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Pripreme Komore za
ulazak u Europsku Uniju

¢ lako smo kalendarski viSe od
mjesec dana u proljecu, vremenske prilike
dok ovo piSem vise slice kasnoj jeseni. Da je
ipak stiglo proljece upozoravaju nas jutarnji
pjev ptica i dulji dani.

Oporavka gospodarstva i pora-
sta BDP-a jo$ nema u naSoj domovini pa
nas nije iznenadilo smanjenje sredstava za
zdravstvo u iznosu od 120 milijun kuna, $to
je utvrdeno rebalansom drzavnog proracu-
na.

Medutim, svjesni smo da ¢e nam
to dodatno otezati lijecnicki posao, jer pa-
cijenti od nas ocekuju zdravstvenu zastitu
kao i u onim drzavama koje za zdravstvo
izdvajaju nekoliko puta viSe nego Sto to
moze Hrvatska. Osim toga velik broj neza-
poslenih, sve manji standard gradana i sve
veci broj siromasnih dodatno opterecuju
zdravstveni sustav, tako da uza zdravstvene
moramo sve ¢esce rjeSavati i socijalne pro-
bleme. Uvijek smo nastojali i s ograni¢enim
sredstvima pruziti najbolju i najsigurniju
zdravstvenu zastitu.

Sjetimo se samo Domovinskog
rata, kada smo unato¢ svim nedacama
uspjeli o¢uvati primjerenu kvalitetu nasih
usluga, te osigurali odlicne pokazatelje
zdravstvenog stanja populacije unato¢ svim
stradanjima.

Promatraju¢i godinama ovu si-
tuaciju, mozemo sa sigurno$cu reci da nije
uopce problem u nama, lijecnicima i dru-
gim zdravstvenim radnicima, koji znamo da
moramo racionalno koristiti novac koji nam
je na raspolaganju kako bismo svakom pa-
cijentu pruzili optimalnu uslugu. Problemi
nastaju zbog toga Sto nasi pacijenti u us-
poredbi s drugim, ¢ak puno bogatijim ze-
mljama imaju vrlo velika prava iz osnovnog
zdravstvenog osiguranja, koja zbog premalo
novaca u sustavu ne mogu potpuno i u krat-
kom roku ostvariti.

Hrvatska lijecnicka komora godi-
nama je upozoravala da je potrebno odre-
diti Sto se moze koristiti iz obveznog zdrav-
stvenog osiguranja, a $to je visi standard
koji se nadoplacuje bilo iz vlastitih sredsta-
va, bilo od dobrovoljnog osiguranja preko
ovlastenih osiguravatelja.
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Ogranitavanje prava iz zdrav-
stvene zastite u ovako losem ekonomskom
stanju drzave i gradana jo3 viSe bi utjecao
na siromasnije bolesnike, a zdravstvene
radnike dovelo bi u polozaj da svojim ko-
risnicima uskracuju zdravstvenu zastitu na
koju su do sada imali pravo. Zato pozivam
sve da i dalje, u okviru raspolozivih sred-
stava, pruze najbolju zdravstvenu uslugu.
Medutim, korisnici zdravstvene zastite kao
i cjelokupna javnost moraju biti svjesni da
to zaista i radimo. Nadamo se da ce se eko-
nomsko stanje u drzavi popraviti i da ¢e svi-
ma biti bolje.

Dugo ocekivani ulazak u Europ-
sku Uniju je pred nama. Prvi srpnja, osim
ocekivanih ljetnih vrucina, donosi nam pu-
nopravno Clanstvo u Uniji, kojoj zasluzeno
pripadamo. Koliko nas to veseli, toliko smo
svjesni da ¢e se puno toga promijeniti, a za
te promjene moramo biti spremni. Kao ime-
novani ¢lan Saborskog odbora za zdravstvo,
imam priliku sudjelovati u raspravama o pri-
jedlozima brojnih zakona koji se uskladuju s
propisima EU-a.

Zbog obveze pruzanja zdravstve-
ne zaStite gradanima EU-a i zapoSljavanja
zdravstvenih radnika iz drugih drzava po-
trebno je uskladiti Zakon o zdravstvenoj
zastiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju i
strukovne zakone reguliranih profesija.

Za nas je najvaznije donoSenje
novog ili izmjena postojeceg Zakona o li-
jecnistvu, a nakon toga izmjene naseg Sta-
tuta i Pravilnika o izdavanju, obnavljanju i
oduzimanju odobrenja za samostalan rad
(Licence). Sve ovo mora biti gotovo prije 1.
srpnja 0.g. Veliki dio posla ve¢ smo napra-
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vili, jer smo nakon Siroke rasprave u svim
zupanijskim povjerenstvima i prikupljanja
prijedloga za izmjene i dopune Zakona, 5to
je obavila za to posebno imenovana Radna
grupa Vijeca, Cije aktivnosti je koordinirala
prim. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dana
22. i 23. ozujka 0.g. u Mariji Bistrici odrzali
Lradionicu” o prijedlozima izmjena Zakona o
lijecnistvu.

Predsjednik Vijeca i predsjednik
Radne grupe za normativnu djelatnost Vi-
jeca komore, prim. mr. sc. Marijan Cesarik
vodio je dinami¢nu dvodnevnu radionicu u
nazocnosti gotovo svih ¢lanova Vijeca i lIz-
vrSnog odbora nase Komore.

Osobno se kao predsjednik Ko-
more zahvaljujem svima koji su predlagali
i sudjelovali u raspravi, a posebice nasoj
struc¢noj sluzbi na celu s tajnicom gospo-
dom Nikolinom Budi¢, dipl. iur., jer bez
njihove pomoci sve ovo nije bilo moguce
uciniti. Vjerujem da ce konacan procisceni
tekst prijedloga ovog Zakona biti na vrijeme
upucen u saborski postupak.

Sto se ti¢e Statuta i Pravilnika o
licencama, potrebno jos rijesiti neke dileme,
odnosno ocekujemo sluzbene naputke nad-
leznih ministarstava, kako bi se nase javne
ovlasti prosirile. Time ¢emo preuzeti vrlo
odgovorne poslove oko priznavanja struc-
nih kvalifikacija stecenih izvan Hrvatske.
Osim gradana EU-a, koji se vec interesiraju
za rad u nasoj domovini, mozemo ocekivati
da ce i mnogi doktori iz tzv. ,trecih zemalja“
htjeti doci Zivjeti i raditi kod nas.

Nazalost, bojimo se da ce biti sve
viSe onih koji ¢e iz naSe zemlje traziti posao
u Njemackoj, Austriji, Danskoj itd., a moci ¢e
tamo lako naci posao jer smo harmonizirali
specijalisticku izobrazbu u skladu s direk-
tivom Europske komisije, a nasi medicinski
fakulteti takoder svoje kurikulume.

Ne mozemo sprijeciti kretanja
radne snage na trziStu rada kad je u pita-
nju nasa profesija, ali se nadamo da ¢e nam
¢lanstvo u EU-u omoguciti da se i kod nas
poboljSaju uvjeti rada, Sto prvenstveno
ovisi 0 povecanju zivotnog standarda nasih
gradana vezanog uz povecanje gospodar-
skog rasta i smanjenje nezaposlenosti.

Postovane kolegice i poStovani
kolege, dok ocekujemo bolje uvjete rada i
zivota u naSoj drzavi, ustrajmo na tome da
postujemo i cijenimo jedni druge, kako bi
nam nas posao bio laksi.

Vas predsjednik,
prim. dr. Hrvoje Minigo
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iz komore

Na radionici 10-a i Vijeca
Komore u Mariji Bistrici
izraden Prijedlog lzmjena |
dopuna Zakona o lijecnistvu

Borka Cafuk

* Duznosnici Hrvatske lijecnicke
komore izradili su Prijedlog Izmjena i dopu-
na Zakona o lije¢nistvu na radionici 22. i 23.
ozujka u Mariji Bistrici. Prijedlog ¢e biti po-
slan Ministarstvu zdravlja radi provodenja
postupka za donoSenje zakona pred nadlez-
nim tijelima.

Podsjetimo, Radna grupa za iz-
mjene i dopune Statuta Komore odrzala je
prvu sjednicu 27. studenog 2012. Na njoj su
razmatrane pristigle primjedbe i prijedlozi
za izmjene Statuta Komore i doneseni za-
kljucci i preporuke. Koordinatorica Radne
grupe prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢
je preporucila Vijecu na sjednici 1. veljace
da proSiri ovlasti Radne grupe s priprema
izmjena i dopuna Statuta Komore i na iz-
mjenu i dopunu drugih akata Komore koji
su s njime povezani, te na izradu prijedlo-
ga izmjena i dopuna Zakona o lije¢niStvu.
Tek nakon $to se izmijeni i dopuni Zakon o
lije¢niStvu moze se pristupiti kvalitetnim
izmjenama i dopunama Statuta i ostalih
akata Komore. Vijece je zakljucilo da ce se
izmjene i dopune Zakona o lije¢nistvu izra-
diti i predlozZiti Ministarstvu zdravlja.

Plan dono$enja novih propisa Ko-
more i izmjene i dopune postojecih propisa
predvida da Ce se mijenjati i nadopunjavati
Pravilnik o izdavanju, obnavljanju i oduzi-
manju odobrenja za samostalan rad (licen-

ce), Pravilnik o javnim knjigama i Pravilnik o
trajnoj medicinskoj izobrazbi, a rasprava o
njima vodit ¢e se na sjednici Vijeca Komore
u svibnju tekuce godine. Planom je predvi-
deno da ce se o izmjenama i dopunama Sta-
tuta Komore, Pravilnika o disciplinskom po-
stupku te o novom Pravilniku o radu Centra
za mirenje/medijaciju i postupku mirenja/
medijacije odluCivati na Skupstini Komore
u lipnju ove godine. Izmjene i dopune Pra-
vilnika o izboru tijela Komore, koji bi trebao
osigurati podjednaku zastupljenost svih
grupacija lije¢nika u Skupstini Komore, naci
¢e se na dnevnom redu Skupstine u lipnju
2014.

Uvijeti za obavljanje lijeCnicke
djelatnosti i pristupanje EU

Radna grupa Vijeca Komore za
izradu prijedloga izmjena i dopuna Zakona
o lije¢nidtvu zatrazila je od ¢lanova lIz-
vrénog odbora i Vije¢a Komore da dostave
primjedbe i prijedloge izmjena i dopuna Za-
kona o lije¢nistvu. Potom su se duznosni-
ci Komore sastali u Mariji Bistrici 22. i 23.
ozujka na radionici na kojoj se raspravljalo o
predloZenim izmjenama i dopunama Zako-
na o lije¢nistvu i izradilo Prijedlog Izmjena i
dopuna tog Zakona.

Osim nomotehnickih izmjena ili
dopuna, koje necemo prenositi u ¢lanku,
izradeni su prijedlozi koji su od prioritetne
vaznosti i koje donosimo u nastavku.

Jedan od njih je izmjena posto-
jeceg Clanka 6. Zakona o lije¢niStvu, koji
govori 0 uvjetima za obavljanje lije¢nicke
djelatnosti. Taj je ¢lanak nuzno promijeniti
jer se zbog pristupanja u ¢lanstvo Europske
unije otvara trziste rada lije¢nicima iz ze-
malja Clanica EU-a, tj. europskog ekonom-
skog prostora. Od Hrvatske se trazi prilago-
davanje uvjeta pravnoj ste¢evini EU-a, pa je
stoga vazno uskladiti ovaj ¢lanak. Komora
Ce zato predloziti Ministarstvu zdravlja da
se uvjeti za obavljanje lijecnicke djelatno-
sti definiraju posebnim propisom, koji ce
donijeti nadlezno tijelo Komore. Taj ¢e pro-
pis definirati uvjete za obavljanje lije¢nicke
djelatnosti za hrvatske drzavljane, drzavlja-
ne koji pripadaju europskom ekonomskom
prostoru i drzavljane tre¢ih zemalja, tj. hr-
vatske drzavljane i strance koje Zive izvan
europskog ekonomskog prostora.

Ako nece biti moguce definirati
uvjete za obavljanje lije¢nitke djelatnosti
posebnim propisom Komore, postojeci ¢la-
nak Zakona o lijeCniStvu bit ¢e nuzno uskla-
diti s novim uvjetima.

Clanak 6.a Zakona o lije¢nistvu
stupa na snagu ulaskom Hrvatske u EU a u
njemu se kaze da se strucni ispit kao opci
uvjet za obavljanje lijecni¢ke djelatnosti
ne odnosi na drzavljane zemalja Clanica
EU-a, te da oni moraju poznavati hrvatski
jezik najmanje na razini koja je potrebna za
nesmetanu i nuznu komunikaciju s pacijen-
tom.

Bududi da je nuzno zadtititi paci-
jente i zdravstvene djelatnike kako se ne bi
dogodile po zdravlje nezeljene posljedice,
Komora smatra da je poznavanje jezika klju-
¢an uvjet koji bi drzavljani zemalja ¢lanica
EU-a morali zadovoljiti pri zaposljavanju u
Hrvatskoj. Ministarstvo vanjskih i europskih
poslova i Ministarstvo znanosti, obrazova-
nja i sporta nemaju identicna tumacenja

e e =

Predsjednica Zupanijskog povjerenstva Bjelovarsko-bilogorske zupanije dr. Gordana Knezevi¢ Militi¢, predsjednica ZP Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije dr. Gordana
Arambasi¢, predsjednica ZP Virovititko-podravske zupanije dr. Zeljka Peri¢, predsjednik ZP Zadarske Zupanije dr. Miljenko Ljoka, predsjednik ZP Varazdinske
Zupanije mr. sc. Dragutin Juraga, predsjednik Nadzornog odbora Komore mr. sc. Zlatko Houra, predsjednik Povjerenstva HZZ0-a dr. Josip Silovski, predsjednik ZP
Sisatko-moslavacke zupanije dr. Davor Jelaska, predsjednik ZPa Medimurske Zupanije mr. lvan Zokalj, zamjenik predsjednika ZP Brodsko-posavske Zupanije prim.
dr. Josip Jeli¢ i predsjednik ZP Istarske zupanije dr. Marino Derossi
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koliko dobro treba poznavati hrvatski jezik
i ima li Komora pravo ispitati znanje jezika
prije no Sto se odobri lije¢niku, drzavljaninu
zemlje Clanice EU-a, zapoSljavanje u Hrvat-
skoj. Stoga e se Komora sastati s oba mini-
starstva kako bi se ovo pitanje rijeSilo.

U Imeniku lijecnika upisi
ostaju trajno zabiljezeni

Potom, jedna od bitnijih izmjena
je i u glavi “Brisanje iz Imenika lije¢nika”,
koja je preformulirana u “Prestanak ¢lan-
stva u Hrvatskoj lije¢nickoj komori”. Naime,
Imenik lije¢nika je trajna knjiga u kojoj se
evidentiraju sve promjene, ali upisi ostaju
trajno zabiljezeni. Stoga se lijeCnici nece
brisati iz Imenika, ve¢ ¢e im biti promijenjen
status.

Sukladno tome bi i u ¢lanku 12.
Zakona o lijecniStvu nakon izmjene stajalo
da lije¢niku prestaje ¢lanstvo u Komori na
osobni zahtjev ako ispunjava zakonom pro-
pisane uvjete; odlukom disciplinskog tijela
Hrvatske lijecnicke komore kojom mu je
izre¢ena disciplinska mjera trajnog oduzi-
manja odobrenja za samostalan rad; smrcu.

lzuzetak od odgovornosti i
osiguranje od odgovornosti

Predlozeno je da iza ¢lanka 29.,
koji govori o pravu i obvezi lijeCnika na
stru¢no usavravanje, doda novo poglavlje
u Zakonu pod nazivom “lzuzetak od odgo-
vornosti lijecnika” i novi ¢lanak. U novom
¢lanku bi stajalo da lije¢nik nije odgovoran
za tijek lijeCenja pacijenta ako pacijent:
navede lijeCniku neistinite podatke o svo-
jem zdravstvenom stanju; ne slijedi upute
lije¢nika koje utjecu na tijek lijeCenja; svje-
sno ne sudjeluje u ocuvanju i poboljSanju
vlastitoga zdravlja; te predodi lije¢niku ne-
dostatnu medicinsku dokumentaciju o pret-
hodnom lijecenju.

Takoder, ¢lankom bi se definiralo
da lije¢nik nije odgovoran za neprovodenje
postupka dijagnostike, lije¢enja ili rehabi-
litacije u sluaju kada poslodavac nije osi-
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Predsjednik ZP Primorsko-
goranske Zupanije doc.

dr. sc. Vladimir Mozetic,
predsjednik Povjerenstva
10-a za strucna pitanja i
strucni nadzor prof. dr. sc.
Nenad Ili¢, predsjednik

ZP Splitsko-dalmatinske
Zupanije dr. sc. Ivo Juri¢ i
predsjednik ZB Sibensko-
kninske Zzupanije dr. Ivo Blace

gurao sredstva, minimalno potreban pribor
ili tehnicku opremu u skladu s minimalnim
standardima za provodenje lije¢nikovog
postupka, odnosno kada je onemogucena
potpuna dijagnostika zbog ¢ekanja na po-
trebne pretrage, a uslijed Cega lijecnik ne
moze postupati primjenjujuci svoje najbolje
znanje i vjestine.

PredloZeno je da se iza tog ¢lanka
doda jos jedno novo poglavlje pod nazivom
“Osiguranje od odgovornosti” i ¢lanak u ko-
jem stoji da lijecnik koji obavlja neposred-
nu lije¢nicku djelatnost u smislu odredaba
ovog Zakona mora biti osiguran za slucaj
Stete koja moZe nastati u obavljanju nje-
gove djelatnosti. Lije¢nika koji je u radnom
odnosu osigurava od ove odgovornosti po-
slodavac.

Mirenje i struCna misljenja
i savjeti

U glavi pod nazivom “Poslovi Ko-
more”, izmedu ostalog prijedlog je da se u
¢lanak 38. dodaju jo3 dva posla i to da Ko-
mora provodi mirenje sukladno opcem aktu
koji donosi i obavlja poslove vjeStatenja te
da daje stru¢na misljenja i savjete.

Odluke Casnog suda Komore
protiv kojih je moguce
podnijeti zalbu Visokom
¢asnom sudu Komore - nisu
upravni akti

Clanak 53. Zakona o lije¢nistvu,
koji govori o disciplinskim mjerama koje su-
dovi Komore mogu izreci lije¢nicima za lak-
Se i teze disciplinske povrede dopunjen je
zbog Zakona o upravnom postupku. Naime,
trenutacno je moguce da lijeCnik za kojeg je
donesena neka disciplinska trazi da se s tim
u vezi provede postupak pred Upravnim su-
dom sukladno Zakonu o upravnom postup-
ku iako disciplinske mjere nisu upravni akti.

Stoga u prijedlogu nadopune
¢lanka stavcima 5.1 6., u prijedlogu stavka 5.
stoji da je protiv odluke Casnog suda Komo-
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re, osim u slu¢aju iz stavka 6., moguce pod-
nijeti Zalbu Visokom ¢asnom sudu Komore.
Odluke protiv kojih je moguce podnijeti Zal-
bu Visokom ¢asnom sudu nisu upravni akti.
A u prijedlogu stavka 6. stoji da protiv odlu-
ke Casnog suda kojom se izrice disciplinska
mjera privremenog oduzimanja odobrenja
za samostalan rad (licence) ili mjera trajnog
oduzimanja odobrenja za samostalan rad
(Licence), nije dopustena zalba vec se protiv
te odluke moze pokrenuti upravni spor pred
nadleznim upravnim sudom.

Prestanak prava za obavljanje
lijecnicke djelatnosti

Predlozeno je da se ¢lanak 7. u
poglavlju pod imenom “Prestanak prava za
obavljanje lijecnicke djelatnosti” preformu-
lira na natin da glasi da lije¢niku prestaje
pravo na obavljanje lije¢nicke djelatnosti u
slu¢ajevima: gubitka poslovne sposobnosti,
od dana pravomocnosti odluke o lisava-
nju (gubitku) poslovne sposobnosti; trajne
zdravstvene nesposobnosti za obavljanje
lije¢nitke djelatnosti, od dana konacnosti
odluke o trajnoj zdravstvenoj sposobnosti
za obavljanje lijeCnicke djelatnosti; ako je
izreCena mjera sigurnosti zabrane obav-
ljanja lije¢nicke djelatnosti ili duznosti, od
dana pravomocnosti odluke kojem je ta
mjere izreena te ako mu je odlukom nad-
leznog tijela Komore izre¢ena disciplinska
mjera privremenog ili trajnog oduzimanja
licence, od dana konacnosti odluke kojem je
ta mjera izreCena.

Izbor drugog lijecnika

U poglavlju pod nazivom “lzbor
drugog lije¢nika” predlozeno je da se ¢la-
nak 25. preformulira na nacin da glasi da
su u slucaju promjene izabranog lije¢nika,
lijeCnik, zdravstvena ustanova, odnosno
druga pravna osoba koja obavlja zdravstve-
nu djelatnost, obvezni novoizabranom lije¢-
niku i pacijentu predati presliku cjelokupne
zdravstvene dokumentacije o pacijentu te,
sukladno propisima o vodenju i ¢uvanju
medicinske dokumentacije, pohraniti potpi-
sanu izjavu o preuzetoj medicinskoj doku-
mentaciji.

Prijedlozi Izmjena i dopuna Za-
kona o lije¢niStvu izneseni u ovom ¢lanku
predstavljaju najvaznije promjene predlo-
Zene na radionici u Mariji Bistrici. Komora
Ce, takoder, urediti cjeline Zakona na nacin
da budu smisleno poredane prije nego Pri-
jedlog uputi Ministarstvu zdravlja.
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15. sjednica IzvrSnog odbora Komore

Usvojen Prijedlog obrasca
Izjave o Cuvanju poslovne
| profesionalne tajne

Borka Cafuk

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budi¢ i predsjednik prim. dr. Hrvoje Minigo

* Izvrsni odbor (I0) Hrvatske li-
je¢nitke komore usvojio je Prijedlog obras-
ca Izjave o ¢uvanju poslovne i profesionalne
tajne na sjednici odrzanoj 23. ozujka u Mari-
ji Bistrici.

Podsjetimo, na prijedlog 10-a
usvojilo je Vijece Komore 1. veljate Pravil-
nik o duznosti Cuvanja poslovne i profesio-
nalne tajne, iz kojeg proizlazi potreba izrade
Izjave o tome. Komora do sada nije imala
ovakav pravilnik, no s obzirom na to da je
Komora ustanova s javnim ovlastima, obve-
za je njenih duznosnika i zaposlenika ¢uvati
poslovnu i profesionalnu tajnu.

Ukratko, Pravilnikom je propisano
$to se smatra poslovnom, a $to profesional-
nom tajnom. Poslovnu i profesionalnu tajnu
duzni su Cuvati svi ¢lanovi tijela Komore,
njezini zaposlenici i trece osobe koje pod
odredenim uvjetima sudjeluju u radu Ko-
more.

Ove su osobe duzne Cuvati tajnu i
nakon prestanka mandata ili radnog odnosa
ili prestanka obavljanja poslova, odnosno
sve dok ih predsjednik Komore ili vlasnik
podataka od toga ne oslobodi.

Sve osobe koje imaju pristup taj-
nim podacima duzne su potpisati izjavu o
Cuvanju poslovne ili profesionalne tajne.

L1 JECNICKE

Clanu Komore koji odbije potpisati izjavu
uskratit e se daljnji pristup podacima te ce
se predloZiti njegovo razrjedenje.

Protiv osobe koja je povrijedila
duznost Cuvanja tajne moze se pokrenuti
disciplinski postupak kao i postupak pred
nadleznim sudom. Pravilnik je objavljen na
mreznim stranicama Komore www.hlk.hr u
rubrici “Propisi i obrasci”, podrubrici “Pra-
vilnici i poslovnici Komore”.

Tri kandidata za stalne
sudske vjeStake oslobodena
dijela troSkova tecaja

[0 je usvojio prijedloge za dono-
Senje odluke o oslobadanju troje lijeCnika
od dijela troSkova teCaja kandidata za stal-
ne sudske vjeStake koji provodi Komora.
Jednom je lije¢niku 10 priznao teorijski dio
izobrazbe koji je obavio u sklopu izobrazbe
za sudske vjeStake a koju je provodilo Hr-
vatsko druStva za medicinska vjetacenja
HLZ-a, te je osloboden troskova tog dijela
izobrazbe.

Prakti¢ni e dio izobrazbe obaviti
sukladno Pravilniku o provodenju izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjestake.
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I0 je odobrio i zamolbu dvoje
kandidata za sudske vjeStake za oslobada-
nje od placanja troSkova prakti¢nog dijela
izobrazbe ¢iji su se mentori odrekli nakna-
de.

Nema potrebe

za ukljucivanjem

u osnivanje Balkanske
lijecnicke federacije

10 nije usvojio prijedlog Bugarske
lijeCnicke organizacije da se Hrvatska lije¢-
nicka komora uklju¢i u osnivanje tzv. Bal-
kanske lijecnicke federacije.

Tu bi federaciju ¢inile drzave koje
se nalaze na Balkanskom poluotoku, a smi-
sao Federacije bio bi u identificiranju zajed-
nickih interesa i problema zdravstvenih su-
stava Sto bi trebalo rezultirati videstrukim
koristima svih ¢lanova.

Ovaj ponovljeni prijedlog Bugar-
ske lije¢nitke organizacije 10 nije usvojio uz
obrazloZenje da je Komora ¢lanica Europ-
skog foruma lije¢nickih organizacija (EFMA)
u kojem su ¢lanice i zemlje koje bi se uklju-
Cile u Balkansku lije¢ni¢ku federaciju. Tako-
der, kroz sudjelovanje u radu EFMA-e mogu-
Ce je postici postavljene ciljeve Federacije.

Odbijen prijedlog
partnerstva konferencije

o farmaceutskim cijenama,
naknadi i pristup trzistu
konferencija

Komori je ponudeno partnerstvo
na konferenciji “Pharmaceutical Pricing, Re-
imbursment and Market Access Conference
SEE & Turkey”, koji ¢e se odvijati u Opatiji
od 5. do 7. lipnja.

Konferenciju organizira kompani-
ja Farmavita Regulanet Hrvatska, koja je dio
Regulaneta - globalne mreze nezavisnih
regulatornih stru¢njaka koji pruzaju lokalnu
podrsku projektima farmaceutske industrije
u 90 zemalja - Europe, SAD-a, Kanade, La-
tinske Amerike i u Japanu.

Farmavita pokriva pak zemlje
jugoistotne Europe i Tursku. Glavne teme
konferencije su s podrucja farmakoekono-
mike, nacina funkcioniranja zdravstvenih
sustava i ulaska lijekova na liste osigurava-
telja.

10 nije ovaj prijedlog usvojio jer
konferencija pociva na projektima farmace-
utske industrije.
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|0 imenovao predstavnicu
u projektni tim za izradu
Prijedloga Plana i programa
mjera zdravstvene zastite

Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo pristupio je izradi Prijedloga Plana i
programa mjere zdravstvene zastite u Re-
publici Hrvatskoj i od Komore je zatrazio da
imenuje svog predstavnika u projektni tim.

|0 je imenovao prof. dr. Vesnu
JureSu, predsjednicu Povjerenstva za jav-
nozdravstvenu djelatnost, za €lanicu pro-
jektnog tima.

Takoder, a s obzirom da se radi o
opseznom poslu, |0 je zatrazio da svako Po-
vjerenstvo 10-a imenuje svoje predstavnike
za Radnu grupu Komore koja ce se baviti
izradom ovog prijedloga, kako bi se pokrila
sva podrucja medicine obuhvacena planom
i programom.

Na mreznim stranicama
Ce se objavljivati mali oglasi

10 je odlucio da ¢e se na mreznim
stranicama Komore omoguciti objavljivanje
malih oglasa. Prethodno je nuzno, zakljucio
je 10, izraditi uvjete oglasavanja, odnosno
odrediti $to se i na koji nacin moze ogla-
Savati u malim oglasima. Prijedlog uvjeta
oglasavanja pripremit e se za iducu sjed-
nicu 10-a.

|0 e donirati financijska
sredstva za Lijecnicki bal

|0 je razmatrao i prijedlog pred-
siednika Zupanijskog povjerenstva Split-
sko-dalmatinske Zupanije dr. Ive Juri¢a da
Komora donira sredstva za organizaciju Li-
jecnickog bala 13. travnja, koji organiziraju
Podruéni ured HLZ-a Split i Zupanijsko po-

Predsjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost prof. dr. Vesna Juresa
i prvi dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar

vjerenstvo Komore. 10 je odlucio da e se za
LijeCnicki bal donirati financijska sredstva.

Ostale aktivnosti Komore

lzmedu dviju sjednica 10-a 4.
veljace i 23. ozujka 2013. Komora je sudje-
lovala i u brojnim drugim aktivnostima Ciji
pregled donosimo u nastavku.

5. veljace

¢ Prim. dr. Drazen Borcic¢ i prim. dr. Vjeko-
slav Mahovli¢ nazoili su Izbornoj skupstini
Hrvatskog drustva umirovljenih lije¢nika
HLZ-a koja je

odrzana u Hrvatskom lije¢ni¢kom domu

+ U Komori je odrZan sastanak s odvjetni-
com M. Barievi¢ u vezi sa zastupanjem Ko-
more u upravnim sporovima

6. veljace

* Prim. dr. Hrvoje Minigo je kao ¢lan Odbora
za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog
sabora nazocio njegovoj sjednici na kojoj su
razmatrani prijedlozi Zakona o hrani, pro-
vedba Uredbe o deterdZentima, provedba
Uredbe o izvozu i uvozu opasnih kemikalija
i izvjeSce pravobraniteljice za osobe s inva-

Predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovic,
savjetnik predsjednika Komore za odnose s lije¢nickim udrugama i Ministarstvom zdravlja
prim. dr. Danijel Mrazovac, riznicar prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢ i predsjednica Povjerenstva za medicinsku
izobrazbu lije¢nika prof. dr. Tatjana Jeren
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liditetom, te je nazocio Izbornoj godisnjoj
skupstini Podruznice Zagreb HLZ-a

11. veljace

o Prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢ je su-
djelovala na sastanku vezanom uz donose-
nje Pravilnika o priznanju statusa specijali-
sat pedijatrijske infektologije, koji je odrzan
u Ministarstvu zdravlja

* Dr. Azra Hursidi¢-Radulovi¢ i dipl. iur. Mijo
Karaula sudjelovali su na sastanku u vezi s
izmjenama op¢ih akata HZZ0O-a

12. veljace

* Prim. Sekelj-Kauzlari¢ je u Komori odrza-
la predavanje studentima 6. godine MEF-a
u Zagrebu u okviru kolegija Organizacije
zdravstvene zastite i upravljanje zdravstve-
nom zastitom

13. veljace

* Prim. Minigo je kao ¢lan Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora
sudjelovao na njegovoj sjednici na kojoj je
razmatran prijedlog izmjena Zakona o ge-
netski modificiranim organizmima

15. veljace

* U Komori je odrzan sastanak Lekarske
komore na Makedonija i Hrvatske lije¢nicke
komore o pitanjima organiziranja i provode-
nja stru¢nog nadzora te ugovaranja u PZZ-u
18. veljace

» U Komori odrzan sastanak s predstavni-
cima tvrtke MSA vezan za provedeno istra-
Zivanje stavova ¢lanova Komore o njezinim
aktivnostima

19. veljace

 Dipl. iur. Nikolina Budi¢ i dipl. iur. Maja
Lackovi¢ sudjelovale su na seminaru ,,Pri-
mjena kolektivnih ugovora i propisa u vezi
placa i materijalnih prava u javnim sluzba-
ma", koji je odrzan u Zagrebu

20. veljace

* Prim. Minigo je kao ¢lan Odbora za zdrav-
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stvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora
sudjelovao na njegovoj sjednici na kojoj su
razmatrani konacan prijedlog Zakona o da-
diljama i vjerodostojno tumacenje ¢lanka
120., stavaka 2. i 4. Zakona o socijalnoj skrbi
¢ U Komori je odrzana sjednica Program-
skog odbora VI. Simpozija Hrvatske lije¢ni¢-
ke komore

21. veljace

- Prim. Minigo i prim. dr. Sekelj-Kauzlari¢
nazocili su sjednici Nacionalnog povjeren-
stva za specijalisticko usavrsavanje doktora
medicine u Ministarstvu zdravlja

23. veljace

+ Prim. Minigo je nazotio Izbornoj godisnjoj
skupstini HLZ-a

+ Dr. Mario Malnar je nazocio Tradicional-
nom humanitarnom LijeCni¢kom balu HLZ-a
25. veljace

¢ Prim. Sekelj-Kauzlari¢ je sudjelovala na
sastanku Povjerenstva za promicanje kvali-
tete koji je odrzan na MEF-u u Zagrebu

- U Komori odrzan sastanak Urednickog od-
bora Lijecnickih novina

26. veljace

¢ Prim. Minigo je sudjelovao na sjednici
Nadzornog odbora Basler osiguranja Zagreb
- Prim. Sekelj-Kauzlari¢ nazoila je svela-
nom urucenju certifikata sustava osiguranja
kvalitete na MEF-u u Zagrebu

iz komore

2. ozujka

« Dr. Malnar je sudjelovao na medunarodnoj
konferenciji Nacionalnog foruma ,Health
inWest" u Zagrebu

8. oZujka

¢ Prim. Minigo i dipl. iur. Budi¢ sudjelovali
su na Simpoziju Hrvatskog drudtva za me-
dicinska vjeStacenja HLZ-a ,Primjeri me-
dicinskog vjeStatenja neimovinske Stete
u zemljama u okruzenju®, koji je odrzan u
Zagrebu

11. ozujka

e Komora je sudjelovala kao ekskluzivni
partner na ,Global Healthcare Management
Forumu® u Zagrebu, u organizaciji tvrtke
The Pworld (vise o tome u posebnom ¢lan-
ku u ovom broju LN-a)

14. ozujka

* Prim. Minigo je kao ¢lan Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora
sudjelovao na njegovoj sjednici na kojoj su
razmatrani prijedlozi Zakona o predmetima
opce uporabe, Zakona o prehrambenim adi-
tivima, Zakona o uvozu hrane, Zakona o hra-
ni obogacenoj nutrijentima, Zakona o hrani
za posebne prehrambene potrebe, Zakona o
kontaminantima i provedba Uredbe o upo-
rabi biocidnih proizvoda. Isti je dan nazocio
svetanom otvaranju Zaklade ,Hrvatska
kuca srca”.

18. ozujka

« Dr. Senad Muslic i dipl. iur. Mijo Karaula
sudjelovali su na sastanku u vezi s izmje-
nom opcih akata HZZ0-a

« Dr. Bari Sita je kao predstavnik Komore
sudjelovao u radu Okruglog stola ,Kako
smanjiti korupcijske rizike kod nabave i pro-
pisivanja lijekova?” u organizaciji Transpa-
rency International Hrvatske

19. oZujka

¢ Prim. Minigo je zajedno sa suradnicima
sudjelovao na sastanku s pomoc¢nicom mi-
nistra znanosti, obrazovanja i sporta prof.
Ruzicom Beljo Luci¢ u vezi s pripremama
za uredenje ulaska u regulirane profesije na
temelju inozemnih strucnih kvalifikacija
21. ozujka

* Prim. Minigo je kao ¢lan Povjerenstva za
priznavanje naziva primarius sudjelovao na
sjednici Povjerenstva u Ministarstvu zdrav-
lja

« Prim. dr. Egidio Cepuli¢ i doc. prim. dr. Hr-
voje Sobat sudjelovali su na sastanku EFMA
Foruma 2013., koji je odrzan u Rigi (Latvija)
22. ozujka

U Mariji Bistrici odrzana je radionica o
prijedlozima izmjena i dopuna Zakona o li-
jeCnistvu

Global Health Management Forum u Zagrebu

Lideri svjetskog zdravstva

u Zagrebu govorili o trendovima,
izazovima i problemima u sektoru
zdravstvenog menadzmenta

Borka Cafuk

o Zdravstveni strucnjaci iz Sjedi-
njenih Americkih Drzava, Finske, Njemacke,
Italije, Velike Britanije, Svicarske i Spanjol-
ske okupili su se na forumu pod nazivom
Global Healthcare Management Forum
(GHMF), koji je odrzan 11. oZzujka u Hypo
Centru u Zagrebu. Stru¢njaci su govorili 0
najnovijim trendovima, izazovima i proble-
mima u sektoru zdravstvenog menadzmen-
ta.

GHMF je organizirao P World, a
ekskluzivni partner je bila Hrvatska lije¢nic-
ka komora. Komora je podrzala organizaciju
Foruma jer smatra da ¢e sadrzaji prezentira-
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ni na njemu doprinijeti kvaliteti rada njenih
¢lanova koji se nalaze na rukovodec¢im po-
loZajima u hrvatskom zdravstvenom susta-
vu.

Program Foruma temeljio se na
tri mjeseca opseznog istrazivanja u suradnji
s nekim od najvecih svjetskih zdravstvenih
struCnjaka, a cilj mu je pomod¢i stvaranju
upravljatke strategije. Na Forumu je, iz-
medu ostalog, bilo rijeci o personaliziranoj
medicini; istrazivanju uspjesnih pristupa i
ucinkovitosti pruzanja zdravstvene skrbi;
upravljanju rizicima u bolnici; poboljsanju
radnih procesa i drugome.
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Zainteresirani koje Zele viSe do-
znati 0 temama prezentiranim na Forumu,
mogu prezentacije predavaca pogledati na
mreznoj stranici http://www.sendspace.
com/filegroup/9utngOkVwbabOMcMAIFkd
hPWOGoFDFXVB%2FTbiAAh1gSwhHU3mD
DINuN6jtIMgiKNWTop8jMpN3w.

Sudionike je pozdravila ambasa-
dorica Kraljevine Nizozemske u Hrvatskoj
Stella Ronner-Grubati¢ istaknuvsi da bi
Forum trebao pruziti iskustva i dati odgo-
vore na barem neka pitanja s kojima se su-

Ambasadorica Kraljevine Nizozemske u Hrvatskoj
Stella Ronner-Grubacic
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Predsjednik HLK-a prim. dr. Hrvoje Minigo

oCavaju zdravstveni sustavi u svijetu. Prvo
je i osnovno pitanje s kojim se sustavi su-
oCavaju kako biti odrzivi i i¢i u korak s pro-
mjenama i trendovima u drustvu. Kako bi se
uhvatili u koStac s ovim problemom, potre-
ban je inovativan zdravstveni menadzment,
zakljutila je Ronner-Grubacic.

Predsjednik nase Komore prim.
dr. Hrvoje Minigo je u pozdravnom govoru
sudionicima naglasio da je Hrvatska, iako
ima razmjerno malo sredstava za zdravstve-
nu zastitu u usporedbi s drugim zemljama,
zadrzala visoku razinu zdravstvene zastite,
i to zahvaljujuci nadim zdravstvenim radni-
cima, prvenstveno lijeCnicima. U Hrvatskoj
je prisutan razmjerno mali broj lijecnika
i postoji stvarna opasnost da ce ih biti jo3
manje kada Hrvatska postane ¢lanicom Eu-
ropske unije, jer ce lijecnici otici raditi tamo
gdje ¢e imati bolje uvjete rada i vecu placu.
Komora je institucija kojoj je cilj omoguciti
lije¢nicima da normalno obavljaju svoj po-
sao i Stititi ugled lijeCnicke profesije, nagla-
sio je Minigo.

Inovativnim rjeSenjima
poboljsati kvalitetu Zivota
tri milijuna ljudi

Kroz inovativna rjedenja u odrzi-
vom zdravstvenom sustavu tvrtka Philips
namjerava poboljSati kvalitetu Zivota tri
milijuna ljudi do 2025, izjavio je njezin ra-
zvojni menadzer Marc Gheeraert. Trodkovi
zdravstvene skrbi rastu brze od BDP-a, a
najvise zdravstvenog budzeta, tj. 70 posto,
odlazi na place zdravstvenih radnika. Od
ukupnog troska samo dva posto zauzima
kupovina nove medicinske opreme. Nove
tehnologije mogu, ustvrdio je Gheeraert,
strukturalno pobolj3ati efikasnost zdrav-
stvene skrbi, $to rezultira smanjivanjem
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troskova. Prevenirati je bolje nego lijediti
pa probir i rano i to¢no dijagnosticiranje
dramatitno poboljSava zdravstvenu skrb i
smanjuje duzinu lijecenja, Sto se ostvaru-
je kroz inovativnu tehnologiju. Takoder, za
sve vise rastuci broj kirurkih zahvata danas
postoje minimalno invazivni alternativni
zahvati, koji podrazumijevaju i manje boli
i brzi oporavak te uklju¢uju smanjen rizik i
manje troskove.

TroSkovi zdravstvene skrbi dodat-
no se mogu smanjiti optimizacijom njenog
tijeka i uCinkovitosti. Orijentiranost na pa-
cijenta i zdravstveno osoblje povecava pro-
duktivnost i proces ozdravljenja. Primjerice,
istaknuo je Gheeraert, klinicke studije su
pokazale da pozitivan doZivljaj ambijenta u
kojem se provodi neki medicinski postupak
zahtijeva uporabu manje koli¢ine anesteti-
ka i lijekova uopce.

Razvojni menadzer Philipsa Marc Gheeraert

Sredstva EU-a za financiranje
projekata u zdravstvu

Oana Penu iz Philipsa govorila je
o pristupnim EU fondovima iz kojih se mogu
dobiti financijska sredstva i s kojima se
mogu financirati projekti u zdravstvu kako
bi se, sukladno europskoj steCevini, u zdrav-
stvu ostvarili isti standardi kvalitete kao i u
drugim zemljama ¢lanicama EU-a.

Kada Hrvatska postane ¢lanicom
EU-a, moZe u razdoblju od 2014. do 2020.
dobiti sredstva EU-a ukoliko ima zdravstve-
ne projekte koji zadovoljavaju utvrdene
uvjete. Sredstva koja ce za to EU osigurati
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Oana Penu iz Philipsa

u tom razdoblju sezu do 1 milijarde eura
godisnje. No, za izradu jednoga dobrog pro-
jekta treba minimum pet godina, upozorila
je Penu.

Prediktivna, preventivna
i personalizirana medicina
je medicina buducnosti

Predsjednik Europske lijecnicke
organizacije (EMA) i Europske organizacije
za prediktivnu, preventivnu i personalizira-
nu medicinu (EPMA) dr. Vincenzo Costigli-
ola istaknuo je da su se obje organizacije
posvetile rjeSavanju pitanja s kojima se
nose zdravstveni sustavi u Europskoj uniji,
tj. namijenjene su svim lije¢nicima koji su
se suocili s novim konceptom zdravstvene
skrbi u EU-u.

Prediktivna, preventivna i per-
sonalizirana medicina jedan je od najbrze
rastu¢ih sektora zdravstvene skrbi u EU-u i
trebala bi postati novom filozofijom zdrav-
stvene skrbi u 21. stoljecu.

Predsjednik EMA-e i EPMA-e
dr. Vincenzo Costigliola
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Zdravstveni sustavi u EU-u se raz-
likuju, ali se svi suoCavaju sa znacajnim de-
mografskim i zdravstvenim izazovima.

Porast populacije i njeno starenje
prati povecanje nezaraznih bolesti poput
karcinoma, dijabetesa ili neurodegenera-
tivnih bolesti. Stoga je poboljSavanje spo-
sobnosti zdravstvenog sustava da moze od-
govoriti na zahtjeve sve starije populacije
jedan od najvecih izazova vremena u kojem
Zivimo.

Opcenito gledano, naglasio je Co-
stigliola, pacijenti su danas informiraniji i
motiviraniji nego prije ali i zahtjevniji u smi-
slu medicinske izvedbe. Oni Zele ustedjeti
na vremenu i smanjiti pojavu lije¢ni¢kih
gredaka, odnosno zahtijevaju vecu sigur-
nost i ukljucenost no ikada prije.

Zdravstveni bi se sustav morao
promijeniti na natin da prestane tretira-
ti bolesti i pocCne tretirati pacijente. | tu
na scenu stupa prediktivna, preventivna
i personalizirana medicina, koja omogu-
Cava predvidanje predispozicije pacijenta
za odredene bolesti prije nego $to se one
pojave i koja pruza ciljane preventivne mje-
re i stvaranje personaliziranih algoritama
tretmana prilagodenih pacijentu. Persona-
lizirana medicina pretpostavlja pravu dozu
namijenjenu pravom pacijentu u pravo vri-
jeme, odnosno individualno skrojeno lijece-
nje koristenjem novih postupaka i alata. To
je, naglasava Costigliola, medicina budu¢-
nosti. Ovaj pomak u paradigmi odnosi se
na biomedicinska i tehnoloska pitanja, ali i
sveobuhvatno utjeCe na drudtvena, eticka,
financijska i pravna pitanja.

Primjeri poboljSavanja

rada od Toyota modela
do prednosti digitalne

zdravstvene skrbi

L1 JECNICKE

iz komore

Bivsa glavna izvrSna direktorica u
Royal Bolton Bolnici u Velikoj Britaniji Le-
sley Doherty prezentirala je kako je bolni-
ca smanijila troskove i povecala efikasnost
kroz uvodenje tzv. The Toyota Way i Toyota
Production Systema, koji se temelji na dva
glavna aspekta: redukciji rasipnosti i posto-
vanju ljudi. Prvenstveno je taj sustav uve-
den radi smanjivanja smrtnosti (2005.), da
bi se postupno prosirio na sve aspekte po-
boljSavanja kvalitete, a bolnica je postigla
izvrsne rezultate.

Dr. Tarmo Martikainen iz Coxa bolnice
za zamjenu zglobova u Finskoj

Dr. Tarmo Martikainen iz Coxa
bolnice za zamjenu zglobova u Finskoj pre-
zentirao je kako je ta bolnica smanjila tros-
kove i poboljsala svoju kvalitetu, takoder
eliminacijom rasipanja i povecanjem posto-
vanja ljudi. Naime, uporno su pratili sve -
pacijente, medicinske sestre, instrumente i
dr. - kako bi utvrdili $to i kako poboljsati, i
svi, bas svi su sudjelovali u tome. Napredak
koji su ostvarili za njih ne znaci da vise rade
vec da rade pametnije.

Predsjednik Svicarskih vodecih
bolnica Peter Kappert govorio je o tzv. bol-
nicama s pet zvjezdica i vaznosti upravlja-
nja kvalitetom. Sustav u Svicarskoj funkci-

Predsjednik Svicarskih vode¢ih bolnica
Peter Kappert
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onira tako da je nuzno zadovoljiti kvalitetu
koja se zahtijeva prilikom pruzanja skrbi pa-
cijentima, a Ciji su kriteriji povecani protekle
godine. Sve bolnice ne samo da udovolja-
vaju zahtjevima koje Vlada postavlja pred
njih, ve¢ ih daleko nadmasuju, i to kako bi
bile kompetitivne, imale vedi ugled ali i so-
cijalnu kvalitetu. Sto su one kvalitetnije to
su i pacijenti zadovoljniji. Svicarske vodece
bolnice Cine 22 Svicarske i dvije strane bol-
nice, koje prolaze akreditaciju za koju mora-
ju zadovoljiti visoke kriterije. Te tzv. bolnice
s pet zvjezdica moraju nakon akreditiranja
nastaviti nastojanje na poboljSanju kvali-
tete. Ukupan promet tih bolnica iznosi 700
milijuna americkih dolara godisnje.

Sef Memorijalne bolnice Chicago
dr. Bruce Komiske podijelio je svoja isku-
stva sa stvaranjem Ann & Robert H. Lurie
Dje¢je bolnice u Chicagu koju je financirala
i na druge natine poduprla mjesna zajed-
nica i sami maleni pacijenti z izrazavanjem
svojih ideja i potreba. Bolnica je izgradena
2012. a s obzirom na vrlo kratko razdoblje
rada za sada nisu dostupni sluzbeni rezulta-
ti koliko je doprinijela skradivanju i poveca-
nom uspjehu lijeCenja te zadovoljstvu kako
pacijenata tako i zdravstvenog osoblja, a
nesluzbeni su rezultati vrlo pozitivni.

Sef Memorijalne bolnice Chicago
dr. Bruce Komiske

Klini¢ki direktor Heart of England
bolnice David W. Morgan govorio je o tzv.
M-Zdravstvu, odnosno postavljanju paci-
jenta u srediSte zdravstvene skrbi i kako to
utjeCe na isplativost. Naime, ne treba sva-
ki pacijent istu vrstu tretmana i stoga skrb
koja mu se pruza mora biti individualno
skrojena prema njegovim potrebama. Na taj
se nacin pacijente moze zdravstveno zbri-
nuti i prije nego budu hospitalizirani. Inace,
bolnice koje su u sklopu NHS-a (Nacionalne
zdravstvene sluzbe) poznate su po tome da
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Klinicki direktor bolnice Heart of England
David W. Morgan

su preplavljene pacijentima. Nove tehno-
logije koje postoje na trzistu nisu osnovni
¢imbenik pruzanja zdravstvene skrbi na nov
nacin, upozorio je Morgan, vec¢ su samo ono
$to je omogucuje.

Prednosti koje donosi digitalna
zdravstvena skrb prezentirao je direktor E-
Zdravstva Odjela za inovacije iz $panjolske
djeCje bolnice Sant Joan de Déu Jorge Juan
Fernandez Garcia. Osim sadrzaja koji su na-
mijenjeni edukaciji lijecnika i vezani uz te-
lemedicinu, bolnica na Internetu, razli¢itim
druStvenim mrezama te na svojoj mreznoj
stranici i putem newslettera, nudi raznolike
sadrzaje namijenjene svojim korisnicima i
Siroj javnosti ali i medunarodnoj javnosti s
obzirom na to da njene sadrZaje prati i po-
pulacija iz Juzne Amerike (djecji dijabetes,
telemonitoring dijabetesa, respiratorna te-
le-rehabilitacija, aplikacije za roditelje djece
u dobi do godinu dana, aplikacija vodi¢a u
izboru dobre hrane itd.). Javnosti je takoder
omoguceno da bolnici predlaze inovativne
ideje i da se o njima raspravlja na Internetu,
a najbolj prijedlozi se usvajaju i postaju di-
jelom novih sadrzaja/inovativnih rjesenja u
bolnici.

Direktor E-Zdravstva u bolnici Sant Joan de Déu
Jorge Juan Fernandez Garcia

L1 JECNICKE

iz komore

Upravljanje rizikom
je medicinski
i ekonomski izazov

Prof. dr. Reiner Sibbel iz Fran-
kfurtske Skole financija i upravljanja govo-
rio je o upravljanju rizikom u bolnicama,
koje je kako medicinski tako i ekonomski
izazov. Danas je to glavno podrucje nape-
tosti izmedu kvalitete i troSkova. Bolnice
su mjesta povecana rizika, a ljudski propu-
sti koji najCedce uzrokuju Stetu jesu, prema
istrazivanjima, vodstvo, komunikacija, sna-
lazljivost i obuka. Medicinske pogreSke su
stoga najceSce povezane s pogreSkama u
sustavu i izazvane organizacijskim defici-
tom. Tradicionalan nacin vodstva i organi-
zacijske strukture u bolnicama izvor je unu-
tradnjih rizika.

Prof. dr. Reiner Sibbel iz Frankfurtske $kole
financija i upravljanja

Tradicionalno upravljanje rizi-
kom, odnosno upravljanje financijskim i
organizacijskim rizicima te minimaliziranje
parnica i financijskih gubitaka, te sigurnost
pacijenata i upravljanje kvalitetom, koji su
nerijetko odvojene funkcije, nisu dobro ko-
ordinirani premda nerijetko rade na istim
problemima, dupliciraju se, ali i stvaraju
praznine u sustavu.

Nuzno je stoga uspostaviti uprav-
lianje rizikom kao startnu tocku. Proces
upravljanja rizikom podrazumijeva identi-
fikaciju rizika, njegovu procjenu, kontrolu
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Izvréna direktorica Joint Commission
Internationala Sherry Kaufield

i monitoring. Nuzno je takoder uspostaviti
integrirani pristup kvaliteti i upravljanju ri-
zicima, zakljucila je Sibbel.

Nuzno je oblikovati
zdravstvenu skrb, a ne samo
sustav u kojem se ona pruza

Izazov koji prelazi granice drzava
jesu klinicki standardi, upozorila je izvrina
direktorica Joint Commission International
(ICl) Sherry Kaufield. Joint Commission je
vodece akreditacijsko tijelo za zdravstvene
institucije u Sjedinjenim Ameri¢kim Drza-
vama, a JCl je njegova medunarodna ruka
koja pruza savjetniCke usluge izvan SAD-a
i suraduje sa zdravstvenim organizacijama,
institucijama, ministarstvima itd.

Razli¢ite varijacije u pruzanju
zdravstvene skrbi uzrokom su raznolikih is-
hoda u lijeCenja pacijenata.

Standardizacija procesa i sustava
nije dovoljna za osiguranje visoko kvalitet-
ne i sigurne zdravstvene skrbi. Integriranje
upravljanja podacima s dokazima temelje-
nim na praksi presudno je za ostvarivanje
boljih rezultata pa je izazov, zakljucila je
Kaufied, oblikovati zdravstvenu skrb, a ne
samo sustav u kojem se ona pruZa.
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Obavijest clanovima Komore o placanju clanarine

« Cijenjeni ¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore, molimo vas da se prilikom zaposljavanja u zdravstvenoj ustanovi javite u
racunovodstvo te ustanove radi organiziranja placanja ¢lanarine Komori.

Clanove koji prelaze na radno mjesto u drugu zdravstvenu ustanovu molimo da se jave racunovodstvu te ustanove radi
osiguranja kontinuiteta placanja ¢lanarine Komori, buduci da se ustega od place ne provodi automatizmom.

Izgubljene i otudene iskaznice

« Sukladno ¢lanku 23. Pravilnika o javnim knjigama i evidencijama Hrvatske lije¢ni¢ke komore objavljujemo da je dr. Josipa
Josipovic¢ prijavila gubitak Llijecnicke iskaznice HLK-a, a dr. Arijana Paci¢ njeno otudenje.
U roku od 30 dana od objave gubitka, otudenja ili unistenja Lijecnicke iskaznice u sluzbenom glasilu Lije¢ni¢kim novinama,
Komora, odnosno izdavatelj iskaznice, lijecnicama ce izdati novu iskaznicu.

Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske lije¢nicke komore i €asopisa MEDIX

Aleksa Vukovic¢ Renata
Alfirevi¢ Helena
Allakaj Vilson
Ambrusi¢ Buro
Andrasi Martina
AndrijaSevi¢ Trivi¢ Izabela
Antoni¢ Zeljka

Arzek Ivan

Bajek Marin

Baksi¢ Marta

Balkovic Vanda

Balog Sandra

Banci¢ Bogoljub
Banjac Dijana

Barac Katija

Barbari¢ Ruzi¢ Tatjana
Bardac Zeli¢ Suncica
Baricevic Ljiljana
Barisi¢ Anita

Barisi¢ Mirjana

Bartol Mario

Bartulica Ita

Basi¢ Markovi¢ Nina
Batagelj Matulja Vesna
Bator Ivana

Bego Radanovic Ivna
Bekavac Mara

Belak Barisin Anita
Belevi¢ Dinka

Beli¢ Anica

Bencic¢ Krunoslav

Rezultati testiranja za broj 101/102 (listopad/studeni 2012.)

« Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lije¢nika koji su to¢no odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu «Al-
zheimerova bolest i druge demencije ” objavljenih u ¢asopisu MEDIX broj 101/102 u listopadu 2012. godine. Svi kandidati time su ostvarili 7
bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego ce se kao potvrda koristiti popis objavljen
u Lije€ni¢kim novinama za travanj 2013. godine. Preporu¢amo Citateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX redovito objavljivati.

Urednistvo

Popis lijecnika koji su to¢no odgovorili na viSe od 60% pitanja u testu MEDIX-a

Benkovi¢ Silvija

Berger Richter Snjezana
Besli¢ Gabrijela

Bili¢ Ivica

Bili¢ Ivica

Biskup Jadranka

Blai¢ Dinka

BlaZevi¢ Ivanka

Bodul Marina
Bodulovi¢ Misi¢ Zvjezdana
Bojcic Iva

Bojorac Segulja Milojka
Bolfan Erlend

Bori¢ Gordana

Borko Ivandi¢ Zdenkica
Bo3njak Branimir

Bozi¢ Grigic¢ Davorka
Bozi¢ Kvaternik Gordana
Brdar Ivan

Brgic¢ Klara

Brisky Livia

Brisky Tibor

Brli¢ Mirjana

Brodaric Olivera
Brozovi¢ Kisi¢ Verica
Brus Skrljac Martina
Bubic Frid¢i¢ Ruzica
Bucko Ana

Bucevic Kristijan
Budimir Mario

Buksa Marija

Buledi¢ Loncari¢ Nerina
Buljan Cecilija
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Buljan Miroslav
Buzecan Rak Morana
Car Milena

Car Silvija

Ceci¢ Sule Deana
CeliSCak Kostari¢ Irena
Cezner Baci¢ Jasminka
Ciglar Karmen
Cimperman Srok Tatjana
Cividini Goranka

Copi¢ Marija

Crnaric¢ Iva

Cunj Mirjana

Cati¢ Momtilovi¢ Orjana
Caklovi¢ Marija

Capalija Davorka
Celebic llija

Citak Dejan

Citmak Smirnjak Ljiljana
Condi¢ Dunja

Cosic Maja

Covi¢ Muski¢ Valentina
Crneli Marija

Cutak Dubravka

Cudina Nevia

Culina Zeljka

Culo Ankica

Cupi¢ Miriam

Cori¢ Zeljko
Curkovi¢ Marica
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Danilovi¢ Marija
Danilovi¢ Milijana
Dasi¢ Nada

Daus Sebedak Danijela
Debelec Sanja

Dijan Irena

Dobri¢ Mara

Dobri¢ Simundza Milena
Dodig Bravic Ivanka
Dolovski Zdravko
Domoko$ Antonia Nikolina
Domovic Zlata
Dragoja Vesna

Dr¢eli¢ Matutinovic
Ada

Drobac Mirjana
Dropuli¢ Ljubica
Dropulji¢ Nediljka
Dujam Vine Kata
Duki¢ Davorka
Dumancic Kristina
Dumanci¢ Nada
Durakovi¢ Zijad
Dzanki¢ Sanja

DZodzo Biljana

Derek Petar

Dogad Tina

Duras Velimir

Duric Slavica

Duzel Viktor
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Emedi Vladimir
Ermacora Ratko

Ezgeta Slavica

Fajdic Branka

Filipovi¢ Jelena

Forster Lidija

Frani¢ Maja

Fujs Ljiljana

Gali¢ Anton

Galuni¢ Anka
Gardasanic Jasna
Gasparti¢ Melita

Gili¢ Sipicki Laba
Glozini¢ Milka

Gojceta Burni¢ Sanda
Golubovac - Rutar Milica
Gopcevic Rajka

Grbac Rinti¢ Gordana
Grbcic - Mikulicic Biserka
Gregov Miodrag

Grga Mirjana

Grgi¢ Marjana

Grgi¢ Tina

Grgurinovi¢ Tonci
Grubesi¢ Ivana

Grubesic¢ Zdravko
Grubi¢ Markovi¢ Mirjana
Haluga Vladimir

HanZek Ivona

Hatvali¢ Zrinko

Herman Salamon Sandra
Hili¢ Gorana

Hofmann Jager Ozana
Holzmann Mileti¢ Ljerka
Hosti¢ Vedran

Hrasti¢ Sanja

Hrastinski Marija

Hrkac Snjezana

Hunjadi Ljubica

ILi¢i¢c Amila

IStvani¢ Vuger Irena
Ivanci¢ Ravli¢ Iva
Ivandi¢ Gojko
Ivankovi¢ Mladen
Ivekovi¢ Prepolec Stefanija
Ivkovi¢ Snjezana
Jadrejcic¢ Vitomir
Jaklin Zeljka
Jakovac Marko
Jani¢ Jelena
Jankovi¢ Iva

Jardas Rebi¢ Biserka
Jazbec Vjekoslav
Jedvaj Ivana

JelCi¢ Zoltan

Jeli¢ Josip

Jerbic Boris
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Jerbi¢ Cecelja Martina
Jovi¢ Milena

Jovic Zlatovic Josipa
Jozi¢ Radovan

Juki¢ Majda

Jungi¢ Aleksandra
Jurca Ivana

Juri¢ Banai Sanja

Jurin Zdravka

Jurisi¢ Ivo

Jurisi¢ Vesna

Jurkas Dragutin
Jurkovi¢ Jakovac Anita
Jurkovi¢ Krolo Vesena
Jurkovi¢ Marija Antonija
Jurlina Hrvoje

Justra Ruzica

Kajgani¢ Ana

Kaji¢ Marina

Kaji¢ Violeta

Kaji¢ Zvonko

KalSan Brki¢ Sanja
Kanizaj Petra
Karapetic¢ Bolfan Ljiljana
Karlo Gergori¢ Barbara
Katavi¢ Monika

KatiCi¢ Vladimira

Kesin Nenad

Kevo Zeljko

Kezele Borivoj

Klari¢ Dragan

Klari¢ Vera

KneZevi¢ Biljana
Knezevi¢ Mira

Kocijan Sandra

Koki¢ Marina

Kolar Mitrovi¢ Helena
KolundZi¢ Bozica
Komar Lukac Ivona
Komljenovi¢ Koprek Adela
Konti¢ Masa

Koprek Ivan

Kopric Branko
Korci Lovakovi¢ Zeljka
Korici¢ Sanja
Kostanjsek Diana
Kovac Retih Brigita
Kovat Sestan Valentina
Kovat Stefanija
Kovacic Stipan
Kraljevski Davorka
Kranjcec Jagic Jasenka
Kristo Iva

Krizman Vuhinec Barbara
Krizan Branka

Krizan Vladimir

Krni¢ Svjetlana

Krpan Antun

Krpina Kristina

Krtali¢ Glorija

Krznari¢ Nikolasevic Silva
Kukec Ivana
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Kukovec Tamara
Kukurin Dajana
Kunstek Ku¢anda Tatjana
Kustura Lea

Kuan Juki¢ Marija
Kutlesa Dario
Kuzmani¢ Komadina Sanja
Laci¢ Draganja Maja
Lajter Maseni¢ Marija
Laki¢ Teodosija

Lasi¢ Zivi¢ Anita
Lausin Veronika
Lesandri¢ Nedeljka
Lipovac Mrden Marija
Lisi¢ak Iv€ec Mirjana
Livi¢ Maljkovi¢ Ljerka
Lojna Katarina

Lokin Branka

Loncar Dalibor
Loncar Natasa
Lorencin Petrovi¢ Vlasta
Luki¢ Anita

Luki¢ Marijan
Ljubesi¢ Luka

Ljubi¢ Snjezana

Maji¢ Matija

Makovec Stefinjak Stefanija
Malesevic Jasenka
Mandic¢ Nikola
Maracic¢ Ana

Maravi¢ Bravar Smilja
Mare$ Bratko Vera
Mariani Petkovic Ina
Mari¢ Veljko

Mari¢ Violeta
Marinovi¢ Ana
Markovac Dubravka
Markovic Ivan
Markovinovi¢ Kramar
Mandica

Martinez lvan
Martinovi¢ Mirjana
Marusi¢ Emedi Slavica
Magi¢ Zivana
Maskovic Senka
Matas Tonka

Mati¢ Mihaela

Mati¢ Mirko

Matkovi¢ Marketanovic¢
Miroslava

Matkovic¢ Nada

Matoz Wendy
Medunic Ivana
Mededovic Denis
Mesari¢ Ksenija
Mesicek Monika

Mici¢ Josipa

Mijanovi¢ Pavica
Mijatovi¢ Dino

Miji¢ Melita
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Milek Kristina
Milosavljevi¢ Gaci¢ Vesna
Milovac Silvana
Mimica Nevenka
Mimica Ninoslav

Mide Stjepan

Migigoj Durakovi¢ Marjeta
Miskovi¢ Milorad
Mlaci¢ Boji¢ Nikica
Molnar Igor

Mrda Petar

Mrden Vedrana

Mrgan Tomici¢ Biserka
Mujezinovic Alija
Muniti¢ Vjera

Mursi¢ Miroslav

Muzi¢ Tamara
Nacinovic¢ Sanja

Nakic Tisljar Visnja
Navratil Sven
Nejasmic Buli¢ Lana
Nenadi¢ Zdravko
Nevescanin Marko
Nikoli¢ Renata

Nikoli¢ Ruzica

Novak Marko
Novins¢ak Martina
Novoselnik Dragan
Njezi¢ Radmila
Obrovac Gudelj Jasminka
Obucina Vesna

Oci¢ Leljak Melita
Ojtovic Verica

Oluji¢ Bojana

Oluji¢ Danijela
Orbani¢ Sonja

Ostojic Iris

Palatinus Bozica
Palihni¢ Mila

Pandzi¢ Sakoman Mirna
Parcetic Kostelac Ida
Paver lvana

Pavlovi¢ Maja

Pavun Sinisa

Pelek Ivantica

Pehar Maja

Peri¢ Drazen

Peri¢ Mirjana
Permozer Hajdarovic
Snjezana

Perusic Prpi¢ Singlida
Petkovic¢ Sonja
Picukari¢ Zdenka
Pivci¢ Gombolic¢ Ana
Pizeta Ivan

Pocrnic Marin

Pocrni¢ Milan
Poldrugovac Prci¢ Nevenka
Poli¢ Kljaji¢ Iva
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Poljak Herljevi¢ Vesna
Popovi¢ Branka

Posedel Biserka

Prgesa Snjezana
Priti¥anac Zeljko
Prostenik Ljerka
Prvulovi¢ Mirkovi¢ Tatjana
Pti¢ar Romana

Pulji¢ Dragan

Punos Terezija

Puvaci¢ Solomun Jadranka
Racki Simi¢ Dunja
Radakovic Petar
Radanovi¢ Davorka
Radi¢ Mihael

Rakic¢ Jelin¢i¢ Mirjana
Rasi¢ - Roso Blazenka
Rendi¢ Zeljko

Repar Andriana

Ribari¢ Sabina

Richter Sandra

Rojni¢ Matejci¢ Roberta
Romanovi¢ Davor
Rosanda Daniela
Rosandi¢ Piasevoli Rosanda
Rucevic Mira

Rudeli¢ Zadrovi¢ Maja
Rukavina Opati¢ Vesna
Sandukgi¢ KreSimir
Sankovi¢ Bozena
Santini Dusevic Danijela

iz

Sikiri¢ Radmila
Skender Oreb Marijana
Skopljak Vlasta

Skori¢ Burazer Ankica
Slavitek Gordan

Slavi¢ Domagoj
Smerdelj Zeljka

Sori¢ Masa

Srzi¢ Gojak Alenka
Stanic JuraSin Karmen
Stani¢ Marta

Stani¢ Rikard
Stanimirovi¢ Ljeposava
Stanojlovic Boti¢ Ljiljana
Starcevic¢ Alma

Staver - Nikolov Elizabeta
Staver Dijana
Stefanjuk Kristina
Stipanovi¢ Milorad
Stipe¢ Karmen
Stipkovi¢ Snjezana
Strbad Miroslav
Strugalo Jadranka
Swarts Renata

Sakic Radetic Jelena
Sali¢ Herjavec Dubravka
Samarija Vladimir
Sebek Zeljko

Segvic Ivana

Sestan Katarina
Sestan Mario

Sikanic Sonja

k omore

Smider-Knezovi¢ Jasminka
Sostari¢ Zelali¢ Vera
Spiranovi¢ Zeljko

Spisi¢ Treursi¢ Davorka
Stanfel Ivanka

Stanfel Zeljko

Stengl Martinjak Mira
Sumberac Saravanja Suzana
Sunjara Dragutin
Superba Martina
Superina Branka
Supraha Biserka

Suran Andrea

Suskov Suncica

Susnjar Pjera

Tadej Derencinovi¢ Agneza
Tanfara Sonja

Telak Jana

Ti¢i¢ Marinka
Tomljenovi¢ Anita
Topolovec-Galic Biserka
Toth Jurica

Tralji¢ Vesna

Trampuz Janja

Treska Pintaric Jasenka
TreSCec Tomislav
Turjak Josip

Turk Patrlj Julija
Turkovic Boli¢ Etka
Turkovi¢ Veljka

TuSek Loncaric Jasna

Vidovi¢ Sehovi¢ Heda
Vinkovi¢ Grabari¢ Marija
Vitasovic¢ Grandic¢ Mirjana
Vladisavljevi¢ Maja
Volas Damira

Volf Maja

Vrdoljak Trogrli¢ Marina
Vuica Ana

Vujnovi¢ Anka

Vukeli¢ Dario

Vukeli¢ Ina

Vukic Veljko

Vukman Marija

Vukovic Anita

Winterhalter Zvonar Branka
Yahia Hanan

Yahia Manal

Zadravec Miljenko
Zavidi¢ Tina

Zibar Biljana

Zor¢i¢ Vatavuk Marina
Zubak Mari¢ Branka
Zambok Ivanka

Zarkovic Branimir
Zeljeznjak Dubravka

Zic Alemka

Zigi¢ Zorana
Zigmundovac Klai¢ Purda
Zili¢ Dzeba Jadranka

Sarka Jasna Simi¢ Frano Uhoda Branko Zupan Kovati¢ Sanja
Scagnetti Ksenia Simi¢ Spomenka Urumovi¢ Sonja Zuric Drazen

Schubert Mladen Simunovic Rajka . Zuti¢ DuSanka

Sekovanic Josip Sinko Vladimir Vatavuk Suzi

Sergo Vlasta Sipicki Tinka Vendler Cepelak Zeljka

Sijamhodzi¢ Suli¢ Rejhana Skvorc Bojana VidoSevi¢ Ljiljana ssceo

) Zelite li izazov?

Zelite li siguran, odgovarajuce placen i stru¢no afirmativan posao nedaleko od Zagreba?
Poliklinika s tradicijom i provjerenim ugledom u Sloveniji,
aktivno povezana s istorodnim ustanovama u Europi trazi

lijecnika specijalista medicine rada (m/2)
Radni odnos je na neodredeno vrijeme. Uvjeti: zavrSen medicinski fakultet, zavrSena specijalizacija medicine rada

* Prednost imaju kandidati sa: polozenim stru¢nim ispitom, znanjem slovenskog jezika, radnim iskustvom,
znanstvenim radovima i prilozima ili koji su sudjelovali u istima na podrucju opce medicine, obiteljske medicine ili medicine rada,
sportske medicine, dodatnim znanjima i sposobnostima (tecaji iz UZ trbuha te drugih dijagostickih postupaka).

* Posebno cijenimo inventivnost i motiviranost, pozitivnu Zelju za afirmacijom te ljudski i kolegijalni odnos.

Zaposleniku omogucujemo kreativan, dinamican i zanimljiv posao u primjerno uredenom radnom miljeu, osobni i stru¢ni razvoj i stimulativno
nagradivanje, s prakti¢no neogranicenim moguc¢nostima napredovanja pa i kasnijeg partnerstva.

* Pismene prijave s dokazima o ispunjavanju uvjeta i kratkim Zivotopisom poslati u roku od 15 dana po objavi na adresu:

Aristotel zdravstveni center d.o.o., Uprava, llije Gregorica 18a, 8270 Krsko, Slovenija s naznakom: Za razpis.

* Za dodatne informacije nazovite: Darja CAKAR, tel.: + 386 41 350 855 « O izboru ¢emo kandidate obavijestiti u roku 30 dana.
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iz hrvatskog

lijec¢nictkog

sindikata

Razgovor s predsjednikom HLS-a

dr. Ivicom Babi¢em

Glavni je cilj HLS-a
u ovom trenutku saCuvati
| zadrzati sadasnju razinu prava

Borka Cafuk

* Vlada Republike Hrvatske i Neza-
visni sindikat znanosti i visokog obrazova-
nja, Nezavisni sindikat zaposlenih u hrvat-
skom zdravstvenom osiguranju, Sindikat hr-
vatskih ucitelja, Hrvatski sindikat djelatnika
u kulturi, Samostalni sindikat zdravstva i
socijalne skrbi Hrvatske, Hrvatski strukovni
sindikat medicinskih sestara - medicinskih
tehnicara, Nezavisni sindikat zaposlenih u
srednjim Skolama Hrvatske, Sindikat zapo-
slenika u Hrvatskom $kolstvu - Preporod,
Sindikat zaposlenika u djelatnosti socijalne
skrbi Hrvatske, Hrvatski lijecnicki sindikat
i Sindikat drzavnih i lokalnih sluzbenika i
namjestenika Republike Hrvatske zakljudili
su novi Temeljni kolektivni ugovor (TKU) za
sluzbenike i namjestenike u javnim sluzba-
ma 12. prosinca 2012. Ugovor je potpisan
nakon gotovo Sest mjeseci pregovaranja.

Isti su predstavnici Vlade i sindi-
kata potpisali i Dodatak | TKU-u za sluzbe-
nike i namjeStenike u javnim sluzbama.

0 novom TKU-u, smanjenju placa
u javnim sluzbama za tri posto, predvida-
njima i aktivnostima Hrvatskog lijecni¢kog
sindikata razgovarali smo s njegovim pred-
sjednikom dr. lvicom Babicem.

L1 JECNICKE

Predsjednik
Hrvatskog lije¢nickog
sindikata

dr. lvica Babi¢

eee Zasto je otkazan stari i potpisan
novi TKU?

« Vlada je nakon neuspjesnih
pregovora o izmjeni i dopuni Kolektivnog
ugovora odlucila otkazati TKU za sluzbe-
nike i namjeStenike u javnim sluzbama.
Neposredno nakon toga provela je postu-
pak odredivanja reprezentativnosti sindika-
ta sukladno Zakonu o kriterijima za sudjelo-
vanje u tripartitnim tijelima i reprezentativ-
nosti za kolektivno pregovaranje, formirala
pregovaracki odbor i zapoCela pregovore o
novom TKU-u za sluzbenike i namjestenike
u javnim sluzbama. Vladin cilj bile su uStede
u proracunu za 2012.i 2013.

eee Uz novi TKU potpisan je i Do-
datak | - Sto je njime propisano?

» Tijekom pregovora pregova-
raCi su postigli sporazum o pitanjima koja
se mijenjaju u odnosu na prethodni TKU.
Temeljna pretpostavka za dogovor socijal-
nih partnera bila je spoznaja, s obzirom na
krizu za koju se pretpostavlja da ¢e ogra-
ni¢eno trajati, da gubitak prava treba biti
minimalan i jednokratan.

Radi jasnoce i prethodno nave-
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denog stava istovremeno s potpisivanjem
novog TKU-a, u kojem su redefinirana prava
na naknadu za prijevoz, potpisan je Dodatak
| TKU-u u kojem se odustalo od isplate bo-
Zicnice za 2012. i 2013, regresa za 2013,
smanjena je osnovica za izraun jubilarne
nagrade na 500 kuna i smanjena je dnevni-
casa 170 na 150 kuna.

eee Premda je Vlada rekla da nece
biti smanjivanja placa ako se ukine stari i pot-
pise novi TKU, ipak je u svim javnim sluzbama
place smanjila za 3 posto.

* Vlada je jednostrano, bez pita-
nja i suglasnosti sindikata, odlucila smanjiti
koeficijente za izraCun placa svim zaposle-
nicima u javnom i drzavnom sektoru za tri
posto. Sindikati su jednostavno zaobideni.
lako nije postojala obveza Vlade da prego-
vara i konzultira se sa sindikatima oko nove
Uredbe, ipak mislim da jednostrano do-
nosenje nove Uredbe o koeficijentima nije
prihvatljivo i da je pokazatelj slabog soci-
jalnog dijaloga u Hrvatskoj.

Naime, Vlada prakticira socijalni
dijalog samo onda kada je na to primora-
na, u protivnom ga izbjegava, Sto je loSe.
Temeljem navedene Uredbe smanjena je za
tri posto placa lijeCnicima kao i svim zapo-
slenicima u javnom i drzavnom sektoru.

oo Kakav je stav HLS-a prema no-
vom TKU-u i rezanju placa?

¢ Nismo sretni, ali je stav HLS-a
da se kriza ne smije lomiti samo na lijecni-
cima. TKU-om smo sacuvali sva dosadas-
nja stetena prava. Revidirana je naknada
za putne troskove. Praksa je pokazala da je
dosad bilo dosta zloupotreba tog prava.

Jednokratno smo se, za 2013,
odrekli primanja koja ne ulaze u mirovinsku
osnovicu. Napominjem, sva ta primanja u
2014. vracaju se minimalno na dosadasnju
razinu i o njima ¢emo pregovarati.

Vlada je odlucila to uskratiti, $to
je potvrdila donoSenjem Zakona o uskrati
isplate pojedinih materijalnih prava zapo-
slenima u javnim sluzbama. Tim Zakonom
Vlada je prakti¢no derogirala kolektivne
ugovore te ozbiljno ugrozila socijalni dija-
log i kolektivno pregovaranje.

eee Kakva su HLS-ova predvidanja
daljnjeg razvoja situacije?

« Tesko je to¢no predvidati, Cesto
smo neugodno iznenadeni. Moramo pazlji-
vo pratiti dogadanja i primjereno reagirati.
Poznato je da je Samostalni sindikat zdrav-
stva i socijalne skrbi Hrvatske pokrenuo
sudski spor kojim trazi proglaSavanje
Kolektivnog ugovora za djelatnost zdrav-
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stva i zdravstvenog osiguranja nistavnim.
HLS se umije3ao u spor. Kakva Ce biti presu-
da ne mogu prejudicirati.

No, HLS ce iskoristiti sva pravna
sredstva kojima Ce Stititi, napominjem, va-
ze¢i Kolektivni ugovor. Istovremeno se or-
ganizacijski pripremamo za sve sindikalne
aktivnosti, ako zatreba.

Nabrajanje svih povoljnosti koje
smo ugovorili u Kolektivnom ugovoru uzelo
bi previse prostora. To ne znai da bjezim od
toga. Predlazem da u narednim brojevima
LijeCnickih novina podrobnije analiziram
Kolektivni ugovor. Vjerujem da su kole-
ge imali priliku na svojim placama koje su
isplacene u veljaci i ozujku konzumirati dio
tih prava i sami se uvjeriti.

oo Koji je glavni cilj HLS-a u ovom
trenutku i na sto su usmjerene aktivnosti?

¢ lako su nam visoko postavili uv-
jete za sudjelovanje u pregovorima za gran-
ski i temeljni kolektivni ugovor ipak smo
uspjeli zadovoljiti. Reprezentativni smo
za pregovore o granskom i temeljnom ko-
lektivnom ugovoru. Kroz Hrvatsku udrugu
sindikata reprezentativni smo i sudjelovat
¢emo u socijalnom dijalogu na nacionalnoj
razini.

Mislim da smo u ovom trenutku
ostvarili cilj zadan prije deset godina. S ob-
zirom na okolnosti u naSem okruZenju, sa-
dasniji je socijalni status lijecnika koji rade u
javnom sektoru zadovoljavajuci.

Glavni je cilj HLS-a u ovom tre-
nutku sacuvati i zadrzati sadaSnju razinu
prava. lako smo zadovoljili kriterije za re-
prezentativnost, i dalje je jako bitno nasta-
viti dodatno omasovljenje ¢lanstva, poseb-
no uclanjenjem mladih kolegica i kolega.
Stoga koristim priliku i pozivam sve kolege
koji nisu ¢lanovi da nam se pridruze.

Mi, malo stariji, sjecamo se teskih
vremena, ogranicenih prava i malih placa.
Sadasnja prava rezultat su dugogodiSnjega
osmisljenog sustavnog rada. Bilo ih je tes-
ko postici ali je isto tako izazov i saCuvati
ih. Sva snaga HLS-a izvire iz njegovog ¢lan-
stva.

Socijalni dijalog i pregovori vode
se svugdje, na svakome mjestu, u svako
vrijeme. HLS u tome angazirano sudjeluje.
Pazljivo pratimo zbivanja i na njih primjere-
no pravovremeno reagiramo. Nade redovne
sindikalne aktivnosti na individualnoj i or-
ganizacijskoj razini obavljamo svakodnev-
no.

L1 JECNICKE

Sa sjednice
Upravnog vije¢a HZZ0-a

U protekloj je
godini provedeno

4.414 kontrola
i izreceno 1.063 mjera

* Novi ugovori izmedu Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO)
i bolni¢kih zdravstvenih ustanova na se-
kundarnoj i tercijarnoj razini potpisivat ce
se od 1. svibnja. Naime, vazeci su ugovori
produzeni do 30. travnja zbog potrebe da
se sve pristigle ponude kvalitetno obrade
prije dono3enja odluke o novim ugovorima,
odlu¢eno je na sjednici Upravnog vijeca
HZZ0-a 27. ozujka. Nove ugovore s partne-
rima u primarnoj zdravstvenoj zastiti HZZO
Ce potpisati za razdoblje od 1. travnja do 31.
prosinca tekuce godine.

U protekloj je godini HZZO pro-
veo 4.414 kontrola i izrekao 1.063 mijera,
tj. 498 opomena, 455 opomena s naplatom
Stete, 83 opomene s novéanom kaznom, 12
opomena s nov¢anom kaznom i naplatom
Stete, 11 opomena pred raskid ugovora te
su pokrenuta Cetiri postupka raskida ugovo-
ra.

Provedena je i 4.591 kontrola bo-
lovanja na zahtjev poslodavca i dvije opsez-
ne akcije izvanrednih kontrola dugotrajnih
bolovanja i bolovanja za koje je postojala
sumnja u medicinsku opravdanost. Stopa
bolovanje je protekle godine u odnosu na
2011. pala za 0,12, tj. smanjila se s 3,23 na
3,11,

Na Osnovnu listu lijekova uvr-
Steno je novih 255 oblika lijekova, a na
Dopunsku listu lijekova novih 59 oblika, a
radi se uglavnom o generickim paralelama
postojecih lijekova.

Na Osnovnu je listu uvrsteno i 12
posve novih Llijekova, u 27 oblika namijenje-
nih lijeCenju kronicne opstruktivne plucne
bolesti, astme, visokog tlaka, neplodnosti,
infekcija, multiple skleroze, apneje nedono-
$¢adi, sekundarnog hiperparatireoidizma u
bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega
na intermitentnoj dijalizi, te snizavanju ma-
snoca u krvi i profilaksi akutnog odbaciva-
nja srca nakon transplantacije.

Na Dopunsku je listu lijekova uvr-
S$teno 17 posve novih lijekova u 35 oblika
namijenjenih lije¢enju glaukoma, angine
pektoris, visokog tlaka, epilepsije, nekom-
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pliciranih upala mokra¢nog sustava, beni-
gne hiperplazije prostate, upalnih bolesti
vlasista, kronitne hiperuricemije, infekcija,
zatajivanja srca nakon nedavno prebolje-
nog sréanog infarkta i protiv zgrusavanja
krvi.

Borka Cafuk

HZZO ce financirati
punktove posebnih

dezurstava do kraja
2013,

o Hrvatski zavod za zdravstve-
no osiguranje (HZZO) i dalje ce financirati
punktove posebnih dezurstava i dezurstva
se nece ukidati nakon 1. travnja, odluteno
je na izvanrednoj sjednici Upravnog vijeca
HZZ0-a 20. ozujka. Ti se punktovi nalaze
na 52 lokacije Sirom Hrvatske i HZZO ¢e ih
financirati do kraja tekuce godine. Sukladno
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti to
je unadleznosti jedinica lokalne i podru¢ne
samouprave, kojoj ¢e se do kraja 2013. dati
vremena da se pripremi na preuzimanje fi-
nanciranja posebnih dezurstava.

Posebna dezurstva u djelatnosti
opce i obiteljske medicine i u zdravstvenoj
zastiti predSkolske djece u cijeloj Hrvatskoj
nastavit ¢e s radom subotom poslijepodne,
nedjeljom i blagdanom po 14 sati dnevno.
Na isti nacin dezurstva Ce se organizirati u
dentalnoj zdravstvenoj zastiti u Zagrebu,
Rijeci, Osijeku i Splitu.

HZZ0 je protekle godine za finan-
ciranje punktova posebnih dezurstava pla-
tio sedam milijuna i 700 tisuca kuna.

Borka Cafuk

HZZ0 osnovao
Antikorupcijsko vijece

* Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje (HZZO) osnovao je Antikorupcijsko
vijece koje se sastoji od sedam Clanova,
sukladno najavi ravnatelja HZZO-a prim.
Sini$e Varge koju je dao na okruglom stolu
“Kako smanijiti korupcijske rizike kod naba-
ve i propisivanja lijekova”, koji je u organi-
zaciji Transparency Internationala Hrvatska
odrzan 18. ozujka.

Vijece Cine dipl. iur. Arna Bogadi,
novinarka Natasa Skari¢i¢, prim. dr. sc.
Zoran Loncar, doc. dr. sc. Hrvoje Juri¢, dr.
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Drazen Gorjanski, dipl. oec. Viktor Pulji¢ i
novinar Zorislav Antun Petrovic.
Antikorupcijsko vije¢e HZZ0O-a pr-
vu je sjednicu odrzalo 28. ozujka i na njoj
je predlozeno donosenje Poslovnika o radu
i etickog kodeksa Antikorupcijskog vijeca i
dogovor o izradi prijedloga antikorupcijskog
plana za 2013.
Borka Cafuk

000000000000000000
HZZO: LijeCnicke
ordinacije dobit ce
zvjezdicu za svaku
dodatnu uslugu

* U novom ugovornom razdoblju
izmedu Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO) i ordinacija primarne
zdravstvene zastite jedna od znacajnijih no-
vosti su dodatne usluge. Njih LijeCnici od 1.
travnja mogu ugovoriti s HZZ0-om, priop-
¢io je 25. ozujka HZZO. Naime, lijecnici ce
modi, Zele li, ugovoriti pet dodatnih usluga
koje Ce se placati mimo ugovorenih glavari-
na.

Pet dodatnih usluga

Dodatne usluge u ordinacijama
opc¢e medicine i u ordinacijama za zastitu
predskolske djece i zastitu Zena jesu:

* organiziranje savjetovalista, $to
podrazumijeva rad s grupom barem jednom
mjesecno, odnosno deset puta godisnje.
Programska podrska omogucit ce infor-
maticko pracenje izvrSenja kroz mjese¢no
informaticko izvjesce. Ordinacija ¢e morati
organizirati savjetovaliSte u malim grupa-
ma i definirati/navesti sadrzaj savjetovali-
Sta specifi¢nog za pojedinu djelatnost (npr.
grupa za potporu dojenju, trudnicki teCaje-
vi, savjetovaliSte za odredene skupine bole-
snika i sl.)

* sudjelovanje tima u e-Zdrav-
stvu, $to za pocetak podrazumijeva koriste-
nje funkcija e-Upucivanja, e-Narucivanja a
potom i svih ostalih e-funkcija koje ¢e uve-
sti HZZ0

¢ narucivanje na pregled u or-
dinaciji, $to podrazumijeva postojanje su-
stava naruivanja pacijenata u odredeni
termin, odnosno sustava planiranja i trijaze
prihvata pacijenata

* uzimanje uzoraka za primarnu
laboratorijsku dijagnostiku u ordinaciji. U
djelatnosti zdravstvene zastite predskolske
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djece umjesto uzimanje uzoraka za primar-
nu laboratorijsku dijagnostiku u ordinaciji,
uzimat e se i dostavljati uzorci za mikro-
bioloSku dijagnostiku. U djelatnosti zdrav-
stvene zastite Zena uz postupak uzimanja
uzoraka za primarnu laboratorijsku dijagno-
stiku uzimat Ce se i dostavljati uzorci za mi-
krobiolo$ku dijagnostiku.

* osiguranje dostupnosti doktora
za telefonske konzultacije, Sto podrazumije-
va osiguranje jednog dijela radnog vremena
za telefonski kontakt s pacijentom a u defi-
niranje sadrzaja potrebno je navesti termin
u radnom vremenu u rasponu od jednog
sata u tijeku kojega je osiguran takav kon-
takt.

U djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece osigurat e se dostupnost
u slu¢aju hitnosti, koja podrazumijeva osi-
guranje kontakta s roditeljem putem telefo-
na ili mobitela ili Interneta prema prethod-
nom dogovoru s lijeCnikom u slucaju po-
trebe pracenja akutnog bolesnika tijekom
radnog vremena.

Osim dodatnih usluga u ordinaci-
jama opce medicine i u ordinacijama za za-
Stitu predskolske djece i zastitu Zena, tu su
i dodatne usluge u dentalnoj zdravstvenoj
zastiti. Ukratko, dodatne usluge podrazumi-
jevaju:

« sudjelovanje tima u e-Zdravstvu
narucivanje osoba osiguranih u HZZ0-u u
zadani termin

« rad s osiguranim osobama s po-
sebnim potrebama

+ dostupnost u slucaju hitnosti
organiziranje grupnog/specifitnog savjeto-
valista.

Oznake od jedne do pet zvjezdica
postavit Ce se na ordinacije

Da bi osiguranici znali koje su sve
dodatne usluge ugovorili njihovi lije¢nici,
svaka ¢e ordinacija biti oznalena zvjezdica-
ma Ciji ¢e broj odgovarati broju ugovorenih
dodatnih usluga.

Niti jedna ordinacija ne mora
ugovoriti dodatne usluge, no ako ih ne ugo-
vori nece ih moci naplatiti od HZZ0-a, isti¢e
se u priopcenju. A one ordinacije koje svo-
jim pacijentima pruze vise usluga ostvarit
¢e vedi prihod. Cilj je, dakako, povecanje do-
stupnosti, kvalitete i u¢inkovitosti pruzanja
zdravstvene zastite pacijentima u PZZ-u.

Borka Cafuk
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Medicinske ustanove na
HAK-ovoj interaktivnoj
karti Hrvatske

o Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZ0) i Hrvatski autoklub (HAK)
objavili su 13. ozujka na HAK-ovoj interak-
tivnoj internetskoj karti, putnom planeru i
domadim i inozemnim aplikacijama za pa-
metne telefone 6500 medicinskih ustanova,
ugovornih partnera HZZ0-a, koje se nalaze
na 3200 lokacija, priop¢io je HZZO.

Ugovorni partneri HZZ0-a razvr-
stani su u devet kategorija: bolnice, domovi
zdravlja, hitna pomoc, ordinacije, ljekarne,
laboratoriji, njega u kuci, zavodi za javno
zdravstvo i zdravstvena skrb. Prikazom
ugovornih suradnika na interaktivnoj karti
Hrvatske daje se osiguranicima HZZ0-a bo-
lji uvid u dostupnost zdravstvene zastite, a
korist od toga imat Ce i turisti i zdravstve-
ni djelatnici. Interaktivna internetska kar-
ta i putni planer HAK-a omogucuju uvid u
najblize od 627 benzinskih postaja i daju
detaljne informacije o aktualnim tipovima
i cijenama goriva, te imaju mogu¢nost na-
vigacijskog navodenja korisnika do najblize
benzinske postaje.

Takoder, one sadrze i sveobuhva-
tan popis od oko 32.000 turistickih i kori-
snickih interesnih to¢aka u Hrvatskoj, poput
bankomata i poslovnica banaka, prodava-
onica, posta, hotela, nacionalnih parkova,
zracnih luka itd., a sada i medicinske tocke.
Putni planer omogucuje planiranje i odabir
najkrace, najbrze, optimalne ili ekonomi¢ne
rute do Zeljenog odredista.

Uvodenjem medicinskih tocaka
na interaktivnu internetsku kartu i u putni
planer HAK-a, gradani ¢e na jednom mjestu
modi ste¢i uvid u dostupnost, radno vrijeme
i kontaktne podatke najblizeg ugovornog
lijecnika ili Liekarne. Tijekom proljeca bit ce
objavljeno dodatnih 6000 ugovornih par-
tnera, tj. specijalistickih ordinacija. Ovi po-
daci koristit ¢e se i u razvoju projekta CHBIS
- sustava poslovne inteligencije hrvatskog
zdravstvenog sustava, koji razvijaju HZZO i
Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Iz HAK-a pozivaju i ostale medi-
cinske ustanove, koje nisu ugovorni partneri
HZZ0-a, da dostave podatke za uvrstavanje
na internetsku kartu. ViSe podataka moze-
te pronaci na mreznim stranicama HAK-a
www.hak.hr.

Borka Cafuk
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Rezultati
istrazivanja u
sklopu projekta
TIH-a i MZ-a
“Transparentnost
- najbolji lijek
protiv korupcije”

Gradani vjeruju
svojim lijecnicima kada
im propisuju lijekove

e Hrvatski gradani vjeruju svojim
lije¢nicima kada im propisuju lijekove poka-
zalo je ispitivanje javnog mijenja “Percepci-
ja odnosa lijecnika i farmaceutskih proizvo-
dace”, koje je provedeno u sklopu projekta
Transparency Internationala Hrvatska (TIH),
Ministarstva zdravlja (MZ) i Hrvatskog za-
voda za zdravstveno osiguranje pod nazi-
vom “Transparentnost - najbolji lijek protiv
korupcije”.

Rezultati istrazivanja predstav-
lieni su 8. ozujka i dostupni su javnosti na
mreznoj stranici TIH-a www.transparency.
hr.

Predmet istrazivanja bilo je utvr-
divanje percepcije odnosa lije¢nika i farma-
ceutskih tvrtki u Hrvatskoj kroz utjecaj na
lije¢nicku odluku o preporuci lijeka te per-
cepcija pojedinih elemenata utjecaja na od-
luku, poput poklona i financiranja stru¢nog
usavrsavanja. Ispitivanje javnog mnijenja
provela je agencija Promocija plus u razdo-
blju od 28. veljate do 2. oZujka na uzorku od
1.300 ispitanika kojima je postavljeno Sest
pitanja.

Ispitivanje je uvod u pet okruglih
stolova u Zagrebu, Splitu, Varazdinu, Osije-
ku i Rijeci. Prvi je ve¢ odrzan 18. oZujka u
Zagrebu na temu “Kako smanjiti korupcijske
rizike kod nabave i propisivanja lijekova” o
Cemu moZete procitati viSe u idu¢em ¢lanku
dr. Barija Site. Cilj je okruglih stolova da se
tijekom javne rasprave, u kojoj ¢e sudjelo-
vati predstavnici farmaceutske industrije,
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lije¢nici i pacijenti, definira okvir u kojem ce
nabava i propisivanje lijekova biti izloZeni
najmanjem mogucem riziku od korupcije.
Rezultati javnih rasprava i preporuke bit ce
objavljeni krajem ove godine.

79 posto ispitanika tvrdi
da im lijeCnik nikada nije
propisao nepotreban lijek

Na pitanje osjecaju li se obave-
znim, odnosno duznim prema medicinskom
osoblju prilikom koristenja usluga sustava
javnog zdravstva, vecina ispitanika (62 po-
sto), odgovorila je da nema takav osjecaj
obveze, a samo 6,8 posto ustvrdilo je da se

Velika vecina ispitanika (79 posto)
izjavila je da se nikada do sada nije nasla u
prilici da joj lije¢nik prepise lijek za koji su
smatrali da im nije potreban, a samo je 8,5
posto ustvrdilo da se to zbilo viSe puta do
sada.

Da bi ih lijecnik trebao informirati
0 svim raspoloZivim proizvodima kada im
propisuje lijek smatra 77,6 posto ispitanika,
dok 12,1 posto smatra da to lijecnik ne bi
trebao Ciniti jer imaju povjerenje u njega.

Na pitanje Sto najviSe utjee na
lijeCnicku preporuku kad je na raspolaganju
vide lijekova za tretiranje odredenog zdrav-
stvenog problema, vecina ispitanika (40,2
posto) smatra da je to lijek koji se pokazao
najucinkovitijom u lije¢enju ili saniranju
odredene zdravstvene tegobe/bolesti. Od-
mah iza njih je 33,8 posto ispitanika koji
smatraju da je presudna suradnja lijecnika
s pojedinim farmaceutskim kompanijama, a
12,1 posto ih smatra da na preporuku najvi-
Se utjece troSak koji Ce taj lijek prouzroditi u
zdravstvenom sustavu.

Ukupno 57,2 posto ispitanika
smatra da pokloni (odjeca, umjetnine, ured-
ska i medicinska oprema) farmaceutskih
kompanija lije¢nicima utje¢u na njihovu
objektivnost pri propisivanju pojedinih li-
jekova i osobno bi to zabranili. S istom se
tvrdnjom slaze 16,8 posto ispitanika ali u
tome ne vide neki pretjerani problem, dok
12,1 posto ispitanika smatra da pokloni
farmaceutskih tvrtki ne utje¢u na lijecnic-
ku objektivnost pri propisivanju lijekova
bududi da se lijeCnici vode profesionalnom
etikom. Na pitanje smatraju li prihvatljivim
da farmaceutske tvrtke financiraju sudje-
lovanje lije¢nika na stru¢nim seminarima,
Skolovanjima i oblicima profesionalne edu-
kacije, 39,3 posto ispitanika odgovara da
je to potpuno neprihvatljivo i da stru¢no
usavrsavanje mora platiti javno zdravstvo.
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S druge strane, 24,6 posto ispitanika izjavilo
je da je to prihvatljiv na¢in buduci da sustav
nema novac potreban za stru¢no usavrsa-
vanje lijeCnika. Isto smatra prihvatljivim
20,4 posto ispitanika i u tome ne vide nista
loSe jer smatraju da je vazno da se lijecnici
stru¢no obrazuju.

Borka Cafuk

Rizik kod nabave
| propisivanja
lijekova

« Transparency international Hrvat-
ska (TIH) organizirao je 19. ozujka okrugli
stol na temu korupcije u zdravstvu vezano
na propisivanje i nabavu lijekova u Hrvat-
skoj - prvi od pet okruglih stolova u suradnji
s Ministarstvom zdravlja i Hrvatskim zavo-
dom za zdravstveno osiguranje. Sudjelovali
su predstavnici farmaceutske industrije, far-
makologa, lije¢nika, pacijenata i udruga, koji
su nastojali kroz raspravu definirati okvir u
kojem ce nabava i propisivanje lijekova biti
izlozeni najmanjem mogucem riziku od
korupcije. Cilj projekta je izrada preporuka
koje ¢e omoguciti transparentnu interakciju
sustava javnoga zdravstva i farmaceutskih
kompanija.

U uvodnom izlaganju je ministar
zdravlja prof. dr. Rajko Ostoji¢ izjavio: ,Mo-
gucnost korupcije u zdravstvenom sustavu
je mnogostruka, a taj cijeli niz mogucnosti
korupcije u zdravstvenom sustavu vjero-
jatno je najvedi od svih drugih sustava.”

Tijekom svog izlaganja proSirio je
temu korupcije u zdravstvu dajuéi naglasak
na tri osnovne razine moguce korupcije u
sustavu. To su:

* javna nabava (gdje Ministarstvo
njezinim objedinjavanjem ocekuje ustedu
od oko 300 milijuna kuna)

« lista lijekova (naglasivsi poten-
cijalni utjecaj farmakoloskih ,lobija“)

* visoko sofisticirane pretrage
kao $to su primjerice PET CT, s naglaskom
na razdvajanju javnog od privatnog u su-
stavu zdravstva, ali i njihovom potrebitom
sinergijom.

Ravnatelj HZZO-a dr. SiniSa Var-
ga najavio je osnivanje antikorupcijskog
vije¢a HZZ0-a koje ¢e imati ovlast da trazi
informacija i na taj nacin dovede do kvali-
tetnog pomaka po pitanju transparentnosti
rada HZZO-a.
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Zorislav Antun Petrovi¢ iz TIH-a
prezentirao je rezultate istrazivanja na re-
prezentativnom i viSestruko stratificiranom
uzorku od 1300 ispitanika od 28. veljate do
2. ozujka 2013., a provela ga je agencija
Promocija Plus. Sukus rezultata istrazivanja
jest:

* Istrazivanje je pokazalo da Cak
79 posto gradana Hrvatske ocjenjuje da se
nije nikad naslo u situaciji da im je lije¢nik
propisao nepotreban Llijek.

» Na pitanje smatraju li da po-
kloni farmaceutskih kompanija lijecnicima
utjeCu na njihovu objektivnost pri propisi-
vanju pojedinih lijekova preko tri Cetvrtine
ispitanika (76 %) je odgovorilo potvrdno.

Komentar: Radi se o kontradik-
tornim rezultatima, gdje s jedne strane gra-
dani pokazuju visok postotak povjerenja u
lije¢nike s obzirom na Lijekove koje im pre-
pisuju, dok s druge strane u istom postotku
gradani govore da pokloni farmaceutskih
kompanija utjeCu na objektivnost pri propi-
sivanju lijekova. O tome se tijekom raspra-
ve referiralo viSe sudionika s naglaskom da
metode istrazivanja koje su bile primijenje-
ne vjerojatno zahtijevaju korekciju i dublju
analizu.

Gradanima bi trebala biti dostup-
na mnogo veca znanja o proizvodniji, distri-
buciji, stavljanju lijekova na pozitivne liste,
klinickim studijama o ispitivanju lijekova i
utjecaju farmaceutske industrije na njih,
kako bi mogli objektivno procijeniti jesu li
im lijekovi koje im propisuju Lije¢nici stvar-
no neophodni.

* Kad je na raspolaganju vise Li-
jekova za tretiranje nekog zdravstvenog
problema, na lije¢ni¢ku preporuku najvise
utjeCe - po ocjeni relativne vecine gradana
(40,2 %) - u¢inkovitost tog lijeka. Istodobno
viSe od trecine ispitanika (33,8 %) smatra da
je presudna suradnja lijecnika s pojedinim
farmaceutskim tvrtkama, dok 12,1 % ispi-
tanika smatra da je kod odluke presudan
trodak koji ¢e taj lijek prouzro€iti zdrav-
stvenom sustavu. Kad je rije¢ o financiranju
stru¢nog usavrsavanja lijecnika za 39,3 po-
sto gradana je potpuno neprihvatljivo da ga
placaju farmaceutske tvrtke. Smatraju da bi
to trebalo placati javno zdravstvo. Komen-
tar: U sustavu javnog zdravstva ne postoje

L1 JECNICKE

sredstva koja bi pratila edukaciju lije¢nika.

« Financiranje usavrSavanja od
strane farmaceutskih tvrtki 20,4 posto ispi-
tanika ne smatra problemati¢nim ,jer je bit-
no da se lijecnici stru¢no obrazuju®, dok njih
24.6 posto smatra to prihvatljivim ,jer javni
sustav nema novca za financiranje stru¢nog
obrazovanja lije¢nika“. Komentar: 45 % ispi-
tanika smatra da je financiranje usavrsava-
nja lijecnika od strane farmaceutskih tvrtki
ili prihvatljivo ili nije problemati¢no.

Jelena Budak s Ekonomskog in-
stituta i Clanica TIH-a govorila je o opce-
nitim nacelima pri suzbijanju korupcije, od-
nosno o njenom minimaliziranju, ali ipak s
naglaskom da se radi o ,opcenitostima“ koje
bi u sustavu trebalo konkretizirati.

Dr. med., mr.spec.oec. Masa Bula-
ji€, rukovoditeljica sluzbe za lijekove i medi-
cinske proizvode HZZ0-a, objasnila je natin
rada ove sluzbe s naglaskom da nije HZZO
taj koji odreduje koji ce lijekovi biti na listi
s obzirom na njihove reference (kvalitetu),
vec je to uloga Hrvatske agencije za lijekove
i medicinske proizvode (HALMED).

Uslijedila je rasprava koja je po-
trajala vide od sat vremena i bila vrlo kon-
struktivna, Sto je rezultiralo sljede¢im za-
kljuccima:

(1) koruptivni rizici u zdravstvu
postoje i oni su horizontalni

(2) edukacija lijecnika je uobicaje-
na i nuzna praksa, no potpora farmaceutske
industrije odlascima lije¢nika na edukacije
mora biti organizirana na transparentan na-
¢in

(3) nuzno je pravilno izvjeStava-
nje u medijima

(4) Hrvatski lijecnicki zbor (HLZ)
treba utvrditi nove smjernice za izradu al-
goritama

(5) HLZ i HZZO trebaju razmijeniti
informacije o listama lijekova

(6) Pacijenti moraju biti informira-
ni o vrsti lijeka koji dobivaju

(7) Smjernice SZ0-a su meduna-
rodni benchmark ali struka treba analizirati
smjernice i prilagoditi ih na transparentan
nacin potrebama pacijenata.

Primjedba uz tocku 5.: Vjerojatno
se mislilo na zakonsku obvezu HZZ0-a da je
u postupku donosenja liste lijekova nuzno i
misljenje Hrvatske LijeCni¢ke komore (HLK).
Predstavnik HLK-a je objasnio koja je njezi-
na uloga u sustavu i na koji je nacin djelova-
la vezano na pojavu korupcije u zdravstve-
nom sustavu

HLK se medu prvima oglasila po
pitanju korupcije u zdravstvu i viSe puta o
tome pisala u svom glasilu, a napravila i
jednu od prvih presica na tu temu.

Aktivno je sudjelovala u svim
okruglim stolovima, tribinama i javnim ra-
spravama na koje je bila pozvani kada je
tema bila korupcija (npr. Skola u GroZnjanu,
Magazin Banka i sL.), pa ¢ak i izvan granica
RH.

Aktivna i argumentirana rasprava
predstavnika nase Komore rezultirala ne-
kim od navedenih zaklju¢aka, posebice kada
se govori o definiranju jasnih algoritama u
zdravstvenom sustavu, potrebi za preispiti-
vanje smjernica u medunarodnim instituci-
jama (SZ0), nuznosti suradnje svih ¢imbeni-
ka u sustavu (HLK, HLZ...) te neophodnosti
objektivnog izvjeStavanja medija za koje se
tijekom rasprave pokazalo da snazno utjetu
na javno mnijenje.

Nazalost, predstavnici drzavne
administracije (ministar Rajko Ostoji¢, po-
mocnik ministra Luka Voncina, ravnatel]
HZZ0-a) nisu vise bili prisutni tijekom ra-
sprave, a intencija je ovakvih okruglih stolo-
va upravo to da se interakcijom i argumenti-
ranom raspravom svih ¢imbenika u sustavu
donesu zajednicke smjernice i zakljucci.

Bari Sita, dr. med,
potpredsjednik Povjerenstva za PZZ HLK-a
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Ministarstvo zdravlja predstavilo projekt
prikupljanja zalihe projektnih ideja za
strukturne fondove

Operativnim
programima odreduju
se prioriteti za
sufinanciranje iz
fondova EU-a

* Ministarstvo zdravlja je 27. oZuj-
ka predstavilo projekt pod nazivom Deve-
loping the Croatian Health Sector project
pipeline for EU fund, odnosno prikupljanja
zalihe projektnih ideja za strukturne fondo-
ve 2014.-2020.

Ovaj se projekt financira u sklopu
zajma Svjetske banke i provodi se u suradnji
s madarskom konzultantskom tvrtkom AAM
Management Information.

Na predstavljanju projekta govo-
rili su projektni koordinator i pomocnik mi-
nistra zdravlja mr. Luka Von€ina, projektni
koordinator Ministarstva zdravlja, savjet-
nik ministra dr. Dario Sambunjak i voditel]
konzultantskog tima iz madarske tvrtke
AAM Management Information dr. sc. Csaba
Dozsa, a njihove prezentacije su dostupne
na mreznoj stranici Ministarstva zdravlja
www.zdravlje.hr.

Ministarstvo je najavilo je da ce
u narednih mjesec dana na svojim mreznim
stranicama objaviti poziv za prijavu prijed-
loga buducih projekata. Po odabiru desetak
projekata od nacionalnog znacaja, Ministar-
stvo ¢e podrzati doradu i aplikaciju projeka-
ta.

Pozornost pri izradi projekta tre-
ba svakako obratiti na 11 tematskih priori-
teta Europa 2020. i na Nacionalni strateski
okvir Hrvatska 2020. Buduci da su to odred-
nice svih buducih projekata koji bi se mogli
sufinancirati iz fondova EU-a

11 tematskih prioriteta Europa
2020. i osam razvojnih prioriteta
u hrvatskom zdravstvu

Kako je savjetnik za strateSko
planiranje Ministarstva zdravlja dr. Sambu-
njak istaknuo u svojoj prezentaciji “Progra-
miranje za financijsku perspektivu 2014. -
2020.”, 11 tematskih prioriteta Europa 2020.
su:

L1 JECN

* jacanje istrazivanja, tehnoloskog razvoja
i inovacija;

* jaCanje pristupa i koristenja informacijskih
i komunikacijskih tehnologija;

+ jatanje konkurentnosti malih i srednjih
poduzetnika, poljoprivrednog sektora (za
Europski poljoprivredni fond za ruralni ra-
zvoj) te sektora ribarstva i akvakulture (za
Europski ribarski fond);

* podrska priblizavanju prema ekonomiji
temeljenoj na niskim emisijama CO2 u svim
sektorima;

» promicanje prilagodbe klimatskim pro-
mjenama, prevencija te upravljanje rizicima;
zastita okolisa i promicanje ucinkovitosti
resursa;

* promicanje odrzivog prometa te uklanja-
nje uskih grla na klju¢noj infrastrukturi pro-
metne mreze;

« promicanje zaposljavanja i podrska mobil-
nosti radne snage;

« promicanje socijalnog ukljucivanja i borba
protiv siromastva;

« ulaganje u obrazovanje, vjestine i cijelozi-
votno ucenje;

« jatanje institucionalnih kapaciteta i ucin-
kovita javna uprava.

Nacionalni strateski okvir “Hrvat-
ska 2020.” i njegovi ciljevi su u velikoj mjeri
komplementarni s ciljevima Europa 2020.
strategije. No, istaknuo je dr. Sambunjak,
ne mozemo uloZiti u sve pa se Operativnim
programima odreduju prioriteti za sufinan-
ciranje iz fondova EU-a.

Nacionalna strategija razvoja
zdravstva 2012.-2020. je osnova za dono-
Senje politika i odluka, ukljuujuci i raspo-
djelu proratunskih sredstava te je okvir za
integraciju razvojnih aktivnosti i reformskih
mjera i nuzan preduvjet za financiranje EU
projekata u podrucju zdravstva, naglasio je
Sambunjak. Strateski problemi u hrvatskom
zdravstvu su slaba povezanost i manjkav
kontinuitet, neujednatena ili nepoznata
kvaliteta zdravstvene zastite, nedovoljna
ucinkovitost i djelotvornost, slaba ili ne-
ujednacena dostupnost i razmjerno slabi
pokazatelji zdravlja. Iz toga proizlazi i osam
razvojnih prioriteta:

* Razvoj informatizacije i eZdravstva;

+ Jatanje i bolje koriStenje ljudskih resursa;
« JaCanje upravljackih kapaciteta;

* Reorganizacija ustroja i djelovanja zdrav-
stvenih ustanova;

+ Poticanje kvalitete u zdravstvenoj zastiti;
« JaCanje preventivnih aktivnosti;

+ OcCuvanje financijske stabilnosti zdrav-
stva;

+ Suradnja s drugim resorima i drustvom u
cjelini.

Borka Cafuk
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Vlada odlucila
- U sanaciju ide
devet drzavnih bolnica

* Vlada Republike Hrvatske do-
nijela je Odluku o pokretanju sanacijskog
postupka za devet drzavnih bolnica na 81.
sjednici koja je odrzana 21. oZujka.

U sanaciju idu one drzavne bolni-
ce Ciji je dug 31. prosinca 2012. iznosio oko
1,9 milijardi kuna, a radi se o KBC-ima Osi-
jek, Split, Sestre milosrdnice i Zagreb, KB-u
Dubrava (Zagreb), KB-u Merkur (Zagreb),
Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Miha-
ljevi¢ (Zagreb) i Klinici za dje¢je bolesti (Za-
greb). Odlukom Vlade propisana je metodo-
logija sanacije. Sukladno Zakonu o sanaciji
javnih ustanova (NN 136/2012) programom
sanacije utvrduju se mjere reorganizacije i
racionalizacije poslovanja javne ustanove
radi osiguranja obavljanja djelatnosti javne
ustanove i financijskog poslovanja suklad-
no zakonima i drugim propisima. Sanacijski
upravitelj, sanacijsko vijece i Ministarstvo
sukladno svojim nadleznostima, provode
program sanacije u roku od 12 mjeseci od
dana donoSenja programa sanacije.

Odluku o zavrdetku sanacije jav-
ne ustanove donosi Vlada na prijedlog Mi-
nistarstva. Sanacijski upravitelj i sanacijsko
vijee nastavit Ce upravljati javnom usta-
novom jo$ dvije godine nakon zavrSetka
sanacije. Za sanaciju je za sada osiguranu
1,1 milijardi kuna. Nakon sanacije drzavnih
bolnica slijedi sanacija zupanijskih bolnica.

Borka Cafuk

Hrvatska se ukljucila

u projekt povezivanja
europskih zdravstvenih
sustava

* Hrvatska se ove godine ukljuci-
la u europski projekt Smart Open Services
for European Patients (epSOS), kojem je cilj
povezivanjem europskih zdravstvenih usta-
nove.

Projekt je zapoceo 1. srpnja 2008.
i trajat ¢e do prosinca ove godine i vrijedi
35 milijuna eura te ga sufinancira Europska
Komisija. U projekt su uklju¢ene 23 zemlje,
od toga 20 ¢lanica Europske unije. Kljucni
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ciljevi projekta su poboljsanje kvalitete i
sigurnosti zdravstvene zastite gradanima
za vrijeme putovanja u nekoj od europskih
zemalja. Projekt je usmjeren na razvoj prak-
ticnog eHealth okvira i ICT infrastrukture,
$to ¢e omoguciti siguran pristup zdravstve-
nim informacijama pacijenta u razlicitim
europskim zdravstvenim sustavima i prido-
nijeti sigurnosti pacijenata. Zdravstvenom
osoblju ¢e omoguciti pristup Zivotno bit-
nim zdravstvenim informacijama, a s druge
strane, smanjiti ponavljanje dijagnostickih
procedura. Vise o projektu moze se naci na
mreznoj stranici epSOS-a http://www.ep-
S0s.eu.

HZZO ¢e do pocetka turisticke
sezone biti spreman pilotirati prve
pacijente putem e-Recepta

U projektu epSOS Hrvatsku pred-
stavlja Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje (HZZ0). U svom priop¢enju HZZO
istice da ¢e zbog vec izgradene napredne
infrastrukture za primarnu zdravstvenu za-
Stitu na nacionalnoj razini, do poCetka tu-
ristiCke sezone biti spreman pilotirati prve
pacijente putem e-Recepta.

Usluge koje ¢e se razmjenjivati s
lije€nicima iz drugih europskih zemalja obu-
hvacat c¢e sazetak o pacijentu i e-Recept,
odnosno e-Propisivanje lijeka uz pomoc
programske aplikacije u ordinaciji lijecnika
opce prakse, te i e-lzdavanje lijeka pacijen-
tu na temelju proslijedenog e-Recepta, uz
davanje povratne informacije o izdanom
lijeku.

Borka Cafuk

Predstavljen
Nacionalni program
za rijetke bolesti

U Hrvatskoj je zabiljezeno 2778
osoba oboljelih od rijetkih bolesti
ali stvaran broj je nepoznanica

 Nacionalni program za rijetke
bolesti 2013.-2018. predstavljen je 1. ozuj-
ka, Cime je obiljezen Sesti Medunarodni dan
rijetkih bolesti pod sloganom “Rijetke bole-
sti bez prepreka”.

Ove je godine naglasak stavljen
na suradnju i potrebu povezivanja i dijelje-
nja znanja i resursa kako bi se zajednickim

L1 JECNICKE

radom bolje razumjelo i lijeCilo oboljele od
rijetkih bolesti.

Nacionalni program predstavili
su Hrvatski savez za rijetke bolesti i Povje-
renstvo Ministarstva zdravlja u Skoli na-
rodnog zdravlja ,Dr. Andrija Stampar®. Prije
nego zazivi Program mora pro¢i dono3enje
u Vladi i Saboru.

Stvaran broj oboljelih od rijetkih
bolesti u Hrvatskoj nije poznat, istaknula
je predsjednica Povjerenstva Ministarstva
zdravlja za izradu i pracenje Nacionalnog
programa za rijetke bolesti prof. dr. Ingebo-
rg Barisic.

Problemi s kojima se osobe obo-
liele od rijetkih bolesti najcesce suocavaju
su nabavka odgovarajuc¢ih lijekova, ade-
kvatna terapija i postojanje malog broja
stru¢njaka za rijetke bolesti.

U Europi je, procjenjuje se, 20 do
30 milijuna osoba oboljelo od rijetkih bole-
sti. One pogadaju oko pet osoba na 10.000
stanovnika. U Hrvatskoj je zabiljezeno 2778
osoba oboljelih od rijetkih bolesti no kako
bi se saznao stvaran broj, Nacionalni pro-
gram predvida osnivanje registra za rijetke
bolesti. Takoder, tim su programom predvi-
deni razvoj mreze referentnih centara i cen-
tara izvrsnosti, bolja dijagnostika, lijecenje i
prevencija rijetkih bolesti, dostupnost lije-
kova, ostvarivanje socijalnih prava oboljelih
i osnazivanje udruga oboljelih od rijetkih
bolesti. Nacionalni bi program trebao po-
taknuti istrazivacke programe i uspostaviti
posebno financiranje.

Borka Cafuk

000000000000000000
Svjetski dan bubrega

Svaka deseta
odrasla osoba ima
oStecene bubrege

« Svaka deseta odrasla osoba ima
oStecene bubrege, a kroni¢na bubrezna bo-
lest u najvecem broju slucajeva vrlo je pod-
mukla pa oboljeli nemaju nikakvih smetniji
do gotovo krajnjih stadija bolesti, priopcilo
je Ministarstvo zdravlja u povodu obiljeza-
vanja Svjetskog dana bubrega 7. ozujka.

Kvaliteta i produljenje Zivota bu-
breznih bolesnika ovise o metodi dijalize i
transplantaciji bubrega. Zahvaljujuci po-
rastu broja darivatelja, kvalitetnim stru¢-
njacima u hrvatskim bolnicama i dobrom
organizacijskom modelu, hrvatski pacijenti
na presadivanje bubrega ¢ekaju najkrace
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na svijetu, odnosno prosjecno dvije godine.
Protekle je godine presaden 231 bubreg, a
u sije¢nju i veljaci ove godine 43 bubrega.

U Hrvatskoj oko 150.000 osoba
ima kroni¢nu bubreznu bolest

Ove je godine Svjetski dan bubre-
ga obiljezen pod geslom “Bubrezi koji Zivot
znace, STOP ostecenju bubrega!”. Cilj pro-
vedenih javnozdravstvenih akcija u vise od
stotinu zemalja bio je upozoriti na vaznost
ranog otkrivanja bubrezne bolesti u preven-
ciji sr¢ano-zilnih bolesti, koje su prvi uzrok
pobola i smrti u razvijenim zemljama i sva-
ke godine odnesu oko 17 milijuna Zivota,
objavljeno je na sluzbenoj mreznoj stranici
Svjetskog dana bubrega www.svjetskida-
nbubrega.org.

Procjenjuje se da u Hrvatskoj oko
150.000 osoba ima kroni¢nu bubreznu bo-
lest i rizik od pogorsanja bolesti. Ne otkriju
li se na vrijeme, Cimbenici rizika za razvoj
bubreZne bolesti uzrokuju progresivan gu-
bitak bubrezne funkcije i u konacnoj fazi
dovode do lijecenja dijalizom ili transplan-
tacije bubrega, Sto potrebuje oko 500 novih
bolesnika godidnje. Problem je $to je manje
od 30 posto osoba svjesno da je oboljelo od
kroni¢ne bubrezne bolesti.

Borka Cafuk
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Dan otvorenih vrata

na zagrebackom MEF-u
namijenjen potencijalnim
studentima medicine

* Medicinski fakultet Sveucilista
u Zagrebu organizirao je Dan otvorenih
vrata namijenjen prvenstveno srednjoskol-
cima - potencijalnim studentima medici-
ne, njihovim roditeljima ali i svima koji se
Zele upoznati s MEF-om i svim njegovim
znanstvenim, nastavnim i istrazivackim ak-
tivnostima. Dan otvorenih vrata odrzan je
16. ozujka u organizaciji MEF-a Sveucilista
u Zagrebu, Studentskog zbora i student-
skih udruga pri fakultetu. Zainteresiranim
posjetiteljima prezentirani su nacin upisa,
nastavni program i uvjeti studiranja, a pita-
nja su mogli postavljati studentima i pro-
fesorima MEF-a. Organiziran je i obilazak
Fakulteta - pojedinim bazi¢nim zavodima i
laboratorijima, a posjetitelji su imali priliku
vidjeti kako ljudski organi izgledaju pod mi-
kroskopom, kako Zive laboratorijski Stakori i
saznati vise o ljudskom mozgu.
Medicinski fakultet obrazuje go-
tovo tri Cetvrtine svih doktora medicine u
Hrvatskoj i oko 80 % doktora medicinskih
znanosti. Fakultet je aktivno ukljucen u rje-
Savanje rastucega nedostatka lije¢nika u
Hrvatskoj pa je posljednjih godina povecao
upisne kvote, uveo nove studijske programe
i kroz pruzanje razlic¢itih vidova cijelozivot-
ne, poslijediplomske edukacije lijecnika i
drugih zdravstvenih profesionalaca.
Borka Cafuk
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HAK i HCK testirali
znanje i vjestine
vozaca u pruzanju
prve pomoci

Samo 7,6 posto ispitanika
zna provesti postupak

kardiopulmonalne reanimacije

o Hrvatski crveni kriz i Hrvatski
autoklub predstavili su 19. ozujka rezultate
provjere znanja i vjestine vozaca u pruzanju
prve pomoci, provedene u sklopu meduna-
rodnog projekta EuroTest. EuroTest je pro-
veden u 14 europskih zemalja, a u svakoj su
zemlji znanje i vjeStine provjerene na 200
vozacica i vozaca, ukupno 2.786. Projekt je
trajao od svibnja do kolovoza 2012.

0d svih europskih sudionika pro-
vjere, dvije trecine vozaca osjeca se dovolj-
no samopouzdano za pruzanje prve pomoci
no vise od 40 posto ih ne zna broj hitne po-
modi, a samo 18 posto zna $to je potrebo
uciniti kada prvi stignu na mjesto prometne
nesrece.

Provjera znanja i vjestina prove-
dena je u Austriji, Cekoj, Danskoj, Hrvat-
skoj, Njemackoj, Sloveniji, Srbiji i Svicarskoj
u kojima postoji obveza polaganja teCaja
prve pomoci tijekom postupka osposoblja-
vanja za vozaca, te u Belgiji, Finskoj, Fran-
cuskoj, Italiji, Portugalu i Spanjolskoj u ko-
jima takve obveze nema. Vozacima je bilo
postavljeno 10 pitanja, od kojih su dva bila
prakticne vjezbe.

Prema rezultatima EuroTesta 55,3
posto hrvatskih ispitanika je dovoljno sa-
mopouzdano da pruzi prvu pomo¢ ali samo
27 posto doista poznaje postupak pruzanja
prve pomoci kod prometne nesrece.

Samo 62,5 posto ispitanika zna da
je broj hitne pomoci 112. Postupak provjere
stanja unesrecenih poznaje 45,2 posto ispi-
tanika, postupak ozivljavanja umjetnim di-
sanjem i masazom srca poznaje samo 40,6
posto ispitanika, a postupanje pri teSkom
krvarenju unesrecenog jedva 24,4 posto
ispitanika. U prakti¢nom dijelu 62,9 posto
ispitanika pokazalo je da poznaje postupak
postavljanja unesrecenih u bocni polozaj i
tu hrvatski ispitanici prednjace u usporedbi
s ispitanicima iz drugih zemalja (primjerice,
najlosije stoje ispitanici iz Italije kojih samo
7,9 posto poznaje ovaj postupak).

Kada je trebalo u praksi prezen-
tirati postupak ozivljavanja masazom srca i
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umjetnim disanjem pokazalo se da zapravo
samo 7,6 posto ispitanika doista poznaje taj
postupak, iako ih je odgovarajuci na teorij-
sko pitanje 40,6 posto potvrdilo da poznaje
postupak kardiopulmonalne reanimacije.
Iza Hrvatske je jo$ samo Spanjolska s 5,1
posto ispitanika koji poznaju ovaj postupak.
HCK | HAK zaklju¢uju da rezultati
testa nisu iznenadujuci. Obvezno pohada-
nje tecaja prve pomoci tijekom osposoblja-
vanja vozaca nije jamstvo za njeno efikasno
pruzanje, pogotovo ako su vozaci te¢aj po-
hadali prije vise godina. Stoga su potrebni
redoviti te¢ajevi osvjezavanja znanja, tj. do-
obuka ili trening vjestina prve pomoci.
ViSe o EuroTestu i rezultatima
provjere znanja i vjestine vozaca u pruzanju
prve pomoci moZze se procitati na mreznim
stranicama HAK-a www.hak.hr i Crvenog
kriza www.hck.hr, na kojima je objavljena i
prezentacija s usporednim rezultatima svih
zemalja koje su sudjelovale u testiranju.
Borka Cafuk

Tecaj MEF-a u Zagrebu
»<0drzavanje diSnog puta
i mehanicka ventilacija

u hitnoj medicini®

» Ovaj poslijediplomski tecaj 1.
kategorije stalnog medicinskog usavr3ava-
nja odrzao je Medicinski fakultet u Zagrebu
od 15. do 17. ozujka u Krapinskim Toplica-
ma. Zavrsilo ga je 18 doktora medicine te
15 medicinskih sestara i tehnicara hitne
medicinske sluzbe i odjela hitne medicine, a
obradene su posebnosti odrzavanja didnog
puta i mehanicke ventilacije u uvjetima hit-
ne medicine. UvaZzavajudi razlike koje proi-
zlaze iz odgovornosti i djelokruga rada, a s
ciliem da unaprijede timski rad, voditeljice
teCaja prof. dr. ViSnja Majeri¢-Kogler i dr. sc.
Ingrid BoSan-Kilibarda, dr. med., istiCu da
je vedina predavanja zajednicka, odnosno
namijenjena svim polaznicima. Smatraju da
polaznici teCaja tako mogu bolje svladati
odredene postupke zbrinjavanja pacijenata
kod kojih je dini put ugrozen te naglasa-
vaju da je to jedini nacin da se razvijaju i
utvrduju algoritmi zbrinjavanja pojedinih
stanja koje djelatnici hitne medicine trebaju
provoditi, ali i najbolji nain da se algoritmi
usvoje i primjenjuju u svakodnevnom radu.
Tedaj se zavrsio provjerom znanja. Do sada
je odrzano Sest teajeva u organizaciji Ka-
tedre za anesteziologiju i reanimatologiju
MEF-a u Zagrebu, u suorganizaciji Hrvat-
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skog zavoda za hitnu medicinu i Hrvatskog
drustva za hitnu medicinu HLZ-a.

(maja.bojic@hzhm.hr)

Izlozba slika zagrebacke
podruznice HKLD-a

o Zagrebactka podruznica Hrvat-
skoga katolickog lije¢nitkog drustva orga-
nizirala je vec tradicionalnu Korizmenu li-
kovnu izlozbu, ovaj put pod nazivom ,Krizni
put Isusov’, treci ciklus, autora mr.sc. Stje-
pana Katica, ¢lana upravnog odbora zagre-
batke podruznice HKLD-a.

Otvorenajedo 1.svibnja,od 10 do
12 sati u Praskoj ul. 6 Il kat (info: 095 5538
658). Organizator izlozbe je dr. Rok Civljak,
predsjednik zagrebacke podruznice HKLD-a.

Izlozba slika dr. Ota Kramla

¢ U Galeriji ,Sunce”, Avenija Mari-
na Drzic¢a broj 1 u Zagrebu je od 28. ozujka
izlozba slika dr. Ota Kramla ,Raspeti Lipik”.
Bit ¢e otvorena do 26. travnja, pon-pet
od 10 do 16 i srijedom do 17 sati. Tel. 01
6184200,113 Ulaz slobodan.. Opsirnije na
www.uriho.hr

Natjecaj AMZH-a
za dodjelu nagrada

* Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske raspisuje natjecaj za dvije nagra-
de:

« Nagradu “Ante Sercer” autoru iz
Hrvatske za najbolji znanstveni rad objav-
lien u 2012. godini i

+ Nagradu “Borislav Naki¢“ au-
toru iz Hrvatske mladem od 35 godina za
najbolji znanstveni rad objavljen u 2012.
godini.

Kandidate mogu predlagati Ko-
legiji AMZH-a, Glavni odbor AMZH-a, znan-
stveno-nastavna vijeca zdravstvenih fakul-
teta te Hrvatski lijeCnicki zbor i njegova
strukovna drustva. Prijedlozi trebaju sadr-
Zavati: Zivotopis kandidata, publikaciju koja
se predlaze za nagradu, temeljito obrazlo-
Zenje i prijedlog za jednu od navedenih na-
grada. Prijedlozi s kompletnom dokumenta-
cijom u tri primjerka $alju se na adresu:

Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske, Odbor za nagrade i priznanja,

L1y ECNICKE

Praska 2/1ll, 10 000 Zagreb do 1. srpnja
2013. Sve obavijesti mogu se dobiti u Taj-
nistvu AMZH-a, tel. 01/4640 586 ili 4828
662, fax 01/4828 038, e-mail; amzh@zg.t-
com.hr ili office@amzh.hr; www.amzh.hr

Novo vodstvo
Podruznice Rijeka HLZ-a

¢ Izborna Skupstina Hrvatskog Li-
je¢nickog zbora, Podruznice Rijeka odrzana
je 20. veljace. Na Skupstini je bilo prisutno
44 delegata. Za predsjednika Podruznice
izabran je prof.dr. Gordan Gulan a za prvog
dopredsjednika prof.dr. Tomislav Rukavina.
U Upravni odbor izabrani su: dr. Bojan Mile-
ti¢, doc.dr. Vladimir Mozeti€, prof.dr. Srdan
Novak, doc.dr. Aleks Finderle, prof.dr. Mari-
ja Kastelan, doc.dr. Alemka Brndi¢ Fischer,
prof.dr. Marija Petkovic, dr.sc. Dean Markic,
prim.mr.sc. Neven Cace, prof.dr. Sanja Balen
i doc.dr. Alen Ruzic.

Prosireni sastav Upravnog odbora
¢ine: doc.dr. Sanjin Racki (voditelj Trajnog
simpozija), mr.sc. Snjezana Stankovi¢ (vodi-
teljica mjeSovitog Pjevackog zbora), prof.dr.
Sasa Ostoji¢ (glavni urednik ¢asopisa Me-
dicina fluminensis), prof.dr. Jadranka Fra-
nulovi¢ (predsjednica Kluba umirovljenih
lije¢nika) i dr. Lidija Govi¢ Gol¢ic.

U Nadzorni odbor izabrani su doc.
dr. Vjekoslav Bakasun, prof.dr. Sandra Mili¢,
prof.dr. Dubravka Jurisi¢ Erzen, dr. Igor Kla-
ri¢ i mr.sc. Milan Radojic.

U Sud ¢asti izabrani su dr.sc. Zlat-
ko Cubrani¢, doc.dr. Mirna Subat DeZulovi¢,
dr. Marko Velepi¢, mr.sc. Nenad Bicanic,
prof.dr. Darko Manestar, prof.dr. Boris Ne-
mec i dr. Ivan Klari¢. Na konstituirajucoj
sjednici Up-ravnog odbora Podruznice, koja
je odrzana 28. veljaCe, za drugu dopredsjed-
nicu izabrana je prof.dr. Marija Kastelan, za
tajnika prof.dr. Srdan Novak i za riznitara
doc.dr. Aleks Finderle.

Prof.dr. Gordan Gulan

Te€aqj iz ultrazvuka
u oftalmologiji u KB-u
,Sveti Duh®

 Poslijediplomski tecaj trajne
izobrazbe lijeCnika prve kategorije ,Ultra-
zvuk u oftalmologiji” odrzan je 22. ozujka
u KB-u ,Sveti Duh® u organizaciji MEF-ae-
dicinskog fakulteta Sveucili$ta Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku i Klinike za otne
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bolesti KB-a ,Sveti Duh“ u Zagrebu. Voditelj
tecaja bila je doc. dr. Biljana Kuzmanovi¢
Elabjer, a suvoditelji doc. dr. Mladen Bu-
$i¢ i doc. dr. Damir Bosnar. Sudjelovalo je
ukupno stotinu i dvadeset polaznika iz Hr-
vatske i inozemstva, 5to dokazuje izniman
interes za ovo podru¢je oftalmologije. Inte-
res je bio puno veci, no broj polaznika bio je
ogranicen.

U vrlo edukativnom znanstvenom
dijelu tecaja prikazane su dijagnosticke i te-
rapijske mogucnosti ultrazvuka u oftalmo-
logiji. Polaznici su s posebnim zanimanjem
pratili izlaganja domacih oftalmologa ultra-
sonitara, a najviSe paznje izazvao je prof. dr.
Rudolf Guthoff, vodedi svjetski stru¢njak iz
tog podrucja, koji je u svojim predavanjima
dao prikaz ultrazvucne dijagnostike orbital-
nih lezija i visokofrekventnog ultrazvuka u
bolestima prednjeg segmenta oka.

Prakti¢ni dio tecaja bio je prilika
da svi polaznici nauce indikacije, tehniku i
sve ostale bitne aspekte dijagnostitke upo-
rabe ultrazvuka u oftalmologiji. Svaki je po-
laznik dobio potvrdnicu o pohadanju tecaja
te sveucilidni udzbenik ,Atlas ultrazvuka
- ultrazvucni prikaz patoloskih stanja oka
i orbite”, prvi takve vrste u Hrvatskoj, ¢iji su
glavni urednici ujedno i voditelji ovog te¢a-
ja. Tecaj je bodovala Hrvatska lijecni¢ka ko-
mora s 15 bodova za predavace i 10 bodova
za sludace.

Dr. sc. Jurica Predovic, dr. med.

Hrvatsko drustvo umirovljenih lije¢nika
poziva: Pridruzi se, budi nas clan!
Sto nudimo umirovljenim kolegama?
o Stru¢na predavanja
* Druzenje uz kavu
* |zlete ¢ Kulturne manifestacije
» Pomoc potrebitim kolegama
« Udrugu ,Andrija Stampar”

* Pripremu treceg zbornika radova
* RjeSavanje nasih problema
Iz programa za mjesec svibanj
* 23, svibnja
- 51. Susret s kolegama iz Slovenije

* 7.svibnja
- Predavanije prof. dr. Vladimira Oberitera

LPovijest soli“
Informacije:

098-350 108; 098-71 25 99;
098-457 117;

e-mail: brinarpeter@gmail.com;
kaiczvonimir@gmail.com;
ankica.salamon@gmail.com

Predsjednik HDUL-a
prim.mr.sc. Peter Brinar, dr.med.
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Donesene nacionalne Smjernice
za lijeCenje akutne boli

Dr. Marica Kristic¢

¢ U velikoj dvorani Hrvatskog
lije¢nickog doma u Zagrebu odrzan je 26.
sijeCnja mini simpozij u povodu obiljezava-
nja Globalne godine protiv visceralne boli
te su predstavljene Smjernice za lijeCenje
akutne boli. Svjetsko udruzenje za izu¢ava-
nje boli (IASP) i EFIC (Europska podruznica
IASP-a) proglasili su razdoblje od listopada
2012. do listopada 2013. Globalnom godi-
nom borbe protiv visceralne boli. Prim. Mira
Fingler naglasila je vaznost lijecenja visce-
ralne boli, a doc.dr. Marko Juki¢ odrzao je
predavanje o dijagnostickim i terapijskim
izazovima u lije¢enju visceralne boli. Smjer-

nice za lijeCenje akutne boli donesene su
konsezusom Hrvatskog drustva za lijecenje
boli (HDLB) i Hrvatskog drustva za aneste-
ziologiju i intenzivno lijecenje.

Smijernice je predstavila vodite-
ljica radne skupine za izradu smjernica prof.
dr. Visnja Majeri¢ Kogler, a ¢lanovi radne
skupine dr. sc. Diana Butkovi¢, prim. Mira
Fingler, dr. Vedran Frkovi¢, doc.dr. Slavica
Kvolik, prim. dr. Mirjana Loncari¢ Katusin
i dr. Mate Perkovic iznijeli su kratak osvrt
na posebnosti lijecenja specifitnih akutnih
bolnih stanja. Puni tekst smjernica dostu-
pan je na web stranici HDLB-a: http://www.

hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdrav-
stvene-djelatnike/smjernice-hrvatskog-
drustva-za-lijecenje-boli/.

Nakon simpozija odrzana je Iz-
borna godi$nja skupstina HDLB-a na kojoj
je izabrano novo vodstvo. Tajnim glasova-
njem ponovno je za predsjednicu izabrana
prim. Mira Fingler, dopredsjednika prim. dr.
sc. Ante Barada, tajnika dr. sc. Ivan Rados$ i
za rizni¢ara dr. Hrvoje Cernohorski.

Clanovi novog upravnog odbora
su: prim. Ines Adani¢ Mikloska, dr. sc. Dia-
na Butkovi¢, dr. Hrvoje Cernohorski, doc.dr.
Marko Juki¢, prof.dr. Antonio Juretic, prim.
dr. Mirjana Loncari¢ Katusin, prof.dr. Visnja
Majeri¢ Kogler, prim. Marijana Persoli Gu-
delj, dr. i dr.sc. Ivan Rados.

Novo predsjedniStvo najavilo je i
pozvalo sve prisutne da prisustvuju Ill. Hr-
vatskom kongresu iz lije¢enja boli koji ce se
odrzati od 22.-24.svibnja 2014. u Osijeku.

[mailto:marica.kristic@yahoo.com]
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Simpozij AMZH-a i HAZU-a
Personalizirana medicina

u Hrvatskoj

Prof. dr. Zeljko Poljak

¢ Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske i Razreda za medicinske znanosti
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
odrzale su 26. ozujka u Velikoj dvorani pa-
late HAZU-a u Zagrebu simpozij Personali-
zirana medicina u Hrvatskoj.

Govorilo se o novom medicin-
skom modelu koji nudi napredak u brizi
za zdravlje sa svim odlukama i primjenom
genetskih i drugih informacija za pojedi-
nog bolesnika. Individualizirana medicina
omogucuje: identifikaciju osnovnog uzro-
ka bolesti te uklanjanje uzroka, geneticku
i genomsku medicinu, produljenje Zivota,
ponekad i neoCekivano izlje¢enje. 0d 1990.
znanstvena istrazivanja se temelje na na-
pretku biobanke i molekulske biologije i

L1y ECNICKE

tehnologije ukljuCujuci proteomiku, meta-
boli¢ku analizu, genetsko testiranje i mo-
lekulsku medicinu. Hoce li nas personalizi-
rana medicina dovesti do revolucionarnog
napretka u odrzavanju zdravlja?

Klini¢ki nalazi pojedinaca i ge-
nomski nalazi u personaliziranoj medicini
daju napredak koji se temelji na profilu ri-
zika, molekularnoj dijagnozi, prognozi, ci-
ljanom lijeCenju i odgovoru na odrzavanje
lije¢enja. Prednosti koje personalizirana
medicina nudi bolesniku i lije¢nicima uklju-
¢uju mogucnost vise informacija pred me-
dicinsku odluku, vecu vjerojatnost za ishod
lije€enja, ciljano lijeenje i smanjenu mo-
gucnost neucinkovitosti. Ciljevi su persona-
lizirane medicine prevencija i otkrivanje bo-
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lesti, rana intervencija koja nije bila ranije
moguca kao i smanjenje troskova lijeCenja.

Personalizirana medicina moze
potaknuti farmaceutsku industriju na razvoj
lijekova temeljen na suvremenim patofizi-
oloskim i genetickim otkri¢cima - terano-
stika; troskovi novih dijagnostickih testova
su skuplji za malu populaciju, no persona-
lizirana medicina smanjuje troskove zdrav-
stvenog osiguranja jer sprjeCava koristenje
nepotrebnih i neucinkovitih lijekova, preve-
nira nuspojave, omogucuje ciljano lijecenje
te kvalitetno zbrinjavanje bolesnika kroz
to¢nu dijagnostiku, suvremene informacije
i bolji terapijski izbor.

Na Simpoziju je prikazana perso-
nalizirana medicina u onkologiji, dermatolo-
giji, kardiologiji, internoj medicini, klinickoj
imunologiji, radiologiji, gastroenterologiji,
neurologiji, dentalnoj medicini i u prevenciji
nuspojava na lijekove. Ovaj znanstveni Sim-
pozij bio je koristan kao interdisciplinaran
pristup u modernom medicinskom modelu
zbrinjavanja bolesnika, a nadasve prevenciji
i odrzanju zdravlja.

2 01 3
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Treci kongres zemalja
jugoistocne Europe i
Mediterana o kemoterapiji

| infekcijama

Mr. sc. Marija Santini, dr. med., specijalist infektolog
Klinika za inektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic*

+ 0d 8. do 11. studenoga Dubrov-
nik je bio stjeciste medicinskih stru¢njaka
koji se bave dijagnostikom i lije¢enjem in-
fekcija i malignih bolesti. Naime, tih je dana
odrzan u ovom gradu Treci kongres zemalja
jugoisto¢ne Europe i Mediterana o kemote-
rapiji i infekcijama (Third Southeast Europe-
an Conference on Chemotherapy and Infec-
tions, SEEC). Posljedn;ji skup sli¢nog znaca-
ja, tzv. Mediteranski kongres o infekcijama i
kemoterapiji, odrzan je u Hrvatskoj prije ¢ak
trideset godina, takoder u Dubrovniku.

Glavni cilj SEEC-a bio je osigurati
razmjenu znanja i iskustava s podrucja li-

jecenja onkoloskih i infektoloskih bolesti u
Regiji koju karakterizira nedostatak sredsta-
va za znanstvena istrazivanja, a time i slabi-
ja znanstvena produktivnost.

Organizator SEEC-a bilo je Hrvat-
sko drustvo za kemoterapiju, Ciji je pred-
sjednik prof. dr. Bruno Barsi¢, u suradnji
s Hrvatskim druStvom za urogenitalne i
spolno prenosive infekcije te drugim hrvat-
skim medicinskim drustvima koja se bave
kemoterapijom ili infekcijama, zatim sa
Mediteranskim druStvom za kemoterapiju
(MSC), Federacijom Europskih drustava za
kemoterapiju i lijeCenje infekcija (FESCI) i

Medunarodnim druStvom za kemoterapiju i
infekcije (ISC). Koordinaciju kongresa vodila
je Synovia, Ltd.

Tre¢em SEEC-u nazotilo je 300
lijeCnika iz 31 zemlje svijeta, tako da je pre-
ma zemljopisnoj zastupljenosti sudionika
ovaj skup daleko izaSao izvan opisa koji sto-
ji unjegovu nazivu. Aktivno su u radu SEEC-
a sudjelovali stru¢njaci iz zemalja sjeverne
Amerike (Kanada, SAD), Zapadne Europe
(Spanjolska, Italija, Njema¢ka), skandinav-
skih zemalja i Afrike (Egipat).

Skup su nadahnuto otvorili nje-
gov predsjednik prof. Bar3i¢, predsjednica
ISC-a Teresita Mazzei, predsjednik FESCI-ja
Andrea Novelli te bivsi predsjednik I1SC-a
i predsjednik znanstvenog odobora SEEC-a
Kurt Naber.

Program se sastojao od dva ple-
narna predavanja i 32 simpozija koji su se
odvijali paralelno u tri dvorane te 63 pre-
zentirana postera od kojih je 11 odabrano
za oralnu prezentaciju. Dva su postera po-
sebno nagradena. Iz programa posebno
treba izdvojiti plenarna predavanja koja su
odrzali svjetski poznati strucnjaci Ethan
Rubinstein iz Kanade i Jan Styczynski iz
Poljske. Predavanjem ,Novi antibiotici na
horizontu® Rubinstein je najavio da se nakon

1/ 2
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niza godina bez novih antimikrobnih spoje-
va ipak pojavljuju novi obecavajuci lijekovi.
Medu njima je izdvojio tedezolid (novi oksa-
zolidinonski antibiotik koji je namijenjen Li-
jecenju infekcija prouzroenih rezistentnim
gram pozitivnim uzro¢nicima), plaziomicin
(novi aminoglikozid za lijeCenje enterobak-
terijskih infekcija; ne djeluje na P. aerugi-
nosa), niz novih kombinacija beta-laktama
i inhibitora beta-laktamaza (ceftarolin/avi-
baktam, ceftazidim/avibaktam, cefepim/
tazobaktam i dr.) usmjerenih na gram-nega-
tivne bakterije koje produciraju beta-lakta-
maze, pirolamide (non-fluorokinoloni koji
inhibiraju bakterijsku topoizomerazu), ni-
troimidazol TBA-354 (novi antituberkulotik)
i druge. Istaknuo je da se trenutna sumor-
na perspektiva lijeCenja multirezistentnih
uzrotnika moze promijeniti ¢ak i ako samo
neki od navedenih lijekova postanu klinicki
dostupni.

Styzinski je govorio o limfoproli-
ferativnom poremecaju koji je prouzroCen
Epstein Barrovim virusom (EBV), a se javlja
nakon transplantacije matiCnih stanica i
jatrogene supresije T-limfocita. Istaknuo je
povoljan ucinak rituksimaba ili EBV speci-
ficnih citotoksi¢nih limfocita T na prezivlje-
nje bolesnika u ovoj teskoj bolesti, dok se
kemoterapija i antivirusni lijekovi ne ¢ine
ucinkovitima.

Raspravljalo se i o epidemiologiji
infekcija prouzroCenih uglavnom multirezi-
stentnim gram-negativnim uzro¢nicima koji
zadnjih godina zahvacaju regiju (karbape-
nem produciraju¢a K. pneumoniae, multi-
rezistentni A. baumannii, multirezistentni
P. aeruginosa), o mjerama kontrole infekcija
i kontrole primjene antimikrobnih lijekova
te 0 novim brzim molekularnim metodama
za dijagnostiku ovih mikroorganizama. Sek-
cija o farmakokinetsko-farmakodimaskim
odnosima u primjeni antibiotika istaknula
je vaznost kontinuirane (tijekom 24 sata) ili
produljene (pojedinacna infuzija u trajanju
3 sata) primjene antibiotika ¢ija je aktivnost
ovisna o vremenu (npr. piperacilin/tazobak-
tam, cefepim, meropenem, vankomicin).

Odrzano je i nekoliko predavanja
o imunomodulatornom ucinku makrolida,
osobito o imunomodulatornom ucinku azi-
tromicina u lijeCenju pneumonije. Prezenti-
rane su neke bolesti koje su po prvi puta
dijagnosticirane zadnjih godina u regiji, npr.
autohtoni slucajevi Denga vrucice iz okolice
Dubrovnika, Aureobasidium pune kao novi
gljivi¢ni uzroCnik meningitisa. Govorilo se i
0 izvrsnim ucincima terapijske hipotermije
na prezivljenje i oporavak od teskog bakte-
rijskog meningitisa, $to se od 2009. provodi
u Klinici za infektivne bolesti ,Dr. F. Mihalje-

L1 JECNICKE

Prof. dr. Bruno Barsic, predsjednik Simpozija, i prof. dr. Kurt Naber, predsjednik Znanstvenog odbora,
s autoricama nagradenog postera iz Egipta

vi¢"“ u Zagrebu.

Osim vrhunskim stru¢nim i znan-
stvenim aspektom ovaj se kongres moze
pohvaliti i izvrsnim druzenjem. Osobit do-
prinos vedrom ozracju dao je jazz sastav
,The Green Hill Boys* (nazvan prema Zele-
nom bregu, dijelu Zagreba u kojem se nalazi
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. F. Mihalje-
vi¢), a koji satinjavaju infektolozi - prof.
Barsi¢ (klavijature i truba), prim. dr. Tomi-
slav Maretic (gitara) i prim. dr. Edi Terlevi¢
(tenor saksofon i bubnjevi).

Cetvrti SEEC treba se odrati

2013. u Turskoj.
Hrvatsko drustvo za kemotera-

N OV I N E 11 8

,The Green Hill Boys“ (prof. dr. Bruno Barsi¢, prim. dr. Edi Terlevi¢ i
prim. dr. Tomislav Mareti¢“) na otvorenju simpozija
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piju moZe najaviti organizaciju jo$ jednog
skupa na svjetskoj razini. Naime, od 19. do
21. svibnja u Dubrovniku ¢e se u suradniji s
Medunarodnim druStvom za kardiovasku-
larne infekcije odrzati Dvanaesti medu-
narodni simpozij o suvremenom lijecenju
endokarditisa i kardiovaskularnih infekcija
(info na http://www.iscvid2013.com).

(marija.santini@zg.t-com.hr)
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Svjetski dan zdravlja

2013,

Priredila prof.dr. Antoinette Kaic-Rak,

voditeljica Ureda SZ0-a u RH

* Politika SZ0O-a ,Zdravlje 2020°

(Health 2020 Policy) identificira hiperten-
ziju kao najrasireniju preventabilnu bolest
u svijetu i stoga je izabrana za temu Svjet-
skog dana zdravlja 7. travnja 2013. s poseb-
nim naglaskom na vaznost smanjenja uno-
sa soli. Klju¢ne Cinjenice o visokom krvnom
tlaku:
* Pogada jednu od tri odrasle

osobe Sirom svijeta
» Pogada muskarce vise nego zene
« Vise pogada siromasniju populaciju
« Povezan je s 13 % smrtnih slu¢ajeva

u svijetu
* |dentificiran je u dokumentu SZ0-a

,Zdravlje 2020 kao jedan od glavnih

javno zdravstvenih problema u

Europskoj regiji

U mladenackoj dobi hiperten-

zija je ¢eS¢a u musdkaraca a u starijoj dobi
u Zena. Veca izlozenost muskaraca ¢im-
benicima rizika poput pusenja i potrodnje
alkohola, manjeg koristenja preventivne
zdravstvene zaStite te slabijih druStvenih
veza u odnosu na zene utjeCe na pojavnost
hipertenzije, no zapaza se da i Zene postaju

Hipertenzija - najrasirenija
preventabilna bolest u svijetu

CRITROL YR B PRESSURE
CUT R Ri5K OF HERRT ATTRCK ARD STROKE

sve izloZenije spomenutim rizicima. Najvise
su pogodeni najsiromasniji u zemljama s ni-
skim i srednjim primanjima (vidi graf. 1.).
U Europskoj regiji narocitu pozor-
nost posvecujemo problemu hipertenzije
jer je ucestalost ¢ak 60 % visa u usporedbi
s SAD-om i Kanadom. Osim toga, izravno se
povezuje s oko 25 % infarkta miokarda u
Europi te oko 42 % svih smrtnih slucajeva
od kardiovaskularnih bolesti u cijeloj europ-
skoj regiji godisnje.
Visoki krvni tlak je moguce spri-
jeciti, izravno se povezuje sa Zivotnim navi-
kama poput loSe prehrane, nedostatne tje-
lesne aktivnosti, pusenjem i neumjerenim
koristenjem alkohola. Spomenuti rizi¢ni
¢imbenici su odgovorni za oko 80 % bolesti
srca, stoga je SZ0 za Europu usvojila Akcij-
ski plan za prevenciju nezaraznih bolesti za
2012.-2016 i odredila klju¢ne intervencije:
* Poticati na redovitu kontrolu krvnog tlaka
* Podizati razinu svjesnosti o vlastitim
rizicima

« Osigurati rano otkrivanje i kontrolu

* Promicati tjelesnu aktivnost, poboljsanje
prehrambenih navika i smanjenje

unosa soli
« Osigurati dostupne antihipertenzive
« Odrediti cilj za smanjenje prosjetne
vrijednosti krvnog tlaka u populaciji.
Nedavno izvjesc¢e UN-a o preven-
ciji i kontroli nezaraznih bolesti pak navodi
da su upravo kardiovaskularne bolesti od-
govorne za najveci dio (39 %) smrtnih slu-
Cajeva od kronitnih nezaraznih bolesti u
svijetu u osoba mladih od 70 godina.
IzvjeSce takoder navodi i niz in-
tervencija tzv. “best buys” koje su ucinko-
vite, ekonomicne, kulturolodki prihvatljive i
jednostavne za primjenu:
e osiguranje radnih mjesta i javnih
mjesta bez dima
 navodenje upozorenja o opasnosti
od duhana
* sveobuhvatna zabrana oglasavanja
duhanskih proizvoda
* podizanje troarina na duhanske
proizvode i alkoholna pic¢a
* ograni¢avanje pristupa maloprodaji
alkohola
* zabrana reklamiranja alkoholnih pi¢a
* smanjenje sadrZaja soli i Secera u
preharni
* zamjena trans-masnih kiselina
s nezasicenima
* promicanje svjesnosti u javnosti
0 vaznosti pravilne prehrane i tjelesne
aktivnosti kroz edukaciju i informiranje.

Cimbenici rizika za hipertenziju

Sol

Smanjenje dnevnog unosa soli od
12 grama na dnevni unos od 9 grama sma-
njuju za 22 % mozdani udar i za 16 % sréani
udar. U Europi se oko 70 do 75 % konzumi-
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Graf. 1. Ucestalost populacije s hipertenzijom (u postocima) u europskoj regiji SZ0-a (2008.)
lzvor: (http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bloo_pressure_prevalence_text/en/index.html)
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rane soli odnosi na sadrzaj soli u industrij-
ski preradenim prehrambenim proizvodima.
PotroSaci dodaju preostalih 25-30 % soli ti-
jekom pripreme hrane ili dosoljavanjem po-
nudene hrane. CDC pak navodi da je od 25
% soli koju dodajemo “na stolu” zapravo 12
% prirodni sadrzaj soli u namirnicama, 5 %
dodajemo za vrijeme kuhanja, a 6 % otpada
na dosoljavanje za vrijeme obroka (stvarno
,dodano na stolu®). Prekomjeran unos soli
nesporno je globalni problem, no prehram-
bene navike u europskoj regiji posebno za-
brinjavaju jer je nasa prehrana karakterizi-
rana visokim unosom soli, Secera, ukupnih
masti, narocito zasic¢enih masnih kiselina i
kolesterola kao posljedica visoke potro3nje
namirnica poput suhomesnatih proizvoda,
kruha i sireva.

Masti i Secer

EU kao cjelina trosi veliku kolici-
nu masti godisnje. Gradani EU-a prosje¢no
konzumiraju 1,5 kg maslaca godisnje, od-
nosno 4 g po danu. Drzave ¢lanice EU-a su
2000. izvijestile o gotovo 600 000 smrtnih
slucajeva uslijed koronarne bolesti srca i
gotovo 400 000 smrtnih sluCajeva zbog
mozdanog udara svake godine. Utvrdeno
je da ve¢ male promjene u prehrani mogu
znacajno smanijiti razinu kolesterola i time
vrijednosti krvnog tlaka te smrtnost uslijed
srCanih bolesti. Zamjena samo 1 % zasi-
¢enih masnih kiselina s 0,5 % jednostruko
nezasicenim masnim kiselinama i 0,5%
videstruko nezasi¢enim masnim kiselina-
ma moze sniziti razinu kolesterola za 0,06
mmol / L. Kad bi svi u EU-u usvaojili ovu pro-
mjenu, procjenjuje se da bi to smanijilo smrt
zbog koronarne bolesti za gotovo 10.000 i
viSe od 3000 zbog mozdanog udara.

WlGnn of e st (2008

TOBACCO USE IS A RISK FACTOR FOR SIX OF THE EIGHT
LEADING CAUSES Of DEATH IN THE WORLD

lﬁ"“-

Graf 2.

Udio smrtnosti
od pojedinih
bolesti
povezan s
upotrebom
duhanskih
proizvoda

Primjer dobre prakse je Poljska
koja je 1990. ukinula subvencije za namirni-
ce bogate zasi¢enim mastima i za masti ani-
malnog podrijetla, a namirnice koje sadrze
nezasicene masne kiseline te voce postale
su dostupnije uz nize cijene. Ova je inter-
vencija u razdoblju izmedu 1990. i 2002. u
Poljskoj za 38 % smanjila koronarnu bolest
srca u mudkaraca i za 42 % u zena.

Potrosnja duhanskih proizvoda

U europskoj regiji duhan je odgo-
voran za 16 % svih smrtnih slucajeva u dobi
od 30 godina navise i europska regija gubi
oko 1,6 milijuna Zivota zbog duhana svake
godine (vidi graf 2.).

Alkohol

Europska regija je najveci po-
troSa¢ alkoholnih pica u svijetu, priblizno
dvostruko od svjetskog prosjeka. Podaci za
2009. pokazuju da je osoba starija od 15
godina u europskoj regiji konzumirala 12,5

Bedaquilin - nova mogucnost
u borbi protiv tuberkuloze

Ivica Vucak

» Na ameri¢ckom farmaceutskom
trzistu pojavio se, pod imenom SIRTURO,
novi protiv uzronika tuberkuloze rezi-
stentnog na dosadasnje antituberkulotike.
Prema navodima kompanije Johnson &
Johnson, Americka agencija za regulaciju
prometa hranom i lijekovima (FDA) je, te-
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meljem pozitivnog misljenja Savjetodavnog
vijeca iz studenoga 2012., u ponedjeljak 31.
prosinca 2012. odobrila njihov novi lijek za
lije€enje onih bolesnika s tuberkulozom koji
ne reagiraju na druge rezime lijecenja.
Odobrenje se temelji na dva istra-
zivanja (obuhvaceno 440 bolesnika) kojima
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litara Cistog alkohola, $to je ekvivalent 27
g Cistog alkohola ili gotovo tri standardna
pi¢a dnevno po osobi. Trenutno je najveci
svjetski potrosac alkohola (18,22 litara po
stanovniku godiSnje) Moldavija, dok je za-
hvaljujuci provedbi javnozdravstvenih kam-
panja od 2010. do 2012. Ruska Federacija
uspjela smanjiti konzumaciju alkohola za
17% - od 18 litara na 15 litara po stanovni-
ku.

Promicanje tjelesne aktivnosti
i krvni tlak

Tjelesna neaktivnost je prepo-
znata kao jedan od glavnih neovisnih ¢im-
benika rizika za razvoj hipertenzije i neza-
raznih bolesti u cjelini, uzrokujuci oko 3,5
% opterecenja bolestima i do 10 % smrtnih
slucajeva u Europskoj regiji, $to naravno
predstavlja goleme ekonomske troSkove
povezane sa tjelesnom neaktivno3cu.

Literatura: http://www.euro.who.int/en/home

se pratilo trajanje lije¢enja. U prvom istra-
Zivanju ocijenjeno je da su bolesnici koji su,
uz kombinaciju lijekova poznatih odranije,
primali novi lijek bili negativizirani nakon
83 dana (prema 125 dana potrebnih za lije-
Cenje u skupini u kojoj su bolesnici primali
placebo uz dosadadnje kombinacije antitu-
berkulotika).

U drugom istrazivanju, u skupini
koja je primala Sirturo, vec¢ina je bolesnika
negativizirana nakon 57 dana.

Novi pripravak BEDAQUILIN blo-
kira enzim vazan u proizvodnji energije po-
trebne bakteriji za njezino prezivljenje. Tako
je, prvi put nakon 40 godina, otkriven Llijek
s novim mehanizmom djelovanja. Prema
glasnogovorniku organizacije ,Lije¢nici bez
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zdravstvo u

svijetu

granica“ to bi moglo biti odlu¢no u suzbija-
nju tuberkuloze uzrokovane mikobakteriji-
ma neosjetljivim na dosad primjenjivane an-
tituberkulotike (najvecim problemom u suz-
bijanju tuberkuloze u 21. stoljecu globalno).

Procjenjuje se da je prevalencija
tuberkuloze danas veca nego ikada u povi-
jesti - jedna trecina stanovni$tva na zemalj-
skoj kugli zaraZena je uzro¢nikom te bolesti.
Tijekom 2011. u svijetu je bilo skoro 9 mi-
lijuna novooboljelih od tuberkuloze, njiho-
vo je lijecenje trajalo 6 do 9 mjeseci, a uz
tuberkulozu se vezuje 1,4 milijuna umrlih.
O multirezistentnoj tuberkulozi (MDR) go-
vori se u onih bolesnika u kojih je izoliran
uzro¢nik neosjetljiv barem na izonijazid i ri-
fampicin, dakle barem na dva od prvog niza
standardno djelotvornih lijekova. Takvih u
svijetu ima oko 650.000, a medu umrlima
bilo ih je 150.000. Gotovo 60 % bolesnika
s tuberkulozom uzrokovanom MDR uzro¢-
nikom otpada na Kinu, Indiju, Rusiju i dru-
ge istonoeuropske zemlje koje su nekada
bile sastavnim dijelom Sovjetskog Saveza.

Na viSe je mjesta u svijetu javljeno o izo-
laciji uzro¢nika tuberkuloze koji su neo-
sjetljivi na sve postojece, dosad primjeniji-
vane lijekove i njihove kombinacije (XDR).

Globalna vaznost suzbijanja tu-
berkuloze objasnjava entuzijazam pobuden
otkricem novoga lijeka za bolesnike kojima
ne samo da prijeti smrt, nego koji ugroza-
vaju i druge oko sebe. No, primjena novog
lijeka pokazala je loSe strane o kojima je
potrebno voditi racuna. U istrazivanjima
provedenim prije odobrenja lijeka umrlo je
9 bolesnika koji su uzimali novi lijek (u njih
5 smrt je povezana s tuberkulozom, dok za
njih 4 nije razjasnjen uzrok smrti) prema 2
umrla u kontrolnoj skupini. U bolesnika ko-
jima je ukljucen novi lijek zabiljezene su po-
videne vrijednosti jetrenih enzima - poten-
cijalno znak toksi¢nog oStecenja jetre, pro-
duljeni interval QT, te povecana smrtnost
zbog moguceg poremecaja srfane elek-
triCne aktivnosti, stoji u upozorenju lije¢-
nicima i bolesnicima. LijeCnicima je zadaca
omoguciti primjenu toga lijeka samo u onih

bolesnika koji nemaju druge mogucnosti Li-
jeCenja, vodeci istodobno racuna o rizicima.

Daljnje ¢e pracenje omoguditi
nove spoznaje o upravo odobrenom lije-
ku te o novima koji su u razli¢itim fazama
istrazivanjima. Isto vrijedi za ispitivanja
novih, boljih cjepiva protiv tuberkuloze. Do
tada vrijedi podsijetiti - najbolja je mjera u
loze otkrivanje svakog bolesnika s tuberku-
lozom u $to ranijoj fazi, njegova izolacija u
bolnici te $to ranije zapocinjanje lijecenja
koje mora biti kombinirano, kontrolirano i
dostatno dugo - u cilju sprjecavanja Sirenja
bolesti, sprjeCavanja pojave recidiva i sprje-
¢avanja probira sojeva mikobakterija rezi-
stentnih na antituberkulotike. Lije¢nikovo
nepridrzavanje opisanih postupaka uzrok
je neuspjednog lijecenja tuberkuloze. U glo-
baliziranom svijetu brzih i velikih migracija
multirezistentna tuberkuloza je znak (ne)
uspjeSnosti zdravstvenog sustava izlozenog
posebnim izazovima.

Amerikanci Ce cjepivo protiv
antraksa testirati na bebama?

Borka Cafuk

¢ Doista nevjerojatno zvudi vijest
koju su prenijeli svjetski mediji, eticki panel
predsjednika SAD-a zakljucio je da je eticki
testirati cjepivo protiv antraksa na bebama.
Cilj je, kako prenosi Reuters, dobiti odobre-
nje FDA (Federalne agencije za lijekove) za
pedijatrijsku cjepivo protiv antraksa.

Cinjenica, koja je uzbrkala ame-
ricku javnost, je ta da je zaraza antraksom
u SAD-u prakticki jednaka nuli. Originalni
Clanak procitajte na u Reutersovim mrez-
nim stranicama http:;//www.reuters.com/
article/2013/03/19/us-anthrax-vaccine-
children-idUSBRE92103220130319.

Da se takvo $to u SAD-u ne zbiva
prvi put govori i povelik popis medicinskih
eksperimenata koji su obavljeni na ljudima
u razdoblju od 1833. do 2005. godine. Medu
poznatijima je, na primjer, eksperimentira-
nje na vise od 4.000 pripadnika americkih
oruzanih snaga otrovnim plinom iperitom
i luizitom 1918. Eksperiment je potaknut
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kemijskim oruzjem koje su Nijemci koristi-
li za vrijeme I. svjetskog rata. Predsjednik
Wilson je osnovao Chemical Warfare Ser-
vice (Sluzbu za kemijsko ratovanje) kao
ogranak americke vojske, koja je provela
ove eksperimente. Takoder, poznat je i tzv.

Tuskegee projekt, koji je trajao od 1932. do
1979. godine Naime, javnozdravstveni rad-
nici su dijagnosticirali da 400 siromasnih
crnaca iz Tuskegeea ima sifilis, no o tome
ih nikada nisu obavijestili niti ih poku3ali
lijeciti. Umjesto toga su pratili simptome i
napredovanje bolesti. Svi zaraZeni crnci su
na kraju umrli od sifilisa, a zdravstveni rad-
nici ih nikada nisu obavijestili da su mogli
biti uspjesno Lijeceni.

Stotinama haicanskih muskaraca
zatvorenim u logorima u Miamiju i Porto-
riku americki su lije¢nici 1980. ubrizgavali
hormone, $to je dovelo do razvoja gineko-
mastije. ViSe o eksperimentima koje su nad
ljudima provodile SAD mozete procitati na
mreznim stranicama www.naturalnews.
com/019189.html#ixzz2PJ}tJZThB.
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objavijuje
sustavne pregledne clanke
koji se bave procjenom
djelotvornosti intervencija u medicini.
Na mreznoj stranici

mogu se
pretrazivati saZetci ovih clanka. Pristup
punim tekstovima Cochrane ¢lanaka u
Hrvatskoj osigurava Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta

korisnicima iz biomedicinskog konzorcija
na mreZnoj stranici Centra za online
baze podataka:

Na ovoj stranici potrebno je izabrati
pretraZivacko sucelje Ovid SP, unutar
kojeg se nalazi poveznica na Cochrane
Database of Systematic Reviews. Kad u
trazilici ove baze pronadete clanak koji
vas zanima, punom tekstu pristupate
preko poveznice EBM Topic Review.

doc. dr. sc. Livia Puljak
Medicinski fakultet u Splitu

livia@mefst.hr

Nadoknada tekucine
kod hipovolemije

Scenarij

* Vec vise godina raspravlja se
o relativnoj prednosti koloidnih i kristalo-
idnih otopina za nadoknadu tekucine u hi-
povolemiji. Cak i na Wikipediji pise da ,jo3
uvijek postoji kontroverza o razlici u ucin-
kovitosti“ izmedu ove dvije vrste otopina.

Pitanje

Koloidne otopine za nadoknadu
tekucine u hipovolemiji skuplje su od kri-
staloidnih. Ima li kakvih dokaza koji poka-
zuju da su koloidne otopine uistinu bolje
od kristaloidnih? Ako nema, zasto ne bismo
jednostavno koristili jeftinije otopine?

Kontekst

Nadoknada tekucine za lijeCenje
hipovolemije glavno je uporiste lijeCenja
kriti¢nih bolesnika, primjerice zbog traume,
opeklina, velikih kirurskih zahvata ili sepse.
lako su odredena ispitivanja pokazala da je
vrlo vazno odrediti vrijeme kad ce se vo-
lumen nadoknadivati, kad se radi o izboru
tekucine za nadoknadu volumena, klinic¢a-
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ri imaju niz mogucnosti. Primjerice, mogu
izabrati izmedu koloidnih ili kristaloidnih
otopina. Koloidne otopine naveliko se kori-
ste, jer se preporuCuju u nizu smjernica za
ozivljavanje i intenzivnu njegu bolesnika.
Smjernice Ameritkog bolni¢kog konzorcija
(engl. The US Hospital Consortium) prepo-
ru¢uju da se koloidne otopine koriste za he-
moragijski Sok prije nego se osiguraju krvni
proizvodi, a za nehemoragijski Sok se kolo-
idne otopine preporucuju nakon inicijalne
infuzije kristaloida.

Medutim, istrazivanje provede-
no 1995. u ameri¢kim akademskim me-
dicinskim centrima pokazuje da uporaba
koloidnih otopina daleko nadmasduje pre-
poruke Ameritkog bolni¢kog konzorcija.
Istrazivanja o lije¢enju opeklina u SAD-u i
Australiji su pokazala da uporaba koloida
varira, bez nekog prepoznatljivog uzorka.

Izbor nadomjesne tekucine ima
velik utjecaj na zdravstvene trodkove.
Nadoknada volumena koloidima je zna-
¢ajno skuplja u usporedbi s kristaloidima.
Klini¢ka ispitivanja pokazuju da koloidne i
kristaloidne otopine imaju razli¢iti u¢inak
na niz vaznih fizioloskih parametara. Zbog
ovih je razlika ukupna smrtnost od svih
uzroka najbolja klinicki relevantna mjera
ishoda u randomiziranim kontroliranim is-
pitivanjima koja usporeduju ove dvije vrste
tekucina.

lako su prethodno napravljene
meta-analize koje su ispitivale smrtnost u
randomiziranim kontroliranim  pokusima
gdje su usporedeni koloidi i kristaloidi, ni-
jedna od njih nije zadovoljila propisane
kriterije kvalitete, a vecina ih je natinjena
prije nego Sto su se poceli koristiti sintetski
koloidi i hipertonitne kristaloidne otopine.

Svrha ovoga sustavnoga pregleda
literature bila je pronaci i saZeti sve dostu-
pne, jasne dokaze koji su usporedili u¢inak
koloidnih i kristaloidnih otopina na smrt-
nost kriti¢nih bolesnika kojima je potrebna
nadoknada tekucine.

Rezultati

Autori sustavnoga pregleda pro-
nasli su 78 studija koje su odgovarale krite-
rijima ukljucenja, od kojih je 70 predstavilo
podatke o smrtnosti. Ovo je bi obnovljeni
sustavni pregled, koji je prvi put objavljen
1997. Jedna od kritika originalnoga sustav-
nog pregleda bila je da nije prikladno kom-
binirati procjene iz ispitivanja o razliCitim
vrstama koloida. Primjerice, reCeno je da
se koloidi velike molekularne mase, kao $to
je hidroksietil Skrob, mogu dulje zadrzati u
vaskularnom odjeljku nego albumin i zela-
tine, te da bi stoga mogli imati povoljniji
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u¢inak na smrtnost. Kako bi se odgovorilo
na ove kritike, u ovom sustavnom pregledu
su napravljene odvojene analize za razli-
Cite vrste koloida. Medutim, ukupni omjer
rizika nije pokazao da ijedna vrsta koloida
ima povoljan ucinak na smrtnost. Stovide,
meta-analiza uCinjena za hidroksietil Skrob
je pokazala malu vjerojatnost da smanjuje
smrtnost, i ¢ak moguénost da povecava ri-
zik od smrti.

Rezimi nadoknade tekucine razli-
kovali su se u analiziranim klinickim ispiti-
vanjima. U nekim istrazivanjima su ispita-
nici randomizirani tako da najprije primaju
koloidnu ili kristaloidnu otopinu, a nakon
toga bi se nastavljalo s nekim oblikom stan-
dardizirane nadoknade za sve ispitanike.

U drugim ispitivanjima se jedna
od otopina koristila do neke unaprijed defi-
nirane vremenske tocke. Nadalje, studije su
se razlikovale i po vrsti koriStenih koloidnih
i kristaloidnih otopina, njihova koncentraci-
ja i protokolu odredivanja koliCine potrebne
tekucine. Usprkos ovim razlikama, svim is-
pitanicima je trebala nadoknada volumena
pa autori vjeruju da su ove varijacije mogle
imati ucinak na veli¢inu efekta, ali ne i na
smjer efekta.

Zakljucak autora

Nema dokaza iz randomiziranih
kontroliranih ispitivanja da je nadomje-
Stanje tekucine s koloidima, u usporedbi s
kristaloidima, povezano s manjim rizikom
od smrti u pacijenata s traumama, opekli-
nama ili nakon kirur$kog zahvata. Uporaba
hidroksietil Skroba, Stovise, moze povecati
smrtnost pacijenata. Buduci uporaba kolo-
ida nije povezana s povecanim prezivlja-
vanjem i buduci su koloidi znacajno skuplji
nego kristaloidi, autori zaklju€uju da ne vide
nacina kako bi se mogla opravdati daljnja
uporaba koloidnih otopina u klini¢koj prak-
si.

Odgovor na pitanje

Analiza relevantnih dokaza iz kli-
ni¢kih ispitivanja je pokazala da nema ni-
kakvog opravdanja za koristenje koloidnih
otopina za nadoknadu tekucine, jer nema
dokaza da smanjuju smrtnost u odnosu na
kristaloidne otopine, a znatajno su skuplji.

Literatura

Perel P, Roberts I, Ker K. Colloids versus crystallo-
ids for fluid resuscitation in critically ill patients.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013,
Issue 2. Art.No.:CD000567.D01:10.1002/14651858.
CD000567.pub6.
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Intra-arterijska
fibrinoliticka sredstva

mogu biti ucinkovitija
od intravenoznih lijekova
za lijecenje periferne
arterijske okluzije

Klinicko pitanje

« Koji su fibrinoliticki lijekovi naj-
ucinkovitiji za lije¢enje periferne arterijske
okluzije?

Zakljucak

Odredeni dokazi ukazuju da je
primjena intra-arterijskog (IA) rekombinan-
tnog tkivnog aktivatora plazminogena (rt-
PA) ucinkovitija od IA streptokinaze ili in-
travenozno (IV) rt-PA u poboljsanju prohod-
nosti Zila u osoba s perifernom arterijskom
okluzijom (PAO). Nije bilo dokaza da je A rt-
PA utinkovitija od |A urokinaze za pacijente
s PAQ. Bilo je dokaza da pocetna fibrinoliza
moze biti brza uz rt-PA, ovisno o rezimu da-
vanja. Incidencija krvarenja i komplikacija
razlikovala se, ovisno o fibrinolitickom rezi-
mu, ali nije bilo statisti¢ki znacajne razlike
izmedu |A urokinaze i IA rt-PA. IV rt-PA i IA
streptokinaze povezane su sa znatno veéim
rizikom od krvarenja nego |A rt-PA. Lijekovi
koriSteni u ispitivanju bili su streptokinaza,
urokinaza, rt-PA i pro-urokinaza.

Napomena

Nijedan lijek nije bio ucinkovitiji u
sprjeCavanju gubitka ekstremiteta ili smrti
od nekog drugog. Svi dokazi potjetu iz ma-
lenih studija, a op¢i manjak rezultata znaci
da nije moguce povudi jasne zakljucke.

Kontekst

Periferna arterijska tromboliza
se koristi u lijecenju periferne arterijske
ishemije. Streptokinaza je izvorno bila ko-
riStena, ali sigurnosni problemi doveli su
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do uvodenja i drugih preparata kao $to su
urokinaza i rt-PA. Za novije lijekove mislilo
se da imaju potencijalne prednosti, kao $to
su poboljsanje sigurnosti, vec¢a ucinkovitost
i brzi odgovor.

Izvor (literaturni navod)

Robertson | et al. Fibrinolytic
agents for peripheral arterial occlusion.
Cochrane Reviews 2010, Issue 3. Article
No. CD001099. DOI: 10.1002/14651858.
CD001099.pub2.

Ovaj sustavni pregled sadrzi pet
studija s ukupno 687 sudionika.

lzvornik

PEARLS br. 268, lipanj 2010, napisao Brian
R McAvoy

Prevela
mr. sc. Vesna OrSuli¢, dr. med., specijalist
obiteljske medicine

Pitanje broj 269

Organizirani sustavi
redovitog pracenja

i pregledavanja
hipertonicara
mogu poboljsati kontrolu
krvnog tlaka

Klinicko pitanje

* Koje intervencije mogu pobolj-
$ati kontrolu krvnog tlaka u bolesnika s hi-
pertenzijom?

Zakljucak

Organizirani sustav registracije,
pozivanja i redovitih pregleda, vezanih uz
prilagoden postupni pristup antihiperten-
zivnoj terapiji, smanjuje krvni tlak i smrt-
nost od svih uzroka, prema jednom, velikom
randomiziranom istrazivanju. Ovakva skrb,
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koju provode zdravstveni djelatnici (me-
dicinska sestra ili ljekarnik) doima se kao
obecavajuci nacin pruzanja zdravstvene
skrbi za hipertonicare, ali nuzna su daljnja
istrazivanja.

Napomena

Klini¢ka ispitivanja o edukacij-
skim intervencijama usmjerenim prema bo-
lesnicima ili zdravstvenim djelatnicima bila
su vrlo heterogena i mala je vjerojatnost da
samo takve intervencije mogu dovesti do
smanjenja krvnoga tlaka.

Kontekst

Hipertenzija je Cest problem u
opcoj praksi. Podaci iz zajednice, iz medu-
narodnih istrazivanja, pokazuju da se ciljne
vrijednosti krvnog tlaka postizu samo u 25-
40% bolesnika koji uzimaju antihipertenzi-
ve. Malobrojni su dokazi o tome kako briga
za hipertonicare u zajednici moze pobolj3a-
ti razinu kontrole krvnog tlaka.

Izvor (literaturni navod)

Fahey T et al. Interventions
used to improve control of blood pressure
in patients with hypertension. Cochrane
Database Syst
Rev. 2006;(2):CD005182.

Ovaj pregled sadrzi 56 istraziva-
nja s uzorka u rasponu od 15-7772 sudioni-
ka.

Izvornik
Pearls br. 269, rujan 2007, napisao Brian R
McAvoy

Prevoditelj
mr. sc. Vesna Or3uli¢, dr. med., specijalist
obiteljske medicine
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Utjecaj inhibitora aromataze na gustocu kostiju u bolesnica lije¢enih od karcinoma dojke
Rizik pojave ishemijske bolesti srca nakon radioterapije u Zena s karcinomom dojke
Prisutnost bolesnikovih bliznjih tijekom kardiopulmonalne resuscitacije
Primarna prevencija kardiovaskularnih bolesti mediteranskom dijetom
Ponatinib u terapiji refraktorne Ph+ leukemije
Omalizumab u lijec¢enju kroni¢ne idiopatske urtikarije
Metagenomska analiza mikrobioma koZe doprinosi razumijevanju nastanka akne
Laparoskopska resekcija kolona znacajno sigurnija od otvorene u Ujedinjenom Kraljevstvu
Minimalno invazivna kirurgija neurogenog uzroka gornje aperture toraksa uspjesna
Operacija ‘mozda’ povecava rizik od kardijalne smrti kod primarne operacije novodijagnosticiranog raka
Anestezija tijekom kolonoskopije moze uzrokovati aspiraciju
Utjecaj debljine na ezofagealnu funkciju i simptome GERB-a
Mesalazin je terapijska opcija za divertikulozu
Aspirin reducira rizik za melanom
U nekodirajucoj DNA otkrivene vazne mutacije za nastanak melanoma
Tokoliticka terapija prijeteceg prijevremenog porodaja: sistematski pregledni rad
Ucinak tokoliticke terapije odrzavanja nifedipinom na perinatalni ishod

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu
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novost.:

Utjecaj inhibitora
aromataze na gustocu
kostiju u bolesnica
lijeCenih od karcinoma
dojke

* Jedan je od natina lije¢enja kar-
cinoma dojke i onaj inhibitorima aromataze,
koji medutim imaju kao nuspojavu nepo-
voljan utjecaj na gustocu kostiju i uzroku-
ju osteoporozu. Vodeni tom spoznajom,
Spangler i suradnici proveli su retrospek-
tivnu studiju na 342 ispitanice lije¢ene od
karcinoma dojke izmedu ostalog i inhibi-
torima aromataze u razdoblju od 2004. do
2007. godine. Buduci da ovi inhibitori poticu
osteporozu, pacijenticama je preporucena
denzitometrija prije uvodenja terapije, a za-
tim i godidnja, radi pracenja gustoce kosti-
ju.

Prije zapocinjanja lije¢enja sve-
ga se 16 % pacijentica podvrgnulo denzi-
tometriji, 56 % ispitanica nije se odazvalo
9 mjeseci nakon zavr3etka terapije 75 % is-
pitanica nije se javilo tijekom drugog ciklu-
sa pracenja na kontrolnu denzitometriju u
razdoblju od 14,2 do 26 mjeseci nakon zavr-
Sene terapije, a 66 % se nije odazvalo na po-
ziv na tre¢u denzitometriju u od 26,1 do 38
mjeseci nakon zavrSenog lije¢enja inhibito-
rima aromataze. Ukupno se 24 % bolesni-
ca nije odazvalo kontrolnoj denzitometriji
nakon 35 mijeseci kontinuiranog lijeCenja
inhibitorima aromataze. Statisti¢ki znacaj-
nim Cimbenicima za razvoj osteoporoze
pokazali su se predominantno koristenje
eksemestana (Aromasin), dijabetes melitus
te inicijalno slabiji nalaz denzitometrije.

Visi stupanj obrazovanja ispitani-
ca, zemljopisni smjestaj klinike primarnog
stupnja zbrinjavanja i anamneza o nepuse-
nju redom su ¢imbenici koji su smanjivali
rizik od nastanka osteoporoze.

Znacajan udio bolesnica s rakom
dojke lijecenih s inhibitorima aromataze
nije podvrgnut preporucenoj denzitometriji.
Ovi rezultati svakako moraju podici svijest o
potrebi provodenja denzitometrije u ciljnoj
skupini bolesnica koje se tretiraju inhibito-

rima aromataze poradi karcinoma dojke.
() Women Health. 2013, sije¢an;.)

Dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.
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Rizik pojave
ishemijske bolesti
srca nakon
radioterapije u zena
s karcinomom dojke

+ Radioterapija Cesto podrazumi-
jeva i nenamjerno prekomjerno izlaganje
srca ioniziraju¢em zracenju. UCinak ovog
izlaganja na kasniji rizik od ishemijske sr-
¢ane bolesti jos je uvijek neizvjestan. Pro-
vedena je populacijska, case-control studija
vecih koronarnih incidenata, poput infarkta
miokarda, potrebe koronarne revaskulariza-
cije ili smrti zbog ishemijske bolesti srca na
2168 Zena u Svedskoj i Danskoj, koje su bile
podvrgnute radioterapiji zbog karcinoma
dojke, u razdoblju od 1958. do 2001. godi-
ne. Studija je ukljucila 963 Zene s ozbiljnijim
koronarnim incidentima, te 1205 kontrola.

Individualne informacije o bole-
snicama prikupljane su iz bolni¢ckih medi-
cinskih dokumentacija. Za svaku Zenu pro-
sje¢na doza ozracenja cijelog srca i prednje
lijeve silazne koronarne arterije procijenje-
na je iz njene tablice zracenja.

Sveukupna prosjecna doza ozraci-
vanja cijelog srca iznosila je 4,9 Gy (raspon
od 0,03 do 27,72). Stopa ozbiljnijih koronar-
nih dogadaja rasla je linearno s porastom
prosjecne doze ozralenja srca, i to 7,4 % po
Gy, a bez ocitog praga. Porast je otpoceo
prvih 5 godina od provedenog zralenja i
nastavio se i do 30 godina nakon radiotera-
pije. Proporcionalni porast stope ozbiljnijih
koronarnih zbivanja po Gy isporu¢enog zra-
Cenja bio je sli¢an u Zena s kardijalnim rizi¢-
nim faktorima i bez njih u trenutku primjene
radioterapije.

Dakle, evidentno je da izlaganje
srca ioniziraju¢em zracenju tijekom radio-
terapije karcinoma dojke povecava kasnije
stopu pojavnosti ishemijske sréane bolesti.
Taj porast proporcionalan je porastu sred-
nje isporucene doze zracenja na srce, zapo-
¢inje prvih nekoliko godina nakon izlaganja
i nastavlja se najmanje do 20 godina nakon
zratenja. Zene s predstoje¢im sréanim rizi¢-
nim faktorima imaju vedi apsolutni porast
rizika za posljedi¢ni nastanak ozbiljnijih ko-
ronarnih zbivanja nakon radioterapije nego
Zzene bez njih u trenutku izlaganja radiote-
rapiji.

(N EnglJ Med. 2013;368: 987-998.)
Ana Tecic¢, dr. med.
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Prisutnost
bolesnikovih
bliznjih tijekom
kardiopulmonalne
resuscitacije

« Jo$ je uvijek kontroverzan i ne-
potpuno jasan ucinak prisutnosti ¢lanova
bolesnikove obitelji tijekom kardiopulmo-
nalne resuscitacije (KPR), kako na njih same
tako i na ¢lanove medicinskog tima koji rea-
nimira. Clanak objavljen u najnovijem izda-
nju New England Journal of Medicine opisuje
istrazivanje ucinjeno na 570 ¢lanova obitelji
pacijenata u sréanom arestu, kojima je KPR
pruzana od 15 jedinica hitne medicinske
pomoci. Metodom randomizacije dio timo-
va radio je na nacin da je obiteljima paci-
jenta kojeg su reanimirali bez iznimke bilo
ponudeno da budu prisutni tijekom KPR-a
(istrazivana skupina), dok je drugi dio timo-
va slijedio standardan postupak $to se tice
prisutnosti obitelji (kontrolna skupina).

Zakljuci istrazivanja informira-
li su primarno o udjelu prisutnih ¢lanova
obitelji tijekom KPR-a koji su 90. dan nakon
dogadaja imali evidentan PTSP, te sekun-
darno o ucestalosti anksioznih i depresivnih
simptoma i utjecaju prisutnosti pacijentove
rodbine na ¢lanove reanimacijskog tima i
okolnosti njihovog rada, kao i dobrobit me-
dicinskog tima i eventualne kasnije medi-
cinsko-pravne prigovore.

U istrazivanoj skupini KPR-a pri-
sustvovalo je 211 od 266 rodaka ili ¢lanova
obitelji kojima je ta mogucnost ponudena
(79 %), u usporedbi s njih 131 od 304 (43 %)
u kontrolnoj skupini. Analiza je pokazala da
je ucestalost s PTSP-om povezanih simpto-
ma znacajno veca u kontrolnoj skupini nego
u istrazivanoj skupini, te medu ¢lanovima
obitelji koji nisu svjedoCili KPR-u u odnosu
na one koji jesu. Rodaci koji nisu svjedocili
KPR-u puno su Ce$ce imali simptome tje-
skobe i depresije nego oni koji su bili prisut-
ni tijekom KPR-a.

Prisutnost obitelji pri KPR-u nije
utjecala na kvalitetu izvedbe resuscitacije,
prezivljenje pacijenata niti na razinu emo-
cionalnog stresa medu ¢lanovima medicin-
skog tima, niti je rezultirala ikakvim medi-
cinsko-pravnim potrazivanjima nakon do-
gadaja. Rezultati istrazivanja, dakle, potvr-
duju da je prisutnost bolesnikovih bliznjih
tijekom KPR-a nad njim zapravo pozitivno
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utjecala na psiholoske varijable, medu nji-
ma samima i medu prisutnim medicinskim
osobljem, nije interferirala s kvalitetom
KPR-a i ulozenim trudom resuscitacijskog
tima, ni s porastom stresa medu ¢lanovima
medicinske ekipe, niti je rezultirala medi-
cinsko-pravnim konfliktima.
(N EnglJ Med. 2013;368:1008-1018.)

Ana Tecic, dr. med.

Primarna prevencija
kardiovaskularnih
bolesti
mediteranskom
dijetom

o Tradicionalnu mediteransku
dijetu karakterizira visok unos maslinovog
ulja, voca, orasastih plodova, povréa i zZita-
rica, umjeren unos ribe i peradi, nizak unos
mlijeCnih proizvoda, crvenog mesa, prera-
denog mesa i slatkida, a vina u umjerenim
koli¢inama, uz obroke. Istrazena je uloga ta-
kve prehrane u prevenciji kardiovaskularnih
bolesti. Randomizirana studija testirala je
ucinkovitost dviju mediteranskih dijeta, jed-
ne dopunjene ekstra djevicanskim masli-
novim uljem, a druge dopunjene orasastim
plodovima u primarnoj kardiovaskularnoj
prevenciji, u usporedbi s kontrolom koju je
predstavljala standardna niskokalori¢na di-
jeta.

Studija je provedena na muskarci-
ma i Zenama u dobi od 55 do 80 godina, koji
pri uklju¢ivanju u studiju nisu imali kardio-
vaskularnih bolesti, s dijabetes mellitusom
tipa 2 ili barem tri od ovih velikih rizi¢nih
faktora: pusenje, hipertenzija, povisen LDL,
snizen HDL, prekomjerna tjelesna tezina ili
adipoznost, ili prematurna koronarna bolest
u obiteljskoj anamnezi. Sudionici su podije-
lieni u tri skupine, od kojih je prva bila na
mediteranskoj dijeti s dodatnim unosom ek-
stra djevicanskog maslinovog ulja (prosjec-
no jedna litra po tjednu), druga skupina na
mediteranskoj dijeti s dodatnih 30 g mije3a-
nih orasastih plodova po danu, a kontrolna
grupa dobivala je malene darove koji nisu
bili od hranidbenih namirnica. Nije savje-
tovano ukupno ogranitenje unosa kalorija,
niti je promovirana fizi¢ka aktivnost.

Na temelju ponavljanog kontakta
sa sudionicima, lije¢nikom obiteljske medi-
cine, godiSnjeg pregleda medicinske doku-
mentacije i konzultacija s registrom umrlih
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analizirana je pojavnost infarkta miokarda,
inzulta, te smrti od kardiovaskularnih uzro-
ka, kao i smrti od bilo kojeg uzroka. 7447 su-
dionika u 3 skupine praceno je i analizirano
u razdoblju od 2003. do 2009. g., u prosjeku
4,8 godina. Uoceno je bolje pridrzavanje re-
Zzima prehrane u grupama s mediteranskom
dijetom nego u kontrolnoj skupini. Medu
njima se povecao unos ribe, mahunarki, ulja
i oradastih plodova, nije zabiljezena nikakva
nuspojava ili nezeljeni ucinak, a fizicka ak-
tivnost nije se razlikovala medu grupama.
Rezultati pracenja i analize pokazali su sli-
¢an protektivni u¢inak oba tipa mediteran-
ske dijete na pojavnost kardiovaskularnih
incidenata u usporedbi s kontrolnom skupi-
nom. Energijski neograni¢ena mediteranska
dijeta, dopunjena ili ekstra djevi¢anskim
maslinovim uljem ili oradastim plodovima,
rezultirala je apsolutnom redukcijom rizika
od prosje¢no 3 veca kardiovaskularna inci-
denta na 1000 osoba-godina, s redukcijom
relativnog rizika od prosjecno 30 % medu
visokorizi¢nim osobama, koje inicijalno nisu
imale kardiovaskularne bolesti.

Sve to govori u prilog dobrobiti
mediteranske dijete za primarnu prevenciju

kardiovaskularnih bolesti.
(N Engl J Med. 25.2.2013./DOI: 10.1056/ NE/Moa

1200303)
Ana Tecic, dr. med.

Ponatinib u terapiji
refraktorne Ph+
leukemije

o Fuzijski protein BCR-ABL, pro-
izvod Philadelphia kromosoma, konstitu-
tivno je aktivna tirozin kinaza koja dovodi
do kroni¢ne mijeloi¢ne leukemije (KML) i
podskupine akutne limfoblasti¢ne leuke-
mije-Ph+ ALL. Danas su za lijeCenje novo-
dijagnosticiranog KML-a u kronitnoj fazi
odobrena tri inhibitora tirozin kinaze koji
djeluju na BCR-ABL: imatinib, dasatinib i ni-
lotinib. Rezistencija na inhibitore tirozin ki-
naze glavni je razlog neuspjeha terapije kod
pacijenata s Ph+ bolec¢u. Primarna ili se-
kundarna rezistencija na imatinib javlja se u
prosjeku kod 20 do 30 % pacijenata s novo-
dijagnosticiranim KML-om u kroni¢noj fazi.
Druga generacija inhibitora tirozin kinaze,
dasatinib i nilotinib, dostupni su za lijecenje
pacijenata kod kojih se razvije rezistencija
ili intolerancija na imatinib, i ovi Llijekovi
mogu izazvati glavni citogeneticki odgovor
u 35 do 63 % takvih pacijenata. Medutim,
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za pacijente s primarnom ili sekundarnom
rezistencijom na dasatinib ili nilotinib, ne-
ovisno je li njihova bolest novodijagnosti-
cirana ili rezistentna na imatinib, jo$ uvijek
nema odobrene terapije. Glavni su mehani-
zam rezistencije na inhibitore tirozin kinaze
mutacije domene BCR-ABL kinaze. Jedna
je od najcescih mutacija, prisutna u do 20
% pacijenata s rezistencijom na inhibitore
tirozin kinaze, mutacija T315l, koja blokira
pristup lijeku do ATP-vezujuceg mjesta na
enzimu i time uvjetuje visok stupanj rezi-
stencije na sve trenutno odobrene inhibi-
tore tirozin kinaze. Ponatinib (AP24534) je
potentan oralni inhibitor tirozin kinaze koji
djeluje protiv nativnog BCR-ABL-a i svih te-
stiranih formi BCR-ABL mutanti, uklju¢ujudi
i T315l. Djelovanje ponatiniba istrazeno je
na pacijentima s Ph+ bolescu, relapsom ili
rezistencijom na standardni tretman, ili kod
kojih standardni tretman nije bio dostupan
ili prihvatljiv. Ciljevi studije bili su utvrditi
maksimalnu prihvatljivu dozu ili preporu-
¢enu dozu jedanput dnevno peroralno ad-
ministriranog ponatiniba, sigurnost lijeka,
antileukemijsku aktivnost, farmakokinetiku,
farmakodinamiku i potencijalne farmakoge-
nomske markere. Od nezeljenih nuspojava
zapaZzeni su osip, porast jetrenih enzima,
pankreatitis te umor i malaksalost, i to pro-
porcionalno dozama iznad 30 mg, a najce-
$c¢e su bile kozne promjene i konstitutivni
simptomi umora, mucnine i artralgije, dok
su hematoloski poremecaji ¢esto bili prisut-
ni na pocetku lijeCenja. Maksimalno toleri-
ranom dozom smatra se 45 mg ponatiniba i
ta je preporucena za daljnja istrazivanja.
Utvrden je visok postotak cito-
genetskog odgovora na ponatinib u svim
skupinama pacijenata, osobito u onih s
KML-om u kroni¢noj fazi, kod kojih odgovor
ide i do 100 %. Iz studije je ustanovljeno
da je ponatinib pokazao znacajnu aktiv-
nost u prethodno standardnom terapijom
tretiranih pacijenata, s rezistentnom ili re-
lapsiraju¢om Ph+ leukemijom na dostupne
inhibitore tirozin kinaze. Najce$ce nezeljene
nuspojave vezane uz terapiju ponatinibom
- kozni i konstitucionalni simptomi - ma-
log su intenziteta i jednostavno savladive,
toksi¢ni ucinci koji limitiraju dozu, poput
pankreatitisa, javili su se mnogo rjede, a
oCekivane nuspojave poput mijelosupresi-
je bile su cedce. Klinic¢ki znacajni odgovori
opazeni su i u pacijenata s uznapredovalom
bolescu. Sva tri trenutno dostupna lijeka,
imatinib, dasatinib i nilotinib, nemoc¢ni su
kod T315l i sli¢nih mutacija. U nekih paci-
jenata lijeCenje njima ne uspije ni kod mu-
tacija osjetljivih na te lijekove, a u mnogih
pacijenata rije€ je o mutacijama nevezanim
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za BCR-ABL. Ponatinib se pokazao ucinkovi-
tim protiv spektra mutacija kod pacijenata u
kojih prethodna terapija nije uspjela, protiv
T315I mutacije, te protiv bolesti refraktorne
na terapiju multiplim inhibitorima tirozin
kinaze, u odsutnosti detektabilnih BCR-ABL
mutacija, s dugim djelovanjem i poluzivo-
tom lijeka, te ucinkovitim djelovanjem i na

druge klinicki relevantne kinaze.
(N EnglJ Med. 2012;367:2075-2088.)

Ana Tecic, dr. med.

Omalizumab
u lije€enju kronic¢ne
idiopatske urtikarije

+ Kronitna idiopatska ili sponta-
na urtikarija definirana je kao osip sa svrbe-
zom koji traje barem 6 tjedana, s angioede-
mom ili bez njega, te bez vidljivog vanjskog
trigera. Obicno je duljeg trajanja (od 1 do
5 godina) i ima dokazano deterioran ucinak
na bolesnikovo emocionalno i fizicko zdrav-
lie te na kvalitetu Zivota. Nesedirajuci H1-
antihistaminici trenutno su glavno uporiste
inicijalne terapije i jedini lijekovi odobreni
za uporabu kod pacijenata s kroni¢nom idi-
opatskom urtikarijom. Medutim, velik broj
pacijenata ne reagira na terapiju H1-antihi-
staminicima, ¢ak i kad su primijenjeni u 3-4
puta svojim dozvoljenim dozama. Opcije
lije¢enja kod takvih pacijenata mogu biti
uporaba H2-antihistaminika, antagonista
receptora leukotriena, sistemski glukokorti-
koidi, ciklosporin, hidroksiklorokin, dapson,
metotreksat, sulfasalazin i intravenski imu-
noglobulini. Nazalost, nijedan od ovih lije-
kova jo$ uvijek nema sluzbeno odobrenje
za lijecenje kroni¢ne idiopatske urtikarije,
podaci o uporabi tih sredstava su limitirani,
a dugotrajna uporaba nekih od njih moze
rezultirati i znatnim nuspojavama.

Kod pacijenata s kroni¢nom idio-
patskom urtikarijom ¢ini se da, osim hista-
mina iz mastocita, u patogenezi urtikarije
vaznu ulogu imaju i bazofili i IgE. Rekom-
binantno humanizirano monoklonalno pro-
tutijelo omalizumab, odobreno kao dodatna
terapija umjerene do teSke persistirajuce
alergijske astme, smanjuje razinu slobod-
nog IgE i visokoafinitetne receptore za Fc
regiju IgE, obje neophodne komponente u
aktiviranju mastocita i bazofila.

Studije su pokazale da omalizu-
mab moze suprimirati alergijske kozne re-
akcije redukcijom Fc funkcije u bazofilima
i mastocitima, te da moze biti ucinkovit u
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pacijenata s kroni¢nom idiopatskom urtika-
rijom koji imaju simptome unatoc tretmanu
antihistaminicima.

U internacionalnoj multicen-
triCnoj randomiziranoj, dvostruko slijepoj,
placebom kontroliranoj studiji istrazena je
ucinkovitost i sigurnost omalizumaba ti-
jekom 28 tjedana uporabe u pacijenata s
kroni¢nom urtikarijom, u dobi od 12 do 75
godina, koji su imali simptome unato¢ H1-
antihistaminskoj terapiji. Ispitivanoj skupini
administrirane su tri supkutane injekcije
omalizumaba, u medusobnom razmaku od
4 tjedna, a nakon tih 12 tjedana lijecenja
uslijedilo je razdoblje pracenja od 16 tje-
dana. Ispitanici su biljezili u elektronicke
dnevnike svakog jutra i veceri jaCinu svr-
beza, veli¢inu osipa, smetnju spavanja ili
dnevne aktivnosti prouzrotenu tim simpto-
mima, te eventualnu uporabu lijeka za hitnu
kupaciju simptoma (tableta od 25 mg difen-
hidramina), prisutnost angioedema i njegov
tretman te posjet lije¢niku. Rezultati studije
su pokazali zna¢ajno smanjenje svrbeza od
1. do 12. tjedna lijecenja, tj. u 12. tjednu,
u usporedbi s prethodnim tjednima, u grupi
koja je primala 150 mg omalizumaba i u
grupi koja je primala 300 mg omalizumaba,
ali ne i u grupi koja je primala 75 mg oma-
lizumaba, u usporedbi s placebom. Sli¢no je
bilo i s brojem tjednih osipa, koji se smanjio
kod sve tri doze omalizumaba vise nego u
placebo skupini.

Nakon tih 12 tjedana terapije
omalizumabom, u idu¢ih 16 tjedana prace-
nja, vrijednosti jatine svrbeza i broja tjed-
nih osipa porasle su do vrijednosti sli¢nih
onima u grupi s placebom, i nisu se do kraja
pracenja vratile na vrijednosti postignute
pod terapijom omalizumabom. Studija je
time pokazala da omalizumab, administri-
ran u 3 doze od 150 mg ili 300 mg u 4-tjed-
nim intervalima, znacajno reducira simpto-
me, u usporedbi s placebom, u pacijenata s
kroni¢nom idiopatskom urtikarijom kojima
persistiraju simptomi unatoC terapiji H1-
antihistaminicima. Odgovor na omalizumab
javljao se u prvih tjedan dana od primjene
lijeka, s tim da je razdoblje do pocetka dje-
lovanja lijeka bilo krace u skupini s vecom
administriranom dozom, a djelovanje lijeka
vece doze bilo je duze.

Mehanizam djelovanja omalizu-
maba protiv urtikarije nije posve razjas-
njen. Uoceno je da pacijenti s aktivnom
kroni¢nom idiopatskom urtikarijom imaju
abnormalnu funkciju bazofila, ukljucujuci
i supresiju visokoafinitetnih IgE receptora,
bazopeniju u krvi, te regrutaciju bazofila
u sijela koznih lezija. U pacijenata s kro-
ni¢nom idiopatskom urtikarijom u remisiji
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bazopenija i suprimirana funkcija Fc vracaju
se u normalu. U ranijim studijama pokazalo
se da vezanje cirkulirajuceg IgE omalizu-
mabom vodi u redukciju slobodnog IgE vec
za nekoliko sati nakon primjene lijeka i u
down-regulaciju Fc na krvnim bazofilima
u prva dva tjedna, a u mastocitima se re-
dukcija Fc ekspresije i degranulacija obi¢no
javljala nakon 8 tjedana. Iz studije je ocita
redukcija simptoma u 12-tjednom Llije¢enju
omalizumabom, u dozama 150 ili 300 mg.

O sigurnosnim elementima upo-
rabe omalizumaba ova studija nije zaklju-
Civala zbog malog broja sudionika i to se
treba dalje istrazivati, no utvrdeno je da su
se ozbiljnije nuspojave javljale ¢esce s pora-
stom administrirane doze.
(N EnglJ Med. 2013;368:924-935.)

Ana Tecic, dr. med.

Metagenomska
analiza mikrobioma
koze doprinosi
razumijevanju
nastanka akne

» Metagenomika, odnosno genomi-
ka cjelokupnog mikrobnog svijeta mikro-
bioloskog okolisa na odredenom podrucju
naseg tijela, omogucuje nam da bez uzgoja
svih pojedinacnih mikroorganizama, po-
stupkom izravne izolacije DNA iz njihove
zajednice, sekvenciranja DNA i racunalne
analize genske informacije, dobijemo pot-
pun uvid u raznolikost funkcija pojedinih
mikrobnih sastojaka odredenog tjelesnog
okolisa. Termin mikrobiom uveo je znan-
stvenik Joshua Lederberg za sve mikro-
organizme koji nastanjuju nase tijelo, njihov
genom kao i njihove interakcije s okolinom.
Broj¢ano tih mikrobnih stanica ima najma-
nje 10 puta viSe od svih stanica ljudskoga
tijela, a one ukupno teze oko 200 grama.

Smatra se da mikrobiom huma-
ne koze ima vaznu ulogu u zdravlju i bole-
sti i stoga su znanstvenici s Kalifornijskog
sveuciliSta pokusali otkriti njegovu ulogu
u nastanku akne. Propionibacterium acnes,
bakteriju povezanu s nastankom akne, do-
sad se tako smatralo iskljucivo “losom” i po
zdravlje Stetnom bakterijom koja Zivi u ljud-
skoj kozi. No nakon sekvenciranja DNA svih
sojeva ovih bakterija izoliranih iz koze doSlo
se do drugacijeg zakljucka. Naime, prijasnji
eksperimenti povezivali su P. acnes s kli-
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nickom slikom akne, iako je pritom uoceno
kako i zdravi i oboljeli ljudi imaju jednaku
koli¢inu ovih bakterija u porama koze. Tek
je s najnovijim istrazivanjem otkriveno da se
zapravo radi o dvije populacije bakterija te
da se razlika kod zdravih i oboljelih ljudi ne
nalazi u ukupnom broju, nego u razli¢itom
sastavu bakterijskih sojeva.

U ovom je istrazivanju sudjelova-
lo 49 studenata s izrazito teSkom klinickom
slikom akne i 52 studenta koji su bili potpu-
no zdravi. Uzorci bakterijske flore uzimani
su iz dlacno-lojnih folikula, koji se naziva-
ju pilosebacealnim jedinicama, ispod nosa,
nakon ¢ega je slijedila izolacija DNA iz tih
uzoraka i metagenomska analiza dobivenih
mikrobnih zajednica.

Bioinformatickom analizom istra-
zivadi su dalje istrazili mikrobiome iz pora
studenata, izoliraju¢i 1000 razli¢itih sojeva
bakterije P. acnes, koje su zatim podijelili u
10 tipova sojeva. Sest od tih 10 tipova so-
jeva prevladavali su u uzorcima studenata
koji su bolovali od pojave akne, dok se u
uzorcima zdravih studenata ponovljeno jav-
ljao samo jedan tip soja ove bakterije. Znan-
stvenici koji su proveli istrazivanje zakljucili
su stoga da je u pristupu ovom problemu
kljutno traziti to¢no odredene tipove soje-
va bakterije P. acnes te da je pogre$no ovu
bakteriju proucavati kao jedinstvenu vrstu.
Autori isti¢u i nedostatak, buduci da se radi
o trenutacno vrlo zahtjevnoj metodi.

Radi boljeg razumijevanja genet-
ske razlike izmedu tih sojeva, ova znanstve-
na grupa izolirala je 66 do sada neidentifi-
ciranih sojeva ove bakterije, po nekoliko iz
svakog od 10 razli¢itih tipova sojeva te pro-
vela sekvenciranje njihove DNA. Uspored-
bom s genomima prethodno sekvenciranih
sojeva bakterije P. acnes uoceno je da DNA
iz dvaju tipova sojeva vezanih uz razvoj
akne ima “geneticke otoke” koji bi mogli
ukljucivati gene odgovorne za ovu neugod-
nu koznu bolest. Za razliku od toga, DNA iz
soja vezanog uz Cistu kozu ima genetske
komponente koje bi mogle sprjecavati in-
fekcije virusima. Autori su pretpostavili da
bi navedeno antivirusno djelovanje moglo
biti jedan od mehanizama kojim bi neki so-
jevi bakterije P. acnes mogli doprinositi ocu-
vanju zdrave koze.

Navedeni rezultat stvara osnovu
za daljnja istrazivanja, u kojima bi se mo-
glo ispitati mozZe li se soj bakterija naden u
zdravoj kozi oduprijeti virusnim infekcijama.
Istovremeno, ovakva istrazivanja mogla bi
pomoci dermatolozima da razviju nove lije-
kove koji ¢e specifitno eliminirati iskljucivo
one sojeve bakterije P. acnes koji razvijaju
akne.

L1y ECNICKE

z medicinséke

Vrijedi napomenuti da je u tijeku
provedba Projekta ljudskog mikrobioma,
na engleskom Human Microbiome Project,
kojemu je upravo cilj istrazivanje mikrob-
nih zajednica na nekoliko razliCitih mikro-
bioloskih okolisa nasega tijela poput nosa,
usne Supljine, koze, gastrointestinalnoga i
urogenitalnoga sustava.

Metagenomika sve vise ukljucuje
napredne tehnike genskog sekvenciranja te
nuzno stvara preduvjet za razvoj metatran-
skriptomike i metaproteomike.

Na taj nacin, podaci dobiveni na
razini DNA (metagenomika), mRNA (meta-
transkriptomika) i proteina (metaproteomi-
ka) omogucuju definiranje sastava, funkcija
i interakcija mikrobnih zajednica s okolis-
nim procesima, $to je naroCito vazno jer ti
mikrobioloski ambijenti predstavljaju razli-
Cite organske sustave nadega tijela u zdrav-
lju i bolesti.

( Invest Dermatol. 2013, sijecanj; doi: 10.1038/
jid.2013.21)
Prof. dr. sc. Ljiljana Serman, dr. med.

Laparoskopska
resekcija kolona
znacajno sigurnija
od otvorene u
Ujedinjenom
Kraljevstvu

* Laparoskopska resekcija kolona
znacajno je sigurnija od otvorene operacije
i kratkoro¢no i dugorocno, rezultati su stu-
dije objavljene u Archives of Surgery. lako je
studija bila velika - ukljucivala je sve ko-
lorektalne resekcije National Health Ser-
vice Trusts tijekom sedam godina - bila je
retrospektivna, zbog Cega su prisutns zna-
¢ajne selekcijske pristranosti (bias). Podaci
0 138.735 elektivnih kolektomija izmedu
2001. i 2008. pokazali su 30-dnevnu hospi-
talnu stopu smrtnosti od 3,4 % za otvorenu
kirurgiju i 1,7 % za laparoskopsku (p<0,001).

Autori su takoder utvrdili da su
laparoskopski pacijenti imali nizi rizik za
komplikacije u prvih 30 dana nakon opera-
cije i tijekom prve godine. Multipla regresij-
ska analiza pokazala je da su kardiorespira-
torne komplikacije i venske tromboembolije
rjede tijekom hospitalizacije kao i do jedne
godine nakon minimalno invazivnog pristu-
pa (p<0,049). Medutim, nisu svi pacijenti za

N OV I N E 11 8

TR AV AN

literature

elektivne kolektomije jednaki, a odluka o
izboru laparoskopske ili otvorene operacije
pod utjecajem je odredenih ‘ne-bolesnickih’
¢Cimbenika koji uklju¢uju obuku kirurga i
iskustvo s minimalno invazivnim tehnika-
ma kao i brojem resekcija debelog crijeva u
pojedinim institucijama. Upravo razlike iz-
medu dviju skupina su u potpunosti ono $to
uvjetuje rezultate, tvrdi Bilimoria (Northwe-
stern University in Chicago, SAD). Te razlike
idu dalje od onoga 5to je navedeno u studiji.
Pacijenti su odredeni za otvorenu ili laparo-
skopsku operaciju zbog niza razloga a tezi
slucajevi se obicno obavljaju laparoskopski.
Bez obzira na upotrebu statistike, malo je
vjerojatno da ce se doista uravnoteziti ove
razlike medu tehnikama.

Na primjer, kod otvorenih pristu-
pa veca je vjerojatnost da ce pacijenti biti
podvrgnuti subtotalnim ili totalnim kolek-
tomijama, dok kod laparoskopskog pristupa
pacijenti obi¢no imaju vise sréanih komor-
biditeta i/ili dijabetes sa svojim komplika-
cijama. Ove dokumentirane razlike isticu
ekstremnu prirodu ove pristranosti, objas-
njava Kennedy (University of Wisconsin,
Wisconsin, SAD). lako su rezultati autora
uvjerljivi, oni se ne mogu smatrati konacni-
ma zbog razlika tih dviju skupina bolesnika
- bilo je viSe od 120.000 pacijenata u otvo-
renoj i samo 9.895 bolesnika u laparoskop-
skoj skupini.

UnatoC problemima opservacij-
skih studija, rezultati se pokazuju intuitivno
tonima - minimalno invazivna kirurgija je
sigurnija. Postoje uvjerljivi razlozi zasto je
konvencionalna (otvorena) kirurgija pove-
zana s lodijim ishodom, tvrde Faiz i sur. (Im-
perial College, London, UK). Moguce je da
je izbjegavanje velikih kirurskih rana i sma-
njenje traume tkiva vezano za koristenje
minimalno invazivnih tehnika razlog boljih
ishoda. Kennedy, koji uglavnom pristupa
laparoskopski, rekao je da pojatan upalni
odgovor kod otvorenog pristupa moze biti
jedan od temeljnih uzroka povecane stope
kardijalnih i tromboembolijskih komplikaci-
ja.

Autori studije dodaju da centri vi-
sokog volumena, s izvjezbanim laparoskop-
skim kirurzima, takoder brze prihvacaju i
pocinju ukljucivati i druge korisne tehnike,
kao $to su ‘fast-track’ programi koji pobolj-
$avaju postoperativni oporavak, $to takoder
moze poboljsati rezultate kod laparoskop-
ski operiranih bolesnika.

(Arch Surg. 2012;147:219-27)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Minimalno invazivna
kirurgija neurogenog
uzroka gornje
aperture toraksa
uspjesSna

e Minimalno invazivna kirurgija
moze pomoci kod odabranih bolesnika s
neurogenim sindromom gornje aperture to-
raksa (NTOS), rezultati su studije objavljene
u Casopisu Journal of Vascular Surgery. U dru-
goj studiji, objavljenoj u istom Casopisu, isti
autori pokazali su da je NTOS kirurgija po-
sebno korisna za adolescente u usporedbi s
odraslima. lako relativno rijedak, NTOS se
najcesce javlja u relativno mladih, aktivnih,
inaCe zdravih osoba, objasnjavaju Thomp-
son i sur. (profesor kirurgije i ravnatelj
Washington University Center for Thoracic
Outlet Syndrome at Barnes-Jewish Hospital
in St. Louis, Missouri, SAD) u prvoj studiji.

Simptomi ukljucuju bol, utrnutost
i parestezije ruke i/ili vrata. RazliCiti lije¢-
nici i specijalnosti razlikuju se u svom pri-
stupu lijeCenju, Cineci teSkom identifikaciju
¢imbenika povezanih s optimalnim kirur-
Skim ishodima. NTOS rezultira kompresijom
brahijalnog pleksusa Zivaca ili prolaskom
kroz vrat tik iznad kljune kosti ili ispod nje
u podru¢ju ramena, u podruc¢ju poznatom
kao $to je interskalenski trokut.

U nekih se bolesnika kompresija
Zivca dogada u subkorakoidnom prostoru
prolaskom ispod tetive miSi¢a pektoralis
minora, $to je i dovelo do razvoja minimal-
no invazivnog postupka tenotomije misica
pektoralis minora (pectoralis minor teno-
tomy - PMT), koji se sastoji od presijecanja
tetive misica pektoralis minora. Djelotvor-
nost ove operacije jos uvijek nije utvrdena.
U prvoj studiji autori su usporedivali PMT u
odnosu na otvorenu klasi¢nu operaciju koja
kombinira PMT sa supraklavikularnom de-
kompresijom (SCD + PMT).

Analizirano je 200 bolesnika od
veljace 2008. do listopada 2011. Dijagnoza
je postavljena uglavnom klini¢kim kriteriji-
ma. Na pocetku su svi pacijenti ispunili Di-
sabilities of Arm, Shoulder, and Hand survey,
the Cervical-Brachial Symptom Questionnaire
te vizualno analognu skalu boli (10 jedini-
ca).

Rezultati tih triju instrumenata
su kombinirani u NTOS indeks, sa skalom
od 0 do 100, s viSim ocjenama koje ukazuju
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na tezi oblik oStecenja. Pedeset sedam pa-
cijenata podvrgnuto je PMT-u, a preostala
143 bolesnika podvrgnuta su SCD + PMT-u.
Sredniji preoperativni NTOS indeks iznosio
je 54,5 £ 3,4 u PMT skupini (35 pacijenata),
a 62,7 2,3 uSCD + PMT skupini (113 paci-
jenata). Te razlike nisu bile znacajne. Nakon
operacije imala su 163 od 200 pacijenata
(82%) znacajno i progresivno poboljsanje
nakon tri mjeseca pracenja, ukljucujuci 43
pacijenta koji su bili podvrgnuti izoliranom
PMT-u (75%) i 120 koji su podvrgnuti kom-
biniranom postupku (84%).

Srednji 3-mjeseni NTOS indeks
iznosio je 36,8 = 3,8 kod 26 bolesnika pod-
vrgnutih PMT-u i 41,3 # 2,5 kod 84 pacije-
nata podvrgnutih SCD + PMT-u (p>0,05).
Razlika u omjeru pacijenata koji su uzimali
opijate protiv bolova takoder nije bila nesi-
gnifikantna (35 prema 27%).

Ovi rezultati ukazuju na to da se
odabrani pacijenti s NTOS-om mogu zna-
¢ajno poboljsati nakon kirurskog zahvata
izoliranog PMT-a, kao i konvencionalne SCD
+ PMT, u usporedbi s njihovim stanjem prije
operacije. Osim toga, podaci potvrduju da je
izolirani PMT uspjesan u lije¢enju NTOS-a
kad fizikalni nalaz upucuje na subkorakoid-
ni prostor kao mjesto kompresije. U drugoj
studiji su autori usporedili ishod kod 35 ado-
lescenata s prosje¢nom dobi od 17,3 + 0,3
godine s onima kod 154 pacijenta s prosjec-
nom dobi od 40,0 £ 0,7 godina (p<0,0001).
Bol u ruci prisutna je u 79 % odraslih i 56 %
adolescenata (p=0,0118), a ostali simptomi
bili su podjednako zastupljeni. Svi su paci-
jenti podvrgnuti SCD-u, s dodatkom PMT-a
ako je bilo indicirano.

Srednji preoperativni NTOS in-
deks iznosio je 46,5 £ 3,6 za adolescente i
58,5 £ 1,7 za odrasle (p=0,0089). Nakon 3
mjeseca rezultati su bili 18,4 £ 4,1 410
2,3 (p<0,0001), a nakon 6 mjeseci, 10,4 £ 3,1
i 39,3 £33 (odnosno p<0,0001).

Trideset pet adolescenata u ovoj
analizi Cine najvecu skupinu pedijatrij-
skih ili adolescentnih bolesnika s NTOS-
om, navode autori. Mladi pacijenti rjede
su imali depresiju, ozljede u prometnim
nezgodama, manje su koristili opijatske
analgetike, i krace su im trajali simpto-
ma ali vecu ucestalost ozljeda ponavlja-
ju¢im pokretima kao i sportskih ozljeda.
Zbog ovih povoljnih klini¢kih znacajki u
adolescentnih bolesnika moze se oceki-
vati bolji ishod nakon kirurdkog lije¢enja
u usporedbi s odraslima. Medutim, autori
upozoravaju da mlada dob jednostavno
moze biti razlog ranije dijagnoze a time
i lijeCenja, nego neovisan prognosticki
¢imbenik. Oni takoder upozoravaju da se

N OV I N E 11 8

TR AV AN

literature

simptomi mogu ponoviti do dvije godine
nakon operacije, $to je znatajno duze u od-
nosu na 6-mjesecno pracenje u ovoj studiji.
() Vasc Surg. 2013;57:149-157))

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Operacija ‘mozda’
povecava rizik od
kardijalne smrti kod
primarne operacije
novodijagnostici-
ranog raka

« Operacija, a ne stres, mozda moze
objasniti zasto se bolesnici s novootkrive-
nom malignom bole$cu suocavaju s vecim
rizikom od smrti od sr¢anih bolesti, rezulta-
ti su studije objavljene u New England Jour-
nal of Medicine. Voskoboynik i sur. (Peter
MacCallum Cancer Center, East Melbourne,
Australija) otkrili su da je dvostruko veca
vjerojatnost da ce pacijenti s novootkrive-
nim malignim tumorom umrijeti od sréanog
uzroka u prvih mjesec dana od operacije
tumora, u usporedbi s onima koji nisu ope-
rirani.

Vec se godinama spominje da bo-
lesnici od raka imaju vece Sanse za mortali-
tet kardijalnog uzroka. Valdimarsdottir i sur.
(University of Iceland, Island) vec su ranije
analizirali podatke prikupljene od 6,1 mili-
juna Svedana izmedu 1991. i 2006. i otkrili
su da su ljudi s rakom imali 5,6 puta vecu
vjerojatnost da ¢e umrijeti od sréanog udara
u prvom tjednu nakon $to mu je dijagnosti-
ciran. U studiji Voskoboynika i sur. analizi-
rano je 287.512 ljudi koji su umrli u roku od
mjesec dana nakon dijagnoze raka. Koristen
je the U.S. National Cancer Institute’s SEER
registar.

Otkrili su da je stopa smrtno-
sti medu 32.990 ljudi koji su podvrgnuti
operaciji primarnog tumora iznosila 12,3%
u odnosu na stopu od 5,5% za 173.965
pacijenata koji nisu operirani (p<0,001).
Rezultati su jo$ upecatljiviji jer kirurzi rje-
de postavljaju indikaciju za operaciju kod
znacajnih sréanih problema. Vjerujemo da
je vazan i nedovoljno adresiran ¢imbe-
nik rizika od kardiovaskularnih smrti koja
prati kirurSke zahvate a koji su terapijski,
dijagnosticki ili oboje u ovih bolesnika.
Istrazivaci su u proSlosti ovaj stupanj rizika
pripisivali psiholoSkom stresu zbog sazna-
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nja o dijagnozi raka. Autori smatraju da bi
u budu¢nosti, kod izvjeStavanja o kardiova-
skularnom uzroku smrti kod bolesnika s ne-
davnom dijagnozom raka trebalo dokumen-
tirati podvrgnutost operaciji, s obzirom da
vjerojatno utje¢e na stope ranih kardiova-
skularnih smrtnih slu¢ajeva medu tim paci-
jentima, mozda i iznad bilo kakvog utjecaja
psiholoskog stresa, objasnjavaju autori. Val-
dimarsdottir, koautor ranijih studija, tvrdi da
operacija doista moze imati odredenu ulogu
ovdje, ali je upozorio da nova studija mozda
pretjeruje s njenim utjecajem. Dalje pojas-
njava da je relativno mali postotak obolje-
lih od raka (16% u ovoj studiji) podvrgnut
operaciji u prvih mjesec dana od dijagnoze.
Velika vecina kardiovaskularnih smrti javlja
se uglavnom u vecoj skupini pacijenata koji
nisu podvrgnuti kirurSkom Llijecenju.

Dakle, otprilike dvostruko pove-
¢an rizik od operacije vrlo malo sudjelu-
je u ukupnom 3,3 - 3,7 puta vecem riziku
kardijalne smrti tijekom prvog mjeseca
nakon dijagnoze raka. Ono $to dodatno
ide u prilog protiv utjecaja same operacije
jest da u prvom tjednu od dijagnoze, gdje
se moze pretpostaviti da je uloga operacije
Cak i niza (zbog svoje rijetkosti u tom raz-
doblju), mozemo primijetiti izrazito najveci
rizik porasta kardiovaskularnih smrti nakon
dijagnoze raka, gotovo Sesterostruki porast
za sve vrste raka i gotovo devet puta vecu
incidenciju za limfatitne / hematopoetske
malignome koji se, $to je najvaznije, vrlo
rijetko lijeCe kirurski.

Konacno, neposredan porast kar-
diovaskularnih smrti nakon dijagnoze raka
podudara se s dramati¢nim porastom samo-
ubojstava, Sto dodatno podrzava nase rani-
je tumacenje uloge psihitkog stresa, kaze
Valdimarsdottir.

(N EnglJ Med. 2012;367:1572-1573.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Anestezija tijekom
kolonoskopije moze
uzrokovati aspiraciju

* Anestezija tijekom kolonoskopi-
je povezana je s blago povecanom ucestalo-
sti komplikacija, a naj¢eSca komplikacija je
aspiracijska pneumonija prema rezultatima
novog istrazivanja. Medutim, apsolutan ri-
zik za komplikacije povezane s anestezijom
tijekom kolonoskopije i dalje ostaje nizak.
Gregory S. Cooper sa suradnicima iz ga-
stroenteroloskog odjela, University Hospi-
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tals Case Medical Center i Case Compre-
hensive Cancer Center, Case Western Reser-
ve University, Cleveland, Ohio, publicirali
su rezultate svog istrazivanja u respekta-
bilnom Casopisu JAMA Internal Medicine, s
ciliem da utvrde komplikacije propofolske
anestezije koja se sve viSe koristi tijekom
donje endoskopije. U studiju su metodom
slu¢ajnog uzorkovanja uklju¢eni ambulan-
tni pacijenti kod kojih nije utvrden karcinom
ili polip kolona u razdoblju od sije¢nja 2000.
do studenog 20009.

Istrazivaci su se fokusirali na 3
komplikacije povezane s dubljim stupnjem
sedacije: ozljedu slezene, perforaciju i aspi-
raciju. Aspiracija je relativno neprepoznata
komplikacija kolonoskopije, a novija istrazi-
vanja govore da je ¢eS¢a od najcesce spomi-
njane perforacije.

Autori ove studije ukazuju da je
ukupna stopa komplikacija tijekom aneste-
zije prilikom kolonoskopije 0,22 % u kompa-
raciji s 0,16 % kod ispitanika koji nisu dobili
anesteziju.

Glede sve vece primjene sedacije
tijekom endoskopije vrlo je vazno imati na
umu i ne zaboraviti sve moguce komplikaci-
je anestezije, posebno aspiracijsku pneumo-
niju.

(JAMA Intern Med. Published online, 11.03.2013.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Utjecaj debljine na
ezofagealnu funkciju
i simptome GERB-a

* Gastroezofagealna refluksna bolest
(GERB) je Cesta i predstavlja znacajan jav-
nozdravsteni problem jer simptomatologija
utjece na kvalitetu Zivota. Prevalencija je u
porastu, Sto se smatra povezanim s pora-
stom pretilosti u drustvu.

Klinicke studije su do sada po-
kazale jasnu i jaku povezanost debljine i
GERB-a. Pretile osobe imaju povecan broj
refluksnih zbivanja te dulju izloZzenost jed-
njaka kiselom sadrzaju. Opseg struka vise
nego indeks tjelesne mase kao antropome-
trijska mjera debljine predvida pojavnost
erozivnog ezofagitisa i refluksne simpto-
matologije. Opseg struka povecava intra-
gastri¢ni tlak i gastroezofagealni gradijent
tlaka, Sto je povezano s anatomskom dis-
rupcijom ezofago-gastritnog spoja. Novija
istrazivanja upozoravaju i na vaznost otpu-
$tanja metabolickih i humoralnih medijato-
ra iz visceralnoga masnog tkiva u nastanku
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GERB-3a, te povezanosti ovog entiteta s de-
bljinom. Ovo istrazivanje imalo je takoder
za cilj istraziti potencijalne mehanizme na-
stanka GERB-a kod pretilih osoba.

Kod ispitanika s tipicnom refluk-
snom simptomatologijom izmjeren i su
visina, tezina i opseqg struka te su praceni
ezofagealna funkcija, izlaganje kiselom sa-
drzaju i refluksni simptomi koristeci upitni-
ke, manometriju i 24-satno ambulatorno PH
mjerenje. U istrazivanje su uklju¢ena 582
ispitanika (medijan dobi 48 godina, 56 %
ispitanika Zenskog spola). Prevalencija pre-
tilosti bila je veca kod osoba zenskog spola
(BMI > 30 kg/m2; Z 23 %: M 16%; p=0,056),
a opseg struka 2 99 cm kod muskih ispitani-
ka (M 41%: Z 28%; p=0,001)). Izlaganje jed-
njaka kiselini bilo je povecano kod pretilih
osoba te je bilo povezano s smanjim tlakom
ezofagealnog sfinktera i peristaltickom
disfunkcijom. Refluksna simptomatologija
bila je u pozitivnoj korelaciji s povecanom
izlozenosti jednjaka kiselini. Abdominalna
pretilost povezana je s ezofagealnom dis-
funkcijom, povecanim izlaganjem jednjaka
kiselini i refluksnim simptomima.

Medutim, ova studija ne podrza-
va hipotezu o mehanitkom utjecaju deblji-
ne na pojavu GERB-a. Potrebne su daljnje
velike, prospektivne klinicke studije koje
e detaljnije objasniti ulogu metabolickih
i humoralnim medijatora iz visceralnoga
masnog tkiva glede povezanosti ova dva
entiteta.

(Aliment Pharmacol Ther. 2013;37(5):555-563).
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Mesalazin je
terapijska opcija
za divertikulozu

* Mesalazin je anti-infalmatorni
lijek koji se dugo koristi u lijecenju upalnih
bolesti crijeva, a prema najnovijim rezulta-
tima placebo-kontrolirane studije pokazao
je obecavajuce rezultate i u lijeCenju ne-
komplicirane divertikularne bolesti. Dru-
ge terapijske opcije, poput dijete bogate
vlaknima i antibiotik rifaksimin, reduciraju
simptome ali ne preveniraju relaps bolesti.
Autor istraZivanja Antonio Tursi, Lorenzo
Bonomo Hospital in Andria, Italija, smatrao
je da su niski stupanj mikroskopske upale
te pojacana ekspresija proinflamatornih
citokina kod divertikuloze razlog za ispiti-
vanje primjene mesalazina kod ove bolesti.
U istrazivanje je ukljuteno 117 ispitanika
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s akutnom, simptomatskom nekomplicira-
nom divertikulozom koji su lije¢eni s 1000
mg mesalazina (salofalk granule) tri puta
dnevno, dok je kontrolna skupina dobivala
placebo. Pracen je intenzitet abdominalne
bolnosti tijekom prva 4 tjedna lijecenja, te
je uoCena signifikantna redukcija bolnosti
kod mesalazin ispitne skupine i kontrolne
(-41 vs -33; p=0,053). Pacijenti su takoder
naveli znacajnu redukciju mijeSane simp-
tomatologije divertikuloze kod mesazalin
skupine.

Autori navode da je lijek izuzetno
siguran, Sto je do sada potvrdila i Siroka pri-
mjena kod bolesnika s upalnim bolestima
crijeva. Mesalazin je do sada ispitivan kod
divertikuloze, medutim, ovo je prvo placebo
kontrolirano istrazivanje te ¢e se mesalazin
zasigurno znacajno pozicionirati u lijec¢enju
divertikuloze.

(Aliment Pharmacol Ther 2013. [Epub ahead of
print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Aspirin reducira
rizik za melanom

» Poznata je Cinjenica da ace-
tilsalicilna kiselina (ASK) reducira rizik za
pojavnost nekih malignih bolesti. ASK i
nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAR) po-
vezani su sa smanjenjem rizika za razlicite
karcinome, poput Zelu¢anog, kolorektalnog
i karcinoma dojke. Prema rezultatima novog
istazivanja publiciranog u ¢asopisu Cancer,
postmenopauzalne Zene koje uzimaju aspi-
rin na dnevnoj bazi smanjuju svoj rizik za
melanom, a rizik se dodatno smanjuje s du-
ljinim abuzusa lijeka.

Glavni istraziva¢, dr. Tang, nagla-
Sava da je smanjenje rizika za karcinom po-
sljedica protuupalnog svojstva ASK-a. Ovo
istrazivanje upucuje na kemopreventivnu
ulogu aspirina kod melanoma, a preventivni
ucinak je zabiljezen i kod drugih tumora sa
sijelom u kolonu, dojci, jajniku i plu¢ima.

Tang je bio iznenaden rezultati-
ma ove studije poSto do sada nijedan lijek
nije registriran za prevenciju melanoma, a
incidencija ovog tumora raste, posebno u
zenskoj populaciji. U istrazivanje je ukljuce-
no 93 676 postmenopauzalnih ispitanica u
dobi od 50-79 godina, u razdoblju od 1993.-
1998., prikupljenih iz 40 medicinskih centa-
ra diljem SAD-a. U istrazivanje su ukljucene
ispitanice samo bijele rase, posto je manjak
pigmenta rizi¢an ¢imbenik za pojavu mela-
noma. Ispitanice su podijeljenje u tri skupi-
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ne: 1) n = 35 529 nisu uzimale NSAR, 2) n =
15 089 uzimale su ASK i NSAR, 3) n = 9188
uzimale su samo NSAR. Medijan pracenja je
bio 12 godina, a 548 slucajeva melanoma je
registrirano tijekom ove opservacijske stu-
dije. Ispitanice koje su uzimale ASK imale
su 21 % nizi rizik za melanom. 115 (0,76%)
slu¢ajeva melanoma je registrirano u sku-
pini koja je uzimala ASK i NSAR, 89 (0,97%)
slucajeva u NSAR skupini, te 344 (0,97%) u
skupini koja nije uzimala NSAR. Rizik za po-
javu melanoma bio je za 11% manji u prvoj
godini uzimanja ASK-a, 22% maniji od 1-4
godine abuzusa, te 30 % manji tijekom 5 i
vide godina koristenja ASK-a.

Vazno je napomenuti da ova re-
dukcija rizika za melanom tijekom abuzusa
aspirina vrijedi samo za stariju, postmeno-

pauzalnu Zensku populaciju bijele rase.
(Cancer. 03.11.2013. doi: 10.1002/cncr.27817. [Epub

ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

U nekodirajucoj DNA
otkrivene vazne
mutacije za nastanak
melanoma

 Desetljecima je Zzariste istra-
Zivanja karcinoma bilo usmjereno prema
mutacijama gena, dok su redoslijedi DNA u
kojima nema gena, ranije poznati kao ,ot-
padna”“ ili tamna DNA koja ¢ini veliku vecinu
ljudske DNA, uglavnom bili zanemareni. Da-
nas je poznato da se u tim dijelovima DNA
nalaze slijedovi vazni za regulaciju genske
aktivnosti. Ipak, slozenost i cijena istrazi-
vanja dosad su bile najvece prepreke za
istrazivanje mutacija u ovim nekodirajucim
dijelovima DNA.

Skupina istrazivata s Dana-Far-
ber Instituta za istrazivanje karcinoma iz
Bostona, SAD, istrazila je DNA izolirane iz
nekoliko desetaka melanoma u potrazi za
mutacijama u nekodiraju¢im dijelovima ge-
noma. Nadli su da ve¢ina melanoma sadrZi
mutacije u promotorskom dijelu DNA koji
ima funkciju povecanja aktivnosti gena za
kataliticku podjednicu telomeraze, enzima
vaznog za ,besmrtnost” tumorskih stanica.
Ovi rezultati su znanstvenike vrlo iznenadili
ali ih nisu objavili sve do pojave ¢lanka dru-
ge skupine istrazivata pod vodstvom Rajiva
Kumara iz Njemackog centra za istrazivanje
karcinoma u Heidelbergu. Njemacki istrazi-
vaci doli su do istog zakljucka istrazujuci
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genome ¢lanova obitelji osoba s nasljednim
oblikom melanoma. Naslijedena mutacija
koju su otkrili odgovorna je za pojavu ve-
znog mjesta za ETS transkripcijske ¢imbe-
nike, Sto za posljedicu ima dvostruko vecu
transkripciju od uobicajene.

Nakon ovog otkrica njemacki
znanstvenici su istrazili postoji li navedena
mutacija i u sporadi¢nom obliku melanoma,
koji je mnogo Ced¢i od obiteljskoga. Nasli su
gotovo identicne promjene u promotorskoj
regiji kod 74% stani¢nih linija poteklih od
ljudskih metastatskih melanoma, 85% pri-
padajucih metastatskih tkiva te kod 33%
primarnih melanoma. Ove promjene karak-
teristiCne su za mutacije koje nastaju kao
posljedica izlozenosti ultraljubi¢astom zra-
cenju.

Ovo otkrice svakako ¢e usmijeriti
dio istraZivanja nastanka malignih bolesti
prema velikom dijelu ljudskog genoma koji
ne sadrzi gene. Autori se nadaju da njihovo
otkrice moze dati i novu podlogu za razvoj
terapije melanoma, pogotovo u svjetlu €i-
njenice da su neki lijekovi koji inhibiraju
telomerazu trenutno u trecoj fazi klinickih
istrazivanja.

(Science. 2013;339(6122):959-61.)
Adrian Lukenda, dr. med.

Tokoliticka
terapija prijeteceg
prijevremenog
porodaja:
sistematski
pregledni rad

» Tokoliticka terapija u svrhu od-
gadanja prijevremenog porodaja (PP) vazna
je intervencija u opstetriciji. Tokolitici s jed-
ne strane odgadaju PP dovoljno dugo da bi
se antenatalno ordinirali kortikosteroidi, a
s druge omogucuju premjestaj trudnice sa
simptomima PP-a u tercijarni perinatalni
centar.

Koliko je PP vazan javnozdrav-
stveni problem kazuje i podatak da je u
SAD-u u 2008. godini bilo vise od 500 000
PP-a (12,3% od ukupnog broja porodaja), od
kojih je 29% bilo prije 34. tjedna gestacije.

David M. Haas i sur. iz Indiana
University School of Medicine, Indianapo-
lis, IN, SAD, analizirali su ukupno 95 ran-
domiziranih istraZivanja (objavljenih do 17.
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veljace 2012.) o primjeni tokoliticke terapi-
je kod trudnica s rizikom za PP. Glavni cilj
im je bio odrediti najucinkovitiji tokolitik u
odgadanju PP-a. U usporedbi s placebom,
vjerojatnost odgadanja PP-a za 48 sati bila
je najveca s prostaglandinskim inhibitorima
(OR 5,39), potom s magnezijevim sulfatom
(OR 2,76), blokatorima kalcijevih kanala (OR
2,71), beta mimeticima (OR 2,41), te antago-
nistima oksitocinskih receptora (OR 2,02).

Niti jedna skupina tokolitika nije
bila statisti¢ki superiorna placebu u sma-
njenju neonatalnog respiratornog distres
sindroma (RDS). U usporedbi s placebom,
majcinske nuspojave koje su iziskivale pro-
mjenu tokolitika bile su statisticki zna¢ajno
viSe kod beta mimetika (OR 22,68), magne-
zijevog sulfata (OR 8,15), te blokatora kalci-
jevih kanala (OR 3,80).

Autori zaklju¢uju da prostaglan-
dinski inhibitori i blokatori kalcijevih ka-
nala imaju najvecu vjerojatnost odgadanja
PP-a za 48 sati, te poboljsanja neonatalnog
(RDS, mortalitet) i maternalnog (nuspojave
tokolitika) ishoda.

(BMJ 2012;345:¢6226. doi: 10.1136/bmj.e62 26.)
Matija Prka, dr. med.

z medicinséke

Ucinak tokoliticke
terapije odrzavanja
nifedipinom na
perinatalni ishod

* Da bi utvrdili moZze Li kod prije-
teceg prijevremenog porodaja (PP) terapija
odrzavanja nifedipinom (tokolitik iz skupine
blokatora kalcijevih kanala), nakon inicijal-
ne tokoliticke i kortikosteroidne terapije
kroz 48 sati, poboljsati perinatalni ishod,
Carolien Roos i sur. iz Radboud Univer-
sity Nijmegen Medical Centre, Nijmegen,
Nizozemska, dizajnirali su dvostruko slijepo
randomizirano istrazivanje u koje su uklju-
¢ili 11 perinatalnih centara (ukljuCujuci sve
tercijarne centre u Nizozemskoj).

0Od lipnja 2008. do veljate 2010.
randomizirano je 406 trudnica s prijetec¢im
PP-om izmedu 26+0 i 32+2 tjedana gestaci-
je, a koje nisu rodile nakon inicijalnih 48 sati
tokolize i kompletne doze kortikosteroida, u

literature

dvije skupine, jedna s odrzavanjem nifedipi-
nom (80 mg per os/dnevno; n = 201) a druga
s placebom (n = 205) kroz 12 dana. Primarni
cilj istrazivanja bio je lo$ perinatalni ishod,
koji je ukljucivao: perinatalnu smrt, kronic-
nu plucnu bolest, neonatalnu sepsu, intra-
ventrikularno krvarenje >ll. stupnja, peri-
ventrikularnu lekomalaciju >I. stupnja, te
nekrotizirajuci enterokolitis. Nedono$cad je
pracena 6 mjeseci nakon porodaja (zakljuc-
no s kolovozom 2010.).

Prosje¢na gestacijska dob u tre-
nutku randomizacije bila je 29,2 tjedna za
obje skupine. Lo$ perinatalni ishod nije bio
statisticki znacajno razlicit izmedu skupina
(terapija odrzavanja nifedipinom vs. place-
bo): 11,9% (24/201) vs. 13,7% (28/205), re-
lativni rizik 0,87. Usprkos nesto nizoj stopi
loSeg perinatalnog ishoda u usporedbi s
placebom, terapija odrzavanja nifedipinom
ne Cini se klinicki opravdanom, zakljuCuju
autori.

(JAMA 2013;309(1):41-7. doi: 10.1001/jama.2012.
153817)
Matija Prka, dr. med.

1z monografije “TBC i likovnost®, Ignjat Job, Zalazak sunca, 1935.
Posljednja slika slikana s tjelesnom temperaturom od 39.6 stupnjeva. Pejsaz kao simbol kraja.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu

+ U suradnji s ¢asopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim
inozemnim znanstvenim i stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.

Belev B, Br¢ic I, Prejac J, Golubic¢ ZA, Vrbanec D, BoZikov J, Aleri¢ |, Boban M, Razumovic JJ. Role of Ki-67 as a prognostic factor in ga-
strointestinal stromal tumors. World J Gastroenterol. 2013;19(4):523-7.
Department of Medical Oncology, Clinic of Oncology, Clinical Hospital Center Zagreb.

Duplanci¢ D, Cesarik M, Poljak NK, Radman M, Kovacti¢ V, Radi¢ J, Rogosi¢ V. The influence of selective vitamin D receptor activator
paricalcitol on cardiovascular system and cardiorenal protection. Clin Interv Aging. 2013;8:149-56.
Department of Cardiology, School of Medicine in Split, University Hospital Split, Split, Croatia.

Bukvic BK, Bleki¢ M, Simpson A, Marinho S, Curtin JA, Hankinson J, Aberle N, Custovi¢ A. Asthma severity, polymorphisms in 20p13 and
their interaction with tobacco smoke exposure. Pediatr Allergy Immunol. 2013;24(1):10-8.
General Hospital “Dr. Josip Bencevic” Slavonski Brod, University of Osijek, Osijek, Croatia.

Misak Z, Hojsak |, JadreSin O, Kekez AJ, Abdovic S, Kolacek S. Diagnosis of coeliac disease in children younger than 2 years. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2013;56(2):201-5.
Referral Centre for Paediatric Gastroenterology and Nutrition, Children’s Hospital Zagreb, Zagreb, Croatia.

Kelava T, Cavar |, Vukojevi¢ K, Saraga-Babi¢ M, Culo F. The effect of glucagon and cyclic adenosine monophosphate on acute liver
damage induced by acetaminophen. Histol Histopathol. 2013;28(2):245-55.
Department of Physiology, School of Medicine, University of Zagreb, Croatia.

Banfi¢ H, Bedalov A, York JD, Visnji¢ D. Inositol Pyrophosphates Modulate S Phase Progression after Pheromone-induced Arrest in
Saccharomyces cerevisiae. J Biol Chem. 2013;288(3):1717-25.
Department of Physiology and Croatian Institute for Brain Research, School of Medicine, University of Zagreb, Croatia.

Reiner Z. Guidelines, position papers and critical reviews: differences and similarities. Eur J Prev Cardiol. 2013;20(1):3-5.
Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.

De Backer G, Catapano AL, Chapman J, Graham I, Reiner Z*, Perk J, Wiklund O. Guidelines on CVD prevention: confusing or complemen-
tary? Eur J Prev Cardiol. 2013;20(1):6-8.
*Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.

Pecin I*, Whittall R, Futema M, Serti¢ J, Reiner Z*, Leigh SE, Humphries SE. Mutation detection in Croatian patients with familial hyper-
cholesterolemia. Ann Hum Genet. 2013;77(1):22-30
*Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.

Ignjat Job
Evo umro je, 1960. (lijevo),
Nosaci, 1960. (desno)

Snebivenost smrcu i protest protiv nje.
Sli¢noscu u stavovima i fizionomijama te odjenutoscu
figura u istovjetne pidZzame apostrofirana je identifikacija
po nacelu bolovanja od iste bolesti.

Blagom groteskom
relativizirana patetika smrti.
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Onkoliticki virusi

Dr. Dinko Covi¢*

* Prva opazanja o mogucoj dje-
lotvornosti virusa na rast tumora datiraju
unatrag stotinu godina. Godine 1912. za-
biljezena je spontana regresija cervikalnog
karcinoma kod Zene nakon $to joj je u tu-
morsko tkivo (?) ubrizgano cjepivo protiv
bjesnoce. Tijekom godina registrirano je jos
slucajeva prolazne remisije u bolesnika s
leukemijom, limfomom, nakon virusnih in-
fekcija.

Prva klinicka primjena virusa za-
poCela je Sezdesetih godina proslog sto-
lieca ali je zbog razoCarenja rezultatima
zamrla da bi pocetkom devedesetih godina,
uvodenjem novih biotehnoloskih metoda -
genskog inZenjeringa - ponovno buknuo in-
teres za onkoliticke viruse kao potencijalno
obecavajuceg lijeka u borbi protiv raka.

Onkoliticki virusi karakterizirani
su oCitovanim tropizmom prema tumorskim
stanicama. UmnazZaju se gotovo iskljucivo u
njima, a za zdrave stanice su uglavnom nes-
kodljivi. Kao moguci mehanizmi djelovanja
virusa navode se: neposredna liza tumorske
stanice, apoptoza, autofagija, ekspresija
toksi¢nih proteina, prekid sinteze proteina,
indukcija antitumorske imunosti (poticanje
nespecifitne imunosti - TNF i specifitne -
CTL odaziv). Danas je poznat, i u ispitivanju
i u primjeni, niz raznih virusa, poput reovi-
rusa, herpesvirusa, vaccinia, avipox, ospice,
NDV... i njihovih derivacija - genskim inze-
njeringom promijenjenih virusa.

Autori su predstavili vlastiti virus
ZG1999HDS, izdvojen u Hrvatskoj iz obolje-
lih pilica. Pripada skupini paramyxovirusa
te je patentno zasticen. Prikazali su rezul-
tate ispitivanja ucinkovitosti u in vitro i in
vivo uvjetima na tumorskim modelima ade-
nokarcinoma dojke i debelog crijeva.

Prema postignutim rezultatima
moze se zakljuciti: da se NDV ZG1999HDS
virus razlikuje od poznatih sojeva iz grupe
NDV, da je dokazano njegovo citoliticko dje-
lovanje i da u usporedbi sa sojem La Sota
NDV ima jace djelovanje na tumorske stani-

ce in vitro i in vivo. Citoloticki ucinak ovisan
je o primijenjenoj dozi virusa.

Opcenito izazovni i ohrabrujudi
rezultati, dobiveni na eksperimentalnom
modelu, u klini¢koj primjeni nisu bili tako
sjajni. Kao prvi i osnovni problem, pokazalo
se, kako prevladati antivirusnu imunolosku
reakciju organizma, tj. sprijeCiti neutraliza-
Ciju virusa i onemogucavanje antitumor-
skog djelovanja.

Posljednjih desetak godina ra-
zvojem biotehnoloskih znanosti - genskog
inzenjeringa - omoguceno je modificirati
virus, kao npr. uvodenjem imunomodulira-
jucih molekula, posebno IL-2 u genom viru-
sa, pojacati onkoliti¢cku sposobnost virusa.
Tako izmijenjen NDV pokazao se ucinkovi-
tim u eksperimentalnom modelu kod mela-
noma i multiplog mijeloma. Adenovirus kao
vektor udruzen s proteinima blokatorima
apoptoze, tumorski spcifi¢ni marker izrazen
u mnogih tumora, ucinkovito se replicira u
glioblastoma, ocitujuci visoku onkoliti¢ku
aktivnost.

Onkoliti¢ki virusi mogu se obli-
kovati (dizajnirati) tako da poti¢u tvorbu
citokina i aktiviraju njihov antitumorski
imunosni  odziv, ukljuCuju angiostatske
gene u borbu protiv tumorske vaskulari-
zacije kao i enzime koji imaju sposobnost
razgradnje  ekstracelularnog  matriksa,
omogucavajuci tako Sirenje virusa u solid-
ne tumore. Neurotropni virus HSV (herpes
simplex virus) posebno je atraktivan kao
moguce sredstvo u suzbijanju glioblastoma.
Genskom modifikacijom moZe se naoruzati
kao vektor s genima koji bilo aktiviraju dje-
lovanje citostatika (aktiviraju enzime koji
transformiraju 5-fluorocytosin u 5.FU) ili
podizu antitumorsku imunost. Za lijecenje
neoplazme prostate dizajniran je virus u koji
je ugradeno specifi¢no protutijelo za PSA i
koji onda napada isklju¢ivo PSA pozitivne
stanice karcinoma prostate. U zadnje vri-
jeme dosta se eksperimentira i s mati¢nim
stanicama tumora izoliranih iz hematolos-

* Dana 26. veljate odrzana je u organizaciji Akademije medicinskih znanosti Hrvatske u predavaonici
Hrvatskog lije¢ni¢kog doma u Zagrebu tribina s naslovom ,Onkoliti¢ki virusi i moguénosti njihove primjene”.
Bilo je to predavanje grupe autora (prof. emeritus Hrvoje Mazija, dr.sc. SiniSa Ivankovi¢, prof.dr. Mladen
Merep i dr.sc. Dinko Covi¢), koji su nastojali pribliziti auditoriju vide saznanja o mogu¢nostima kojima se

suvremena znanost bori protiv zlo¢udnih tumora.
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kih neoplazmi te iz nekih solidnih tumora u
kombinaciji s virusom, radi nastojanja da se
izbjegne obrambeni mehanizam tumora.

U klini¢koj praksi virusi se primje-
njuju na najrazlicitije nacine - intratumor-
ski, parenteralno, intrakavitarno, inhalaci-
jom itd., i to kao ,Cisti virus®, kao onkolizat
i kao cjepivo. Treba naglasiti da primjena
onkolitickog virusa udruzena s konvencio-
nalnim terapijskim postupcima - kemote-
rapijom, iradijacijom - rezultira sinergijskim
ucinkom (eksp. Ivankovi¢, Covic).

U svijetu je u tijeku na desetine
studija s onkolitickim virusima i nekoliko s
prihvacenim, odobrenim vakcinama u tre-
¢oj fazi klini¢kih ispitivanja. OncoVexGM-
CSF (kompanija BioVex) primjenjuje se u llI
fazi kL Studija za metastatski melanom i
tumore glave i vrata. Vakcina JX-594 (tvrtka
Jennerex) je u Il fazi klini¢kih istraZivanja
za hepatocelularni karcinom i metastat-
ski karcinom kolona te cjepiva Reolysin
(Oncolytics Biotech) u Il i Il fazi za tumore
glave i vrata, glioblastom, metastatski me-
lanom, karcinoma pluca i pankreasa.

Skoro sve studije navode sluca-
jeve dobrog odgovora, od kompletne do
parcijalne regresije. Nedostaci publicira-
nih klini¢kih istrazivanja su nedovoljan broj
ukLjucenih bolesnika, poredbe s povijesnim
skupinama i Cesto nedostatan, neprecizan
opis klini¢kih podataka i primijenjenih tera-
pijskih postupaka.

No bez obzira na te nedostatke
smatramo onkoliti¢ke viruse, zbog njihovih
znacajki (prirodni tumorotropizam) i novih
mogucnosti genske modifikacije, vrlo po-
tentnim sredstvom za lijeCenje malignoma,
pogotovo terapijski rezistentnih tumora kao
$to su melanom, glioblastom, rak pluca,
hematoloske neoplazme (multipli mijelom)
i tumora bubrega te kod ne tako agresiv-
nog tumora prostate. Primjena virusa u
suzbijanju ili ¢ak lijeCenju tumorskih bole-
sti, ostvariva je i u nas. Za sad malobrojni
istrazivaci, zaokupljeni idejom o osnivanju
Centra za eksperimentalnu onkologiju,
predstavljaju jezgru oko koje su vec sada
oitovale interes znanstvene institucije u
Hrvatskoj, poput Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske, Veterinarskog fakulte-
ta u Zagrebu, Stomatoloskog fakulteta u
Zagrebu, Kemijsko tehnolo$kog fakulteta u
Splitu, Instituta ,Rugjer Boskovi¢* i drugih.

Potrebno je naglasiti da su nasa
iskustva s vlastitim sojem paramyxovirusa
tipa 1 (ZG1999HDS) izuzetno povoljna no,
o tom ce virusu biti viSe rijeci u nekom od
narednih brojeva Lije¢nickih novina.

(dinko.covic@gmail.com)
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Istine | zablude

0 dekubitusu

Prof. dr. Janko Hancevic*

¢ Dekubitus je velik zdravstveni i
ekonomski problem bolesnika, ustanove u
kojoj se on lijeci, njegove okoline i Sire drus-
tvene zajednice. Postupci koji se primjenju-
ju u prevenciji i lijeCenju ovog sindroma
mnogobrojni su, skupi i dugotrajni.

lako je dekubitus poznat stolje-
¢ima, iznenaduje Cinjenica da su zablude o
njegovu nastanku i lije¢enju, nazalost, pri-
sutne jo$ i danas. Takvo stanje moZzemo u
prijasnjem razdoblju tumaciti neznanjem i
neinformiranos¢u, ali tvrdnja da je dekubi-
tus pocCetak kraja (Zivota) danas odrazava
nihilisticki stav u njegovu lijeCenju

| danas, kada se postavi pitanje je
li dekubitus problem lije¢nika ili medicin-
skih tehnicara, 88 % medicinskog osoblja
odgovara da je to problem medicinskog
osoblja - sestara ili tehnicara. Na iduce
pitanje, bave li se dekubitusom Lijecnici ili
sestre, 20 % ih odgovara da se time bave
sestre.

U principu treba svaku imobilnost
- i privremenu ili trajnu - shvatiti kao mo-
gucnost nastanka dekubitusa.

Dekubitus je interdisplinarni
problem!

Zamijetite li sumnjive promjene
na bolesnikovoj kozi odmah valja to podru¢-
je usporediti s istim podru¢jem sa suprotne
strane.

Klinicka slika dekubitusa dijeli se
zbog didaktickih razloga na Cetiri stadija, ali
u praksi nerijetko nalazimo u jednom deku-
bitusu i po dva stadija. Ve¢ prema stadiju i
opcim faktorima treba usmjeriti odgovara-
jucu terapiju.

Zanimljivo je da 30 % egipatskih
mumija starih i vise od 2000 godina imaju
dekubitalne promjene, osobito u sakralnoj
regiji. Covjek je 1967. stupio nogom na mje-
sec te tako dokazao znanstveni i tehnicki
napredak, a problem dekubitusa i dalje je
ostao aktualan. Tek se sredinom pro3log
stoljeca doznalo pojmove i pravila fiziolo-

* Prof. dr. sc. prim. Janko Hancevi¢, spec. kirurg-
traumatolog; e-mail: janko.hancevic@zg.t-com.hr
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gije i patofiziologije cijeljenja rane. Time
je postignut velik napredak, koji se prosirio
otkricem odgovarajucih postupaka, lijeko-
va i obloga kod vec nastalog dekubitusa.
LijeCenje kroni¢ne rane, dekubitusa, iziski-
valo je, a i danas iziskuje, velika materijalna
sredstva.

U srednjem vijeku, pa sve do
prve polovice proslog stoljeca, poznata je
bila re¢enica:"lmas dekubitus, ja Cu ti ranu
previti, a Bog Ce je izlijeCiti”. Uz to su se sa-
vjetovali razli¢iti vrlo opsoletni postupci i
“lijekovi” koji su vi$e Stetili, ali nikada nisu
koristili. Mortalitet je bio vrlo visok, na Za-
lost jo$ je i danas ne pridrzavamo li se odre-
denih pravila.

0d 1990-ih godina preusmjerena
je paznja na prevenciju i detekciju dekubitu-
sa. Mjere koje se u tu svrhu poduzimaju nisu
jeftine, a usto zahtijevaju edukaciju lije¢ni-
ka, medicinskog osoblja, obitelji i okoline te
opremljenost ustanove bez obzira u kojoj
se od njih zapocne lijecenje, jer bi detekcija
trebala biti obaveza svake ustanove, bolni-
ce ili doma u kojem se nade tezak i nepo-
kretan bolesnik!

Kako je uvijek rije¢ o teSkim ne-
pokretnim bolesnicima (priviemeno ili
trajno) svjesni smo faktora koji otezavaju
cijeljenje rane i koje bi trebalo ukloniti. To
su: 1. bolesnikova starost - hipoksija tkiva,
2. ateroskleroza - hipoksija tkiva, 3. srana
insuficijencija - hipoksija, 4. kolagene bo-
lesti - kroni¢ni vaskulitis, 5. dijabetes me-
litus - stanjenost kapilarnih membrana, 6.
imunodeficijencija, 7. malnutricija - anemija,

Egipatska mumija

s dekubitusom
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edem, smetnje u transportu proteina, 8. li-
jekovi - steroidna terapija, 9. pusenje - vazo-
konstrikcija, hipoksija.

Dekubitus moze nastati u svakoj
dobnoj skupini, od dojenacke dobi do staro-
sti, ali je ipak ¢e3¢i u starijih osoba i teskih
bolesnika. Njegova je pojava usko povezana
s povecanim morbiditetom i mortalitetom.
U praksi se susre¢emo s nestru¢nim lijece-
njem i pojavom teskih oblika sepse. Danas,
kod dobro sprovedene detekcije i prevenci-
je, izlijeci se oko 63 % dekubitusa.

Za lijecenje dekubitusa potroSe-
no je npr. u Velikoj Britaniji 1982. 150 mi-
lijuna funti, a 1994. €ak 755 milijuna funti.
U 2004. je cijena Lijecenja u Velikoj Britaniji
narasla do 2,1 milijarde funti!

Dekubitus se javlja kod oko 39 %
teskih i nepokretnih bolesnika, a kod visoko
rizi¢nih bolesnika paraplegicara ili tetraple-
giCara znatno je ¢eSci. To sve ovisi o zemlji,
ustanovi, ku¢noj njezi, socijalnom stanju itd.
U praksi je 87 % dekubitusa 2. stupnja i 13
% 3.1 4. stupnja. Medutim, 85 % bolesnika
s dekubitusom otpusta se iz bolni¢kih usta-
nova u domove i u ku¢nu njegu.

Prvi i drugi stupanj dekubitusa
moze se lijeCiti u domovima, pa i u kucnoj
njezi pod pretpostavkom da su svi ostali
uvjeti osigurani, ali dekubitus 3. i 4. stupnja
treba se lijeciti u odgovarajucoj zdravstve-
noj ustanovi.

Visoku cijenu lije¢enja dekubitusa
namecu zdravstvenoj sluzbi povecanje pre-
ventivnih mjera, intenzivna njega, edukacija
lije¢nika i medicinskog osoblja, redukcija ri-
zitnih faktora, preventivne mjere i ispravna
terapija. Ovakvo shvacanje problema im-
perativno namece pitanja koja treba hitno
rijesiti: a) koliko stoji profilaksa kojom sma-
njujemo broj dekubitusa, b) $to za bolesnika
znaci imati dekubitus, c) je li dekubitus znak
loSe njege, d) utjecaj dekubitusa na motiva-
ciju onih koji pruzaju njegu bolesniku.

Danas je razradena strategija pre-
vencije, detekcije i lije¢enja koja je omogu-
¢ena nabavkom neophodnih sredstava na
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teret zdravstvenog osiguranja, ali moraju
biti ispunjeni ovi uvjeti:

« medicinsko osoblje i lije¢nici moraju biti
trenirani na tom podrucju,

* specijalist za rane (kod nas ta specijali-
zacija jo$ nije prihvacena) osposobljen za
lijeenje rana i stoma te posebno obucene
medicinske sestre

« fizijatar ili fizioterapeut, radni terapeut

* nutricionist

« centar koji bi mogao prema potrebi davati
savjete (uz e-mail i digitalnu fotografiju da-
nas su takve mogucnosti velike)

ZABLUDE O DEKUBITUSU

* znati procijeniti rizike i preventivne inter-
vencije, odrediti specificne faktore i natine
za njihovo uklanjanje

* prepoznati i pobolj3ati toleranciju bole-
snikove koze

« zadtititi bolesnika od djelovanja mehanic-
kih sila, pritiska, striznih sila i trenja

* smanjiti pojavu dekubitusa edukacijskim
programima, kako za medicinsko osoblje,
tako i za obitelj.

Trebalo bi uvesti pravilo da se kod
svakog bolesnika vec kod prijema ocijene ri-
zicni faktori prema jednoj od 15 postojecih
skala. Kako skale ne mozemo komparirati,
neophodno je da nadlezno tijelo odredi ska-
lu kojom ce se koristi sve ustanove (Norton,
Waterlou, Braden itd.). Sve skale imaju ne-
koliko zajednickih to¢aka za prepoznavanje
riziCnih faktora; to su: 1. opca fizicka kon-
dicija, 2. mentalni status, 3. aktivnost, 4.
mobilnost, 5. inkontinencija i 6. nutritivni
status.

Kad smo utvrdili znakove rizi¢nog
bolesnika odmah treba pristupiti preventiv-
nim mjerama: 1. planiranje, 2. edukacija, 3.
higijena, 4. mobilnost, 5. laboratorijski nala-
zi, 6. nacin prehrane, 7. izbor odgovarajuce
podloge na kojoj ¢e lezati bolesnik, 8. okre-
tanje i Cestoca okretanja bolesnika.

Intervencija mora biti usmjerena
na: 1. smanjenje trenja, 2. uklanjanje inkon-
tinencije i vlaznosti, 3. korekciju metabo-
lickih nepravilnosti, 4. uklanjanje nekrotic-
nog tkiva, 5. popravak nutricijskih deficita,
6. smanjenje pritiska, 7. uklanjanje striznih
sila, 8. borba protiv sistemskih infekcija i 9.
uklanjanje dehidracije u rani.

U svakoj kroni¢noj rani nalazimo
bakterije, ali prisutnost neke bakterije bez

L1 JECNICKE
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Tipi¢na mjesta na kojima nastaje dekubitus

znakova infekcije nije infekcija koju treba
lijeciti antibioticima!

U lijecenju kroni¢nih rana, osobito
dekubitusa, postoji niz pogresnih postupaka
koji se temelje na neznanju ili nezainteresi-
ranosti onih koji bi trebali i morali pomoci
bolesniku. Zablude o nastanku i lijeCenju
dekubitusa susre¢u se svakodnevno. Evo
nekoliko naj¢ed¢ih zabluda!

* Dekubitus je rezultat lose nje-
ge. Ta tvrdnja u dobro organiziranim usta-
novama nije to¢na. Iz svakodnevne prakse
utvrdeno je da 3 do 5 % bolesnika ima de-
kubitus prije, za vrijeme ili nakon otpusta iz
bolnice.

* Svaki se dekubitus moze sprije-
Citi. Posve neto¢na tvrdnja, jer je danas sve
vise bolesnika, npr. u kardijalnoj kirurgiji,
traumatologiji ili ortopediji, gdje operacije
traju duze od dva sata i gdje bolesnici po
zavrSenom zahvatu ve¢ imaju promjene 1.
stadija dekubitusa. U vecini takvih slu¢ajeva
nisu bile dovoljno ispunjene mjere za pre-

Cetiri stadija dekubitusa
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ventivu i detekciju.

* Dekubitus je rezultat pritiska na
podlogu. Takav je pritisak znacajan faktor u
nastanku dekubitusa, ali moraju biti ispu-
njeni i gore navedeni uvjeti: insuficijentna
njega, prevencija, prehrana itd.

* Masaza je prevencija dekubitu-
sa. To je Cest i vrlo omiljen postupak koji je
u pravilu Stetan. Masaza kojom se postize
“bolja prokrvljenost koze” Stetna je jer oSte-
Cuje kozu i povecava mogucnost infekcije.

* Upotreba specijalnih kreveta
sprje¢ava dekubitus. Pravilna prevencija i
detekcija traze specijalne krevete, ali je kre-
vet samo pomocno sredstvo a nedostatak
kreveta nije isprika za nastanak dekubitusa.

NajCeSce greske koje se svakod-
nevno vidaju su ove: 1. neprepoznavanije ra-
nih simptoma (u prva 2 do 4 sata od njihova
nastanka), 2. izbjegavanje konzultacija s ko-
legama, 3. lo3a procjena stadija dekubitusa,
4. neadekvatan izbor metoda za prevenciju
i terapiju, 5. pogresno shvacanje da je deku-
bitus lokalna bolest.

U prvom i drugom stadiju deku-
bitusa bolesnik osjeca jaku bol, tako da po-
staje nemiran. Nerijetko mu se ordiniraju
sedativa koja ga smiruju i povecava se doza
dok se posve ne smiri. Na taj nacin “poto-
pimo bolesnika”, on postaje miran i pogor-
$avaju se svi nepozeljni faktori za nastanak
dekubitusa tako da se nakon nekoliko sati
razvije 1. ili 2. stadij dekubitusa. Kod 3. i
4. stupnja dekubitusa bolesnik osje¢a mu-
klu jaku bol i nerijetko postaje depresivan.
Pravilna edukacija medicinskog osoblja i li-
jecnika u tom pogledu neophodna je kako
da bi poduzete mjere bile efikasne.

Prevencija, detekcija i lijecenje
zadace su medicinskih djelatnika i Lije¢nika.
Smanjenje njege i ostalih uvjeta - rezultat
NEUSPJEH!

Principi terapije dekubitusa

« Primjena gaze, dezinfekcijskih sredstava u
rani (Rivanol, hipermangan, Betadin, hiper-
tonicne otopine i slicno) ometaju procese
njezina cijeljenja.

» Ranu treba njegovati postujuci principe
odrZavanja vlaznosti oblozima velike upoj-
ne modi kao $to su npr. alginati, hidrokoloidi
i hidrokoloidi s ionskim srebrom.

* Rana se ispire fizioloSkom otopinom u
dovoljnim koli¢inama, odstranjuju se ne-
krotitne mase jer one ometaju reparacijske
procese! Nekrektomija s radi s pomocu pri-
mjene enzima ili kirurski.

 Prema stupnju dekubitusa i sekreciji rane
odabire se odgovaraju¢a obloga (sve se
mogu nabaviti na teret zdravstvenog osi-
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guranja!). Kontrolirati i korigirati stanja koja
utjeCu na cijeljenje rane (lijekovi, poviena
glukoza, steroidi itd.).

FAKTORI KOJI USPORAVAIU
LIJECENJE DEKUBITUSA

HKLADNG LIJECENJE
= STANIA | BOLESTI
* SMANJENI M ET KON OTEZAVA
LUECENIE BO ]

Marljivost medicinskog osoblja
nije dovoljna za prevenciju i lije¢enje kro-
nitnih rana bez kontinuirane edukacije.
Pruzanje pomodi na osnovi usmene predaje
izrazito je Stetno! Pojedinac moze mnogo,
ali bez potpore “vrhova vlasti” ne moze ni-
Sta.

Da bi se postigli zadovoljavajuci
rezultati nuzno je da edukacija i prevenci-
ja budu nerazdvojni. To uklju¢uje obavezu
osposobljenja kadrova za nastavu u za to
odredenim i osposobljenim ustanovama.

Dekubitus je velik klinicki pro-
blem jer je rije¢ o multifaktorskoj bolesti, a
lije¢nici nerijetko ignoriraju prevenciju, pa i
suvremeno lijecenje.

Postivanje preventivnih mijera
najsigurniji je nacin za suzbijanje dekubitu-
sa. Lijecnik koji prati bolesnika s dekubitu-
som u pravilu mora imati mogucnost kon-
zultacije s neurologom, traumatologom, ki-
rurgom, ortopedom, vaskularnim kirurgom,
dermatologom, urologom, bakteriologom,
farmakologom, fizijatrom, nutricionistom
itd.

Od klju¢ne je vaznosti jedinstvo
preventivnih i terapijskin mjera bez obzira
na to u kojoj se ustanovi bolesnik nalazi, a
kod primjene preventivnih mjera vazno je
pristupati im multidisciplinarno.

L1y ECNICKE

Individualni pristup
muskim inkontinentnim

pacijentima

Ljiliana Luli¢ Karapetric dr.med

* Urinarna inkontinencija (Ul) nije
isklju¢ivo zdravstveni i higijenski problem.
Ul znadajno utjete na kvalitetu Zivota.
Uzroci su razliciti, a pacijenti se medusobno
razlikuju prema stupnju i vrsti Ul, svojoj po-
kretljivosti, neovisnosti, stilu Zivota i prema
spolu.

Nuzan je individualan pristup pa-
cijentu. Ne postoji jedinstveno lijecenje niti
zastitno pomagalo s kojim mozemo rijesiti
probleme svih pacijenata.

Stigma povezana s Ul Cesto od-
vraca muskarce od traZzenja medicinske po-
modi. Ul se moze pojaviti u muskaraca svih
dobi i taj je poremecaj ¢es¢i nego Sto se mi-
sli - iako je njegova ucestalost u mudkaraca
manja nego kod Zena. Sa starenjem se uce-
stalost inkontinencije kod muskaraca pove-
¢ava. To nije samo posljedica starenja, ve¢
je izravno povezano i s drugim bolestima,
kao Sto su hipertrofija i karcinom prostate,
multipla skleroza , Parkinsonova i Alzhe-
imerova bolest, u manjoj mjeri dijabetes,
pretilost i drugi riziCni faktori.

Terapije navedene u nastavku
predlazu se pacijentima s nekomplicira-
nom Ul, tj. onom koja nije ponavljajuca niti
povezana s boli, krvi u mokraci, ucestalim
infekcijama, problemima s praznjenjem,
zraCenjem prostate ili radikalnim kirurskim
zahvatom u zdjelici. PreporuCuje se da se
pacijenti s tim simptomima odmah upute
urologu.

Da bi se utvrdila priroda Ul, po-
trebno je analizirati povijest bolesti, uzi-
majuci u obzir prethodne kirurke zahvate
i druge relevantne bolesti i lijekove koje
pacijent koristi.

Dijagnosticka procjena

Ul u muskaraca moze se podije-
liti prema skupinama simptoma koje mogu
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pomoci pri procjeni. Pacijentima koje muci
kapanje mokrace nakon mokrenja mogu
pomoci vjezbe za jacanje midica dna zdjeli-
ce. Stresna se urinarna inkontinencija (SUI)
u muskaraca najceS¢e pojavljuje nakon
kirurSkog zahvata na prostati, a urgentna
inkontinencija (UUI) Cesto je povezana s
benignom hipertrofijom prostate (BPH), op-
stipacijom ili nekim kirurSkim postupcima
kao 5to je odstranjenje debelog crijeva. Po-
jam kombinirana inkontinencija odnosi se
na slucajeve u kojima su prisutni simptomi
obje vrste inkontinencije. Fizickim pregle-
dom treba obuhvatiti abdomen i mokra¢ni
mjehur, kakao bi se iskljucili kamenci, di-
vertikuli ili tumori, zatim rektum, kako bi
se utvrdilo postoji li impakcija stolicete
sakralni neuroloski i centralni Ziv¢ani su-
stav, kakao bi se procijenilo mentalno i
neurolodko stanje. Analizom mokrace valja
iskljuciti infekciju ili prisutnost krvi u mo-
kraci. Eventualne infekcije potrebno je izli-
jeCiti te ponoviti procjenu. Da bi se utvrdio
stupanj Ul potrebno je procijeniti kvalitetu
pacijentova Zivota, stupanj pokretljivosti i
mogucnost pristupa zahodu.

Stresna urinarna
inkontinencija
(nakon prostatektomije)

SUI se opcenito pojavljuje nakon
kirur$kog zahvata na prostati, iako je mo-
guca i u drugim okolnostima, a njezin je
simptom neZzeljeno istjecanje mokrace pri
aktivnostima kao $to su kasljanje, tr¢anje,
skakanje itd. Simptomi su razliciti. Neki ce
pacijent, katkad kratkotrajno, primjecivati
tek sporaditno istjecanje malih koli¢ina mo-
krace, dok druge moze muciti stalno i dugo-
trajno istjecanje. Uz odgovarajucu terapiju,
mnogi ¢e potpuno vratiti kontinenciju.
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Analizirajte pacijentov
zivotni stil

* Analizirajte ga u pogledu unosa
hrane i tekucine, smanjenja tezine i pusenja.
U pretilih je osoba jaci abdominalni pritisak.
Pusaci vise kaslju, $to dovodi do ceSceg
istiecanja mokrace. Pacijentima treba sa-
vjetovati:

» Nemojte piti previde ni prema-
lo. Smanjen unos tekucine radi smanjenja
koli¢ine mokrace moze dodatno nadraziti
mokracni mjehur i pogodovati infekciji.

* Izbjegavajte kofein i gazirana
pica, jer ti napici, kao i alkohol, mogu na-
draziti mokra¢ni mjehur.

* Prestanite pusiti, jer to uzrokuje
intenzivniji kasalj i posljedi¢no neZeljeno
istjecanje mokrace.

¢ Provjerite ima li u lijekovima
koje trenutno pacijent koristi, mogucnost
interakcije ili jatrogenih ucinaka.

Medicinska pomagala

Visoko upijajuéi proizvodi za Ul
proizvode se u obliku tampona, jastucica i
ulozZaka. Vecina jednokratnih proizvoda te-
melji se na tehnologiji pretvaranja mokrace
u Zelatinoznu tvar, ¢ime se ona zadrzava u
uloSku te se smanjuje moguénost istjecanja.
Vazno je da pacijent koristi proizvod koji je
specijalno dizajniran za upijanje urina, da
je ulozak oblikom prilagoden muskoj ana-
tomiji i da sadrzi sustav za neutraliziranje
neugodnih mirisa.

Urgentna inkontinencija

Urgentna inkontinencija definira
se kao nezeljeno istjecanje mokrace uz jaku
potrebu za praznjenjem. Kao i stresni tip, i
ovaj tip inkontinencije treba lijeciti neinva-
zivnim postupcima. Najvedi su rizi¢ni faktori
pri urgentnoj inkontinenciji povecanje or-
gana (npr.hipertrofija prostate) i prethodni
kirurSki zahvati. Takvim pacijentima treba
savjetovati:

» Nemojte piti previse ni prema-
lo tekucine. Smanjen unos tekucine radi
smanjenja koli¢ine mokra¢e moze dodatno
nadraziti mokra¢ni mjehur i pogodovati ra-
zvoju infekcije.

* Izbjegavajte kofein i gazirana
pi¢a, koja, kao i alkohol, mogu nadraziti
mokracni mjehur.

» Smanjite tezinu, koja uzrokuje
dodatan abdominalni pritisak.

* Prestanite pusiti, jer to uzrokuje
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intenzivniji kasalj i posljedi¢no nezeljeno
istjecanje mokrace.

Tijekom dijagnosticiranja i lije-
¢enja mogu se koristiti proizvodi za zastitu
pri inkontinenciji ako lije¢enje nije potpuno
ucinkovito te da bi se povecalo pacijentovo
samopouzdanije tijekom stresnih razdoblja.

Medicinska pomagala

Visoko upijajuca sredstva za in-
kontinenciju prilagodena muskoj anatomiji
proizvode se za jednokratnu ili visekratnu
upotrebu i u nekoliko oblika, uklju¢ujuci ja-
stucice, tampone i uloSke. Onai se razliku-
ju ovisno o kapacitetu upijanja i udobnosti
koju pruzaju. Radi procjene svakodnevne
potrebe i izbora najprimjerenije kombina-
cije proizvoda za pojedinog pacijenta, naj-
bolje je posavjetovati se sa savjetnikom za
kontinenciju.

Mogu se koristiti i neki drugi pro-
izvodi za apsorpciju mokrace i sprjeCavanje
njezina istjecanja. Za pacijente za koje nisu
indicirane drugi terapijski postupci mogli bi
biti primjereni kateteri i pomagala koja se
koriste prilikom izvodenja vjezbi za jatanje
misi¢a dna zdjelice te obuzdavanije stresne
ul.

Intervencije u posebnim
okolnostima

Ako opisani postupci i sredstva
ne daju rezultate nakon priblizno tri do Ce-
tiri mjeseca, ponovo procijenite stanje te
razmislite o dodatnim intervencijama i upu-
¢ivanju drugim specijalistima. Fizioterapeut
moze ponuditi dodatne fizikalne tehnike,
kao $to su elektrostimulacija i bioloka po-
vratna sprega.

Kombinirana inkontinencija

Taj se pojam koristi kad postoje i
simptomi urgentne i simptomi stresne in-
kontinencije. Medunarodni odbor za konti-
nenciju SZ0-a savjetuje da se najprije lijeCi
dominantan poremeca;.

No, prvi su izbor terapije i za ur-
gentnu i za stresnu Ul neinvazivne mjere:
promjena zivotnog stila, vjezbe za ponovnu
uspostavu kontrole nad mokraénim mjehu-
rom i vjezbe za jatanje misica zdjelicnoga
dna.

U slucaju neuspjeha ili nedovolj-
nog uspjeha mogu se za najizrazenije preo-
stale simptome ordinirati lijekovi. Ako ni to
ne uspije, treba konzultirati urologa.
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Kapanje nakon mokrenja

LijeCi se kombinacijom vjezbi za
jaCanje misica zdjelitnoga dna radi jacanja
sfinktera.

Drugi oblici inkontinencije

Postoje oblici IU koji se ne mogu
svrstati u gore navedene kategorije. To su:
Preljevna inkontinencija. Kao $to i sam na-
ziv govori, mokraca neprestano tece kao da
se “prelijeva” iz mokra¢nog mjehura. Uzrok
je Cesto mehanicka opstrukcija, primjerice
impakcija stolice i hipertrofija prostate, za-
tim oStecenje Zivca ili poremecaj uretre.

Funkcionalna inkontinencija. To
je, primjerice, nemogucnost stizanja na toa-
let zbog invalidnosti (tjelesne ili mentalne)
ili slabosti.

Korisne vjezbe
za prevenciju i lijeCenje
Vjezbe za jacanje miSica zdjelicnoga dna

Takve su vjezbe najucinkovitija
terapija za Ul nakon odstranjenja prostate.
Kombinirajuci ih s vjezbama za ponovnu
uspostavu kontrole nad mokraénim mjehu-
rom i dnevnicima mokrenja, mnogi pacijenti
(pod uvjetom da operacijom nije oStecen
uretralni sfinkter) postizu punu kontinen-
ciju. BioloSka povratna sprega i elektrosti-
mulacija pomazu pri izvodenju vjezbi za
jatanje misica zdjeli¢noga dna te bi ih u ide-
alnom slucaju fizioterapeut ili specijalist za
kontinenciju trebao propisivati jer su ¢esto
blagotvorna nakon odstranjenja prostate.

Vjezbe za ponovnu uspostavu
kontrole nad mokrac¢nim
mjehurom

Ako pacijent nakon kirurSkog za-
hvata na prostati ima precestu potrebu za
mokrenjem i urgentnu inkontinenciju, ko-
risne mogu biti i vjezbe za ponovnu uspo-
stavu kontrole nad mokra¢nim mjehurom.
Da bi se povecao kapacitet mokracnog mje-
hura, u njemu se tijekom kontroliranih vre-
menskih razdoblja zadrzavaju sve vece koli-
Cine mokrace. Cilj je razbiti ciklus uCestalog
mokrenja, potrebe za mokrenjem i urgentne
inkontinencije. Pri takvim je vjezbama kori-
sno konzultirati savjetnika za kontinenciju
ili fizioterapeuta.
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Mobitel u zdravstvenoj
| 0sobnoj sigurnosti

Mr. sc. Josko Kalilic, dr. med., Split

 Mobitel je veliko i vrlo korisno
suvremeno tehnicko dostignuce. U plastic-
noj spravici teSkoj oko 100 g koja moze stati
u dzepic nalazi se “svijet u malom” bez ko-
jeg je suvremen Zivot nezamisliv.

Mobitel danas ima skoro svaki
gradanin. Smatra se da u svijetu ima oko
7 milijardi mobitela. Izaci iz svojeg doma i
zaboraviti uzeti mobitel sa sobom, $to se
Cesto dogada, isto je kao zaboraviti nov¢a-
nik s nuznim dokumentima. Krada ili gubi-
tak mobitela uzrok je posebnom uzbudenju
i panici jer tek tada korisnik uvidi koliko mu
je potreban.

Najprije nekoliko podataka za one
koji ga joS nemaju. Mobitel je (kao i laptop,
prijenosno racunalo) prilicno jednostavan
za primjenu, ali ipak zahtijeva upoznavanje
brojnih tehnickih pojedinosti koje Covjek
(posebno starija osoba) ne moze lako za-
pamtiti, pa je potrebna strpljivost i zapisi-
vanje pojedinacnih funkcija na kartice gdje
se zapisuje jednostavna uputa i primjena.
NaZzalost, mnoge starije osobe (a zasigur-
no i mlade) smatraju da je dovoljno nauciti
primiti ili uputiti poziv i SMS poruku te da
nije vrijedno truda, vremena i Zivciranja za
svladavanje ostalih funkcija. Takvo je raz-
misljanje pogresno, jer mobitel nudi pravo
bogatstvo korisnih funkcija koje se, uz malo
dobre volje i upornosti, lako mogu usvojiti
i tako si olak3ati i uljep3ati Zivot. Mno3tvo
tvrtki proizvodi velik broj modela mobitela,
od jednostavnijih i jeftinijih do slozenijih i
skupljih (200-7000 kn), ali se vecina prak-
ticnih funkcija koje imaju skuplji mobiteli
nalazi i u jeftinijima. Da bismo opisali ulogu
mobitela u zdravstvenoj i osobnoj sigurno-
sti, moramo reci nesto opcenito o mobitelu
i korisnim ugradenim funkcijama

MOBITEL (mobilni telefon), za ra-
zliku od bezi¢nog telefona, sluzi za komu-
nikaciju na velikim daljinama. Prvi model
mobitela predstavio je Ericsson (Svedska
1956.) a imao je oko 40 kg. Danasnji mode-
li su teski oko 100 grama i mogu oblikom
biti preklopni, klizni i klasi¢ni s tipkama ili s
ekranom koji reagira na dodir prstom.

Ima ugradene zvucnike, mikrofon,
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objektiv fotoaparata, bljeskalicu, tipke za
pojacanje ili smanjenje zvuka, bateriju, utor
za karticu za povecanu memoriju, uti¢nicu
za sludalice (koje kod mnogih mobitela ima-
ju ulogu antene), te ulaz za punja¢ bateri-
je elektritnom energijom. SIM karticu, bez
koje se mobitel ne moze koristiti, kupuje se
kod mreznog operatera. Tajni broj PIN omo-
gucuje uklju¢ivanje mobitela.

Najcesce su funkcije mobitela:
primanje i slanje poziva te SMS (tekst) i
MMS poruka (slika, video, zvuk), kalendar
(zvucni podsjetnik za neku programiranu
radnju u bliskoj ili daljnjoj buducnosti),
alarm kao zvu¢no upozorenje za programi-
ranu radnju unutar 24 sata (jedina funkcija
koja radi i kad je mobitel potpuno iskljucen),
snima¢ omogucuje snimanje zvuka (govo-
ra, glazbe..), radio (potrebne su slusalice
koje sluze kao antena), pretvornik za razne
mjerne jedinice, kalkulator za matematictka
racunanja, prikaz vremena i dana, rjecnik s
mogucno$cu prijevoda rijeci na razne jezi-
ke, Citanje i slanje e-poste, gledanje sadr-
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Zaja interneta, placanje ratuna (Mbanking),
parkiraliSnog mjesta, iskljuivanje zvonjave
kod poziva i poruka (na vaznim sastancima),
sekretarica (ostavljanje poruka), skrivanje
svoje identifikacije kod poziva nekog broja
(ispred broja koji se poziva utipkati #31#),
preusmjeravanje dolaznog poziva na drugi
mobitel, lifetimer (zapisan je ukupni broj
sati svih razgovora, a dobije se utipkava-
njem broja *#92702689#), Stoperica, vibra-
cija (omogucava vibriranje mobitela kod
svakog dolaznog poziva), biljeske (podsjet-
nik za razne napomene), GPS (odreduje po-
lozaj mobitela preko satelita te omogucuje
mjerenje udaljenosti kod hodanja, tréanja,
voznje..), informacijske usluge (program
u kinima, sportski dogadaji, teCaj valuta,
vremenska prognoza, izvjeS¢a HAK-a, ho-
roskop, vic dana, igrice ...), IMEI (Internatio-
nal Mobile Equipment Identity-medunarodni
identifikacijski broj mobitela) pritiskom tipki
“#06#), ICE (telefonski broj bliske osobe u
imeniku u slu€aju hitnosti), zvucnik (omo-
gucuje razgovor bez drzanja mobitela u
ruci), imenik (moZe sadrzavati viSe stotina
telefonskih brojeva, bluetooth (elektro-
magnetski valovi koji omogucuju prijenos
signala iz mobitela na druge elektronske
sprave na kratkoj udaljenosti).

Moglo bi se jo3 nabrojiti funkcija
mobitela, ali i ove navedene dovoljne su za
sve ono $to je u prakti¢nom Zzivotu potreb-
no.

Without M-}r Cell
l_’ Phore, | Wouldrt
\ | Enow what fme it s
i Be dbie fo solve
math probiems

3 Enow a srgle phone
ruriber '

4 Be cble to survive
work, closs, ibe ete

5 Find way N the
MW Y

BBl SRR DMARIDUA O
Mobitel i osobna sigurnost

Mobitel ima veliku ulogu u zdrav-
stvenoj i osobnoj sigurnosti iako mnogi
njegovi korisnici nisu s tom moguénoScu
dovoljno upoznati.

Moj prvi i najvazniji savjet je ima-
ti mobitel uvijek kod sebe u kuci ili izvan
nje. Mjesta za nj uvijek ima u nekom dze-
picu, oko vrata ili za pojasom. Drzati ga na
stalnom mjestu u kuci, a istovremeno biti u
pokretu unutar ili izvan kuce smatrajuci da
ga se moze Cuti iz svake prostorije, nije do-
voljno za osobnu sigurnost. U svakom tre-
nutku kad ste izvan dohvata mobitela moze
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se npr. dogoditi pad s tezom tjelesnom oz-
liedom, a on bi u takvim okolnostima bio
jedina veza s rodbinom ili hitnim sluzbama.
Odlazak u $etnju, na izlet, planinarenje ili
neko putovanje bez mobitela moze uzro-
kovati velike poteskoce u sluCaju nezgoda
koje se za to vrijeme mogu dogoditi (ozlje-
da, lutanje...).

Moze se pretpostaviti koliko Zi-
vot moze biti dodatno oteZan i ugrozen u
slu¢aju nekih prirodnih katastrofa kao Sto
su pozar, poplava, potres itd. ako nemate
mogucnost mobitelom dojaviti hitnim sluz-
bama o dogadaju, svom stanju, poloZaju itd.
Pored Cinjenice $to u tim dramati¢nim okol-
nostima omogucuje poziv i izravan razgovor
s nadleznim sluzbama, mobitel neprekidno
Salje signale koji pomazu da se odredi po-
loZaj ugroZene osobe, 3to je posebno vazno
kada je vlasnik mobitela zbog ozljede nepo-
kretan ili bez svijesti. Potrage za nestalim
osobama Cesto dugo traju i mogu biti vrlo
iscrpljujue ako nestala osoba sa sobom
nema mobitel. U takvim okolnostima zivot
moze ovisiti ne o satima ve¢ o minutama.
Navedeni primjeri, kao i mnogi drugi koji
bi se mogli dogoditi, pokazuju kolika je
vaznost stalnog noSenja mobitela. Nije na
odmet imati i dodatan mobitel, bateriju ili
bonove za neke posebne okolnosti.

Uloga mobitela
u zdravstvenoj sigurnosti

Mobilna telefonija sve vise se ko-
risti u svijetu za unaprjedenje zdravstvene
zastite stanovnika iako se ona Cesto ispre-
plice s osobnom sigurno$cu.

Za vrijeme moje specijalizacije u
SAD-u svi lije¢nici - i unutar bolnice kao i
oni izvan nje koji su bili dezurni - morali su
nositi za pojasom tzv. beeper (pager) - apa-
rat za jednosmjernu poruku. On je omogu-
cavao kontakt s centralom ali ne i razgovor
(taj se mogao obaviti samo preko fiksnog
telefona), pa ga skoro mozemo smatrati
preteCom danasnjeg mobitela. Omogucuju-
¢i brz kontakt medu ¢lanovima medicinskog
osoblja, mobitel je danas pridonio brzem
sporazumijevanju i dogovaranju medu nji-
ma, $to mozZe pozitivno utjecati na sve me-
dicinske postupke koji se odnose na bole-
snike.

Danas se, zahvaljuju¢i mobitelu,
sve vide bolesnika u ruralnim podru¢jima
svijeta mogu konzultirati sa svojim lijeCni-
kom za rutinska kroni¢na medicinska pita-
nja bez gubitka dragocjenog vremena po-
trebnog za duga i naporna putovanja. Kod
brojnih nezgoda, posebice tezih prometnih
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nesreca, mobitel moZze mnogima spasiti
zivot ili pomoci u sprjeCavanju pogorsanja
postojecih zdravstvenih akutnih ili kroni¢-
nih stanja. Svojom tehnologijom ne samo
$to pokazuje polozaj i tako ubrzava dolazak
do unesrecenih ve¢ omogucuje i brz prije-
nos strunih savjeta do dolaska pomoci.
Stoga je vazno znati telefonske
brojeve hitnih sluzbi:
* Drzavni centar zastite
i spaSavanja (broj 112)
+ Hitna medicinska pomoc (194)
* Policija (192)
* Vatrogasci (193)
+ Nacionalna sredisnjica
za uskladivanje traganja
i spasavanja na moru (195).

Drzavni centar zastite i spaSava-
nja (broj 112) ima svoje lokalne centrale u
svim zupanijama. Ova sluzba usmjerava po-
ziv, ako je potrebno, na druge hitne sluzbe
ili sama preuzima koordinaciju hitnih sluzbi
ovisno o vrsti nesrece i hitnosti medicin-
skog problema. Za prometnu nesrecu uo-
biCajeno se istovremeno upucuje tim hitne
medicinske pomoci, policija i vatrogasci. U
takvim su okolnostima ponekad i sekunde
duge pa je u zurbi, strahu i uzbudenju dobro
znati da ispred hitnih brojeva nije potreb-
no birati predbrojeve (npr. 021,01 i sl) i da
se 112 moze Cak nazvati kad je tipkovnica
mobitela zaklju¢ana i ako vam ponestane
bonova u mobitelu.

U nekim slu¢ajevima moze se sni-
miti mjesto nesrece i poslati sliku na stru¢-
nu analizu uz savjet za eventualni postupak
do dolaska medicinskog tima.
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Istovremeno snimka moZe po-
sluziti i kao dokaz o samom dogadaju. ICE
(od engl. In Case of Emergency, u slucaju
hitnosti) je prema medunarodnom dogo-
voru kratica u imeniku mobitela pod kojom
je broj bliske osobe koju u slu¢aju hitnosti
sluzbena osoba treba nazvati i obavijestiti
0 naravi hitnosti. U slu¢aju medicinske hit-
nosti postoji takoder mogucnost da se u po-
sebnim okolnostima preko mobitela zatrazi
savjet (do dolaska medicinskog tima) kako
postupiti s ozljedenom ili akutno oboljelom
osobom, koristedi uslugu iz medunarodnog
zdravstvenog programa Crvenog kriza. Uz
ukljuceni internet na mobitelu upide se
SMS poruka PRVAPOMOC i %alje na broj
2222 (T..mobile) ili 333 (VIP). U programu
ove aplikacije nalaze se savjeti za odredene
vrste ozljeda ili akutnih bolesti kako postu-
piti i kakvu prvu pomoc¢ pruziti do dolaska
medicinskog tima ili drugih hitnih sluzbi. Pri
tome poSiljalac moZe opisati vrstu traume
ili bolesti a na zaslonu mobitela uskoro ce
se pojaviti tekstualni savjet Sto treba uciniti
ako okolnosti to dopustaju.

U slu¢aju neke bolesti kod kuce ili
u bolnici mobitel osigurava kontakt s ¢lano-
vima obitelji i prijateljima, $to doprinosi bo-
liem raspoloZenju, a time na neki nacin i br-
zem ozdravljenju. Moguci su Cak i poslovni
razgovori koji su, ovisno o bolesti, u nekim
slu¢ajevima neizbjezni i bolesniku mozda i
potrebni. Mogu se placati i razni racuni za
rezijske kucne troSkove, primati i slati e-
mailove, gledati internet, igrati igrice, a uz
sludalice moze se slusati radio ne ometajuci
okolinu itd.

Mobitel moze utjecati na osjetljiv
mehanizam “pacemakera” pa je preporuclji-
vo upotrebljavati ga na suprotnoj strani ti-
jela od poloZaja pacemakera. Moguce je da
valovi mobitela izazovu zvuk zvizdanja kod
osoba koje nose sludni aparat pa je potrebna
stru¢na prilagodba. U okolnostima u kojima
se obavlja pruzanje hitne pomoci unesrece-
nima, mobitel preko funkcije zvu¢nika omo-
gucuje istovremeno fizitku primjenu ruku
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u obavljanju pomodi i sluSanje stru¢nih sa-
vjeta iz neke medicinske ustanove. PoZeljno
je ukljuciti zvucnike za one osobe kojima
blizina zvuka smeta sluhu dok se mobitel
drZi u neposrednoj blizini uha. Zvu¢nik je
takoder dobro ukljutiti ako se Zeli da vise
osoba istovremeno sluda neke korisne me-
dicinske savjete. Funkciju snimaca bolesnik
moze u dogovoru sa svojim Llije¢nikom kori-
stiti za snimanje savjeta lije¢nika o bolesti,
$to u ordinaciji zbog brzine i uzbudenosti
nije uvijek moguce zapamtiti, a sve $to je
snimljeno moZze se na miru slusati kod kuce.
Funkcija kalendara moze korisno posluziti
kao podsjetnik koji upozorava zvonjavom
da treba uzeti neki lijek, otic¢i u laboratorij,
liekarnu, na fizikalnu terapiju, pregled kod
specijalista itd. U SAD-u i nekim drugim
zemljama sve se vide razvija i upotrebljava
“mHealth system” (sustav mobilnog zdrav-
stva) koji nudi razne aplikacije u mobitelu
za brzu i za pacijenta lak3u kontrolu raznih
kronicnih bolesti (npr. kod hipertonije, dija-
betesa, astme itd.) te dobru vezu sa svojim
lije¢nikom kojeg ne mora Cesto posjeciva-
ti i gubiti vrijeme u Cekaonicama da bi se
obavio razgovor i dobio recept za lijek. Ovaj
sustav aplikacija za razne bolesti vjerojat-
no Ce u bliskoj budu¢nosti promijeniti nacin
zdravstvene zastite kroni¢nih bolesnika ko-
jih je zbog produZenja Zivota sve vise.

O zralenju mobitela mnogo se
govori, piSe i vr8e brojna testiranja, no do
sada nije dokazano S$tetno djelovanje na
ljudski organizam. ZraCenje mobitela je,
prema medunarodnim standardima, mini-
malno i nalazi se unutar sigurnosnih medu-
narodnih standarda, jer emitira nisku razinu
radiofrekventne energije koja ne moze io-
nizirati atome i molekule kao $to to mogu
elektromagnetski valovi visoke energije.

Kod dnevne uporabe mobitel se
Cesto nalazi u rukama koje ga lako mogu
kontaminirati raznim mikroorganizmima, pa
ga je povremeno potrebno ocistiti. Posebno
ga je poZeljno dobro odistiti prije odlaska u
bolnicu da ne izazove neku bolnitku infek-
ciju. Vjeruje se da ce u bliskoj buducnosti
mobiteli biti gradeni od materijala koji e
sadrzavati antimikrobna sredstva. Ubuduce
se moze oCekivati jo$ veca uloga mobitela
u zdravstvenoj sigurnosti bolesnika, osobi-
to onih s kroni¢nim bolestima, u preventiv-
nom, kurativnom i edukativnom pogledu.

josko.kalilic@st.t-com.hr
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"Ja, Jacobus apothecarius
- od Stacuna do industrije”

IzloZba o povijesti ljekarnistva

u Muzeju grada Zagreba

47

e Ljekarnici - uz kirurge, ranar-
nike, brijace i apotekare - smatrani su jo$
od srednjega vijeka pa sve do 19. stoljeca
obrtnicima te se njihova imena kao i imena
ostalih obrtnika (kovaca, zlatara, zvonara,
loncara...) vrlo rano nalaze u spisima slo-
bodnoga i kraljevskoga Gradeca. Dobivali
su razne povlastice i povelje te iz tih do-
kumenata i zapisnika izviru mnoga osobna
imena, dogadaji i opisi njihovih sudbina.

Obrtnicki i trgovacki Gradec do-
segao je vrhunac razvoja u 14. stoljecu kada
se U njemu postupno moze pratiti i djelova-
nje lijecnika, kirurga i ljekarnika. Dobro je
poznata, na primjer, injenica da je Jacobus
de Placentia, biskup zagrebacki, u tom
razdoblju donio u Zagreb pregrst birane
medicinske literature iz poznatih medicin-
skih centara izvrsnosti, $to su neki povjesni-
¢ari interpretirali kao moguc¢nost njegove
namjere da ovdje osnuje medicinsko ucili-
Ste.

Jacobus apothecarius bio je prvi
zabiljeZzeni zagrebacki apotekar pa njime
izlozba pod naslovom Ja, Jacobus apothecari-
us - od Stacuna do industrije i zapocinje svoju
pricu. Bio je pomalo svadljivog karaktera,
volio se parniciti pa je tako i uSao u povijest.

Najstariji dokument u kojemu
se spominje datira iz 1355. godine pa je
to nadnevak koji povezujemo s najranijim
spomenom ljekarnistva u Zagrebu. Cesto se
navodi i podatak da je praunuk znamenitog
pisca Dantea Alighierija, ljekarnik Nicolo
Alighieri Zivio na podru¢ju slobodnoga i
kraljevskog grada Zagreba, oZenio se ovdje
i radio u gornjogradskoj ljekarni. Sacuvano
pismo Nicolina oca Bernarda Alighierija,
poslano sinu 5. prosinca 1399., razotkriva
razloge njegova napustanja rodne Verone i
dolaska na nase prostore.
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Tijekom povijesti u prvoj se za-
grebackoj ljekarni K crnom orlu smjenjivao
niz vlasnika. Isprva su to bili uglavnom
stranci, ponaijprije Talijani, Cesi i Nijemci,
0 kojima nema osobito mnogo podataka. U
nizu vlasnika bio je i lije¢nik Adam Stotelic,
nekadasnji djelatnik Isusovacke ljekarne na
Jezuitskome trgu, koji je kasnije, vjen¢anjem
sa Skolarovom udovicom, stekao pravo vla-
sniStva gradske ljekarne.

Osim ljekarni i njihovih vlasnika
na izlozbi su prikazane ljekovite biljke koje
su se koristile za lijecenje razliCitih bolesti.
Posjetitelji su mogli vidjeti i anticke in-
strumente za pripremu lijekova te izlozke
zmije bjelice (Eskulapove zmije koja je po-
znata i kao medicinski simbol omotana oko
Eskulapova Stapa). Mnoge od njih uzgajale
su se u samostanskim vrtovima jer su sred-
njovjekovni svecenici bili uvjereni u skladu
sa srednjovjekovnim predodzbama da “sva-
ka bolest svoju biljku ima”.

Druga je po starosti ljekarna u
Zagrebu ona Sv. Marije na Kaptolu iz 1599.,
a treca je Isusovacka na Jezuitskom trgu.
IzloZeni su primjerci starih bocica sa zani-
mljivim etiketama, stari recepti i reklamni
letci. Posjetitelji mogu vidjeti i kako je
izgledao tipitan interijer ljekarne iz 19. sto-
lieca s priborom za izradu tableta i drugih
lijekova. Siroku publiku zasigurno ¢e privuci
izloSci kolaca od opijuma i drugih egzotic-
nih, otrovnih biljaka i droga.

Prikazani su i poCeci industrijske
proizvodnje lijekova, kozmetickih proizvo-
da, ali i reklame, nagovjesteni kroz djelo-
vanje Eugena Viktora Fellera. Ovaj je
liekarnik 1901. u Donjoj Stubici podigao
tvornicu-laboratorij za potrebe proizvod-
nje glasovitoga ljekarnickog specijaliteta
Elsa - fluid. Time je udario temelj poCeci-
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ma proizvodnije lijekova na nasem podrucju
i znakovito utjecao na gospodarski razvoj
ovog kraja. lzvozio ga je u sve zemlje svi-
jeta. Produkcijom svog specijaliteta, dobro
smislijenom reklamom i spretnim podu-
zetniStvom osvojio je strana trzista, pa je
zahvaljujuci proizvodnji kao i velikoj po-
trodnji Elsa-fluida, poSta u Stubici bila prva
u Hrvatskom Zagorju koja je ve¢ pocetkom
XX stoljeca sudjelovala u medunarodnom
poStanskom prometu.

Dio sredstava koje mu je donosila
proizvodnja ljekarnitkog specijaliteta ula-
gao je u zagrebacku arhitekturu, pa su Cetiri
istaknute zgrade sagradene u razdoblju od
deset godina u Zagrebu znakovit doprinos
razvoju hrvatske arhitekture. Jedna od naj-
poznatijih je uglovnica na Jelaci¢evom trgu,
poznati Elza -fluid dom (jer je duz procelja
imala veliku istaknuti reklamu boce ovog
proizvoda) - danas je to zgrada Europskog
doma u Zagrebu na pocetku JuriSiceve ulice.

No studijska izlozba o povijesti
zagrebackog ljekarniStva ne obraduje, kako
to navodi njena autorica, kustosica Marina
Perica Krapljanov, samo jednu znacajnu
profesiju - LjekarniStvo, nego - kroz njeno
djelovanje - i citav socijalni i kulturni ra-
zvoj grada. Cesto, naime, upravo ljekarne
odreduju glavne punktove bilo da je rije¢
o0 uglovnicama ili pak drugim zgradama na
reprezentativnim pozicijama grada.

Primjerice, Gayerova ljekarna
Crvenom krizu na uglu Kaciceve i Ilice dovr-
$ena 25. srpnja 1908. impresivna je uglovni-
ca Ciji je polozaj dodatno naglasen razmjer-
no velikom kupolom, ispod koje se na sa-
mom uglu nalazi ulaz u ljekarnu. Namjestaj
liekarne bogato dekoriran je delikatnim
secesijskim vitrajima staklenih vrata, skul-
pturama Eskulapa i Hygieje na uglovima te
mramornim plo¢ama pultova.

L1y ECNICKE

Ova ljekarna postoji i dandanas, a
njen namjestaj jos iz Gayerovih vremena tek
sada je u procesu zastite.

Uz tlocrte zgrada ljekarna, na
izlozbi su prikazani i ljekarnicki specijaliteti
i reklame svekolikih proizvoda ili specijali-
teta razlicitih ljekarni.

Predmeti vezani uz ljekarnistvo
i povijest farmacije dio su muzejske zbirke
predmeta svakodnevice, ¢iji broj iz godine u
godinu raste (donacijama i otkupom). Brojni
muzejski izlosci (rekonstrukcija alkemijskog
laboratorija s krokodilom, lubanjom konja
i kornjacinim oklopom, stare naljepnice i
ambalaza gornjogradske ljekarne K crnom
orlu, u kojoj je djelovao i Danteov praunuk
Nicolo Alighieri, rekonstrukcija barok-
ne ljekarne sv. Marije na Dolcu otvorene
1599. itd.) koji su prikazani na ovoj izloz-
bi sastavni su dio fundusa Muzeja grada
Zagreba, ali i mnogih drugih institucija u
gradu Zagrebu, kao Sto su Muzej za umjet-
nost i obrt, Hrvatska akademija znanosti i
umjetnosti/Zbirka Odsjeka za povijest me-

N OV I N E 11 8

TR AV AN

dicinskih znanosti, Hrvatski povijesni muzej,
Farmaceutsko-biokemijski fakultet u Zagre-
bu, Metropolitana i dr.

Ispri¢ana je tako domisljata i zani-
mljiva pri¢a o slabije poznatoj ali komplek-
snoj ljekarnickoj djelatnosti na nasim pro-
storima. Podvucena je tradicija prema kojoj
spadamo u zemlje s najstarijom ljekarnic-
kom bastinom, ali i slabije konzerviranom.

Izlozba izmedu ostalog afirmira
ideju osnutka nacionalnog Muzeja medicine
i farmacije. Inicijativa za osnutak takvog mu-
zeja krenula je 2006. kada je Predsjednistvo
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
donijelo odluku o osnutku takve ustanove u
prostorijama prizemlja Akademijine zgrade
Gunduliceve ulice 24.

IzloZba je otvorena do konca svi-
bnja i svakako je vrijedi pogledati.

(stella@hazu.hr)
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U Libiji za vrijeme

Gadafija

Dr. Dusan Deprato, Savudrija

¢ Dr. Duan Deprato roden je 13.
lipnja 1924. u Kastvu. Osnovu $kolu zapo-
Ceo je u Durdenovcu a nastavio u Novom
Vinodolskom (roditelji su mu bili ucitelji).
Gimnaziju je pohadao u Krku i Tuzli a sedmi
razred gimnazije zavrsio u Gospicu.

Ljeti 1941. ustaSe su ga zatvori-
li u gospicku kaznionicu gdje su ga tukli i
mucili, zatim ga premjestili u ustaski logor
u Jastrebarsko pa nakon toga u logor Da-
nicu kod Koprivnice. Godine 1942., kad je
otpusten iz logora, upisao je gimnaziju na

Sudaku, gdje je i maturirao. Radio je kao ra-
¢unovoda u javnim skladiStima (Azienda dei
magazzini generali) do kapitulacije Italije, a
zatim je od 1943. godine do konca 1945. bio
u partizanima.

Tada je zapoceo studij medicine
u Zagrebu i diplomirao 1952. Stazirao je u
Rijeci, a od 1954. je radio u Domu zdravlja
Labin kao rudarski lijecnik. Specijalizirao
je medicinu rada. Nakon Labina radio je do
umirovljenja u Domu zdravlja Rijeka. Sada
Zivi u Savudriji.

Dr. Dusan Deprato

U drugoj polovici 1979. uputila
me ustanova za tehnicku pomo¢ kao li-
je¢nika u Chest diseases and tuberculosis
Hospital u Misurati (Libija). Preko tehnicke
pomoci moglo se doci na rad u Libiju bez
obzira prekida$ li radni odnos ili si u miro-
vini. Iz Beograda sam odletio libijskim avi-
onom u Tripoli. U avionu sam morao dati
podatke o stru¢noj spremi, na kakav posao
idem i o religiji kojoj pripadam ili ne pripa-
dam. U Tripoliju, na aerodromu Cekala me
limuzina koju je po mene poslala bolnica u
Misurati i odvezla me u taj daleki grad. Do-
bio sam dvosoban stan koji je bio predviden
za mene i medicinskog tehnicara, za svakog
po jedna soba. Bio je u trokatnoj betonskoj
zgradi koja sa tri strane uopce nije imala
prozore ni izlaz na ulicu.

L1 JECNICKE
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Stan koji sam dobio bio je namje-
Sten; imao je krevet, no¢ni ormaric, stoli¢
i dva omanja hladionika ali sam ormar za
odijela sam morao kupiti. | drugi ,nasi” bili
su smjeSteni na istom stubistu, u stanove
koje su nam odredili Libijci, dok na drugim
stubistima zgrade nije bilo nasih. U sredini
zgrade, da bi ljudi dobili zraka, bio je Sirok
otvoren prostor, jedini u koji su mogli gle-
dati nasi prozori i balkoni. Stan je imao i ku-
paonicu u koju je voda dolazila cijevima iz
rezervoara na vrhu zgrade. Ulicom je uzduz
svih zgrada vodio glavni vodovod, od kojeg
se za svaku zgradu odvajao prikljucak do
prizemlja. Svaka je zgrada imala u prizemlju
elektri¢ni agregat koji je tjerao vodu do re-
zervoara na krovu. Ti rezervoari, visoki do
dva metra, bili su prekriveni daskama koje
su trebale spreavati zagadivanje vode iz
zraka. U vodi koju smo dobivali u stanovima
iz tih rezervoara moglo se naci i insekata.

Vode nije uvijek bilo. Jednom smo
zaboravili zatvoriti slavinu iz koje nista ne
curi. Po no¢i je voda nadosla i poplavila
stan. Tekla je hodnikom sve do mog susta-
nara i napunila mu sobu vodom. Zbog toga
sam iz bolnice donio vijke, metalne Sipke,
Sljunak i cement pa sam prag sustanarove
sobe zastitio niskim armiranobetonskim zi-
di¢em. Nakon toga poplave u stanu vise nije
bilo.

Tesko je bilo boraviti u stanu zbog
vrucine. Cijele sam noci spavao s ukljuce-
nim velikim sobnim ventilatorom, no ujutro
oko pet sati morao sam ga gasiti jer vise nije
bilo vruce. Mujezin s obliznje dzamije znao
nas je rano probuditi svojom molitvom. U
bolnicu smo odlazili $to pjeske, Sto autobu-
sicem. Ulica u kojoj je bila nasa kuca znala
je ponekad biti zakrCena ljudima koji su sje-
dili na cesti moleci se uz u¢enje mujezina.

Bolnica je bila lijepa gradevina
i imala je oko 200 kreveta. Na unutrasnjoj
strani ulaska u bolnicki okoli$ nalazili su se
velik termometar i higrometar.

Temperatura je prosje¢no bila
36°C (osim zimi), a vlaga jako visoka, gotovo
90%-tna. U ordinacijama smo imali klimati-
zaciju pa se dalo izdrzati. Zenski odjel je bio
odvojen u posebnoj zgradi.

Stru¢ni ravnatelj bolnice bio je
na$ Covjek, a Libijci su kao vlasnici bolnice
pazili da se radi. Jednom sam posjetio ko-
legu koji je imao svoje bolesnitke sobe u
prizemlju pa su Libijci pomislili da sam mu
do3ao pomagati i zbog toga me javno po-
hvalili.

U bolnici sam imao svoje pacijen-
te i odreden broj soba. Bolesnitke sobe su
imale od tri postelja navide. Stariji kolega
s kojim sam radio na istom odjelu bio je dr.
Jodko Otahal, po narodnosti Ceh, koji je pri-
je toga radio u Hrvatskoj, Bosni, Sloveniji i
Adis Abebi.

Tamo je bio puno puta u prilici da
etiopskom caru Haile Salasiju predstavlja
svoje bolesnike kada je car dolazio u bol-

L1 JECNICKE

Bolnica
Al hekma
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nicu da ih obide i pozdravi. Po odlasku iz
Libije umro je u Sloveniji.

Placu smo dobivali u devizama,
po zelji. Nisu bile velike, a glavna sestra u
bolnici (nasa) vrsila je obracun i slala devi-
ze koje smo slali kuci. NeSto smo dobivali u
libijskim dinarima, za Zivot i prehranu. Sami
smo si morali kuhati, hranu iz bolnice nismo
uzimali.

S Libijcima sam uvijek bio u do-
brim odnosima ali arapskog nisam ba$
mnogo naucio. Poslije, nakon boravka u Ira-
ku, ustanovio sam da Libijci i Iracani imaju
donekle razlic¢it arapski. Dok sam bio u Libiji
vladali su red i mir

Zdravstveno osoblje bilo je iz svih
krajeva tadasnje Jugoslavije, a bolesnici su
dolazili iz svih arapskih zemalja. Imao sam
pacijenta ¢ak iz Indije, Pakistana i Etiopije,
a imao sam i pacijenta kr¢anina. Dopremili
su nam jednom u bolnicu vojnike, libijske
placenike iz Etiopije. Cinilo se kao da Libijci
nisu znali kuda s njima pa su ih privremeno
smjestili kod nas.

Jedan nam je libijski funkcionar
rekao da Libijci nemaju radnih navika. Alah
im je dao naftu pa zasto da rade. Radna sna-
ga se u Libiji uvozila iz Nigera i Cada. Gle-
dao sam kako ti crnci postavljaju metalne
cijevi predvidene za nosace uli¢nih elektri¢-
nih vodova. U iskopanu rupu nasipaju $ljun-
ka, pijeska i cementa, to lagano promijesaju
lopatom, naliju vodu i u to postave metal-
ni stup. Sumnjam da tako postavljeni stup
moze dugo sluziti svrsi.

Medu radnicima iz Nigera i Cada
bilo je i bolesnih Ljudi. Bolesni Libijci su se
protivili ako bismo u njihovu sobu na slo-
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bodne krevete smjestavali bolesnike crne
boje koZze. Svaki je odjel imao i pridodanog
zdravog Libijca koji je lijeCniku pomagao
svojim poznavanjem talijanskog ili engle-
skog jezika kao pomo¢ nama lijeCnicima za
vezu s bolesnicima i Libijskim drzavnim sluz-
benicima, npr. radi anamneze.

Kad je primljen u bolnicu netko iz
Cada, Nigera ili Mauretanije, a znao je samo
svoj materinji jezik, trebalo je naci nekoga
tko zna njihov jezik, ali i jo$ neki drugi je-
zik. Tako smo znali iz trece ruke dobivati
anamnezu. Jednom mi se desilo da sam kao
sedmi u redoslijedu uspio saznati anamne-
sticke podatke.

U bolnici smo u pocetku imali i ra-
diologa, no on je otiSao i ostao je samo rtg
inZenjer. Radili smo p-a snimke L-L bocne,
dubinske (npr. 5-6-7 cm) i druge po potrebi.
Za mog boravka u Libiji bila je napravljena
svega jedna bronhoskopija.

U bolnici smo imali tuberkulozne
bolesnike. Lijekove smo dobivali iz Tripolija,
a jednom smo morali ¢ekati da nam iz Ju-
goslavije posalju neke Llijekove kojih u Libiji
nije bilo. Antituberkulotici su bili u upotrebi
isti kao u Jugoslaviji.

Jednom sam nabasao i na bole-
snika s leprom. To sam saznao iz anamneze.
Nije imao leprozne koZzne promjene. Myco-
bacterium leprae je acidorezistentan i tesko
se razlikuje od mycobacteriuma tuberculo-
sis. Leprozne promjene na pluc¢ima sli¢ne
su onima kod tuberkuloze ali ne postoje
kazeozna zarista. Kad je naSe osoblje sa-
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Sabratha Zawiya Tripoli
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znalo da imam leproznog bolesnika gotovo
da je nastala panika. Tvrdnja da antituber-
kulozna terapija zasticuje od lepre, da BCG
vakcinirani odrasli ljudi zasticeni, da je jo3
Waksman uveo u medicinu Streptomicin €iji
sulfat djeluje na leprozne kozne promjene,
da kod tuberkuloidne T-forme lepre nema
rezistencije na lijekove, sve to nije bilo do-
voljno pa je pozvan infektolog iz Tripolija,
nakon toga je strah nestao. Poslije sam sa-
znao da u obalnom gradu Khomsu postoji
leprozorij.

Bolnicka kuhinja u Misurati imala
je na vanjskom zidu slavinu iz koje je uvijek
tekla hladna voda. Te$ko se je u Libiji doci
do hladne vode. Mnogi su pacijenti tréali do
te slavine da se napiju hladne vode. Bila je
uvijek hladna jer je prolazila cijevima koje
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su bile ugradene uz bolnitke kuhinjske fri-
Zidere. | tako je bilo dok se nije otkrilo da u
rezervoaru pliva mrtva macka. Da se napije
vode, Zedna macka je pomaknula daske ko-
jima je bio pokriven rezervoar, a daske nisu
ba$ bile lagane.

U kuhinji sam jednom na$ao po-
mocno osoblje kako sjedi na podu oko lavo-
ra iz kojeg rukama i prstima uzimaju hranu
i jedu. Kad god sam bio deZurni lijecnik u
bolnici, donosili bi mi u sobu u kojoj sam
za dezurstva spavao rucak i veceru, no tu
hranu nisam jeo. Uzeo sam samo voce.

U gradu sam vidio mesara kako
pred ulazom u mesnicu u lavoru pere noge.
ILi u prodavaonici kruha prodavaca koji lezi
na nekoj deki na podu i kaze mi da pricekam
dok obuje Carape. Jednom su Libijci priredi-

Leptis Magna
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li ,piknik“ za nase osoblje negdje u prirodi.
Opet su jeli prstima iz lavora i kada je jedan
od njih vidio da medicinska sestra nece jesti
na takav nacin, donio joj je iz obliznje kuce
Zlicu da jede iz istog lavora.

Jako mi je tedko bilo gledati dvije
deve vezane na livadi uz kuce koje su Cekale
da budu zaklane.

U Libijskoj Misurati nema ljekarna,
mogu se na¢i samo prodavaonice a gotovim
tvornickim pripravcima. Kakvu naobrazbu
imaju prodavaci u tim prodavaonicama ne
znam. Donesesd li im kakav recept za magi-
stralni pripravak, nece ga moci napraviti.
Izgleda da akademski stupanj farmaceuta-
magistra farmacije kod njih ne postoji.

Pijenje alkohola u Libiji je stro-
go zabranjeno. OtiSao sam jednom do luke
udaljene kojih dvadesetak kilometara gdje
brodovi ponekad bace u more boce viski-
ja. Neki ljudi su ronili pokusavajuci izroni-
ti batene boce. Pricali su mi da su libijski
policajci upucali jednog Covjeka s bocama
viskija.

Posjetio sam i arheolosko nala-
ziSte Leptis Magna, koje je zbog pogodne
klime izvanredno oCuvano. Na nalazistu je
bilo jako vruce i neki si je posjetitelj skinuo
koSulju. Dojurili su Libijci, prisilili ga da obu-
Ce kodulju i ne znam 3to je dalje bilo s njim.

L1 JECNICKE

U Libiji nije bilo autobusnog prijevoza. Bilo
je taksista, koji voze npr. do jako dalekog
Tripolija, ali samo ako uspiju sakupiti pet
putnika, inaCe im se ne isplati. Autom jed-
nog kolege odvezli smo se jednom do Tripo-
lija. Putem smo skrenuli na jednome mjestu
do mora da se odmorimo. Vidjeli smo neku
Zenu kako se u moru kupa obucena od glave
do pete tako da su joj samo odi bile otkrive-
ne. Kupala je djevojcicu, a ona sama mocila
je tek svoja stopala.

U Misurati sam vidio betonskim
zidovima ogradeno napusteno kupaliste
koje je sluZilo svrsi dok je Libija bila talijan-
ska. U Libiji se ne mogu u du¢anu kupiti ku-
padi kostimi. Neki su se muskarci snasli tako
$to su hlatama s nogavicama odsjekli donji
dio nogavica i tako imitirali kupace gacice.
Dva ili tri puta okupao sam se u libijskom
Sredozemnom moru, ali sam plivao najvise
petnaestak metara od obale.

U Libiji sam putovao samo ne-
koliko puta od Misurate do Tripolija i to
taksijem, 5to na izlet Sto da kupim nesto
od hrane. Taksist ne vozi ako u auto nema
barem pet putnika, s manje putnika mu se
ne isplati.

Pratnje Libijaca nisam morao
imati. Na sajmu u Tripoliju mogao sam ku-
piti i auto te ga voziti sam, po Zelji, auto je
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imao jedan od kolega iz Crne Gore pa sam
se s njim znao voziti bez pratnje Libijaca.

Nakon prilitno dugog vremena
$to sam bio odvojen od obitelji, napustio
sam Libiju i 2. sijecnja 1982. odletio kudi,
tako da sam u Libiji boravio malo viSe od
dvije godine. Tamo sam jednom bio na go-
diSnjem odmoru, i to u Savudriji, ali me u
Libiju nitko od obitelji nije posjecivao.

U Libiji nije bilo lo3e, cak sam na-
kon povratka pisao Libijcima da bih se vra-
tio na rad u Misurati, no kako su osjetljivi,
odbili su me s obrazlozenjem da su me toli-
ko zaustavljali i molili da ne odem pa sada
viSe ne Zele da se vratim. U jesen iste godi-
ne odletio sam na rad u iranski Kurdistan,
upravo u doba kad je izmedu Iraka i Irana
bilo ratno stanje, no o tome mozda nekom
drugom prilikom.

i, N
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lLijecnici

knjizevnici

Zijad Durakovic

pjesnik,

znanstvenik,

Internist

* Prof. dr. Zijad Durakovi¢ rodom
je iz Stoca, a u Zagrebu Zivi od tromjese¢ne
dobi. U Zagrebu je zavrsio osnovnu, sred-
nju Skolu i studij medicine na Medicinskom
fakultetu. Specijalist je interne medicine,
subspecijalist kardiologije, nefrologije i
intenzivne medicine, primarius, magistar i
doktor medicinskih znanosti. Bio je stipen-
dist Francuske vlade u Service de néphrolo-
gie Medicinskog fakulteta Claude Bernard u
Lyonu. U viSe navrata boravio je na eduka-
ciji u SAD-u i Kanadi.

Do sada je objavio 10 znanstve-
nih i stru¢nih udzbenika i monografija i 926
znanstvenih i stru¢nih radova iz oblasti in-
terne medicine u medunarodnim i domacim
Casopisima. Redoviti je profesor interne
medicine MEF-a u Zagrebu u trajnom znan-
stveno-nastavnom zvanju.

0d 1971. radio je u KBC-u Zagreb
na Rebru; bio je voditelj Klinickog odjela u
Zavodu za hitnu internu medicinu, voditelj
Zavoda za kardiologiju, predstojnik Klinike
za unutarnje bolesti, a od 2008. znanstveni
je savjetnik u Odjelu za medicinsku antropo-
logiju Instituta za antropologiju u Zagrebu.
Clan je brojnih znanstvenih, stru¢nih i in-
telektualnih udruga u zemlji i inozemstvu.
Dozivotni je ¢lan suradnik Hrvatske akade-
mije znanosti i umjetnosti i Fellow of the
American College of Physicians.

Urednik je i jedan od autora Ceti-
riju zbirki pjesama lije¢nika: Zapis o zemlji
Hrvatskoj, Vukovarsko zvono, Lijet sarmatskog
sokola i Sat bezvremena.

Objavljeno mu je Sest samostal-
nih zbirki pjesama: Nad obzorom, Odsjaj
tame, U sjeni, Prazne ruke, Fiat lux i Tko svje-
tlost zaklanja.

L1 JECNICKE

ViSe od 150 pjesama objavljeno
mu je u knjizevnim ¢asopisima kao su npr.
Hrvatska knjizevna revija Maruli¢, Ognijiste,
Hrvatska revija, Politicki zatvorenik, Hr-
vatsko slovo, The Poets Corner (Owings
Mills, Maryland, SAD), i u stru¢nim ¢aso-
pisima: Lijecnicke novine, Priroda, ¢asopis
Mef.hr (Medicinskog fakulteta u Zagrebu),
Annals of Internal Medicine (Philadelphia,

SAD). U pet knjiga pjesama u SAD-u i Velikoj
Britaniji objavljeno mu je sedam pjesama. U
SAD-u u knijizi: Letters from the Soul objav-
lienoj u izdanju The International Society of
Poets, Owings Mills, Maryland, objavljene
su mu pjesme Infidelity, kao i: A Sign Post. U
knjizi Patterns of Life objavljene su mu pje-
sme Ordo ab Chao, kao i: Umschlag Platz .
U knijizi The Colors of Life objavljena mu je
pjesma Umschlag Platz Ill, a u knjizi The Best
Pems and Poets of 2007, objavljena mu je
pjesma The Feeble Horseman of Apocalypse.
U knjizi Theatre of the Mind u Velikoj Britaniji
u izdanju The Noble House iz Londona,
objavljena mu je pjesma The Last Horus. U
¢asopisu Bejahad Zidovske kulturne scene iz
Zagreba (The Jewish Cultural Scene) 2003.
mu je objavljena pjesma na hrvatskom i en-
gleskom jeziku Umschlag Platz, Warszawa
1993.

Posebna je priznanja za svoj knji-
Zevni rad dobio izborom za ¢lana Drustva
hrvatskih knjizevnika u travnju 2001. i za
¢lana The International Society of Poets u
Orlandu, Florida, SAD, u velja¢i 2003. Na
najvecoj ikad odrzanoj konvenciji pjesni-
ka u Orlandu, u vremenu 28. veljace do 2.
ozujka 2003. dobio je za nastup s pjesmom:
Umschlag Platz, Warszaw 1943. i za ukupan
pjesnicki opus srebrni pehar i pocasnu ko-
memorativnu medalju.
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knjizevnici

FIAT LUX

Uz novu Durakovicevu
zbirku pjesama

Objavljena je treca knjiga poli-
glotske poezije Zijada Durakovica, uz zbirke
pjesama U sjeni, napisanoj na hrvatskom,
engleskom, francuskom, njemackom i tali-
janskom, i Fiat lux, napisanoj na hrvatskom,
engleskom, francuskom, njemackom, tali-
janskom, Spanjolskom i slovenskom. Ova je
zbirka napisana na hrvatskom, engleskom i
francuskom jeziku.

Ne samo misaona poezija auto-
rova zaokupljena je kako (bez)vremenskim
i (izvan)prostornim tragom, kozmickim, ci-
klusnim svjetlosnim i Zivotnim kretanjem.
Ritam je pjesmama odsjecan, rima je s pje-
snikom u dosluhu i doprinosi ugodaju pje-
sme, tako da se sadrzaj izvrsno poklapa s
formom.

Rije¢i su ponekad raritetne (mu-
liave boje, magle zloguke...), a neobi¢nosti
sasvim na mjestu ima i u tvorbi povratnih
glagola, $to sve govori o autorovoj krea-
tivnosti, poetskoj domisljatosti. lzabrati
iz konglomerata asocijacija koje naviru iz
inspiracije, u epifaniji - ekstazi s muzama,
upravo najpogodniju rije¢, koja mora biti u
harmoniji s ostalima, uzdic¢i se u poetskom
zanosu, a opet uliksovski se Cuvati sirena,
izbjeci Scile i Haribde, mogao je samo pje-
snik takvog duhovnog-dudevnog razvitka.

Svojom “neoslobodenosc¢u” od
vezanog stiha, pjesme samo dobivaju na
snazi i ljepoti izraza, kojem pecat daje i ne-
ologisti¢na tvorba pridjeva i glagola (jalovo,
zloguko, zagledano...). Pjesnik se poistovje-
Cuje s vremenom, a neke pjesme podsjecaju
na pendulum sjedinjujuci formu i filozofi-
¢an sadrzaj.

Oruzja su pjesnikova - sloboda,
osjecaji, prjezir spram entropije, smrti, su-
protiva raspadu, koroziji, zubu vremena,
nistavilu, iskonskoj tami. Pjesnik, kako je
netko rekao, drzi u rukama Sunce (ne samo
pjesme) i ne okrece se mraku koji je iza leda.
Njegov je zZivot i pjesnicki credo vazda: lux.
Samozatajan i skroman, javlja se Sestom
zbirkom, donosedi na dlanovima nove daro-
ve hrvatskoj poeziji.

Asocijacija u povezanosti s profe-
sijom u pjesniStvu Zijada Durakovi¢a nema,
osim projekcije plemenite duse dobra Co-
vjeka, $to je zajednicko lije¢niku i pjesniku.
Mnogi su i svjetski pjesnici bili poslanici i
drugih, vanpoetskih zvanja, a silesija je li-
jecnika, dobrih pjesnika i knjizevnika, $to se
razabire i u knjizi: LijeCnici pisci u Hrvatskoj
knjizevnosti od Dimitrija Demetra do danas
(HAZU, 2008.), u kojoj su objavljene i tri
Durakoviceve pjesme.

Zijad Durakovic je pjesnik ugoda-
ja, ali i refleksivan:ima tu larvirane po(r)uke
magistrae vitae, metajezika, opisi su mu za-
nimljivi, obrati iznenadujuci. Sve su pjesme
prozete autorovim prepoznatljivim, iznade-
nim izvornim stilom i izrazom. Uvijek svoj
po leksiku, ritmu, Cuvstvenosti, filozoficno-
sti, imaginariju, autor izvodi mir iz nemira,
dijamant iz Cade, feniksa iz pepela, red iz
kaosa.

Pjesnik si sigurnim korakom utire
put afirmacije, statusa i pozicije, rame uz
rame nasim knjizevnicima. Sinkrono suvre-
menosti u poeziji i vibracijama srca svog i
svog naroda stoji pjesnik Zijad Durakovic,
spaciotemporerno i dijakronijski ukorijenjen
na ovom tlu u duhu vremena.

Ljubomir Radovancevic

Je li i nocas s kosom opet bila

U haljini crnoj, s plastom iznad glave,
U kojem je kraju opet pohodila
Dlijeto neimara, duZ staze krvave?

AL crnilo tame novu svjetlost rada
| otkriva kamen vjesto obradeni;
Na kraju tunela bljesak oslobada
Koprenu, i kaZe visok hram kameni.

L1 JECNICKE

NEMOCNI JAHAC APOKALIPSE

Tisucama dusa, tisucama puta

Hram ljubavi prema Covjeku se visi

Sa novom slobodom snaga nadahnuta
U eone stremi, djelo da uzvisi.

Ako se i nocas u tami sakriva

Sa jalovom késom, prazne halje crne,
Trudi se zaludu. Jos vise otkriva
Velicajnost djela, sto crnilo trne.
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Majstorove ruke kosu nadilaze

Djelom bezvremena kroz prolaznost svijeta
Put vjecnog istoka, duse kud odlaze
Snagom koja traje tisucama ljeta.
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DASAK SUTRA

Ne posustajte, zidari
Zidati opet zabranjeno,
Kratkim dahom iscijedeno,
Ali jo$ uvijek zaneseno.

Ne usporite, zidari
Zidati zaboravljeno,
Iznositi sakriveno,
Otkrivati zameteno.

Ne ustavljajte, zidari,
Nek se Cuje uzneseno
Cekica zvon bezvremeno,
Supljim daljem doneseno.

| tutnjat ce, odvaljeno,
Bremenima izneseno,
Kroz Siroka uneseno,
Vasim rukama, zidari.

TRI SJENE

Tri me sjene prate.
Uzdah u osami
Vitlom, Sto ne mami
Odbrojava sate.

Tri me prate sjene,
Svaka breme njise.
Hrapav kamen brise
Usne razvaljene.

Prate me tri sjene
Olovima diige

U predvorju tuge
Tamno odjevene.

Tri me sjene prate

Sa sve kracim dahom,
Umivene prahom
Trozubljem se klate.

L1 JECNICKE

Nad obzorom

U SIVO JUTRO

Dijete je Cvrsto drZala
U sivo jutro kasne jeseni
Otekli dlan tesko je pruzala

Usne se plave gréem svijale
Krijuci gorak odsjaj u sjeni
Toplinu neku davnu snivale

Prozeble ruke jutrom prekrite
Dahom $to nosi inje u lice
Tonucim daljem vidu sakrite

Tlo je dijete nejako ljuljalo
Mokrog kolnika kalne ulice
Glibljavu sliku sivim je muljalo

Magla je maske lica skrivala
| ledne oci trena uvelog
Prazninom teskom Zuc prelivala

Bezglasan slog je, nadom ostavljen
Pao na sag od lisca otpalog,
Ravnao svaku peteljku usamljen

Sivih stupova ruke Celicne
Tereta trena led su lomile
Nehaja praznog mase bezlicne

Samo se uzdah tih, uzneseni

Stapao s visom iznad gomile
U sivo jutro kasne jeseni.
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ODSJAJ SJECIVA

Glibljava cesta strma, zavijena,
A po njoj kola ritma uvijek druga
Smjerno besciljna, uglom zaobljena.

Tesko se vuce spona otkvacena
Tragom cineci plitka jarka, duga
Zastora davno neizbijeljena.

Okvir kvadratni dan zaobilazi
Dok bridasto se sivilo propinje
Utorom blatnim smiraj ne nalazi.

Odsjaj sjeciva obzorom zalazi.
Razlomljen odjek razmice raslinje
| prljavim tkanjem visom uzlazi.

PODERANA PONOC

Bodljavome dahu
Oklop kruga Siri.
U ljepljivu mraku
Jecaju nemiri.

Tiho zvoni jeka,

No zvuk sumnje osta;
Siljak uglom ceka
Zakasnjela gosta.

Tamno svjetlo tragom
Neparno se lomi;
Kvrgavom toljagom
Nada mis,o tomi.

Poderana pono¢
Bezglasno se ori.
Skutrila se nemoc,
Kratki dah Sto tvori.

lzgazena diga
Spektra poderana,
Blatna cesta duga
Miikom razvaljana.
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PERPETUUM MOBILE

Makovi u podne smjelo
Otvorili cvata Krvi.
Kolo stiglo na vidjelo,
Zadnji opet posta prvi.

Skripe $arke teskih vrata
Memljiva nutrina zove,
Izgubljenog Cvrsto hvata
Kroz visoke plamenove.

Laz istinom opet posta,
Mutna voda obraz pere,
Varka zalutala gosta
Vjesto vodi kroz nevjere.

Makovi navecer sjetno
Zatvaraju krvlju cvata.
Vise tuZno, manje sretno
Cvili povijest Sarkom vrata.

U VISINE

Sjetan pogled u vis negdje
Daljinom je zalutao

Glas gubeci, zadrhtao,
Rasplinuo se u nigdje.

Tupog bola ne jenjava
Mucni nagon strma puta;
Tvrda halja ostra skuta
Zbilje gusi zaborava.

Nove muke dah pognuti
Tesko stijenom se uspinje
Isti bezdan ga sapinje
Kroza obzor raspuknuti.

Tvrde bore izdubljene
Kazuju se patnje vrelom.
Za nedovrsenim djelom
Zelje ¢vrsto sakrivene.

Suha oka ugla tuga
Nemoc patnje tek odaje;
Naslutiti ni ne daje

Da razboj vec dijeli diga.

Sjetan pogled u prazninu
Daljinom se uzvinuo,
Spektra bojom rasplinuo
Svjetla prizmu kroza tminu.

L1 JECNICKE

NEVIDLJIV SAT

Prepuna je cesta sto korake broji

| sa stopom svakom odmjerava vrijeme.

Izblijedjele usne odavno su nijeme.
U sredistu niceg nevidljiv sat stoji.

Na kazaljke prazne prah umoran pao,
Naslonjen na gredu ispucala zvona,
Sto vec dugo $uti, skriven za zaklona.
lzgubljen je obzor pogled izbrazdao.

Jutarnje svitanje davno se ne cuti.
Tek se saptom javlja sudba iznijeta,
Sto u tkanju sivom vidu obzor muti,

Mozdinama lednim dahom donijeta.
Bljedila trenutka dronjavi su skuti.
Za okvirom praznim ostaje tek sjeta.
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NIT SUDBINE

Cizme suhe
Svija podne
Iz kamena
Bez okvira.

Staze gluhe
Kolovodne;

Ukrupnjena
Moc nemira.

Trouglastim
Titraj zove
Svjetlo plavo
Drugih strana.

Stobridastim
Cijepa snove
Skuta davno
Poderana.

Nit sudbine
Mrezu plete;
Zamata je
Duz obzora;

Kroz daljine
Odnijete
Brise boje
Iz utora.

Isprana se
Nada gubi.
Sitnim sito
Opet biva.

Teret rese
Kaplje snubi
Rastresito
Do sjeciva.
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Tuberkuloza

| likovnost

Ivica Vucak

« U prostorijama Hrvatskog lije¢-
nitkog doma u Zagrebu, na zajednitkom
sastanku Clanova Hrvatskog pulmolo3kog
drustva i Hrvatskog drustva za povijest me-
dicine HLZ-a, predstavljena je 29. sijetnja
2013. knjiga ,Tuberkuloza i likovnost”.

Napisao ju je i u vlastitoj nakladi
tiskao dr. Boris Vrga, pulmolog u Petrinji,
Cije sam predavanje o ucinku tuberkuloze
na kreativnost likovnih umjetnika slusao
prije deset godina na medunarodnom skupu
o tuberkulozi odrzanom u HAZU-u. Zapam-
tio sam njegov komentar uz slike Ignjata
Joba (1895.-1936.) kojemu je Zivot bitno
obiljezila borba s tuberkulozom. ,Procesija
u Supetru” (1935.) vrlo je sugestivna - slut-
nja zavrSetka Zivota i vizija vlastitog spro-
voda, a odabir boja na slici ,Zalazak sunca”“
(1935.) koju je autor, u recidivu tuberkuloze,
napravio pod visokom tjelesnom tempera-
turom, donosi dramu, slutnju tragedije.

Vrgine tvrdnje prosirile su moje
poznavanje odraza bolesti na bolesnike ste-
¢eno Citanjem djela hrvatskih knjizevnika.
Naime, preciznu sliku klini¢kih i socijalnih
znacajki tuberkuloze kakvu pamtim iz sred-
njoskolske lektire (odlazak iz roditeljskog
doma radi nastavka Skolovanja te, zbog
siromastva, stanovanje u istoj sobi s bole-
snom gazdinom suprugom dovelo je ubrzo
do obolijevanja i smrti gimnazijalca Dure)
mogao je dati samo onaj tko je sam bolo-
vao od susice ili je imao u najuzoj obitelji.
Vjenceslav Novak (1859. -1905.) autor
pripovjetke «Nezasitnost i bijeda» prvi put
obznanjene 1894. u «Vijencuy, jedan od naj-
boljih pisaca hrvatskog realizma, umro je
od tuberkuloze. U dvoristu vile u kojoj je
stanovao na zagrebac¢kom ,Josipovcu” dani-
ma je lezao i podvrgavao se blagotvornom
u¢inku sunc¢anja u koji su se tada polagale
nade tuberkuloznih. Svjestan neumitnosti
vlastitog odlaska, Zalio se, jer je osjecao ko-
liko bi jos imao iskazati. | Josip Kozarac
(1858. - 1906.) je u svojim novelama donio
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atmosferu i likove iz sanatorija u kojima
je lijecio tuberkulozu. Suvremeni hrvatski
knjizevnik Zlatko Krili¢ pisao je o osjecaju
kakav su ,Zatvorena vrata“ pocesto izazi-
vala u njemu tijekom dugotrajnog lijecenja
tuberkuloze u Bolnici za tuberkulozu djece i
omladine ,Srebrnjak®.

U svakodnevnom radu bolnickog
lije¢nika u Petrinji, Zagrebu (tijekom Domo-
vinskog rata bio je kao prognanik dodijeljen
na rad u Specijalnu bolnicu za plu¢ne bole-
sti i tuberkulozu), Karlovcu i ponovno u Pe-
trinji susretao je dr. Vrga bolesnike kojima
je, ponekad nakon dugotrajnih i neugodnih
pretraga, morao priopciti lou vijest o bole-

sti - tuberkulozi, upozoriti njih i njihove naj-
blize na potrebu izolacije, vaznost prestanka
pudenja i strpljivog visemjesecnog primanja
kombinacije lijekova te kasnijih kontrola.

No dr. Vrga je i pjesnik, a voka-
cijom jo$ i likovni kriticar. Visegodidnje
pracenje ishoda lijeCenja tuberkuloznih
bolesnika, precizno razumijevanje medi-
cinskih podataka individualnih pacijenata,
poznavanje tuberkuloze i povijesti borbe
protiv nje dopunio je visedesetljetnim pro-
ucavanjem djela i Zivota niza hrvatskih sli-
kara. Utvrdio je smrt od tuberkuloze za 21
hrvatskog slikara, dok je za jo$ 25 zabiljeze-
no da su bolovali od nje. U ovoj knjizi uspio
je, kako navodi u svojoj recenziji akademik
Tonko Maroevi¢, povezati svoja razno-
rodna znanja i iskustva, afirmirati se kao
mjerodavan tumac likovnih svojstava i vri-
jednosti, pouzdan pozitivisticki orijentiran
istraziva¢ domace umjetnicke bastine te se
oduziti i struci i svojim ljubavima. Maroevi¢
je na predstavljanju knjige pohvalio Vrginu
golemu erudiciju na likovnokritickom polju
i temeljito vladanje metodologijom obrade
i interepretacije umjetnickih djela steCeno
Citanjem i vlastitim obrazovanjem. Odao
mu je priznanje na dokumentirano i razloz-
no pisanom “ozbiljnom prilogu strukama i
znanosti” koji otvara nove uvide u niz likov-
nih opusa.

BORIS VRGA

TUBERKULOZA
|l LIKOVNOST
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Knjiga pocinje tekstom pod na-
slovom “Uvodne napomene” (str. 2-14) s 26
literaturnih navoda, u kojem Citatelj dobija
zaokruzenu sliku o tuberkulozi u Hrvatskoj
od Zivota slikara Francesca Colomba
(1819. - 1843.) do nadih dana. Iznesene su
sve dileme i zablude o prirodi te bolesti,
njezinom otkrivanju, lijeCenju i suzbijanju.
Prikazima Zivota i djela 14 slikara, odabra-
nih od ukupno 46, opravdao je autor tvrd-
nje, iznesene u uvodnom eseju, o silnicama
koje se uspostavljaju u Cetverokutu tuber-
kuloza - slikar - djelo - drustvo. U knjigu su
uvrsteni i Milan Steiner (1894. - 1918) i
Gabro Bolkovi¢ Pik (1928. - 2008.) kojima
je Vrga vec posvetio cjelovite monografije.

Velik je trud ulozen u prikupljanje
podataka razvrstanih, za svakog od slikara,
u odlomke “Zivotopis”, “Slikarstvo”, “Povijest
bolesti”, “Ocjena povijesti bolesti” i “Utjecaj
bolesti na kreativnost slikara”. Ova posljed-
nja tri odlomka pionirsko su ostvarenje, jer
je sretna okolnost da su medicinsko znanje,
poznavanje nacela likovnog izri¢aja, psiho-
losko i filozofsko promisljanje u osobi ovog
autora sjedinjeni njegovim suosjecajem za
bolesnika. Sve je tu prepoznato i pobroje-
no, od plasti¢nog, detaljnog opisa klini¢ke
slike bolesnika, drustvenih nevolja koje je
ova bolest zadavala bolesnicima i njihovim
obiteljima do muka s terapijom, zapravo sve
do pedesetih godina dvadesetog stoljeca,
neuspjeSnim eksperimentima. | jasna po-
vezanost fizitkog i psihickog propadanja u

L1 JECNICKE

Gaspar Bolkovi¢ Pik
Bolesnik
1955,

bolesti s promjenama u emocijama, razmi-
Sljanjima te likovnom izrazu. Ima li $to fan-
tastiCnije od svakodnevne stvarnosti? Tko
ima bolju mogucnost uvida, nego lijecnik,
u Zivot Covjeka, bolesnog i zdravog? Samo,
treba to vidjeti. Dr. Boris Vrga je to uspio.
Stoga je s pravom knjigu zavrsio simpatic-
nom autobiografskom biljezkom “O autoru
rije¢ju i slikom”.

Medu odabranima bolesnicima,
njih devetoro, od Slave Raskaj (1877-
1906) do zaklju¢no s Gabrom Rajcevicem
(1912-1943), bolovalo je i umrlo prije otkri-
¢a djelotvornih antituberkulotika. Citatel]
Ce lako otkriti socijalni karakter tuberkuloze
kroz povijest, njezino Sirenje u obiteljskom
krugu. Nema nikakve dvojbe da je tuber-
kuloza utjecala na produktivnost oboljelih
umjetnika. Dok je jedne svijest o vlastitoj
bolesti deprimirala i suzavajuci im prostore
unutrasnje slobode vodila u kreativnu apa-
tiju, druge je upravo suocenost s boles¢u
nadahnjivala na jo$ vecu stvaralacku akci-
ju kojom su nastojali - i u najtezim Zivot-
nim trenucima - defokusirati pozornost od
svoje bolesti. Zahvaljujuci tome, a usprkos

Hrvoje Sercar, Dobro jutro, 1960.
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medicina i umjetnost

Milan
Steiner
Autoportret
1916.

Ivo Sebalj,
Autoportret,
1945-1947.
R

68

Gabro Rajcevi¢
Autoportret
1943.

»

Miroslav Kraljevic,
Autoportret s paletom
(detalj)

1912.

preranoj smrti, znatan je broj umjetnika
uspio realizirati cjelovite i u nacionalnim
okvirima relevantne opuse. Kako to obja-
sniti drugacije negoli predosjecajem bliske
smrti i strahom od horror vacui, mislju (moz-
da i heretickom) po kojoj je smrt u njima na
stanovit nacin bila programirana i dovodila
ih do preuranjene kreativne zrelosti, prisi-
ljavala ih da Zivot sagledavaju drugacijim
oCima i u grozni¢avom ritmu dovrde svoje
umjetnicke zamisli. Pitanje Sto bi Radkaje-
va, Kraljevi¢, Steiner, Plancic ili neki drugi
prerano preminuli umjetnik jo$ sve ostva-
rio da ga tuberkuloza nije, prije reda, otje-
rala u grob, pritom djeluje posve suvisnim.
Uvjeren sam da ova knjiga sadrzi
jezgre nekih buducih monografija. No pored
onih koje zanima hrvatsko slikarstvo, knjiga
¢e koristiti i lijeCnicima, studentima medici-
ne, socijalnim radnicima, odgajateljima. Od
32 publikacije nabrojene u Literaturi polovi-
ca su vazne monografije koje pokazuju zna-
enje odabranih slikara za hrvatsko slikar-
stvo, dok je njih 16 iz podrucja medicine.
Tuberkuloza nije iskorijenjena. Sto-
viSe, zbog Sirenja multirezistentne tuberku-
loze u svijetu se pitaju ne vracamo Li se na
stanje kakvo je bilo prije 70 godina, tj. prije
otkri¢a antituberkulotika. Stoga je vazno o

Slikari
u monografiji

Poredani su kronoloski
prema datumu rodenja.
Potcrtani datumi smrti

pokazuju da je njih

Tomislav Kolombar
Mrtvacka kola
1919.

Smrt kao preokupacija
20-godisnjaka
oboljelog od tuberkuloze

Slava Ragkaj (Ozalj, 2.1.1877. - Stenjevec/Zagreb, 29.3.1906)

Miroslav Kraljevi¢ (Gospi¢, 14.12.1888. - Zagreb, 14.4.1913)

Milan Steiner (Sisak, 2.6.1894. - Zagreb, 412.1918))

Juraj Planci¢ (Stari Grad/Hvar, 22.10.1899. - Stari Grad/Hvar, 19.8.1930)
Tomislav Kolombar (Koprivnica, 3.12.1899. - Koprivnica, 28.4.1920.)

Ignjat Job (Dubrovnik, 28.3.1895. - Zagreb, 28.4.1936.)

Kornelije Tomljenovi¢ (Zvecevo/Slav. Pozega, 18.4.1900. - Osijek, 17.3.1930.)
Antun Mezdji¢ (Zagreb, 5.4.1907. - Zagreb, 15.5.1981)

Ivan Ettore (Dubrovnik, 16.3.1911. - Ljubljana, 3.1.1938))

Gabro Rajcevi¢ (Dobrota/Boka Kotorska, 5.6.1912. - Dubrovnik, 14.10.1943)

o ST I 9 (od 14) umrlo prije Sebali _
tuberkulozi vide znati i o njoj razmisljati, a otkrica djelotvorni Ivo Sebalj ()il 25060 E, = 2, LEL2 AU
" d : . Ljubo Ivantié (Split, 18.1.1925. - Zagreb, 204.2003)
ova knjiga nam u tome pomaze. antituberkulotika.
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Gaspar Bolkovi¢ Pik (Rab, 19.5.1929. - Ravensburg, 13.3.2008)
Hrvoje Sercar (Zagreb, 14.12.1936)
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Tisak Grafika d.o.o.
Osijek, 137 stranica,
56 slika, brosirano,
cijena 130 kn. Moze
se kupiti u knjizari
“A. G. Mato$” i
“Knjizari Novoj”

u Osijeku (imaju i
online prodaju)

nove knjige

VESTIBULARNA
REHABILITACIJA

Datie D Lar

Slika i crtez u psihoterapiji
djece i obitelji

Izdanje Medicinske
naklade u Zagrebu
namijenjeno lijecnicima,
psihijatrima, psiholozima,
defektolozima,
pedagozimaa i
roditeljima.

Donosi sugestije za
edukativne likovne
radionice s naputcima

i opisima radionica,

a autor fokusira svoje
zanimanje na psihoterapiju
igrom, posebice crtezom,
kao dijelom igre. Cijena
147 kuna.

Fotomonografija kojoj

je posvecena rubrika
Medicina i likovnost u
ovome broju. Format
27x23 cm, 191 str, tvrdi
uvez. Naklada autorova,
Petrinja, 2012. Sadrzaj:
Raskaj, Kraljevic, Steiner,
Kolombar, Tomljenovic,
Plancic, Job, Ettore,
Rajéevi¢, Mezdiji¢, Sebalj,
Ivancic, Boljkovic Pik i
Sercar. Recenzije: Ivica
Vucak i Tonko Marojevi¢

BORIS VRGA

TUBERKULOZA
l LIKOVNOST

Besplatna brosura od
15 stranica namijenjena
pacijentima od uri¢nog
artritisa (Zagreb, 2012).
Narucuje se kod
Drustva reumaticara

za djecu i odrasle,
Laginjina 16, 10000
Zagreb, tel. 4604-155

Spomen-knjiga
tiskana u povodu
90-godisnjice
Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske
Zupanije

90 GODINA
U SLUZEI Z[?IQVLIJR

AT 0 AT SRS, L
3 aguatimial Prtastil
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Peta zbirka

pjesama

prof. dr.

Zijada Durakovica.
Vise o njoj i o0 autoru
u rubrici

Lijecnici knjizevnici
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Kongresi,
simpoziji
i predavanja

fon:01/45 00 830 i fax 01/46 55 465.

Organizatori koji stru¢ne skupove jos uvijek prijavljuju na obras-
cima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati izravno u Hrvat-
sku lije¢nicku komoru, Povjerenstvu za medicinsku izobrazbu
lije¢nika, Subiceva 9, Zagreb ili na fax: 01/4655-465.

Upucujemo organizatore da stru¢ne skupove prijavljuju isklju-
Civo putem web stranice Hrvatske lije¢nicke 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 mozZete se obratiti kod
gde Tatjane Babic, dipL.iur. i gde Fulvie Akrap u Komoru, na tele-

Za prijavu strucnog skupa u Kalendaru "Lije¢nickih novina”
molimo organizatore da na gornje brojeve telefona ili na e-
mail dostave slijedece podatke: naziv skupa, organizatora,
mjesto i datum odrzavanja skupa, kontakt osobu, telefon,
fax, e-mail i kotizaciju.

Organizatori koji zele vise prostora ili zele priloziti pro-
gram kao umetak "Lije¢nickih novina”, pogotovo s logo-
tipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti s poduzecem
za marketing "Bonamark” (Zagreb, Amruseva 10, tel/fax:
01 4922 952, tel 01/4818 600) i to po postojecem cjeniku
za oglasavanje u "Lijeni¢kim novinama”.

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

e edukacija tijekom cijele godine e
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 drustvo

HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lije¢nicka komora
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lijeCnicki zbor

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeca
za reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji
Hrvatskog drustva za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tecajevi naprednog odrZavanja Zivota za odrasle
(ALS-Advanced Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric
Life Support) Europskog vijeca za reanimatologiju HLZ-a
Trodnevni tecaj zbrinjavanja ozlijedenog bolesnika - Europski
trauma tecaj (ETC - European Truma Course)

Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka odrzavanja Zivota
odraslih uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora
(KPR/AVD) i tecaj neposrednog odrzavanja Zivota (ILS -
Immediate life support)

Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, PoZegi i Sibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Ultrazvucna dijagnostika djecjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, Klinika za dje¢je bolesti

tijekom 2013. god.

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

Edukacija iz neurofizioloske tehnike

- Evocirani potencijali

KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju
Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanje i
lijecenje depresije i anksioznih poremecaja - uloga
lijecnika PZZ

140 radionica

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

L1 JECNICKE
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KB - Klini¢ka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

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

PZZ - Primarna zdravstvena zastita

SB - Specijalna bolnica

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR)

- 5 modularnih tecajeva tijekom 2013.god.

BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanje Zivota),
kotizacija 300,00kn

Opskrba diSnog 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 lijecenje,
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2013. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407,
e-mail: djavor@medri.hr

Primjena harmonicnog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481
1.200,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Rakic-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn

Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjese¢no

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

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»
KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju
Zagreb, svaki zadniji cetvrtak u mjesecu

Dr.sc. Hrvoje Hecimovic, tel.: 01/3787-731,

e-mail: hecimovic@inet.hr
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Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije
Klinika za neurologiju MEF SveuctiliSta u Zagrebu i KBC Zagreb,
Referentni centar MZRH za epilepsiju

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

Prof.dr.sc. Sanja Hajn3ek, tel.: 01/2388-344, 2388-374

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

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

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

Tijekom 2013. god.

Javnozdravstveni stru¢ni sastanci u HZJZ-u

HZJZ Zagreb

Mjesecno, tijekom 2013. god.

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

Unapredenje zdravlja ljudi trece zivotne dobi
(gerontoloske radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Grad Cres, tijekom 2013.god.

Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

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

Rijeka, jednom mjesecno

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

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjeStake
HLK

Zagreb, tijekom 2013.god.

Tajana Kostan, Tatjana Babic, tel.: 01/4500-830
10.500,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

2)Z ,Dr. Andrija Stampar*

Tijekom 2013., druga srijeda u mjesecu

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

Tecaqj trajne edukacije iz ehokardiografije

KB ,.Sestre milosrdnice®, KL. za internu medicinu - Zavod za
kardiovaskularne bolesti

Zagreb, tijekom 2013. - trajna edukacija

Prof.dr.sc. Vjeran Nikoli¢ Heitzler, dr.med., tel.: 01/3787-937
12.000,00kn

Urogenitalne infekcije - izabrana poglavlja

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 15.12.2012.-30.04.2013.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net
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Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

Hrvatsko drustvo za akupunkturu (HLZ)
Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja mjesecno (18 sati)

Dr.Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, GSM: 091/4748493

http://www.medicinska-akupunktura.com/
Cijena: 15.000,00 kuna

Endokrinoloski bolesnik u ordinaciji obiteljske medicine

KBC Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za endokrinologiju,

MEF SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr.sc. Tina Dusek, mob.: 091/5434-014, www.endokrinologija.
com.hr

250,00kn

Nova stara sezona gripe
Medoka d.o.o.

on-line 01.01.-30.06.2013.

Leo Vidmar, mob.: 091/4848-383

Novosti u dermatoloskoj farmakoterapiji
C.T. Poslovne informacije d.o.0. - Casopis Medix
Casopis Medix br. 103 - veljaca-travanj 2013.
Dragan Brali¢, tel.: 01/4612-083, 098/289-819

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih
¢lanaka - I. dio

MEF SveuciliSta u Splitu

on-line 01.01.-31.12.2013.

Dr.sc. Davorka Vrdoljak, tel.: 021/557-823

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih
¢lanaka - Il dio

MEF SveuciliSta u Splitu
on-line, 01.01.-31.12.2013.
Dr.sc. Davorka Vrdoljak, tel.: 021/557-823

Antipsihotici u klinickoj praksi

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.02.-01.07.2013.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925; www.plivamed.net

Karcinom dojke

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.04.-01.09.2013.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925; www.plivamed.net

Kardiopulmonalna reanimacija uz uporabu automatskog
vanjskog defibrilatora

HLZ, HD za reanimatologiju

Zageb, 01.01.-31.12.2013.

Pandak Tatjana, mob.: 091/5618-814
500,00kn

Smijernice u lije¢enju akutnih i kronicnih rana

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2013.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360
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Zdravlje i kvaliteta Zivota zena

C.T. Poslovne informacije d.o.0. - Casopis Medix
Casopis Medix br. 104 - travanj-svibanj 2013.
Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083, 098/289-819

Smijernice za rano prepoznavanije i lijecenje depresije
C.T. Poslovne informacije d.o.o0. - Casopis Medix

Casopis Medix br. 105 - lipanj-srpanj 2013.

Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083, 098/289-819

SVIBANJ

Trajna edukacija za izvoditelje obveznih DDD mjera
i osobe u nadzoru - DDD Trajna edukacija

Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, sredinom svibnja 2013.

Javorka Koruni¢, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Strugni skup u spomen na Bozidara Spisica

Hrvatsko udruzenje ortopeda i traumatologa, Klinika za ortopediju
KBC Zagreb i MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 04.05.2013.

Bozica Petkovic, tel.: 01/2368-911

3. hrvatski simpozij o bolnickim infekcijama - higijena
ruku

HLZ, HD za medicinsku mikrobiologiju i parazitologiju

Zagreb, 06.05.2013.

Dubravka Sijak, mob.: 091/2511-957

350,00kn

Hrvatski parodontoloski dani 2013

Hrvatsko parodontolosko drustvo

Zagreb, 06.-07.05.2013.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696,

fax.: 01/4854-580, e-mail: anja@conventuscredo.hr,
web: www.hpd2013.conventuscredo.hr

Dopuna i obnova znanja zastite od ionizirajuceg zracenja
MEF SveuciliSta u Osijeku

Virovitica, 06.-08.05.2013.

EOQ QM Miso Debeljak, oec., tel.: 031/399-612

1.200,00; 1.000,00; 900,00 i 700,00kn

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u izvanbolnickoj hitnoj
sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 06.-09.05.2013.

Dr. Gordana Antié-§ego, mob.: 098/9396-877

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB “Sveti Duh”, Klinika za ginekologiju
Zagreb, 06.-31.05.2013.

Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317

10.000kn

L1 JECNICKE N O V I N E

Autoagresivno ponasanje kod djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 07.05.2013.

Dr. Enes Kusmic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

Obnova i dopuna znanja zastite od ionizirajuc¢eg zracenja
MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 07.05.2013.

EOQ QM Miso Debeljak, oec., tel.: 031/399-612

1.200,00; 1.000,00; 900,00; 700,00kn

Dopuna i obnova znanja zastite od ionizirajuceg zracenja
MEF SveuciliSta u Osijeku

PoZega, 07.05.2013.

EOQ QM Miso Debeljak, oec., tel.: 031/399-612

1.200,00; 1.000,00; 900,00; 700,00kn

Optimizing Care for Patients with Schizophrenia
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

Zagreb, 07.05.2013.

Ivona Simunovié Filip¢i¢, tel.: 01/6610-750

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

2)Z ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 08.05.2013.

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

8. kongres HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave

i vrata s med.sud.

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata HLZ-a

Vodice, 08.-11.05.2013.

Filida - putnicka agencija, Tatjana Mrzljak, tel.: 01/4616-520,
fax.: 01/4616-521,

e-mail: tatjana@filidatravel.hr

do 10.04.2013. - sudionici 1.500,00kn, specijalizanti 1.000,00kn,
nakon 10.04.2013. sudionici 1.800,00kn, specijalizanti 1.300,00kn

Dating and partner violence and using the gender
transformative approach in working with young men
as a tool of prevention

SNZ “Andrija Stampar”

Zagreb, 09.05.2013.

Dr. Natko Geres$, mob.: 098/1838-781,

e-mail: natko.geres@status-m.hr

Prikaz suvremenih tehnologija ventilacije u anesteziji -
anestezija sa niskim protocima svjeZih plinova

HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog diSnog puta

Zagreb, 09.-10.05.2013.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
2.500,00kn
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Napredni tecaj: Minimalno invazivne tehnike kirurSkog
lije¢enja ingvinalne hernije (TAPP i TEP)

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 09.-10.05.2013.

Sonja Sikic, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2508-706
3.500,00kn

9. hrvatski kongres o aterosklerozi s med.sud.
HD za aterosklerozu HLZ-a, MedEvent d.o.0.

Rovinj, 09.-11.05.2013.

MedEvent d.o.o., Damir Pulji¢, mob.: 098/277-174,
e-mail: marketing@medevent.hr

500,00kn, umirovljenici ne placaju kotizaciju

XXXVII. simpozij hrvatske udruge za promicanje
primaljstva

Hrvatska udruga za promicanje primaljstva
Marija Bistrica, 09.-11.05.2013.

Josipa Vdovi¢, mob.: 098/681-950,

e-mail: josipa.vdovic@kr.t-com.hr

800,00kn ¢lanovi udruge, 1.200,00kn ostali

9. hrvatski kongres o aterosklerozi s med.sud.
HLZ, HD za aterosklerozu

Rovinj, 09.-11.05.2013.

Damir Pulji¢, mob.: 098/277-174

500,00kn

Simpozij HD za spinalnu kirurgiju

- Minimalno invazivna kirurgija kraljeSnice
HD za spinalnu kirurgiju

Zagreb, 10.05.2013.

Marta Boric, tel.: 01/3787-007

Suvremeni pristup transseksualnosti
MEF SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, 10.05.2013.

Mr. Mario Cvek, tel.: 01/4566-966
600,00/400,00kn

Metabolicki poremecaji i poremecaji spavanja
MEF Sveudilista u Splitu

Split, 10.-11.05.2013.

Dr. Josko Bozic, tel.: 021/557-853

300,00kn

On-line Medicinska genetika

MEF SveuciliSta u Splitu

12.-17.05.2013.

Ivana Gunjaca, dipl.ing. biologije, tel.: 021/556-500,
mob.: 091/5517-622

40-100EUR

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 13.-17.05.2013.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

L1 JECNICKE

N OV I N E

Aspergerov sindrom kod djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ Kukuljeviceva 11
Zagreb, 14.05.2013.

Dr. Enes Kusmic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

5. hrvatski dijabetoloski kongres s med.sud.

72. dani dijabetologa

HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Pula, 15.-19.05.2013.

A.T.l., putnicka agencija - Vesna Borisavljevi¢, mob.: 091/1255-170
500,00kn

School of Psychotherapy of Psychosis: Toward
Comprehensive Treatment of psychotic Disorders

HLZ, HD za psihijatriju, Sekcija za psihosocijalne metode lije¢enja
psihoza /SPTP/

Dubrovnik, 16.-18.05.2013.

Marija KuSan Jukic, tel.: 01/3713-265/375

1.000,00kn

10. osjecki uroloski dani i 3. osjecki nefroloski dani

KBC Osijek, KL. za urologiju i Odjel za dijalizu

Osijek, 16.-18.05.2013.

Sandra Karali¢, tel.: 031/511-401, e-mail: karalic.sandra@kbo.hr

I1I. balneoloski skup ,Dr. Ivan Sreter”
Spec.bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik, HD za
balneoklimatologiju i prirodne ljekovite Cinitelje HLZ-a
Lipik, 17.05.2013.

Dr. Oto Kraml, mob.: 098/497-575,

e-mail: oto.kraml@bolnica-lipik.hr

Radionica manualne medicine - Donji extremiteti
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 18.05.2013.

Toncéi Sitic, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766
800,00kn

Zdravlje za sve?

MEF SveuciliSta u Rijeci

Rijeka, 18.05.2013.

Henrietta Bencevi¢-Striehl, tel.: 051/651-155
200,00kn

Suvremena dijagnostika i lijecenje karcinoma Zeluca
SveuciliSte u Dubrovniku, Op¢a bolnica Dubrovnik, Zavod za
kirurgiju

Dubrovnik, 18.05.2013.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni - OB Dubrovnik 020-431-605;
Gulliver travel d.o.o., Vera Drobni¢, tel.: 020/410-888
100,00kn

Tecaj za mentore pri provodenju specijalisticke izobrazbe
iz obiteljske medicine

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 19.04.-17.05.2013.

Venija Cerovecki, tel.: 01/4590-100

200,00kn
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12th International Symposium on Modern Concepts in
Endocarditis and Cardiovascular Infections

HLZ, HD za kemoterapiju

Dubrovnik, 19.-21.05.2013.

Goran Petrovi¢, Bizz Travel Ltd., mob.: 099/4987-444

550,00 EUR

12. LoSinjski dani bioetike

Hrvatsko filozofsko drustvo

Mali LoSinj, 19.-22.05.2013.

Doc.dr.sc. Hrvoje Juric, tel.: 01/6111-808, e-mail: hjuric@ffzg.hr
1.500,00kn

Rezultati ultrazvukom vodene citoloske punkcije tumora
dojki

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 20.05.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi¢,

tel.: 021/556-243, fax.: 021/556-592,

e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Primjena MMSE-2 i korisnost iz perspektive psihijatra,
neurologa i psihologa

Naklada Slap

Zagreb, 20.05.2013.

Valentina Ruzic, tel.: 01/6313-044

800,00kn + PDV

186. Gerontoloska tribina - Preventivna onkoloska
dijagnostika u gerijatriji

Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar", Centar za
gerontologiju, Ref. centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba,
HD za gerontologiju i gerijatriju HLZ-a

Zagreb, 21.05.2013.

Marica Lukic, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164

5. europsko-americka anestezioloSka konferencija
HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje

Crveni Otok, 22.-25.05.2013.

Jadranka Radni¢ Salijevski, mob.: 091/5097-154

od 2.630,00kn do 3.000,00kn

Prevencija i lijecenje infekcija diSnog sustava
KB Split, KL. za djecje bolesti, KL. za plucne bolesti
Komiza, 23.-25.05.2013.

Prof.dr.sc. Neven Pavloy, tel.: 021/556-303; 556-286,
fax.: 021/556-590, e-mail: npavlov@kbsplit.hr
800,00kn

7. hrvatski ehokardiografski skup s medunarodnim
sudjelovanjem

Radna skupina za ehokardiografiju i slikovne metode u kardiologiji
Dubrovnik, 23.-25.05.2013.

Ivana Sabanovi¢ Uzelac, tel.: 01/8892-361,

e-mail: ivana@361event.hr

300,00EUR sudionici, 280,00EUR ¢lanovi, 200,00EUR sudionik <35

L1 JECNICKE
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5. HRVATSKI

DIJABETOLOSKI
KONGRES

S MEDUNARODNIM SUDJELOVANIEM
72. DANI DIJABETOLOGA

8. SIMPOZI| DRUSTVA MEDICINSKIH
SESTARA ZA DIJABETES ENDOKRINOLOGI|L
| BOLESTI METABOLIZMA HUMS-a

Wiww.cro-endo.com

]

A NA KDNGF

KE KOMORE MEDICINGKIH SESTARA

Traumatska ozljeda mozga

KBC Split

Split, 27.05.2013.

Dr. Vlatko Ledenko, mob.: 091/5587-018,
e-mail: vledenko@net.hr

9th Golden Helix Pharmacogenomics Day:
Pharmacogenomics and Personalized Medicine
Drustvo za klinicku genetiku Hrvatske

Zagreb, 31.05.2013.

Prof.dr.sc. Jadranka Serti¢, mob.. 091/5713-607

VII ljetna alkoholoska Skola

HD za alkoholizam i druge ovisnosti HLZ-a
Mali LoSinj, 31.05.-02.06.2013.

Dusica Cesarec, mob.: 091/5458-072
300,00kn

LIPANJ

Trajna edukacija za izvoditelje obveznih DDD mjera
i osobe u nadzoru - DDD Trajna edukacija

Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, dva tecaja - pocetkom i sredinom lipnja 2013.
Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn
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XIV. simpozij preventivne pedijatrije - Prevencija
kronicnih bolesti u djece - 2. dio

HLZ, HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju

Skrad, 01.06.2013.

Martina Bo$njak, tel./fax.: 01/4600-162, mob.: 091/4600-268,
e-mail: martina.bosnjak78 @gmail.com

300,00kn specijalisti, 200,00kn specijalizanti i osobe u pratnji

Edukacija iz seksualne terapije/seksualnog savjetovanja
HD za seksualnu terapiju

Zagreb, 01.-02.06.2013.

Goran Arbanas, e-mail: hdst.edukacija@gmail.com

24th Summer Stroke School - Healthy Lifestyle and
Prevention of Stroke

HD za prevenciju mozdanog udara

Dubrovnik, 03.-07.06.2013.

Olga Plazibat, mob.: 091/7910-027

750,00kn

Toraks 2013

Hrvatsko torakalno drustvo

Zagreb, 05.-08.06.2013.

Penta“, Ksenija Zuni¢, tel.: 01/4628-609,
ksenija.zunic@penta-zagreb.hr,
www.penta-pco.com/toraks2013

Specijalisti 2.000,00kn, specijalizanti i studenti 700,00kn

X. Kongres HD za maksilofacijalnu, plasti¢nu i
rekonstrukcijski kirurgiju glave i vrata HLZ

HLZ - HD za maksilofacijalnu, plasti¢nu i rekonstrukcijsku
kirurgiju glave i vrata

Malinska, 06.-08.06.2013.

Natasa Beljan, tel.: 051/218-279

1.200,00kn specijalisti, 600,00kn specijalizanti, 400,00kn osobe
u pratnji

Ultrazvuk dojke

Hrvatsko senolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 06.06.-24.08.2013.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Paratireoideja - multidisciplinarni pristup u dijagnostici,
pracenju uspjesnosti operacije i terapije
Farmaceutsko-biokemijski fakultet

Zagreb, 08.06.2013.

Dr.sc. Ljiljana Mayer, tel.: 01/3783-527

300,00kn

Kidneys, metabolism, environment and sympathetic tone
in hypertension; the chicken and egg question

HLZ, HD za hipertenziju

Zagreb, 10.-12.06.2013.

Jelena Kos, tel.: 01/2368-271, e-mail: jkos980@yahoo.com
500,00kn

L1 JECNICKE

N OV I N E

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ...“ - Znanstvene i religijske
kontroverze o pocetku ljudskog Zivota

2)Z ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 12.06.2013.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

10. kongres HD za digestivnu kirurgiju sa med.sud.

HD za digestivnu kirurgiju HLZ-a, KBC Rijeka - Klinika za kirurgiju,
MEF Sveucilista u Rijeci

Opatija/Rijeka, 12.-15.06.2013.

Ljubica Grbic, dipl.oec., Studio Hrg d.o.o0., tel.: 01/6110-449,

fax.: 01/6110-452, e-mail: kongres@studiohrg.hr, www.digestive-
surgery2013.com

doktori medicine, specijalisti, predstavnici tvrtki: do 10.05. -
2.500,00kn, nakon 10.05. - 2.800,00kn

specijalizanti i studenti poslijediplomskih studija - oslobodeni
kotizacije

Dnevna kotizacija: do 10.05. - 850,00kn, nakon 10.05. - 950,00kn

16. CIRAS (Croatian International Rhinosurgical Advanced
School)

KBC Zagreb, KL. za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 13.-14.06.2013.

Marcel Majranovi¢ Kavanagh, mob.: 095/8147-633

300/150EUR

9th Central European Oncology Congress
HLZ, Hrvatsko onkolosko drustvo

Opatija, 13.-15.06.2013.

Tonkica Boban, tel.: 021/556-637,

e-mail: tonka.boban@gmail.com

5. International Simposium on Regional Anaesthesia &
Pain Therapy

5. Hrvatski kongres iz regionalne anestezije i lijecenja
boli s med.sud.

HD za regionalnu anesteziju i analgeziju (HDRAA HLZ) i European
Society of regional anaesthesia (ESRA), MEF Sveucilista u Osijeku,
KB ,Sveti Duh“ Zagreb, KL. za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lije¢enje, Poliklinika Bagatin Zagreb

Zagreb, 14.-15.06.2013.

Tanja travel d.o.o., e-mail: tanja@ttravel.hr; tajniStvo KBSD:
01/3712-359, fax.: 01/4648-120, mob.: 098/318-317,

e-mail: anestezija2013@kbsd.hr; www.hdraa.com.hr

Lijecnici specijalisti (clanovi HDRAA) 1.500,00kn, Lijecnici
specijalisti (ostali) 2.000,00kn, lijecnici specijalizanti 1.000,00kn
do 31.03.2013.

MRI spektoskopija jetre

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split
Split, 17.06.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic,
tel.: 021/556-243, fax.: 021/556-592,

e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr
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53rd International Neuropsychiatric Pula Congress
Udruga za neuropsihijatriju

Pula, 18.-22.06.20153.

Olga Plazibat, mob.: 091/7910-027

2.250,00kn; 2.812,50kn; 3.000,00kn

Znacaj i primjena samokontrole glikemije
Medilab

e-learning - 18.06. - 20.09.2013.

Vlatka Orhanovic, tel.: 01/2356-722

8th ISABS Conference on Forensic, Anthropologic and
Medical Genetics and Mayo Clinic Lectures on Translational
Medicine

Medunarodno drustvo primjenjenih bioloskih znanosti

Split, 24.-28.06.2013.

Nikolina Borak, tel.: 01/5390-941

90-400EUR

31st symposium on diabetes and nutrition
HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma
Dubrovnik, 27.-30.06.2013.

A.T.l. putnicka agencija - Vesna Borisavljevic,
mob.: 091/1255-170

500,00kn

Laser Medical Application on Head and Neck

European Medical Laser Association (EMLA) i ogranak EMLA
Croatia, tehnicki organizator Laser Medico d.o.0., Opatija
Opatija, 27.-30.06.2013.

Dijana Kanjuh, mob.: 091/9407-420,

e-mail: office@laserinmedicine.com

3 dana - 270,00EUR; 1 dan - 130,00EUR; studenti/umirovljenici
3 dana - 30,00EUR, studenti/umirovljenici 1 dan - 15,00EUR
Predavanja Lasser assisted dentistry - state of the art -
110,00EUR

Predavanja i radionica u sali Laser assisted dentistry - state of
the art - 290,00EUR;

Radionica u stomatoloskoj ordinaciji Laser assisted dentistry in
our daily office routine - 250,00EUR

RUJAN

9. hrvatski kongres o ginekoloskoj endokrinologiji,
humanoj reprodukciji i menopauzi s med.sud.

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju HLZ-a
Brijuni, 05.-08.09.2013.

Jadranka Kontent, tel.: 01/4633-446

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 11.09.2013.

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

23. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
HAZU

Zagreb, 12.09.2013.

Vesna Sekuli¢, dr. Ivan Prpic, tel.: 01/4895-171

300,00kn

L1 JECNICKE

N OV I N E

Analiza nevoljnih reakcija dijafragme u ronilaca na dah
- studija s magnetskom rezonancom

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 16.09.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic,

tel.: 021/556-243, fax.: 021/556-592,

e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

7. hrvatski kongres farmakologije s med.sud.
HD farmakologa (HDF)

Zagreb, 18.-21.09.2013.

Dr. Nela Pivac, tel.: 01/4571-207

1.400,00kn (puna kot.), 600,00kn (1 dan)

Bolesti oralne sluznice

AMZH, Stomatoloski fakultet SveuciliSte u Zagrebu, HLK, Hrv.
komora dentalne medicine, Gradski ured za zdravstvo i branitelje
Zagreb, 20.09.2013.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, 4640-586,

e-mail: office@amzh.hr

300,00kn specijalisti, 200,00kn specijalizanti

XIV. simpozij - Ortopedska pomagala 2013.

Kl.zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC Zagreb i
MEF SveuciliSta u Zagrebu, Drustvo za protetiku i ortotiku - ISPO
Croatia

Zagreb, 20.-21.09.2013.

Tiserka Tominic, tel.: 01/2362-349,

e-mail: btominic@kbc-zagreb.hr

Do 31.07.2013. - 1.000,00kn (900,00kn €lanovi ISPO i
specijalizanti, pratnja 700,00kn, jednodnevna kotizacija

samo za strucni skup 500,00kn)

Nakon 31.07.2013. - 1.100,00kn za sve sudionike i pratnju

Osnovni tecaj laparaskopske kirurgije Aesculap
Akademije

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 25.-27.09.2013.

Sonja Sikic, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2508-706
Specijalisti 3.500,00kn, specijalizanti 3.000,00kn

Advanced Paediatric life support

MEF SveuciliSta u Splitu, KBC Split, Jedinica intenzivnog
lijecenja djece

Split, 26.-28.09.2013.

Prof.dr.sc. Julije MeStrovi¢, mob.: 098/432-590,

e-mail: julije.mestrovic@gmail.com

2.500,00kn

Treci hrvatski simpozij o ranoj intervenciji u djetinjstvu

Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu
Zadar, 26.-28.09.2013.

Marina Buéar, mob.: 095/9111-487

1.200,00; 1.300,00; 1.500,00; 1.600,00; 500,00kn
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 30.09.-04.10.2013.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

LISTOPAD

Trajna edukacija za izvoditelje obveznih DDD mjera
i osobe u nadzoru - DDD Trajna edukacija

Korunic d.o.o.

Zagreb, sredinom listopada 2013.

Javorka Koruni¢, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Xl kongres HD obiteljskih doktora HLZ-a

HD obiteljskih doktora HLZ-a

Rovinj, 03.-05.10.2013.

Prim.mr.sc.dr. Bruno Mazzi, mob.: 098/224-900

Clanovi HDOD 800,00kn, pratnja 200,00kn, ostali 1.000,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

2JZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 09.10.2013.

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

6. hrvatski endokrinoloski kongres s med.sud.
HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Porec, 09.-13.10.2013.

A.T.l. putnicka agencija - Vesna Borisavljevic,

mob.: 091/1255-170

500,00kn

4. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske medicine
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Sibenik, 10.-13.10.2013.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: info@conventuscredo.hr

Rana za ¢lanove - 1.300,00kn; Kasna za ¢lanove - 1.600,00kn;

Rana za ne élanove - 1.600,00kn; Kasna za ne élanove -
1.800,00kn; Kotizacija za studente - 400,00kn; Kotizacija za
staZiste - 800,00kn; Kotizacija za specijalizante - 1.000,00kn

Maligni melanom

SveuciliSte u Dubrovniku, Opca bolnica Dubrovnik,

Zavod za kirurgiju

Dubrovnik, 12.10.2013.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni - OB Dubrovnik 020/431-605;
Gulliver travel d.o.o0., Vera Drobnic, tel.: 020/410-888
100,00kn

8. hrvatski kongres hitne medicine s med.sud.

Zavod za hitnu medicinu rada Zagreba

Zagreb, 16.-18.10.2013.

Dubravka Nemet, tel.: 01/6302-911

Lijecnici 200,00EUR, med.sestre i med.tehnicari 150,00EUR
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5. kongres hrvatskog uroloskog drustva s med.sud.
HLZ, Hrvatsko urolo$ko drustvo

Umag, 16.-19.10.2013.

Spektar putovanja d.o.o., Jelena Krmic, tel.: 01/4862-607
1.000,00kn

13th EFLM Continuous Postgraduate Course in Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine

HD za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu
Dubrovnik, 19.-20.10.2013.

Elizabeta Topi¢, mob.: 091/3445-001

130,00/150,00EUR

MSCT karakteristike ZariSnih lezija u jetri
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split
Split, 21.10.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi¢,
tel.: 021/556-243, fax.: 021/556-592,

e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 21.-25.10.2013.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Signa Vitae

KBC Split

Split, 24.-25.10.2013.

Julije Mestrovic, tel.: 021/556-686
1.500,00kn

Drganized by: Diabetes and Nutrition Study Group (DNSE] é‘:ﬁ:

ternational S?THP““':“.‘“‘
on Blahetes and Nutrition
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10. hrvatski kongres klinicke mikrobiologije i 7. hrvatski
kongres o infektivnim bolestima s med.sud.

HD za klini¢ku mikrobiologiju i HD za infektivne bolesti HLZ-a
Rovinj, 24.-27.10.2013.

Nevenka Jakopovic, e-mail: njakopovic@bfm.hr, www.
crocmid2013.com

STUDENI

Trajna edukacija za izvoditelje obveznih DDD mjera i osobe u
nadzoru - DDD Trajna edukacija

Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, dva tecaja - pocetkom i sredinom studenog 2013.
Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Skolska fobija

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 04.11.2013.

Dr. Enes Kusmic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

1st International Congress of the International College of
Person Centered Medicine

International College of Person Centered Medicine i MEF
SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, 07.-10.11.2013.

Panta d.o.0., Ana Jurasic, tel.: 01/4628-615;

e-mail: ana.jurasic@penta-zagreb.hr;
www.icpcmzagreb2013.com

2.280,00kn
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Ultrazvuk dojke

Hrvatsko senolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 07.11.2013. - 15.01.2014.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Kirursko lijecenje kronicnih degenerativnih bolesti
lumbosakralne kralje$nice

SveuciliSte u Dubrovniku, Op¢a bolnica Dubrovnik, Zavod za
kirurgiju

Dubrovnik, 09.11.2013.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni, prof.dr.sc. Velimir Lupret - OB
Dubrovnik 020/431-605; Gulliver travel d.o.o., Vera Drobnic,
tel.: 020/410-888

100,00kn

Poremecaj osobnosti u razvoju i adolescenciji
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ Kukuljeviceva 11
Zagreb, 11.11.2013.

Dr. Enes Kusmic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 11.-16.11.2013.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic¢-Erstek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ...

2JZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 13.11.2013.

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

Primjena nanotehnologije u dijagnostickoj i
intervencijskoj radiologiji

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split
Split, 18.11.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic,
tel.: 021/556-243, fax.: 021/556-592,

e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 25.-29.11.2013.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic¢-Erstek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Suvremeno kirursko lijecenje prijeloma kuka
SveuciliSte u Dubrovniku, Op¢a bolnica Dubrovnik, Zavod za
kirurgiju

Dubrovnik, 09.11.2013.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni - OB Dubrovnik 020/431-605;
Gulliver travel d.o.o., Vera Drobni¢, tel.: 020/410-888
100,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 09.-13.12.2013.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic¢-Erstek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn
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