CiLJ

Primarni cilj ovog istrazivanja je pro-
cena opravdanosti koris¢enja MAT po-
magala kod pacijenata u Institutu za
onkologiju i radiologiju Srbije. Sekundar-
ni cilj je da se utvrdi incidenca mucénine i
povracanja koja je registrovana upotrebom
ovog pomagala.

METODOLOGIJA

Ovo istrazivanje obuhvata prospe-
ktivno pracenje upotrebe MAT poma-
gala kod pacijentkinja sa karcinomom
dojke koje su primale hemioterapiju koja
je obuhvatala kombinaciju antraciklina
i ciklofosfamida. Bolesnice su popunja-
vale upitnik dva puta, u prvih 24 h posle

primanja hemioterapije i posle Cetiri dana
od primene hemioterapije. Pacijentkinje
su Upitnik donosile na sledeéi zakazani
ciklus hemioterapije. Ucesnici su ta-
kodje anketirani da procene opravdanost
korid¢enja MAT pomagala.

REZULTATI

Od ukupno 35 pacijentkinja  57%
je vratilo upitnik. Veéina pacijentkinja
je prijavila da je upotreba MAT upit-
nika olaksala komunikaciju sa njihovim
lekarom, posebno one koje su iskusile
mucninu i povracanje.

Sedamdeset procenata pacijentkinja
koje su vratile upitnik prijavilo je da je
imalo muéninu i povracanje, medutim
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manje od polovine ispitanika je primilo
antiemeticku  zaStitu prema preporu-
kama koje se nalaze u internacional-
nim vodi¢ima. Samo cetiri bolesnice
sa muninom i povra¢anjem imalo je
antiemeti¢ke izmene napravljene za na-
redne cikluse .

ZAKLJUCAK

MAT pomagalo je upotrebljivo po-
magalo koje moze da poboljsa komunikac-
iju izmedju bolesnika koji imaju muéninu
i povraanje izazvanu hemioterapijom i
zdravstvenih radnika i predstavlja znacajan
korak ka poboljsanju kontrole mucnine i
povracanja izazvane hemioterapijom.
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PRIMARNA PREVENCLUA
CEREBROVASKULARNIH BOLESTI

[Primary prevention of cerebrovascular diseases

Ana Stancic, Olivera Burovic, Specijalna bolnica,Sveti Sava’, Beograd

Sazetak: Uvod: Prevencija predstavija prekretnicu u medicini i ako se odavno 2na za nju, jos nije u potpunosti primenjiva, jer kod ljudi nije
razvijena svest o uticaju preventivnih mera na njibovo zdravlje. Preventivnim merama treba nauciti ljude da zdravo Zive, da se zdravo
hrane,nemaju lose navike koje remete zdravlje, da izbegavaju stresne situacije...

Cilj istrazivanja: Utvrditi u kojoj meri su ljudi na teritoriji Doma zdravlja Sabac upoznati sa faktorima rizika koji dovode do cerebrovasku-
larnih bolesti i $ta treba primeniti kako bi se sprecio nastanak istib.

Materijal i metode: IstraZivanje sprovedeno u Domu zdravija Sabac, na uzorku od 30 ispitanika. Osobe su izabrane slucajnim uzorkom. Do
podataka se doslo deskriptivnom metodom i metodom ankete. Instrument koriséen u ovom istrazivanju je anketni upitnik.

Rezultati istrazivanja: Na osnovu istraZivanja doslo se do podataka da su ispitanici uglavnom pod stresom, da boluju od hipertenzije, imaju
prekomernu telesnu tezinu, neadekvatno se hrane, fizicki su neaktivni... ali vecina redovno ide na lekarske kontrole i ima Zelju da sazna vise
o prevenciji cerebrovaskularnih bolesti.

Diskusija: Medicinske sestre treba kroz svoj rad da obubvate sto vise korisnika svojib usluga i motivisu ih da se redovno kontrolisu i vode
racuna o svom zdraviju, da eliminisu faktore rizika i na vreme lece vec postojece bolesti.

Zakljucak: Cerebrovaskularne bolesti imaju ogroman socio-medicinski znacaj. Osim Sto se radi o bolesti sa veoma visokim stepenom mor-
taliteta, podjednako je ozbilina i cinjenica da je ova neuroloska bolest sa najvecim stepenom invaliditeta i da dramaticno remeti Zivot u poro-
dici i okruzenju bolesnika, i time predstavija i materijalno opterecenje za drustvenu zajednicu. Upravo ove Cinjenice isticu vaznost prevencije
cerebrovaskularnih bolesti.

Kljucne reci: Cerebrovaskularne bolesti, Prevencija, Faktori rizika, Zdravlje
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Abstract: Introduction: Prevention represent the turning point in medicine, and if we have knowlege about it for long time, it isn't completly
applicable, because of the fact that man kind aren’t completly developed consciousness about influence of prevetive measures on their health.
Wemust learn people about preventive measures to live healthy, to feed themselves healthy, to haven't bad habits which disturb health, to avoid

stress situations...

The Aim of reasrch: Establish in which extent are people on the area of general practice institution of town Sabac introduced about risk factors
which leads to cerebrovascular diseases and what to do to avoid development of risk factors.
Matherials and methods: Reasrch conducted in General practice istitution of town Sabac in december 2011 on sample of 30 examinee. Persons
are accidently selected. Ihe data were obtained descriptive method and method of survey. The instrument used in this reasrch is questionnaire.
Results: Based on the reasrch it provided information that examinee are mainly under the stress, that they suffer from hypertension, they have
obesity, not properly take food, psysically not active... but most of them normally goes to their medical examination and have wish to find out
more about prevention of cerebrovascular diseases.
Discussion: Nurses must trough their work seized more their users of their servicesand motivate them to have normally medical examination
and take care of their health condition, to eliminate risk factors and cure diseases that they have already.

Conclusion: Cerebrovascular diseases have huge social-medical importance. Exepting that cerebrovascular diseases are diseases with large-scale
of death rate, equally is important fact that this neurological illness with large-scale disability and dramatically disorder life in_family and pa-
tients surounding, and present matherial weight for social community. These facts highlits importance of prevention of cerebrovascular diseases.

Keywords: Cerebrovascular diseases, Prevention, Risk factors, Health

uvoD

edicinske sestre zajedno sa svo-
jim pacijentima prozivljavaju
sve njihove brige i patnje. Iz tog
razloga da bi se sprecilo nastajanje bolesti
treba §to vise raditi na unapredenju zdrav-
lja i izbegavanju faktora rizika koji mogu
dovesti do komplikacija ve¢ postojeéih
bolesti, nastanka invaliditeta i §to je
najteze, mogu vitalno ugroziti bolesnika.
Prevencija predstavlja prekretnicu u
medicini i ako se odavno zna za nju, jos
nije u potpunosti primenjiva, jer kod ljudi
nije razvijena svest o uticaju preventivnih
mera na njihovo zdravlje. Preventivnim
merama treba nauciti ljude da zdravo Zive,
da se zdravo hrane, da nemaju lose navike
koje remete zdravlje, da izbegavaju stresne
situacije... takode medicinske sestre treba
liénim primerom i savetima da pomognu
¢ak i onima kojima je zdravlje pocelo da
se oSteCuje, a da posebnu paznju posvete
osobama koje pripadaju tzv. rizi¢nim gru-
pama.

CEREBROVASKULARNE
BOLESTI

Cerebrovaskularne bolesti su o$teéenja
mozga prouzrokovana patoloskim proces-
ima na krvnim sudovima i poremecajima
cirkulacije krvi u mozgu. Tkivo mozga je
preosetljivo na nedostatak krvi preko koje
do mozga dolazi neophodna koli¢ina kis-
eonika i glukoze. Poznato je da nervne
Celije ukoliko ostanu nekoliko minuta
bez dotoka krvi ireverzibilno propadaju i
nemaju sposobnost obnavljanja.(4)

Faktori rizika

A. Faktori rizika na koje se ne moze uti-
cati (pol, starost, rasa i etnicka pripad-
nost, hereditet)

B. Faktori rizika na koje se moze uticati

-Dobro dokumentovani faktori rizika
(hipertenzija, dijabetes melitus 1
poremecaji  glikoregulacije, pusenje
cigareta, dislipidemija, fibrilacija pret-

komora, drugi kardioloski poremecaji)

- Potencijalni faktori rizika koji su man-
je dokumentovani (gojaznost, fizicka
inaktivnost, nadin ishrane, zloupotre-
ba alkohola, hiperhomocisteinemija,
supstituciona  terapija hormonima,
upotreba oralih kontraceptiva, psihicka
napetost-stres).(5)

Prevencija cerebrovaskularnih
bolesti

Dom zdravlja je nosilac primarne
zdravstvene zastite.U okviru njega post-
oje centri za prevenciju koji su namen-
jeni odraslom zdravom stanovnistvu kao
i osobama sa utvrdenim faktorima rizika.
U okviru ovih centara medicinske sestre
rade na uzimanju opstih podataka o stilu
i nacinu Zivota, vrsi edukaciju i podizanje
svesti gradana, ukazuje na znacaj zdravih
stilova Zivota kao i na potrebu redovnih
kontrola zdravlja, u centru se obavljaju
preventivni pregledi, zakazuju pregledi
kod odgovarajuceg specijaliste u zavis-
nosti od nadenog problema, obavlja se i
individualno savetovanje. Osobe koje su
presle 40 godina treba da obavljaju re-
dovne preventivne preglede bar jednom
godisnje, a s brojem godina povecava se
i uestalost, ali i vrsta pojedinih preleda.
Ako u porodici postoji predispozicija za
neke bolesti, takode se treba ¢esée kontro-
lisati kod odredenog specijaliste.

Proslo je vreme ¢udenja i gledanja kao
na beznacajan posao, kada dode na pregled
osoba koja se ni na $ta ne Zali.

Zdravstveni skrining - Skrining tes-
tovi za rano otkrivanjeporemecaja, stanja
i oboljenja predstavljaju osnovno sredstvo
prevencije. To je jedan od nacina rane dij-
agnostike, postupak koji se sastoji u tome
da se veliki delovi stanovnistva, dobrovolj-
no ili kao obavezan vid zdravstvene zastite,
podvrgavaju odredenim procedurama ili
pak laboratorijskim,koje imaju za cilj da
otkriju dokaze pocetnih procesa bolesti ili
oStecenja jo$ u asimptomatskoj fazi. Kada
su jednom ,slucajevi pronadeni vazno

je drzati ih pod kontrolom tehnikama
vodenja i pracenja slucajeva. Zdravstveni
skrining ne uspostavlja dijagnostiku, on
je nacin da se stanovnistvo podstakne da
zatrazi definitivni pregled radi patoloskih
stanja koja su otkrivena za vreme skrining
procedura ili radi stanja koja su pobudila
sumnju. (1)

Jasno je da su mere koje sprecavaju
pojavu bolesti, tj. primarna prevencija,
najuspesnije, $to potvrduju i nau¢ni doka-
zi razli¢itih nivoa, nesumnjivo pokazujuci
da znacajan deo oboljevanja i umiranja
od cerebrovaskularnih bolesti moze biti
sprecen, te da je rizik od mozdanog udara
promenljiva kategorija.

Primarna prevencija

Primarna prevencija ima za cilj da
smanji rizik za nastanak cerebrovasku-
larnih bolesti. Identifikacija osoba sa
taktorima rizika od velikog je znacaja,
jer se na taj nacin otkriva populacija pod
rizikom, odnosno omogucava se preduzi-
manje mera koje imaju za cilj da modi-
fikuju faktore koji su podlozni promeni i
omoguce bolju prognozu bolesti.

Pristup ,5A“ u primarnoj preven-
ciji svih pomenutih faktora rizika podra-
zumeva anamnezu (ask engl.), savetovanje
(advice engl.), procenu Zelje i moguénosti
(assessment engl.), podriku u vidu pomodéi
na izradi individualnog programa (assisst
engl.) i obezbedivanje kontinuiteta usluga
(arrange follow-up engl.).(6)

Primarna prevencija obuhvata:

1. Promocija zdravlja je proces osposo-
bljavanja ljudi da poveéaju svoju kon-
trolu nad sopstvenim zdravljem kako
bi ga poboljsali i unapredili za efikasno
suofavanje sa Zivotnim okolnostima i
izazovima. To je proces koji je okrenut
ka zdravlju, za razliku od termina pre-
vencija koji je okrenut ka bolesti.

2. Mere koje koriguju faktore rizika:

- Rana detekcija faktora rizika- kontrolni
pregledi u odgovarajuéim vremenskim



intervalima (merenje arterijskog krvnog
pritiska, merenje vrednosti Secera i lipida
u krvi i dr.)

-Merenje krvnog pritiska je sustinska
komponenta regularnih poseta lekaru.
Krvni pritisak treba da bude snizen do
normalnih vrednosti (< 140/<90mmH-
gili <135/ <80 mmHg kod dijabeticara)
pomocu izmene nacina Zivota. Pored
toga, vedina hipertenzivnih bolesnika
takode zahteva farmakolosko lecenje da
bi postigli normalne vrednosti krvnog
pritiska

- Kako nije dokazano da je striktna kon-
trola glikemije kod dijabeti¢ara pove-
zana sa smanjenjem rizika od akutnog
mozdanog udara, na njoj ipak treba
insistirati da bi se izbegle druge kom-
plikacije dijabeta

-Lekovi za snizenje holesterola se
preporucuju kod bolesnika u visokom
riziku od akutnog mozdanog udara

- Pusenje cigareta treba obustaviti, jer ono
udvostucava rizik od akutnog mozdanog
udara. Osobe koje prestanu sa pusenjem,
smanjuju taj rizik za 50%

- Obustaviti prekomerno uzimanje alko-
hola, jer povecava rizik od akutnog
mozdanog udara, dok malo ili umereno
konzumiranje moze imati zastitnu ulogu
u odnosu na sve akutne mozdane udare

- Savetuje se redovna fizicka aktivnost
(brze Setnje 20-60 minuta, trcanje,
voznja bicikla, aerobik) koja istovreme-
no utie na telesnu masu, krvni pritisak,
serumski holesterol i toleranciju na glu-
kozu

- Savetuje se dijeta sa malo soli (manje od
6 grama dnevno), bogata nezasi¢enim
mastima, volem, povréem, ribom,
vlaknima (najmanje 5 obroka dnevno)

- Osobe sa povecanim telesnim indeksom
treba da uvedu dijetu za mrsavljenje pod
nadzorom lekara

- Hormonsku supstitucionu terapiju (es-
trogen/progesteron) ne bi trebalo pri-
menjivati u primarnoj prevenciji akut-
nog mozdanog udara. Stopa akutnog
mozdanog udara ubrzo raste kod Zenske
populacije nakon menopauze.

3. Pokazano je da primena antiagrega-
cione i antikoagulantne terapije, pre
svega Aspirina, ne spreCava pojavu
akutnog mozdanog udara, ali se savetu-
je davanje ovog leka bolesnicima sa vise

faktora rizika.(6)

Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija ukljucuje iden-
tifikaciju i leCenje pacijenta sa vise fak-
tora rizika kao i leenje i rehabilitaciju
bolesnika koji su preboleli mozdani udar
sa ciljem sprecavanja ponovnog akutnog

mozdanog udara.
Specifi¢ni ciljevi sekundarne preven-
cije su:
1. Modifikacija nacina Zivota
2. Modifikacija faktora rizika
3. Upotreba profilaktickih lekova

4. Pracenje najblize rodbine (5)

Vrsedi sekundarnu prevenciju obolelih
osoba istovremeno vr§imo i primarnu pre-
venciju zdravih ¢lanova porodice.

Tercijarna prevencija

WAko moZete izlecite, ako me moZete,
ublazite, a ako ne uspete ni u jednom ni u
drugom, vi bar utesite. “A. Muri

Tercijarna prevencija predstavlja reha-
bilitaciju i sprecavanje invaliditeta. Moze
biti:

- Medicinska rehabilitacija, predstavlja
osposobljavanje preostalih sposobnosti
kod pacijenta

- Profesionalna rehabilitacija, predstav-
lja osposobljavanje za rad

- Socijalnarehabilitacija, bavi se stvaran-
jem uslova za trajnu podrsku primarne
zajednice i samostalnu egzistenciju (4)

Rehabilitacija cerebrovaskularnih bole-
sti sastoji se od preuzimanja niza mera koje
pored osnovnog lecenja podrazumevaju i
primenu higijensko-dijetetskog rezima i
prevenciju komplikacija.

Zdravstveno vaspitanje

Medicinske sestre u svom radu na
prevenciji cerebrovaskularnih oboljenja
koristezdravstveno-vaspitni rad i kroz
njega prakti¢no osposobljavaju osobe za
vodenje zdravog Zivota, uti¢u na menjanje
obi¢aja i navika koje su pogresne i Stetne
po zdravlje.

Lecenje akutnog mozdanog udara - se
sprovodi po svim principima urgentne
medicine (najefikasnije u prva tri Casa).

CILJ ISTRAZIVANJA

Utvrditi u kojoj meri su ljudi na teri-
toriji Doma zdravlja Sabac upoznati sa
faktorima rizika koji dovode do cerebro-
vaskularnih bolesti i $ta treba primeniti
kako bi se sprecio nastanak istih.

METODOLOGIJA

Istrazivanje sprovedeno u Domu zdrav-
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lja Sabac. Uzorak je formiran metodom
slucajnog uzorka 30 ispitanika. Do po-
dataka se doslo deskriptivnom metodom
i metodom ankete. Instrument koriséen u
ovom istrazivanju je anketni upitnik koji
se sastoji od 17 pitanja za potrebe ovog
istrazivanja.

REZULTATI ISTRAZIVANJA
SA DISKUSIJOM

Cerebrovaskularne bolesti su vazan
uzrok hospitalizacije 1 smrtnosti u raz-
vijenim i srednje razvijenim zemljama
sveta. Zauzimaju visoko tre¢e mesto, od-
mah posle sr¢anih i malignih oboljenja.
Ova oboljenja i osteéenja imaju ogroman
socio-medicinski znacaj. Rac¢una se da se
oko polovine svih prezivelih vrati nekoj
vrsti zaposlenja, a da oko 20-30% nije
sposobno za prezivljavanje bez pomodi
drugog lica, dok se 16% ovih bolesnika
zbrinjava u institucijama za negu obolelih.
Osim §to se radi o bolesti sa veoma viso-
kim stepenom mortaliteta, podjednako je
ozbiljna i ¢injenica da je ova neuroloska
bolest sa najve¢im stepenom invaliditeta
i da dramati¢no remeti Zivot u porodici
i okruzenju bolesnika, i time predstav-
lja i materijalno opterecenje za drustvenu
zajednicu.(2) Upravo ove ¢injenice isti¢u
vaznost prevencije cerebrovaskularnih
bolesti. Da bi doziveli zdravu starost,
potrebno je brinuti i voditi racuna o
zdravlju jo$ od detinjstva, pa i ranije.

Istrazivanje je obuhvatilo ispitanike
oba pola (od toga 47% muskog, a 53%
zenskog) i svih starosnih grupa (23% ispi-
tanika mladih od 50 godina, 40% od 51
godine do 60 godina, 17% od 61 godine
do 70 godina, 17% od 71 godine do 80
godina i 3% preko 80 godina).

Na osnovu istrazivanja utvrdeno je da
70% ispitanika ima prekomernu telesnu
teZinu.

Ispitanici najéesée boluju od hiperten-
zije 67%, zatim sr¢anih oboljenja 33%, di-
jabetesa 17%, bilo je i onih sa povecanim
holesterolom 23% . Od drugih bolesti
ispitanici su navodili: oboljenja bubrega
3% ispitanik i isto toliko karcinom.

Da od svih osoba koje su anketirane
50% imaju po dva oboljenja. Od §tetnih
navika, neadekvatna ishrana je dominant-
na u 83% slucajeva, §to je verovatno i uz-
rok gojaznosti, zatim fizi¢ka neaktivnost
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Grafikon 2. Distribucija ispitanika prema zastupljeni faktorima rizika (N=30)
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57%, koja je takode povezana sa viskom
kilograma, a nesto manje pusenje cigareta
50%. Samo 3% ispitanik nema ni jednu
$tetnu naviku.

43% ispitanika bi ba§ promenilo nacin
ishrane kada bi mogao, 33% bi prvo
prestao sa pusenjem, a 17% bi se fizicki
aktiviralo.

Stres je prisutan kod 73% anketiranih,
a 57% ispitanika delimi¢no vodi rac¢una
o sbom zdravlju. Ukoliko im nije dobro
ispitanici obi¢no smireno uzimaju tera-
piju 33% ili pozivaju nekog iz porodice
da im pomogne 33%. Za pohvalu je da
53% anketiranih redovno i uvek u ta¢no
propisanoj dozi uzima terapiju, mada ima
i onih koji je uzimaju samo povremeno
kada primete da im nije dobro 33%, ali i
14% onih koji je ne uzimaju.

Genetska  predispozicija  je  vrlo
znacajna za nastanak cerebrovaskularnih
bolesti, a kod 50% anketiranih je neko od
roditelja bolovao od cerebro-vaskularnih
bolesti

Na redovne kontrole svog zdravstvenog
stanja ide 63% ispitanika.

Treba se potruditi oko informisanosti
pacijenata o njihovoj bolesti, jer je vrlo
pribliZan broj onih koji su potpuno 47% i
delimi¢no 43% informisani. 67% ispitan-
ika je dobilo informacije od zdravstvenih
radnika, u 20% prijatelji, mada manji broj
ispitanika se sam informisao (13%).

Po misljenju ispitanika medicinske
sestre se mnogo angazuju u edukaciji o
faktorima rizika i zdravom nacinu Zivota
u 54%, dok 43% ispitanih misli da to rade
samo kada imaju vremena, 3% ispitanika
je zapazio da su previSe zauzete. 83% an-
ketiranih pacijenata Zeli da sazna vise o
prevenciji cerebrovaskularnih bolesti.

ZAKLJUCAK

Tako je uzorak mali i ne mogu se gen-
eralizovati dobijeni rezultati, mozemo
zaklju¢iti da su kod ispitanika prisutni
svi faktori rizika koji dovode do cerebro-
vaskularnih bolesti. Podaci ukazuju na
neophodnost  strukturisanog, kontinu-
iranog i organizovanog informisanja o
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Grafikon 4. Distribucija ispitanika prema interesovanju za menjanje navika (N=30)

faktorima rizika koji najvise uticu, $ta tre-
ba uraditi da se oni otklone, koliko &esto
treba kontrolisati krvni pritisak i uopste
zdravstveno stanje, kako stres uti¢e na po-
javu ove bolesti, koji simptomi se javljaju
prvi, kako reagovati kada se pojave itd.

Medicinske sestre koje rade u domov-
ima zdravlja, zdravstvenim ambulantama,
dispanzerima, savetovali§tima, pri svakom
kontaktu sa korisnicima usluga treba da
ukazu na znacaj sistematskih pregleda i
podsti¢u pojedine ¢lanove porodice da re-
dovno kontrolisu svoje zdravlje (najmanje
dva puta godisnje). Treba da vrSe stalni
nadzor nad osobama sa faktorima rizika i
da im ukazu na simptome koji se prvi jav-
ljaju, u najranijem stadijumu, kako bi mo-
gli da odu u odgovarajucu ustanovu (3).
Posebnu paznju treba da obratiti na gru-
pacije stanovni$tva kod kojih se ocekuje
vedi procenat pojave cerebrovaskularnih
bolesti, kao §to su: deca, roditelji, bliski
rodaci obolelih, gojazne osobe, oboleli od
drugih bolesti koje favorizuju pojavu cere-
brovaskularnih bolesti.

Medicinske sestre u saradnji sa
stru¢njacima iz drugih oblasti rade na
promociji zdravlja i prevenciji cerebro-
vaskularnih bolesti (bazari zdravlja -
obelezavaju se po kalendaru javnog zdrav-

lja (1).
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Medijska promocija je takode znacajna
(kroz Stampani i promotivni materi-
jal, bilborde, autobuse, spotove, filmove,
dzinglove, razlidite tribine), kroz razlicite
forme kontinuirano sprovoditi na teri-
toriji cele zemlje ¢ime se obezbeduje da
najsiri slojevi stanovnistva budu upoznati
sa saznanjima o ovoj bolesti.

KALENDAR JAVNOG

ZDRAVLJA

31.01. Nacionalni dan bez duvanskog
dima

07.04. Svetski dan zdravlja

10.05. Medunarodni dan fizicke akti-
vnosti ,,Kretanjem do zdravlja“

31.05. Svetski dan bez duvanskog dima

09.06. Nacionalni dan borbe protiv
mozdanog udara

11.09. Svetski dan srca

01.10. Medunarodni dan starih

16.10. Svetski dan hrane

29.10. Svetski dan borbe protiv
mozdanog udara

14.11. Svetski dan borbe protiv Secerne

bolesti
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Nacionalni vodiic za lekare u primarnoj zdravstvenoj zastiti, Prevencija cerebrovaskularnib bolesti, Republicka strucna komisija za izradu i implementaciju vodica u



