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predsjednika

Sprije¢imo ,Poljski sindrom®
hrvatskih doktora medicine!

o Sredujuci svoju arhivu, naiSao
sam na jedan novinski ¢lanak iz 2008. godi-
ne u kojem sam izjavio da bi doktor medici-
ne specijalist u Hrvatskoj trebao imati placu
20.000 kn s obzirom na dugogodisnje obra-
zovanje i odgovoran posao koji obavlja. Jasno
mi je i tada bilo da se to u javnom sektoru ne
moze osigurati. Medutim, svjedoci smo Cinje-
nice da je Poljsku 2004. godine s ulaskom u
EU napustio velik dio njihovih doktora medi-
cine trazeci bolje uvjete rada i bolje place.

U Komori smo procijenili da se to
Hrvatskoj ipak nece dogoditi, jer su uvjeti
bolji nego $to su tada bili u Poljskoj. Prateci
aktualna dogadanja u drzavi, Strajk Llijecni-
ka, pregovore za kolektivni ugovor, odluku o
radnoj obvezi i izjave Celnih ljudi Vlade RH,
mozda smo dali preoptimisti¢nu prognozu.
Posebice smo zabrinuti zbog nezadovoljstva
mladih kolega koji su zavr3ili medicinski fa-
kultet, Cak i sa vrlo visokim ukupnim prosje-
kom ocjena, ali koji ne vide dobru perspekti-
vu za svoj profesionalni i osobni razvoj ako
ostanu u Hrvatskoj.

Sve to, i joS mnogo vise, Culi smo
na tribini u Hrvatskom Lije¢nickom domu 12.
studenog o. g., 0 kojoj moZzete Citati u ovom
broju LN. Culi smo i apele starijih kolega za
strpljenje i domoljublje, medutim, mislimo
da je potrebno poduzeti konkretne mjere.
Ohrabruje izjava ministra Ostojica o znatno
vecem broju planiranih specijalizacija. Tako-
der, dobro je da je postignut kompromis oko
pripravnictkog staza. Svi smo svjesni da to
nije idealno rjeSenije, ali je u ovom trenutku
optimalno. Jer, valjalo je izbjeci diskriminaciju
izmedu onih koji obavljaju staziranje po pri-
jasnjim propisima i onih koji ¢e stazirati po
novom planu i programu. Posebice se mora
traziti rjeSenje za one mlade kolege koji su
Cekajuci obecani natjeCaj za staz prihvatili
ponudu drugog Ministarstva i zapoceli rad
uz mentore za samo 1600 kn mjesecno. Ko-
mora Ce, kao i do sada, pruziti potporu nasim
mladim kolegama kako bi se bolje razumijeli
njihovi problemi. Njihov je predstavnik po-
stao punopravni ¢lan Povjerenstva za osta-
le lijecnicke djelatnosti, Cija je predsjednica
prim. Katarina Sekelj- Kauzlari¢ organizirala i
tematsku sjednicu tog Povjerenstva, o cemu
takoder mozete Citati u ovom broju LN. Shva-
timo Li ozbiljno nedostatak lijecnika, uvjeren

L1 JECNICKE

sam da mozemo svi skupa - Vlada RH, Mini-
starstvo zdravlja, HZZO, HLS, HLZ i HLK - po-
sti¢i zadovoljavajuca rjeSenja kojima ¢emo
uspjeti zadrzati nase doktore u domovini.

U proteklom razdoblju bilo je jo3
puno drugih aktivnosti. Jesen je godisnje
doba kada se odrzava velik broj stru¢nih sku-
pova. Nekima od njih bili smo pokrovitelji i
suorganizatori, a na nekima i zapazeni aktivni
sudionici. Izdvojio bih Kongres hitne medi-
cine na kojem su uprizoreni sudski proces i
medijacija u postupku trazenja naknade Stete
koja nastaje zbog lijecnitke pogreske. Evi-
dentna je prednost medijacije, a za uvodenje
ovakvog alternativnog rjeSavanja sporova
Komora se zalaze posljednje dvije godine i
priprema se za otvaranje Centra za mirenje.
Kako je sada osiguranje od profesionalne od-
govornosti postalo obvezno za sve doktore,
trazimo zajedno s Ministarstvom zdravlja naj-
bolja rjeSenja za ustanove i djelatnike.

Zahtjevinasih ¢lanova za izdavanje
dokumenata koji su potrebni za zaposlenje u
zemljama EU-3, ali i u udaljenijim zemljama, i
dalje se zaprimaju i rjeavaju u nesmanjenom
broju. Pristizu takoder i zahtjevi za izdavanje
licenci doktora iz drugih drzava, najvise iz
tzv. trecih zemalja. Sada imamo odreden broj
stranih drzavljana s privremenom licencom
na temelju propisa prije ulaska RH u EU. Oni
su u postupku priznavanja inozemnih stru¢-
nih kvalifikacija i ne mogu dobiti nasu licen-
cu dok se to ne rijesi. U drzavama EU-a oni,
medutim, mogu raditi bez licence, ali samo
pod nadzorom, 5to kod nas nije zakonom re-
gulirano. Zbog toga, ali i zbog drugih razloga
neuskladenosti nadih propisa, potrebna je
hitna izmjena Zakona o lijecnistvu Ciji prijed-
log smo uputili u nadlezno Ministarstvo jo$
prije ulaska Hrvatske u EU.
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Predsjednik, zamjenik i tajnik Zdrav-
nike zbornice Slovenije (Slovenske lijecnic-
ke komore) dosli su na sastanak u nasu Ko-
moru. Teme su bile vrlo zanimljive za obje
strane. Njihova iskustva u samoupravi nase
profesije, utjecaju Direktive o prekogranic-
nim zdravstvenim uslugama i Direktive o pri-
znavanju inozemnih strucnih kvalifikacija za
doktore medicine, izuzetno su nam korisna u
nalazenju pravih rjeSenja i izbjegavanju mo-
guce greSke. Takoder smo razgovarali o no-
vostima u vezi s pracenjem trajne medicinske
izobrazbe i predstoje¢im ugovorima drzava
¢lanica EU-a s Europskim akreditacijskim od-
borom pri UEMS-u (EACCME).

Unato¢ obvezama, kojih ima sve vise,
rado sam se odazvao pozivu predsjednika
Njemackog saveznog lije¢nitkog udruzenja
i Komore prof. dr. Franka Urlicha Montgo-
meryja i ministra zdravlja Republike Kosovo
prof. dr. Ferida Aganija, te sam bio u Pristini
na izbornoj skupstini i svecanoj inauguraciji
Lije¢nicke komore Kosova. Od Cetiri kandida-
ta u drugom krugu izabrana je predsjednica
dr. sc. Zylfije Hundosi koja je specijalizaciju iz
neuropsihijatrije zavrsila u Zagrebu, gdje je
i magistrirala. Mogu reci da su moju nazoc-
nost s velikim oduevljenjem prihvatili svi
sudionici tog dogadaja, a posebno me veseli
$to su mi se izmedu ostalih zahvalili na do-
lasku dopredsjednik Njemackog lijecnickog
udruzenja i ujedno predsjednik Bavarske li-
jecnicke komore dr. Max Kaplan, glavni tajnik
World Medical Association dr. Otmar Kloiber
te predstavnici Njemacke savezne lijecnicke
komore dr. Romin Parsa-Parsi i Domen Pod-
nar. Ocekuje nas suradnja s novoosnovanom
lije¢nickom komorom u regjji.

Tema je ovog broja LN problema-
tika mladih doktora. Nadam se da ce im se
uspjeti omoguciti dobri uvjeti rada i Zivota te
da ce biti motivirani da ostanu u Hrvatskoj.
Ocekujem od njih da zadrze i povecaju kvali-
tetu i prepoznatljivost naSe medicine.

Bio sam jako ponosan, kad mi je
na odlasku iz Pristine dr. Max Kaplan stisnuo
ruku i rekao da je hrvatska medicina jako do-
bra. Ovo priznanje ima jo$ vece znacenije kad
znamo da su tome doprinijeli nasi doktori
svojim upornim radom sa Zeljom za stjeca-
njem novih znanja i vjestina unato¢ znacajno
manjim placama i losijim uvjetima rada od
onih koje se nude u Njemackoj, Velikoj Brita-
niji, Svicarskoj, Danskoj ili Svedskoj.

U ocekivanju boljih uvjeta za sve
doktore pozdravljam vas

vas predsjednik,
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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Komore

Tekst i slike Andreja Santek

« Kako bi pomogli mladim lijecni-
cima i omogucili im institucionalnu borbu za
njihova prava, Komora je odlucila da mogu
postati njeni ¢lanovi i prije poloZenog struc-
nog ispita. Stoga je u Povjerenstvo za ostale
lijeCnicke djelatnosti Komore imenovan i dr.
Danko Reli¢, predsjednik Hrvatskog drudtva
mladih lijecnika HLZ-a. Na sjednici povjeren-
stva odrzanoj 24. listopada raspravljalo se o
onome 5to najvise zaokuplja mlade lijeCnike,
ato je odradivanje pripravnickog staZa. Svoje
je iskustvo staziranja i probleme s kojima se
susrecu ¢lanovima Povjerenstva iznijelo troje
mladih lijecnika, dr. Josipa Riki¢ i dr. Matija
Cirko, koji staZiraju po redovnoj proceduri, i
dr. Vinko Bubi¢ koji je nakon prijave na Za-
vod za zaposljavanje dobio staz po tzv. Mr-
sicevom modelu. Staz mu traje 12 mjeseci, a
mjese¢na naknada iznosi 1600 kuna, i to bez
zasnivanja radnog odnosa.

,U srpnju ove godine raspisan je
natjeCaj za staz, a u rujnu je promijenjen Pra-

iz komore

Pripravnici na
povjerenstvu

vilnik o staziranju koji nije predvidio Mrsicev
model a koji smo mi prihvatili pocetkom go-
dine. Novim Pravilnikom smo diskriminirani,
i to na nekoliko razina: lije¢nici koji su dobili
staz preko HZZ0-a zavrsit ce prije nas i pri
tom dobivati naknadu od 4300 kuna, a na
strunom ispitu polagat ¢e samo zakonske
propise, a ne i medicinski dio.

Buduci da Ce prije nas zavrsiti staz,
moci Ce i prije nas konkurirati za natjecaj za
specijalizacije”, istaknuo je dr. Bubi¢, dodajuci
da je u takvoj situaciji trenutno oko 35 lijec-
nika. Dodao je kako im je u meduvremenu
ministar zdravlja Rajko Ostoji¢ omogucio da
konkuriraju na natje€aju HZZ0-3, ali po sta-
rim pravilima.

No, sad se suoCavaju s novim pi-
tanjima: trebaju li prekinuti, i kada, stru¢no
osposobljavanje, odnosno kakav je daljnji po-
stupak s obzirom na odobrenje ministra, hoce
li nastaviti stazirati za 1600 ili 4300 kuna,
hoce li drzavni ispit polagati prema starom

ili novom pravilniku, hoce li po isteku staza
primati naknadu sa Zavoda za zaposljavanje
jo$ sljedeca tri mjeseca, te hoce li oni koji sta-
Ziraju za lije¢nike koncesionare i dalje sami
placati izlazak na drzavni ispit.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo, dr. med., naglasio je da Mrsicev
model nije niti bio predviden za lijecnike, a da
je kraci staz koji je puno intenzivniji nego do
sada, posljedica krize, odnosno nedostatka
novca.

Llspravno bi bilo da se mladim Li-
jeCnicima omoguci prelazak na novi model i
polaganje novog drzavnog ispita. A Komora
Ce se zauzeti da se taj problem pod hitno ra-
zrijedi, posebice materijalni status, odnosno
da se ublazi diskriminacija vezana uz nakna-
du za staziranje", naglasio je prim. Minigo, do-
dajudi da se na staziste mora primijeniti ono
$to je za njih povoljnije.

Predsjednica povjerenstva prim.
dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢ naglasila je
kako Europska direktiva ukida obavezni staz
i polaganje ispita za studente koji su studij
medicine upisali nakon 1. srpnja ove godine.

,omatra se da je studij koji traje
Sest godina dovoljan za rad i bez stru¢nog is-
pita. Takoder je stav stru¢nih drustava da dio
ispita koji se odnosi na zakonske propise pri-
je svega ovisi o radnom mijestu’, naglasila je
prim. Sekelj-Kauzlari¢, dodajuci da Komora,
uz Ministarstvo zdravlja i Ministarstvo znano-
sti, obrazovanja i sporta, mora imati nadzor
nad edukacijom lije¢nika.

Stoje: dr. Vinko Bubi¢, prim. dr. Hrvoje Minigo, dr. Danko Dogan, dr. Ante Zupanovi¢
Sjede: dr. Matija Cirko, dr. Jelena Muslim, prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dr. sc. Vesna Sitar Srebo¢an
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iz komore

Novi Pravilnik o
pripravnickom stazu doktora
medicine - Sto se promijenilo

Maja Lackovic, dipl. iur., voditeljica Sluzbe opcih pravnih poslova HLK-a

¢ Pravilnik o pripravnitkom stazu
doktora medicine objavljen je u ,Narodnim
novinama"“ br. 114/2013, a stupio je na snagu
13. rujna ove godine.

Stupanjem na snagu toga Pra-
vilnika prestaju vaziti odredbe Pravilnika o
pripravnickom stazu zdravstvenih radnika
(.,Narodne novine® br. 2/2011 i 14/2013) u
dijelu koji se odnosi na doktore medicine jer
su sada doktori medicine izdvojeni od drugih
zdravstvenih radnika u zasebnom propisu.

Pravilnik se ne primjenjuje na dok-
tore medicine hrvatske drzavljane koji su
upisali studij medicine nakon 1. srpnja 2013.
godine, ni na drzavljane drzava ugovornica
Europskog gospodarskog podrucja (EGP) u
kojima nije propisana obveza pripravnickog
staza - oni ne provode pripravnicki staz i ne-
maju obvezu polaganja stru¢nog ispita.

Duljina staza

Jedna je od najvaznijih novina koje
su uvedene ovim Pravilnikom duljina priprav-
nickog staza od pet mjeseci, i to prema Planu
i programu staza koji je sastavni dio novoga
Pravilnika. Glede trajanja staZa, podsje¢amo
da je do sada pripravnicki staz za sve zdrav-
stvene radnike trajao godinu dana, uz iznim-
ku doktora medicine koji su zavr3ili petogo-
diSnji studij medicine i kojima pripravnicki
staz traje dvije godine.

Uvjeti za zdravstvene
ustanove

Pripravnicki staz doktori medicine
provode u zdravstvenim ustanovama i trgo-
vackim drustvima koja obavljaju zdravstvenu
djelatnosti uz sljedece uvjete:

a) postojanje specijalisticke djelatnosti pre-
ma zahtjevima pojedinog dijela programa
zdravstvenog usmijerenja,

b) da je u specijalisti¢koj djelatnosti iz tocke
a) ovoga ¢lanka u punom radnom vremenu
zaposlen doktor medicine specijalist,
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¢) da ustrojstvena jedinica ima potrebnu me-
dicinsko-tehnicku opremu i prostor za uspjes-
no provodenje planom i programom predvi-
denog pripravnickog staza,
d) da uvjeti iz tocke b) i ¢) omogucuju stje-
canje kompetencija propisanih planom i
programom pripravnickog staza doktora me-
dicine.

Ako je pripravnicki staz obavljen
u inozemstvu, a stru¢na kvalifikacija doktora
medicine steCena u drzavi ¢lanici EGP-a ili u
trecoj drzavi, Ministarstvo zdravlja ga moze
rieSenjem priznati u cijelosti ili djelomi¢no
ako plan i program obavljenog pripravnitkog
staza bitno ne odstupa od plana i programa
koji je vazeci na podru¢ju Republike Hrvat-
ske.

Mentori i nadzor
nad radom pripravnika

Novim Pravilnikom preciznije su
odredeni zadaci mentora pa je tako, primje-
rice, izrijekom utvrdena duznost mentora da
nadzire i prati rad pripravnika tijekom pri-
pravnitkog staza i mentorova odgovornost
za propisano provodenje plana i programa
istoga; mentor je obvezan redovito provje-
ravati ste¢ena znanja i vjestine pripravnika
te uspostaviti suradnju s voditeljima ustroj-
stvenih jedinica i drugim doktorima medicine
kod kojih pripravnik provodi dio programa
pripravnickog staza.

Mentor je obvezan voditi brigu o
redovitom vodenju dnevnika rada doktora
medicine na pripravnickom stazu (koji svojim
potpisom i ovjerava) te o dokumentaciji za
evaluaciju (Upitnik samoprocjene pripravnika
i Upitnik procjene profesionalnog pona3anja
pripravnika).

Pored navedenoga, mentor je od-
govoran za to¢nost podataka upisanih u pri-
pravnicku knjizicu, koju ovjerava zajedno s
ravnateljem, odnosno, odgovornom osobom
zdravstvene ustanove.

Valja naglasiti da mentor za svoj
rad odgovara ravnatelju, odnosno ovlastenoj
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osobi koja ga je uvrstila na listu mentora; oni
mentora mogu brisati s liste mentora ako
nesavjesno, nemarno ili neredovito obavlja
svoje obveze.

Strucni ispit

Nakon uspje$no zavrSenog pri-
pravnitkog staza i ste¢enih kompetencija
utvrdenih planom i programom pripravni¢-
kog staza, pripravnici osobno podnose prija-
vu za polaganje stru¢nog ispita Ministarstvu
zdravlja.

Stru€ni ispit mogu prijaviti i doktori
medicine hrvatski drzavljani, drzavljani EGP-
a i drzavljani tre¢ih drzava koji su stru¢nu
kvalifikaciju stekli u trecoj drzavi ili u drzavi
ugovornici EGP-a, ako im je priznat priprav-
nicki staz obavljen u inozemstvu u cijelosti ili
djelomitno, odnosno ako obave pripravnicki
staz u Republici Hrvatskoj te drugi, sukladno
odredbama Pravilnika.

Strucni ispit za doktore medicine
polaze se usmeno i obuhvaca sljedece ispitne
predmete:

1. Ustavno uredenje Republike

Hrvatske,

2. Radni odnosi i mirovinsko

osiguranje,

3. Zdravstvena zastita i

obvezno zdravstveno osiguranje,

4. Lije¢niStvo i zatita prava

pacijenata.

Plan i program
pripravnickog staza

Kako sam Pravilnik navodi, priprav-
nicki staz kljucno je prijelazno razdoblje u
kontinuitetu izobrazbe doktora medicine,
izmedu razdoblja akademskog obrazovanja i
specijalistitkog usavrsavanja. Planom i pro-
gramom su definirani ishodi ucenja koji se
postizu u dobroj klinickoj praksi i temelje se
na op¢im (komunikacija, timski rad, profesi-
onalizam itd.) te posebnim kompetencijama.
Plan i program sadrzi i metode procjene zna-
nja: nakon studija medicine u kojem se znanje
najCeSce provjerava sumativnim procjenama,
tijekom pripravnitkog staza doktor medici-
ne mora upoznati formativno ocjenjivanje
koje se provodi kontinuirano te pripravnika
potie na poboljSanje znanja i vjestina. Pri-
pravnik upoznaje metode samoprocjene te
ocjenjivanja koje provode mentor i suradnici,
a temelje se na procjeni uspjednosti u radu.
DovrSetkom pripravnitkog staza kao razdo-
blja tranzicije, student postaje doktor medi-
cine sposoban za samostalan rad u sustavu
zdravstva, stekavsi viSu razinu kompetencija
od onih steenih tijekom studija.
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HZZO placa staz za
503 doktora medicine

» HZZO ¢e u narednom razdoblju
financirati pripravnicki staz za 503 dokto-
ra medicine, za $to ¢e se odvojiti oko 14,3
milijuna kuna, istaknuto je nakon sjednice
Upravnog vijeca zavoda koja je odrzana 25.
listopada.

iz komore

Lijecnici ce obavljati pripravnicki
staZz u ugovornim zdravstvenim ustanova-
ma (u bolnickim zdravstvenim ustanovama,
poliklinikama Ciji su osnivadi Zupanije i Grad
Zagreb, u ustanovama hitne medicinske po-
moci, domovima zdravlja i zavodima za javno
zdravstvo, te u poliklinikama ¢iji su osnivaci
druge pravne i fizicke osobe), i kod privatnih
zdravstvenih radnika. Doktori medicine za
koje e se provesti financiranje pripravnickog

staza odabrani su prema uvjetima i kriteriji-
ma iz Javnog natjecaja koji su definirani po-

sebnim propisima, odnosno pravilnicima.
Lista prvenstva pripravnika, Popis
prijavljenih kandidata koji nisu uvrsteni u
Listu prvenstva pripravnika i Popis nepopu-
njenih pripravni¢kih mjesta zdravstvenih rad-
nika bit Ce objavljeni na web stranici HZZO-a.
AS

Ocekuje li nas egzodus
mladih lijeCnika iz Hrvatske?

Tekst i slike Andreja Santek

Prim. dr. Hrvoje Minigo, prof. dr. Rajko Ostojic, akademik Davor Milici¢

« Ima li staza u Velikoj Britaniji, koji
su dokumenti potrebni za odlazak u Njemac-
ku i Svedsku i je li tesko poloiti ispit za od-
lazak u SAD samo su neka od pitanja koja u
posljednje vrijeme pristizu u Studentski zbor
zagrebackog Medicinskog fakulteta.

,Mladi lijecnici imaju dojam kao da
ih se ne Zeli u vlastitoj drzavi, ne znaju kada
¢e dobiti staz ili specijalizaciju. Jos se nista
nije dogodilo, ali sigurno hoce®, istaknuo
je Vedran Dodig, predsjednik Studentskog
zbora na tribini ‘Odlazak (mladih) lije¢nika iz
Republike Hrvatske’ koju je 12. studenoga or-
ganiziralo Hrvatsko drustvo mladih lije¢nika
(HDML) HLZ-a. Mladi doktori u Hrvatskoj ne
vide perspektivu, Strajk kojem svjedoce vec¢
gotovo dva mjeseca izgleda im kao da su li-
jecnici kamen spoticanja u drustvu, za razliku
od ostalih europskih zemalja u kojima se rad
lijeCnika pravedno vrednuje i gdje su uvjeti za
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rad mnogo bolji. Kakva se poruka 3alje i osta-
lim mladim Ljudima ako Lije¢nici, koji trenutno
spadaju u deficitarno zanimanje u Hrvatskoj,
ne mogu dobiti posao, pitali su mladi lijecni-
ci navodeci kako je 270 lije¢nika trenutno na
birou rada, od kojih samo 43 ima uvjete za za-
posljavanje jer su odradili staz i imaju licencu.
Medu onima koji razmisljaju o odlasku je i dr.
Marijo Cukelj, a svoje mjesto vidi u Svedskoj.

Interes je bio velik
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,Kada sam upisivao studij nisam
mislio da ¢u ikada otic¢i u inozemstvo. A da-
nas Svedska izgleda kao zemlja blagostanja,
placa je bolja, kao i uvjeti rada’, kazao je dr.
Cukelj koji od &etvrte godine studija u¢i $ved-
ski jezik.

Ministar zdravlja Rajko Ostojic apeli-
rao je na mlade lijecnike da ostanu u Hrvatskoj.
Dodao je da pokusavaju promijeniti uvjete
kako bi lijecnici bili zadovoljniji navodeci
kako je u 2013. godini odobreno 1217 speci-
jalizacija i subspecijalizacija te je 503 lije¢ni-
ka dobilo staz.

,10 je najbolji dokaz da mislimo
kako trebate ostati ovdje. Potpuno smo svje-
sni da ste nam prevrijedni da bi otisli u druge
drzave®, naglasio je ministar Ostojic. Dodao je
da su im njegova vrata uvijek otvorena te im
je predloZio da mu svoje prijedloge i primjed-
be upute preko Studentskog zbora i HDML-a.

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje
Minigo podsjetio je na to da je Komora jo3
2008. godine organizirala konferenciju za
novinare na kojoj je upozorile na manjak Li-
jeCnika te da je potrebno izraditi nacionalnu
strategiju razvoja ljudskih resursa.

L,Upozorili smo i na opasnost da ce
nakon ulaska Hrvatske u Europsku uniju nasi
lijecnici odlaziti, i to ne samo zbog vecih pla-
¢a nego i boljih uvjeta rada®, naglasio je prim.
Minigo, podsjecajuci na tzv. Poljski sindrom i
odlazak poljskih lije¢nika u ostale zemlje na-
kon pristupanja Poljske EU-u.

Prim.dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric,
predsjednica Povjerenstva za ostale medicin-
ske djelatnosti Komore, naglasila je da je od
1. srpnja do 31. listopada 151 lije¢nik zatrazio
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potvrdu koja omoguje odlazak na rad u ino-
zemstvo.

Dekan zagrebatkog Medicinskog
fakulteta akademik Davor Mili€i¢ naglasio
je da zagrebacki MEF spada medu rijetke u
Hrvatskoj na kojem se redovito studira, $to
potvrduje i podatak da je u prosloj godini
vise od 80 posto studenata diplomiralo u
roku. ,Studij je kvalitetan, a nadi doktori su
konkurentni gdje god da odu raditi”, kazao
je akademik Milici¢, dodajuci kako ih opsje-
daju i head-hunter agencije koje traze popise
najboljih studenata. Egzodus nasih lije¢ni-
ka, dodao je, mogao bi omesti organiziranje
naSe zdravstvene sluzbe, materijalnu Stetu za
drustvo, ali i gubitak intelektualne elite.

Predsjednica Nacionalnog povije-
renstva za specijalistiko usavrsavanje dok-
tora medicine prof. dr. Nada Cikes istaknula
je da je Hrvatska jedina u EU-u posljednjih

desetak godina revidirala kontinuum medi-
cinske naobrazbe, od prijave na fakultet pa
do specijalistickog ispita. ,Postoji bojazan od
odlaska nasih Lije¢nika koje smo mi educirali i
dolazaka onih koje nismo sami educirali”, na-
glasila je prof. Cike.

Mladi lijecnici upozorili su i na iz-
mjene pravilnika o staziranju i skracivanju
staza na pet mjeseci, $to vide kao problem, i

Dr. Danko Reli¢,

dr. Marijo Cukelj,
dr. Jakov Ivkovi¢
dr. Tomislav Bozek

zalili se na pojedine zdravstvene ustanove jer
nisu zadovoljni kvalitetom provodenja speci-
jalizacije.

Sudionici tribine porucili su mla-
dim lijecnicima da ne Zele biti demagozi i da
ne mogu ispraviti sve 5to je loSe, ali i da Zele
da nove generacije bude bolje nego oni, i da
im bude bolje nego $to je bilo njima.

Kako zadrzati mlade doktore?

Andreja Santek

* Pripravnicki staz za mlade dokto-
re medicine i dalje predstavlja velik problem.
Stanje se dodatno pogorsalo tijekom 2012.
godine kada je Hrvatski zavod za zdravstve-
no osiguranje raspisao samo jedan natjecaj
za pripravnicki staz, a dio je lije¢nika pri-
hvatio staziranje prema tzv. Mrsi¢evom mo-
delu za 1600 kuna. Dodatno, ove se godine
promjenio i Pravilnik o pripravnickom stazu
kojim je vrijeme staZziranja smanjeno s 12
na pet mjeseci, ali su promijenjene i propo-
zicije stru¢nog ispita. U ovoj godini HZZO je
takoder raspisao samo jedan natjecaj, a na
posljednjoj je sjednici odrzanoj 25. listopa-
da Upravno vije¢e HZZ0-a najavilo da ¢e u
narednom razdoblju financirati staz za 503
doktora.

« Razlozi neraspisivanja natjecaja za staz
doktora medicine tijekom godine dana
nikad nisu razjaSnjeni. Ako je problem u
financijama, smatraju mladi lijecnici, to
jasno treba reci. | mi Zivimo u Hrvatskoj i
gledamo Sto se oko nas dogada, isticu, no
mi medicinu shvacéamo kao poziv, a ne za-
nimanje; zavrsili smo fakultet u Hrvatskoj
i vecina nas tu Zeli raditi i Zivjeti. Shvatili
bismo, dodaju, i eventualne rezove u na-
knadama, ali iz svega je razvidno da ne
postoji planski pristup ni strategija u ras-
pisivanju specijalizacija prema kojima bi
se onda moglo bolje planirati i raspisiva-
nje natjecaja za pripravnicki staz.

L1 JECNICKE

Mladi lijecnici su vise puta na to
upozoravali nadlezne, od ministra zdravlja
Rajka Ostojica do ravnatelja HZZ0-a SiniSe
Varge, no osim obecanja nisu dobili nikakav
konkretan odgovor. U olekivanju raspisivanja
natjecaja, Hrvatski zavod za zaposljavanje
povremeno je objavljivao natjecaje za stazi-
ranje bez zasnivanja radnog odnosa prema
tzv. Mrsi¢evom modelu za mjese¢nu naknadu
od 1600 kuna.

,1aj model je namijenjen primarno
suficitarnim strukama u Hrvatskoj kako bi
mladi ljudi uspjeli steci kakvo-takvo isku-
stvo za kasnije zaposlenje. U naSem slucaju
radi se o deficitarnoj struci, a uz to se radi o
samo jednom segmentu naSeg obrazovanja.
Naime, obvezni smo i¢i i na specijalisti¢ko
usavrsavanje za koje nam je uvjet odraden
pripravnicki staz i polozen drzavni ispit’,
objadnjava dr. Danko Reli¢, predsjednik Hr-
vatskog drustva mladih lije¢nika Hrvatskog
lije¢nickog zbora. Upravo problemi oko staza,
ali i nemogucnost dobivanja pravovremenih
i pravovaljanih informacija, okupio je mlade
lije¢nike koji su uz veliku pomo¢ predsjednika
HLZ-a prof. dr. Zeljka Krznari¢a obnovili Hr-
vatsko drustvo mladih lije¢nika. Pri tom su,
istiCe dr. Reli¢, imali i punu podrsku dekana
medicinskih fakulteta koji su takoder pokusa-
li utjecati na rjeSavanje ovog problema.

U meduvremenu je promijenjen i
Pravilnik o pripravni¢kom stazu doktora me-
dicine, a dr. Reli¢ isti¢e da bi u programu sta-
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Za trebalo biti vise mentoriranoga prakticnog
rada i viezbanja klinickih vjestina.

,Drzavni ispit ne sadrzi vise me-
dicinski dio nego samo stvari vezane uz za-
kone, prava pacijenata i slitno. A najveca je
promjena da je trajanje staza skraceno s 12
na pet mjeseci. Mislim da je to premalo za
svladavanje svih potrebnih znanja i vjestina
koje se od mladog lijeCnika olekuju kada
potne samostalno raditi®, istice dr. Reli¢.

CINJENICE

e lako Hrvatskoj kronicno nedostaje lijecni-
ka, u ovom trenutku oko 600 mladih lijecnika
Ceka pocCetak staZiranja, a njima ce se pridruZiti
i lijecnici koji u postupku priznavanja strucnih
kvalifikacija imaju obvezu odraditi pripravnicki
staz i poloZiti strucni ispit

o Zdravstveni djelatnici, ukljucujuci i lijecnike,
postaju sve stariji - prosjecna dob svih zdrav-
stvenih radnika u zdravstvu je 49,5 godina, sto
Jje u usporedbi s 1995. godinom povecanje za
5,9 godina

o Mladi lijecnici sve su nezadovoljniji s uvjeti-
ma rada i naknadom, Sto moZe biti pogubno za
zdravstveni sustav pocnu li napustati Hrvatsku
Jer ce to voditi negativnoj selekciji kadrova i po-
tencijalnom smanjenju kvalitete zdravstvene
zastite. Pri tom valja spomenuti i to da za re-
dovno studiranje jednog lijecnika drZava izdva-
Jjaizmedu 350 i 400 tisuca kuna, uz sve troskove
koje izdvaja i obitelj

» Neophodno je odrediti strateske ciljeve ve-
zane uz planiranje kadrova na razini Viade i
resornog ministarstva, a uskladivanje upisnih
kvota na medicinskim fakultetima s potrebama
trZista tek je prvi korak prema mogucoj stabili-
zaciji stanja u zdravstvu
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Sastanak slovenske
i hrvatske komore
u Zagrebu

 Tradicionalno dobra suradnja
Zdravniske zbornice Slovenije i Hrvatske
lije¢nicke komore nastavljena je radnim sa-
stankom dvaju predsjednika i njihovih surad-
nika koji je odrzan u nasoj Komori 8. stude-
noga.

Prim. dr. Andrej MoZina, predsjednik
slovenske Komore, i prim. dr. Hrvoje Minigo,
predsjednik hrvatske Komore, pretresli su
trenutnu situaciju u lijecniStvu u svojim ze-
mljama. Na dnevnom redu nasle su se i teme
financijskog stanja u zdravstvu, prekogranic-
na suradnja u pruzanju zdravstvene zastite i
priznavanje inozemnih kvalifikacija.

Slovenska Komora prva je koja
je osnovana nakon raspada bivse drzave te
je pruzila svesrdnu pomo¢ osnivanju nase
Komore i na neki nacin bila joj uzor. Takoder,
dragocjeni nam je partner i zbog svog isku-
stva u Europskoj uniji, Sto nas tek ¢eka.

Medu ostalim, zakljueno je da
nam je izvorna problematika zajednicka, ali
da svatko slijedi svoj put ovisno o politickom
okruzenju.

| jedna i druga strana istaknule su
ne ba$ dobre odnose sa zdravstvenom ad-
ministracijom koji se ogledaju u ishitrenom
dono$enju pojedinih naputaka i pravilnika.
Takoder nam je zajednicki nedostatak dokto-
ra, ali i premalo novca u zdravstvenom pro-
raCunu. Ne smijemo gubiti vrijeme, zakljucili
su predsjednci, i ne donositi odluke vezane
uz bitna pitanja koja se odnose na zdravlje
jer postoji realna opasnost da ¢emo izgubiti
priklju¢ak na modernu medicinu.

Uz predsjednika Mozinu, sa sloven-
ske strane sastanku su prisustvovali Brane
Dobnikar, dipl. iur. i glavni sekretar Zbornice
te prim. dr. Valentin Sojar, potpredsjednik
Zbornice i predsjednik Odbora za hospitalnu
medicinu.

Iz naSe Komore sastanku su nazoci-
li savjetnici predsjednika prim. Egidio Cepuli¢
i prim. Danijel Mrazovac, prvi dopredsjednik
dr. Mario Malnar, riznicar prim. dr. Vjekoslav
Mahovli¢, predsjednica Povjerenstva za me-
dicinsku izobrazbu lije¢nika prof. dr. Tatjana
Jeren Beus, predsjednica Povjerenstva za bol-
nicku djelatnost prof. dr. Ljiljana Peri¢, predsjed-
nica Povjerenstva za ostale lijecnicke dje-
latnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢ i
tajnik Komore Nikolina Budic, dipL. iur..

AS

L1 JECNICKE

iz komore

L
Hrvoje Minigo i Zylfija Hundozi sa domacim i stranim gostima

Nas predsjednik na
osnivackoj skupstini
Kosovske komore

* Predsjednik naSe Komore prim.
dr. Hrvoje Minigo prisustvovao je 10. stude-
noga na osnivackoj skupstini LijeCnicke ko-
more Kosova (Chamber of Physicians of the
Republic of Kosovo), na kojoj je za predsjed-
nicu izabrana neuropsihijatrica dr. sc. Zylfije
Hundozi.

Na skupStini Komore koja je osno-
vana na inicijativu kosovskog ministra zdrav-
stva prof. dr. Ferida Aganija, sudjelovalo je
136 delegata, ali i mnogo inozemnihnih go-
stiju.

Kosovskim kolegama potporu su
tako pruzili dr. Max Kaplan, potpredsjednik
Njemackog medicinskog udruzenja i pred-
sjednik Bavarske drzavne komore lijecnika, te
dr. Otmar Kloiber, generalni tajnik Svjetskog
medicinskog udruzenja.

Nakon skupstine je u organizaciji
Njematkog medicinskog udruzenja odrzan i
seminar o organiziranju lijeCnika, preuzima-
nju aktivne uloge u dono3enju odluka, brizi
za pacijente i o koracima koji su pred novoo-
snovanom Komorom.

Na seminaru su sudjelovali i Birgit
Beger, generalni tajnik Europskog udruzenja
doktora (CPME), Michael Schulte Westenberg,
dipl. iur, tajnik Saxony State Chamber of
Physicians, te dr. Ramin Parsa-Parsi i Domen
Podnar iz Njemackog udruzenja.

Prim. Minigo je u Pristini boravio
na poziv ministra Aganija i predsjednika Nje-
mackog saveznog lijecnickog udruzenja i Ko-
more prof. dr. Franka Urlicha Montgomeryja.

AS

Izgubljene, otudene i unistene iskaznice

« Sukladno ¢lanku 23. Pravilnika o javnim knjigama i evidencijama Hrvatske li-
je¢nitke komore objavljujemo da su dr. Niko Erceg, dr. Zvonimir Zoger, dr. Dubravka Cala
i dr. Vera Horvat prijavili gubitak lijecnicke iskaznice HLK-a, dr. Sonja Trkulja prijavila je
otudenje iskaznice, a dr. Karolina Zimak unistenje iskaznice.

U roku od 30 dana od objave gubitka, otudenja ili unistenja lijecnicke iskaznice
u sluzbenom glasilu Lije¢ni¢kim novinama, Komora, odnosno izdavatelj iskaznice, lijec-

nicima ce izdati novu iskaznicu.
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mirenije -

medijacija

Kako izbjeci sudski spor
| medijski lin¢, a da svi
sudionici budu zadovoljni

Tekst i slika Andreja Santek

* lako o tome ne postoje sluzbene
statistike, primjetno je da posljednjih godina
raste broj sudskih postupaka koji se vode pro-
tiv pruzatelja zdravstvenih usluga. Naj¢esce
se radi o postupcima za naknadu Stete, no
ne izostaju ni kazneni postupci, a isto tako ni
disciplinski postupci pred tijelima Komore.

Sama (injenica da je lije¢nik iz-
vrgnut ,progonu” bilo koje vrste kako bi se
utvrdila njegova profesionalna odgovornost
navodi na razmisljanje bi li se to moglo rijesiti
na drukciji nacin, prije svega zbog toga da se
izbjegnu i drugi negativni popratni efekti koji
se ponajprije ogledaju u medijskom prikazi-
vanju slucaja, i to najcesce na senzacionali-
sticki nacin.

,L0pce je poznata Cinjenica da su
sudski postupci dugotrajni i u konacnici
skupi, a pravosude zatrpano mnogobrojnim
tuzbama ¢iji ishodi mogu biti samo rezultat
primjene pozitivnih propisa. U toj situaciji
uvijek je jedna strana nezadovoljna konacnim
rieSenjem i nerijetko se angazira pravosudni

Tajnik Komore Nikolina Budi¢, dipl. iur., Aleksandra Miscevi¢, dr.med., Kristina Butorac Orlovi¢, dipL.iur.,

sustav do maksimuma koriStenjem svih redo-
vitih pa i izvanrednih pravnih lijekova kako bi
se dokazalo tko je u pravu.

Ova situacija nije samo dio hr-
vatske stvarnosti, ve¢ je dobro poznata i u
drugim zemljama i pravosudnim sustavima.
Kako bi se iznaslo rjeSenje, Europski parla-
ment i Vijece su jos u svibnju 2008. godine
donijeli Direktivu 2008/52/EC koja je pruzila
podrsku alternativnom rjeSavanju sporova
u Europi®, objasnjava tajnik Komore Nikoli-
na Budi¢, dipl.iur. Naglasila je da je Komora
prosle godine donijela odluku o osnivanju
vlastitog Centra za medijaciju na kojem se
intenzivno radi jer bi se na taj nain osiguralo
¢lanstvu mogucnost da, koristeci sve predno-
sti ove vrste rjeavanja sporova, $to neopte-
recenije obavljaju svoju primarnu djelatnost,
odnosno bave se medicinom.

N. Budi¢ naglaSava da mirenje/
medijacija kao propisani postupak ni u nasim
okvirima nije novost jer prvi Zakon o mirenju
datira jos$ iz listopada 2003. godine. Od tog

sudac Zupanijskog suda u Zagrebu Ivica Veseli¢, dipl. iur., Ljubica Culi¢, dipl. iur., Tatjana Strbad, dipl. iur.,
Zarko Rasi¢, dr. med., redateljice i dramaturginje Vesna Muhoberac i Mira Muhoberac
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vremena, kaze, vec se razvila praksa u onim
dijelovima drustva u kojima postoji potreba
da se sporovi rjeSavaju brzo, posebice u gos-
podarstvu, odnosno obrtnistvu, odvjetnistvu,
bankarstvu i sektoru osiguranja pa za te se-
gmente veC postoje i registrirani centri za
mirenje.

L2Uvazavajuci sve pozitivne karak-
teristike i prednosti provodenja postupka mi-
renja/medijacije u odnosu na druge modele
rjeSavanja sporova, Komora planira u skorijoj
buducnosti osnovati vlastiti Centar za mire-
nje/medijaciju te smo u tom kontekstu poceli
pripremati formalno-pravnu podlogu za osni-
vanje centra’, istaknula je N. Budi¢, dodajuci
da je slozenost pravnog postupka usporila
dinamiku osnivanja centra.

U ovom trenutku, dodaje, ne moze-
mo govoriti o konkretnom datumu, tim vise
$to je na tijelima Komore usvojen prijedlog
da ova nova djelatnost ude kao novina i u
odredbe Prijedloga zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o lijecnistvu Cije je do-
nodenje u nadleznosti Sabora. Nakon toga
potrebno je i u Statut Hrvatske lijecnicke
komore unijeti odredbe o postojanju i nacinu
rada ovog centra, a za to je potrebna i odluka
Skupstine Komore.

Takoder, potrebno je donijeti i Pra-
vilnik o radu Centra za mirenje/medijaciju i
postupku mirenja/medijacije kojim ce se ure-
diti ustroj i organizacija Centra, tijek postup-
ka mirenja/medijacije, na¢in odabira izmiri-
telja te prava i obveze stranaka u postupku/
medijacije kao i odrediti formu Sporazuma
o mirenju/medijaciji, tj. nagodbe. Potrebno
je takoder, utvrditi Listu izmiritelja, posebno
educiranih stru¢njaka za provodenje postup-
ka mirenja/medijacije te donijeti Odluku o
placanju troskova postupka.

,Prema postojecoj legislativi, Ko-
mora je ovlaStena pruzati zaStitu osobama
koje nisu zadovoljne mjerama poduzetim po
prigovoru na kvalitetu, sadrZaj i vrstu zdrav-
stvene usluge koja im je bila pruzena ili se
pruza, te su prigovor uputile ravnatelju, up-
ravi ili osobi ovlastenoj za vodenje poslova
trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
djelatnost, odnosno privatnom zdravstve-
nom radniku.

Radionica na
kongresu hitne medicine

Sudac Veselic i ostali sudionici
radionice demonstrirali
su kako izgleda postupak na sudu
odnosno postupak medijacije
u centru za mirenje
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Ta se zaétita u trenutnoj praksi osi-
gurava kroz vodenje disciplinskog postupka
pred nadleznim tijelima Komore, odnosno
pred Casnim sudom i Visokim ¢asnim sudom,
davanjem stru¢nog misljenja ili provodenjem
stru¢nog nadzora’, navodi N. Budic.

Dodaje da je Komora ovlastena
rjeSavati i medusobne sporove izmedu svojih
¢lanova kao i sporove izmedu trecih osoba i
svojih Clanova. lako su postupci za rjeSava-
nje tih sporova naelno odredeni, objasnjava,
nema zapreke za uvodenje jo$ jednog novog
nacina rjeSavanja spomenutih sporova, pose-

bice ako bi novi model bio ucinkovitiji, povjer-
ljiv, brzi i manje opterecujuci za sudionike, a
naravno i jeftiniji.

Na pitanje koje bi se kategorije
sporova mogle rjeSavati na ovaj nacin umje-
sto da se stranke upucuju na sada jedino
moguce vodenje disciplinskog postupka, N.
Budi¢ odgovara da su to, primjerice, i konflikti
izmedu ¢lanova - uvrede, klevete i sli¢no, za-
tim radni sporovi izmedu poslodavca i zapo-
slenog lije¢nika te gradansko-pravni sporovi
za naknadu Stete koji proizlaze iz domene
profesionalne odgovornosti lijenika.

Sto treba znati

0 mirenju/medijaciji

Nikolina Budic, dipl. iur., tajnik Komore

Sto je mirenje/medijacija?

* Prema Zakonu o mirenju to je sva-
ki postupak, bez obzira na to provodi li se u
sudu, instituciji za mirenje ili izvan njih, u ko-
jem stranke nastoje sporazumno rijesiti spor
uz pomoc jednog ili viSe izmiritelja koji stran-
kama pomazu postici nagodbu, bez ovlasti da
im nametnu obvezujuce rjedenje.

Primjenjuju¢i navedeno proizlazi
zaklju¢ak da je mirenje/medijacija jedan od
efikasnih nacina rjeSavanja sporova.

Nikolina Budic, dipl. iur., tajnik Komore

L1 JECNICKE

Koje su prednosti
mirenja/medijacije
za lijecCnike?

Ono $to se moZe smatrati narocito
znacajnim za lijecnike kao sudionike postup-
ka mirenja/medijacije jest povjerljivost po-
stupka, odnosno Cinjenica da sve izreCeno u
postupku ostaje iskljutivo medu strankama.
U prednosti spadaju i dobrovoljnost i ne-
formalnost postupka, kontrola postupka od
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U Komori smatraju da bi se na taj
nacin smanjio i broj disciplinskih postupa-
ka protiv lije¢nika pred nadleznim tijelima
Komore, a iz perspektive lije¢nika gledano,
benefit je i izbjegavanje predimenzionirane
medijske buke vezane na pojedine slucajeve.

N. Budi¢ zaklju¢uje da medijacija/
mirenje zbog svih istaknutih prednosti ima
svoju buducnost u podruéju pruzanja zdrav-
stvenih usluga, a da ¢e Komora nastojati u Sto
je moguce kra¢em roku ustrojiti pretpostavke
za njeno provodenje u okviru vlastitog Cen-
tra za mirenje/medijaciju.

strane stranaka, zadovoljstvo svih stranaka
koje sudjeluju u postupku glede njegovog
ishoda po modelu win-win, $to znaCi da se
nitko ne osjeca kao gubitnik na zavrSetku po-
stupka. Na kraju, ali ne i manje vazna, jesu
brzina i niski troskovi postupka u komparaciji
s troSkovima koji nastaju u bilo kojoj drugoj
vrsti sudskog postupka.

Tko su sudionici postupka
mirenja/medijacije?

U postupku sudjeluju stranke koje
na ovaj nacin Zele doci do rjeSenja nastale
sporne situacije, a kako bi to realizirale po-
maze im izmiritelj, odnosno osoba koja na te-
melju sporazuma stranaka provodi postupak
mirenja.

Osim ako su se stranke drugacije
dogovorile, stranka ima pravo na punomoc-
nika (odvjetnika) tijekom mirenja/medijacije.
Strankama je moguce posavjetovati se s od-
vjetnikom prije poCetka mirenja/medijacije,
tijekom postupka mirenja/medijacije te prije
sklapanja nagodbe postignute mirenjem/me-
dijacijom.

Kako se bira izmiritelj?

Izmiritelj je struCna osoba koja sa
strankama u sporu radi na postizanju rjese-
nja prihvatljivog svim strankama, pomaze
im u pregovaranju i sklapanju sporazuma, ali
nema ovlast da im nametne obvezujuce rje-
Senje.

Imenovanje izmiritelja obavlja se
prema pravilima o kojima su se stranke spo-
razumjele. One sporazumno odreduju hoce li
mirenje provoditi jedan ili vise izmiritelja i tko
Ce biti imenovan za izmiritelja.

Ako se stranke ne mogu spora-
zumijeti o broju ili osobi, odnosno osobama
izmiritelja, mogu zatraziti da ih odredi ili da
ih imenuje institucija za mirenje ili neka treca
osoba.
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|zmiritelj je u postupku mirenja/
medijacije duzan postupati stru¢no, svrho-
vito i nepristrano, a osoba kojoj se ponudi
imenovanje za izmiritelja duzna je otkriti sve
okolnosti koje bi mogle dati povoda oprav-
danoj sumnji u njezinu nepristranost i neovi-
snost. Nakon imenovanja, izmiritelj je duzan
priopciti takve okolnosti stankama &im za
njih sazna, ako to vec ranije nije ucinio. lzmiri-
telj moze sudjelovati u sastavljanju nagodbe
i predlagati njezin sadrzaj.

Kako se pokrece i koliko traje
postupak mirenja/medijacije?

Postupak mirenja/medijacije po-
krece se na prijedlog jedne stranke, koji pri-
hvaca protivna stranka ili na zajednicki pri-
jedlog stranaka.

Za pokretanje postupka mirenja
nije potrebno unaprijed sklopiti sporazum ko-
jim se stranke obvezuju da ¢e buduce sporove
rjeSavati mirenjem. Ako se stranke nisu dru-
gacije sporazumijele, druga se stranka o pri-
jedlogu za provodenje mirenja mora izjasniti
u roku od 15 dana od dana kada je primila
prijedlog za provodenje mirenja ili u drugom
roku za odgovor naznatenom u prijedlogu.
Ako se druga stranka o prijedlogu za provo-
denje mirenja ne izjasni u navedenom roku,
smatrat Ce se da je prijedlog odbijen.

Trajanje postupka mirenja/medija-
cije je razli¢ito, i to ovisno o sporu i njegovoj

sloZenosti, a takoder ovisi i 0 spremnosti stra-
naka da rijeSe spor. Postupak mirenja/medi-
jacije moze zavr3iti na samo jednom sastan-
ku, nakon svega nekoliko sati. U sloZenijim
sporovima moze se odrzati viSe sastanaka u
nekoliko dana ili tjedana, a u svakom slucaju,
mirenje/medijacija je neusporedivo vremen-
ski krace od sudskog postupka.

Mirenje se provodi na natin o ko-
jem su se stranke sporazumijele, a izmiritelj
pri vodenju postupka zadrZava pravi¢an i jed-
nak odnos prema strankama. lzmiritelj se u
postupku mirenja moze sastajati sa svakom
od stranaka odvojeno.

Ako se stranke nisu drugacije spo-
razumjele, izmiritelj moze informacije i po-
datke koje je primio od jedne stranke preni-
jeti drugoj stranci samo uz njezin pristanak.

Kada je postupak
mirenja/medijacije zavrsen?

Zavrsen je u sljedecim slucajevima:

* Ako je jedna stranka uputila dru-
gim strankama i izmiritelju pisanu izjavu o
odustajanju od postupka mirenja, osim ako
u postupku nakon odustajanja jedne stranke
sudjeluju dvije ili vide stranaka koje su voljne
mirenje nastaviti.

* Ako su stranke uputile izmiritelju
pisanu izjavu o dovrsetku postupka.

* Odlukom izmiritelja da se postu-
pak mirenja obustavlja, donesenom u pravilu

medijacija

nakon $to je o tome strankama bila dana mo-
gucnost da se izjasne, a zbog toga Sto daljnje
nastojanje da se postigne mirno rjeSenje spo-
ra vide nije svrhovito.

* Ako se nagodba ne sklopi u roku
od 60 dana od pocetka mirenja, odnosno u
drugom roku u skladu sa sporazumom stra-
naka.

+ Sklapanjem nagodbe koja je ujed-
no i najpovoljniji ishod postupka mirenja/me-
dijacije.

Stranke mogu odluciti svoj spor,
poslovni ili drugi odnos rijesiti mirenjem/me-
dijacijom prije ili tijekom sudskog postupka,
pa ¢ak i nakon njegovog okoncanja.

Tko placa troskove
mirenja/medijacije?

Trodkovi mirenja ovise o instituciji
u kojoj se mirenje provodi, ali postupak mire-
nja/medijacije jeftiniji je od sudskog postup-
ka. U aktualnoj praksi provodenja postupka
mirenja/medijacije pred sudovima mirenje/
medijacija je za stranke besplatna. Pokre-
tanjem postupka mirenja prije pokretanja
sudskog spora ostvaruju se znatne ustede na
sudskim pristojbama, te na brojnim drugim
troskovima povezanim s vodenjem sudskih
postupaka.

Vijest koja je stigla tik prije tiska

LijeCnicima uvedena radna
obveza, Kolektivni ugovor

bez njihovog potpisa

na cijena rada’

u Hrvatskom Lije¢nitkom domu predsjedao izvanrednom skupstinom
sindikata. Na skupstini je i formalno potvrdeno da lijecnici nece potpi-
sati ponudeni kolektivni ugovor jer smatraju da se njime nudi ‘sramot-

Tako HLS jo$ uvijek nije ostvario svoj cilj, a to je pobol;-

* Hrvatska Vlada na sjednici 14. studenoga doktorima je
uvela radnu obvezu ¢ime je prekinut dvomjesecni Strajk u bolnicama.
Obrazlazudi tu odluku, zamjenik ministra zdravlja prim. dr. Marijan
Cesarik naveo je da su ‘Strajkom lije¢nika ugrozena osnovna nacela u
pruzanju zdravstvene zastite stanovniStva i onemogucena redovita,
sveobuhvatna, kontinuirana zdravstvena zastita hrvatskih gradana,
koja je zajamcena Ustavom i zakonima

“Buduci da je zdravstvena zastita od posebnog interesa za
Hrvatsku, koja se obavlja kao javna sluzba, u cilju sprje¢avanja Stetnih
posljedica po zdravlje stanovnika uvodi se radna obveza”, rekao je dr.
Cesarik.

Doktori predvodeni predsjednikom Hrvatskog lijecnickog
sindikata (HLS) dr. lvicom Babicem rekli su da ce postivati radnu obve-
zu, ali i da ce zatraziti preispitivanje zakonitosti te odluke. Takoder su
najavili da nece prekinuti $trajk.

“Onog trenutka kad radna obveza prestane, Strajk ce se po-
novno pokrenuti”, naglasio je dr. Babic koji je u nedjelju, 17. studenoga,
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$an materijalni status lijecnika kroz Kolektivni ugovor o kojem su
posljednjih mjesec i pol dana pregovarali s resornim ministrom prof.
dr. Rajkom Ostojicem i zbog kojeg su, u konacnici, i organizirali Strajk.
Odlukom Vlade lije¢nicima su za listopad umanjene place za vrijeme
provedeno u Strajku, a iz HLS-a su poruili da ¢e zbog toga podnijeti
pojedinacne tuzbe protiv bolnica, a u meduvremenu ce kolegama na-
doknaditi novac iz sindikalne blagajne.

lako su nekoliko puta najavljivali kako e poceti prikupljati
kuvertirane otkaze lijecnika, iz HLS-a su porucili da za sada odustaju
od te akcije bududi da nisu sigurni je i to zakonito tijekom uvedene
radne obveze, ali i da su to od njih zatrazili i pacijenti.

No, porucili su kako nece raditi viSe od onoga $to je propi-
sano zakonom, a to je najvise 48 sati tjedno te su pozvali lijecnike koji
nisu povukli suglasnost na rad dulji od 48 sati da to Sto prije ucine.

HLS ce o trenutnom stanju izvijestiti i kolege u inozemstvu,
odnosno u Europskom udruzenju lijecnika.

AS
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Naglasci s konferencije Hospital Days u Opatiji

Pred zdravstvom je
jos$ jedna teska godina

Tekst i slike Andreja Santek

e Zdravstveni sustav je ekonomija.
Na zdravstvo treba gledati kao na investici-
ju, @ ne kao na potro3nju. Starost je luksuz,
a luksuz je skup. Ako provedemo informa-
tizaciju bit ¢emo jasni i transparentni. Zbog
doktora i sestara vjerujem u hrvatsko zdrav-
stvo koje ima i velik trziSni potencijal. Ovo su
samo neke od poruka koje je uputio ministar
zdravlja prof. dr. Rajko Ostoji¢ s konferencije
Hospital Days koju je u Opatiji krajem listopa-
da organizirala tvrtka IN2.

Na njoj su sudjelovali i ravnatelji
zdravstvenih ustanova, pomocnici za kvalite-
tu i informatizaciju, predstavnici zdravstvene
administracije, Agencije za kvalitetu i akredi-
taciju u zdravstvu, udruge pacijenata, farma-
ceutske industrije. Naglasak konferencije bio
je stavljen na poslovanje bolnica, dok se kroz
vecinu tema provladila i vaznost informaticke
tehnologije u zdravstvu.

Govoreci na konferenciji, ministar
Ostoji¢ najavio je jo$ tezu godinu za zdrav-
stveni sustav navodedi da ¢e u proracunu za
2014. godinu nedostajati oko 3,5 milijarde
kuna.

,Ovaj problem djelomi¢tno ¢emo
rijesiti reformama, $to znaci da ¢e nam realno
nedostajati oko 1,5 milijardi kuna®, pojasnio
je prof. Ostoji¢ naglasavajuci da nas ocekuje
veliko restrukturiranje u sustavu. Prije svega
se to odnosi na tri projekta koja se planiraju
financirati iz fondova Europske unije: izdvaja-
nje nemedicinskih djelatnosti iz bolnica, ma-
sterplan bolnica te strategija razvoja Ljudskih
potencijala.

Pomoc¢nica ministra za pravne i fi-
nancijske poslove Ljubica Dukanovi¢, dipl.iur.,
podsjetila je da se krenulo u sanaciju bolni-
ca s ciljem postizanja financijske stabilnosti
ustanova, jatanja odgovornosti u njihovom
upravljanju, povecanja kvalitete i efikasnosti
u pruzanju usluga.

,LOsnovni cilj je ne stvarati nove
gubitke u ustanovama, odnosno upravljati
troSkovima. Potreban je stvaran zaokret u
poslovanju ustanova te utvrditi Sto se sve
mora poduzeti radi uravnotezenja proracu-
na, odnosno plana prihoda i rashoda usta-
nove®, naglasila je Lj. Dukanovic. Takoder je
istaknula da se ne moZe olekivati smanjenje

Zeljko Kardum, moderator, Damir Mihali,
prof. dr. Rajko Ostoji¢, mr. sc. Marcel Medak, doc. dr. Zlatko Giljevi¢
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troSkova za 30 posto ako istovremeno place
u bolnicama, odnosno fiksni trosak, iznosi
80 posto bolnitkog proracuna. Do sada je
podmiren dio obveza, dodala je, smanjeni su
rokovi placanja, i to prvenstveno na strani
HZZ0-a, te su utvrdene mjere reorganizacije.
Govorec¢i 0 novom menadZmentu u bolni-
cama naglasila je da ljudi koji su uzrokovali
probleme ne mogu ih ujedno i rjeSavati te je
pri tom citirala Alberta Einsteina navodeci da
je ‘Ludost uvijek iznova raditi iste stvari i oce-
kivati drukcije rezultate”. Obecala je i da ce
sustav u dogledno vrijeme biti informaticki
povezan te ¢e svi podaci biti dostupni.

Ministar zdravlja Rajko Ostoji¢, predsjednik
Udruge poslodavaca u zdravstvu Mile Klepo,
moderator Zeljko Kardum

Prof. dr. Stipe Oreskovi¢ s MEF-a u
Zagrebu istaknuo je da je svugdje u svijetu
prisutan stalan pad ekonomije i stalan rast
zdravstvene potrosnje. Podsjetio je da smo
do sada imali ¢ak 12 sanacija zdravstvenog
sustava na koji je potroeno 46 milijardi kuna,
dok je Lj. Dukanovi¢ naglasila da do sada za-
pravo nije bilo niti jedne prave sanacije ve¢
smo ustvari pokrivali troSkove.

,Nemoguce je reformirati zdrav-
stveni sektor bez opce reorganizacije upra-
ve, treba se odluciti u koji ¢e se model na$
zdravstveni sustav razvijati, odnosno ne do-
zvoliti da se stihijski razvija. Restrukturiranje
nema smisla bez opceg okvira i povezanosti
unutar sustava, mreza je pojam svega $to se
dogada u zdravstvu, a menadzer mora biti
taj koji stvara mrezu, povezuje na svim razi-
nama, upravlja i vodi prema ciljevima, razu-
mije tehnologije i procese”, naglasio je prof.
Oreskovic. Dodao je da doktori koji tvrde da
bi vide radili da imaju vece limite ne razumiju
zdravstvenu ekonomiju, odnosno da je zdrav-
stvena potronja beskonacna i da nema tog
limita koji zdravstvo ne moZe potrositi.
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Sanacijski upravitelj Klinike za djecje bolesti Zagreb Osman Kadic, dipl. iur, sanacijski upravitelj KB
Dubrava dr. Dragan Korolija Marini¢, pomo¢nica ministra zdravlja Ljubica Dukanovic, dipl.i ur., sanacijski
upravitelj OB Varazdin dr. Dubravko TrSinski, profesor na zagrebackom MEF-u Stipe Oreskovic,
moderator Zeljko Kardum

,lrenutno imamo sustav u kojem onaj tko
placa - pacijent, ne zna $to mu treba, a onaj
tko prepisuje i zna $to pacijentu treba - dok-
tor, ne zna koliko to stoji‘, naglasio je prof.
Oreskovic.

Poslovanje bolnica

Ravnatelj Klinike za djecje bolesti
Zagreb Osman Kadic, dipl.iur., naglasio je ne-
koliko uzroka postojeceg negativnog stanja
u zdravstvu: nerazvijenost sustava financij-
skog upravljanja bolnicama, odnosno nera-
cionalno poslovanje, neuskladenost prava na
zdravstvenu zastitu s limitima bolnica, nera-
cionalna potraznja za zdravstvenim usluga-
ma, losa suradnja primarne i sekundarne ra-
zine zdravstvene zastite, ugovaranje bolnicke
i specijalisticko-konzilijarne zdravstvene za-
Stite na razini 90-ih godina (broj kreveta, dani
lijecenja itd.), neracionalno postavljen sustav
vrednovanja zdravstvenih usluga.

,20 godina HZZO utvrduje cijenu
temeljem novca koji ima, odnosno izra¢unava
koliko usluga moze kupiti, a ne cijenu’, kazao
je O. Kadic.

- B

Predstojnik Klinike za kardijalnu kirurgiju KBC Zagreb prof.dr. Bojan Biocina,

Ravnatelj Klinicke bolnice Dubrava
dr.sc. Dragan Korolija Marini¢ naglasio je da
je i njihov proracun smanjen u odnosu na
proSlu godinu za oko tri milijuna kuna. No,
uspjeli su napraviti 11 posto vise pregleda u
SKZZ-u te su za Cetiri posto smanjili potros-
nju lijekova.

,No, ne moZzemo utjecati na fiksne
troSkove, odnosno placu i izdatke za ener-
gente”, naglasio je dr. Korolija Marini¢. Dodao
je da bolnica ve¢ 10 godina ima bolnicki in-
formaticki sustav koji ¢e uskoro biti integriran
na nacin da ce svi voditelji odjela svakodnev-
no imati podatke o potro3nji, pokazateljima
kvalitete i svemu $to im je potrebno za racio-
nalno upravljanje.

Kvaliteta i akreditacija

Na konferenciji se raspravljalo i o
kvaliteti u bolnicama te o postupcima akre-
ditacije bolnica, a ravnateljica Agencije za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijal-
noj skrbi prof. dr. Jasna Mesari¢ istaknula je
darade na pobolj3anoj verziji akreditacijskih
standarda za bolnitke ustanove (CroS 2).

.

ravnateljica Agencije za kvalitetu i akreditaciju prof. dr. Jasna Mesari¢, predsjednik Komore
prim.dr. Hrvoje Minigo, pomocnica ravnatelja za kvalitetu KB Sv. Duh Marija Kadovi¢

Pomocnik ministra zdravlja dr. Luka Voncina, izvr$ni direktor IFl-ja Sani Pogorili¢,
ravnatelj HZZ0-a prim. dr. Sini$a Varga, sanacijski upravitelj KB Dubrava dr. Dragan Korolija Marini¢
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Uvodenje sustava kvalitete mora biti osmi-
Sljeno i planirano, dodala je, a cilj nam je da
standardi budu spremni za sije¢anj 2014. go-
dine.

,Promjena ima oko 20 posto, ali
su kljutne za medunarodno priznavanje
akreditacijskih standarda’, naglasila je prof.
Mesari¢. Dodala je da su istrazivanja poka-
zala da je prednost imati nacionalni akredi-
tacijski program, ali i kako su u pregovorima
s The International Society for Quality ih
Health Care (ISQua) za dobivanje certifikata.
U Hrvatskoj akreditacija nije obvezna, a tro-
Sak snosi ustanova koja Zeli provesti akredi-
tacijski postupak.

Pomocnica ravnatelja za kvalitetu
i nadzor u KB-u Sv. Duh Marija Kadovi¢, mag.
med. techn., naglasila je kako je bolnica spre-
mna za akreditaciju jer su posljednjih nekoli-
ko godina razvili vlastiti sustav te prate oko
50 indikatora kvalitete.

,No, izostala je analiza i evaluaci-
ja na nacionalnoj razini, odnosno nemamo
mogucnost usporedbe s ostalim bolnicama
jer ne postoji baza podataka za odredene
standarde”, kazala je M. Kadovi¢. Na sli¢-
ne je probleme upozorio i ravnatelj KBC-a
Zagreb doc. dr. Zlatko Giljevi¢ govoreci da i
iz njihove ustanove uredno 3alju indikatore u
Ministarstvo zdravlja i Agenciju, ali da se oni
ne objavljuju i ne uposreduju s ostalim bolni-
cama. ,,Obvezni smo slati indikatore, a Cija je
odgovornost da nam da povratne informaci-
je koje u ovom trenutku ne dobivamo®, ptao
je prim. Giljevi¢. Iz KB-a Sv. Duh najavili su
pokretanje postupka medunarodne akredi-
tacije. Pojasnili su da su dvije godine Cekali
dovrdetak natjecaja koje je prije dvije godine
raspisao HZZO i koji je trebao platiti postu-
pak akreditacije za 20 bolnica, ali se to do
danas nije dogodilo.

Sanacijski upravitelj KBC-a
Rijeka prof. dr. Herman Haller
i sanacijska upraviteljica KBC
Sestre milosrdnice

prof. dr. Vesna Seri¢
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Ravnatelj ustanove Thalassotherapia Emil Bratovic,
sanacijski upravitelj KB Dubrava dr. Dragan Korolija Marini¢,
pomocnica ministra zdravlja Ljubica Dukanovic, profesor na zagrebackom MEF-u Stipe Oreskovic

,1o€no je da su izadla dva natje-
Caja, ali je upitna njihova zakonska osnova.
U pregovorima smo s ravnateljem HZZ0-a
i uskoro ¢emo izaci u javnost s dogovorom’,
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naglasila je prof. Mesari¢ porucivsi KB-u Sv.
Duh da zakon jasno kaZe: ako bolnica krece u
postupak akreditacije to mora uciniti po naci-
onalnim standardima.

Na panelu o kvaliteti zdravstve-
ne skrbi sudjelovao je i predsjednik Komore
prim. dr. Hrvoje Minigo, koji je istaknuo da je
Komora aktivno sudjelovala u izradi Zakona o
kvaliteti.

,Zadatak Komore je brinuti se da
njezini ¢lanovi pruzaju kvalitetnu zdravstve-
nu zastitu i stoga aktivno radi na uspostavi
uvjeta koji ¢e to omoguciti. To su prije svega
kvalitetni zakonski propisi, sustavi upravlja-
nja kvalitetom u ustanovama, akreditacijski
standardi te procjena zdravstvenih tehnolo-
gija’, istaknuo je prim. Minigo, koji je ujedno
i ¢lan Upravnog vije¢a Agencije od njezinog
osnivanja.

Uz to, naglasio je, prim. dr. Katarina
Sekelj-Kauzlari¢, predsjednica Komorinog
Povjerenstva za ostale bolnicke djelatnosti,
aktivno sudjeluje u radnoj skupini zaduzenoj
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u skladu s algoritmima lije¢enja koje donose
stru¢na drustva prema medicini utemeljenoj
na dokazima.

Dr. Varga je istaknuo i to da je
HZZ0 samo ‘financijer’ dok netko drugi od-
luuje Sto se mora platiti, donosi standarde i
upravlja bolnicama.

Na kraju, zakljuceno je da s izdva-
janjem od 700 dolara imamo zdravstvo poput
zemalja koje izdvajaju 1500 do 1600 eura te
da zdravstveni sustav nije tako lo$ kao $to se
to ¢ini pacijentima, ali ni tako dobar kao $to
to misli zdravstvena administracija.

Prof. dr. Ljiljana Peri¢, Nikolina Budic, dipl. iur., dr. Ante Zupanovic

za reviziju i poboljsanje akreditacijskih stan-
darda, kao i niz drugih ¢lanova Komore.
LPoboljsanje kakvoce skrbi poCinje
uvjerenjem da je ono izvedivo i moguce. To
se ne dogada slucajno nego mora biti osmi-
Slieno i planirano. Niz djelatnosti poboljSa-
vanja podrazumijeva spremnost lijeCnika da
promijene svoje ponadanje, pristup i praksu
na osnovi nalaza i savjeta procjene”, zakljucio
je dr. Minigo rije¢ima prof. Reubena Eldara.

Potrosnja lijekova

Govore¢i o potrosnji lijekova u
Hrvatskoj, ravnatelj HZZO-a prim. dr. SiniSa
Varga, dr. stom., ustvrdio je da je ona neracio-
nalna jer se ne pridrzavamo smjernica, ali i da
je Cinjenica da na listama nedostaje lijekova,
$to je posljedica ograni¢enog proracuna za
lijekove.

ProraCun je u ovoj godini iznosi
2,9 milijardi kuna te jo$ 500 milijuna kuna za
skupe lijekove. Podsjetio je da je 1. sijeCnja
uveden PDV na lijekove od pet posto, da je
u proracunu bilo manje 30 milijuna te da je
ukupno nedostajalo 700 milijuna kuna.

Predstavnik Inovativne farmace-
utske inicijative koja okuplja inovativne pro-
izvodace lijekova, Sani Pogorili¢, istaknuo je
da ukupna potro$nja u zdravstvu raste vise
od osam posto dok potro3nja lijekova pada u
ukupnom udjelu, $to znaci da nisu lijekovi ti
koji generiraju trodak.

,Uz to, hrvatske cijene lijekova su
na razini 73 posto prosjeCne razine cijena u
Europskoj Uniji pa ve¢ imamo primjere ‘para-
lel tradea’, odnosno izvoz lijekova®, naglasio
je Pogorilic.

Dodao je i da svaki Cetvrti ili peti
Hrvat ne dobije lijek koji bi dobio da Zivi u
nekoj drugoj zemlji EU-a te da novi lijekovi
kasne u Hrvatsku i do $est godina. Zakljucio
je da treba omoguciti lije¢enje u bolnicama
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Informatizacija

Oko 30 posto bolnickih proracuna,
odnosno oko 3,5 milijardi kuna rasporedeno je
po sustavima koji nisu informaticki podrzani, a
osnovni je razlog nedostatak novca, istaknula
je Branka Lasi¢, direktorica sektora zdravstva u
tvrtki IN2.

Upozorila je da je svjetski prosjek iz-
dvajanja za informatizaciju 3,4 posto proracuna,
dok nase bolnice troSe manje od 1 posto.

»informatizacija PZZ-a trajala je lde-
setgodina, a toliko bi mogla trajati i implemen-
tacija u bolnicama gdje danas radi svega 180 in-
formaticara, a to je daleko premali broj za opseg
posla koji je potrebno napraviti, istaknula je B.
Lasi¢, dodajuci da bi, s obzirom na postojece sta-
nje, za informatizaciju zdravstva trebalo oko 300
milijuna kuna godisnje. Predsjednik Uprave IN2

Ante Mandic¢ naglasio je da je za brzu i kvalitetnu sanaciju bolnica potrebno imati brojne

Direktorica za zdravstvo u IN2
Branka Lasic

informacije o stanju u zdravstvu, Sto nije moguce bez zavrietka procesa informatizacije
bolnica.

Prema rije¢ima stru¢njaka, informatizaciju jo$ treba provesti u Cetiri velike bol-
nice (KBC Sestre milosrdnice, KBC Split, KBC Osijek i Klinika za zarazne bolesti Dr. Fran
Mihaljevic) te joS 15 manjih opcih bolnica. Taj bi projekt stajao izmedu 30 i 40 milijuna
kuna, a trajao bi od tri do Sest mjeseci za manje bolnice, odnosno do godinu dana za
KBC-e. Mandic je naglasio i da se na informatizaciji moze utedjeti, odnosno da se na-
pravi cloud zdravstvenog rjeSenja, $to znaci da bolnice ne moraju investirati u hardver,
mrezu i sli¢no.

Zamijenica ravnatelja HZZ0-a Tatjana Prenda-Trupec predstavila je prvu verzi-
ju elektronickog zdravstvenog zapisa (eKarton) i druge projekte napravljene u proteklih
godinu dana. Naglasila je da planovi idu u smjeru integracije, konsolidacije, certifikacije i
povezivanja s drugim tijelima i institucijama u Hrvatskoj, ali i EU-u.

Vrlo jasna strategija i izvrsni projekti eZdravstva prepoznati su u Europi, a
Hrvatska je jedan od vaznih sugovornika o svim pitanjima vezanima uz informatizaciju
zdravstva Europe i medusobnog povezivanja na prekograni¢noj suradnji‘, istaknula je T.
Prenda Trupec. Pomocnik ravnatelja za informatiku KBC-a Zagreb Miroslav Madari¢ re-
kao je da sukladno Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020. treba ustanoviti
instituciju koja Ce uspostavljati i voditi informatizaciju zdravlja u Hrvatskoj. Istaknuo je
da sve $to je napravljeno za PZZ treba napraviti i u bolnicama te povezati sve sustave, pri
¢emu je vazno osigurati medusobnu komunikaciju unutar sustava.
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U Zagrebu ugraden
implantat zdjelice

« U Klinici za traumatologiju KBC-a
Sestre milosrdnice pocetkom listopada izve-
dena je uspjesna operacija ugradnje implan-
tata zdjelice 67-godisnjoj pacijentici izrade-
nog po mijeri, koji je u cijelosti konstruiran i
proizveden zahvaljujuci hrvatskim stru¢njaci-
ma.

Ovim pothvatom lijecnici iz Trau-
me predvodeni prof. dr. Robertom Kolundzi-
¢em te uz veliku pomoc stru¢njaka iz tvrtke
Instrumentaria i zagrebackog Fakulteta stro-
jarstva i brodogradnje, upisali su se u anale
medicine u Hrvatskoj i u ovom dijelu Europe
bududi da ugradnja implantata takve vrste
dosad nije zabiljezena u literaturi u zemljama
regije a pripada najnovijem obliku lijecenja
primjenom visoke tehnologije u medicini.

- Sve tri strane koje su sudjelovale
u projektu obavile su svoj dio posla. Posao
nas lije¢nika na Klinici za traumatologiju bio
je da detektiramo problem i nademo rjese-
nje. Ortopedski tim u suradnji s inZenjerima
Instrumentarije kompjutorski je nakon toga
rekonstruirao dio zdjelice, odnosno izradio
3D rekonstruktivni implantat koji treba ugra-
diti te je potom izraden i model. Biomeha-
nicko ispitivanje implantata obavljeno je na
Fakultetu strojarstva i brodogradnje. Kad je
implantat bio gotov i ispitan, slijedila je sed-
mosatna operacija. Ugradnjom implantata
po mjeri nadomjesten je uklonjeni dio kosti,
$to Ce pacijentici omoguciti vecu pokretlji-
vost. Nakon ove operacije mozemo reci da je
personalizirana medicina doSla u Kliniku za
traumatologiju - istaknuo je prof. Kolundzic.
Pacijentici, koja se dobro oporavlja, moralo se
zbog rasirenosti tumora po zdjelici, ukloniti
veci dio kosti, Sto nije bilo moguce nadomje-
stiti standardnim rekonstruktivnim implan-
tatima, nego ugradnjom implantata radenog
po mjeri. Da se nisu odlucili za ovakav zahvat,

« Pacijenticu je operirao tim prof. dr. Ro-
berta Kolundzica, koji je ujedno i pred-
sjednik Hrvatskog ortopedskog drustva.
U timu su bili dr. Srecko Sabali¢, dr. To-
mislav Cengi¢, dr. Tadija Petrovi¢, prim.
dr. Marija Rakari¢ te anesteziolozi i me-

dicinske sestre operacijskog bloka Klini-
ke za traumatologiju. Ekipu stru¢njaka
tvrtke Instrumentaria Cinili su Atif Cakor
i Kresimir Sostarko dok je struénjake s
Fakulteta strojarstva i brodogradnje
predvodio prof. Jano$ Kodvanj.
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dodao je prof. Kolundzi¢, pacijenticu se mo-
glo pustiti da zivi s tumorom onoliko koliko
sama primarna bolest odreduje Zivot ili pak
jela.

Implantat je u cijelosti konstruiran
u suradnji ortopedskog tima Klinike za trau-
matologiju i inZenjera tvrtke Instrumentaria,
dok je biomehanitka studija obavljena na
Fakultetu strojarstva i brodogradnje u Zagre-
bu. Nakon dizajniranja implatata obavljena
su detaljna kompjutorska testiranja pozicije
te procjene rizika zbog pomaka i naprezanja
implatata u interakciji s prirodnim kostima
pacijentice. Kad je utvrdeno da implatat paci-
jentici potpuno odgovara, otprintan je na 3D
laserskom printeru sinteriranjem titanskog
praha.

Zbog tocnosti, brzine i ekonomic-
nosti, 3D tisak ljudskog tkiva predstavlja re-
voluciju u proizvodnji implantata i smatra se
da su personalizirani implantati budu¢nost
svjetske medicine. Na pitanje hoce li takvi za-
hvati uskoro postati standardom u Hrvatskoj,
prof. Kolundzi¢ je naglasio da su, nazalost, ta-
kvi implantati jos uvijek izuzetno skupi pa se
zasad ne moze oCekivati njihova primjena u
standardnim operacijama. Naime, cijena im-
plantata izradenog po mijeri koji je ugraden
pacijentici stajao je oko 100.000 kuna.

“Ovo je jedan od vrhunskih medi-
cinskih uspjeha u cijeloj regiji i dokaz da smo
u Hrvatskoj na najboljem tragu da radimo
vrhunsku medicinu”, istaknula je sanacijska
upraviteljica KBC-a Sestre milosrdnice prof.
dr. Vesna Seri¢, dodajuci da su se u tom ve-
likom uspjehu spojile medicinska struka koja

Ekipa iz tri institucije
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Prof. dr.

Robert
Kolundzi¢

je odredila indikaciju, znanost koja je odredila
nacin kako ¢e se napraviti proteza, te tvrtka
Instrumentaria koja je izradila implantat.
Pacijenticu je u pratnji lije¢nika i stru¢njaka
koji su sudjelovali u ovom projektu obisao i
ministar zdravlja Rajko Ostoji¢.

- DoSao sam se pokloniti cijeloj
ekipi na sjajno odradenom poslu. Pacijentica
je u odli¢nom stanju. Ovo je tipi¢an primjer
hrvatske pameti. Ovo je dokaz kako se uz vr-
hunska znanja i vrhunsku tehnologiju postizu
ovakvi iznimni rezultati i uspjesi u personali-
ziranoj medicini. Hrvatska medicina i ovime
potvrduje da je brend u jugoistocnoj Europi
- kazao je ministar Ostoji¢. AS

Akademik Josip Madi¢
o ekologiji virusa
influence

¢ U Hrvatskoj akademiji znanosti i
umjetnosti odrzao je 17. listopada akademik
Josip Madi¢ predavanje Ekologija virusa influ-
ence.

Govorio je o prosirenosti virusa in-
fluence tipa A kod ptica i sisavaca i pritom
istaknuo da su njihov rezervoar i primarni
domacin ptice, posebno divlje patke, guske,
labudovi, galebovi i jo$ neke vrste, zbog Cega
se taj tip gripe i naziva pti¢jom gripom. Virus
se U zarazenim pticama umnozava u crijev-
nom epitelu i u velikim se koli¢inama izluCuje
izmetom u okolis. Pri svojim seobama ptice
prenose virus na velike udaljenosti, a pritom
moze doci i do izmjene podtipova virusa.

Akademik Madic je upozorio da vo-
dena perad predstavlja izvor infekcije za ko-
ko3 i purana i da povremeno dolazi do izmje-
ne virusnih gena izmedu virusa iz rezervoara i
drugih vrsta domacina, i peradi, ali i sisavaca,
primjerice svinja, konja, minka, tuljana, kita i
Covjeka. Medu tim Zivotinjama vaznu posred-
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nicku ulogu ima svinja te se javlja meksicka ili
svinjska gripa. Kako je kazao akademik Madic,
slozenost ekologije virusa influence proizlazi
iz segmentiranosti njihova genoma pa se u
njih ¢esto javlja preslagivanje odnosno kom-
biniranje virusnih segmenata izmedu dva ili
vise podtipova virusa. Na taj nacin nastaju
novi sojevi virusa, sposobni za brzo Sirenje u
prijemljivim vrstama.

O struénom radu akademika Madic,
koji je redoviti profesor Veterinarskog fa-
kulteta u Zagrebu, uvodno je govorio glavni
tajnik Akademije akademik Pavao Rudan,
istaknuv3i njegova istrazivanja na podrudju
veterinarske virologije i vakcinologije.

Europski dan
«0zivi srcel»

+ Dana 16. listopada bila je cijela
Evropa u ritmu 100-120 u min! Toga je dana
obiljezen “Prvi europski dan podizanja svi-
jesti o sréanom zastoju OZivi srce! (Restart a
Hearth Day). | u lijepoj nasoj, najmladoj ¢lani-
ci EU-a, ritam je bio identi¢an.

U Koprivnici, Varazdinu, Cakovcu,
Slavonskom Brodu, Rijeci, Zagrebu i Dub-
rovniku vrijedni instruktori HD-a za reanima-
tologiju HLZ-a druzili su se cijeli dan s nasim
sugradanima na glavnim gradskim trgovima.
Cilj je u cijeloj Evropi i Hrvatskoj bio isti: upo-
znati i osvijestiti Sto vise gradana o potrebi
pruzanja kardio-pulmonalne reanimacije
osobama sa zastojem sréanog rada. Ali to jos
nije sve!

Prolaznici su naucili koristiti i auto-
matski vanjski defibrilator (AVD). U Hrvatskoj
je na taj nacin oko 500 ljudi postalo svjesno
da sa svojim postupkom «zovi-masiraj-de-
fibriliraj» mogu spasiti ljudski Zivot. | za to
dobiti nagradu - osmijeh. 500 ljudi posta-
lo je svjesno da je najgore ne Ciniti nista.
Zahvaljujudi javnim medijima nadamo se da
je brojka znatno veca. Prepoznavsi vaznost
ove akcije, predsjednik RH Ivo Josipovi¢ ponu-
dio je svoje pokroviteljstvo, to smo s velikim
ponosom prihvatili. U nasim gradovima tako
su se mogli vidjeti ministri, gradonacelnici,
predsjednice i predsjednici komora, pro¢elni-
ci ureda za zdravstvo i mnostvo drugih zna-
nih i neznanih ljudi iz naSeg susjedstva kako
s velikim zanimanjem i Zarom slu3aju upute
instruktora te potom marljivo vjezbaju. Ni
kiSa u nekim nasim gradovima nije pokvari-
la entuzijazam zainteresiranih. S posebnom
zahvalno$¢u moramo spomenuti udrugu gra-
dana “Veliko srce - malom srcu” bez Cije po-

L1 JECNICKE

moci ne bismo uspjeli organizirati ovu akciju.
Svakako valja spomenuti mlade instruktore
HD-a za reanimatologiju HLZ-a koji su s be-
skrajnom Ljubavi, entuzijazmom i ozbiljno3¢u
prihvatili zadatak edukacije laika.

Ponosni smo na naSe najmlade
sugradane, djecu, jer su potpuno svladala
osnovnu informaciju - broj telefona koji treba
zvati do samog postupka defibrilacije AVD-
om. Djeca koja su spontano i samoinicija-
tivno pozeljela nauciti postupke reanimacije
izmamila su osmijeh na na mnogim licima.
Da, zaista, Hrvatska i Europa su toga dana ku-
cala istim, zajednickim ritmom - ritmom Zelje
da $to vise ljudi nauci postupk ozivljavanja te
tako spasi sto tisuca ljudskih Zivota godisnje.
Jer “ako spasi$ jedan Zivot, spasio si cijeli svi-
jet”.

Ines Lojna Funtak, predsjednica HD-a
za reanimatologiju HLZ-a

(ines.lojna.funtak@gmail.com)

Potreba za
palijativnom skrbi u
Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji

* Povodom obiljezavanja Svjetskog
dana hospicija i palijativne skrbi odrzan je
u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije 17. listopa-
da strucni skup ,Javnozdravstvena procjena
potreba za palijativnom skrbi u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji‘.

Demografske promjene stanov-
nistva prisutne u svijetu, a i kod nas, pra-
¢ene su sve vec¢im udjelom starijih i teSkih
kroni¢nih bolesnika, dementnih, umirucih.
Svakodnevno ljudi u terminalnoj fazi svoje
bolesti pate nepotrebnu bol bez odgovara-
juce skrbi. Sve to zahtijeva nov pristup i or-
ganizaciju novog modela zdravstvene skrbi.
Kvalitetna hospicijska/palijativna skrb, koja
ima za cilj zadovoljiti potrebe cijele osobe,

moze i treba dati odgovor na ovaj problem
naglasila je u uvodnom dijelu predavanja dr.
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sc. Ivana Marasovi¢ Sunjara, spec. javnog
zdravstva.

Zatim je prim. mr. sc. Ankica Smolja-
novi¢, dr. med.. specijalist soc. med. i org.
zdr. zaStite prezentirala ,Javnozdravstvenu
procjenu potreba za palijativnom skrbi u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji“ koju je izra-
dio stru¢ni tim iz NZJZ SDZ-a u sastavu;, prim.
mr. sc. Ankica Smoljanovi¢, dr. med., spec.
soc. med. i org. zdr. zastite; prim. doc. dr. sc.
Mladen Smoljanovi¢, dr. med. i spec. epidem.;
dr. sc. Ivana Marasovi¢ §u§njara, dr. med. i
spec. javnog zdravstva; mr. lvana Bo€ina, dr.
med. i spec. javnog zdravstva, Inga Vucica,
dr. med., spec. javnog zdravstva; univ. mag.
sanit. publ. Zoran Primorac; dipl. ing. elek-
trotehnike u suradnji s Marijom Zupanovic,
glavnom sestrom KBC-a Split.

Analiza je imala za cilj argumenti-
rano razmotriti postoji li potreba za sustav-
nom palijativnom skrbi u SDZ-u te iskazati
otvorenost naSe javnozdravstvene djelat-
nosti za suradnju u izradi organizacije, us-
postavljanja i evaluiranja palijativne skrbi u
SDZ-u.

Na temelju rezultata naSe jav-
nozdravstvene procjene zastupamo potrebu
organiziranja sustavne palijativne skrbi u
SDZ-u jer ona ima sustavan pristup potreba-
ma tesko bolesnih. Oni se sa svojom obite-
lji suoCavaju sa svom tezinom neizljeCivosti
svojih bolesti te da je stoga i bolesniku i
njegovoj obitelji potrebna snazna Zivotna
potpora zajednice u kojoj Zivi, dakle u svim
gradovima i op¢inama priobalja, Zagore i oto-
ka SDZ-a.

Prim. mr. sc. Ankica Smoljanovic
Dr. sc. Ivana Marasovic¢ Susnjara
(ivana_ms@yahoo.com)

Edukacija i suradnja
s Children’s Hospital
Boston

* Prof. dr. sc. Andrea Cvitkovic Roi¢
bila je u lipnju i srpnju 2013. na edukaci-
ji iz neurourolodke dijagnostike i terapije u
Children’s Hospital Boston, Harvard Medical
School. Children’s Hospital Boston godinama
je najbolje rangirana i jedna od najvecih djec-
jih bolnica, koja pruza potpunu zdravstvenu
skrb u dobi do 21. godine Zivota.

Edukaciju je provela pod men-
torstvom prof. dr sc. Stuarta Bauera, jednog
od vodecih svjetskih pedijatrijskih urologa,
autora brojnih udzbenika i radova iz ovog
podrugja, dobitnika brojnih prestiznih na-
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grada i predsjednika International Children’s
Continence Society.

Neurourolodki Centar djecje bolni-
ce u Bostonu ima preko 25 godina iskustva
u procjeni, dijagnostici i lijeCenju neurogenih
i neneurogenih poremecaja dje¢jeg mokrac-
nog sustava. Disfunkcije mokracnog mjehura,
urinarna inkontinencija i uroinfekcije Cesti su
u djecjoj dobi. Jedan od ¢etiri slucaja disfunk-
cije mokra¢nog mjehura u djecjoj dobi pove-
zan je s poremecajima misica ili Zivaca koji ih
kontroliraju i naziva se neurogeni mokracni
mjehur.

Neurogene disfunkcije urotrakta
mogu biti prirodene, kao npr. kod djece sa
mijelomeningokelom, ili mogu nastati kao
posljedica trauma, tumora ili neuroloskih bo-
lesti.

U Neurouroloskom centru provodi
se ciljana dijagnostika disfunkcije mokra¢nog
mjehura, ukljuCujuci iglicni EMG sfinktera
uretre, $to je klju¢no za razumijevanje razlo-
ga nastanka disfunkcije, postavljanja toCne
dijagnoze te pravovremene i ciljane terapije.
Dijagnosticko testiranje ukljucuje kompletna
urodinamska i videourodinamska ispitivanja,
pracenje promjena funkcije mokracnog mje-
hura tijekom punjenja i praznjenja, te preci-
zno mjerenje aktivnosti sfinktera mokra¢nog
mjehura tijekom ove dvije faze.

Neurourolo$ka dijagnostika provo-
di se u uskoj suradnji pedijatrijskog urologa,
nefrologa, neuropedijatra i neurokirurga radi
optimalnog planiranja lije¢enja, prilagode-
nog specifitnim potrebama pojedinog djete-
ta. Tijekom boravka u Bostonu odrzali su 1.
srpnja prof. Andrea Cvitkovi¢ Roic i prof. dr
Goran Roi¢ pozvano predavanje na Harvard
Medical School pod naslovom ,Contrast
Enhanced Voiding Urosonography (VUS) in
VUR Imaging”.

Radi se o ultrazvu¢noj metodi di-
jagnostike vezikoureteralnog refluksa (VUR)
u djecjoj dobi, koja u odnosu na druge dija-
gnostitke metode $to se koriste u dijagnostici
VUR-a ima brojne prednosti.
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Nasi lijeCnici prezentirali su ame-
rickim kolegama mogucnosti najnovije ultra-
zvutne kontrast-specifitne tehnologije, $to
je izazvalo velik interes te namjeru uvodenja
ove metode kao standardne u dijagnostici
VUR-a, a uz pomo¢ nasih strunjaka.

LijeCnici iz Children’s Hospital
Boston izrazili su Zelju za edukacijom u
Zagrebu.

Dr. sc. Romana Dmitrovc, dr. med,

Osnovana
Hrvatska udruga
za elektronicki
zdravstveni

zapis - ProRec.HR

* Na inicijativu Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (HZZO0), Hrvatskog
drustva za medicinsku informatiku i Udruge
HL7 Hrvatska, u Dubrovniku je 7. studenoga
osnovana Hrvatska udruga za elektronicki
zdravstveni zapis ProRec.HR.

Osnovni ciljevi udruge su promi-
canje, razvitak i uvodenje visokih normi kao
i unapredenje koristenja visoko kvalitetnih
sustava za vodenje elektronickih zdravstve-
nih zapisa. Isto tako, cilj udruge bit ¢e una-
predenje medunarodne suradnje u podru¢ju
EZZ sustava (sustava elektronitkih zdrav-
stvenih zapisa) kako bi se podigla kvaliteta
i sigurnost pruzanja zdravstvene zastite u
Hrvatskoj.

Osnivanjem ProRec.HR Hrvatska je
stekla uvjete da se ukljuci u mrezu nacional-
nih ProRec centara koji djeluju na podrucju
Europske Unije, a koju koordinira Europski
institut za zdravstvene zapise (EuroRec).

Hrvatska ce se time ukljuCiti u
procese ocjene kvalitete i certifikacije pro-
izvoda (npr. informatickih rjesenja u bolni-
cama) iz podrucja eZdravlja po zajednickim
europskim kriterijima, te sudjelovati u razvo-
ju Zajednickih europskih elektronickih zdrav-
stvenih zapisa (CEEHR, od engl. Common
European Electronic Healthcare Records) u
nacionalnim okvirima.

U osnivanju ProRec.HR centra su-
djelovali su prof. Dipak Kalra, predsjednik
EuroRec-a i Leo Ciglenecki, ¢lan IzvrSnog
odbora EuroRec-a. U ime ProRec.HR udruge
prof. dr. sc. Vesna llakovac i Tatjana Prenda
Trupec mag. ing. el. pozvale su sve dionike
eZdravlja u Hrvatskoj da se aktivno ukljuCe u
rad udruge.
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50 godina medicine
rada u Hrvatskoj

¢ U Hrvatskom Lije¢ni¢kom domu
u Zagrebu 8. studenoga je obiljezena 50. go-
didnjica Hrvatskog drustva za medicinu rada
Hrvatskog lije¢nitkog zbora.

Tom je prigodom odrzan i strucni
simpozij ‘Novi alati u medicini rada’ kojem je
prisustvovalo oko 150 sudionika, a medu nji-
ma i doajen medicine rada akademik prof. dr.
Marko Sari¢. Velikoj obljetnici pridruZili su se
i kolege iz BiH, Crne Gore i Makedonije, kao
i predsjednica Unije medicinskih specijalista
Europe (UEMS) za medicinu rada dr. Alenka
Skerjanc.

Skup je otvorila predsjednica Hrvat-
skog drustva za medicinu rada prim.dr. Azra
Hursidi¢-Radulovi¢, a skupa nazocio je i mi-
nistar rada i mirovinskog osiguranja prof. dr.
Mirando Mrsi¢, dr. med. AS

»Zajedno do zdravlja"

¢ U organizaciji Odjela za ocjenu
zdravstvenog stanja stanovnistva, organiza-
ciju i rad zdravstva i medicinsku demografiju
Sluzbe za javno zdravstvo Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zu-
panije (SDZ) odrzan je 30. rujna struéni skup
,Zajedno do zdravlja“ u NZJZ SDZ-a u Splitu.

U prvom dijelu skupa predstavljen
je Projekt elektronicko javno zdravstvo (eJZ),
prvi projekt ovakvog tipa u Hrvatskoj. Nje-
govi su idejni tvorci i realizatori prim. mr. sc.
Ankica Smoljanovi¢, dr. med. i spec. socijalne
medicine i organizacije zdravstvene zastite
te Zoran Primorac, dipl. ing. elektrotehnike.
Projektom se omogucuije elektronicka dostu-
pnost definiranih strukturiranih podataka o
znacajkama bolnickih lijeCenja/hospitalizaci-
ja kao i strukturiranih podataka o osnovnim
uzrocima smrti stanovnika svakoga grada i
optine SDZ-a, a koji su od 1. listopada 2013.
javno dostupni na web stranici NZJZ SDZ-a
pod nazivom Projekt elZ.

2 01 3



hrvatskog

zdravstva

U drugom dijelu skupa predstav-
ljena je publikacija Hipertenzija - javnozdrav-
stveno i klini¢ko znacenje, Ciji su autori prof.
dr. Jugoslav Bagatin, redoviti profesor interne
medicine; prof. dr. Bojan Jelakovi¢, dr. med. i
izvanredni profesor interne medicine; dr. sc.
Ivana Marasovi¢ Susnjara, dr. med. i spec.
javnog zdravstva; prim. mr. sc. Ankica Smo-
ljanovi¢, dr. med. i spec. socijalne medicine i
organizacije zdravstvene zastite; prim. doc.
dr. Mladen Smoljanovic, spec. epidemiologi-
je; Mira Talaja, bacc. sestrinstva i patronazna
sestra; dr. sc. Davorka Vrdoljak, spec. obitelj-
ske medicine; dr. Inga Vucica, spec. javnog
zdravstva i univ. mag. sanit. publ.

Publikacija uklju¢uje 8 stru¢nih
i znanstvenih ¢lanaka o povisenom arterij-
skom tlaku, vaznom javno-zdravstvenom
problemu, kako naSem tako i europskom
i svjetskom. Namijenjena je u prvom redu
zdravstvenim stru¢njacima u SDZ-u, ali i &ire.
Informacije koje donose autori u ovoj publi-
kaciji mogu biti od koristi i svim drugim stru¢-
njacima koji se bave hipertenzijom.

U ¢lancima je naglasak na pre-
venciji i suvremenom lijecenju hipertenzije.
Sadrzaj cijele publikacije dostupan je na web
stranici NZJZ SDZ-a pod nazivom Projekt eJZ.

Na skupu je predstavljen i poster
Poviden arterijski tlak - Sto trebam znati! koji
sadrzi sazete poruke svakom od nas.

Dr. sc. Ivana Marasovic Susnjara

Nova Hrvatska
farmakopeja on line

* Agencija za lijekove i medicin-
ske proizvode (HALMED) objavila je novo,
on-line izdanje Hrvatske farmakopeje koje
se nastavlja na prethodno izdanje nacional-
ne farmakopeje iz 2007. godine. Hrvatska
farmakopeja 2013 (izdanje 2.0) ukljuuje
prijevode Europske farmakopeje uvrstene
u Hrvatsku farmakopeju 2007, azurirane
u skladu sa sedmim izdanjem Europske
farmakopeje sa svim dodacima. Nova far-
makopeja donosi i 42 novoprevedene mono-
grafije, uz popratne prijevode 68 novih ve-
zanih tekstova i odgovarajuc¢ih reagensa.
Hrvatskom farmakopejom obuhvaceno je i
najnovije izdanje Normiranih izraza, koje ce
se nadopunjavati svakim novim dodatkom
farmakopeje. Godisnju licencu za koriStenje
cjelovitog izdanja Hrvatske farmakopeje,
kao i kasnijih dodataka koji ¢e se objavljivati
tromjesecno, izdaje HALMED, a registraciju je
moguce provesti putem poveznice https:/
farmakopeja.halmed.hr/ (rubrika Registracija),
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uz ispunjavanje zahtjeva trazenim podacima,
na temelju ¢ega se kreira ponuda za licencu.
Nakon $to se prema navedenoj ponudi obavi
placanje, korisniku ce biti omogucen pristup
cjelovitom izdanju farmakopeje. AS

Hrvatski traumatolozi
izvoze znanje

« U organizaciji Hrvatskog drustva
za osteosintezu ,AQ trauma“ u Zagrebu je

Nezadovoljstvo
HUP-Udruge privatnih
poliklinika, bolnica,
ljecilista i ustanova
za zdravstvenu skrb

* Novi Zakon o obveznom zdravstve-
nom osiguranju i Zakon o zdravstvenoj zastiti
koji su na snazi od 1. srpnja, odnosno od dana
ulaska Hrvatske u EU, dali su legitimitet diskrimi-
niraju¢em ponasanju Ministarstva zdravlja kako
prema pacijentima tako i prema pruzateljima
usluga u privatnom zdravstvu, naglasila je mr.
sc. Nevenka Kovac, dr. med., predsjednica HUP-
ove Udruge privatnih poliklinika, bolnica, ljecili-
$ta i ustanova za zdravstvenu skrb na konferen-
ciji za novinare koja je odrzana 12. studenoga.
,Dramati¢no je kako se pruzatelje usluga u
privatnom zdravstvu stalno ignorira i margina-
lizira te se stjeCe dojam da je cilj ugasiti svaki
poduzetnicki pothvat te time jo$ viSe produbiti
krizu u ionako teSkom gospodarskom stanju.
Privatnom je zdravstvu novim zakonima, pri-
mjerice, onemoguceno pruzanje medicinskih
usluga hrvatskim pacijentima u sklopu preko-
grani¢ne zdravstvene zastite’, naglasila je dr.
Kovac. Pojasnila je da pacijenti mogu u ino-
zemstvu rijesiti svoj zdravstveni problem ako
to ne mogu ostvariti u Hrvatskoj u medicinski
opravdanom roku te da ¢e im HZZO nadoknaditi
iznos koji bi platili domacim ustanovama. No,
istu tu uslugu, naglasila je dr. Kovac, pacijen-
ti ne mogu ostvariti na ra¢un HZZ0-a u onim
domacim zdravstvenim ustanovama koje nisu u
ugovornom odnosu s HZZ0-om.

,To znati da je HZZO spreman istu
uslugu platiti stranim javnim i privatnim usta-
novama, a domacim privatnim nije. Pacijente se
stimulira da troSe novac drzavnog proracuna
izvan Hrvatske, stvaraju im se dodatni troskovi
putovanja, jer ih HZZO ne pokriva, $to je krajnje
diskriminiraju¢e i gospodarski neopravdano’,
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poctetkom studenoga odrzan kongres kirurga
traumatologa na kojem su sudjelovali Lije¢ni-
ciiz 21 zemlje.
Hrvatski struCnjaci iz podrucja
AO traume dali su svoj doprinos edukaciji
lije¢nika na medunarodnoj razini u podru¢ju
primjene inovativnih metoda lijecenja u trau-
matologiji. Na taj se nacin hrvatski traumato-
lozi uklju€uju u medunarodne stru¢ne proce-
se, poslovno i strukovno povezujudi hrvatska
iskustva sa svjetskim dostignuc¢ima iz pod-
ru¢ja AO traume te omogucuju visok stupanj
edukacije lije¢nika na medunarodnoj razini.
AS

naglasila je dr. Kovac. Takoder je napomenula
da se pacijentima u pojedinim javnim bolni-
cama naplacuje i ‘nadstandard, dok temeljni
standard nije nitiutvrden.

,Podloga tome su sporni ¢lanci no-
vog Zakona o obveznom zdravstvenom osigu-
ranju koji uvode mogucnost placanja nekih te-
rapijskih i dijagnostickih postupaka ‘na zahtjev
osigurane osobe’, pa tako mozete i preskociti
duge liste ¢ekanja ako ‘prema osobnoj Zelji’ pla-
tite da prije dodete na red", naglasila je dr. Ko-
vac, dodajuci kako je to sve u skladu s zakonom.
LHrvatska lije¢nicka komora podrzava napore
HUP - Udruge privatnih poliklinika, bolnica,
ljecilista i ustanova za zdravstvenu skrb, da
se privatne zdravstvene ustanove po pravima
izjednace s javnim zdravstvenim ustanovama’,
istaknuo je prof. dr. Nikola Ci¢ak, ¢lan Povijeren-
stva za privatnu praksu i ugovornu specijalistic-
ku izvanbolni¢ku djelatnost Komore. Naglasio
je kako se svi kunu u privatni sektor, a istovre-
meno rade sve da ga se unisti.

,Za razliku od Ministarstva zdravlja,
Komora ne radi razliku izmedu javnih i privatnih
lije¢nika“ naglasio je prof. Ci¢ak, dodajuci da pa-
cijente ne zanima tko je vlasnik ustanove nego
kvaliteta usluge koju tamo dobiva. Iskustva naj-
razvijenijih zemalja, naglasio je zamjenik glav-
nog direktora HUP-a Bernard Jakeli¢, pokazuju
da je dobra suradnja s privatnim zdravstvenim
sustavom kljucni nacin kako drzava moze bez
dodatnih izdataka povecati kvalitetu zdravstve-
nih usluga na korist svojih gradana, a istodobno
napraviti i znacajne ustede.

Trenutno stanje u zdravstvu, kaze
prof. Ci¢ak, karakterizira nedostatak novca u
sustavu, vidak bolnica, monopol HZZ0-a i ne-
dostatak privatnih zdravstvenih osiguranja.

L,Potrebno je ukinuti monopol HZZO-
ai ukljuciti druge osiguravatelje, smanjiti rasho-
de smanjenjem broja bolnica, utvrditi «koaricu
usluga» i odrediti da se sve iznad toga placa ne
iz dzepa pacijenta nego kroz policu dopunskog
osiguranja’, naglasio je prof. Ci¢ak.

AS
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Slaveci svoj 55. rodendan
UEMS primio Hrvatsku
U punopravno clanstvo

lzvjesce s redovite sjednice

Europske udruge medicinskih

specijalista (U.E.M.S)

Prim. Katarina Sekelj-Kauzlaric, dr. med.,

voditeljica nacionalne delegacije u Vijecu UEMS-a,

clanica Radne grupe Vijeca UEMS-a za specijalisticku praksu
i nacionalni delegat u Sekciji i Odboru za FRM pri UEMS-u

¢ Redoviti jesen;ji sastanak Vijeca i
predstavnika sekcija i odbora najvece udruge
lijecnika specijalista Europe odrzan je u Pa-
rizu od 18. do 20. listopada. Ovaj sastanak
bio je specifitan ne samo zbog proslave 55.
obljetnice rada UEMS-a, nego i zbog Cinjeni-
ce da je sastanak zapocCelo 26 zemalja ¢lanica
Europske unije, punopravnih ¢lanica UEMS-
a, i tri zemlje u statusu pridruzenih ¢lanica
(Hrvatska, Turska i Island), a zavr3en je s 28
zemalja punopravnih ¢lanica i jednom pridru-
zenom (Turska).

Razlog tome je Sto su Hrvatska
(Hrvatski lijecnicki zbor) i Island (Icelandic
MA) tijekom sastanka jednoglasnom odlu-
kom svih delegata postali punopravni ¢lano-
vi UEMS-a. Time je ova lije¢nicka asocijacija i
formalno postala najveca i najreprezentativ-
nija udruga lije¢nika u Europi, jer predstavlja
svih 28 zemalja €lanica EU-a te Clanice Eu-
ropskog gospodarskog prostora (EGP): Island,
Norveska i Svicarska.

Skup je obiljezio i velik broj aktiv-
nih sudionika, prisustvovalo je 80-ak delega-
ta nacionalnih delegacija, ali i predstavnika
30-ak od ukupno 41 sekcije UEMS-a. Jedna-
ko tako, nazodili su i predstavnici (uglavnom
predsjednici) svih ostalih Llije¢ni¢kih udruga
koje djeluju ve¢ desetlje¢ima u Europi (CPME,
EANA, EMSA, FEMS, UEMO, EJD, AEMH). Svi
predstavnici lijecni¢kih udruga Cestitali su
UEMS-u 55 godina postojanja i detaljno pri-
kazali aktivnosti i planove svojih asocijacija.
Predsjednik FEMS-a izvijestio je sve prisutne
o Strajku lije¢nika u Hrvatskoj, pa smo tako
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kao zemlja bili joS jednom tema skupa. Hr-
vatski lijecnicki zbor, koji je nacionalni pred-
stavnik Hrvatske u UEMS-u, predstavljala je
prim. Katarina Sekelj- Kauzlari¢ (¢lanica Vije-
¢a UEMS-a i voditeljica nacionalne delegacije

Frederic

Destrebecq,
administrativni
tajnik UEMS-a,

dr. Edwin Borman,
glavni tajnik UEMS-a,
prim. Katarina

Sekelj- Kauzlari¢

i dr. Romuald
Krajewski,
predsjednik UEMS-a

(Foto: A. Kauzlari¢)
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u UEMS-u), a kao predsjednica Sekcije i od-
bora za reumatologiju pri UEMS-u skupu je
nazotila i prof. dr. sc. Nada Cikes. Predsjednik
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora i drugi delegat u
Vije¢u UEMS-a, prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢, iz
objektivnih razloga nije mogao prisustvovati
ovom sve¢anom dogadaju._

Dnevni red trodnevnog skupa bio
je iznimno opsezan, a problemi koji su se raz-
matrali vazni za lijecnistvo Europe. Kako je
jedna od vaznijih to¢aka bio prijem Hrvatske
u punopravno ¢lanstvo, prim. Sekelj- Kauzla-
ri¢ podsjetila je prisutne na povijest i ulogu
HLZ-a u okupljanju Lije¢nika na naim prosto-
rima.

Napomenula je i okolnost da smo
od 1996. godine bili promatraci, a od 2005.
i pridruzeni €lanovi UEMS-a, a da su nasa
stru¢na drustva (njih 30-ak) aktivna u sekci-
jama i odborima UEMS-3, te da sudjeluju u
kreiranju politike i dono3enju vaznih odluka
na razini medicinske struke u Europi. Svi ¢la-
novi Vije¢a UEMS-a, ali i ostali prisutni, odali
su veliko priznanje Hrvatskoj i njenim nacio-
nalnim predstavnicima te s veseljem pozdra-
vili ulazak Hrvatske u punopravno ¢lanstvo
UEMS-a.

Specijalisticka i trajna
izobrazba lijecnika

Edukacija doktora medicine, po-
sebice specijalista, najveca je briga UEMS-a i
svih njegovih tijela. Kvaliteta i harmonizacija
ne samo planova i programa specijalizacija,
nego i svih drugih procesa tijekom speci-
jalizacije, licenciranje ustanova, mentora i
nacina provjere znanja, vjestina i stavova
najces¢a su tema UEMS-ovih tijela. Istaknu-
to je da se na nacionalnoj razini u svim ze-
mljama ¢lanicama UEMS-a mora uspostaviti
jedinstvo djelovanja medicinskih stru¢nih
asocijacija i nadleznih tijela za specijalisticku

ﬂ.
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i trajnu izobrazbu (komora, ministarstava, pa
i samih medicinskih fakulteta Cija je briga i
realizacija kvalitetnih studija). Najvie se po-
zornosti mora usmjeriti na uvjete provedbe
specijalistickih programa te na nacin provje-
re kompetencija specijalizanata. Potrebno je
osmisliti, ali i redovito provoditi najrazliCitije
nacine vanjske provjere kvalitete specijali-
stickih programa. Smatra se da vecina ze-
malja, a posebice onih manjih, nema uvjete
za objektivnu vizitaciju ustanova, programa
i mentora. Zato se radi na osmisljavanju za-
jednickih aktivnosti i formiranju jedinstvenog
tijela UEMS-a za svaku od specijalnosti koje
su navedene u Direktivi Europske komosije o
reguliranim profesijama, a koje bi moglo po-
slati stru¢njake za procjenu izvrsnosti u sva-
ku od zemalja Clanica. Od 41 specijalisticke
sekcije UEMS-a, njih 21 ima organiziran ispit
izvrsnosti (europski ispit), a neke od sekcija
vec 20-ak godina rade uspjesno na izradi svih
dokumenata potrebnih za harmonizaciju spe-
cijalizacije (katalog znanja, vjestina i stavova
struke, eticki kodeks, pravilnik o provedbi
provjere znanja, pravilnik o naginu i ishodima
vizitacija i dr.).

Radna skupina za specijalizacije
pozvala je sve nacionalne predstavnike koji
se izravno bave harmonizacijom specijaliza-
cija, medu kojima je i predstavnica Hrvatske,
da se pridruZe izradi baze podataka o svim
specijalizacijama i subspecijalizacijama na
razini Europe. Istodobno, predlozila je Vije-
¢u poboljSanje suradnje sa svim sekcijama
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Prim. Katarina
Sekelj -Kauzlari¢
i prof. Nada Cikes

(Foto A. Kauzlaric)

i odborima UEMS-a radi izrade jedinstvenih
planova i programa za svaku specijalizaciju i
radi formiranja akreditacijskog tijela na razini
UEMS-a.

Razmatrajuci detaljno sve aspekte
provedbe specijalistickih programa, Vijece
UEMS-a zakljucilo je da ce biti potrebno os-
novati novo tijelo (Stalni komitet) koje ce se
baviti samo pitanjem specijalizacija i njihove
harmonizacije na razini EU-a. Trenutacno tu
sloZenu zadacu obavlja jednim dijelom i Eu-
ropean Council for Accreditation of Medical
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Specialist Qualifications (ECAMSQ) koji je
oformljen jo3 2009. a koji ¢e za sastanak Vi-
jeca u proljece pripremiti poseban Pojmovnik
kako bi se na ovom podrudju koristila ista ter-
minologija.

Posebno tijelo UEMS-a, Council for
European Speciality Medical Assessments
(CESMA), u kome je aktivna prof. dr. sc. Nada
Cikes, prikazalo je svoje izvijed¢e o radu i do-
stignuca u definiranju jedinstvenih kriterija i
mjerila kvalitete specijalistickih programa i
njihove provedbe.

(Foto A. Kauzlaric)
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Trajna izobrazba lije¢nika jedno
je od vaznih pitanja kojim se bavi posebna
radna grupa Vijeca UEMS-3, ali i samostal-
no tijelo - EACCME, ¢iji rad je prepoznatljiv
mnogim organizatorima stru¢nih skupova
i nacionalnim recenzentima. Pohvaljena je
nova web stranica EACCME-a putem koje se
mogu akreditirati stru¢ni skupovi. Kako bi se
ujednacila kvaliteta i osigurala jedinstvena
struktura bodovanja stru¢nih skupova, valja
definirati preporuke UEMS-a koje ce prihva-
titi svi nacionalni autoriteti na polju trajne
izobrazbe i relicenciranja lijecnika.

Za sada se ovo ujednaCavanje
obavlja potpisivanjem posebnih ugovora
izmedu nacionalnih akreditacijskih tijela (u
Hrvatskoj je to Hrvatska lijecnitka komora) i
EACCME-a. Aktualizirajuci pitanje etike i mo-
Zebitnog konflikta interesa izmedu doktora
medicine, udruga pacijenata i industrije (far-
maceutske, ali i drugih firma koje proizvode
i/ili prodaju medicinske proizvode i opremu),
EACCME je odlucio uvesti nova, stroza pravila
za sve organizatore, ali i sudionike stru¢nih
skupova.

Svi organizatori stru¢nih skupova
moraju dostaviti najkasnije deset tjedana pri-
je poCetka stru¢nog skupa iscrpnu dokumen-
taciju o eti¢kim i pitanjima konflikta interesa
za sve predavace koji sudjeluju u radu skupa.
Inate im EACCME nece biti bodovati stru¢ni
skup.

Izmjene i dopune Direktive
o reguliranim profesijama

Vijece UEMS-a ponovilo je svoje
zahtjeve za izmjenama i dopunama vaZece
Direktive 36/05 (o priznavanju kvalifikacija i
reguliranim profesijama), posebno u odnosu
na , Anex“ u kome se obraduiju specijalizacije
doktora medicine.

Predstavnici Vijeca obratili su
se sluzbeno Europskoj komisiji, Europskom
parlamentu i te Europskom vije¢u minista-
ra sa zahtjevom da se redefinira minimalno
trajanje svih specijalizacija koje se navode u
Anexu Direktive, na nacin da niti jedna ne
bude kraceg trajanja od pet godina (u vazecoj
Direktivi 36/05 specijalizacije imaju minimal-
no trajanje od 3 do 5 godina).

Prijedlog UEMS-a nije naiSao na
odobravanje Europske komisije, a jo5 manje
na odobravanje Vije¢a ministara, dok su EU
parlamentarci tijekom lobiranja bili suglasni
da minimalno trajanje specijalisticke izobraz-
be moze biti produljeno.

Vjeruje se da e u izmjene i dopu-
ne Direktive 36/05, koje su u fazi finalizacije
pred EU parlamentom, sadrzavati odredbe o
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European Professional Card za sve regulirane
profesije, pa i za lijecnike, Cime ¢e se olak-
Sati kretanje radne snage na trzistu usluga u
zdravstvu. Uspostavom ove kartice, prestala
bi potreba za pribavljanjem potvrda o suklad-
nosti izobrazbe koju izdaju nadlezna tijela ze-
malja ¢lanica EU-a.

U novoj Direktivi svoje mjesto nas-
la bi i tzv. European Platform on Ethics and
Transparency na kojoj ve¢ dugo rade profesi-
onalne asocijacije i proizvodaci lijekova, me-
dicinskih proizvoda i opreme. lzmjene i do-
pune slijedile bi Tajani Initiative, koja se ve¢
dugo raspravlja u farmaceutskoj industriji, i
americki Sunshine Act.

Na tragu ove aktivnosti neke ze-
mlje, ¢lanice EU-a (Belgija, Francuska, Nje-
macka i Velika Britanija) izradile su nacional-
ne preporuke za reguliranje podrucja etike i
konflikta interesa koji se javljaju pri organiza-
ciji i provedbi trajne izobrazbe zdravstvenih
djelatnika.

Specijalisticke sekcije
i odbori

Suradnja Vije¢a UEMS-a i svih spe-
cijalistickih sekcija znatno je poboljsana, a
u pripremi je izrada baze podataka svih na-
cionalnih delegata u sekcijama i odborima
UEMS-a. Dogovorena je dinamika odrzavanja
redovitih sastanaka predsjednika sekcija i
odbora s IzvrSnim odborom UEMS-a s ciljem
bolje suradnje i povecanja utjecaja same or-
ganizacije na podrucju svih grana medicine.

Na ovoj sjednici Vijeca usvojeni
su zahtjevi za ustanove u kojima se provodi
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specijalizacija iz kardiologije i medicinske
mikrobiologije, a koje su predlozile istoimene
sekcije. Kreirane su i dvije tematske federaci-
je, za lijeenje kroni¢nih rana i hipertenzije,
kao i Europski odbor za hitnu medicinu. Sek-
cija za radiologiju je u suradnji s Europskim
drustvom za radiologiju nacinila europski
radioloski kurikulum koji je Vijece UEMS-a
jednoglasno prihvatilo.

Posebni dokumenti
vazni za rad lijecnika

Zbog sloZenosti i vaznosti svih
odredbi Statuta UEMS-a, kao i ostalih akata
kojima je reguliran rad UEMS-a, ali i akredita-
cijskog tijela (EACCME) koje pripada UEMS-u,
Tajnistvo i Izvrdni odbor UEMS-a izradili su
prijedlog Tumacenja pravila i nekoliko prijed-
loga za izmjenu i dopunu Statuta UEMS-a koji
¢e se nakon rasprave vjerojatno pripremiti za
usvajanje na redovitoj sjednici u proljece.

Istodobno, radit ¢e se na pripremi
dokumenata kojima ce sekcije i odbori UEMS-
a modi urediti svoju suradnju s istoimenim
udrugama lije¢nika izvan UEMS-a.

Svi dokumenti, kao i novosti iz rada
UEMS-a, dostupni su na www.uems.net

Sljedeci sastanak Vije¢a UEMS-a
bit ¢e u Bruxellesu 11.- 13. travnja 2014, a
definirane su i destinacije za redovite sastan-
ke u listopadu do 2015. Vjeruje se da ce do
tada biti u punoj funkciji Domus Medica u
Bruxellesu, kao zajednitki dom svih lije¢ni¢-
kih udruga Europe.

(foto A. Kauzlaric)
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Odjeci s 1. Europskog simpozija

Nanotehnologija

u prevenciji i lijeCenju

epidermalnih
poremecaja

Pod pokroviteljstvom Akademije me-
dicinskih znanosti Hrvatske i Hrvatskog derma-
toveneroloskog drustva HLZ-a i u organizaciji
Medunarodnog udruZenja za primijenjenu kor-
neoterapiju, odrZan je u hotelu ,Dubrovnik” u
Zagrebu od 18.-20. listopada 1. Europski inter-
nacionalni simpozij ,Nanotehnologija u preven-
ciji i lijecenju epidermalnih poremecaja”. S tog
Simpozija izdvojili smo za «Lijecnicke novines
dvije teme nasih autora.

Nanotehnologija
u korneoterapiji

Prof. dr. sc. Jasna Lipozencic¢

« Korneoterapija je vazan terapijski
modalitet oporavka oStecene koze i sprjeca-
vanja daljnjeg ostecenja u razli¢itih derma-
toza. Suha koza s oskudnom hidratacijom
usred zime, ili koza s oStecenom zaStitnom
funkcijom kao u atopijskog dermatitisa, kse-
roze koze, ali i koZa u zdravih starijih osoba,
zahtijeva korneoterapijski oporavak i restitu-
ciju. Korneoterapija i njega koze korisni su i
djecjoj kozi, ali napose osobama trece Zivotne
dobi.

Dekodiranje ljudskog genoma,
razvoj nanotehnologije kao i nove dijagno-
stitke metode znace revoluciju u dijagnostici
i terapiji i omogucuju personaliziranu medici-
nu. Za prepoznavanje promjena na kozi bitni
su osim dermatovenerologa i lije¢nici obitelj-
ske medicine. Korneoterapija nudi brojne mo-
gucnosti lije¢enja, npr. fizioloske dermatike s
nanomolekulama. Takva korneoterapija nudi
losione i kreme za razli¢ite kozne probleme
i dermatoze koji omogucuju zdrav i mlade-
nacki izgled koze bez agresivnih kirurskih
postupaka kao Sto su lifting, peeling s punili-
ma i druge kirurske intervencije, a posebno je
uspjeSna kao potporno medicinsko lijeCenje
i kozmeticki tretman u razli¢itin ,suhih® der-
matoza.

Pod pokroviteljstvom Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske i Hrvatskog
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dermatoveneroloskog drustva HLZ-a i u or-
ganizaciji Medunarodnog udruzenja za primi-
jenjenu korneoterapiju odrzan je 1. Europski
internacionalni simpozij ,Nanotehnologija u
prevenciji i lijeCenju epidermalnih poremeca-
ja“ uZagrebu od 18.-20. listopada.

Na Simpoziju su izlagali eksper-
ti za korneoterapiju prof. Philipp Masson
iz Francuske i dr. Hans Lautenschlaeger iz
Njemacke, uz vrsne predavace iz Hrvatske.

Na svetanom otvorenju 18. li-
stopada odrZzan je humanitaran program
posvecen djeci s buloznom epidermolizom
i atopijskim dermatitisom, s donacijom ure-
daja za mijerenje zastitne funkcije koze u
Dermatoloskoj klinici i glazbenim progra-
mom.

Prvog dana Simpozija odrzano je
11 predavanja posvecenih nanopartiklima
ugradenim u korneoterapijske pripravke,
patofiziologiji koze, korneoterapiji u derma-
tologiji, primjeni i ograni¢enjima lamelarnih
dermatoloskih sistema, fosfolipidnim podlo-
gama u dermatologiji, korneoterapiji djece s
atopijskim dermatitisom, novostima u dija-
gnostici neurokutanih sindroma, fotostarenju
koze, korneobiologiji, biofiziolo3koj korneote-
rapiji, instrumentalnim znanstvenim meto-
dama i korneoterapiji u buducnosti. Drugoga
dana odrzana je radionica o primjeni fiziolos-
kih dermatika u korneoterapiji i 0 mjerenju
funkcionalnog kapaciteta koze. Nakon ra-
sprava dermatologa, farmaceuta i predavaca
dogovoreno je da ce se za godinu dana odr-
Zati skup o korneoterapiji i novim saznanjima
te je zakljuCeno sljedece.

1. Personalizirana medicina i indi-
vidualni pristup bolesniku ili klijentu zahti-
jeva prije koreneoterapije mjerenje funkcio-
nalnog kapaciteta koze (stratum korneuma)
uredajima za znanstvenu dijagnostiku. Isto
tako je neophodno znanje iz korneobiologije
prije biofizioloSke korneoterapije.

2. Kozni mikrookoli§ ima central-
nu ulogu u homeostazi i diferencijaciji epi-
dermalnih sastojaka u kozi. U proliferaciji
keratinocita ili njihovoj diferencijaciji vazno
je medudjelovanje susjednih stanica preko
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njihovih povrsinskih molekula.

3. Plazma membrane stanica i
zastita koze su submikroskopske lamelarne
strukture a vazne su za primjenu lokalnih
hidrolipidnih pripravaka prema njihovoj fizi-
kalnoj, kemijskoj i fizioloSkoj kompatibilnosti.
Kombinacija lamelarnog sustava s prirodnim
tvarima poput fitosterola, terpena, polifeno-
la, ceramida, amida viramina i glicerida od
esencijalnih masnih kiselina odgovorna je za
njihovu ucinkovitost u preparatima za njegu
koze.

4. Vazno je pronaci ravnotezu
izmedu dobrobiti primjene nanopartikala
i nove tehnologije koja proizvodi malene
Cestice ispod 100 nm i opasnosti od nekon-
troliranog razvoja i primjene prije dokaza u
dugotrajnoj primjeni za neSkodljivost okoliSu
i evoluciji zivih bica.

5. Biofizioloki dermatici s nano-
molekulama nude korneoterapiju i opora-
vak oStecene kozne barijere kao i oporavak
i rehabilitaciju dermatoza poput atopijskog
dermatitisa, kontaktnih dermatitisa, seboro-
jitkog dermatitisa, psorijaze i vulgarne akne,
za njegu koze odraslih i djece, za njegu pre-
rano ostarjele koze, ali i za zaStitu normalne
koZe u nepovoljnim vremenskim prigodama
(npr. zima, a ljeti jedrenje).

6. Biofizioloski dermatici omogu-
Cuju zdrav izgled koZe bez agresivnih kirur-
8kih postupaka. Narocito su djelotvorni proi-
zvodi kao dopunsko lijecenje te za kozmetic-
ke tretmane ,suhih” dermatoza.

7. Dnevna dvokratna primjena bi-
ofiziolodkih dermatica oporavlja poremecenu
zastitnu barijeru roznatoga kornealnog sloja i
sprjecava daljnja pogor3anja.

8. Specijalne dodatne tvari u ba-
znim kremama su antioksidansi, viramini A, C,
E, D-pantenol, hijaluronska kiselina, ceramidi,
retinoi¢na kiselina i drugi nanopartikli.

9. Buducnost korneoterapije je u
kombinaciji dermatolo3ke prevencije koznih
bolesti, a neophodna je za njegu koze svih ti-
pova s korneoterapijskim pripravcima. Temelj
korneoterapije je odgovaraju¢a tehnologija i
proizvodnja aktivnih tvari koje su identi¢ne
sastavu koze (peptidi, antioksidansi, antiin-
fektivne tvari, tvari protiv bora) i nosatima
(polisaharidi, fosfolipidi, masne kiseline, tri-
gliceridi, liposomi) koji korneoterapiji s bio-
fizioloSkim dermaticima daju prednost pred
drugim proizvodima.

10. U njezi koze valja izbjegavati
emulgatore, mirise i konzervanse kakve ima-
ju brojni kozmeticki proizvodi..

jlipozencic@amzh.hr

2 01 3



novost

sa strucé¢nih

skupova

Fosfolipidne
vezikule (liposomi)
za poboljSanu
dostavu lijeka u kozu

Zeljka Vanic¢, Zavod za farmaceutsku
tehnologiju, Farmaceutsko-biokemijski
fakultet u Zagrebu

« Terapijski nanosustavi koji ¢e omo-
guciti kontroliranu lokalnu isporuku lijeka na
oboljela mjesta (stanice) u kozi vazne s u der-
matologiji.

Njihovom bi se primjenom po-
boljSala farmakokinetika svojstva lijekova
niske bioraspoloZivosti, promijenio terapijski
indeks i osigurala konstantna, Zeljena kon-
centracija lijeka na ciljanom mjestu djelova-
nja kroz odgovarajuce vremensko razdoblje.
Takvim lokaliziranim u¢inkom Llijeka u koZi i
ogranicenjem apsorpcije lijeka u krv smanji-
le bi se Stetne sistemske nuspojave, moguca
toksi¢nost i uestalost doziranja, Cime bi se
znacajno unaprijedila terapija (Sinico i Fadda,
2009).

Medu brojnim istraZivanim nano-
sustavima za dostavu lijeka u kozu (nanosfe-
re, nanokapsule, ¢vrste lipidne nanodestice,
nanostrukturirani lipidni nosaci, nanokristali
i dr.) (Prow i sur., 2011), istaknuto mjesto zau-
zimaju fosfolipidne vezikule (Liposomi). Rijec
je o Cesticama nanometarskih dimenzija, gra-
denim od jednog (unilamelarni liposom) ili
vise fosfolipidnih dvoslojeva (multilamelarni
liposom) koji obavijaju unutarnji vodeni pro-
stor (Slika 1).

Zbog svoje slicnosti s bioloskim
membranama, netoksi¢nosti, neimunogeno-
sti i biorazgradljivosti, potpuno su fizioloski
prihvatljivi. U ovojnici liposoma fosfolipidi
su slozeni u obliku dvosloja, pri ¢emu su po-
larne, hidrofilne «glave» orijentirane prema
vanjskoj i unutarnjoj vodenoj fazi zaklanjajuci
pritom nepolarne, hidrofobne «repove» (lan-
ci masnih kiselina) jednog prema drugome.

Osim fosfolipida, ovojnica liposoma Cesto sa-
drzi kolesterol. Njegova uloga sli¢na jekaoiu
biolokim membranama; ugraduje se u dvo-
sloj izmedu molekula fosfolipida te povecava
njegovu ¢vrstocu (Torchilin, 2005).

Strukturna obiljezja liposoma ra-
zlog su da se u njih mogu uklapati razliCiti
lijekovi: lipofilni u ovojnicu (fosfolipidni dvo-
sloj), hidrofilni u unutarnju vodenu jezgru
te amfifilni izmedu vodene i lipidne regije.
Odabirom fosfolipida koji ¢ine ovojnicu lipo-
soma i tehnologijom priprave liposoma mo-
guce je utjecati na fizitko-kemijska svojstva
liposoma (veli¢ina, lamelarnost, elasti¢nost/
¢vrstoca dvosloja, naboj na povrsini), koja u
konacnosti utjeCu na terapijsku ucinkovitost
liposoma kao nosaca lijekova (Vanic¢ i sur.,
2013).

Prednosti primjene liposoma u
dermatologiji ocituju se kroz povecanu to-
pljivost slabo topljivih lijekova (npr. aciklovir),
poboljSanu penetraciju hidrofilnih lijekova
(npr. klindamicin hidroklorid), smanjenu si-
stemsku apsorpciju lipofilnih lijekova (npr.
kortikosteroidi, lokalni anestetici), moguc-
nost zaStite od oksidacije osjetljivih aktiv-
nih tvari/lijekova (npr. retinoida) ugradnjom
antioksidansa u ovojnicu liposoma (Yarosh,
2001). Uklapanjem u liposome moguce je
posti¢i produzeno oslobadanje uklopljene
aktivne tvari (npr. UV filtri u pripravcima za
zastitu od sunca), ¢ime se smanjuje ucesta-
lost primjene pripravka.

Primjenom liposomskog pripravka
tretinoina smanjene su iritacije koze koje su
izrazene kod klasicnih ljekovitih oblika tre-
tioina, dok je hidratacija znatajno povecana.
Potencijali primjene liposoma u dermatolo-
giji oCituju se i u pobolj$anoj, kontroliranoj
dostavi DNA-obnavljajuceg enzima (T4 endo-
nukleaza V) u keratinocite i Langerhansove
stanice epidermisa (de Leeuw, 2009). Cak
ako i ne sadrze uklopljenu aktivnu tvar (lijek,
kozmeceutik), liposomi djeluju povoljno na
kozu jer poboljSavaju njezinu hidrataciju, dok
se fosfolipidi ugraduju u intercelularni Lipidni
matriks, ¢ime potpomazu zastitni sloj koze
(Yarosh, 2001).

U usporedbi s klasi¢nim Ljekovitim
oblicima, primjenom liposoma postize se te-
rapijski u¢inak sa znacajno nizim koncentraci-
jama lijeka. Poboljana dostava lijeka u kozu
temelji se na ucinku fosfolipida iz liposoma
koji djeluju kao promotori apsorpcije, te fu-
ziji liposoma s povrdinskim stanicama koze.
Pritom oslobodeni lijek ulazi u kozu, dok se
fosfolipidi iz liposoma ugraduju u intercelu-
Larni lipidni matriks, ¢ime se obnavlja integri-
tet stratuma corneuma.

Novije generacije liposoma nagla-
Sene elasti¢nosti membrane, poput deforma-
bilnih liposoma i etosoma, mogu penetrirati
intaktni u kozu, ¢ime se dodatno poboljsava
dostavu lijeka u kozu (Elsayed i sur., 2007).
UCinkovitost terapije primjenom liposomski
uklopljenih lijekova u dermatologiji potvrde-
na je u terapiji akni, atopijskog dermatitisa,
alergijskog, kontaktnog dermatitisa, vitiliga,
kseroza, psorijaze i aktinickih keratoza (de
Leeuw, 2009).

zvanic@pharma.hr
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Slika 1.

Shematski prikaz unilamelarnog (A)
i multilamelarnog (B) liposoma,

s naznacenim mjestima uklapanja
hidrofilnih i lipofilnih lijekova.
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interviju

Dr. Slobodanka Keleuva
o0 hitnoj medicini

u Hrvatskoj

Razgovarala i snimila Andreja Santek

» U organizaciji zagrebatkog Za-
voda za hitnu medicinu u Zagrebu sredinom
listopada odrzan je 8. Kongres hitne medi-
cine s medunarodnim sudjelovanjem koji je
okupio 223 domaca i inozemna strucnjaka.

Predstavljene su tri glavne teme, a
medu njima i helikopterska medicinska sluz-
ba (HEMS) o kojoj su govorili eminentni Lije¢-
nici iz Madarske, Ceske, Njemacke i Poljske,
koji su razvili HEMS u svojim zemljama.

Dr. Peter Turi ujedno je domaci-
nima ponudio pomo¢ u osnivanju HEMS-a
u Hrvatskoj kroz fondove Europske unije.
O kongresu i novostima na podrucju hitne
medicine razgovarali smo s predsjednicom
Kongresa Slobodankom Keleuvom, dr. med.
spec., koja je u proteklih osam godina bila i
ravnateljica Zavoda za hitnu medicinu Grada
Zagreba.

eee Kakvo je trenutno stanje u Hr-
vatskoj kada govorimo o helikopterskoj medi-
cinskoj sluzbi?

¢ Ovo $to trenutno imamo nikako
se ne moze nazvati HEMS-om buduci da to
podrazumijeva posebno opremljene letjelice,
posebnu opremu, posebne leZajeve za paci-
jenta, educirane stru¢njake. Ovo $to mi sad
imamo su zapravo sekundarni letovi, $to zna-
¢i da vojni helikopter dolazi do pacijenta koji
je ve¢ medicinski zbrinut i prevozi ga u insti-
tuciju koja mu moze pruziti bolju zdravstvenu
skrb. No, i to je bolje nego da nemamo nista.
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Cinjenica je da HEMS pruza pacijentu bolju
$ansu i kvalitetnije zbrinjavanje.

eee Znadi li to da bi HEMS preuzeo
dio posla hitne medicinske pomoci?

* Ne, ali mislim da je HEMS u pred-
nosti nad dezurnim timovima ako se, primje-
rice, dogodi teza prometna nesre¢a na auto-
cesti. Jo$ ako je u pitanju turisticka sezona,
nema Sanse da se kombi probije do mjesta
nesrece.

Ali kad bi se u Hrvatskoj nalazile tri
ili Cetiri baze za helikoptersko pokrivanje
kompletnog podrucja, to bi bilo jako dobro.
Primjerice, Ceka ima 10 helikopterskih baza,
a Njemacka 80, i u svakoj se od tih baza nala-
Zi jedan ili dva tima. S obzirom na to da smo
sve vise turistitka zemlja, mislim da nam je
ovaj projekt itekako vazan.

eee Dokle ste dosli s projektom?

« Planiramo napraviti sastanak na
kojem bi dr. Turi upoznao s projektom gra-
donacelnika Zagreba Milana Bandica, procel-
nicu ureda za zdravstvo prof. dr. Mirnu Situm
i proCelnika ureda za krizne situacije Pavla
Kalinica.

Jer, na koncu, zasto ne bismo povu-
kli novac iz EU fondova i napravili dobru stvar
kao $to je HEMS?

A koliko mi je poznato, ako do ljeta
2014. sami ne napravimo HEMS, to ¢e moci
napraviti bilo koji stranac na nasem teritoriju
i zaraditi na nasim pacijentima.

N OV I N E 1 2 4

S T UDE NI

eee Koliko bi nas to stajalo?

¢ U ovom trenutku jo$ ne mozemo
govoriti o toCnim iznosima, odnosno to je
sljedeca faza udemo li u ozbiljnije razgovore
o projektu. Cesi za svojih deset baza godis-
nje trode oko 13 milijuna eura. lako je rijec
o velikim novcima, moram reci da se projekt
ne radi u okviru samo jednog ministarstva
vec se mora napraviti hladni pogon na razi-
ni drzave. Kao i za hitnu medicinsku pomoc,
potrebno je napraviti algoritam te pametno i
ozbiljno promisliti gdje i kako napraviti baze.
Za Hrvatsku bi bile optimalne Cetiri baze, po
principu prema kojem imamo rasporedene
klinicke bolnitke centre, odnosno mislim da
bi se Hrvatska mogla dobro pokriti s bazama
u Osijeku, Splitu, Rijeci i Zagrebu.

ee¢ Koji je sljedeci korak?

¢ Pokusali bismo do kraja godine
obaviti razgovore i pripremiti okvir za pilot-
projekt HEMS-a u Zagrebu u trajanju od tri
mjeseca. Tada bismo trebali znati i ukupnu
vrijednost projekta te vidjeti koliko bi novaca
mogli povudi iz EU fondova.

eee Osim HEMS-a, na Kongresu je
bilo jos zanimljivih tema?

¢ Razgovarali smo i o medicinsko-
pravnoj odgovornosti medicinskih djelatnika,
lije¢nika, medicinskih sestara i tehnicara, od-
nosno svih onih koji rade u sustavu. Cinjenica
je da amerikanizacija usla na velika vrata u
Hrvatsku i da je pacijent sve viSe informiran,
$to mi je kao Lije¢niku izuzetno drago jer sam
oduvijek smatrala da je to dvosmjerna ulica.

Nemam nista protiv pacijenata koji
postavljaju pitanja, a mozemo to malo i pa-
rafrazirati, odnosno reci da je ‘svatko svoga
tijela gospodar’. | ako ja kao lijecnik vidim
benefit nekog zahvata ili pregleda, duzna
sam obavijestiti na pravi na¢in svog pacijenta
- $to dobiva s tim, kakav je efekt lijeCenja i
pitati ga slaze li se on s tim. Ali mislim da na
tome jo$ moramo raditi.

eee Olaksavaju li informirani paci-
jenti rad lijecniku?

* Da, i pri tom e se dogadati puno
manje nesretnih slucajeva koji, na koncu, za-
vrie s tuzbom, a u svih uzrokuju stres.

Naime, takvi dogadaji pogadaju
obje strane, nitko tu ne dobiva, a sve strane
gube. Htjeli smo pokazati kako se jedan tra-
gi¢an dogadaj moze pretvoriti u dugotrajan
desetogodisniji sudski proces ili kako moze
zavrsiti medijacijom, odnosno postupkom mi-
renja koji je puno kraci, uspjesniji i manje bo-
lan za sve. U pripremi tih pokaznih radionica
jako su nam pomogle Hrvatska lijecnicka ko-
mora i Hrvatska komora medicinskih sestara,
zajedno s pravnicima i sucima Zupanijskog
suda koji su napravili odlitan preformans.
Radionice smo snimali i uskoro ¢e se moci
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pogledati na nasoj web stranici http://www.
hitna-pomoc-zg.hr/.

ee¢ Kakvo je trenutno stanje u zagre-
backoj Hitnoj pomoci? StiZete li na vrijeme do
svojih pacijenata?

« Stizemo na vrijeme do nasih pa-
cijenata, imamo oko 250 intervencija dnevno,
a prituzbi izmedu 0,5 i jedan posto i one se
uglavnom odnose na probleme u komuni-
kaciji. Na Lije¢nitkim sastancima i kolegijima
uvijek iznova upozoravamo da je komunikaci-
ja izuzetno vazna i stalno radimo na njenom
unapredeniju, ali upravo je ona najcedce ka-
men spoticanja.

Znamo da je sstanje tesko, da ljudi
imaju i svoje frustracije te da im je dovoljan
mali okida¢ da eksplodiraju, ali uvijek kazem
nadim doktorima: ‘Povuci ru¢nu i nabroji do
10.

eee Kako je s pitanjem edukacije?
Provodi li se redovito?

» U ustanovi smo davno prepo-
znali da moramo zapeti vlastitim snagama.
Tako sam prije est godina sklopila suradnju
s Hrvatskim reumatoloskim drustvom, nakon
¢ega su se u nasoj ustanovi poceli provoditi
ERC-ovi tecajevi. Mi smo, $to bi se reklo, ‘up
to date’; educirali smo velik broj instrukto-
ra pa tako danas u svojim redovima imamo

svoje vlastite instruktore. Mogu naglasiti da
su i medunarodno licencirani, i to za progra-
me Basic Life Support (BLS), Advanced Life
Support (ALS), International Life Support
(ILS) i International Pediatric Life Support
(IPLS). Imamo i vlastiti nastavni centar i sva-
ke godine obnavljamo nasu internu edukaci-
ju. Prije dvije godine napravili smo sporazum
sa zagrebackim Medicinskim fakultetom i
dekanom akademikom Mili¢i¢em, kojim smo
postali suradna ustanova Medicinskog fakul-
teta.

Na taj ¢emo nacin educirati studen-
te medicine iz BLS-a i ALS-a, a i suradna smo
ustanova Zdravstvenog veleuCilita. Nasa
kontinuirana edukacija osjeti se na terenu.
Kolega Slaven Babic iz Klinike za traumato-
logiju KBC-a Sestre milosrdnice na Kongresu
nam je dao najveci kompliment kada je ustvr-
dio da u posljednje dvije godine iz zagrebac-
ke Hitne nije stigao niti jedan pacijent koji
nije bio besprijekorno zbrinut.

eee |mate li dovoljno lijecnika?

« ZapoSljavamo 69 timova, odno-
sno ukupno 74 lije¢nika zajedno s nastavnim
centrom. Jo$ nam uvijek nije problem dobiti
lijecnika jer jo$ uvijek mnogi bjeze iz provin-
cije, a najcesce kao razlog navode da ce u Za-
grebu lakSe dobiti specijalizaciju. | to je sigur-

no velik razlog zbog kojeg nam se na natjecaj
uvijek javi velik broj ljudi tako da mozemo
izabrati najbolje i najkvalitetnije.

eee Provedu li lijecnici cijeli radni vi-
jek u Hitnoj?

¢ Vecina da. Trenutno u ustanovi
imamo 30-ak doktora koji su kod nas deset
i viSe godina i velika je vjerojatnost da ce i
ostati svoj cijeli radni vijek. Jer ako niste otisli
do svoje desete godine, vjerojatno niti nece-
te. Uz to, ne dobiju li specijalizaciju ostanu u
Hitnoj, no moram reci da ¢e uskoro krenuti i
specijalizacija iz hitne po bolnicama.

No, to jos uvijek nije slucaj s izva-
nbolni¢kom hitnom, iako smo dobili zeleno
svjetlo od ministra, ali ¢ekamo odgovor iz
HZZ0-a koji bi za to trebao osigurati novac.

eee Kakvi su uvjeti rada?

* Imamo dodatke na uvjete rada od
20 posto. Zanimljivo je i to da je hitna imala
beneficirani radni staz koji je, iz ne znam kojih
razloga, ukinut 1997. godine, $to mislim da je
velika Steta buduci da postoje egzaktna istra-
Zivanja koja pokazuju da je ovo vrlo stresan
posao.
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objavljuje
sustavne pregledne clanke
koji se bave procjenom
djelotvornosti intervencija u medicini.
Na mreZnaoj 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.

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

livia@mefst.hr

Usporedba
fluoksetina

i ostalih lijekova
za depresiju

Sazetak

* Depresija je teSka mentalna
bolest. Simptomi depresije su dugotrajna
potiStenost, gubitak interesa za Zivot i gu-
bitak interesa za stvari koje su pacijenta ra-
nije usrecivale, a ¢esto postoji i niz dodatnih
simptoma kao $to su promjena apetita, pore-
mecaj spavanja i losija koncentracija. Glavni
oblik lije¢enja depresije su lijekovi i psiholo3-
ka terapija.

Za lijeCenje umjerene do teSke
depresije najcesce se koriste lijekovi antide-
presivi. Fluoksetin, jedan od prvih lijekova
nove generacije antidepresiva, iznimno je po-
pularan lijek za lije¢enje depresija. Medutim,
rezultati istrazivanja u kojima je fluoksetin
usporeden s drugim antidepresivima su kon-
troverzni. U ovom Cochrane sustavnom pre-
gledu su u¢inkovitost i podnosljivost fluokse-
tina usporedeni s drugim antidepresivima za
akutno lijeCenje depresije.

Autori su u svibnju 2012. napravili
sveobuhvatno pretrazivanje medicinske Lli-
terature kako bi pronasli sve klinicke studije
(randomizirana kontrolirana istrazivanja) u
kojima je usporeden fluoksetina s bilo kojim
drugim antidepresivom. U sustavni pregled
ukljucena je 171 studija s ukupno 24.868
ispitanika. Nakon sabiranja rezultata iz svih
istrazivanja, pokazalo se da fluoksetin ima
sli¢nu ucinkovitost, ali se bolje podnosi nego
lijekovi starije generacije (triciklickih) antide-
presiva.

U usporedbi s drugim antidepre-
sivima nove generacije, uoCene su vazne ra-
zlike u ucinkovitosti i podnosljivosti izmedu
fluoksetina i nekih antidepresiva. Primjerice,
fluoksetin je bio manje ucinkovit nego setra-
lin i mirtazapin, ali se bolje podnosio nego
reboksetin. Te razlike mogu imati klini¢ku
vaznost u svakodnevnoj praksi.

Medutim, prilikom interpretacija
tih razlika vazno je imati na umu da su istra-
Zivanja kratko trajala (osam tjedana ili manje)
i da je prosjeCna velitina svake studije bila
malena (svaka je ukljucila oko 100 ljudi).
Nadalje, vecinu ukljucenih istrazivanja spon-
zorirala je farmaceutska industrija koja zna
preuveli¢avati ucinak ispitivanog lijeka. Zbog
toga je teSko izvuci jasne zakljucke koji bi bili
korisni za praksu. Potrebno nam je vise pouz-
danih informacija o sigurnosti antidepresiva.

Depresija

Prema Svjetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji, depresija je tre¢i vodeci uzrok bolesti
u 2004. godini i pretpostavlja se da ce biti
vodeci uzrok u 2030. godini.

Bolest je povezana sa znacajnim
osobnim, drustvenim i ekonomskim poslje-
dicama, gubitkom funkcionalnosti i produk-
tivnosti te znaCajno opterecuje zdravstveni
sustav. lako su farmakolodke i psiholoke te-
rapije ucinkovite za lijeCenje teske depresije,
u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj sluzbi
su antidepresivi i dalje terapija prvog izbora
za lijeCenje umjerene do teSke depresije. Na
trzistu su dostupni brojni antidepresivi, uklju-
Cujudi triciklicke, inhibitore monoaminooksi-
daze, selektivni inhibitori ponovnog preuzi-
manja serotonina i noradrenalina i ostali.

U zadnjih dvadesetak godina pro-
pisivanje antidepresiva znaajno se povecalo
u zapadnim zemljama, uglavnom zbog pove-
¢anog propisivanja inhibitora ponovnog pre-
uzimanja serotonina. Selektivno djelovanje te
skupine antidepresiva navodi se kao obrazlo-
Zenje njihovih potencijalnih prednosti u od-
nosu na druge postojece terapije. Selektivni
inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina

depresivi, i prema postoje¢im dokazima ucin-
kovitost tih dviju skupina lijekova je sli¢na.
Medutim, kad se direktno usporede, rezultati
istrazivanja nemaju dosljedan zakljucak.

Opis intervencije

Fluoksetin hidroklorid prvi je put
u znanstvenom Casopisu opisan 1974. godi-
ne kao selektivni inhibitor ponovnog preu-
zimanja serotonina. Kao antidepresiv poceo
se reklamirati 1987. Kao rezultat marketinga,
fluoksetin je vrlo brzo postao najcesce propi-
sivani antidepresiv u SAD-u. | dalje je iznimno
popularan za lijecenje teske depresije i niza
anksioznih poremecaja usprkos ¢injenici da

Predlozeni mehanizam djelovanja
fluoksetina ukljuCuje inhibiciju ponovnog
preuzimanja serotonina. Medutim, nije pot-
puno jasno je li je inhibicija ponovnog preuzi-
manja znacajno povezana s klini¢kim ucinci-
ma.

Zasto je vazan
ovaj sustavni pregled

Geddes i suradnici su 2000. godine
dovrsili Cochrane sustavni pregled u kojem
su usporedili skupinu inhibitora ponovnog
preuzimanja serotonina sa svim drugim an-
tidepresivima te zakljucili da nema velike ra-
zlike izmedu razlicitih skupina antidepresiva,
ali su rekli da bi se razlike mogle pokazati kad
bi se napravila direktna usporedba pojedinih
vrsta lijekova, a ne skupina lijekova.

Polaze¢i od ove pretpostavke, sku-
pina istrazivaCa (engl. Meta-analysis of new
generation antidepressants study group -
MANGA study group) odlucila je sustavno
pregledati sve raspolozive dokaze o svakom
novijem antidepresivu. Do danas su ucinjeni
sustavni pregledi o nizu lijekova, ukljucujuci
sertralin, escitalopram, milnacipran, fluvok-
samin, mirtazapin, duloksetin i citalopram, a
niz novih sustavnih pregleda je u izradi.

Sustavni pregled koji je usporedio
fluoksetin s drugim antidepresivima prvi put
je objavljen 2005., ali otada su objavljeni novi
dokazi iz randomiziranih studija. Stoga je taj
Cochrane sustavni pregled obnovljen kako bi
se javnosti predoCili najnoviji dokazi o ucin-
kovitosti i prihvatljivosti fluoksetina za osobe
s teSkom unipolarnom depresijom.

Cilj Cochrane sustavnog pregleda
bio je procijeniti ucinke fluoksetina u uspo-
redbi sa svim drugim antidepresivima u odra-
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slih osoba s teskim unipolarnim depresivnim
poremecajima.

Istrazivanja ukljucena
u sustavni pregled

Autori su u sustavni pregled uklju-
Cili 171 studiju, s ukupno 24.868 ispitanika. U
161 studiji bilo je naznateno da se radilo o
dvostruko slijepom istrazivanju. Vrijeme pra-
Cenja ispitanika u vecini je istrazivanja bilo 6
tjedana (80 istrazivanja).

Najkraca studija trajala je 4, a naj-
duza 24 tjedna. Prosjetan broj ispitanika u
istrazivanjima bio je 135 (raspon: 16 - 1096).
Najvedi broj istrazivanja obavljen je u Europi
(41%), SAD-u (20%), Kanadi (5%) i Juznoj
Americi (5%). Vecina ukljuCenih istrazivanja
(163 studije) ukljucila je ispitanike s dijagno-
zom teSke depresije prema medunarodnim
klasifikacijama mentalnih bolesti.

Rezultati

Sustavnim  pregledom literatu-
re otkrivene su razlike izmedu fluoksetina i
nekih drugih antidepresiva. Analiza dihoto-
mnih ishoda pokazuje da je fluoksetin manje
ucinkovit od diotepina/dosulepina, sertralina,
mirtazapina i venlafaksina. Analiza kontinui-
ranih ishoda pokazuje da je fluoksetin ucin-
kovitiji nego ABT-200 i milnacipram, a manje
ucinkovit nego sertralin i venlafaksin, iako su
ovi rezultati imali grani¢nu statisticku znacaj-
nost.

Medutim, nije jasno kakvo je klini¢-
ko znacenje ovih rezultata i kako ih prenijeti
u preporuke koje bi bile korisne za klinicku
praksu. Usprkos velikom broju provedenih
istrazivanja, ukupan broj randomiziranih
pacijenata bio je neSto manji od 25.000.
IstraZivanja su kratko trajala, obi¢no 8 tjeda-
na ili krace, i prosjecno su imala 135 ispitani-
ka, Sto pokazuje da vecina istrazivanja nema
dovoljnu snagu da bi mogla otkriti klinicki
znacajne razlike.

Pacijenti su bolje podnosili fluo-
ksetin nego triciklicke antidepresive, rebok-
setin, ABT-200 i pramipeksol (zaklju¢ak se
temelji na ukupnom broju pacijenata koji su
prekinuli sudjelovanje u istrazivanju bez ob-
zira na razlog).

Naprotiv, escitalopram su pacijenti
bolje podnosili nego fluoksetin, iako se rezul-
tat temelji na granicnoj statistickoj znacajno-
sti. Kad se u obzir uzme broj pacijenata koji su
prekinuli sudjelovanje u istraZivanju zbog nu-
spojava, fluoksetin su pacijenti podnosili bo-

lje nego amitriptilin, klomipramin, imipramin,
ABT-200 i pramipeksol. Fluoksetin su takoder
bolje podnosili nego venlafaksin.

lako se u literaturi mogu naci sta-
vovi da je za prikladnu procjenu novih antide-
presiva nuzna usporedba s placebom, u ovom
sustavnom pregledu fluoksetin je usporeden
samo s drugim lijekovima jer autori smatraju
da su takvi dokazi potrebni zdravstvenim dje-
latnicima i pacijentima. Smatraju da klini¢ari
trebaju znati kakav je fluoksetin, kao referen-
tni antidepresiv, u usporedbi s drugim antide-
presivima.

lako je ovaj sustavni pregled uklju-
¢io brojne studije u kojima je fluoksetin us-
poreden s nizom razli¢itih antidepresiva, za
svaku pojedinu usporedbu bilo je dostupno
svega nekoliko istraZivanja, $to umanjuje pri-
mjenjivost i snagu tih dokaza jer su analize
pokazale Siroke intervale pouzdanosti.

Autori naglaSavaju da mozda po-
stoje dodatna istraZivanja koja nisu uspjeli
pronaci, iako su kontaktirali brojne autore
koji se bave ovim podru¢jem, kao i farmace-
utske tvrtke. Pretpostavka je autora da medu
postojecim studijama, za koje podatci nisu
dostupni, ima i onih s negativnim rezultati-
ma. Moguce je da se trenutno provode do-
datna istrazivanja ucinkovitosti fluoksetina u
usporedbi s drugim antidepresivima, i ta ce se
istrazivanja ukljuciti sljedeci put kad se bude
obnavljao ovaj sustavni pregled.

Kad se razmotri ovaj sustavni pre-
gled u svjetlu drugih dokaza iz znanstvene
literature, autori zakljuCuju da postoje Cvrsti
dokazi o postojanju statisticki i klinicki zna-
¢ajnih razlika medu antidepresivima.

Rezultati iz ovog sustavnog pre-
gleda mogli bi pomo¢i klini¢arima za izradu
terapijskih preporuka i definiranje hijerarhije
antidepresiva. lako fluoksetin nije bio medu
najboljim terapijama u smislu uinkovitosti, i
dalje ostaje vazna terapija izbora za lijecnike
kada treba propisati antidepresive za umjere-
nu do tesku depresiju.

Zakljucak autora

Postoje razlike izmedu fluoksetina
i odredenih drugih antidepresiva u smislu
ucinkovitosti i podnosljivosti, ali klinicko zna-
Cenje ovih razlika nije jasno. Veca sigurnost
sertralina i venlafaksina (mozda i drugih an-
tidepresiva) od fluoksetina mogla bi biti kli-
nicki znacajna, $to pokazuju i drugi pregledi
literature. Nadalje, kad se odlucuje koji lijek
propisati pacijentu, u obzir treba uzeti i niz
drugih osobina lijeka, primjerice dugacko po-
lu-vrijeme eliminacije fluoksetina, Cinjenicu
da fluoksetin inhibira CYPP450 izoenzime
vise nego neke druge, toksi¢nost lijeka, pri-
hvatljivost lijeka za pacijenta i cijenu.

Cochrane sustavni pregled

Magni LR, Purgato M, Gastaldon C, Papola D,
Furukawa TA, Cipriani A, Barbui C. Fluoxetine ver-
sus other types of pharmacotherapy for depression.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013,
Issue 7. Art. No.: CD004185. DOI: 10.1002/14651858.

CD004185.pub3.




farmakovigilanciija

Preporuke iz HALMED-a

Dr. sc. Viola Macoli¢ Sarini¢, dr. med.

* Povjerenstvo za ocjenu rizika na
podru¢ju farmakovigilancije (eng. Phar-
macovigilance and Risk Assessment Commi-
ttee, PRAC) je povjerenstvo Europske agen-
cije za lijekove (EMA) odgovorno za ocjenu i
pracenje sigurnosti primjene lijekova za upo-
rabu u ljudi. Osnovano je temeljem novoga
zakonodavstva na podru¢ju farmakovigilan-
cije koje je u Europskoj uniji stupilo na snagu
u srpnju 2012. godine sa ciljem unapredenja
zastite i promicanja javnog zdravlja kroz ja-
Canje farmakovigilancijskog sustava EU-a.
Clanovi PRAC-a su strugnjaci iz regulatornih
tijela zemalja Clanica Europske unije (nacio-
nalnih agencija za lijekove) te predstavnici
pacijenata i zdravstvenih djelatnika delegira-
ni od Europske komisije. Clanovi (dva delega-
ta) PRACa iz Republike Hrvatske dolaze iz
Agencije za lijekove i medicinske proizvode
(HALMED) iz podru¢ja farmakovigilancije.

Uloga je PRAC-a dodatno osna-
Ziti postojec¢i sustav nadziranja sigurnosti
lijekova za primjenu u ljudi u cijeloj EU.
Povjerenstvo je zaduzeno za otkrivanje, pro-
cjenu, minimizaciju i komunikaciju vezanu
uz rizike nastanka nuspojava lijekova, pri
¢emu se u obzir uzima terapijski u¢inak Llije-
ka. Odgovorno je za osmisljavanje i vredno-
vanje postmarketinskih ispitivanja sigurnosti
primjene lijeka, kao i za inspekciju farmako-
vigilancije. Glavna je odgovornost PRAC-a
pripremanje preporuka vezanih uz pitanja
iz podrucja farmakovigilancije te uz sustave
upravljanja rizikom, Ciju uinkovitost nadzi-
re. Povjerenstvo ima ovlasti dati znanstvenu
procjenu u slucajevima kada zemlja ¢lanica
EU-a ili Europska komisija zatraze pokretanje
arbitraznog postupka u EU-u za ocjenu sigur-
nosti ili odnosa koristi i rizika za pojedini lijek
ili skupinu lijekova. Arbitrazni postupak mora
pokrenuti ona drzava €lanica u kojoj se poja-
vilo sigurnosno pitanje u svakom slucaju kad
je lijek odobren u dvije ili viSe drzava ¢lanica
EU-a. U slucaju sigurnosnih pitanja centralizi-
rano odobrenih lijekova od EMA-e, postupak
pokrece Europska komisija.

L1 JECNICKE

Detaljniji podaci o radu PRACa
mogu se naci na internetskim stranicama
Europske agencije za lijekove (EMA) pod po-
veznicom http;//www.ema.europa.eu/ema/.

Preporuke PRAC-a o sigurnosti
primjene lijekova nakon dono3enja razmatra
Povjerenstvo za humane lijekove (CHMP),
koje usvaja konatno EMA-ino midljenje za
lijekove odobrene centraliziranim postup-
kom davanja odobrenja za sve zemlje ¢lani-
ce EU-a, i Koordinacijska grupa za postupak
medusobnog priznavanja i decentralizirani
postupak za humane lijekove (CMDh) za li-
jekove odobrene nacionalnim postupcima u
EU-u. Nositelji odobrenja za stavljanje lijeka
u promet lijekova na koje se preporuke odno-
se duzni su poduzeti mjere u svim drzavama
¢lanicama EU-a u skladu s usvojenim prepo-
rukama, a pod nadzorom nacionalne Agencije
za lijekove, 5to je u Hrvatskoj HALMED. U li-
stopadu 2013. PRAC je donio sljedece prepo-
ruke:

Koristi od primjene svih
kombiniranih hormonskih
kontraceptiva nadmasuju rizike

PRAC je procijenio rizik od nastan-
ka venske tromboembolije (VTE, nastanak
krvnih ugrusaka u venama) povezan s pri-
mjenom kombiniranih hormonskih kontra-
ceptiva (KHK). PRAC je zakljucio kako koristi
kombiniranih hormonskih kontraceptiva u
spreCavanju nezeljenih trudno¢a nadmasuju
rizik od nastanka venske tromboembolije.
Sukladno navedenoj ocjeni, ne postoji razlog
da Zene koje su do sada uzimale kombinira-
ne hormonske kontraceptive bez nuspojava
prestanu uzimati lijekove iz ove skupine. Vrlo
je vazno informirati korisnice o rizicima te
znakovima i simptomima venske tromboem-
bolije. Takoder je vazno da lije¢nici uzmu u
obzir individualni rizik svake zene za nasta-
nak venske tromboembolije pri propisivanju
kombiniranih hormonskih kontraceptiva.
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Preporuka PRAC-a bit ce upuce-
na CHMP-u, koje bi trebalo usvojiti EMA-ino
misljenje na sjednici od 18. do 21. stude-
nog. Zavrsna faza ovog postupka je usva-
janje pravno obvezujuce odluke od strane
Europske komisije, koja je primjenjiva na sve
zemlje €lanice EU-a.

Otopine za infuziju koje sadrze
hidroksietil Skrob (HES) viSe se
ne smiju primjenjivati u bolesnika
sa sepsom ili opeklinama ili u
bolesnika u kriticnom stanju

PRAC je zavrdio procjenu otopi-
na za infuziju koje sadrze hidroksietil Skrob
(HES) nakon procjene novih informacija i
uvodenja obaveza provodenja dodatnih stu-
dija i aktivnosti minimizacije rizika. PRAC je
potvrdio da se otopine za infuziju koje sadrze
HES viSe ne smiju primjenjivati u bolesnika
sa sepsom (bakterijskom infekcijom krvi), ili
opeklinama, ili u bolesnika u kriti¢cnom sta-
nju, zbog povecanog rizika od ostecenja bu-
brega i mortaliteta. Otopine za infuziju koje
sadrze HES mogu se i dalje primjenjivati za
lijeCenje hipovolemije (smanjen volumen
krvi) uzrokovane akutnim gubitkom krvi, uz
poduzimanje potrebnih mjera za smanjenje
potencijalnog rizika i provodenje dodatnih
studija.

Europska agencija za lijekove
(EMA) zapocela je procjenu djelatne tvari
valproat i sli¢nih djelatnih tvari i njihove pri-
mjene u trudnica. Lijekovi koji sadrze djelat-
nu tvar valproat koriste se za lijeCenje epilep-
sije i bipolarnog poremecaja.

Zapocela procjena valproata
i slicnih djelatnih tvari

PRAC je zapoceo procjenu valpro-
ata i sli¢tnih djelatnih tvari i njihove primje-
ne u trudnica. Lijekovi koji sadrze djelatnu
tvar valproat koriste se za lijecenje epilep-
sije i bipolarnog poremecaja. Procjena lije-
kova koji sadrze valproat ili sli¢ne djelatne
tvari za zemlje EU-a zapocela je na zahtjev
Britanske agencije za lijekove (Medicines
and Healthcare products Regulatory Agency,
MHRA) nakon objave novih studija koje su
pokazale da u neke djece problemi u razvoju,
koji mogu uklju¢ivati autizam, mogu biti du-
gotrajni.

Detaljne informacije o preporuka-
ma PRAC-a iz listopada 2013. dostupne su na
internetskim stranicama EMA-e, pod pove-
znicom http://www.ema.europa.eu/ema/.
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Karboksiterapija

Tamara SinoZic*, dr. med., spec. obiteljske medicine
Jadranka Kovalevic, dr. med. lijenik opce medicine

e Za na$ prvi doticaj s karboksite-
rapijom imamo zahvaliti «Lije¢ni¢kim novi-
nama» koje su u rubrici ,Novosti sa stru¢nih
skupova“ krajem prosle godine objavile kra-
tak ¢lanak o karboksiterapiji u medicinskoj
patologiji i estetskoj medicini (LN br. 113 od
15. listopada 2012). Taj nas je ¢lanak pota-
knuo na pretragu web-a, gdje smo na medi-
cinskim portalima nasle niz znanstvenih ra-
dova s raznih sveucilidnih klinika i objavljenih
u medicinskim ¢asopisima (In Vivo, Acta Phle-
bologica, Rivista It. Chirurgia Plastica, Aesthetic
Plastic Surgery) koji govore o klini¢kim isku-
stvima, biokemijskim i fizioloSkim temeljima
karboksiterapije te primjeni u lije¢enju kro-
ni¢nih rana, limfedema i vaskularnih akrosin-
droma poput Raynaudovog sindroma i akro-
cijanoze, ali i u estetskoj medicini. Buduci da
su posebice bolesnici s kroninim ranama i
postupci koji doprinose boljem Lijecenju i skr-
bi podrucje nadeg profesionalnog interesa, ta
nova metoda koja pridonosi cijeljenju rana
predstavljala je za nas osoban izazov.

Na Simpoziju Hrvatske udruge za
rane u PrimoStenu predstavile smo sredi-
nom listopada svoja iskustva s primjenom

karboksiterapije u terapiji kroni¢nih rana (o
istoj temi objavljen je i rad u suplementu
Acta Medica Croatica Vol. 67/2013 supl.1). Kod
potpornog lije¢enja kronicnih rana, osobito
onih koje slabo zacjeljuju, nasi prvi rezultati
zadovoljavaju i u skladu su s istrazivanjima i
iskustvima nasih kolega iz svijeta.

Sto je karboksiterapija?

Karboksiterapija je postupak tran-
skutane ili sub/intrakutane primjene plina
uglji¢nog dioksida (CO2) u terapijske svrhe
radi poboljSanja mikrocirkulacije i tkivne ok-
sigenacije (1). Prva iskustva s karboksiterapi-
jom odnose se na neinvazivnu termalnu me-
todu, poznatu jo$ od 1932. godine. Naime, u
francuskom termalnom ljecilistu Royatu, koje
se nalazi na izvorima vode bogate prirodnim
plinom CO2, bolesnicima oboljelim od raznih
perifernih arteriopatija tijelo se omotavalo
ili uranjalo u vodu bogatu plinom kako bi
se postigao Zeljeni ucinak preko koze (2). S
vremenom su se uoCavale i neke dopunske
pozitivne promjene u vidu poboljSanja ela-

*Na Klinici za plasti¢nu i rekonstruktivnu kirurgiju Sveucilista u Sieni, Italija, koja je i objavila najveci dio radova o karboksi-
terapiji, osnovana je 2001. g. Medunarodna znanstvena udruga za proucavanje karboksiterapije (The International Scientific
Carbon Dioxide Therapy Group; tal. GISC) s ciljem unapredenja istrazivanja i objedinjavanja znanja i iskustva medicinskih stru¢-
njaka raznih grana medicine iz cijelog svijeta koji metodu primjenjuju (3). Odnedavno smo postale ¢lanice te udruge, kao jedine
lije€nice iz Hrvatske, i nastojat ¢emo se ukljuciti u multicentri¢na istrazivanja na toj razini. Pojedinosti o edukaciji i opremi
potrebnoj za karboksiterapiju na e-adresi: tamara.sinozic@ri.t-com.hr
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stitnosti koze, smanjenja lokalnih masnih
nakupina i oziljaka. Medutim, najucinkovitiji
nacin unosenja plina svakako je mini inva-
zivna metoda potkoZnog ubrizgavanja iglom
koja se primjenjuje ve¢ dvadesetak godina u
Europi, SAD-u, lzraelu, Japanu, Juznoj Koreji i
Latinskoj Americi (2).

Spoznaja visoke djelotvornosti
potkozno ubrizganog plina potaknula je, kako
znanstvena istrazivanja, tako i osmiljavanje
jednog medicinskog uredaja koji bi omogu-
¢io funkcionalne i estetske ucinke uglji¢nog
dioksida na najucinkovitiji nacin - potkoznim
ubrizgavanjem - ali i na nacin da se izbjegne
potreba dugotrajnog boravka bolesnika u
termalnom ljecCilistu. Tako je 1994. nastao
jedan takav uredaj, koji od 1998. godine ima
europski certifikat, od 2001. americku FDA
dozvolu, a upisan je | u O¢evidnik HALMED-a.

FizioloSke osnove
djelovanja CO2

Osnovni je princip djelovanja tako
ubrizganog plina CO2 stupanje u reakciju
s molekulama vode u tkivima te stvaranje
ugljicne kiseline (H2CO3) koja smanjuje
prirodnu kiselost tkiva. To izaziva povecano
otpustanje kisika iz veze s hemoglobinom te-
meljem Bohrovog efekta, koji kaZe da je veza
kisika i hemoglobina to slabija $to je niza ra-
zina kiselosti tkiva, tj. pH vrijednost (4). Niza
razina kiselosti kao i lokalna hiperkapnija po-
ti¢u vazodilataciju otvaranjem prekapilarnih
sfinktera te time do bolju oksigenaciju tkiva
- vazodilatacijska hipoteza (2). Druga pak
hipoteza, tkivna potreba za kisikom, govori o
utjecaju na angiogenezu tako Sto povecana
lokalna koncentracija CO2 utjeCe na sintezu
vaskularnih endotelnih faktora rasta i stva-
ranje novog Zilja (5). Disocijacijom ugljicne
kiseline na ione H+ i HCO3- te stupanjem u
interakciju s ionima Ca2+ nastaje kalcijhidro-
genkarbonat te dolazi do rasta pH vrijednosti
prema alkalnom, uz analgeticki i spazmoliti¢-

12 tjedana
poslije
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ki utjecaj. Tonus stjenka arteriola i kapilara
pada, pojacava se protok, lokalna tempera-
tura raste za 1°C, uz poboljSanje lokalnog
metabolizma tretiranog tkiva. Istovremeno
oksidiraju lipidi u aktiviranim adipocitima te
nastaje njihovo pucanje i lipolize (2).

Ove promjene ujedno utjeCu i na
fibroblaste poticuci ih na sintezu intrader-
malnih kolagenih vlakana, Sto ubrzava cije-
lienje rana, odnosno poboljsava elasti¢nost
intaktne koZe (2). Ostatak CO2 koji se ne me-
tabolizira ovim putevima veZe se na eritrocite
i eliminira se disanjem.

Podrucja primjene
karboksiterapije

« kroni¢ne rane: venske i arterijske
potkoljeni¢ne rane, rane dijabeti¢kog stopa-
la, tlacni vrijed (dekubitus), postoperativne
sporocijelece rane

« kroni¢na venska insuficijencija i
limfedem

* bolesti perifernih arterija: Bur-
gerova bolest, akrocijanoza, Raynoudov sin-
drom

« sindrom nemirnih nogu (Restless
leg sindrom)

* neke dermatoloSke bolesti, npr.
vulgarna psorijaza, sklerodermija, neki oblici
alopecije

* U estetskoj medicini terapija o0zi-
ljaka, keloida, bora, podbratka, podo¢njaka,
strija, opustene koZe, lokalizirane adipoznosti
i fibrolipodistrofije (1, 2, 3, 5,6).

Kontraindikacije za karboksite-
rapiju su teski oblici bolesti pluca, bubrega
i jetre, kongestivno zatajenje srca, akutna
ishemijska bolest srca, akutni tromboflebitis
s flebotrombozom s plu¢nom embolijom ili
bez nje, gangrena, infekcija, sepsa, akutni ce-
rebrovaskularni inzult, epilepsija, tedki oblici
anemija, trudnoca i babinje, sr¢ani elektrosti-
mulator, terapija inhibitorima karboanhidraze
i maligne rane (1, 2, 5). Nuspojave su obitno
blage i prolazne za 24 sata, a to su: lagana
bolnost, utrnutost, peckanje, Zarenje, crve-
nilo na mjestu primjene, osjecaj pucketanja
pod kozom.

Prakticni postupak

Plin koji se koristi je sterilan medi-
cinski CO2 99%-tne Cistoce. Prilikom prolaska
kroz uredaj dodatno se filtrira, vlazi i zagrija-
va a automatski se podesava brzina protoka,
vrijeme i ukupna koli¢ina ubrizganog plina.
Prije tretmana uredaj se programira ovisno

L1 JECN

o tretiranoj regiji ili promjeni, a uredaj ima
standardizirane programe, od onih za lije-
¢enje rana do onih za estetsku primjenu (3).
Pribor za ubrizgavanje namijenjen je jedno-
kratnoj upotrebi a sastoji se od poliuretanske
spojne cijevi i igle 30 G (0,3 x 13 mm) kojom
se injicira plin. Ovisno o indikaciji, injicira se
pod kutom od 30° intrakutano ili 45° subku-
tano.

Plin se ubrizgava u okolici rane,
prosjeno 2 cm od njenih rubova, na granici
zone upale, pod kutom od 45°, birajuci pro-
gram za rane - 14 s protokom od 30 ml/min,
5-15 ml po zoni ubrizgavanja. To se radi je-
danput do dvaput tjedno, ukupno 15-20 puta,
ovisno o veli¢ini rane i odgovoru bolesnika, a
preporuca se i u fazi remodelacije, tj. po za-
cjeljenju jedanput mjesecno iducih 6 mjeseci.

Karboksiterapiju radimo prema
protokolu za rane najduze 12 tjedana, tj. do
zacjeljenja ili prestanka terapije iz drugih
razloga. Tretiramo rane razli¢itih etiologija:
venske, mijeSane (vensko-arterijske), arterij-
ske, dijabetitkog stopala, posttraumatske.

Potpun uspjeh postize se kod dvi-
je trecine bolesnika, a kod preostale trecine
veli¢ina rane se smanji za 50%. Kod svih se
bolesnika provode i ostale mjere lijecenja,
ovisno o individualnim potrebama, $to uklju-
Cuje lokalno lijecenje, kompresivnu terapiju,
nutritivnu potporu i psihosocijalnu podrsku
(9-15). Suradljivost s bolesnicima je dobra;
od nuspojava navode samo lagano peckanje
tijekom postupka.

Zakljucak

Rane i problemi vezani s njima vec¢
su stolje¢ima terapijski izazov. Osobito se to
odnosi na kroni¢nu ranu koja ne cijeli unato¢
standardiziranim protokolima Lijecenja u tra-
janju od osam tjedana. Napredak moderne
tehnologije i velik iskorak u prou¢avanju fi-
zioloskih mehanizama cijeljenja poboljsali su
skrb za bolesnika s kroni¢nom ranom, ali jo3
uvijek nisu snizili incidenciju i prevalenciju od
1% odraslog europskog stanovnidtva (7). Pa-
tofiziolodki mehanizam nastanka za oko 80%
rana je poremecaj periferne cirkulacije, kako
venske tako i arterijske, i hipoksija kao poslje-
dica (8). Upravo zato je karboksiterapija nasla
svoje mjesto u terapiji rana.*

Karboksiterapija ima Siroko indika-
cijsko podrucje, od funkcionalne do estetske
medicine. Izvediva je u ambulantnim uvjeti-
ma, ekonomski prihvatljiva (neznatan trosak
potroSnog materijala i prihvatljiva cijena ure-
daja koji se moze koristiti i kod drugih indika-
cija), s malim brojem nuspojava, ali pod uvje-
tom da je provodi educiran lijecnik s odgova-
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raju¢om opremom. Poseban izazov predstav-
ljaju nova podrugja primjene karboksiterapije
koja se temelje na ohrabrujucim iskustvima
nekih lijecnika, iznesena na kongresima, a to
su: sklerodermija i terapija akutne i kroni¢ne
boli.
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Abraksan i gemcitabin
odobreni kao prva linija
lijecenja metastatskog
adenokarcinoma
gusterace

+ Adenokarcinom gusterace je Ce-
tvrti vodeci uzrok smrti u SAD-u te su stoga
intenzivirana sva istrazivanja u smjeru pro-
nalazenja odgovarajuce citostatske terapije.
Smrtnost od raka gusteraCe u svijetu iznosi
oko 97-98%. Ameritka agencija za lijekove
(FDA) odobrila je 6. rujna 2013. kombinaciju
citostatika abraksana i gemcitabina kao prvu
liniju lije¢enja metastatskog adenokarcino-
ma gusterace.

Abraksan je odobren na temelju
multicentri¢cnog randomiziranog internacio-
nalnog istrazivanja u koje je bio ukljucen 861
pacijent s metastatskim adenokarcinomom
gusterace. Pacijenti su bili podijeljeni u dvi-
je skupine. Jedna skupina (n=431) primala je
kombinaciju abraksana i gemcitabina, a dru-
ga skupina (n=430) samo gemcitabin. Srednja
dob pacijenata koji su sudjelovali u istraziva-
nju bila je 63 godine (od 27 do 88 godina),
42% pacijenata bilo je starije od 65 godina,
a 58% pacijenata bili su muskarci. Priblizno
pola pacijenata (46%) imalo je metastaze na
tri i viSe lokacija, a 84% jetrene metastaze.
Kod 43% pacijenata primarna lezija je bila
smjesStena u glavi, 31% u repu a 25% u trupu
gusterace. IstraZivanje je pokazalo statisticki
znacajno produljenje ukupnog prezivijenja
za one pacijente koji su primali kombinaciju
abraksana i gemcitabina u lijecenju (OS -
ukupno prezivljenje = 8.5 mjeseci za kombi-
naciju abraksana i gemcitabina a 6.7 mjeseci
za gemcitabin). Objektivan postotak odgovo-
ra na terapiju koja ukljuCuje abraksan i gem-
citabin iznosi 23%. Za kombinaciju abrak-
sana i gemcitabina nuspojave su bile za 5%
ucestalije nego kod lijeCenja gemcitabinom.
Nuspojave su ukljucivale neutropeniju, umor,
perifernu neuropatiju, mucninu, alopeciju,
periferne edeme, dijareju, pireksiju, povraca-
nje, smanjenje apetita, osip i dehidraciju. Od
ozbiljnijih nuspojava najcesce su bile pireksi-
ja, dehidracija, pneumonija i povracanje. Sep-
sa je bila prijavljena kod 5%, a pneumonitis
kod 4% pacijenata koji su primali kombinaciju
abraksana i gemcitabina. PreporuCena doza i
shema za ovu kombinaciju citostatika je 125
mg/m2 abraksana u infuziji koja se daje kroz
30-40 minuta prvi, osmi i petnaesti dan jed-
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nog ciklusa (ciklus traje 28 dana). Gemcitabin
se daje odmah nakon abraksana prvi, osmi i
petnaesti dan jednog ciklusa.

U ¢lanku objavljenom 1. kolovo-
za 2013. u Br. J. Cancer opisano je djelova-
nje kombinacije abraksana i gemcitabina u
odnosu na samo primijenjen gemcitabin u
bolesnika s uznapredovalim karcinomom
gusteraCe. Reakcija tumora pracena je po-
mocu PET skena i markera Ca 19-9. lako je
u studiju bilo uklju¢eno samo 16 bolesnika,
rezultati su vrlo impresivni. Znacajan ucinak
na tumor uocen je u >50% pacijenata u smi-
slu pada vrijednosti Ca -19-9 za vise od 75%
kao i smanjenja tumora na FDG-PET-u! Od 16
ukljucenih pacijenata nakon samo 2 ciklusa
12 ih je moglo biti operirano. U 7/12 uoce-
na je znaCajna patolodka regresija. Analizom
preostalog tumorskog tkiva uocena je vrlo
izrazena dezorganizacija kolagena s vrlo
niskom gustocom karcinomu pridruzenih fi-
broblasta, $to nije uoteno u pacijenata operi-
ranih a lijeCenih samo gemcitabinom. Daljnja
istrazivanja ove kombinacije citostatika su u
tijeku.

Abraksan je odobren i za lijeCenje
karcinoma dojke (2005.) i karcinoma pluca
malih stanica (2012.).

(JOP.2013;14(2):129-32.)
Ana Roguljic, dr. med.

Laparoskopska
hernioplastika
ventralne hernije
sigurna i u pretilih

¢ Incidencija laparoskopske her-
nioplastike ventralne hernije znaajno je
porasla u usporedbi s otvorenom, klasi¢-
nom operacijom. Osim $to je sigurna, ova
vrsta laparoskopske operacije povezana je s
kracom hospitalizacijom i nizim trokovima
skrbi pretilih pacijenata, rezultati su retros-
pektivne studije Lee i sur. (Tufts University
School of Medicine, Bostonu, Massachusetts,
USA) objavljenih u u JAMA Surgery. U studiji,
istrazivaCi su usporedili koriStenje i ishode
laparoskopske i otvorene hernioplastike ven-
tralnih (trbusnih) hernije kod 47.661 pretilog
pacijenta (BMI > 30 kg/m2) izmedu 2008.
i 2009. koji su bili uklju¢eni u Nationwide
Inpatient Sample bazu podataka. U proma-
tranom razdoblju, koristenje laparoskop-
skih operacija poraslo je za vise od 4 puta,
s 6,5% u 2008. na 28,0% u 2009. (p<0.001),
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dok se udio otvorenih, klasi¢nih opera-
cija smanjio s 93,5% na 72,0% (p<0.001).

Pacijenti koji su podvrgnuti lapa-
roskopskim operacijama bili su mladi, srednja
dob 53,6 g. prema 54,9 g. kod otvorene kirur-
gije (p<0.001), i postojala je veca vjerojatnost
da e imati privatno osiguranje (52,0% prema
47,3% ,p<0.001). S druge strane, bolesnici koji
su uz trbudnu kilu imali i crijevnu opstrukciju
(470% prema 43,9%, p<0.001) ili gangreno-
zno promijenjena crijeva (0,5% prema 0,1%,
p< 0.001), imali su vecu vjerojatnost da ce
biti podvrgnuti otvorenoj, klasi¢noj operaci-
ji. Laparoskopska skupina imala je znacajno
kracu srednju duljinu hospitalizacije (3 pre-
ma 4 dana, p<0.001) i nize ukupne bolnicke
troskove (40.387$ prema 48.513%, p<0.001).
Laparoskopska grupa takoder je imala nizu
ukupnu stopu komplikacija (6,3% prema
13,7%, p<0.001) i nize stope pojedinih kom-
plikacija poput postoperativnih infekcija rane
(0,1% prema 1,5%, p<0.001) i postoperativ-
nih plucnih komplikacija (2,4% prema 4,8%,
p<0.001). U multivarijantnoj analizi prilago-
denoj za statisticki znacajne varijable, poput
drzavnog osiguranja i dohotka, prisutnosti
gangrenozno promijenjenog crijeva poveza-
ne su sa smanjenom vjerojatnos¢u izvodenja
laparoskopske hernioplastike (omjer izgleda
[OR] 0.14, 95%-tni raspon pouzdanosti [ Cl ],
0.06-0.34, p<0.001), dok su privatno osigu-
ranje (OR 1,20; 95% Cl, 1.15-1.27, p<0.001) i
medijan najviSeg kvartila dohotka (OR 1,26;
95% Cl, 1.18-1.34; p<0.001) bili povezani s
vecom vjerojatnosti izvodenja laparoskop-
ske operacije. Ogranienja studije uklju¢uju
nemogucnost procjene ponovnih hospitali-
zacija i posjeta bolnici ili pracenja dugoro¢-
nih rezultata kao i nedostatak informacija o
trajanju simptoma i intraoperacijskog nalaza.
Laparoskopija ¢e i dalje biti siguran i ispla-
tiv kirurski pristup, tvrde autori. Potrebna su
daljnja istrazivanja kako bi se definirali kli-
nicki kriteriji pomocu kojih ¢e se moci iden-
tificirati pretili bolesnici s ventralnom kilom,
koji ¢e imati najvide koristi od laparoskopske
pristupa.
(JAMA Surg. 2013;148:723-6))

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

MRSA: univerzalna
dekolonizacija bolja
od probira i izolacije

¢ Pranje svakog pacijenta u jedini-
cama intenzivnog lijecenja (JIL) svakodnev-
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no s klorheksidinom smanjuje pozitivan na-
laz kulture meticilin-rezistentnog Staphylo-
coccus aureus-a (MRSA) za 37% i smanjuje
baktieremiju s posljedi¢nim infekcijama bilo
kojeg patogena za 44%, rezultati su studije
objavljene u New England Journal of Medicine.
Huang i sur. (University of California, Irvine,
California, USA) usporedili su ucinak 3 meto-
de za kontrolu infekcije u 43 bolnice Hospital
Corporation of America.

U istrazivanju su sudjelovala 74
odjela intenzivne skrbi odraslih bolesnika
s ukupno 74.256 pacijenata. Istrazivanje je
vodeno u tri faze, s 12-mjesenim pocetnim
razdobljem (od sije¢nja do prosinca 2009),
potom 4-mjesecnom fazom (od sije¢nja do
travnja 2010), i 18-mjesecnim razdobljem
intervencije (od travnja 2010. do rujna 2011.).
Istrazivaci su randomizirali bolnice u jednu
od 3 skupine: probir za MRSU, nakon Cega je
uslijedila izolacija onih s pozitivnim testom,
ciljana dekolonizacija MRSA-pozitivnih paci-
jenata i izolacija, i univerzalna dekolonizacija
svih JIL pacijenata bez probira. Pacijenti su
dekolonizirani dnevnim pranjem klorheksi-
dinskim krpama i tijekom 5 dana dva puta
dnevno intranazalnom aplikacijom mupiro-
cina. Nije bilo znacajne razlike u stopi MRSA
infekcija medu 3 skupine u pocetnom raz-
doblju. Medutim, usporedbe su pokazale da
je univerzalnom dekolonizacijom postignut
znatno veci pad izmedu referentnog i inter-
ventnog razdoblja nego bilo kojom od ciljanih
intervencija. Naime, univerzalna dekoloniza-
cija smanijila je do 37% stopu MRSA infekcija
(omijer rizika [HR] 0.63; 95% interval pouzda-
nosti [ CI ], 0.52-0.75), ciljana dekolonizacija
do 25% (HR 0.75; 95% Cl, 0.63-0.89), a probir
i izolacija nisu pokazali zna¢ajnu promjenu
(HR 0.92; 95% (I, 0.77-1.10). Razlika izmedu
ciljane dekolonizacije i probira i izolacije nije
bila statisticki znacajna (p=0.09), ali je znatna
razlika izmedu univerzalne dekolonizacije i
probira i izolacije (p=0.003). Univerzalna de-
kolonizacija takoder je rezultirala znacajno
manjom stopom JIL-vezanih bakteriemija bilo
kojeg patogena, s padom od 44% od pocet-
ne vrijednosti (HR 0.56; 95% Cl, 0.49-0.65) u
usporedbi s probirom i izolacijom (HR 0.99;
95% Cl, 0.84-1.16, p<0.001). Ciljana dekolo-
nizacija manje je smanijila, $to je bio znatno
bolji rezultat nego probir i izolacija (HR 0.78;
95% (I, 0.66-0.91). Istrazivaci nisu primijetili
znacajno smanjenje bakteriemija i MRSA in-
fekcija putem krvi. Univerzalna dekolonizaci-
ja sprijecila je jednu infekciju putem krvi na
svakih 54 bolesnika koji su lijeceni, a 181 pa-
cijenta moralo bi se dekolonizirati da bi se ot-
krila jedna dodatna pozitivna MRSA kultura.
Michael B. Edmond (Virginia Commonwealth
University Division of Infectious Diseases) i
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Richard P. Wenzel (Virginia Commonwealth
University Medical Center, Department of
Internal Medicine, Richmond, USA), pisu u
popratnom uvodniku da rezultati sugeriraju
prestanak izoliranja bolesnika s MRSOM, koje
je dugo bila glavna strategija za smanjenje
Sirenja i stavljeno u zakon u 9 drzava presta-
ti. Implikacije ovog istrazivanja su vrlo vazne.
Nedostatak ucinkovitosti aktivnog otkrivanja
i izolacije trebalo bi potaknuti bolnice da pre-
kinu praksu za kontrolom endemske MRSE.
Jedan potencijalni nedostatak univerzalne
dekontaminacije je potencijal za razvoj rezi-
stentnih patogena. Huang i sur. savjetuju po-
kretanje nadzora za pracenje rezistencije na
mupirocin i klorheksidin.

Autori uvodnika zbog toga $to je
rezistencija na mupirocin dobro dokumenti-
rana savjetuju oprez u provedbi univerzalne
uporabe mupirocina kod bolesnika u JIL-u.
Istrazivanje su financirali Agency for He-
althcare Research i Centers for Disease Con-
trol and Prevention. Jedan koautor je vlasnik
dionica u Express Skripts, drugi je u savjeto-
davnom odboru za 3M i placeni ¢lan Sage Inc,
treci provodi neplacene recenzije proizvoda u
razvoju, od Sage Inc. Wenzel prima sredstva

od 3M, Sanofi Pasteur i Pfizer.
(N Engl) Med. 2013;368:2255-65.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Trudnoca nakon
barijatrijske kirurgije
ukupno ima dobre,
ali perinatalno
losije ishode

 Nakon $to su Zene podvrgnute
barijatrijskoj operaciji, njihova novorodencad
¢e vjerojatno biti manja od prosjeka, a tako-
der je vrlo vjerojatno da nece biti vece od
prosjeka, tvrde Kjaer i sur. iz Danske. U ‘case-
control’ studiji ta su djeca imala viSe od dva
puta veci rizik da budu mala-za-gestacijsku
dob, ali manje od polovice vjerojatnosti da
budu veca-za-gestacijsku dob, u usporedbi
s bebama Zena sa slitnim indeksom tjele-
sne mase (body mass index - BMI) koje nisu
podvrgnute barijatrijskim operacijama. No,
stvarne razlike u veli¢ini nisu klinicki vazne,
tvrde autori. | stope komplikacija i za majke i
za bebe bile su sli¢ne u obje skupine. Mnoge
komplikacije trudnoce, kao $to su preeklamp-
sija, gestacijski dijabetes i bebe velike-za-
gestacijsku dob, povezane su s povecanim
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BMI-jem. Gubitak teZine prije trudnoce moze
smanjiti te komplikacije. Kad dijetom ne us-
pijevaju smanjiti tjelesnu tezinu, neke Zene
odluce se za barijatrijske operacije, koje su
bile povezane s posljedi¢nom pothranjenosti
majke i djeteta (fetusa). Medutim, prijaSnja
istrazivanja su opisala nepodudarne rezultate
ishoda poroda. Ovom studijom usporedeno je
339 trudnica koje su podvrgnute barijatrijskoj
operaciji s 1277 trudnica sli¢ne dobi, BMI-ja,
pariteta i broja tjedana samog poroda. Bliza-
nacke trudnoce isklju¢ene su iz studije. Vise
od 80% barijatrijskih postupaka Cinilo je Ze-
lu¢ano premostenje, a preostali postavljanje
podesive Zelucane vrpce. Obje skupine bile
su pretile, bez statisticki znacajne razlike - ki-
rurSka skupina imala je prosjecan BMI 32.4 a
neoperirana 32.2 (p=0.44). Nije bilo znatajne
razlike medu skupinama s obzirom na gesta-
cijski dijabetes, preeklampsiju, indukciju po-
roda carskim rezom ili postporodajno krvare-
nje. Autori su oCekivali da ¢e nadi pozitivan
utjecaj na majcinske komplikacije, osobito
rizik od gestacijskog dijabetesa, ali nakon
podudaranja BMI, nije bilo nikakve razlike
medu skupinama. Kod novorodenceta, sred-
nja vrijednost Apgar-a, potreba za boravkom
u neonatalnoj jedinici intenzivne njege, kao i
perinatalna smrtnost takoder su bile sli¢ne.
Ali srednja gestacijska dob bila je niza u ba-
rijatrijskoj skupini (274 prema 278 dana, p<
0,001), kao i srednja porodajna tezina (3312g
prema 3585g, p<0.001). Kod beba u barijatrij-
skoj skupini bilo je manje vjerojatno da ce biti
velike-za-gestacijsku dob (@OR 0.31); umjesto
toga, veca je vjerojatnost da ce biti mala-
za-gestacijsku dob (aOR 2.29). U podskupini
zena podvrgnutih Zelu¢anom premostenju (u
usporedbi s kontrolnom skupinom), rizik da
imaju djecu malu-za-gestacijsku dob jo$ je
veci (@aOR 2.78), a rizik da imaju djecu veliku-
za-gestacijsku dob jos nizi (aOR 0.09).

Dr. Weintraub (Faculty of Health
Sciences, Ben-Gurion University, Negev, Isra-
el) takoder je istrazivao ovu temu, a nije bio
ukljucen u ovu dansku studiju. Rekao je da
usporedive stope preeklampsije i gestacij-
skog dijabetes melitusa izmedu skupina po-
tvrduju ideju da je sam BMI, a ne barijatrijska
operacija C¢imbenik rizika za komplikacije u
trudnoci. “No, iznenadio ga je povecan rizik
novorodencadi da budu manja-za-gestacij-
sku dob. Beba koja je mala- ili velika-za-ge-
stacijsku dob ima razli¢ite probleme. Autori
ove studije analizirajuci smrtnost svih uzroka
objasnjavaju da se rizik smanjuje s poveca-
njem porodajne tezine. No, veliko novoroden-
Ce Cesto uzrokuje dugotrajan porod, distociju
fetalnog ramena ili krvarenje nakon poroda.
Paradoksalno, bebe i male i velike-za-gesta-
cijsku dob imaju veci rizik od pretilosti i me-
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tabolickog sindroma. Autori i dr. Weintraub su
se slozili da niza srednja porodajna tezine od
273 g, kao i razlika gestacijske dobi od Ceti-
ri dana, nisu klinicki znacajne. Takoder su se
sloZili da je vecina Zena i njihove djece dobro
nakon barijatrijskih operacija, te da posebnu
pozornost treba obratiti na pracenje fetalnog
rasta i potrebe za prehrambenim/kalorijskim
i vitaminskim unosom. Vazno je istaknuti da
su istrazivanja pokazala povecan rizik kada
je dijete zaceto tijekom prve godine nakon
barijatrijske operacije nego poslije, te je opc¢a
preporuka odgoditi trudno¢u najmanje godi-
nu dana nakon barijatrijske operacije upravo
zbog tog razdoblja naglog gubitka tjelesne

tezine, navode autori.
(AmJ Obstet Gynecol. 2013;208:464.e1-5.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Jednostavan model
predvidanja uspjesnosti
vaginalnog porodaja
nakon carskog reza

u trenutku prijema u
radaonu

» Trudnoca nakon prethodnog car-
skog reza situacija je u kojoj pacijentice i op-
stetri¢ari razmatraju opciju poku3aja vaginal-
nog radanja (TOLAC - engL. trial of labor after
cesarean). PoboljSanjem pouzdanosti predvi-
danja uspjednog vaginalnog porodaja nakon
carskog reza (VBAC - engl. vaginal birth after
cesarean) smanjuje se morbiditet povezan s
opetovanim carskim rezovima (povecan ope-
racijski rizik, abnormalna placentacija).

Kako bi kreirali model iz naslova,
Torri D. Metz i suradnici iz Department of
Obstetrics and Gynecology, Denver Health
Medical Center, Denver, USA, ukljucili su u re-
trospektivno istrazivanje pacijentice s jednim
carskim carskim rezom i jednim sljede¢im
porodajem iz 14 regionalnih bolnica u osmo-
godi$njem razdoblju. Parametri povezani s
uspjeSnim VBAC-om odredeni su multivari-
jantnom regresijskom analizom, te im je ovi-
sno o pridruzenim koeficijentima i vaznosti
pripao sljedeci broj bodova:

« bodovi ovisno o Bishop zbroju (kod pregle-
da cerviksa pri prijemu u radaonu)

« vaginalni porodaj u anamnezi - 4 boda

* BMI <30 - 2 boda

¢ indikacija za prethodni carski rez nije bila
zastoj u Sirenju cervikalnog usca ili spustanju
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fetalne glavice - 3 boda

* dob majke u trenutku porodaja

<35 godina - 2 boda

Suma bodova cinila je VBAC zbroj
koji je koreliran sa stopom uspjesnosti VBAC-
a.

Ukupno je 5445 pacijentica uklju-
¢eno u istrazivanje, a kod njih 1170 (21.5%)
pokusan je TOLAG, pri Cemu je stopa uspjes-
nosti VBAC-a bila 80% (n=938). Pacijentice
s VBAC zbrojem <10 imale su vjerojatnost
uspjesnosti TOLAC-a <50%. Pacijentice s
VBAC zbrojem >16 imale su stopu uspjeSnosti
TOLAC-a >85%.

U zakljucku autori isticu kako je
predvidanje uspjesnosti TOLAC-a izrazito ovi-
sno o inicijalnom cervikalnom pregledu, te da
se opisani jednostavni VBAC zbroj moZze kori-
stiti u savjetovanju pacijentica pri prijemu u
radaonu o opciji TOLAC-a.

(Obstet Gynecol 2013;122:571-8.)
Matija Prka, dr. med.

Morbiditet zena prije i
poslije instrumentalnog
dovrSenja porodaja

» Maureen Macleod i suradnici iz
Division of Clinical & Population Sciences &
Education, University of Dundee, Ninewells
Hospital & Medical School, Dundee, UK, diza-
jnirali su longitudinalnu prospektivnu studiju
kako bi istrazili: 1. antenatalni i postnatalni
morbiditet Zena u odnosu na instrumentalno
dovrsenje porodaja (OVD, engl. operative va-
ginal delivery), te 2. utjecaj restriktivnog vs.
rutinskog koristenja epiziotomije kod OVD-a.
Istrazivanje je obuhvatilo sve ispitanice
ukljucene u prethodno objavljeno randomizi-
rano istrazivanje (iz 2 tercijarna perinatalna
centra: u Skotskoj - 80% svih OVD-a forcep-
som i Engleskoj - forceps 51%, vakuumska
ekstrakcija 49%) o restriktivnoj vs. rutinskoj
epiziotomiji kod OVD-a. Ispitanice su ispu-
njavale upitnik antenatalno, prije otpusta iz
rodiliSta, te 6 tjedana i jednu godinu poslije
porodaja. Primarni ciljevi istrazivanja bili su
urinarna i analna inkontinencija, dispareunija,
perinealna bol i psiholoski poremecaji.

Rezultati su pokazali da je morbidi-
tet povijesno povezivan s OVD-om Cesto jed-
nako prisutan u trecem tromjesecju trudnoce
i poslije porodaja. Restriktivna epiziotomija
povezana je s visom ucestalosti perinealne
boli u ranom postpartalnom periodu (98.9%
restriktivna vs. 87.8% rutinska, RR 1.1, 95% Cl
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1.01-1.21), ve¢im psiholoskim morbiditetom
u ranom postpartalnom periodu (Edinburgh
Postnatal Depression Scale - prosjecni zbroj:
6.7 restriktivna vs. 5.1 rutinska, p=0.01), te s
viSe stres urinarne inkontinencije 6 tjedana
po porodaju (42.2% restriktivna vs. 27.2% ru-
tinska, RR 1.55, 95% ClI 1.00-2.40) koja se po-
vlaci do godine dana. Nisu pronadene druge
znacajne razlike izmedu skupina 6 tjedana i 1
godinu poslije porodaja.

Autori zakljuCuju da restriktivna
epiziotomija kod OVD-a moze povisiti stope
urinarnog morbiditeta (osobito stres inkonti-
nencije) i perinealne boli u ranom postpartal-

nom periodu.
(BJOG 2013;120:1020-6.)

Matija Prka, dr. med.

Ucinak vjezbanja

na gubitak tjelesne
mase nakon poroda:
meta analiza

* Za zene reproduktivne dobi pre-
komjeran dobitak na tjelesnoj masi tijekom
trudnoce te postpartalno zadrzavanje takve
prekomjerne mase moze povecati rizik za
pretilost.

Nascimento SL sa suradnicima iz
Brazila, Department of Obstetrics and Gyne-
cology, School of Medical Sciences, Univer-
sity of Campinas, Campinas, publicirao je pre-
gledni clanak kako promjene zivotnih navika,
prvenstveno tjelovjezba sa ili bez redukcijske
dijete, mogu utjecati na gubitak tjelesne
mase kod Zena nakon poroda.

Koriste¢i randomizirana klinicka
istrazivanja iz baze podataka poput MED-
LINE, Web of Science, EMBASE, CENTRAL/
Cochrane, Physiotherapy Evidence Database
publiciranih do 31. listopada 2012. godine,
dizajnirali su i objavili meta analizu. Ukupno
je 11 klinickih istrazivanja zadovoljilo inklu-
zijske kriterije s ukupno n = 769 ispitanica,
od kojih su n=409 bile u ispitnoj, a n = 360
u kontrolnoj skupini. Prosjecan gubitak tjele-
sne mase izmedu ispitne i kontrolne skupine
je bio -2.57kg (95% Cl -3.66 to -1.47).

Analiziraju¢i podskupine ispita-
nica, najucinkovitija mjera gubitka tjelesne
mase bila je tjelovjezba s unaprijed objek-
tivno definiranim ciljevima, poput koriStenja
monitora sr¢ane frekvencije ili pedometra
(sprava sa mijerenje koraka koja ucinkovito
pomaze u pracenju vlastitog napretka i po-
boljSanja izdrzljivosti) s gubitkom od 4.09 kg
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u prosjeku. Takoder je ucinkovita intervencija
bila kombinacija tjelovjezbe s prehrambenim
modifikacijama uz prosjecan gubitak od 4.34
kg.

Autori ove meta analize naglasa-
vaju da promjena Zivotnih navika, prvenstve-
no kombinacija tjelovjezbe i dijete ili sama
tjelovjezba s objektivno i jasno definiranim
parametrima vjezbanja i ciljevima, najvise
pomazu gubitku teZine nakon poroda, te uve-
liko preveniraju razvoj pretilosti kod osoba

zenskog spola koje su rodile.
(IntJ Obes (Lond). 2013 Sep 19. doi: 10.1038/

ij0.2013.183. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenwzeig Jukic, dr. med.

Fertilitet kod
neoperiranih bolesnika
s upalnim bolestima
crijeva

* Upalne bolesti crijeva karakteri-
stitno zahvacaju mladu populaciju tijekom
reproduktivnog razdoblja, stoga su teme o
plodnosti Cesti razlozi zabrinutosti ovih paci-
jenata.

Cilj ovog istrazivanja (preglednog
¢lanka) koje je predvodio Tavernier N. sa su-
radnicima iz Francuske, Department of He-
pato-Gastroenterology, University Lille Nord
de France, CHRU Lille, bio je ispitati utjecaj
upalnih bolesti crijeva na plodnost osoba
muskog i Zenskog spola bez pozitivne osob-
ne anamneze na kirursko lije¢enje navedene
bolesti. Autori su pretrazili medicinske baze
MEDLINE, Cochrane Library, EMBASE i in-
ternacionalne kongresne sazetke te ukljucili
sve kontrolirane opservacijske studije koje
su ispitivale fertilitet bolesnika oba spola s
Crohnovom bolesti i/ili ulceroznim kolitisom.
Ukupno je uklju¢eno 11 istrazivanja koja su
zadovoljila inkluzijske kriterije. Kod ispitanica
koje su bolovale od Crohnove bolesti uoce-
na je redukcija fertiliteta od 17-44% u kom-
paraciji s kontrolnom skupinom. Smanjena
plodnost prvenstveno je povezana sa samo-
voljnim izbjegavanjem roditeljstva, dok nije
bilo dokaza za fizioloki uzrok infertilnosti.
Vecina studija nije uocila redukciju fertilno-
sti osoba Zenskog spola koje su bolovale od
ulceroznog kolitisa, u komparaciji s kontrolim
ispitanicama. Kod pacijenata muskog spola s
Crohnovom bolesti zabiljeZzena je redukcija
plodnosti od 18-50% usporedujuci s kontrol-
nom skupinom, bez uocene razlike izmedu is-
pitne i kontrolne skupine glede reproduktiv-
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ne sposobnosti. Kod pacijenata s ulceroznim
kolitisom nije bilo dokaza smanjenja plodno-
sti.

Autori ovog istrazivanja navode da
je kod osoba muskog i Zenskog spola sa Croh-
novom bolesti smanjena plodnost, medutim
ona je prvenstveno uzrokovana dobrovoljnim
izbjegavanjem roditeljstva, a ne smanjenim
reproduktivnim kapacitetom u ¢ijoj bi podlozi
bio fizioloski uzrok infertilnosti.

Ovaj fenomen posljedica je krivog
vjerovanja pacijenata o utjecaju same bolesti
na plodnost i ishod trudnoce. Ovo istraziva-
nje trebalo bi dodatno potaknuti lijecnike na
bolju informiranost njihovih pacijenata koji
boluju od upalnih bolesti crijeva o plodnosti,

te ih poticati na Zeljeno roditeljstvo.
(Aliment Pharmacol Ther. 2013;38(8):847-53.)

Ivana Rosenwzeig Jukic, dr. med.

Abuzus inhibitora
protonske crpke i rizik
za celijakiju

* Prevalencija celijakije kao i kori-
Stenje medikamenata koji ihibiraju sekreciju
Zzelutane kiseline u porastu su posljednjih
desetljeca. Lebwohl B. sa suradnicima iz
Svedske utvrdivao je povezanost koristenja
antisekretorne terapije i celijakije. U klinicki
kontrolirano istraZivanje ukljuceni su paci-
jenti s celijakijom dijagnosticiranom histolos-
kom analizom na svim odjelima u Svedskoj
tijekom razdoblja od srpnja 2005. godine do
veljace 2008. Svi ispitanici uskladeni su pre-
ma dobi i spolu s kontrolnim ispitanicima.
Kod svih su uoceni prethodna preskripcija
te abuzus antisekretorne terapije, inhibito-
ri protonske crpke i antagonisti histamin-2
receptora. Rezultati istraZivanja su pokaza-
li kako je prethodna preskripcija inhibitora
protonske crpke snazno povezana s celija-
kijom (OR 4.79; 95% Cl 4.17-5.51). Takoder
je uoceno kod ispitanika koji su uzimali oba
medikamenta, inhibitor protonske crpke i hi-
staminski antagonist, veci rizik za pojavnost
celijakije (OR 5.96; 95% Cl 3.58-9.91) nego li
kod pacijenata koji su uzimali samo inhibitor
protonske crpke(OR 4.91; 95% Cl 4.26-5.66) ili
samo antagonist H2-receptora (OR 4.16; 95%
Cl 2.89-5.99). Ovo istrazivanje govori u prilog
uzro¢no-posljednicnoj povezanosti antise-
kretorne terapije i pojavnosti celijakije, me-
dutim potrebna su daljnja istrazivanja na ovu
temu koja bi dodatno potvrdila ovu poveza-
nost kao i rasvijetlila ulogu antisekretorne
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terapije u patogenezi glutenske enteropatije.
(Dig Liver Dis. 2013 Sep 12. pii: S1590-
8658(13)00411-8. doi: 10.1016/j.dld.2013.08.128.

[Epub ahead of print])
Ivana Rosenwzeig Jukic, dr. med.

Kronicni hepatitis C
kao cimbenik rizika za
kolorektalni adenom

* Posljednje desetljece epidemio-
loske studije su utvrdile povezanost kroni¢-
nog hepatitisa C i malignih bolesti (ne samo
hepatocelularnog karcinoma), posebno ga-
strointestinalnih malignoma.

Cilj istrazivanja Rustagija T. sa su-
radnicima iz SAD-a bio je utvrditi incidenciju
kolorektalnih adenoma i uznapredovale ne-
oplazme kod bolesnika s kroni¢nim hepati-
tisom C u komparaciji s opcom populacijom,
te utvrditi je li kroni¢na infekcija s virusom
hepatitsa C nezavisan ¢imbenik rizika za ko-
lorektalni adenom i neoplazmu. Proveli su
retrospektivno, klinicko, kontrolirano istrazi-
vanije u koje su ukljucili bolesnike s kroni¢nim
hepatitisom C podvrgnutih kolonoskopiji kao
metodi probira od rujna 2006. do rujna 2010.
godine, te ih komparirali s ispitanicima nega-
tivnim za infekciju s virusom hepatitisa C. U
istrazivanje su uklju¢ena n=233 ispitanika s
kroni¢nim hepatitsom C i n=466 ispitanika
kontrolne skupine kod kojih je ucinjena do-
nja endoskopija. Rezultati su pokazali da su
oboljeli od hepatitisa bili mladi, ceS¢e mus-
kog spola i pusaci s ¢eS¢im HIV infekcijama
(p<0.05). Ispitna skupina s hepatitisom imala
je teSce kolorektalni adenom (stopa detekcije
adenoma 37.8 vs. 30.3 %; p=0.04) i hiperpla-
stitne polipe (p=0.01) detektirane kolono-
skopski. Ukupan broj detektiranih adenoma
bio je takoder vedi u skupini s hepatzitisom,
medutim razlika nije bila statisticki signi-
fikantna (0.69 vs. 0.58 per patient; p>0.05).
Pacijenti s kroni¢nim hepatitisom C imali su
dvaput vecu vjerojatnost za uznapredovalu
neoplazmu (p=0.03), a takoder je bila veca
vjerojatnost za adenom 26 mm (p=0.005) i
makroadenom 21 cm (p=0.02). Bez obzira
na rezultate istrazivanja, autori naglasavaju
kako je limitacija ove studije njen retrospek-
tivni dizajn.

Zaklju¢no istrazivati navode po-
vecanu incidenciju adenoma, hiperplasti¢nih
polipa i uznapredovale neoplazme kod bo-
lesnika s korni¢nim hepatitisom C, te je ova
kroni¢na infekcija determinirana kao nezavi-
san Cimbenik rizika za kolorektalni adenom,
posebno za uznapredovalu neoplazmu. Sva-
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kako su potrebna daljnja istrazivanja, s nagla-
skom na dizajn studije, dakle veliko prospek-
tivno klinicko istrazivanje.
(IntJ Colorectal Dis. 2013 Aug 28. [Epub ahead of
print])

Ivana Rosenwzeig Jukic, dr. med.

Farmakoloska
profilaksa post-ERCP
pankreatitisa: Sto
odabrati?

¢ Ucinkovitost mnogih farmakolos-
kih agensa u prevenciji post-ERCP (endoskop-
ska retrogradna kolangiopankreatografija)
ispitivana je u kontroliranim randomiziranim
studijama, medutim ostaje nejasno koji bi
medikament ili medikamente trebalo upo-
trebljavati u klinickoj praksi. Akshintala VS sa
suradnicima iz SAD-a, Division of Gastroen-
terology, Johns Hopkins Medical Institutions,
Baltimore, publicirao je meta analizu sumira-
juci sva dosadasnja istrazivanja na ovu temu,
kako bi utvrdio koji je agens najucinkovitiji u
prevenciji post-ERCP pankreatitisa. Autori su
pretrazili baze podataka MEDLINE, EMBA-
SE i Cochrane Library datoteku te je ukupno
uklju¢eno 99 randomiziranih klinickih istra-
Zivanja s ukupno n=25 313 ispitanika. Topi-
kalno primijenjen adrenalin bio je najucinko-
vitiji agens s vjerojatnosti od 85.9% ucinko-
vitosti, potom nafamostat (51.4%), antibiotici
(44.5%), te NSAR (nesteroidni antireumatici) s
42.8%. Kada se ispitivala ucinkovitost rektal-
no primijenjenih NSAR-a, onda su se pokazali
mnogo ucinkovitiji u prevenciji post-ERCP
pankreatitisa, s efikasno$c¢u od 58.1% te su
postali drugi medikament po redu ucinko-
vitosti. Topikalno primijenjen adrenalin u
komparaciji s placebom pokazao je 75%-tno
smanjenje rizika sa ovaj tip pankreatiitsa. Au-
tori ove meta analize zakljuuju da je topikal-
no primijenjen adrenalin i rektalno apliciran
NSAR najucinkovitiji nacin za prevenciju post-
ERCP pankreatitisa. Kombinaciju ovih agensa
svakako bi trebalo ispitati sljedecim klinickim

randomiziranim studijama.
(Aliment Pharmacol Ther. 2013 Oct 20. doi: 10.1111/

apt.12534. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenwzeig Jukic, dr. med.
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Cimbenici rizika
gastrointestinalnog
krvarenja kod abuzusa
klopidogrela

* Bez obzira na vaznost ove tema-
tike u klinickoj praksi i svakodnevnom radu
lije¢nika, Cimbenici rizika za gastrointestinal-
no krvarenje kod pacijenata koji koriste klopi-
dogrel nisu jo$ identificirani.

Glavni autor ovog istrazivanja, Lin
CC, sa suradnicima iz Tajvana, National Yang-
Ming University, Taipei, Taiwan, Division of
Gastroenterology, Department of Medicine,
Taipei Veterans General Hospital, Taipei,
imao je za cilj uvrditi je li klopidogrel &im-
benik rizika za krvarenje iz gornjeg i donjeg
dijela Gl trakta, te odrediti ¢imbenike rizika
kod njegovih korisnika. Koriste¢i istrazivac-
ku medicinsku bazu podataka iz Tajvana, u
istrazivanje je ukljuteno n=3238 korisnika
klopidogrela, te n=12952 ispitanika kontrol-
ne skupine, uskladenih po svim statistickim
parametrima: dob, spol, komorbiditet poput
koronarne bolesti srca, hipertenzije, dijabete-
sa, kroni¢ne opstruktivne plucne bolesti, kro-
nicne renalne bolesti, ciroze, nekomplicirane
pepti¢ke ulkusne bolesti, sangvinirajuceg
peptickog ulkusa, te koristenje medikame-
nata NSAR; acetilsalicilna kiselina, steroidi,
SSRI (inhibitori ponovne pohrane serotonina)
te varfarin, alendronat, COX-2 inhibitori.

Rezultati istrazivanja su pokazali
da klopidogrel povecava rizik od krvarenje iz
gornjeg i donjeg dijela GIT-a. Dob, kroni¢na
renalna bolest, pozitivna anamneza za san-
gvinirajucu peptic¢ku ulkusnu bolest, koriste-
nje acetilsalicilne kiseline i NSAR-a nezavisni
su ¢imbenici rizika za krvarenje iz gornjeg
dijela GIT-a kod pacijenata koji su na klopido-
grel terapiji. Rezultati istrazivanja su pokazali
da su dob, kroni¢na renalna bolest, pozitivna
anamneza za sangvinirajucu pepticku ulku-
snu bolest, koriStenje acetilsalicilne kiseline
i SSRI-ja nezavisni Cimbenici rizika za krvare-
nje iz donjeg dijela GIT-a.

(Aliment Pharmacol Ther. 2013 Nov;38(9):1119-28.
doi: 10.1111/apt.12483. Epub 2013 Sep 15.)
Ivana Rosenwzeig Jukic, dr. med.
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Endoksaban vs.
varfarin u terapiji
simptomatskog
venskog
tromboembolizma

+ Nije sasvim jasno moze li endok-
saban, oralni inhibitor faktora Xa, biti alterna-
tiva varfarinu u terapiji venskog tromboem-
bolizma. U randomiziranoj, dvostruko slijepoj
studiji The Hokusai-VTE istrazivaci su raspo-
redili pacijente s akutnim venskim trombo-
embolizmom, koji su ranije primali heparin,
da prime endoksaban, u dozi od 60 ili 30 mg
1 x dnevno (ovisno o klirensu kreatinina i tje-
lesnoj tezini), ili varfarin. Studijski lijek pri-
mali su 3 do 12 mjeseci. Kao primaran dokaz
ucinkovitosti terapije uzimala se pojavnost
rekurentnog simptomatskog venskog trom-
boembolizma. Kao glavni parametar sigurno-
sti uzimala se pojavnost obilnog ili klinicki re-
levantnog neobilnog krvarenja. Od ukupnog
broja pacijenata, njih 4921 imao je duboku
vensku trombozu, a 3319 plu¢nu emboliju.
Medu pacijentima na varfarinu vrijeme u te-
rapijskom rasponu bilo je 63,5%. Endoksaban
nije zaostajao za varfarinom, uzimajuci u ob-
zir pojavnost rekurirajuceg venskog trombo-
embolizma u skupini na endoksabanu javio
se u 130 pacijenata (3,2%), a u skupini na
varfarinu u 146 pacijenata (3,5%). Obilno ili
klinicki relevantno neobilno krvarenje javilo
se u 349 pacijenata na endoksabanu (8,5%)
i u 423 pacijenta na varfarinu (10,3%). Stope
drugih nezeljenih u¢inaka bile su sli¢ne u obje
grupe. U zakljucku, endoksaban primijenjen
jedanput dnevno, nakon inicijalne terapije
heparinom, nije nista losiji od visokokvalitet-
ne standardne terapije, a uzrokuje znacajno
manje krvarenja, medu spektrom pacijenata
s venskim tromboembolizmom, ukljucujuci i

one s teSkom plu¢nom embolijom.
(N EnglJ Med. 2013;369:1406-1415.)

Ana Tecic Vuger, dr.med.

HLA-B*13:01 i sindrom
preosjetljivosti
na dapson

« Dapson se koristi u lije¢enju in-
fektivnih i upalnih bolesti. Osobito je vazan
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u lijecenju lepre. Sindrom preosjetljivosti na
dapson, udruzen s evidentiranom smrtno$cu
od 99%, razvija se u oko 0,5-3,6% pacijenata
lijecenih tim lijekom. Trenutno nisu dostupni
nikakvi testovi kojima bi se predvidio rizik
hipersenzitivnosti na dapson. U Kini je uci-
njena studija na 872 pacijenta koji su dobivali
dapson kao jedan od vise lijekova u terapiji
lepre (od toga njih 39 sa sindromom preo-
sjetljivosti na dapson i 833 kontrole) koristeci
log-aditivne testove SNP-a i imputirane HLA
molekule. Za analizu replikacije genotipizira-
na su 24 SNP-a u dodatnog 31 sudionika sa
sindromom preosjetljivosti na dapson i 1089
kontrola, te je izvedeno sekvencioniranje
iduce generacije za HLA-B i HLA-C tipizira-
nje, pod Cetveroznamenkastom rezolucijom,
u neovisnim serijama od 37 sudionika sa
sindromom dapsonske preosjetljivosti i 201
kontrolom. Ovakva analiza na razini genoma
otkrila je da je SNP rs2844573, lociran izme-
du HLA-B i MICA lokusa, znacajno udruzen sa
sindromom preosjetljivosti na dapson medu
pacijentima s leprom. HLA-B*13:01 potvrden
je kao rizican faktor za sindrom preosjetljivo-
sti na dapson. Prisutnost HLA-B*13:01 kao
prediktora sindroma preosjetljivosti utvr-
dena je s osjetljivos¢u 85,5% i specifi¢noséu
od 85,7%, a odsutnost istog udruzena je s re-
dukcijom rizika za faktor 7 (1,4-0,2%). HLA-
B*13:01 prisutan je u oko 2-20% populacije
Kineza, 1,5% Japanaca, 1-12% Indijaca, 2-4%
jugoisto¢nih Azijata, ali je gotovo nepoznat u
Europljana i Afrikanaca.
(N EnglJ Med. 2013;369:1620-1628.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Tiotropij respimat
inhaler i rizik od
smrti kod kronicne
opstruktivne pluéne
bolesti

« U ovoj opseznoj studiji koja je
ukljucila pacijente s KOPB-om ispitana je
relativna sigurnost inhalacija tiotropija ispo-
rucena iz dva razli¢ita uredaja. Nisu primi-
jecene znacajne razlike u mortalitetu izmedu
ove dvije naprave. Tiotropij isporucen u dozi
od 5ug Respimat inhalerom pokazao je uci-
nak slican onom 18g tiotropija isporu¢enog
HandiHaler napravom, u placebo kontrolira-
noj studiji na pacijentima s KOPB-om. lako
je tiotropij HandiHaler udruzen s reducira-
nim mortalitetom, u usporedbi s placebom,
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uz Respimat inhaler tiotropija biljezi se vise
smrti nego uz placebo. U randomiziranoj
dvostruko slijepoj studiji koja je obuhvatila
17 135 pacijenata s KOPB-om ocijenjena je
sigurnost i ucinkovitost tiotropij Respimata u
jednoj dnevnoj dozi od 2,5-5ug, u usporedbi s
tiotropij HandiHalerom u dozi od 18ug dnev-
no. Biljezio se rizik smrti i rizik od prve KOPB
egzacerbacije. Takoder je ocijenjena kardio-
vaskularna sigurnost, uklju€ujuci i sigurnost
pacijenata sa stabilnom sréanom bolescu.
Tijekom prosje¢nog perioda pracenja od 2,3
godine Respimat nije pokazao nista loSije
rezultate od HandiHalera u procjeni rizika od
smrti, ali niti bolje u procjeni rizika od prve
egzacerbacije. Uzroci smrti i incidencija ve-
¢ih kardiovaskularnih nezeljenih ucinaka bili
su slicni u sve tri grupe. Tiotropij Respimat
je dakle imao, u dozi od 2,5-5ug, sigurnosni
profil i ucinkovitost izrazenu kroz pojavnost
egzacerbacije slicne onima tiotropij Handi-
Halera u dozi od 18ug dnevno, kod pacijema-

ta s KOPB-om.
(N Engl) Med. 2013;369:1491-1501.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Dugorocna kognitivna
oStecenja nakon teskih
bolesti

« Pacijenti koji su prezivjeli izra-
zito teske bolesti esto imaju prolongirane i
onesposobljavajuce oblike kognitivnih oste-
¢enja koja ostaju i neadekvatno okarakterizi-
rana. Ovom studijom obuhvaceni su odrasli
s respiratornom insuficijencijom ili Sokom, u
internistickoj ili kirurSkoj jedinici intenzivnog
lijecenja. Evaluirano im je stanje intrahospi-
talnog delirija, te uz pomoc specificiranih ala-
ta procijenjena globalna kognicija i izvr$ne
funkcije 3 i 12 mjeseci nakon otpusta iz bol-
nice. Metodom linearne regresije, a uz prila-
godbu potencijalnim zbunjuju¢im faktorima,
ocijenjena je veza izmedu trajanja delirija i
koriStenja sedativnih ili analgetskih sredsta-
va i ishoda, u smislu kognitivnog funkcioni-
ranja i izvrdnih funkcija. Od 821 pacijenta 6%
imalo je kognitivno oStecenje na pocetku, a
delirij se razvio u 74% pacijenata tijekom bo-
ravka u bolnici. Nakon 3 mjeseca 40% paci-
jenata imalo je skor globalne kognicije 1,5 SD
ispod prosjeka populacije (otprilike kao kod
umjerene ozljede mozga), a 26% njih imali su
skor 2 SD ispod prosjeka (poput blazeg oblika
Alzheimerove bolesti). Deficiti su se javili i
u starijih i u mladih bolesnika i perzistirali, u
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brojci od 34% i 24% svih pacijenata prilikom
evaluacije nakon 12 mjeseci, sa skorom uspo-
redivim s onim umjerenih mozdanih trauma
ili blazeg Alzheimera. Dugotrajniji delirij ne-
ovisno je udruzen s losijim globalnim kogni-
tivnim stanjem nakon 3 i 12 mjeseci, kao i lo-
Sijim izvrSnim funkcijama. Uporaba sedativa
i analgetika nije se pokazala tako konzisten-
tno povezana s lodijim rezultatom prilikom
evaluacije. Dakle, pacijenti u internistickoj ili
kirurskoj jedinici intenzivnog lijecenja pod vi-
sokim su rizikom od dugoro¢nog kognitivnog
ostecenja. Dugotrajniji intrahospitalni delirij
znadi i losije rezultate u ocjeni globalnog ko-
gnitivnog stanja i izvrénih funkcija, nakon 3 i
12 mjeseci.
(N EnglJ Med. 2013;369:1306-1316.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Palijativna skrb
o bolesnicima s
Parkinsonovom bolesti

o Parkinsonova bolest Cesto je i
za Zivot ogranitavajuce neurodegenerativ-
no stanje. Unato¢ pozivima za poboljSanjem
pristupa palijativnoj skrbi za osobe s Parkin-
sonovom bolesti, usluge su spore i u razvoju.
Prepreke u tome predstavlja slabo razumi-
jevanje i priznanje palijativne skrbi u potre-
bama takvih bolesnika. Provedeno istrazi-
vanje imalo je za cilj da na temelju iskustva
u palijativnoj skrbi za bolesnike oboljele od
Parkinsonove bolesti poveze trenutno razu-
mijevanje s implikacijama za klinicku praksu i
prepoznavanje podrucja za buduca istraziva-
nja. Do sada je priznat izraz ,palijativna faza“
u Parkinsonovoj bolesti i njezina provedba je
prisutna. Medutim, kvalitativna istraZivanja
pokazala su opravdanost provedbe palija-
tivne skrbi kod Parkinsonove bolesti ve¢ od
trenutka postavljanja dijagnoze. Naime, kod
te je bolesti demencija vrlo Cesta pojava pa
je stoga planiranje palijativne skrbi unaprijed
vise nego opravdano. Provedba palijativne
skrbi u Parkinsonovoj bolesti treba biti jedan
alternativni, integrirani model u suradnji iz-
medu neurologa i educiranih strucnjaka pa-
lijativne skrbi zajedno s primjenom posebnih
palijativnih intervencija .

(Palliat Med. 2013:27( 9):805-810.)
Dr. sc. Morana Brkljacic, dr. med.
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Palijativna skrb
o bolesnicima

s ne-malignom

plu¢nom bolesti

« Fizitke i psihosocijalne potrebe
bolesnika s kroni¢nom ne-malignom bole-
sti plu¢a usporedive su s onima u oboljelih
od raka pluca. Istrazivanje se fokusiralo na
kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (KOPB),
intersticijske bolesti pluca i cisti¢nu fibrozu
kao primjere za Zivot ograni¢avajucih neiz-
lieCivih ne-malignih bolesti pluca. Potreba
za podrskom i palijativnom skrbi poznate su
jos od posljednjih nacionalnih smjernica koje
su zahtijevale ukljucivanje palijativne skrbi o
svim bolesnicima s po Zivot ogranitavaju¢im
bolestima, neovisno o dijagnozi, kao i speci-
jalnih jedinica palijativne skrbi sa svojim in-
terdisciplinarnim timovima koji su ukljuceni u
zbrinjavanje takvih bolesnika.

Unato¢ medicinskoj terapiji, veci-
na bolesnika s umjerenim do teskim KOPB-
om, intersticijskom bolesti pluca i cisti¢nom
fibrozom osjeca bol, umor i otezano disanje
te simptome dispneje pred kraj Zivota. Na-
dalje, dispneja uzrokuje drustvenu izolaciju
i poteSkoce u obavljanju svakodnevnih ak-
tivnosti te opcenito narusava kvalitetu Zivo-
ta. UnatoC napretku, joS mnogo toga ostaje
nepoznato u vezi s procjenom, upravljanjem
simptoma i prognoziranjem u pojedinim
kroni¢nim ne- malignim plu¢nim bolestima.
Klju¢na podrucja za daljnja istrazivanja kod
navedenih bolesti ukljuCuju ispitivanja po-
trebe za visoko kvalitetnim farmakoloskim i
nefarmakoloskim intervencijama i njihovim
kombinacijama, kao i za procjenu ucinkovito-
sti i ekonomicnosti modela skrbi. Kao pristup,
palijativna je skrb opravdana, no prepreke za
njezinu provedbu treba razumjeti i smanjiti.
UCinkovitim djelovanjem izmedu palijativnih
interdisciplinarnih timova koji imaju respira-
tore i potrebnu dodatnu opremu te zdrav-
stvene politike treba optimizirati uspostavu
palijativne skrbi i u bolesnika sa za Zivot

ograni¢avaju¢om ne-malignom bolesti pluca.
(Palliat Med. 2013:27( 9):805-810))

Dr. sc. Morana Brkljacic, dr. med.
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Operacija versus

fizioterapija u lijecenju
stresne inkotinencije

e Labrie i suradnici su u rujanskom
broju vrlo uglednog Casopisa New England
Journal of Medicine objavili iznimno zani-
mljiv rad o lijecenju stresne (staticke) urinar-
ne inkotinencije. Naime, prema dosadasnjim
spoznajama, fizioterapija, odnosno treniranje
misica dna male zdjelice, smatra se prvom
metodom lije¢enja stresne urinarne inko-
tinencije. Generalno se tzv. sling operacije
preporucuju nakon neuspjeha fizioterapije.
Nazalost, nedostaju studije koji usporeduju
ove dvije opcije kao primarne odnosno inici-
jalne metode lijecen;ja.

Kolege su provele multicentri¢nu,
randomiziranu studiju s ciljem usporedivanja
ucinka konzervativnog (fizioterapije) i opera-
tivnog (sling operacije) pristupa u lijecenju
bolesnica sa stresnom odnosno statitkom
urinarnom inkotinencijom. Istrazivanje je
dizajnirano na nacin da je dozvoljeno kriza-
nje izmedu skupina. Ishod je klasificiran te-
meljem uputnika o tzv. globalnoj impresiji
bolesnika na 12 mjeseci. Bolesnice su ran-
domizirane u dvije skupine: konzervativnu i
operativnu; svaka je skupina brojala po 230
bolesnica. Ukupno 49% bolesnica iz tzv. kon-
zervativne skupine, odnosno onih podvrgnu-
tih primarnoj fizioterapiji, i 11,2% bolesnica
primarno podvrgnutih operaciji; upucene su
na drugi oblik lijecenja.

Analiza je pokazala subjektivno
poboljanje u 90,8% operativno lijeenih i u
64,4% bolesnica tretiranih fizioterapijom. Ka-
snija analiza pokazala je da je uspjesnost lije-
Cenja u bolesnica u kojih je nakon neuspjeha
inicijalne metode lije¢enja primijenjena dru-
ga metoda bila istovjetna kao u onoj skupini
u kojoj je kao primarna metoda lije¢enja oda-
brana operacija, te da su bolesnice iz obiju
ovih skupina imale bolje rezultate nego one
koje nisu upucene na operaciju.

Autori zakljucuju da inicijalna sling
operativna metoda u usporedbi s inicijalnom
fizioterapijom ima bolje rezultate temeljem
subjektivnog i objektivnog poboljsanja sta-
nja nakon analiziranog razdoblja od godinu
dana.

(Labrie J, Bary LCM, Berghmans, et al.)
Dr. sc. Ingrid Mdrton, dr. med.
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Kontracepcija
kod pacijentica koje
boluju od migrene

» Migrena je karakterizirana jed-
nostranom, pulziraju¢om, dugotrajnom boli
koja stvara osjecaj nesposobnosti i najcesSce
je pracena mucninom, povracanjem, fotofo-
bijom i fonofobijom. Epidemioloske studije
pokazuju da joj se incidencija krece oko 12%.
Od migrene Zene obolijevaju u pravilu tri
puta ¢eS¢e nego muskarci. Bolest naj¢eSce
zapocinje u pubertetu, a klasificira se prema
kriterijima Internacionalnog drustva za gla-
vobolju. Bolesnice koje boluju od migrene,
posebice migrene s aurom, imaju povisen rizik
od cerebrovaskularnih incidenata. To upravo i
jest razlog zbog Cega se u takvih pacijentica
teSko odluCujemo na oralnu kontracepciju.
Tim razmatranjima bavi se Merki-Feld u za-
nimljivom preglednom radu o kontracepciji u
bolesnica s migrenom i sugerira da se svaki
slu¢aju individualizira. Za razliku od kombi-
niranih oralnih kontraceptiva, gestageni nece
povisiti rizik od cerebrovaskularnog inciden-
ta u ovih bolesnica. Istrazivanja ¢ak pokazuju
redukciju broja migrena, pa ¢ak i migrena s
aurom i primjene analgetika u korisnica de-
sogestrela 75 pg.

Upotreba  kombiniranih  oralnih
kontraceptiva nije indicirana kod migrene s
aurom. Bakreni intrauterini ulozak (spirala)
kao oblik nehormonske kontracepcije moze
se primijeniti, ali bez o¢ekivanog bilo pozitiv-
nog, bilo negativnog efekta na tijek bolesti.
Medutim, intrauterini levonorgestrel ulozak
(Mirena) moze uslijed nastanka perzistiraju-
ceg folikula imati stanovit negativan utjecaj
na hormnonski ovisne migrene, ali zato ne
povisuje rizik od cerebrovaskularnog inciden-
ta. Migrene koje nastaju uslijed pada razine
hormona mogu se ponekad uspjesno tretirati
upravo kombiniranim oralnim kontraceptivi-
ma u kontinuiranoj primjeni.

Nazalost, rizici ovakve terapije ne
smiju se podcijeniti jer su rizici od ishemij-
skog inzulta poviseni u tih bolesnica pa je
zbog toga upravo gestagenska terapija pre-
ferirani izbor lijecenja.

(Merki-Feld GS. Gynakologische Endokrinologie
2013(11):184-187)
Dr. sc. Ingrid Mdrton, dr. med.
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Sindrom masne jetre
u trudnoci: klinicki
ishod i ocekivano
trajanje oporavka

* Vrlo ugledan ginekolo$ki ¢asopis
American Journal of Obstetrics and Gnecology
objavio je u srpnju rad Nelsona i suradnika o
sindromu masne jetre u trudnodi, rijetkom i
Zivotno ugrozavajucem stanju koje se javlja
u zadnjem trimestru ili neposredno poslije
poroda. Bolest je prvi puta opisana 1940.
godine i dugo je bila fatalna. Rana dijagno-
stika i porod djeteta znacajno su popravili

z medicinske
prezivljenje, tako da je maternalni morbiditet
danasnjih dana zapravo iznimka, a ne pravilo
(op. I. M.). Bolest je karakterizirana mikrove-
zikularnom masnom infiltracijom hepatocita.
Etiologija sindroma povezuje se s deficijenci-
jom enzima LCHAD (dugog lanca 3-hidroksia-
cil-koenzima A dehidrogenaze).

Studija Nelsona i suradnika konci-
pirana je kao retrospektivna (1975.-2012)), a
provedena je u bolnici Parkland. U navede-
nom razdoblju, u toj je ustanovi dijagnostici-
ran ukupno 51 slucaj sindroma masne jetre u
trudnodi. Najces¢i simptomi bili su mucnina i
povracanje (57%), hipertenzija (57%) i bol u
trbuhu (53%). Vise od 90% pacijentica imalo
je najmanje jedan, a CeSce i vise simptoma.
UoCena je u udruzena pojava hepatalne i re-
nalne disfunkcije, ali razliCite tezine. U tri Ce-
tvrtine trudnica nastupio je poremecaj koa-

literature

gulacije, $to je imalo za posljedicu intenzivno
obstetricko krvarenje. zbog Cega je polovica
od ukupnog broja Zena primila transfuziju i
krvne derivate. UCestalost intrauterine smrti
bila je 120/1000, a bile su i dvije maternal-
ne smrti. Tijekom sedam do deset dana nor-
malizirale su se jetrene i bubrezne funkcije i
laboratorijski parametri. Autori zakljuCuju da
su klinicki i laboratorijski parametri sindroma
masne jetre posljedica centralnih patoloskih
procesa te da nakon poroda klini¢ki oporavak
nastupa za 3 do 4 dana, iako abnormalnost
laboratorijskih parametara perzistira znatno
duze.
(-AmJ Obstet Gynecol 2013; Jul)

Dr. sc. Ingrid Mdrton, dr. med.

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu

¢ U suradniji s Casopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim ino-
zemnim znanstvenim i stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.

Mlinac K, Fabris D, Vukelic Z, Rozman M, Heffer M, Bognar SK. Structural analysis of brain ganglioside acetylation patterns in mice with altered
ganglioside biosynthesis. Carbohydr Res. 2013;382C:1-8.

Department for Chemistry and Biochemistry, School of Medicine, University of Zagreb; Croatian Institute for Brain Research, School of Medicine,
University of Zagreb, Croatia

Lukic A, Lukic IK, Malcic I, Batinic D, Milosevic D, Rozmanic V, Saraga M, Subat-Dezulovic M, Metlicic V, Malenica B, Jelusic M. Childhood-onset
systemic lupus erythematosus in Croatia: demographic, clinical and laboratory features, and factors influencing time to diagnosis. Clin Exp Rhe-
umatol. 2013;31(5):803-12.

Department of Paediatrics, University Hospital Centre Zagreb, University of Zagreb School of Medicine, Zagreb, Croatia and Department of Anae-
sthesiology, Reanimatology and Intensive Care, Varazdin General Hospital, Varazdin, Croatia.

Flego V, Ristic S, Devic Pavlic S, Matanic Lender D, Bulat-Kardum L, Kapovic M, Radojcic Badovinac A. Tumor necrosis factor-alpha gene promoter
-308 and -238 polymorphisms in patients with lung cancer as a second primary tumor. Med Sci Monit. 2013;19:846-51.
Department of Pulmonology, Clinical Hospital Centre Rijeka, Rijeka, Croatia.

Bassim CW, Fassil H, Mays JW, Edwards D, Baird K, Steinberg SM, Williams KM, Cowen EW, Mitchell SA, Cole K, Taylor T, Avila D, Zhang D, Pulanic
D*, Grkovic L, Fowler D, Gress RE, Pavletic SZ. Validation of the National Institutes of Health chronic GVHD Oral Mucosal Score using component-
specific measures. Bone Marrow Transplant. 2013 Sep 2. doi: 10.1038/bmt.2013.137.

*Division of Hematology, Department of Internal Medicine, Clinical Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.

Mrdulja$ Duiji¢ N, Zitnik E, Pavelin Lj, Bati¢ D, Vrdoljak D, Marusi¢ A, Marusi¢ M. Writing letters to patients as an educational tool for medical stu-
dents. BMC Medical Education. 2013; 13:114.
Department of Family Medicine, University of Split School of Medicine, Split, Croatia.

Vrdoljak D, Bergman Markovi¢ B, Puljak L, Ivezi¢ Lali¢ D, Kranjcevi¢ K, Vucak J. Lifestyle intervention in general practice for physical activity,
smoking,alcohol consumption and diet in elderly: a randomized controlled trial. Arch Gerontol Geriatr. 2013;. doi:pii: S50167-4943(13)00141-6.
10.1016/j.archger.2013.08.007.

Department of Family Medicine, University of Split School of Medicine, Split, Croatia.

Vrdoljak D, Bergman Markovi¢ B, Kranjcevic K, Ivezi¢ Lali¢ D, Vucak J, Kati¢ M. How well anthropometric indices of obesity correlate with cardio-
vascular risks in Croatian population? Med Sci Monit. 2012;18(2):6-11.
Department of Family Medicine, University of Split School of Medicine, Split, Croatia.

Augustin G, Matosevic P, Majerovic M. The lasso technique’ - a simple intracorporeal two-port laparoscopic appendectomy: technical considerati-
ons and review of four other intracorporeal two-port techniques. Hepatogastroenterology. 2013;60:1058-62.
Department of Surgery, Clinical Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.
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Optogenetika

Ivana Pospisil, stud. med.

* Napredak znanosti temelji se na
razvoju i primjeni novih metoda te koristenju
eksperimentalnih modela.

Neuroznanost, kao podru¢je me-
dicine koje se intenzivno razvija posljednjih
desetljeca, posebno se istiCe u koristenju
novih pristupa u istrazivanjima. U moru svih
mogucih tehnika, pojavila se i jedna nova. Da
ne mislite kako se radi o neCemu nebitnom
- 2010. godine ¢asopis Nature (Methods)
proglasio ju je znanstvenom metodom godi-
ne. Znate li o ¢emu se radi? Ne? World, meet
optogenetics!

Nesto novo

Optogenetika je tehnika neuromo-
dulacije koja koristi metode optike i genetike
s ciljem kontrole aktivnosti pojedinih neuro-

na u zivucem tkivu i pracenja posljedica tih
manipulacija u stvarnom vremenu. Do sada
su se za manipulaciju pojedinim podrucjima
mozga koristile elektrode, razliciti kemijski
spojevi i genetitko inZenjerstvo (za ispiti-
vanje funkcije pojedinog gena u stanici, te-
meljeno na ‘gain/loss of function’, knockout
miSevi). Sve su te metode pridonijele boljem
razumijevanju normalnih i patoloski promije-
njenih funkcija mozga, ali, ali... Svaka metoda
ima svoja ogranicenja koja ih ¢ine neodgova-
raju¢ima za ispitivanje mozdanih krugova u
stvarnom vremenu i s velikom prostornom
preciznosc¢u. Elektrodama Ce se aktivirati ili
inhibirati odredena podrucja mozga, ali e ta
podru¢ja biti prevelika - ipak je cilj istraziti
aktivnost male populacije stanica. Kemijskim
se tvarima i genetickim manipuliranjem prati
aktivnost to¢no odredenih stanica, ali se ne
moze pratiti u stvarnom vremenu, za vrije-

Preneseno iz ¢asopisa MEF-a u Zagrebu “Medicinar®, Vol. 54, broj 2, ljeto 2013, str 73.
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me trajanja akcijskih potencijala tih stanica.
Upravo je optogenetika premostila te nedo-
statke - omogucava veliku prostornu i vre-
mensku razlucivost te visoku specifi¢nost.

NesSto novo
Sto radi... kako?

Kljutna stvar za optogenetiku je
postojanje membranskih receptora koji ce
uzrokovati ekscitaciju, inhibiciju ili promje-
nu unutarstanicne signalizacije nakon $to se
aktiviraju fotonima svjetlosti. Ti membranski
receptori spadaju u skupinu opsina. Zvuti po-
znato?

Opsini se normalno nalaze u mrez-
nici oka (rodopsin, vidni purpur, koji omogu-
¢ava normalnu transdukciju svjetlosti), ali
ovdje se rabe oni podrijetlom iz algi ili bak-
terija. NajceS¢e se upotrebljavaju channelr-
hodopsins (ChR1, ChR2, VchR1) za ekscitaciju
te halorodopsin, bakteriorodopsin i archae-
rodopsin za inhibiciju neurona. Svaki opsin
reagira na svjetlost razli¢ite valne duljine.

Nakon Sto je gen za opsin izolo-
ran, treba ga unijeti u stanicu. E sad, kako to
izvesti? Postoji vise metoda za unos Zeljenih
gena u stanice, ali najceSce se rabi virusni
vektor - uglavnom lentivirus ili adeno-po-
vezani virus (AAD), kojim se zatim zaraze
specifi¢ne populacije neurona. Iduci je korak
ugradnja optickih vlakana koja su povezana s
laserskim ili LED diodama u mozak, a funkcija
im je dovesti svjetlost potrebnu za aktivaciju
opsina i posljedi¢no promjenu aktivnosti tog
neurona. To je prili¢no zahtijevan zadatak jer
stotinu stvari moze poci po zlu; opticka se

2 01 3



tehnologija u

med .

vlakna moraju postaviti dovoljno blizu cilj-
nim neuronima jer ziv€ano tkivo apsorbira
zraCenje, ne smiju biti predebela, a ne treba
ni napominjati da ¢e svaka pogreska ostetiti
njezno mozdano tkivo, Sto e izazvati pro-
mjene u nekim funkcijama pa rezultati nece
biti valjani. Voilal Ako je sve dobro proslo,
sada se neuroni mogu specifitno aktivirati
svjetlom.

Nesto novo
koje radi... Sto?

Sljedeci korak - eksperiment! Jedan
od novijih je istraZivanje pamcenja, tj. izazi-
vanje prisjecanja aktivacijom to¢no odredene
populacije neurona u hipokampusu. Misu su
u hipokampalne neurone ugradeni geni koji
kodiraju opsin, a nakon toga su kondicioni-
rani. Mi$ je postavljen u odredenu okolinu i
dobio je blagi elektritni 3ok, nakon Cega je
pokazao tipi¢nu reakciju straha - ukocio se.
MiS je naucio povezati tu okolinu sa 3okom.
Nakon toga su neuroni koji su sudjelovali u
procesu upamcivanja aktivirani svjetlom, $to
je izazvalo poznatu reakciju - mi$ se opet
ukotio od strahal

Osim istrazivanja normalnih pro-
cesa pamcenja i motivacije, optogenetika
se koristi kako bi se otkrila neuralna podlo-
ga bolesti/poremecaja kao $to su depresija,
shizofrenija, Parkinsonova bolest i ovisnosti,
a i drugih neurolodkih i psihijatrijskih po-
remecaja. Poanta istrazivanja je otkrivanje
kako pojedine stanice doprinose funkciji
odredenog bioloskog tkiva, npr. mozdanih
krugova in vivo - dakle, koji se neuronski
krugovi aktiviraju pri odredenim stanjima
kako bi se bolje razumjelo pona3anje jedinke.
lako se najviSe primjenjuje u neuroznanosti,
primjenjuje se i u istrazivanjima srca, ma-
ti¢nih stanica, regenerativnoj medicini, a u
buducnosti bi se mogla koristiti i u terapiji.

Nesto novo,
sutra normalno

Mozda danas jo$ uvijek zvuci kao
znanstvena fantastika te nam je tesko pojmiti
da netko pomocu uredaja izaziva u nama toc-
no odredene emocije ili sjecanja, ali metoda
svakako ima potencijala i sigurno ¢e se i da-
lje razvijati. Tko zna, mozda se jednog dana

uspijemo pomocu svjetla i ugradenog gena
lijeCiti od nekih bolesti bez potrebe za stan-
dardnim Lijekovima sa svim njihovim nuspo-
javama. Ili se rijesiti ovisnosti o cigaretama,
Cokoladi ili cemu vec. Ili si poboljSati pamce-
nje i motivirati se na ucenje.

ILi jos bolje, motivirati se na obav-
ljanje nekog predosadnog posla. Jedino po-
stoji mali problem... Koji bi mogao postati
veliki problem. Sto ako to dode u krive ruke?
Hocemo li postati necije lutke s kontrolira-
nim umovima?

Iz literature
http://www.sciencedaily.com/releases/2012/11/
121118141528 .htm
http://www.scientificamerican.com/article.
cfm?id=how-to-use-light-to-control-the-brain
Carter ME, de Lecea L. Optogenetic investiga-
tion of neural circuits in vivo. Trends Mol Med
2011;17(4):197-206.

Liu X et al. Optogenetic stimulation of a hippocam-
pal engram activates fear memory recall. Nature
2012;484(7394):381-5.

Britt JP, Bonci A. Optogenetic interrogations of the
neural circuits underlying addiction. Curr Opin Neu-
robiol. 2013 pii: S0959-4388(13)00026-3.

Stuber GD, Britt JP, Bonci A. Optogenetic modulation
of neural circuits that underlie reward seeking. Biol
Psychiatry 2012;71(12):1061-7.
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lijec¢nici wu

slobodno

vrijeme

Europski medicinarski
orkestar, Berlin 2013

Dr. Spela Baznik

+ U Berlinu je od 30. svibnja do
2. lipnja odrzan ve¢ tradicionalni proljet-
ni projekt Europskog medicinarskog orke-
stra (EDO; Europski Doktorski Orkestar),
u kojem sam sudjelovala prvi put otkako
ga je izvrSni odbor ove godine odlucio po-
mladiti i diverzificirati mu nacionalne boje.

Kao $to mi je rekao utemeljitel]
orkestra dr. Micki Pohl, plasti¢ni kirurg iz
Madarske koji vec viSe nego 20 godina Zivi i
radi u Australiji, ideja o osnivanju orkestra po-
javila se 2002. po uzoru na Australski medi-
cinski orkestar i 2004. je EDO prvi put svirao
zajedno. Tradicionalno, na proljece lije¢nici
glazbenici nastupaju u jednoj od europskih
zemalja, a na jesen u jednom od gradova u
Velikoj Britaniji. EDO je do sada koncertirao
u Londonu, Edinburghu, Gatesheadu, Oslo,
Poznanju, Veroni, Berlinu, Budimpesti i Buku-
restu.

Orkestar se uglavnom financira
prilozima samih ¢lanova orkestra, zatim od
sponzorstva. Organiziranje projekata (oso-
bito najam dvorana i velikih instrumenata)
visok je financijski teret. Novac koji doniraju
gledatelji i prihod od ulaznica orkestar doni-

Iz glasila Slovenske lijecnicke komore «ISIS» XXII,
broj 10, od 1. listopada 2013, str. 106, preveo Zeljko
Poljak
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ra nekoj od mjesnih humanitarnih organiza-
cija ili bolnici. Ove je godine EDO na turneji
u Berlinu prikupio sredstva za hospicij Paul
Gerhardt Diakonie.

Cijeli projekt je organiziran na vi-
sokoj razini; dirigent Warwick Stengaards i
solo violinistica Marlene Ito postigli su viso-
ku razinu izvodenja. Koncert u veli¢anstvenoj
dvorani berlinskog Konzerthausa prilikom
200. obljetnice rodenja Richarda Wagnera
zapoceo je s uvertirom Faust u d-molu WV
59. Slijedila je Bruchova skladba za violinu
solo - Skotska fantazija u Es-duru, op. 46. Vi-
olinistica Marlene Ito iz Berlinske filharmoni-

Violinistica

dr. Marlene Ito,
dirigent

dr. Warwick

Stengaard
i autorica
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je oplemenila je svojom senzibilnos¢u cijeli
koncert. U drugom dijelu koncerta izvedena
je Schumannova 3. simfonija u Es-duru, op. 97
(“Rajnska”). Koncert je prosao u euforiénom
ugodaju i u stvarno toplom zvuku 80 gudaca.
Orkestar je ukupno brojio 107 ¢lanova, 5to je
pridonijelo velikom zvu¢nom doZivljaju, kako
njegovih Clanova tako i publike. Koncert je
odjeknuo i u Sloveniji, recenzija se pojavi-
la se na web stranici http;//novamuska.org.
Odjel flautistica saCinjavale smo Cetiri lijec-
nice, dvije Engleskinje, jedna Poljakinja i ja.
Koliko mi je poznato, u orkestru jo3 nije igrao
nitko iz Slovenije. Zanimljivo je reci da je fla-
utistica dr. Anne White, koja je provela vecinu
radnog staza u privatnoj praksi kao obiteljska
lije€nica, pocela svirati flautu tek s 38 godi-
na. Nakon odlaska u mirovinu prije nekoliko
godina zaposlena je u policijskoj stanici kako
bi pomagala Zrtvama seksualnog nasilja.
Tijekom nekoliko dana sudjelova-

nja u EDO-u stekla sam puno veza. U orkestru
je i lije¢nica koja specijalizira hitnu medicinu
u Velikoj Britaniji. Tamo organiziraju centre za
urgentnu medicinu i nedostaje im Llijecnika.
Kao specijalisti konzultanti rade 30 sati tjedno
s pacijentima, a jedan dan u tjednu im ostaje
za upravne i sveucilisne poslove. Vrlo prima-
mljivo za nas, a da o placama i ne govorim...
Glavni grad Njemacke iznenadio

me je svojom mirnoc¢om, drvoredima lipa,
odli¢nim javnim prijevozom i prijaznim lju-
dima. Izmedu ostalog, bio je nezaboravan
posjet izvrsnom koncertu Berlinske filharmo-
nije, gdje rog svira Slovenac (a jednu violinu
Hrvat), zatim Muzeju njemacke povijesti te
mnogim trgovima, parkovima i atrakcijama.
Doista, iskustvo s EDO-om je ne-
zaboravno, no i korisno za opustanje od
stresnog medicinskog rada. EDO ima sljede-
¢i koncert ove jeseni u Birminghamu, a na
proljece 2014. u Bernu. Tko zna, mozda ¢emo
EDO jednom uspjeti organizirati i u Ljubljani.
spela.baznik@zd-lj.si
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Iz povijesti hrvatske pedijatrije

O jednom profesoru
Medicinskog fakulteta u Zagrebu
| dvoje njegovih prvih asistenata

Ivica Vucak

« Cetiri godine koliko ¢e jo3 proci
do obiljezavanja stote obljetnice osnutka
Medicinskog fakulteta zagrebatkog Sve-
ucilidta, najstarijeg ne samo u Hrvatskoj,
dostatno je vremena da se istraze arhivi
i na svjetlo dana iznesu imena ljudi za-
sluznih za taj znadajni datum. Jednako to-
liko vaznim ini mi se obnova sjecanja na
prve nastavnike i uvjete u kojima su radili.

U hrvatskom je Saboru 2. svibnja
1843. Ivan Kukuljevi¢-Sakcinski (1816. -1889.)
prvi put govorio hrvatskim jezikom. Na isti je
datum poslije osam desetlje¢a u Zagrebu 2.
svibnja 1923. nastupno predavanje odrzao dr.
phil. et med. Ernst Mayerhofer (1877. - 1957),
dotada asistent na klinici prof. Clemensa v.
Pirqueta (1874. - 1929) u Becu. Govorio je
njemacki, svojim materinjim jezikom. Nije se
mogao obazrijeti na koincidenciju datuma.

Hrvatski prijevod Mayerhoferovog
predavanja ,Putevi i ciljevi pedijatrije u Ju-
goslaviji“ objavljen je vec u lipanjskom broju
,Lijecnickog vjesnika“. Tekst na njemackom
odabran je za uvodnik u ,Wiener medizinisc-
he Wochenschriftu” u studenom iste godine.

Vazno mjesto u predavanju ima-
li su Mayerhoferovi pogledi na rjesava-
nje tuberkuloze u djecjoj dobi - prvog od
tri glavna poglavlja onodobne pedijatri-
je (iza nje su slijedili zdravlje u dojenacko
doba te Skolska medicina). Procjenjivalo
se da je 90% djece do zavrietka Skolske
dobi inficirano uzrognikom tuberkuloze.

Mayerhofer je na sjednici profe-
sorskog zbora Medicinskog fakulteta jos 30.
srpnja 1922. jednoglasno izabran profesorom
pedijatrije i predstojnikom Klinike za djecje
bolesti u Zagrebu. Premda mu je sluzbeni po-
ziv uputio vec 3. kolovoza 1922. dekan Fran
Smetanka (1888. - 1958.), njegov je izbor ¢e-
kao na potvrdu uBeogradu do 10. 0zujka 1923.

Prihvacanje poziva iz Zagreba bilo
je izraz Mayerhoferove Zelje da se okuda u
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samostalnoj organizaciji pedijatrijske sluz-
be. Odluci je moglo pomod¢i njegovo pozna-
vanje hrvatske obale Jadrana jo$ od zime
1902./1903. Sest je mjeseci proveo u Dubrov-
niku na mjestu asistenta lije¢nitkog zamjeni-
ka u garnizonskoj bolnici br. 24.

Tijekom boravka u juznoj Dalmaciji
opazio je neke “Cudnovate slu¢ajeve malarije
koji se obitnom tadadnjom antimalaritnom
terapijom nijesu mogli izlijeciti», a tih se opa-
Zanja sjetio nakon prvih €lanaka o otkricu
kala-azara (Leishman, 30. svibnja 1903.; Do-
novan 11. srpnja 1903.). Poslije je tijekom vise
mjeseci 1913. i 1914. prouc¢avao opce zdrav-
stvene prilike puCanstva te meteoroloske i
balneoloske znacajke otoka Suska u okolici
otoka Loginja.

Posebice se zanimao za medicinske
ucinke otoCne talasoterapije i klimatoterapije
na djecu s razliitim bolestima. Uspostavio je
na Susku malu meteorolosku stanicu koju je
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opskrbio vlastitim mjernim aparatima te su-
stavno svakodnevno mjerio temperaturu i re-
lativnu vlaznost zraka, temperaturu morske
vode i temperaturu finog kupalidnog pijeska.

BiljeZio je i druge elemente vazne
za talasoterapiju, na pr. oborine, smjer i jakost
vjetra, trajanje suncanih sati, a pratio je i bio-
loske reakcije djece na klimatske promjene.

Rezultate svojih opazanja na Su-
sku objavio je 1920. u «Wiener medizinische
Wochenschriftu» pod naslovom «Die Insel
Sansego bei Lussin als Kinderseebad der
Adria».

«Kako je cijeli otok gotovo is-
kljucivo zasaden vinogradima bez drugih
biljnih kultura, zrak je osobito Cist, tj. bez
cvjetnih alergenskih prasnika («Pollen») te
je veoma ljekovit za dje¢ju astmu, alergi¢-
ka stanja nasofarinksa («Catarrhus aesti-
vus = Heufiebers, bronchiektazije, kroni¢ne
bronhitide..» preporutivao je Mayerhofer
boravak na tom «Jadranskom Helgolandu».

Mara Lypolt-Krajnovi¢

U Zagrebu su Mayerhofera doceka-
li ne samo kolege profesori Medicinskog fa-
kulteta Emil PraSek (1884. - 1934.), dr. Drago
Perovi¢ (1888. - 1968.) i Dragutin Radonici¢
(1879. - 1935.) koje je poznavao jo3 kao asi-
stente u Becu, nego i dr. Mara Lypolt - Kraj-
novi€ (1895. - 1935.), asistentica u zagrebac-
koj Klinici za pedijatriju.

Rodena je 28. travnja 1895. u mje-
stu Vrebac nedaleko od Gospi¢a. Nakon zavr-
$ene gimnazije u Zagrebu zapocela je studij
medicine u Innsbrucku, a nastavila na nje-
mackom sveucilistu u Pragu. Tijekom studija

-
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njegovom dolasku u Zagreb. Premda zgrada
Dje¢je klinike na Salati nije zavréena za go-
dinu dana kao $to je prof. Mayerhoferu bilo
obecano, on se nije demoralizirao. «Dokolica,
nametnuta silom prilika prof. Mayerhoferu,
predstojniku pedijatricke klinike, urodila je Li-
jepim plodom. RijeSen, nazalost, poslova ure-
divanja klinike i njezina vodstva upotrijebio
je to vrijeme da napise prvi klinicki udzbenik
u Zagrebu.» istaknuto je u prikazu knjige
za koju je predgovor napisao Mayerhofer 1.
prosinca 1924. u Zagrebu. Tiskana je u Becu
je kod nakladnika Springera 1925. na hrvat-
skom jeziku pod naslovom «Predavanja iz
Krajnovi¢ -Lypold pedijatrije s alfabetskim dodatkom tehnickih,
terapijskih i klinickih pojedinostis.

Udzbenik je koncipiran u 20 izabra-
nih predavanja na 376 stranica, uz 11 slika u
tekstu. «Mayerhoferova knjiga ima bez sum-
nje dosta odlika i individualnih prednosti koje
bi joj same po sebi dale i u stranom kultur-
nom jeziku uz druge vec napisane neki raison
d,étre. Ona je pravi izraz njegova znanstve-
na rada i razvoja. Tko ne bi znao za njegov
znanstveni curriculum vitae, iz ove bi ga knjige
upravo geometrijski mogao iskonstruirati. U
njoj ima tragova svih Skola koje je on pro3ao,
od profesora kemije Goldschmieda preko ne-
stora pedijatrije Ebsteina k Moseru, pa onda
preko Escherischa k Pirquetu.

Svaki od tih njegovih ucitelja ima
vlastito naziranje bar u jednom od vaznijih
pedijatrijskih pitanja. Sve je to Mayerhofer

Sasvim desno

dr. Mara

udala se za kolegu medicinara Oskara Lypol- |
tarodenoga 19. srpnja 1895. u Varazdinu, koji
je nakon gimnazije u rodnom gradu zapo¢eo
medicinu u Innsbrucku, nastavio u Grazu te
konacno preSao u Prag.

Oboje su promovirani u Pragu 12.
srpnja 1919. i nakon toga se vratili u Zagreb.
Dok je njezin suprug dobio mjesto pomoc-
nog lijecnika u Bolnici sestara milosrdnica u
Vinogradskoj ulici te 1919. pristupio u Zboru
lijecnika, ona je izabrana za asistenticu na
Morfoloskom zavodu MEF-a u Zagrebu. Tu
je funkciju obnasala od 1. kolovoza 1919. do
31. srpnja 1921, tj. do izbora za asistenticu
u Pedijatrickoj klinici MEF-a u Zagrebu 1.
kolovoza 1921. Radi edukacije putovala je u
razdoblju od 31. srpnja 1921. do 28. lipnja
1923, na vlastiti trosak, u Be¢, Prag i Berlin
i u tamosnjim se klinikama za djecje bolesti
usavrsavala.

U Becu je vjerojatno imala prigo-
de susresti i dr. Mayerhofera, svoga buduceg
Sefa, jer su jos 1919. godine poceli razgovori
dr. Krste Krstulovica (1872. -1960.), rodom
Bracanina i jednog od prvih hrvatskih speci-
jalista za djecje bolesti (specijalizirao je pedi-
jatriju u Becu 1903.-1905.) s Mayerhoferom o
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prosao, ali uvijek prema svojoj vlastitoj rasu-
di zadrzao, dotjerao ili zabacio». lzvorni je ru-
kopis pisan na njemackom jeziku, a «za tisak
na hrvatskom predavanja je preveo asistenat
prof. Mayerhofera, koji bez sumnje dobro po-
zna nas jezik (.) | ako ima prof. Mayerhofer
veliku zaslugu, da je napisao prvi nas izvorni
klinicki udzbenik, koji odgovara presnoj po-
trebi, on Ce tu zaslugu morati da podijeli sa
svojim asistentom, koji je u prevelikoj ¢edno-
sti ostao anoniman, kao da i nije sebi svje-
stan tih poteSkoca, koje je imao prebroditi... ».
Taj asistent bila je dr. Mara Lypolt-Krajnovic.

U velja¢i 1925. Mayerhofer je,
premda je bio prvopozvani kandidat, otklonio
poziv na mjesto redovnog profesora pedijatri-
je na MEF-u u Grazu. U dvori$tu Ginekoloske
klinike u Petrovoj ulici 13 u Zagrebu 16. stu-
denoga 1925. otvoren je Ambulatorij Djecje
klinike. Ordinirao je dnevno (osim nedjelje
i blagdana) poslijepodne od 15,30 do 17,30
samo za neimucne.

Pored suradnje na prijevodu udz-
benika, dr. Lypolt-Krajnovic je, zajednicki s
Mayerhoferom, objavila pet (?) ¢lanka. Za-
dnjeg dana mjeseca svibnja 1928. objavljen je
u «Wiener klinische Wochenschriftu» ¢lanak
u kojem je dr. Lypolt-Krajnovi¢, u suautorstvu
s Mayerhoferom, opisala 43 novorodenceta s
tzv. «mongolskom pjegom» medu 1297 pre-
gledanih u Dje¢jem ambulatoriju. Zahvalili
su prof. dr. Franji Durstu (1875. - 1958) na
dobrohotnom dopustenju pregleda materija-
la Klinike za zenske bolesti. Odrzala je vise
struCnih predavanja na sastancima u Zboru
lije¢nika, a predavala je popularno za Siru
javnost o socijalno-medicinskim pitanjima.
Bila je konzilijarna pedijatrica u Rodilistu te
nastavnica pedijatrije u Primaljskoj Skoli u Za-
grebu. Angairana je i kao lije¢nica Zeljezni-
¢arskog bolesnitkog fonda. Puno je energije
ulagala kao lije¢nica Zavoda za odgoj gluho-
nijeme djece, Zavoda za odgoj slijepe djece te
SirotiSta na Josipovcu. Na mjestu asistentice
Djecje klinike ostala je do 31. listopada 1934.,
tj. do svoga umirovljenja zbog bolesti. Umrla
je 4. travnja 1935. u Bakarcu, kamo je otpu-
tovala u nadi oporavka boravkom na moru i
uz svoje roditelje. Dr. Dragisi¢ je u nekrologu
u ,Lije¢ni¢kom vjesniku“ napisao: «Na pravo-
slavnu veliku subotu ispratili smo je na vje¢ni
pocinak. Cijelo mjestance bilo je na pogrebu,
dugi niz bosonogih malidana i jo3 dulji niz
Zena u crnini. Sve je oslo na njezin pogreb jer
je bila dobra i volila sirotinjuy.

U pocast uspomeni dr. Lypolt-Kraj-
novi¢, Sekcija asistenata zagrebatkog MEF-a
je 1500 dinara prikupljenih do 12. lipnja 1935.
poklonila “Drustvu za pripomo¢ gluhonijeme
djece” za koje se pokojna dr. Lypolt-Krajnovic
veoma zalagala.
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Leo Lemez

U svibnju 1923. predstavio se prof.
Mayerhoferu dr. Leo Lemez (1895. - 1933)
iskazujuci Zelju da dode na kliniku u Zagreb.

S obzirom na to da nije bilo uvjeta
za njegov rad u Zagrebu, dogovoreno je da
LemeZ ostane u Pragu te nastavi s izobraz-
bom. Roden je 10. ozujka 1895. u Slovenskoj
Bistrici, a gimnaziju je zavrsio u Mariboru. Na-
kon mature 1914. godine bio je unovacen.

U odori austro-ugarskoga vojnika
bio je kod trenske divizije br. 3 od 15. ozuj-
ka 1915. do 20. rujna 1918. Studij medicine
zavr3io je na Karlovom sveucilistu u Pragu te
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promoviran 18. veljale 1922. Ostao je raditi
u Ceskoj i bio odreden za asistenta na Pedi-
jatrijskoj klinici prof. Karela Svehle (1866. -
1929.) u Pragu.

Prema dogovoru s prof. Mayerho-
ferom zavrio je specijalizaciju pedijatrije
u Pragu. Ozenio se kolegicom dr. Miladom
Bensovom (1897. - 1978.). Radi usavr3avanja
boravio u Pragu.

Dekretom Ministra prosvjete od 18.
veljace 1925. postao je asistent Djecje klinike
MEF-auZagrebu,anastupio je u listopadu iste
godine. Drzavniiispit polozio 19. prosinca 1927.
Pedijatricka klinika otvorena je u novoj zgradi
na Salati, skupa s Dermatologkom klinikom,
9. prosinca 1928.

U posebnom broju «LijeCnictkog
vjesnika», s uvodnikom prof. Mayerhofera
nakon tekstova uglednih gostiju s praskog
sveuCilista, slijedila su dva ¢lanka dr. Lemeza,
oba na slovenskom, njegovom materinjem
jeziku. Poslije je “jedan od mladih pedijata-
ra koji su najviSe obecavali u ¢itavoj drzavi”
unaprijeden za prvog asistenta.

Sudjelovao je Lemez 1928. godine
na sastanku Cedkih prirodoslovaca i lijecnika
u Pragu, a naslov njegova priloga bio je “Pri-
log patogenezi scleroderma neonatorum”.
Stalnost u sluzbi priznata mu je rjeSenjem
ministra prosvjete od 5. ozujka 1929.

Na prvom sastanku pedijatricke
sekcije 17. sijecnja 1930. LemezZ je kao gost
prikazao 10-godisnjeg Veljka S. s tuberkulo-
znim laringitisom - komplikacijom kazeozne
infiltracije plu¢a s kavernoznim raspadom
poslije traheotomije.
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,U dje¢jem vijeku prognoza tu-
berkulozna laringitida je infaustna jer
dolazi gotovo uvijek kod teSkih formi
plucne ili generalizirane tuberkuloze i to
kod 2-3% obduciranih slu¢ajeva”. | nakon
pristupa Zboru lije¢nika 1931. klinicki je
asistent dr. LemeZ odrzao velik broj pre-
davanja i prikaza pacijenata na sastanci-
ma Zbora lije¢nika te Pedijatricke sekcije.

=

Njegova je iznenadna smrt u Za-
grebu 6. ozujka 1933. bila velik gubitak za
Pedijatrijsku kliniku u Zagrebu, a komemori-
rana je na redovnoj skupstini Zbora lije¢nika
31. ozujka 1933. Potresen tuznim dogadajem,
prof. Mayerhofer je za “Lijecnicki vjesnik” na-
pisao: “U Citavom svom Zivotu poznavao je
Lemez samo duznost, rad i medicinsko istra-
Zivanje. Dapace i svoje kratko ferijalno vrije-
me upotrebljavao je za usavrSavanje svojih
klini¢kih radova ili iskorid¢ivao za daljne me-
dicinske studije kod svojih prijatelja u Prahi.
Bas njegovom nastojanju treba zahvaliti da je
na$a mlada zagrebacka klinika dosla do tije-
snih veza s praskom pedijatrijom. Ne ¢u ovdje
zatajiti, da sam pri eventualnim pomislima na
svoga nasljednika pomisljao bas na Lemeza.
Utoliko mi je teze $to sve te rijeCi i misli koje
sam zasnovao da ih jednom iznesem kod
buduce docenture moga ucenika i prijatelja,
moram sada izre¢i kao nekrolog”.

Pri ispracaju 8. ozujka od pokojni-
ka se, u ime Pedijatricke sekcije, oprostio dr.
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Dragisi¢ koji je napisao nekrolog za “Medi-
cinski pregled” i Cedke lijecnicke novine. Na
redovitom sastanku Pedijatricke sekcije 7.
travnja 1933. komemorirao je LemeSovu smrt
dr. Ziga Svarc (1873. - 1936)). Lije¢nici, se-
stre i osoblje Skolske poliklinike prikupili su
500 dinara, $to je dr. Desanka Ristovi¢ (1882.
- 1968.) predala dr. Dragisicu radi lije¢enja
jednoga bolesnog djeteta umjesto vijenca na
odar pokojnog dr. LemeZza. LemeZova supru-
ga se vratila u Prag i sa sobom povela sinove
Lea i Zdenka, rodene u Zagrebu 16. ozujka
1926. odnosno 26. listopada 1928. Dr. Lemez
je kremiran u svibnju 1933. u Grazu,a urna je
pohranjena u Pragu. Sin Leo je, poput rodi-
telja, postao lijecnik, a Zdenko ekonomist. |
Petr Lemez, sin dr. Lea Lemeza mladeg (1926.
- 2000.), danas je ugledan lije¢nik u Pragu.

U svojim uspomenama u knijizi
“Pedijatrija u proslosti i kako sam prezivio
s njom” (“Détské lékaFstvi v minulosti a jak
jsem je prozival”) objavljenoj 1957. prof. dr.
Jifi Brdlik (1883.- 1965.), rektor praskog sveu-
Cilista 1927/1928., spominje djelo dr. Lemeza
starijeg.
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Rodiliste u Samoboru

1950.-1970.

Prim. prof. dr. sc. Dubravko Habek,

Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB-a ,Sveti Duh®, Zagreb

* Rodilidta, mjesta Zivota, bilo izva-
nbolnicka ili bolni¢ka, primaljska ili perina-
talni centri Ill. razine (sveucili$ne klinike) ne
smiju biti, po zatvaranju tih ustanova, stavlja-
na u povijesna ad acta zbog najceSce subjek-
tivnih razloga.

U nadoj su se zemlji poceli poslije
Il. svjetskoga rata ustrojavati izvanbolnicka
rodili$ta u manjim gradovima, dalje od velikih
gradova u kojima su postupeno osnivani gi-
nekolosko-porodajni odjeli sa specijalistima
ginekolozima i opstetritarima i odvajati se od
videstoljetne simbioze s opcom kirurgijom.
Ustrojavana su iz jednostavnih, prakti¢nih
razloga: radanja u kontroliranim uvjetima
sa stru¢nom pomoci primalja. U videstoljet-
nom domicilnom primaljstvu podzupanijske,
Zupanijske, gradske i kotarske primalje su
nadgledavale trudnoce, poradale iskljucivo u
domovima rodilja, obilazile babinjace i njego-
vale novorodencad. Ipak sve trudnice i rodi-
lje nisu mogle biti nadgledavane i poradane
uz stru¢nu pomoc primalja, pa je perinatalni
(neonatalni i maternalni) pobol i pomor bio
visok.

Ovakvo ustrojstvo djelovanja i
samostalnosti kotarskih primalja ukinuto je
1959. godine, od kada se one pridodjeljuju
zdravstvenim stanicama pojedinih kotara i
djeluju u sastavu tima lije¢nika opc¢e medici-
ne, tamo gdje nema izvanbolnickih rodilista.
No, vijek nekih izvanbolnickih rodilista bio je
vrlo kratak (Cazma - svega dvije godine, Sa-
mobor - dvadeset godina), a neka su opstala
i danas te uredno rade zahvaljujuci geograf-
skom poloZzaju ili pak ustrajnosti uprava poje-
dinih lokalnih zajednica (gradova, Zupanija).

Izvanbolnitka rodilita osnivana
su u manjim gradovima Hrvatske najceSce
zbog navedene tada neadekvatne antenatal-
ne skrbi te nemogucnosti dostatno brzog pri-
jevoza do vecih gradova, posebice u ruralnim
predjelima (Zapresi¢, Velika Gorica; Cazma,
Garesnica...). Jedno od takvih rodilidta koje
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je uspjesno djelovalo dva desetljeca i bilo
potom zatvoreno jest i samoborsko rodiliste.
O njemu, nakon Cetiri desetljeca, osim spo-
mena u pojedinim razgovorima Samoboraca,
gotovo nema nikakvog pisanoga traga. Stoga
sam odlucio intervjuirati Zivuce sudionike i
djelatnike rodilista, skupiti oskudnu gradu o
rodiliStu navedenu u literaturi i napisati ovaj
¢lanak za trajni spomen na ustanovu koja je
imala svoju stru¢nu reputaciju ne tako dav-
noga vremena.

Grad Samobor u povijesti svoga
zdravstva imao je vojnu bolnicu u 19. stoljecu
uz franjevacki samostan gdje su radili vojni
lijecnici i kirurzi, a lijecila se vojska i grada-
ni, no porodaji su se obavljali isklju¢ivo kod
kuce. Ova je bolnica razvojacenjem Vojne
granice ukinuta, pa je tek rodiliSte, gotovo
stoljece kasnije, postala jedina stacionarna
zdravstvena ustanova u Samoboru i djelova-
la 20 godina. Danas u Samoboru djeluje Dom
zdravlja, bez stacionarnog dijela.

Oprema rodilista
i organizacija rada
Odluka o otvaranju izvanbolnictko-

ga rodilista u Samoboru donesena je 1950.
godine, dakle prije 64. godine. Otvorio ga je,

W

Danasnja
slika zgrade

samoborskog
rodilista
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kako je poznato, prof. dr. Franjo Durst. Prema
prim. Lovasicu, dvije godine kasnije, dana
18. svibnja 1952._osnovan je Dom narodnog
zdravlja u Samoboru odlukom tadasnjeg Ko-
tara Samobor. Prvi je ravnatelj Doma bio po-
znati i zasluzni samoborski lijecnik, dr. Adal-
bert Georgijevic.

No, zastitu materinistva su i dalje
siroma$nom zumberackom kraju pruzale ko-
tarske primalje koje su radile u okolnim se-
lima. Legendarna primalja za Rude, Galgovo
i Sv. Martin pod Oki¢em bila je Ana Paladin,
a dugogodidnja samoborska primalja bila je
UrSula Kabalin. Zivjela je u Samoboru, iznad
gradskoga groblja i desetlje¢ima se brinu-
la za domicilnu materinsku skrb te porodila
kroz svoj primaljski vijek brojne Samoborce.
Ona je do otvaranja rodilista bila samoborska
gradska primalja, a krace vrijeme, ve¢ umirov-
liena radila i u rodilistu. DoZivjela je 93 godi-
ne.

Rodiliste je bilo smjeSteno u
obnovljenoj prizemnoj zgradi biviega Va-
trogasnoga doma u sredi$tu Samobora uz
ambulantu lije¢nika opc¢e medicine s desne
i prostorije uprave s lijeve strane (poslije su
prostorije uprave izgorjele u pozaru). Postoja-
la je vlastita kuhinja i praonica rublja. Preko
puta rodiliSta smjesten je bio dezurni vozac s
kolima hitne pomoci koji je na poziv odlazio
po rodilju, ali i druge hitne bolesnike, te ih po
potrebi odvozio u zagrebacke bolnice na dalj-
nje lijecenje.

Rodiliste se sastojalo od radaonice
s dva porodajna stola i ginekoloskim stolom
za Sivanje i druge ginekolo3ko-opstetric-
ke zahvate, tri sobe za rodilje sa tri kreveta
(ukupno devet), djecje sobe, sobe za primalju
i sanitarnoga ¢vora od kupaonice s kadom i
tudem i zahoda.

U djeCjoj sobi bili su krevetici: za
musku novorodencad s plavim, a Zensku no-
vorodentad s dekicama roze boje. Ako je bilo
potrebno, zbog veceg priljeva rodilja, stavlja-
li su se nerijetko pomoc¢ni kreveti. U hodniku
bili su pec¢ na drva, stol i stolice i tu se osoblje
okupljalo kada je bilo vremena za odmor.
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Taj stacionar rodilista, s ambulan-
tom opce i hitne medicine, imao je svu opre-
mu za opstetriciju, malu kirurgiju, metalne
bubnjeve sa sterilnim materijalom i instru-
mentarijem. Sterilizacija se isprva obavljala u
bolnici u Vinogradskoj ulici, kamo je nekoliko
puta tjedno vozac odvozio materijal. Poslije
su imali i sterilizator (Sezdesetih godina 20.
stoljeca).

Rodiliste su vodile primalje, uvijek
njih tri stalno zaposlene, koje su se izmje-
njivale u 24.-satnim dezurstvima, a nakon
deZurstva imale su 48-satni odmor. Rijetko
su tijekom porodiljskih dopusta ili godisnjih
odmora radile u rodiliStu tadasnje kotarske
primalje iz zdravstvenih stanica (npr. Rude,
najCesce primalja Paladin).

Primalja Stefanija Hercog radila je
od pocetka u rodiliStu, stanovala je u pozna-
tom samoborskom Reizerovu dvorcu, a posli-
je otisla na sluzbu u Varazdin. Od 1. kolovo-
za 1958. do 1. srpnja 1970, tj. do zatvaranja
rodilista, radila je primalja Verica Kramaric.
Ona je i sama rodila u samoborskom rodili-
$tu, premda je Zivjela, i danas Zivi, u Voltinom
naselju u Zagrebu. No, Zeljela je roditi u ro-
dilistu u kojem je i ona porodila stotine Sa-
moboraca, Tako je u Samoboru rodila i svoje
dijete uz pomoc svoje kolegice, primalje Ba-
rice Hajplan. Potonja je u rodilistu radila do
1964. godine kada je otisla na rad u Stanicu
za hitnu medicinsku pomo¢ u zagrebackoj
Dordicevoj ulici. Primalja Marija Horvat do3-
la je iz virovitiCkog rodilista i patronaze po
javnozdravstveno zapustenim Zumberackim
selima na sluzbu u samoborsko rodiliSte na-
kon odlaska primalje_Hajplan. Primalja Pai¢
dosla je u rodiliste izravno iz primaljske Skole
u Vinogradskoj bolnici u Zagrebu u kolovozu
1968. Radila je godinu dana, a zatim presla u
ginekolosku ordinaciju u Sarengradskoj ulici
te potom u Frankfurt / Main do zasluzene mi-
rovine.

U rodilitu su radile ,domaca, ku-
harica i pralja te spremacica Bezjak. Ona je
uz poslove odrzavanja Cistoce imala zadatak
naloZiti peci drvima, posebice u djecjoj sobi.
Kuharica je kuhala uvijek svjeze i vrlo ukusne
obroke za rodilje i babinjace, a tako i za oso-
blje. Kada su primalje dolazile u dezurstvo,
kupovale su po 5 dkg kave kako bi imale za
cijelo deZurstvo za Citavo osoblje rodiliste.

Nerijetko su rodilje dovezene konj-
skim zapregama iz okolnih Zumberackih i sa-
moborskih sela u raznim stupnjevima poro-
daja. Po sjecanju jedne od primalja opijane su
vinom seoskih nadribabica - ,da rodilja ojaca’,
zatim su na sanjkama vozene po velikom sni-
jegu s potom porodenim mrtvorodencetom
nakon visednevnoga protrahiranoga poroda-
ja.
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No, primalje su tada bile jedini kva-
lificirani zdravstveni radnici. Uz lijecnika opce
medicine koji je deZurao za hitnu medicinsku
pomoc i vozaca bile su zapravo dio tima hit-
ne pomoci i u ordinaciji op¢e medicine kao
medicinske sestre. U porodaju je to znacajno
opterecivalo rad i nadzor rodilja, babinjaca i
novorodencadi. Uz to, no¢ni dodatak, odno-
sno nocni rad, nije im bio placen. U svojoj
sobi imale su telefon na koji su se upucivali
pozivi u Doma zdravlja za sve hitne slucajeve.
Potom je primalja obavjeStavala lijecnika ili
vozaca ako je trebalo oti¢i po unesrecenog,
bolesnog ili rodilju, ili je pak lijecnik odlazio
u kucne posjete bolesnicima. Pri dolasku bo-
lesnika pozivale su lijecnika koji je ordinirao
terapiju ili po vozacu upucivao na daljnje
lijecenje u zagrebacke bolnice. Tada su rane
Sivane u ambulantama, incidirani apscesi, a
primalje su asistirale, previjale rane, vadile
Save, davale injekcije, klistire, ispirale Zeluce
kod trovanja i akutnog alkoholizma....

Zbog teskih uvjeta rada i napornih
dezurstava uz posao primalje, ali i medicin-
ske sestre u ordinaciji op¢e medicine i hitne
pomoci, nekoliko je primalja radilo po svega
nekoliko mjeseci i napustalo sluzbu otiSavsi
na druga radna mjesta.

Kada je trebalo usiti razdor medice
ili epiziotomiju, to se rijetko radilo do dola-
ska prvoga stalnoga ginekologa, rane su zbri-
njavali lijecnici op¢e medicine koji su dezurali
u ambulanti pored rodilista.

Tada su radili slijedeci lijecnici
opce prakse, samoborske legende: dr. Vladi-
mir Mogut, dr. Antun Anger, dr. Adalbert Ge-
orgijevi¢, dr. lvan Veronek, nakratko dr. Kos,
zatim dr. Prikratki, te mladi dr. Slavko Lovasic,
poslije viSegodidnji ravnatelj Doma zdravlja
Samobor.

Sesdesetih godina dolazila je pedi-
jatrica dr. Strani¢, a kao konzilijarni ginekolozi
iz Zagreba od ranih Sezdesetih godina dola-
zili su jedanput tjedno prim. dr. Mladen Bival
(Sv. Duh) i (poslije prof) dr. Dusko Kanajet
(Vinogradska) do dolaska dr. Peci¢a 1967. go-

dine. Od jeseni 1967. dolazi sa specijalizacije
dr. Milan Peci¢, legendarni samoborski gine-
kolog koji je prve tri godine proveo radeci u
rodiliStu i ginekoloskoj ordinaciji, a potom je,
do zasluzene mirovine, radio u Domu zdravlja
u ginekolosko-porodajnoj ordinaciji.

Strucni pokazatelji

Porodaiji su se vodili spontano, pri-
rodno s rijetkim ordiniranjem injekcija, a po-
slije (od sredine 1960.) infuzijama sintocinona
koje su davale primalje, a pedesetih godina
tabletama kinina kod hipoaktivnog porodaja.
Poradalo se u sterilnim rukavicama. Medi-
ce su se ,Cuvale’, a epiziotomije vrlo rijetko
urezivale. Po kazivanju primalja rijetki su bili
i razdori medica. Tijekom porodaja nadzor
nad djetetom obavljao se isklju¢ivo primalj-
skom (porodni¢kom) drvenom slusalicom, jer
kardiotokografije tada nije bilo. Radile su se
amniotomije jedino kada je usce bilo potpuno
otvoreno dulje vremena: vodenjak se ¢uvao
“do kraja“ porodaja. Ordinirao se petantin
(Dolantin®) i klorpromazin (Largactil®) za
spazmoanalgeziju i analgosedaciju u poro-
daju intramuskularno. Postojali su stakle-
no-gumeni aspiratori kojima se, kada je bilo
potrebno, aspirirao sadrzaj usne Supljine i
nosnice novorodenceta, posebice, ako je bila
mekonijska plodova voda. Pupkovina se pod-
vezivala sa sterilnim platnenim trakicama
koje su se Cuvale u staklenim bocicama s al-
koholom. Kod jacih poslijeporodajnih krvare-
nja ordinirao se uterotonik oksitocin (pitocin)
ili uterostiptik ergometrin.

Poradale su se uglavnom jedno-
plodne trudnoce, no zadesne viSeplodne
trudnoce (blizanci) takoder su se poradali u
rodilistu, kao i djeca u stavu zatkom, sponta-
nim putem ili uz ru¢nu pomo¢ primalja. Tako
je primalja Hajplan porodila tri para blizana-
ca i nekoliko novorodencadi u stavu zatkom,
kao i primalja Kramari¢. U rijetkim prigodama
porodena nedono$¢ad zamatana je u vatu

Primalje koje su radile u Domu zdravlja Samobor 1950.-1970. godine.

Godine

Primalje i njihova sluzba u rodiliStu

1950.-1960.

pok. UrSula Kabalin (do 1956.)

pok. Andela Szep(do 1956.)

pok. (Marija) Ivanjs¢ak (do 1956.)
Stefanija Hercog (do 1960.)

pok. Katica Dzimbek (od 1956.-)
Bara (Barbara) Hajplan (1956.-1964.)
Verica Kramari¢ (1.8.1958.-1.7.1970.)

1960.-1970.

Ivanka Kos (1960.)

Marija Horvat (1964.-1970.)

Ivanka Barac (oti$la u Pulu) (kratko)
Marijana Mihi¢ (kratko)

Nada Rukli¢ (kratko)

Jadranka Paic¢ (1968.-1969.)
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i novorodenacki jastuk uz koji su stavljane
boce s ugrijanom toplom vodom, te se nedo-
nosce tako prevozilo kolima hitne pomodi u
Centar za nedono$¢ad bolnice u Vinograd-
skoj ulici (danas KBC ,Sestre milosrdnice®) ili
u danasniji KBC Zagreb. Primalje su pregleda-
vale i kupale novorodencad ujutro, a potom
nosile majkama na prsa nekoliko puta dnev-
no, uz redovita presvlatenja. Babinjace su,
nakon porodaja, lezale osam dana. Primalje
su svakodnevno njegovale i pregledavale no-
vorodencad, a o svakom otklonu od zdravog
obavjestavale lije¢nika opce medicine i no-
vorodence upucivale u zagrebacke bolnice.
Dan prije otpusta iz bolnice, svako je zdravo
novorodence BCG-irano.

U rijetkim slu¢ajevima adherentne
posteljice, u rodilistu se nisu radile ru¢na lju-
Stenja, vec su rodilje prevazane u bolnicko ro-
diliste u Vinogradskoj ulici u Zagrebu kolima
hitne medicinske pomoci uz uterotonik. Bilo
je dosta rahiticnih zdjelica. Prilikom dolaska
u rodiliste, primalja je obavila pregled rodilje
uz pelvimetriju, izmjerila krvni tlak i albu-
men, ordinirala klizmu te dalje vodila porodaj
koji se po svrSetku upisivao u Knjigu poro-
daja. Zasebna povijest bolesti nije se vodila
(partogram) sve do dolaska dr. Peci¢a u jesen
1967, koji je uveo Povijest bolesti za svaku
rodilju uz spomenuti protokol porodaja. Ako
je primalja na prijmu primijetila patoloski
namjestaj ili polozaj (kosi, poprecni), placen-
tu previju ili prijeteci prijevremeni porodaj,
rodilju je upucivala u zagrebactka rodilista
vozilom hitne pomoci samoborskog Doma
zdravlja.

Porodaji forcepsom nisu se radili, a
vakuumsku ekstrakciju uveo je dr. Milan Pe-
ci¢, kao i ucestalije epiziotomije, posebice kod
prvorodilja, $to je tada bio ,state of the art”.
Posljednju vakuumsku ekstrakciju napravio
je kod eklampti¢nog napadaja rodilje u po-
rodaju, pred samo zatvaranje rodilista. Uvodi
prekide trudnoce, arteficijske pobacaje koji su
tada koStali 120 dinara, a ginekolog nagraden
s 20, dok primalja s 10 dinara. Zbog velikog
broja kriminalnih pobacaja raznim primitiv-
nim metodama i sredstvima s visokim maj-
¢inim pobolom i pomorom kao posljedicom,
izvanbolnickima su se rodilistima (s gineko-
lozima) obavljali prekidi trudnoce iz socijalne
indikacije. Dr. Pecic je, od svojega dolaska na
sluzbu u Samobor, bio u stalnoj pripravnosti
za rodiliSte. Uveo je trudnicke knjizice, vodio
knjigu patologije trudnoce (rahiti¢ne zdjelice,
videplodne trudnoce, malprezentacije) i poro-
daja. Uveo je kolposkopiju i infuzije.

Klasi¢nih venericnih bolesti nije se
vide vidalo, svega po jedna bolesnica oboljela
od sifilisa godisnje, Sto se rjeSavato penicili-
nom.
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Prim. dr. Slavko Lovasi¢ navodi slje-
deci podatak nakon osnivanja rodilita: ,Da-
leko vecu strucnu javnu zdravstvenu senzaci-
ju dozivio je Dom narodnog zdravlja Samobor
unutar kojeg je djelovalo rodiliste smanje-
njem broja umrle djece u porodu (mortalitet
dojencadi), a koji je do 1950. g. iznosio negdje
oko 170 na 1000 rodene djece. Ve¢ 1956.
Statisticki godiSnjak Svjetske zdravstvene
organizacije senzacionalno objavljuje da broj
mrtvorodene djece na 1000 poroda u Gradu
Samoboru iznosi svega 10 te je Samobor us-
poredivan sa skandinavskim gradovima po-
put Stockholma, Osla i Kopenhagena. Tada je
Dom narodnog zdravlja u Samoboru postao
meka za dolazak stru¢njaka preventivne me-
dicine iz cijelog svijeta, jer su htjeli vidjeti
prakti¢na rjeSenja mnogih sli¢nih problema
koje su imali u svojim zemljama. Sam prof. dr.
Stampar, koji je osobno dovodio najveci broj
delegacija, zapisao je u almanahe Svjetske
zdravstvene organizacije: ,Kako puno zdrav-
ja, a za tako malo novaca®. Tako je poznato je
da je pri posjeti Hrvatskoj, indijska premijer-
ka Indira Gandhi ranih 3ezdesetih godina 20.
stoljeca sa svojim predstavnicima ministar-
stva zdravlja upravo posjetila samoborsko
rodiliSte kao ogledni primjer uspjesnog izva-
nbolni¢kog rodilista s dobrim pokazateljima
kvalitete rada, tada, a i sada u Indiji, nezami-
sliva.

U razdoblju od 1958.-1970. rode-
no je jedno mrtvorodence i jedno je dijete
umrlo sub partu. Od 1960.-1970. godine bilo
je prosje¢no 50-60 porodaja mjesecno, ljeti
manje, a zimi mnogo, gotovo dvostruko vise
porodaja od ljeta s tendencijom smanjenja,
pa je pred zatvaranje rodiliSta bilo oko 350
porodaja godisnje (1968.-1969) prema kazi-
vanju primalja. U dvadesetogodisnjem po-
stojanju samoborskog rodilista nije umrla niti
jedna trudnica, rodilja i babinjaca. Desio se
jedan nesretni dogadaj zamjene djeteta u ro-
diliStu. Nakon Sest godina, kada je shvacena
zamjena, vracena su djeca svojim bioloskim
roditeljima uz srecu svih sudionika nespret-
nih okolnosti.

Dakle, prema navedenim podatci-
ma, ve¢ 1956. godine u rodilistu je porode-
no oko 1000 djece, u prosjeku tri porodaja
dnevno, $to je, uz sav drugi posao, za jednu
primalju iznosilo zna¢ajno opterecenije. Cjelo-
vitu statisti¢ku i stru¢nu evaluaciju rada rodi-
liSta za sada, na Zalost, nije moguce napraviti,
jer protokoli porodaja, te toliko vazne knjige
jednog rodiliSta, danas nije moguce pronaci
usprkos trudu djelatnika Doma zdravlja Sa-
mobor.

Kako mi je spomenula jo3 vital-
na primalja Barica Hajplan (rod. 1921) to je
bilo ,jako lijepo uredeno malo rodiliste koje
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su svi voljeli i rado se poradali u njemu”. Sa-
moborci su voljeli svoje rodiliste i voljele su
trudnice radati u njemu, uz puno povjerenje
primaljama. Makar je postojala Zelja i volja
za opstankom rodilista u Samoboru, poslo-
valo se sa suficitom, a ne deficitom, kako je
progladeno u proljece 1970. godine, pa je ono
iz toga razloga zatvoreno. Zadnje deZurstvo
pred zatvaranje rodiliSta obavila je primalja
Marija Horvat, a u ambulanti je bio dezuran
mladi dr. Lovasic.

Nakon zatvaranja rodilista 1970.
godine, dr. Milan Pecic je do mirovine radio u
ginekolosko-porodajnoj sluzbi Doma zdravlja
Samobor. Primalja Marija Horvat je takoder
docekala mirovinu radeci s njim u ambulan-
ti od svretka viSe medicinske Skole, dok je
primalja Verica Kramari¢ oti3la raditi u patro-
naznu sluzbu.

Primalja i visa medicinska sestra
Marija Horvat vodila je te€ajeve za trudnice
pri Domu zdravlja. Privremeno je radila i pok.
prim. dr. Dubravka Vignjevi¢, ginekologinja iz
KB-u ,Sestre milosrdnice”. Po zatvaranju sa-
moborskoga; rodilista mnoge Samoborke od-
lazile su radati u bolnicu u obliznje BreZice.
Rjede su odlazile u Zagreb, u bolnicu na Sv.
Duhu, a potom i naj¢eSc¢e u bolnicu u Vino-
gradskoj.

Ovim kratkim povijesnim pregle-
dom jedne vazne ustanove Zzelim otrgnuti
zaboravu vaznu ustanovu jednoga gradica i
povijesti hrvatskoga primaljstva, opstetricije
i ginekologije te dati dignitet jednom zani-
manju, primaljama, koje sada ponovno nakon
vide od pola stoljeca mogu i trebaju obavljati
i raditi ono za Sto postoje: samostalnu skrb
zdravog materinstva.

lzvori:

Lovasi¢ S. Pocelo je s dr. Adalbertom Georgijevi-
¢em..., Glasnik SSN, 27.5.2008.

Peci¢ M. Osobno priopcenje, Samobor, 22.12.2012.
Habek D. Povijest primaljstva, porodnistva i gineko-
logije bjelovarskoga kraja. Cvor Bjelovar, 2008.
Verica Kramari¢, primalja. Osobno priopcenje
19.12.2012.

Marija Horvat, primalja. Osobno priopcenje
20.12.2012.
Barica Hajplan, primalja. Osobno priopcenje
19.12.2012.

Jadranka Pai¢, primalja. Osobno priopcenje, 3.3.2013.
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Prof. Inga Crepinko

(1923-2012)

Doc. dr. sc. Ika Kardum-Skelin

 Svetanu promociju na zagre-
batkom sveuciliStu, u subotu 5. srpnja 1947.
godine, vodio je rektor sveuciliSta akademik
Grga Novak (1888. - 1978.).

NajviSe promoviranih bilo je medi-
cinara, a u toj skupini mladih lije¢nika, pored
buducih profesora medicinskog fakulteta i
akademika kao $to su Nenad Bohacek (1920.
- 1989.),Nenad Gréevi¢ (1922. -2010.), Milivoj
La Grasta (1921. - 1991), Zvonimir Maretic
(1921. - 1989), Ivo Marinovi¢ (1920.-2013)
(LN 12/112/82-6, rujan 2012) i Ivo Padovan
(1922. - 2010.), bila je i Inga Crepinko rodena
u Zagrebu 14. ozujka 1923.

Bila je ucenica osnovne $kole kada
je, s navrSenih osam godina, nastupila na po-
zornici Hrvatskog narodnog kazaliSta na ta-
dasnjem Trgu kralja Aleksandra. Djeca ¢lano-
va ,Roditeljskog vijeca srednijih $kola“ nastu-
pila su u nedjelju 3. svibnja 1931. na matineji
,Drustva za suzbijanje tuberkuloze” u sklopu
,Tjedna borbe protiv tuberkuloze® $to se
svake godine organiziralo od osnutka ,Drus-
tva‘ na prijedlog prof. dr. Vladimira Cepulica
(1891. - 1964, U predstavi ,Ferije” (priredio
dr. Karlo Marchesi, koreografija Margareta
Froman) djevojcice su imale ulogu cvjetova, a
Inga Crepinko bila je Visibaba. U prvom, glaz-
benom, dijelu priredbe pjevala je Zinka Vil-
fan-Kunc (1906. - 1989,) uz glasovirsku prat-
nju svoga brata BoZidara Kunca (1903. -1964),
a novac od ulaznica namijenjen je bio akcija-
ma suzbijanja tuberkuloze u gradu Zagrebu.

Inga se jo$ davno opredijelila za di-
jagnosticku granu medicine, a prema njenim
sjecanjima na to su je navela dva dozivljaja.
Za vrijeme studija - dok je bila demonstra-
tor, a poslije pomocni asistent na Zavodu za

L1 JECNICKE

Doajenka
hrvatske citologije

| stanice ‘stanicara’ nisu vjecne...,

ali su viecna djela koja ostaju!

Kocjan, London

Prof.Inga Crepinko

patolosku anatomiju MEF-a u Zagrebu (od
1943. do 1947, - dojmila su je se predavanja
i vjezbe dr. Beate Brausil (1902. -1962) iz in-
terne propedeutike (pretezno morfologije u
hematologiji), poglavito zbog njenog indivi-
dualnog i konkretnog pristupa radu i razvo-
ju klinickih laboratorija. Poslije, dok je bila
asistent na kirurskoj klinici KBC-a Zagreb, za
potrebe uvodenja dijagnosti¢kog laboratorija
na Rebru, motivirao ju je ¢lanak u Casopisu
~American Journal of Clinical Pathology".
Tamo je otkrila da su dijagnosticki
laboratoriji uvijek smjesteni uz klinicko-bol-
nicke ustanove te da klinicki patolozi i njihovi
suradnici u timskom radu najuze suraduju s
klini¢arima pojedinih podru¢ja. To su bili
razlozi da je i ona odmah nakon zavretka
studija medicine nastavila uiti, ali ujedno i
poucavati druge o morfolodkim karakteristi-
kama stanica u hematologiji, a poslije i dru-
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gim podruc¢jima. Prva iskustva u aspiracijskoj
citologiji stjeCe kod Beate Brausil i Erika Ha-
uptmanna (1916. - 2007).

Na kirurskoj klinici na Rebru osno-
vala je priru¢ni laboratorij, a 1954. hemato-
loki odsjek u centralnom medicinskom ke-
mijskom laboratoriju KB-a Merkur. Tamo ju je,
na nagovor kirurga prof. dr. Branka Oberhofe-
ra (1913. - 1985)), zaposlio prof. dr. Ibrahim
Ruzdi¢ (1906. - 1990.) u ,svom” laboratoriju
iz vie razloga: Zelio je osnovati centralni la-
boratorij polivalentnog tipa s biokemijskim,
hematolo3kim, bakteriolodkim pa i drugim
odsjecima.

Osim toga, Zelio je u laboratori-
ju provoditi teorijsku i prakti¢nu nastavu za
izobrazbu laboratorijskih tehniara i visoko
kvalificiranih biokemicara. Ponajvise je pak
nastojao uvesti bolju suradnju s lije¢nicima
- kliniarima, teoreti¢arima i stru¢njacima
drugih dijagnosti¢ko-laboratorijskih struka.

Nakon osnivanja Laboratorija za
hematologiju i citologiju na Internoj klinici
KB-a Merkur uvela je, s predstojnikom prof.
Hauptmannom, aspiracijsku citologiju hema-
topoetskih organa, Stitnjace, jetre (uz prof.
Cerleka i prof. Maru Dominis) i raznih tumo-
ra te brojne citokemijske analize. U svome
je radu pokazivala da prihvaca razmisljanje
velikog citologa Paula Lopesa Cardoza (1913.
- 2002) po kojem je ,tonost citoloske dija-
gnoze obrnuto proporcionalna s kvadratom
udaljenosti izmedu klini¢ara i citologa®.

S koliko je entuzijazma pristupala
poslu govori i autobiografski citat od objav-
lien u AMCu, prigodom obiljezavanja 55.
obljetnice klinicke citologije u KB-u Merkur:
,Koliko je tek bilo veselja kada je Hauptmann
zahvaljujuci Rockefellerovoj fondaciji nabavio
binokularni mikroskop s ugradenim uredajem
za fotografiranje. Na taj nacin smo se konacno
rijesili vecernjih ,provala“ u hematoloski labora-
torij prof. Beate Brausil na Rebru, gdje smo uz
tajnovitu pomoc njezinog tehnicara i fotografa
skriveni od ostalih slikali mikrofotografije i kolor
dijapozitive. Zajedno s kliniCarima, koji su ujed-
no i bili promotori citologije, prikazivali smo
viastite rezultate i strucnu fotodokumentaciju
na raznim strucnim i znanstvenim skupovima i
objavljivali ih u Casopisima i knjigama.

Uveli smo intraoperativnu citodija-
gnostiku koristeci uzorke tkiva istovremeno za
citolosku i patohistolosku analizu. Razvili smo
eksfolijativnu citologiju urina i izljeva primi-
jenivsi metodu nakupljanja stanica iz tekuceg
materijala u Sayk-ovoj komorici (Sayk-a komo-
rica, modifikacija po Arko i Crepinko). Hrvoje
Harambasic, koji je od 1953. g. bio voditelj cito-
loskog laboratorija u bolnici Jordanovac, radio je
u KB Merkuru od 1967. do 1976. g. kao internist
pulmolog. Svojim iskustvom u citologiji prido-
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nio je dijagnostickoj vrijednosti u pulmologiji
obavljajuci uz ostalo i transtorakalne citoloske
punkcije pod kontrolom réntgena. Njegovom je
zaslugom u citoloski laboratorij dosao uciti cito-
dijagnostiku i citokemiju iz pulmologije i ostalih
neginekoloskih podrudja dr. E. Knoche, lijecnik iz
okolice Kolna (kirurg, kasnije pulmolog). Sjecam
se da su i drugi kliniCari, posebno Hauptmann i
Skrabalo, upucivali kolege iz inozemstva da u
svrhu edukacije krace ili duZe vrijeme provedu u
citoloskom laboratoriju Interne klinike KB Mer-
kur.

Moja najliepSa uspomena je posjet
prof. P. L. Cardoza (29. rujna 1972) koji je Ze-
lio vidjeti nase citoloske preparate i pohvalio
napredak koji smo zajedno sa Z. Skrabalom i
Z. Papicem postigli u citoloskoj analizi muskih
gonada kod oligo i azoospermija. Tada je i pul-
molog M. Rogli¢ pokazao svoje uspjehe u cito-
loskoj dijagnostici, a P. L. Cardozo ga je kao i
nasu skupinu iz KB Merkura uvrstio u svoj atlas”.

UsavrSavala se u hematoloskim
laboratorijima u Gissenu i Innsbrucku te u

Boltzmannovu institutu u BeCu gdje suorga-
nizira u internacionalnim projektima enzimo-
citokemijsku dijagnostiku leukemija i limfo-
ma. Godine 1969. zavrsila je poslijediplomski
studij iz klinicke citologije i specijalizaciju
interne medicine, a 1981. specijalizaciju iz
klinicke citologije. Doktorat znanosti stekla
je 1966. obranom disertacije ,Aktivnost ka-
talaze i peroksidaze u plazmi i leukocitima
raznih vrsta leukoza®, a 1981. je izabrana za
izvanrednog profesora Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu.

Prof. Crepinko 1970. uvodi citolos-
ke metode u klinici ,Vuk Vrhovac” (Stitnjaca i
muske gonade). Od 1981. do 1991. radila je
kao savjetnica prof. Simonovica u Zavodu za
nuklearnu medicinu KBC-a Zagreb na Rebru,
gdje uvodi citolosku punkciju pod kontrolom
ultrazvuka Stitnjace i paratireoideje te uz
prof. Simonovica osniva radnu grupu za mor-
folosku dijagnostiku Stitnjace.

Cijeli radni vijek radila je na sustav-
noj izobrazbi kadrova za klinicku citologiju:
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Inga je kao 8-godisnja djevojcica glumila visibabu u Matineji koju je Drustvo za suzbijanje
tuberkuloze priredilo 1931. u HNK-u u Zagrebu
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predavala je laboratorijsku hematologiju
i osnovala usavrSavanje citotehnologa u
Zdravstveno-obrazovnom centru  Zagreb
1968. godine, bila voditelj prakti¢ne nastave
na Farmaceutskom-biokemijskom fakulte-
tu, a od 1967. sudjelovala u osnivanju i bila
predavac i zamjenik voditelja poslijediplom-
skog studija iz klini¢ke citologije u Skoli na-
rodnog zdravlja ,Andrija Stampar® MEF-a
u Zagrebu, jedna od osnivata samostalne
specijalizacije iz klinicke citologije (1974).
Bila je mentor brojnih magistarskih radova.
Bila je u povjerenstvu (E. Hauptman, I. Cre-
pinko, Z. Rado3evic, B. Cvoridéec) pred kojim
je dr. Hrvoje Harambasi¢ 8. svibnja 1989.
obranio disertaciju «Citoloka slika karcino-
ma bronha tipa malih stanica».

Njezini znanstveni radovi obuhva-
cali su morfologiju i enzimocitokemiju stani-
ca u aspiracijskim punktatima organa, izljevi-
ma i raznim tumorima te ciljane aspiracijske
punkcije pod kontrolom ultrazvuka. |zdala
je ,Hematolosku bibliografiju” u dva sveska,
a koautor je ,Osnova klinicke hematologi-
je* (dva izdanja) i ,Neplodnosti u muskarca".
Napisala je predgovor i bila recenzent knji-
ge ,CitoloSko-patoloski atlas bolesti Stitne
i dostitnih Zlijezda s ultrazvu¢nim slikama®
(2002)). Istaknula se u dugogodiSnjem drus-
tvenom radu: od 1952. do 1964. kao tajnica
Sekcije za hematologiju; na tom je mjestu na-
stavila rad dr. Beate Brausil koja je bila prva
tajnica od osnutka Sekcije u studenom 19438.
Struénjaci koji su se bavili razlicitim podruc-
jima medicinske citodijagnostike predlozili su
1965. osnutak samostalne sekcije u ZLH-u.
Na sugestiju Glavnog odbora ZLH-a uteme-
lien je Odbor za citologiju i citodijagnostiku
u Sekciji za patologiju i patolosku anatomiju.

0d 1970. prva je predsjednica Sek-
cije za citologiju i citodijagnostiku ZLH-a
(poslije Hrvatskog drustva za klini¢ku citolo-
giju HLZ-3) i bila prva predsjednica Udruzenja
klinickih citologa Jugoslavije te 1979. prvog
kongresa Udruzenja klinickih citologa Jugo-
slavije. Godine 1973. u¢lanjena je u IAC (In-
ternational academy of cytology) a od 2001.
je pocasna predsjednica Hrvatskog drustva
klinickih citologa HLZ-a. U velja¢i 1973. odr-
zala je zajednicki s prof. Hauptmanom dvod-
nevni seminar o citologiji Stitnjace u Autrij-
skoj sekciji za citologiji u Becu.

Odlikovana je ordenom rada sa
zlatnim vijencem (1973.), a od stru¢no-znan-
stvenih drustava primila je 11 diploma i pri-
znanja.

I na kraju, kako kod prof. Crepinko
odvojiti Covjeka od profesije, intimu od karije-
re? U njezinoj osobi bilo je mjesta za sve. Bila
je priznati domaci i medunarodni strucnjak
u citologiji, internist, klini¢ar i dijagnosticar.
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Citologija joj je bila u malom prstu, interna
na dlanu. Sto joj je bilo zvanje, $to zanimanije,
a 5to hobi? Vjerojatno sve po malo, ovisno o
potrebi i trenutku, ali u svemu uz kompletno
davanje i perfekcionizam.

,Svaka buduénost ima svoje po-
rijeklo” rekla je 2010. pri obiljezavanju 55.
obljetnice citologije u KB-u Merkur u koju
je stigla 1954/55. Medu znacajno porijeklo
nade buducnosti spadala je i prof. Crepinko.
0d pocetka svog radnog vijeka upustila se u
pustolovinu, u nepoznato, i pocela se isklju-
¢ivo baviti dijagnosti¢kom strukom, citologi-
jom puno radno vrijeme. Napustivsi poslije
internu medicinu, svoju osnovnu specijaliza-
ciju, Citav je svoj Zivot posvetila struci u koju
je vjerovala, nesebitno prenoseci znanje na
sljedece generacije. U svom profesionalnom
zivotu, zahvaljujudi ustrajnosti, marljivosti i
ljubavi prema citologiji, nije bila samo stru¢-
njak na ¢ija su vrata kucali mnogi kolege u
nadi da ¢e im pod mikroskopom odgonetnuti
njihov slucaj. Bila je svojevrstan inovator, a
njen laboratorij bio je stjeciSte europskih ci-
tologa i hematologa, koji su od nje uili.

Osim stru¢nog rada imala je osje-
¢aj za sistematsku edukaciju kadrova na svim
razinama. Shvacajuci da nije lako biti speci-
jalist struke koja nije stereotipna i koja se ne
uklapa u ve¢ ustaljene, poznate i tradicional-
ne specijalnosti, prepoznala je vaznost okup-

ljanja istomisljenika te je bila u prvim redovi-
ma kada se osnivalo Europsko udruZenje cito-
loga davnih 70-ih godina, Sekcija za citologiju
i citodijagnostiku tadasnjeg ZLH-a, prvi njen
predsjednik i doZivotni poCasni predsjednik.
Ni mirovina nije bila prepreka da i dalje radi
na puno kolosijeka. Njen nemirni duh nije joj
dao da umirovljenitke dane provodi uz televi-
zor, entuzijasticki se bacala u nove izazove, u
Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu u KBC-
u Zagreb gdje je, kako je sama govorila, bila
njena nova citolodka mladost.

Njena aktivnost se prepoznala na
svim poljima: u Akademiji medicinskih znano-
sti Hrvatske, Hrvatskom drustvu za klinicku
citologiju, Cija je do smrti bila potasna pred-
sjednica i potasna predsjednica 37. Europ-
skog citoloskog kongresa, koji nije doCekala.
O Zivotnom, stru¢nom i znanstvenom putu
potasne predsjednice 37th European Con-
gress of Cytology, Professor Inge Crepinko,
MD, PhD, MIAC, preminule neposredno pred
sam Kongres, na svetanom otvaranju Kon-
gresa prikazana je videoprezentacija uz nje-
nu omiljenu glazbu: Beethovenov Klavirski
koncert broj 5, stavak 3.

Uz sve to bio je njen drustveni Zivot
na zavidnoj razini: prijatelji planinari bili su joj
dio obitelji, koncerti koje nije propustala, nje-
na obitelj koju je obozavala, a njeni bivsi su-
radnici neobi¢no su bili ponosni na druzenja

s njom. Punih 30 godina nakon umirovljenja,
na njen rodendan, putovali su zuti tulipani 14.
ozujka u Mesicevu 17 kao znak da je s njima
i da je dio njih, a da su oni njeni. Znakovito,
2012. godine Cekali su je Zuti tulipani u Za-
vodu za citologiju i citogenetiku KB-a Merkur
jer je njena Zelja bila da 89. rodendan proslavi
prigodno i s osnivanjem Zavoda za citologiju
i citogenetiku KB-a Merkur uz njenu nazo¢-
nost. Na Zalost, bio je to i posljedniji roden-
dan, nije docekala planiralo posebno slavlje
za sljedeci, okrugli 90. rodendan.

Umrla je 9. srpnja 2012. Ime prof.
Inge Crepinko trajno je povezano s osniva-
njem hrvatskih i medunarodnih citoloskih
asocijacija. Zlatnim je slovima upisano u sr-
cima i mislima djelatnika Zavoda za klinicku
citologiju i citogenetiku KB-a Merkur i svih
¢lanova Hrvatskog drustva za klini¢ku citolo-
giju HLZ-a.

Prof. Crepinko je bila energi¢na
osoba, uvijek prisutna u nasim karijerama i
mi, njeni ucenici, ostajemo trajni duznici ove
velike uciteljice te ¢emo joj svojim dostignu-
¢ima nastojati produziti Zivot.
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Preobrazba

+ U rujnu, ba$ nekako u vrijeme Li-
jecnickoga Strajka, dogodila se jedna neobi¢-
na preobrazba. Ovogodisnje izdanje Muzeja
ulitne umjetnosti, posveceno revitalizaciji
napustenih gradskih prostora, pretvorilo je,
naime, lokaciju nekadasnje vojne bolnice u
zagrebackoj V0askoj ulici 87, u kulturno za-
riste. Umjetnicima je to bila dobra prilika da
svojim umjetnickim izvedbama transformira-
juoronuli spomenik kulture u srediStu grada.
Kreativnost je ubrzo preplavila niz tematskih
soba, u kojima su kroz zidno crtanje izlozene
suvremene vizualne produkcije mladih auto-
ra iz regije, uglavnom onih koji djeluju izvan
klasi¢nih sustava umjetnicke prakse. Neka-
dasnja je bolnica, tako, udomila ¢etrdesetak
umijetnika iz Hrvatske i raznih krajeva Europe
koji su izradivali murale, oslikavali dva kata
lijevog krila zgrade, dok su neki od njih ondje
postavili i svoje instalacije. Tako je u kratkom
roku umjetnicki sadrzaj pretvorio bivSu bolni-
Cu u mjesto susreta i ekspresiju kreativnosti
na europskoj razini.

»

o

Hvala na tragediji,

trebam je za svoju umjetnost
Kurt Cobain

Prof. dr. Stella Fatovic-Ferencic

A zgrade su kao i ljudi, imaju svoje
¢udnovate sudbine. Kada bi mogle govoriti
naslusali bismo se povijesti, radosti i jada za
vise Zivota. Pamcenje im ponekad i zapisSemo
pa tako nastaju najbolje prite o povijesti gra-
dova. No, to su rjedi slu¢ajevi. Uglavnom na-
stavljamo svoj hod uz fasade oronulih im zi-
dova, gazedi otpale Stukature, ne prepoznaju-
¢i nekadasnju rasko$, povijest i dogadaje. Jer
ljudski je vijek kratak, a oni koji kratko pamte
mnogo toga propustaju. Ponajvise vremenu,

r—-—.'
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a onda devastaciji i nemaru.

A kada bi zgrada vojne bolnice u
Zagrebu mogla pripovijedati saznali bismo
da je 1833. biskup Aleksandar Alagovi¢ u
Vlaskoj ulici dao izgraditi topnicku vojarnu na
biskupskom zemljiStu. Njoj je 1859. dograden
i drugi kat, te je 1861. pretvorena u vojnu
bolnicu. Na uli¢noj zgradi uklesana je 1861.
godina, koja oznacava pocetak adaptacije za
potrebe bolnice. U te zgrade seli se 1862. g.
vojna bolnica carsko-kraljevskog garnizona
i dobiva ime Garnizonska bolnica br. 23 u
Zagrebu. Imala je 223 bolnic¢ka kreveta (od
toga 24 za Casnike) i 59 kreveta za osoblje.
Vec 1913. imala je o¢ni, a 1914. godine i zubni
odjel. U toj je funkciji bila do 1988., a tijekom
Drugog svjetskog rata za vojnu je bolnicu
adaptiran i jedan dio Nadbiskupskog sjeme-
nista u Vocarskoj ulici, koji je takoder bio u
funkciji vojne bolnice do 1988. godine.

Tako je zgrada na biskupskom ze-
mljiStu niz godina posluzila kao ljeciliSte za
vojno stanovnistvo, a tijekom Domovinskog
rata su njezini prostori dali utociste mnogim
prognanim obiteljima kao privremeni dom.

Neki od njih su ostali ovdje i ¢itavo
desetljece jer je bolnica, i sama napustena,
zdusno prigrlila njihovu beznadeznu samocu.
Jednako kao 3to su je i umjetnici mogli osvi-
jestiti nadjenuvsi sobama koje su oslikavali
imena prognanickih obitelji koje su neko¢ u
njima Zivjele.

| tako se otvaranjem izlozbe Mu-
zeja ulicne umjetnosti u napustenoj vojnoj
bolnici zatvorio krug Zivota jedne impresivne
gradevine. Od stroge biskupske i vojne disci-
pline, uredenog lije¢enja i zgusnute patnje
mnogih vojnika, civila i prognanika do ne-
konvencionalnog umjetnickog izricaja koji je
bas ovdje na ljudskoj tragediji i oronuloj vlazi
zidova pronasao nadahnuce. Nije li to, uosta-
lom, pravo lice zivota! Nikada ne zna$ do ko-
jeg ce te dovesti apsurda, kako ti se narugati,
u $to te preobratiti.

U duhu Picassovog stajalista pre-
ma kojem je umjetnost laz koja nas uci shva-
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titi istinu, nekako sam sve uvjerenija da para-
lelno dogadanje lije¢nitkog Strajka i progra-
ma Muzeja uli¢ne umjetnosti bas i nije puka
slucajnost.

Mozda u njemu ima predskazuju-
¢ih simptoma koji nagovjeS¢uju nuznost te-
meljite transformacije zdravstva i zdravstve-
nih ustanova u jos neslu¢enim dimenzijama.

Transformacije za koju nam je za-
sigurno potrebno snazno nadahnuce i prava
umjetnost.

stella@hazu.hr
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Oni koji su nas zaduZzili
- gluposcu

Marija Perko, stud. med.

300%-tna smrtnost

* Godina je 1840., mjesto dogadaja
London, Velika Britanija. Covjek, po zanima-
nju lije¢nik, priprema se za naporan i zahtje-
van postupak amputacije pacijentova uda da
bi sprijeio Sirenje gangrene, a time i sigurnu
smrt pacijenta. Ulazeci u prostoriju zajedno
sa svojom publikom koju ¢&ine Lijecnici uz po-
neku vazniju licnost iz ondasnjega politickog
i gradanskog drustva, uzima u ruke skalpel i
smireno izgovara: “Time me.”

Nekoliko asistenata zaduzeno je za
drzanje pacijenta mirnim umjesto anestezije
koja, nazalost, jo3 nije izumljena. U iducih
200-tinjak sekundi dogada se sljedece: lijec-
nik skalpelom uklanja desnu nogu pacijenta,
a sasvim slucajno i dio testisa, greSkom reze
prste jednoga od asistenata, a zavrSnim pote-

Preneseno iz glasila MEF-a u Zagrebu
«Medicinar», Vol. 54, broj 2, ljeto 2013, str. 68
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zom skalpelom ‘prekrojava’ kaput promatra-
¢a. S vremenom, pacijent i asistent umiru od
infekcije, a sam promatra¢ umire na mjestu
od - straha. Te3ko za povjerovati, ali nave-
deni lije¢nik, Robert Liston, bio je jedan od
najcjenjenijih i najtrazenijih lije¢nika u svoje
doba - ukoliko ste si ga morali i mogli priu-
Stiti, upravo ste njemu Zeljeli povjeriti svoje
zdravlje i Zivot.

Koliko god da ova pri¢a zvu¢i ne-
vjerojatno, a epitet da se radi o najcjenje-
nijem Llije¢niku onoga doba nema smisla,
potrebno je prisjetiti se povijesnih dogadaja
i ratova koji su imali za posljedicu velik broj
ranjenika; naime, ozlijedeni ud trebao se am-
putirati prije Sirenja gangrene, a jedina tada
poznata anestezija bila je ¢asa jakog viskija.

Uzevsi u obzir navedene okolnosti
postaje jasno zasto je dr. Liston u ono doba
toliko voljen i hvaljen; on sve to moZe u sve-
ga 28 sekundi! Koliko uspje3no i koliko stru¢-
no, manje je bitno - $to krace postupak traje,
to je kraca agonija nesnosljive boli od koje se
pacijent nerijetko i onesvijesti.

Svoje je znanje dr. Liston stekao na
Sveucilistu u Edinburgu na kojem je kasnije
postao i predavac, uz stalan posao kirurga.
Osim $to se isticao svojom sposobno3¢u za
brze amputacije, bio je poznat i kao Covjek
tedkog karaktera koji se nikako nije mogao
sloZiti sa svojim kolegama u bolnici, zbog
¢ega ju je ubrzo i napustio otputovavsi u Lon-
don.

Glas o njegovim sposobnostima
brzo se prosirio, kako Europom tako i Novim
Svijetom, a vrhunac svoje karijere dr. Liston
dozivio je godinu dana prije smrti. Nakon

Imagine you are the man on this operating lable areund 1800, List all the
reasons why you might not survive this operation.
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desetljeca brzih amputacija kojima je spasio
mnoge Zivote, Liston je stao na kraj bolnim
operacijama; 21. prosinca 1846. napravio je
prvu bezbolnu amputaciju noge iznad koljen-
skoga zgloba, upotrijebivsi eter kao aneste-
tik. Operacija je prosla uspjesno, a Liston je
jace nego ikada potvrdio, uz svoju ekscentric-
nost, i sposobnost kojom je uvelike pridonio
kirurgiji i medicini.

Lijecnik s potpisom

Ako je operacija na drugoj osobi
tako odgovorna i stresna, kako je tek izvesti
operaciju na sebi kao pacijentu? Odgovor na
to pitanje mogao bi nam dati, da je kojim slu-
¢ajem dozivio 152 godine, Evan Kane, pensil-
vanijski lije¢nik koji je tijekom Zivota na sebi
izveo viSe operacija, a posljednju od njih u
dobi od sedamdesetak godina.

Citava pri¢a zapotinje najobitni-
jom infekcijom prsta; naime dr. Kane, iskusan
kirurg bolnici koju su osnovali njegovi rodite-
lji, amputira vlastiti prst. S vremenom postaje
sve hrabriji; u dobi od Sezdeset godina ukla-
nja vlastiti apendiks. Razlog?

Dr. «Uradi Sam» Zeli pokazati kako
se i kompliciranije operacije mogu izvesti
uz upotrebu samo lokalnoga anestetika,
bez uporabe etera $to, osim jednostavnosti,
smanjuje i opasnost prestanka disanja zbog
eventualno prevelikih koli¢ina anestetika. Dr.
Kane je operaciju obavio u sjedecem poloza-
ju, koristeci se zrcalima koja su osiguravala
pogled na rez te derivatom kokaina, novokai-
nom, kao lokalnim anestetikom.

U kasnijim godinama svoje kirurske
karijere dr. Kane pocinje s poprili¢no ¢udnim
nadinom ‘oznacavanja’ vlastitih pacijenata;
nakon svake operacije pomocu igle i indijske
tinte tetovira pacijentima slovo ‘K’ Morseo-
vom abecedom ( _._ ). Unato¢ negodovanju
Sire publike, dr. Kane tvrdi kako se pacijenti,
bar oni koji su samu tetovazu primijetili, nisu
bunili niti im je smetala. Izvesti operaciju ‘bez
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potpisa’ dr. Kaneu s vremenom postaje toliko
nezamislivo da nakon samostalno izvedene
hernioplastike za posao tetoviranja zaduzuje
mladeg kolegu dr. Clevelanda, koji ga kasnije
nasljeduje na mjestu Sefa kirurskog odjela.

Prica o Frankensteinu

Cime bolje zavrditi ¢lanak ove vr-
ste negoli lije¢nikom koji je svojim radom
nadahnuo pricu Mary Shelley o mladom
znanstveniku ¢ij je cilj od raznih dijelova ti-

T
S

jela sastaviti te elektricnom strujom ozivjeti
¢ovjeka? Lije¢nik Andrew Ure Cvrsto je vjero-
vao kako je ispravnom uporabom elektri¢ne

A

struje moguce vratiti preminuloga u Zivot.

Naime, u slucaju smrti gusenjem,
utapanjem ili vjeSanjem, dr. Ure je vjerovao
kako je stimulacijom supraorbitalnog Zivca,
izmedu ostalog, moguce uzrokovati ponov-
no disanje, a samim tim i oZivjeti jednoga od
smaknutih zatvorenika na kojima je i izvodio
svoje pokuse.

Pomalo jezive pokuSaje reanimaci-
je Ure je izvodio pred publikom koja je zbog
samih prizora nerijetko napustala prostoriju
- samostalno ili onesvijeSteni na nosilima.
Podrazivanje Ziv€anog sustava imalo je za
posljedicu, kako promjenu pokojnikove mimi-
ke, tako i snazne nagle pokrete tijela koji su
¢ak znali udariti asistente i samog lijecnika.

Najpoznatiji poku3aj reanimacije
uradio je u studenom 1818. kada je dr. Ure
u suradnji s poznatim profesorom Jeffrayem
svoj pothvat demonstrirao pred grupom stu-
denata, $to je s vremenom i pokrenulo pri¢u
o $kotskom Lije¢niku koji radi na vracanju mr-
tvih u zivot.

Mali svijet
velikih ludosti

Uistinu, velik broj ‘luckastih’ lijec-
nika svojim je hrabrim pokusajima uspio spa-
siti i/ili poboljsati mnogo Zivota, a ponekad
Cak doci do otkrica koja se koriste i u suvre-
menoj medicini 21. stolje¢a. Medutim, vrlo
je lako pokrenuti raspravu o tome koliko je
rizika ta ista hrabrost povukla za sobom za
same pacijente, a i lijecnika podsjetimo li se
dr. Listona, te za najobi¢nije promatrace.

Unatoc brojnim neslavnim pokusa-
jima neosporivo je koliko je zapravo lije¢ni¢-
ka sposobnost zajedno s izuzetnom, a poma-
lo i drskom Ljudskom hrabro3¢u, odgovorna
za sveukupan napredak koji, kako kazu, ima
jednu bitnu komponentu - usuditi se.
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Mjesto medicine (lijecnika)
u danasnjem drustvu?

Zasto nitko nije komentirao

Dr. sc. Zeljka Znidarcic, dr. ed.

¢ Proucivsi Medunarodnu klasi-
fikaciju bolesti (MKB) Svjetske zdravstvene
organizacije, odnosno njezinu 10. inaCicu
(ICD-10) u vezi sa spolnim razvojem i spol-
nom orijentacijom, prof. Matko Marusi¢ je sa
zaprepasStenjem o tome napisao ¢lanak koji
je objavljen u Lijecnitkim novinama (broj
117 od 15. oZujka, str. 26) i postavio pitanje
psihijatrima i psiholozima: “Je li ono $to sam
i8¢itao iz MKB-a ispravno i je li prihvatljivo
sustavu razmisljanja i dokazivanja kojima se
sluzimo u medicini i znanosti?” Do sada se
nitko nije javio s odgovorom ili s komenta-
rom pa se moZe postaviti novo pitanje: Sto to
znati?

Nije vjerojatno da je svim lije¢ni-
cima svejedno kako izgleda MKB Svjetske
zdravstvene organizacije, bez obzira na ovu
ili bilo koju drugu temu. Sigurno je i da je smi-
jemo komentirati i da se ne moramo u svemu
s njom sloziti. Odakle takva nezainteresira-
nost, pasivnost ili mozda rezigniranost u vezi
s navedenim ¢lankom, jer u praksi se zapravo
sve vise susrecemo s problemima koji nam se
namecu u eri “medicine ispunjavanja zelja"?

Znanost i tehnologija dovele su
do brojnih novih mogucnosti u dijagnostici
i lijecenju, Sto se mora iskoristiti za dobrobit
bolesnika i poboljsanje zdravstvenog stanja
Citavog drustva. Ali, sve $to je danas mogu-
Ce, nije uvijek i korisno, ili barem vide korisno
nego Stetno, kako za pojedince tako i za drus-
tvo.

Medicinska struka - lijecnici poje-
dinci kao i stru¢ne organizacije - odgovorni
su za usmjeravanje medicine prema koristi za
bolesnike i zdravlje drustva, a ne za bogace-
nje ili neke druge interese pojedinaca i dijelo-
va drustva. Zar lije¢nici moraju prihvatiti sve
ono $to im se namece njihovoj djelatnosti ?

Moderna tehnologija dovela je do
brojnih eti¢kih problema i dilema u medici-
ni. O tome se raspravlja i piSe, formiraju se
eticka povjerenstva i donose deklaracije, ali
se Cini da je Cesto teSko naci prava rjedenja i
da se pomalo tone u rezignaciju.

L1 JECNICKE

prigovor MKB-u i SZ0-u?

Vec sada se vidi kamo vode poje-
dini lobiji zZloporabom medicine - jer kako bi
se drukcije moglo tumaciti nesuvisle podatke
iz MKB-a koje je u spomenutom ¢lanku na-
veo i komentirao prof. Marusi¢. Ne moze se
reci da lije¢nike to ne zanima, da ih se to ne
tice. Izgleda kao da smo digli ruke od ovakvih
pojava, kao da smatramo da se vise nista ne
moze uciniti protiv toga.

Zasto lijecnici i njihove udruge ne
pruze jaci otpor zloporabi medicine i name-
tanju hedonistitckog mentaliteta od strane
dijelova drustva kada se to izrazito kosi s pri-
marnom ulogom Lije¢nika - zastitom zdravlja
i Zivota? Primjer o kojem je ovdje rije¢ poka-
zuje do kakvih to posljedica dovodi. Smijemo
li i dalje Sutjeti? Latinska izreka “Qui tacet,
consentire videtur” znacila bi ovdje da se
medicinska struka slaze s MKB-om, odnosno
njegovom 10. inaCicom, $to ipak nije vjero-
jatno. Cega se bojimo - optuzaba o neznan-
stvenosti ili konzervativizmu, je i to strah za
napredovanje u karijeri?

Poznato je da se strunjaci u bilo
kojoj struci - lingvisti, povjesnicari, pravnici,
tehniari - ne slazu uvijek medusobno oko
nekih strucnih stajalista. U medicini postoji
pojam “drugo misljenje” kada se donosi od-
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luka o dijagnozi ili o lije¢enju, znaci da strug-
njak iste struke moze imati drukcije misljenje.
Poznata floskula “Neka struka odradi svoj
posao!” ne sluzi za struCne, nego neke druge
potrebe.

Zar je SZO za nas nedodirljiva in-
stitucija pa se ne usudujemo usprotiviti nje-
zinim stajaliStima i onda kad se jasno vidi
da su “stru¢njaci” te institucije uspjeli Citavo
jedno podrucje ljudskog Zivota - spolnu ori-
jentaciju dovesti u pitanje, i to s jasnim ciljem:
pretvaranjem patologije u fiziologiju, bez ob-
zira na ono $to prof. Marusi¢ naziva “sustav
razmisljanja i dokazivanja kojima se sluzimo
u medicini i znanosti”?

A ima i drugih podrucja zloporabe
medicine gdje se dovoljno ne odupiremo kao
struka, primjerice eutanaziji. Zar su lijecnici
stru¢njaci za ubijanje? Na tribini o eutanaziji u
HLZ-u (2010. g.) na komentar jednog lije¢nika
da mi ne Zelimo biti ubojice, jedan pozvani
predaval (nemedicinar) ironi¢no dobacuje:
“Aha, gospodin doktor Zeli umrijeti Ciste sa-
vjesti!” Imamo Li mi pravo na Cistu savjest -
jer se i s tzv. prizivom na savjest ¢esto mani-
pulira?

Stoga se ponovno pitam zasto
Clanak u LN-u o spolnosti u MKB-u SZO-u
nije izazvao nikakvu reakciju. S jedne strane,
mozda to upucuje i na slabu ¢itanost LN-a,
ali takvo tumacenje ne moze biti dovoljno
uvjerljiv razlog za Sutnju, barem onih koji su
to procitali. Nije vjerojatno da se svi koji su to
procitali slazu s u najmanju ruku konfuznim
stajaliStima SZO-a o tom pitanju. Zasto Sute?
Zar su lijecnici, odnosno zar je medicina po-
stala “usluzna djelatnost” u danasnjem drus-
tvu? Gdje je njezino mjesto i njezina buduc-
nost?

Smatram da ipak nije prekasno da
po¢nemo shaznije reagirati.

(zznidarc@inet.h

Uz M'eifricopolis na str. 59
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Urednicki propust

Prof. dr. sc. Josip Grguric,

Ne propagirati
nadomjestke
majcinom mlijeku!

koordinator programa ,Rodilista-prijatelji djece,

¢ Redovito ¢itam ,LijeCnicke no-
vine“ i podrzavam entuzijasticki rad na nji-
hovu izlaZenju i uredivanju. Nakon zadnjeg
broja nekoliko kolegica i kolega me nazvalo
i svratilo pozornost na lijepu sliku djeteta s
bocicom i dudicom u ustima uz ¢lanak ,Kli-
nicki postupnici za medicinsku pomognutu
oplodnju” (str. 29).

Naravno, slika djeteta koja ideali-
zira prehranu djeteta s bo¢icom nije u skladu
s Medunarodnim pravilnikom o nacinu mar-
ketinga i prodaje nadomjestaka za majcino
mlijeko, a nije u skladu ni s Europskom direk-
tivom, koja je usla u Pravilnik o hrani za do-
jencad i malu djecu (Narodne novine), a koji je
stupio na snagu 10. listopada. Clanak 14 tog
Pravilnika kaze: “Pocetna hrana ne smije se
oznacavati slikama dojencadi niti drugim sli-
kama ili tekstovima koji bi mogli idealizirati
upotrebu proizvoda ..."

- ' i
b
v v
et )
Bocica s majcinim (?) mlijekom
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Ovaj urednicki propust mogao bi
biti poticaj i na stranicama «Lije¢nickih novi-
na» za upoznavanje medicinske i Sire javnosti
o zastiti, podrsci i promicanju dojenja u cilju
najboljeg interesa djeteta.

Valja naglasiti da su SZO i UNICEF
90-ih godina pokrenuli inicijativu promicanja
dojenja pod nazivom ,RodiliSta - prijatelji
djece” i da su 1993., u vrijeme Domovinskog
rata, pod tim nazivom zapocete programske
aktivnosti UNICEF-a u promicanju dojenja i
u Hrvatskoj pod nazivom. Ovaj program pri-
marno je bio orijentiran prema rodilistima u
cilju usvajanja sadrzaja naznacenih kroz ,10
koraka do uspje$nog dojenja”.

Nakon 20-godi$njih aktivnosti na
podru¢ju promicanja dojenja, biljezimo da
od 31 rodilista u Hrvatskoj njih 29 nosi naziv
LRodiliste prijatelji djece”, a od preostala dva
se ocekuje da uskoro budu ocijenjena i tako
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Ce se Hrvatska uvrstiti u rijetke zemlje koje
su postigle taj uspjeh.

Naravno, to je velik korak, ali za odr-
Zivost programa i aktivnosti u promicanju
dojenja potrebno je i razviti nove programe
u rodilistima i $iroj drudtvenoj zajednici.

Zbog toga SZO i UNICEF 2009. do-
nose nove revidirane preporuke s ciljem inte-
gralnog pristupa u promicanju dojenja, a to
znaci:

* Rodilista prijateljski majkama

« Podrska dojenju na pedijatrijskim odjelima
« Dojenje u neonatalnim jedinicama intenziv-
ne njege i lijeCenja

* Podrska dojenju u ordinacijama PZZ-a (Sa-
vjetovalista za djecu - prijatelji dojenju)

* Zajednica - prijatelj dojenju

* Posebno je vazna i primjena Medunarodnog
pravilnika o nacinu marketinga i prodaje na-
domjestaka za maj¢ino mlijeko, koji se u Hr-
vatskoj krsi od trgovina pa do zdravstvenog
sustava. U cilju upoznavanja s Medunarod-
nim pravilnikom, koji ima svega 11 ¢lanaka,
predlazem da ih objavimo izvorno ili u inter-
pretaciji u «Lije¢nickim novinaman.

Upravo iz tih razloga zelimo po-
jacati aktivnosti ne samo u smislu izno3enja
rezultata, vec i da ukazemo na te nove nave-
dene izazove.

Ujedno vas obavjeStavamo, da ce se
na se na Dan UNICEF-a 11. prosinca u Za-
grebu odrzava Nacionalna konferencija s
medunarodnim  sudjelovanjem povodom
20-godisnje aktivnosti u promicanju dojenja
u Hrvatskoj, pa pozivamo Citatelje da nam se
pridruze.

(jgrguric@unicef.hr)

\ | )
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U boj, u bojl
~ protiv pusenja

Prof. dr. Zeljko Poljak

¢ Nel mezzo del cammin di nostra
vita - kako bi rekao Dante - zaokupio me Cu-
dan hobi. lako nisam imao nikakvih osobnih
razloga za to, zapoteo sam donkihotsku bor-
bu protiv puSenja duhana. Ni danas mi nije
jasno zadto sam joj posvetio toliko vremena
i truda, ali bilo je vrlo zanimljivo jer je zbog
nje jedno razdoblje mog Zivota obilovalo uz-
budljivim dogadajima i susretima s brojnim
ekstremistima - pristalicama i protivnicima
pusenja. Pa eto male kronike iz toga rata s
vjetrenjacama.

Oduvijek sam nepusac, ali ne iz
dogmatskih razloga i fanatizma nego zbog
pedagoske lukavitine moga pokojnog oca
koji je bio protivnik pusenja. Za jedan moj
adolescentski rodendan poklonio mi je kutiju
cigareta i pripalio mi jednu s rije¢ima:

- Sinko, stupa$ u muzevno doba i
sada za tebe vise ne vrijedi zabrana pudenja u
nadoj kuci, eto ti pa sam odludi!

Dakako, htio sam dokazati da sam
odrastao pa sam toga dana popusio pola pa-

Uspomene iz jednog rata

s vjetrenjacama

Zivot ne smije biti dosadan.
Zeljko Poljak

ketica. Posljedica je bila ta da sam cijelu no¢
povracao i imao teSku glavobolju, ali otada
mi vie nikad nije na um palo da zapalim ci-
garetu (osim lijepim damama ako su me to
zamolile).

Mnogo godina poslije pretvorio
sam se od obi¢nog nepusaca u antipusackog
ratnika, i to sasvim slu¢ajno. PoCetkom se-
damdesetih godina proslog stolje¢a upoznao
sam vrlo zanimljivu li¢nost, Bari$u Manenicu,
bivSega hercegovackog milicionara, krsnu
ljudinu koja se odmetnula u medicinu.

U srednjoj medicinskoj Skoli pre-
kvalificirao se za musku sestru ili, kako bismo
danas rekli, medicinskog tehnicara, te se s ne-
obi¢nom energijom posvetio organizacijskim
poslovima. Najprije je 1953. osnovao Hrvat-
sku udrugu laboratorijske medicine a zatim
se sav predao preventivnoj medicini, ¢ak ju
je magistrirao. UzZa specijalnost, nazovimo to

* Isprika citateljima. Ovaj je ¢lanak napisan kao «lako Stivo» za drugo, manje zahtjevno glasilo od «Lije¢nickih
novina, ali kako se prije tiska ovog broja iznenada pojavila praznina, tekst je dobrodo$ao da se ona popuni.
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tako, bila mu je zastita na radu. Bio je dusa
UdruZenja za unapredenje zastite na radu i
organizirao po cijeloj Hrvatskoj niz seminara
i savjetovanja.

Usto je dvadesetak godina uredi-
vao Casopis za popularizaciju medicine «Nase
zdravlje. Dana 28. sijecnja 1988. organizirao
je osnivacku skupstinu Hrvatske lige za zasti-
tu od pusenja, u kojoj mi je povjerio mjesto
dopredsjednika. A onda je odjednom sve to
ostavio kad mu se rodio sin.

Umro je lani u 90. godini Zivota. Za
mene je presudno bilo to je od 2.-15. listopa-
da 1974. organizirao u Porecu etverodnevno
Savjetovanje o zastiti na radu i mene zaduzio
da odrzim filipiku protiv pusenja duhana.

Odrzao sam prilicno dosadno pre-
davanje «Utjecaj puSenja u radnim prostori-
jama na nastajanje i pogorsanje profesional-

nih i drugih bolesti» i zavrsio s prijedlogom
da se zakonom zabrani puSenje na radnim
mjestima i u zatvorenim prostorijama. Izne-
nadio me dugotrajan pljesak publike, a jo$
me vide iznenadilo kad je na godinu Hrvatski
sabor donio Zakon o zastiti na radu (NN 54,
1974) u koji je unijeta vrlo napredna odredba.
Clankom 45. Zakona, naime, zabranjeno je
pusenje, doduse za pocetak vrlo sramezljivo
- samo na sastancima u zatvorenim prostori-
ma.

Odredba se, naravno, gotovo nig-
dje nije poStovala jer - «zakoni postoje zato
da se krde». E, necemo tako, uzjogunim se
ja - i tako je pocelo nesto poput Trideseto-
godisnjeg rata, u kojem smo najzadrtiji rat-
nici bili Barisa i ja. Ugurali smo se sa svojom
temom o Stetnosti pudenja na nebrojene
seminare, simpozije i kongrese, u zemlji i
inozemstvu, tako da smo se na kraju svima
popeli navrh glave. Cak me tada3nji ministar
zdravstva opomenuo da se ne prosvjecuje za-
straSivanjem, jer je i do njega stigla vijest da
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po Skolama, dackim domovima i mjesnim za-
jednicama izazivam mrznju prema pusacimai
zastradujem publiku jezivim slikama pusakog
raka.

U tom sam razdoblju doZivio sva-
kojakih zgoda, ali i nezgoda, no one me nisu
pokolebale jer su me zabavljale u doba kad
mi je rutinski posao poceo biti dosadan. Tako
sam izazvao skandal na Jugoslavenskom sa-
vjetovanju «Covjekova sredina i zdravlje lju-
di» 6. lipnja 1979. u Beogradu na koji su dosli
i mnogi politicki uglednici, jer je to bila prva
velika ekoloska akcija u drzavi.

Odrzao sam predavanje «Utjecaj
pusenja na zdravlje ljudi» i na kraju izjavio da
je ovo savjetovanje obi¢na lakrdija jer je dvo-
rana zbog pusenja postala plinska komora
u kojoj zbog dima medusobno jedva vidimo
jedni druge. One pak koji su poceli prosvjedo-
vati povicima, proglasio sam licemjerima jer
su ekolozi samo na rije¢ima a ne i na djelu.
Sreca je da sam govorio u vlastito ime a ne
u ime svoje ustanove jer su voditelji protiv
mene pokuSali pokrenuti represivne mijere
kod onoga tko me poslao.

Nepriliku sam doZivio i na zagre-
backoj televiziji kad sam predlozio da sa svo-
jim slikama puSackog raka odrzim predavanje
protiv pudenja. Vidjevsi dijapozitive svi su bili
toliko uzasnuti da su me gotovo izbacili na
ulicu: «Sto vam pada na pamet, s tim svojim
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slikama izazvali bismo paniku u cijeloj dr-
Zavi». Tadadnja urednica Mignon Mihaljevi¢
objasnila mi je u Cetiri oka: «Pa zar vi ozbilj-
no ocekujete da Cete uz reklame za cigarete,
koje nam se dobro placaju, govoriti o Stetno-
sti tih proizvoda?»

Na televiziju su me pustili tek kad
sam odustao od «jezivih» slika ali su mi na-
kon emisije opet na nekoliko godina zatvorili
svoja vrata jer je emisija ipak zavrsila kata-
strofalno. Naime, na kraju intervjua obecao
sam pokloniti knjigu o Stetnosti pusenja sva-
kome tko nam telefonom ispravno odgovori
na pitanje «5to je to: na jednoj strani Zeravica
a na drugoj budala?» Cijeli dan su telefoni
na televiziji kao nikada prije bili uzareni od
nebrojenih poziva iz cijele Jugoslavije, $to od
onih koji su nudili to¢an odgovor, $to od bije-
snih, uvrijedenih pusaca.

(]

Obavljajuci jednom prilikom ured-
nicki posao u tiskari «Vjesnika» upoznao sam
adventistitkog pastora dr. Velimira Suberta
koji je tamo tiskao ¢asopis «Zivot i zdravlje».
On me se svojom tolerancijom i ujedno kao
protivnik pusenja toliko dojmio da sam zama-
lo postao adventist.

Napisao sam za njegov Casopis
nekoliko antipuackih ¢lanaka i postao gost
predavac na adventistickom fakultetu u Ma-
ruSevcu. Svidjelo mi se Sto se adventisti odri-
¢u duhana i alkohola, ali kao ljubitelj dobrog
petenja nisam mogao prihvatiti vegetarijan-
stvo.

U doba diktature nije bilo dobro
zamijeriti se «onima gore» i zato sam pazio da
ne «skrenem s linije» ili ne «prijedem dopu-
Stenu granicu, ali sam Cesto bio na njezinom
rubu. Svijetao primjer tolerancije bio je pred-
sjednik Savjeta za zastitu prirode Hrvatske dr.
Slavko Komar, ugledan politicar i diplomat, a
za vrijeme NDH atentator (diverzija u Bota-
nickom vrtu u Zagrebu).

N O V I N E 1 2 4

S T UDE NI

Kad je na sjednici tog Savjeta odr-
zanoj u rujnu 1984., na kojoj je pola prisutnih
u rukama drzalo cigaretu, predloZio dnevni
red i pitao ima li tko Sto primijetiti, ustao sam
i rekao otprilike ovo: «Zahtijevam da ovdje
zabranite pudenje jer se to protivi ¢lanku 45.
Zakona o zastiti na radu. Inace svi mi koji po-
Stujemo zakon napustamo sjednicu.» Komar
je odgovorio: «Ja prvi gasim cigaretu jer zako-
ne treba postivati.»

Ne samo da moju diverziju nije
uzeo za zlo, nego smo postali prijatelji i posli-
je zajedno planinarili po Velebitu.

Kolega prof. Andrija Hebrang ne
zna, i ovdje ¢e to napokon doznati, da sam za-
pravo ja taj koji ga je prije dvadesetak godina
malom podvalom preobratio iz pusada u za-
govornika apstinencije od duhana a ne prof.
Mijo Simuni¢ kako on to vjerojatno misli.

Naime, dok je jo$ bio pusac objavio
sam u Lije¢ni¢kim novinama Simunicev anti-
pusacki Clanci¢ i uresio ga bez njegova znanja
fotografijom ispod koje sam napisao: «Biv3i
ministar zdravstva prof. Hebrang pripaljuje
cigaretu novom ministru zdravstva dr. Jurju
Njavri».

Misle¢i da je fotografiju uvrstio
Simuni¢, Hebrang mu je priznao da je njegova
zasluga $to je prestao pusiti. Simunic je tada
uvidavno presutio da sam ja krivac za sliku a
ne on.

Jo$ nekoliko operetnih anegdota
iz doba kad smo svojim «zafrkancijama» tje-
rali u o¢aj bezobzirne pudace. U tome mi je
dodatan poticaj bio posjet Americi. Tamo3nji
kolege pusaci zalili su se da legalno mogu
i priznali su da potajno pude u zahodu.

Kad sam na povratku iz SAD-a u
JAT-ovom avionu dobio sjedalo za nepusaca
uz sjedalo za pusaca, sinula mi je ideja da
se malo poigram. Naime, sjedala su bila u
tri reda a puSacka granica bila je duz sredi-
ne srednjeg reda, a upravo je tamo bilo moje
sjedalo. Pozalio sam se stjuardesi da «kao as-
tmaticar» uz pusaca necu stici Ziv do Zagreba
i neka mi nade sjedalo uz prozor.

Naravno, to joj nije uspjelo pa sam
zatrazio intervenciju kapetana. Ali ni on nije
nasao dobrovoljca za zamjenu. Protestirao
sam zbog glupog nalina zastite nepudaca
i podsjetio ga da u SAD-u mora poStovati
americke propise. Vrijeme je prolazilo i on
se pobojao da e izgubiti red za uzlet pa me
smjestio u odjel za VIP putnike i tako sam u
Zagreb putovao «kao grof».

Dokaz da je moj dramolet u smi-
slu zdravstvenog prosvijetiteljstva djelovao

2 01 3



sjec¢anija i

uspomene

uspjeSnije od bilo kakvog visokostru¢nog
predavanja jest to $to su uJAT-ovim avionima
ubrzo nepusace zastitili na ispravan nacin.

Na ORL klinici moj je stariji kolega
prof. Branko Femeni¢ obitavao pri pregledu
pacijenata u jednoj ruci drzati Spatulu, a u
drugoj cigaretu. Nakon pregleda jednog pa-
cijenta prof. Femenic mu rece:

- Od danas vise nijednu cigaretu!

- Ali, doktore, pa i vi pusite!

- Ako ja skoCim kroz prozor, hocete
Li i vi sko€iti za mnom?

Pacijent usuti, pa ga ja uzmem u
zastitu:

- Po Zakonu o zastiti na radu ovdje
Se ne pusi.

- Kolega, najprije zabranite pusiti
drugu Titu.

- Nije lijepo $to mi prijetite Golim
otokom - skrenem razgovor na Salu.

Na klinici sam svojedobno stati-
sticki obradio oko stotinu povijesti bolesti
karcinoma larinksa i ustanovio da su svi pa-
cijenti bili pusaci pa sam se usudio javno po-
nuditi okladu: «Tko nade karcinom larinksa u
nepusaca, dajem mu pola svoje place».

Vec sam na to i zaboravio, kad se
jedan nadobudni specijalizant na jutarnjem
sastanku slavodobitno pohvali da medu pa-
cijentima imamo nepusaca s rakom grkljana.
Na viziti smo upitali pacijenta je li uistinu
nepusac i on to potvrdi. «A jeste li prije pusi-
li?» - upitam ga, a on odgovori: «Ih, najmanje
Cetrdeset na dan».

o

Uz kavu za vrijeme odmora na kli-
nici re¢em bolnicaru Mati S.:

- Sa svojih Cetrdeset cigareta na
dan vi morate prvi od nas umrijeti.

Umro je jo$ iste godine. Na jednom
od sljedecih odmora opet zapocnem s gata-
njem:

L1 JECNICKE

Sto je to:

na jednoj strani Zeravica,
a na drugoj budala?

Gle, doktor - a pusi!

Pusenje je ruska ruleta;
svaki Sesti gubi zivot.

Sve CeSce Citam
u novinama o Stetnosti
pusenja pa sam odlucio
da necu vise
- (itati novine!
(Winston Churchill)

U pusenju ima zlobne
neuljudnosti i drske
nedrustvenosti.

(. W. von Goethe)

Pusenje je rak
na umjetni nacin.
(Z. Poljak)
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- Sto mislite, tko ¢e prvi od nas
umrijeti?

- Prestani, ni rije¢i vise! - jedno-
glasno me usutkase pusaci.

Kad je u okviru projekta «Zagreb
zdravi grad» osnovan Odbor za oslobadanje
Zagreba od pusenja, njegov me predsjednik,
pok. prof. Mijo Simuni¢. 1993. reaktivirao kao
borca i pozvao u svoj odbor.

Na jedan sastanak odbora u dvora-
ni skupStine grada do3ao je i gradski sekretar
za zdravstvo i ja ga odmah izazovno upitam:
«A zaSto su ovdje na stolovima pepeljare kad
zakon zabranjuje pudenje na sastancima?» - i
sve ih pobacam kroz prozor. On mi uzrujano
zaprijeti da ¢u nove platiti iz vlastitog dzepa.

Hocu, ako mi uz ratun poSaljite
obrazlozenje ¢emu ce sluziti - odgovorio
sam mu.

Napeto stanje smirio je prof. Simu-
ni¢ svojom poznatom staloZzeno$cu, ali ni on
ni ostali prisutni nisu mogli suspregnuti smi-
jesak.

Skola u zagrebatkoj Dubravi po-
zvala me da govorim o Stetnosti pudenja u
tamosnjoj kinodvorani u koju su pozvani svi
ucenici te Skole. Usred predavanja neki mi
ucenik iz mraka dobaci: «Glupane!»

Govornik u takvim prilikama mora
strelovito reagirati da sauva svoj ugled. Net-
ko bi mozda rekao: Upalite svjetla, da vidim
tko je to rekao? - i ispao bi smijesan. Ja sam,
medutim, prekinuo svoju re¢enicu i malo sni-
Zenim glasom dobacio «Tata ti je glupan» te
nastavio predavanje. To nije bilo ni eti¢ki ni
logicno, ali spasio me smijeh na racun izgred-
nika jer je odmah uspostavljena ravnoteza u
dvorani.

Ali nisam znao $to reci kad sam u
istoj dvorani nakon svoje reCenice «Pusat Zivi
prosje¢no Sest godina krace» ¢uo Zalostan
djedji glasic: «Jao, a moj tata tako puno pusi.»
[ ]

Za razliku od pusaca koji se ne boje
raka, kancerofobi su druga krajnost i ponekad
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postaju teski neurotici. Jedan takav dode mi
nekoliko dana poslije probekscizije po svoj
histolo3ki nalaz, sav blijed i drhteci. Razgovor
je tekao ovako:

- Doktore, kakav je moj nalaz?

- Nije dobro - odgovorim.

- Da nije rak?

- Ne, nego nesto mnogo gore.

- Sto, zaboga, recite!

- Rak mogu izlije¢iti, ali neurotika
ne mogu.

- Ovo je najljep3e Sto sam Cuo ot-
kad Zivim - rece i ode sav sretan.
[ )

Na Europskom kongresu za pre-
venciju alkoholizma 1985. u Opatiji odrzao
sam predavanje «The Effects of Legislative
Smoking Control in Yugoslavia» te zakljucio
da nema nikakvog efekta i to dokazao grafi-
konom sa strmom uzlaznom krivuljom.

Predsjedavajuci, a to je bio vikti-
molog i pravnik prof. Zvonimir Separovi¢, u
raspravi je rekao da ne vjeruje mojem grafi-
konu, Sto mi je dakako bilo vrlo neugodno. U
zavr$noj rijeCi ovako sam mu dao «kontru:
«Molim vas da svoju kritiku uputite Save-
znom zavodu za statistiku koji je taj podatak
objavio u Statistickom godidnjaku Jugoslavije
za 1984. godinu.»

Najteza bitka u «duhanskom ratu»
vodila se - gotovo nevjerojatno! - u Hrvat-
skom lijeCnitkom zboru. Anketom je usta-
novljeno da lijeCnici u populaciji prednjaCe
po postotku pusaca.

| stvarno, u to su doba sve prosto-
rije Hrvatskog lije¢ni¢kog doma u Subi¢evoj
broj 9 bile ispunjene duhanskim dimom. Ta-
dasnji predsjednik Zbora prof. Franjo Koso-
kovi¢, inate moj ORL kolega, jedanput me
izbacio iz predsjednitke sobe jer sam svima
dosadio zanovijetanjem protiv cigareta, a
uloZio je i veto na moj prijedlog da se u Zbo-
ru osnuje sekcija za nikotinizam po uzoru na
Srpsko lekarsko drustvo.

Nekoliko godina poslije toga slu-
¢ajno sam bio prisutan kad je Kosokovi¢ na
Salati dobio pudacki infarkt i srudio se sav
lividan.

PriskoCio sam mu u pomo¢, a on
me jedva ujnim glasom zamolio: ,Zeljko, daj
mi pripali jednu!” Ipak je nakon toga pre3ao u
moj tabor i jo$ dugo poZzivio.

Proslo je otada mnogo godina i kad
je ve¢ odavno nestalo moje borbene Zestine,
odjednom je uprava Zbora na ¢udesan nacin
okrenula batinu. Svi se jo3 sje¢amo kako nam
je godinama prije svakog sastanka u Velikoj
dvorani dosadivao obavezni dvominutni spot
protiv pudenja. Premasio je sva ocekivanja
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mojih najzagrizenijih ratnih drugova, ali je s
vremenom i u nas poleo izazivati zijevanje.
[ ]

Na kraju jos$ rije¢-dvije o uzalud-
nom poku3aju da u Zboru osnujem Drustvo
za nikotinizam.

U Zboru sam uspio osnovati Hrvat-
sko drustvo za medicinsko nazivlje (1992),
Literarni klub (2002.), Drustvo lije¢nika likov-
nih umjetnika (2006.), ¢ak i Planinarski klub
(1995.), ali puSacki bedem nisam uspio srusiti.

Mojem prijedlogu od 14. svibnja
1979. da se osnuje Drustvo za pusacke bo-
lesti usprotivio se i predsjednik Drustva za
alkoholizam i druge ovisnosti prof. Vladimir
Hudolin s obrazloZenjem da njegovo Drustvo
obuhvaca i puSenje (tada su se drustva zvala
sekcije).

PredlozZio mi je kompromis: «Osno-
vat ¢emo u mojem Drustvu odbor za suzbija-
nje puden;ja, a ja €u vas na sljedecoj skupstini
Drustva predloZiti za njegova dopredsjedni-
kav.

Odrzao je rije¢, i kad sam vec na
to zaboravio netko mi je 1980. telefonski
Cestitao na izboru. Kao dodatak, Hudolin mi
je omogucio jo$ i to da na 8. Svjetskom kon-
gresu socijalne psihijatrije i 3. Mediteranskom
kongresu socijalne psihijatrije odrzim preda-
vanje «Characterologic Observation in Pati-
ents with Smokers Laryngeal Cancer».

Kako bilo da bilo, prije nego $to
sam se okanio pusaca i naSao novi hobi, po-
stao sam autor popularne uzretice ,Pusenje
je rak na umjetan nacin” i stekao nadimak
«pusacki Hudolins.

U zakljucku mogu reci sljedece:
istina je da sam na «duhanski rat» utroSio
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mnogo truda i vremena, i da je taj rat nemi-
novno usporio moje ORL napredovanje, ali
kad je u pitanju hobi ne pita se je li taj pame-
tan i isplativ. | nije mi ni danas Zao.
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sport i medicina

Stete li udarci u glavu vasem zdravlju?

Boks | mozak

Filip Loncaric, stud. med.

« Boks je sport koji oduvijek prati
ljudsku civilizaciju. Zahtijeva snagu, brzinu,
reflekse i izdrzljivost. No osim neupitne dina-
mike i napetosti koja prati svaku borbu, pri-
roda same izvedbe ga veZe uz brojne ozljede
natjecatelja. Od 1980. vise od 200 amater-
skih i profesionalnih boksaca izgubilo je zivot
zbog ozljeda u ringu. Gubitak svijesti kao po-
sljedica knockouta, ali ve¢ i sam potres moz-
ga uzrokovan udarcima u glavu, vjerojatno su
povezani s trajnim oSte¢enjem mozga. Boks
mnogi prozivaju neciviliziranim, isti¢uci da je
to jedini sport u kojem je osnovni i konacni
cilj ozlijediti protivnika.

American Medical Association po-
zvala je 1983. godine na zabranu boksa, koju
je poslije zagovarao i British Medical Asso-
ciation te mnoge druge sli¢ne ustanove - s
objasnjenjem da je boks opscen i da ne bi tre-
bao biti prihvacen niti u jednom civiliziranom
drustvu. Druga strana istiCe da cilj boksa nije
ozljeda protivnika niti da pobjeda pripada
manje ozlijedenom, pobjednik je onaj koji us-
postavi viSe kontaktnih udaraca neovisno o
tezini ozljeda koju njima uzrokuje. Isti tvrde
da su mnogi poznati boksaci karijeru izgradili
uspjesnim izbjegavanjem udaraca. No pitanje
koje se namece je sljedece: je li opetovana
i naj¢eSce neizbjezna trauma glave u boksu
povezana s trajnim oste¢enjem mozga?

‘Punch drunk’

Termin punch drunk pojavljuje se
30-ih godina u medicinskom istrazivanju ne-
uroloskih ozljeda boksaca. Sintagma se tesko
prevodi na hrvatski, no lako je shvatiti stanje
koje opisuje. Znanstvenici su primijetili da
se napredovanjem karijere iskusnih boksaca
pocinju pojavljivati motoricke, kognitivne
i bihevioralne promjene. Medu zvu¢nijima
imenima spominju se Joe Lewis, Joe Frazier i
Sugar Ray Robinson. Unutar skupine boksaca
koji su pokazivali znakove promjena pojavlji-

Preneseno iz glasila MEF-a u Zagrebu «Medicinar»,
Vol. 54, broj 2, ljeto 2013, str. 84.
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vao se nejasan govor, smanjena koordinacija,
usporenost pokreta, gubitak ravnoteze i tre-
mor. Kognitivne promjene najcesce su uklju-
Civale amneziju, poremecaje koncentracije i
prosudivanja te usporen tok misli. Boksaci su
¢esto pokazivali znakove paranoje, pojacane
iritabilnosti i agresivnog ponasanja.

Pozeljno je
izbjeci knockout

Danas se smatra da zbog traume
glave koju iz treninga u trening dozivljavaju
profesionalni boksadi moze nastati dementia
pugilistica (lat. pugil - boksac). To je neu-
rodegenerativna bolest koja se jo$ naziva i
boksatkom traumatskom encefalopatijom.
Simptomi se razvijaju kroz dulje vrijeme i po-
klapaju s opisanim punch drunk sindromom.
U jednom istrazivanju pokazano je da jedan
od 3est umirovljenih profesionalnih boksaca
pati od mozdanog o$tecenja, a simptomi se
pojavljuju otprilike 16 godina nakon pocetka
karijere. Vjeruje se da pogada oko 15-20%
profesionalnih boksaca. Rizik postaje veci
$to je veci broj poraza, posebno knockoutom.
Druga istrazivanja utvrduju direktnu poveza-
nost broja borbi s nastalim oStecenjima. Do-
kazano je da sportadi s 20-30 borbi naj¢eSce
ne pokazuju simptome niti patologiju na MR
snimkama, oni s 25-50 borbi pokazuju oste-
¢enja na MRI snimkama no i dalje bez vidlji-
vih poremecaja, a boksaci s 50 borbi navise
skoro po pravilu pokazuju i oStecenje na MRI
snimkama ali i jasne simptome mozdanog
ostecenja. Po tome se moze zakljuciti da se
traumatska encefalopatija progresivno razvi-
ja.

Velika vjerojatnost
da nesto nije u redu

Muhammad Ali ime je koje se pove-
zuje s boksom. Poznat je ne samo po osvo-

jenim titulama vec i po snaznoj karizmi, veli-
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kom egu i mastovitim krilaticama, ali i odbi-
janju pristupanja vojsci zbog vjerskih razloga
te druStvenom angazmanui.

Nazalost u zadnje vrijeme nje-
govo se ime sve CeS¢e spominje povezano
s Parkinsonovom boleS¢u od koje je obolio
osamdesetih godina, nakon prestanka kari-
jere. Njegova poznata krilatica: float like a
butterfly, sting like a bee’ u novije vrijeme
stoji u kontrastu sa stanjem njegova bolescu
opterecenog tijela. Brze udarce, munjevite
reflekse i agilnost zamijenila je usporenost,
tremor, umor i nejasan govor.

Lako je zamisliti da je neurolodka
degeneracija povezana s njegovom Karije-
rom, no mnogi tvrde da bi jednako obolio da
se bavio bilo kojim drugim zanimanjem. Sto
se tite Muhammeda Alia, za svoje zdravstve-
no stanje kaze: ‘U ringu sam ve¢ 30 godina i
primio sam velik broj udaraca, tako da postoji
velika vjerojatnost da nesto s mojim zdrav-
liem nije u redu.

Njegov osobni lije¢nik smatra da
je borba u starijim danima zajedno s iznimno
dugom karijerom zapecatila sudbinu spome-
nutom boksacu. Mozak mu je pretrazivan u
najboljim svjetskim klinikama i utvrdeno je
da postoje mnoge abnormalnosti, izmedu
ostalog i fenestriranje septum pelluciduma.
Ta se anomalija Cesto pojavljuje kod profe-
sionalnih boksaca, no njezina povezanost s
funkcionalnim o$tec¢enjem mozga jo$ uvijek
nije jasna.

Sto je oteceno u mozgu
profesionalnog boksaca?

U raznim neuroloskim istraziva-
njima utvrdena je korelacija izmedu boksa i
trajnog neuroloskog ostecenja. Stupanj oste-
¢enja vezan je uz broj borbi i tjelesnu tezinu,
tj. kategoriju boksaca. Intenzitet udarca bok-
saa tedke kategorije puno je veci od boksaca
manije kilaze.

Populacijsko istrazivanje koje je
obuhvatilo oko 19.000 dijagnoza Parkinsono-
ve bolesti i oko 90.000 nasumicno izabranih
kontrola iz populacije utvrdilo je neosporivu
povezanost prijasnjih ozljeda glave s poja-
vom bolesti.

Smatra se da su Cesti udarci u gla-
vu koji se javljaju u boksu uzrok propadanja
lateralnih dijelova supstancije nigre i pojav-
liivanja traumom induciranog oblika Par-
kinsonove bolesti. Pretragama su utvrdena
ostecenja piramidalnog i ekstrapiramidalnog
sustava te mnoge znacajke klasi¢nog parkin-
sonizma. To stanje je redovito kombinirano s
traumatskim lezijama drugih dijelova mozga.
Steta nije lokalizirana ve¢ se pojavljuje u Siro-
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kom spektru mozdanih podrugja.

Atrofija mozdanog tkiva primije-
¢ena je u podru¢ju mozdane kore, posebice
u sloju velikih piramidalnih neurona, nadalje
Amonnovog roga te Purkinjeovih stanica ma-
loga mozga. Difuzna oStecenja temporalnog
reznja rezultiraju simptomima nalik Alzhe-
imerovoj bolesti. OStecenja prefrontalnog
korteksa objadnjavaju ve¢ spomenute bihe-
vioralne promjene. Unutar septum pellucidu-
ma, kao $to je pronadeno i kod Muhammeda
Alija, formira se patoloski povecan kavum,
dok su stijenke stanjene i ponegdje fenesti-
rane, formirajuci poveznicu izmedu lateralnih
komora. Lateralne komore Cesto su povecane
kao posljedica hidrocefalusa.

Uocena su oStecenja i propadanje
corpus callosuma te stvaranje petlji ziv€anih
vlakana. ZakljuCak ovih nalaza isti¢e neupit-
nu povezanost oStecenja mozga s opetova-
nom fizitkom traumom. Znanstvenici tvrde
da pojedinci i udruge koje tvrde suprotno
nisu upoznati s medicinskom dokumenta-
cijom te da statistike koje pokazuju manju
kvotu ozljeda kod boksa nego u drugim spor-
tovima nisu potpune. One ¢esto obuhvacaju
samo oku vidljive ozljede poput lomova ili
lezija, zanemaruju¢i naknadne neurolodke
posljedice.

Od udarca do
neurodegeneracije

Mehanizam nastajanja neurolo3-
kog oStecenja nije potpuno razjasnjen. Po-
stoji nekoliko teorija koje pokuSavaju pove-
zati traumu glave s nepovratnim oStecenjem
mozga. Pretpostavlja se da udarac u glavu
uzrokuje stvaranje vibracija u lubanji koje
uzrokuju mehanicke valove. Oni se odbijaju
unutar lubanje i rastezu Zziv€ana vlakna te
tako remete fiziologiju neurona. Brzi pokreti
glave doprinose oStecenju te u paru s pri-
mljenim udarcima uzrokuju inercijske poma-

L1 JECNICKE

ke mozdanog tkiva s mikrokrvarenjima. Tkivo
zacjeljuje oZiljkom i najéeSce gubi funkciju.

Ozljede glave inace uzrokuju pre-
kid krvno-mozdane barijere, $to moze uzro-
kovati prodor Stetnih tvari i na taj nacin oste-
¢enje. U vezi s Parkinsonovom bolesti istra-
Zuje se povezanost traume mozdanog tkiva
i pojatane sinteze nekih proteina kao $to su
alfa-sinuklein, koji se talozi u stanicama sup-
stancije nigre i uzrokuje njihovo propadanje.
IstraZivanja se slazu da trauma glave u sva-
kako ubrzava prirodno odumiranje neurona
koje se neizbjezno odvija starenjem.

Boks kao terapija

UnatoC Cinjenici da postoji odre-
dena korelacija izmedu boksa i pojave simp-
toma parkinsonizma, nedavno je istrazivanje
ustvrdilo terapijsku vrijednost boksa upravo
ublazivanjem simptoma Parkinsonove bole-
sti.

Sest pacijenata s dijagnosticiranim
Parkinsonovim sindromom pohadalo je pri-
lagodene treninge boksa dva puta tjedno u
razdoblju od 36 tjedana. Trening se sastojao
od klasi¢nih boksackih drillova te treninga
snage i izdrzljivosti.

Nakon zavr3etka opisanog razdo-
blja, nastalo je kod svih pacijenata kratkotraj-
no i dugotrajno poboljsanje ravnoteze, hoda,
dnevnih aktivnosti i opce kvalitete Zivota.
lako nije eksplicitno navedeno, trening vjero-
jatno nije obuhvacao udarce u glavu.

Zabraniti ili povecati oprez?

Cini se kako boks kao karijera
ipak nosi posljedice za zdravlje sportada pa
pitanje zabrane postaje sve aktualnije. No
umijesto uvodenja zabrane boksa, neki lije¢-
nici predlazu uvodenje obaveznih periodickih
MRI pregleda profesionalnih boksaca.

Tako je 1995. Atletska komisija
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u New Yorku uvela godisnje preglede svih
profesionalnih boksaca te pravilo o ogranica-
vanju broja nastupa. Boksacu koji izgubi Sest
uzastopnih borbi ili je tri borbe zaredom za-
vrdio s knockdownom, zabranjene su daljnje
borbe u New Yorku.

S druge strane, boksacke karijere
danas su mnogo krace nego u proslom stolje-
Cu tako da boksac sudjeluje u manjem broju
borbi, Sto uzrokuje manju pojavnost ekstre-
mnih slucajeva traumatske encefalopatije ili
parkinsonizma.

Poznata Steta i osobni izbor

Manny Pacquiao, jedan od najbo-
ljih boksaca zadnjeg desetljeca, osvajac titula
u 8 razlicitih tezinskih kategorija, nedavno je
izgubio knockoutom koji je rezultirao gubit-
kom svijesti u trajanju od par minuta. Nakon
nekoliko dana poznati filipinski neurolog na-
pomenuo je Pacquiau da kod njega primje-
Cuje prve znakove parkinsonizma. Istaknuo
je da se njegova primjedba temelji na prvim
znakovima tremora i predloZio je da presta-
nak boksanja u interesu dugoro¢nog zdravlja.

Njegovo odustajanje od daljnjih
borbi vjerojatno ne bi znatilo prestanak ra-
zvitka bolesti jer je kumulativni efekt Stete
prijadnjih borbi vec¢ ostavio svoj trag. Naku-
pliena Steta odredena je duljinom karijere,
brojem i ucestalo3¢u borbi, dobom umirov-
lienja i boksackim stilom - zajednickim poka-
zateljima izloZenosti udarcima u glavu. Steta
je, ¢ini se, neizbjezna.

Upravo je zato boks ¢esto karakte-
riziran kao krvav, Zivotinjski i neciviliziran. No
civiliziran ili ne, boks je sport koji postoji vise
od 3000 godina. Kao takav vjerojatno nece
nestati, neovisno o odlukama zdravstvenih
udruzenja.

Razvijanjem tehnologije i znanja
te poznavanjem zaklju¢aka nebrojenih istra-
Zivanja, pojedinac ima priliku prepoznati rizik
koji prihvaca ulaskom u ring te sam odluci-
ti isplati li se u njemu graditi karijeru ili ne
isplati.
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urednikov kutak

Prigovor

* Veseli me rubrika «Pisma ured-
niStvu», pogotovo ako su ta pisma krititna
ili, jo$ bolje, ako su ratoborna. Jer mi daju
priliku za polemiziranje - na uzas poStova-
nom predsjedniku Komore koji sa strepnjom
otvara svaki novi broj «Lije¢nickih novina» i
koji put se hvata za glavu kad procita rubriku
«Urednikov kutaks.

Taj kutak redovito mimoilazi ured-
nicki odbor jer mozda pogresno shvacam
novinarsku slobodu, ali mi to dosad jo3 nitko
nije otvoreno prigovorio. Iskreno priznajem
da patim od nedostatka autocenzure, ali isto
tako prihvacam svaku opravdanu kritiku pa,
ako je kriticar u pravu, na sportski mu nacin
priznajem: jedan nula za tebe!

Hvalim se time $to nisam principi-
jelan, ako pod tim mislite na dogmatska uvje-
renja i tvrdoglavo odbijanje misljenja koje se
ne slaze s mojim. Moji su me ucitelji dresirali
da kao znanstvenik stalno sumnjam €ak i u
vlastita uvjerenja, da ih stalno provjeravam i

Drigovorima

po potrebi mijenjam. A kako onda tek ne bih
sumnjao u tuda uvjerenja?

Ovo kao mali uvod mojim ironic-
nim «prigovorima protiv prigovora» koji su
izneseni u pismima uredniStvu na 63 i 64
stranici.

Jeste li za ili protiv
MKB-a i $Z20-a?

Prvo pismo od pet tisuca slova (!)
bojazljivo se zali Sto nitko nije komentirao
hrabar ¢lanak prof. Matka Marusica u 117.
broju LN-a pod naslovom «Spolnost u MKB-
u SZ0-a» gdje se okomio i na Medunarod-
nu klasifikaciju bolesti (MKB) i na Svjetsku
zdravstvenu organizaciju (SZ0).

A autor pisma ne usuduije se - valj-
da zato da se nekome ne zamijeri - ¢ak niti
spomenuti teme o kojima je pisao prof. Ma-
rudi¢, a kamo li iznijeti svoj stav o njima. Na
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primjer, je li homoseksualnost bolest ili nije.
Homoseksualci misle da nije, a jedna religija
koja ima oko milijardu vjernika potamanila
bi ih ognjem i macem. Ako pak mene pitate,
najprije bih o tome konzultirao spermatozoi-
de kad se nadu u rektumu pa sirocici ne znaju
kuda bi dalje.

Nekada su me utili da to nije fizi-
oloski, no kako sam uvodno rekao, rado cu
promijeniti misljenje ako mi se dokaze da
spermici ipak imaju neku fiziolodku funkciju
u fekalijama. Sasvim nesto drugo je pitanje
ukusa jer poslovica lijepo kaze da se o ukusu
ne raspravlja. Pa necu ni ja.

Tko je protiv
majcinog mlijeka
i tko obozava krave?

* Drugo pismo prigovara uredniku
da se on protivi prehrani dojenceta majcinim
mlijekom, a to dokazuje time Sto je ¢lanak
«Klinicki postupnici za medicinski pomognu-
tu oplodnju» na stranici 28 broja 125 ilustri-
ran slikom dojenceta koje sisa boCicu a ne
majku.

Ne oponirajuci sadrzaju ni ¢lanka
0 potupnicima ni pisma, uzeo bih u zastitu
kravu kojoj pisac pisma pori¢e majcinstvo.

Naime, ako se u inkriminiranoj bo-
Cici koju dijete sisa nalazilo kravlje mlijeko,
kriticar ne moze tvrditi da ono nije majcino
jer je i krava majka. Ako mi posiljalac pisma
ne vjeruje, neka pita njezino tele!

Dakle, u pismu je upotrijebljena
pogresna alternativa: kravlje ili maj¢ino mli-
jeko. Ispravna je alternativa: kravlje ili Zenino
(humano) mlijeko. Ako autor zapravo misli na
ovu drugu alternativu, a znam da tako misli,
potpuno se s njim slazem.

Na kraju jos nesto o ve¢ spomenu-
tom Clanku koji raspravlja o umjetnoj oplod-
nji. Da sam slucajno veterinar ne bih mu nidta
prigovorio jer je umjetna oplodnja krava sva-
kodnevan veterinarski posao.

No kao Lije¢nik nikako ne bih volio
veterinarskim terminom «umjetna oplodnja»
zamijeniti lijep naziv iz humane medicine koji
glasi «<umjetno zacece» ili «medicinski pomo-
gnuto zaCece».

Svaka ¢ast veterinarima Sto oplod-
nju krava ne nazivaju zate¢em jer time po-
kazuju da razlikuju Zenu od krave. No i to je
zapravo stvar ukusa, pa biraj - neki viSe vole
krave, meni su milije Zene.

Zeljko Poljak
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kalendar strué¢nog usavrs$avanija

Upucujemo organizatore da stru¢ne skupove prijavljuju isklju-
Civo putem web stranice Hrvatske lije¢nic¢ke 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 moZete se obratiti kod
gde Tatjane Babic, dipL.iur. i gde Fulvie Akrap u Komoru, na tele-
fon: 01/45 00 830 i fax 01/46 55 465.

Za prijavu stru¢nog 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.

Kongresi,
simpoziji
i predavanja

Organizatori koji Zele viSe prostora ili zele priloziti pro-
gram kao umetak "Lijecnickih 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 "Lije¢nickim novinama”.

Organizatori koji stru¢ne skupove jos uvijek prijavljuju na obras-
cima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati izravno u Hrvat-
sku lijecnicku komoru, Povjerenstvu za medicinsku izobrazbu
lije¢nika, Subi¢eva 9, Zagreb ili na fax: 01/4655-465.

e EDUKACIJA TIUEKOM CIJELE GODINE -

Tjedno aZurirani raspored trajne medicinske izobrazbe nalazi se na web stranici: www.hlk.hr
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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 Lije¢nicki 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 vijec¢a 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 te¢aj neposrednog odrzavanja zZivota (ILS - Immediate life support)
Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, PozZegi i Sibeniku
Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR)

- 5 modularnih te¢ajeva 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 lijecenije,
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

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanije i lijecenje
depresije i anksioznih poremecaja - uloga lije¢nika PZZ

- 140 radionica

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

L1 JECNICKE N O V I N E

KB - Klinicka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
0B - Op¢a bolnica

PZZ - Primarna zdravstvena zastita

SB - Specijalna bolnica

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

Primjena harmoni¢nog 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¢, mab.: 098/235-713, Vera Raki¢-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 zadnji ¢etvrtak u mjesecu

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

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn
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Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

Klinika za neurologiju MEF Sveucilista 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 strucni 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 Cace, 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

Farmakoepidemioloska tribina “Lijekovi i ...”

Referentni centar za farmakoepidemiologiju MZ RH, Nastavni zavod
za javno zdravstvo “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

Tecaj 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

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

Hrvatsko drustvo za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 10 mjeseci (1), jedna subota i nedjelja mjese¢no (18 sati)
Dr.Dalibor Veber, e-mail: drthew@yahoo.com, GSM: 091/4748493
http://www.medicinska-akupunktura.com/

Cijena: 15.000,00 kuna

L1 JECNICKE N OV I N E

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

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

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 lijeCenju akutnih i kroni¢nih rana
HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2013.

Franjo Franjic, mob.: 098/9829-360

Postupak s dijabeticarem u ambulanti obiteljske medicine
HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma

www.e-medikus.com; www.e-medicina.hr - 15.04.-15.09.2013.
Zoran Millas, mob.: 098/877-827

Goruca pitanja u gastroenterologiji
Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 15.07. - 15.11.2013.
Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925

Astma

Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 20.08. - 20.12.2013.
Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925

30. hrvatska proljetna pedijatrijska Skola - on-line tecaj
HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, HD za Skolsku i sveucilisnu
medicinu, KBC Split

on-line - 02.05.2013. - 28.02.2014.

Prof.dr.sc. Vjekoslav Krzelj, tel.: 021/556-793, e-mail: krzelj@kbsplit.
hr, http://hpps.kbsplit.hr

700,00kn

Test u obliku interaktivnog slucaja

HLZ, HD za internisti¢ku onkologiju

on-line, 08.08.-16.12.2013.

Ivan Galli, mob.: 091/3771-108, www.onkologija.isL.hr

1 2 4 S TUDENI 2013

73



74

kalendar

strucnog

usavrS$avani a

Znacaj i primjena samokontrole glikemije
Medilab

on-line, 21.09.-31.12.2013.

Vlatka Orhanovic, tel.: 01/2356-722

MSD akademija on-line

Dedal komunikacije d.o.o.

on-line - 09.10.2013. - 31.01.2014.
Zoran Milas, tel.: 01/3866-905

Dijagnostika i lijecenje tumora zeluca, gusterace i jetre
CT. Poslovne informacije d.o.0. - Casopis Medix

Casopis Medix br. 107/108 - rujan-prosinac 2013.

Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083, 098/289-819

Ceste bolesti i stanja u ordinaciji lije¢nika opée medicine
HLZ, HD za otorinolaringologiju

Zagreb, Split, Pula - listopad - studeni 2013.

Prof.dr. Srecko Branica, e-mail: sbranica@mef.hr

Ceste bolesti i stanja u ordinaciji lije¢nika opce medicine
HLZ, HD za otorinolaringologiju

Bjelovar, Slavonski Brod, Dubrovnik, Karlovac, Koprivnica, Krapina,
Cakovec, Osijek, Pozega, Rijeka, Zadar, Sibenik, Sisak, Varazdin,
Virovitica, Vinkovci - listopad - studeni 2013.

Prof.dr. Srecko Branica, e-mail: sbranica@mef.hr

Erektilna disfunkcija

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.02.-01.06.2014.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925
www.plivamed.net

Sacuvaijte vid tijekom godina Il - Nova saznanja
Ewopharma d.o.o.

Zagreb, Split, Osijek, Rijeka, 11.10. - 29.11.2013.

Petra Kottnig Tomas, tel.: 01/7787-346, mog.: 099/7373-192

Respiratorni kontinuum

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line 20.12.2013. do 01.05.2014.
www.plivamed.net

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925

STUDENI

Uloga glimepirida u suvremenom pristupu lije¢enju
Secerne bolesti tipa 2/Vaznost redovite samokontrole
GUK-a

Salvus d.o.o.

Slatina, 21.11.2013.

Petar Mandi¢, mob.: 091/2195-353

Model donorskog programa KBC ,Sestre milosrdnice”
HLZ - HD za zbrinjavanje otezanog di$nog puta

Zagreb, 21.-22.11.2013.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
2.500,00kn

L1 JECNTICKE

N O V I N E

I. nacionalna konferencija o palijativnoj skrbi

HD za palijativnu medicinu, partneri u organizaciji Konferencije -
Udruga PIN za zdravlje

Opatija, 21.-23.11.2013.

Ivana Sabanovi¢ Uzelac, tel.: 01/8892-361

1.050,00kn

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u izvanbolnickoj hitnoj
sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 21.-24.11.2013.

Dr. Gordana Antic’-gego, mob.: 098/9%96-877

1.500,00kn

Proces terapijske promjene i analiza uloga u psihodrami
Klinika za psihijatriju Vrapce, Hrvatsko psihijatrijsko drustvo
Zagreb, 22.11.2013.

Dr. Tihana Jendricko, tel.: 01/3713-269

Nuspojave lijekova

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMHZ)
Zagreb, 22.11.2013.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

200,00kn

1. zagrebacka Fabry $kola

KBC Sestre milordnice, KL. za neurologiju
Zagreb, 22.11.2013.

Prof.dr.sc. Vanja Basic Kes, tel.: 01/3787-740

Simpozij ,Snaga peritonejske dijalize"”

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Zagreb, 22.11.2013.

Dr. Nikola Jankovi¢, mob.: 091/3712-045, e-mail: tajnik@hdndt.org

Lijecenje boli djece i palijativna skrb
Klinika za djecje bolesti

Zagreb, 22.-23.11.2013.

Dr. Filip Jadrijevi¢ Cvrlje, mob.: 091/4600-345
500,00/250,00kn

Obiteljska stomatologija - baza oralno-zdravstvene skrbi
Stomatolo3ki fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zagreb 23.11.2013.

Lada Prislic, tel.: 01/4802-123

650,00kn

Tjelesna aktivnost i zdravlje
Kineziolo3ki fakultet SveuciliSta u Zagrebu
Zagreb, 23.11.2013.

Natalija Babic, tel.: 01/3025-602

400,00kn

Lijecenje spolno prenosivih bolesti u ordinaciji obiteljske
medicine

HLZ, HD za urogenitalne i spolnoprenosive bolesti, Iskorak

Zagreb, 23.11.2013.

Srdan Rogosi¢, dr.med., mob.: 091/5218-406
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1. simpozij Specijalne bolnice Sveta katarina - 365 dana
zdravlja

Spec.bol.za ortopediju, kirurgiju, neurologiju i fizikalnu med.i rehabil.
,Sveta Katarina®

Zagreb, 23.11.2013.

Dipl.ms. Rosana Sveti¢ Cisi¢, mob.: 091/2445-542

Mozdani udar - znakovi, prepoznavanje i lijecenje
Udruga Medikus

Zagreb, 25.11.2013.

Dr. Vesna Vucicevic¢, mob.: 091/5044-766

Tecaj trajne edukacije iz otorinolaringologije; Open
Medical Institute Visiting Professorship

OB Zadar

Zadar, 25.-26.11.2013.

Dr. Milan Rudi¢, mob.: 091/5695-120

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 25.-29.11.2013.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Raki¢-ErStek, mob.:
098/235-718

3.500,00kn

Sveobuhvatni pristup u lije¢enju shizofrenije
dugodjeluju¢im antipsihoticima: specificnost ZypAdhere
Eli Lilly - Predstavnistvo u RH

Zagreb, 26.11.2013.

Antonia Rus, mob.: 099/330-860

Uloga glimepirida u suvremenom pristupu lijecenju
Secerne bolesti tipa 2/Vaznost redovite samokontrole
GUK-a

Salvus d.o.o.

Pozega, 26.11.2013.

Petar Mandi¢, mob.: 091/2195-353

Referral 03

Abbvie d.o.o.

Zagreb, 27.11.2013.

Adriano Barucic, mob.: 098/308-772

Suvremeni pristup u lije¢enju hipertenzije
Novartis Hrvatska d.o.o.

Makarska, 27.11.2013.

Antonija Matija Perkovi¢, mob.: 091/4550-834

MOVE edukacij a- Kratka motivacijska intervencija
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Valbandon, 27.-29.11.2013.

Dr. Iva Pejnovic Franelic, tel.: 01/4863-354

EScoP - Zagreb Edition 2013: Update in Breast Pathology
MEF Sveucilista u Zagrebu, Zavod za patologiju

Zagreb, 27.-29.11.2013.

Luka Br¢i¢, mob.: 091/369-3693

1.360,00kn/180,00EUR

L1 JECNICKE N OV I N E

Nacionalni program zdravstv. zastite osoba sa Secernom
bolescu i uloga lijecnika obiteljske medicine i dijabetologa
u njegovom provodeniju

HZJZ

Varazdin, 28.11.2013.

Tatjana PaveSkovic, prof, tel.: 01/4863-349

Infekcija virusom Zapadnog Nila: Re-emergentna bolest
i pracenje proSirenosti u Republici Hrvatskoj

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovi¢, Rab, Mali Losinj, Hvar, Vis, Knin,
Trilj, Vrlika, Kor€ula, Vela Luka, 28.11.2013.

Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Kontinuirano usavrSavanje lije¢nika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 28.11.2013.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

Referral program

Abbvie d.o.o.

Zagreb, 28.11.2013.

Rajna Zgonjanin, tel.: 01/5625-512

Uloga glimepirida u suvremenom pristupu lijecenju
Secerne bolesti tipa 2/Vaznost redovite samokontrole
GUK-a

Salvus d.o.o.

Slavonski Brod, 28.11.2013.

Petar Mandi¢, mob.: 091/2195-353

Opravdanost primjene vitaminsko-mineralnih dodataka
prehrani tijekom trudnoce

Demaxpharm d.o.o.

Sveta Nedjelja, 28.11.2013.

Filip Erakovi¢, mob.: 091/6267-800

Izazovi u lijecenju hipertenzije i Secerne bolesti tipa 2
Novartis Hrvatska d.o.o.

Sibenik, 28.11.2013.

Branko Grani¢, mob.: 091/4550-83%6

Kroni¢na rana u ordinaciji obiteljskog lijecnika
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Vinkovci, 28.11.2013.

Ljiljana Cenan, mob.: 091/5078-473

Zbrinjavanje diSnog puta u izvanbolni¢kim uvjetima

HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog diSnog puta

Zagreb, 28.-29.11.2013. 75
Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194

1.875,00kn

Mjesto i uloga kolposkopije u ranoj dijagnozi i prevenciji
neoplastickih promjena vrata maternice i donjeg
genitalnog trakta

HLZ, HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice

Zagreb, 28.-29.11.2013.

Franka Grgic, tel.: 01/3787-361

4.000,00kn
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Trening osoblja izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Marija Bistrica, 28.-30.11.2013.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362

Simpozij u povodu svjetskog dana AIDS-a

KL. za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” - Ref. centar za AIDS,
HD za infektivne bolesti HLZ-a

Zagreb, 29.11.2013.

Nevenka Jakopovic, e-mail: njakopovic@bfm.hr

Kontrastom inducirana nefropatija — suvremeni pristup
KB Dubrava

Zagreb, 29.11.2013.

Boris Starcevic¢, mob.: 091/4060-989

Sigurnost pacijenta u zdravstvenim ustanovama

HD za sigurnost pacijenta

Zagreb, 29-30.11.2013.

Lana Stankovi¢, mag.oec., mob.: 091/9578-311, tel.: 01/2305-444
350,00 - 1.000,00kn + PDV

Ultrazvukom vodena regionalna anestezija
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 29.11.2013. - 01.12.2013.

Prof.dr.sc. Zeljko Zupan, tel.: 050/407-400
3.200,00kn

SUTRA - Samolijecenje u trudnoci i tijekom dojenja
Hrvatsko farmaceutsko drustvo

Zagreb, Split, Rijeka, Zadar, Osijek, 30.11.2013.

Dr.sc. Maja JakSevac Miksa, mag.pharm., mob.: 098/9097-200
400,00kn+PDV

Periferna arterijska bolest (PAB) u dijabetickih bolesnika -
dijagnosticki i terapijski pristup

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB ,Merkur®

Zagreb, 30.11.2013.

Dr. Marko Slavica, mob.: 099/4888-566,

e-mail: markoslavica2010@gmail.com

Bol u podrucju glave

MEF Sveutilista u Zagrebu

Zagreb, 30.11.2013.

Mario Cvek, mob.: 091/5392-866, fax.: 01/4590-270
400,00kn

Zajedno obiteljska medicina i kardiolozi - EKG u
obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Marija Bistrica, 30.11.-01.12.2013.

www.dnoom.org

Radionica - Radiation risks and the need to protect

patients

Drz.zavod za radiolo3ku i nuklearnu sigurnost
Rijeka, 02.12.2013.

Ivana Kralik, mob.: 099/5298-279

L1 JECNICKE

N OV I N E

Porodnicke operacije

MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 02.-06.-12.2013.
Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317
3,000,00kn

XIV. hrvatski poslijediplomski tecaj ginekoloske kirurgije i
endoskopije

OB Zabok

Zabok, 02.-06.12.2013.

Dr. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007

7900,00kn

Kroni¢na venska insuficijencija
KBC Split

Split, 03.12.2013.

Dr. Antoanela Carija, mob.: 098/242-895

Radionica - Radiation risks and the need to protect
patients

Drz.zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost

Osijek, 04.12.2013.

Ivana Kralik, mob.: 099/5298-279

Prvi MEDIS strucni skup

Medis Adria d.o.o.

Zagreb, 04.12.2013.

Nikolina Habus Red?zic, tel.: 01/2303-446

Tecaj za dispecere medicinske prijavno-dojavne jedinice
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Nova Gradiska, 04.-06.12.2013.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362

1. brodski simpozij o alkoholizmu i kockanju
ZJZ zupanije Brodsko-posavske

Slavonski Brod, 05.-07.12.2013.

Tamara Brezicevic, tel.: 035/415-897

200,00kn

Trening osoblja izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Marija Bistrica, 05.-07.12.2013.

Ana Bokulic, tel.: 01/4677-362

1. znanstveni sastanak TUMORI PROSTATE s med.sud.
HAZU, Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore i Zaklada
onkologija

Zagreb, 06.12.2013.

Ivana Skalec i Ena Grigi¢, O-tours d.o.0,, tel.: 01/4831-444; e-mail:
onkoloski@otours.hr; ivana.skalec@otours.hr; ena.grigic@otours.hr
300,00kn

Suvremeno u oftalmologiji
HLZ, Hrv. oftalmolosko drustvo
Zagreb, 06.12.2013.

Mirna Petrov, mob.: 091/4009-077
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Farmakogenomika i farmakovigilancija - sprjecavanje
nuspojava u individualizaciji terapije - upute i smjernice
MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Agencija za lijekove i
medicinske proizvode (HALMED)

Zagreb, 06.12.2013.

Prof.dr.sc. Nada Bozina, tel.: 01/2367-249, e-mail: nbozina@kbc-
zagreb.hr,

HALMED - www.almp.hr

specijalizanti 200,00kn, ostali 400,00kn

Radionica - Radiation risks and the need to protect
patients

Drz.zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost

Split, 06.12.2013.

Ivana Kralik, mob.: 099/5298-279

Simpozij vojne i krizne medicine
Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar
Pozega, 06.-07.12.2013.

Olga Plazibat, mob.: 091/7910-027
150,00kn

Akupunktura u lijecenju boli

HLZ, HD za lijeCenije boli

Osijek, 06.-08.12.2013.

Dobrila Beljakoy, tel.: 031/511-502, e-mail: beljakov.dobrila@kbo.hr
2.500,00kn

Osnovni trening za primjenu Terapije prihvatanjem
i posvecenos$cu

Udruga Radost Leptira

Zagreb, 06.-08.12.2013.

Durda Stefanec, mob.: 098/6086-166

1.100,00kn

42. simpozij HD za djecju neurologiju s med.sud.
HD za djecju neurologiju HLZ-a i Odjel za neuropedijatriju, KL. za
pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice Zagreb

Zagreb, 07.12.2013.

Dr.sc. Masa Malenica, mob.: 098/800-300,

e-mail: mgnjidic@yahoo.com

Dr. Monika Kukuruzovi¢,mob.: 091/5409-058,

e-mail: monikakukuruzovic@gmail.com

Dr. Tamara Zigman, mob.: 095/9063-293,

e-mail: tzarkovic@gmail.com

Kristina Kuznik bacc.med.tech: mob.: 098/385-617,
e-mail: kristina.kuznik@gmail.com

Prof.dr.sc. Ljerka Cvitanovi¢-Sojat, mob.: 098/1751-431,
e-mail: ljerka.cvitanovic-sojat@zg.t-com.hr

300,00kn specijalisti, 150,00kn specijalizanti i med.sestre

Gdje smo u neurologiji 2013? Medicina temeljena na
dokazima

KBC Sestre milordnice, KL. za neurologiju

Zagreb, 07.12.2013.

Prof.dr.sc. Vanja Basic Kes, tel.: 01/3787-740

Trening trijaze u odjelu hitne medicine
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Varazdin, 07.-08.12.2013.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362

L1 JECNICKE
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Radionica - Radiation risks and the need to protect
patients

DrZ.zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost

Zagreb, 09.12.2013.

Ivana Kralik, mob.: 099/5298-279

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

Radionica - Radiation risks and the need to protect
patients

DrZ.zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost

Zagreb, 10.12.2013.

Ivana Kralik, mob.: 099/5298-279

Farmakoepidemiolo$ka tribina “Lijekovi i ...”

Referentni centar za farmakoepidemiologiju MZ RH, Nastavni zavod
za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 11.12.2013.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Radionica - Radiation risks and the need to protect
patients

Drz.zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost

Zagreb, 11.12.2013.

Ivana Kralik, mob.: 099/5298-279

18. simpozij HD za regionalnu anesteziju i analgeziju
- HLZ

HLZ, HD za regionalnu anesteziju i analgeziju

Zagreb, 13.12.2013.

Davorka Stosi¢, tel.: 01/3712-049

Model donorskog programa KBC ,,Sestre milosrdnice"
HLZ - HD za zbrinjavanje otezanog diSnog puta

Zagreb, 12.-13.12.2013.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
2.500,00kn

Trening osoblja izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Marija Bistrica, 12..-14.12.2013.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362

Stru¢no predavanje za djelatnike ZZJZ IZ
ZJZ zupanije Istarske

Pula, 13.12.2013.

Lorena Lazari¢-Stefanovi¢, mob.: 091/5317-111

13. poslijediplomski tecaj I.ktg. iz regionalne anestezije
i analgezije

HLZ, HD za regionalnu anesteziju i analgeziju

Zagreb, 14.12.2013.

Davorka Stosic, tel.: 01/3712-359, 01/4648-120

600,00kn specijalisti, 450,00kn specijalizanti
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Uloga magnetske rezonance u dijagnostici
mikrokalcifikata dojke

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 16.12.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Kontinuirano usavrsSavanje lije¢nika za rad
u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 17.12.2013.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

Respiratorni kontinuum

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line 20.12.2013. do 01.05.2014.
www.plivamed.net

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925

Lijekoviii ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 08.01.2014.

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

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u izvanbolnickoj hitnoj
sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 16.-19.01.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

1.500,00kn

Kontinuirano usavrSavanije lije¢nika za rad
u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 20.01.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

Biopsihosocijalni koncept depresije: sistemski pristup
Udruga Breza

Nasice, 24.-25.01.2014.

Bozidar Popovi¢, mob.: 092/1602-920

Do 15.11.2013. - 550,00kn, poslije 15.11.2013. - 650,00kn

Smijernice u pedijatrijskoj gastroenterologiji i hepatologiji
Klinika za djeCje bolesti Zagreb

Zagreb, 01.02.2014.

Iva Hosjak, tel.: 01/4600-130

Kontinuirano usavr$avanije lije¢nika za rad
u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 12.02.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

L1 JECNICKE N OV I N E

Lijekoviii ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 12.02.2014.

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

Upale sinusa - smjernice u dijagnostici i lijecenju
KBC Split

Split, 15.02.2014.

Dr. Drasko Cikojevic, tel.: 021/556-414, mob.: 098/9957-053
200,00kn

3. hrvatski rinoloski kongres s med.sud.

HLZ, HD za ORL

Zagreb, 20.-22.02.2014.

Andrea Dragicevi¢, Spektar putovanja d.o.o., tel.: 01/4862-615,
e-mail: andrea@spektar-holidays.hr

1.500,00kn

Posttraumatski stres i/ili posttraumatski uspjeh
Udruga Breza

Brodski Stupnik, 21.-22.02.2014.

Dr. Bozidar Popovi¢, mob.: 092/1602-920,

e-mail: salutogenezal@gmail.com; www.breza.hr

do 15.12.2013. - 550,00kn, poslije 15.12.2013. - 650,00kn

Kontinuirano usavrsavanije lije¢nika za rad
u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 12.03.2014.

Dr. Gordana Anti¢-Sego, mob.: 098/9396-877

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 12.03.2014.

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

Laboratorijska dijagnostika parazitarnih infekcija
HLZ, HD za medicinsku mikrobiologiju i parazitologiju
Zagreb, 17.-18.03.2014.

Dr. Mario Sviben, tel.: 01/4863-269

2.000,00kn

Simpozij - Klinicka uporaba opioida
HLZ, HD za lijeCenje boli

Split, 19.03.2014.

Dr. Marko Juki¢, mob.: 091/5739-049

25. znanstveno-struc¢no-edukativni seminar s
medunarodnim sudjelovanjem pod nazivom - DDD
i ZUPP’14

Korunic d.o.o.

Split, 25.-28.03.2014.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

1.000,00kn + PDV
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Kontinuirano usavrs$avanje lije¢nika za rad
u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 07.04.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

Lijekovi i ...

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 09.04.2014.

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

Najcesce neuropatije i miopatije

KBC Zagreb, KL. za neurologiju, MEF SveuciliSta u Zagrebu, HLK,
HLZ

Zagreb, 11.04.2014.

Milica Jug, vft, tel.: 01/2376-408;

e-mail: predbiljezbe.emg.nrl@kbc-zagreb.hr; ervina.bilic@mef.hr
600,00kn specijalisti, 300,00kn specijalizanti, umirovljenici ne
placaju kotizaciju

SVIBANJ

5. kongres hrvatskih dermatovenerologa

s medunarodnim sudjelovanjem

HDVD HLZ-a

Zagreb, 08.-11.05.2014.

Andrea Dragicevic, tel.: 01/4862-615, 4862-622, www.
croderma2014.org

za ¢lanove HDVD-a 1.500,00kn do 31.01.; 2.000,00kn nakon 01.02.;
specijalizanti 500,00kn do 31.01., 750,00kn nakon 01.02.

za ostale 1.700,00kn do 31.01.; 2.200,00kn od 01.02.; specijalizanti
600,00kn do 31.01.; 850,00kn od 01.02.

8. medunarodni kongres HD za nuklearnu medicinu
HD za nuklearnu medicinu, O-tours d.0.0.

Sibenik, 09.-12.05.2014.

Prof.dr.sc. Drazen Hui¢, KBC Zagreb, tel.: 01/2388-587

0O-tours d.0.0., Tatjana Jurcic, tel.: 01/4831-444, mob.: 098/9805-716,
e-mail: tatjana.jurcic@otours.hr

Kontinuirano usavrs$avanje lije¢nika za rad
u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 14.05.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 14.05.2014.

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

L1 JECNICKE
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3. hrvatski kongres iz lijecenja boli s med.sud.

HLZ, HD za lijeCenje boli

Osijek, 22.-24.05.2014.

Dobrila Beljakoy, tel.: 031/511-502, e-mail: beljakov.dobrila@kbo.hr
1.500,00kn za ¢lanove HDLB-a, 2.000,00kn za ne¢lanove HDLB-a

LIPANJ

Kontinuirano usavrsavanje lijecnika za rad
u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 04.06.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9%96-877

Lijekovi i ...

Z2JZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 11.06.2014.

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

RUJAN

Lijekovi i ...
ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 10.09.2014.

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

LISTOPAD

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 08.10.2014.

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

2nd International Congress of hepatobiliary and
Pancreatic Surgery

Udruga za promicanije kirurgije jetre, gusterace i zu¢nih vodova
- HPV

Split, 08.-12.10.2014.

www.2nd-hpb-split.conventuscredo.hr

Conventus Credo d.o.0., marin@conventuscredo.hr,

tel.: 01/4854-696, mob.: 099/3406-728

STUDENI

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju

Zagreb, 12.11.2014. 79
Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

PROSINAC

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 10.12.2014.

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