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ХЕПАТИТИС Ц

Хепатитис Ц је заразна болест изазвана вирусом хе-
патитиса Ц (ХЦВ) који првенствено погађа јетру. 
Током почетне инфекције људи често имају благе 
симптоме или су без симптома. Вирус опстане у 
јетри код око 75% до 85% оних који су иницијално 
били заражени. Хепатитис Ц проузрокује акутне 
симптоме у само 15% случајева. Симптоми су 
чешће благи и нејасни, укључујући и смањени 
апетит, умор, мучнину, болове у мишићима или 
зглобовима, и губитак тежине. Повремено се јавља 
грозница, тамна мокраћа, бол у стомаку и жута 
кожа. Само неколико случајева акутне инфекције 
се доводи у везу са жутицом. 

Код осамдесет процената људи изложених вирусу 
развиће се хронична инфекција. Већина ће осетити 
минималне или никакве симптоме током прве де-
каде инфекције, иако се хронични хепатитис може 
довести у везу са умором. Хепатитис Ц је првенствени 
узрок цирозе и рака јетре код људи који су заражени 
дуги низ година. Код 10–30% људи који су заражени 
преко 30 година развиће се цироза. Цироза је чешћа 
код људи који су инфицирани хепатитисом Б или 
ХИВ-ом, алкохоличара, и мушкараца. Људи, код 
којих се развија цироза, имају двадесет пута већи 
ризик да добију рак јетре. За алкохоличаре је ризик 
100 пута већи. Хепатитис Ц је узрочник више од 
27% случаја цирозе и 25% случаја рака јетре.

Не постоји вакцина против хепатитиса Ц. Ранији 
лекови су имали велике нузпојаве и били су ефи-
касни до 50%. Нови лекови доводе до излечења 
у преко 95% пацијената. Проблем је што су ти 
лекови скупи па је Србија у августу 2018. година 
купила лекове за само 60 пацијената. Особама са 
хроничним хепатитисом Ц саветује се да избегну 
лекове токсичне за јетру и алкохол .

Процењује са да је у Србији око 80 000 особа зара-
жено хепатитисом Ц. Око 360 особа на третману 
дијализом и око 200 хемофиличара има вирус 
хепатитиса Ц. Део пацијената на хемодијализи је 
већ раније лечен ранијим лековима за хепатитис Ц. 
На жалост међу особама на треману дијализом има 
доста оних који нису заинтересовани за лечење, али 
ми морамо да се боримо да лечење буде омогућено 
онима који то желе.

Удружење пацијената са болестима јетре – ХРО-
НОС, Удружење хемофиличара Србије и наш Савез 
организација бубрежних инвалида Републике Ср-
бије се боре да се побољша лечење хепатитиса 
Ц. Боримо се да добијемо донацију за лечење 
бубрежних инвалида или да бубрежни болесници 
имају предност код плаћеног лечења.

У акцији учествује и Удржење нефролога Србије.

Надам се да ћемо уз подршку медија успети да обез-
бедимо адкватно лечење и излечење пацијената. 

Драги пријатељи,

Драго ми је да смо успели да се овај број часописа 
појави. Каснимо много и уместо да се часопис појави 
у првој половини године дочекали смо децембар. 
Надали смо се да ће нам Министарство културе и 
информисања одобрити средства као 2017. године, 
али се то није десило.

И даље имамо формирање нових удружења, акти-
вацију постојећих удружења и отварање нових цен-
тара за хемодијализу. Успели смо да почне са радом 
центар за хемодијализу у Специјалној болници за 
интерне болести у Врњачкој бањи. Почели су са 
радом и центри за хемодијализу у Лебану,Књажевцу 
и Ивањици.

Имали смо проблеме због озбиљних хакерских на-
пада на оба наша сајта. Не само да је био успорен 
рад наших сајтова већ се то одразило и на успорени 
рад других сајтова на истом серверу. Нисмо имали 
контролу над једним нашим сајтом неколико дана. 
Изборили смо се захваљујући експертима фирме 
на чијим су серверима наши сајтови и нашим при-
јатељима. Бројни напади су долазили са сервера у 
Кини, Америци, Француској. Нисмо открили ко 
стоји из тих напада.

И даље објављујемо приче наших пацијената, које 
су најчитанији део часописа. Јавите се ако желите 
да објавимо и вашу причу.

Покренули смо акцију са Удружењем Хронос и 
удружењем хемофиличара да пацијенти са хе-
патитисом Ц добију адекватно лечење и буду из-
лечени. Подржали су нас Републичка стручна 
комисија за нефрологију и урологију, Удружење 
нефролога Србије, Институт за јавно здравље Србије 
Батут, имамо подршку експерата (инфектолога, 
хетаполога, хематолога, нефролога, епидемиолога) 
и медија.

Интензивно сарађујемо са Националном органи-
зацијом особа са инвалидитетом, Повереником за 
заштиту равноправности и многим другим орга-
низацијама.

Појавио се нови тип дијализатора са знатно изме-
њеном мембраном и нови тип хемодијализе назван 
проширена (expanded) хемодијализа, скраћено 
HDx. Најављујемо текст на ову тему у наредном 
броју.

И даље се залажемо за побољшање лечења пацијена-
та на дијализи и транспланттираних пацијената. 
Драго ми је што нас у томе тако јасно подржавате 
(на Скупштинни Савеза 17 гласова за и 1 уздржан 
глас, у процентима 94,4%).

Све најбоље!

Прим др Љубинко Тодоровић
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У потрази за оптималном тежином

Мр сц. мед. Др Зоран Паунић

Нефролог, Специјална болница за хемодијализу „Fre-
senius Medical Care“ Београд

Од почетка примене хемодијализе је било јасно да 
је један од њених главних задатака елиминација 
вишка воде код болесника којима су бубрези отказа-
ли, јер ће у противном доћи до едема плућа или 
нерегулисане и тешко излечиве хипертензије или 
других кардиоваскуларних компликација. 

Показало се, са друге стране,  да и хиповолемије, на-
рочито када се понављају, узроковане претераном 
ултрафилтрацијом на дијализи, доводе до бројних 
компликација: грчева, хипотензијие, мучнине, 
повраћања, смањења протока крви кроз велика 
васкуларна „корита“ у организму (срце, мозак, 
бубрег) и последичног оштећења ових органа (код 
бубрега до смањења диурезе), тромбозе васкуларног 
приступа (АВ фистуле или графта), као и слабијем 
квалитету живота. 

Зато је одмах било јасно да је неопходно увести кон-
цепт такозване „суве“ тежине, који подразумева  да 
људи на хемодијализи између две дијализе буду без 
потребе да пију лекове за хипертензију и да се при 
томе осећају добро и буду потпуно рехабилитовани. 
У пракси, ово се остварује по типу „покушаја и 
грешке“ – односно, пацијенту на дијализи се према 
процени лекара тежина током дијализе редукује све 
док се не јаве грчеви или неки други знаци мањка 
течности у циркулацији, па се затим та тежина 

полако подиже, све док се пацијент не буде осећао 
сасвим добро и без грчева. 

Код здравог човека, у стабилном општем стању, теч-
ност у организму је распоређена у неколико одељака 
који се одржавају унутар доста уских граница. 

Прецизна процена нечијег стања волемије зависи од 
познавања 3 фактора: 

1) нормалног капацитета појединих телесних оде-
љака - једноставније речено познавања нормалног 
односа воде ван ћелија и оне у ћелијама за одређену 
особу;

2) актуелне количине течности у сваком одељку и 

3) количине соли (Натријума) који утиче на прела-
жење течности из једног у други одељак и на интер-
дијализни добитак у тежини. 

Уопштено, нормалан однос ЕЦW и ИЦW око 0,8. 
Ипак, овај однос се мења према узрасту и полу, па 
варира од 1,1 код беба и особа преко 80 година жи-
вота, до 0,7 код младића млађих од 18 година.

И док је количина унутарћелијске течности углав-
ном стабилна и непроменљива, дотле се распоред 
ванћелијске течности (ЕЦW) мења и у зависности 
од количине масти и мишића које имамо. Тако 
рецимо, сваки кг мишића садржи око 0,7 кг воде, 
док 1 кг масног ткива има тек око 0,2 кг воде. Због 
тога је и укупна количина воде нешто већа код 
мушкараца него код жена. 

Даље, ако се због слабије исхране (на пример, код 
неке акутне или теже болести) изгуби 1 кг мишића, 
то значи да та особа сада има 760 мл воде вишка. 
Али, уколико се 1 кг мишића, замени (услед физичке 
неактивности) килограмом масног ткива, то значи 
да та особа сада има 560 мл воде вишка. 

Чак и код претходно стабилних болесника, којима 
се овај састав не мења често, свака тежа акутна бо-
лест (на пример грип, проливи итд) која узрокује 
губитак апетита, доводи до промене овог састава па 
је о томе важно водити рачуна, како не би дошло до 
грешке у одређивању „суве“ тежине. 

Уколико се све ово не препозна, прети опасност задр-
жавање вишка течности после дијализе, и обрнуто, 
њеног мањка са свим наведеним компликацијама.

И на крају, поставља се питање - Шта радити?

Прво и основно, потребна је стална и пажљива 
процена нечијег општег стања и „генералне 
слике“ здравља: - код стабилних болесника дета-
љан лекарски преглед треба урадити барем 1 ме-
сечно, а код оних који лако добијају на тежини, 
или супротно од тога - имају слаб апетит и лако 
губе на тежини - бар једном недељно. Дакле, од 
пажљиво узете анамнезе, преко редовног мерења и 
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записивања крвног притиска барем 3 пута недељно 
ван дијализе, до прегледа у смислу присуства пери-
ферних едема, аускултације плућа, прегледа јетре 
и сл. Напомињемо да је појава тестастих отока 
потколеница знак веома велике хиперволемије – 
када пацијент има бар 3-4Л вишка воде.  Са дру-
ге стране, она није ни довољно специфична, јер се 
може јавити и код срчане слабости и тешке пот-
храњености (због мањка албумина у крви). 

Посебно је важно нагласити значај мерења крвног 
притиска, нарочито код пацијената на дијализи 
који не мокре: скоро у сваком случају погоршања 
хипертензије, у основи је проблем вишка воде и то у 
дужем временском периоду. Ту се често срећемо са 
неверицом неких болесника да ће се хипертензија 
регулисати редукцијом тежине, јер се резултати те 
интервенције понекад морају чекати и до 6 недеља. 
Овде се ради о тзв. „лаг“ феномену (одложеном 
дејству), који настаје због дуготрајног депоновања 
натријума у зидове крвних судова код ових 
болесника, па је потребно време да се он одатле  
ангажује и вишекратним дијализама елиминише, а 
еластичност артерија колико-толико поврати. 

Убедљив доказ да су дијализа и редукција суве те-
жине у основи хипертензије и код болесника за ко-је 
се мислило да је механизам други (хормонски- тзв. 
ренински, или услед хиперактивности симпа-
тикуса), јесу пацијенти из познатог места Тасина, у 
Француској, где дијализе трају дуго и где се оваквим 
режимом постиже да само 2% болесника има по-
требу да узима лекове за хипертензију. 

Уколико постоје могућности, свакако треба урадити 
и допунске прегледе који ће моћи да дају још по-
датака: ултразвучни преглед стомака и мерење ши-
рине доње шупље вене (најбоље пола сата после 
дијализе - ако је њен дијаметар већи од 11мм/м2 
телесне површине, пацијент има хиперволемију и 
потребна је редукција тежине, и обрнуто, ако је тај 
дијаметар мањи од 8мм/м2, потребна је корекција 
суве тежине „навише“), као и одређивање телесног 
састава биоимпедантном спектроскопијом. Ове 
методе никако нису замена за преглед и клиничку 
процену стања волемије код одређеног болесника, 
али могу да дају важне додатне информације и да 
помогну у свакој нејасној ситуацији. 

Развој медицине и медицинске технологије, омо-
гућили су да данас не говоримо више о „сувој“ тежини 
пацијента на хемодијализи, него о оптималној: за 
пацијенте који добро толеришу ултрафилтрацију, 
та оптимална тежина може бити и до 1,1Л мања 
од оне коју је као „нормалну“ тежину показало 
мерење биоимпедантном спектроскопијом. За 
хемодинамски нестабилне пацијенте, са коронарном 
болешћу или периферном васкуларном болешћу, 
често се задаје да ова тежина буде мало изнад 
измерене „нормалне“, а никако не знатно испод 
ње. За оне пацијенте који добро мокре (преко 0,5Л 
дневно) или који су тек почели лечење дијализом, 

такође, ова тежина на крају дијализе може бити 
и мало већа од „нормалне“. Наравно, ако се ради 
о хипертензивним болесницима, са превеликом 
волемијом, та се тежина редукује, али постепено и 
према њиховим индивидуалним карактеристикама. 

Када на основу детаљног прегледа и уз коришћење 
ове новије медицинске технологије одредимо пре-
цизно и сигурно нечији телесни састав и количину 
воде коју има, а узимајући у обзир и његово опште 
стање, придружене болести, дијализни стаж и 
резидуалну диурезу, планирамо заједно и која је 
његова оптимална тежина. 

Веома је важно да пацијент на дијализи активно 
учествује у свом лечењу и да схвати зашто се 
препоручује одређена корекција његове тежине, 
у било ком смеру. Активно учешће у лечењу по-
бољшава и квалитет лечења, као и квалитет живота 
болесника. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --  - -- 

Свраб код пацијената на 
хемодијализи: узроци, испитивање и 

лечење

Мр сц. мед. Др Зоран Паунић

Нефролог, Специјална болница за хемодијализу „Fre-
senius Medical Care“ Београд

Важна напомена: овај текст је само информативног 
карактера и једино лекар може да пропише одго-ва-
рајући лек, односно да евентуално направи маги-
стралну прескрипцију према којој би фармацеут на-
правио одговарајући магистрални препарат!

Иако је последњих година свраб код болесника на 
лечењу хемодијализама мањи проблем него пре 
10 или више година (да ли због бољих дијализних 
мембрана или бољег лечења анемије и боље адек-
ватности дијализе?), најновија испитивања показују 
да је он и даље присутан код 40 до 45% болесника на 
дијализи. Свраб је различитог интензитета, раши-
рености и учесталости јављања. Ако је умерено јак 
или веома јак, он знатно ремети квалитет живота, 
може довести  до несанице и изазвати депресију. 

Узроци уремијског свраба су многобројни. Често се 
код болесника са сврабом може наћи субклиничка 
или јасна клиничка неуропатија, инфламација коже 
и слободних нервних завршетака. Такође, могу бити 
присутни и знаци системске инфламације (повишени 
нивои Ц реактивног протеина (CRP), интерлеукина 
6 (IL6), а снижени нивои албумина).  Повећан је 
број мастоцита и олакшана њихова дегранулација 
уз ослобађање хистамина. Затим, у уремији често 
постоји појачана активност µ- опиоидних рецептора 
нервних завршетака у кожи. Повећано је дејство 
ексцитаторних неуротрансмитера, па је у најтежим 
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случајевима, индикована примена габапентина који 
је модулатор њиховог дејства. 

Са практичне тачке гледишта, узроци свраба код 
пацијената на дијализи групишу се у уремијске и 
неуремијске. 

Уремијски узроци свраба: 

Сува кожа (Xerosis). Постоји атрофија знојних и 
лојних жлезда, смањено знојење, поремећај хидра-
тације коже, поремећај гранања нервних завршетака 
у кожи. Старији пацијенти на дијализи имају чешће 
свраб, што се повезује и са израженијом Ксерозом 
код њих. 

Недовољна адекватност дијализе

Анемија. Мањак гвожђа доводи до нестабилности 
мембране мастоцита и до њихове лакше дегра-
нулације, са последичним ослобађањем хистамина. 
Такође, раније студије су показале да давање 
препарата еритропоиезе смањује свраб. 

Поремећај метаболизма калцијума и фосфора са 
депоновањем калцијум-оксалата у нервне завр-
шетке. Секундарни хиперпатариоидизам. 

Неуремијски узроци свраба: 

Алергија (на пр. на хепарин)

Контактни дерматитис (на пр. на фластер)

Хепатитис

Хипотиреоза

Дијабетес

Малигне болести

Инфестације (шуга, вашке, глисте итд)

Алгоритам испитивања и лечења свраба код болес-
ника на дијализи

 : 

Опште мере против свраба: 

Користити само благ сапун - сапуница само за пазу-
хе и препоне/међицу (осим ако су и друге регије 
видно прљаве)Избегавати претерано туширање или 
туширање врелом водом – користити само млаку 
воду 

Избегавати вунене или друге тканине које могу да 
иритирају кожу

Одржавати нокте уредним  

За суву кожу, користити креме богате урејом 
(а не лосионе, јер лосиони садрже превише 
емузлфикатора и стабилизатора, а мање масноћа 
и тиме могу даље да погоршају сувоћу коже) 2 х 
дневно и после купања. 

Постоје готове креме богате урејом које се могу 
користити за суву кожу:  на пример Linola ® urea 
(12%) крема, Eucerin ® urea 10% крема итд. 

Терапија локализованог свраба (не препоручује се, 
ако свраб захвата велике површине): 

стероидне креме 2 х дневно

Благе креме за лице и прегибе: hydrocortisone 1% 
крем (али у  Србији постоји само 1% маст за очи)

Креме са умереном јачином: betamethasone valer-
ate 0,1% крем  (у Србији има Белодерм ® крем, али 
прејак, 0,5%) највише до 3 месеца

Јаке креме  – desoximetasone 0,25% крем (у Србији 
има само Dexamytrex ®, маст за очи, а то је 0,3% 
deksemetason + 5% gentamicin) највише до 3 месеца

Креме веома снажног дејства – clobetasol propionate 
0.05% крем, најдуже  2-3 недеље

Capsaicin 0,025% крем – применити веома опрезно 
и минимало („штедљиво“ ) 2 до 4 пута на дан, а 
ефекат треба чекати 2 до 4 недеље (код нас постоји 
само Kapsaicin Sandoz® крем, против реуматских 
болова, али је он 0,7 до 1,1% јачине (т.ј. 30 пута јаче 
концентрације !); не сме на оштећену кожу и руке се 
морају добро опрати после наношења. Капсаицин је 
алкалоид  - активни састојак љутих папричица и има 
аналгетско дејство периферно, тј. када се примени 
на кожу. Дејство се заснива на смањењу „супстанце 
П“ која је неуротрансмитер за бол у периферним 
нервним завршецима.  

Проблем је што је у Србији већина ових препарата 
недоступна или постоје, али у другачијим концен-
трацијама и за друге индикације. 

Терапија општег свраба

Орални антихистаминици: Loratidin (Pressing®, 
Claritin®) 1 х 10 mg, Levociteridine (Xyzal®) 5mg, 
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Сматра се да је више од 170 милиона особа широм 
света заражено вирусом хепатитиса Ц (ХЦВ). Па-
цијенти на дијализи представљају посебно ри-
зичну групу. Начин преношења ХЦВ инфекције у  
центрима за хемодијализу су: убоди нестерилним 
инструментима (2,7–10%), услед непоштовање стан-
дардних процедура заштите, дијализне машине, ди-
јализне мембране и ултрафилтрати. Потврђено је да 
ће 80% пацијената који су инфицирани хепатитис 
Ц вирусом развити хроничну болест (хронични хе-
патитис) од којих ће 60% даље еволуирати у цирозу 
и/или карцином јетре.

Поред хроничног хепатитиса, инфекција може до-
вести до низа екстрахепатичких обољења:  хипер/
хипотиреозе, диабетес меллитуса, васкулитиса, 
гломерулонефритиса, апластиче анемије, артри-
тиса, лимфома, уртикарије. 

Вирус хепатитиса Ц има шест генотипова (под-
врста). Предпоставља се да у је у нашем региону 
најзастпљенији геноптип I (65%), потом генотип III 
(25%) а најмање генотипиви II+IV (20%) док генотип 
V и VI није регистрован у Републици Србији. На ток 
болести поред генотипа значајно утиче равнотежа 
између вирулентности и имунолошких механизма 
организма. Биолошки потенцијал вируса, заправо 
представља број вирусних репликација у милилитру 
крви, који одређујемо PCR HCV RNK техником. 
Уколико је PCR HCV RNK >800.000 копија/мл, ради 
се о изузетно патогеном вирусу што директно утиче 
на избор и дужину трајања терапије.

До недавно је водећи терапијски модалитет пред-
стављао пегиловани интерферон + рибавирин. 
Међутим, код пацијената на хемодијализи је кон-
траиндикована примена рибавирина, а пегиловани 
интерферон се морао давати у смањеној дози. Овак-
во ограничавајући услови резултирали су да је са-
мо мали број пацијената на дијализи остваривао 
стабилан вирусолошки одговор (излечење) што под-
разумева 3 негативна PCR HCV RNK-теста у првој 
години након завршеног лечења.

Веома је важно истаћи да након трансплантације 
бубрега када се примењује имуноспуресивна тера-
пија (лекови који спречавају одбацивање) долази до 
реактивације вируса што може довести до акутне 
инсуфицијенције (попуштања) јетре.

У  новије време, појавило се низ медикамената који 
доводе до излечења у око 95% случајева са далеко 
мањим нежељеним реакцијама у односу на пеги-
ловани интерферон. За пацијенте са хроничном 
бубрежном инсуфицијенцијом са или без дијализе 
који имају генотип I и IV лекови избора би били 
Viekirax® (3D: obmitasvir/ paritaprevir/ ritonavir) 
i Exviera® (dasabuvir) који се узимају 12 недеља. 
Ускоро се очекује регистрација новог пангенотипског 
лека којим би се могли лечити пацијенти са свим 

Hydroxyzine (Аtarax®) 10 mg дневно; највише 25 мг 
дневно, Diphenhydramine (Dimidril®) 25 mg 2 пута 
дневно

Гама – линолеинска киселина  - локално, као 2,2% 
крема, до 3 пута на дан (ова есенцијална масна 
киселина је присутна у уљу жутог ноћурка). Сма-
тра се да има имуномодулаторно дејство на Т 
лимфоците и инфламаторне цитокине. Може да се 
примени и на веће површине тела. 

Габапентин (Neurontin®) – само према одлуци над-
лежног нефролога, 100 mg само после дијализе, а 
ако ефекат изостане, опрезно повећати на максимум 
200 mg.

Прегабалин (Epica®) - само према одлуци надлежног 
нефролога. 50 mg после дијализе, ако нема ефекта 
онда максимум 75 mg после дијализе. 

Други покушаји лечења свраба: 

Ако нема контраиндикација, doxepin (Sinequan ®) 
10mg дневно а највише 50 mg  (није регистрован у 
Србији)

Употреба UVB светла, али само у консултацији са 
дерматологом

Активни угаљ, али је потребно 6 грама дневно (а 
производи се у капсулама од 200мг, дакле 30 кап-
сула дневно, 3 х 10)

Монтелукаст (лек против астме) 10 мг дневно

Цинк сулфат (440mg дневно, али је потребно пре 
тога проверити ниво цинка у крви). 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Нови терапијски модалитети у лечењу 
хепатитиса Ц код пацијената са ХБИ

Проф. др Ђорђе Ћулафић

Медицински факултет, Универзитет у Београду 
Клиника за гастроентерологију и хепатологију, 

Клинички Центар Србије
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генотиповима вируса.

Ову заједничку борбу која пацијентима пружа ве-
лику могућност за излечење од опаког вируса и 
евентуалну трансплантацију бубрега треба да спро-
воде тимски: нефролози са хепатолозима.

- - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - -- - - - - -  -  -- - - - 

ХЕМОДИЈАЛИЗА  У  КЛИНИЧКО-
БОЛНИЧКОМ  ЦЕНТРУ  ЗЕМУН

Прим.др Љиљана Сурић Ламбић, др Родољуб 
Марковић, 

Јединица за хемодијализу у Клиничко-болничком 
центру Земун почела је са радом деветог јануара 
1989.године у склопу Одељења за нефрологију и 
ендокринологију интернистичке службе. Претходи-
ли су вишегодишњи напори да се иницијатива др 
Стеве Пљеше, уз подршку запослених у овој служби 
и руководства болнице, реализује средствима СИЗ-а 
здравства Београда  и уз финансијску помоћ при-
вредних организација Земуна и Новог Београда. 
Болесници са територије Земуна и Новог Београда, 
којима је овај вид лечења био неопходан, до тада су 
на хемодијализу путовали у друге центре : Вршац, 
Сремску Митровицу, Лазаревац, Обреновац, а у 
најбољем случају, у Клинички центар Србије или 
КБЦ Звездара – чији су капацитети већ били опте-
рећени.  Подаци  о отварању хемодијализе у Земуну 
објављени су у “Гласнику”- Листу радних људи 
КБЦ Земун ( мај 1989.), као и у БИЛТЕН-у Савеза 
дијализираних, трансплантираних и хроничних 
бубрежних болесника који је излазио у тадашњој  
СФРЈ ( новембар 1989.г.,број 10 ).

Лечење болесника са терминалном бубрежном сла-
бошћу хемодијализама спроводила је екипа од пет  
лекара са проф. др Стевом Пљешом на челу и шест 
медицинских сестара, претходно едукованих за 
рад на хемодијализи. Пројектована  и  опремљена 
са 11 прикључних места за 44 болесника, врло 
брзо је попунила своје капацитете, не само боле-
сницима који су преведени из других центара  
него и новим болесницима којима је овај вид ле-
чења био неопходан, као и због прилива великог 
броја болесника избеглих из Хрватске током 
немилих догађаја деведесетих година прошлог 
века у тадашњој СФРЈ.   Због тога, већ од 1992.г. 
дијализа у КБЦ Земун ради у три смене.  У истом 
простору са хроничним болесницима, дијализирају 
се и хоспитализовани болесници са акутним погор-
шањем бубрежне функције. Процедура пери-
тонеумске дијализе, првобитно интермитентне  
(ИПД), а од 1995 .године и континуиране (ЦАПД), 
такође се спроводи као један од видова лечења ових 
болесника.

Прерастањем Нефролошког одсека у одељење 
(1993.г. ) а затим и у Службу нефрологије у склопу 
Интернистичке клинике (2013.г.) повећан је капа-
цитет Службе и створене су веће могућности за 
дијагностику и лечење бубрежних болесника са 
ове територије Београда. При Одељењу клиничке 
нефрологије формиран је и одсек ургентне 
нефрологије а одсек хемодијализе прерастао 
је у Одељење дијализе са одсеком за хемо и 
перитонеумску дијализу. Збрињавање тешких 
болесника са акутном бубрежном слабошћу или 
са погоршањем постојеће хроничне бубрежне 
слабости, хоспитализованих на другим службама и 
јединицама интензивне неге, постало је могуће и на 
матичним одељењима набавком мобилне реверзне 
осмозе ( донација јапанске владе,2003.г.) као  и апа-
рата за континуиране поступке дијализе (ЦРРТ)  
и терапијску измену плазме(ТПЕ), исте 2003.г. 
Упркос томе, потреба за повећањем капацитета за 
хронични програм хемодијализе и даље постоји, 
па је 2014.године преуређењем додатног простора, 
отворена још једна, мања сала са  6 дијализних 
места за 24 болесника. Током ове реконструкције 
замењен је и стари систем реверзне осмозе. На-
бавком савременијих типова дијализних апарата, 
нове генерације апарата за ЦРРТ и ТПЕ, заменом 
готово свих дотадашњих апарата, као и применом 
адекватних метода дијализе, створени су услови за 
још успешније збрињавање хроничних  и ургентних 
болесника. 

Болесници на перитонеумској и  хемодијализи 
као и они које треба припремити за увођење овог 
начина лечења, сада имају и могућност да преко 
дневне болнице у склопу Одељења дијализе ураде 
неопходне консултације и прегледе: ултразвучни 
преглед трбуха,  Колор Доплер ултразвучни преглед 
крвних судова и васкуларног приступа, започну 
лечење перитонитиса уз даље контроле. Такође, 
могу да приме ампулирану терапију препаратима 
гвожђа, неопходан еритропоетин, антибиотике, 
трансфузије крви, или надокнаду плазме и албуми-
на уколико су неопходни.  Током 2017.године у 
дневној болници прегледано је и терапијски збрину-
то 508 болесника (просечно 42 болесника месечно).
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У Нефролошкој служби, осим начелнице др сци 
Тамаре Јемцов, клиничког асистента Медицинског 
факултета у Београду,  ради још 9 лекара: 2 суб-
специјалиста нефрологије, 4 специјалиста ин-
терне медицине и 3 лекара на специјализацији. 
Од њих 9, четири лекара раде на хемодијализи 
и перитонеумској дијализи а остали на Одељењу 
нефрологије. Лекари који су започели лечење 
болесника дијализама у КБЦ Земун су у пензији, 
а лечење ових болесника је и даље  у рукама врс-
них лекара специјалиста  и субспецијалиста са ви-
шегодишњим искуством које су стицали током свих 
ових година непрекидно се усавршавајући у свом 
раду, примењујући нова знања и методе  у корист 
својих болесника. Све ово не би било могуће без 
сарадње 25 едукованих и вредних медицинских 
сестара (18 на дијализи, 6 на одељењу нефрологије) 
од којих је 5 са високом струковном школом, и глав-
не сестре Службе Зорице Обрић, које су такође, 
пратиле иновације у  лечењу различитим методама 
дијализе и својим знањем и спретношћу допринеле 
у лечењу ових болесника. Три врсна техничара увек 
су ту за све примарне техничке консултације и не-
доумице везане за функцију апарата за дијализу.  И 
да би све било уредно и чисто, помажу три  спре-
мачице, које упркос непрекидном промету кроз све 
просторије дијализе, одржавају овај простор.

Данас, у КБЦ Земун, на лечење понављаним хемо-
дијализама, сваког дана у три смене осим недељом, 
долази 95 редовних болесника који су на хроничном 
програм хемодијализе.

Континуираном перитонеумском дијализом лечи 

се 31 болесник.. Илустрације ради, током претходне 
године ( слично стање је годинама уназад ), урађено 
је око 17000 дијализа. Од тога, лечење дијализама 
због ургентних стања примењено је приближно 
у 2200 дијализних процедура код 381 болесника: 
стандардних хемодијализа, континуираних по-
ступака замене бубрежне функције (ЦРРТ), спо-
рих, нискодозних дневних дијализа (тзв. СЛЕД) 
или процедура терапијске измене плазме (ТПЕ). 
Најчешће су то били болесници са хитним 
стањима због акутне бубрежне слабости или по-
горшања већ постојеће бубрежне слабости, али  
и  болесници из других дијализних центара који 
су били хоспитализовани из различитих разлога 
(формирање крвног приступа за дијализу, проблем 
са функцијом већ постојећих крвних приступа, 
неопходност других медицинских интервенција 
или са коморбидитетима који захтевају болничко 
лечење – хируршки, кардиолошки, неуролошки …).

У сусрет јубилеју– 30 година (2019.г) од оснивања, 
наставићемо да унапређујемо лечење бубрежних 
болесника уз подршку свих запослених  КБЦ Земун.
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ДОМ   ЗДРАВЉА  СЈЕНИЦА - ЦЕНТАР  
ЗА  ХЕМОДИЈАЛИЗУ  СЈЕНИЦА

       Општина Сјеница се простире на површини од 
1059 км2, што је чини већом општином Републике 
Србије. Налази се у сјеничкој котлини на десној 
страни реке Увац, на обалама мале реке Грабовице. 
Географски  и економски  представља  средиште  
Пештерске висоравни. Комплекс Сјеничко-пеш-
терске висоравни   је претежно планинског ка-
рактера.  Не заборавимо и Сјеничко језеро које је 
формирано од реке Увац, а припомаже му и река 
Вапа. Језеро се налази на надморској висини од 985 
метара,  дуго је 25 километара, са максималном ду-
бином од 108 метара и браном дугом 160 метара, 
високом 110 метара и површине 5,7 км2. 
Сјеница је и у Европи позната као веома хладан крај, 
па се у зимским данима често убраја у најхладнија 
места Европе. 26. јануара 1954. у Сјеници је 
забележена најнижа температура у Србији   која је  
износила  -36 °Ц. Општина Сјеница има око 36 000 
становника и 101-о насеље.
        Двадесет  година су пацијенти из  Сјенице  
путовали   на хемодијализу у О. Б. Пријепоље 
која  је удаљена 63 км од Сјенице, што је за њих 
представљало велики напор. Путовати након  хе-
модијализе  зими,  по  снегу и  леду  из  удаљених  
завејаних пештерских села, зими на – 30 а  лети  на  
+30    није било лако. Зато  је постојала потреба и  
идеја   да се  што пре  отвори  центар за хемодијализу  
у Сјеници, што би  олакшало   лечење  а  и   живот  
хемодијализним   пацијентима. Ту  потребу  је   
препознало  руководство   Здравственог  центра  
Узице, Дома  здравља   Сјеница као и челници  ло-
калне  самоуправе. Финансирање  су  помогли Ми-
нистарство  здравља, Влада  Италије и приватна  
фирма   Медикон, те  је  та  дуго  очекивана  замисао 
и  спроведена  у дело. Тако је центар за хемодијализу  
Сјеница је почео са  радом 22.12.2009. год. 

То је био историјски  тренутак  за  Сјеницу  када  
је   учињен  значајни   корак у остварењу   боље  

здравствене заштите становништва овога краја. 
Те 2009. године када је  центар  за хемодијализу   
започео са радом било  је  8 пацијената.  Тај број 
се постепено повећавао  и сада   центар  има   13 
дијализних пацијената  из различитих крајева  ове 
општине. У летњим месецима број пацијената је 
већи   због  привременог  боравка наших суграђана  
из иностранства  .

Простор    хемодијализе    је  мали, око 60 метара 
квадратних  али је  опремљен   свом  потребном   
медицинском  опремом. У центру  има  6 дијализних  
места  и  7  апарата за хемодијализу  - 6 апарата   
ХОСПАЛ   ИННОВА  и   један  ГАМБРО  апарат.  
Служба поседује  агрегат  и  резервоар  за  воду 
капацитета  1000 л тако да у условима нестанка 
струје  или воде може функционисати  још неколико 
сати. Центар  поседује  две сале  и   једну  салу за 
пацијенте  позитивне на хепатитис вирусе. Како 
би пацијентима био пријатнији  боравак током 
хемодијализе, сале  поседују два телевизора који  
су донација нашег суграђанина из Француске  који 
се повремено  дијализирао у нашем центру.  Бригу 
о  пацијентима  воде начелник   хемодијализе   Др  
Мерсада   Хаџифејзовић,  интерниста – нефролог, 
три медицинске сестре и  један медицински  тех-
ничар. Снабдевеност лековима, препаратима па-
рентералног  Fe  ( Ferrovin ампуле)  и еритро-поет-
инстимулирајућим  агенсима ( ЕСА)   потребним 
за  лечење  пацијената   је задовољавајућа. У центру  
се  раде  редовне  месечне контроле   крвне слике, 
урее, креатинина, На, К, калцијума, нивоа гвожђа, 
трансаминаза, холестерола и триглицерида. На 
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сваких  6 месеци се спроводи  провера  вирусних 
(HbAg, anti HCV i HIV)  маркера.  Ради увида у 
квалитет дијализе, сваком пацијенту се  прати  
Кт/В. Дијализни   третман траје у распону од 4 до 
5 сати. Брзина пумпе се креће од 200 до 300 мил/
мин. Просечна старосна доб  дијализних пацијената  
је  57,5 година. Најмлађи пацијент има 41  годину 
а најстарији  84 године. Два  пацијената  су  на 
дијализи  12 година  а остали у просеку око 5-6 го-
дина. До сада је један пацијент трансплантиран   а   
један  на обради за трансплантацију. 

Дијализни пацијенти од новембра 2017. године 
имају и своје Удружење коме је циљ побољшање 
услова живота пацијената на дијализи сјеничког 
краја.

Хемодијализа – наш почетак

Наташа Јоцић Кирјаковић

Главна медицинска сестра одељења хемодијализе ДЗ 
Кучево

Општина Кучево налази се у југоисточном делу 
Браничевског округа.Територија општине Кучево 
се састоји од равничарског и брдског-планинског 
дела.Равничарски део обухвата Звишку котлину и 
јужни део Браничева(доњи део Пека),док брдско-
планински део обухвата шумовите пределе  
Звишких планина,Северног Кучаја и северозападне 
обронке Хомољских планина.Брдско-планински део 
обухвата 2/3 територије.За обављање делатности 
важне су и географске прилике,удаљеност урбаних 
средина и стратешких саобраћајница.

Становништво у општини Кучево је међу најстаријим 
у Републици Србији.Увођење здравствене делатно-
сти хемодијализе у рад  Дома Здравља Кучево зна-
чајно је унапредио квалитет живота болесника са 
хроничном болешћу бубрега,појединца и заједнице.
Демографске ,друштвене и епидемиолошке прилике 
оправдавају увођење хемодијализе у рад  ДЗ Кучево.

Болести бубрега чине групу различите етио-
логије,патогенезе,клиничке слике и прогнозе.Нај-
чешће су изазване инфекцијама, метаболичким 
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поремећајима, токсинима и другим узроцима,а ма-
нифестују се као гломерулонефритис,пијелонефри
тис,нефротски синдром и акутна односно хронична 
болест бубрега.

Хемодијализа је метода одстрањивања отпадних 
продуката из крви у случају отказивања бубрега.
Преостале две су трансплатација и перитонеална 
дијализа. Од свих терапијских поступака хемо-
дијализа је најчешћи вид  лечења болесника са хро-
ничном бубрежном инсуфицијенцијом.

Важни кораци за пројекат ХД су :

- Израда пројеката увођења хемодијализе у ДЗ 
Кучево.

-Обезбеђивање сагласности надлежног министарства 
здравља Републике Србије и потписивања уговора 
о пружању здравствених услуга са надлежним 
фондом.

-Адаптација просторија и набавка материјала и 
опреме.

-Обука особља.

Делатност ХД захтева значајно ангажовање бројних 
ресурса. Очекивани трошкови ХД у ДЗ Кучево 
укључују инвестиционе трошкове и трошкове 
саме здравствене делатности.Основни приходи 
делатности ХД у ДЗ Кучево се очекују од надокнаде 
из  средстава обавезног здравственог осигурања по 
основу уговора о давању здравствених услуга закљу-
чених са надлежним фондом.

Материјали неопходни за рад на ХД односе се на 
једну хемодијализу у трајању од 4 сата дневно,а 
највише 15 ХД на месечном нивоу,уколико се ради 
о хроничном програму дијализе.

 На нашем одељењу третман се обавља на апаратима 
Гамбро Артис 230 В Пхусио.Имамо 6 дијализних 
апарата, од којих су 4 за пацијенте са негативним 
вирусолошким статусом и 2 апарата за ХЦВ па-
цијенте.

  У нашем сателитском центру медицински тех-
ничари за рад на ХД едуковали су се у КБЦ Звездара 
на одељењу нефрологије и хемодијализе, где се и 
налази школа дијализе, а алектроничар је завршио 
обуку и добио серификат од Медицона д.о.о на 
чијим апаратима и обављамо услуге ХД.

Ради се у две смене, а стандард у лечењу дијализних 
пацијената подразумева три дијализе недељно у 
трајању од 4 сата.Тренутно имамо 13 пацијената 
са тенденцијом пораста у веома кратком року и 
пролазних пацијената који долазе на годишњи 
одмор и обављају третмане ХД у нашем центру.

Поред сала за хемодијализу и хемодија-филтра-
цију, просторија за припрему воде и реверзну 
осмозу, имамо и просторије за прљаво и чисто 
рубље, санитетски материјал и лекове, приручни 
магацин и просторије за одмор сестара и особља.

Путеви пацијената са негативним вирусолошким 
статусом и пацијената са позитивним вирусо-
лошким статусом, сала у којима се обавља третман 
ХД, постељине, инфективног отпада и особља се не 
укрштају.

Сале будући да третман траје 4 сата и да би  био  
олакшан пацијентима имају ТВ, кабловску, бежичну 
везу, клима уређаје, освежење и један оброк.

Основни циљ ХД у ДЗ Кучево јесте продужење 
времена преживљавања болесника на ХД, побољ-
шање квалитета живота и смањење кормобидитета.

Увођење ХД у рад ДЗ Кучево је знатно смањило 
време које болесници проводе у дијализном  лечењу, 
што уз друге директне и индиректне користи има 
позитиван утицај на њихов квалитет живота али и 
квалитет живота њихових породица и заједнице у 
целини. 

- - - - - -  -  -  - - - -  - -  - -  -  - -  -  - - - -  - -  - - - - - - -

Славица Слијепчевић

Зовем се Славица Слијепчевић из Београда сам.
Имам 66 година и две и по године сам на дијализи. 
Око 30-те године сам сазнала да са бубрезима 
нешто није у реду. Све се то дешавало на Лепенском 
виру где смо породично са друштвом каммповали. 
Ту су се дешавале прве промене. Било је лето пила 
1 чашу воде дневно и имала сам болове приликом 
мокрења. На контроли урина имала сам пуно 
кристала, бактерија и крви. По хитном поступку 
сам ишла на све прегледе на уролошкој клиници. 
Тад су установили да  имам полицистичне бубреге и 
јетру и да сам те гене наследила од очеве фамилије, 
јер су сестре и  њихова деца били на дијализи, тада у  
Зајечару  а фамилија ми је живела у Мајданпеку где 
сада постоји дијализни центар.
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Дуго сам користила ХЕРБАЛИФЕ нови начин ис-
хране и тиме сачувала цисте које су бие чисте. 
Целу 2015 год. сам била под контролом лекара са 
ВМА. И  ако сам 15 дана крварила из бубрега нису 
ме примили у болницу. Срећом има добрих људи 
и пријатеља који су ме одвели у   КБЦ Звездару 
27.12.2015 год. и одмах ме припремили за дијализу.

Шифра на пријему у болницу је била да сам 
у клиничкој смрти. 6 јануара 2016 год. су ми 
извадили леви бубрег који је крварио а у јуну 
исте године извадили су ми и десни. Прихватила 
сам хемодијализу али сам је прве године тешко 
подносила. Падао ми је притисак било ми је мука, 
често сам колабирала. И данас после две године зна 
неки дан да буде  добро а неки лоше, али све то ми 
не смета да возим кола,идем сваки дан у дуге шетње 
по Ада хуји и живим нормалан живот.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

МОЈА ЖИВОТНА ПРИЧА ОД 
ДИЈАЛИЗЕ ДО ТРАНСПЛАТАЦИЈЕ

Зовем се Балтић Мухамед, рођен сам у Сјеници 
09.05.1973. године. Сретно сам ожењен и имам 
двоје деце. 
Никада раније  нисам имао здравствених  проблема. 
Моји здравствени проблеми су почели почетком 
јануара 2015. године када сам имао симптоме грипа 
а у ствари то су били проблеми са бубрезима. 
У Сјеничком дому здравља су закључили да је то 
последица вируса. Међутим, све се погоршало 
тако да сам са јаким тегобама пребачен  у Ужичку 
болницу. Брзо је установљено да моји бубрези 
не раде и да ћу морати да кренем  са дијализом,  
привремено или стално.
Крајем јануара, тачније 20.01.2015. године урађен 
ми је формални дијализни катетер и одмах сам 
прикључен на апарат где ми се стање за неколико 
дана поправило. Искрено, нисам веровао да ћу 
остати на дијализи за стално. То је био велики шок 
за мене. Али имао сам подршку околине а породица 
је била та која је била максимално уз мене,а посебно 
моја мајка која ми је одмах повратила наду за живот 
Одлучила је дати  мени један свој бубрег. После 
неколико дана урађена ми је АВФ лево која је радила 
све док нисам добио јаку упалу плућа. Захтевао сам 
да ме пребаце на ВМА у Београду, што је и урађено.
Тако сам 23.02.2015. примљен на одељење нефро-
логије на ВМА, где ми је дата адекватна терапија. 
Уједно ми је урађена и  друга АВФ лево са којом сам 
на дијализи провео све до трансплантације.
За обраду за трансплантацију било је потребно 
доста времена, пуних две и по године. За цео тај 
период сам одлучио придржавати се мера  и савета 
доктора. Придржавао сам се савета око исхране која 
је била препоручена, био сам физички активан, а  

психичку стабилност, која ми је била највише пот-
ребна, пружала ми породица  а моја мајка посебно. 
Доста времена сам проводио у природи шетајући 
обалама нашег сјеничког  језера. Чист ваздух и 
природа је доста позитивно утицала на моје здра-
вље па сам и сам осетио да ми се здравствено ста-
ње поправило. И даље је било присутно све оно 
што сам имао и пре почетка мојих здравствених 
проблема, моји пријатељи, друштво, све остало. Ни-
сам хтео дозволити да ми се било шта промени  у 
животу са дијализом. Имао сам јаку вољу за живот. 
Морам истаћи да је за то велики значај имала  моја 
породица , као и рођаци, пријатељи и сви остали 
који су ми помогли,  духовно и материјално. Све 
ово је отворило врата мом одласку на обраду за 
трансплантацију на ВМА где сам боравио 13 дана у 
јануару 2017. године. 

Обрада је протекла уредно и код мене и  код моје 
мајке што је и био главни услов да трансплантација 
може да се уради. Били смо пресрећни тога дана 
када смо пуштени из центра ВМА да чекамо термин 
за операцију. Било је потребно  проћи и етичку 
комисију што се и догодило након месец дана, 
тако да нам је остало само чекати термин за саму 
трансплантацију.
Чекало се дуго, пуних седам месеци. После дугих 
топлих летњих дана када трансплантација и не ра-
ди, једног понедељка  02.10.2017. године позвани 
смо да са јавимо сутрадан, у уторак 3. октобра  ради 
трансплантације.
Тек тада су почела нека моја права размишљања о 
операцији и свему шта ме све чека. 
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Да вам право кажем није ми било све једно. Када 
смо стигли урађени су још неки прегледи  и полако 
се све привело крају, тако да после две седмице 
припреме ми одлазимо на операцију.
Дан који рачунам за свој други рођендан је 
17.10.2017. год.
Као  што сам се надао, све је протекло како треба 
и још боље од тога. МОЈА МАМА ХЕРОЈ и ја, 
смо остварили своје жеље. Чини ми се да је мама 
била срећнија од мене. Сви су срећни, доктори, 
сестрице и пацијенти који су били присутни. Ја сам 
своју радост  осетио мало касније јер нисам могао 
поверовати у то да се враћам нормалном животу. 
Доктори су ти којима треба бити захвалан до краја 
живота. 
Полако се враћам свом нормалном животу. Осећам 
то јер постављам себи неке нове циљеве. Захвалио 
би се прво донору, мојој мајци -  хероју, докторима 
и  медицинским сестрама ВМА, ЗЦ Ужице као и 
докторки и медицинским сестрама на одељењу хе-
модијализе Сјеница.
Захваљујем се свима који су учествовали у подршци 
побољшања мог здравственог стања. 
Поручио бих свим пацијентима који иду на дијализу 
да размишљају позитивно, да се боре за себе, да не 
одустају од трансплантације.
Апелујем на све који су у могућности  да донирају 
своје органе како би спасили нечију децу, сестре, 
браћу, синове и  своје најмилије.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Јакша Вучуревић 

Пре свега желим да кажем да је постојање овог ча-
сописа као и едукација младих и помоћ младима 
који се први пут сусрећу са бубрежним слабостима 
од великог значаја. Свако искуство, свака прича је 
прича за себе, али свака може помоћи да се страх од 
неизвесности и непознатог препороди. Ово је моја:

Зовем се Јакша Вучуревић, рођен сам 29.11.1995. 
године у Зрењанину, где сам одрастао и завршио 
основну и средњу школу. Након средње школе 
уписао сам Рударско-геолошки факултет у Београду, 
где сам изабрао смер инжењерство нафте и гаса. 

Моји проблеми почињу у децембру 2016. године, 
пошто су у то време владали вируси и доста колега 
имало сличне тегобе, а како је имунитет у испитном 
року свакако ослабљен, требало ми је времена да 
схватим да нешто заиста није у реду. Тек почетком 
фебруара 2017. одлазим у УЦ у Београду где су 
ми установили повишен крвни притисак, а потом 
упутили на студентску поликлинику, где сам одмах 
ујутру и отишао. Међутим будући да су те недеље 
били државни празници, одлазим у Зрењанин 
где сам мерим притисак који је био доста изнад 
нормалног. Одлазим у Ургентни у Зрењанину где 
ме задржавају због мојих година. Како је била 
недеља, мене су примили у одељење кардиологије и 
након лаб налаза, када су видели креатинин и уреу, 

премештају ме на одељење нефрологије.

На нефрологији остајем недељу дана. Стварно мо-
рам похвалити медицинско особље са нефрологије 
који су бринули о мени како у Зрењанину тако и 
после у Новом Саду. Такође много хвала докторкама 
Миљи Вукоје и Роси Јелачић које су ме контролисале 
наредних месеци. 

Долазим у КЦВ у Нови Сад, код проф др Игора 
Митића, где после ултразвука констатује да ће 
трансплантација бити неопходна, да биопсија не 
доноси много и да је дијализа у најави. Потпуно 
неспреман за такву вест креће моје истраживање 
и психичка припрема за то што следи. Најдужи пе-
риод за све који се налазе у мојој ситуацији јесте 
крос меч, тј. чекање резултата истог. 

12. мај, сестра Верица са нефрологије КЦВ, ми 
саопштава да је налаз негативан, и да ће маму и 
мене припремати за трансплантацију. Припреме 
које се пролазе пре трансплантације захтевају пре-
гледе код кардиолога, неуролога, психолога, орл, 
офтамолога, стоматолога и мало непријатнији 
прегледи – гастроскопија и микција. Након чега 
смо добили одобрење трансплантационог тима за 
операцију. После тога долази ишчекивање и чекање 
термина. И даље нисам био на дијализи и нису је 
спомињали а ја нисам инсистирао. Креатинин је 
варирао од 400 до 700, али уз дијету коју сам добио 
је био у тим границама.  1. августа смо добили тер-
мин за трансплантацију – 10. октобар.

 

Дан пред операцију су ме примили на нефрологији  
где су кренуле почетне припреме. Ноћ као ноћ, уз 
бенсединчић који сам добио како би ми мишићи 
били опуштени сутрадан, утонуо сам у сан. То је 
био први пут после дужег времена да сам преспавао 
целу ноћ, због проблема с мокрењем које је дошло 
уз бубрежну слабост будио сам се пар пута за ноћ, 
месецима. Сећам се да кад су ме пробудили на 
одељењу трансплантације, након анестезије,  сетио 
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сам се да ми је у сточићу на нефрологији остао дукс 
и тражио га. Чудна је људска подсвест. Пар секунди 
сам био будан и утонуо поново у сан.

На одељењу су са мном били и Живојин Будовалчев 
– Маћи (1998), Никола Дошић (1994) и Ђорђе Ска-
кавац од миља – примаријус, који су оперисани ма-
ло пре мене. Нисам веровао да на једном таквом 
месту као што је трансплантациони блок може бити 
толико смеха. Ране су нас болеле само од грчења 
када претерамо са смехом. Притисак, креатинин и 
уреа су се вратили у нормалу након три дана и све 
је пролазило како треба, осим малих компликација 
који смо сви имали, у виду бактерија које су нам 

успешно лечили антибиотицима. Време је с мојим 
ратним друговима како смо се међусобно звали
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пролазило брзо и дан за даном један по један је 
одлазио кући. Живојин први, две недеље након 
операције, а за њим и Ђорђе и Никола који су били 
ту недељу дана дуже.  Ја сам због бактерије остао 
још пар дана на трансу (наш интерни назив) после 
чега сам још неколико дана био на нефрологији.

После антибиотика сам коначно пуштен кући, где су 
ме сачекали моји најмилији, спремни да по списку 
који сам правио док сам јео болничку храну, услише 
све моје захтеве. 

Особе које мало ко спомене а то су они који су били 
12 сати дневно са нама, медицински техничари – гл 
сестра Виолета, сестре Чила, Дуња, Драгана – Кафи, 
Славица, Кристина, Тијана и Сања, као и наша браћа 
Никола и Вељко. Нећу ни вас изоставити Мирослава 
и Славице! 

Постоперативни ток је текао како треба, бактерија 
је одлазила и враћала се, али све у свему, четири 
месеца након операције био сам спреман да се 
вратим свом старом животу. Тачно годину дана 
после мог одласка из Београда, вратио сам се у 
исти, наставио сам тамо где сам стао. Дан за даном, 
вратио сам се у стару, дневну рутину. Почео сам да 
се бавим програмирањем, радим колико и кад могу 
и трудим да дам свој максимум на свим пољима. 
Мотивација ме никада није напустила, за разлику од 
неких људи којима више нема места у мом животу, 
али права лица појединаца се покажу управо кроз 

овакве ситуације, нажалост.

Неизмерно захвалан животу на путовању које ме 
је учинило још јачим и још спремнијим за нове 
изазове. Докторима Лади Петровић, Милици Попо-
вић и Игору Митићу. 

И наравно ништа без мајке, која ми је други пут 
подарила живот. Хвала ти!

Свим особама вашег часописа и сајта, којима треба 
било каква информација, савет, разговор, могу ме 
потражити на друштвеним мрежама и без икаквог 
проблема питати шта год их интересује.  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Моја прича – Гордана Јарић

ТРАНСПЛАНТАЦИЈА – МОТИВ ЗА 
ЖИВОТ

За све вас који стојите на раскрсници новог живота 
и незнате којим путем поћи....

За све вас који сте на дијализи и још увек нисте зако-
рачили напред...у нов живот.

Желим сада, док ово пишем, да охрабрим све људе 
који су окусили жаоку болести, који се налазе на 
некој ниској степеници, који су неодлучни и који 
немају храбрости да подигну главу, и да им кажем 
ИМА НАДЕ, ТРЕБА САМО ДА ПОДИГНЕТЕ ГЛАВУ 
И КРЕНЕТЕ НАПРЕД.

Немојте одустајати, немојте се освртати, сви знате 
шта тамо има а напред нисте били...па зато храбро 
закорачите, одбаците се, прескочите, нађите начин 
да себи помогнете...а начина има..

Ја сам ту да вам потврдим. Немојте остати на истом 
месту, да вас секу, боду и  продужавају још који дан 
и онако мучног живота. Дајте све од себе, учините 
све да добијете нов орган, нов бубрег, нов живот.

Добила са бубрег са својих 46 година, од оца који је 
тада имао 70 година, пре пуних пет година.

Пет година ја уживам у новом животу. Осећај је 
предиван, нестваран а све зато што сам пуно тога 
променила на себи, у себи, променила се према 
другима и према себи. Поново сам заволела живот 
и ево ме, здраве и веселе док ово пишем Вама који 
тек треба да кренете у борбу за нов осмех који вас 
чека тамо негде...

Била сам много болесна, ишла сам на дијализу, била 
сам на самој ивици али успела сам да се подигнем. 
А кад сам могла ја верујте можете и ви, верујте ми..

Оног тренутка кад сам добила бубрег и када сам се 
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пробудила, осетила мирис здравља и новог живота, 
обећала сам себи, чврсто, промене...не може се 
живети више старим начином живота јер ако се 
будем вратила на старо бићу опет кажњена и то 
на гори начин...а то никако не бих допустила. И 
НИСАМ!!!

За ових пет година како сам трансплантирана, 
заволела сам себе, научила сам да раздвајам битно 
од небитног, научила сам да гледам, слушам, да 
радим само онолико колико могу, да се одмарам, 
да доносим одлуке које ће се мени свидети и 
одговарати а не другима.

Зато, молим вас, слушајте своје тело јер вам оно 
најбоље може рећи шта је најбоље за вас и све о 
вама. Кад почне да шаље сигнале идите код лекара. 
Ако дозволите да се разболите, не очајавајте, не 
кукајте, не отписујте себе....крените у борбу, у борбу 
за повраћај здравља.

Морате знати да се нико није случајно разболео 
па  тако нико није ни случајно оздравио. На путу 
оздрављења сачекаће вас много препрека, тешких 
и трновитих али морате знати-само они који су 
одустали нису стигли на његов крај, нису угледали 
нити осетили благодети новог живота.

Оног тренутка кад будете осетили поново милост 
живота морате кренути потпуно новом стазом 
живота. Морате волети живот, волети сваки секунд 
вашег новог живота и само гледати напред, ићи 
високо подигнуте главе, смејати се и захваљивати 
Богу на благодети коју вам је дао.

Није мени било нимало лако, признајем.

Сада када се вратим пет година уназад насмејем се 
и честитам себи сто нисам одустала, сто се нисам 
предала, ста сам престала да се сажаљевам и плачем. 
Да сам тада то урадила сада вам ово не би написала.

Једног дана сам досадила сама себи, устала сам и 
јасно рекла – све је реду, разболела сам се , сама 
сам била крива за то,  време је да се устане и крене 

у борбу.

Можда и победим...Никад се не зна!!!

Устала сам и кренула да се борим и замислите 
...победила сам!

Мој рецепт и савет за победу је да се бежи од кревета, 
покренути се, не очајавати, не очекивати помоћ од 
других, газити сами, ићи напред а успут ће се добри 
људи сами појавити и  бити ту само за вас. Сами 
нећете бити. То је моје искуство.

У ти најтежим тренуцима замишљала сам море, а 
сами знате да је за нас море и путовање само сан.

Замишљала сам плаветнило таласа, осећала мирис 
соли и морске воде, видела сам себе на плажи, 
сунчала сам се, смејала, дружила са непознатим 
људима...И тај сан је био тако жив да нисам веровала 
да је само сан.

И замислите, годину дана након трансплантације ја 
сам била на мору, на плажи коју сам замишљала и 
сањала, ширила руке, смејала се и дубоко удисала 
морски ваздух.

И уверила сам се сам ада треба веровати у чуда јер 
чуда су могућа.

Веровали или не, удала сам се, променила место 
боравка, начин размишљања...ма све сам променила 
и  размишљала...треба све променити поново се 
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смејати, корачати уздигнуте главе, не плашити се 
будућности, не освртати се.

Здрава сам , срећна, испуњена, волим овај живот, 
волим своју децу, мужа, себе.

Ту сам само за добре људе, за оне који ме воле и оне 
које ја волим. За све друге нисам ту. Кад их сретнем 
окренем главу, пустим их да прођу, не дам им да ми 
одузму снагу, енергију, не дам да ме опет разболе, 
да ми опет узму душу.

Живим пуним плућима, сваком у лице кажем оно 
што заслужује а он нек се пита сам јер ја више не 
објашњавам.

Зато вас молим, ако постоји могућност да се 
трансплантирате, урадите те одмах, не оклевајте.

Живот је кратак, боље га је живети у весељу.

Лепше је, верујте мени!

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 Дејан Јаковљевић

Зовем се Дејан Јаковљевић, бубрежни болесник 
сам од јануара месеца 1996. године, када ми 
је дијагностиковано бубрежно обољење. Све је 
почело тако што сам као припадник Посебне 
јединице полиције МУП-а Р. Србије био на терену 
где сам због отежаних услова, добио вирусну 
инфекцију „Херпес-зостерс“. Који се испољио на 
десној препони и куку. Одмах сам враћен кући са 
терапијом за ову врсту вируса, међутим након пар 
дана када ми се херпес повлачио приметио сам 
маглења вида на десном оку, јавио се код очног 
лекара који је дијагностиковао да ми је пукао 
капилар у оку услед високог  крвног притиска и 
упутио ме код интернисте, где је након урађене 
дијагностике утврђено да ми је благо повећана 
вредност креатинина у крви и да су вредности уреје 
на горњој граници а сви остали параметри претраге 
су били у реду. Одмах сам упућена на Институт за 
нефрологију Клиничког центра Србије у Београду, 
ради даљег испитивања. На институту поново ми је 
урађена комплетна дијагностика и биопсија бубрега 
која је показала да имам акутну упалу бубрега 
одређена ми је терапија за висок крвни притисак 
и након свега пар дана како ми се регулисао висок 
крвни притисак вредности креатинина и уреје 
вратили су се на нормалу тј.на горњој граници. 
Отпуштен сам кући уз напомену да на сваких два 
месеца се јављам на контролу у институту.

Након две године на једној од контрола тачније 
марта месеца 1998. године су ми вредности 
креатинина поново  повећале, а уреје на горњој 
граници услед вирусне инфекције „Грипа“ и одмах 
сам хоспитрализован на институту, започета ми 
је пулсна терапија пронизоном, и након пар дана 

када су се резултати стабилизовали отпуштен 
сам са дијагнозом „Гломелонефритис хроника“, 
и терапијом пронизоном са контролама на два 
месеца. То се тако одржавало наредних три 
године када на једној контроли  децембра 2001. 
године вредности креатинина и уреје су биле 
велике и препоручено ми је да на време урадим 
артеријско венску фистулу на руци и да започнем 
хроничном терапијом „Хемодијализом“ што сам 
тако и урадио. На хемодијализу сам ишао годину 
дама у општој болници у Крушевцу, а децембра 
месеца 2002. Године урадио сам трансплантацију 
бубрега на Клиници за нефрологију-одељења за 
трансплантацију бубрега ВМА у Београду а мајка 
ми је била донор. Трансплантација је прошла у 
најбољем реду и након десет дана од трансплантације 
отпуштен сам кући уз напомену за честим 
контролама. После месец дана од трансплантације 
осетио сам јаке болове у стомаку и мишићима и 
одмах сам хоспитализован на трансплантацији 
где ми је дијагностификовано након биопсије 
тран. бубрега да имам „Нефротоксичност“ од лека 
неорала тј.циклоспорина који је имуносупресив, 
одмах ми  је укинут тај лек стање се стабилизовало 
након пар дана отпуштен сам кући али вредности 
уреје и креатинина су биле стално благо повећане 
у наредних осам година колико ми је трајао 
трансплантирани бубрег уз контроле на сваких два 
месеца. Јануара месеца 2011. године вредности 
креатинина и уреје су нагло скочиле и након пулсне 
терапије  пронизоном нису се унормалиле, поново 
сам започео са Хемодијализом. Трансплантирани 
бубрег је једноставно отказао и није било никаквог 
одбацивања, где није било помоћи.

Након три месеца од како ми је отказао транс-
плантирани бубрег који није одмах извађен добио 
сам бактеријску инфекцију крви „сепсу“ где сам 
одмах хоспитализован на трансплантацију ВМА и 
одмах ми је операцијом одстрањен трансплантиран 
бубрег и у задњем моменту сам извукао живи главу, 
али сам тада због честих трансфузија крви зарадио 
цитотоксична антитела и сада имам проблема око 
неке нове трансплантације, али нада увек постоји 
нарочито сада пошто смо у „Еуротрансплату“ и 
постоји већа могућност са неким донором-када-
вером, кад крос-меч мешања крви буде негативан и 
тако добијем бубрег. То је укратко биографија моје 
бубрежне болести.

 Александровац  27.09.2018. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

САСТАНАК У ПАЛАТИ СРБИЈА

На састанку у сали Србија, Палата Србија, 2.2.2018. 
године који је организовало Министарство за рад, 
запошљавање, борачка и социјална питања Савез су 
представљали председник и координатор Савеза. 
На састаку је министар Зоран Ђорђевић говорио о 
плановима рада у 2018. године. Нагласио је да ће 
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се трудити да положај инвалида буде бољи, а да 
савези добију више средстава. Објаснио је зашто 
касни расписивање конкурса за доделу средстава 
савезима. Представници савез су изнели проблеме 
које имају у раду због тога што касни  поступак 
распосделе средстава.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

САСТАНАК НАДЗОРНОГ ОДБОРА

У просторијама нашег Савеза дана 1.7.2018. године 
одржан је састанак Надзорног одбора. Уз чланове 
одбора (Снежана Живковић, Живота Срећковић и 
Славко Николић) присутне су биле координаторка 
Савеза Татјана Стојановић, дипл. праник  и књи-
говођа Весна Јовановић.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 УСПОН НА ТУПИЖНИЦУ

Дана 22.9.2018. године организован је успон на 
Тупижницу. Органиатор је била Сандра Жив-ковић. 
Она је била живорно ургожена због цис-тичне 
фиброзе плућа. Једино решење је била транс-
плантација плућа. Мајка и отац су отпутовали са 
Сандром у Аустрију да се види да ли могу да буду 
донори. Док су трајали прегледи појавио се када-
верични донор чија су плућа одговарала Сандри и 
урађена је трансплантација плућа од кадаверичног 

донора. Сандра већ пет година тим поводом орга-
низује успон на Тупижницу. Организацију су подр-
жали Планинарско друштво “Бабин зуб Књажевац”, 
Министарство здравља, а многе фрме су помогле 
донацијама. Прве године је учествовало  20 особа, а 
прошле и ове године по 300 учесника.

 

Ми смо ове године први пут подржали ову акцију на 
предлог Маринка Дивјака из нашег удружења Пан-
трансплант.

На скупу пре успона на Тупижницу у селу Бучје (оп-
штина Књажевац) окупљенима се обратила Сандра, 
неколико особа са трансплантираним органима, 
директор Управе за биомедицину Министарства 
здравља др Весна Ракоњац  и председник нашег Са-
веза прим др Љубинко Тодоровић.

Сваке године долазе особе из Босне и Херцеговине 
(Томислав Жуљевић) и других држава. Ое године 
су били председник и координаторка Савеза, 
представници удружења Пантрасплант, Све за 
осмех, удружења у Књажевцу, Бору и држења за 
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општине Зајечар и Бољевац. Осам особа је са транс-
плантираним органима (плућа, срце, бубрези). Ус-
пон траје два и по сата и нису сви присутни могли 
да се попну на Тупижницу, али се велики број успео. 
Након повратка са успона је организован ручак. 
Манифестација је завршена у 17 сати.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

САСТАНАК ИЗВРШНОГ ОДБОРА

У просторијама Савеза је 23.9.2018. године  одржан 
састанак Извршног одбора. Били су присутни: Но-
вица Јанковић, председник ИО, Звонко Петровић, 
заменик председника ИО, Јова Станојевић, Раде 
Павловић и Јасмина Николић. Нису присуствовали 
Игор Петровић и Александар Давидовић. У раду 
ИО су учествовали и председник и координаторка 
Савеза. 

Договорено је (и гласањем потврђено са 4 гласа за и 

1 гласом против) да скупштина Савеза буде у Нишу 
4.11.2018. године. Ниш је велики центар за дијализу, 
а одржавање слупштине у Нишу је јасна подршка 
нашем удружењу у Нишу. Новица Јанковић и Јова 
Станојевић су замерили Звонку Петровићу због ње-
гових активности на фејсбуку чији је једини циљ 
да се неосновано умањи углед председнка Савеза и 
целог Савеза. Новица Јанковић је нагласио да сви 
присутни имају завршене факултете осим Звонка 
Петровића, а да Звонко Петровић на фејсбуку за све 
пише да су неписмени.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

НИСТЕ САМИ

У склопу акције подршке инвалидима под називом 
“Нисте сами” у малој сали Народне скупштине у 
Београду говорили су: Маја Гојковић, председница 
Народне скупштине РС, министри Зоран Ђорђевић 
и проф.др Славица Ђукић Дејановић, Алона Фишер-
Кам, амбасадорка Израела у Србији, Severine Leon-
ardi, Представник УНИЦЕФ-а у Србији и други.
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Говорили су и пацијенти, доктори, главна уредница 
Лепоте и здравља и представници спонзора. 

Савез су представљали председник и координаторка 
Савеза. 

Председница Скупштине Маја Гојковић, министри 

Зоран Ђорђевић и проф др Славица Ђукић Дејано-
вић и спонзори су обећали трајну и значајну подр-
шку инвалидима.

Скуп је медијски иззетно добро пропраћен, били су 
присутни представници многих телевизија и други.
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ВРЊАЧКА БАЊА

Центар за дијализу у Специјалној болници за ин-
терне болести Врњачка бања је почео са радом 
14.9.2018. године. Свечаност поводом почетка трет-
мана хемодијализом је одржана 12.10.2018. године.

 Присутнима су се обратили др Вања Балшић, 
директор болнице, Бобан Ђуровић, председник 
општине Врњачка бања и проф др Берислав Векић, 
државни секретар у Министарству здравља.

На третману хемодијализом је 10 пацијената из Вр-
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њачке бање. Очекујемо да ће центар ускоро моћи да 
прими на третман и пацијенте који дођу туристички 
у бању.

Захваљујемо свима који су нас подржали у напорима 
да се овај центар отвори, посебно повереници за 
заштиту равноправности Бранкици Станковић.

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

ТРИБИНА У КОЛАРЦУ

У организацији Савеза организација бубрежних 
инвалида Републике Србије и Задужбине Илије 
М. Коларца у малој сали Задужбине 11.10.2018. 
године у 18:00 сати организована трибина 
„Трансплантација бубрега“ у којој су учествовали 
доц др Бранка Митић и прим др Љубинко Тодоровић. 

На трибину су дошли проф др Драго Милутиновић 
(урадио око хиљаду трансплантација бубрега), др 
Верица Ђорђевић, др Јелена Јелић и чланови удру-
жења из Смедеревске Паланке, удружења из КБЦ 
Звездара и други.
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Трансплантација свих органа је врло битна, доста је 
развијена у већем делу света. На жалост у Србији 
је трансплантација свих органа на нивоу знатно 
мањем од неопходног. Наш Савез покушава да ани-
мира све који су у ланцу трансплантације, али то 
иде врло тешко.

Надамо се да ће нови закон о подразумеваној 
трансплантацији побољшати стање.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

УДРУЖЕЊЕ У БОРУ

И ове године Удружење бубрежних болесника у Бо-
ру је организовало бројне активности у Народној 
библиотеци, Месној заједници Рудар, Гимназији 
Бора Станковић, на платоу у гланој улици (Моше 
Пијаде), основној школи „Бранко Радичевић“. 

Ове године смо поред активности у Народној биб-
лиотеци и на главној улици у Бору проширили 
активност на месну заједницу Рудар, гимназију Бора 
Станковић и основну школу Бранко Радичевић.

У Месној заједници Рудар предавање 
је одржала ВМС Данијела Бузејић 

 

Медицинске сестре из Поливалентне патронажне 
службе су мериле притисак и шећер у крви

Ученици четвртог разреда гимназије су пажљиво 
пратили предавање

Организацију предавања је помогла директорица 
гимназије Миљана Голубовић, техничка подршка др 
Владица Ивковић, а предавач ВМС Данијела Бузејић

Активности удружења подржавају Општа болница 
(посебно Служба Хемодијализе) и Дом здравља у 
Бору (посебно Поливалентна патронажна служба) 
који обезбеђују превоз, видео бим и другу технику. 
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Фотографија горе са предавања у Народној 
библиотеци у Бору

Медицинсе сестре Поливаленне патронажне службе 
Дома здравља и Службе Хемодијализе Опште 

болнице у Бору спремне за акцију

Удружење у Бору организује психолошку подршку 
за пацијенте сваког месеца уз сарадњу са др 
Катарином Димитријевић, доктором специјалистом 
психијатрије.

Психолошка подршка је у просторијама Дневне 
болнице у Бору у терминима који одговарају на-
шим пацијентима (у 18:00 сати). Не објављујемо 
фотографије због поштовања приватности пације-
ната.

На горњим фотографијама мерење притиска на 
платоу главне улице у Бору
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Предавање у основној школи о донацији и 
трансплантацији органа је одржала медицинска 

сестра Душица Бранковић

Предавање су слушали ученици седмог и осмог 
разреда

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

САЈАМ ИНВАЛИДА

У периоду од 21. - 28. октобра 2018. године, у хали 
3А у оквиру Београдског сајма, Министарство за 
рад, запошљавање, борачка и социјална питања се 
представио под слоганом ЈЕДНАКИ. 

Сектор за заштиту особа са инвалидтетом (ОСИ) је, 

у оквиру свог штанда, организовао посебан програм 
у сарадњи са Националном организацијом особа са 
инвалидитетом. Изложени су уметнички и ручни 
радова ОСИ из целе Србије. Сајам је била прилика и 
за представљање и промоцију младих писаца.

НООИС је реализовала пројекат ИНТЕГРИТЕТ са 
циљем подизања свести о правима ОСИ као и пове-
ћање њихове видљивости у јавности.

Сврха овог пројекта је подстицање позитивног 
деловања шире друштвене заједнице као и сма-
њење предрасуда и стереотипа о особама са инва-
лидитетом.

Савез је на Сајму изложио часопис Савеза  Дијализа, 
часопис удружења Реналис (који је илазио раније), 
неколико књига намењених инвалидима и радове са 
радионица Удружења Све за осмех.

На сајму се представила и наша чланица, писац 
песама за децу,  Славица Слава Јосиповић из Ла-
заревца. Она је представила своју трећу збирку 
песама. Њену животну причу смо раније објавили у 
нашем часопису Дијализа и на нашем сајту.
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Ово је била прилика да људи се упознају са проб-
лемима инвалида и да добију информације о нашем 
Савезу и проблемима дијализе.

Сајам је организован истовремено са врло посеће-
ним Сајмом књига (193 000 посетилаца) и наш сајам 
је имао велики број посетиоца.

ПРЕДАВАЊЕ У НИШУ

У амфитеатру Интерних клиника Ниш дана 4.11.-
2018.  са почетком у 10:30 доц др Бранка Митић из 
Клиничког центра Ниш је одржала предавање на 
тему: Трансплантација бубрега.

Ниш је најмлађи центар за трансплантацију бубрега 
али су врло бро постали центар за поштовање јер је 
урађено 112 трансплантација бубрега. Већина су од 
живих донора. Зато се мора више радити на промо-
цији кадаверичних трансплантација. 
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Осим пацијената из Ниша присутни су били и паци-
јенти из многих наших места (Београд, Нови Сад, 
Лозница, Шабац, Прибој, Крагујевац, Јагодина, 
Свилајнац, Крушевац, Лесковац, Врање, Књажевац, 
Зајечар, Бор).

Уз бројне предности трансплантације посебно је 
истакнута много боља репродуктивна способност. 
Више жене је након трансплантације успешно изнело 
трудноћу и породили се, а једна пацијенткиња је 
родила троје деце након трансплантације.

Организатори предавања су били Савез и Удружење 
у Нишу. Посебно се захваљујемо Александру Дави-
довићу, председнику Удружења у Нишу, који је 
уложио велики труд у организацији не само овог 
предавања већ и око решавања свих проблема које 
имају пацијенти у Нишу. За сваку похвалу је изу-
зетно добра сарадња између руководства Клинике 
за нефрологију у Нишу и удружења. 

Предавање је медијски врло добро пропраћено. Ви-
ше медијских кућа из Ниша је снимило и емитовало 
прилоге о овом предавању (ТВ Белам, ТВ Зона плус, 
Нишке вести, Југпресс и други).

Центар за хемодијалиу у Нишу има врло велики 
број пацијената (275) а није могуће повећање броја 
дијализних места. Због тога је једино решење хитно 
отварање центара у Алексинцу и Сокобањи. У току 
су активности на отварању центра у Алексинцу. Тако 
би 80 пацијената било на третману у Алексинцу, не 
би путовали на дијализу у Ниш и центар у Нишу би 

био  знатно мање оптерећен.

Отварање центра за хемодијализу у Сокобањи би 
омогућило да пацијенти могу да бораве туристички 
у бањи и да користе третман хемодијализом

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

СКУПШТИНА САВЕЗА

У амфитеатру Интерних клиника у Нишу дана 
4.11.2018. године са почетком у 11:30 одржана је 
Скупштина Савеза. Изабрано је председништво и 
председавајући. Председавао је Раде Павловић, 
а у председништву су били Јова Станојевић и 
Александар Давидовић. Записничар је била Татјана 
Стојановић. Скупштина је снимана тонски. 

Председник Извршног одбора Новица Јанковић је 
изнео закључак Извршног одбора да се председнику 
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Савеза, члановима Извршног и Надзорног одбора 
продужи мандат, тј да буду реизабрани. Реизабрани 
су председник Савеза прим др Љубинко Тодоровић 
(са једним гласом против), чланови ИО и НО. Иза-
брани су потпредседници Савеза: Гордана Тодић и 
Александар Николић и секретар Савеза Миодраг 
Павловић.

Председник Савеза је информисао делегате о акти-
вностима Савеза. Успели смо да почне са радом цен-
тар за хемодијализу у Врњачкој бањи. У томе нам је 
много помогла повереница за заштиту равноправ-
ности Бранкица Станковић. 

Успели смо да се измени Правилник о дијализи и 
да број третмана у току месеца може бити већи у 
случају трудноће. Ми смо тражили да број дијализа 
може бити већи ако за то постоје медицинске инди-
кације и навели смо као пример трудноћу. У измени 
Правилника нам је много помогла повереница за 
заштиту равноправности Бранкица Станковић.

Савез је у сарадњи са удружењима организовао бро-
јне актиности у многим местима. И даље се настав-
ља са тим активностима.

Прочитано је и писмо председнице Удружења буб-
режних инвалида на кућној дијализи. У писму се на-
воде циљеви у даљем раду који се у великој већини 
поклапају са циљевима Савеза.

ДАН ТОЛАРАНЦИЈЕ

Повереник за заштиту равноправности у сарадњи са 
Мисијом ОЕБС-а и Фондом да добру управу Владе 
Велике Британије организовали конференцију 
поводом Међународног дана толеранције, 16.11.2018, 
сала Србија, палата Србија. Говорили су: Бранкица 
Јанковић, повереница за заштиту равноправности, 
Њ. Е.  Андреа Орицио, шеф мисије ОЕБС-а у Србији 
Њ. Е. Денис Киф, амбасадор Велике Британије у 
Србији. Били су амбасадори и представници ам-
басада и посланици Народне скуштине Републике 
Србије.

Повереница је као један од успеха навела отварање 
центра за хемодијализу у Врњачкој бањи.

Додељене су годишње новинарске награде Пове-
реника за заштиту равноправности и Мисије 
ОЕБС-а у Србији. Образложење  жирија је прочитала 
Антигона Андонов, шефица Кабинета поверенице. 
Добитници награда су добили и поклоне које им је 
припремила амбасада Велике Британије.

За тему Улога и значај медија у сузбијању стереотипа 
и предрасуда уводничар је била Сенка Влатковић 
Одавић (Инсајдер). Дискутовали су Драган Јањић 
(Новинска агенција Бета) и други.

Наглашена је разлике између демократског миш-
љења и говора мржње (који је увек, потпуно не-
прихватљив). 

Било је говора о правној регулативи и судској пракси 
у остваривању равноправности у Републици Србији. 
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Уводничар је била Ивана Крстић, професорка 
Правног факултета Универзитета у Београду. Уче-
ствовале су Лидија Ђукић, суткиња Врховног ка-

сационог суда Србије, Вишња Љубучић, право-
бранитељица за равноправнот сполова Републике 
Хрватске и други.
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Концентрати за дијализу

цитрат у односу на ацетат

Мирослав Светлик, Медикон

Дијализни концентрати се користе за израду дија-
лизне течности (ХД) и инфузата (код онлине ХДФ/
ХФ) и њихов квалитет треба да задовољава стандарде 
Европске и Америчке фармакопеје. У комбинацији 
са водом која се употребљава и задовољава ААМИ 
стандарде, уз додатну филтрацију од стране самог 
апарата добијамо ултрачисту воду што је и у складу 
са захтевима добре клиничке праксе (Good Dialysis 
Practice).

Дијализна течност игра најважнију улогу при 
дифузионим процесима, дифузијом уклањамо мање 
молекулске тежине токсичних супстанци. 

Инфузат представља додатно пречишћену дијализну 
течност која је припремљена кроз 2 или 3 степена 
филтрације, што зависи од конструкције апарата,  и 
на тај начин омогућено је директно инфундовање 
течности у екстракорпоралну циркулацију, пре или 
после дијализатора, и обезбеђивање конвективног 
транспорта кроз дијализну мембрану односно 
уклањање већих молекулских тежина токсичних 
супстанци које се накупљају у крвотоку.

Концентрати осим различитих доза електролита 
који се индикују према потребама пацијената (Ca, 
K, Mg ...) се разликују и према саставу осталих 
материја. 

Већина дијализних концентрата која се употребљава 
у нашим центрима у себи садржи ацетат који се у 

нашем телу метаболише у бикарбонат. Мане ацетата 
су нам добро познате из периода ацетатних дијализа 
(пад притиска, грчеви, повраћање...). 

Зашто се још користи ацетат када има толико штет-
них ефеката? 

Ацетат у данашњим концентратима се налази само 
ради одржавања ПХ дијализног концентрата и ста-
билности раствора (спречавање преципитација Ca и 
Mg), количина коју срећемо је 3-4 ммол/л (постоје 
неки концентрати који имају чак и до 10 ммол/л), 
знајући да у ацетатним растворима се налазило 
40ммол/л, то и није нека велика количина ацетата, 
али...

Друга врста концентрата, новијег датума, која се 
користи  у себи садржи цитрат уместо ацетата који 
такође се метаболише у бикарбонат у нашем телу 
и то у односу 1:3 (1 ммол/л цитрата = 3 ммол/л би-
карбоната).

Зашто се одлучити за безацетатне растворе? Зашто 
избацити ацетат?

Нормални нивои ацетата у плазми су 40 µмол/л, 
присуство ацетата у дијализној течности доводи 
до дифузије ацетата у крв чиме се нивои ацетата у 
крви повећају чак 5 до 10 пута. Повећање ацетата у 
крви може довести до оксидативног стреса и про-
инфламаторног одговора ендотелијалних ћелија. 
Познато је да уносом алкохола, оксидацијом етанола, 
долази до повећања ацетата у крвној плазми на око 
500µмол/л, и претпоставља се да је ацетат један од 
главних узрочника мамурлука који настаје услед 
претераног уноса алкохолних пића. Код пацијената 
на дијализи ацетат је чест узрочник компликација 
дијализе у виду мучнина, хипотензија.

Зар ово нису довољни разлози за елиминацију аце-
тата?

Нивои ацетата у плазми за време он.лине ХДФ 
са и без 3 ммол/л ацетата у дијализној течности                       
(Pizzarelli F, et al. Nephrol Dial Transplant. 2006; 
21(6):1648-1651)

Зашто цитрат? Који су бенефити његове употребе? 

Цитрат обезбеђује енергију и пуферски капацитет 
(1 ммол/л цитрата = 3 ммол/л бикарбоната)
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Цитрат се нормално метаболише у јетри и наше 
тело јако добро толерише његово присуство самим 
тим и долази до побољшања толеранције третмана. 
1 ммол/л цитрата у дијализној течности може пред-
стављати стандард, први избор за сваку дијализну 
процедуру јер његовим присуством се елиминишу 
сви штетни ефекти ацетата а поред тога се спречава 
хипотензија, умањује се микроинфламација, 
смањује се ризик од постдијализне алкалемије и 
постиже се боља регулација ацидобазног статуса  
без увећања предијализних бикарбоната и ПХ крви 
и уз смањење постдијализних бикарбоната.

Цитрат је добро познати антикоагуланс, везујући 
калцијум он спречава неколико ко-фактора коа-
гулационе каскаде и тиме спречава коагулацију 
мембране, али количина од 1 ммол/л није довољна 
да самостално изврши антикоагулацију, за то је 
потребно 3-4 ммол/л, али је сасвим довољна да се 
смањи доза системског антикоагуланса – хепарина 
30 % чак и до 50%, а дефинитивно нам је велика 
помоћ када су индиковане безхепаринске дијализе.

Цитрат има способност да умањи микроинфлама-
цију изазвану дијализом, има антиоксидативна 
својства и умањује реакцију комплемента, добро 
регулише ацидобазни статус, даје енергију, смањује 
употребу системског антикоагуланса.

Зар ово нису довољни разлози да употребљавамо 
безацетатну дијализну течност на бази цитрата?

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

АКТИВНОСТИ УДРУЖЕЊА

Бројне су активности наших удружења. Актив-ности 
су финансиране од Министарства за рад, запо-
шљавање, борачка и социјална питање посредством 
нашег савеза, или од стране локкалне самоуправе. 
О њиховим активностима извештавамо на фејсбук 
страници нашег Савеза, а и сама удружења објављују 
извештаје на својим сраницама на фејсбуку. Овде 
доносимо само неколико фотографија.

Фотографија са активности у просторијама Савеза

Екипа из Пријепоља

Активност у Смедеревској Паланци (24. јуна 2018). 
Осим чланова удружења из Смедеревске Паланке 
и Велике Плане учествовали су и члнови других 

удружења (Крагујевац, КБЦ Звездара, Свилајнца, 
Јагодине).

 

Смедеревска Паланка 13. октобра 2018. године
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Фотографија са активности удружења КБЦ Звездара

Фотографија са активности удружења 
Пантрасплант

Активност у Ужицу

Објавили смо само мали део активности због недо-
статка простора!

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

СКУПШТИНА НООИС-а

Изборној Скупштини Националне организације 
особа са инвалидитетом Србије (НООИС) дана 
23.11.2018. гоиние у Палати Србија на Новом 
Београду присуствовао је Министар за рад, за-
пошљавање, борачка и социјална питања Зоран 
Ђорђевић, помоћница министра за Сектор уна-
пређења и заштите особа са инвалидитетом Биљана 
Барошевић и Скупштински делегати. 

Министар Ђорђевић рекао је да је Министарство у 

области заштите и унапређења положаја особа са 
инвалидитетом постигло до сада одличне резултате 
и да верује да ће се успешна сарадња са НООИС-ом, 
наставити.

Министар је истакао да је за следећу годину обез-
беђено додатних 50 милиона динара за конкурсе 
за удружења особа са инвалидитетом, као и  да је 
усвојеним Предлогом буџета за 2019. годину пла-
нирано и повећање за 12, 5 одсто у односу на буџет 
за 2018. годину.

„Влада Републике Србије тежи да створи модерно 
друштво у ком неће постојати ниједан облик 
дискриминације, ресорно Министарство особе са 
инвалидитетом посматра као равноправне чланове 
друштва, а њихов положај као питање људских пра-
ва“ истакао је министар.

Делегати нашег Савеза на Скупштини НООИС-а

Након отвореног Скупштинског заседања прис-
тупило се радном делу на коме су присуствовали 
само Скупштински делегати. Савез организација 
бубрежних инвалида Републике Србије су пред-
стављали Гордана Тодић и Александар Николић, 
подпредседници Савеза и Славица Слијепчевић. 
Продужен је мандат руководству НООИС-а, а у 
Управни одбор НООИС-а је изабран председник 
нашег Савеза прим др Љубинко Тодоровић.

Фотографија са Скупштине НООИС-а на следећој 
страни горе. На следећој страници доле апарат 
какав је коришћен за дијализу 1943 - 46. године.
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УДРУЖЕЊА БУБРЕЖНИХ 
ИНВАЛИДА

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ БОЛЕСНИКА И ИНВАЛИДА 
НА КУЋНОЈ ДИЈАЛИЗИ – БЕОГРАД, Београд, Александар 
Тубић	

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ, ТРАНСПЛАНТИ-
РАНИХ-БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА ШУМАДИЈСКОГ ОК-
РУГА - УДТБИШО, Крагујевац,  Владимира Роловића 17/
бб, Раде Павловић 

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ БОЛЕСНИКА И ИНВАЛИ-
ДА НА КУЋНОЈ ДИЈАЛИЗИ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ – 
РЕНАЛИС, Звонко Петровић 

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ И ТРАНСПЛАНТИ-
РАНИХ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА "ПОДРИЊЕ", Лозни-
ца, Раденко Лукић

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ БОЛЕСНИКА НА ДИЈАЛИЗИ 
У БОРУ - "БОР-ДИЈАЛИЗА", Бор, Др Ми-шовића 1, 
Љубинко Тодоровић 

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ, ТРАНСПЛАНТИРА-
НИХ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА ВРАЊЕ, Врање, Пане 
Ђукића бб, Јова Станојевић

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ И ТРАНСПЛАНТИ-
РАНИХ БУБРЕЖНИХ БОЛЕСНИКА И ИНВАЛИДА 
"НАИСУС", Ниш – Медиана, Зорана Ђинђића 48, 
Александар Давидовић

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА – ЛЕСКОВАЦ, 
Лесковац, Јужноморавских Бригада бб, Но-вица Јанковић 

УДРУЖЕЊЕ ДЕЦЕ БУБРЕЖНИХ БОЛЕСНИКА И ТРАНС-
ПЛАНТИРАНИХ ОСОБА-СВЕ ЗА ОСМЕХ, Београд-
Вождовац, Устаничка 64, Јелена Алавања, Бранислава 
Даниловић 

МЕЂУОПШТИНСКО УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ ИНВА-
ЛИДА И БОЛЕСНИКА СМЕДЕРЕВСКЕ ПАЛАНКЕ И 
ВЕЛИКЕ ПЛАНЕ – KIDNEY, Смедеревска Паланка, 
Шулејићева 57,Јасмина Николић

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ, ТРАНСПЛАНТИ-РА-
НИХ И БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА "ЧИВИЈА" – ШАБАЦ, 
Шабац, Мите Поповића 20, Славко Николић 

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ, ТРАНСПЛАНТИРА-
НИХ И БУБРЕЖНИХ БОЛЕСНИКА ТОПЛИЦЕ-ПРО-
КУПЉЕ, Прокупље, Нехруова 1, Милан Крстић

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ,  ТРАНСПЛАНТИРА-
НИХ БУБРЕЖНИХ БОЛЕСНИКА - ИНВАЛИДА ПРИЈЕ-
ПОЉЕ, Пријепоље, Лоле Рибара бб, Сафет Фетаховић

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ, ТРАНСПЛАНТИРА-
НИХ И ХРОНИЧНИХ БУБРЕЖНИХ БОЛЕСНИКА КБЦ 
"ЗВЕЗДАРА", Београд-Звездара,  Брсјачка 23а, Гордана 
Тодић 

УДРУЖЕЊЕ ИНВАЛИДА СРБИЈЕ НА КУЋНОЈ ДИЈАЛИ-
ЗИ, Нови Београд; Светлана Трипковић

Удружење дијализираних и трансплантираних бубрежних 
болесника општине Свилајнац, Свилајнац,  Светог Саве 7, 
Домица Марковић

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ И ТРАНСПЛАНТИ-
РАНИХ И ХРОНИЧНИХ БУБРЕЖНИХ БОЛЕСНИКА 
ТИМОК РЕНАЛИС КЊАЖЕВАЦ, Књажевац, Змај Јове 

Јовановића 64, Миодраг Павловић

Удружење дијализних и трансплантираних пацијената 
западне Србије, Ужице, Момчила Тешића 6, Драгослав 
Вранић

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ И ТРАНСПЛАНТИ-
РАНИХ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА “КОСАНИЦА”, Кур-
шумлија, Шеснаести Фебруар  84, Душан Видојковић

Удружење бубрежних инвалида “Male renibus” - Круше-
вац, Косовска 16, Драгиша Васић

Удружење бубрежних болесника општина Зајечар и 
Бољевац, Зајечар, улица Расадничка бб (одељење нефро-
логије), Александар Николић

Удружење бубрежних инвалида косовско-поморав-ског 
округа Ранилуг - Косовска Каменица, 38267 Глоговце, 
Косовска Каменица, Мишко Крстић

Удружење бубрежних болесника општине Земун Београд-
Земун, Вукова 9,Небојша Касаловић,

Удружење трансплантираних Војводине Пантрансплант, 
Нови Сад, Пере Попадића 2,  Маринко Дивјак

Удружење бубрежних болесника и инвалида Града Јаго-
дине, Јагодина, Вука Караџића 2, Олга Нешовић   

Удружење бубрежних болесника и инвалиа Сјеница 
УББИС, Сјеница, Тадије Андрића 10, Мухамед Балтић 

Удружење бубрежних болесника на дијализи Прибој, 
Прибојске чете бб, Едиб Џакић

ВОЈВОДИНА

САВЕЗ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА ВОЈВОДИНЕ, Но-ви 
Сад, Булевар Ослобођења 6-8, Зоран Мишковић 

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА СУБОТИЦА 
Суботица, Блашка Рајића 27/36, Зоран Мишковић 

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ И ТРАНСПЛАНТИ-
РАНИХ БУБРЕЖНИХ ИНАВАЛИДА НОВИ САД, Нови 
Сад, Балзакова 2/104, Боривој Одаџић 

УДРУЖЕЊЕ ДИЈАЛИЗИРАНИХ, ТРАНСПЛАНТИ-
РАНИХ И БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА ОПШТИНЕ 
КИКИНДА, 23334 Српски Крстур, Светог Саве 6/1 
Општина: Нови Кнежевац, Слободан Кукобат 

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА СРЕМСКА 
МИТРОВИЦА,Сремска Митровица, Стевана Сремца бб, 
Владимир Србљанин  

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА ВРШАЦ, Вршац, 
Војнички Трг 21/19, Душко Радошевић 

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА БАЧКА ПА-
ЛАНКА, Бачка Паланка, Жарка Зрењанина 43, Нада 
Лајић  

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА ЗРЕЊАНИН, 
Зрењанин, Лозничка 24а, Светлана Мирков 

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ БОЛЕСНИКА НА ХЕМО-
ДИЈАЛИЗИ ОПШТИНЕ БЕЧЕЈ, Бечеј, Милоша Бу-
гарског 41, Имре Харци 

УДРУЖЕЊЕ БУБРЕЖНИХ ИНВАЛИДА СОМБОР 
Сомбор, Војвођанска 75, Станко Човић 


