sa drugim vaskularnim anomalijama.
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nismo dokazali dodatne anomalije, iako su oba kompli-
kovana krvarenjem. Kod jednog novorodenceta u sklo-
pu dijagnosti¢ke obrade krvarenja radeno je testiranje
na trombofiliju i nadena je heterozigotna mutacija na
genu za faktor V Leiden. Iako je mutacija faktor V Le-
iden primarno genetski defekt koji predisponira trom-
bozi, neke studije izvjeStavaju o znacajnoj prevalenci
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Sazetak

Vlazna kolostoma (double barreled wet colostomy, DBWC) podrazumijeva istovremenu urinarnu i fekalnu
diverziju jednostavnom i sigurnom hirur§kom procedurom koristenjem jedne abdominalne stome. Koristi se
kod radikalno operisanih pacijenata sa lokalno uznapredovalim ili recidivnim pelvicnim tumorima kada nije
bilo moguce postedjeti analni i urinarni sfinkter. Primjenjuje se i kod pacijenata sa neresektabilnim pelvi¢nim
lezijama kada je prisutna urinarna i fekalna opstrukcija koja je posljedica progresije maligne bolesti, a u svrhu
poboljsanja opceg stanja i kvaliteta zivota. Ovim prikazom slucaja predstavit ¢emo vam pacijenticu kojoj je
ucinjena parcijalna zdjeli¢na egzenteracija sa konstruisanjem vlazne kolostome, te operativnu tehniku navedenog.

Cilj rada je pokazati da vlazna kolostoma predstavlja dobru alternativu u odnosu na druge urinarne rekonstrukcije
zbog same Cinjenice da se kroz jednu stomu prazni i fekalni i urinarni sadrzaj, $to znacajno olaksava pacijentu
odrzavanje te smanjuje komplikacije.

Kljuéne rijeci: vlazna kolostoma, pelvicna egzentracija, komplikacije vlazne kolostome.
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Uvod

Vlazna kolostoma (double barreled wet colostomy,
DBWC) podrazumijeva istovremenu urinarnu i fekalnu
diverziju jednostavnom i sigurnom hirurS§kom procedu-
rom koristenjem jedne abdominalne stome (1, 2). Koristi
se kod pacijenata radikalno operisanih zbog lokalno uz-
napredovalog ili recidivnog pelvicnog tumora kada nije
bilo moguce postedjeti analni i urinarni sfinkter. Primje-
njuje se i1 kod pacijenata sa neresektabilnim pelvi¢nim
lezijama kada je prisutna urinarna i fekalna opstrukcija
koja je posljedica progresije maligne bolesti, a u svrhu
poboljsanja opéeg stanja i kvaliteta zivota (3). Procedura
se primjenjuje i kod pacijenata sa kompleksnim pelvi¢-
nim (zdjelicnim) komplikacijama (fistule) nastalim kao
posljedice radijacionog tretmana. Kroz historiju su se
mnogo c¢eSc¢e koristile procedure koje podrazumijeva-
ju dvije nezavisne stome, kutanu uretero — entero sto-
mu (ilealni konduit, Bricker — ova procedura) ili kolon
konduit formiranu od transverzalnog kolona za urinarnu
diverziju i kolostomu za digestivnu diverziju. Potrebno
jenaglasiti da se vlaznom kolostomom izbjegava resek-
cija tankog crijeva za formiranjem ilealnog konduita Sto
moze biti rizi¢no. Bitnost navedenog se ogleda u Cinje-
nici dapopustanje te anastomoze predstavlja najcescu
komplikaciju sa letalnim ishodom. Carter i Garnet su
1989. godine prvi put opisali bipolarnu vlaznu kolosto-
mu (DBWC) kao alternativnu tehniku za pacijente koji
su bili kandidati za istovremenu fekalnu i urinarnu di-
verziju (4, 5). Kod orginalne vlazne kolostome koju je
koristio pionir pelvi¢ne hirurgije Brunschwig ureteri su
implantirani proksimalno od fekalnog izlaza, tako da su

Slika 1. llustracija vlazne (wet , DBWC) kolostome

se stolica i urin mijeSali prije izlaska na stomu. Historij-
ski, egzenteracija zdjelice ima 50% morbiditeta i 10%
mortaliteta (6). Grupa pacijenata koja je bila podvrgnuta
multi organskoj resekciji imala je nizu stopu mortalite-
ta Ston ukazuje da bi navedena tehnika mogla biti jako
korisna ili kao kurativna ili kao palijativna terapija. Na-
predak u periooperativnom tretmanu i u hirurskoj tehnici
dozvoljava radikalnije procedure u zdjeli¢noj hirurgiji.
Medutim, idalje kao najveéi izazov sa kojim se hirurg
susrece pri zdjelicnoj egzenteraciji jeste rekonstrukcija
urinarnog tranzita i kontinuiteta nakon cistektomije.

Prikaz slucaja

Pacijentica starosne dobi 49 godina primljena je u
nasu Ustanovu zbog povremenih bolova u donjem dije-
lu trbuha, neredovnom stolicom pra¢enom primjesama
svjeze krvi. Pacijentica je prethodno bila zdrava i njena
porodi¢na anamneza na maligna oboljenja je bila ne-
gativna. Laboratorijska obrada ukazala je na hroni¢nu
anemiju. Realizirao se kolonoskopski pregled kojim se
verifikuje, u predjelu sigmoidnog kolona, na dubini oko
40 cm, nepravilna, polipozna, stenoziraju¢a tumefakci-
ja. Uzeli su se isjecci promjene za patohistolosku anali-
zu koji su pokazali da se radi o adenokarcinom kolona
infiltrativnog tipa, gradus II.

Kompijuterizirana tomografija (CT) abdomena i male
zdjelice je evidentirao prisustvo vece nepravilne zone u
podrucju sigmoidnog kolona koja je redukovala skoro
u cjelosti lumen pretezno u formi cirkularnog zadeblja-
nja zida. Ventrokaudalno opisana masa je infiltrirala
mokraéni mjehur na duzini oko 52 mm, u podrucju
baze. Tumorska masa je dorzalno dolazila u kontakt
sa korpusom uterusa koji se pokazao lako uvecanim
dijelom inhomogenog aspekta sa notiranjem cistifor-
mnog karaktera lezije u ventralnom aspektu korpusa
submukozne lokacije promjera oko 10 mm u slici mi-
omatozno izmijenjene materice. Lijevi adneksi su bili
kranijalne lokacije, urednog CT prikaza, dok se desni
nije vizualizirao najvjerovatnije zbog zahvacenosti pro-
cesom. Nakon zavrSene obrade pacijentica se uputila
na Odjel hirurgije zbog planiranog operativnog tretma-
na. Postoperativno,nakon dobijanja konac¢nog PHD
nalaza preparata, utvrdeno je da se radi o adenokarci-
nomu (intestinalnog tipa, gr 2 / 3, stadij B2 po AC,
p T4ANOMXRO). Infiltratio carcinomatosa structuram
mesocolonis et parietis vesicae urinariae. Pacijentica se
uputila na onkoloski konzilij koji je indicirao hemio-
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terapija po protokolu Folfox VI ciklusa. Postoperativno
pacijentica je onkoloski redovno pracena u periodu od
sedam godina ,bez komplikacija stome, bez recidiva na
posljednim CT skenovima.

Slika 2. CT abdomena i male zdjelice

Operativna tehnika

Nakon preoperativne pripreme i pregleda anesteziologa
uraden je operativni zahvat. Pacijentica je postavljena
u blagi ginekoloski polozal, te medijalnim rezom koze
i potkoze iznad i ispod pupka, pristupili smo u trbus-
nu Supljinu. Eksplorirana je trbusna Supljina. Na dis-
talnom dijelu sigmoidnog kolona nadena je tumorska
masa koja ve¢im dijelom infiltrira mokraéni mjehur i
vijugu tankog crijeva. U Retziusovom prostoru nadena
je oskudna koli¢ina gnojnog sadrzaja, isti je evakuisan.
Potom je odvojena infiltrirana vijuga tankog crijeva od
tumorske mase, a otvoreni lumen je zatvoren u dva slo-
ja. Potom je pozvan urolog koji uradi intraoperativnu
cistoskopiju, te verificira tumorsku masu koja u potpu-
nosti ispunjava mokraéni mjehur i indicira cistektomi-
ju. Descedentni i sigmoidni kolon zajedno sa mezoko-
lonom se sa lateralne strane isprepariraju i mobiliziraju,
odigne od lijeve bubrezne loze i Gerota fascije, do me-
dijalne linije. UCenja je visoka ligatura arterije mesen-
terice inferior oko 2 cm od izlazista iz aorte. UCinjena
je 1 ligatura vene mesenterice inferior na donjem rubu
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pankreasa. Pazljivo je ispreparirana gornja tre¢ina rek-
tuma. Vec¢a krvarenja zbrinuta su ligaturama, a manja
elektrokoagulaciom. Ucininjena je resekcija kolona
oralno linearnim staplerom, na odgovarajucoj visini na
descedentnom kolonu. Potom je uradena niska resekci-
jarektuma na granici prema analnom kanalu. Uslijedila
je cistektomija, a potom i histerektomija sa adneksek-
tomijom. U nastavku smo dodatno mobilizirali lijenal-
na fleksura. Na posebnom otvoru na kozi izvedena je
bipolarna kolostoma, desetak cm od resekcione linije,
koristenjem Vicryl 3-0 pojedinacnim Savovima koji su
plasirani na kozu otvora na trbusnom zidu i zid posu-
vra¢enog kolona. U svaki ureter je plasirnaa ureteralna
sonda koja je fiksirana obi¢nom ligaturom. Dodatno su
mobilizirani ureteri sa obje strane. Na antimezenteri-
jalnoj strani kolona pojedina¢nim Savovima ucinjena
je ureterokolo anastomoza. Koloni¢ni rezervoar se ne
fiksira za trbusni zid. Postavljena su dva drena u Do-
uglasov prostor i izvedeni na posebne otvore na kozi
prednjeg trbusnog zida. Uslijedila je revizija hemostaze
1 Savovi operativne rane po slojevima. Kada je zatvore-
na koza, dodatnim pojedina¢nim Savovima je izvrSena
zavrsna konstrukcija kolostome. Pacijentica je posto-
perativno prva tri dana pra¢ena na jedinici intezivnog
lijeCenja, a potom na nasem odjelu. Nakon uspostavlja-
nja crijevne pasaze peti postoperativni dan je uvedena
enteralna prehrana. U postoperativnom toku redovno
su radeni kontrolni laboratorijski nalazi, korigovani
novonastali elektrolitni, proteinski i krvni dizbalansi.
Sedmi postoperativni dan uradena je urografija i potom
izvadeni drenovi. Uz konsultaciju sa urologom drzimo
uretralne sonde 3 sedmice, a potom se iste vade.

Diskusija

Vlazna kolostoma, prvi put uradena i opisana od strane
Bruschwig — a, imala je mnogo metabolickih i infek-
tivnih komplikacija povezanih sa vrlo otezanim odr-
zavanjem stome, naroCito odlivom tecnosti. Godine
1989. Carter vr$i modifikaciju gore navedene stome,
odvajanjem fekalnog od urinarnog odliva, te uspije-
va smanjiti moguénost nastanka ranijih komplikacija.
Upotreba navedena stome je pokazala izvjesne olaksSice
pri odrzavanju od strane pacijenata zbog same Cinjenice
da umjesto konstantno tecne stolice, pacijent sada ima
kontinuiranu urinarnu produkciju ali i djelimi¢no for-
miranu stolicu. Ako tome dodamo i ¢injenicu da ¢e pa-
cijent imati samo jednu stomu, mnogo vise pacijenta se
lak$e odluci za prihvatanje pomenutog operativnog za-
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hvata. Vlazna (DBWC) stoma se koristi kod parcijalne
i totalne egzenteracije zdjelice u ginekologiji,urologiji
i kolorektalnoj hirurgiji. Mnoge komplikacije su tokom
godina povezane sa urinarnom derivacijom. U ranom
postoperativnom periodu mogu¢ je nastanak septi¢nih
komplikacija poput abscesa zdjelice ili peritonitisa te
na samoj uretero-kolono-anastomozi rane komplikacije
u vidu fistula ili kasne stenoze. Postoji mogucnost i for-
miranja kamenaca u urinarnom rezervoraru.Infekcije
rane, postoperativni ileus , metabolicka acidoza su po-
vezane 1 primjec¢ene u brojnim studijama kao kompli-
kacije gore navedene stome. Perioperativni mortalitet
iznosi 0 - 11,56%. Kao kasne komplikacije nadene su
i pojave karcinoma na uretero — kolonomanastomozi,
te stvaranje polipa u urinarnim rezervoarima i do u
40% slucajeva (8—12). U naSem slucaju osim blagog
metabolickog disbalansa koji se uspjesno korigovao
sa adekvatnom parenteralnom i enteralnom ishranom
pacijentice i blage dilatacije uretera, ali sa urednim se-
rumskim vrijednostima kreatitnina, nismo imali vece
komplikacije. Pouceni nasim iskustvom, ali i podacima
iz literature, mozemo zakljuciti da se iste mogu izbje-
¢i uz adekvantu indikaciju za operativni zahvat, dobru
preoperativu pripremu i dobro opce stanje pacijenta.
Ne smije se zanemariti izrazita bitnost adekvatne hi-
rurske tehniku te stru¢nost medicinskog tima koji uce-
stvuje u izvodenu procedure. Ukoliko se izbjegnu gore
navedene komplikacije vlazne kolostome pacijenti ¢e

.....

zava kvantitativna studija o kvalitetu Zivota pacijenata
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INFORMACIUE I1Z LJEKARSKE KOMORE
ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Od posljednje objave iz Ljekarske komore Zenicko-do-
bojskog kantona u naSem biltenu protekao je period od
tacno godinu dana, te Vas ovim putem informiSem o
svim aktivnostima Komore u proteklom periodu.

Izvrs$ni odbor Ljekarske komore donio je odluku o izra-
di novog loga Ljekarske komore Zenicko-dobojskog
kantona u cilju bolje vidljivosti i preznatljivosti Ko-
more u djelovanju prema tre¢im licima.

U cilju poveéanja zastite i sigurnosti dokumenata sa
javnim ovlastenjima koje Komora izdaje izraden je uni-
ficirana hologramska naljepnica Komore.

Imenovan je novi RO za Bilten i Medicinski Glasnik
Ljekarske komore Zeni¢ko-dobojskog kantona uz opa-
sku, da je RO Biltena potrebno u potpunosti zamijeniti
isklju¢ivo osobama koje se bave nau¢no-istrazivackim
radom (obzirom da trenutno funkciju RO obnasa Izvrs-
ni odbor Komore), te ¢e u narednom periodu u zavisno-
sti od interesa ¢lanova isti biti postepeno zamijenjeni.

06.09.2021. godine Komisija za edukaciju Ljekarske
komore Zenicko-dobojskog kantona organizuje strucni
sastanak ,,Covid-19 — Sta smo nautili i nase iskustvo
u tretmanu Covid-19 pacijenata” , poStujuci sve mjere
koje su bile na snazi.

Ovaj strucni sastanak predstavljao je nastavak seta
stru¢nih sastanaka vezanih za Covid-19, a gdje se mo-
zemo pohvaliti da smo jedina organizacija u regiji koja
je organizovala sturcni sastanak o Covid-19, a da on
zvani¢no nije prosao granice Bosne i Hercegovine.

U saradnji sa Udruzenjem-Udrugom hirurga/kirurga
FBiH u periodu od 17.09.2021. godine do 18.09.2021.
godine organizovan je Simpozijum Multidisciplinarni
pristup lijecenju kolorektalnog karcinoma na kojem
su ucesc¢e uzeli eminentni strucnjaci iz Koc klinike iz
Turske, te su u saradnji sa Odjelom za hirurske bolesti
JU Kantonalna bolnica Zenica istim pruzili edukaciju
iz novih saznanja u oblasti kolorektalnog karcinome,
te ovim putem cCestitam nacelniku Odjela Dervisevié¢
Mr.sc.prim.dr Senadu i tadasnjem Predsjedniku Udru-
zenja Koluh Doc.dr Anhelu na ulozenom trudu za reali-
zaciju ovog Simpozijuma koji je bio od velikog znacaja
za ucesnike istog.

Tokom mjeseca oktobra i novembra 2021. godine Ko-
misija za edukaciju u JU Kantonalna bolnica Zenica
organizuje strucni sastanak ‘“Racionalna upotreba anti-
biotka u hiruskim disciplinama“ .

Po prvi put od osnivanja Ljekarske komore Zenicko-
dobojskog kantona 02.12.2021. godine Izvrsni odbor
odrzava se u Tes$nju, a nakon istog i stru¢ni sastanak na
kojem su ucesce uzeli nasi clanovi iz Tesnja.

Ljekarska komora Zeni¢ko-dobojskog kantona u pe-
riodu od 03.12.2021. godine do 05.12.2021. godine u
saradnji sa UdruZenjem doktora medicine anestezio-
loga-reanimatologa u Bosni i Hercegovini organizuje
Simpozij sa medunarodnim uces¢em.

U 2022. godini 12 ljekara prijavilo se za dodjelu zvanja
Primarijus, te je svih 12 kandidata dobilo pocasno zva-
nje Primarijus.

Izvr$ni odbor Ljekarske komore Zeni¢ko-dobojskog
kantona pripremio je i uputio je Ljekarskoj/Lijecnickoj
komori FBiH nacrt Pravilnika o utvrdivanju zajednic-
kih kriterija za licenciranje ¢lanova Ljekarske/Lijec-
nicke komore FBiH i ¢lanova kantonalnih/Zupanijskih
ljekarskih/lije¢nickih komora, a kojim je predvideno
smanjivanje birokratskih procedura za ¢lanove.

03.03.2022. godine u organizaciji Komisije za eduka-
ciju odrzan je Strucni sastanak ,,Klinicke manifestacije
COVID-19 infekcije” na kojem je omogucen i online
pristup ucesca za sve zainteresirane ljekare iz FBiH.

Nakon visemjesecnih pregovora data je saglasnost za
projekat tecaja djecije anestezije koji ¢e u narednom
periodu sprovoditi Ljekarska komora Zenic¢ko-doboj-
skog kantona u saradnji sa WFSA (World Federation
Of Societies of Anasthesiologists),a o ¢emu cete biti
blagovremeno informisani.

Kontinuirano radimo na usavrSavanju naseg Web regi-
stra, te omogucéavanju Clanstva pracenja svih svojih po-
dataka iz evidencija Komore, kao i vodenju statistickih
podataka koji su od znacaja za Komoru.

Ovaj vid modernizacije rada Komore doprinijeti ¢e i
efikasnosti u samom radu, kao i omoguc¢avanje uvida u
rad po zahtjevu nadleznom Ministarstvu.
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07.05.2022. godine po prvi put u saradnji sa Komorom
medicinskih sestara-tehnicara organizujemo stru¢ni sa-
stanak povodom dana zdravlja, te je isti u organizacio-
nom dijelu zasigurno zasluzio sve pohvale.

Isticem svoje zadovoljstvo zbog efikasnog rada svih
Organa i Komisija Komore, te ovom prilikom se za-
hvaljujem kompletnoj Komisiji za edukaciju za svoju
predanost u radu, a posebno Hadzi¢ Mr.med.sci.prim.dr
Eldiri koja je svojom energijom doprinijela efikasnosti
u radu ove Komisije.

Radna grupa za potrebe pronalaska adekvatnijih pro-
storija za potrebe Komore izvrsila je uvid u jedan po-
tencijalno interesantan prostor, te se od investitora
¢ekaju konkretni podaci, a za eventualnu prezentaciju
Skupstini Komore.

U narednom periodu Komora ¢e biti posvecena ocuva-
nju ljekarske struke i poboljSanju edukacija za ¢lanove,
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te ¢emo pokusati obezbjediti Sto veéi broj individualnih
edukacija i te¢ajeva za naSe Clanove, a u skladu sa fi-
nansijskim moguénostima.

Istakao bih zadovoljstvu u komunikaciji sa Ministar-
stvom zdravstva Zeni¢ko-dobojskog kantona i Mi-
nistrom Jupi¢ dr. Adnanom, koji je iskazao interes za
ucesce u projektima koje smo do sada realizovali.

Nakon odredenih nesuglasica i1 drugacijih misljenja
ostvaren je kontakt i sa Skaljo Prof. Omerom direkto-
rom ZZO ZDK, a gdje se nadam da ¢emo uz zajednicke
sastanke i razgovore na obostrano zadovoljstvo uspjeti
pronaci rjeSenje za probleme sa kojima se nasi ¢lano-
vi susrecu, a sve u cilju omogucavanja Sto kvalitetnije
zdravstvene zastite korisnicima iste.

Pozivam sve zainteresirane ¢lanove da se aktivno
ukljuce u rad Komore, dostave svoje prijedloge i ideje,
a kako bi iste razmotrili 1 eventualno realizovali.

Prim.dr Tarik Kapidzi¢
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INFORMACUE IZ SAMOSTALNOG STRUKOVNOG
SINDIKATA DOKTORA MEDICINE | STOMATOLOGIE
ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Postovane kolegice i kolege,

Dana 04.11.2021. usvojen je Zakon o reprezentativ-
nosti sindikata i udruzenja poslodvaca FBiH kojim je
okonc¢ana dugogodisnja borba za priznavanje prava na-
Sem sindikatu da prestavlja i bori se za prava doktora
medicine i stomatologije.

Samostalni strukovni sindikat doktora medicine i sto-
matologije Zenicko-dobojskog kantona u prethodnom
periodu nastavio je raditi na poboljSanju uslova rada
doktora medicine i stomatologije.

Tokom 2021. godine zapoceti su pregovori za novi Ko-
lektivni ugovor o pravima, obavezama poslodavaca i
radnika u djelatnosti doktora medicine i1 stomatologije
na podrucju Zenicko — dobojskog kantona koji su na
nase zadovoljstvo okoncéani zakljuCivanjem ugovora
koji garantuje dva uvecanja plata u ovoj godini. Ugo-
vor je potpisan 10.03.2022. godine.

Samostalni strukovni sindikat doktora medicine i sto-
matologije Zenicko-dobojskog kantona u prethodnom
periodu obezbjedio je svojim ¢lanovima moguénost
osiguranja od profesionalne odgovornosti i osiguranja
od nezgode.

Upravni odbor radi na izmjenama i donoSenju novih
normativnih akata u cilju efikasnijeg rada Sindikata.

Odbor solidarnosti Sindikata po ustaljenoj praksi odgo-
vorio je na sve pristigle zahtjeve.

Saradnja sa Ljekarskom komorom Zenicko-dobojskog
kantona kontinuirano se odrzava, te se zajednicki djelu-
je u cilju poboljsanja uslova rada.
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