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rijeE predsjednika

Komora konaEno
U svom prostoru!

= Na kraju ovoga Eetverogoditnjeg
mandata, sviedoci smo vrlo give aktivnosti
nane Komore.

Petnaesti travnja 2011. povijesni je
dan za lijeEnike u Hrvatskoj, jer smo sveEano
otvorili sredinnji ured nare Komore u Zagrebu,
u Turkanovoj ulici broj 37.

Trebao je to biti najradosniji dan za
sve nas, ali poklopilo se da je istoga dana bila
objavljena i nepravomoEna presuda narim
generalima u Hagu. Svima nam je to pokvarilo
raspolozenije i bacilo sjenu na nanu veliku pros-
lavu. Dijelili smo nezadovoljstvo s veEinom
gra ana Hrvatske. Bili smo tuzni ne samo
zbog dosu ene vrlo visoke kazne narim hrab-
rim generalima, nego i zbog time iskazane
sumnje da su nana samostalnost, nana sloboda
i neovisnost nastali na temeljima ,,udruzenog
zloEinakkog pothvata”.

Vjerujemo da Ee se u konaEnici, tije-
kom drugostupanjskog postupka, uspjeti
dokazati kako to nije istina. Pod dojmom tih
za Hrvatsku vaznih zbivanja bilo je svekano
otvorenje narih novih prostora dostojanstveno
i mirno, onakvo kakvo su zaslugili svi hrvatski
lijeEnici, mnogi i sami sudionici Domovinskog
rata. O samome doga aju otvorenja mogete
vine proEitati u ovom broju LN.

»im smo zavrtili selidbu iz GubiFeve
ulice, zapoEeli smo u novim prostorima aktiv-
no raditi. Odrzan je sastanak narih Elanova s
predstavnicima komora medicinskih biokemi-
Eara, medicinskih sestara i zdravstvenih rad-
nika (razred laboranata) zbog Odluke o
obveznomva enju krvi u ordinacijama opFe/
obiteljske medicine. Svi su se slozili da podrza-
vaju ovakav nakin unapre enja zdravstvene
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zartite, ali je izrazena zabrinutost jer u svim
ordinacijama ne postoje adekvatni uvjeti za
tu aktivnost pa ni za sigurnost samih uzoraka
koji moraju na strogo propisan nafin doFi na
analizu u laboratorij. Stoga je predlozeno Za-
vodu i Ministarstvu da se odluka o poEetku
kaznjavanja timova opEe/obiteljske medici-
ne koji ne budu provodili ovu ugovornu obve-
zu odgodi do ispunjavanja uvjeta u svim ordi-
nacijama. Sigurni smo da ovo ide u korist i na-
nih pacijenata, jer nije u svim ordinacijama
bolje za njih da im se uzimaju uzorci krvi i uri-
na u neprimjerenim uvjetima, a jon da se pri
tome prijeti njihovim odabranim lijeEnicima
oduzimanjem dijela sredstava koja su namije-
njena lijeEeniu tih istih pacijenata.

Petoga svibnja 2011. odrzana je
posljednja sjednica VijeEa Komore u ovom sa-
Zivu, a po prvi put u nanem vlastitom prostoru
(o Eijoj je kupniji jednoglasno odluEilo to isto
VijeEe). Iznimno mi je drago da smo bili na-
zoEni gotovo u punom sastavu, svi mi vijeEnici
u ovom mandatu, jer to je jor jedan dokaz da
SMO svoj posao zastupanja interesa narih Ela-
nova diljem Hrvatske obavili do kraja mandata
Easno i predano. O samoj sjednici VijeEa mo-
gete proEitati oprirnije u rubrici ,,1z rada ko-
more", a svi se samo mozemo nadati da e i
naredni saziv VijeEa u svom Eetverogoditnjem
mandatu biti ovako uspjenan.

SliedeEega dana, 6. svibnja, odr-
#ana je pretposljednja sjednica Izvrinog od-
bora Komore na kojoj se raspravljalo o vagnim
stvarima za svakoga naneg Elana. Pri kraju ovo-
ga mandata, kao i Elanovi VijeEa, tako su Ela-
novi Izvrinog odbora dali svoj velik doprinos
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radu Komore. Vjerujem da Ee tako biti i u
novom sastavu nakon izbora koji su nam u
tijeku.

Na zahtjev brojnih Elanova komore,
te nakon rasprave na sjednicama VijeEa,
pokrenuta je inicijativa za promjenu pravilnika
kojim se regulira propisivanje i izdavanje
lijekova. Bilo je primjedbi na naEin propisivanja
liiekova na privatni recept, te na nemoguEnost
kupovine lijekova samo uz predoEenje iskaz-
nice Elana nane Komore. U pregovorima smo
s Ministarstvom i LjekarniEkom komorom te
se nadamo da Ee se uskoro i ovo pitanje u
praksi rijeniti, nto bi natim doktorima omo-
guEilo da i u Hrvatskoj ostvare prava koja im
se jamEe kao Elanovima lijeEniEke komore u
inozemstvu.

U tijeku je podijela MSD priruEnika.
Do sada je ovaj priruEnik stigao na vie od
5000 adresa onih doktora koji su ga narukili
putem aplikacije na nanoj web stranici. Ovim
putem vas jon jednom gelim podsjetiti da
besplatni primjerak ove vrijedne knjige mozete
dobiti samo putem narudgzbe, a kako bi se
izbjegli problemi u dostavi, potrebno je toEno
i potpuno ispuniti upitnik na web stranici.
Nadam se da Ee svoj primjerak moEi dobiti svi
Elanovi Komore koji su zainteresirani i zele se
koristiti ovim priruEnikom, ali tek nakon zavr-
netka prve faze podjele po usvojenim pravilima
sponzora.

Mladi europski doktori udruzeni u
PWG (stalna radna grupa europskih mladih
doktora) odrzali su svoj proljetni sastanak u
Zagrebu, a domaEin je bila Hrvatska lijeEnitka
komora.

Ponosan sam Tito je istodobno odr-
®ana izborna skupntina ove vrlo aktivne europ-
ske lijeEniEke asocijacije na kojoj je nan Elan
Povjerenstva za me unarodnu suradnju, dr.
sc. Hrvoje Vrazit izabran za dopredsjednika.
»estitam mu! To dokazuje da postoji veliko
zanimanje mladih lijeEnika za rad u stalenkim
udrugama kako u Europi, tako i u Hrvatskoj.
Oni su nani nasljednici kako u profesionalnom
tako i u stalerkom givotu pa je nana duznost
da im pomognemo svojim znanjem i iskus-
tvom u preuzimaniju svih ovih uloga.

Na kraju, prije prebrojavanja gla-
sova koji su u velikom broju stigli na adrese
svih izbornih povjerenstava Komore, mogu
refi da sam zadovoljan svime nto smo do sada
postigli i vjerujem da Eemo sloznim i pamet-
nim buduFim aktivnostima postiEi puno vire.
Stoga je izuzetno vazno izabrati u tijela nane
Komore one koji Ee to moEi ostvariti, one koji
mogu dobrobit zajednice nadrediti osobnim
ambicijama.

Varn predsjednik
Prim. Hrvoje Minigo, dr. med.
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Noyi poslovm grostor sreditnjeg’ureda Ko%ore naIaZ| seu Tunkanovl 37u Zagrebu

Sy e

« Novi poslovni prostor sredinnjeg
ureda Hrvatske lijeEnitke komore u Turka-
novoj ulici broj 37 u Zagrebu sveEano je otvo-
ren 15. travnja u nazoEnosti visokih uzvanika
- izaslanika predsjednika Republike Hrvatske
prof. dr. sc. Miranda MrsiEa, izaslanika do-
predsjednika Vlade i ministra zdravstva i soci-
jalne skrbi drzavnog tajnika dr. Drazena Jur-
koviEa, izaslanice gradonakelnika Grada
Zagreba dr. Lidije HrastiE Novak i preuzvi-
Tenog gospodina biskupa Valentina Pozaita,
koji ga je blagoslovio.

Odluku o kupnji ovog novog pos-
lovnog prostora, koji se nalazi na primjere-
nom mjestu te odgovara potrebama Elanova
Komore i ugledu Komore, donijelo je Vijefe
na sjednici odrzanoj 14. srpnja 2010. Novi se
prostor nalazi na 2. katu stambeno-poslovne
zgrade i sastoji se od uredskog prostora povr-
mine 556,11 kvadratnih metara, arhive od 50
kvadratnih metara, jedne garaze te po 10
garaznih i parkiralitnih mjesta.

Od Zakona o ustrojavanju
lijeEnitke komore 1891.
do osnivanja Hrvatske
lijeEnitke komore 1995.

SveEano otvorenije uvelitala je pri-
madona Ivanka Boljkovac otpjevavri hrvat-
sku himnu, pjesmu "Dobro mi dorel prijatel]"
i ariju iz mjuzikla "Jalta, Jalta".
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" SveEano otvoren novi
poslovnl prostor

Jeg ureda
Hrvatske
lijeEnikke

komore

Okupljenim gostima lijeEnicima sa-
borskim zastupnicima, Elanovima saborskog
Odbora za zdravstvo, Eelnicima Hrvatske aka-
demije znanosti i umjetnosti, medicinskih fa-
kulteta, predstavnicima Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, Hrvatskog lijeEniEkog zbora,
Hrvatskog lijeEniEkog sindikata i mnogim dru-
gima, obratio se rizniEar Komore prim. dr.
Vjekoslav MahovliE prezentiraju€i kratak po-
vijesni uvod o nastanku Komore kakva danas
jeste.

U BeEu e, istaknuo je MahovliE, 22.
prosinca 1891. donesen Zakon o ustrojavanju
lijeEniEke komore koji se odnosi na austrijski
dio Monarhije. U Istri je 1894. osnovana LijeE-
nitka komora u Puli. LijeEniEka komora za

Dalmaciju osnovana je 11. srpnja 1903. nakon
11 godina priprema i razilazenja od idejnog
koncepta i djelovanja do polititkog opredielje-
nja. Komora prestaje djelovati 1918. a rad
nastavljaju regionalne udruge lijeEnika.

"Uredba o lekarskim komorama"
donijeta je 18. svibnja 1923. i osnivaju se Eeti-
ri regionalne komore: za Hrvatsku, Slavoniju
i Me imurje (Zagreb), za Srbiju, Vojvodinu i
Srijem (Beograd), za Bosnu i Hercegovinu,
Crnu Goru i Dalmaciju (Sarajevo) i za Sloveniju
(Ljubljana). Nakon udara na kralja Aleksandra
1929. i nove podiele drzave osniva se 10 lijeE-
nikkih komora.

Drugi svjetski rat nosi sa sobom pre-
krajanje drzava i komora te se 16. listopada
1946. osniva LijeEniEka komora Federalne

-
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Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, izaslanik predsjednika Republike Hrvatske
prof. dr. sc. Mirando Mrsi, drzavni tajnik Ministarstva zdravstva dr. Drazen JurkoviE,
biskup Valentin Pozaif, ravnatelj HZZO-d dr. Tihomir Strizrep
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RizniEar Komore
prim. dr. Vjekoslav MahovliE

drzave Hrvatske. No, vrlo brzo, 9. sijeEnja
1946.0dlukom Ministarstva narodnog zdrav-
lja Federativne Narodne Republike Jugoslavije
uklonjeno je Eelnintvo LijeEniEke komore u
Zagrebu, 15. veljake je obustavljeno njeno
djelovanje, dio kompetencija Komore preu-
zima Ministarstvo narodnog zdravlja, a
imovinu Komore na Euvanje preuzima Zbor
lijeEnika Hrvatske.

Prof. dr. Mirko Gjuranin je kao
predsjednik Hrvatskog lijeEniEkog zbora
1989. oformio Radnu grupu zaizradu pred-
nacrta Statuta Komore. Prof. dr. £eljko Rei-
ner u ulozi glavnog tajnika HLZ-a i prof. dr.
Andrija Hebrang u ulozi ministra zdravstva
- bili su za dononenje Zakona o zdravstvu u
kolovozu 1993., kojim se uvode zdravstvene
komore. Vet je 18. rujna formiran Inicijativni
odbor za osnivanje Komore, Eiji su Elanovi bili
po devet predstavnika zakonom odre enih
osnivaka - HLZ-a i Medicinskog fakulteta

MN4vD "9 0104

Izaslanica gradonatelnika Grada Zagreba
dr. Lidija Hrasti-Novak

Lo
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SveuEilinta u Zagrebu i Rijeci. Taj je odbor od-
redio Radnu grupu za pripremanje Odluke o
osnivanju Komore, Odluke o izboru tijela Ko-
more te nacrta Statuta Komore, Eiji su sastav
Einili prof. dr. Ante DraganEiE, prim. dr. Egi-
dio Aepulif, prim. dr. Josip Gjurovif i prim.
dr. Miroslav Kopjar kao predstavnici Zbora
te prof. dr. lvica Kostovi, prof. dr. Zvonko
KusiE i prof. dr. Nikna Zurak kao predstavnici
medicinskih fakulteta.

Vrlo se brzo utvrdilo da postoji razi-
lazenje u stavovima o mjestu, ulozi i samostal-
nosti Komore. Nakon sagledavanja potrebe
postojanja i djelovanja Komore te uz trud ob-
novitelja, Feniks izrasta iz pepela, premda ne
lako i ne jednostavno. OsnivaEka skupntina
Hrvatske lijeEnitke komore zbila se 27. lipnja
1995. Komora potom uzlazno raste - trazi
identitet, biva afirmirana i priznata, financijski
se osamostaljuje, kadrovski popunjava, osni-
vaju se povjerenstva za sva podruEja djelo-
vanja, krefe se s izdavanjem LijeEniEkih no-

Izaslanik predsjednika Republike Hrvatske
prof. dr. sc. Mirando MrsiE

vina, osnivaju se i opremaju gupanijska povje-
renstva, omoguEava se financijska i pravna
potpora Elanovima. Pokurava se naEi i prostor
za smjentaj Komore kroz kupovinu i najam
prostora, ali se Komori usporedo s time prijeti
i delozacijom iz Hrvatskog lijeEniEkog doma.

Danas, zakljuEio je MahovliE, Ko-
mora se nalazi u novom poslovnom prostoru.
Novi dom hrvatskih lijeEnika nalazi se u Tunka-
novoj 37, a kupili su ga hrvatski lijeEnici i njima
je nasluzbu.

Komora je neizostavna
u transformaciji
zdravstvenog sustava
ObraEajuEi se okupljenim gostima,

predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo
istaknuo je da je ovo velik dan za lijeEnike ali
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Drezavni tajnik Ministarstva zdravstva
dr. Drazen JurkoviE

i za Hrvatsku, iako smo galosni zbog sramotne
harke presude hrvatskim generalima.

- LijeEnici Ee i dalje raditi i boriti se
za Hrvatsku i nare pacijente te za poboljianje
zdravstvenog sustava. LijeEnici su svanta pro-
givjeli. Dokazali smo se u Domovinskom ratu.
»uli ste povijest nastanka Komore i kako su je
ukinuli. Nacionalizirali su Hrvatski lijeEniEki
dom koji su hrvatski lijeEnici kupili. Imali smo
ve dvije delozacije iz vlastitih prostora i nitko
nije ninta napravio kako bismo dobili prostor
u kojem Komora moge raditi. Ovo je dan, ovo
je trenutak! Kupili smo svoj prostor. Mislim da
Ee svi biti zadovoljni i zaista mozemo biti
ponosni na novi dom hrvatskih lijeEnika. Uvje-
ren sam da nam ga nitko nikada nefe uzeti.
To je nare - to su kupili hrvatski lijeEnici! - istak-
nuo je Minigo.

|zaslanica gradonaEelnika Grada
Zagreba dr. Lidija HrastiE-Novak izjavila je da
se ne moge oteti emocijama koje je obuzimaju
kad vidi gdje su smjenteni hrvatski lijeEnici i
kako Ee ubuduEe raditi lijeEnici koji su danas
aktivni, a posebno nove generacije lijeEnika
koje tek stasaju.

Izaslanik dopredsjednika Vlade
Republike Hrvatske i ministra zdravstva i soci-
jalne skrbi, drzavni tajnik dr. Drazen JurkoviE,
naglasio je da je Komora dobila nov i adekva-
tan prostor za rad, koji je neophodan i neza-
mijenjiv za sve ono 1to Komora daje hrvatskim
lijeEnicima te zdravstvenom sustavu u cjelini.
Jor jednom se zahvalio u ime ministra mr. Dar-
ka MilinoviEa i svoje ime na svemu onome
nto je Komora dala u protekle tri godine u re-
formi zdravstvenog sustava.

- Komora je dala neizostavan do-
prinos u transformaciji zdravstvenog sustava
- u reformi primarne zdravstvene zantite i hitne
medicinske pomoEi, u formiranju mreze
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zdravstvenih ustanova, standarda i normativa
kadrova i prostora te izradi normativa i stan-
darda za edukaciju hrvatskih lijeEnika u sklopu
priblizavanja Europskoj uniji.

Bez Komore zdravstveni sustav ne
bi bio ovakav kakav danas jest, a s obzirom
na ulaganja i izdvajanja koja imamo za zdrav-
stveni sustav, on je uistinu pri samome vrhu
Europe, zakljuEio je JurkoviE.

Izaslanik predsjednika Republike
Hrvatske prof. dr. sc. Mirando MrsiE prenio
je poruku predsjednika Ive JosipoviEa - koji
zbog neodgodivih obveza nije mogao pri-
sustvovati SveEanom otvoreniju, ali je obefao
doEi prvom prilikom - da hrvatska medicina
moze pridonijeti Hrvatskoj, Europi i Europskoj
uniji.

- Otvaranje novoga radnog pros-
tora Komore na neki je nakin i otvaranje Hr-
vatske i hrvatske medicine prema Europskoj
uniji.

Biskup Valentin Pozaif blagoslovio je novi poslovni prostor Komore

Komora Ee imati dva vrlo znaEajna
zadatka s ulaskom u Europsku uniju. Hrvatska,
naime, ima dva vrlo velika problema. Jedan
je da Ee nam mladi kolege otifi u Europsku
uniju trazeki bolje uvjete rada i zivota, as dru-
ge strane Hrvatska Ee imati nedostatak lijef-
nika pa Ee k nama dolaziti lijeEnici iz drugih
zemalja trazefi bolje uvjete rada i zivota.
Komora ovdje ima vrlo vaznu ulogu da taj dio
tranzicije provede na najbolji moguEi nakin.

Tako er, Komora treba zantititi
druntveni ugled lijeEnika Eiji polozaj u druntvu
nije onakav kakav bi trebao biti, izjavio je
MrsiE.

Biskup Valentin PozaiE prenio je
pozdrave i dobre zelje nadbiskupa kardinala
Josipa BozaniEa i s prisutnima zahvalio Bogu
i ljudima, svima koji su pridonijeli stvaranju
novoga doma hrvatskih lijeEnika Zatrazio je
bozji blagoslov za sve one koji Ee se u njemu
okupljati i blagoslovio ga.

AN4YD "9 0104

- Neka se u njima razvija i napreduje
ars medica, za boljitak zdravlja svakog Eovjeka
i cijelog naroda u lijepoj nanoj domovini
Hrvatskoj.
niEkog poziva, humanizaciji medicine u bol-
nicama i zavodima. Da se ostvaruje svakoga
dana sve vine aksiom: Eovjek je Eovjeku najbolji
lijek, molio je PozaiE.

Okupljeni gosti potom su razgledali
novi radni prostor Komore i drugili se uz dom-
jenak i klapu Kampanel.

FOTO B. CAFUK

SveEano otvorenje uvelitala je primadona
Ivanka Boljkovac

FOTO B. CAFUK

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo pozdravio je okupljene goste
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S 15. sjednice
VijeEa Komore

Borka Cafuk

Dopredsjednik VijeEa Komore prim. dr. Ivan Horvatek i predsjednica VijeEa doc. dr. Ljiljana Perif

« VijeEe je u ovom sazivu od 12.
svibnja 2007. radilo na rjeravanju niza pro-
blema u zdravstvenom sustavu. Bavio se sta-
tusom specijalista, uzim specijalizacijama,
novim iskaznicama za Elanove Komore, refor-
mom zdravstvenog sustava, stopama bolo-
vanja, stresom u lijeEnika i harmoniziranjem
specijalizacija s Europskom unijom.

Rjenavali je pitanje stalnih sudskih
vjentaka, dezurstava i pripravnosti u primar-
noj zdravstvenoj zantiti i brojna druga pitanja,
istaknula je predsjednica VijeEa Komore doc.
dr. Ljiljana Perif na posljednjoj sjednici Vije-
Ea u ovom sazivu, odrzanoj 5. svibnja u no-
vom poslovnom prostoru sreditnjeg ureda
Komore, te se zahvalila svim vijeEnicima na
trudu i vremenu koje su ulogili u rad Vijea.

Malim bolnicama nije mogute
organizirati da u OHBP-u
djelatnost hitne medicine
obavljaju kirurzi, internisti i
anesteziolozi do stasanja
specijalista hitne medicine

Predsjednik eupanijskog povje-
renstva Me imurske gupanije dr. £ivko
MineviE postavio je vijeEniEko pitanje vezano
uz Pravilnik 0 minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehniEke opre-
me za obavljanje djelatnosti hitne medicine
(NN 58/2010). Naime, Pravilnikom se izme u
ostalog propisuje da Ee u objedinjenom
hitnom bolniEkom prijemu (OHBP) raditi

AN4VD "9 0104

doktor medicine specijalist hitne medicine te
da Ee do zavrnetka izobrazbe specijalista hitne
medicine u OHBP-u djelatnost hitne medicine
obavljati doktori medicine odgovarajufe grane
specijalnosti, tj. specijalisti interne medicine
ili opEe kirurgije ili anesteziologije, reanima-
tologije i intenzivnog lijeEenja, i doktori me-
dicine pod nadzorom specijalista navedenih
djelatnosti.

Tako er, problem predstavlja da
sada pacijenti iza 21 sata, kada prestaju s ra-
dom centri obiteljske medicine, mogu izravno,
bez uputnice doEi na OHBP.

Mozda to u veEim ustanovama nije
problem ali je takav nafin rada tenko organi-
zirati u malim bolnicama, poput bolnice u
»akovcu. Stoga je MineviE od VijeFa zatrazio
da se odgodi primjena Elanka 12. Pravilnika,
ili da se barem ublazi.

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvo-
je Minigo izjavio je da je u tijeku priznavanje
statusa specijalista hitne medicine, no ti novi
specijalisti ostaju na svojim radnim mjestima.
Jedna trefina pacijenata na OHBP dolazi bilo
s uputnicom hitne ili lijeEnika obiteljske me-
dicine a ostali pacijenti pojavljuju se bez
uputnice.

Dopredsjednik Komore prim. dr.
Josip Jelif dodao je da je apsurdno zahtijevati
da specijalisti fiziEki pokrivaju OHBP tamo gdje
ga fizitki nema i gdje nema kadra za takvu
organizaciju posla.

Predsjednik £upanijskog povjeren-
stva Virovititko-podravske zupanije dr. lvica
Babif istaknuo je da je vite razina problema
i da prevencija puca po navovima. U OHBP-u
radi dezurna slugba i pripravnost, nova orga-
nizacija sustava nije cjelovita, centri obiteljske
medicine prestaju raditi u 21 sat pa tada nema
ni trijaze, i tada na teren izlaze ekipe hitne me-
dicinske pomoFi sa srednjom struEnom spre-
mom i vozaEem. Pitanje je koga Ee oni dovoziti
i sustav se tako moge jedino raspasti.

VijeEe je zakljuEilo da Ee ovo pitanje
Komora razmotriti i probati pronaki prim-
jereno rjetenje.

dr. Slavko LovasiE, dr. Davor Jelaska, dr. SreEko LjubiEiE, rizniEar. Prim. dr. Vjekoslav MahovliE, predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, prvi dopredsjednik
prim. dr. Josip Jeli, mr. sc. Marijan Cesarik, drugi dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen BorEiE, dr. Darko Dogan, dopredsjednik VijeEa prim. dr. lvan Horvatek,
dr. Ninoslav Leko, mr. sc. Dragutin Juraga, mr. sc. lvica BabiE i dr. £ivko MineviE. S lijeva na desno sjede: tajnik Komore dipl. iur. Nikolina BudiE, dr. Marija @vagelj,

predsjednica Vijefa doc. dr. Ljiljana PeriE, struEno medicinski savjetnik prim. dr. Katarina Sekelj-KauzlariE, dr. Marija Vrkljn- llijevski i dr. Mira Mlinac-Lucijanit
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Javno objaviti kvotu pregleda
I usluga po specijalnostima
koju treba zadovoljiti za
dobivanje odobrenja za rad
izvan radnog vremena

Predsjednik Aupanijskog povjeren-
stva Brodsko-posavske zupanije dr. Ninoslav
Leko postavio je vijeEniEko pitanje vezano uz
kriterije na temelju kojih se lijeEnicima odob-
rava rad izvan radnog vremena, odnosno
sklapanje poslova za svoj rakun iz zdravstvene
djelatnosti poslodavca. Naime, Pravilnikom
o0 mjerilima za davanje odobrenja zdravstve-
nom radniku za sklapanje poslova iz djelat-
nosti poslodavca (NN 144/109) propisana su
mjerila na temelju kojih se zdravstvenim rad-
nicima daje odobrenje za sklapanje poslova
za svoj rakun. No, istife Leko, ti kriteriji nisu
objavljeni javno. Leko je od VijeFa zatrazio da
od Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje (HZZO) zatragi da javno objavi koja je
to kvota pregleda, tj. usluga, po specijal-
nostima koju treba zadovoljiti da bi se dobilo
odobrenje za sklapanje poslova za svoj ratun
iz zdravstvene djelatnosti poslodavca.

Podsjetimo, VijeEe je na jor na sjed-
nici 21. sijeEnja ustvrdilo da je taj Pravilnik
donijet bez konzultacija s Komorom te da DTS
ne moze biti mjerilom rada lijeEnika, jer se
njime odre uije financiranje ustanova. VijeE-
nici se nisu slogili niti s time da poslodavcu
lijeEnik mora predoEiti uvjerenje da se protiv
njega ne vodi kazneni postupak ako zeli da
mu poslodavac odobri sklapanje poslova iz
djelatnosti poslodavca. Otovine, istaknuli su
tada vijeEnici, lijeEnici nisu zantiEeni jer Pra-
vilnik otvara prostor da im se odobrenja daju
na osnovi simpatija. Ovakav Pravilnik je sup-
rotan, ustvrdili su vijeEnici, Zakonu o zdrav-
stvenoj zantiti i Zakonu o radu te su zatragzili
da se primjena Pravilnika odgodi dok se ne
naprave izmjene i dopune kojima Ee se utvr-
diti jasni kriteriji koje treba zadovoljiti za do-
bivanje odobrenja za sklapanje poslova za
svoj rakun.

VijeEe je stoga, na posljednjoj sjed-
nici, zakljuEilo da Ee se utvrditi koliko je odo-
brenjau me uvremenuizdanoi, ako je pot-
rebno, ponovno urgirati, ostajuki pri svom
prvotnom stavu da je Pravilnik nuzno izmi-
jeniti i nadopuniti.

Tijekom kontrola HZZO-a
mora se uvagavati i biti
prisutna struka

Dr. Davor Jelaska, predsjednik £u-
panijskom povjerenstva Sisatko-moslavatke

L1 JECNTICEKE

zupanije, postavio je vijeEnitko pitanje vezano
uz kontrole HZZO-a. Naime, prije dva mjeseca
bila je u OB-u Sisak kontrola HZZO-a koja je
pregledala 176 povijesti bolesti a pritom nije
dopustila da prisustvuju struEnjaci iz bolnice
te neke povijesti bolesti nije priznala. Dok je,
s druge strane, pri ekonomskom i pravnhom
pregledu trazila da im budu nazoEni ekono-
mist i pravnik iz bolnice. Jelaska je stoga za-
trazio od VijeEa odluku da Komora urgira i za-
trazi da pri kontroli HZZO-o obvezno moraju
biti nazoEni predstavnici struke po specijal-
nostima.

Predsjednik Povjerenstva HZZO-a
dr. Josip MiEija ustvrdio je da Komora treba
podsjetiti HZZO da kontroli trebaju biti nazoE-
ni predstavnici struke jer ne moge lijeEnik
medicine u ulozi kontrolora opovrgavati
nalaze specijalista. Samo uga struka, naglasio
je MiEija, mogze kontrolirati uzu struku, poseb-
no u primjeni DTS-a.

VijeEe je zakljuEilo da Ee Komora
intervenirati i zatragiti da se tijekom kontrole
HZZ0-a uvazava i bude prisutna struka.

Kupnja lijekova
na lijeenikku iskaznicu

Drugo je vijeEnitko pitanje dr. Jelas-
ke bilo kada Ee se slugbeno lijeEnicima omo-
gufiti da u liekarnama kupuiju lijekove na svoju
Elansku iskaznicu Komore, dakle bez recepta.

Prim. Minigo je odgovorio da se
Komora sastala s Hrvatskom farmaceutskom
komorom i da su zajedno bili na sastanku u
Ministarstvu zdravstva te zatragili izmjenu
Pravilnika o naEinu razvrstavanja lijekova, o
propisivanju i izdavanju lijekova, te da se
lijeEnicima omoguEi kupovanie lijekova sa
svojom iskaznicom.

Privremeni i povremeni rad
lijeEnika umirovljenika

Predsjednik £upanijskog povjeren-
stva Primorsko-goranske zupanije dr. Vladimir
MozetiE postavio je vijeEniEko pitanje trebaju
li lijeEnici umirovljenici staviti svoju mirovinu
u mirovanje i onda kada povremeno i privre-
meno rade. VijeEe je zaduzilo strune slugbe
Komore da razmotre i daju odgovor na ovo
pitanje.

MozetiE je jor upozorio VijeEe da
nije regulirano pitanje kako lijeEnik privatnik
moze raditi izvan radnog vremena kod dru-
gog privatnika a da pritom nije vlasnik ustano-
ve iz koje dolazi. Formalnopravno, napome-
nuo je Mozetik, to moze samo lijeEnik privat-
nik koji je vlasnik ustanove iz koje dolazi.

N OV I N E 9 9 e

Postupno i potiho upravljanje
zdravstvenim ustanovama
preuzimaju nezdravstveni
radnici

Dopredsjednik Komore prim. dr.
Josip JeliE zamolio je sve vijeEnike za pomoE
oko strategije upravljanja u zdravstvenom
sustavu. Naime, istaknuo je JeliE, vidi se ten-
dencija da upravljanje zdravstvenim ustano-
vama preuzimaju osobe koje za to nisu kom-
petentne, ili koje nisu zdravstveni radnici, ili
pak koje nemaju iskustva niti ikakve veze s me-
dicinom. Postupno i potiho upravljanje u
zdravstvenim ustanovama preuzimaju ne-
zdravstveni radnici.

S druge strane, iz Elanstva upravnih
vijeEa zdravstvenih ustanova iskljuEeni su
struEni Elanovi. Komora je uzela sebi u zadatak
da prikupi podatke s koliko zdravstvenih
ustanova upravljaju osobe koje po struci nisu
lijeEnici i u koliko upravnih vijeEa zdravstvenih
ustanova nema lijeEnika. JeliE je od vijeEnika
zatrazio da Komori jave ako o tome nento
znaju.

Predsjednik £upanijskog povjeren-
stva Pogerko-slavonske zupanije dr. Marijan
Cesarik izjavio je da u je u Pozegi ravnateljem
Zavoda za hitnu medicinu postala osoba koja
je tek zavrmila pravni fakultet, da je veterinar
na Eelu Zavoda za javno zdravstvo i da jedino
bolnicu vodi lijeEnik.

Na mregnim stranicama
Komore u rubrici Medicinska
izobrazba uskoro podrubrika
"Komentari i prijedlozi”
namijenjena svim Elanovima
Komore

Predsjednik £upanijskog povjeren-
stva Brodsko-posavske zupanije dr. Ninoslav
Leko iznio je pred VijeEem, a ono gaje i prih-
vatilo, prijedlog Povjerenstva za medicinsku
izobrazbu lijeEnika da se na mreznoj stranici
Komore, u rubrici Medicinska izobrazba, uve-
de podrubrika pod nazivom "Komentari i
prijedlozi" namijenjena svim Elanovima
Komore.

Naime, svi Elanovi Komore - sudio-
nici struknih skupova - u ovoj bi rubrici mogli
komentirati, pohvaliti ili pokuditi organizaciju
struknih skupova. Tako er, u ovoj rubrici Ela-
novi mogu navesti organizatore struknih sku-
pova koji ne izvrmavaju svoju obvezu upisivanja
svih lijeEnika sudionika prijavljenog skupa, u
informatiEku aplikaciju trajnog usavrmavanja,
ne dijele potvrdnice sudionicima i sliEno.
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Naruteno i podijeljeno
vine od 5.000 primjeraka
MSD priruEnika

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo izvijestio je VijeEe da je do sada
naruEeno i podijeljeno vire od pet tisufa od
ukupno 12.700 primjeraka MSD priruknika.
lako je priruEnik namijenjen lijeEnicima
praktiEarima, Komora zna da bi ga zeljeli imati
svi lijeEnici. Osnovne kriterije za dodjelu
priruknika nije osmislila i postavila Komora
veE MSD. No, Komora oslurkuje glasove
Elanova i uEinit Ee sve da priruEnik dobiju svi
koji ga zele.

Ako je Hrvatska pravna drzava,
dofi Ee dan kada Ee Hrvatski
lijeEnitki dom ponovo pripasti
onima koji su ga i stvorili

VijeEe je prihvatilo izvjentaj pred-
sjednika Komore o stanovimana 2., 3.1 4. ka-
tu u Hrvatskom lijeEniEkom domu (GubiEeva
9), u kojima je do 15. travnja radio sredinnji
ured Komore u Zagrebu. Stan na 3. katu, vra-
titi Ee se Hrvatskom lijeEniEkom zboru koji je
Komori dao stan na korintenje i izvijestit Ee
ga se 0 svim postupcima koji se vode pred
sudom, a koji su pokrenuti s ciljem delogacije
Komore.

Ako je Hrvatska pravna drzava,
zakljuEio je Minigo, dofi Ee dan kada Ee
Hrvatski lijeEniEki dom ponovo pripasti onima
koji su ga i stvorili - lijeEnicima.

»lanovi VijeEa u razdoblju
od 2007. do 2011.

1. Pogenko-slavonska zupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
mr. sc. Marijan Cesarik, dr. med.

2. VirovitiEko-podravska zupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
mr. sc. lvica BabiE, dr. med., subspec. pulmolog

3. KoprivniEko-krizevakka zupanija
Predsjednica zupanijskog povjerenstva
keljka Bakliza, dr. med.

4. Istarska zupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
Marino Derossi, dr. med.

5. Povjerenstvo MORH-a
Predsjednik povjerenstva Darko Dogan, dr. med.

6. Krapinsko-zagorska zupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
prim. dr. lvan Horvatek, dr. med., dopredsjednik VijeFa

7. Sisakko-moslavakka zupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva Davor Jelaska,
dr. med.

8. Splitsko-dalmatinska eupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
mr. sc. lvo JuriE, dr. med.

9. Varazdinska eupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
mr. sc. Dragutin Juraga, dr. med.

10. Brodsko-posavska zupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
Ninoslav Leko, dr. med.

11. Zagrebakka zupanija

Predsjednik zupanijskog povjerenstva
prim. dr. Slavko LovasiE, dr. med.

Dani otvorenih vrata

12. Vukovarsko-srijemska zupanija
Predsjednica zupanijskog povjerenstva
Marija Ovagelj, dr. med.

13. DubrovaEko-neretvanska zupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
SreEko LjubitiE, dr. med.

14. Bjelovarsko-bilogorska zupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
Nenad Majcan, dr. med.

15. Povjerenstvo HZZO-a
Predsjednik povjerenstva Josip MiEija, dr. med.

16. Me imurska upanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
FEivko MireviE, dr. med.

17. Karlovaka zupanija
Predsjednica zupanijskog povjerenstva
Mira Mlinac-LucijaniE, dr. med.

18. Primorsko-goranska zupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
dr. sc. Vladimir Mozetik, dr. med.

19. OsjeEko-baranjska zupanija
Predsjednica zupanijskog povjerenstva
doc. dr. sc. Ljiliana Perif, dr. med., predsjednica VijeEa

20. Zadarska eupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
Miljenko Ljoka, dr. med.

21. Gibensko-kninska zupanija
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
mr. sc. lvo Blafe, dr. med.

22. LiEko-senjska zupanija
Predsjednica zupanijskog povjerenstva
Marija Vrkljan-llijevski, dr. med.

23. Grad Zagreb
Predsjednik zupanijskog povjerenstva
prim. Hrvoje Minigo, dr. med.

Preselivri se u novi poslovni prostor u Tutkanovoj 37 u Zagrebu, sredinnji ured Hrvatske lijeEniEke komore otvorio
je svoja vrata svim Elanovima Komore omoguEivri im razgledavanie i upoznavanije s novim poslovnim prostorom i rasporedom
struknih sluzbi. U posjeti su bili i kolege predsjednika Komore prim. dr. Hrvoja Miniga iz KliniEke bolnice Merkur.
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41. sjednica
lzvimnog odbora

Komore

Ne kaznjavati lijeEnike

PZZ-a koji u ordinacijama
neke mokEi vaditi vensku krv

Borka Cafuk

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, prvi dopredsjednik prim. dr. Josip Jelif
i drugi dopredsjednik prim. dr. Drazen BorEif

= Na sjednici Upravnog vijeEa Hr-
vatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZ0) 4. svibnja nije bilo znakajnijih toEaka,
izvijestio je Elanove Izvrinog Odbora Komore
dopredsjednik Komore prim. dr. Josip Jelif
na 41. sjednici odrganoj 6. svibnja u novom
poslovnom prostoru sredinnjeg ureda Komore
u Tunkanovoj 37 u Zagrebu.

Jelif je na Upravnom vijeEu po-
novno postavio pitanje o va enju venske krvi
u ordinacijama lijeEnika obiteljske medicine
i zatrazio da se o spornoj Odluci jor raspravlja.
Stav je Komore da se venska krv za labora-
torijske pretrage vadi tamo gdje za to postoje
uvjetiidava enje krvikao i do sada bude di-
jagnostiEko-terapijski postupak (DTP) koji Ee
se posebno platati.

Podsjetimo, tijekom sjednice Izvrr-
nog odbora Hrvatske lijeEniEke komore 25.
veljake donesen je zakljuEak i hitno je poslan
dopis HZZO-u kojim se Komora ontro proti-
vi predlozenoj izmjeni Elanka 49. stavka 1.
Odluke 0 osnovama za sklapanje ugovora o
provo enju zdravstvene zartite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, odnosno pred-
lozenom brisanju dijela napomene ispod Tab-
lice 1.7. koja se odnosi na uvjete i nakin pro-
vo enja dijagnostiEko-terapijskog postupaka
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U PZZ-u - PZZ19 Uzimanje venske krvi za la-
boratorijsku analizu.

Komora je i zatragila da se pred-
lozena izmjena Odluke o0 osnovama za skla-
panje ugovora 0 provo enju zdravstvene zar-
tite iz obveznog zdravstvenog osiguranja brine
s dnevnog reda sjednice UV HZZ0O-a 28. ve-
ljaEe, sve dok se uvjeti i nakin provo enjava-

enja krvi u ordinacijama PZZ-a konaEno ne
utvrdi na zajednitkom sastanku predstavnika
Komore, Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbiiHZZO-a, i to u istom sastavu u kojem
je na posljednjem zajednitkom sastanku usu-
glanen stav oko va enja krvi u ordinacijama
PZZ-a. Odluka je ipak usvojena ali je njena
primjena odgo enado 1. lipnja2011., ado
tada je obefano da Ee se odrzati sastanak s
Komorom (vire o tome u Elancima u LN broj
97i98).

JeliE je izvijestio 10 i da je na tu te-
mu 2. svibnja u Komori odrgan sastanak
Hrvatske komore medicinskih biokemiEara,
Hrvatske komore medicinskih sestara, Hrvat-
ske komore zdravstvenih radnika, Hrvatske
lijeEniEke komore i Koordinacije hrvatske obi-
teljske medicine (KoHOM) i doneseni su zak-
ljuEci (vire o tome u posebnom Elanku u
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ovom broju LN-a). Navedene Komore i Ko
HOM su bili na sastanku u HZZO-u 6. svibnja,
no njemu nisu nazokili ravnatelj HZZO-a dr.
Tihomir Strizrep i predsjednik Upravnog vijeEa
HZZO-a dr. Drazen JurkoviE, kojima Ee zah-
tjevi biti preneseni. Komora i KOHOM zatragili
su i da se lijeEnici koji nefe moFi vaditi vensku
krv u svojim ambulantama ne kaznjavaju veE
da se ispita zanto Odluku ne provode te kako
da se stvore uvjeti za njeno provo enje.

Iz rada povjerenstava
Izvrinog odbora

Predsjednica Povjerenstva za medi-
cinsku izobrazbu lijeEnika prof. dr. Tatjana
Jeren istaknula je da organizatori od oko je-
dan posto svih prijavljenih skupova lijeEnicima
koji su ih pohodili ne izdaju potvrdnice, od-
NosNO Ne izvrmavaju svoju obvezu upisivanja
svih lijeEnika - sudionika prijavljenog skupa,
u informatiku aplikaciju trajnog usavrnavanja
ili Komori ne plafaju naknadu za izdane pot-
vrdnice. Stoga je Povjerenstvo zakljukilo, a
VijeEe Komore prihvatilo na sjednici 5. svibnja,
da se na mregnoj stranici Komore, u rubrici
Medicinska izobrazba, uvede podrubrika
namijenjena svim Elanovima Komore u kojoj
Ee Elanovi moFi davati svoje primjedbe,
prijedloge i komentare.

Naime, svi Elanovi Komore - sudio-
nici struEnih skupova - u ovoj bi rubrici mogli
komentirati, pohvaliti ili pokuditi organizaciju
struEnih skupova. Tako er, u ovoj rubrici
Elanovi mogu navesti organizatore struEnih
skupova koji ne izvrmavaju svoju obvezu upisi-
vanja svih lijeEnika - sudionika prijavljenog
skupa, u informatitku aplikaciju trajnog usavr-
navanja, ne dijele potvrdnice sudionicima i
sliEno.

U posljednjih mjesec dana ljekarnici
su ponovo pokeli zamjenjivati generitke
lijekove koje propisuju lijeEnici, upozorio je
IO predsjednik Povjerenstva za primarnu
zdravstvenu zantitu prim. dr. Dragomir Pet-
ric, al0 je zakljuio da Ee Komora na to upo-
zoriti Hrvatsku ljekarniEku komoru, Minis-
tarstvo zdravstva i HZZO.

Povjerenstvo za bolniEku djelatnost
raspravljalo je o pitanju kumulativnog radnog
odnosa lijeEnika koji rade u bolnicama i
ujedno su profesori ili suradnici na fakultetu
i kako je to lome rijeneno. Naime, istaknuo je
predsjednik Povjerenstva mr. sc. Dubravko
Furlan, u razliEitim dijelovima Hrvatske ovo
je pitanje "rijeneno" na razliite nakine. Povje-
renstvo je zatragilo da Komora od Vlade RH
zahtjeva ure enje ovog pitanja jednako za
cijelu Hrvatsku i to po modelu lijeEnitka plata
plus 50 posto profesorske plaEe ili 125 posto
plake koja Ee se plaati iz istog izvora, te da
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VIESTI IZ HALMED-a

PriopEenje Europske agencije za lijekove o preporuci
ukidanja suspenzije za lijek Octagam®

Povjerenstvo za humane lijekove (Committee for Medicinal Products for Human
use, CHMP) Europske agencije za lijekove (European Medicines Agency, EMA)
preporuEilo je ukidanje suspenzije odobrenja za stavljanje u promet lijeka
Octagam® (normalni ljudski imunoglobulin), proizvo aka Octapharma te
ponovno uvo enje ovog lijeka na trzinta u EU. Ova preporuka je donesena na
temelju izmjene u proizvodnom procesu te uvo enja preventivnih mjera.

Povjerenstvo za humane lijekove Europske agencije za lijekove (CHMP)
preporukilo je uvo enje suspenzije odobrenja za stavljanje u promet za lijek
Octagam® u rujnu 2010. godine zbog neokekivanog poveEanja prijava
tromboembolijskih doga aja, ukljuEujuEi mozdani udar, infarkt miokarda i
pluEnu emboliju kod pacijenata koji su primali ovaj lijek.

Provedena je detaljna analiza svih dostupnih podataka o ranije identificiranim
sigurnosnim i kvalitativnim problemima. Povjerenstvo (CHMP) je zakljuEilo
kako je glavni uzrok tromboembolijskih doga aja bila neoEekivana prisutnost
pro-koagulanta, faktora Xla te kako brojni kritiEni koraci u postupku proizvodnije
mogu objasniti prisutnost tvari koje dovode do tromboembolijskih doga aja.
Uvedene su brojne korektivne i preventivne mjere ukljuEujuEi poboljranje
proizvodnog procesa te testiranje za otkrivanje faktora Xla ili drugih tvari, koje
mogu uzrokovati tromboembolijske doga aje, prije puntanja serija lijeka
Octagam® na traitte. Dodatno, nositelji odobrenja trebaju provesti sigurnosne
post-marketintke studije Eim lijek bude ponovo na traintu kako bi se potvrdila
sigurnost poboljranog postupka proizvodnje. U provedenu analizu bili su
ukljuEeni i inspekcijski nalazi s dva proizvodna mjesta.

U Republici Hrvatskoj nije zabiljezena niti jedna spontana prijava nuspojave,
niti u sklopu mjera pojakanog nadzora za navedeni lijek. HALMED Ee donijeti
konaEnu odluku o odobrenju za stavljanje u promet gotovog lijeka Octagam®
nakon nto Europska komisija donese pravno obvezujutu odluku na temelju
preporuke CHMP-a.

PriopEenje EMA-e kao i ranija priopFenja HALMED-a mozete pogledati na web
stranici Agencije.

Sva Pisma zdravstvenim radnicima mozete pogledati na

internetskim stranicama HALMED-a (www.halmed.hr);
rubrika Farmakovigilancija/Pisma zdravstvenim radnicima.

Pismo lijeEnicima o porastu mortaliteta u kliniEkim
ispitivanjima tigeciklina (Tygacil®)

U suradniji s Agencijom za lijekove i medicinske proizvode (HALMED), tvrtka
Pfizer d.0.0., nositelj odobrenja za lijek Tygacil® 50 mg pranak za otopinu za
infuziju, uputila je pismo lijeEnicima o zabiljezenom porastu mortaliteta u
kliniEkim ispitivanjima tigeciklina.

Tygacil® je bakteriostatski antibiotik iz glicilciklinske skupine koji je indiciran
za lijeEenje kompliciranih infekcija koze i mekih tkiva te kompliciranih
intraabdominalnih infekcija.

Analizom svih kliniEkih ispitivanja provedenih s Tygacilom® nakon davanja
odobrenja za stavljanje u promet u svijetu, uokeno je da je u 12 od 13 ispitivanja
razina smrtnosti bolesnika koji su uzimali Tygacil® bila vita nego u skupinama
bolesnika lijeEenih drugim antibioticima.

Tijekom KliniEkih ispitivanja Tygacila® u odobrenim indikacijama, smrt je
nastupila u 2.3 % (52/2216) bolesnika koji su primali tigeciklin, odnosno 1.5%
(33/2206) bolesnika koji su primali lijekove usporedbe. Uzrok ovakvih rezultata
nije poznat, ali se slabija uEinkovitost i sigurnost primjene u odnosu na ispitivane
lijekove usporedbe ne moze iskljuEiti.

ZakljuEak Povjerenstva za humane lijekove Europske agencije za lijekove (CHMP)

jest da korist primjene Tygacila® i dalje nadmanuje rizik, ali je lijeEnike neopho-

dno obavijestiti o sljedeEem:

« Tygacil®je indiciran iskljufivo za lijeEenje kompliciranih infekcija koze i mekih
tkiva te kompliciranih intraabdominalnih infekcija

» Tygacil® treba koristiti samo kad ostali antibiotici nisu prikladni

« Bolesnike na Tygacilu® treba pomno pratiti kako bi se otkrile moguEe super-
infekcije. Superinfekcije, poglavito pneumoniju, se povezuje s nizom stopom
prezivljenja te je u tim sluEajevima potrebno bolesnicima promijeniti terapiju
na drugi antibiotik.

HALMED do sada u Republici Hrvatskoj nije zabiljezio spontane prijave nuspojava
povezanih s lijiekom Tygacil®. HALMED Ee nastaviti intenzivirano pratiti sigurnost
primjene tigeciklina (Tygacil®) te Ee o svakom novom podatku pravovremeno
obavijestiti javnost.

Pismo lijeEnicima o vaznim sigurnosnim informacijama
vezano uz primjenu lijeka Torisel® 30 mg koncentrat
i otapalo za otopinu za infuziju

U suradnji s Agencijom za lijekove i medicinske proizvode (HALMED), tvrtka
Pfizer Croatia d.0.0., nositelj odobrenja za lijek Torisel® 30 mg koncentrat i
otapalo za otopinu za infuziju, uputila je pismo lijeEnicima o vaznim sigurnosnim
informacijama vezano uz promjenu naziva lijeka, inkompatibilnost lijeka sa
polivinilkloridom i moguEnost nastanka reakcije preosjetljivosti/infuzijske reakcije
prilikom primjene ovog lijeka.

Djelatna tvar lijeka Torisel® je temsirolimus. Ovaj lijek je indiciran kao prva linija
lijeEenja bolesnika s uznapredovalim karcinomom bubreznih stanica (RCC) u
kojih je prisutno najmanie tri od rest prognostiEkin Eimbenika rizika te za lijeEenje
odraslih bolesnika s relapsom i/ili refraktornim limfomom "mantle" stanica
(MCL).

HALMED je odobrio promjenu naziva ovog lijeka kako bi se izbjegle moguEe
medikacijske pogrerke. Naziv lijeka je promijenjen iz Torisel® 25 mg/ml
koncentrat i otapalo za otopinu za infuziju u Torisel® 30 mg koncentrat i otapalo
za otopinu za infuziju. KoliEina djelatne tvari u pakovanju lijeka ostala je jednaka.
Svrha ove promjene naziva je jasnije izrazavanje snage lijeka kako bi se izbjegle
eventualne pogrerke u doziranju lijeka. S istim ciliem HALMED je odobrio izmjene
Sagetka opisa svojstava lijeka i Upute o lijeku kojima su pojannjeni koraci koje
je potrebno poduzeti prilikom pripreme i primjene lijeka.

Pismom se lijeEnike informira i o inkompatibilnosti lijeka Torisel® s vreEicama
i medicinskim proizvodima koji sadrze polivinilklorid (PVC) te ih se upuEuje na
to koji materijali smiju doEi u kontakt s lijekom. Pismo tako er sadri uputu za
lijeEnike vezano uz premedikaciju i prakenje bolesnika koji primaju ovaj lijek
zbog moguEeg nastanka reakcija preosjetljivosti/infuzijskih reakcija.
Sve navedene izmjene u dokumentaciji o lijeku je za podruEje Europske Unije
odobrila EMA, a za podruEje Republike Hrvatske HALMED. Sazetak i Uputa
dostupni su na internetskoj stranici HALMED-a, pod poveznicom Baza lijekova.
HALMED do sada u Republici Hrvatskoj nije zabiljezio niti jednu prijavu nuspojave
ili medikacijske pogrenke za lijek Torisel®.

LijeEnici su obvezni prijaviti svaku sumnju na nuspojavu lijeka HALMED-u.

Obrasci za prijavu nuspojave dostupni su na internetskim stranicama HALMED-a (www.halmed.hr) pod poveznicom Obrasci
i pod rubrikom Farmakovigilancija/Kako prijaviti nuspojavu.
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se krene stvarati sveuEilitne bolnice. 10 je
podrzao tragenje Povjerenstva za iznalazenje
rjenenja i zakljuEio da Ee Komora upozoriti na
pitanje i traziti njegovo rjenavanje.

Tako er, Povjerenstvo je rasprav-
lialo i 0 obnovi kadra i prijemu novih specijali-
zanata u bolnicama te je zakljuEilo da je stanje
zabrinjavajufe. NajEenfe se novog specija-
lizanta prima tek kad neki specijalist ode u mi-
rovinu ali i nekoliko godina nakon toga. Povje-
renstvo Ee tragiti od bolnica podatke od kad-
rovskoj politici kako bi dobilo pravu sliku sta-
nja u Hrvatskoj i poduzelo nugne aktivnosti.

Predsjednica Povjerenstva za javno-
zdravstvenu djelatnost predlozila je 10-u i
buduEim Elanovima svog Povjerenstva da
jedan strukni skup Komore bude organiziran
i posveEen javnome zdravstvu.

Povjerenstvo za ostale lijeEnitke
djelatnosti sedmi je put suorganizator modula
u sklopu Motovunske ljetne tkole unapre e-
nja zdravlja. Ovogodinnja tema je strategija
upravljanja u zdravstvenom sustavu i kako se
donose odluke u zdravstvenom sustavu. Pov-
jerenstvo Ee, istaknula je predsjednica Povije-
renstva dr. Katarina Sekelj-Kauzlarit, u
sklopu priprema za modul prikupiti podatke
0 tome tko je na upravljaEkim mjestima, tj.
na pologaju ravnatelja zdravstvenih ustanova
i u upravnim vijeEima zdravstvenih ustanova.

Predsjednik Povjerenstva za me u-
narodnu suradnju prim. dr. Hrvoje Cobat izvi-
jestio je 10 da je u tijeku za sastanak Perma-
nent Working Group of European Junior
Doctors (PWG). Sastanak je odrzan od 5. do
8. svibnja u Zagrebu, u organizaciji Komore
(vire o tome u dva posebna Elanka u ovom
broju LN-a).

Dopunjena
Odluka o radnom vremenu
za primanije stranaka u Komori

IO je dopunio Odluku o radnom
vremenu za primanje stranaka sredinnjeg ure-
da Komore kako bi se osigurala dostupnost
struEnih sluzbi Komore Elanovima i poveFala
uEinkovitost. Ponedjeljkom, utorkom, Eetvrt-
kom i petkom strukne sluzbe primaju stranke
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i telefonske pozive stranaka od 9:00 do 12:00
iod 13:00 do 15:00, a srijedom od 15:00 do
18:00 sati (vine u posebnom Elanku u ovom
broju LN-a).

O ulozi lijeEniEkih komora
u zdravstvenom sustavu

| druntvu s komorama

iz okruzenja

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo predlozio je a IO je prihvatio da
27. svibnja bude sastanak komora iz okruze-
nja u Hrvatskoj lijeEnikkoj komori u Zagrebu
na temu "Uloga komora u zdravstvenom
sustavu i drurtvu”. Na sastanku Ee sudjelovati
zdravstvene komore s kojima Komora sura-

uje - austrijska, slovenska, talijanska, make-
donska, vojvo anska i srpska.

Preko mregnih stranicama Hrvatske
lijeEniEke komore www.hlk.hr u dva je mjese-
ca naruEeno vire od 5.000 primjeraka besplat-
nih primjeraka 18. izdanja MSD priruEnika di-
jagnostike i terapije (Merck Manual) na hrvat-
skom jeziku, izvijestio je Elanove lzvrinog od-
bora predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje
Minigo

Osim toga ih je izvijestio da je na-
kon iseljenja iz prostora u OubiEevoj 9, koje
je za potrebe sreditnjeg ureda koristila Komo-
ra, taj prostor potrebno vratiti Hrvatskom
lijeEniEkom zboru koji ga je i dao Komori na
korintenje. Zbor Ee biti izvjenten o svim pos-
tupcima koji se vode pred sudom, a koji su
pokrenuti s ciliem da se sprijeki delozacija
Komore iz tog prostora.

Ostale aktivnosti Komore

Predstavnici Komore sudjelovali su
u brojnim aktivnostima koje su se odvijale u
razdoblju izme u dviju sjednica 10-a, od 4.
travnja do 6. svibnja.

Nastavljena je intenzivna suradnja
s Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi i
Komora je na podrukju Eitave Hrvatske delegi-
rala predstavnike u StruEna povjerenstva za
utvr ivanje uvjeta za obavljanje zdravstvene
djelatnosti glede prostora, radnika i medicin-
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sko-tehnitke opreme zdravstvenih ustanova
i trgovakkih druntava za obavljanje zdravstve-
ne djelatnosti.

Sjednica Nadzornog odbora Ko-
more odrzana je 5. travnja, a 7. travnja tele-
fonska sjednica Nadzornog odbora Basler
osiguranja Zagreb.

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvo-
je Minigo sudjelovao je na 56. sjednici Odbora
za zdravstvo i socijalnu skrb Hrvatskog sabora
12. travnja na kojoj su razmatrane izmjene i
dopune Zakona o kemikalijama, prijedlog Za-
kona o djelatnosti socijalnog rada, prijedlog
Zakona o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelat-
nosti, prijedlog Zakona o logopedskoj dje-
latnosti i prijedlog Zakona o socijalno-pe-
dagorkoj djelatnosti.

Novi poslovni prostor sredinnjeg
ureda Komore sveEano je otvoren 15. travnja
u Tunkanovoj ulici broj 37 u Zagrebu (vire u
posebnom Elanku u ovom broju LN-a).

Prof. dr. Ljiljana RandiE sudjelovala
je na sastanku Povjerenstva za prihvafanje
pokroviteljstva, novEano podupiranje znan-
stveno-struEnih skupova u zdravstvu i davanje
mitljenja o dodatnom struEnom usavrravanju
zdravstvenih radnika, koji je odrzan 21. travnja
u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi.

U Komori je 2. svibnja odrzan sasta-
nak Hrvatske komore medicinskih biokemi-
Eara, Hrvatske komore medicinskih sestara,
Hrvatske komore zdravstvenih radnika, Hrvat-
ske lijeEniEke komore i Koordinacije hrvatske
obiteljske medicine radi rasprave o va enju
venske krvi u PZZ-u za laboratorijsku analizu
i doneseni su zakljuEci (vine o tome u poseb-
nom Elanku u ovom broju LN-a).

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvo-
je Minigo sudjelovao je na 57. sjednici Odbora
za zdravstvo i socijalnu skrb Hrvatskog sabora
4. svibnja na kojoj se raspravljalo o organizaciji
zdravstvene zantite osoba sa reEernom bo-
lenfu u RH i prihvaEanju prijedloga Rezolucije
o nefernoj bolesti, a 6. svibnja je zajedno s dr.
Katarinom Sekelj-KauzlariE sudjelovao na
sastanku Sreditnjeg povjerenstva za lijeEnitke
specijalizacije u Ministarstvu zdravstva.

B .
FOTO B. CAFUK
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Radno vrijeme struknih sluzbi Komore

= Novi poslovni prostor sredinnjeg
ureda Hrvatske lijeEniEke komore sveEano je
otvoren 15. travnja u nazoEnosti visokih uz-
vanika. Nalazi se u Turakovoj ulici broj 37 u
Zagrebu.

Sredinnji ured Komore ima novo
radno vrijeme za primanje stranaka, Eime se
nastoji osigurati dostupnost struEnih slugbi
Komore Elanovima, poboljati organizaciju
radnog procesa i osigurati veEa uEinkovitost.

Ponedijeljkom, utorkom, Eetvrtkom
i petkom struEne sluzbe primaju stranke i te-
lefonske pozive stranaka od 9:00 do 12:00 i
od 13:00 do 15:00, a srijedom od 15:00 do
18:00 sati.

Telefonski brojevi i adrese elektro-
nikke ponte struEnih sluzbi ostali su isti kao i
prije preseljenja.

Tajnik:

Nikolina BudiE, dipl. iur.

tel. 01/4500 830

e-mail: nikolina.budic@hlk.hr

Pravna sluzba:

Radmila Rumek-»rne, dipl. iur.
tel. 01/4500 830

e-mail: radmila.rumek-crne@hlk.hr
Maja LackoviE,dipl. iur.

tel. 01/4500 830

e-mail: maja.lackovic@hlk.hr
Tatjana BabiE, dipl. iur.

tel. 01/4500 830

e-mail: tatjana.babic@hlk.hr
Mijo Karaula, dipl.iur.

tel. 01/4500 830

e-mail: mijo.karaula@hlk.hr

Medicinski savjetnik:

Katarina Sekelj-KauzIariE, dr. med.

tel. 01/4500 830

e-mail: katarina.sekelj-kauzlaric@hlk.hr

RaEunovodstvo:
Bozica Kekelj
tel. 01/4500 830

Administrativna sluzba:
Vesna Gros

tel. 01/4500 830

e-mail: vesna.gros@hlk.hr
Fulvia Akrap

tel. 01/4500 830

01/4500 843

e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr
Ivantica Cafuta

tel. 01/4500 830

e-mail: ivancica.cafuta@hlk.hr

Urednintvo LijeEniEkih novina:
Glavni urednik

Prof. dr. £eljko Poljak, dr. med.
tel. 01/4816-558

01/4500 848

e-mail: zeljko.poljak@zg.t-com.hr
Novinarka

Borka Cafuk, dipl. nov.

tel. 01/4500 830

01/4500 848

gsm 091/251-1365

e-mail: borka.cafuk@zg.t-com.hr

Nove
Elanske iskaznice
Komore

Portovane Elanice i Elanovi Komore,

Dana 31. listopada 2010. is-
tekao je rok vazenja Varih Elanskih is-
kaznica te Vas molimo da preuzmete no-
ve iskaznice. PodsjeFamo da su Elanske
iskaznice izdane u suradnji sa Splitskom
bankom Société Générale te da su ujed-
no mogle biti aktivirane i korintene kao
kreditne kartice.

»lanske iskaznice koje su korir-
tene kao kreditne kartice bit Ee zamije-
njene po proceduri banke za zamjenu
kreditnih kartica i moFi Eete ih preuzeti
u poslovnicama Splitske banke.

Iskaznice koje nisu aktivirane
kao kreditne kartice moFi Eete preuzeti
od svojih gupanijskih povjerenika Hrvat-
ske lijeEniEke komore u dogovoru s nji-
ma, a Elanovi Komore iz Grada Zagreba
i Zagrebakke zupanije svoju Elansku is-
kaznicu mogu preuzeti u sreditnjem ure-
du Komore u Tunkanovoj 37.
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MSD priruknik za
lijeEnike praktiEare

Prilikom ispunjavanja
narudzbenice obvezno potvrdite
adresu svoje elektronikke ponte

« Sve lijeEnike praktiEare koji ispu-
njavaju narudzbenicu za MSD priruknik moli-
mo da je pazljivo ispune toEnim podacima,
pogotovo o zupaniji i ustanovi u kojoj rade.
FEupanije i ustanove navedene su u padajufem
izborniku narudzbenice. Nakon nto ispunite
narudzbenicu obvezno potvrdite i elektro-
nikku adresu, kako bi narudzba bila komple-
tirana. Pogrenno ispunjenu narudzbenicu sus-
tav automatski prijavljuje, nto zahtijeva do-
datne provjere i produzuje Eekanje na Priruk-
nik. Kad je narudzbenica tokno i potpuno is-
punjena, te kada je potvr ena adresa varne
elektronikke porte - sustav vam ralje potvrdu
da je narudzba kompletirana na adresu vane
elektronitke ponte.

Od 1. ozujka na mregnim strani-
cama Hrvatske lijeEniEke komore www.hlk.hr
dostupna je narudzbenica kojom svi lijeEnici
praktiEari mogu narukiti svoj besplatni primje-
rak 18. izdanja MSD priruEnika dijagnostike
i terapije (Merck Manual) na hrvatskom jeziku.

»lan Komore, kojeg se moze defini-
rati kao aktivnog praktikara, odnosno lijeEnika
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koji radi u kliniEkoj praksi, prirutnik Ee dobiti
pontom na adresu koju naznaki u narudzbe-
nici nakon Tto ispuni sve obvezne rubrike na-
rudzbenice koje sadrgavaju identifikacijske
o0sobne podatke.
Podsjetimo, u sklopu projekta
"MSD priruEnik za svakog lijeEnika praktitara"
tiskano je 18. izdanje MSD priruEnika dijag-
nostike i terapije na hrvatskom jeziku koje Ee
besplatno dobiti 12.700 lijeEnika koji rade u
kliniEkoj praksi. Projekt je predstavljen 9. pro-
sinca u Hrvatskom dreavnom arhivu u Zagre-
bu i provodi se pod pokroviteljstvom Ministar-
stva zdravstva i socijalne skrbi, u suradnji
Hrvatske lijeEniEke komore s farmaceutskom
tvrtkom Merck Sharp & Dohme d.0.0. (MSD)
(vire u LN broj 95 od 15. prosinca 2010.).
Borka Cafuk
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Ministarstvo
zdravstva

dalo tumatenje
Pravilnika

0 stjecanju

statusa specijalista
hitne medicine

Provo enje hitne medicine
u obliku degurstva

| pripravnosti u domovima
zdravlja nije osnova za
dobivanje statusa
specijalista

S obzirom na nedoumici koje su
se pojavile u tumaEenju Pravilnika o stjecanju
statusa specijalista hitne medicine (NN 116/
2010), Hrvatska lijeEniEka komora je zatrazila
tumaEenje od Ministarstva zdravstva i socijal-
ne skrbi. Nedoumica je nastala oko tumatenja
mogu li ugovorni lijeEnici primarne zdravstve-
ne zartite koji rade u djelatnosti opEe/obitelj-
ske medicine stefi status specijalista hitne
medicine kroz degurstvo i pripravnost.

Naime, Pravilnik u Elanku 2. propi-
suje da ministar zdravstva moge doktoru
medicine s vine od 15 godina rada u djelat-
nosti izvanbolnitke hitne medicine moze
priznati status specijalista hitne medicine na
temelju minljenja struEnog vijeEa ustanove u
kojoj radi u djelatnosti izvanbolnitke hitne
medicine i pribavljenog mitljenja Komore o
njegovu radu na podrukju hitne medicine.

Tako er u Elanku 2. stoji da dokto-
ru medicine specijalistu interne medicine ili
opEe kirurgije ili anesteziologije, reanima-
tologije i intenzivnog lijeEenja ili obiteljske
(opEe) medicine s vite od 10 godina rada u
djelatnosti hitne medicine, ministar moze
priznati status specijalista hitne medicine na
temelju mirljenja struEnog vijeEa zdravstvene
ustanove u kojoj radi u djelatnosti hitne medi-
cine i pribavljenog minljenja Komore o nje-
govu radu na podruEju hitne medicine.

Ministarstvo zdravstva dalo je tu-
matenije da se radom u djelatnosti izvanbol-
nitke hitne medicine smatra rad u punom
radnom vremenu u djelatnosti hitne medicine
u zdravstvenoj ustanovi. Doktori medicine u
domovima zdravlja Eija je osnovna djelatnost
opEa/obiteljska medicina, uz redovan rad
sudjeluju i u djelatnosti hitne medicine kroz
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dezurstva i pripravnosti te tako organizacijski
sudjeluju u provo enju hitne medicine u
obliku dezurstva i pripravnosti.

No, tumaEenje je Ministarstva
zdravstva, da dezurstvo i pripravnost nije rad
u djelatnosti izvanbolnikke hitne medicine o
kojoj govori Pravilnik, a tto je uvjet za dobi-
vanje statusa specijalista hitne medicine.

Borka Cafuk

Sastanak komora
u zdravstvu

Odgoditi uvo enje obveze
uzimanja venske krvi za
laboratorijsku analizu u

ordinacijama
opEe/obiteljske medicine
dok se za to ne stvore uvjeti

U Komori je 2. svibnja odrzan sas-
tanak Hrvatske komore medicinskih biokemi-
Eara (HKMB), Hrvatske komore medicinskih
sestara (HKMS), Hrvatske komore zdravstve-
nih radnika (HKZR), Hrvatske lijeEniEke
komore (HLK) i Koordinacije hrvatske obitelj-
ske medicine (KoHOM) na temu uzimanja
venske krvi u ordinacijama opEe/obiteljske
medicine za laboratorijsku analizu.

HLK su na sastanku predstavljali
predsjednik prim. dr. Hrvoje Minigo, zamje-
nica predsjednika Povjerenstva za PZZ prim.
dr. Nevenka Vinter Repalust, voditeljica Slu-
#be struEno-medicinskih poslova prim. dr.
Katarina Sekelj Kauzlarif, tajnik Komore
dipl. iur. Nikolina BudiE i pravnik dip. iur.
Mijo Karaula. HKMS su zastupale predsjed-
nica vms. Dragica Gimunec i tajnik dipl. iur.
Ljiljana Lujanac, HHMB predsjednik spec.
med. biokemije Goran Bulatovif, HKZR pred-
sjednica bacc. med. lab. diagn. Jasna Matit,
aKoHOM Elan Izvrinog odbora dr. Bari Gita.
Uzimanje venske krvi za laboratorijsku analizu
trebalo bi sukladno Odluci o osnovama za
sklapanje ugovora o provo enju zdravstvene
zantite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
1. lipnja postati obvezom svih lijeEnika obitelj-
ske/opEe medicine. Premda Komora, kao i svi
sudionici sastanka, nije naEelno protiv toga,
njezin je stav Komore da se to radi tamo gdje
zato postoje uvjetii dava enje krvi, kao i do
sada, bude dijagnostitko-terapijski postupak
(DTP) koji Ee se posebno platati, a ne obveza
lijeEnika

Nakon iznorenja argumentacija i
stavova svih nazoEnih predsjednik HLK-a
prim. Minigo predlogio je dononenje zaklju-
Eaka, koje prenosimo u cijelosti.
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1. Uime svih sudionika danannjeg
sastanka zatrait Ee se hitno odrzavanje zajed-
niEkog sastanka s ravnateljem HZZO-a Tiho-
mirom Strizrepom i drzavnim tajnikom za
zdravstvo Drazenom JurkoviEem.

2. Svi sudionici danannjeg sastanka
suglasni su da uzimanje venske krvi za labora-
torijsku analizu u ordinacijama opEe/obiteljske
medicine ne treba biti aktima HZZO-a pro-
pisana obveza koja stvara podlogu za kaznja-
vanje lijeEnika.

3. Svi sudionici danannjeg sastanka
predlazu odgodu uvo enja obveze uzimanja
venske krvi za laboratorijsku analizu u ordina-
cijama opEe/obiteljske medicine dok se ne
stvore uvjeti da se to obavlja uz pontivanje
pravila svih struka na koje se ovaj postupak
odnosi.

4. Uzimanje venske krvi za labora-
torijsku analizu u ordinacijama opEe/obiteljske
medicine treba uvoditi postupno na temelju
prethodne analize stanja u ordinacijama
opEe/obiteljske medicine, vezano uz ispunje-
nje svih potrebnih uvjeta (prostor, oprema,
kadar) koji jamEe kvalitetan krajnji rezultat.
Ujedno treba rijeriti otvoreno pitanje platanja
ovog DTP-a u odnosu na standardni iznos
novEanih sredstava predvi en za plafanje
DTP-a u cjelini.

Borka Cafuk

S otvorenja sastanka
Permanent Working
Group of European
Junior Doctors
(PWG)

Minigo: Hrvatskoj lijeEnika
realno nedostaje i ispod smo
prosjeka Europske unije

 Sastanak Permanent Working
Group of European Junior Doctors (PWG) odr-
gan je prvi put u Hrvatskoj, u zagrebakkom
hotelu Palace, od 6. do 8. svibnja. U ime
Hrvatske lijeEniEke komore, koja je bila pokro-
vitelj i domatin sastanka, prisutne je, u subotu
7. svibnja, pozdravio njen predsjednik, prim.
Hrvoje Minigo, a predsjednik PWG-a Bernar-
do Bollen Pinto uruio mu je poklon u ime
ove lijeEnikke organizacije.

PWG okuplja lijeEnike raznih spe-
cijalnosti koji nemaju voditeljske pozicije, tj.
nisu voditelji odjela ili bolnica u svojim zem-
ljama, ve rade s pacijentima. U svom poslu
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Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, delegat Komore pri EJD/PWG-u dr. Hrvoje Vrazit
i predsjednik EJD/PWG-a Bernardo Bollen Pinto

susreEu se s raznim problemima o kojima na
ovakvim sastancima raspravljaju, razmjenjuju
iskustva i daju prijedloge o tome kako bi bolje
mogli obavljati svoje poslove.

Prim. Minigo je prisutne ukratko iz-
vijestio o povijesti osnutka i aktivnostima Ko-
more.

- U duznosti Komore ne spadaju sa-
mo kontrola rada i izobrazba lijeEnika,
donorenje kodeksa medicinske etike i kontrola
njegova provo enja te kagnjavanje neod-
govornih i nestruknih lijeEnika, veE prvenstve-
no osiguravanje nto bolje zdravstvene zantite
stanovnika i boljeg polozaja lijeEnika kroz
utjecanje na donornenje kvalitetnih zakona i
svih odluka vezanih uz zdravstvo, istaknuo je
Minigo.

U Hrvatskoj lijeEnitkoj komori re-
gistrirano je 17.975 lijeEnika, od kojih njih
17.645 ima licencu. To pokazuje da nam, s
obzirom na broj stanovnika, lijeEnika realno
nedostaje i da smo ispod prosjeka Europske
unije. Hrvatska ima oko 2,6 lijeEnika na tisuEu
stanovnika, a u Europskoj uniji ih ima oko 3,6.

- Jon smo 2005. o tome obavijestili
javnost i dali prijedloge za rjeravanje nedo-
statka lijeEnika, pa je tako poveEana kvota za
upis studenata na Medicinski fakultet Sveu€i-
linta u Zagrebu. No, problem je i ito nedostaje
nastavnika i prostora, a treba stalno raditi na
promociji medicine kako bi rastao interes mla-
dih za studij medicine, koja vire nije tako at-
raktivna struka kao nekada, istaknuo je
Minigo.

Nuzno je stimulirati lijeEnike da os-
tanu raditi u Hrvatskoj. Komora je u tom po-
gledu zasluzna jer po zavrmetku studija lijeEnici
mogu dobiti plaEeni staz, no jor uvijek imamo
premalo odobrenih specijalizacija, buduEi da
se one plaFaju iz dreavnog fonda, istaknuo je
Minigo.

Velika je potenkoEa tto u mjestima
podalje od velikih gradova ne mogu dobiti

Lo
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lijeEnike ni na staz, a kamoli za specijalizaciju.
A problem Ee biti jor veEi kada u emo u Eu-
ropsku uniju jer Ee na snagu stupiti direktiva
o radnom vremenu, koja je veE uklopljena u
nan Zakon o zdravstvenoj zartiti. Sukladno
Direktivi, naglasio je Minigo, lijeEnik ne smije
raditi vire od 48 sati u tjednu. To Ee stvoriti
jon veEi nedostatak lijeEnika.
- Ulazak u Europsku uniju omoguEit
Ee i automatsko priznavanje narih speci-
jalizacija u inozemstvu, gdje tako er nedostaje
lijeEnika, nto Ee dodatno olaknati odlazak narih
lijeEnika. Bojimo se da Ee u Hrvatsku dolaziti
doktori iz trefih zemalja. Zato je neophodno
poveEati broj studenata te poboljrati uvjete
rada lijeEnika, zakljuEio je Minigo.
Gordana Jurif

Jomn o sastanku
PWG-a u Zagrebu

» DomaFin Proljetnog sastanka i
skupntine Europske udruge mladih lijeEnika
(eng. European Junior Doctors - Permanent
Working Group; EID/PWG) odrganog u Zag-
rebu od 6. do 7. svibnja u hotelu Palace bilo
je Povjerenstvo za me unarodnu suradnju
Hrvatske lijeEnitke komore, na Eelu sa pred-
sjednikom prim. dr. Hrvojem Gobatom i dele-
gatom Komore pri EJD/PWG dr. Hrvojem
Vragzitem.

Prvi dan sastanka prikazane su
novosti i problemi mladih lijeEnika u zemljama
sudionika sastanka, a glavnina rasprava ticala
se tema i dokumenata koji Ee za nare lijeEnike
postati najveEim dijelom aktualni tek nakon
ulaska Republike Hrvatske u Europsku Uniju.

Tosu u prvom redu Europska direk-
tiva 2005/36 o priznavanju profesionalnih
kvalifikacija, zatim Europska direktiva o rad-
nom vremenu lijeEnika, suradnja s drugim
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europskim medicinskim udrugama i predstav-
ljanje lijeEnika na razini Europe putem zajed-
nitkog Domus medica u Bruxellesu.

Predsjednik HLK-a prim. dr. Hrvoje
Minigo predstavio je mladim europskim
lijeEnicima povijest i rad Komore 7. svibnja,
te je iznio aktualno stanje u Hrvatskoj za lijet-
niku struku, nakon Eega je uslijedila zivopisna
rasprava i usporedba narih prilika s onima u
drugim europskim zemljama.

Tako er je prikazano i najnovije
postignuEe Komore - preseljenje u vlastite pro-
storije. Toga je dana na programu bila i Gene-
ralna skupntina, na kojoj je odrzan i izbor za
novi Upravni odbor EID/PWG, gdje su za
predsjednika izbrani dr. Carsten Mohrhardt
(NjemaEka), potpredsjednika dr. Hrvoje
Vrazif (Hrvatska) i za blagajnika dr. Homayon
Chaudhry (Ovicarska), dok se ostale izabrane
Elanove novog tima moze pronati na web
adresi PWG-a (http://www.juniordoctors.eu),
koja je ujedno i sluzbena stranica EJID/PWG-
a. U novom timu EJD/PWG-a su predstavnici
iz cijele Europe, a za nare lijeEnike ukljuEit Ee
se pristup relevantnim informacijama, od kojih
Ee mladi lijeEnici imati ponajvine koristi pris-
tupom Hrvatske u Europsku Uniju.

Uz radni dio sastanka, sudionici su
se imali prilike upoznati s hrvatskim zdrav-
stvenim sustavom, ali i bogatom povijesti i
kulturom Zagreba i Hrvatske.

Dr. sc. Hvoje VraiE, dr. med.,

delegat pri EID/PWG i Elan Povjerenstva za
me unarodnu suradnju HLK-a

Otu ena
iskaznica

Sukladno Elanku 23. Pra-
vilnika o javnim knjigama i evidencijama
Hrvatske lijeEniEke komore objavljujemo
daje

dr. Sandri KovaEevif
otu ena lijeEnitka iskaznica Hrvatske
lijeEniEke komore. U roku od 30 dana
od objave gubitka lijeEniEke iskaznice u
sluzbenom glasilu LijeEniEkim novi-
nama, Komora Ee, odnosno izdavatel]
iskaznice, izdati lijeEnici novu iskaznicu.
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Izborno povjerenstvo Grada Zagreba glasove je brojalo
pred promatrakima - kandidatima za delegate Skupntine

Izborno povjerenstvo Grada Zagreba, predsjednica prim. dr. Ika Kardum-Skelin, dr. Marijan Montani, dr.
Vladimir Rizen, dr. Jasna KrajaE, dr. Rok »ivljak i dr. Branka Metz, prebrojavali su glasove na glasatkim listiEima za
delegate Skupntine Komore Izborne jedinicu Grad Zagreb pred promatratima, kandidatima za delegate Skupntine. Naime,
odlukom Sredinnjeg izbornog povjerenstva od 30. ozujka kandidatima za delegate Skuprtine omoguEeno je pasivno
sudjelovanje na sjednicama izbornih povjerenstava za vrijeme otvaranja glasakkih kutija i pristiglih glasakih listiEa,
prebrojavanja glasova na glasafkim listiEima i zapisniEkog utvr ivanja rezultata glasovanja. Pasivno sudjelovanje su iskoristili
kandidati za delegate Skupntine dr. Galibedin GalijaneviE, dr. Trpimir Goluza, dr. Kretimir LuetiE, dr. Slobodan MihaljeviE,
dr. Dijana MrriE Novakki, dr. Josipa RodiE, dr. Katarina Sekelj-KauzlariE i dr. Nenad VeEek. eee

Izborno povjerenstvo
HZZO-a u akciji

Izborno povjerenstvo Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, pred-
siednik dr. Josip MiEija, dr. Anica MatiE i
dr. Marija IvankoviE prebrojali su glasove
na glasatkim listiEima za delegate Skupntine
Komore Izborne jedinice HZZ0O-a 12. svibnja
u sreditnjem uredu Komore.

Izborno povjerenstvo

MORH-a prebrojava

glasove za delegate
Skupntine

Izborno povjerenstvo Ministarstva
obrane Republike Hrvatske - predsjednik mr.
sc. Tomislav BarEan, dr. Jasminka Katona i dr.
Matija Salacan-JelinEiE - otvorilo je gla-saku
kutiju i prebrojalo glasove kandidata za delegate
Skuprtine Komore Izborne jedinice MORH-a 11.
svibnja u sredinnjem uredu Komore.
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iz hrvatskog zdravstva

Upravno vijete
HZZ0-a

Prihodi zdravstvenih
ustanova u 2010. iznosili
15,5 milijardi kuna

« Ukupni prihodi zdravstvenih usta-
nova 2010. iznosili su 15,5 milijardi kuna i bili
su veEi od prihoda ostvarenih 2009., stoji u
priopEenju sa sastanka Upravnog vijeta
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranije,
odrzanog 4. svibnja.

Zdravstvene ustanove najvefi su
dio prihoda ostvarile temeljem ugovora s
HZZ0-om, a bolnikke zdravstvene ustanove
veEe su prihode ostvarile od dopunskog
zdravstvenog osiguranja. HZZO istiEe da je
dug zdravstvenih ustanova protekle godine
smanjen za 261 milijun kuna.

Na osnovnu i dopunsku listu lije-
kova HZZ0O-a uvrnteno je 18 novih lijekova i
dijetetskih preparata, a na popis posebno
skupih lijekova uvrrten je generikki lijek za
lijeEenje hemofilije.

HZZO je i ove godine predvidio
sredstava za hitnu medicinsku pomoE i za or-
ganiziranje dodatnih timova u domovima zd-
ravlja za vrijeme turistitke sezone. Osigurana
su sredstva i za zrakEni prijevoz pacijenata.

Borka Cafuk

Europski dan
prava pacijenata

KUZ pokrenuo kampanju
"Niste sami..."

» ObiljezavajuEi Europski dan prava
pacijenata 18. travnja Koalicija udruga u
zdravstvu (KUZ) najavila je kampanju "Niste
sami..." kojom se obrafa gra anima i upuuje
poruke da u ostvarenju svojih prava na zdrav-
lje, u skladu sa Zakonom o zantiti prava paci-
jenata, mogu rafunati na pomo€ civilnih ud-
ruga.

Peti Europski dan prava pacijenata
posveEen je temi: Gra ani u sredintu zdrav-
stvene politike. KUZ, uz niz drugih aktivnosti,
nastoji ukljukiti i ojaEati utjecaj organizacija
civilnog druntva na zdravstveni sustav. U sklo-
pu kampanije KUZ Ee tiskati plakate i letke koji
Ee biti dostupni u Eekaonicama i ambulan-
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tama zdravstvenih ustanova. Plakati i letci
podsjeEaju pacijente na prava i obveze ofu-
vanja zdravlja i sadrzavaju podatke o civilnim
udrugama koje im u tome mogu pomoEi.
Postoji, istife KUZ, i drugi oblik pru-
zanja pomoEi gra anima, no taj je za sada
dostupan samo u Zagrebu i osniva se na su-
radnji studenata i nastavnika Pravne klinike
Pravnog fakulteta SveuEilinta u Zagrebu, koja
Ee biti realizirana u Grupi za zantitu prava pa-
cijenata i u kojoj Ee se moEi dobiti pravni sav-
jeti. Pravna klinika osnovana je u jesen prorle
godine i jedinica je Pravnog fakulteta u okviru
koje studenti prugaju besplatnu pravnu po-
moE te se nalazi na mreznoj stranici http:/kli
nika.pravo.hr/.
Borka Cafuk

Svjetski dan
hemofilije

U Hrvatskoj registrirane
732 o0sobe s poremekajem
zgrunavanja krvi

« Vine od stotinu osoba sudjelovalo
je u humanitarnoj akciji "TrEanje za hemofi-
liju", organiziranoj u povodu obiljezavanja
Svjetskog dana hemofilije 9. travnja u Zagre-
bu. Sveukupno 130 Elanova Druntva hemofi-
liEara Hrvatske, zdravstvenih radnika i prijate-
lja Druntva sudjelovalo je u ovoj humanitarnoj
akciji, a za svaki pretrEani kilometar farmace-
utska kompanija Bayer donirala je 100 kuna.
Prikupljena financijska sredstva namijenjena
su radu Drurtva.

U svijetu od hemofilije boluje oko
400.000 osoba, od kojih je samo oko 25 posto
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dijagnosticirano i medicinski zbrinuto. U Hr-
vatskoj su registrirane 732 osobe s poreme-
Eajem zgrunavanija krvi, od kojih 504 ima
dijagnosticiranu hemofiliju.

Borka Cafuk

Na MEF-u u Zagrebu
obiljezen Svjetski
dan zdravlja

JosipoviE: «Jedna ulozena kuna
u preventivu vrijedi koliko

I deset ulozenih kuna kada
bolest veE nastupifl

 Ovogodinnji Svjetski dan zdravlja
posveEen je borbi protiv rezistencije na lije-
kove i obiljezava se pod sloganom ,,Otpornost
na antimikrobne lijekove: bez akcije danas,
bez lijeka sutra". Medicinski fakultet SveuEilinta
u Zagrebu obiljezio je taj dan, uz predstavnike
struke i studenata te sudjelovanje predsjed-
nika Republike Ive Josipovita, u svojoj pod-
rugnici Ckoli narodnog zdravlja Andrija Otam-
par.

Prisutne su pozdravili domaEini,
ravnateljica ONZ-a Andrija Otampar prof. dr.
sc. Jadranka Bozikov i dekan Medicinskog
fakulteta SveuEilinta u Zagrebu prof. dr. sc.
Davor MiliEiE.

- U Hrvatskoj srefom zakonodav-
stvo u velikom broju slutajeva omoguEuje
gra anima vrhunac onoga nto suvremena
medicina danas moge prugiti, izuzev iznimaka,
rekao je prof. dr. sc. Davor MiliEiE, te dodao
da medicina ne smije biti orijentirana prema
profitu veE prema zdravlju i dobrobiti boles-
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k opisa svojstava lijeka nalazl se na stramici 52.

nika, 1to treba njegovati u svim medicinskim
nkolama.

Predsjednik Republike Ivo JosipoviE
naglasio je vagnost preventive za zdravlje na-
cije i odao priznanje radu Andrije Gtampara
i Okole narodnog zdravlja.

- Zdravstvena i ekonomska analiza
pokazuju da preventiva Euva ljude i resurse
te omoguEava kvalitetno zdravlje populacije.
Jedna ulozena kuna u preventivu vrijedi koliko
i deset ulozenih kuna kada bolest veE nastupi,
kazao je JosipoviE i dodao da cijeni napor i
rad lijeEnika te im zazelio daljnji uspjenan rad
na prevenciji i lijeEenju bolesti.

ProEelnica Katedre za obiteljsku
medicinu MEF-a i suvoditeljica projekta Eu-
ropske komisije APRES - Odgovorno propisi-
vanje antibiotika u primarnoj zdravstvenoj
zantiti u Europi - prof. dr. sc. Milica KatiE, iz-
vijestila je o do sada dobivenim rezultatima
europskog istragivanja o rezistenciji na anti-
biotike. Antibiotici su na testome mjestu po
uEestalosti propisanih lijekova, a po trorku
propisivanja na Eetvrtome. VeFinu antibiotika
pacijentima prepisuju lijeEnici obiteljske
medicine, i to najEenfe za akutne respiratorne
infekcije.

- Rezultate projekta proririt Eemo
na nacionalnu studiju koja Ee dati smjernice
za propisivanje antibiotika, koje mora biti
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odgovarajufe, sigurno, uinkovitije i eko-
nomiEnije nego do sada, zakljuEila je Kati.

O javnozdravstvenoj praksi u Hr-
vatskoj govorila je predsjednica Znanstvenog
odbora 2. Hrvatskog kongresa preventivne
medicine i unapre enja zdravlja doc. dr. sc.
Selma OogoriE iz ONZ-a Andrija Gtampar.

- Izazov nane zdravstvene politike
je definirati prioritete, oni sada nisu jasni. A
nisu odre eni ni specifiEni ciljevi. Problema

AVYS-27/012011-A0V CROTFF/0004a/11

je mnogo, a resursi su ogranikeni, rekla je
OogoriE i pohvalila nacionalne programe
ranog otkrivanja raka dojke i sve sliEne pro-
grame koji su pokrenuti posljednjih nekoliko
godina.

Neophodno je, istaknula je Gogori,
davine sura ujemosgra anima, da'u emo'
u obitelji, a ne da posebno obra ujemo djecu,
pa mlade, odrasle i starije. Treba nam dugo-
rokna polititka podrrka da bi programi, po-

Ravnateljica ©NZ-a Andrija Otampar prof. dr. Jadranka Bozikov, predsjednik RH prof. dr. lvo JosipoviE,
dekan MEF-a SveuFilinta u Zagrebu prof. dr. Davor MiliEi€ i prof. dr. Mirando MrsiE
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sebno preventivni, mogli zazivjeti, kao i vefe
portivanje profesije kako bi u zakone bilo ug-
ra eno ono Tto kaze struka. Nugan je i dobar
informacijski sustav kako bi gra anima bile
lako dostupne upute o tome kako da pobolj-
naju svoje zdravlje. ©to se tike zdravlja zena,
rekla je da se ono jon uvijek svodi na interes
oko trudnoEe i poroda, a da treba prepoznati
niz drugih specifiEnosti vezanih uz zdravlje
gena.

Obiljezavanje Dana zdravlja nastav-
lieno je izlaganjem prof. dr. sc. Davora Mili-
Eifa, kao predstojnika Klinike za bolesti srca
i krvnih zila MEF-a i KBC-a Zagreb te predsjed-
nika Hrvatskog kardiolonkog druntva HLZ-a,
o kardiovaskularnom zdravlju u Hrvatskoj i
svijetu. Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti
raste svuda u svijetu, u SAD-u je ona na prvo-
me mjestu po smrtnosti.

U Hrvatskoj svaka druga osoba koja
oboli od kardiovaskularnih bolesti, od njih i
umre pa se svrstavamo u zemlje visokoga
kardiovaskularnog rizika.

Svjetski dan zdravlja obiljezava se
7. travnja prema odluci Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) jer se taj dan 1948. godine
smatra danom njezina utemeljenja. Naime,
toga je dana potreban broj parlamenata
zemalja Elanica, njih 31, ratificirao Ustav SZO-
a, koji su prethodno prihvatili predstavnici 61
zemlje sudionice Svjetske zdravstvene konfe-
rencije u New Yorku. Velike zasluge za osni-
vanje SZO-a pripadaju dr. Andriji ©tamparu
koji je bio na Eelu Interimne komisije, tijela
izabranog na konferenciji u New Yorku 1946.
koje je pripremalo sve dokumente i praktiEno
vodilo sve poslove SZO-a tijekom dvije godine
do sazivanja Prve Skupntina 23. lipnja 1948.
u £enevi. Prvoga je dana zasjedanja Skuprntina
aklamacijom izabrala dr.6tampara za svojeg
predsjednika zbog njegovih zasluga u pripre-
mama za osnivanje ukljuEujuti i sastavljanje
Ustava SZO-a, u Eijoj se preambuli nalazi i
poznata definicija zdravlja: ,,Zdravlje je stanje
potpunog fizitkog, psihiEkog i socijalnog
blagostanja, a ne tek puko odsustvo bolesti
iiznemoglosti".

Vizionarske ideje Andrije Gtampara,
po kojima je bio i ostao prepoznat i priznat
ume unarodnoj zajednici, danas prihvata
cijeli svijet. Glavni elementi uEenja Andrije
Otampara - integrirana zdravstvena zartita,
suradnja populacije i zdravstvene slugbe i
jaEanje preventivnih aktivnosti - mijenjali su
tijekom povijesti metode i sadrzaj rada, ali su
i danas, u vremenu razvoja civilnog druntva
i sve veFe vaznosti odgovornosti za vlastito
zdravlje, svjegi i aktualni, mozda vite nego
ikada.

Gordana Juri
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Obiljezavanje
,,LjubiEastog dana"

e Vine od stotinu zemalja diljem
svijeta ukljuEeno je u organizaciju ,,Ljubi-
Eastog dana" (,,Purple day") koji se obiljezava
26. ozujka kao dan podrrke osobama s epilep-
sijom te je sluzbeno proglanen najutjecajnijim
me unarodnim danom u svrhu podizanja
razine osvijentenosti o epilepsiji.

Taj je dan po prvi put obiljezen
2008. godine, na poticaj tada devetogodinnje
Kana anke Cassidy Megan, pri Eemu su joj
podrnku pruzili majka, nastavnici i prijatelji te
Druntvo za epilepsiju Nove Okotske. Saznavri
da ima epilepsiju, Cassidy je hila vrlo posram-
liena razminljajuEi kako Ee njena okolina rea-
girati, te usamljena buduEi da se smatrala
jedinim djetetom s epilepsijom. Zbog toga je
pozeljela da postoji barem jedan dan u godini
kada svi ljudi mogu prugiti podriku osobama
s epilepsijom i poru€iti: ,,£elim da ljudi znaju
da nisi sam ako imar epilepsiju!".

Dan je dobio ime po ljubiEastoj boji
lavande koja je internacionalna boja epilepsije.
26. ozujka ljudi diliem svijeta nose ljubiEasto
kako bi prugili podriku osobama s epilepsijom,
a umnogim rkolama odrzavaju se edukativna
predavanja, radionice, organiziraju se koncer-
ti, plesovi, veEere, netnje, utrke i drugi doga-

aji obiljezeni ljubiEastom bojom i pred-
metima.

Hrvatska se 2010. godine po prvi
puta ukljuEila u organizaciju ,LjubiEastog
dana" na poticaj prof. dr. Sanje Hajnnek,
predstojnice Klinike za neurologiju KBC-a
Zagreb i Referentnog centra za epilepsiju
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH te
Hrvatske udruge za epilepsiju, na Eelu koje je
prof. dr. lvan Bielen. LijeEnici KBC-a Zagreb
- neurolozi doc. dr. £eljka Petelin, dr. Sibila
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NankoviE, dr. Vlatko Gulentif, dr. Andreja
Bujan Kovat, dr. Tereza Gabeli te socijalna
radnica Vladimira lvankoviE, kao i lijeEnici KB-
a,,Sveti Duh" - dr. Ilija JergoviE, dr. Ana Sruk
i dr. Ivana ZobiE, te volonteri iz Hrvatske
udruge za epilepsiju organizirali su predavanja
i doga anja u dvije zagrebaEke nastavne
ustanove, dok je ove godine akcija pronirena
i ukljuEivanjem lijeEnika Klinike za pedijatriju
KBC-a Zagreb i Klinike za neurologiju KBC-a
Osijek. Predavanja su odrzana u V., IX., XII.,
XV. i XVIII. gimnaziji te u srednjoj primaljskoj
nkoli u Zagrebu, osnovnim tkolama ,,Vladimir
Nazor", ,,August ©enoa", ,,J.J. Strossmayer" i
.Miroslav Krleza", djeEjem vrtifu Markurevec,
Klinici za pedijatriju KBC-a Zagreb, Sreditnjem
hitnom prijemu KB-a ,,Sveti Duh" u Zagrebu
te na Medicinskom fakultetu u Osijeku.

UEenici navedenih nkola pripremili
su prigodne ljubiEaste ukrase i postere te su
aktivno pratili izlaganja priklanjajuti se slo-
ganu: ,,0irenjem znanja o epilepsiji, rutimo
predrasude!" Hrvatska udruga za epilepsiju je
osmislila i ntampala letak u svrhu edukacije
populacije o epilepsiji i potrebe poznavanja
osnovnih postupaka to uEiniti kada osoba
ima epileptitki napadaj.

Nadamo se da smo kroz nare akcije
uspjeli educirati obitelji, struEnjake, a posebno
djecu nkolske dobi kako bi to ranije zauzeli
pozitivan stav i na taj nakin pridonijeli destig-
matizaciji epilepsije.

Pozivamo Vas, nare cijenjene ko-
lege, da nam se pridrugite i nonenjem ljubi-
Eastog 26. ozujka 2012. godine prugite podrr-
ku osobama s epilepsijom.

Ana Sruk, dr.med.,

Klinika za neurologiju, KB ,,Sveti Duh"
Andreja Bujan Kovak, dr.med.,
Klinika za neurologiju KBC-a Zagreb

SUICER

potpredsjednik Hrvatske
udruge za epilepsiju
Tomislav Tomanevi,
ravnatelj 00 ,,J.J.
Strossmayer"

prof. Nenad Oremur,
neurolog Centra za epilepsiju
KBC-a Zagreb

doc. dr. £eljka Petelin,
socijalna radnica Vladimira
IvankoviE i psihologinja
Jadranka Qarac.
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lzmjene i dopune
Zakona o
reguliranim
profesijama i
priznavanju
inozemnih struEnih
kvalifikacija -
novosti za lijeEnike
opEe/obiteljske
medicine

« Ilzmjene i dopune Zakona o regu-
liranim profesijama i priznavanju struEnih
kvalifikacija (NN 45/2011) donesene su 12.
travnja i za lijeEnike opEe/obiteljske medicine
nose novosti u glavi IV. Strukne kvalifikacije
za obavljanje reguliranih profesija prema
Direktivi 2005/36/EZ, u dijelu u kojem se de-
finiraju minimalni uvjeti osposobljavanja za
regulirane profesije prema pojedinim podruk-
jima u djelatnosti zdravstva.

Naime, u Elanku 29. dodaju se
stavci 4. i 5. U Elanku 4. stoji da Republika
Hrvatska u svrhu obavljanja djelatnosti op-
Ee/obiteljske medicine priznaje steEeno pravo
doktoru medicine, koji ima pravo obavljati
djelatnost lijeEnika u opEoj/obiteljskoj medi-
cini u okviru sustava zdravstvene zantite Re-
publike Hrvatske na dan njenog prijama u
Europsku uniju. SteEeno pravo priznaje se
doktoru medicine na temelju vazefeg odob-
renja za samostalan rad koji izdaje Hrvatska
lijeEniEka komora, sukladno Zakonu o zdrav-
stvenoj zantiti i Zakonu o lijeEnintvu, a kojiima
poslovni nastan u opEoj/obiteljskoj medicini
u Republici Hrvatskoj na dan njena prijama u
EU.

U Elanku 5. stoji da potvrdu dokto-
ru medicine, koji zeli raditi u nekoj od drzava
Elanica EU, izdaje Ministarstvo zdravstva i so-
cijalne skrbi na zahtjev podnositelja. Njom se
potvr uje da je doktor medicine zavrrio sveu-
Eilinni studij medicine, da je stvarno i zakonito
radio u djelatnosti opEe/obiteljske medicine
u primarnoj zdravstvenoj zartiti u svojstvu
zaposlene ili samozaposlene osobe te da je
imao poslovni nastan u Republici Hrvatskoj
sve do dana njena prijama u EU.

Zakonom o reguliranim profesija-
ma i priznavanju struénih kvalifikacija (NN
124/2009, NN 45/2011) ure uju se minimal-
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ni uvjeti osposobljavanja u Republici Hrvatskoj
za pristup i obavljanje profesija doktora me-
dicine, doktora medicine specijalista, doktora
dentalne medicine, doktora dentalne medi-
cine specijalista, medicinskih sestara za djelat-
nost opEe zdravstvene njege, primalja, magis-
tara farmacije, veterinara i arhitekata.

Njime se ure uje i priznavanje ino-
zemnih struknih kvalifikacija sukladno Direktivi
2005/36/EZ Europskog parlamenta i VijeEa o
priznavanju struEnih kvalifikacija od 7. rujna
2005. te postupak njihova priznavanja.

Borka Cafuk

Uz Svjetski dan
sigurnosti i zantite
zdravlja na radu

e Me unarodna organizacija rada
(International Labour Organization) od 2003.
obiljezava Svjetski dan sigurnosti i zantite
zdravlja na radu s naglaskom na prevenciji
bolestii ozljeda naradu, as ciljem smanjenja
broja smrti uzrokovanih radom.

Me unarodna organizacija rada i
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuju
da svake godine na radu smrtno strada oko
dva milijuna radnika te da se dogodi 260 mi-
lijuna ozljeda na radu i velik broj profesio-
nalnih oboljenja.

Prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo (HZJZ) o ozljedama na radu
u 2009. (posljednji dostupni podaci u godir-
njim publikacijama HZ)Z-a), te je godine
zaprimljeno 19.566 individualnih prijava oz-
lieda na radu, mto je za 22,6 posto manje nego
u 2008. Prema podacima o smrtno stradalim
osobama koje HZJZ prikuplja iz tri izvora - Pri-
jave ozljede na radu, prijave Dreavnog inspek-
torata i Statistitkog izvjentaja o smrti - u 2009.
je naradu (ili putu na posao/s posla) smrtno
stradalo 38 osoba, mto je 52,5 posto manje no
2008. | dalje se najveEi broj ozljeda na radu
zbiva u djelatnosti prera ivakke industrije
(28,1 posto), trgovine na veliko i malo - po-
pravak motornih vozila i motocikala (12,3
posto), u gra evinarstvu (11,8 posto),
djelatnosti zdravstvene zartite i socijalne skrbi
(7,9 posto), te u javnoj upravi i obrani i obvez-
nom socijalnom osiguranju (7,6 posto).

Nesrefe na radu sa smrtnim
ishodom u 2009. bile su najEenfe u gra e-
vinarstvu (26,3 posto), prera ivakkoj industriji
(15,8 posto) i djelatnosti prijevoza i skladin-
tenja (15,8 posto), te u poljoprivredi, tumar-
stvu i ribarstvu (13,1 posto).
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Prema podacima HZJZ-a, u raz-
doblju od 1990. do 2009. prijavljeno je ukup-
no 2.815 profesionalnih bolesti, od Eega je
2009. zaprimljeno 113 prijava. Najvine prijava
zaprimljeno je u prera ivakkoj djelatnosti (44),
djelatnosti poljoprivrede, tumarstva i ribarstva
(25), djelatnosti zdravstvene zartite i socijalne
skrbi (11), trgovine na veliko i malo - popra-
vak motornih vozilai motocikala (7), po Eetiri
prijave u djelatnosti informacije i komunika-
cije, javna uprava i obrana, obvezno socijalno
osiguranje, te po tri prijave u djelatnosti op-
skrbe vodom, uklanjanja otpadnih voda,
gospodarenja otpadom, sanacije okolina i
gra evinarstvu.

HZZO poduzima niz mjera
za stvaranje veke sigurnosti
| zantite na radu

Slijedom izmjene zakonskih propisa
1. sijeEnja ove godine prestao je postojati Hr-
vatski zavod za zdravstveno osiguranje zarntite
zdravlja na radu (HZZOZZR), a Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje (HZZO) utvr enje
kao jedinstveni nositelj obavljanja poslova ob-
veznog zdravstvenog osiguranja i za slukaj oz-
ljiede naradu i profesionalne bolesti te speci-
fiEne zdravstvene zantite radnika.

U priopEenju vezanom uz obilje-
gavanje Svjetskog dana sigurnosti i zantite
zdravlja naradu HZZO istiEe da mu je glavni
cilj poveEanje kvalitete zdravstvene zartite
osiguranika, te poduzimanje mjera s ciljem
veke zantite i sigurnosti na radu, sprjefavanja
nastanka ozljeda, bolesti i invalidnosti radnika.

Naime, u okviru prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja HZZO osigurava
pravo na zdravstvenu zantitu i pravo na nov-
Eane naknade za sluEaj ozljeda na radu i profe-
sionalnih bolesti (bolovanje, naknada tronkova
prijevoza i pogrebnih trotkova).

Osigurava i pravo na specifiEnu
zdravstvenu zantitu radnika kao skup preven-
tivnih mjera s ciljem sprjeEavanja i otkrivanje
profesionalnih bolesti te spreEavanja ozljeda
naradu.

Iste mjere obuhvaEaju lijeEnitke
preglede i dijagnostitke postupke radi utvr-

ivanja radne sposobnosti za radna mjesta s
posebnim uvjetima rada i prafenje zdravstve-
nog stanja radnika na istim radnim mjestima,
te provo enje dijagnostiEkih postupaka radi
utvr ivanja profesionalnih bolesti.

Borka Cafuk
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ZALDIAR® 20 tableta ZALDIARe

» ZALDIAR® 30 tableta
o ZALONAR" 50 tableta Paracetamol 325 mg / Tramadol 37.5 mg

Aktivne supstance: tramadol | paracetamol Sastaw: 1 filmom oblofena tableta sadriave 37.5 mg tramadol hidroklonda | 325 mg
paracetamola Indikacije: Simptomatsko ljetenje umjerene do festoke boll Kontraindikacije: Poznata preosjetiivost na tramadal,
paracatamol ili bilo koju od pomoénin tvan, akutna intoksikacija alkoholom, hipnoticima, analgeticima sa sredisnjim djglovanjem, opicidima
i psthotropnim ljekovima, ozbiina oStedenja jetre, epilepsija koja nije kontrolirana kjekovima, Zaldiar®™ se ne smije davat bolesnicima koji
su na terapdi MAC- inhibitorima il tyekom dva tedna nakon prestanka njihove primjens. Upozorenja | mjere opreza: Uporaba Zaldiara

ogranicena je na odrasle i sdolescente stanje od 12 godina. Maksimalna dnevna doza je 8 tableta, Potrebno je izbjedi istovremenu uporabu
lijekova koji sadrie paracetamaol ili tramadol [opasnost od predoziranje | hepatotoksiénost). Zaldiar® se ne praporuda kod tegéke bubrezne
insuficijencije. kod teske insuficijencije didnoga sustava, niti j@ pogodna zamjena u lijeéenju ovisnika opioidima. Potrebno je uzeti u obair rzik
od konvulzija u bolesmka kop su bili sklam napadajima il su uzimal druge jekove ko snizavaju prag napads)a [selekbvne inhibitore ponovne
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Objektivno
strukturirani
klinikki ispit

- prva iskustva

« Katedra za obiteljsku medicinu
Medicinskog fakulteta u Splitu odrzala je 1.
ozujka ove godine prvi objektivni strukturirani
kliniEki ispit (OSKI) za studente neste godine.
Proveden je u novootvorenom Centru za me-
dicinsku edukaciju i klinitke kompetencije
MEF-a Split.

To je prvi rezultat u procesu uvo-

enja novoga koncepta poduEavanja kliniEkih
vjentina, razvijenog na splitskom MEF-u. Novi
koncepta opisan je u tematkom broju
Croatian Medical Journala (GimunoviE Vi et
al. New Paradigm in Training of Undergra-
duate Clinical Skills: the NEPTUNE-CS project
at the Split University School of Medicine,
Croat Med J. 2010;51:373-80). Sljedefi korak
je obuka kliniEkih instruktora i prvi integrirani
tekaj.

Cilj OSKl ispita za studente neste
godine, odrzanog sukladno svim postojeEim
pravilima za ovu vrstu ispita, bio je objektivno
ispitati kompetentnost studenata u komuni-
ciranju, vjentinama klinitkog pregleda, spo-
sobnostiizvo enja kliniEkih postupaka i kli-
niEkog rasu ivanja u ogranitenom vremenu.

UobiEajeno je da se OSKI sastoji
od vire postaja, na kojima je kao problem
postavljen standardizirani pacijent il model.
Vrijeme na svakoj od njih ograniEeno je na 5
min, a svaku postaju kontrolira drugi ispitivak.
Prednost je toga tipa ispita potpuna objek-
tivnost u ocjenjivanju studenata: svi imaju isti
zadatak a procjena kandidata obavlja se na
unaprijed odre en nakin, s pomoEu ocjenskin
lista.

Organiziranje OSKl ispita nije lako
jer su potrebna znatna materijalna sredstva
i brojni sudionici, ali se pokazao kao izvrstan
nakin provjere razine na kojoj su studenti
usvojili klinitke vjentine. SljedeEi OSKI ispiti
planirani su za svibanj i lipanj 2011., kada Ee
se po prvi put odrzati nastava iz KliniEkih
vjentina na prvoj i drugoj godini dodiplom-
skog studija medicine.

Na kraju studija planira se orga-
niziranje ,,velikog" OSKI-ja, koji smo nazvali
Skupni ispit vjentina, SIV. Imat Ee 20 postaja,
koje Ee predstavljati presjek svih najvaznijin
vjentina usvojenih kroz sve godine studija. Na
taj Eemo nafin biti sigurni da su nani studenti
tijekom studija usvoijili sva potrebna znanja,
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ali i da su kompetentni izvesti autonomno i

odgovorno sve osnovne vjentine neophodne
u praksi.

Dr. sc. IvanEica PavliteviE,

predstojnica Katedre za

obiteljsku medicinu MEF-a Split

Prof. dr. sc. Vladimir @munoviE,

voditelj Centra za medicinsku edukaciju i klinitke

kompetencije, MEF Split

HZZO izdao
zdravstvene
iIskaznice za
odre ene kategorije
osiguranika

Iskaznice s oznakom

"HB" zamjenjuju iskaznice
obveznog i dopunskog
zdravstvenog osiguranja

* Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) priopEio je da je poslao
nove iskaznice zdravstvenog osiguranja Ela-
novima obitelji smrtno stradalih, zatoEenih i
nestalih branitelja Domovinskog rata, hrvat-
skim ratnim vojnim invalidima iz Domovin-
skog rata i hrvatskim braniteljima iz Domovin-
skog rata kojima su utvr ena ontefenja orga-
nizma od najmanje 30 posto, a koji prema
Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata i Elanova njihovih obitelji
ostvaruju pravo na osloba anje od plafanja
participacije.

Na novim se iskaznicama nalazi
oznaka "HB" a kategorije osiguranika koje Ee
ih dobiti ne moraju sklapati ugovor o dopun-
skom zdravstvenom osiguranju jer iskaznica
zamjenjuje iskaznice o obveznom i dopun-
skom osiguranju i rjerenje Ministarstva obi-
telji, branitelja i me ugeneracijske solidar-
nosti. Branitelje koji su dobili novu iskaznicu,
a do sada su plakali dopunsko zdravstveno

HREVATSKL ZAVOD ZA
FORAVSTVEND OSIGLIRAN]E
PAETHE A LA S § R AN (R
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osiguranje, HZZO poziva da se jave u njegove
podrukne urede kako bi raskinuli policu do-
punskog zdravstvenog osiguranja i osigurali
povrat do sada uplafenih premija dopunskog
osiguranja, stoji u priopEenju Zavoda.

Borka Cafuk

Zbrinjavanje
starih lijekova
u Zagrebu

U organizaciji Gradskog ureda
za zdravstvo i branitelje Grada Zagreba, Za-
voda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Otam-
par" i Plive d.o.0. zapoEela je akcija zbrinja-
vanja lijekova s isteklim rokom trajanja, a
prema najvinim svjetskom standardima.
Akcija je zapoEela 7.travnja , a trajat Ee do
31. svibnja.

Lokacije na kojima Ee se u vrijeme
trajanja akcije mo€i odlagati stari lijekovi u
posebne spremnike, a prema najvinim svjet-
skim standardima jesu:
e Dom zdravlja Zagreb - Centar:
Runjaninova 4,
Grgura Ninskog 3,
Av. V. Holjevca 22,
MartiEeva 63a,
Remetinetki gaj 14
Trg fazrtava fanizma 10.

e Dom zdravlja Zagreb - Istok:
Griganska 4, pokraj porte,

Ninska 10, Sesvete, prizemlje,
IvaniEgradska 38, prizemlje
Gvarcova 20, prizemlje.

* Dom zdravlja Zagreb - Zapad:
»rnomerec, Prilaz baruna Filipovika 11,

| prizemlje/porta,

Zvonigradska 9, prizemlje,

VrapEe, VrabeEak 4, prizemlje,
Nova cesta 85a, prizemlje, Opansko
Ulica Matije llirika VlaEiEa 2.

SVIBAN/J] 2011
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Europski certifikati
namnim lijeEnicima

 Uime Europska unije medicinskih
specijalista (UEMS) prigodno je uruio nacio-
nalni manager i Elan Boarda za fizikalnu i re-
habilitacijsku medicinu, dr. £arko Bakran,
europske certifikate na sastanku Hrvatskog
druntva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu
HLZ-a odrganom 13. travnja.

Dr. £arko Bakran,
prof. dr. lvan DzidiE

Voditelj Spinalnog odjela Speci-
jalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Varazdinske Toplice, prof. dr. lvan DzidiE je
u ime tima primio europski certifikat izvrsnosti
»Programme for patients with spinal cord
injury" za program rehabilitacije nakon spinal-
ne ozljede. Vrijedi istaknuti kako u Europi
postoji samo pet rehabilitacijskih programa
koji zadovoljavaju navedene standarde po
novo, postrozenom postupku od Eega su dva
za program ove specifitne rehabilitacije, te
kako Odijel veE posjeduje europski certifikat
za edukacijski tj. ,, Training centre". Klinici za
reumatologiju, fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu KB-a ,,Sestre milosrdnice", pod vod-
stvom prof. dr. Simeona Grazija dodijeljen
je europski certifikat za ,, Training centre”. S
prethodno navedenim, Eini bazu europskih
edukacijskih centara iz podruEja fizikalne i re-
habilitacijske medicine u Hrvatskoj. Tako er
su urukeni europski certifikati specijalizantici
dr. Vimnji AbdoviE @krabalo i specijalistici dr.
Lani Radaun nakon uspjenno polozenog eu-
ropskog ispita iz fizikalne i rehabilitacijske
medicine odrzanog u Varazdinskim Toplica-
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ma prole godine, Eime su stekle naziv ,Fe-
llow of the European Board of PRM". »estitamo!
Tajnik dr. Vedrana Muzit

|zIlozba Working
Wonders

Poziv na oEuvanije radnih
mjesta reumatskih bolesnika

» Working Wonders Exhibition, na-
zivje me unarodne izlozbe koja je 9. svibnja,
pod pokroviteljstvom predsjednika Republike
Ive JosipoviEa, otvorena u prostorijama Hr-
vatskoga kulturnog kluba u Muzeju za umjet-
nost i obrt u Zagrebu. Time se Hrvatska liga
protiv reumatizma, Eiji je tajnik mr. sc. Frane
Grubitif, koordinator izlozbe za Hrvatsku, za-
jedno s Europskom udrugom za borbu protiv
reumatizma (EULAR) ukljuEila u akciju kojom
Europski parlament upozorava na vagnost
oEuvanja radnih mjesta osoba s reumatskim
bolestima.

- Organizacijom ove izlogbe Hrvat-
ska bi liga protiv reumatizma geljela potaknuti
konstruktivan dijalog izme u poslodavca i za-
poslenika, te pridonijeti ostanku bolesnika s
reumatskim bolestima u radnom procesu, re-
kao je prof. dr. sc. Simeon Grazio, predsjed-
nik Hrvatske lige protiv reumatizma koja nas-
tavlja kampanju zapoEetu 2009. predstav-
ljanjem i prihvaEanjem Europske povelje o ra-
du za bolesnike s kontano-mitinim bolestima
i organiziranjem tematske sjednice Odbora
za zdravstvo Hrvatskog sabora posveFene tim
bolestima.

Grazio tvrdi da 20 posto osoba u
Hrvatskoj sa 65 i vine godina ima bolove u ku-
kovima, a njih 32 posto bolove u koljenima
zbog artritisa. Oko 40.000 osoba boluje od
reumatoidnog artritisa koji je spada me u
najneosposobljavajue bolesti uopEe. Prema
rijeEima Jacquleine Maider, predstavnice

Udruge pacijenata People with Arthritis and
Rheumatism (PARE), izlozba je prvi puta bila
predstavljena u Europskom parlamentu tije-
kom obiljezavanja Svjetskog dana artritisa u
listopadu 2009., a do sada je obinla nekoliko
europskih zemalja - Francusku, Sloveniju, Bel-
gijui Cipar. Na izlogenim plakatima prikazane
su givotne priEe i sudbine radno aktivnih ljudi
oboljelih od razlifitih kontano-miriEnih bolesti
sa zeljom da se s njih ukloni stigma kao
neproduktivnih ili nesposobnih pojedinaca,
te da se potaknu poslodavci da takve ljude
ukljuEe u radni proces.

- Rad je vazan za oboljele od reu-
matskih bolesti, ali i od drugih bolesti, a vazan
jeizanjihove obitelji, i to ne samo financijski
vef zbog njihove dobrobiti i bolje kvalitete
zivota, rekao je akademik Marko PeEina kao
Elan HAZU-a i kao Koordinator nacionalnog
odbora ,,DesetljeEe Kostiju i zglobova". ,,lako
je ono poEelo 2000. godine - kako je rekao -
nije gotovo vef se nastavlja daljnjih deset go-
dina i to pod motom 'Keep people moving',
mito se vezuje uz izreku 'Aivot je kretanje, kreta-
nje je zivot'. Izlozba je stoga donla u pravo
vrijeme".

Mario Bagat, predstavnik HZZO-
a, rekao je da Ee HZZO podrazavati aktivnosti
koje Ee pomoEi oboljelim osobama i omogu-
Eiti im da nto dulje i tto prije budu aktivno
sposobne.

Svatko ima pravo narad, ato je jed-
na od kljuEnih odrednica Europske povelje o
radu za bolesnike s kortano-miriEnim boles-
tima, koja poziva zakonodavce da donesu
zakone koji omoguEavaju rad, poslodavce da
stvore sadrzajno i fleksibilno radno okruzenije,
a pruzatelje zdravstvene zantite da daju podr-
nku, rekao je dr. sc. Ante MuljaiE, pomoEnik
ravnatelja KBC-a Sestre milosrdnice i predstoj-
nik Klinike za traumatologiju.

Oko 37 posto radnika u Hrvatskoj
pati od miriEne boli u vratu, ramenima i ruka-
ma. Reumatoidni artritis bio je 2008. godine
uzrokom onesposobljenosti za 3009 ljudi, od
Eega 77 posto zena i 23 posto murkaraca, a

e ——

Akademik Marko Pefina, prof. dr. Simeon Grazio, Jacquleine Maider i mr. sc. Frane Grubirnit
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spondiloartropatije uzrok su onesposo-
bljenosti za 7680 ljudi. U Europi kroniEna kor-
tano-mitiEna bol poga a 100 milijuna ljudi,
od kojih vire od 40 milijuna radnika. Ispi-
tivanje britanske neprofitne udruge The Work
Foundation, provedeno u 25 europskih i jor
nekim zemljama u svijetu, pokazalo je da su
kontano-mitiEne bolesti najratirenije me u
radnim stanovnintvom u Europi. Procjenjuje
se da do dva posto goditnjeg europskog
bruto domateg proizvoda otpada na trotkove
tih bolesti. Izravni i neizravni tronkovi kojima
se osigurava zdravstvena i socijalna skrb samo
za osobe oboljele od reumatoidnog artritisa
u 2007. godini iznosili su 45 bilijuna eura, tto
pokazuje da bi poticanje tih osoba na rad
predstavljalo financijsku korist za druntvo.

Gordana Jurif

Prehrana u
osnovnim nkolama
Grada Zagreba

U povodu Svjetskog dana zdravlja
7. travnja odrgana je u Zavodu za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Otampar", a u sklopu
javnozdravstvene kampanje "Navike promi-
jeni - zdravlje pokreni", javnozdravstvena
tribina o pravilnoj prehrani u osnovnim nkola-
ma Grada Zagreba.

Prema podacima Sluzbe za tkolsku
medicinu ZJZ-a,,Dr. Andrija Otampar", tkolske
godine 2008-2009. evidentirano je pri upisu
u prvi razred 8,9% preuhranjenih djeEaka i
9,8% djevojEica. Pothranjeno je bilo 3,2%
djeEaka i 5,0% djevojEica. U petim razredima
evidentirano je 15,8% preuhranjenih djeEaka
te 11,5% djevojica dok je pothranjeno bilo
3,9% djekaka i 4,8% djevojEica. U osmim raz-
redima preuhranjeno je 13,0% djeEaka i
11,8% djevojkica, a pothranjeno 5,2%
djeEakai 4,4% djevojEica.

Prehrambeni standardi za plani-
ranje prehrane u osnovnim tkolama izra eni
su 2007. g. u suradnji sa ZJZ-om ,,Dr. Andrija
Otampar", Klinikom za djeEje bolesti, KBC-om
Dubrava i drugim mjerodavnim ustanovama.
Potkraj 2007. g. izra en je zimski jelovnik, a
poEetkom 2008. proljetni i jesenski jelovnik
za osnovne nkole. Namirnice upotrijebljene
u pripremi dorukka trebaju zadovoljiti od 20
do 25% dnevnih potreba, za rutak od 30 do
35%, a za uginu od 10 do 15% dnevnih
potreba. Raspodjela dnevnog energetskog
unosa je sljedeFa: bjelanEevine od 10 do 15%,
masti od 25 do 35%, ugljikohidrati od 50 do
55%. U nedostatku nacionalnih referentnih
vrijednosti za dnevni energetski unos za djecu
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prema dobi i spolu, preporukeni se jelovnici
temelje na znanstvenim spoznajamaime u-
narodnim smjernicama.

Okolske institucije imaju jednu od
kljuEnih uloga u usvajanje pravilnih prehram-
benih navika u djetinjstvu kao temelj zdravlja
i u odrasloj ivotnoj dobi. Upravo je zbog toga
iznimno vazno trajno raditi na unapre enju
prehrambenih standarda i jelovnika, njihovoj
primjeni i kontroli njihove primjene u svim
nkolama.

AnaPuljak, dr. med.

i Marija Ckes, prof. rehab.,

Centar za promicanje zdravlja, Sluzba za javno
zdravstvo Z)Z-a ,,Dr. Andrija Gtampar"

Starenje populacije
usvijetuiu
Hrvatskoj i
posljedice

« Iz najnovije knjige Centra za ge-
rontologiju ZlZ-a Andrija Gtampar ,,»etiri
stupnja gerijatrijske zdravstvene zarntite..."
(Zagreb, 2011. Urednici: Spomenka Tomek
RoksandiE, Zvonimir ©ostar i Vitnja Fortu-
na) prenosimo zanimljive gerontolonke
podatke. Procjenjuje se da je u 2009. godini
bilo 737 milijuna ljudi koji saEinjavaju ,,stariju
populaciju” svijeta te da oko dvije tre€ine njih
givi U razvijenim zemljama. Starijih osoba bit
Ee vire nego djece do 14 godina. Danas vire
od polovice starije populacije &ivi u Aziji
(54%), a petina u Europi (21%).

Kako se pretpostavlja prema vital-
no-statistitkim podacima UN-a, starija Ee po-
pulacija u svijetu narasti na 2 milijarde za pri-
blizno Eetrdeset godina. Jednako tako je i u
Hrvatskoj pa prema procjenama za 2009.
godinu osoba starijih od 65 godina ima 17%.
Zbog rasta udjela umirovljenitke za razliku od
radnoaktivne populacije, vodeEe drzave Eu-
rope u posljednje vrijeme sve vine strahuju za
dugoroEni potencijal svoga gospodarskog
rasta. Taj problem mogao bi biti rijenen kasni-
jim odlaskom u mirovinu, kako stoji u istrazi-
vanjima Europske sredinnje banke. VodeEa
europska gospodarstva u posljednje vrijeme
stoga ozbiljno podizu dobne granice za odla-
zak u mirovinu. Osim Njemakke, takve su pro-
mjene uvele Velika Britanija, Italija, Austrija,
Francuska i Slovenija, a slijede ih i druge
drzave EU-a.

Starija populacija tako er stari. Tre-
nutno najstariji ljudi, od 80 i vire godina, safi-
njavaju 14% populacije od 60 i vire godina.
Najstarija populacija predstavlja najbrze
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rastufi segment u populaciji i do 2050. go-
dine bit Ee 20% starije populacije starije od
80 godina. Broj stogodinnjaka raste brae nego
broj osoba s 80 i vine godina i predvi ase da
Ee narasti za devet puta do 2050. godine - s
oko 454 000 u 2009. na 4,1 milijun u 2050.
godini.

Osim starenja populacije i manje
stope ro enih, europska gospodarstva u bu-
duEnosti Ee optereEivati i smanjenje broja sta-
novnika. Na te su pesimistiEne prognoze upo-
zorili Ujedinjeni narodi procjenjujufi da Ee se
broj stanovnika u Njemakkoj, GrEkoj i Italiji
smanjiti veE u sljedeEih pet i deset godina. U
Belgiji, Nizozemskoj, Francuskoj, Austriji, Fin-
skoj i Portugalu njihov Ee broj pasti u slj-defih
20 godina. Taj Ee trend ipak zaobiEi Irsku i
Luksemburg. Jednako tako je taj trend sma-
njivanja populacije prisutan i u Hrvatskoj.

Prema zadnjim podacima iz lipnja
2010. u Hrvatskoj je ukupan broj korisnika mi-
rovine (starosne, obiteljske i invalidske) iznosio
1100 240. O toga ih je broja u do 59 godina
bilo 192 925 (17,53%), u dobi od 60-64 go-
dina 176 022 (16,00%) te u dobi 65 i vire
godina 731 293 (66,47%). £ena korisnika mi-
rovina u dobi do 59 godina je 10,02% (mur-
karaca 7,51%), u dobnoj skupini 60-64 godi-
na 9,79% (murkaraca 6,21%), u dobi od 65
i vine godina 36,69% (murnkaraca 29,77%). U
odnosu na starosnu mirovinu, vidljiv je zna-
Eajan udio od 44,72% korisnika obiteljske i
invalidske mirovine (21,66% u obiteljskoj,
23,07% u invalidskoj i 55,28% u starosnoj
mirovini). Do 30 godina radnog staza ima
45,21% korisnika, 31-40 godina 43,13 % a
11,65% ima vine od 40 godina radnog staza.
U sijeEnju 2008. bio je ukupan broj korisnika
mirovina 1 122 970, godine 2009. se poveEao
na 1 148 290, a 2010. na 1 173 814. Od
sijeEnja do srpnja 2010. povefao ses 1173
814 nal187509.

Svijet dramatiEno raste prema du-
govjeEnosti. Globalno, oEekivano trajanje &i-
vota priro enju se povetalo za vire od 20 go-
dina od 1950. godine, da bi doseglo svoju
trenutno razinu od 68 godina. Prema trenut-
nim razinama smrtnosti, za munkarce od 60
godina oEekivano trajanje ivota je jor 18 go-
dina, za zene 21 godinu. Me utim, oEekivano
trajanje razlikuje se po zemljama. U najmanije
razvijenim zemljama svijeta za munkarce sa 60
godina je oekivano trajanje zivota jon 15, a
zazene 17 godina.

Promatrajufi kretanje od 2001. do
2011. godine u Hrvatskoj, vidljiv je porast ud-
jela starijih osoba od 15,62 na 17,09%. Udio
starijih zena u cjelokupnom puEanstvu bit Ee
veki za vine od 2%. Po procjeni iz 2009. g. u
Hrvatskoj je oEekivani #ivotni vijek za murkarce
72,9, azazene 79,9 godina.
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akademija medicinskih znanosti hrvatske

AMZH obiljezila 50. obljetnicu

simpozijem o dijabetesu

Gordana Jurif

» Akademija medicinskih znanosti i
Referentni centar za nefernu bolest organizirali
su'5. svibnja simpozij na temu ,,6eferna bolest
- nacionalni i svjetski kongres" u povodu pros-
lave 50. obljetnice Akademije u dvorani Hrvat-
skog lijeEnitkog doma.

Predavaki su upozorili na pornast di-
jabetesa u svijetu, na vagnost provo enja pre-
vencije, ranih dijagnoza i dobrih kontrola te
smanjenja uzimanja tableta. Prof. dr. £eljko
Metelko je naglasio da je broj dijabetiEara koji
se lijeEe tabletama dramatiEno porastao kao
rezultat komercijalizacije terapije, manjka vre-
mena za edukaciju i profitabilnog pristupa te-
rapiji. ,,Profit farmaceutske industrije dra-
matiEno raste", rekao je i izvijestio da je prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije
(S20) broj umrlih od neEerne bolesti 3,9 mi-
lijuna, a od HIVA dva milijuna. No, fondovi za
HIV su deset puta veEi od onih za dijabetes, od-
nosno kronitne nezarazne bolesti.

Od dijabetesa u svijetu boluje 285
milijuna osoba. SZO procjenjuje da Ee broj
oboljelih u narednih 20 godina porasti na 440
milijuna i to najvine u nerazvijenim i slabo raz-
vijenim zemljama koje preuzimaju zapadnjaki,
siedilakki nakin zivota. Uz to jor je 350 milijuna
osoba preddijabetesom.

- U Europi je najveEa prevalencija di-
jabetiEara, tj. oko 8,5 posto osoba boluje od re-
Eerne bolesti ili vite od 55 milijuna osoba i jon
66 milijuna ima preddijabetes. Svaka deveta
smrt u Europi moze se pripisati tefernoj bolesti.
A u narednih 20 godina svaki deseti bolesnik u
Europi oboljet Ee od dijabetesa, rekla je dr. sc.
Tamara PoljiEanin u svom predavanju na temu
»Epidemiolonka analiza problema neEerne
bolesti tipa 2 u svijetu i Republici Hrvatskoj te
opasnosti u buduEnosti.

Upozorila je i da sve mla i obolije-
vaju od tipa 2 reFerne bolesti, to je prije neko-
liko desetljeFa bilo izuzetno rijetko. U Hrvatskoj
ima oko 300.000 oboljelih i 250.000 pred-
dijabetifara. To su ljudi koji su mnogo Eenfe na
bolovanju i smanjena im je kvaliteta zivota. Naj-
Eenfe se neferna bolest u osoba dijagnosticira
nakon osam godina od njihova obolijevanja.
Preko 40 posto osoba ne zna da ima dijabetes,
akomplikacije vezane uz bolest sve se vire raz-
vijaju, upozorila je PoljiEanin. Godinnje od ne-
Eerne bolesti umre oko 3.700 ljudi.

Gotovo deset posto zdravstvenog
prorakuna otpada na lijeEenje dijabetiEara. Pro-
sjeEni tronkovi godinnje po bolesniku iznose oko
14.000 kuna.
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Prof. dr. £eljko Metelko
i prof. dr. Mirjana
Pibernik Okanovit

?%:

- 1z svega navedenog u buduEnosti
mogzemo ofekivati porast broja oboljelih, porast
broja oboljelih s kroniEnim komplikacijama, 1to
znaki ukupno smanjenje kvalitete zivota popula-
cije, smanjenje radne sposobnosti i stalan porast
tronkova lijeEenja referne bolesti. | to je razlog
zanto veliku paznju treba pridati dijabetesu kako
bi se drzao pod kontrolom, zakljuEila je Polji-
Eanin.

Ove brojke, izjavila je prof. dr. Lea
SmirEiE-Duvnjak, plane i zabrinjavanju jer je
neferna bolest vodeEi uzrok sljepoe odraslih u
zemljama zapadne Europe i terminalnog zata-
jenja bubrega te polovine svih netraumatskih
amputacija. DijabetiEki bolesnici imaju dva do
pet puta vefi rizik da obole i umru od neke Kar-
diovaskularne bolesti, primjerice mozdanog
udara, koronarne bolesti te akutnog infarkta
miokarda. Dijabetiko stopalo najEenEi je uzrok
hospitalizacija, nto ukljuEuje vrlo skupe preglede
i najEenfe zavrmava amputacijama. Koronarna
bolest i infarkt miokarda su Eak do pet puta Eerfi
kod dijabetiEara i dvije trefine ih umre od poslie-
dica kardiovaskularnih bolesti.

Prof. dr. £eljko Metelko je upozorio
da usporedo s poveFanjem tjelesne tezine svjet-
ske populacije raste i problem neEerne bolesti.
Glavni je problem hrvatske pretilosti skrivena
mast u suhomesnatim proizvodima. Prema po-
dacima SZ0-a konzumacija masnoFa od 1961.
do 2007. stalno raste.

- Edukacija lijeEnika i bolesnika neka-
da je bila neusporedivo izrazenija nego danas.
Profitabilni pristup bolestima smanjio je moti-
vaciju lijeEnika obiteljske medicine za eduka-
cijom, ustvrdio je Metelko i dodao da je u pre-
venciji reEerne bolesti osnovno pokunati utjecati
na promjenu nafina zivota koja ukljuEuje odgo-
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vornu prehranu i kretanje jer onog trenutka kada
posegnemo za tabletama potpisali smo kapitu-
laciju.

U Europskoj uniji priprema se dekla-
racija kojom Ee se draave obvezati na pokretanje
preventivnih programa, izjavio je Metelko i do-
dao da regionalni centar za dijabetes treba us-
postaviti u Mostaru, a onaj u Osijeku pojaEati te
naEi nakine motivacije lijeEnika obiteljske medi-
cine, ali i bolesnika za edukacijom i samokon-
trolom.

Podrzala ga je i prim. dr. Manja Pra-
nek istaknuvri da je neophodno naukiti dijabeti-
Eare kako da obavljaju samokontrolu i kako da
na njene rezultate reagiraju. Uz to treba poraditi
i na promociji pravilne prehrane i redovitih
tjelesnih aktivnosti. U NjemaEkoj su edukacijski
programi koje su provodili lijeEnici obiteljske
medicine pridonijeli prosjeEnom smanjenju deb-
ljine kod dijabetiEara za 2,8 kilograma te za 50
posto smanijili upotrebu oralnih lijekova.

- HZZ0 na galost nije prepoznao vaz-
nost edukacije pa se za nju ne izdvaja novac. A
ispitivanja su pokazala da pacijenti u konzulta-
cijamas lijeEnikom provedu samo sat vremena
tijekom godine, zakljuEila je Pranek.

DijabetiEari se nerijetko susreEu s
psihiEkim problemima, a najEenfe su to terkoEe
suoEavanja s bolesti, depresija, anksioznost, po-
remefaj prehrane, seksualna disfunkcija i proble-
mi u odnosima s bliskim osobama i okolinom,
objasnila je prof. dr. Mirjana Pibernik Okanovit.

UsredotoFila se, zbog nedostatka vre-
mena, na depresiju i rekla da osoba sa tefernom
bolenfu ima dva puta vefu vjerojatnost da Ee
oboljeti od depresije nego osoba koja nema dija-
betes. Prisutnost depresije poveFava rizik za
razvoj tipa 2 teEerne bolesti, a depresija kod
osoba s dijagnosticiranom nefernom bolesti po-
veFava rizik za razvoj koronarne bolesti. Depresija
kod dijabetiEara izaziva metaboliEku disregu-
laciju i posljediEno raniji razvoj i veEi stupan;
komplikacija.

- Najnovija istrazivanja pokazuju da
je smrtnost dijabetiEara s depresijom vefa nego
kod onih koji nisu depresivni, te da depresivne
osobe imaju 37 posto veEi rizik za razvoj neferne
bolesti od onih koje nisu depresivne kao i da je
kod starijih osoba, od 65 godina na vire, s depre-
sivnim simptomima mnogo veEa vjerojatnost da
Ee razviti neEernu bolest nego osobe bez depre-
sivnih simptoma, kazala je Pibernik.

U ime odsutnog predavaka prof. dr.
Slavena KokiEa, prof. Metelko je istaknuo da bi
endokrinolozi-dijabetolozi trebali svoje nalaze
pisati iskljuEivo u CroDiab netu te podesiti bol-
nitke informatiEke sustave da usvoje CroDiab
radivo enja drzavne statistike te uvida u nakine
lijeEenja.

U ikole je potrebno uvesti predmet
.zdravstveno prosvjeEivanje" i stimulirati lijeEnike
obiteljske medicine koji imaju bolje rezultate
lijeEenja.
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zdravstvo u svijetu

Amerikanci protiv
Nijemaca

LijeEnici na internetu
- drugi dio

e Drago mi je nto je moj nedavni
Elanak pod nazivom «Koliko smo prisutni na
»mregi svih mreza"?fl (LN 96, str. 54) nainao
na znakajan odjek me u Eitateljstvom. Cilj je
Elanka bio upravo potaknuti kolege na objav-
ljivanje kvalitetnih struEnih informacija na in-
ternetu kao protutezu brojnim nedovoljno
pouzdanim informacijama koje kruze mre-
zom. Prvi dio Elanka 0 moguEim koristima ak-
tivnog sudjelovanja lijeEnika u kreiranju naj-
vefe internetske enciklopedije Wikipedije
nainao je na pozitivne reakcije, iako jor uvijek
slabo primjetne u praksi.

U kritiEki intoniranom Elanku ,In-
ternetske su stranice njemakkih komora uzor-
ne" objavljenom u pronlom broju (LN 98, str.
67) nainao je dio mojih konstatacija na neodo-
bravanje. To se posebno odnosilo na moje
tvrdnje o zaostajanju internetskih stranica
europskih udruzenja za ameriEkim uzorima i
o0 nedovoljnoj prilago enosti stranica 17 nje-
maEkih komora zahtjevima strune i druge
javnosti. Kako je osnovna zamjerka mojim tvr-
dnjama bila nedovoljna analitiEnost i mogute
slabije poznavanje stranih jezika, iskoristit Eu
ovu prigodu za dodatna pojannjenja.

|zravna usporedba stranica ameriE-
kih i europskih lijeEniEkih druntava nije jedno-
stavna. U Americi ne postoji jedinstven model
lijeEniEkih udruzenja za sve specijalnosti. Poli-
tiEki je najmoEnija lijeEnika organizacija AMA
(www.ama-assn.org) koja ima svoje predstav-
nike u svim specijalistiEkim organizacijama i
obrnuto. Svima je poznata po Easopisu JAMA
te vodeEim Easopisima iz podruEja interne
medicine, neurologije, dermatologije, otori-
nolaringologije, oftalmologije i drugima. lako
AMA ne pine zakone, nezamislivo je provesti
bilo koji zakon koji se odnosi na medicinu bez
njezinog blagoslova. AMA ne izdaje licence
za rad, a Elanstvo nije obvezno. Licence u
SAD-u izdaju lokalne drzavne uprave na teme-
lju ispita koje provodi neovisna nevladina
organizacija.

AmeriEka udruzenja lijeEnika po
specijalnostima i subspecijalnostima tako er
suvrlo moEna, izme u ostalog i zbog odlif-
nog korintenja interneta u irenju svog utjeca-
ja. O primjeru velike mrege internetskih stra-
nica Amerikog udruzenja oftalmologa pisao
sam u ranijem Elanku. Poveznice na pojedine
stranice vidljive su na dnu roditeljske stranice
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www.aa0.0rg. Ostavljam svakom Eitatelju us-
poredbu sa stranicama Njematkog oftalmo-
lonkog druntva (www.dog.org).

Naravno, razlog zanto sam kao pri-
mjer naveo upravo internetske stranice nje-
maEkih lijeEnikkih druntava nikako ne znaki
da su one najlorije. Ban suprotno, mislim da
se njemakka posloviEna organiziranost sva-
kako odragava na korektno prezentiranom
sadraaju i iscrpnosti stranica njematkih ko-
mora. Ipak, kako sam dobar dio djetinjstva i
struEne izobrazbe proveo u Njemakkoj i
drugim zemljama njemakkog govornog pod-
rukja, moram priznati da sam od tako utjecaj-
nih organizacija oEekivao vine. Zbog toga se
ne mogu sloziti s tvrdnjom da preglednost i
atraktivnost dizajna stranica podruknih komo-
ra, kao i stranica krovne komore (www.bun
desaerztekammer.de) ,,ni s Eime ne zaostaju
za ameritkima".

U trenutku pisanja ovog Elanka
predstavljena je na naslovnoj stranici AMA-e,
dizajnirane poput suvremenih internetskih
portala, izme u ostalog, nova informatitka
platforma AMAGINE. Ona objedinjuje brojne
elektronitke baze podataka, pojednostavljuje
propisivanje lijekova i smanjuje svu ostalu
»papirologiju”. Naslovnica sadrzi i pozive na
internetske seminare, takozvane webinare, 0
nedavnim promjenama u sustavu zdravstve-
nog osiguranja. Kao odlican primjer interaktiv-
nosti naveo hih nagradnu igru za najbolju mo-
bilnu medicinsku aplikaciju. Aplikacije za mo-
bilne ure aje, poput popularnog iPhone-a,
veE su osvojile Europu i Hrvatsku te predstav-
ljaju buduEnost komunikacije. Moram ustvr-
diti da sliEnu inicijativu nisam pronanao na
stranicama njematke krovne komore ili ze-
maljskih komora (primjerice www.blaek.de).

Potpuno objektivne podatke o po-
sjeEenosti pojedinih internetskih stranica terko
je dobiti. Ipak, ideju o ,,redu veliEine" broja
dnevnih posjeta odre enoj stranici moze nam
dati besplatna internetska baza podataka
Alexa (www.alexa.com). Stranice AMA-e pri-
tom zauzimaju 13 097. mjesto u poretku koli-
Eine dnevnog prometa na internetu s 8000
poveznica koje dolaze s drugih internetskih
stranica. Stranice njemakke krovne komore
su na 370 232. mjestu po prometu s 807
poveznica. To je slab rezultat za tako snaznu
organizaciju, Eak i ako se uzme u obzir domi-
nacija engleskog jezika na internetu.

Stranice Hrvatske lijeEniEke komore
i Hrvatskog lijeEniEkog zbora nalaze se oko 3-
milijuntog mjesta (') sa samo 30-ak poveznica
s drugih stranica. lako sam pohvalio znaEajne
promjene u koncepciji stranica narih lijeEnit-
kih druntava, mora se rei da razina informa-
tivnosti i interaktivnosti ne doseze njematke
niti ameriEke stranice. Da stranice mogu imati
znaEajno veFu posjeEenost pokazuje pozicija
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brojnih hrvatskih zdravstvenih portala ili stra-
nica Sveuilinta u Rijeci koje se u bazi Alexa
nalaze oko 150.000. mjesta s preko 150 po-
veznica.

Ti nas podaci ponovno nas vrafaju
na bit ove rasprave, koja svakako nije uspored-
ba amerikkih i njemakkih internetskih stranica.
U danarnnje vrijeme pada naklada tiskanih
medija, za to je internet jedan od glavnih , kri-
vaca", i prisutnost lijeEnika na internetu sve
je vaznija. Mislim da Ee, za razliku od struEnih
Easopisa, tiskana strukovna periodika poput
LijeEniEkih novina i dalje imati svoje mjesto,
posebice ako se obrati paznja na kvalitetno
nadopunjavanije tiskanih i interaktivnin me-
dija. Trebali bismo se drzati pravila koje su
mnoge velike organizacije veE odavno spoz-
nale: trud i novac ulogen u rirenje informacija
putem interneta vinestruko se vrafa.

Adrian Lukenda, spec. oft.

Lansirano SZO-ovo
Globalno izvjente
0 nezaraznim
bolestima

= Zdravstveni struEnjaci iz Eitava
svijeta okupljeni u Moskvi bavili su se od 27.
do 29. travnja nezaraznim bolestima, koje su
vodeEi uzrok smrtnosti u svijetu i koje su, pre-
ma novom izvjerEu Svjetske zdravstvene orga-
nizacije, u porastu. Prema prvom Global-nom
izvjentu SZO-a 0 nezaraznim bolestima 2008.
je umrlo od nezaraznih bolesti 36,1 milijun
osoba, najEenEe od bolesti srca, kapi, kroniEnih
pluEnih bolesti, karcinoma i dijabetesa.

Glavna direktorica SZO-a Marga-
ret Chan istaknula je na sastanku da porast
kroniEnih nezaraznih bolesti predstavlja velik
izazov te da je za neke zemlje, bez pretje-
rivanja, to neminovna katastrofa, katastrofa
za zdravlje populacije, drurtvo i nacionalno
gospodarstvo.

SrEanozilne bolesti odgovorne su
za smrt oko 17 milijuna ljudi godinnje, karci-
nomi za 7,6 milijuna, respiratorne bolesti za
4,2 milijuna te dijabetes za smrt 1,3 milijuna.
Ove Eetiri grupacije uzrokom su 80 posto svih
smrti od nezaraznih bolesti u svijetu.

Alan Alwan, pomoEni direktor za
nezarazne bolesti i mentalno zdravlje SZO-a,
izjavio je da je 30 posto umrlih od ovih bolesti
u zemljama s niskim i srednje visokim priho-
dima i da su preminuli u dobi mla oj od 60
godina. SZO smatra da se milijuni smrti mogu
prevenirati snagnijom primjenom postojefih
mijera, poput mjera protiv uporabe duhana i
alkohola te promoviranja zdravije prehrane i
fizitke aktivnosti.
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zdravstvo u svijetu

Cijelo izvjenfe s globalnim, regio-
nalnim i nacionalnim statistikama te prepo-
rukama moge se nafi na mreznim stranicama
SZ0-a http://www.who.int/chp/ncd_global
_status_report/en/index.html.

Borka Cafuk

Kako shvatiti neke
paradoksalne
zdravstvene pojave?

= Raznovrsnost i isprepletenost me-

u ljudima - njima samima, kao i s njihovom
socijalnom, biolorkom i ostalom okolinom -
nerijetko ima za posljedicu stanja koja odu-
daraju od konvencionalnih tumakenja, odnos-
no, u suprotnosti su s dominantnim i doktri-
narnim stajalintima o uzrocima i posljedicama
takvih zbivanja. Ponekad ta stanja i zbivanja
predstavljaju vrijeme i opcije koje stimuliraju
alternativna razmitljanja te pobu  uju struénu
aponekad i znanstvenu znatizelju. Kao prim-
jer navode se i primjeri nasumce uzeti iz zivota
akoji bi mogli pobuditi zainteresiranost i mo-
dalitete njihova serioznog interpretiranja. Evo
samo nekoliko takvih izazovnih situacija.

Dulji zivot unatok lorim zivotnim
navikama. Sluzbe javnog zdravstva opravda-
no upozoravaju da se zivotne navike i ponana-
nja ljudi posljednijih desetljeta sve vite po-
gornavaju. Misli se tu prvenstveno na nedos-
tatak fizitkih aktivnosti, pandemiju preko-
mijerne tezine, pogrennu prehranu, ovisnosti,
purenje, alkoholizam, narkomaniju. Okolin je
sve zaga eniji, posebice zrak, ponajvine zbog
izgaranja fosilnih goriva, to ima za posljedicu
i globalno zagrijavanje. Istovremeno se u
posljednijih stotinjak godina produzilo trajanje
givota, kao najuvjerljiviji indikator stanja
zdravlja, i to ni vire ni manje nego dvostruko.
Dakle, dva paralelna procesa: pogornanje
givotnih navika i stila ponananja a poboljianje
zdravstvenog stanja.

Pobornici zdravog aivota krafe
zive? Hrvatska, koja inate ima malo zdrav-
stvenih profesionalaca u ugemu javnom
zdravstvu koji se brinu za smanjenje pobola
i pobornici su zdravog nakina zivljenja, do-
givljavali su po svojim osobnim sudbinama
paradoksalne rezultate. Bili su na polozajima
po kojima su ostali zapamEeni (a i inaFe tog
profila kadra ima zafu ujuEe malo!), ali se
zna da je njinova sudbina bila Eudna i da rano
umiru. Tako, primjerice:

- Otampar umire u svojoj 69. go-
dini.
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- Direktor Republitkog zavoda za
javno zdravstvo (dr. Brodarac) za vrijeme
svog radno aktivnog razdoblja.

- Najvefi entuzijast, KulEar, koji je
vodio epidemiolonku sluzbu i u punoj mjeri
eksponirao kao borac protiv ovisnosti, tako er
umire u radno aktivnoj dobi.

-Isto se denava s direktorom Zag-
rebafkog zavoda za javno zdravstvo (prof. dr.
Defilipis).

- Dva kardiologa (dr. ©alek, dr.
MajaEiE), voditelji Euvenog i velikog zagre-
batkog dispanzera za kardiovaskularne bolesti
umiru u radno-aktivnoj dobi.

- Dr. BartoliE, koji razra uje obi-
teljsku medicinu upravo s forsiranjem stila
zdravog #ivljenja, tako er umire umla im
godinama. Moglo bi se navesti jor mnogo
primjera, s naglaskom da se radi o impozan-
tnom broju javno-zdravstvenih radnika.

Rad produljuje zivot? U vezi sa za-
govaranjem aktivnog starenja i s tim u vezi
produgenja radno aktivnog i mirovinskog
staza, mnoge zemlje izjednaEavaju duginu
radnog staza za oba spola, ali se kao protimba
spominje kako zene rade mnogo vine od mur-
karaca. Istovremeno se, manije Eesto, navodi
da u glavnini zemalja zene zive 5-7 godina
duze od murkaraca (kao nto je to, uostalom,
i u Hrvatskoj), ali je mozda previre iritantna
teza za tvrdnju: gene upravo zato duge zive
od munkaraca jer vite od njih rade.

Uostalom, za to je najeklatantniji
primjer Japan: cijela se nacija nalazi na prvome
mjestu u svijetu po kvaliteti zdravstvenog
stanja, a istovremeno se znade da je to i najra-
ditnija nacija na svijetu.

Prema tome, valja uvjeriti zene da
je uinteresu njihova zdravlja izjednakiti se s
murkarcima u dugini radnog i mirovinskog
staza.

Umirovljenje - nacionalni gubi-
tak! Zbog naglog poveEanja broja umirov-
lienika vrhunska autoritativna organizacija -
sistem Ujedinjenih naroda - zagovara rad
starijih i to kao aktivno, konstruktivno, zdravo
starenje.

Sadarnnja je praksa u nekim svojim
elementima tragiEna: intelektualni radnici i
struEnjaci u svojim podruEjimaisl. bivaju eli-
minirani sa svojih radnih mjesta kada dosegnu
odre enu dob unatok Einjenici da su puni ai-
votnoga i radnog iskustva, a Eesto (1to se mo-
ra i moze provjeriti) u dobroj fizitkoj, a napose
mentalnoj i intelektualnoj kondiciji.

Treba, dakle, uvjeriti javnost da je
Eisti nacionalni gubitak dezaktivirati takav
struni intelektualni potencijal. Argument za
tu tvrdnju je i to da liEnosti u profesijama koje
ne poznaju mirovinu (znanost, umjetnost,
politika) u pravilu duze zive.
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Zanto su otoEani zdraviji a siro-
marnniji? lzazovno je pokunati potraiti uzro-
nost jor jednog fenomena koji predstavlja od-
re enu enigmu. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija je podijeljena na nest regija koje se
mogu izjednakiti s kontinentima. U svakoj su
regiji na prvome ili drugome mjestu po kva-
liteti zdravstvenog stanja stanovnici otoEnih
dreava (u Aziji Japan, u JugoistoEnoj Aziji Shri
Lanka, u Africi Madagaskar, u Srednjoj i Juznoj
Americi Kubaisl.). Istovremeno to su zemlje
(osim Japana) koje imaju ispodprosjeEan bruto
druntveni proizvod. Koji etiolonki kompleks
doprinosi takvome stanju?

SliEna je enigma i s nekim medite-
ranskim otoEnim drzavama. Tako Malta, Cipar
i Kreta imaju bolje zdravstveno stanje od mno-
go bogatijih zemalja sjeverne i zapadne Euro-
pe, kao nto su Velika Britanija, Danska, Nje-
makka i sl. Kako to objasniti?

Prim. dr. Berislav Skupnjak

Njemaktka
primorana zatvarati
drzavne bolnice,

a Hrvatska ...

 Svakoj desetoj drzavnoj bolnici
u NjemaEkoj prijeti ganenje. NajkritiEnije je u
seoskim podruEjima na jugu i sjeveru zemlje.
Zbog zastarjelosti opreme i nedostatka paci-
jenata gubici sve vire rastu. U NjemaEkoj je
registrirano 2.200 drgavnih bolnica od kojih
bi Eak 200 trebalo biti odmah zatvoreno, a jor
toliko do 2020. godine. Razlozi su stalan rast
tronkova odrzavanja, neke od njih su struéno
zaostale, a neke zbog demografskih promjena
nemaju dosta pacijenata. Ipak je najvefi
problem nedostatak novca u javnim opEin-
skim fondovima.
U Hrvatskoj su, prema podacima
HZZ0-a, bolnice s 85% ukupnoga duga naj-
veEi duznici u zdravstvenom sustavu. Svih 65
bolnikkih ustanova u Hrvatskoj imalo je na po-
Eetku 2011. godine dug od 4,6 milijardi kuna,
odnosno dospjeli dug od 1,4 milijarde kuna.
Vine od pola milijarde kuna bol-
nitkog duga prenlo je maksimalno dogovoren
rok plafanja od 180 dana, a Eak je 300 mili-
juna kuna duga starije od godinu dana. Moze
li nam njemakko racionalno rjenenje poslugiti
kao model ili Eemo, kako neki zele, graditi
nove bolnice?
E. Poljak
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Stari 1zazovi,
nove metode

u hitnoj kontracepcijl

Doc. dr. sc. Dinka PaviEif Baldani

« Kvalitetno planiranje obitelji i
odgovorno spolno ponarnanje ubrajamo me u
dugoroEne socijalne i struEne prioritete bu-
duEi da osim posljedica na razini pojedinca,
imaju i krupne demografske, ekonomske i
javnozdravstvene implikacije. Premda je
postignut velik napredak u osvjentavanju pro-
blema i primjeni preventivnih i sekundarnih
mjera i aktivnosti, ne mozemo i ne smijemo
biti zadovoljni ostvarenim.

Nezeljene trudnoke vazan su i tra-
jan problem u nas i u svijetu. Usprkos nirokoj
dostupnosti djelotvornih kontracepcijskih
metoda (1), gotovo polovina trudnofa je
neplanirana, a od njih skoro polovica zavrmi
pobakajem (2). Spomenute Einjenice navode
na mogui zakljuEak da zene u fertilnoj dobi
nisu dovoljno informirane o dostupnosti dje-
lotvornih metoda kontracepcije ili da spo-
menute metode nisu spremne redovito prim-
jenjivati na propisani nakin.

Hitna kontracepcija (HK) vrlo je os-
jetljivo i vazno podruEje, gdje je od osobitog
znakenja kvalitetna komunikacija i bliska su-
radnja pacijentice i lijeEnika kako bi se maksi-
malno iskoristile prednosti dostupnih metoda
i minimizirali svi povezani medicinski, odgojni
i druntveni rizici.

Iznimno je vagno naglasiti da je hit-
na kontracepcija metoda koja se koristi samo
povremeno i iskljuEivo po preporuci lijeEnika.
Ona nikako ne moze zamijeniti metodu re-
dovne kontracepcije, pa je uvijek potrebno
savjetovati zene u smislu prihvakanja jedne
od metoda redovne kontracepcije.

Metode HK-a jedinstvene su po to-
me to mogu sprijeEiti trudnoEu nakon nezan-
tiEenog snonaja. Treba ih primijeniti unutar
nto krafeg vremenskog intervala od nezarti-
Eenog snonaja. U Hrvatskoj su za HK odobreni
levonorgestrel i ulipristal acetat.

Etitke dvojbe koje se Eesto veru uz
temu HK odnose se na predrasude vezane uz
mehanizam djelovanja hitnih kontraceptiva
odnosno njihovog eventualnog abortivnog
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djelovanja nakon to do zafefa vef do e. Stav
SZ0-a iz 2010.godine (3) i Internacionalne
fede-racije ginekologa i opstetritara (FIGO)
iz 2008 godine (4) temeljen na znanstvenim
dokazima jasno odre uje da je temeljni meha-
nizam djelovanja levonorgestrela u HK-u
sprjefavanje ovulacije, u cijelosti odbacujuEi
tezu o kliniEki znaEajnom djelovanju levonor-
gestrela na razini endometrija, dok dokaze o
djelovanju na motilitet spermija FIGO ozna-
Eava neuvjerljivima.

Temeljni mehanizam djelovanja uli-
pristal acetata jest inhibiranje ovulacije, uz
znaEajnu prednost nto je preparat djelotvoran
i nakon poEetka LH vala, Eak i kad je domi-
nantni folikul promjera jednakog ili vefeg od
18 mm (5).

Neovisno o stavu vodeEih struknih
udruzenja, vazno je istaknuti da danas postoje
kvalitetne metode procjene ovulacije koje
struci stoje na raspolaganju prije propisivanja
neke od metoda HK-a.

Definicija hitne kontracepcije
I njezin razvoj

HK je metoda sprjeFavanja zaFeFa
koja se koristi poslije nezantifenog snonaja ili
zatajenja kontracepcijske metode, odnosno
prije implantacije. Svevremenost teme potvr-
uje Einjenica da prvi pisani trag o primjeni
HK-a datira jon iz davnog IX st., u kojem ug-
ledni arapski filozof, kemiEar i lijeEnik Abu
Bakr Muhammad al-Razi pine 0 menstruacij-
skom ciklusu i preporuEa zenama da nakon
nezantifenog snonaja skafu unatrarke, sedam
putaispunu nosi glasno uzviknu.
0d toga je doba znanost znakajno
uznapredovala u razumijevanju procesa za-
Eefa. Sredinom nezdesetih godina protlog
stoljefa poEela je primjena visokih doza estro-
gena u indikaciji postkoitalne / hitne kontra-
cepcije (6). Rane sedamdesete godine protlog
stoljeEa obiljezila je Yuzpe metoda HK-a, tj.
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primjena kombiniranih preparata estrogena
i gestagena (7). Primjena bakrenog T- intra-
uterinog ulonka za HK zapokela je kasnih
sedamdesetih, ali nije zazivjela usprkos svojoj
visokoj djelotvornosti, uglavnom zbog organi-
zacijskih i tehnikkih razloga vezanih uz sloze-
nost postavljanja intrauterinog ulonka, pa je
Yuzpe ostala glavna metoda HK-a sve do obja-
ve rezultata usporedne studije s Eistim levo-
norgestrelom (8).

Spomenuta je studija na uzorku od
1956 ispitanica dokazala bolju podnonljivost
alii vefu djelotvornost Eistog gestagena u us-
poredbi s Yuzpe metodom (kombinacija estro-
genai gestagena). Istodobno su autori zaklju-
Eili da temeljni nedostatak HK-a Eistim gesta-
genom, premda znakajno djelotvornija i bolje
podnornena od Yuzpe metode, to nto joj djelo-
tvornost opada s vremenom proteklim od ne-
zantifenog snoraja. Upravo zbog toga HK le-
vonorgestrelom nije odobrena za primjenu
72 sata nakon nezantifenog snonaja, pa ne
pokriva puno razdoblje prezivljavanja spermija
u genskim spolnim organima.

Pregled rezultata svih studija SZO-
a objavljen u Lancetu 1999. (9) potvrdio je jon
jednom da svim tada poznatim metodama
hormonske HK (Yuzpe metodi i levonorges-
trelu) djelotvornost opada s vremenom pro-
teklim od nezantiEenog snonaja, zbog Eega
stopa trudnota raste i prelazi granicu Klinitke
znakajnosti nakon 61-72 sata.

Od tada naovamo kombinirani pre-
parati indicirani za HK potpuno su povuEeni
s treinta u nekim zemljama (Francuska, Nje-
matka), dok su u drugima (npr. u ©panjolskoj)
postupno istisnuti iz svakodnevne klinike
prakse. Vrlo je vazno napomenuti da u Hr-
vatskoj niti jedan kombinirani preparat (estro-
gen+gestagen) nema odobrenje Hrvatske
agencije za lijekove i medicinske proizvode
(HALMED) za HK.

U zemljama Europske Unije i u SAD-
u odnedavno je dostupan novi ciljano razvi-
jeni hitni kontraceptiv i prva nehormonska
molekula u HK-u: ulipristal acetat (UA; zarti-
Eenog imena ellaOne).

Temeljna je prednost UA-a nito nje-
gova djelotvornost ne opada s vremenom pro-
teklim od nezartiEenog snonaja i Tto je trajno
odrgana u svih 120 sati pregivljavanja spermija
u genskom spolnom sustavu (10). Nadalje,
farmakodinamitki podaci pokazuju da u nekih
zena UA moge odgoditi prsnuke folikula Eak
i kada se uzme neposredno prije ovulacije,
neovisno o LH valu (11), kada drugi peroralni
hitni kontraceptivi vine nisu djelotvorni (12).

UA je potpuno nov kemijski entitet,
prvi u novoj terapijskoj kategoriji selektivnih
modulatora progesteronskih receptora, koji
su odobrili EMA, FDA i HALMED za HP u prvih
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pet dana (120 sati) od nezantifenoga spolnog
odnosa (13). Radi se o prvom ciljano razvije-
nom hitnom kontraceptivu i prvoj nehormon-
skoj molekuli u HK-u koja pripada farmako-
terapijskoj skupini: ,,Ostali spolni hormoni i
modulatori genitalnog sustava". ATK oznaka
jot nije propisana (13).

UA je selektivni modulator proge-
steronskih receptora koji djeluje veauEi se vis-
okom sklononEu uz humani progesteronski
receptor. Temeljni mehanizam djelovanja je
inhibicijaili odga anje ovulacije, dok uEinci
na sluznicu endometrija ne doprinose njego-
vom djelovanju u HK-u (5,13). UA je uin vivo
uvjetima na pokusnim givotinjama pokazao
i antiglukokortikoidni uEinak. U ljudi takav
uEinak nije opazen Eak i nakon ponovljene
primjene dnevnih doza od 10 mg. Lijek ima
neznatnu sklonost prema androgenim recep-
torima, a nema sklonost prema humanim es-
trogenim ili mineralokortikoidnim recepto-
rima (13).

Temeljna je prednost UA u HK-u
trajno odrzana klinikka djelotvornost u 120
sati od nezantifenog spolnog odnosa (10).
U nekoliko nezavisnih usporednih kliniEkih
ispitivanja opagen je manji broj trudnota u
skupinama ispitanica koje su primile UA u us-
poredbi sa skupinama koje su primile levo-
norgestrel (14, 15). Metaanaliza kombiniranih
podataka dvaju ispitivanja, objavljena u Lan-
cetu 2010. godine, pokazala je da su u prva
24 sata od nezantifenog spolnog odnosa zene
koje su primile UA imale statistiEki znaEajan
/ trostruko niai rizik trudnoEe u usporedbi sa
genama koje su primile levonorgestrel
(p=0,046) (15), dok e rizik trudnoEe bio go-
tovo upola maniji u cijelom promatranom raz-
doblju. Primijenjena metaanaliza pojaEala je
statistifko znaFenje i omoguFila kvalitetniju
generalizaciju rezultata, tj. veFu statistifku
pouzdanost usporedbe UA i levonorgestrela.
Dvije usporedne studije koje su predmet spo-
menute metaanalize jednake su u smislu kli-
niEkog dizajna i metodologije - stoga je kom-
biniranje podataka iz navedenih studija bilo
znanstveno prihvatljivo. »injenica da je spo-
menutu metaanalizu objavio upravo The
Lancet, jedan od najuglednijih medicinskih
Easopisa, dodatno sugerira njenu metodo-
lonku ispravnost i naglanava vagnost dobi-
venih rezultata.

KliniEka ispitivanja koja su ukljutila
4.718 zena ukazuju da je sigurnosni profil UA
usporediv sa sigurnosnim profilom levonor-
gestrela, koji je u nekim zemljama na bezre-
ceptnom rezimu izdavanja. Nuspojave prijav-
liene u vite od 10 posto osoba u kojih je primi-
jenjen UA bile su glavobolja, muEnina i bolovi
u trbuhu (13,15). Temeljem rezultata dosa-
dannjih istragivanja i podataka iz registra
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trudnoEa nije opazeno teratogeno djelovanje
UA (1), a preparatu je do danas bilo izlogeno
120.000 zena.

ZakljuEak

HK je postupak koji se koristi samo
povremeno i iskljuEivo po preporuci lijeEnika.
HK nikako ne moze zamijeniti redovnu kon-
tracepciju, pa je uvijek potrebno savjetovati
zene u smislu prihvatanja jedne od metoda
redovne kontracepcije.

Nakon nezantifenog spolnog od-
nosa ili zatajenja kontracepcijskog postupka
na raspolaganju nam stoje metode HK-a, koje
znaEajno smanjuju rizik trudnofe. Temeljem
dostupnih znanstvenih dokaza, smatra se da
je temeljno djelovanje hitnih kontraceptiva
sprieEavanje ili odga anje ovulacije, dok se
uEinci na endometrij ne smatraju znaEajnim
u smislu osnovnog indikacijskog djelovanja.

Osim znanstvenih dokaza, vazno
je prepoznati da su danas dostupne i
kvalitetne metode procjene ovulacije koje
ginekolog moze primijeniti prije propisivanja
bilo koje od metoda HK-a.

U Hrvatskoj nema kombiniranih
preparata estrogena i gestagena koji su odob-
reni za HK, a odnedavno su za tu indikaciju
na nanem traintu dostupni levonorgestrel i UA.
Levonorgestrel je znaEajno djelotvorniji i bolje
se podnosi u usporedbi s Yuzpe metodom,
ali njegova djelotvornost znakajno opada s
vremenom proteklim od nezantiEenog sno-
naja. Upravo iz tog razloga levonorgestrel nije
odobren za primjenu nakon 72 sata, pa svo-
jom djelotvornonEu ne pokriva puno razdoblje
pregivljavanja spermija.

UA je prvi ciljano razvijeni hitni
kontraceptiv i prva ne-hormonska molekula
u HK-u koja djeluje kao selektivni modulator
progesteronskih receptora.

UA je znakajan doprinos HK-a bu-
duti da je njegovo djelovanje trajno odrzano
svih pet dana prezivljavanja spermija u en-
skom spolnom sustavu. Nadalje, UA moge
sprijekiti ili odgoditi ovulaciju neovisno o po-
Eetku LH vala, kada drugi hitni kontraceptivi
vite nisu djelotvorni. Metaanaliza objavljena
u Lancetu 2010. pokazala je da UA skoro tro-
struko smanjuije rizik nezeljene trudnofe u
prva 24 sata nakon nezantifenog spolnog
odnosa, odnosno gotovo prepolovi rizik trud-
noEe u sveukupnom promatranom razdoblju
u usporedbi s levonorgestrelom.

Stoga mozemo zakljuEiti da pred-
stavlja vagnu inovaciju i iznimno vrijednu tera-
pijsku opciju u indikaciji HK-a.

(dpbaldani@gmail.com)
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urolorka tema

PCA3

- novi dijagnostitki test
za karcinom prostate

Nikola RadoviE i Silvio Altarac

 Test PCA3 (engl. Prostate CAr-
cinoma gen) predstavlja novu metodu dijag-
nostike karcinoma prostate Eija je kliniEka
primjena zapokela 2004. godine (Urological
Sciences Research Foundation, Culver City,
CA).

Koristi se kod bolesnika u kojih je
standardnim dijagnostiEkim metodama
postavljena sumnja na postojanje karcinoma
prostate. Kandidati za testiranje pomoEu
PCA3 su bolesnici koji imaju povinenu serum-
sku vrijednost prostata specifiEnog antigena
(PSA) (preko 4,0 ng/ml, au ,mla ih" murka-
raca s ,manjom" prostatom preko 2,5 ng/ml)
ili imaju pozitivan digitorektalni nalaz, a
karcinom prostate nije na en patohisto-
lotkom analizom uzoraka biopsije.

Standardne su dijagnostitke meto-
de ranog otkrivanja karcinoma prostate:

1. Digitorektalni pregled s niskom
vjerojatnontu pozitivnog nalaza (engl. positive
predictive value).

2. Utvr ivanje vrijednosti serum-
skog PSA je standardna metoda dijagnostiE-
kog algoritma karcinoma prostate. Predstavlja
tzv. organ-specifiEni, ali ne i karcinom-speci-
fiEni marker. Osim karcinoma i druga stanja
prostate mogu rezultirati promijenjenom vri-
jednonEu PSA, kao rito su izrazita benigna hi-
perplazija prostate, prostatitis, povirena dob
bolesnika, trauma prostate ili uzimanje inhi-
bitora 5-alfa reduktaze (finasterida, odnosno
dutasterida). Pri serumskim vrijednostima PSA
manjim od 10 ng/ml vjerojatnost pozitivnog
nalaza biopsije prostate je 20-30%. Iz toga
proizilazi da Eak 2/3 munkaraca podvrgnutih
biopsiji prostate ima negativan nalaz.

Treba znati da negativan nalaz
biopsije prostate ne iskljuEuje postojanje kar-
cinoma. U prosjeku se biopsijom prostate ana-
lizira svega oko 1% ukupnog tkiva prostate,
to ostavlja kao moguEnost da postojeki karci-
nom nije uzet u materijalu biopsije.
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Istrazivanja su pokazala da 10-35%
murkaraca s karcinomom prostate ima uredan
nalaz nakon prve ,,sekstant biopsije" (uzimanja
nest cilindara tkiva prostate). Rezultati
razliEitih metoda biopsije razlikuju se prema
broju, velifini i mjestu uzimanja uzoraka tkiva
prostate.

Biopsija prostate se izvodi pomoEu
transrektalne ultrazvuEne sonde, nto
predstavlja ,,zlatni standard" u dijagnostici
karcinoma prostate. Me utim, radi se o
~invazivnom" dijagnostitkom postupku, koji
kao takav ima stanovite komplikacije (tablica
1).

Tablica 1. Komplikacije biopsije prostate

Nelagoda 34-70%
Bol 50-70%
Hematurija 10-74%
Hematospermija 10-78%
Krvarenje izrektuma  1-40%

ZahvaljujuEi testu PCA3 mozemo
pojedine bolesnike pontedjeti nepotrebnih
biopsija prostate.

Glasnikka RNK za PCA3 je 66 puta
izrazenija u tkivu karcinoma prostate u zdra-
vom tkivu prostate kod istih bolesnika (1,2).

Test PCA3 na glasniEku RNK (3)
provodi se analizom prvog mlaza mokrafe
nakon digitorektalnog pregleda.

Dok je test serumske vrijednosti
PSA organ-specififan, test PCA3 u mokraFi je
i organ-specifiEan i karcinom-specifiEan (1).

Odre ivanje testa PCA3 je brzo i
jednostavno i to metodom transkripcijski po-
sredovane amplifikacije (engl. transcription-
mediated amplification).

Pojedine kliniEke studije su ispiti-
vale vrijednost testiranja zbroja PCA3 radi do-
nonenja odluke o biopsiji prostate. U tim stu-
dijama analizirani su bolesnici nakon prve i
nakon ponovljenih biopsija te je utvr eno da
se postotak bolesnika s pozitivnom biopsijom
znaFajno poveFava sa zbrojem PCA3.
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U studiji Marks i sur. (4) na 223
murkarca sa srednjom vrijednonEu PSA od 7,4
ng/ml, koji su imali najmanije jednu negativnu
prethodno uEinjenu biopsiju prostate, na
ponovljenoj biopsiji njih 27% je imalo pozi-
tivan nalaz.

Murkarci s PCA3 zbrojem preko 35
imaju 2,5 puta veFi rizik pozitivne biopsije u
usporedbi s munkarcima kod kojih je PCA3 is-
pod 35. Mogze se refi da murkarci sa zbrojem
PCA3 preko 35 imaju 43%-tnu vjerojatnost
pozitivnog nalaza biopsije (4).

Nakanishi i sur. (5) su ispitivali od-
nos zbroja PCA3 i prognozu kod bolesnika s
dijagnosticiranim karcinomom prostate. UoEili
su da je zbroj PCA3 u korelaciji s volumenom
karcinoma prostate kao i sa stupnjem njegove
diferenciranosti. Nize vrijednosti zbroja PCA3
nakon patohistolonke analize materijala uze-
tog prilikom radikalne prostatektomije ukazi-
vale su na manji volumen karcinoma i na pro-
gnostiEki povoljniji stupanj diferenciranosti
karcinoma, to Eini test PCA3 prognostitki ko-
risnim (5).

Mozemo zakljuEiti da je testiranje
PCA3 korisno u sljedefim sluFajevima:

1. kod bolesnika s jednom ili vine
negativnih biopsija, a koji imaju visok rizik
postojanja karcinoma prostate;

2. kod bolesnika s pozitivnim
digitorektalnim nalazom;

3. kod bolesnika s visokim rizikom
na karcinom prostate i

4. kod bolesnika s visokim rizikom
progresije bolesti.

(PCA3 se pokeo raditi i u nas, cijena
mu je 4500 kn, a na rezultat se Eeka 8-10 dana
- info@interneuron.hr)

(silvio.altarac@vip.hr)

Literatura

1) Bussemakers MJ, van Bokhoven A, Verhaegh GW et
al. DD3: a new prostate-specific gene, highly over-
expressed in prostate cancer. Cancer Res 1999;59:
5975-9.

2) Hessels D, Klein Gunnewiek IM, van Oort | et al.
DD3 PCA3- based molecular urine analysis for the
diagnosis of prostate cancer. Eur Urol 2003;44: 8-16.

3) Groskopf J, Aubin SM, Dereas IL et al. APTIMA PCA3
molecular urine test: development of a method to aid
in the diagnosis of prostate cancer. Clin Chem
2006;52: 1089-95.

4) Marks LS, Fradet Y, Dereas IL et al. PCA3 molecular
urine assay for prostate cancer in men undergoing
repeat biopsy. Urology 2007;69: 532-5.

5) Nakanishi H, Groskopf J, Bhadkamkar V et al. The

relationship between PCA3 score and tumor volume
in prostatectomy samples. J Clin Oncol 2007 abs. 354.

BAN/J 2011

35



mblere od 50 mg i 100 mg losarmana

674%/ %

tablete odd 50 mg losartana | 12,5 my hidroklorotizeida

g/mf M @

tablete od 100 mg losartana i 25 mg hidroklorotiazida

VJERUJTE GLASU
SVOGA SRCA!

LOSARTAN SA NAJSIRIM IZBOROM JACINA I KOMBINACIJA NA
OSNOVNO]J LISTI LIJEKOVA HZZO-a

Marbr fjeka: |

st knmbinadij

o prsima, mEkoni gried
" W, nesanica. Nadin | mjesto h:diun}l_l
bduhrmj-l 4 stavljanie lijeka u promet
Broj edobrenja nﬂlﬂjimeﬂ}ehi u pmmﬂ l-J
38 L K

Nafa inovativnost | znanfe posveceni su zdravifu. Zbog toga nasa odlucnost, ustrajnost § iskustvo
zajedno doprinose jednom cilju — razvoju dielotvornih i neskodljivih proizvoda vrimmske kakvode.




cochrane zanimljivosti

Cochrane knjiznica objavljuje
sustavne pregledne Elanke koji
se bave procjenom djelotvornosti
intervencija u medicini.

Na mregnoj stranici

mogu
se pretragivati sagetci. Pristup punim
tekstovima

Cochrane Elanaka u Hrvatskoj
osigurava Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i nporta korisnicima

iz biomedicinskog konzorcija
na mregnoj stranici Centra
za online baze podataka:

,gdje je
potrebno kliknuti na pretrazivakko
suelje Ovid SP, unutar kojeg se nalazi
poveznica na Cochrane Database of
Systematic Reviews. Kad u trazilici ove
baze prona ete Elanak koji vas
zanima, punom tekstu pristupate
preko poveznice EBM Topic Review.

Silvija Maslov KruziteviE, dr. med.

Ciljne vrijednosti
hemoglobina u
kroniEnoj bubreznoj
bolesti

 Anemija poga a 60 do 80% pacije-
nata s kroniEnom bubreznom bolesti (KBB),
smanjuje kvalitetu zivota i rizitan je faktor za
preranu smrt. Za lijeEenju anemije koriste se
transfuzija krvi, eritropoetin (EPO) i darbepoetin
alfa. U posljednje vrijeme raspravlja se o ciljnim
vrijednostima hemoglobina (Hb) i hematokrita
(Htc) koje treba postiEi da bi se umanjili spome-
nuti rizici.

Cilj je ovog istrazivanja bio utvrditi
dobrobiti i eventualne nezeljene ukinke pos-
tizanja bilo kojih vrijednosti Hb-a i Htc-a, bilo
kojom terapijom, u pacijenata s KBB-om.

UKljuEeni su svi randomizirani i pse-
udorandomizirani kliniEki pokusi koji uspore uju
razliEite ciljne vrijednosti Hb-a i Htc-a postignute
bilo kakvom od navedenih terapija.

Prona ena su 22 kliniEka pokusa s
3707 pacijenata. Vrijednost Hb-a jednaka ili vefa
od 133 g/L nije povezana sa smanjenjem rizika
od prerane smrti od bilo kojeg uzroka, za razliku
od pacijenata s vrijednonfu Hb-a manjom od
120 g/L ito u onih na dijalizi kao i onih pred
dijalizom.
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Vrijednosti vefe od 133 g/L mogu
poveEati arterijski tlak, dok nije bilo statistiEki
znakajnih rezultata u povezanosti dviju nave-
denih razina Hb-a i tromboze.

Autori zakljuEuju da kvaliteta ovih
studija nije na odgovarajuEoj razini, stoga bi tre-
balo napraviti nove i bolje dizajnirane studije,
kako bi se mogli donijeti pouzdaniji zakljukci.
Citation: Strippoli GFM, Navaneethan SD, Craig IC,
Palmer SC. Haemoglobin and haematocrit targets for
the anaemia of chronic kidney disease. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4. Art.
No.: CD003967. DOI: 10.1002/14651858. CDO
03967.pub2.

Publication status and date: Edited (no change to
conclusions), published in Issue 2, 2010.

Telemedicina
u kontroli astme

« ZadaFa je javnozdravstvenih susta-
va da razmotre nove moguEnosti zbrinjavanja
pacijenata s astmom, pornto njihov broj iz godine
u godinu nezaustavljivo raste. Telemedicinske
konzultacije su jedna od novijih moguEnosti za
lijeEenje oboljelih od astme.

Radi se o stacionarnim postajama u
kojima se nalaze pulmolozi, elektroniEkom ve-
zom povezani s pacijentima, odnosno njihovim
nalazima pretraga koje obavljaju drugi medi-
cinski profesionalci, a na temelju kojih pulmolozi
donose svoje specijalistitko mirljenje.

Cilj je ovog istrazivanja bio utvrditi
uEinkovitost telemedicinske intervencije u
pacijenata s astmom.

UkljuEen je 21 randomizirani kontro-
lirani kliniEki pokus koji je istrazivao uEinkovitost
telemedicinske intervencije u kontroli astme.
Intervencije su bile: telefonske konzultacije,
videokonferencije te komunikacija internetom
ili tekstualnim porukama.

Rezultati su pokazali da od teleme-
dicinskih intervencija vjerojatno veEu korist u
smislu poboljranju kvalitete zivota imaju ljudi s
relativno blagim stupnjem astme, ali da ima naz-
naka da intervencija moze biti korisna i za pre-
venciju pogornanja bolesti u osoba s tezom
astmom.

Autori zakljuEuju da su potrebna dalj-
nja istrazivanja o financijskoj isplativosti teleme-
dicinskih intervencija, budufi da navedene
studije nisu bile usredotoEene na analize izme u
vine razlikitih telemedicinskih intervencija.
Citation: McLean S, Chandler D, Nurmatov U, LiuJ,
Pagliari C, CarJ, Sheikh A. Telehealthcare for asthma.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue
10. Art. No.: CD007717. DOI: 10.1002/14651858.
CD007717.pub2.

Publication status and date: New, published in Issue
10,2010
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Intervencije
zajednice za
poveEanje tjelesne
aktivnosti
stanovnintva

« Nedostatna tjelesna aktivnost uzrok
je lorijih zdravstvenih pokazatelja. Na je Eest
problem koji poprima sve vefe razmjere. Svako-
dnevna fiziEka aktivnost moze smanjiti rizik od
nastanka kronitnih bolesti i poboljrati osjetaj
zdravlja u ljudi. Cilj autora ovog sustavnog pre-
glednog Elanka bio je procijeniti ukinke razlititih
intervencija u zajednici na poveEanje tjelesne ak-
tivnosti ciljne populacije.

Autori su pregledali vite baza poda-
taka te pronanli 25 kliniEkih studija. Od njih se
19 odnosilo na visokorazvijene zemlje, a ostale
na zemlje u razvoju. Intervencije su se razlikovale
po brojnosti provedenih strategija i intenzitetu
provo enja. Vefina intervencija obavljala se pu-
tem partnerstva s lokalnim vladinim i nevladinim
organizacijama. Ni jedna od studija nije pokurala
otkriti eventualne razlike u postizanju poboljranja
fizitke aktivnosti me u grupama razliEitih socio-
ekonomskih znaEajki. Ipak, 11 studija u viso-
korazvijenim zemljama bilo je ustrojeno tako da
su im ciljne skupine bile socijalno deprivirane
osobe, odnosno ljudi lonega socioekonomskog
statusa. Oni bogatiji nisu bili ukljuEeni u te
studije.

ZakljuEak je sustavnog pregleda da
vefina analiziranih studija ima veEe metodolonke
nedostatke. Stoga autori ne podupiru hipotezu
da zajednice mirokim intervencijama utinkovito
poveEavaju razinu fiziEke aktivnosti u ciljnoj
populaciji. Postoji jasna potreba za dobro osmir-
ljenim intervencijskim postupcima, a buduEe stu-
dije treba usmijeriti na kvalitetu mjerenja tjelesne
aktivnosti, uEestalost mjerenja te na nadzor mje-
ra koje provodi sama zajednica.

Citation: Baker PRA, Francis DP, Soares J, Weightman
AL, Foster C. Community wide interventions for
increasing physical activity. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2011, Issue 4. Art. No.: CD008366.
DOI: 10.1002/14651858.CD008366.pub2.
Publication status and date: New, published in Issue
4,2011.
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Kvartarna prevencija
Il povratak prirodi
nanega posla

Tri scenarija

Ines Zelif Barievif i dr. sc. Marija Vrca Botica

PRVI SCENARL

D: Dobar dan, izvolite.

P: Dobar dan. Pa znate... eto... ja se zadnje
vrijeme osjefam lore... vrti mi se u glavi, ne-
kad mi trnu ruke... imam pritisak u glavi...
D: Aha. Dobro. »ujte danas mi je malo guava,
imamo problema s ratunalima, znate...
Cezih... i svi su nervozni, pa ajmo se mi ovako
dogovoriti: oti ite napraviti krvnu sliku s feri-
tinom, tumorskim markerima, snimku vratne
kraljeznice, EMNG ruku i nogu, CT mozga i
MR mozga i kraljeznice. Pa Eemo se onda
vidjeti s nalazima i sve odIuEiti. Evo izvolite,
pa se vidimo.

P: Hvala, dovi enja.

D: Dovi enja.

DRUGI SCENARI

D: Dobar dan gospo o M! Kako ste, mto vas
dovodi ovaj put?

P: Dobar dan. Pa znate... eto... ja se zadnje
vrijeme osjeEam lore... vrti mi se u glavi, ne-
kad mi trnu ruke... imam pritisak u glavi...
D: Hm. Dobro, idemo redom. Da vidimo, tlak
je uredu, srce i pluEa u redu, neurolorki ne
vidim znaEajnijih odstupanija - vane tegobe
su dosta netipiEne. Mozda nije ninta, a moglo
bi biti ...svanta. Najbolje bi bilo kad bismo mi
ipak napravili sve pretrage. Oto vi mislite o
tome?

P: Pa... ne znam... kako vi kagete... ako mislite
da treba ja Eu otifi...

D: »ujte, ne daj Boze da na kraju nerto is-
padne 1to smo previdjeli jer bi moglo biti pro-
blema. Ipak, sigurno je sigurno.

P: Padobro...

D: Oti ite napravite krvnu sliku s feritinom,
tumorskim markerima, snimku vratne kraljez-
nice, EMNG ruku i nogu, CT mozga i MR
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mozga i kraljeznice. Ipak nalazi pokazu toEno
u Eemu je problem i bit Eemo sigurniji.

P: Hvala, dovi enja.

D: Dovi enja.

TREAI SCENARI

D: Dobar dan gospo o M. Kako ste, nto vas
dovodi ovaj put?

P: Dobar dan. Pa znate... eto... ja se zadnje
vrijeme osjeEam lore... vrti mi se u glavi, ne-
kad mi trnu ruke... imam pritisak u glavi...
D: Do nedavno ste bili dobro, vidjeli smo se
ove godine vef 4-5 puta, niste mi se zalili na
takve tegobe. To je nento novo. Koliko to
dugo traje?

P: Pa... zadnjih mjesec dana...

D: Imate li kakve druge tegobe, kako je s
apetitom, jeste li smrravili, mogzete li jesti,
kakva je stolicai mokrenje?

P: Ma sve je to u redu... samo mi tako bude
nekako lore u glavi...

D: Hajde da vas malo pregledam. Tlak dobar,
srce i pluEa u redu, neurolorki ste u redu...
Kako spavate?

P: Malore...

D: Kako su vari kod kuEe? Spominjali ste mi
prije da vam sin ima djevojku i da se planiraju
vjenEati.

P: Pa... oni su se vjenEali i doselili k meni i
mugu.

D: I, kako to funkcionira?

P : Ah, ne barn dobro.

D: 6to je najveEi problem?

P: Ma, zapravo me stid o tome govoriti.
D: Pasve je to zivot, mi Eesto nemamo utje-
caja na to. Je li problem u odnosu sina i snahe
ili njenog odnosa prema vama i suprugu?
P: Ma znate, jedno vrijeme je bilo dobro.
Onda su ostali bez posla oboje i postali su
tako nervozni... po cijele dane se sva aju, sin
je Eak poEeo uzimati alkohol... tetko je to
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gledati...

D: Razminljate li puno o tome? Mislim, tto vi
mislite imaju li vare tegobe mozda veze s tim
nto se sekirate?

P: Ma da... ali eto bilo me je stid o tome
govoriti... hvala vam rito ste to nekako iz mene
izvukli. Zapravo sam se i bojala da Eete me
slati na pretrage, a bar mi se to i ne da...
Zapravo se veE osjeFam lakne kad sam to s
nekim podijelila.

D: Drago mi je da smo se dogovorili i da se
slazemo. Nadam se da Ee se nerto rijeriti s
tom vanom situacijom.

P: Ma u biti ja mislim da hoEe. Moj brat ima
u NjemaEkoj restoran i zvao ih je da do u
tamo neko vrijeme da si malo zarade novaca.
Morat Eu ga zamoliti da ih opet nazove i uvjeri
da odu barem na neko vrijeme.

D: Eto, nadam se da Ee onda i vama biti bolje.
P: Hvala vam nto ste me saslunali.

D: Nema problema, ako vam je lakne podijeliti
tosnekim do ite opet.

P: Hvala, dovi enja.

D: Dovi enja.

O kvartarnoj prevenciji*

Prije dvadesetak godina dijagnoza
se postavljala anamnezom, pregledom i slu-
nalicama, pogotovo ako se radilo u ordina-
cijama udaljenim od gradova i bolnica.

Tijekom vremena, ili smo se sami u
to uvijerili ili su to uEinili drugi, ali sve rje e
mozemo postaviti dijagnozu bez gomile pret-
raga. Stalno se spominje ta neka SIGURNOST,
da budemo sigurni da NE»EGA NEMA. A kad
razmislimo koliko nam se nalaza vrati uredno!
Ili da postavim pitanje drugaEije: koliko nalaza
nam se uopEe vrati patolorkih?

Nari uEitelji na Katedri obiteljske
medicine imaju izreku: "...krov bolniEkih spe-
cijalista ne prokinnjava...". Na poEetku moje
karijere krov je prokitnjavao na sve strane,
podmetala sam posude svuda, a opet je pod
ostao suh. Jer sam imala hrabrosti. | zato mi
se i svidjela obiteljska medicina, bila je to svo-
jevrsna avantura, adrenalin, oslanjanje nain-
tuiciju. Kao avanturistitko penjanje na planinu
ili lutanje nepoznatim predjelima.

Mi smo danas u Hrvatskoj dovedeni
u situaciju da se nar posao sastoji od gledanja
u raEunalo. Prvo da vidimo imamo li uopke

* Kvartarna prevencija (Quarternary prevention) je
Eetvrta, nakon primarne, sekundarne i tercijarne koje
su do sada postojale. Termin koji je prihvaen i
objavljen u Wonca Dictionary of General Practice
2003., ali do sada nije u Hrvatskoj bio prezentiran. Na
stranici www.icpc.hr nalazi se rad in extenso na en-
gleskom (objavljen u vicarskom Easopisu PrimaryCare)
i prijevod na hrvatski.
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vezu s Cezihom. Paima li pacijent osiguranje
koje vrijedi a je li uopEe na naroj listi. Pa jesu
li lampice pozelenile ili su crvene. Pa je li pa-
cijent i kada dobio ortopedsko pomagalo i
ima |i pravo sada veE dobiti, a onda je li na
novom popisu to pomagalo i u kojoj koliEini
mu smijemo dati... a joni ima li osiguranje u
kontinuitetu jer ako to pogrijerimo - ode narih
10 posto glavarine.

»itav sustav unirtio je bit narne stru-
ke. A to je KOMUNIKACIJA s pacijentom.
Dobra anamneza, razumijevanje pacijenta,
korintenje njihovog povjerenja u nas koje su
stekli tijekom godina (ponekad ostanem
iznena ena s kolikom poslutnortu prihvate
moj savjet!) temelj su nare struke i s tim Ee
se, sigurna sam, sloziti svi oni me u nama koji
su struku odabrali svojevoljno iz ljubavi i
entuzijazma.

Koncept kvartarne prevencije (1)
govori upravo o tome. Autori nas definira-
njem (2) kvartarne prevencije podsjefaju na
to koja je zapravo nana prava uloga. Oni nas
zapravo vrafaju na poketak ciklusa. To je
nento kao povratak prirodi. Tehnologija je
napredovala, sve je automatski, sve je na
senzore, 1to dalje ne trebamo dodirnuti niti
digitalnu tipku, mozemo samo rei stroju i on
reagira na zvuk... zatvaramo se u savrrene
prostore sa savrmeno profiltriranim zrakom
bez alergena, ali nto kad nakon togaiza emo
van?

Kontroverzni Goran Bare u jednoj
sv0joj pjesmi ima stih: "gdje je nestao Eov-
jek..." lupravo to se trebamo upitati. Je li nam
dovoljna isprika to da ne mozemo, da nema-
mo vremena, da nas prisiljavaju?

Situacije u kojima trebamo prim-
jenjivati kvartarnu prevenciju su one u kojima,
kako autori kazu (1), doktor ne nalazi bolest,
a pacijent se osjefa bolesno. On smatra da
ima bolest, ima tegobe, zapravo niti ne trazi
dijagnozu, ali trazi pomoE. Te situacije su je-
dan od najzahtjevnijih segmenata naneg rada
u obiteljskoj medicini. Ta situacija je raskrigje:
odabiremo izme u dva puta. Jedan od njih
djeluje lijep, sunEan, ravan i lako se njim ide.

Ali ubrzo sunce za e idolazimo u
numu. Drugi put djeluje uzak, kompliciran,
uspinje se uz planinu. Djeluje nam kao da je
potrebno ulogiti puno energije da se krene
njime, ali kad se krene vrlo brzo se dolazi na
vrh planine na kojemu sunce garko sja.

Pretpostavljam da je jasna meta-
fora prvog puta za defanzivnu medicinu,
imamo osjefaj da Eemo se rijeriti pacijenta
ako mu damo da ode dalje. Ali tek tada se
zapliEemo u mrezu pretraga i kolateralnog
upuEivanja iz koje nema povratka. Drugi je za
ono malo truda na poEetku, Eime cijeli proces
zavrnavamo dok jon nije niti poEeo.

L1 JECNTICEKE

To je jedan od razloga zbog kojih
trazimo uvo enje ICPC-a (International Classi-
fication of Primary Care; 3,4,5) u hrvatsku
obiteljsku medicinu, klasifikacije koja ima
moguEnost definiranja nejasnih stanja, sim-
ptoma i tegoba, pacijentovog vi enja svojih
tegoba i prafenie razvoja simptoma do bolesti
ili do ozdravljenja. MKB nas prisiljava da
tegobe pacijenta, koje uopEe ne moraju biti
bolest, prisilno stavimo u kategoriju bolesti i
pacijentu damo dijagnozu s popisa bolesti koji
je primarno bio popis uzroka smrti (6)! ICPC
nas tako er motivira da slutamo pacijenta i
njegov pogled na svoje simptome. ICPC nas
zajedno s kvartarnom prevencijom vodi na
pravi put.

Neki od nas Ee reFi: "Pa kada? Ne-
mamo vremena!" Me utim, kvartarna preven-
cija, kao ni ostale prevencije, ne primjenjuju
na 50 pacijenata dnevno - to su nejasna stanja
kojih je u ukupnoj frekvenciji mozda 20 posto.
Mogemo sami ispitati na koliko pacijenata
dnevno treba primijeniti kvartarnu prevenciju.

Zakinimo Eeste posjetitelje koji su
nam u Eekaonici svaki drugi dan i ostale koji-
ma nana pomoE nije nuzna ali je zloupotreb-
ljavaju, i dajmo to vrijeme onima kojima to
zaista treba. | vratimo se "prirodi”,vratimo se
narim pokecima, vjerujmo u sebe i nanu spo-
sobnost procjene pacijenata o kojima znamo
sve i koji nam beskrajno vjeruju! »esto na to
zaboravljamo.

"Kvartarno prevenirajmo" pacijente
od upadanja u ,crnu rupu” (1) tehnicizma,
medikalizacije i marketinga proizvo afa
svemoguEih dijagnostiEkih ure aja. »esto je
dovoljno samo pitati pacijenta nto on zeli.

Iznenadit Eemo se koliko Eemo si
untedjeti truda i viemena za koje nam se Eini
da gubimo primjenom ove prevencije.
Vratimo se sebi i pacijentu.

Sretno!

(ines.zelic@hi.htnet.hr)
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Kortikosteroidi bi mogli smanjiti hospitalnu pneumoniju u traumatiziranih bolesnika

Stres od kirurgije i noEnih smjena

Pretjerana ogranitenja unosa tekutine rizitan su Eimbenik kod velikih abdominalnih operacija
Venski tromboembolizam i upalne bolesti crijeva
Visoko osjetljiv protokol za prepoznavanje nisko-rizitnih bolesnika s bolovima u prsima u hitnim sluzbama
Norepinefrin bolji od dopamina za odrasle sa septitkim nokom
Intervencija EinEenja u JIL-u mogla bi smanjiti prijenos MRSA-e i VRE-a
Inhibitori protonske crpke nisu ukinkoviti kod djece s GERB-om
Anemija postmenopauzalnih ena i nutricija
Trajanjem radnog dana moze se predvidijeti rizik sranih bolesti
Rizik za infarkt miokarda se udvostruEuje nakon TIA-e
Endoskopija kapsulom pacijenata s elektrostimulatorom srca i implantabilnim kardioverter defibrilatorom
Prevenira li elektivni carski rez kasniju urinarnu inkotinenciju?
Ima li Burchova profilaktitka kolposuspenzija smisla u kontinentnih pacijentica?

Radovi hrvatskih lijeEnika objavljeni u inozemstvu
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Kortikosteroidi

bi mogli smanijiti
hospitalnu pneumoniju
utraumatiziranih
bolesnika

« Pacijenti primljeni u bolnicu s oz-
biljnom traumom i tretirani s hidrokorti-
zonom imaju manju moguEnost dobivanja
pneumonije od opEe populacije koja je
uzimala placebo, rezultati su randomizirane
kontrolirane HYPOLYTE (Hydrocortisone
Polytraumatise) studije objavljene u Journal
of American Medical Association.

Ukupna stopa posttraumatske pne-
umonije dostige incidenciju od 40-60%, ug-
lavnom u bolesnika s traumatskom ozljedom
mozga (engl. Traumatic Brain Injury - TBI),
objannjavaju Roquilly i sur. (SveuEilitte u
Nantes, Francuska). Rana posttraumatska
upala plufa poveEava trajanje mehanitke
ventilacije, bolniEko lijeEenje i rizik od smrti.

| eksperimentalni i kliniEki podaci
pokazuju da uporaba kortikosteroida moze
smanijiti uEestalost i tezinu pneumonija ste-
Eenih u bolnici (nozokomijalnih) kod boles-
nika lijeEenih u jedinicama intenzivne njege
(IL).

Cilj ove multicentrine, dvostruko-
slijepe, placebo-kontrolirane studije bio je
procijeniti uEinkovitost hidrokortizonske te-
rapije kod traumatiziranih bolesnika. Od stu-
denog 2006. do kolovoza 2009. u 7 JIL-a u
Francuskoj dobilo je 150 bolesnika s tetkom
traumom ili kontinuiranu infuziju hidrokor-
tizonae (200 mg/dan 5 dana, zatim 100 mg
nadan 6.i50 mg nadan 7.) ili placebo. Ako
su sudionici imali odgovarajuEi adrenalni od-
govor, lijeEenje je zaustavljeno.

Primarni cilj studije bio je inciden-
cija bolniEkih pneumonija u opEoj populaciji
u roku od 28 dana, a sekundarni trajanje me-
hanikke ventilacije, hiponatremija i smrt.

Analiza namjere za lijeEenije (engl.
intent-to-treat - ITT) obuhvatila je 149 boles-
nika (1 pacijent je povukao suglasnost), te
113 bolesnika s kortikosteroidnom insuficijen-
cijom bili su ukljuEeni u modificiranu ITT
analizu.

Hospitalna pneumonija u opEoj po-
pulaciji razvila se u prvih 28 dana kod 26
(35,6%) od 73 pacijenta koji su primali
hidrokortizon i u 39 (51,3%) od 76 pacijenata
koji su primali placebo, u ITT analizi (omjer
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rizika [HR], 0,51; 95% interval pouzdanosti
[CI],0,30-0,83, P =0,007). Modificirana ITT
analiza je pokazala da su se hospitalne
pneumonije u opEoj populaciji u prvih 28 da-
na razvile u 20 (35,7%) od 56 pacijenata koji
su primali hidrokortizon i u 31 (54,4%) od 57
pacijenata koji su primali placebo (HR, 0,47,
95% Cl, 0,25 - 0,86; P = .01). U hidrokor-
tizonskoj skupini porastao je broj dana bez
mehanikke ventilacija za 4 dana (95% Cl, 2
- 7dana; P=.001) uITT analizi i 6 dana (95%
Cl,2-11dan, P <. 001) u modificiranoj ITT
analizi.

Nitko od bolesnika u hidrokor-
tizonskoj skupini nije imao hiponatremiju
prema 7 (9,2%) od 76 bolesnika u placebo
grupi (apsolutna razlika, -9%, 95% Cl, -16%
do -3%, P =.01). »etiri su (5,3%) od 76 bo-
lesnika u placebo skupini umrla, kao i 6 (8,2%)
od 73 u hidrokortizonskoj skupini (apsolutna
razlika, 3%, 95% Cl, -5% do 11%, P = 0,44).

Ogranikenja ove studije ukljuEuju
pitanja koja se tiEu toEnosti definicije kortikos-
teroidne insuficijencije kod traumatiziranih
bolesnika kao i relativno mali uzorak.

‘Stres' doza hidrokortizona za 7 da-
na povezana je sa smanjenjem stope hospi-
talne pneumonije u opEoj populaciji, na dan
28 (od incidenta), zajedno sa smanjenom
potrebom za mehanikkom ventilacijom i du-
ljinom boravka u JILU-u traumatiziranih boles-
nika tvrde autori studije. "Utjecaji i sigurnost
kortikosteroidne terapije sa 'stres' dozom
hidrokortizona treba potvrditi u drugim
subpopulacijama traumatiziranih bolesnika
(osobito TBI) navode autori.

U pratefem uvodniku, Bulger i
Cuschieri (University of Washington, Seattle,
USA) tvrde da dobro dizajnirana HYPOLYTE
studija sugerira potencijalnu korist od ranog
davanja kortikosteroida upravo za terko ozli-
je ene bolesnike s kortikosteroidnom insufici-
jencijom, ali su prije mijenjanja klinitke prakse
potrebne veEe studije radi definiranja utjecaja
steroida na smrtnost. Kao nedostatak studije
navode nedovoljnu 'snagu’ studije za utjecaj
kortikosteroida na smrtnost u ovoj skupini.

Osim toga, bolje razumijevanje
toEne ukestalosti kortikosteroidne insufici-
jencije i mehanizama manipulacije imuno-
inflamatornog odgovora nakon ozljede bolje
Ee usmjeriti ovaj terapijski pristup.

(JAMA. 2011;305:1201-1209, 1242-1243.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Stres od kirurgije
inocnih smjena

« Kirurgija i noEne smjene uzrokuju
stres kod kirurga, a trenutni nedostatak
kirurga poveEava ukupno stresno opteretenje,
rezultati su studije objavljene u Archives of
Surgery.

Broj mladih lijeEnika koji zele biti
kirurzi se smanjuje, sa stopom pada u 2000.
na 80% u odnosu na 1980-te, tvrde Yama-
guchi i sur. (University of Occupational and
Environmental Health in Kitakyushu, Japan)
iz Kitakyushu Kirurnki Study Group. Jedan od
razloga su i nepovoljni radni uvjeti, zbog kojih
je smanjen broj kirurga i, zauzvrat, to je izaz-
valo dodatno optereEenje i poveEanje rizika
od pogrenaka. Ova studija subjektivno i objek-
tivno ispituje stres kod kirurga kao odgovor
na operacije i noEne smjene. Na jednoj
SveuEilitnoj bolnici i u 15 drzavnih bolnica u
Kitakyushu, Japan, 66 japanskih kirurga
popunila su upitnike i dala urin za analizu.
Primarni ciljevi studije bil su rezultati na dva
razlikita testa - NASA Task Load Index (TLX)
i Stress Arousal Checklist (SACL) - kao i mjere-
nje razine biopyrina u urinu. Kao nto autori
objannjavaju, serumski bilirubin djeluje kao
EistaF oksidativnog stresa, koji se metabolizira
i izluEuje u urinu kao biopyrin. Razina biopy-
rina u urinu odraz je razine oksidativnog stre-
sa. Testovi su zavrreni ujutro prije operacije
i nakon operacije izvedene tijekom dana, te
na poEetku noEne smjene i opet sljedefe
veEeri (tj. kada je kirurg nazvrmio noEnu smje-
nu). Vrijeme uzimanja urina bilo je jednako:
prije i poslije operacije i prije i poslije noEne
smjene.

TLX, kojim se ocjenjuje mentalno
optereEenje na pet 7-stupnjevanih skala,
odnose se na mentalna, fiziEka i vremenska
optereEenja, performanse, napor i frustraciju.
SACL koristi 4-stupnjevanu skalu za 30
pridjeva koji se odnose na percepciju
uzbu enjaistresa.

Pearson y2-test je pokazao da je
ukupni TLX rezultat znaEajno viri s porastom
trajanja (P <.001) i (?) porastom gubitka krvi
(P=.001). Nije bilo povezanostiizme u TLX
ili SACL rezultata i broja operacija koje se
izvode svaki dan. SACL rezultat sugerirao da
se uzbu enje smanjuje s duljinom kirurrkih
operacija, a stres raste sa stupnjem gubitka
krvi. Srednje trajanje operacije iznosilo je 210
minuta, koji (tko je taj koji?) je tada bio korir-
ten kao toEka prekida (engl. cut off point).
Razine biopyrina u urinu bile su znakajno vire
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nakon operacije koja je trajala 210 minuta ili
duze u odnosu na operacije koje su trajale kra-
Ee. Razine biopyrina u urinu tako er su zna-
Eajno vine nakon operacije s gubitkom krvi od
200 i vire grama. Trajanje sna znaEajno je
smanjeno tijekom noEne smijene i tada su razi-
ne biopyrin-a u urinu znakajno povetane.
Ujutro, nakon noEne smjene i naveEer nakon
zavrmetka smjene sljedefega dana, razine
uzbu enje prema SACL znaEajno su sma-
njene.

ZakljuEak studije je da se kirurnki
stres poveEava s trajanjem operacije i koliEi-
nom kirurtkog gubitka krvi. NoEne smjene
znakajno smanjuju trajanje spavanja kirurga
i pad uzbu enja u jutro poslije noEne smjene
i naveEer nakon dnevne smjene, zakljukuju
autori studije.

Ogranikenja ove studije ukljuEuju
nemoguEnost analize pojedinosti tijekom
dnevne i noEne smjene. KroniEna neispa-
vanost i pretjeran rad kirurnkih specijalizanata
postali su vazno pitanje u svijetu, ukljuEujuki
Japan. U Japanu kirurzi obiEno nastavljaju
raditi nakon noEne smjene u veEini bolnica,
navode autori. Ova studija pokazala je pri-
sutnost i utjecaj stres na kirurga i subjektivno
i objektivno. Kirurnke radne uvjete, ukljuEujuti
i noEne smjene, treba poboljrati kako bi se
poboljrala kvaliteta zivota kirurga, nto bi re-
zultiralo manjim brojem pogrenaka u lijeEenju

i kvalitetnijom medicinskom uslugom.
(Arch Surg 2011;146:271-8.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Pretjerana ogranicenja
unosatekucine rizican

su ¢imbenik kod velikih
abdominalnih operacija

* Pretjerano ogranitavanje unosa
tekuFine tijekom velikih abdominalnih ope-
racija, Eak koristeEi se individualiziranom
strategijom ciljanog usmjerenja tekuEine
(engl. goal-directed fluid strategy), poveEava
rizik od hipovolemije i narunava funkciju or-
gana nakon operacije, sugeriraju rezultati
randomizirane kontrolirane studije provedene
u Francuskoj i objavljene u Archives of Surgery.

U studiji je ograniEenje tekuEine
bilo povezano s poveEanom ufestalosti
postoperativnih komplikacija kao nto su ana-
stomotsko curenje (engl. leak) i/ili periana-
stomotski apsces (33%) i sepsa (44%) prezen-
tiraju Futier i sur. (Department of Anesthe-
siology and Critical Care Medicine, Estaing
Hospital, University Hospital of Clermont-
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Ferrand, Cedex, France). Autori tvrde da je
bitno poznavati nekoliko pravila. Prvo: teku-
Einu treba ogranitavati s oprezom tijekom
velikih operacija jer postoji visok rizik od okul-
tne hipovolemije. Drugo: iako je utvr eno da
je vinak tekuEine ntetan, granica sigurnosti s
ogranitenjem tekuEine izgleda slaba i zahti-
jeva pazljivo pratenje. TreEe: individualizirana
optimizacija predoptereFenja srca (engl. pre-
load) i tekuEine sama ne moze biti dovoljna
za osiguranje optimalne oksigenacije tkiva.

Adekvatna tkivna perfuzija kljuEna
je odrednica postoperativnog ishoda, kom-
plikacija i dugine boravka nakon operacije.
Dva koncepta, predlozena za upravljanje teku-
Eine tijekom operacije, djelomiEno su kontra-
diktorna. Jedan je ogranikenje tekuine, a dru-
gi je ciljano usmijerena terapija tekuEine za
optimizaciju udarnog volumena i dopremu
kisika.

U ovoj studiji autori suvo eniide-
jom integracije obaju koncepta, 1to bi trebalo
predstavljati optimalnu strategiju. Oni su kod
70 uzastopnih pacijenata podvrgnutih velikim
abdominalnim operacijama nasumitno
dodijelili strategiju restrikcije tekuine (6
mL/kg/h kristaloida) ili strategiju liberalnog
unosa tekuine (12 mL/kg/h kristaloida). Obje
skupine dobile su bolus tekufine kad su
respiratorne varijacije u vrinoj brzini aortalnog
protoka bile vefe od 13%.

KliniEari su primijetili da je uEesta-
lost komplikacija u cjelini, ukljuEujufi postope-
rativno anastomotsko curenje (leak) i sepsu,
bila znatajno veta u skupini restriktivne nego
u liberalnoj grupi (P <0,05). Incidencija hipo-
volemije je tako er bila znakajno veEa u sku-
pini restriktivne u usporedbi s liberalnom sku-
pinom (P <0,001). U usporedbi sa strategijom
liberalnog unosa, strategija restriktivnog
unosa tekuEine dovela je do znaEajno nize
prosjeEne perioperacijske i srednje minimalne
razine zasiEenja kisikom centralne vene (P =
0.02i0.04).

U multivarijantnoj analizi bile su i
hipovolemija i srednje minimalne razine za-
sifenja kisikom centralne vene nezavisno po-
vezane s anastomotskim curenjem i sepsom.

Autori istiEu da je optimizacija in-
travaskularnog volumena preduvjet za od-
govarajufu perfuziju tkiva i da rano otkrivanje
i ispravljanje moguEih okidaFa tkivne hipok-
sije, kao mto je hipovolemija, od fundamen-
talne vaznosti.

KliniEari na temelju svog istrazi-
vanja zakljuEuju da bi se strategija pretjerane
restrikcije unosa tekuFine, a osobito ako se
koriste fiksni rezimi unosa bez monitoringa,
trebala oprezno primjenjivati kod kirurnkih
bolesnika podvrgnutih velikim operacijama.
(Arch Surg. 2010;145:1193-200.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Venski
tromboembolizam
iupalne holesti crijeva

< Bolesnici koji boluju od upalne
bolesti crijeva (inflammatory bowel disease -
IBD) imaju povinen rizik venskog trombo-
embolizma (VTE), ukljuEivri duboku vensku
trombozu (DVT) i pluEnu emboliju PE), a moe-
daiarterijske tromboze.

Kako bi procijenili veliEinu navede-
nog rizika, skupina istrazivata provela je popu-
lacijskibazirano istrazivanje na 49 799 boles-
nika s IBD-om (14 211 s Crohnovom bolerEu,
35229 s ulceroznim kolitisom i 359 s nespeci-
ficiranim IBD-om) te na ne-IBD usporednoj
skupini od 477 504 stanovnika pariranih pre-
ma dobi i spolu.

Sveukupno su bolesnici s IBD-om
imali dvostruki porast rizika za VTE u usporedbi
s ne-1BD populacijom. lako se ukupne stope
incidencije za DVT i PE poveFavaju s dobi,
relativni rizici za bolesnika s IBD-om u uspo-
redbi s stanovnicima bez IBD-a bili su vini
me u mla im bolesnicima. Dvadesetogo-
dinnji bolesnici s IBD-om imali su nesterostru-
ko veEi rizik za DVT i PE nego njihovi ne-IBD
~parovi". Rizik za VTE bio je poveEan i nakon
prilago avanja za komorbiditete, kao nto su
zatajenje srca, dijabetes, infarkt miokarda
i mozdani udar, ta za korintenje lijekova koji
su povezani s poveEanim rizikom, ukljuivri i
hormonsko nadomjesno lijeEenje.

NajznaEajnije je opazanje ovoga
velikoga istrazivanja da je relativni rizik za VTE,
DVTiPEme ubolesnicimas IBD-om najveEi
unajmla oj dobnoj skupini (20 godina). No,
apsolutni rizik je u navedenoj skupini jor uvijek
nizak. S obzirom na navedeno, potrebno je
razmotriti profilaktiEku primjenu antikoagu-
lansa u hospitaliziranih bolesnika, barem u
starijih bolesnika Eiji je apsolutni rizik veEi. Jor
nije jasno zahtijevaju li bolesnici koji nisu hos-
pitalizirani, a imaju aktivnu bolest, antikoa-
gulantno lijeEenie. Jasno je da bi ono moglo
povisiti rizik krvarenja i sideropeniEne anemije
u bolesnika s aktivnom bolenEu, no kod
bolesnika koji boluju od IBD-a i veE su imali
epizodu DVT-a i PE-a, potrebno je razmotriti
dozivotno antikoagulacijsko lijeEenje.
(Gut 2011;gut.2010.228585.)

Marina PeKIiE IvekoviE, dr. med.
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Visoko osjetljiv protokol
Zaprepoznavanje
nisko-rizicnih bolesnika
sholovimau prsima

u hitnimsluzbama

« Protokoli koji osiguravaju siguran
rani otpust iz hitne sluzbe (HS) za nisko-ri-
ziEne bolesnike s bolovima u prsima imaju
ograniEenja, ukljukivri nedostatak validacije
i varijabilnu osjetljivost. Prospektivnim, op-
servacijskim, multinacionalnim istrazivanjen
(Asia-Pacific Evaluation of Chest Pain Trial) is-
pitan je novi, ubrzani dijagnostiki protokol
u svih odraslih bolesnika HS koji su imali ba-
rem 5 minuta bolova ili nelagode u prsima,
vratu, Eeljusti ili ruci bez jasnog ne-kardijalnog
uzroka te koji nisu imali infarkt miokarda sa
ST-elevacijom (STEMI).

Protokol je ukljukivao TIMI skor
(Thrombolysis In Myocardial Infarction), elek-
trokardiogram (EKG) i testiranje biomarkera
(unutar 2 sata od dolaska) - troponina |, krea-
tin kinaze MB i mioglobina. Bolesnici s TIMI
skorom 0, bez novih ishemijskih promjena na
inicijalnom EKG-u i normalnim panelom
biomarkera, bili su klasificirani kao bolesnici
niskog rizika.

Me u 3582 bolesnika koji su zavr-
ili 30-dnevno prakenje, 421 (11,8%) boles-
nik je imao velike nezeljene kardijalne doga-

aje prvih 30 dana, najEerfe non-STEMI
(10,1%). Od 352 holesnika (9,8%) koja su
bila procijenjena kao bolesnici niskoga rizika,
3(0,9%) su imala velike nezeljene kardijalne
doga aje. Protokol je imao osjetljivost od
99,3% za prepoznavanie nisko-riziEnih boles-
nika, specifiEnost od 11,0% i negativnu pre-
diktivnu vrijednost (NPV) od 99,1%. Bez uk-
ljuEenog TIMI skora NVP bi bila 96,7% i bila
bi dodatna 44 bolesnika s velikim nezeljenim
kardijalnim doga ajima propuntena.

Istrazivanje pokazuje da kombina-
cija incijalnog EKG-a bez novih ishemijskih
promjena, normalan panel biomarkera u prva
2 sata i niska vjerojatnost predtesta (TIMI skor
0) prepoznaje bolesnike koji sa sigurnonEu
mogu biti otpunteni iz HS-a. Postojiipak jon
nekoliko otvorenih pitanja o primjeni navede-
noga protokola, kao nto je njegov uspjeh u
odnosu na druge protokole, poboljrava li ko-
rintenje laboratorijskih biomarkera sigurnost,
uEinak na cijenu zbrinjavanja bolesnika,
njegov boravak u bolnici i rizik nesavjesnih

postupaka.
(Lancet 2011; 377:107.)
Marina PekIiE IvekoviE, dr. med.

LI JECNICKE

Norepinefrin bolji od
dopaminazaodraslesa
septickim Sokom

e Prema smjernicama Surviving
Sepsis Campaign (kampanja pregivljavanja
sepse), norepinefrin ili njegov prekursor, do-
pamin, preporuEeni su kao lijekovi prve linije
za poboljranje perfuzije organa u bolesnika
sa septiEkim tokom.

Kako bi odredili koji je od navede-
nih vazopresora bolji, skupina istrazivaka
provela je meta-analizu nest randomiziranih
istragivanja u kojima su uspore ivana ta dva
vazopresora U bolesnika sa septiEkim tokom
i koji su objavili bolniEku smrtnost te smrtnost
u prvih 28 dana.

Navedena istrazivanja su ukljuEivala
ukupno 995 bolesnika randomiziranih u nore-
pinefrinsku skupinu i 1048 randomiziranih na
dopamin. Ukupno je smrtnost bila znakajno
niga u norepinefrinskoj nego u dopaminskoj
skupini (48% nasuprot 53%), a aritmije su bile
znakajnorje e s norepinefrinom nego s dopa-
minom (relativan rizik 0.43).

Istrazivanje pokazuje da je norepi-
nefrin superioran dopaminu za odrasle boles-
nika s refraktornim septikkim tokom. Nalaz
da je dopamin povezan s vine aritmija mogao
bi objasniti veEu smrtnost. BuduEi da aritmije
mogu pogornati srEanu funkciju, tako mogu
izrokovati loriji ishod.

(Y Intensive Care Med. 2011; [e-pub ahead of print]
http://dx.doi.org/10.1177/0885066610396312)
Marina PekliE IvekoviE, dr. med.

(]

Intervencija ¢iséenja
uJiL-umoglabi smanijiti
prijenos MRSA-e i VRE-a

« Pojatano Einfenje jedinice inten-
zivnog lijeEenja (JIL) koje ukljuEuje krpe za Ein-
Eenje saturirane dezinfekcijskim sredstvom,
moglo bi smanjiti prijenos meticilin-rezisten-
tnog Staphylococcus aureusa (MRSA) ili vanko-
micin-rezistentnog enterococcusa (VRE).

Prema nedavno objavljenom istra-
givanju, mogao bi se, osim toga, smanijiti i ri-
zik akvizicije MRSA-e od MRSA pozitivnog
bolesnika u sobi.

Prethodna istrazivanja pokazala su
da su intervencije, ukljukivri i ponavljano pota-
pljanje krpa za EinEenje u kontejnere s dezin-
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fekcijskim sredstvom, i edukacijska kampanja
smanijile kontaminaciju soba MRSA-om i VRE-
om. Ovo retrospektivno kohortno istragivanje
bilo je osminljeno zato da procijeni ukinak in-
tervencije EinEenja na rizik akvizicije MRSA-e
i VRE-a od prethodnih bolesnika u sobi.

Ukupno 9449 bolesnika hospitali-
ziranih u 10 JIL-ova tijekom pojaEane interven-
cije EinEenja, od rujna 2006. do travnja 2008.
godine, bilo je uspore eno s 8203 bolesnika
hospitalizirana od rujna 2003. do travnja
2005. godine.

Pojafana intervencija Einfenja rezul-
tirala je smanjenjem MRSA-e i VRE-a; MRSA je
bila smanjena s 3,0% na 1,5% (P <.001), a
VRE s 3,0% na 2,2% (P < .001). Bolesnici koji
su bili hospitalizirani u sobama gdje su pret-
hodno boravili nosioci MRSA-e pokazali su po-
veEanu kontaminaciju u kohortnoj skupini
(3,9% nasuprot 2,9%; P =.03) ali ne i u inter-
vencijskoj skupini (1,5% vs 1,5%; P =.79).

Me utim, za VRE je bio poveFan
rizik i u kohortnoj (4,5% nasuprot 2,8%; P =
.001) i u intervencijskoj skupini (3,5% na-
suprot 2,0%; P <.001).

No bez obzira na navedene rezul-
tate, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi
se procijenio uEinak pojatnog Einfenja na
svakog pojedninog uzroEnika, tto bi bilo po-
sebno korisno za ustanove s visokom preva-
lencijom VRE-a, gdje bi mozda bile potrebne
rigorozne mijere EinEenja.

(Arch Intern Med. 2011;171:491-494.)
Marina PekliE IvekoviE, dr. med.

Inhibitori protonske crpke
nisu ¢inkoviti kod djece
s GERB-om

 Upotreba inhibitora protonske
crpke (IPC) u lijeEenju gastroezofagealne
refluksne bolesti porasla je u posljednje vri-
jeme, trvdi Rachel J. van der Pol s pedi-
jatrijske gastroenterologije Emma Children's
Hospital AMC, u Amsterdamu. Me utim, o
uEinkovitosti i sigurnosti primjene kod pedi-
jatrijske populacije naveliko se raspravlja u
akademskim krugovima.

IstrazivaFi su pregledali baze po-
dataka PubMed, EMBASE i Cochrane bazu za
sistematske pregledne Elanke o lijeEenju GE
RB-a u pedijatrijskoj populaciji (0-18 godina)
inhibitorima protonske crpke. Kriteriji ukljuke-
nja bili su randomizirana klinitka istrazivanja
i ,,crossover'studije, a prafeni su uEinkovitost
i sigurnost IPC-a, redukcija GERB simptoma-
tologije, #eluEani PH, histolonke promjene te
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nuspojave terapije. Djeca dobi do17 godina
ukljuEena su iz 12 razlikitih studija. Glede re-
dukcije GERB simptomatologije, IPC-i su bili
uEinkovitiji od placeba u 1 studiji (hidrolizi-
rana formula), neuEinkoviti u 2 studije, te jed-
nake uEinkovitosti kao i placebo u 2 studije.
Glede redukcije zelukanog aciditeta, IPC-i su
u pedijatrijskoj populaciji bili uEinkovitiji od
placeba i ranitidina. Nisu uoEene razlike u po-
javnosti nuspojava glede lijeEnja IPC-om i
placebom.

Autor zakljuEuje da IPC-i nisu ukin-
koviti u redukciji GERB simptomatologije u
djeEjoj populaciji. lako se Eini kako se IPC-i
dobro podnose, nedostaje dokaza o sigurno-
sti njegove primjene. Potrebne su velike, dob-
ro dizajnirane studije, placebo kontrolirane
i randomizirane da bi se utvrdila sigurnost i
uEinkovitost primjene IPC-a ukod pedija-
trijskoj populaciji.
(Pediatrics. 2011;Apr 4. [Epub ahead of print])

Ivana Rosenzweig JukiE, dr. med.

o

Anemija
postmenopauzalnih
zenainutricija

< Anemija je u osoba zenskog spola
definirana kada je razina hemoglobina ispod
vrijednosti 120 g/L (prema podacima SZO-
aiz1968.g.).

VeE 1999. je u European Journalu
of Clinical Nutrition Doyle sa suradnicima
izvijestio o problemu neadekvatne prehrane
gena starijih od 65 godina. U ovo istrazivanje
na podruEju SAD-a ukljuEeno je 93 676 post-
menopauzalnih zena givotne u dobi od 50-
79 godina koje su ukljuEene u studiju tijekom
razdoblja od 1993-1998.g. razina hemoglo-
bina odre ena je ulaskom u studiju u okviru
kompletne krvne slike, potom nakon 3 go-
dine. Anemija je definirana ako je Hgb bio
manji od 120 g/L. Perzistentna anemija je
definirana ako je bila prisutna na poEetku
istrazivanja i 3 godine poslije. Ka odre ena
anemija bile je definirana ona koja je bila pri-
sutna na poEetku istrazivanja, ali je nalaz Hgb
bio normalan 3 godine poslije, a kao sluEajna
anemija ako je Hgb bio uredan na poEetku
ispitivanja i 3 godine poslije. Upitnik o unosu
hrane temeljio se na pitanjima o0 konzumaciji
zeljeza, folata, vitamina B12, vitamina C, crve-
nog mesa, unosa givotinjskih i biljnih proteina
te gitarica. Tako er se biljezio unos nadomjes-
nih pripravaka. 3979 ispitanica (5,5%) imalo
je anemiju, a anemija je bila izrazenija u zena
starijih od 63,5 godine i trenutnih punatica.

LI JECNICKE

Anemija je bila u obrnuto proporcionalnom
odnosu sa stupnjem edukacije i tjelesnom
tezinom, a najEenta je bila kod Afroamerikanki
(16,3%), potom kod Amerikanki hispanskog
porijekla (5,6%), dok je najmanije bila prisutna
kod zena azijskog porijekla (4,2%). Ispitanice
s anemijom, u komparaciji sa #enama bez ane-
mije, imale su smanjen unos proteina, folata,
vitaminaB12i C, zeljeza i crvenog mesa.

PoveEan rizik za perzistentnu ane-
miju uoken je kod unosa folata manje od 400
ug, 2eljaza manje od 8 mg, vitamina B12 ma-
nje od 2,4 ug, vitamina C manje od 75 mg i
proteina manje od 0,8 g/kg.

Autori zakljuEuju da je prevalencija
anemije kod postmenopauzalnih ena 5,5%-
tna, te da je rizik za perzistentnu anemiju vefi

kod vinestrukog nutritivnog deficita.
(JAm Diet Assoc. 2011;111:528-531, 532-541.)

Ivana Rosenzweig Jukif, dr. med.

Trajanjemradnog dana
moze se predvidjetirizik
sréanih bolesti

* Rizik za koronarnu bolest srca se
moge procijeniti na temelju zbroja Framing-
hamske studije. Ta se temelji na dobi, spolu,
razini lipida u serumu, vrijednostima aretrij-
skog tlaka te purenju cigareta, kako je navede-
no prema nacionalnom ekspertnom progra-
mu publiciranom 2002. g. u Easopisu Circu-
lation.

U lipnju 1960. su Buell i Breslow u
Easopisu Journal of Chronic Disease, izvi-
jestili o poveEanom riziku za koronarnu bolest
srca 0soba murkog spola u Kaliforniji, koji rade
vire sati dnevno od prosjeka. Ovo istragivanje
se koristilo podacima prospektivne kohortne
studije publicirane 1991. godine u Lancetu,
kako bi se istragila povezanost dugoga radnog
dana i rizika za razvoj koronarne bolesti srca
u ovisnosti o utjecaju na Framinghamski ,,sco-
re". U studiju je ukljuEeno 10 308 ispitanika
tijekom razdoblja od 1991-1993. godine.

Kriteriji iskljuEenja bili su prisutna
koronarna bolest srca, rad pola radnog vre-
mena i pozitivna anamneza za anginu pekto-
ris. 7095 odraslih ispitanika ivotne dobi od
39-62 godine su radili puno radno vrijeme,
bez prisutne koronarne bolesti srca. Ispitanici
koji su radili puno radno vrijeme bili su mla i
od ispitanika koji su radili skrafeno radno vri-
jeme (49,0 vs 53,6 godina), Eente su bili bijelci
(91,1% vs 87,2%) te munkog spola (70,3%
vs 60,1%). 2109 ispitanika su bili zenskog, a
4986 murkog spola. Srednja vrijednost ukup-
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nog kolesterola bilaim je 249,7 mg/dL, HDL
kolesterola 55,3 mg/dL, sistoliEki tlak 120 mm
Hg, 5,6% je uzimalo antihipertenze, 2,8% je
imalo teEernu bolest i 14% su bili puraki. Na
temelju procjene Framinghamskog rizika,
6554 ispitanika bilo je niskog rizika (< 5%),
436 niskog do srednjeg rizika (5,0% - 9,9%),
105 ispitanika su bili srednjeg do viskog rizika
(2 10%). Na temelju trajanja radnog dana
ispitanici su podijeljeni u skupine: 54% ih je
radilo od 7-8 sati, 20,7% je radilo 9 sati,
14,9% 10 sati, 10,4% 11 ili vire sati. Ispitanici
su promatrani do pojave ishoda koronarne
bolesti srca, smrti ili do kraja studije 2004. g.
Primarni ishod je bio zabiljeziti prvi nefatalni
infarkt miokarda ili letalni ishod kao posljedice
koronarne bolesti srca. Medijan praEenja je
bio 12,3 godina. 192 su ispitanika dozivjela
koronarni incident: 163 (2,3%) nefatalni
infarkt miokarda, a 29 (0,4%) letalni ishod.
Rizik za koronarnu bolest srca u komparaciji
s ispitanicima koji su radili 7-8 sati dnevno bio
je: za 9-satno radno vrijeme HR 0,90; 95% ClI,
0,60 - 1,35, za 10-satni radni dan HR 1,45;
95% Cl, 0,99 - 2,12, za 11-satni i dulje HR
1,67;95%Cl, 1,10 - 2,55.

Autori zakljuEuju da je rizik za ko-
ronarnu bolest srca kod ispitanika niskog rizika
1,45 puta veEi ako rade 10 sati dnevnoi 1,67
puta veEi rade li 11 sati i vire u komparaciji s
ispitanicima koji rade 7-8 sati dnevno.

(Ann Intern Med. 2011;154:457-463.)
Ivana Rosenzweig Juki€, dr. med.

Rizik za infarkt miokarda

se udvostrucuje nakon
TIA-e

< Infarkt miokarda (IM) i tranzitorna
ishemijska ataka dijele isti patolonki proces,
a ranija istrazivanja sugeriraju na godinnju
incidenciju infarkta miokarda nakon TIA-e
izme u2,1% i 6%. »ini se da je koronarna
bolest srca Eenfi uzrok letanog ishoda bo-
lesnika koji prebole TIA-u od samoga cerebro-
vaskularnog inzulta.

Cilj ove studije bio je procijeniti rizik
za infarkt miokarda nakon tranzitorne ishemij-
ske atake (TIA). Dijagnoza TIA-e i IM-a potvr-

ena je iz medicinskih izvjentaja, a u istragi-
vanje su ukljuEeni pacijeneti koji su preboljeli
TIA-u u razdoblju od 1985-1994. g. U bazi
podataka je uokeno 456 sluajeva TIA-¢, a
15% ovih ispitanika je imalo IM prijeTIA-e,
dok je preostalih 388 pacijenata bilo bezIM-
a. ProsjeEna zivotna dob ispitanika je bila 71
godina, a 41% su bili munkog spola. 19%
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ispitanika imalo je TIA-u kao posljedicu ate-
roskleroze velike krvne zile, dok je 13% bilo
kardioembolijskog porijekla. Medijan pra-
Eenja bio je 10,2 godine. ProsjeEna godinnja
incidencija IM-a nakon TIA-e bila je 0,95%,
a prosjeEno vrijeme pojavnosti IM-a nakon
TIA-e bilo je 4,6 godine. Relativan rizik za IM
kod pacijenata sa TIA-om bio je 2,09 (95%
[CI], 1,52 - 2,81), arizik je bio izrazeniji kod
pacijenata mla ih od 60 godina (relativan
rizik 15,1; 95% Cl, 4,11 - 38,6). »imbenici
rizika za pojavu IM-a nakon TIA-e bili su: sta-
rija givotna dob, murki spol i hipolipemijska
terapija u vrijemeTIA-e, dok arterijska
hipertenzija nije bila Eimbenik rizika u ovom
sluEaju.

Autori ove studije zakljuEuju da je
TIA Eimbenik rizika za pojavulM-a, posebno
me u pacijentima mla im od 60 godina i

murkog spola.
(Stroke. Published online March 24, 2011.)

Ivana Rosenzweig JukiE, dr. med.

Endoskopija
kapsulom pacijenata
s elektrostimulatorom
srcaiimplantabilnim
kardioverter
defibrilatorom

« Endoskopija beziEnom video-
kapsulom (EK) predstavlja novije tehnologij-
sko dostignuEe i prekretnicu u dijagnostici i
pratenju patologije tankog crijeva. Izraelski
je izum iz 2000. godine, koji je u klinitku prak-
su unao u ljeto 2001. u Evropu i SAD. Prema
preporukama Food and Drug Admini-strati-
ona, endoskopija beziEnom videokapsulom
izraelskog proizvo aka Given Imaging i japan-
skog Olympusa ne preporukuje se pacijen-
tima s elektrostimulatorm srca (ESS) i implan-
tabilnim kardioverter defibrilatorom (ICD)
zbog potencijalnog interferiranja s radom tih
ure aja. Dosadannja je preporuka izbjegavati
primjenu metode EK-a u bolesnika s ESS-om
i ICD-om, tj. izbjegavati izlaganje elektro-
magnetskom polju. Me utim, dosadannji su
znanstveni dokazi na ovu temu vrlo limitirani.
Cilj je ove retrospektivne studije bio dokazati
sigurnost primjene EK.a u pacijenata s razli-
Eitim tipovima ESS-a i ICD-a. Standardizirani
upitnici su korinteni u brojnim medicinskim
centrima u Austriji i NjemaEkoj, s podacima
o tipu i modelu ESS-a i ICD-a, dobi i spolu
pacijenata, indikaciji za EK, monitoriranju

LI JECNICKE

tijekom endoskopije, potencijalnom interfe-
riranju EK-om i ESS/ICD-om te nezeljenim po-
javama endoskopije kapsulom. U ispitivanje
su ukljuEena 62 ispitanika, a korintene kapsule
bile su Givenlmaging (n=58; M2A, M2Aplus,
PillCam SB2), OlympusEndoCapsule (n=3),
Given PillCam Colon (n=1). Korinteni modeli
ESS/ICD bili su: Biotronik, Medtronic, St. Jude
Medical, Guidant, Boston Scientific, Ela Sorin
i Vitatron.

Tijekom endoskopije videokapu-
slom nije zabiljezeno interferiranje s radom
elektrostimulatora srca i implantabilnog kar-
diovertera defibrilatora. U dvojice je paci-
jenata zabiljezeno interferiranje EK-a i te-
lemetrije.

Autori zakljuEuju da je upotreba EK-
a sigurna kod bolesnika s ESS-om iICD-om.
Jedino je u dvojice pacijenata zabiljezeno inte-
rferiranje kapsule s EKG telemetrijom, nto ima
za posjedicu gubitak ili lotiju kvalitetu video
snimke.

() Gastrointestin Liver Dis. 2011;20(1):33-7.)

Ivana Rosenzweig JukiE, dr. med.

Prevenira li elektivni
carski rezkasniju urinarnu
inkotinenciju?

« Lancashire R. i suradnici su u tra-
vanjskom broju British Journal of Obstetrics and
Gynecology objavili rad na temu urinarne i fe-
kalne inkontinencije u ena su rodile elektiv-
nim carskim rezom.

Autori su dizajnirali dvanaestogo-
dinnju, longitudinalnu studiju, baziranu na
upitniku koje su ispitanice ispunjavale 3
mjeseca poslije poroda, zatim 6 i konaEno 12
godina poslije poroda, s ciljem ispitivanja uri-
narne i fekalne inkontinencije.

Od ukupno 7883 gene koje su is-
punile upitnik 3 mjeseca poslije poroda, tije-
kom 12 godina prafeno je njih 3763. Uzeti su
u obzir podaci poput: pariteta, indeksa tje-
lesne mase (engl. body mass index) i starosti
rodilje u vrijeme ra anja prvog djeteta. Nakon
uskla ivanja podataka i statistitke obrade,
Lancashire i suradnici zakljuEuju da je u ena
koje su rodile elektivnim carskim rezom manja
vjerojatnost od razvoja urinarne inkonti-
nenciju nego u onih koje su rodile vaginalno,
ali ne ako su rodile i vaginalno i carskim re-
zom. Prema analizi podataka, oko 40% ispi-
tanica koje su rodile elektivnim carskim rezom
ima urinarnu inkontinenciju. Oto se fekalne
inkontinencije tiEe, nije na ena statistitki zna-
Eajna razlika uizme u te dvije skupine zena.

N OV I NE 9 9 e

Autori zakljuEuju: ako pacijentica
ima indikaciju za elektivni carski rez to ne zna-
Ei da je a priori zantifena od kasnije urinarne
i/ili fekalne inkontinencije, s obzirom na to da
oko 40% pacijentica koje su rodile abdo-
minalnim putem ima smetnje urinarne inkon-
tinencije, iako su te smetnje rje e nego kod
pacijentica koje su rodile vaginalno.

(BrJ Obstet Gynecol; 2011.)
Ingrid Marton, dr. med.

Ima liBurchova
profilakticka
kolposuspenzijasmislau
kontinentnih pacijentica?

« U Easopisu Journal of Urology
objavili su Costantini i suradnici zanimljiv
Elanak u kojem su evaluirali rezultate Burchove
profilaktiEke kolposuspenzije.

Naime, radi se o randomiziranoj i
kontroliranoj studiji u koju je ukljuEeno ukup-
no 66 kontinentnih pacijentica s genitalnim
prolapsom. U skupini 1 je 34 pacijentica pod-
vrgnuto Burchovoj abdominalnoj korekciji i
kolposuspenziji radi prevencije inkontinencije,
a preostale 32 pacijentice (skupina 2) samo
korekciji genitalnog prolapsa.

ProsjeEno vrijeme prafenja pacijen-
tica bilo je 97 mjeseci (8 godina), u rasponu
od 71 do 134 mjeseci.

Tri pacijentice iz skupine 1 i jedna
iz skupine 2 izgubljene su u postupku pra-
Eenja.

Rektokela 1. stupnja dijagnostici-
rana je u tri pacijentice iz skupine 1 dok je jed-
na pacijentica imala cistocelu 1. stupnja. »etiri
pacijentice iz skupine 2 imale su rektocelu 1.
stupnja, dok je u tri pacijentice dijagnosti-
cirana cistocela 1. stupnja. Inkontinentno je
bilo 9 pacijentica od njih 31 (29%) iz skupine
1 (tri pacijentice izgubljene su iz evidencije
tijekom prakenja), a iz skupine 2 16% (5/31).
U skupini 1 sve su osim jedne hile uspjetno
lijeEene od potenkofe praznjenja urina.

De novo inkontinencija razvila se u
dvije pacijentica iz skupine 2.

Temeljem analize rezultata upitnika
dokazano je statistitki znaEajno (p=0,0001)
poboljranje kvalitete givota ispitanica.

Ipak, autori istrazivanja upozora-
vaju da dugoroEni rezultati pokazuju upitan
doprinos Burchove preventivne kolposus

penzije kod kontinentnih pacijentica.
(IUrol. 2011.)

Ingrid Marton, dr. med.
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« lijecenje velikih depresivnih epizoda
« ijeCenje panicnog poremecaja s agorafobijom ili bez nje
« lijecenje socijalnog anksioznog poremecaja (socijalne fobije)
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

U suradnji s Easopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim
znanstvenim i struEnim medicinskim Easopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.

BojaniE |, DubravEit K, BatiniE D, »epulif BG, MaziE S, Hren D, Nemet D, Labar B. Large volume leukapheresis: Efficacy and safety
of processing patient's total blood volume six times. Transfus Apher Sci. 2011;44:139-47.
Department of Transfusion Medicine and Cellular Therapy, University Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia

Kuzman MR, Medved V, Bozina N, Grubitin J, JovanoviE N, Sertif J. Association study of MDR1 and 5-HT2C genetic polymorphisms
and antipsychotic-induced metabolic disturbances in female patients with schizophrenia. Pharmacogenomics J. 2011;11:35-44.
Department of Psychiatry, University Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia

GrrkoviE B, MrmiE G, Polanek O, Vrdoljak A, Merkan S, An elinoviE S. Population data for 17 short tandem repeat loci on Y
chromosome in northern Croatia. Mol Biol Rep. 2011;38:2203-9.

Department of Biology and Fibers, Divison of Biology, Forensic Science Centre lvan VuEetif, General Police Directorate, Ministry of Interior,
Zagreb, Croatia

Novokmet N, Marjanovit D, €karo V, Projif P, Lauc G, Grahovac B, Ostojit S, KapoviE M, Rudan P. Genetic polymorphisms of 15
STR loci in the population of the island of Cres (Croatia). Ann Hum Biol. 2011;38:12-21.
Institute for Anthropological Research, Zagreb, Croatia.

Pivac N, KnezeviE A, Gornik O, PuciE M, Igl W, Peeters H, Crepel A, Steyaert J, Novokmet M, RedziE |, Nikolac M, Hercigonja VN,
CurkoviE KD, CurkoviE M, NediE G, Muck-Seler D, Borovecki F, Rudan I, Lauc G. Human plasma glycome in attention-deficit
hyperactivity disorder and autism spectrum disorders. Mol Cell Proteomics. 2011;10:M110.004200.

Division of Molecular Medicine, Ru er BorkoviE Institute, Zagreb, Croatia

Chow CK, Islam S, Bautista L, Rumboldt Z*, Yusufali A, Xie C, Anand SS, Engert JC, Rangarajan S, Yusuf S. Parental history and
myocardial infarction risk across the world: the INTERHEART Study. ] Am Coll Cardiol. 2011;57(5):619-27.
*University School of Medicine, Split, Croatia
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(RACENLSAZETAK OFISA SVOJSTAVA LUEKA. NAZIV LUEKA SERETIDE 100 DISKUS, SERETIDE 250 DISKUS, SERETIDE 500 DISKUS KVALITATIVNG | KVANTITATIVNI SASTAV Jedna doza
E ) g salmeterola u obliku salmeterolksinafoata i 100 pg, 250 pg il 500 pg flutikazonpropionata. Pomodne tvari navedene su u Poglaviju 6.1, FARMACEUTSKI OBLIK Prasak inhalata,
INIEKI PODACI Terapijske indikacije Astma Seretice Diskus se koristi u lije¢enju astme u odraslih i djece starije od 4 godine, za koju je indicirana kombinacija bronhodilatatora
jjskog kortikosteroida: - u bolesnika u kojih astma nije na odgovarajudi natin kontrolirana inhalacijskim kortikosteroidima | po potrebi beta-2-agonistima kratkog djelovanja ili - u
oji su ved postigh kontrolu astme kombinacijom inhalacijskog kortikosteroida i beta-2-agonista dugog djelovanja. Kroniéna opstruktivna pluéna bolest Seretide se koristi u
ptoma kroniine opstruktivie pluéne bolesti (KOPE) u bolesnika s FEV, <60% od predvidene normale (prije primjene bronhodilatatora) | ufestalim eqzacerbaciiama, kojl nisu
ontrolirani redovitim lijeéenjem bronhodilatatorima. Doziranje Seretide Diskus primjenjuje se orainom inhalacijom, Bolesnike treba uputiti da upotrebljavaju Seretide Diskus
k | onda kada nemaju simptome, Preporucens doze: Astma: Odrasli i adolescenti u dobi od 12 godina i vide: - jedna inhalacija (50 pg salmeterola i 100 pg flutikazonpropionata)
dan, ili - jedna inhalacija (50 pg salmeterola i 250 pg futikazonpropionata) dva puta na dan, ili - jedna inhalaciia (50 pg simeterola | 500 pg Autikazonpropionata) dva puta na
n, U odraslih | adolescenata s umjerenom perzistentnom astmom (bolesnici s dnevnim simptomima, dnevnom uporabom kratkodjelujuceq bronhoditatatora | umjerenim do teskim
m protoka zraka) kojima je neophodna brza kontrola astme, moze se razmotriti kratkotrajna primjena Seretida kao pocetne terapije odriavanja. U tom slutaju preporuta se
od jedne inhalacije 50 pg salmeterola i 100 pg futikazonpropionata dva puta na dan. Kad se postigne kontrola astme, lijetenje treba revidirati | razmotriti treba || bolesnika
baciti na lijedenje samo inhalacijskim kortikosterobdom. Vaina je redovito peatiti bolesnika tijekom promjene terapije. Djeca u dobi od 4 godine i vide: - jedna inhalaciia (50 pg <imeterola
onpropionatal dva puta na dan. Najveca registrirana doza flutikazonpropionata primijenjenog putem Seretide Diskusa u djece je 100 pg dva puta na dan. Kontraindikacije
{alergija) na bifo kaji sastojak lijeka (vidi Poglavije 6.1). Posebna upozorenja i mjere opreza Lijacenje Seretidom ne smije se naglo prekinuti u bolesnika s astmom zbog rizika
ija bolesti. Dozu treba smanjivati postupno pod lijegnickim nadzorom. Nuspojave Bududi da Seretide sadrfava salmeterol i flutikazonpropionat, vrsta | tefina nuspojava mode
sa svakom od navedenih tvari. Nisu zabiljeZene dodatne nuspajave zhog njihave istodobne primjene. Uestale nuspojave salmeterola i flutikazonpropionata navedene su
nskim sustavima infekcije | infestacije: kandidijaza usne Supljine i 2dnjela, preumonijai bronhitis. Poremedaji metabolizma prehrane: hipokalemija. Poremadaji ivianog sustava:
tremor, Sréani poremedaji palpitacije i tahikardije. Poremeajl disnog sustava, prsiSta i sredoprsja: nazofaringitis, iritacija grla, promuklost/disfonija | sinusitis, Poremedaji koze i
l kiva: kontuzije. Poremedaji mifi¢no-kodtanog sustava i vezivnog thiva: gréevi u miditima i traumatske frakture. Kaoi prilikom primjene drugih inhalacijskih lijekova, mode se pojavit
raoksalni bronhospazam s naglim hripanjem. U takvom sluéaju treba primijeniti inhalacijske bronhodilatatore s kratkotrajnim djelovanjem. Tada primjenu Seretide Diskusa treba prekinuti,
ora biti pod nadzorom. Ako je potrebno, maze se prijeci na drugi lijek. Ime i adresa nositelja odobrenja GlaxoSmithKline d.o.o, Livadarski put 7, 10 000 Zagreb, Nain i mjesto
avanja Na recept, u ljgkarni. Broj | datum rjedenja o odobrenju za stavijanje lijeka u promet Seretide 100 Diskus: UP/1-530-09/05-02/843, Seretide 250 Diskus: UP/-530-09/05-02/844,
g Diskus: UP/-530-05/05-02/845, 26, travnja 2007, Zadnje odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka: ALMP-19.03.2009. Sastavni dio ovog promotivnog materijala predstavljaju
upi odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka 12 cjelokupna odobrena uputa, sukladno pravilniku o nadinu oglasavanja | obaviescivanju o lijekovima i homeopatskim proizvodima,
Narodne novine br. 118/09. Prije propisivanja lijeka, molimo proditajte zadnji odobreni Safetak opisa svojstava lijeka | Upatu o lijeku.

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LLIEKA, NAZIV LLIEKA AVAMYS 275 mikrograma/potisnaj dozi Speej 2a nos, suspenzijz KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV Jedna potisna doza
w:alﬂ 175 mikrograma flutikazonfurcata. Terapijske indikacije Odrasli adolescenti (12 vide godinali djeca (6-11 godina) Avamys se primjenjuje u lje¢enju simptoma alergijskog rinitisa.
nje i natin mmmhuﬂm&zﬂgm Preponutena podetna doza je dvije inhalacile spreja jednom na dan (27,5 mikrograma flutikazonfuroata po svakoj inhalacij
$peeja) u svaku nosnicu {ukupna dnevna doza 110 mikrograma). Dieca (6 do 11 godinal: Preporuéena potetna doza je jedna inhalacija spreja (27,5 mikrograma flutikazonfuroata po svakoj
inhalaiji spreja) u svaku nosnicu jednom na dan (ukupna dnevna doza 55 mikrogramal. Djeca ispod 6 godina starosti: Iskustvo primjene lijeka u djece ispod & godina starosti je ograniceno
(widf poglavije 5.1 5.2]. Sigumost | uéinkovitost primjene lijeka u ovoj skupini nisu dobro utvidene. Kontraindikacije Preosjetlivost na djelatnu tvar ili neku od pomodnih tvari ljeka Avamys.
Posebna upozorenja i mjere opreza Flutikazonfurcat prolazi ekstenzivni metabolizam préog profaza te je stoga vierojatnd povedanje sistemske izlodenosti intranazalnom flutikazonfuroatu
kod bolesnika 5 teskim cboljenjem Jetre, ito moée rezultirati vetom uéestalodéu sistemskih nuspojava (vidi poglavije 4.2 § 5.2), Savjetuje se oprez u lijetenju spomenutih bolesnika, Mase
dotido pojave sistemskih utinaka nazalno primjenjenih kortikosteroida, osobito pri visokim dozama propisanima u produljenom razdoblju. Ovi uding variraju medu bolesnicima | razlicitim
kartikosteroidima (vidi poglavije 5.2). Lijecenje visim dozama nazaing primjenjenih kortikostersida od preporucenih mode imati za postjediou kinicki znatajnu adrenalnu supresiju. Ako postoji
dokaz o primjeni visih doza od preporudenih, potrebno je razmeotriti dodatnu zastitu od sistemskih kortikosteroida tijekom stresnih razdeblja il elektivnih kirurkil zahvata, Flutikazonfuroat
110 mikograma jednom na dan nije bio povezan sa supresijom osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrreina Hijezda (HPA) kod subjekata odrasle, adolescentske i djedje dobi. Medutim,
potrebno je smanjiti intranazalnu dozu flutikazonfuroata na najniiu dozu kojom se utinkovito odriava kontrola simptoma rinitisa. Avamys sadrdi benzalkonij korid, koji mode izazvati intaciju
sluznice nosa. Nuspojave Poremeaj didnog sustava, prsiéta i sredoprsja. Virlo Cesto: epistaksa. Cesto: ulceracija nosa. Epistaksa je openito bila blagog do umjerenog intenziteta, Kod
udrasﬁ'rlxinlexenal‘.a. stopa incidencije epistakse bila j Je visa u dugotrajnoj primjeni [dulpoﬁﬁtjedam u kratkotrajnoj primjen (do 6 tjedana), U pedijatrijskim Kinitkim ispitivanjima,
u do 12 tjedana, stopa incidencije epistakse bila je sliéna izmedu bolesnika koji su primaki fluti roat i bokesnika koji su primali placebo. Sadriaj pakiranja Avarys sprej 2a nos
pe naprava fuckastobijele baje, s otvorom dazimog indikators, svijetloplavom boénom rudicom za aktivaciju i pakdopcem koji sadrii ep. Plastiéna naprava sadriava sprej 2a nos
u nhﬁu suspenzije u smedoj (staklenoj) botici tipa |, s odmjemom pumpicom raspréivaca, Lijek je dostupan u velifini pakiranja: 120 doza. NOSITEL] ODOBRENJA GlaxeSmithiline dao.o,
Livadarski put 7, 10 000 Zagreh, KLASA RIESENJA O ODOBRENJU ZA STAVLIANJE GOTOVOG LLIEKA U PROMET UP/1-530-09/08-01/344. NACIN IZDAVAMNJA Samo na Ilje\’_nlﬂd recept.
DATUM PRVOG ODOBRENJA/OBNOVE ODOBRENJA 04. lipnja 2009, (ALMP-06/2009). Sastavni dio avog promotiviiog materijala predstavijaju | cielokupni odobreni Saetak opisa svojstava
jekate tjetokupna odobrena uputa, sukladno pravilniku o natinu oglatavanja i obavjesdivanju o lijekavima i homeopatskim proizvodima, Narodne novine br. 118/09. Prije propisivanja lijeka,
molimo procitajte zadnji odobreni Safetak opisa svojstava lijeka | Uputu o lijeku.

DART 0,5 mg meke kapsule. Jedna kapsula sadrizva 0,5 mg dutasterida, Terapijske indikacije: Lijecenje umjerenih do teskih simptoma benigne hiperplazije prostate (BHP), Smanjenje

ika od nastupa akutne uriname retenclje (AUR) | kinurikog zabvata u bolesnika s umjerenim do teSkim simptomima BHE. Doziranje i nacin primjene: Avodart se primjenjuje kao samostaina
kormbinaciji sa aifa-blokatorom tamsulozinom (0.4 mg), Preporuéena doza Avodarta je jedna kapsula (0.5 magl primijenjena oralno jednom na dan, Kapsula se mora progutat cijela,

sene smije vakati il otvarati kapsulu jer kontakt sa sadrajem kapsule moze dovesti do iritacije sluznice usne Supljine i 2drijeta. Kapsula se moze uzeti uz hranu i bez nje. lako se poboljanje
pade prmijetiti u ranom stadiju, moze prodi | do est mjeseci prije nego e postigne cdgovor na lijeéenje. U starijin asoba nije potrebna prilagodba doze. Oétedenje bubredne funkeife: Utjecaj
St=Cene bubreine funkeije na farmakokinetiku dutasterida e ispitivan. Ne predvida se da bi bilo potrebno prilagodavati dozu u bolesnika s ostecenjem bubredne funkeije. Dstecenje jetrene
jeslitfeca oitecen jetrene funkcije nafarmakokinetiku dulastenda nije ispitivan, stoga je patreban oprez u bolesnika s blagim do umjerenim oitecenjem jetre. U osobas teskim ostecenjem

i 0stale inhibitore 5-alfa reduktaze il bilo kaju pomocnu tvar, Avodart je kontraindiciran u bolesnika 5 tetkim oétecenjem jetre. Posebna upozorenja i mjere apreza: Kombinirana
propisuje nakon paljive procjene odnosa rizika | koristi zhog potencijaing povedanoq rizka od nuspojava, te nakon uzimanja u obzir drogih terapija koje ukljuéuju monaterapiju. U
ispitivanju u trajanju od 4 goding, intidencija sréanog zatajenja je bila visa u spitanika koji su uzimall kombinaciju Avodarta | alfa blokatora tamsulozing, u odnosu na ispitanike koj
afi takvu kombinaciju ijekova. Nije utvrdena uzroéno posljeditna veza izmedu primjene Avodarta (samog ill u kombinaciji s alfa blokatorom) | zatajenja srca. Prije zapodinjanja lijecenja
om, te periodicki tijekom trajanja terapife, potrebno je u bolesnika s BHP udiniti digitorektalni pregled kao i ostale evaluacijske pretrage za karcinom prostate. Dutasterid se apsorbira

Stoga fene, djeca | adolescenti moraju izbjegavati kontakt s odtecenim kapsulama, Ukoliko je doslo do kontakta s obtedenom kapsulom, podrudje kontakta je patrebna odmah isprati

pi¥odom, Dutasterid nije ispitivan u bolesnika s oboljenjem jetre. Potreban je oprez kod primjene dutasterida u bolesnika s blagim do umijerenim oétecenjem jetre. Koncentracija PSA

(prostata specifitni antigen) u serumu je vaina komponenta U otkrivanju karcinoma prostate, Opdenito koncentracija PSA u serumu veca od 4 ng/ml (Hybritech] zahtijeva dalinju evaluaciju
armatranje polrebe 23 biopsijom prostate. Lijeénici trebaju znati da pocetni PSA manji od 4 na/mL u bolesnika koji uzimaju Avodart ne iskijutuje dijagnozu karcinoma peostate. Avodart
fmianenje koncentracije PSA u serumu za oko 50% nakon & mijesec u bolesnika s BHP, Eak i u sludaju da postoji karcinom prostate. lako postoje individualne varijacije, smanjenje PSA

etpalilee 50%% je predvidive, obzirom da je zabiljetenc u dijelom rsponu podetnih vijednosti PSA (1,5 do 10 ng/mL). Stoga je prilikom interpretacije pojedinadnog rezultata PSA u osoba
jetenth Avodartom & mjeseci | dule, potrebno udvestruditi vrijednosti PSA, kako bi se mogle usporediti s normalnim vrijednostima u nelijeéenih muskaraca, Ovakva prilagodba omogucije
oduvan i jetlprnsluspeclﬁmnsn PSA testa i zadriava sposobnost detekcije karcinoma prostate. Svako kontinuirano powienje koncentracije PSA u osaba koje primaju Avadart treba patijivo




pismo urednintvu

Trebaju li nam uopEe osobne
zdravstvene iskaznice?

- Stariji me u nama se sjefaju
nekadarnnje bijele knjizice zdravstvenog osi-
guranja. Morali smo je kupiti u knjizari, nositi
u poduzeEe radi ispunjavanja i u tadannji SIZ
zdravstvenog osiguranja radi potvrde. Da bi
vrijedila kao dokaz osiguranja morali smo je
mjeseEno ovjeravati. Bila je toliko velika da
nije stala u normalan novEanik, tolika da je de-
rala deepove. Koja gnjavaza! Danas imamo
elegantnu iskaznicu zdravstvenog osiguranja
koja izgleda upravo onako kako treba - poput
kreditne kartice za bezgotovinsko plafanje.

PlastiEna je, ima Eip i slip traku,
nekoliko najvaznijih podataka utisnutih u re-
ljiefnom tisku i stane u svaki dzep, svaki nov-
Eanik. Ne treba je ovjeravati, ne treba je ku-
povati ni redovito odrzavati. To je kartica.

Tek poneki ostarjeli pacijent sa-
Euvao je starinsku knjizicu kako bi pokazao pot-
vrdu o alergiji na lijekove. Preko izblijedjelih
pekata i uz istronene rubove prvog lista knjizice
stoje crvenom bojom ispisane i uokvirene
poruke ,,CAVE ...ovo ili ono". Pa da, ta stara
knjizica nudila je neke vazne podatke u izvor-
nom obliku. Ispravno ispunjena osiguravala je
uvid u krvnu grupu, cijepljenje protiv tetanusa
i drugih bolesti, kroniEne bolesti, lijekove koje
je vlasnik knjizice redovito uzimao te uvid u
toliko vazne alergije. | to sve na jednome mje-
stu, ovjereno peEatom lijeEnika koji jamEi tok-
nost podataka. Pa Eak i ta dosadna potreba
mjeseEne ovjere nudila je zanimljive pojedi-
nosti. Iz knjizice se moglo vidjeti kad je vlasnik
stekao pravo na zdravstveno osiguranje, ima
li ga neprekidno do sada, postoje li prekidi
zdravstvenog osiguranja i/ili promjene osnove
osiguranja, je li se i kada promijenilo mjesto
uposlenja, ima li vlasnik aktualno pravo na
osiguranje i po kojoj osnovi itd.

Svi ti podaci ne prestaju biti vazni,
ane mogu se inkitati iz Eipova i slipova. lli ne
stanu u njih, ili su ostali zaboravljeni, ili su pre-
vine komplicirani za modernu tehnologiju, tko
Ee znati. O medicinskim podacima da i ne go-
vorimo - na modernim karticama nema mjesta
za medicinu, to je samo kartica za (bezgo-
tovinsko) plafanje.

Koliko god nam se to Einilo nelo-
giEnim i nepraktiEnim, mozda tako i treba biti.

L1 JECN
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Suvinne su

| nepotreban su tronak

Rjenenje svega, poketak i kraj svih
podataka u hrvatskom sustavu zdravstvenog
osiguranja nalazi se na jednome mjestu - u
CEZIH-u.

CEZIH Euva sve podatke o osigu-
ranju i sve medicinske podatke vezane za 0so-
bu/osiguranika. Zdravstvena iskaznica sluzi
samo kao kljuE, ulaznica u taj zatvoreni sustav.
Do smjentaja u taj sustav mogze se dofi samo
na jedan naFin: dokazivanjem statusa osigu-
ranika. Upisivanjem na listu izabranog lijeEnika
stjeEe se poziciju koja osigurava korintenje svih
prava iz zdravstvenog osiguranja. Status osi-
guranika i upis na listu izabranog lijeEnika ovje-
rava iskljuEivo osiguravatelj - Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje (HZZO). Tako se
moge refi da HZZO otvara vrata u CEZIH, a
daljnja sudbina i kretanje unutar CEZIH-a
diktirani su osobnim karakteristikama korisnika.
Odre eni su njegovim potrebama, odnosno
njegovim zdravstvenim stanjem, ali i njegovim
pravima u skladu s propisima HZZO-a.

Ono nito postaje nelogiEno upravo
je pitanje opravdanosti postojanja osobne
zdravstvene iskaznice. »ini se da postojefa
osobna zdravstvena iskaznica per se ne sadrzi
azurne podatke niti vezane za osiguranje niti
za zdravlje vlasnika iskaznice. S druge strane,
CEZIH sadrai sve te podatke u realnom vreme-
nu, odnosno najazurnije to se moze ostvariti.

Potreba za pravovremenim pristu-
pom svim podacima javlja se u svakoj prilici
kad osiguranik trazi zdravstvenu zantitu - u
onim istim prilikama kad je potrebno pokazati
zdravstvenu iskaznicu. Ako sve ugovorne usta-
nove i ordinacije HZZO-a imaju otvoren pri-
stup CEZIH-u, iskaznica postaje nepotrebna.
Ne nudi niti jedan od relevantnih podataka,
dok ih CEZIH nudi sve. Pristup CEZIH-u osigu-
rava uvid u medicinske podatke sukladno
ovlantenjima i provjeru aktualnog statusa osi-
guranja unutar nekoliko minuta.

U takvim okolnostima mjesto
zdravstvene iskaznice kvalitetnije popunjava
osobna iskaznica. Naime, ona sadrgi sliku i
potpis osobe, Eime je umanjena moguEnost
zloupotrebe zdravstvene iskaznice. Kako je vef
naglaneno, zdravstvena iskaznica je sredstvo
bezgotovinskog platanja - ona je kreditna kar-
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tica koju se moge zloupotrijebiti kao bilo koju
drugu kreditnu karticu.

Jon dva argumenta Evrsto govore
protiv zdravstvene iskaznice, odnosno daju
prednost korintenju osobne iskaznice pri tra-
genju zdravstvene usluge. Jedna izvire iz razvoja
sustava e-recepta i e-uputnice. Za ostvarivanje
e-recepta i e-uputnice potrebno je pokazati
zdravstvenu iskaznicu i time iskoristiti pravo
na zdravstvenu zantitu koja je indicirana elek-
tronskim putem. Oslanjanje na iskaznicu kojom
se donosioca ne mogze identificirati nudi niroku
moguEnost zloupotrebe. Poput izgubljene
kreditne kartice, zdravstvena iskaznica u ruka-
ma nepottenog nalaznika osigurava mogue-
nost da se u prvoj ljekarni provjeri ima li koji
recept za podiEi. Gtovine, osobe koje koriste
lijekove atraktivne za prodaju na ilegalnom tr-
#ittu mogu postati mete kradljivaca u trenutku
kad je e-recept na putu do ljekarne.

Drugi argument se odnosi na cijenu
izrade plastiEne , Eipirane" kartice kao standar-
dne zdravstvene iskaznice. Potreba izrade no-
vih kartica za sve osiguranike HZZO-a, te potre-
ba obnove i zamjene kartice u razliEitim prilika-
ma povezana je s razmjerno velikim trotkom.
Iz prethodno opisanih razloga taj se tronak
moze jednostavno izbjeEi.

Predstavljanje osobnom iskaznicom
na mjestu korintenja zdravstvene zarntite na
teret HZZ0-a, dovoljno je za toEnu i aktualnu
provjeru stanja osiguranja kroz pristup CEZIH-
u. Ovlartene osobe iz istog sustava mogu crpsti
struEnovo ene medicinske podatke. Za sve to
zdravstvena iskaznica nije potreba. Sve to
zdravstvena iskaznica u sadannjem obliku samo
komplicira nudeEi proturjeEne i zastarjele
podatke, koje opet treba provjeravati kroz
CEZIH.

Svojevrstan dokaz funkcioniranja
sustava bez specifiEnih iskaznica pokazao je
eksperiment s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje zantite zdravlja na radu
(HZZOZZR). U svoje tri godine poslovanja taj
je zdravstveni osiguravatelj radio bez iskaznica
kojima se dokazivao status osigurane osobe.

Trogodinnje iskustvo pokazalo je da
nedostatak iskaznica nije uzrokovao potenkoEe
u radu. Sustav je zapeo na poterkoEama u ko-
munikaciji izme u mreze davatelja usluga i
osiguravatelja, dok se identifikacija osiguranika
HZZ0ZZR-a provodila uspjenno i bez izrade
zdravstvenih iskaznica specifiEnog osigu-
ravatelja. U vrijeme recesije, u vrijeme gudnje
za novim idejama, u vrijeme kad su nuzna ra-
cionalna rjerenja nagomilanih problema, bu-
dimo razumni i iza imo iz okvira obvezujufe
tradicije; ukinimo osobne iskaznice zdrav-
stvenog osiguranje i oslonimo se na osobne
iskaznice koje su veE tu, na raspolaganju.

Hrvoje Tiljak
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ProljeEe 2011.
- |Jedan givot
| jedna smrt

\ Vi

« Pronloga sam proljeEa prolazeEi
TkalEom susrela prof. Antona Zimola, legen-
du hrvatske patologije, sa suprugom. Sjedili
su u jednoj maloj kavani i pili Eaj. Pritla sam
im i profesor Zimolo me odmah zainteresirano
upitao kako napreduju moji poslovi, kako je
moj suprug patolog, Eime se sada bavi i neka
mu nikako ne zaboravim prenijeti njegove
pozdrave.

Prof. dr. Anton Zimolo

OFEi ga pomalo ostavljaju, kazao mi
je, premda je i dalje optimistiEan i jon uvijek
pun energije. Ima takvih ljudi!

Pred njima ostajete posramljeni u
svojem umoru, u svojim trivijalnim jadikovka-
ma od tmurne svakodnevice. Ima takvih ljudi,
koji su vam nekoE bili profesori i ostaju to u
vanim oFima, neovisno o Einjenici da ste vef
odavno diplomirali i da ste veE gotovo pred
penzijom. Pri svakom susretu oni u vama pro-
bude studenta, onaj divni osjeEaj zivota koji
prestaje diplomom.

L1

EC NI CKE

Prof. dr. Stella FatoviE-FerenEif

Pozdravih se, na rastanku, s dragim
profesorom, sigurna da Eu ga ponovno sresti.
»estitati mu ubrzo i stotu! Jer svi koji su ga
poznavali mogu potvrditi da se Einio nedo-
dirljivim. Mimoilazile su ga smrti tijekom du-
gog ivota. Prezivjet Ee, mislila sam. Moze on
to! Pregovarat Ee sa smrEu i ona Ee mu dozvo-
liti da bude iznimkom koja je potvr uje. Znao
je, uostalom, sve o njoj, onako kako to pato-
lozi znaju. PrihvaFao ju je s pontovanjem, poz-
navao joj dunu i naufio joj biti blizu: ofi u ofi.
| tako Eitavog ivota. Zato nisam povjerovala
u njegovu smrt, kada sam za nju Eula, toga
2. travnja 2011.

NasliEan nakin nisam povjerovala
ni u vijest da je Vukovar pao, premda su svi
mediji 0 tome pisali 1991. | nije pao! Jer kao
i neki ljudi tako i neki gradovi nikada ne umi-
ru. Samo zastanu u boli i pritaje se prekriveni

ranama. Onda opet ogzive kao trajnice koje
niknu iz zemlje, za koju ste mislili da vite
nikada ne€e roditi, kamoli osuti se cvijeEem.

Prorli mjesec bila sam u Vukovaru.
Prvi put u svom givotu. Prekasno u svakom
sluEaju i bolno kao to posjet tom gradu moze
biti. A bio se tako zasuo proljetnim suncem,
dasu i one najsumornije zgrade bez oFiju nosa
i usta, izgledale kao starice koje su ovdje zbog
mudrosti i dugog pameEenja, ne zbog
okrutnosti i bezumlja. Sve, uostalom, izgleda
drugatije u proljeEe! Dunav je, kao da se ninta
nije dogodilo, tekao svojim uobiEajenim tije-
kom, bez rijeEi. Ome io se do unedogled ta-
nanim redom mladih stabala, jor uvijek bez
linEa. U parku su bila djeca - posve nova.

| to je taj efekt proljeEa koji vas za-
tekne svjetlom pa ne mogete vine razluEiti je
li to pred vama prava slika ili tek prividan svijet
ro eniz blage topline ranoga sunca.

Kratka netnja do VeleuEilinta. Pet
punih godina prorlo je otkako je Vukovar do-
bio VeleuEilinte. Bilo je tetko, kazao mi je sa-
borski zastupnik Mlinarig, Vukovarac i brani-
telj, prisjeEajui se te borbe. - Zar Eete Vuko-
varu, najranjenijem gradu u Hrvatskoj, uskratiti
VeleuEilinte? - zaorilo je pitanje Saborom. A
na to se pitanje mogao dati samo jedan od-
govor.

Tako je, u jorn ranjenom gradu,
2005. g. osnovano VeleuEilinte Lavoslav Ru-
#iEka. Na njemu se otada izvode strutni studiji
Fizioterapija, Trgovina i Upravni studij, u
trajanju od tri godine. Strukni studiji pruzaju
studentima primjerenu razinu znanja i vjentina
osposobljavajuEi ih za neposredno ukljuEivanje
urad. U proteklih pet godina studij je zavrrilo
blizu 200 prvostupnika, kazao mi je ponosno
njegov dekan Antun Pintarit.

Dekan prof. dr. Antun Pintarif pred VeleuEilintem (sjedokosi))
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VeleuEilinte je smjenteno u histo-
ricistiEkoj palaki "lirkovsky", u glavnoj ulici
Novog Vukovara, nasuprot Sudu i OpEoj bol-
nici. Obnovljena je 2008. te je sada zantiEeni
spomenik kulture, s divnim parkom Eija je
granica Dunav. S uliEne strane krasi je granitni
rondel - spomenikki prostor u Eijem je sredintu
bista prvoga hrvatskog nobelovca Lavoslava
Leopolda Ruzitke, omiljeno okupljalinte
mladih. Na VeleuEilintu studira blizu 1300
studenata.

Predavaonice i kabineti su oprem-
ljeni suvremenom informatitkom i komunika-
cijskom opremom, dobro opremljenim prakti-
kumom za fizioterapiju, informatiEkom uEio-
nicom, videokonferencijskom dvoranom, bi-
bliotekom i studijskom Eitaonicom, dvoranom
za vjegbanje i drugom opremom.

LI JECNICEKE

Krajem ozujka ove godine na nje-
mu je promoviran udzbenik Medicinska etika
(ur. S. FatoviE-FerenEiE i A. Tucak) koji je uz
osjeEko i mostarsko sveuEilinte i prvi udzbe-
nik VeleuEilinta u Vukovaru.

Predstavljanje prirunika «Medicinska etikafl
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Nema sumnije, vukovarskom je Ve-
leuEilintu cilj postati mjestom mladosti, razvoja
te razmjene znanja i vjentina kako bi prido-
nijelo razvoju i na ovim prostorima.

Doista, postoje gradovi koji ne
umiru. Koliko god puta ih ubili. Postoje i ljudi
koji ne umiru, ma kako bili stari. Ozive nik-
nuvri mladicom novih mjesta, palata, u licima
novih ljudi.

Tako je to izgledalo ovog proljeta,
nekoliko dana nakon smrti profesora Zimola.

U Vukovaru, gradu vrijednosti koje
ne umiru, ve prepoznaju prostor koji Ee nas-
taniti. Na kojem Eemo ih uvijek iznova nai.

Me u njima i bezvremena lica
narnih profesora.

stella@hazu.hr

nuawse|3 ‘Jinazauy ueliqed
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kratka lijeEniEka priEa

Mirna Petanovit

Kada

« U mjesecu kolovozu, 1991. go-
dine, INA je postala neprijateljska vojska.
Most na Savi je miniran, moj suprug je dobio
svoje zadugenje. Svi sSmo spremni, znamo gdje
nam je mjesto, ali se uporno nadam da nefe
dofi do najgorega. Nefe nas, neFe Slavonski
Brod!

Dekki oblake uniforme gardista,
pjevaju se domoljubne pjesme. Krajem mje-
seca Brod je proglanen ratnom zonom i prove-
dena je opEa mobilizacija. Zatvorila sam se u
kupaonicu (koja Ee u daljnjem tijeku rata biti
moje omiljeno skloninte i utoEinte) i tiho pla-
kala od straha za nare detke.

Strahujem za Vukovar, tamo se bra-
ni i Slavonski Brod i Hrvatska. Narni borci su
tamo. Europa ninta! Gardisti odlaze na ratinta,
u Novu Gradinku. Nas bombardiraju. Pakao.

U utorak je Dan galosti. Iz Slavon-
skog Broda 5 poginulih, 23 ranjena. U subotu
su dovezli jor ranjenih. Strahujem za Vukovar,
Eupanju, za moj Brod.

U sklonintu smo svi kao jedan: lijek-
nici, sestre, administratori, sprematica - svi
su mi tako dragi... Zblizila nas je nevolja i
strah. Slutamo tranzistore, sjedimo skupa s
pacijentima, ovdje su i bolesna djeca koja se
kakve liironije vesele uzbuni, jer se onda oku-
pimo i igramo s njima. Tu je i djevojEica Eiji
su roditelji sada nani neprijatelji i pripadnici
onih koji nas bar sada bombardiraju, ali su
dijete ostavili, sigurni da joj se nikakvo zlo ne-
Ee dogoditi. I nefe, dijete je slatko, mi ga teto-
nimo, ne samo po duznosti kao zdravstveni
djelatnici, nego zato nito ono nije krivo ni svjes-
no toga zla.

Ponosim se mojim tehniEarkama
koje su itle kao ispomoE na kirurnku trijazu,
iako nisu medicinske sestre. Mjesecima su da-
ne i noFi provele trEefi s bocama krvi, opisu-
jui nam miris krvi i blata dok su skidali Eizme
i odjeEu s ranjenih gardista. Hvala im!

Studeni. Neizdrzivo je. Po sedam
uzbuna dnevno do duboko u noE. Vukovar je
pao! Na TV-u uzas: Vukovar je sravnjen. Sada

su na redu Vinkovci, Osijek, £Aupanja, pa mi
u Slavonskom Brodu? Jako me je strah.

Vukovar je sramota za cijeli svijet.
Uzasno, uzasno se bojim. Svijet nam nefe
pomofi.

lako smo dobili preporuku da mi,
kao Mikrobiolorki laboratorij ne radimo, tj.
da zatvorimo laboratorij, svaki dan smo do-
lazili na posao. Radimo sa zivim bifima i prem-
da je mnogima bilo Eudno, Eak i smijerno to
ne ukidamo nanu Slugbu i pustimo da nam
uginu bakterije, gljive i drugi mikroorganizmi,
imali smo potrebu dofi makar zbog dva

obriska rane naneg vojnika ili pretrage urina.
Tih smo dana dijagnosticirali tuberkulozu
bubrega mladih gardista iz rovova i jon neke
infekcije, a sve to se lijeEi! Bez obzira na uz-
bune, na stubama bi nas Eekali pacijenti s
uputnicom. Odgovorni su strahovali za nas
jer smo bili najizlozeniji u maloj zgradi bez
podruma. Dok su se druge sluzbe izmjestile
-nasigurnije i u podrum bolnice, te su odlazili
u ranu zoru i po noki (ondje su jeli i spavali),
mi smo dolazili i odlazili pod granatama.
Nama je rizik bio i doEi, i otifi, i boraviti u tror-
noj zgradici. Radili smo s grEem u zelucu, pla-
kali od straha, ali smo dolazili jedni zbog dru-
gih. U ozujku 1992. veE su od pet sati u jutro

*Prim. dr. sc. Mirna PetanoviE, dr. med., Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske zupanije, Sluzba za
mikrobiologiju, Slavonski Brod, e-mail: zzjz-lijec@sb.t-com.hr i mirnapetanovic@yahoo.com
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svirale sirene za opEu opasnost. Granate su
pale na ogradu bolnice i usmrtile dva mladiEa,
dok je deset granata palo u Giroku ulicu. Kali-
bar 120 mm. Izvijentili smo se u prepozna-
vanju kalibra haubica, topova, VBR-ova. OpEa
opasnost neprestano nest dana za redom.
Kod kuEe smo na prvom katu stambene zgra-
de betonskih zidova. Razradili smo pravu ratnu
strategiju gdje Ee tko spavati, gdje je sigurno.
Sada znam da sve to ninta ne vrijedi, jer su ljudi
ginuli upravo u tim - sigurnim sobama, okre-
nutim ovamo ili onamo. Najprije sam spavala
na trosjedu nto sam ga dovukla u kupaonicu
do WC-a, ali se vrata nisu mogla zatvoriti, a
onda u kadi.

Bilo je grozno. Gledala sam bojler
iznad glave i bojala se da me on ne ubije. Dije-
te je spavalo u predsoblju pred plakarom. Taj
dio stana - predsoblje i kupaonica - bili su kuE-
no - skloninte od granata. Nikada neEu zabo-
raviti to spavanje u kadi, na podu, obuEeni i
s tranzistorom blizu glave, taj strah i neizvjes-

nost. PlaEem u jutro kada moram na posao.
UnatoE svemu, dotjerujem se svaki dan, svi
smo uredni i s frizurama «iz inatafl. Na poslu
provodimo veEinu radnog vremena u
bolniEkom sklonintu i vrebamo priliku kako
stifi kuEi. KuEi trEim koliko me noge nose,
razminljam o svim moguEim strategijama, ali
se najvine uzdam u sudbinu i ono - NeEe ban
mene. »ujem ispaljivanje i sada znam da je
opasno, negdje blizu padne, razminljam je li
- nekoga narla, onda opet ispaljivanje, a ja jon
nisam na sigurnom. HoEu li opet imati srefe?
UlijeEem bez daha u zgradu, iz sklonirta me
zadivljeno gledaju kako sam hrabra, a ja bih
vef sada plakala to Eu i sutra tako, a to traje,
traje. Sada nas vef Eetvrti mjesec tuku VBR-
ovima, topovima, ne mogemo spavati od de-
tonacija. £ivEana sam, radim s grkem u zelucu.
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kratka lijeEniEka priEa

Jedva sam izbjegla jednu granatu kod bolnice.
Detonacije i pozari su svakodnevni. Ravnatel]
saziva strukni kolegij u nezantifenoj zgradi
uprave. PoEinju detonacije, gledam lica svojih
kolega, svi su smrtno ozbiljni, pogledavamo
se, nitko ne reagira. Dizem ruku i kazem da
se bojim i pitam smijem li iEi u skloninte. Svi
se smiju, mnogi s olaknanjem, odobravaju mi
i sastanak je gotov.

U svibnju su nam priredili jor i go-
re. Nisam vjerovala da je to uopEe moguEe;
slurala sam grmljavinu aviona i detonacije
poput potresa te se pitala sanjam li. Oto nam
to Eine? Bacali su - krmake. Mrtvih 16, od to-
ga 6 djece, 60 ranjenih. Po osam puta dnevno
uzbune! Na vijestima smo mi iz Slavonskog
Broda prvi, na zalost. Radio kraj uha radi cijelu
nok. Posvuda rat, krv, uzas. Sve je jadno i bi-
jedno, givot nam malo vrijedi. U nanoj bolnici
opet ranjenici - njih 60. Dosta je rata! Kada
Ee kraj? Primljeni smo u UN. Dvije su godine
samostalne Hrvatske. Godina dana inten-
zivnog rata, a on jor traje. Tuzno je to. Nari
nas neprijatelji uvijek iznenade neEim jor
gorim. Nakon osam - krmaka, u lipnju su ispa-
lili rakete tipa Luna domet 60 kilometara!
Zemlja-zemlja. Dva su djeEaka u godinama
kao moj Tomislav poginula. Stalno platemo.
Brinem se za dijete koje je s nama, a student
Berislav u Zagrebu se brine za nas. Nastojimo
odrgati - normalan obiteljski zivot. Na Dom
umirovljenika su pale dvije granate. Dan prije

¥
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12 ranjenih, dva mrtva. Ujutro je vef u 6,45
uzbuna. Malo prifekamo da stane - gruvanje
i svi trEimo na posao. KonaEno evakuiraju dje-
cu iz Broda. Moj Tomislav je otinao u Belgiju.
Jako mi nedostaje. Poginulo je vef stotine
odraslih i vire desetaka djece. | jor nije kraj.
VeE je 140 dana neprekidne opEe opasnosti.
Predugo to traje! Jako je vruEe. Svaki dan 32-
36°C. Suna je, zemljaje ispucana.

U srpnju i kolovozu puno je pozna-
tih i dragih Bro ana poginulo. Usred bolnik-
kog kruga poginuo je majstor Vlado, upravo
na mjestu gdje ja prolazim. Sada je i moj stan
pogo en, i sve prostorije u njemu. Geleri su
probili deke na balkonu, spurtene rolete, dvo-
struka stakla, zavjesu, a jedan je povrh toga
umao u ormar izavrmio u unutrannjem dzepu
kaputa. Dugo smo trazili taj geler. SreEom nije
nas bilo kod kuEe.

U rujnu 1992. plakala sam svaki
dan. Svaki dan mrtvi i ranjeni. Brod je razru-
nen. Ipak, najblize smrti bila sam 29. rujna
1992. Taj dan trebao je u 16 sati stifi moj To-
mislav iz Belgije. Najprije sam svladala sve pre-
preke i uputila se u nanu vikendicu odakle Ee-
mo ga ii Eekati u Podcrkavlje. Bili smo tata,
mama, suprug i ja. Svirale su uzbune i padale
su granate po Brodu. Mama je dalekozorom
gledala kamo padaju. Brojali smo sekunde od
ispaljivanja. VeE smo, nazalost, svi bili stru-
njaci za granate. »uli smo jedno ispaljivanje,
ali nismo imali vremena brojiti jer je ta dolet-

jela na nare imanje! Jor i sad mi je onaj zaglur-
ni prasak u utima i onaj smrad baruta, plavi
dim i pranina u ofima i nosu. Jedva smo se
vidjeli. Sjedila sam i nisam se pomaknula s
mijesta. Sjedila sam i smijala se, bilo mi je sve
jako smijenno. Je li to neki oblik histerije?

Nevjerojatno koliko smo nas Eetve-
ro imali sre€e. Nitko nije dobio ni ogrebotinu,
Eak nijedan od nanih automobila iako su geleri
letjeli svuda oko nas. Dokaz je velika rupa na
zidu vikendice iznad moje glave. Uz nogu
moga supruga purio se vru, povelik komad
granate. Opekla sam se na njemu kada sam
ga uzela da ga pokazem Tomislavu. Stranna je
pomisao da je on, donavri iz Belgije, mogao
zateFi mrtve roditelje, baku i djeda te odjed-
nom postati sirofe! Kamo sada s njim? Pogo-

en nam je i stan i vikendica. Nigdje nije sigur-
no.

Brod je i dalje razaran, straviEno je
izgledao. Jor je jednom raketiran, a vire se i
ne sjeEam koliko je bilo uzbuna, granata, stra-
haipatnje do 7. listopada 1992.

Tada smo odlukom politike zapoEeli
givot ni u ratu ni u miru, ali jon uvijek zbrajamo
posljedice rata u kojem su sudjelovale zene,
djeca, civili.

Ja, pak, jor i danas gledam svoju
kadu u nevjerici zar sam zaista mogla danima
spavati u njoj?
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lijeEnici knjizevnici

Akademik

keljko Reiner
kao pjesnik

Pine prof. dr. £eljko Poljak

* »esto sam se znao pitati kako
mogu u akademijama znanosti i umjetnosti
sjediti u istoj klupi i strogi znanstvenici i mar-
toviti umjetnici, kako se mogu povezati ta
dva svojstva koja su barem naoko suprotna.

Da je to itekako mogufe pokazuje
akademik £eljko Reiner koji je utjelovljena
sinteza znanosti i umjetnosti. Na pitanje kako
je to mogao postifi, malo je teze dokuEiti
odgovor. Objannjenje mogda treba tragitii u
genskom naslje u? Da je i Reinerov otac hio
tako er profesor interne medicinskog fakul-
teta, lani je podsjetio Eitatelje "LijeEniEkih no-
vina" prof. dr. lvan Mlinari (1922-2010)
kad mi je mjesec dana prije svoje smrti poslao
kao uredniku povijesni prilog o ulozi prof. dr.
Ivana Reinera u integralnoj internoj medicini
u Hrvatskoj (LN br. 92, 68-71). £eljkova maj-
ka feljka Reiner Banovac (evo sluEaja, sve
troje smo imenjaci!) mozda je bila u obitelji
najstrozi kritiEki um. To je svojstvo pokazala
i kao profesorica pedijatrije na postdiplom-
skom studiju alergologije i kliniEke imunolo-
gije koji sam organizirao i vodio prvih sedam
godina.

Sin je porao stopama roditelja,
zavrmio medicinu te i on postao profesor inter-
ne i - odjednom iznena enja jedno za dru-
gim! Godine 1984. objavio je zbirku pjesama
(1), zatim se istaknuo kao suosnivak Hrvatskog
katoliEkog lijeEniEkog druntva, ministar zdrav-
stva, ravnatelj KBC-a Zagreb, predsjednik
Akademije medicinskih znanosti i tako dalje,
da ne nabrajamo suhu faktografiju!

LijeEnici ne smiju zaboraviti ni to
da je kao ministar zdravstva pokazao nepo-
sluh premijeru i dobrano ga uzrujao time nto
je lijeEnicima bez njegove privole poveEao
plaEe. Kao Elan Hrvatske akademije medicin-
skih znanosti ne mogu pak zaboraviti da je u
Easu kad je neminovnom izgledala njezina
delozacija i, prema tome, eutanazija -
osigurao Akademiji nove, ljepre i jor vee
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prostorije, ni manje ni vire nego na Jelakitevu
trgu u palaki Singer. lako sam skoro Eetvrt sto-
ljeEa stariji od akademika Reinera, on je vef
dosad objavio triput vine struknih radova od
mene. »itajufi njegov zivotni kurikulum, koji
slijedi, lako se moze izraEunati da bi se koli-
Einom i kvalitetom Reinerovog djelovanija i
postignuEa lijepo moglo popuniti kurikulume
za nekoliko vrlo uspjennih karijera, a pritom
valja znati da je taj zivotopis zapravo samo sa-
getak. No iako je Reiner jedan od svjetski naj-
poznatijih hrvatskih medicinskih znanstvenika,
ovdje nefemo govoriti o njemu kao lijeEniku
nego kao o knjizevniku pjesniku. Uvijek mu
Einimo mu nepravdu gledajui ga samo kao
kardiologa i ravnatelja KBC-a, a priznajem da
to i sam smetnem s uma kad mi mjeri krvni
tlak i puls.

Akademik Reiner poEeo se baviti
knjizevnonEu jor u mladosti. Tako je od 1968.
do 1971. objavljivao eseje, novele te knjizevne
i likovne kritike u ,,Studentskom listu" i ,,Omla-
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dinskom tjedniku". U tom je razdoblju poEeo
pisati i tekstove za zabavnu glazbu, poglavito
zanansone. Za to je dobio vite nagrada, prim-
jerice prvu nagradu za tekst na Festivalu kaj-
kavske popevke ,,Krapina 1970" (tansona ,,Pe-
reci” - glazba Vili »aklec, pjevao Ibrica Jusif),
drugu nagradu na istom Festivalu iduEe go-
dine (ransona ,,Mati" - glazba Arsen DediE,
pjevao —ani Oegina) i mnoge druge. Pjesme
sumuizvo ene na nizu festivala, od zagrebat-
koga i krapinskog do pozenkoga. Sura ivao je
s mnogo uglednih kompozitora, od Ozrena
Depola i Dalibora Paulika do Tonija Glo-
watzkog, a njegove su pjesme pjevali mnogi
poznati pjevaki, od Ivice Percla i Borisa Bla-
Eea do Radojke Gverko.

Poeziju je poEeo objavljivati 1970.
u Easopisima ,,Forum", ,.Kaj" te nastavio u
mnogim drugima. Njegove su pjesme uvr-
ntene u niz antologija: ,,Antologija novije kaj-
kavske lirike" (1975; prir. M. KuzmanoviE),
»Zapis 0 zemlji Hrvatskoj. Izabrane pjesme
lijeEnika" (1993; prir. Z. DurakoviE), ,,Vuko-
varsko zvono. Antologija pjesama lijeEnika"
(1995; prir. Z. Durakovif), , Lijet sarmatskog
sokola. Zbirka pjesama lijeEnika" (1996; prir.
Z. DurakoviE), ,Sat bezvremena. Zbirka
pjesama lijeEnika" (1999; prir. Z. DurakoviE),
.RieEi sa zviranjka. Antologija moderne kaj-
kavske lirike 20. stoljeEa" (1999; prir. J. Skok),
»Krist u hrvatskom pjesnintvu. Antologija du-
hovne poezije" (Split 2007; prir. V. LonEa-
revif), , LijeEnici pisci u hrvatskoj knjizevnosti
od Dimitrija Demetra do danas" (2008; prir.
A. Batinif).

Objavio je i dvije samostalne knjige
pjesama: ,,£ejni sred zvirajnka" (1984) i ,,Vrije-
me sna i vrijeme jave" (2003). Njima se afir-
mirao kao priznati pjesnik s pjesmama anto-
logijske vrijednosti te s pravom zauzima vid-
ljivo mjesto u hrvatskoj knjizevnosti. No o to-
me je bolje prepustiti rijeE struEnjacima, pa
stoga donosimo nekoliko znaEajnijih citata iz
studija uglednih knjizevnih kritiEara.

EELJKO REINER ro enje 1953.u
Zagrebu gdje je zavrmio osnovnu rtkolu,
KlasiEnu gimnaziju i 1976. MEF. Godine1978.
je magistrirao, 1982. doktorirao, 1979-1983.
specijalizirao internu medicinu, 1988. postao
redoviti profesor MEF-a, 1998-2000. bio mi-
nistar zdravstva, od 2004. je ravnatelj KBC-a
Zagreb i predsjednik Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske, od 2006. redoviti Elan HA
ZU itd. Objavio je 445 znanstvenih i struEnih
radova. Stekao je nazive ,,Fellow of the Royal
Society of Physicians" - FRCP (London) i ,,Fe-
llow of the European Society of Cardiology"
- FESC te ,,Fellow of American College of Car-
diologists" - FACC.
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lijeEnici knjizevnici

»lan Akademije medicinskih zna-
nosti Hrvatske postao je 1990., Elan-suradnik
HAZU-a 1992., redoviti Elan HAZU-a 2006.,
poEasni je Elan Akademije medicinskih nauka
Bosne i Hercegovine i poEasni gra anin grada
KorEule.

Bio je gost-profesor na vire ino-
zemnih sveuilinta, u SAD-u i Europi, pozvani
predavak na nizu europskih i svjetskih kon-
gresa, Elan znanstvenih odbora gotovo svih
europskih i svjetskih kongresa iz podrukja
ateroskleroze zadnjih petnaestak godina te
europskih i svjetskih kardiolonkih kongresa,
ai u Hrvatskoj je organizirao i predsjedao vine
kongresa.

»lan je urednintava vine najugled-
nijih me unarodnih Easopisa (,,Nutr Metab
Cardiovasc Dis", "Atherosclerosis","Europ J
Cardiovasc Prevent Rehabil"
itd.) te nacionalnih ("Lijek-
nikki vjesnik" itd.), a i recen-
zent je najuglednijih svjetskih
Easopisa (,,Lancet", ,,J Cellu-
lar Biochem", ,,J Am Coll Nu-
tr","Fundam Clin Pharma-
col", ,,Ann Nutr Metab" itd.).
Bio je Elan Upravnog odbora
Europskog druntva za atero-
sklerozu, Elan je Upravnog
odbora Europske udruge za
prevenciju i rehabilitaciju
kardiovaskularnih bolesti te
predsjednik njenog Komiteta
za znanost i smjernice, Elan
je Europskog komiteta za
prevenciju kardiovaskular-
nih bolesti te Programskog
komiteta Europskog kardio-
lonkog druntva i Komiteta za
smjernice Europskog kardio-
lonkog druntva, osnivaE je i
predsjednik Hrvatskog drun-
tva za aterosklerozu, osnivak
Hrvatskog druntva za hiper-
tenziju, osnivak i dopred-
sjednik Hrvatskog druntva za
debljinu itd., a bio je i glavni
tajnik HLZ-a. Sada je Elan
Glavnog odbora HLZ-a. Bio
je Elan Povjerenstva za lije-
kove RH 2004-2008. te nje-
gov predsjednik 1992-2000.,
predsjednik Povjerenstva za
dodjelu naziva primarius
1998-2000., predsjednik Europskog komiteta
za borbu protiv punenja 2000-2002.

0d 2005. je Elan radne skupine za
izradu Europskih smjernica za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti, od 2009. predsjeda
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radnoj skupini za izradu Europskih smjernica
za dijagnostiku i lijeEenje dislipidemija, 1995-
1998. je Elan Izvrinog odbora Svjetske zdrav-
stvene organizacije (WHO) - najvineg uprav-
ljaEkog tijela te organizacije.

Bio je Elan troElanog me una-
rodnog komiteta za dodjelu jedne od najzna-
Eajnijih svjetskih nagrada iz medicine "Leon
Bernard Prize".

Za Europsku komisiju bio je recen-
zent znanstvenih projekata u sklopu FP 6 i FP
7 predlozenih Europskoj Uniji za financiranje.

Autor je niza poglavlja u dvade-
setak knjiga i udzbenika objavljenih u inozem-
stvu i u Hrvatskoj te urednik 19 knjiga i priruk-
nika. Od 1993. do 1998. zamjenik je ministra
zdravstva, a zatim do 2000. ministar zdrav-
stva RH. Od 2007. predsjednik je Nacio-

ZELIKO REINER
ZEJNI

SRED
ZVIRAINK A

nalnog zdravstvenog vijeka, od 2008. Elan je
Odbora za zdravstvo i socijalnu skrb Sabora
Republike Hrvatske, a od 2010. Elan Savjeta
SveuEilinta u Zagrebu.

Jedan je od osnivaka Hrvatskoga
katoliEkog lijeEniEkog druntva.
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Knjizevni kritiEari
0 Reinerovoj poeziji

...U inaEe mekoj poetskoj kajkaviji
Reiner je otkrio nove, originalne moguEnosti.
Nernto svjeze murko i elementarno puntarsko
izvire iz ove mlade, vrijedne lirike. Tvrdi i su-
rovi motivi izrageni su istovremeno i svirepo
i tankoEutno. Brutalni ali precizni muzikalitet
rutinirano izabranih i raspore enih rijeEi
temelj je Reinerova stiha. U Reinerovoj lirici
vidim modernu transkripciju noga starih drvo-
rezaca od Cranacha do Diirera i smatram ovu
knjigu izuzetnom poetskom vrednotom
naneg modernog pjesnintva.

Matko PeiE o zbirci £ejni sred Zvirjaka

... Zbirka kejni sred zvi-
rajnka ... otkriva nam i pot-
vr uje da su nagovjentaji do-
bili svoje puno pokrife u
kajkavskoj lirici izrazitog ur-
banog sentimenta, medita-
tivno-intelektualne usmje-
renosti, rezignatorskog i mje-
stimice podignutog, revolti-
ranog tona kojim se evocira
kolektivna sudbina s asoci-
jacijom njezine (sve)vremen-
ske povijesne dimenzije, ali
i polozaja suvremenog, urba-
nog Eovjeka, verzotofa, u
njezinu okrilju. Pozicija tog
Eovjeka - lirskog subjekta
determinirana je u toj lirici
stanjem sumnje i samofe
(Navek smo v dvojmbi / Sa-
mi!), poniranja u mrak i tra-
ganja za nedohvatnim svjet-
lom istine i spoznaje... Citi-
rani stihovi dovoljno argu-
mentiraju tezu o Reinerovoj
meditativno-intelektualnoj
usmjerenosti, o kontem-
plativno-simboliEkoj orijen-
taciji njegova pjesnintvaiiz-
raza, o antitruralistitkoj kon-
cepciji njegove poetike. Ovo
posljednje Eini mi se poseb-
no znakajnim za pjesnikki
identitet £eljka Reinera Eiji
antiruralizam kajkavskog
pjesnintva nije osporen nika-
kvim specifiEnim urbanim
motivima nego senzibilitetom modernog,
urbanog Eovjeka s njegovim kritiEkim odno-
som prema povijesnom i knjizevnom naslje u.

Naglaneni ruralizam novijeg kajkav-
skog pjesnintva proistjecao je najvefim dije-
lom iz intimno-emotivnih preokupacija,
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socijalne i pejzazne motivike, iz biografsko-
genetitkog odnosa prema regionalno-rural-
nom ambijentu. »ak i u sluEajevima kada su
se pojedini autori opredijelili za urbanu vari-
jantu kajkavntine, a to je ume uratnom pje-
snintvu primjer s Dragutinom DomjaniEem,
Tomislavom PrpiEem i Zvonkom MilkoviEem,
u njihovim je kajkavskim stihovima prevla-
davao ruralni senzibilitet.

|zrazita ruralistiEka tradicija nastav-
liena je i u poratnom kajkavskom pjesnintvu,
a otklon od nje najizrazitiji je u kajkavskim
pjesmama Ernesta Finera, Ive Kalinskog i £eljka
Reinera. Njegovo zagrebakko, urbano pod-
rijetlo svakako nam daje odgovor za takvo
opredjeljenje iako je urbani kontekst njegova
pjesnintva specifiEniji i suptilniji nego to su
primjerice flfrajerski« zapisi i fragmenti
Zvonimira Majdaka s urbanom, atrovatkom
varijantom kajkavrtine. Mada

Veo, njezin rezignatorski i crni ton nosi u svo-
joj podlozi vitalistiEku oporbu izrazenu po-
negdje direktno iskazanim prkosom, pone-
gdje deklarativno-patetiEnim otporom, a
ponegdje uvijenim, aluzivnim, ironijsko obo-
jenim (protu)-stavom....

Joza Skok

... Reiner se na svoju drugu knjigu,
Vrijeme sna i vrijeme jave, odluEio nakon dva-
deset godina rijetkog objavljivanja u Easo-
pisima (flKaj«, fIForum«, prigodne skupne
zbirke), te danas kao pjesnik Evrsta izraza i
ugledni intelektualac, neko vrijeme i ministar
zdravstva, nosi u sebi oba vagna preduvjeta
da se bude pjesnik: steEenu vjertinu u gra e-
nju stihova (danas najzanemareniju sastav-
nicu sajminnih fltekstopisacac), i veliko givotno
i znanstveno iskustvo. Pjesme su iskustva,

hrvatskom, na engleskom, i na njemu osobno
ishoditnom kajkavskom!

Posrijedi je kajkavski jezik suvre-
menog izriEaja, ostvaren dakle u pojmovima
moderne osjefajnosti i misaonosti. Upravo je
poradi toga Reiner i postao, refeno je, vef od-
rana uokenim kajkavcem. Naime, nakon Mi-
kule PaviEa kajkavska se lirika u cjelini odmak-
nula od usko zavikajne, nerijetko selske i ma-
hom mitski utemeljene misaonosti, a izraza-
vala se, ta lirika, stereotipnim rijeEima; danas
se ti stereotipi mogu nafi u uglazbljenim
flkajkavskim popevkamac. Reiner je naprotiv,
zajedno s Eitavim narantajem danannjih novo-
kajkavaca, moderni intelektualac, pa dakako
i moderni pjesnik. Jezik je to uzdignut koliko
u osobno afektivnom, toliko i u referen-
cijalnom, metajeziEnom i medijskom smislu
na razinu misaone i osjeEajne mreze bakene

preko suvremena givota. No,

je moguEa tira interpretacija
alegoriEnosti ovih stihova i po-
ruka Reinerove poezije u kojoj
je podosta asocijacija i aluzi-
janatzv. druntveno-povijesni
kontekst s tradicionalnom kaj-
kavskom filozofijom otpora,
prkosa i verbalnog manifes-
tiranja svoje (samo)-svijesti, u
konkretnom sluEaju Eini mi se
adekvatnijim uzeti to kao pri-
mjer grupnog, generacijskog
portreta kakav se realizira
karakteristiEnim mnozinskim
monologom. Zapravo, naj-
uEestaliji oblik Reinerova lir-
skog iskaza jeste uporaba
dramski nabijena monologa i
to najEente u mnoaini s kojom
se identificira i sravnjuje u svo-
joj osjeEajnosti i misaonosti
lirski subjekt. Osim tim indi-
rektnim, ali subjektivno uvijek
prepoznatljivim postupkom,
autor se ponekad javlja i lirskim
solilokvijem - direktnim govo-
rom u prvom licu otkrivaju€i
ponajveEma ranjivost, crninu
i gorak okus svoje nutrine. Kaj-
kavska poezija £eljka Reinera
svojevrsno je prekapanje po
kotrigama, utrobi, stvarnoj i
simboliEnoj kmici vlastita i tu-

eg zivota (Raspirati kmicu moj

Vrijeme

Zeliko Reiner

sna
[
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CERES

jave

vrijeme

da se ne bi pomislilo kako Rei-
ner modernu osjeEajnost poi-
ma kao nekakvo hipertrofirano
osobno flurbano« prene-
maganje - znakovito za danar-
nje stihotvorstvo najmla ih,
posebice djevojaka - valja nag-
lasiti kako Reinerov kajkavski
Euva staru prirodu, tradicio-
nalnu misaonost i onaj tipiEni
kajkavski, posebice zagorski
fatalizam, s ponerto rijeEi mo-
ralnog ohrabrenja. Znamenita
Andersenova alegorija 0 kosi-
trenu vojniku (a leksiEki se ofi-
tuje u naslovu BrunEeni soldati)
kao da svojim plemenitim smis-
lom otporainade, paiuz cije-
nu egzistencijalnoga kraja,
osmirtljuje Reinerov kajkavski
uobliken svijet. No zbirku po-
najvine osminljuju pjesme pisa-
ne na suvremenom hrvatskom.
Uostalom ona je tako i naslov-
liena. Naslov pak hoEe refi, da
su poezija iz mladosti i kajkav-
ska snovi enja nekakav period
snohvatice, period pjesnitkog
jastva nto se gubi u valstitim
fantazmagorijama - nto pjesnir-
tvo u biti i jest, i po tome je
znamenito i znakovito: ono iz
jezika reflektira svijet te pov-
ratno djeluje nanjega-adaje

je posel!), putovanje po purEini

zivlejna, a Eente je u znaku pitanja (gdo, gda,
zakaj?) nego signalizacije direktna odgovora,
u znaku latentne sumnje a ne istine, u znaku
poraza, a ne pobjede. Bilo bi ipak odvire jed-
nostrano tu poeziju etiketirati kao pesimis-
tiEku i defetistiEku jer njezin prividno taman

L1l JEC NI
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govorio je Rilke, i u Reinera Ee ih se, prepoz-
natljivih ili onih otajnih, nai u mnogoslojnu
izobilju. No, za razliku od velikog broja Eak i
ponajboljih hrvatskih pjesnika, dr. Reiner izne-
na uje neEim posve osobitim. Zbirka je naime
napisana na trima jezicima: na standardnom

N OV I NE 9 9 e« SV

na kraju- u flvremenu jave", po-
srijedi povijesno bu enje i pravi poziv
suvremenu subjektu na zauzeto boravljenje u
svijetu. Da je to prvi poziv lijeEnika, svima je
znano. Od njih Ee i moderni humanist preuzeti
bitnu zauzetost za zivot Eovjeka i kao poje-
dinca i kao druntveno bite.
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U svima nama EuEi i nekakav zab-
rinuti Dr. Rieux. No ovdje nije rijek o alego-
riEno osmirljenoj ponasti; konkretno imagi-
narnoj kugi. ... Ovdije je posrijedi poziv Eov-
jeka, i poziv Eovjeku, kojemu su ugrozeni te-
melji kolektivne svijesti i temelji druntvenog
opstanka. Kojemu je ugrozen ivot u doslov-
nom smislu, kako se to i zbivalo u velikoj
mieri. Posrijedi je, dakako, lirika nastala u Do-
movinskom ratu ili u tijesnoj svezi s njim. To
bi bilo fldoba jave«, doba dakle svjesnih
dozivljaja, svjesno opazenih slika, svjesno
dozivljenih patnja i sviesno dononenih odluka.
Reinerov san i Reinerova java dvije su u njega
povijesno odijeljene sfere durnevnosti i,
dakako, pjesnikke i jeziEne izrazajnosti. Dobro
dorla svjeza zbirka pjesama gosp. Reinera
jamaEno Ee biti zamijeEena i u tiroj, ne samo
knjizevnoj javnosti”.

Ante Stamaf

|z zbirke
»Eejni sred zvirajnka"

Zavrkek Eistam je pozablen
Prekesno nam se javla
Muzika steklenih roza
DeEinski je veter

Vmorjene sejne, denevire
Brez milosti pak zdaj vuzgal
Jogenj mesto lada jesenskeg je dal
Mozuli kak kraluri Erleni

Se po nami

Po festunkima davnim
PrepunEeci, terputci

Spod narih larfi

Navek smo v dvojmbi

Sami

Treba najti drugi breg
V pesku gde se leska
Od nekijih lasi

Lancek

Gdo gaje splel

Treba najti drugi breg
| mentra drugog
DrukEije piline

| pustnika treba najti
Da nam veli nekaj vine
O zvirajnku

| o bregu

L1 JECNICEKE

Popevke o kervi i grozdju
Boleznosti pune

O nalnici popevke

O zmognosti i 0 #ganju, krivoj pravdi
Petljarske popevke i nezredne
Oskrunjene veEkrat

Ufanja popevke

Pohabljene, bleduEe
Skvarnjene popevke

Zvinane, batrive

Vse popevke nare

Porunati jih nintar nemre

|z zbirke
,Vrijeme sna
I vrijeme jave"

Nedjelja

Vlagno banijsko jutro

Donese miris spaljena drva

Pucnjevi tek gdjegda zanjinu paprat
Oesti je listopad

lvanov sedmiro endan

Molim Boga da je negdje u sklonintu

Badnje vete 1992.

Smije li netko danas piti

Ledeno vino

Kad mraz i u vatru zalazi

Radujte se narodi?

Prskalice paliti Eini se sablagnjivo
Kuglice su ionako razbijene

|z jaslica

Mnogi se pastiri vode kao nestali
Toplina uzrokuje nelagodu
HoEemo li ikad

HoEe li se ikad

Kad smo vozili kroz porunena sela
Trebalo je izbjeEi metke

[ rupe na cesti

I napuntene krave

I napuhnute svinje

Trebalo je zaboraviti

Da nas je petero u premalom autu
Da me zulja nekija strojnica

Da smo natarnte popili

Previne brlje

Da treba dozivjeti sljedeEi BoziE

N OV I NE 9 9 e
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PoEetkom rata

PoEetkom rata rekli su mi u stozeru
Da bih trebao nositi pintolj

Jer Ee nas zacijelo pokurat ubiti
pojedinatno

(Kosta ga je nosio u torbi

Sa spisima, knjigom i sendviEem)
Nisam ga preuzeo znajuki

Da Ee me i nevjent kosovac pripravnik
Ako samo zageli

Ubiti prije no nito i shvatim

Oto se zbiva

PoEetkom rata morao sam obu€i
Jednu od prvih maskirnih odora
Staviti grb

| pjerice iEi kraj njihove vojarne

Na prozorima vreEe i cijevi

Iza njih printavi, preznojeni
osamnaestogodinnjaci

Iz Gtipa, Bitole, Negotina i Bugojna
Kojima su objasnili sve o koljatima oko
njih

Nijednome nije zadrhtao prst

Aja sam dobio zuljeve od Eizama

PoEetkom rata vozio sam noEu uganenih
svjetala

| gledao hoEu li na sebi vidjeti

Crvenu toEku laserskog nitana

(O tome mi je priEao Tomica kad se
Vratio iz Kostajnice)

Nijednom je nisam vidio

Ali sam razbio auto

PoEetkom rata naEinio sam nastavni film
za Gardu

O bojnim otrovima

U njemu su glumili prvi dobrovoljci
Kad su dorli na dopust

Godinu dana kasnije gledao sam ga na
videu

| svi su moji glumci veE bili mrtvi

Potetkom rata djekaci s lovakkim
purkama

I vrpcama oko Eela

Ostajali su bez ruku, nogu i ofiju
| bili sretni kad bih im priEao
Novosti s bojinta

Potetkom rata sve je bilo u neredu
| kristalno jasno

2 0 11
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Prof. dr.

Fabijan Knegevik,
glazbenik 1 likovnjak

* FABIJAN KNEAEVIA (Zagreb,
1953.). Osnovna 1kola, gimnazija, matura, te
niza i srednja glazbena nkola ,,Vatroslav Li-
sinski" i MEF u Zagrebu. SpecijalistiEki ispit iz
patolonke anatomije 1985., magisterij 1991.,
naslov doktora medicinskih znanosti 2001.,
docenta 2005., izv. profesora MEF-a u Zagre-
bu na Katedri za patologiju i patolonku ana-
tomiju 2011. Predavat je kolegija Patologija
na Katedri za patologiju i patolonku anatomiju
MEF-a i voditelj kolegija Molekularna pato-
logija na PMF-u, Biolorki odsjek. »lan je HLK-
alHLZ-a.

Pod vodstvom poznatih glazbenih
pedagoga prof. Mirjane »akmak Despot i
prof. Rudolfa Matza uEio je violonEelo, gla-
sovir kod prof. Margite Matz i prof. Stele
Raukar, tonski slog kod prof. Huberta Peta-
na, komorno muziciranje kod prof. Zvonka
Pomikala a orkestralno muziciranje kod prof.
Vladimira KranjEevia. Kao istaknuti uEenik
Eelist na V. glazbenom natjecanju ukenika
glazbenih nkola Hrvatske 1969. dobio je
diplomu a na VII. natjecanju 1971. trefu
nagradu.

Slika od studentskih dana. Radi
ntafelajno slikarstvo, grafiku i skulpturu. Prije
pet godina pokao je izlagati raunalnu grafiku
i istovremeno raditi na vlastitoj zbirci umjet-
nikkih tepiha, a posljednje dvije godine izlaze
reljefe, objekte i skulpture. »lan je Hrvatskog
druntva likovnih umjetnika. Do danas je imao
dvanaest samostalnih i dvije skupne izlogbe.

Ingrid Marton

Likovni kritiEari o KnezeviEu

O izlozbi tepiha (flAmbijentac,
Zagreb, 2008.)

Jor prije nekoliko godina, pri prvom
predstavljanju Fabijana KnezeviEa pred publi-
kom s ratunalnim grafikama, povjesnitarka
umijetnosti Iva Korbler uokila je njegovo flzala-
ganje za vizualno ugodnu estetiku, ali bez plit-
ke i kalkulantske dopadljivosti«. Po zanimanju
lijeEnik specijaliziran za patologiju, on je kao
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Eovjek mirokih interesa i visoke kulture, s iznim-
nom odgovornontu, paznjom i stranfu odgo-
vorio izazovu likovne umjetnosti. Izabrao je
medij raEunalne grafike, Eije ga (gotovo) neiz-
mjerne moguEnosti, nisu nagnale na trazenje
brzih i predvidljivih rjenenja. Naprotiv, uhvatio
se u kontac sa savladavanjem tehniEkih da-
tosti, odre enih finesa programa, te s istrazi-
vanjem kompozicijskih i asocijativnih vrijed-
nosti.

U kompozicijskim i tematskim kre-
tanjima zahvatio je i gdjekad objedinio, pod-
rukje figurativnog i apstraktnog izrifaja. Ta
kretanja, me utim, nisu sama sebi svrha i is-
punjenje, makoliko je njihova vizualna kvali-
teta ofita. U pozadini iskriEavih piksela, ovisno
o razliEitim inspiracijama, KnezeviEevi radovi
emaniraju ekolorke poruke, vizije i razminljanja
o sakralnim, religijskim i civilizacijskim tema-
ma (na primjer povezivanje Vitruvijevih kano-
nasrobotikom).

IstanEan osjetaj za ritam koji se pro-
vlaEi kroz rakunalne grafike mozemo povezati
s njegovim nesu enim zanimanjem glazbe-
nika, a vrlo Eesto grafike se direktno odnose
na glazbu, odnosno na konkretne KnezeviEeve
dozivljaje odre enih skladatelja ili djela.
Knezevifev prelazak na izradu tepiha pred-
stavlja novo afirmiranje zalaganja za vizualno
ugodnu estetiku. »ini mi se podjednako
znakajnim istaknuti obje komponente: este-
tiku i ugodnost.

Naime, iako Ee poznavatelj njegova
grafitkog opusa uoiti dosljedno razvijanje
stilskih postulata po kojima je postao prepoz-
natljiv, primjerice izrazitog osjeEaja za kolo-
ristiEki naboj, ovdje se radi prvenstveno o ulas-
ku u novi medij i shodno tome daljnjem pro-
dubljivanju prethodnih likovnih i estetskih
okupacija, a ne njihovom apliciranju.

Gra enje kompozicija geometrijske
apstrakcije pokazuje fascinantnu dinamiEnu
uravnotegenost. Istovremeno siguran i slo-
bodan razmjentaj pojedinih elemenata cjeline,
podrazumijeva logiEno razmirljanje, koje se
potvr ivalo i razvijalo kroz rad na rakunalnoj
grafici, te je sad dozivjelo svoju punu zrelost.
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Nju dakako prati i maksimalna pro-
minljenost svih detalja. Tako se stilizirani au-
torov monogram uklopio u vizualno polje kao
punovrijedni gradbeni element kompozicije.
Nadalje, KnezeviE je itekako svjestan vagnosti
tehnitke dora enosti, odabira vrhunskih ma-
terijala (bitne su tekstura i boja) i njihova do-
prinosa ostvarenju novoga likovnog ciklusa u
svojem novom mediju.

Ugodnost koju Ee ovi tepisi unositi
u razliEite interijere, domove, poslovne, ugo-
stiteljske i druge prostore, proizlazi iz njihova
dvostrukog znaEaja - umjetnikog djela i upo-
rabnog predmeta. Zapravo, u nanoj je sredini
predugo zanemarivana estetska komponenta
tepiha, pa se izbor u najriroj ponudi ograni-
Eava na standardiziranu produkciju koja dolazi
s Istoka. Ona pak u svojem manjku original-
nosti i profinjenosti, umjesto da oplemenjuje,
prije svega banalizira i tipizira karakter prostora
u kojem se nalazi. Spomenuta sakralna kom-
ponenta Knezevifevih radova, napose tepiha
koji pronose sveEanu odliku vitraja, dozivlje
nadu da Ee neki od njih svoje mjesto naFi i u
crkvenim prostorima.

...KnezeviEevi tepisi su, ovisno o
razliEitim primjerima, polja vizualnih izazova
ili odmora. Nari pogledi klize po zidovima koje
prekrivaju grafike, slike i crtezi u potrazi za
liepotom, utjehom i sjeEanjem. U ovom sluka-
ju, pogledi Ee se spustiti prema podu i njego-
vim mekanim pokrivaEima, ugodnima oku, ali
i dodiru stopala, ruke.

Barbara Vujanovit

Ritmovi | forme

... Fabijan KnezeviE posjeduje pri-
rodan i nuzan odmak od svojih predlozaka,
pravilno percipirajufi iskustvo rada na tepihu
kao jor jednu novu i drugakiju, poticajnu
likovnu dionicu. Stavljajui u prvi plan zanat-
sku dimenziju iskustva stvaranja novih tepiha,
Knezevif pagljivo kreira predlonke koji mogu
vitenamjenski funkcionirati: kao standardni
izlogak na zidnoj plohi poput tapiserije, ali i
kao vazan horizontalni elemenet likovno-pros-
tornog dinamiziranja interijera. Svaki je tepih
jedan mali likovni svijet za sebe, kako prema
odabiru motiva, tako i prema kompleksnom
nakinu rjenavanja likovne i koloristiEke kompo-
zicije. Od skale utitanih i zasitenih boja do
snazno koloristiki naglarena suodnosa pri-
marnih boja (zute, crvene, plave), Fabijan Kne-
zevit ostaje vjeran vlastitom autorskom ruko-
pisu, prenoseEi u medij tepiha vizualno apar-
tne i nove, inventivne koloristitko-kompo-
zicijske modele. Zanimljivo je istaknuti kako
je kod veEine tepiha, koje u funkcionalnoj
primjeni promatramo iz ptiEje perspektive,
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uspomene i siefanja

Premda se nekim hobijem bavite
samo usput, ipak ga vrijedi osmisliti neEim
korisnim jer se tako ponekad mogu iznjedriti
neokekivane vrijednosti. Tako sam, pasio-
nirano Eeprkajuti po starim prannjavim papi-
rima, pronanao drugu po starosti hrvatsku
rukopisnu ljekarunu (zbirku prastarih recepata
iz 1603. godine), koju sam sluEajno spasio od
unintenja pred vratima jednoga kotla za cen-
tralno grijanje. Nedavno ju je objavio HAZU,
s mojim popratnim komentarom, pod nas-
lovom ,,Karlobarke ljekarune".

Zahvaljujui sveznju od Eetrdesetak
prannjavih pisama s nekoga tavana, mogao
sam objaviti knjigu pod naslovom ,,Hrvatski
knjizevnik lvo AndriE". Ta nepoznata i neo-
biEno iskrena Andrifeva pisma iz atkog i
studentskog doba promijenila su mitljenje o
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njegovu karakteru. Ali sam knjigu morao sam
izdati na vlastiti tronak, nitko je nije htio tiskati
jer sam u njoj pokunao dokazati da je AndriE
bio duhovni preteka atentata na Stjepana
Radifa.

On je vef kao maturant i poslije kao
nakelnik (!) polititkog odjeljenja Ministarstva
vanjskih poslova Jugoslavije, veliEao je aten-
tate (Cuvaj, Gavrilo Princip), a Eetiri godine
prije RafiEevog atentata napisao je doslovno
ovo: ,,Ujedinjenije valja provesti ponovno, ono
prvo je, bar za Zagreb, bilo prejevtino, a pla-
tiEemo ga mi ili taj RadiE i fukara oko njega
kao rulja seoskih pasa oko slepca." Kako se
zna, platio ga je zivotom Stjepan RadiE.

Da sam se arheologijom bavio kao
profesionalac a ne kao hobist, svojim bih ot-
kritem najvefega runskog natpisa na Balkan-

Pretpovijesna mogila u Bihoru

skom poluotoku (uklesanog u nekoj prastaroj
runevini u Polimlju) ili najveEom pretpovijes-
nom mogilom (na vrhu jednoga brda u Bi-
horu) mogda stekao dva arheolonka dok-
torata. Tako je barem mislio moj pokojni kole-
ga ORL-ovac prof. dr. —o re NemaniE, koji je
nakon umirovljenja - kao hobist - studirao
arheologiju i diplomirao!

U vezi s tom mogilom mogu re€i
kako je ne bih otkrio da nisam osim arheolo-
gije istovremeno imao jon dva hobija.

Geografski mi je hobi pomogao da
zapazim nelogiEnost na tome brdu: vrh se
sastojao od prakamenja koje je lezalo na mla-

em vapnencu, dakle, moralo je biti doneseno
ljudskim rukama.

Kontroverzna knjiga o Andritu (2002.)

A nataj vrh vini od 1700 metara, u
dalekoj balkanskoj zabiti, zasigurno se ne bih
uspeo da mi u to doba planinarenje nije bilo
zestok hobi. Otkrife je, dakle, bilo rezultat
sinergije triju hobija posve razliEita karaktera,

“«| Tto je jorm jednom potkrijepilo moje uvjerenje
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da su graniEna podruEja izme u razliEitih

; | struka najplodnije tlo za znanstvena otkrita.

Plod kombinacije planinarskog i

| geografskog hobija bila je i monografija

»Hrvatske planine" koja je od 1975. do danas
izanla u sedam izdanja. Tadannji predsjednik
savezne narodne skupttine u Beogradu Marjan
Brecelj, inake planinar, poslao mi je za knjigu
pismenu Eestitku, ali mi je nakelnik inzenjerije
INA general Milivoj Gluhak, inaEe moj

BAN/J] 2011
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kalendar struEnog usavrravanja

za medicinsku izobrazbu lijeEnika, Tutkanova 37, Zagreb

Upqujemo organizatore da strutne skupove prijavijuju
ili na fax: 01/4655-465.

iskljuEivo putem web stranice Hrvatske lijeEnitke
komore (www.hlk.hr) na kojoj se nalazi aplikacija za
postupak trajne izobrazbe. U navedenoj aplikaciji
potrebno je ispuniti sve obvezatne rubrike.

Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji mogete se
obratiti kod g e Tatjane BabiE, dipl.iur. ig e Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/45 00 830 i fax 01/
46 55 465.

Kongresi,
simpoziji
| predavanja

Za prijavu strutnog skupa u Kalendaru «LijeEnitkih novinafl
molimo organizatore da na gornje brojeve telefona ili na e-
mail dostave slijedefe podatke: naziv skupa, organizatora,
mjesto, sat i datum odrzavanja skupa, kontakt osobu, telefon,
fax, e-mail i kotizaciju. Organizatori koji zele vine prostora ili
gele prilogiti program kao umetak «LijeEniEkih novinafl,
pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti
s poduzeFem za marketing «Bonamarkfl (Zagreb, Amrureva
10, tel/fax: 01 4922 952, tel 01/4818 603) i to po pos-
tojeEem cjeniku za oglaravanje u «LijeEniEkim novinamafl.

Organizatori koji struEne skupove jor uvijek prijavijuju
na obrascima Komore, moraju ispunjene obrasce posati
izravno u Hrvatsku lijeEnikku komoru, Povjerenstvu

UREDNIOTVO NE ODGOVARA ZA PODATKE U OVOM KALENDARU JER SU TISKANI
ONAKO KAKO SU IH ORGANIZATORI DOSTAVILI

e edukacija tijekom cijele godine
Tjedno azurirani raspored trajne medicinske izobrazbe nalazi se na web stranici: www.hlk.hr

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

HAZU - hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a - Hrvatsko druntvo

HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lijeEnitka komora
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lijeEniEki zbor

HZIZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - KliniEka bolnica

KBC - Klinitki bolnitki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
OB - OpkEa bolnica

PZZ - Primarna zdravstvena zantita

SB - Specijalna bolnica

Tekajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2011. godine

Split, doc.dr.sc. Mladen RakiE, mob.: 098/423-455, fax.: 021/556-580,
e-mail: mladen.rakic@st.htnet.hr, dr. M. Lojpur, mob.: 091/5242-806
Rijeka, koordinator tefaja dr. Fred Zeidler, tel.: 051/217-223,

e-mail: fred.zeidler@ri.htnet.hr

Osijek, koordinator tekaja dr. Zlatko Houra, tajnica Dobrila Beljakov,

tel. 031/511-502

Slavonski Brod, tajnica teEaja sr. Drazenka Nikolovska, tel. 035/447-122/229
1.200,00kn

TeEajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeka za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog
druntva za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni teEajevi naprednog odrzavanja zivota za odrasle (ALS-Advanced
Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric Life Support) Europskog
vijefa za reanimatologiju HLZ-a

Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu, Dubrovniku,
Koprivnici, Zadru, Pozegi i Oibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Strukna izobrazba i obnova znanja iz podrutja zantite od
ionizirajukih zrakenja pri radu s rendgen ure ajima
Hrvatski zavod za zantitu od zratenja

Hrvatska - permanentno

Dr.sc. Dragan Kubelka, dipl.ing., tel.: 01/660-1031
1.400,00kn

ECNICKE

LI N OV I N E

UltrazvuEna dijagnostika djekjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolorko druntvo

Zagreb, Klinika za djetje bolesti

tijekom 2010. god.

Nevenka ValifeviE, tel.: 01/4600-214
5.200,00kn

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih tekajeva

tijekom 2011.god.

BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanije &ivota), kotizacija 300,00kn
Opskrba ditnog puta u CPR-u, kotizacija 400,00kn

Venski put i lijekovi u CPR-u, kotizacija 300,00kn

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeEenje, MEF
Sveukilinta u Rijeci

Rijeka, Kabinet vjentina, tijekom 2010. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407, e-mail: djavor@medri.hr
Hrvatsko psihijatrijsko druntvo - Prepoznavanie i lijeEenje depresije i
anksioznih poremeEaja - uloga lijeEnika PZZ - 140 radionica

Dr. Patricija Delimar, tel.: 01/2481-234

Edukacija iz neurofiziolorke tehnike - Evocirani potencijali
KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Keljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

Primjena harmoniEnog rezata u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krigine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

«LijeEenje boli i primjena analgetikafl (on-line)
«Cybermedfl d.0.0. i HD za kliniEku farmakologiju i terapiju
www.cybermed.hr

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odijel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina MiKIiE, mob.: 098/235-713, Vera RakiE-Ernek, mob.: 098/235-718,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00kn
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Tekaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjeseEno

Dr. D. MiloreviE, tel.: 4920-013, mob.: 091/7213-113

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanostfl

KB «Sestre milosrdnicefl, Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnii Eetvrtak u mjesecu

Dr.sc. Hrvoje HeEimovit, tel.: 01/3787-731, e-mail: hecimovic@inet.hr

Antimikrobno lijeEenje najtenkih infektivnih sindroma

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije

Zagreb, Slavonski Brod, Osijek, Split, Mostar, »akovec, Pozega, Rijeka,
Zadar, Pula

Jasminka Blaha i Arijana Pavelif, tel.: 01/4603-191; 4603-190, fax.: 01/4603-
295

300,00kn

Painmanagement - nove smjernice lijeEenja boli
12 mjesta i gradova u Hrvatskoj

«Belupofl d.d.

Jadranka JanEi€ BabiE, tel.:01/2481-237

Prave mjere za GERB

Hrvatsko gastroenterolonko drurtvo

Zagreb, Nova Gradinka, Sisak, Duga Resa, Varagdin, »akovec, Zabok, Krapina,
Osijek, Lipik, Vinkovci

Jasna Krupica, tel.:01/3778-896

Kompjutersko navo enje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natana Mozetit, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

Klinika za neurologiju MEF SveuEilinta u Zagrebu i KBC Zagreb, Referentni
centar MZSS RH za epilepsiju

Kontinuirana individualna edukacija tijekom cijele godine u trajanju od 30
radnih dana

Doc.dr.sc. Sanja Hajnnek, tel.: 01/2388-374, 2388-358

e-mail: centar-za-epilepsiju@net.hr

200kn po danu edukacije

Gerontolorke tribine za lijeEnike PZZ

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske zupanije
Helena GlibotiE Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728

Tijekom 2011. god.

Dijagnostika i lijeEenje urogenitalnih i spolnoprenosivih infekcija
HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a

Zagreb, Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran MihaljeviE", Zavod za
urogenitalne infekcije, Mikrobiolorki laboratorij, Laboratorij za molekularnu
dijagnostiku, Imunolornki laboratorij, HZJZ - Sluzba za mikrobiologiju,
Odjel za virologiju, Odsjek za dijagnostiku klamidijskih infekcija

Arijana Pavelik, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

- Individualna edukacija

Suvremeni pristup dijagnostici i lijeEenju urogenitalnih i
spolnoprenosivih infekcija

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a, Referentni centar
MZSS RH za infekcije mokraEnog sustava

Arijana Pavelif, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

Zagreb, Dubrovnik, Split, Osijek, Rijeka, Varazdin, Slavonski Brod, Koprivnica,
Karlovac, Oibenik, Zadar

2010.god.

L1 JECNICKE NOVINE

Javnozdravstveni strukni sastanci u HZJZ-u

HZ)Z Zagreb

MjeseEno, tijekom 2011. god.

Dr. Ivan Pristarn, tel.: 01/4863-243, e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr

Unapre enje zdravlja ljudi trefe zivotne dobi (gerontolonke
radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije

Grad Cres, tijekom 2011.god.

Helen GlibotiE Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

Trajna pedijatrijska edukacija - Pedijatrijska sekcija
KBC Rijeka, Klinika za djekje bolesti

Rijeka, jednom mjeseEno

Mr.sc. Neven »ake, dr.med., tel.: 051/659-111

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjentake
HLK

Zagreb, tijekom 2011.god.

Tajana Kortan, Tatjana BabiE, tel.: 01/4500-830
10.500,00kn

Najznatajniji problemi urogenitalnog sustava

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a

Zagreb, Split, Osijek, Rijeka, Varagdin, SI.Brod, Korpivnica, Karlovac, Gibenik,
Zadar

Arijana Pavelif, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

ZJZ ,,Dr. Andrija Otampar"

Tijekom 2011., druga srijeda u mjesecu

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Tekaj trajne edukacije iz ehokardiografije

KB ,,Sestre milosrdnice", KI. za internu medicinu - Zavod za kardiovaskularne
bolesti

Zagreb, tijekom 2011. - trajna edukacija

Prof.dr.sc. Vjeran Nikolif Heitzler, dr.med., tel.: 01/3787-937

12.000,00kn

Tekaj iz medicinske akupunkture

HD za akupunkturu HLZ-a

Zagreb, tokom 10 mjeseci, jedna subota i nedjelja mjeseEno (po 8 sati)
Dr. Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, mob.: 095/3254-267
http://www.medicinska-akupunktura.com

15.000,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe
u nadzoru - DDD trajna edukacija

KoruniE d.0.0.

Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2011.

Javorka KoruniE, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Osnovni principi provedbe DDD mjera u praksi (stanje-mjere-
rokovi- obrada-tehnika-zantita-prosudba)

KoruniE d.o.0.

Zagreb, tri termina tijekom proljefa 2011.

Javorka KoruniE, tel.: 01/2308-341

700,00kn
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Darivanje organa i transplantacijska medicina u Hrvatskoj
C.T. - Poslovne informacije d.0.0. (»asopis Medix)

Ozujak, travanj i svibanj 2011. Dragan Bralif, tel.: 01/4612-083,

mob.: 098/289-819, www.medix.com.hr

test u Easopisu

Dijabetes mellitus tip 2, epidemiologija, rizici i lijeEenje
Novo Nordisk Hrvatska d.o.0.

Zoran Milas, tel.: 01/6651-925

on-line

UEinci inkretina izvan gunterate
Novo Nordisk Hrvatska d.o.0.

Zoran Milas, tel.: 01/6651-925

on-line

Inkretini i njihovo djelovanje u dijabetesu tipa 2
Novo Nordisk Hrvatska d.o.0.

Zoran Milas, tel.: 01/6651-925

on-line

Web konferencija - Zbrinjavanje mogdanog udara
Bayer d.o.0.

on-line, 10.05. - 10.09.2011.

Ivan ©opf, mob.: 091/6077-904

Komunikacija i komunikacijske vjentine u medicini

C.T. - Poslovne informacije d.0.0. (»asopis Medix)

svibanj - rujan 2011.

Dragan Bralif, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819, www.medix.com.hr
test u Easopisu

SVIBANJ

Train the Trainer - Klub bazalnih ganglija
MEF Sveutilinta u Osijeku

Bol, otok BraE, 18.-19.05.2011.

Dr. Vladimir Miletif, mob.: 098/276-203

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Tjelesna aktivnost kao zivotna navika djece i mladih

ZJZ ,,Dr. Andrija Gtampar”

Zagreb, 19.05.2011.

Marija (c)kes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

Sredinnji venski kateteri za dugotrajnu upotrebu - standardi
kvalitete

MEF SveuEilinta u Zagrebu, KBC Zagreb, Zavod za djefju kirurgiju
Zagreb, 19.05.2011.

Dr. Marko BogoviE, tel.: 01/2388-221 (097, 233), mob.: 091/8851-191,
e-mail: marko.bogovic@kbc-zagreb.hr

300,00kn specijalisti, 200,00kn specijalizanti

Suvremeni principi u lijekenju nekerne bolesti
Johnson & Johnson

Pula, 19.05.2011.

Gordana RubEiE, mob.: 098/1864-370

XVIII Kongres obiteljske medicine
Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Osijek, 19.-21.05.2011.

Mateja Batnozit, dr.med., mob.: 099/8144-814
1.000,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

LijeEenje kroniEnih glavobolja
MEF Sveutilinta u Osijeku

Osijek, 20.05.2011.

Mino Debeljak, oec., mob.: 091/2241-420
300,00 i 150,00kn

LijeEenje i monitoring vitalno ugrozenog djeteta

MEF SveuFilinta u Zagrebu, KB ,Sestre milosrdnice", Klinika za djeEje bolesti
Klaifeva

Zagreb, 20.05.2011.

Dr. -ur ica Moskatelo, mob.: 091/4600-153

1.000,00kn specijalisti, 500,00kn specijalizanti

50. obljetnica Hrvatskog traumatolonkog druntva HLZ-a i 63.

obljetnica Klinike za traumatologiju - KBC ,,Sestre milosrdnice'
Hrvatsko traumatolonko druntvo HLZ-a, KBC ,,Sestre milosrdnice”, Klinika
za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 20.05.2011.

Dr. Ante MuljaEiE, tel.: 01/4610-363

Faslodex - terapijska opcija u lijeEenju raka dojke
Astrazeneca

Osijek, 20.05.2011.

Dr. Sanela @poljarif, mob.: 091/6302-219

3. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim

infekcijama s me unarodnim sudjelovanjem

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a (HDUGISPI)
Opatija, 20.-22.05.2011.

Ulix, putnitka agencija, tel.: 01/6410-935, fax.: 01/6154-092,

mob.: 099/7077-007, 099/6154-321, e-mail: kongresi@ulixtravel.com
Redovni sudionici - do 17.04.2011. 1.200,00kn, nakon 18.04.2011. -
1.400,00kn, na kongresu - 1.600,00kn; specijalizanti 500,00kn, osobe u
pratnji 500,00kn, izlagaki 500,00kn, dnevna kotizacija 600,00kn

Napredni ITLS tekaj

Hrvatska gorska sluzba sparnavanja - International trauma Life Support -
podrugnica Hrvatska

Ravna gora, 20.-22.05.2011.

e-mail: tvpervan@gmail.com

2.500,00kn

Obesity and the GI Tract

HLZ, HD za parenteralnu i enteralnu prehranu, O-tours d.o.o.
Opatija, 20.-22.05.2011.

Tatjana JurEiE, mob.: 098/9805-716

750,00kn

11. kongres Hrvatskog oftalmolonkog druntva s me unarodnim

sudjelovanjem

HLZ, Hrvatsko oftalmolonko druntvo

Primonten, 20.-22.05.2011.

Prof.dr.sc. Zoran Vatavuk, tel.; 01/3787-359, 3787-106
od 600,00 do 2.100,00kn

Integrativna psihoterapija - Teorija odnosa

KB Dubrava, Klinika za psihijatriju, Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 20.-22.05.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692
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Lijecenje ljuskastih dermatoza
s ureom (12 %)]

Linola‘Urea
krema

* Linola®Urea poboljsava strukturu koze:
= veze vodu u roznatom sloju koze
= povecava elasticnost koze
* potice obnovu zastitne funkcije koze
= Linola®Urea koristi se za lije¢enje suhe koze kod:
» atopijskog dermatitisa
* ihtioze
= starenja koze
* Posebnost Linola®Urea kreme:
= visoki sadrzaj uree (12%)
= emulzija tipa ulje u vodi
* ne djeluje okulzivno
* Prednosti lijecenja s Linola®Urea kremom:
= brzo, u¢inkovito i dugotrajno vlazi kozu
= sprjecava svrbez i djeluje blago protuupalno
= djeluje antimikrobno i fungistatski

Sastav: 100g kreme sadrzava 12 g uree

Terapijske indikacije: lijeEenje suhe koze kod atopijskog dermatitisa, kod starenja koze, kao i za lijeEenje intioze (“riblja koza™)

Doziranje i nakin primjene: Linola Urea krema nanosi se u tankom sloju na oboljele povrtine koze dva puta dnevno. Nakon nanorenja, kremu je potrebno
laganu utrljati u kozu. Trajanje lijeEenja ovisi o potrebi o Eemu odIuuie lijeEnik.

Kontraindikacije: Linola Urea krema se ne smije primijeniti: kod preosjtljivosti na ureu, propilenglikol, cetilni alkohol, fenoksietanol ili na bilo koju pomoEnu
tvar u kremi; kod razgrebane koge ili kod akutnog dermatitisa; kod velikih povrrina koze, u bolesnika sa smanjenom funkcojim bubrega ili s bubreznom
insuficijencijom.

Posebna upozorenja i posebne mjere opreza pri uporabi: propilenglikol moze prouzroEiti lokalne reakcije na kozi (kao ito j kontaktni dermatitis). Pri
primjeni Linola Urea treba sprijeEiti doticaj kreme s ofima i sluznicama. Ne postoje iskustva kod primjene Linola Urea kod djece.

Interakcije s drugim lijekovima ili drugi oblik interakcija: Linola Urea moge prouzroEiti osloba anje i pojaEano prodiranje u kozu djelatnih tvari iz drugih
pripravaka za lokalnu primjenu. Spomenuti uEinak Linola Uree posebno se odnosi na lokalno primjenjene kortiko-steroide, ditranol i 5-fluorouracil.
Primjena tijekom trudnofe i dojenja: Linola Urea krema moge se primijeniti tijkom trudnofe i dojenja, portto ne postoje rizici za primjenu.
Nuspojave: vrlo rijetke: <1/10000 (0,01% ili nepoznate); preosjetljivost (npr. kontaktni dermatitis) na bilo koju pomoEnu tvar u kremi. Urea moze
prouzrokiti iritacije koze (kao nto su svrbez, pefenie, crvenilo), posebno kada se Linola Urea krema primijenjuje kod akutnih inflamatornih oboljenja koze.
Predoziranje: u slukaju predoziranja dolazi do iritacije koze koja nestaje nakon prestanka primjene Linola Urea kreme.

NaEin izdavanja: bez recepta, u ljekarni

Broj Odobrenja za stavljanje lijeka u promet: UP/I-530-09/08-01/44, 05. rujan 2008.

Nositelj Odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Remedia d.o.0., Sv. Mateja 66, 10020 Zagreb
Za sve obavijesti o lijeku molimo pogledati odobren Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku.
Datum sastavljanja teksta: 01. travanj 2011.
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