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Часопис излази тромесечно

DEDINJE

„Срби не пропуштају 
прилику да пропусте 
прилику“. Тако је, цити-
рајући непоновљивог 

Добрицу Ћосића, декан Медицин-
ског факултета Универзитета у 
Београду проф. др Лазар Давидовић, 
гост Института „Дедиње“ и добит-
ник највећег признања Института, 
прокоментарисао пропуштене 
прилике да се вакцинама које смо 
имали у довољним количинама, 
међу првима, успешно обрачунамо 
са короном. Имали смо неопходно 
оруђе, aли га нисмо искористили, па 
је вирус искористио нас, борећи се 
да се што дуже задржи у људима. O 
пропуштеним, али и искоришћеним 
приликама, за часопис „Дедиње“, 
говори проф. др Лазар Давидовић, 
указујући да су подвизи лекара „Де-
диња“ и увођење најсавременијих 
медицинских процедура најбољи 
одговор зашто се наш Институт у 
европским и светским оквирима 
котира тако високо.
У септембру је младом Лесковчанину 
Душану Ристићу уграђено вештачко 
срце. Са таквом спасоносном справом 

Зоран Милићевић живи већ четири 
године, чекајући трансплантацију. Зах-
ваљујући стручности лекара и разуме-
вању Републичког фонда здравственог 
осигурања, они живе. И не заборавите, 
продужити живот оваквом техноло-
гијом је једно од највећих достигнућа 
савремене науке, а оно је у западној ци-
вилизацији резервисано само за богате.

Корак даље отишла је и миниинвазивна 
и ендоскопска хирургија. У Институту 
„Дедиње“ је почетком децембра урађе-
на реконструкција митралног залистка 
кроз скоро невидљив рез у ткиву око 
брадавице дојке, након чега остаје 
готово невидљив ожиљак .То је и функ-
ционално и естетски огромна корист за 
пацијента, пре свега, али и за државну 
касу која ће због брзине опоравка ви-
шеструко уштедети.
 У  овом броју часописа „Дедиње“ 
пажњу смо посветили и примени нове 
технологије постављања мини-пумпе 
Impella, која омогућава да особа са 
смањеном функцијом леве коморе, 
након акутног инфаркта срца или кар-
диотомије, преживи до трајне одлуке о 
лечењу.
Први пут у ширем региону упо-
требљен је савремени софтвер vFFR 
који омогућава брже и прецизније 
дијагностиковање сужења у коронар-
ним артеријама. Искорацима никад 
краја. И не само у медицини, јер овај 
број часописа, осим у штампаној, први 
пут можете читати и у дигиталној 
верзији.

Снежана Шкулетић, главни уредник

УВОДНИК

„ДЕДИЊЕ“ У ДИГИТАЛНОМ ИЗДАЊУ



НОВИ ЖИВОТ СА 
ВЕШТАЧКИМ СРЦЕМ
Пацијент (69) из Трстеника и Душан Ристић (29) из Лесковца сада 

чекају на ред за трансплантацију правог органа 

У Институту за кардио-
васкуларне болести „Де-
диње“, у размаку од мање 
од три месеца, успешно 

су уграђена два вештачка срца. 
Пре ових захвата, вештачко срце 
у Србији је уграђено само једном, 
такође у Институту „Дедиње“. 
Први операција била је 2017. го-
дине, друга у септембру, а трећа у 
децембру ове године. 
Последњи пацијент (69), из 

Трстеника, оперисан је непосредно 
пред објављивање овог броја часопи-
са „Дедиње“.  Током неколико прет-
ходних година лечио се у Институту, 
али болест је толико узнапредовала, 
да лекови више нису могли да му спа-
су живот. На челу стручног тима који је 
успешно извео ову сложену процеду-
ру био је начелник Центра за лечење 
срчане слабости, кардиохирург асс. 
др Саша Боровић, учествовали су и 
анестезиолози асс. др Драгана Унић 

– Стојановић и др Синиша Јагодић, 
кардиолози др Драгана Кошевић, др 
Љубомир Ђоковић и др Александра 
Живковић, перфузери и сестре из 
интензивне неге.
Пре њега, шансу за нови живот добио 
је Душан Ристић (29) из Лесковца. Он 
је већ, опорављен, увелико код куће, 
са својом породицом.
Његова операција трајала је око пет 
сати, а механичко срце помоћи ће 
пацијенту да сачека потенцијалног 
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ЈОШ ДВА МЕХАНИЧКА МИОКАРДА УГРАЂЕНА У ИНСТИТУТУ 
„ДЕДИЊЕ“, ГДЕ СЕ ЈЕДИНО И РАДИ ОВАЈ ЗАХВАТ У СРБИЈИ 

Операција последњег пацијента трајала четири сата



ПРОВЕРА ЦЕЛОГ ОРГАНИЗМА 

Др Боровић објашњава да је припрема за за уградњу вештачког срца веома 
студиозна:
- Претресамо организам пацијента и тражимо све оно што би могло да угро-
зи процедуру. 
Он објашњава да се болесно срце потпуно уклања из организма, а вештачко 
се уграђује у средогруђе и потпуно је унутар тела. Оно преузима функцију, 
пумпа крв у организам и снабдева органе крвљу. 

донора и класична трансплантација 
овог органа. 
На челу стручног тима који је њега опе-
рисао био је, такође, др Саша Боровић. У 
тиму су били и кардиохирург др Младен 
Боричић, анестезиолози асс. др Драгана 
Унић – Стојановић и др Синиша Јагодић, 
кардиолог др Драгана Кошевић, лекари, 
перфузери и сестре из интензивне неге, 
међу којима и Невена Симић и физио-
терапеут Раде Илић, који су све време 
бринули о Душану.
Опоравак након операције трајао је 
четири недеље, након чега је мла-
ди Лесковчанин отпуштен на кућно 
лечење. 
- Радосни смо што смо у прилици да, 
након уградње вештачког срца и успеш-
ног опоравка, отпустимо кући нашег 
Душана. Велика је срећа и задовољство 
што смо успели да спасемо живот овог 
младог човека, иначе инжењера техно-
логије, код којег су већ биле исцрпљене 
све могуће методе 
лечења. Да би Душан 
дочекао транспланта-
цију, уградња тоталног 
вештачког срца била 
је једино решење, 
тим пре што су остали 
органи већ почели 
да попуштају – рекао 
је директор Инсти-
тута ,,Дедиње” проф. 
др Милован Бојић 
на конференцији за 
медије организованој 
поводом друге успеш-
не уградње вештачког срца а којој су, 
осим лекара, присуствовали и Душан и 
његови родитељи. 

Проф. Бојић се посебно захвалио дирек-
торки Републичког фонда здравственог 
осигурања проф. др Сањи Радоје-
вић-Шкодрић, јер је имала разумевања 
и одобрила да се вештачко срце обезбе-
ди и операција изведе. Изузетно скупа 
механичка пумпа купљена је о трошку 
РФЗО.
- Муњевитом реакцијом Института, 
РФЗО и чувене светске компаније Син-
кардија, све је брзо и успешно организо-
вано и изведено и посебно сам поносан 

на наш тим који је, 
заиста, велемајсторски 
урадио овако велики 
посао. Компликовани 
постоперативни ток је 
уредно прошао са нај-
мањим могућим ком-
пликацијама, а много 
знања смо у свему 
овоме имали, јер смо 
пре четири и по годи-
не успешно уградили 
вештачко срце Зорану 
Милићевићу, који још 
чека на транспланта-

цију - рекао је директор Бојић. - Срећни 
смо што је Душан у позицији да овај 
мост ка трансплантацији буде сигуран и 

безбедан, да га добро чувамо све док не 
добије трансплантирано срце и трајно 
реши све своје проблеме. 
Душан Ристић је, како је нагласио др 
Саша Боровић, један од 2.000 пацијена-
та у свету који имају тотално вештачко 
срце, помоћ док чекају трансплантацију 
као златни стандард у лечењу срчане 
слабости у терминалној фази. Он је 
навео да је мало центара на свету који 
се упуштају у овакве захвате, јер је реч 
о изазовној хируршкој процедури и 
још изазовнијем лечењу након уградње 
тотално вештачког срца. 
- Синхронизација организма са тим 
вештачким срцем је огроман изазов за 
клиничаре, а ми смо том изазову дорас-
ли. Сваки корак Душановог лечења је 
резултат одлично уиграног тима лекара, 
сестара, техничара и физиотерапеута, 
који су потпуно били посвећени њего-
вом лечењу – нагласио је др Боровић.
Здравствено стање младог пацијен-
та већ дуже време прати др Драгана 
Кошевић, кардиолог, и она је изразила 
велико задовољство што је била део 
овог тима и што су успели да помогну 
Душану. 
– Ми смо једна велика породица и, 
заједно са Душановим родитељима, 
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Кошевић:
За Душана нису 
били у питању 
дани, него сати 

и минути 

Душан Ристић са родитељима 
и лекарима који га испраћају из болнице



радујемо се његовом одласку кући. 
Захваљујући нашем директору 
и целом тиму успели смо да за 
најкраће могуће време дођемо до 
вештачког срца, јер за Душана нису 
били у питању дани, већ заиста сати 
и минути. Тог 17. августа, родитељи 
су Душана буквално унели у наш 
Институт, а данас пацијент на својим 
ногама одлази кући - рекла је др 
Кошевић. - Све је више младих са 
срчаном инсуфицијенцијом, па за 
овакво премошћавање постоји вели-
ко интересовање пацијената којима 
је уградња вештачког срца једини 
начин да преживе период док чекају 

на трансплантацију. 
О овој операцији, која је велики иско-
рак у кардиохирургији, новинарима је 
говорио и академик Миодраг Остојић. 
- Овај велики догађај подсећа на 
научно фантастични филм. Спасити 
и продужити живот једном оваквом 
технологијом је достигнуће савремене 
науке и оно је у западној цивилизацији 
резервисано само за богате. Рокфелер 
је живео 106 година и имао три транс-
плантације срца. Међутим, наша меди-
цина је таква да покушавамо да свако 
буде равноправан и да има право на 
живот без обзира на свој материјални 
статус – рекао је академик Остојић, 
изражавајући захвалност РФЗО јер 
настоји да помогне свакоме коме је 
помоћ потребна. 
Он је нагласио и да је захвалан што 

му је пружена прилика да учествује 
у једном овако великом подухва-
ту који, како је рекао, подсећа на 
Одисеју 2023.
Управница Клинике за анестезију и 
интензивно лечење асс. др Драгана 
Унић-Стојановић подсетила је да 
је имплантација вештачког срца 
морала бити обављена управо тог 
дана, а не дан после, када је већ мог-
ло бити касно. 
- Интервенција је трајала до пет по-
подне, а већ следећег јутра, Душан 
је седео на свом кревету, одвојен 
од апарата за дисање. Свакодневно 
се консултујући, „подизали” смо 
Душана, па је његов постопера-
тивни ток текао управо онако како 
смо желели – рекла је Драгана 
Унић-Стојановић.

САДА МОЖЕ ДА ИДЕ И НА УТАКМИЦУ 

– Ово је велики подухват за здравство Србије. Менаџмент Института „Де-
диње“ прати све савремене процедуре које се раде у свету, уводећи их у 
своје програме – оценио је доајен кардиохирургије проф. др Миљко Ристић.
Он је додао да је план да Душана одведе на следећу утакмицу Црвене звезде, 
јер је овај младић велики звездаш.  То говори, нагласио је, о добром квалите-
ту живота и враћању свакодневним активностима у што краћем периоду.
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СПАС УЗ МНОГО БУКЕ 

Први у целом региону, 2017. 
године, вештачко срце 
добио је Зоран Милиће-
вић из Београда. У време 

операције овај професор геогра-
фије имао је 45 година. Механичка 
пумпа пуне четири године одржава 
Зорана у животу, док, на листи за 
трансплантацију, чека да се појави 
одговарајући орган за њега. 
Душан каже да живот са вештачким ор-
ганом није лак. Пумпа је у грудима, али 
не функционише без торбе са батеријом 
која је тешка чак седам килограма. 
Труди се, каже, да живи нормално, да 
ужива у одрастању своје деце, али му 
је кретање ограничено и условљено 
спољном температуром. 
- Излазим када је лепо и пријатно време, 

а када су велике врућине, то не могу, јер 
апарат почиње да се греје. Када темпе-
ратура пређе преко 30 степени, у стану 
ради клима и не излазим напоље. Зими 
смем да се задржавам напољу само 
уколико су температуре више од 4,5 
степени, тако да се зими креће само уз 
и низ степенице  у оквиру зграде у којој 
живим – прича Зоран.
Труди се, наводи, да одржи кондицију, 
колико је то могуће. Признаје, не воли 
да буде у центру пажње, па не излази 
много. Углавном се крећем испред згра-
де, јер му је некад непријатно од велике 
буке коју носи са собом. 
- Да уређај није оволико бучан, можда 
нико не би ни обратио пажњу и онда 
бих можда имао мало више воље да се 
крећем и даље од зграде у којој живим 
– каже Зоран. - Људи су знатижељни, па 
често загледају и чуде се. Суштински, 
јако је тешко функционисати са овим 
апаратом, али схватам да је то једино 
решење да живим и будем са својом 
породицом, да будем део одрастања и 
сазревања моје деце и да поделим све 
радости живота са њима. 
Зоран је отац сина, који је већ студент, и 

ћерке, ученице другог разреда гимна-
зије. Нада се да ће се што пре појавити 
срце за њега и да ће га позвати на 
операцију, јер је већ годинама на листи 
за трансплантацију. 
Напомиње и да је захвалан целом тиму 
„Дедиња“, који брине о њему, а посебно 
др Љуби Ђоковићу и Невени Симић, 
наводећи да се никад није десило да се, 
у било које дана и ноћи, оглуше о његов 
позив.

ЗОРАН МИЛИЋЕВИЋ ОД 2017. ИМА ВЕШТАЧКО СРЦЕ 

Др Саша Боровић и Душан Ристић

Зоран Милићевић и сестра Невена Симић

Добио сам шансу 
да будем део 

одрастања своје 
деце и да се радујем 

са њима 



Осећа се боље и 
верује да ће што 

пре добити орган за 
трансплантацију

ЗАХВАЛАН ЛЕКАРИМА И ПОРОДИЦИ 
Захваљујем се лекарима „Дедиња“ и читавом тиму који ми је уградио вештач-
ко срце, на челу са доктором Сашом Боровићем – поручује Душан. - Веома 
ми значи подршка породице и пријатеља, на томе им бескрајно хвала. 
Задовољан сам третманом свих запослених на Институту, сви су посебни и 
најбољи. 

Након година страха и бриге 
због тешке болести срца, 
у којима је све изгледало 
безнадежно, Душан Ристић 

(24) добио је нову шансу за живот. Уг-
рађено му је потпуно вештачко срце 
и док оно куца у његовим грудима, 
овај младић из Лесковца „купује 
време“ у чекању на трансплантацију 
правог органа. 
Након успешно изведе операције у Ин-
ституту „Дедиње“ Душан је, опорављен, 
са својим родитељима, отишао кући. 
- Данас на овом свету не постоје срећ-
нији људи од мене и моје супруге. Хвала 
вам што сте спасили живот мом сину. Ви 
сте прави чудотворци и желео бих да 
што пре добијете сагласност за из-
вођење трансплантација у овој великој 
институцији – поручио је лекарима на 
растанку Душанов отац, Часлав Ристић.
А његов син већ годинама бије битку за 
своје здравље. Тешку срчану слабост от-
крио је још у средњој школи, изненадно, 
када му је позлило на часу физичког. 
- Након часа физичког, осетио сам тего-
бу и пао сам. Хитна помоћ ме је одмах 
пребацила у Ниш где сам два дана био у 
коми. У Нишу су ми уградили пејсмејкер, 
а у болници сам провео пуна два месе-
ца, након чега сам био пребачен у Ниш-
ку Бању, где сам био месец и по дана 
– присећа се Душан тешких тренутака. 
- Након тога, 2012. године, осетио сам 
тегобу други пут, тада ми се укључио 

пејсмејкер, па сам хоспитализован у 
Лесковцу. Трећи пут проблем је настао  
око ускршњих празника ове године, 
док сам био код куће,  нервирао сам 
се око неких  свакодневних ситуација, 
напољу је било неко спарно  и тешко 
време. Осетио сам у једном моменту да 
не могу да дишем, да имам притисак у 
грудима и да ме обузима нервоза. Пао 
сам у несвест. 
Пут је био сличан као и првог пута - 
Хитна помоћ га је одмах пребацила у 
лесковачку болницу,  затим у Универзи-
тетски клинички центар Ниш, само што 

је овог пута, на крају, стигао у Београд, у 
руке лекара Института „Дедиње“ ради 
детаљних испитивања. 
- Када сам стигао у Институт „Дедиње“, 
примио ме је др Милосав Томовић. 
Одлучено је да ми се уради аблација 
плућних вена и након 20 проведених 
дана у Институту, отишао сам кући – 
прича Душан за наш часопис. - Првих 
недељу дана имао сам снаге да се 
крећем и да ходам, а онда је постаја-
ло све горе и горе. Почео сам да 
повраћам и било ми је лоше. Опет сам 
дошао у „Дедиње“, где ми је речено да 
једино решење за моју ситуацију јесте 
уградња вештачког срца. Помирио 
сам се са том чињеницом, јер сам са 
лекарима много разговарао, па сам 
на крају сам схватио да немам други 
избор. Помислио сам: „Шта је, ту је, 
идемо даље“. Било је и страха и напе-
тости и узбуђења пре свега овога. 
После тешке и дуге операције, Душан 
се опоравио како су лекари и очеки-
вали. Након интервенције, осећа се 
боље. Каже, не замара се као раније, 
лакше дише. Отишао је својој кући 
задовољан што је добио шансу за 
други живот и са надом да ће се што 
пре појавити орган за њега, те да ће 
вештачко срце, које га одржава у жи-
воту, бити замењено правим. 

ОПЕРАЦИЈА ДОНЕЛА НАДУ
ДУШАН РИСТИЋ (24) ИЗ ЛЕСКОВЦА ДОБИО ВЕШТАЧКО СРЦЕ 

Душан са родитељима и проф. Бојићем
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Мада је буџет за 
васкуларну хирургију 

скроман, резултати 
изнад очекиваних 

Након скоро две успешно 
проведене деценије на 
челу Клинике за васку-
ларну и ендоваскуларну 

хирургију Универзитетског клинич-
ког центра Србије, проф. др Лазар 
Давидовић изабран је за декана 
Медицинског факултета Универ-
зитета у Београду. Овај стручњак 
светског гласа у области васкулар-
не хирургије, на ве-
лико задовољство 
запослених у Инсти-
туту „Дедиње“, био 
је гост ове куће у 
којој му је додељено 
признање за изузе-
тан допринос раду и 
развоју Института. 
Професор Давидовић 
је увек, без имало 
сујете, давао све од 
себе да конкуренција 
између ове две куће 
буде у корист пацијента.  
l Шта за Вас значи долазак на чело 
Медицинског факултета?
- То је круна моје професионалне 
каријере. Велика привилегија, велика 
част, велики изазов и велика обавеза. 

Да ми је место декана 
предложио неко пре 
пет година - не бих 
прихватио, јер би се 
то косило са мојим 
хируршким послом. 
Руководећи Клини-
ком за васкуларну 

хирургију 20 година, имао сам више 
него довољно времена да урадим све 
што сам желео. Васкуларној хирургији 
сам дао све што се могло дати и зато 
више нећу руководити Клиником, јер 
има више него довољно школованих 

и квалитетних хирурга који могу да ме 
наследе. Предајем се Факултету који 
и даље треба да буде локомотива, да 
савременим путевима медицине вуче 
оне који свој посао раде на прави 
начин. 

l На месту декана бићете у прили-
ци да доносите стратешке одлуке 
које су значајне за српску медици-
ну. Где видите васкуларну хирур-
гију у будућности? 
- Када сам почео да се бавим хирур-
гијом, још као студент 1982. године, 
васкуларна хирургија је имала неупо-
редиво лошију позицију него што има 
сада. Наши претходници, попут проф. 
Слободана Лотине и Божине Радевића, 
морали су да се баве пионирским 
послом, да дефинишу место и значај 
васкуларне хирургије. Она је била 
маргинализована и од стране кардиохи-
рургије, али и абдоминалне хирургије и 
није било лако одредити јој место. Они 
су тај веома тежак пионирски посао 
преузели на себе и успели у томе. Ми 
смо се трудили да тим путем настави-
мо, а циљ нам је, у најмању руку, да тај 
тренд одржимо, не само кроз постојање 
институција у којима ће се пацијенти 

ИНТЕРВЈУ

НИКАД НИСАМ ЖЕЛЕО ДА ОДЕМ

Од 2019. године проф. др Лазар Давидовић је инострани члан Руске академије 
наука и тек шести Србин који је ушао у ту институцију. Добитник је бројних свет-
ских признања, па иако је могао, никада није желео да напусти Србију.
- Разлози ће вас можда изненадити. Спадам у људе који су патриоте, колико 
год то чудно звучало. Волим ову земљу са свим њеним манама и недоста-
цима. Успео сам да се овде професионално афирмишем. Да сам отишао у 
Француску или Италију, одакле је било понуда, имао бих већа примања, што 
није без значаја, али нисам сигуран да бих достигао тај степен међународне 
афирмације, јер бих био неко ко је тамо странац. Овде су ми били родитељи, 
породица и пријатељи. Нисам нашао ниједан сувише довољан разлог који 
би ме одавде одвео - каже проф. Давидовић.

УЛАГАЊА МАЛА, 
АЛИ ЗНАЊЕ ВЕЛИКО 

Инфекција 
вирусом корона 
није васкуларна, 

већ системска 
болест
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квалитетно лечити, него и оних у којима 
ће се млади кадар едуковати. Има пуно 
квалитетних болница у Србији, али је 
мало школа. Зато Институт „Дедиње“ 
има додатни значај и обавезу у поди-
зању квалитетног медицинског кадра.
l Како видите улогу васкуларне 
науке у односу на пандемију и њене 
последице?
- Тенденција да се корона инфекција 
прогласи васкуларном 
болешћу класична је 
замка и замена теза, 
јер то није васкуларна 
болест, већ системска. 
Још седамдесетих 
година 19. века, чувени 
Рудолф Вирхоф, немач-
ки лекар и физиолог, 
утврдио је три правила 
којим се дефинише 
згрушавање крви. До 
згрушавања долази 
уколико је крвни суд 
такав да је проток кроз 
њега поремећен, уколико је унутрашња 
површина зида (ендотела) оштећена 
или је поремећен хемијски састав крви. 
Коагулација или згрушавање крви је 
корисна физиолошка реакција, а да ње 

нема, најмања повреда 
би била смртоносна. 
Међутим, није добро 
да се згрушавање 
дешава тамо где не треба да се дешава. 
Ако би вирус корона својим дејством 
оштећивао крвни суд, он би постајао 
шири или би његова унутрашња повр-
шина била оштећена, те би због тога 
долазило до згрушавања. У том случају 

бисмо могли рећи 
да је реч о васкулар-
ној болести. Али, то 
није тако. Корона 
инфекција ремети 
синтезу неких фактора 
коагулације у јетри и 
на тај начин долази до 
стварања крвних угру-
шака, чак и у здравим 
артеријским и венским 
крвним судовима. То 
представља прави 
проблем. Наравно да 
ће се то лакше десити 

уколико је крвни суд већ болестан, па је 
то разлог због чега велики број ковид 
пацијената има очекивани или нео-
чекивани проблем са крвним судовима 
и због тога је учешће васкуларних 

хирурга у њиховом третману толико 
важно и значајно. Али да до тога не би 
дошло - вакцине, вакцине, вакцине! Зах-
ваљујући надлежнима, имамо их више 
него довољно.
l Колико су велике амбиције мла-
дих лекара у данашњем времену 
и колико има разлике у студирању 
медицине некад и сад?
- Услови студирања медицине су 
сваке године све бољи и неупоре-
диви са условима у којима је учила 
моја генерација. Већ неколико година 
Министарство здравља запошљава 
најбоље студенте генерација, чиме се 
спречава одлив оних најквалитетнијих у 
иностранство.
l Где је место српске васкуларне 
хирургије у свету?
- Од 2008. године члан сам извршног 
одбора Европског Удружења за кар-
диоваскуларну хирургију, а био сам и 
председник тог удружења, па сам имао 
довољно времена да правим поређења 
стања наше васкуларне хирургије са 
развијеним светом. Тврдим да су васку-
ларна медицина и хирургија у Србији 

организоване на 
нивоу изнад очекива-
ног и да се, без обзира 
на евидентно мање 
материјалне могућ-
ности, наши пацијенти 
који имају васкулар-
не болести лече на 
изузетном нивоу. 
Годинама уназад сам 
на иностраним пре-
давањима користио 
један интересантан 

слајд. Италијанска провинција Сијена са 
300.000 становника, што је пола Новог 
Београда, имала је већи годишњи буџет 
за васкуларну хирургију него читава 
Србија. Тек последњих година ми имамо 
нешто већи годишњи буџет од њих. Чак 
и у једном таквом дисбалансу, успели 
смо да пацијенте лечимо на најви-
шем нивоу, захваљујући, пре свега, 
изузетно стручном раду и ентузијазму 
не само лекара, већ и целокупног 
медицинског особља. 
l Коју оцену, према Вашем миш-
љењу, заслужује кардиоваскулар-
на медицина Института „Дедиње“?
- Институт,,Дедиње“ је у Европи 
једна од најзначајнијих установа које 
се баве овом врстом медицине. Већ 
деценијама уназад, ова установа 
је препозната и позната у међуна-
родним оквирима. Стручњаци који 
у овој кући раде имају више него 
значајне међународне позиције, а 
Институт „Дедиње“ има стратешки 
значај у укупном здравственом сис-
тему наше земље.

Стручњаци 
„Дедиња” 

имају значајне 
међународне 

позиције

Посао декана је 
част и изазов, 

круна моје 
каријере 
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ПРИЗНАЊЕ НАЈВЕЋЕ
КАД ЈЕ ОД КОЛЕГА

Једином лауреату 
који није део 

колектива „Дедиња” 
признање за 

изузетну сарадњу

Декан Медицинског факулте-
та Универзитета у Београду, 
угледни, у свету познат 
васкуларни хирург проф. 

др Лазар Давидовић, добитник је 
највећег признања 
које за изузетан 
допринос раду и 
развоју Института 
„Дедиње“ додељује 
ова кућа. У препу-
ном амфитеатру 
лекара и медицин-
ских сестара, Велику 
повељу Института 
„Дедиње“ проф. др 
Давидовићу уручио 
је директор проф. др 
Милован Бојић, иста-
кавши том приликом 
да му је велика част 
што Институт „Де-
диње“ за пријатеља 
куће има једно од највећих имена 
европске и светске васкуларне 
хирургије.
– Реч је о човеку чији смо рад, као 
институција, одувек ценили и уважава-
ли. То је једини човек овог поднебља 
који је био на челу Европског удружења 
кардиоваскуларних хирурга, иза кога 
стоји највећа серија руптурираних 
абдоминалних анеуризми, што је и 
њему и његовој институцији свето. 
Проф. Давидовић је први увео, а данас 

се већ рутински ради, 
хирургију торакоабдо-
миналне аорте. То је 
човек који је акреди-
товао своју установу 
код Интернационалног 
удружења ангиолога и 
створио национални 
аортни центар – рекао 
је директор Бојић. 
Он је нагласио да је 

проф. Давидовић једини носилац нај-
вишег признања Института који је ван 
његовог радног састава.
– Ово признање је једно од највећих и 
најзначајнијих, зато што сам га добио 
од колега који се баве истим послом и 
медицином као и ја и нико боље од њих 
не може проценити да ли сам урадио 
нешто добро у свом досадашњем раду - 
рекао је проф. Давидовић. - Оно долази 
из еминентне куће, а мало је рећи 
да је Институт за кардиоваскуларне 

болести „Дедиње“ једна од најзначај-
нијих установа, која својим значајем 
далеко превазилази остале здравствене 
центре из региона. Драго ми је што 
сам ову повељу добио због сарадње, 
јер изазов је сарађивати са „Дедињем“. 
Велики је то мотив за многе установе и 
појединце. Пре више од две деценије, 
започели смо значајну сарадњу која је 
донела вишеструку корист. Васкуларна 
медицина добила је много престижније 
место него што је то раније било. 
Он је нагласио да су од сарадње Инсти-
тута „Дедиње“ и Клинике за васкуларну 
хирургију Клиничког центра Србије 
огромну корист имали и лекари и 
пацијенти. Лекари су у знатном броју 
одрађивали магистарске радове и док-
торске дисертације, полагали испите, а 
чланови комисије били су из друге куће 
и, додао је, није случајно што је уважени 
академик др Миодраг Остојић то назвао 
стратешким партнерством. 
- То значи да је наша сарадња добар 
пример и да га треба следити, не само 
у васкуларној медицини, него и у 
кардиохирургији, кардиологији, анес-
тезиологији… Ми јесмо конкуренти, 
али када је реч о здравој, нормалној, 
лојалној конкуренцији, то је један од 
најзначајнијих покретача у даљем 
послу – закључио је проф. Давидовић, 
посебно се захваливши на великој 
части која му је указана у Институту 
„Дедиње“.

МЛАДИ ДА НАСТАВЕ САРАДЊУ 

Разменом младих људи, мишљења и идеја, увек у интересу здравља наших па-
цијената и на добробит наших кућа, унапређујемо кардиоваскуларну медицину 
у овој земљи. Моја порука за све младе људе, наше следбенике, јесте да наставе 
тамо где смо ми пошли, да наставе тим путем уз помоћ размене и сарадње, јер 
ће се тако и рад унапредити. Захваљујем се проф. Давидовићу на вишегодишњој 
изузетној сарадњи из које се родило и пријатељство – казао је проф. Ненад 
Илијевски, управник Клинике за васкуларну хирургију Института „Дедиње“.

Проф. Бојић и 
проф. Давидовић
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Бојић: Част 
нам је што за 

пријатеља куће 
имамо једно од 
највећих имена 

васкуларне 
хирургије 

ВЕЛИКА ПОВЕЉА ЗА ПРОФ. ДР ЛАЗАРА ДАВИДОВИЋА



ЗАХВАЛНИЦА
ЗА МАЕСТРА
ХИРУРГИЈЕ

Повеља као трајни печат свега доброг што 
је учинио за ову установу и пацијенте

11

Институт за кардиоваскулар-
не болести „Дедиње“ броји 
свега неколико година више 
од оних 40, колико је врсни 

кардиохирург проф. др Миодраг Пе-
рић провео радећи у овој кући. Био 
је сведок и учесник свега оног до-
брог што се у овој еминентној здрав-
ственој кући догађало претходних 
деценија, а урађено је и те како мно-
го. За све оно што је за свог радног 
века дао „Дедињу“ као трајни печат, 
за све што је учинио за пацијенте и 
целокупно српско здравство, уруче-
на му је Велика повеља Института. 
У присуству великог броја запосле-
них у овој кући, захвалницу му је, у 
име директора проф. др Милована 
Бојића, уручио проф. др Драгослав 
Ненезић, заменик директора Инсти-
тута „Дедиње“.
- Дедињској легенди, нашем пријатељу, 
сараднику и добром човеку, проф. 
др Миодрагу Перићу, уручујем ову 
захвалницу за све оно што је од себе 
несебично дао и уградио у темеље 
нашег Института – казао је проф. др 
Драгослав Ненезић, осврнувши се на 
период од неколико деценија уназад, на 
време када је упознао проф. Перића. 
Присетио се да је Перић тада био 

млад лекар, живог духа и натпросечне 
интелигенције, невероватне меморије, 
широког медицинског и општег 
образовања, вредан, радан, марљив, 
пожртвован, посвећен послу и занату за 
који се определио.
- Такав је наш Мића и данас. То је 
човек племенитог духа и широког 
срца. Као кошница пчела, препун 
је добрих вицева, пошалица и 
доскочица, али не оних које уједају да 
би заболело, већ да те орасположе, 
насмеју, али и освесте и дају ти 
подстрека да будеш бољи – рекао 
је проф. Ненезић. - Као лекар на 
специјализацији, пред тадашњом 
испитном комисијом, полагао 
је испите са најбољим могућим 
резултатом, растао је и развијао се 
даље, учио медицинске вештине 
и знања, обављао многобројне 
најсложеније хируршке операције, а 
као круна свега, деведесетих година 
био је на челу тима „Дедиња“ током 
обављања првих трансплантација 
срца у бившој Југославији. Проф. 
Присутне је подсетио да је Перић, као 
шеф хируршке катедре Медицинског 
факултета у Београду, својим 
изванредним знањем, искуством и 
великим срцем подстакао и едуковао 

многе хирурге којима се „Дедиње“ 
поноси. Клиника за кардиохирургију 
„Дедиња“ пре четири године је, 
Перићевим доласком на њено чело, 
добила снажан замајац, нагласио је, 
остварен је изузетан резултат. 
- Имали смо, 2019. године, највећи број 
кардиохируршких операција у Европи, 
уз најмањи могући постоперативни 
морбидитет и морталитет. Са таквим 
резултатима веома мали број светских 
здравствених центара може да се 
похвали – подсетио је проф. Ненезић.
Након 40 година рада у Институту 
„Дедиње”, које су, како каже, 
пролетеле, проф. др Миодраг Перић 
истиче да је мало људи који имају 
толико среће да раде у једном 
оваквом колективу.
- И кад су се дешавале ситуације 
које човека могу лако да поремете, 
ниједног јединог момента нисам 
осетио да нешто овде може покварити 
атмосферу искреног пријатељства 
међу људима. Никада нисам осетио 
потребу да напустим овај колектив, 
никада себи нисам рекао „нећу више, 
не желим, доста је“! Ово је моја друга 
кућа коју очекује светла будућност, 
јер је постављена на чврсте темеље – 
рекао је проф. др Миодраг Перић.
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Проф. Перић и проф. Ненезић



ПУМПА НЕ 
ДА СРЦУ
ДА СТАНЕ

Ово је привремена 
помоћ да пацијент 

преживи до 
спасоносне 

интервенције

Институт за кардиоваску-
ларне болести „Дедиње”, 
у настојању да иде укорак 
са новим технологијама у 

савременој медицини, не пропушта 
нити једну прилику. Први пут у Ср-
бији, у овој кући примењена је нова 
технологија - постављање срчане 
мини-пумпе Impella. Она омогућава 
да особа са смањеном функцијом 
леве срчане коморе након акутног 
инфаркта миокарда, кардиотомије 
или са синдромом лоше способности 
срчаног мишића може да преживи, 
прегура неколико сати или дана док 
се не изведе одговарајућа, спасонос-
на интервенција. Сваки захват, када 
је пацијенат у кардиогеном шоку, тј. 
када срце не функционише, подразу-
мева висок морталитет пацијената, 
па је уградњом ове пумпе, могуће 
избећи трагичан исход. 
Овај савремени циркулаторни систем 
омогућава безбедније извођење ин-
тервентних процедура 
и операција у критич-
ним ситуацијама.
Посебна пажња, када је 
реч о усвајању мо-
дерних технологија, 
усмерена је ка најте-
жим пацијентима са 
терминалном срчаном 
слабошћу, код којих је 
фактор времена често 
пресудан, али и на све 
оне кардиоваскуларне 

пацијенте којима иновативне тех-
нологије могу спасити, продужити 

живот и учинити га 
квалитетнијим. Им-
плантацију Impella 
CP мини-пумпе, у 
свету пласиране тек 
2019. године, извео 
је тим стручњака 
„Дедиња“, на челу 
са интервентним 
кардиологом др 
Сашом Хинићем, а 
под „диригентском 
палицом” др Јана 

Белохлавека, угледног професора са 
чувеног Карловог универзитета у Праг, 
који је до сада извео око 80 оваквих 
процедура. Проф. др Белохлавек је из-
разио велико задовољство што је био 
у прилици да се нађе у овако успеш-
ној кући као што је „Дедиње“ и своје 
искуство и знање подели са колегама 
за чије способности је имао само речи 
хвале. То је разлог због којег ће се, како 
је рекао, сваком следећом позиву радо 
одазвати.
Impella CP мини-пумпа имплантирана 
је педесетогодишњем пацијенту, а 
њен основни задатак је да омогући 

МОСТ КА ТРАЈНОМ РЕШЕЊУ

Тешко је проценити колике су потребе за уградњом ове пумпе, али је извес-
но да ће већ у наредном периоду овакве процедуре бити неопходне за 20 
до 30 пацијената - процењује др Хинић. - Уграђена пумпа не остаје трајно у 
телу пацијента, већ онолико колико је потребно да пацијент преживи лечење 
акутног инфаркта срца. Када се пумпа скине, код неког срце нормално почне да 
ради, код неког мора да уследи замена другим савременим пумпама (које код 
старијих од 75 година остану као трајно решење), а негде је опција транспланта-
ција срца. Дакле, мини-пумпа је вид премошћавања до трајне одлуке о лечењу 
болесника.

Могу да је 
уграде и 

кардиолози, 
кроз препону

Др Саша Хинић
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ПРВИ ПУТ У СРБИЈИ УГРАЂЕН IMPELLA КАТЕТЕР



КОНТРОЛА МОБИЛНИМ ТЕЛЕФОНОМ 

Рад Impella CP пумпе могуће је пратити и помоћу адекватне апликације за мобилни 
телефон, што целом медицинском тиму омогућава 24-часовну контролу миокарда 
и леве коморе. Лекар је, чак и од куће, у могућности да прати стање и контролише 
параметре, али не и да путем апликације мења рад пумпе и њену репозицију. 

Спречава 
срчани застој 

и нагли пад 
притиска

несметан рад на крвним судовима 
срца, односно лечење коронарне боле-
сти интервентном методом, а да се у 
исто време смањи могућност смртног 
исхода, који је код тако тешких пације-
ната с лошом срчаном снагом могућ. 
- Мала срчана пумпа, која се пласира 
преко артерије у препони, катетером 
се доводи до леве коморе. Она има 
мали мотор којим се управља споља 
и пумпа крв из леве коморе у аорту. У 
кардиогеном шоку, на пример, срце не 
ради и тај пацијент у 90 одсто случајева 
умире. Међутим, имплантацијом ове 
пумпе код таквог пацијента смртни 
исход је могуће избећи, јер пумпа не 
дозвољава срцу да стане - објашњава 
др Саша Хинић, интервентни карди-
олог. - Захваљујући овој модерној 
технологији обезбеђује се активан рад 
леве коморе и одржавање нормалног 
крвног притиска. Ова циркулаторна 
подршка спречава непредвидиве 
и опасне ситуације, попут срчаног 
застоја и наглог пада притиска, који 
угрожавају живот пацијента.
Наш саговорник каже да је, зах-
ваљујући овој технологији, интервент-
ним кардиолозима олакшан посао. 
Није исто када стигне пацијент са 
инфарктом срца код ког су стабилизо-
вани параметри и онај са систолним 
притиском од 60 до 70, јер тада, прили-
ком отварања инфарктне артерије, крв 
не може да прође, па долази до тром-
бозе стента. У том случају, потребно је 
повећати притисак на 100 или 110, како 
би се направио нормалан проток крви. 
То не може да се уради без механичких 
помагала, као што је, како каже, ова 
пумпа.
Др Хинић упозорава да сви они који 

су већ имали неке проблеме, чим 
осете бол у грудима, морају да се јаве 
најближој кардиолошкој служби. На-
помиње да је важно да се ти пацијент 
лече на најсавременији начин, на који 
се у Институту „Дедиње“ свакодневно 
збрињавају најкомплекснији болес-
ници из земље и региона.
- Имплантација Impella CP 5.5 кате-
тера са SmartAssist технологијом, 
која омогућава безбедније извођење 
интеревентних про-
цедура и операција, 
посебно код пације-
ната са знацима 
срчаног попуштања, 
наставак је одлучног 
настојања менаџмен-
та Института да се у 
стопу прате савреме-
ни токови у медици-
ни – каже др Дејан 
Којић, помоћник 
директора за приме-
ну нових технологија у Институту.
Лекарима Института револуционарне 
резултате Impella CP 5.5 SmartAssist 
система, као технолошки најнапред-
нијег производа најновије генера-
ције, којим је само у првој години у 
свету лечено више од 150.000 пације-
ната, представио је Грзегорц Гаца из 
компаније „Абиомед”.
Проф. др Петар Оташевић, управник 
Клинике за кардиологију „Дедиња“, 
задовољан је мотивисаношћу ове 
куће да у стопу прати најновије свет-
ске трендове у медицини, нарочито 
оне који најризичнијим пацијентима 
помажу да преживе. 
- Новина је да ову, до сада најмању 
пумпу, могу уградити и кардиолози, 

без помоћи хирургије, јер је она 
довољно мала да се може пласирати 
преко препонске артерије и не захте-
ва екстензивније хируршке методе, 
што, самим тим, смањује ризик и 
повећава могућност преживљавања 
тих болесника - објашњава проф. др 
Оташевић. - Примена Impella пумпе 
је могућа и код болесника са акутним 
инфарктом миокарда који имају ни-
зак притисак, чија се срчана фунција 

„сроза на најниже 
гране“, па уградња 
те пумпе помаже 
болесницима да се 
у року од неколико 
дана или недеља 
опораве. Ову пумпу 
је могуће применити 
и код болесника који 
имају комплексне 
поремећаје ритма 
у смислу коморске 
тахикардије, фи-

брилације које електрофизиолози 
лече интервентним процедурама. 
Тако је приликом аблације аритмије 
много сигурније ставити ову пумпу 
која једним делом одмењује срчану 
функцију и омогућава додатно пум-
пање крви у организму. На тај начин 
су те интервенције безбедније и 
ефикасније. 
Претходне генерације пумпи са 
отприлике 2,5 литра протока крви у 
минути, објашњава проф. Оташевић, 
помагале су много мање, за разлику 
од ових нових које могу да пумпају 
између 4,6 до 4,8 литара у минути, 
што је више него довољно да орга-
низам буде снабдевен крвљу. 
Набавку Impella CP катетера обезбе-
дио је Републички фонд за здрав-
ствено осигурање, који показује 
да, и те како, има слуха за велике 
технолошке иновације у српској ме-
дицини и не либи се да их подржи. 
Очекује се да ће ова процедура у 
Институту „Дедиње” ући у редован 
програм.
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ЗАХВАТ БЕЗ ОЖИЉКА
Операција урађена кроз једва видљив

рез у ткиву око брадавице дојкеТим лекара на чијем челу је 
био проф. др Иван Стојано-
вић, урадио је ендоскопску 
реконструкцију митралног 

залистка, педесетједногодишњој 
пацијенткињи из Панчева, кроз 
минимални рез направљен у ткиву 
око брадавице дојке. Шав се налази 
у појасу који раздваја пигменти-
сани део од ткива коже, скоро је 
невидљив, а и ожиљак ће бити 
потпуно невидљив. Операција је 
успешно протекла, пацијенткиња 
се добро осећа. 
- Ово је корак даље у ендоскопској 
хирургији у Институту „Дедиње”, која се 
већ дужи низ година успешно спроводи, 
па смо веома поносни на резултате које 
смо постигли у овој области и на тради-
цију по којој је наш Институт познат и 
у европским и светским размерама. За 
медицину, ово је велики корак вредан 
сваке пажње, а за пацијента значи 
комфорну операцију кроз мали рез, 
што није само естетски значајно, већ 
се немерљив бенефит састоји у брзом 
опоравку након неупоредиво мање 
хируршке трауме и са много мање бола. 
При томе се употреби много мање 
трансфузија, много је мање и дана 
проведених у болници, а пацијент 
се за кратко време враћа својим 
свакодневним активностима и свом 
послу, што је са више аспеката веома 
значајно и финансијски повољније за 
државни буџет - каже проф. др Иван 
Стојановић.
- Институт „Дедиње” је већ одавно 
постао моћан центар за минимално-
инвазивну и ендоксопску хирургију 
срца, на чијем се челу налази истакнути 
светски стручњак у тој области, проф. 
др Иван Стојановић. Доктори Института 
су обучавани у најбољим светским цен-
трима из којих доносе најсавременије 
процедуре и нове приступе у лечењу 

срца и крвних судова. Ова ендоскопска 
реконструкција митралног залистка ући 
ће у анале српске кардиохирургије. 
Стварно је невероватно кад 
урадите једну тако захтев-
ну операцију, након које 
се, практично, не види 
да је интервенција 
извршена. Револуцио-
нарни су то захвати у 
медицини, јер не тако 
давно то је било неза-
мисливо, с обзиром на 
то да је искључиво при-
мењивана тешка хирургија, 
са великим резом који је под-
разумевао пресецање грудне кости, 
много спорији и тежи опоравак. Док 
је за пацијента ова миниинвазивна 
метода веома комфорна, за лекаре 

је изузетно захтевна – указује проф. 
др Милован Бојић, директор Ин-

ститута „Дедиње” истичући да 
ће ова кућа ендоскопској 

хирургији дати још већи 
значај. Први човек 

Института не крије 
да је импресиониран 
овим резултатима 
и најављује проши-
рене капацитете за 

ендоскопску крдио-
хирургију у новој 

згради „Дедиња 2”.
Професор др Иван Стоја-

новић истиче да је права 
срећа за људе који имају оболело 
срце што миниинвазивна хирургија 
толико напредује да иза ње остају 
скоро невидљиви резови и да су у 
том истом чину подједнако задо-
вољени и естетски и функционални 
захтеви.
-Важно је указати да у Центру за ми-
ниинвазивну хирургију ендоскопске 
операције срца нису рађене само за 
презентацију у јавности као спорадич-
ни случајеви, већ се ради о озбиљном 
програму који постоји годинама, па ће 
и оваква ендоксопска процедура, код 
значајног броја пацијената, постати 
редован приступ у лечењу митралне 
валвуле – каже проф. др Стојановић.

Проф. др Иван Стојановић
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ОПРЕМА ВЕЋ СТИЖЕ 
Допремљени су 
респиратори и 

део апаратуре за
 интензивну негу

Пројекат изградње нове 
зграде Института за кардио-
васкуларне болести „Де-
диње“, који датира још из 

осамдесетих година прошлог века, 
коначно је реализован. Комплетни 
радови на новој згради Института, 
укупне површине 14.000 квадратних 
метара, који су почели у јуну 2019. го-
дине, завршени су још пре неколико 
месеци. У току је последња фаза која 
подразумева опремање Института, 
набавку и повезивање најсавреме-
није медицинске опреме. Опремање 
болничких соба, уређење хирурш-
ких сала и монтажа амбулантно-по-
ликлиничког дела су у току, тако да 
се врше последње припреме пред 
улазак првих пацијената у „Дедиње 
2“, који се очекује почетком 2022. 
године.
- Овај велелепни простор се попуњава 
најмодернијом опремом која 
свакодневно пристиже. Респиратори 
и део апаратуре за интензивну 
негу, која броји 25 
болесничких постеља, 
већ су заузели своје 
место. Када све буде 
комплетирано, 
наши пацијенти 
ће добити највећи 
комфор, а лекари 
најбоље услове за 
рад, бављење и науком 
и струком. Отварање 
„Дедиња 2“ биће велики 
догађај за нашу медицину. Ми смо 
досањали свој сан, који траје деце-
нијама, због чега смо пресрећни, као и 

армија наших пацијената - каже проф. 
др Милован Бојић, директор Института.
 
У новим просторијама са 
најмодернијом опремом, најте-
жи болесници са вишеструким 
компликацијама на срцу и крвним 
судовима убудуће ће бити оперисани у 

хибридној сали, јединој тог типа 
у региону. 

- То је место где се 
укрштају путеви свих 
специјалности у 
Институту, кардиолози, 
односно интервентни 
кардиолози, 
кардиохирурзи, 

васкуларни хирурзи и 
интервентни радиолози 

објашњава проф. Бојић. - 
Савремена кардиоваскуларна 

медицина се креће у правцу 
минимално инвазивних процедура, 
а да би такве процедурe биле 

могуће, неопходан је приступ како 
хируршким техникама, тако и онима 
које користе интервентни кардиолози 
и радиолози помоћу рендгенске цеви. 
У новој хибридној сали ћемо имати и 
рендгенски апарат и операциони сто, 
те ћемо на тај начин, на једном месту, 
изузетно безбедно и ефикасно моћи да 
збринемо и најкомплексније болеснике.
Оно што „Дедиње 2“ издваја од осталих 
института у Србији и окружењу је 
што постоји могућност централног 
управљања целом зградом.
- У згради постоји командна соба 
са одговарајућим панелима и 
компјутерским системима који 
покривају сваки сегмент рада установе, 
почевши од грејања, мониторинга 
болесника, па до надзора над 
операционим салама. Значи, 
омогућена је апсолутна безбедност за 
болеснике, па је самим тим повећан 
комфор рада здравствених радника 
у смислу боље контроле процеса 
рада који ће бити знатно олакшан. 
Иако се до сада радило на малом 
простору, лекари Института за 
кардиоваскуларне болести,,Дедиње” 
постизали су светске резултате - 
закључује проф. Бојић и додаје да су 
кардиоваскуларне болести убице број 
један у савременом свету, где сваке 
43 секунде неко доживи инфаркт 
и у једном сату умре шест срчаних 
болесника.

РЕКОНСТРУКЦИЈА ПОСТОЈЕЋЕ ЗГРАДЕ 

Институт,,Дедиње“ је показао да уме да се бори са проблемима на најбољи 
могући начин, а у новим условима, успеси ће бити далеко већи – најављује 
директор „Дедиња“. - Постигнут је договор да се постојећа зграда, површине 
8.800 квадратних метара, реконструише, објекти повежу у функционалну 
организациону целину, тако да ће ово бити, заиста, Национални Институт за 
болести срца и крвних судова.
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ПРЕТИ ПАНДЕМИЈА 
СЛАБОГ СРЦА 

Проблеми са миокардом најчешћа компликација после короне

Пандемија ковида 19 већ 
скоро две године око себе 
сеје безброј непознаница, 
али је све јасније да нерет-

ко оставља озбиљне последице и 
има несагледив глобални утицај на 
јавно здравље. На почетку панде-
мије владало је мишљење да вирус 
корона погађа само плућа. Међу-
тим, искуство је у међувремену по-
казало да напада све органе, као и 
да су проблеми са срцем најчешћа 
компликација која настаје после 
прележаног ковида. То наговешта-
ва да ће здравствене установе које 
се баве болестима срца и крвних 
судова добити нову бројну армију 
постковид пацијената. Са великим 
разлогом, у Институту за кардио-
васкуларне болести „Дедиње” су 
због тога забринути, а нарочито 
они лекари који се баве срчаном 
инсуфицијенцијом. Међу њима је 
и кардиолог др Драгана Кошевић, 
која се дуги низ година бави ле-
чењем срчане слабости.
- Искуство нас учи да је ковид 19 
непредвидива болест, често је 
непредвидив и сам развој боле-
сти, али су неизвесне и последице 
које болест оставља. Јасно је да су 
релативно честе последице тром-
боза, затим упала срчаног мишића 
(миокардитис) и срчане марамице, 
али и акутни инфаркт миокарда. 
Пацијенти који болују од срчане 
слабости, а добију инфекцију, имају 
већи ризик од кардиоваскуларног и 
некардиоваскуларног морбидитета 
и морталитета - каже др Драгана Ко-
шевић из Центра за срчану слабост 
Института „Дедиње“. - Болесници са 
срчаном слабошћу, којих у Србији 
има око 70.000, у већем су ризику да 
оболе ако се заразе вирусом корона 
и зато је важно да се вакцинишу и 
придржавају свих мера као што су 
ношење маске, хигијена и физичко 
дистанцирање. Вакцинација је најва-
жнији глобални приступ за контролу 
ове болести, а она је индикована 

и код свих пацијената са срчаном 
слабошћу, укључујући и оне који су 
имунокомпромитовани. 
Др Кошевић истиче да пацијенти са 
срчаном инсуфицијенцијом имају 
двоструко већи ризик од смртности 
и три пута већи ризик од стављања 
на респиратор у поређењу са хос-
питализованим пацијентима без 

срчане слабости, док су исходи међу 
пацијентима са срчаном слабошћу 
били слични, без обзира на ејекцио-
ну фракцију леве коморе (LVEF).
- Претпоставке су да ће ковид-19 
инфекција довести до великог броја 
нових пацијената са срчаном инсу-
фицијенцијом, јер код 20, па и до 
50 одсто случајева корона напада 
срчани мишић и може да доведе до 
срчане слабости. То је огроман број 
пацијената, па можемо да очекујемо 
епидемију срчане инсуфицијенције. 
Сви који су имали ковид-19, без обзи-
ра на то да ли је лака или тежа фор-
ма, морају обавезно да имају период 
реконваленсценције, без физичког 
напрезања. То је услов да се вирусом 
оштећен срчани мишић не оштети 
још више, јер од њега пропада и 
најфиније ткиво миокарда - објашња-
ва др Кошевић. 
Наша саговорница наглашава да је о 
потенцијалној епидемији срчане сла-
бости изазване инфекцијом короне 
доста дискутовано и на последњем, 
23. Конгресу Удружења кардиолога, 
који је одржан у Београду, од 21. до 
23. октобра. Том приликом, дате су 
препоруке о промени стратегије ле-
чења која подразумева да се, уместо 
поступног увођења једног по једног, 
сва четири лека из групе АCЕ инхиби-
тора (или АRB/АRN), бета блокатора, 
инхибитора минералокортикоида и 
SGLT 2 инхибитора, дају одмах и сви 
заједно. На Конгресу су изражена 
стручна уверења да таква промена 
у терапији срчане слабости, која све 
чешће настаје и као последица ковид 
инфекције, према досадашњим 
научним и емпиријским сазнањима 
обезбеђује мању смртност и мањи 
број дана које оболели проводе у 
болници. Кардиолози сматрају да, 
уколико се испоштују препоруке 
лекара, срце може да поврати исту 
снагу коју је имало пре инфекције. 
Генерална препорука свих удружења 
кардиолога је да минимум месец 
дана по престанку симптома ковида 
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ДР ДРАГАНА КОШЕВИЋ О ПОСЛЕДИЦАМА КОЈЕ КОВИД
МОЖЕ ДА ОСТАВИ НА КАРДИОВАСКУЛАРНИ СИСТЕМ

Пацијенти 
са срчаном 

инсуфицијенцијом 
у значајно већем 

ризику 



НОВИ ЛЕКОВИ И ПРОЦЕНА РИЗИКА 

С обзиром на очекивану пандемију кардиоваскуларних обољења које воде 
озбиљној срчаној слабости, стручна удружења широм света су усресредила 
сву научну пажњу ка томе, па се уводе нове таблице за процену кардиоваску-
ларног ризика, нови критеријуми за категоризацију свих врста ризика, као и 
нови лекови.

пацијенти не помишљају на физичку 
активност. У супротном, претера-
на активност може да доведе до 
напрасне срчане смрти, а у блажим 
случајевима до трајних кардиолош-
ких последица. Саветује се поштеда 
од физичке активности три месеца 
након инфекције вирусом корона, 
као и да се болесници обавезно јаве 
кардиологу. 
- Многи пацијенти се жале да после 
короне осећају пробадајући бол у 
грудима. С обзиром 
на то да је ковид, 
као и свака друга 
вирусна инфек-
ција, лоциран на 
периферији плућа 
и увек захвата 
плућну марамицу, 
болови, попут про-
бадања у грудима 
су, углавном, по-
следица запаљења 
те плућне марами-
це и не односе се 
на срце. Пацијенти, 

чак и они млађи, када им радимо 
кардиолошки преглед, наводе да се 
појачано замарају, да осећају арит-

мију. Све су то знаци 
које треба пратити, јер 
говоре да се са срцем 
нешто дешава – упозо-
рава др Кошевић. - Ау-
топсије пацијената са 
инфекцијом ковида 19 
откриле су инфилтра-
цију срчаног мишића 
интерстицијским моно-
нуклеарним упалним 
ћелијама. Инфекција 
ковид-19 повезана је са 
повећаним нивоом ср-
чаних биомаркера због 

повреде миокарда. Ово може бити 
секундарно у односу на плућну бо-
лест, јер сама акутна повреда плућа 
доводи до повећаног рада срца и 
може бити проблематична, посебно 
код пацијената са већ постојећом ср-
чаном слабости. Кардиоваскуларна 
болест, такође, може бити и примар-
на, имајући у виду чињеницу да је 
рецептор ACE2 присутан у људском 
срцу, васкуларним ћелијама и пери-
цитима, те да се вирус корона везује 
за трансмембрански ACE2 на повр-
шини ћелија, доводећи до инфлама-
ције и мултиорганске слабости. 
Инфекција ендотелних ћелија или 
перицита је, каже наша саговорни-
ца, од посебног значаја, јер може да 
доведе до тешке микроваскуларне 
или макроваскуларне дисфункције. 
Додатно, имунска хиперреактивност 
може потенцијално да дестабилизује 
атеросклеротски плак, што објашња-
ва настанак акутног коронарног 
синдрома. 
- Инфекција респираторног тракта, 
посебно пнеумоцита типа-2, мани-
фестује се прогресијом системске 
инфламације и хиперреактивности 
имуних ћелија, што доводи до 
настанка ”цитокинске олује”. Као 
последица тога, активирани Т лим-
фоцити и макрофаги инфилтришу 
инфицирани миокард што доводи 
до јаког миокардитиса и тешког 
оштећења срца – закључује др 
Кошевић.
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Велики број 
постковид 
болесника 

тражи помоћ 
у Институту 

„Дедиње“



УЗ ВРЛО МАЛИ РЕЗ 
СПРЕМНИ ЗА БАЈПАС 

Овом техником графтови се узимају потпуно очувани

Осим што у своје програ-
ме континуирано уводе 
најсавременију медицину, 
у Институту „Дедиње“ 

осавремењују се и стандардне про-
цедуре и примењују све новине које 
преоперативну припрему, а и сам 
оперативни ток чине сигурнијим, 
комфорнијим и мање болним. 
Ендоскопску припрему крвних 
судова који се користе за хирурш-
ку реваскуларизацију срца у овој 
угледној хируршкој кући увелико 
изводе млади кардиохирурзи, 
попут клиничког асистента др Игора 
Живковића. 
Колико је важан сваки искорак у 
лечењу исхемијске болести срца, која 
представља водећи узрок смрти у све-
ту, најбоље говори погубна статистика 
да у Србији сваке године од болести 
срца и крвних судова нестане један 
град од 57.000 становника. Црне свет-
ске статистике кажу да годишње оболи 
110 милиона, а умре 8,5 милиона људи. 
Међу онима који лечењем продуже 
живот, више је од милион пацијената са 
аортнокоронарним бајпасом. О усавр-
шавању те класичне процедуре говори 
др Игор Живковић.
- Аортно-коронарни бајпас подразуме-
ва премошћавање запушених крвних 
судова срца коришћењем артеријских 
или венских графто-
ва који имају за циљ 
да срчаном мишићу 
допреме довољну 
количину крви. Ово је 
већ увелико провере-
на метода лечења ви-
шесудовне коронарне 
болести, јер показује 
најбоље резултате 
у преживљавању, 
смањује захтеве за 
поновним хоспитали-
зацијама и интервен-
цијама и побољшава 
квалитет живота - објашњава др Игор 
Живковић. - Главни циљ процедуре је 
комплетна реваскуларизација срчаног 
мишића, што подразумева припрему и 

уградњу онолико бајпасева колико је 
крвних судова срца значајно оболело. 
Да би се то постигло, неопходно је да 

поред унутрашње 
грудне артерије, која 
је најважнији графт 
и који готово увек 
користимо за бајпас, 
припремимо и граф-
тове велике сафенске 
вене (површна вена 
ноге) или радијалне 
артерије (артерија 
подлакта руке) па-
цијента. Од квалитета 
припреме графтова 
који ће бити коришће-
ни за бајпасове умно-

гоме зависи и сам квалитет уградње и 
успешност оперативног захвата. 
Класична припрема графтова, 
како каже, подразумева рез коже и 

поткожног ткива у дужини од 20 до 25 
центиметара, након чега се скида вена 
или артерија која се користи као графт. 
Иако овај стандардни начин припре-
ме графтова за премошћавање има 
своје значајно место, наш саговорник 
објашњава да код појединих болесника 
припрема два или чак три венска граф-
та подразумева рез целом дужином 
једне или обе ноге, што може довести 
до озбиљне трауме која повећава 
ризик од компликација (инфекције, 
лимфореје и отицања ноге), успора-
вања опоравка, интензивнијег бола 
и утрнулости ноге или руке, у краћем 
или дужем временском периоду. 
- Управо из тих разлога, у Институту 
„Дедиње“ велика је пажња посвећена 
развоју ендоскопске припреме графто-
ва, која обезбеђује квалитетнији бајпас 
са очуваним зидом крвног суда. Таква 
припрема смањује трауме и убрзава 
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Након 
процедуре нема 
бола, отока ногу, 

нити ризика од 
комликација 

АСС. ДР ИГОР ЖИВКОВИЋ, О ЕНДОСКОПСКОЈ 
ПРИПРЕМИ КРВНИХ СУДОВА ЗА РЕВАСКУЛАРИЗАЦИЈУ СРЦА



опоравак болесника након кардиохи-
руршке операције - каже др Живковић. 
- Ендоскопска техника подразумева 
само мали кожни рез у дужини 1,5 до 
2 центиметра, након чега се посебним 
инструментима преузима артеријски 
или венски графт, потпуно сачуван, 
што је за крајњи квалитет премошћа-
вања болесних крвних судова веома 
значајно. Нажалост, постоје неки огра-
ничавајући фактори, због којих ендос-
копску технику није могуће применити 
код свих болесника. 
Др Живковић објашњава да се пред-
ности ове технике огледа у смањењу 
трауме, бржем опоравку болесни-
ка, ублажавању бола и утрнулости 
након операције. Ендоскопска метода 
смањује на минимум компликације као 
што су инфекција ране, лимфореја и 
оток ноге, а козметички гледано, мали 
резови готово да се и не виде након 
периода зарастања. 
- Ова метода је изузетно добра код 
болесника са периферном артеријском 
болешћу и дијабетесом, с обзиром на 
то да се код њих могу очекивати ком-
пликације у зарастању хируршких рана 
- објашњава др Игор 
Живковић, изража-
вајући задовољство 
веома добрим кли-
ничким резултатима 
примене ендоскопске 
технике узимања 
крвних судова који се 
користе за хируршку 
реваскуларизацију 
срца.
Кардиохирург Живко-
вић са нестрпљењем 
очекује резултате 
студије која је упоређивала клиничке 
карактеристике и степен оштећења 
венских графтова припреманих за 
уградњу различитим хируршким 
техникама од којих је једна и ендоскоп-
ска и уверен је у апсолутну предност 
ендоскопске методе. 
- Поред едукације, имали смо част да 

квалитет нашег тима за ендоскопске 
припреме венског графта оцењује 
господин Озгур Озбеј из фирме 
„Терумо“, која се бави производњом 
ендоскопских инструмената. Због 
очигледно добре уиграности тима 
која резултира добром и квалитет-

ном припремом 
графтова ендос-
копском методом, 
очекујемо да Инсти-
тут „Дедиње“ постане 
тренинг-центар за 
југоисточну Европу, у 
коме би се лекари из 
региона обучавали за 
ендоскопску припре-
му графтова – каже 
др Живковић, који 
је наставио развој 
овог програма и до 

сада извео више од 50 таквих ен-
доскопских процедура. - Пацијенти 
које смо оперисали уз ендоскопску 
прирему задовољни су резулта-
том нашег рада, а то је најважније. 
Хирурзи Института „Дедиње“ ову 
методу са задовољством усвајају, па 
ћемо добијене резултате и научно 

публиковати. 
Др Живковић додаје да ова метода 
представља увертиру за имплемен-
тацију минимално инвазивне бaјпас 
хирургије, која подразумева бајпас 
операцију без пресецања грудне кости.
- Код пацијената се прави мали бочни 
рез на левој страни грудног коша, кроз 
који се ушивају бајпасеви на оболеле 
крвне судове срца. Комбинацијом ми-
нимално инвазивне бајпас хирургије 
и ендоскопске припреме венских граф-
това, убрзаће се опоравак болесника, 
скратити период боравка у болници, 
смањиће се трошкови лечења и обез-
бедити потпуна реваскуларизација 
срца уз минималну трауму - најављује 
др Живковић.

ИНОВИРАНА ПРИПРЕМА „РАДИЈАЛКЕ“ 
Програм ендоскопске припреме венских графтова у Институту „Дедиње“ 
започео је 2019. године. Тада је први пут у ширем региону ендоскопски 
припремљена велика сафенска вена. Процедуру су извели проктор др Афсар 
Алиар из Манчестера (Енглеска) и клинички асистент др Марко Јовановић. 
Захваљујући ангажовању претходног и садашњег управника кардиохи-
руршке клинике проф. др Миодрага Перића и доц. др Слободана Мићовића, 
програм је настављен и ове године. Млади хирурзи „Дедиња“ су, под асис-
тенцијом др Афсара Алиара из Манчестера, у септембру, успешно едуковани 
и за ендоскопску припрему радијалне артерије (артерија подлакта). Овом 
методом избегава се рез дужином читаве подлактице, смањује се бол и 
трњење које може бити присутно и годину дана након класичног узимања 
„радијалке“. Ово је била прва ендоскопски припремљена радијална артерија 
на територији југоисточне Европе. 
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Уместо реза 
од 20-25, нова 

метода захтева 
засецање од 1,5 

до 2 центиметра



РАЗМЕНА ЗНАЊА 
КОНАЧНО УЖИВО 

Многе сесије биле су посвећене последицама ковида

После скоро двогодишњег 
онлајн конгресног дружења, 
након паузе настале због 
пандемије, медицинари су 

се, најзад, окупили на неколико ве-
ликих конгреса у Србији и иностран-
ству и лицем у лице укрстили своје 
стручне ставове о најактуелнијим 
сазнањима савремене медицине. 
Септембар, октобар и новембар 
били су месеци конгресног сретања 
уживо. 
У септембру је тридесетак лекара 
Института за кардиоваскуларне 
болести „Дедиње” учествовало на 
Националном конгресу кардиолога 
Републике Српске у Бањој Луци, где су 
се као научно акредитована установа 
и база бањалучког Медицинског 
факултета, представили у више сесија 
и то из области кардио и васкуларне 
хирургије и кардиологије, са најновијим 
сазнањима из тих области. 
- Учесницима тог Конгреса представили 
смо своје највеће пројекте у којима 
учествујемо, како у земљи и региону, 
тако и у свету. У свим сесијaма и 
предавањима представили смо и 
објаснили најновије процедуре које је 
наша установа већ имплементирала 
у своје програме - каже доц. др Ивана 

Петровић. 
Додаје и да је на 5. Конгресу 
кардиолога Републике Српске 
додељена Међународна повеља 
захвалности директору „Дедиња“, 
проф. др Миловану Бојићу, за све 
што је учинио за медицину Србије 
и Републике Српске, као и проф. др 
Миодрагу Перићу за допринос развоју 
кардиохирургије Репиблике Српске. 
Ово је је био до сада 
највећи скуп који 
је организовало 
Удружење кардиолога 
Републике Српске 
са више од триста 
учесника, међу којима 
су били и гости из 
Канаде, Сједињених 
Америчких Држава, 
Швајцарске, Грчке, 
Словеније и Чешке.
Велика новина 
биле су радионице, 
такозване,,hands 
on” сесије, на којима су практично 
примењена изложена научна 
знања. Како се и очекивало, овај 
конгрес је направио пресек свих 
савремених достигнућа, највише у 
дијагностици, превенцији и терапији 

кардиоваскуларних болесника са 
незаобилазним освртом на утицај 
ковида 19 и последица које оставља на 
срце и крвне судове.
У другој половини септембра, у 
главном граду Републике Српске, 
одржана је и занимљива конференција 
Интернационане академије 
кардиоваскуларних наука (IACS), која 
је угостила велики број истраживача 

светског гласа. Овај 
значајан догађај, 
на коме су учешће 
узеле и Европска и 
Северноамеричка 
секција IACS, био 
је прилика да се и 
студенти и доктори 
истраживачи упознају 
са чувеним именима 
из кардиоваскуларне 
медицине. 
Може се оправдано 
рећи да је Бања Лука 
окупила крем светске 

кардиоваскуларне истраживачке 
медицине, а из тих сретања могу се 
очекивати размене истраживачких 
резултата и студијских боравака који су 
прилика за стицање савремених знања. 
Кардиолошки стручњаци окупили су 

Конгрес кардиолога Србије
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Оцењено 
да су младе 
генерације 

лекара сазреле у 
пандемији

ПОСЛЕ ПАУЗЕ ЗБОГ ПАНДЕМИЈЕ, ЛЕКАРИ „ДЕДИЊА’’ 
НА СКУПОВИМА У ЗЕМЉИ И ИНОСТРАНСТВУ



се од 21. до 24. октобра у Београду, на 
23. Националном конгресу кардиолога 
Србије, који се, иначе, организује сваке 
друге године. Одржано је стотину 
научних сесија, а најмање двадесетак 
је било директно посвећено ковиду и 
кардиоваскуларним компликацијама. 
- Конгресни сусрети омогућили 
су да на једном месту упоредимо 
светска и наша истраживања и на 
основу свеобухватних сазнања 
померимо границу у третману свих 
кардиоваскуларних болести. У том 
смислу, донете су нове смернице у 
лечењу различитих група болести, 
почев од хипертензије, срчане слабости, 
урођених и стечених срчаних мана, за 
лечење акутног коронарног синдрома, 
инфаркта… Нове смернице су усвојене 
у августу, а на Конгресу кардиолога 
Србије сваку од њих су, овом приликом, 
објаснили домаћи и страни експерти 
- говори др Петровић, наводећи да је 
велика пажња посвећена промоцији 
младих и средњих генерација лекара 
који су толико сазрели у овој пандемији, 
узимајући на своја леђа један велики 
део посла. 
Посебну пажњу на овом Конгресу 
заузеле су сесије младих кардиолога, 
на којима је Институт „Дедиње” показао 
да има велики потенцијал у младим 
људима, који су својим ангажовањем 
потврдили да настављају циљ и мисију 
ове установе.
- Они су одлични предавачи, имају 
веома лепе презентације, владају 
ситуацијом, а ми смо веома поносни 
на њих - истиче др Петровић, указујући 
да је на конгресу посебну пажњу 
привукла велика сесија Ishaemia, коју 
је организовао академик Миодраг 
Остојић. Легендарни кардиолог је успео 
да обједини истраживачку кардиологију 
Србије, што даје значајне резултате за 
планске програме.
Хотел „Хилтон“ у Београду, у другој 
половини новембра, био је домаћин 9. 
Конгреса Удружења кардиваскуларних 
хирурга Србије. Судећи по одзиву, 

лекари су се зажелели да своје ставове 
и мишљења поделе лицем у лице, па се 
у Београду нашла кардиоваскуларна 
лекарска елита и бројни предавачи из 
Србије, Хрватске, Босне и Херцеговине, 
Северне Македоније и Црне Горе, али и 
из других европских земаља.
- Након размене искустава, може-
мо рећи да су резултати кардио-
васкуларне медицине у Институту 
„Дедиње”, који се тичу начина и 
успешности у лечењу пацијената, и 
те како упоредиви са резултатима 
које су постигле најеминентније 
светске клинике. Са разних нивоа 
стигло је безброј комплимената и 
неподељено мишљење да је наша 
кардиоваскуларна хирургија на добром 
путу и да има одличну перспективу – 
констатује асс. др Мирослав Миличић, 
кардиохирург у Институту „Дедиње” 
који је баш у време Конгреса изабран 
за генералног секретара Удружења 
кардиоваскуларних хирурга Србије.
На Скупштини Удружења указано је 
велико поверење лекарима Института 
„Дедиње”, из чијих редова је изабрано 

ново руководство. Председник 
Удружења кардиоваскуларних хирурга 
Србије у наредном мандату је доц. 
др Слободан Мићовић, који је на тој 
функцији наследио проф. др Душана 
Костића, а генералног секретара доц. 
др Игора Кончара, наследио је асс. др 
Мирослав Миличић. 
Лекари „Дедиња“ своја научна и 
стручна сазнања представили су и 
даље од Србије и региона. На 13. по 
реду Brano Heart Failure forum-у, који 
је одржан почетком септембра, у 
Грацу, активно су учествовали проф. 
др Миодраг Перић, асс. др Саша 
Боровић и др Драгана Кошевић. 
Фокус форума био је на иновацијама 
и новим приступима у лечењу срчане 
слабости, нарочито у доба пандемије 
ковида. На овом догађају, важном 
за стручњаке који се баве лечењем 
срчане инсуфицијенције, троје лекара 
„Дедиња“ представило је досадашње 
резултате у пољу дугорочне 
механичке потпоре циркулације, 
као и организацију и планове 
новоформираног Центра за срчану 
слабост Института „Дедиње“.

У фокусу је био 
глобални утицај 
пандемије ковида 
на организацију и 
лечење болесника са 
срчаном слабошћу, 
посебно оних 
са механичком 
потпором 
циркулације, 
болесника 
који чекају 
трансплантацију, 
као и оних већ 
трансплантираних.

О ТОРАКАЛНОЈ ХИРУРГИЈИ У БАРСЕЛОНИ 

На великом европском Конгресу кардиоторакалне хирургије (EACTS) одр-
жаном половином октобра у Барселони, Институт „Дедиње“ је, такође, имао 
своје представнике, међу којима су били доц. др Слободан Мићовић, доц. др 
Ивана Петровић, др Милан Милојевић и др Јелена Лешановић. 
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У Бањој Луци 
додељена 

повеља проф. 
др Миловану 

Бојићу 

EACTS конгрес у Барселони



ИНСТИТУТ У БРОЈКАМА

РЕЗУЛТАТИ РАДА У ВРЕМЕ ЕПИДЕМИЈЕ
(ЈАНУАР – НОВЕМБАР 2021)

остварених 
болесничких 
дана 

изведених 
коронарографија

електрофизиолошка 
процедура

васкуларне 
операције

кардиохируршке 
операције

инвазивних и 
ендоваскуларних 
процедура и
дилатација 

34.875

521

833

1.454

2.405

2.965
6.849

363

290

пацијената 
лечено

уграђена 
пејсмејкера

процедура 
на крвним 
судовима 

мозга

На Скупштини Удружења кардиоваскуларних хирурга 
Србије указано је велико поверење лекарима Института 
„Дедиње”, из чијих је редова изабрано ново руководство. 
Председник Удружења кардиоваскуларних хирурга 
Србије у наредном мандату је доц. др Слободан Мићовић, 
који је на тој функцији наследио проф. др Душана Костића, 
а генералног секретара доц. др Игора Кончара наследио 
је асс. др Мирослав Миличић. Он је указао на изузетне 
резултате које иза себе оставља претходно руководство, 
што је велики задатак за њих који су тек изабрани да воде 
ово удружење. Напоменуо је да су претходници успели  да 
Удружење кардиоваскуларних хирурга Србије, а и њихов 
струковни конгрес извуку из анонимности и буду препо-
знати по својим резултатима и у региону и Европи. 

УДРУЖЕЊЕ КАРДИОВАСКУЛАРНИХ ХИРУРГА 

РУКОВОДСТВО ИЗ „ДЕДИЊА“ 

ЕДУКАЦИЈА МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА 

СЕРТИФИКАТ ИЗ БЕЧА
Кардиоваскуларна хирургија Института „Дедиње“ 
добила је озбиљно појачање: др Михаило Нешковић 
успешно је завршио специјализацију из васкуларне, а 
др Бранислав Стојковићу из кардиохирургије.
Честитајући младим колегама успешно завршену 
специјализацију, проф. др Драгослав Ненезић, заменик 
директора Института, рекао је да су ова двојица мла-
дих хирурга достојни куће из које су потекли.
– Наша сте будућност, наш понос, и ваше колеге, млађи 
лекари, треба да се угледају на вас. Желим да будете по-
знати и признати хирурзи. Никада не бежите од рада и 
одговорности, од муке и зноја, јер само тако се постаје 
прави лекар. Убеђен сам да ћете то и успети, јер сте 
порасли поред врсних хирурга  и научили много тога – 
поручио је проф. др Драгослав Ненезић.

СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈА МЛАДИХ ЛЕКАРА 

ХИРУРЗИМА СТИГЛО ПОЈАЧАЊЕ
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Нове методе које се уводе 
у програме Института 
„Дедиње“ захтевају не 
само стручан лекарски 
кадар, већ и добро 
едуковане медицинске 
сестре, спремне за нове 
технолошке приступе. 
Институт прави тимове 
који учествују у уградњи 
разних срчаних потпора 
код пацијената са веома ос-
лабљеним срцем, а у њима су 
и едуковане сестре. Тако је у Бечу, 
током новембра, боравила медицинска сестра Тамара 
Морел, где је учила све што је важно за механичке цир-
кулаторне потпоре и HeartMate 3 LVAD срчане пумпе, 
почевши од уградње ових апарата у срце, њиховог 
функционисања у телу пацијената са тешком срчаном 
инсуфицијенцијом, до антикоагулационе терапије и 
проблема који могу да настану. 
- Главни предавач био је Thomas Schloglhofer, који је 
VAD координатор на AKH Клиници у Бечу. Предавачи 
су нас упознали са техником превијања излазног места 
погонских каблова, које је веома осетљива на могуће 
инфекције. Упознати смо и са применом медикаментоз-
них терапија код пацијената чије је срце ојачано неком 
врстом циркулаторне подршке - каже Тамара Морел.



Софтвер vFFR одређује степен зачепљења крвних судова 

Модерна технологија доно-
си невероватне промене 
и у медицини. Софтвери 
са великом прецизношћу 

указују на болне тачке које треба 
третирати, па се поуздано може 
рећи да данашњи напредак нове тех-
нологије у медицини помаже да се 
сачува више људских 
живота него икад 
раније. У тој причи је 
и новоизведена про-
цедура у Институту 
„Дедиње“, где је тим 
стручњака ове куће, 
први пут у Србији, 
а и региону, након 
Мађарске, употре-
био савремени 
софтвер vFFR, који 
омогућава брже, 
лакше и прецизније 
дијагностиковање стенозе на коро-
нарним артеријама. Помоћу овог 
софтвера прави се 3Д реконструк-
ција снимка артерија, добијеног 
коронарографијом, која даје пре-
цизније податке о проценту сужења, 
пречнику наслага и дужини опструк-
ције крвног суда. Овај савремени 
програм 3Д реконструкције слике 
суженог или зачепљеног крвног 
суда, заправо, процењује степен 
пада притиска у њему. Ова проце-
дура у којој је софтверски налаз 
проценитељ тежине болести, од-
носно, степена зачепљења крвног 

суда, заправо је 
замена инвазивне 
методе FFR, којом 

се до сада успостављала дијагно-
стичка слика, али на инвазиван 
начин уз употребу жица, катетера 
и контрасних средстава.
- Виртуелна резерва фракционог 
протока (vFFR) је фантастична заме-
на која, прецизно и за краће време, 
разоткрива све показатеље стенозе 
са раније добијеног коронарног 
снимка, а уз помоћ рачунарског мо-
деловања динамике флуида. Зато за 
овакав метод можемо рећи да пред-
ставља златни стандард у процени 
стенозе коронарних артерија, којим 
се убрзава најпрецизније доношење 

клиничких одлука и омогућава брза 
процена да ли сужење на крвном суду 
захтева уградњу стента или се стеноза 
може лечити и уз помоћ лекова. Када 
се визуелно процењује степен сужења 
стенозе на крвним судовима срца, није 
увек могуће са сигурношћу утврдити да 
ли се ради о хемодинамски значајним 
наслагама или не - објашњава проф. др 
Петар Оташевић, управник Клинике 
за кардиологију у Институту за кар-
диваскуларне болести „Дедиње“. - За 
разлику од стандардне методе FFR, која 
је због примене одговарајућих жица 
помало незгодна и захтевна за рад, и 
код које постоји могућност одређених 
компликација, а уз то и доста кошта, vFFR 
програм ће за пацијенте бити безбеднија 
и бржа метода, за Институт јефтинија, а за 
лекаре једноставнија за рад.
Уз помоћ овог софтвера, у Институту 
„Дедиње“, одмах након презентације 
ове нове дијагностичке методе, двојици 
пацијената старости 59 и 62 године, за 
кратко време, констатован је степен 
стенозе и одлучено да ли треба да се 
оперишу или ће бити довољна само 
уградња стента. 

ЕДУКАТОРИ ИЗ ХОЛАНДИЈЕ

Предности vFFR методе представили су холандски стручњаци Bert Stoffer и 
Jorn Roien, едукујући домаћине за примену овог виртуелног програма који 
ће у наредна два месеца бити на „пробном“ раду у Институту „Дедиње“. То 
је, кажу, довољно времена да се процени да ли се досадашњи рутински рад 
помоћу FFR методе може заменити овом новом.

ДИЈАГНОЗА 
УЗ ПОМОЋ 
3Д СЛИКЕ
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НОВА ВИРТУЕЛНА НЕИНВАЗИВНА ДИЈАГНОСТИКА

Метода
јефтинија, 

једноставнија
и безбеднија 
за пацијенте



СРУШЕН ЈЕ МИТ
О АСПИРИНУ

Најновије препоруке Европског кардиолошког друштва не 
препоручују рутинску примену овог лека у примарној превенцији

НЕ СМЕ СЕ УЗИМАТИ „НА СВОЈУ РУКУ“
Аспирин или ацетилсалицилна киселина је један од најстаријих и најпри-
мењиванијих лекова у кардиоваскуларној медицини. Откривен је 1853. 
године, а синтетисан и први пут употребљен 1897. године. Аспирин доводи 
до спречавања стварања тромбина, али и појачава унутрашњу разградњу 
угрушака (фибринолиза). Због наведених повољних својстава, овај лек је 
већ педесетих година прошлог века почео да се примењује у превенцији 
кардиоваскуларних болести. Последњих тридесетак година 20. века предста-
ваљао је основу секундарне превенције исхемијске болести срца, како после 
инфаркта миокарда, тако и код болесника са стабилном ангином пекторис. 
Неспорна је огромна корист од овог лека, али је неспорно и да аспирин, 
како је доказала једна велика студија, узима,,на своју руку“ и без препоруке 
лекара, 23 одсто одраслих особа, што говори да је неопходно много више 
стручног надзора, кад је реч о његовој примени.

ИНТЕРВЈУ
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Последњих месеци у јав-
ности се често појављују 
текстови који делују 
веома збуњујуће на оне 

који превентивно или терапијски 
редовно користе аспирин. Збуњена 
је читава армија људи, јер је то лек 
који користе многи. Недоумице је 
изазвало саопштење стручног тела 
америчке владе (U.S. Preventive 
Services Task Force), саопштивши да 
више не препоручују дневну дозу 
аспирина како би се смањио ризик 
од срчаног и можданог удара код 
људи старијих од 60 година. Након 
вести коју је пренела француска но-
винска агенција АФП, отворила су 
се многа питања везана за узимање 
аспирина. На нека од њих тражимо 
одговор од асс. др Срђана Бошко-
вића, начелника Одељења кардио-
логије у Институту „Дедињу“.
l Више не постоји уопштена препо-
рука да пацијенти који су у ризику 
од болести срца треба да узимају 
аспирин. Да ли примењивати 
аспирин у примарној превенцији 
кардиоваскуларних обољења?
- Посебно комплексно питање је 
узимање аспирина код особа које 
нису имале неки од кардиваскуларних 
догађаја. До пре четири године, 
аспирин се рутински, на основу 
резултата анализа, препоручивао 
свим особа умереног ризика (5 
одсто), високог (10 одсто) и веома 
високог ризика (15 одсто) од 
кардиоваскуаларне смрти, током 
наредних десет година. Међутим, 
резултати две велике рандомизоване 
студије у примени овог лека код 
дијабетичара (ASCEND) и старијих 
особа (ASPREE) нису показали 
значајније смањење укупног 
морталитета. Морамо признати да је 
забележено смањење смртног исхода 
узрокованог кардиоваскуларним 
обољењима (9 до 14 одсто), али је 

исто тако забележен повећан број 
озбиљних крварења, који је достигао 
20 одсто. Стога, најновије препоруке 

Европског кардиолошког друштва 
за превенцију из 2021. године не 
препоручују рутинску примену 
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АСС. ДР СРЂАН БОШКОВИЋ,
НАЧЕЛНИК КАРДИОЛОГИЈЕ 
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Пажљиво 
одвагати ризике 

од крварења 
и корист од 

примене 

аспирина у примарној превенцији, 
чак ни код дијабетичара. Изузеци 
могу бити особе са веома високим 
ризиком, посебно дијабетичари, код 
којих прецизно треба одвагати ризике 
од крварења и корист примене 
аспирина. 

l Коме је неопходан аспирин?
- Најновија истаживања су оспорила 
свакодневно превентивно узимање 
аспирина, нарочито код пацијената 
старијих од 60 година. Оспориле су и 
корист од његове масовне употребе, 
због све већег броја доказа који 
указују на нежељене ефекте, пре 
свега, на честе могућности крварења. 
Међутим, неспорно је да аспирин 
доживотно треба да узимају све особе 
које су имале неки од кардио или 
цереброваскуларних догађаја током 
свог живота (инфаркт миокарда, 
стабилна ангина, претходна хируршка 
или перкутана реваскуларизација 
миокарда и цереброваскуларни 
инзулт исхемијског порекла). У 
неким индикацијама овај лек се мора 
комбиновати са другим лековима 
који инхбирају функцију тромбоцита 
(P2Y12 инхбитори - клопидогрел, 
тицагрелол, прасугрел) одређени 
временски период (6 до 12 месеци, 
а понекад и дуже). Ипак, не смемо 
занемарити велика клиничка 
испитивања која су показала да овако 
примењен аспирин смањује појаву 
новог инфаркта миокарда за око 30 
одсто, а укупни кардиоваскуларни 
морталитет за 15 до 18 одсто. Због 
тога је крајем осамдесетих година 

прошлог века аспирин био таблета за 
све и сваког. Препоручивао се свим 
особама старијим од 50 година, без 
обзира на ризик од појаве шлога или 
инфаркта. Међутим, како аспирин 
утиче на желудачни епител и може 
изазвати крварење 
из желуца или других 
места у организму, од 
пресудног је значаја 
да се сви упознају са 
правилним режимом 
примене овог лека. 
l Како правилно 
узимати аспирин?
- Овај лек се 
примењује 
оралним путем. 
Он је првенствено 
антиинфламаторни 
лек у високим дозама (преко 300 мг), 
док у мањим дозама (80 до 125 мг) 
врши своје антиагрегационо дејство, 
односно спречава згрушавање 
крви. Може се узимати у форми 
тзв „гастрорезистентне таблете“ 
која се разлаже у дуоденуму при 
високим pH вредностима (вишим 
од 6) и тада је обавезно узимати га 
на празан стомак (протект форма). 
Овакав начин узимања аспирина 
смањује могућност појаве крварења 
из желуца, али је зато апсорпција 
лека нешто слабија. Иако постоје 
контрадикторна мишљења, сматра 
се да дозе од 75 до 80 мг могу бити 
недовољне код особа тежих од 90 
кг, те се сматра да је за њих идеална 
доза 100 мг дневно. Најновије 
препоруке не саветују да се уз 

аспирин узимају лекови који штите 
желудац, јер неки од ових лекова 
могу потенцијално смањити дејство 
аспирина. Изузетак су пацијенти 
код којих постоји повећан ризик од 
крварења. Стога се примена лекова 

који штите желудац 
саветују само код 
особа старијих 
од 60 година, 
дијабетичара, оних 
са претходним 
крварењем из 
желуца или људи 
који имају обољења 
гастроинтестиналног 
тракта. 
l Да ли се аспирин 
као антикоагу-
лант и антикоа-

гулатна терапија смеју узимати 
истовремено?
- У одређеним ситуацијама примена 
аспирина са овом групом лекова 
је неопходна, нарочито код особа 
након операције залистака и бајпас 
хирургије или након стављања 
стента код особа са апсолутном 
аритмијом, али она значајно повећава 
ризик од крварења. Стога, период 
истовременог узимања ових лекова 
треба смањити на најкраћи рок 
дефинисан препорукама. У ретким 
случајевима, када је ризик од 
појаве нових срчаних удара веома 
висок, а ризик од крварења низак 
(младе особе без других болести, 
дијабетичари…), истовремено 
узимање аспирина и антикоагулантне 
терапије може трајати и дуже. 

Др Срђан Бошковић са студентима



Нови протоколи кажу да ове медикаменте 
не треба давати код лакших облика ковидаУ епидемији ковида 

драстично је повећана 
потрошња антибиотика. 
Дешава се да лекари у 

почетној фази лечења ковида 
прописују те лекове или чак да 
их пацијенти узимају на своју 
руку. Само током прошле године 
у Србији је повећана потрошња 
антибиотика за 20 одсто у 
односу на 2019. годину. Посебно 
забрињава потрошња „резервних 
антибиотика“.
Нерационална употреба антибиотика 
доводи до развоја отпорности 
бактерија на ту врсту лекова и 
додатних компликација у лечењу 
оболелих пацијената. Јављају се 
сојеви бактерија које су резистентне 
на већину доступних антибиотика.
Светска здравствена организација 
упозорава да би резистенција 
бактерија на антибиотике могла да 
буде озбиљан јавно-здравствени 
проблем, а процењују да ће 2050. 
године више пацијената умрети од 
инфекција изазваним бактеријама, 
него од рака. То је више од 10 милиона 
људи на годишњем нивоу.
Клинички фармаколог проф. Др Срђан 
Пешић са Медицинског факултета 
у Нишу каже да је неоправдано 

прописивати антибиотике у првом и 
другом стадијуму лечења ковида и код 
умерено тешких облика болести. 
Подсећа да је ковид-19 вирусна 
инфекција и да се антибиотицима лече 
бактеријске, а не вирусне инфекције. 
Због тога је у 12. верзији Протокола 
лечења ковида истакнуто да у првим 
фазама болести не треба давати 
антибиотике и да то може бити чак и 

контрапродуктивно.
- С једне стране, то погоршава 
рационалну употребу антибиотика 
и повећава резистенцију 
микроорганизама, а са друге стране, 
ослабљује ионако слаб имуни одговор 
пацијената. Тек код пацијената који 
имају тешку упалу плућа и потребу 
за кисеоником, где се појавила и 
бактеријска коинфекција, треба 

И ВИТАМИНИ СТОПИРАЈУ КОРОНУ
Проф. Срђан Пешић каже да важно 
место у превенцији и терапији ко-
вида заузимају микронутрицијенси, 
витамини и минерали.
- Са сигурношћу знамо да витамин Ц 
делује антиоксидантно и да спреча-
ва штетно дејство слободних ради-
кала у току ове болести. То смањује 
и упалне процесе, али делује и 
антиинфективно. У оним срединама 
и код оних пацијената код којих по-
стоји дефицит овог витамина тежа је 
клиничка слика и смртност. Витамин 
Ц се препоручује у терапији тежих 
облика и то у високим дозама, како 

је то прописано и нашим Протоко-
лом лечења ковида. Вероватно је 
важна и профилактичка примена - 
каже Пешић. 
Витамин Д је други неопходан 
микронутрицијенс који је важан као 
чувар нашег имунолошког одговора 
према вирусу. Постоје разлике међу 
експертима у којим га дозама треба 
користити, али је свакако потребан. 
Цинк је неопходан да би спречио да 
се вирус закачи за своје рецептор на 
респираторном тракту, да поправи 
функцију површног трепљастог 
слоја респираторног систем и да 

поспеши активност ћелија и урође-
ног и стечено имунитета. 
- Цинк спречава стварање проин-
фламаторних цитокина. У нашим 
протоколима је до скора била 
и алфалипоинска киселина, као 
антиоксиданс, антинфламаторни 
лек и имуномодулатор - појашњава 
Пешић.
Место суплемената је неопходно у 
превенцији и терапији ковида. Наро-
чито је важно место суплементације 
у синдрому продуженог ковида, који 
додатно оптерећује и здравствене 
ресурсе и компликује лечење.

ДОДАЦИ ИСХРАНИ ВАЖНИ ЗА ТЕРАПИЈУ 
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ПРОФ. СРЂАН ПЕШИЋ СА МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У НИШУ 

ПРЕТЕРУЈЕМО СА  
АНТИБИОТИЦИМА 



укључити антибиотике. У таквим 
ситуацијама антибиотска терапија 
јесте по нашем протоколу - каже 
Пешић за часопис “Дедиње”.
Напомиње да су у порасту 
мултирезистентне бактерије, које је 
тешко лечити јер су отпорне на више 
различитих антибиотика.
- Осим тешког стања због ковида, 
оштећења плућа и крвних судова, ми 
сада имамо ситуације да се надовеже 
бактеријска инфекција 
која не може да се 
лечи стандардним 
антибиотицима, 
јер постоје 
милтирезистентни 
сојеви - појашњава он.
Фармаколози 
упозоравају да се 
мора мењати пракса 
појединих лекара у 
ковид-амбулантама 
који прописују 
антибиотике у раној 
фази ковида, јер сматрају да ће тако 
боље заштити своје пацијенте. 
- Нема превентивне употребе 
антибиотика. Тек када на основу 
клиничке слике имамо сигурне знаке 
који нам указују да постоји бактеријска 
инфекција, онда можемо применити 
антибиотике - наглашава Пешић.
Ретко, али се дешава да и код блаже 
клиничке слике ковида дође до 
„коинфекције“ или „суперинфекције“. 
„Коинфекција“ значи да је пацијент, 
осим вирусом корона, заражен 
и другим микроорганизмом који 

погоршава болест. Она се јављају у 7-8 
одсто случајева. То у пракси значи да 
је од самог почетка болести потребно 
у седам до осам одсто случајева 
користити антибиотик.
„Суперинфекције“ се најчешће јављају 
код пацијената на болничком лечењу. 
- Суперинфекција се јавља пред 
крај ковида, када организам буде 
изнурен и потпуно ослабљен. Онда 
обично дође до накнадне инфекције 

респираторних 
путева или 
мокраћних путева. 
То су ситуације 
када осим ковида 
имамо још једну 
инфекцију. Тада је 
оправдана употреба 
антибиотика - 
појашњава наш 
саговорник.
Зависно од 
тежине болести, 
суперинфекције 

се јављају код 20 одсто пацијената. 
Светски подаци говоре да је 50 одсто 
пацијената који умру од ковида имало 
и бактеријску суперинфекцију. 
- Нерационална употреба антибиотика 
довела је до тога да данас све више 
откривамо резистенције бактерија 
на те лекове. Поједине инфекције 
раније смо лечили стандардним 
антибиотицима, а сада не можемо 
да их лечимо ни већим бројем нових 
антибиотика. Рецимо, најчешћи 
изазивач инфекције респираторних 
путева је бактерија пнеумокок и 

то смо раније лечи пеницилином. 
Међутим, данас је та бактерија у 
високом проценту резистентна 
на пенцилине и на полусинтетске 
пеницилине - појашњава Пешић.
Код болничких инфекција ситуација 
је још алармантнија. Постоје 
бактерије које скоро да не могу 
да се лече ниједним постојећим 
антибиотиком. Друга страна медаље 
је и то што фармацеутске компаније 
не виде интерес да производе нове 
антибиотике. До 2000. године светска 
медицина је сваке године добијала 
два, три нова антибиотика. Од 2000. 
године до данас појавило се тек пет 
или шест нових антибиотика. 
- Имамо и тај проблем, све већа 
резистенција, све мање нових 
антибиотика. Немају интерес 
фармацеутске компаније, јер су 
то јефтини лекови, дају се веома 
кратко, не користе се као код 
пацијената који имају хроничне 
болест као што су астма или 
дијабетес - каже наш саговорник.
Како се развија резистенција код 
бактерија на антибиотике? – питање 
је које се често поставља. Заправо, 
бактерије се прилагођавају да 
би преживеле и тако стварају 
механизме резистенције - ензиме 
који разлажу антибиотик. На пример, 
бактерија “златни стафилокок” 
(Staphylococcus aureus) лучи ензим 
који се зове – пеницилиназа. Само 
име каже - разара пеницилине. Тако 
практично пеницилин не може да 
делује на њу. 
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Стварају се 
отпорни сојеви 
бактерија, које 

је немогуће 
лечити

ПРОФ. СРЂАН ПЕШИЋ СА МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У НИШУ 

ПРЕТЕРУЈЕМО СА  
АНТИБИОТИЦИМА 



Једрење, тенис, гитара - само су неке од њихових љубави

Познато је колико је стре-
сан лекарски позив и 
колико је тешко побећи 
од стресне свакодневице. 

Многи лекари отклон од веома 
напорног посла налазе у различи-
тим хобијима, којима пуне душу, 
ослобађају се стреса и спремају за 
следећи радни дан. Истина, многи 
од њих ће рећи да њихова несва-
кидашња занимања и хобији нису 
увек само пуко бежање од стреса, 
већ и лекарска потреба да своју 
људску сложеност испоље кроз 
различите облике креативности. 
Уосталом, кроз векове је много 
примера који су потврђивали да 
медицина, уметност и спорт нису 
неспојиви, јер имају заједничку 
мисију да живот учине лепшим и 
испуњенијим, потврђујући да су 
снага духа и физичка спремност 
пресудни за свако оздрављење. 
У прошлом броју, наши читаоци 
су сведочили са колико љубави 
чувени лекари „Дедиња“ своје 
слободне сате проводе уживајућу 
у спорту, музици, сликарству, 
баштованству, публицистици … 
Овог пута откривамо како своје 
„батерије пуне“ доктори Дарко 
Бољевић, Слободан Танасковић, 
Братислав Милосављевић и 
Александар Милутиновић. 

Др Дарко Бољевић, специјалиста 
интерне медицине, један од 
првих у Србији који су применили 
миниинванзивну транскатетерску 
имплантацију аортног залистка 
(TAVI) заљубљеник је у 
једриличарство. Оно за њега није 
само спорт, него и начин и стил 
живота. 
- Динамичан је то спорт! Одвојеност 
од копна и дуги боравак на 
отвореном мору захтевају не само 
физичку, већ и психичку спремност, 
а знање, снага, воља и љубав према 
једриличарству се подразумевају. 
То је у складу са природом, где сте 
у потпуности препуштени чарима 

ветра и мора. Марк Твен је рекао: „За 
20 година бићеш више разочаран 
стварима које ниси урадио, 
него онима које јеси. Исплови, 
зато, из сигурне луке, откривај, 
сањај, истражуј!“. Е, то је управо 
једриличарство – прича др Бољевић 
и сећа се да се љубав према овом 
спорту пробудила пре отприлике 
десет година, када је био позван на 
летовање и једрење са пријатељима. 
Каже, на почетку му се учинило да то 
није за њега и да ће се тешко снаћи, 
али већ након првог једрења, није 
хтео да сиђе са брода. 
- Привукао ме је адреналин, 
јер треба спознати ћуд ветра, 
мора, стена… Откад сам открио 
једрење, више никада нисам 

другачије летовао. Боравак на броду 
ми даје невероватан осећај слободе 
коју нигде друго не могу доживети 
– објашњава др Дарко Бољевић. 
- Једрење омогућава обилазак 
многих места до којих се колима не 
може доћи. Најлепше тренутке сам 
доживео прошле године када сам 
са друштвом отишао на једрење у 
Грчку. Том приликом, обишли смо 14 
острва Додеканеза у југоисточном 
делу Егејског мора, познатим по јаким 
ветровима - малтемима, који праве 
таласе и до пет метара, што зна бити 
опасно за некога ко је неискусан.
Васкуларни хирург др Слободан 
Танасковић је одмалена волео да се 
бави спортом. У младости је тренирао 
рукомет, а за период студирања га 
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Милосављевић: 
Хармонику 

волим од 
детињства

Милутиновић 
оснивач 

меморијалног 
„Бруског марша“

КАКО ЛЕКАРИ „ДЕДИЊA” „ПУНЕ БАТЕРИЈЕ” ЗА ПОСАО 

Др Александар Милутиновић Др Братислав Милосављевић

СПОРТ И МУЗИКА 
ЛЕКОВИТИ ЗА ДУШУ



вежу сјајне успомене са спортских 
игара свих медицинских факултета у 
земљи.
- Интересантно је да је поред мене, у 
рукометном тиму нашег факултета, 
на „Медицинијади“ учествовало 
још неколико студената који су 
данас лекари у Институту „Дедиње“: 
интерниста-ангиолог др Никола 
Алексић, анестезиолог др Владимир 
Савић и кардиохирург др Александар 
Милутиновић. Са тих такмичења 
имамо сјајне заједничке успомене 
– присећа се др Танасковић. - Ипак, 
моја највећа љубав је тенис. Играм 
га од десете године рекреативно, 
самоук сам, али сам временом 
побољшао ниво игре, тако да 
последњих пет година активно 
играм рекреативну тениску лигу у ТК 
„Топако“, на теренима у Кошутњаку. 
Пасионирани сам навијач Новака 

Ђоковића и, када год сам у прилици, 
трудим се да присуствујем његовим 
мечевима. Поред тениса волим 
скијање, свакодневно вежбам, често 
трчим или шетам. 
Др Танасковић каже да се често 
шали и да му је, поред спорта, хоби 
и глума, због физичке сличности са 
глумцем Данијелом Крејгом, тајним 
агентом Џејмс Бондом.
- Ако му затреба дублер, можда се 
једног дана опробам и у глуми – 
каже кроз осмех др Танасковић.
Др Братислав Милосављевић, 
специјалиста интерне медицине, 
свира хармонику и гитару и то 
чини из дна душе, тако да ниједна 
пријатељска журка не може да 
прође без незамењивог Браце.
- Сећам се једном вашара поводом 
сеоске славе и хармоникаша Мује 
који ме је, као четворогодишњака, 

очарао толико да сам по повратку 
кући узео јастуче и замишљао да 
је хармоника. Кад сам кренуо у 
први разред у Београду, мајка, која 
је била учитељица, нашла ми је 
учитеља хармонике са којим сам 
научио основну технику свирања. 
Ипак, тај период ми није остао у 
лепом сећању, јер сам морао да 
вучем тежак кофер са хармоником 
до стана у коме су се одржавали 
часови, а то и није било тако близу. 
Најтеже ми је падало што су часови 
хармонике били у време кад су моји 
другови играли фудбал или кошарку 
- присећа се др Милосављевић. - Због 
свега тога, одустао сам од учења 
хармонике, већ након прве године. 
Након десет година, покушаво сам да 
се вратим хармоници и свакодневно 
сам проводио по неколико сати 
вежбајући. Како сам у међувремену 
заборавио да читам ноте, вежбао сам 
по слуху и стигао до солидног нивоа. 
Током студија медицине је, 
вежбајући са тадашњим другом, 
а сада кумом, научио и да свира 
гитару. 
Кардиохирург др Александар 
Милутиновић је заљубљеник у 
природу и сваки свој слободан 
тренутак користи да јој се посвети, 
организујући и учествујући у 
акцијама чишћења, посебно реке 
Расине којој је посветио и своју 
књигу „Срцем кроз Расину“. Овог 
новембра одржана је и промоција 
у Задужбини Илије Коларца у 
Београду. 
- Ово је, како пише и у поднаслову 
књиге, хирургија нелечених тема, 
а она се код нас тичу, пре свега, 
очувања природе. Ово је прича о 
општости у доба себичности, прича 
о раду једне групе људи и њиховом 
покушају да, дајући добар пример 
извуку све најбоље из себе и покушај 
да, макар, залече нарушено здравље 
природе - каже др Милутиновић.
Он је оснивач и организатор 
меморијалне шетње „Бруски 
марш“, која негује сећање на Србе 
поткопаоничких села, посебно Криве 
Реке, где је 311 цивила изгубило 
живот у одмазди по злу чувене СС 
дивизије „Принц Еуген“. 
- Учествујући у „Бруском маршу“ 
значајан број младих упознао је ово 
стратиште, а пешачећи 21 километар 
успона и предивну природу овог 
краја - напомиње др Милутиновић.
Др Милутиновић свира хармонику 
дуги низ година, а у жељи да 
допринесе очувању и унапређењу 
српског наслеђа, пева и уз гусле, 
колико му време и обавезе дозволе.

ЗАСВИРАЛИ И НА СВАДБИ
Др Братислав Милосављевић воли и да засвира у оркестру, са колегама.
- Врхунац наше музичке каријере била је свирка на свадби у једном селу из-
међу Ваљева и Уба, а оркестар смо чинили садашњи заменик директора Ин-
ститута за онкологију др Небојша Милетић - Малајац, који је свирао гитару, 
директор Прве хируршке клинике у Београду др Беца Марковић – бубњеве, а 
ја сам свирао хармонику – прича, кроз смех, др Браца Милосављевић.
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Др Дарко Бољевић Др Слободан Танасковић



Негујући добру 
праксу одржавања 
симпозијума на којима 
домаћа и светска 
имена размењују своја 

искуства и достигнућа из области 
савремене медицине, Институт 
„Дедиње“ је и ове године био 
организатор и домаћин скупа који 
је одржан у онлајн форми, како би 
се испоштовали захтеви сходно 
тренутном епидемиолошком стању 
у земљи. У фокусу овогодишњег 
симпозијума били су најсавременији 
начини лечења значајне аортне 
стенозе са посебним акцентом на 
транскатетерску имплантацију 
аортне валвуле (TAVI) и њену 
хируршку замену (SAVR), а све у 
циљу бољег третмана пацијента. 
Овај значајан виртуелни скуп 
отворио је директор Института 
за кардиоваскуларне болести 
„Дедиње“ проф. др Милован Бојић, 
посебно нагласивши да је „Дедиње“ 
једина здравствена установа која је 
протеклих година промовисала и 
радила на увођењу TAVI процедуре у 
нашу кардиологију.
- Резултатима које смо постигли 
имплантирајући, транскатетерски, 

више од 60 аортних валвула, широко 
смо отворили врата да TAVI процедура 
буде прихваћена и препозната од 
Републичког фонда здравственог 
осигурања - истакао је др Дарко 
Бољевић, који је сертификован за 
извођење TAVI процедура, заједно 
са проф. др Драганом Сагићем и др 
Михаилом Фаркићем. - Као и много пута 
до сада, промовисали смо савремену 
медицину, указујући осталим великим 
здравственим кућама из области 
кардиологије, које ће и саме почети да 
уводе ову методу, на њену несумњиву 
корист.
Др Бољевић је додао да су за кратко 
време тај значај препознали и 
пацијенти.
- Институт је за то посебно 

заинтересован, с обзиром на то да 
смо постали научно-истраживачка 
установа акредитована од стране 
Министарства просвете, науке и 
технолошког развоја. Наша искуства 
ће бити полазна основа за даљи 
стручни и научни рад на ову тему, с 
обзиром на значај TAVI процедуре у 
савременој кардиологији - рекао је 
директор Института, наговестивши 
да се овај скуп одржава уочи 
отварања монументалне зграде 
„Дедиње 2“.
У четири сесије о актуелним темама 
говорили су бројни излагачи из 
земље и иностранства: Немачке, 
Француске, Републике Српске, Црне 
Горе, Сједињених Америчких Држава, 
Шведске, Словеније и Грчке.

TAVI ГЛАВНА ТЕМА

УЧЕНИЦИ САДА УЧИТЕЉИ

Институт за 
кардиоваскуларне 
болести „Дедиње“, 
следећи доказано 
добру властиту праксу, 

школује свој лекарски и сестрински 
кадар у најбољим светским 
кардиоваскуларним кућама. 
Многи од тих ученика, пратећи 
укорак савремене медицинске 
процедуре, постали су врсни 
учитељи, па у школу миниинвазивне 
кардиохирургије „Дедиња“ долази 
већ неколико група лекара из 
разних земаља. Поред хирурга-
ученика из ширег региона, који су у 
неколико група долазили у Институт 
по знање из миниинвазивне 
кардиохирургије, у новембру су 
били и чешки лекари из Храдец 
Кралове, чији је кардиохируршки 
центар трећи по значају и величини 

у Чешкој. Из чешког центра 
који годишње уради око 1.200 
операција на отвореном срцу, 
групу лекара, која је у Институту 
„Дедиње“ учила примену бешавног 
залиска кроз минимални рез, 
предводили су шеф кардиохирургије 
Унуверзитетске болнице 
проф. Јан Војачек и начелник 
одељења минималноинвазивне 
кардиохирургије проф. др Марек 
Појар. 
- Ми смо, са задовољством можемо 
рећи, постали озбиљан тренинг-центар 
за минималноинвазивну хирургију, а 
планирамо да, у сарадњи са истакнутим 
кардиохируршким центрима у Европи, 
објединимо наша сазнања и прикажемо 
их кроз мултицентричну студију, 
чије научне резултате ћемо објавити 
у светским научним часописима из 
области кардиохирургије - каже др 

Петар Вуковић, заменик управника 
Клинике за кардиохирургију.
Чешки хирурзи на едукацији у 
Институту изразили су велико 
задовољство што су били у прилици 
да уче најсавременије процедуре 
миниинвазивне кардиохирургије, као и 
дивљење због онога што су у Институту 
видели. 
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У ИНСТИТУТУ „ДЕДИЊЕ“ ОДРЖАН ОНЛАЈН СИМПОЗИЈУМ 

ВЕЛИКО ИНТЕРЕСОВАЊЕ ЗА ШКОЛУ МИНИИНВАЗИВНЕ КАРДИОХИРУРГИЈЕ



СТРУКА ТРАЖИ 
СТАЛНО УЧЕЊЕ 

Разменили искуства у трендовима едукације Медицинске сестре и 
техничари Института 
за кардиоваскуларне 
болести „Дедиње“ већ 

традиционално активно учествују 
у раду Међународног симпозијума 
здравствених радника, који је у ок-
тобру ове године одржан у хотелу 
„Палисад“ на Златибору. Организа-
тор овог значајног скупа под сло-
ганом „Искуство и знање – сигуран 
корак у будућност” је Удружење 
здравствених радника и сарадника 
Републике Србије „Ескулап”, у коме 
су сестре и техничари „Дедиња“ 
важан ослонац у едукацији. 
И поред многобројних тешких и 
одговорних задатака у свакодневном 
раду, како у Институту, тако и у ко-
вид-болницама у којима чине окосни-
цу способног и квалификованог кадра 
од првог дана, медицинске сестре и 
техничари не заостају у континуира-
ној медицинској едукацији. Напротив, 
могло би се рећи да је за њих стално 
усавршавање један од незаобилаз-
них идеала струке која без престанка 
захтева савремену надоградњу знања 
и способности. Стога су и овога пута 
доминирали на скупу здравствених 
радника, не само бројношћу, већ и 
стручним саопштењима.
На симпозијуму је, у оквиру округлог 
стола о образовном систему медицин-
ских сестара, уз еминентне предаваче 
из Словеније, Швајцарске, Републике 
Српске и Хрватске, излагање на тему 
„Научно-истраживачки рад у сестрин-
ству“, преддставила главна сестра 
Института Снежана Борић. Она је том 
приликом примила и захвалницу за 
сарадњу у оквиру континуирне меди-
цинске едукације. Након презентација 
еминентних предавача из Србије и 

ЗАХВАЛНИЦУ ИНСТИТУТУ ПРИМИО ПРОФЕСОР БОЈИЋ 

На овогодишњем међународном симпозијуму, Удружење „Ескулап“ је Ин-
ституту за кардиоваскуларне болести „Дедиње“ доделило захвалницу за 
изузетан допринос у континуираној медицинској едукацији. У име Института, 
захвалницу је примио директор ове установе проф. др Милован Бојић, који 
је рекао да ће за едукацију медицинских сестара и техничара у Институту 
„Дедиње“ увек бити обезбеђени најбољи услови. Директор Бојић је пожелео 
да успешна сарадња „Дедиња“ и Удружења „Ескулап” и у будућности даје 
добре резултате у професионалном развоју сестринства.

региона, размењи-
вана су искуства у 
савременим трендо-
вима едукације, али 
се жустро говорило 
и о проблематици 
признавања, квали-
фикације и диплома 
коју овај здравстве-
ни кадар има. Из те 
расправе проистекли 
су закључци који ће 
бити прослеђени 
ресорним министар-
ствима у циљу сагледавања проблема-
тике у образовању сестара и отва-
рања кластера три у оквиру пријема 
Републике Србије у Европску унију. 

Покренуто 
питање 

признавања 
диплома 

сестринског 
кадра

У оквиру сесије 
кардиоваскуларних 
болести, из Ин-
ститута „Дедиње“ 
презентовано је 17 
стручних саопштења. 
Својим искуственим 
приступом, најсавре-
менијим трендовима 
у кардиоваскуларној 
хирургији, инова-
тивним техникама и 
самој здравственој 
нези пацијената, 

медицинске сестре Института су по 
ко зна који пут показале да се налазе 
у самом врху сестринства европске 
и светске кардиоваскуларне хирур-
гије. У бројним новим процедурама 
које се уводе у Институту „Дедиње“ 
незамењиво је сестринско место. 
Квалитетан сестрински кадар је међу 
гарантима добре медицинске праксе 
у којој је један од великих проблема 
огромна флуктуација сестринског 
кадра. Због тога је стварање усло-
ва за останак сестара и техничара 
у земљи један од прворазредних 
задатака одговорних у здравственом 
систему.

31децембар-фебруар 2021/2022.   Дедиње

СЕСТРЕ И ТЕХНИЧАРИ „ДЕДИЊА” НА СИМПОЗИЈУМУ НА ЗЛАТИБОРУ





и додаје да је љубазан однос прему 
пацијенту, углавном, најбољи лек за 
све неспоразуме. 
Весна Чолић истиче да посао веома 
добро функционише, захваљујући 
одличној енергији, тимском раду, 
заједничком разумевању и стр-
пљењу запослених, посебно у ово 
време короне. 
- Корона је значајно утицала на на-
чин на који функцио-
нишемо у редовној 
ситуацији. Да бисмо 
испоштовали све 
препоруке и епи-
демиолошке мере, 

ЧУВЕНА АМБУЛАНТА 5 
Много посла, у две смене, раде тимски, са пуно енергије 

Амбуланта брoj 5 oдељења 
електрофизиологије 
место je кроз које мо-
рају проћи сви којима је 

потребан преглед због срца које 
муче аритмија и тахикардија, 
којима је потребан 24-часовни 
ЕКГ холтер, електроконверзија 
или пријем ради аблације, уг-
рађивања пејсмејкера…
У чувеној амбуланти 5 пацијенте 
дочекују Дејана Тринка, Весна Чолић 
и Катарина Итов, медицинске сестре, 
увек спремне да буду на услузи 
својим пацијентима, а пацијенти су 
бројни. Веома захтеван посао, како 
кажу, одрађује се у две смене, па оно 
што екипа из једне смене не успе да 
заврши, а немогуће је завршити све, 
то ураде колегинице из друге смене. 
- Увек се трудимо да пацијенти што 
краће чекају на преглед и да се ис-
поштују заказани термини. Међутим, 
природа нашег посла не дозвољава 
тако миран распоред, јер хитни не 
могу да чекају - каже Дејана Тринка 

ПРАЗНИЧНА ЧЕСТИТКА СТИЖЕ СВАКЕ ЗИМЕ 

Често, годинама након интервенције, уз пригодне датуме, сестрама на елек-
трофиизиологији стижу поздрави и лепе жеље од њихових пацијената. Пре 
много година пацијенту Јосиповићу уграђен је пејсмејкер. Иако је прошло 
много времена, он и даље, сваке године за новогодишње и божићне праз-
нике, као знак доживотне захвалности, шаље честитку адресирану баш на 
амбуланту 5.

Љубазност 
најбољи 

лек за све 
неспоразуме 

морали смо нашу службу делимично 
да изместимо у контејнере испред 
зграде Института, како бисмо 
спречили улазак короне у зграду и 
урадили тријажу пацијената. За све 
који чекају свој ред обезбеђена је 
климатизована чекаоница. Међутим, 
корона је посејала страх међу људе, 
па велики број пацијената избегава 
боравак у затвореном простору, 

те због тога често 
чекају напољу. Нас, 
сестре, то додатно 
узнемирава, јер није 
нимало пријатно 
чекати по врелини, 
снегу или киши - 
објашњава сестра 
Катарина Итов.
Весна Чолић додаје 
да се човек брзо 
адаптира на све 
услове и прилагоди 
новим околностима, 

пре свега, захваљујући вишедеценијс-
ком искуству које су стицале радећи у 
свим одељењима Института, од интен-
зивне неге, преко кардиохирургије, па 
све до електрофизиологије.
 - Мудрост коју то искуство доноси 
брзо решава све напете ситуације, 
а кад се ради са људима који имају 
здравствену муку, то није нимало 
лако - каже Весна и додаје да је корона 
отворила безброј питања на која 
пацијенти траже одговор. 
Наше саговорнице додају да се труде 
да стрпљиво одговоре на свако пи-
тање и додају: 
- Тај труд наши пацијенти препознају 
и на њега узвраћају са велики пове-
рењем. Веома је пријатан осећај кад 
видите колико верују нама, нашим 
лекарима и Институту. 
Понекад буде и нервозне и напетих 
ситуација, али, кажу, лепа реч реши 
сваку напетост. 
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ДЕЈАНА, ВЕСНА И КАТАРИНА - СЕСТРЕ СА ОДЕЉЕЊА ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЈЕ



Свој радни век, од 
првог дана па до 
данас, проводи у 

интензивној нези 

ОСМЕХ ЈЕ ЊЕН 
ЗАШТИТНИ ЗНАК

НАЈЛЕПШЕ ЖЕЉЕ У КЊИЗИ УТИСАКА

Са великим задовољством, Јелена показује књигу утисака, јер задовољство 
пацијента је највећа похвала.
- На интензивној нези, углавном, леже тежи болесници, па ту не постоји 
књига утисака, где би они могли да упишу свој суд о нашем раду. Али, има и 
оних дуголежећих пацијената који много времена проведу на интензивној 
нези, па се ми, донекле, и сродимо са њима. Често нам траже да са 
полуинтензивног одељења донесемо свеску, како би у њу уписали све оно 
што им лежи на души, па су ту убележена сећања и најлепше жеље упућене 
нама који бринемо о њима.

Иако ради на веома тешком 
и одговорном месту на 
коме брине о најтежим 
пацијентима који су тек 
оперисани, где, чини се, 

за смех и шалу нема места, она се, 
ипак, препознаје по осмеху и ведром 
духу. Таква је Јелена Вукашиновић, 
одговорна сестра кардиохируршке 
интензивне неге 1, којој ни хируршка 
маска, коју свакодневно носи, не 
може да сакрије насмејано лице, 
увек пуно оптимизма. Простор у 
коме ради Јеца, како је од миља 
зову, увек је испуњен позитивном 
енергијом, што не може да не прија и 
пацијентима и колегама.
Јелена је почела да ради у Институту за 
кардиоваскуларне болести „Дедиње” 
још 1998. године, где је и стажирала. 
Свој радни век, од првог дана па до 
данас, проводи у интензивној нези за 
коју се судбински везала. Врло брзо 
постала је одговорна сестра смене, 
а од 2016. године и одговорна сестра 
кардиохируршке интензивне неге 
број 1. 
- Рођена сам у Панчеву, 1978. године, 
а живим у Старчеву, удаљеном од 
Београда 30 километара и није ми 
тешко да свакодневно путујем до 
посла, јер љубав према њему не броји 
километре - каже Јелена, која је након 

средње и Више медицинске школе, 2011. 
године завршила и Високу медицинску 
школу, а недавно је добила звање 
мастера струковног медицинског 
техничара. 
- У основној школи математика и 
физика су ми јако добро ишли, па су 
моји родитељи и разредни старешина 
били убеђени да ћу уписати природно-
математички смер гимназије. Али, десио 
се тај преломни тренутак у мојој глави, 
када сам напрасно одлучила да упишем 
медицинску школу. Било је то опште 
изненађење за све, а ја се никада нисам 
покајала што сам се одлучила на тај 
корак - прича Јелена. - Током свих ових 
година, било је пуно тешких момената, 
јер је кардиоваскуларна хирургија, сама 
по себи, јако тешка и стресна. Никада 

се нисам покајала, већ сам се трудила 
да се што више едукујем и стручно 
припремим за те тешке моменте. 
Она се присећа времена кад се 
„залепила“ за Институт „Дедиње“: 
- Кад сам далеке 1997. године дошла 
у посету мајци, која је у „Дедињу“ 
оперисала вене, била сам одушевљена 
оним што видим и решена да стаж 
одрадим овде и нигде другде. Сећам 
се да сам, том приликом, угледала 
професора Бојића како у друштву неке 
француске делегације иде ходником, 
смеје се и са њима прича на течном 
француском језику. Обузео ме неки 
узвишен и леп осећај. Од тог трена, 
нисам се либила да покуцам на сва 
врата, у жељи да будем примљена у ову 
предивну кућу. Дочекале су ме сестре 
Славица Рајачић и Надица Милекић. 
Препознале су моју огромну жељу да 
се баш у Институту потпуно предам 
професији и - ето ме ту где сам сада!
Вредну и насмејану Јелену није 
заобишао ни рад у неколико ковид-
болница, којима је дала своје знање 
и енергију. Написала је и бројне 
радове за конгресе и учествовала 
као активни предавач и едукатор 
млађег кадра. Велику захвалност за 
све што је постигла, каже, дугује својим 
родитељима и брату, чија је подршка 
била пресудна да постане ово што јесте.

34 Дедиње   децембар-фебруар 2021/2022.

ЈЕЛЕНА ВУКАШИНОВИЋ, ОДГОВОРНА СЕСТРА 
КАРДИОХИРУРШКЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ 1 





Буди човеку лек

Добровољно 

здравствено осигурање


