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Prva operacija na "Dedinju 2", uklonjen plak sa arterija koje vode u mozak 

U novootvorenoj zgradi Instituta za vaskularnu hirurgiju, "Dedinju 2", obavljena je prva operacija. 

Na Klinici za vaskularnu hirurgiju "Dedinja 2", svečano otvorenom 11. marta, izvedena je hirurška 

intervencija uklanjanja aterosklerotičkog plaka na arterijama koje vode krv u mozak, a zbog kojeg dolazi 

do ishemijskog šloga. 

Kako se ističe u saopštenju, operaciju je obavio doajen srpske hirurgije prof. dr Božina Radević, koji je, 

između ostalog, izveo i prvu transplantaciju jetre u Srbiji 1995. godine, upravo u Institutu "Dedinje". 

Radeviću je asistirao najmlađi specijalista, hirurg dr Mihailo Nešković, unuk osnivača tada Klinike, a 

danas Instituta za kardiovaskularne bolesti "Dedinje", prof. dr Mihaila Vučinića. 

Prof. dr Nenad Ilijevski, upravnik dedinjske Klinike za vaskularnu hirurgiju kaže da se na taj način želelo 

da se simbolički predstavi logična smena generacija. 

"Kardiovaskularna medicina zahteva da mladi hirurzi, koji će jednog dana preuzeti struku u svoje ruke, 

stasavaju uz najiskusnije i najbolje lekare. Operacija je protekla potpuno rutinski, pacijentkinja se oseća 

dobro i oporavlja se na intenzivnoj nezi. Za dva dana trebalo bi da napusti Institut i vrati se svojim 

svakodnevnim aktivnostima" , naveo je Ilijevski. 

Dodao je da je reč, upravo, o hirurškom zahvatu po kome je ta klinika poznata, i na kojoj će uskoro biti 

izvedena dvadsethiljadita operacija te vrste. 

Ukazao je na to da je logično da je upravo zahvat na karotidi izabran kao procedura kojom će se obeležiti 

početak rada u novoj zgradi. 



 
 

 

 

"Idem van Beograda, ne znam da li ću tamo naći!" Ljudi prave zalihe lekova, KUPUJU PETOSTRUKO 

VIŠE! Apotekari poručuju da nema mesta panici 

Zbog situacije u Ukrajini, narod se pita da li će biti hrane, pa iako država napominje da nema potrebe za 

stvaranjem zaliha, pojedini građani ih opet prave. Tako su počeli i sa lekovima, ali farmaceuti poručuju za 

Telegraf.rs da nema potrebe za tim jer je tržište snabdeveno. 

Dragutin Rajevac, predsednik Saveza privatnih apotekara Srbije, kaže za Telegraf.rs da polako raste 

potražnja za lekovima, te hronični bolesnici sada umesto jedne kutije, dovoljne za mesec dana kupuju po 

dve, tri neki čak i pet kutija. 

- Polako raste potražnja. Ne bih rekao panika, to je gruba reč. Pacijenti koji su kupovali po jednu kutiju za 

mesec dana terapije, prelaze na drugu varijantu, uzimaju dve, tri, četiri... Bilo je i ljudi koji uzimaju pet. 

Naravno, svako od njih ima priču. "Idem van Beograda, ne znam da li ću tamo naći". Naravno, mi ne 

kočimo prodaju, jer znamo hronični pacijenti moraju da imaju konstantnu terapiju - kaže Rajevac za 

Telegraf.rs. 

I upravo, po više kutija nego do skoro, uglavnom kupuju hronični bolesnici. 

- Oni koji piju nešto 10 do 15 godina, oni se plaše. Ali, za sada nema nema razloga da se stvaraju zalihe. I 

tokom trajanja korone tim svakodnevnim hroničnim hroničnim lekovima, bili smo odlično snabdeveni. 

Sve pohvale kome treba za to, ko je najzaslužniji. Bilo je stalno permanentno snabdeveno tržište sa tim 

opštim lekovima. Nije bilo većih ispada antibioticima, dečijim preparatima. Za ove dve godine epidemije 

snabdevanje je bilo neočekivano dobro. Nadam se da će se to tako i nastaviti. E, sad, ako kurs evra bude 

120, pitanje je da li će uvoznik da kupuje po staroj ceni lekove - kaže Rajevac. 



 
 

Na pitanje da li se boji crnog tržišta, kaže da da i objašnjava iz kog razloga: 

- To crno tržište nas je 90-tih na neki način sačuvalo, preživeli smo. Sada postoji tih toliko surogata koji 

uopšte nemaju nikakvo dejstvo. I, kad nema dejstvo to je opet dobro, ali imate lekova kod kojih je 

prošao rok, koji su povučeni, doneti, pa prepakovani... Tu ima dosta stvari koje nisu dobre za pacijente, 

jer vi kada kupite lek vi mislite da ste kupili ono što vam stvarno i treba - kaže Rajevac. 

Jedino čega nema, a deficitarno je na nivou države, jeste fraksiparin, i sa njim je, kako nam objašnjava 

Rajevac, problem sve vreme korone. 

- On je deficitarna roba i gotov sav koji se uveze ide na klinike, i to je dobra priča. Uglavnom ga pacijenti 

dobijaju po izlasku iz bolnice, ali ima i onih koji ga ne dobiju pa po izlasku ne mogu da ga nađu, idu u 

jednu, drugu, petu, sedmu apoteku, a nema ga ni kod mene. Jer, nema ga dovoljno i nama kada stigne, 

to je jedna ili dve kutije a to je dovoljno za jednog pacijenta. Deficitarnost fraksiparina traje otkako je 

korona došla, čas ga ima, čas ga nema, pojavi se, dobijemo 20 do 30 kutija a to nije ništa. A, problem je i 

što jedna jačina ne može da se zameni sa druge dve, pa pacijenti moraju opet kod lekara - objašnjava 

nam Rajevac. 

I u Apotekama Beograd kažu za Telegraf.rs da je snabdevenost redovna. 

- Što se tiče deficita, to je sporadično, ali uvek imamo da ponudimo paralelu. Mi kod nas nismo primetili 

povećanu kupovinu lekova, to je uglavnom mesečna terapija, eventualno za dva meseca, ali to su ljudi 

koji su i ranije kupovali tako. Uglavnom je situacija kao do sada - rečeno je za Telegraf.rs u Apotekama 

Beograd. 

 

 

NOVI SOJ NAS NE MOŽE IZNENADITI Prof. dr Milorad Jerkan: "IMAMO VAKCINE, LEKOVE, ali i 

ISKUSTVO u borbi protiv korone!" 

Dve godine borbe sa kovidom pokazale su da smo spremni da odgovorimo svakom izazovu, pa i svakom 

novom soju korone. Nikome na početku nije bilo lako, ali brzo smo se uhodali i shvatili da je borba jedini 



 
 

put. Vremenom protokoli su se prilagođavali, a mi smo radili najbolje što smo mogli. Vakcine su 

obezbeđene na vreme i dostupne su svakom građaninu, a sada imamo i antivirusne lekove. Iskreno, 

mnogo je lakše pričati iz ove perspektive kada je situacija mirnija, ali ne virus i dalje cirkuliše zato 

moramo ostati u pripravnosti, kaže u intervjuu za „Blic“ prof. dr Milorad Jerkan, direktor Doma zdravlja u 

Nišu. 

Kakva je trenutna situacija u kovid ambulantama, kakve kliničke slike trenutno dominiraju kod 

pacijenata? 

Problem sa omikronom sada uglavnom imaju stariji pacijenti, oni stariji od 70 godina i njima ovaj soj 

virusa može napraviti i te kako problem. Zato je jako važno da se starija populacija čuva, vakciniše i 

naravno javi na vreme kako bi dobili terapiju i adekvatnu terapiju. Mlađi pacijenti pak mnogo bolje 

prolaze, naravno i za njih je dobro da se jave čim osete prve simptome, kako bi dobili antivirusne lekove. 

Nekima su pak dovoljni samo vitamini i to prođe, sve zavisi od imuniteta, ali testiranje i pregled su 

obavezni bez obzira kakva je klinička slika u pitanju. Antivirusni lekovi koje smo dobili odlično su se 

pokazali, nakon pet dana, obično u 99 odsto slučajeva ti ljudi se izleče bez ikakvih problema. Međutim, 

moram da napomenem, uvek je bolje da do bolesti uopšte ne dođe, što se može postići vakcinacijom. 

Takođe, ako se neko javi kasnije, može se razviti i bakterijska infekcija što dodatno otežava proces 

izlečenja. Zato uvek savetujem, javite se na vreme čim osetite simptome. 

Uveli smo i četvrtu dozu, koliko će nam to značiti i što se tiče zaštite ali i daljeg širenja virusa? 

To je buster doza i ona je potrebna pre svega hroničnim bolesnicima, bubrežnim, srčanim bolesnicima, 

dijabetičarima, svima onima koji imaju neku pridruženu bolest. Ali svakako svi koji su već primili treću 

dozu pre pet ili šest meseci mogu da prime i četvrtu. Zdravstveni radnici, svi oni koji rade u kolektivima, 

trebalo bi da se dodatno zaštite. S druge strane, to je dobro i zbog putovanja, svi oni koji imaju treću 

dozu Fajzer ili Moderne, sada mogu primiti još jednu dozu mRNK vakcinu, i to je olakšavajuća okolnost za 

putovanje. 

Imali smo nekoliko mutacija, da li je delta zaista najagresivniji soj? 

Najagresivniji je delta soj to je definitivno. Tada su bile najteže posledice, imali smo strahovito veliki broj 

pacijenata. Ono što je karakteristično kod tog soja, već posle prvog i drugog dana odmah se virus 

spuštao na pluća. Sada sa omikronom imamo nešto drugo, a to je da se zadržava u nosu i grlu. 

Šta se dešava sa ljudima nakon što preleže koronu, kako se manifestuje postkovid? 

Hroničnim bolesnicima se u periodu posle preležane korone zdravstveno stanje može pogoršati od 10 do 

20 odsto, kod mladih se uglavnom ne dešava ništa strašno, već se javljaju možda samo trenutne 

poteškoće. Recimo kod onih ljudi koji su imali problem sa cirkulacijom, i imaju proširene vene, kod 

kardiovaskularnih bolesnika, kod njih oporavak ide nešto sporije i može trajati od tri do šest meseci. Kod 

mladih za tri nedelje sve se vraća u normalu. 

Šta je onda savet, kako se ponašati posle preležane korone? Da li postoji neka zabrana, ili je potrebno 

postepeno se vraćati fizičkim aktivnostima? 



 
 

Suština je da se polako vraćamo u normalu. Sigurno je potrebno da prođe 21 dan da bi se organizam 

vratio u formu, ali da polako vraćamo fizičku snagu. Tokom bolesti troši se dosta kiseonika, i onda treba 

voditi računa o tome kako se ponašate i da li se naprežete, radite teške fizičke poslove, naravno da ne 

možete trčati odmah. Kada se izlečite, krenite prvo nekoliko stotina metara u šetnju, pa postepeno 

povećavati maršutu, znači svaku aktivnost smanjiti na 10 do 20 odsto i polako se u naredne tri nedelje 

vraćati u normalu. Što se tiče sportista i ljudi koji se bave teškim fizičkim poslovima, ako je bila u pitanju 

teška klinička slika, ako su koristili oksigenu terapiju, sigurno da nije poželjno tri meseca da rade teške 

fizičke poslove. 

Bojali smo se i gripa, ali smo nekako izbegli sudar. Šta se tu desilo? 

Obično dominantnost virusa se ogleda u tome ko je jači. Korona je definitivno jači virus, tako da je grip 

potisnut. Mi smo se maksimalno trudili da sa dolaskom vakcina pospešimo lečenje, i ako uzmemo Niš 

kao primer, koji je po broju vakcinisanih jedan od najboljih u Srbiji, mi smo uspešno savladali i tu 

prepreku. Ciljano smo krenuli sa starijima, jer su oni najranjiviji, pa onda se vakcinacija proširila i na 

ostale starosne grupe. 

Vakcincija i skrining pregledi 

Da li su se ljudi interesovali za vakcinu protiv gripa, s obzirom da svake godine u Nišu imate solidan 

odziv? 

I ove godine je dobro urađena negde oko 13.000 doza smo dali, prošle godine oko 9.000, pretprošle oko 

8.000. To su mahom stariji ljudi, hronični bolesnici koji se inače štite od teških komplikacija, na ovaj 

način su se naravno zaštitili i jednom a i drugom vakcinom. 

Dom zdravlja u Nišu je organizovao i skrining preglede tokom epidemije. Koliko su građani bili 

zainteresovani i da li je bilo teško organizovati sve u jeku epidemije? 

Ljudi su zainteresovani naravno. U poslednjih sedam meseci radili smo intenzivno preventivne preglede, 

a posebno smo se držali ovih državnih programa, kao što su skrining za rano otkrivanje raka grlića 

materice, karcionom debelog creva i karcionom dojke. Pored toga radili smo skrining za 

kardiovaskularne bolesti, dijabetes, ali i na psihičke traume koje se mogu javiti kroz postkovid. Ministar 

Zlatibor Lončar je insistirao da sa preventivnim pregledima krenemo što pre, tako smo u tom periodu 

pregledali više od 70.000 ljudi koji su ciljano dolazili. Uradili smo više od 140.000 usluga jer neko je 

dolazio zbog nekoliko pregleda. Jesu ljudi zainteresovani i mi od toga ne odustajemo. Korona jeste fokus, 

ali brinemo i onima koji nisu kovid pacijenti. Naše ambulante rade i sa pacijentima koji nisu kovid, 

takođe rade i po selima. Voleo bih da napomenem, da je veoma je važno ne zaboraviti ljude na selu, a mi 

to nismo dozvolili. Recimo, oformili smo tim, i ekipe su subotom i nedeljom, radile na terenu. Odlazili 

smo i kod osoba sa invaliditetom, i kod socijalno ugroženih, nosili im lekove, to smo radili sve vreme. 

Imali smo 10 do 15 ekipa na terenu, i veoma sam ponosan na sve naše ljude. 

Niš je dobar primer po obimu vakcinacije, da li ste vi zadovoljni kada sumirate utiske? 



 
 

Sa sigurnošću možemo reći da smo imali najmanji broj zaraženih, osim u ovom poslednjem talasu. Što se 

obuhvata tiče, mi imamo 77 odsto datih prvih doza, 72 odsto drugih, dok je treću buster dozu primilo 55 

odsto građana. Što se starijih sugrađana tiče tu smo dali više od 80 odsto i sigurno smo u tom pogledu 

prvi grad u Srbiji. Zadovoljan sam, jer smo sve što smo radili, radili smo sa Ministarstvom zdravlja i sa 

ministrom Lončarom, on je odmah na početku svima nama na sastanku rekao da će nam u budućnosti 

ovo biti najveći problem i da moramo raditi ozbiljno. Ako se setimo kako je bilo na početku, kada se 

setim dana kada je korona napravila haos u Gerontološkom centru u Nišu, to je zaista bilo dramatično. 

Tada sam se i zarazio prvi put, nije bilo ni vakcina, bio je tek početak, ali preživeo sam, tako da sam 

odmah na svojoj koži osetio o kakvoj se bolesti radi. 

Šta nas dalje čeka sa koronom, kako vi vidite tu našu „novu normalnost“? 

Ne možemo reći da je kovidu kraj, još mesec, dva će sigurno biti prisutan, pa ćemo videti kako će ići 

dalje. Očekuje se pauza sigurno, pa će verovatno od jeseni ponovo krenuti. Mi smo sada spremniji 

svakako i odgovorićemo na najbolji mogući način, ali moraćemo da budemo u pripravnosti. Zdravstveni 

sistem je položio ispit sa visokom ocenom i iz tog razloga ne bi trebalo da brinemo, imamo vakcine, 

lekove, nove vakcine, jednostavno, mi očekujemo najbolje, ali smo naravno spremni na sve. 

 

 

DESET PUTA VIŠE AMPUTACIJA RUKU I NOGU ZBOG KORONE: Doktor Marjanović otkriva 

uznemirujuće podatke - "Pacijenti najčešće ostanu bez noge" 

ČAK deset puta češće ljudi ostaju bez nogu i ruku zbog tromboze nego pre pojave koronavirusa, otkriva 

doktor Ivan Marjanović. 

Pukovnik prof. dr Ivan Marjanović, vaskularni hirurg, načelnik Grupe kabineta za hirurške bolesti Klinike 

za vaskularnu hirurgiju Vojnomedicinske akademije (VMA) govorio je o ovom užasnoj statistici koja je 

nastala poslednje dve godine. 



 
 

- Broj amputacija nogu i ruku koje uradimo zbog tromboze i gangrene je 10 puta veći, pa čak i više od 

toga, nego u periodu pre korone. Kovid je u osnovi mikrovaskularna bolest, tokom koje virus 

prvenstveno napada male krvne sudove, male arterije i male vene, ali može biti i makrovaskularna, pa 

kad pacijent ima dodatni faktor, kao što je hronično oboljenje, korona može da napadne i velike krvne 

sudove. Nažalost, veliki je broj slučajeva u kojima smo, kao poslednju meru spasavanja života, morali da 

radimo amputacionu hirurgiju -  kaže doktor Marjanović. 

On objašanjava da pacijenti uglavnom ostaju bez noge: 

- Uglavnom ostanu bez cele noge. Imali smo pacijenta kome smo obe noge amputirali iz kukova, imao je 

šezdesetak godina, ali i rizik za razvoj tromboza i bez kovida. A imao sam pacijenta koji je dovezen iz 

kovid bolnice iz Požarevca, nije imao nijedan faktor koji bi mogao da doprinese nastajanju tromboze, što 

sam video na skeneru. Ali trombozu je dobio u obe poplitealne arterije i obe noge su mu amputirane. 

Važno je razlučiti trombozu arterijskog sistema, koja dovodi do gangrena i amputacija, i trombozu 

venskog sistema, koja daje neke svoje i druge komplikacije. 

 


