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UVODNA RIJEC

MR. SC. TRPIMIR GOLUZA
Predsjednik Hrvatske lijecnicke komore

Clanu jednokratno 3.000 kuna
za svako njegovo novorodeno
dijete, a maloljetnoj djeci

preminulih clanova 6.000 kuna

godisnje sve do njihove punoljetnosti

Drage kolegice ikolege,

kraj svake godine prilika je da se osvrnemo
za sobom i pogledamo $to nam je donijela go-
dina na izmaku, ali isto tako i da pogledamo
unaprijed i odredimo ciljeve vlastita djelova-
njau godini koja slijedi.

Hrvatska lijecnicka komora doZivjela je u
2015. godini velike promjene. Nakon 5to je
Komorom, dvadeset godina, upravljala goto-
vo ista ekipa lijecnika koja je 1995. obnovila
njen rad, ove je godine odgovornost za vode-
nje Komore, na demokratski nacin slijjedom
izbornih rezultata, preuzela organizirana
skupina znatno mladih kolegica i kolega.
Nove generacije nose sasobomnovu ener-
giju, drugacije pristupe, novu viziju...
Od prvoga dana svjesni Smo nuznosti pre-
obrazbe Komore iz samo sebi svrhovite in-
stitucije u instituciju koja ¢e prvenstveno
sluziti lijecnicima, a potom i zdravstvenom
sustavu, odnosno drustvu u cjelini. Sest
mjeseci prekratko je razdoblje da bi se ostva-
rili zapaZeni rezultati, no dovoljno je da se
detaljno snimi i sagleda naslijedeno sta-
nje, jasno utvrde ciljevi, stvore operativni
planovi i zapoc¢ne s njihovim ostvarenjem.
Ipak smo i u tako kratkom razdoblju uspjeli
zaokruZitiiu potpunostirealizirati prvizna-
¢ajni projekt. Prema zahtjevima Upravnog
nadzora Ministarstva zdravlja i u skladu s
Pravilnikom o za$titi i ¢uvanju arhivskog
1 registraturnog gradiva, kompletno smo
uredili arhiv HLK-a. Pri tome smo po-
drumski prostor gradevinski prenamijenili
u prostor za arhiv, primjereno ga namjestili
te ga opremili protupozarnim i vatrodojav-
nim sustavom. Izlucili smo i unistili 550
registratora registraturne grade koju pre-
ma zakonu vi$e nismo bili obvezni ¢uvati.
Digitalizirali smo i u elektronskom obliku
pohranili viSe od 620.000 dokumenata
vezanih uz osobni ocevidnik ¢lanova te ih

formatirali i pripremili za moguc¢nost elek-
tronskog dohvata. Ispravili smo sve propu-
ste koji su u posljednjih dvadesetak godina
ucinjeni pri arhiviranju grade te fizicki pre-
selili cijeli arhiv. Ono za $to bi, prema orga-
nizaciji i intenzitetu rada koju smo zatekli,
biv§em vodstvu trebalo viSe od pet godina,
napravili smo u roku devedesetak dana.
Racionalizacijom poslovanja, redefiniranjem
postojecih ugovornih obveza, raskidanjem
nekih starih i potpisivanjem novih ugovo-
ra o poslovnoj suradnji, boljom kontrolom
naplate i ustanovljavanjem dugogodiSnjih
nepodmirenih obveza prema Komori te po-
kretanjem mehanizama njihove naplate
uspjeli smo ostvariti preduvjete za vi-
Semilijunsku ustedu u 2016. godini. Pri
tome nismo odustali niti od jednog postoje-
¢eg projekta, a lanovima nismo ukinuli niti
umanyjili bilo koje stec¢eno pravo. Samo smo
se ponasali odgovorno i racionalno, svjesni
da raspolaZemo svojim, a ne tudim novcem.
Planirani financijski dobitak namjeravamou
potpunosti preusmjeriti k ¢lanstvu

Zelimo da svatko od nas osjeti Hrvatsku
lijecni¢ku komoru kao instituciju koja ce
mu biti oslonac ne samo u profesionalnom -
stru¢nom radu ve¢ iu druStvenom, odnosno
privatnom Zivotu.

Odlukom Skupstine HLK-a, odrZane 19.
prosinca 2015., od I. sijecnja 2016. svaki ¢lan
nase Komore koji uredno podmiruje svoje
¢lanske obveze imat ¢e pravo na jednokrat-
nu financijsku pomoc u iznosu od 3.000
kuna za svako svoje novorodeno dijete.
Na istoj sjednici Skupstine HLK-a, utemelje-
najeitzv. pokojninaumjesecnom iznosu
od 500 kuna namijenjena kao kontinuirana
pomo¢ i podrska malodobnoj djeci pokoj-
nog ¢lana HLK-a sve do njihove punoljet-
nosti.

U 2016. godini pred nama je izazov ustro-
javanja Hrvatske lijecnicke komore u orga-

nizaciju s potpuno definiranim i standardi-
ziranim, suvremeno informaticki podrza-
nim i uskladenim poslovnim postupcima
i procedurama. Komoru ¢emo potpuno
otvoriti ¢lanstvu, a dobrim dijelom i $iroj
javnosti. Planiramo: unaprijediti nasu sluz-
benu mreznu stranicu, otvoriti dodatne
komunikacijske kanale prema javnosti i
¢lanstvu, usavrsiti program trajne strucne
izobrazbe, urediti dvije stambene jedinice
u Zagrebu za kratkorocan boravak ¢lanova,
naci partnera za izgradnju doma za umi-
rovljene lijecnike, osnovati Koordinaciju
komora u zdravstvu (KoKoZ), izdati nove
multifunkcionalne ¢lanske iskaznice, pota-
knuti rad Zupanijskih povjerenstava HLK-
a, razviti program osiguranja lijecnika...
Jedna ¢e od najznacajnijih aktivnosti Komore
tijekom 2016. godine biti obiljezavanje 25. go-
di$njice stradanja Vukovara. Tim povodomu
isto¢noj Slavoniji organizirat éemo prosirenu
sjednicu Vije¢a Komore, a bit ¢emo i pokro-
vitelji 12. strucnog simpozija “Ratna bolnica
dr. Juraj Njavro®. Hrvatsku lijje¢nicku komoru
nastojat éemo prometnutiu odgovornu drus-
tvenu organizaciju koja ¢e pomicati neupitne
vrijednosti hrvatskog drustva i pomicati gra-
nice dobrote i solidarnosti u njemu.

Ovim, prosinackim brojem Lije¢nickih
novina oprastamo se od aktualnoga vizual-
nog identiteta i sadrZajnog koncepta nasega
sluzbenog glasila. Sljedeci broj Lije¢nickih
novina, koji ceizaciu veljaci2016. godine, bit
¢e drugaciji.

Drage kolegice i kolege, neka vam pred-
stojeci blagdani donesu sklad, toplinu, mir i
razumijevanje. Vamaivasim obiteljima Zelim
svako dobrou 2016. godini.
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U POSLJEDN]JE DVIJE GODINE 300
LIJECNIKA OTISLO IZ HRVATSKE

d srpnja 2013. do rujna ove godine

Cak 947 lijecnika zatrazilo je od Hr-

vatske lijecnicke komore potvrde
potrebne za odlazak na rad u inozemstvo,
a to¢ne podatke koliko je lijecnika otislo iz
svih segmenata zdravstvenog sustava, tre-
nutno nema nitijednainstitucija. Procjenaje
dajeuzadnje dvije godine iz Hrvatske otiSlo
300 lijecnika. Prema podacima o broju lijec-
nika (EUROSTAT-a za 2014. god.), Hrvatska
zaostaje za zemljama EU-a s obzirom nato da
je unjima prosjek 3,4 lije¢nika na 1000 sta-
novnika, dok u Hrvatskoj taj prosjek iznosi
2,9lijecnika naistibroj stanovnika. Naglasak
je to predavanja koje je odrzao mr. sc. Trpi-
mir Goluza, dr. med., predsjednik Hrvatske
lije¢nicke komore, u sklopu simpozija Udru-
ge poslodavaca u zdravstvu. Tema dvodnev-
nog simpozija, koji se odrzavao u Opatiji,
bilo je “Zdravstvena politika (2016.2020.) i
analiza poslovanja zdravstvenih ustanova u
2015. godini”.

“Hrvatskalijecni¢ka komora medu prvima
je istaknula problem trenutnog i buduceg
nedostatka lije¢nika, odnosno nedostatka
lijecnika pojedinih specijalnosti. Ulazak
Hrvatske u EU pozitivno se odrazava na li-
jecnicku profesiju, no negativno na hrvatski
zdravstveni sustav. Vecom mobilno$¢u unu-
tar EU-a olakSan je hrvatskim lijecnicima pri-

stup edukaciji i trziStu rada Europske unije.
Stoga je logicno povecan odlazak lijecnikau
inozemstvo i to posebno deficitarnih speci-
jalnosti (anesteziolozi) te mladih lije¢nika
(do 36 godina) koji su tek postigli sve potreb-
ne strucne kvalifikacije” - naglasio je Golu-
za. Komora vidi rjeSenje problema odlaska
lije¢nika u poboljSanju uvjeta za zivot i rad
lijecnika u Hrvatskoj. Zabrinjava spoznaja
da aktualna zdravstvena administracija jo$
uvijek nije poduzela konkretne, poticajne
mjere da se taj negativni trend zaustavi. Nuz-
no je osigurati vecu mogucnost zaposljava-
njamladih lije¢nika nakon stjecanja stru¢ne
kvalifikacije, osigurati poticaje za zaposlja-
vanje u ruralnim podrucjima, osiguratibolje
vrednovanje rada, omoguditi ostvarenje pro-
fesionalnih ambicija te podici opéi drustveni
ugledlijecnika.

Postoji i odreden interes stranih lije¢nika
za rad u Hrvatskoj. ,,Iz zemalja izvan EU-a i
Europskog gospodarskog prostoradosadajeu
sustav hrvatskog zdravstva uslo 28 lije¢nika.
Interes za profesionalnilijecnicki angaZzman
u Hrvatskoj dosad su iskazala 132 lije¢nika iz
trecih zemalja, no priznavanje inozemnih
stru¢nih kvalifikacija u RH neprimjereno je
dugiadministrativno kompliciran postupak
te je pristup trziStu rada otezZan. Komora ima
rjeSenja za pojednostavljenje procesa” nagla-

sioje GoluZza. Pritome je objasnio dasunuzne
promjene i uskladivanje s odredbama Direk-
tive EU 2005/36/EZ svih nacionalnih zakon-
skih propisa kojima se ureduje ulazak lije¢ni-
ka iz inozemstva. Prema prijedlogu Komore
onabibila jedinstveno prvostupanjsko tijelo
nadlezno za priznavanje ISK (inozemnih
stru¢nih kvalifikacija) po automatskom i
op¢em postupku, a potrebno je i izricanje
jedne kompenzacijske mjere (npr. polaganje
ispitailirad u praksi) nakon ukupne procjene
stru¢nih kvalifikacija podnositelja zahtjeva.
Takoder, dodao je Goluza, lije¢nicima kojima
je izreCena kompenzacijska mjera potrebno
je omogucitirad u sustavu zdravstva RH pod
nadzorom mentora.

Simpoziji Udruge poslodavacau zdravstvu
najaktualnija su i najstrucnija okupljanja
svih kljucnih ¢cimbenika u hrvatskom zdrav-
stvenom sustavu. Simpozij je namijenjen
kompletnom upravljackom menadZmentu
ustanove, te pravnim i ekonomskim kadro-
vima ustanove, predstavnicima zdravstvene
administracije, Zupanijskih vlasti, predstav-
nicima komora, sindikata i udruga u zdrav-
stvu, privatnim zdravstvenim ustanovama,
koncesionarima, trgovackim drustvima i
svim poslovnim partnerima zdravstvenih
ustanova.

KOMORA CE I DALJE INZISTIRATI
DA STRUKA ODLUCUJE O STRUCNIM

rvatska lijecnicka komora uspjela

je sprijeciti namjeru Ministarstva

szravlja da izmjenama Pravilnika o

specijalistickom usavrSavanju ukine speci-
jalizaciju iz laboratorijske medicine i zami-
jeni je onom iz gerijatrije. Stoga je podrSku
Komori i zahvalu na uspje$noj zastiti lijec-
nicke strukeipravalijecnika dao inicijativni
odbor Drustva za laboratorijsku medicinu
i laboratorijsku imunologiju Hrvatskog li-
jecnickog zbora, odnosno ugledni profesori
Medicinskog fakulteta u Zagrebu: prof. dr.

Vesna Kusec, prof. dr. Drago Batinic i prof.
dr. Davor Jezek.

UnatoC postignutom uspjehu, vodstvo
Komore neugodno je iznenadeno Cinjenicom
da se objavljeni Pravilnik znatno razlikuje od
Prijedloga Pravilnika koji je bio dostavljen na
misljenje 15. rujna ove godine i na koji se Ko-
mora ocitovala.

Najznacajnijaje promjena, nakoje se Komora
nije mogla ocitovati buduci da nije predloze-
na u Prijedlogu Pravilnika, ukidanje obveze
Ministarstva zdravlja da pribavi prethodno

misljenje Komore za imenovanje voditelja
programa specijalistickog usavr$avanja. Ti-
me je omoguceno ministru zdravlja da arbi-
trarno, prema vlastitom nahodenju, imenuje
¢lanove Povjerenstva za specijalisticko usa-
vr$avanje. Dosadasnji Pravilnik definirao je
da Nacionalno povjerenstvo ¢ine predstav-
nici ministarstva, Nacionalnog zdravstvenog
vijeca, dekanske konferencije medicinskih
fakulteta, Hrvatske lije¢nicke komore, Hr-
vatskog lije¢nickog zbora i Agencije za kva-
litetu i akreditaciju u zdravstvu.
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“Hrvatska lijecnicka komora je aktivno
i vrlo konstruktivno sudjelovala u javnoj
raspravi o promjenama Pravilnika. Svojim
stavovima nastojali smo zastititi struku. Za
“nagradu” §to smo sprijecili ukidanje speci-
jalizacije iz laboratorijske medicine, ministar
Varga je u potpunosti Komoru izbacio iz no-
vog Pravilnika o specijalistickom usavr$ava-
nju doktora medicine. To Komoru nece spri-
jecitidaidalje inzistira na principu da struka
odlucuje o stru¢nim pitanjima”, naglasio je

predsjednik Komore mr. sc. Trpimir GoluZa.

Novi Pravilnik inace viSe ne propisuje niti
ovlast komorinog Povjerenstva za specija-
listicko usavrSavanje da donosi pravila o in-
spekcijskom posjetu, imenuje povjerenstvo
za inspekcijski posjet, donosi odluke o po-
novnom ovlaStenju/oduzimanju ovlastenja
za provodenje specijalistickog usavrSavanja
niti da usporeduje ispunjenost kriterija za
glavne mentore. Vodstvo Komore naglasa-
va kako je potpuno nejasno zasto su u novi

Koliko nam je novinarstvo
doista eticno?

Pravilnik unijete odredbe koje nisu usugla-
Savane u javnoj raspravi i kojima su krovne
lije¢nicke institucije iskljucene iz procesa
donoSenja krucijalnih dokumenata za lijec-
nicku struku. Zabrinjava spoznaja da je bitno
umanjena institucionalna uloga lije¢nicke
struke u donosenju, provodenju i kontroli
programa specijalistickog usavrSavanja.

Predsjednik Hrvatskog novinarskoga drustva (HND-a)

i predsjednica Zbora zdravstvenih i medicinskih novinara HND-a

ne razumiju drustvenu zadacu medija niti ulogu Hrvatskoga novinarskog drustva

z prioplenja upucenog javnosti, I7. stude-
Inoga 2015., saznali smo kako su Hrvatsko

novinarsko drustvo (HND) i Zbor zdrav-
stvenih i medicinskih novinara HND-a ,ne-
ugodnoiznenadeni tekstovima objavljenima
udva posljednja broja Lijecnickih novina“. Pri-
opcenje su potpisali predsjednik HND-a Sasa
Lekovicipredsjednica Zbora zdravstvenih i
medicinskih novinara HND-a Selma Mija-
tovic.

Sasa Lekovi¢ i Selma Mijatovi¢ su ocijenili
kako smo kolega Poljak ija, ,nezadovoljni na-
pisima novinara Vecernjeg lista Ivane Rimac
i Danijela Prerada, ne koriste¢i zakonske
institute ispravka i odgovora na eventualno
sporne priloge®, u svojim tekstovima ,-napa-
dali, prozivaliietiketirali novinare Vecernjeg
lista®.

Zakljucili su kako je na$ odgovor na tek-
stove spomenutih novinara ,neprimjeren®,
a ,razinu njihova“ odnosno nasega komuni-
ciranjaizmjerilisu s dva epiteta koja je kolega
Poljak preo$tro upotrijebio nazvavsi postup-
ke jednog novinara ,,glupima“ i ,,podlima®“.
Istina, janisam nista slicno napisao, aliu kru-
govima koji svijet dijele na ,nase“i,njihove”
to i onako nije vazno. Puno je vaznije to §to
Lekovi¢ i Mijatovi¢, kao predstavnici odno-
sno Celniljudi HND-a piSu neistine §to barem
zbog svojih funkcija nikako ne bi smjeli.

Nije to¢no da kolega Poljakija ,nismo ko-
ristili zakonske institute ispravkaiodgovora
naeventualno sporne priloge....

Osobno sam jos 13. listopada 2015. pisao
uredniStvu Vecernjeg lista o neto¢nosti, nee-
ti¢nostiipotencijalnoj opéoj drustvenoj Stet-
nosti objavljenih ¢lanaka te zatrazio njihov
ispravak.

Iz priopéenja celnika
HND-a adresiranog na
HLK nije tesko procijeniti

koliko nam je novinarstvo
doista eticno i koliko je
vjerodostojno

Urednistvo je 20. listopada 2015. odbilo
objaviti ispravak pravdajudi se ,razlozima
predvidenim Glavom VI Zakona o medijima“.
Nisu pojasnili koji su to razlozi niti je glavni
urednik potpisao ,,odbijenicu” iako je to po
Zakonu o medijima duZan uciniti. Napisao
sam i prigovor na tako protuzakonito, near-
gumentirano, nejasno i pausalno odbijanje
te ga 4. studenoga 2015. poslao uredniStvu
Vecernjeg lista, ali na nj nisam dobio nikakav
odgovor.

Kao predsjednik HLK-a, poslao sam pred-
sjedniku HND-a Sasi Lekovi¢u u viSe navra-
ta (7. kolovoza 2015, 1. listopada 2015. i 23.
listopada 2015.) prituZzbu zbog pojedinih
objavljenih novinskih ¢lanaka, ali nisam
dobio nikakav odgovor. Reagirao sam pravo-

vremeno (23. veljace 2015. i 15. lipnja 2015.)
i na dva ¢lanka ,,novinarke* Jasmine Sari¢
Cedi¢, koji su objavljeni u 24 sata, ali ni ta-
da ispravaka nije bilo. Radilo se o prljavim i
podlim tekstovima punim neistinaipodvala
Cijaje svrhabila utjecatinaizbore u Hrvatskoj
lije¢nickoj komori. Trenutno, po tom pitanju,
zadovoljStinu traZim na sudu.

Celnici HND-a, Sasa Lekovi¢ i Selma
Mijatovi¢ su ,,posebno zabrinuti“ zbog
toga sSto kolega Poljak i ja toboZe ,ne
razumijemo kako je drustvena zadaca
medija izvijestiti o svim dogadajima od
interesa za javnost, ukljucujudi istrage i ka-
znene postupke®.

Sve da je to tako, a nije, puno je veci pro-
blem u ¢injenici da ¢elniljudi HND-a zapravo
nerazumiju drustvenu zadacu medija pa sek-
taskibrane ono$to je neobranjivo. Podsjecam
kako bi eticno novinarstvo moralo uvazavati
kriterije ,,istinitosti, tocnosti, nepristranosti
i poStenog prezentiranja informacija, posti-
vanja osobnostiiprivatnosti ljudi, neovisno-
sti o pojedinacnim interesima i odgovorno-
sti prema drustvuiopcem dobru, postivanja
nacionalnih zakona ojavnom komuniciranju
te poStivanja morala, pristojnosti i dobrog
ukusa...”.

Vec i iz, na nas adresiranog, prioplenja
Celnika HND-a nije teSko procijeniti koliko
nam je novinarstvo doista eti¢no i koliko je

vjerodostojno.
Dr. Trpimir Goluza
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ZA MLADE LIJECNIKE

Predsjednik Komore

mr. sc. Trpimir Goluza (desno)

i prvi dopredsjednik Komore dr.sc.
Kresimir Luetic (lijevo) s clanovima
Povjerenstva za mlade lijecnike

OSNOVANO POVJERENSTVO HLK-a

Sredi$njem uredu Hrvatske lijec-
uméke komore odrZana je 18. stu-

denoga prva sjednica Povjeren-
stvazamlade lijeCnike.

Vodstvo Komore prepoznalo je proble-
me mladih lije¢nika u Hrvatskoj i vaznost
osnivanja ovog Povjerenstva te ispunilo
jo$jedno od svojih predizbornih obecanja.
Povjerenstvo okuplja lijecnike mlade od
35 godina i broji 12 ¢lanova iz raznih dije-
lova Hrvatske.

Kakobise Stobolje analizirala problema-
tika, uPovjerenstvo su ukljucenilijjecnici
izrazli¢itih medicinskih grana, koji su za-
posleni u raznim segmentima zdravstva.
Uzbolnicke lijecnike, prisutni suilijecnici
iz primarne zdravstvene zastite, lijecnici
iz javnog zdravstva te lijeCnici zaposleni
na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu. Cetiri ¢lana Povjerenstva ujedno
su i delegati aktualnog saziva SkupStine
HLK-a.

Temeljem odluke Izvr$nog odbora Ko-
more za predsjednika Povjerenstva ime-
novan je dr. Davor Kust, specijalizant
onkologije i radioterapije iz KBC-a Sestre
milosrdnice i delegat u Skupstini HLK-a.

Uz njegasu €lanovi Povjerenstva: dr.
Luka Vucemilo (specijalizant ORL-a;
KB Merkur), dr. Ksenija Vucur (hitna
medicina; Ivani¢ Grad), dr. Vedran Ho-
sti¢ (specijalizant anesteziologije; KBC
Sestre milosrdnice), dr. Sasa Guli¢ (inter-
nist; KB Sveti Duh), dr. Ivan Balen (obi-
teljska medicina; DZ Nova Gradiska), dr.
Ana Brechelmacher (hitna medicina;
OB Slavonski Brod), dr. Doris Dodig (spe-

cijalizantica radiologije; KBC Rijeka),
dr. Senad Handagani¢ (javno zdravstvo;
SNZ Andrija Stampar), dr. Kristijan Dula
(specijalizant kardiologije; OB Sisak), dr.
sc.Josip Juras (specijalizant ginekologije;
KBC Zagreb, MEF Zagreb) i dr. sc. Tomi-
slav Kopjar (kirurg, MEF Zagreb).

Pozivamo
sve zainteresirane
mlade lijecnike
da se kao vanjski
suradnici aktivno
ukljuceurad

Povjerenstva
itimedaju
svoj doprinos
poboljSanju
zdravstvenog
sustava

Cilj Povjerenstva je kontinuirani rad
na poboljSanju statusa mladih lije¢nika
uzdravstvu.

Prvi je korak u tom procesu prikuplja-
nje i evaluacija postojece problematike s
kojom se susre¢u mladi lije¢niciu profesi-
onalnomidrustvenom razvoju te njezino
iznoSenje vodstvu Komore s ciljem zajed-

nickog pronalaZenja rjeSenja i njihove
implementacije u praksi.

Na prvoj sjednici Povjerenstva izgla-
san je plan rada i osnovane su Cetiri rad-
ne skupine kako bi se zadani cilj Sto brze
iefikasnije ostvario.

Zadaciradnih skupina su istrazivanje
ozadovoljstvu mladih lije¢nika specijali-
stickom i postdiplomskom edukacijom,
dodijeljenim mentorima, te razlozima
odlaska u inozemstvo, suradnja s osta-
lim organizacijama / udrugama mladih
lije¢nika, kako u Hrvatskoj tako i Sire,
te s ostalim povezanim institucijama,
otvaranje prema mladim lije¢nicima
u smislu proSirenja aktivnog Clanstva,
pruzanje pravnih i ostalih informacija
te pokretanje vlastite web stranice na
sluzbenom web prostoru Komore.

Otvorena je i sluzbena e-mail adresa
Povjerenstva, mladi@hlk.hr, na koju
svi mladi lije¢nici mogu uputiti svoje
prijedloge, ideje i primjedbe vezane uz
djelokrug rada Povjerenstva.

Pozivamo sve zainteresirane mlade li-
jecnike da se kao vanjski suradnici aktiv-
noukljuceurad Povjerenstvaitime daju
svoj doprinos pobolj$anju zdravstvenog
sustava, aza boljitak svih lije¢nika u Hr-
vatskoj.
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Komora donator Hrvatskom
muzeju povijesti medicine

palaci Hrvatske akademije zna-
UHosti i umjetnosti su 15. stu-

denoga podijeljene zahvalnice
prvim donatorima Hrvatskog muzeja
medicine i farmacije Hrvatske akademi-
je znanostiiumjetnostizahvaljujuci ko-
jimaje omogucen pocetak rada najnovi-
jeg muzejau sastavu Akademije (vidi str.
34). Medu donatorima bila je Hrvatska
lije¢nicka komora. Priznanje je uruceno

Slijeva: Dosadasnji predsjednik
Komore prim. Minigo,

tajnik Akademije prof. Rudan, sadasnji
predsjednik Komore dr. Goluza

i tajnik Razreda za medicinske
znanosti HAZU akademik Pecina

dosadasnjem predsjedniku prim. Hrvo-
juMiniguisadasnjem predsjedniku dr.
Trpimiru GoluZi, koji je obecao da ée
Komora ubuduce jo§ vise nego do sada
podupirati novi Muzej.

Zeljko Poljak

Slijeva:

mr. sc. Trpimir Goluza, dr. med.
(Hrvatska lijecnicka komora),
prof. dr. sc. Zeljko Radié
(Pravni fakultet

Sveucilista u Splitu),

Bruno Cvetkovi¢, dipl.san.ing.
(Hrvatska komora
zdravstvenih radnika)

»MEDICINSKO PRAVO U SUSTAVU
ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI"

od tim je naslovom odrZan Simpozij
Pmedicinskog prava s medunarodnim

sudjelovanjem na Plitvicama 13.114.
studenoga.

Bio je to prvi simpozij o medicinskom pra-
vu ovog tipa odrzan u Hrvatskoj, na kojemje,
izmedu ostalog, razmatrana uloga medicin-
skog prava u sustavu zdravstvene zastite, u
kreiranjujavnog zdravstva te uloga medicin-
skog prava u praksi. Opsiran ¢lanak o toj temi
na 67 stranici.

Naskupu je posebnoistaknuta uloga zdrav-
stvenih Komora kaobitnih ¢imbenika u krei-
ranju zdravstvene politike u Sirem smislu ali
ikao partnera ostalim institucijama koje na
neposredan ili posredan nacin utjecuna defi-
niranje profesija u sustavu zdravstva.

Vrijednost Komora i Cinjenica da ih se
u ulozi nositelje razvijenog sustava medi-
cinskog prava s jedne strane moze smatrati
provoditeljima zakonskih (medicinsko-prav-
nih) odredbi, a s druge strane samostalnim

kreatorima medicinskog prava, prepoznata je
i potvrdena svecanim potpisivanjem spora-
zuma o suradnjiizmedu Hrvatske lijecnicke
komore, Hrvatske komore zdravstvenih rad-
nika, Pravnog fakulteta u Splitui Sveucilista
u Splitu, na daljnjem razvijanju i promicanju
medicinskog prava kao izuzetne nove vrijed-
nostiidiscipline unutar pravne i medicinske
Znanosti.
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske lijecnicke komore i casopisa MEDIX
Rezultati testiranja za broj 115/116. (travanj 2015.) - Ozlijede u djece i adolescenata

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lije¢nika koji su to¢no odgovorili na veci broj (iznad 60 %) pitanja na temu ,,Ozljede u djece i adolescenata“ objavljenih

u ¢asopisu MEDIX broj 115/116. u travnju 2015. godine. Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece

biti dostavljene, nego ce se kao potvrda koristiti popis objavljen u Lije¢nickim novinama za prosinac 2015. godine. Preporucamo Citateljima i ostale testove znanja koje ¢e

MEDIX redovito objavljivati.

AndrijaSevic Trivi¢ Izabela
Antoni¢ Zeljka
Baboselac Ankica
Baci¢ Dinko

Baica Tomislav
Balkovi¢ Vanda

Balog Sadra

Banci¢ Bogoljub
Barac-Santini Mirjana
Bardac-Zeli¢ Suncica
BariSi¢ Mirjana

Barisi¢ Anita

Bartoli¢ Saki¢ Nina
Batagelj Matulja Vesna
Bator Ivana

Bekavac Mara

Belak BariSin Anita
Belevi¢ Dinka

Belina Kornelija
Benci¢ Krunoslav
Berger-Richter SnjeZana
Besli¢ Gabrijela

Bezjak Miran

Biondi¢ Denis

Bisky Tibor

BiSkup Marija

Blai¢ Dinka

Blavan Radi¢ Dolores
Blazi¢ Helena

Boban Silvana

Bori¢ Gordana

BozZi¢ Kvaternik Gordana
Brajkovic Igor
Brala-Trtolja Melita
Braus Srljac Martina
Brisky Livia

Brnjac Lorena

Brozina Nadia

Ispitanici sarijeSenih 60 % ili viSe

Bucevic Kristijan
Buljan Melita

Bursic Josip

Chamae SnjeZana
Ciglar Karmen
Crljenko Vesna
Cvjetkovi¢ Dubravka
Caklovi¢ Marija
Cekic Zoran

Celebi¢ Ilija

Cicak Smirnjak Ljiljana
Crneli Marija

Cucak Dubravka
Cukman Martina
Culina Zeljka

Cehi¢ Jasmina

Cokic Zeljko
Curkovi¢ Marica
Dasi¢ Nada
Daus-Sebedak Danijela
Dolovski Zdravko
Domazet Andrijana
Domovi¢ Zlata
Dragoja Vesna
Dropuli¢ Natasa
Dropulji¢ Nediljka
Dujmov Stjepan
Dumanci¢ Nada
Dumani¢ Dunja
Dvrakovi¢ Zijad
DZanki¢ Sanja

Duras Velimr
Ecimovi¢ Nemarnik Renata
Ezgeta Slavica
Filipovi¢ Jelena

Fioli¢ Gordana
Forster Lidija

GabelicaSlavica

Gacina Anja

Gali¢ Anton

Gasparti¢ Melita
Golubic¢ Darko
Golubovac-Rutar Milica
Grbci¢ Paricia
Grbcié¢-Mikulicic Biserka
Gregov Miodrag
GrgasJosipa

Grgi¢ Mirela

Grgi¢ Marjana
Grkavec-Madarevic Verica
Hanzek Ivona

Herman Salamon Sandra
Hittner Suzana
Hofmann Jager Ozana
Horvat-Diko Ljiljana
Hrasti¢ Sanja

Mi¢i¢ Amila

Ivancic¢ Ravli¢ Iva

Ivic Josip

Jadrejcic¢ Vitomir
JageticJelena

Jaklin Zeljka

Janbay Issam

Jancic Jelena

Jankovi¢ Iva

Jeli¢ Josip

Jerbi¢-Cecelja Martina
Jovi¢ Milena

Jozi¢ Radovan
Jozinovi¢ Jelena
Jureti¢-PeScica Mirela
Juri¢ Banai Sanja

Jurisi¢ Ivo

Jurisic Vesna
Jurkovié-Jakovac Anita

Urednistvo

Jurkovi¢-Krolo Vesna
Jurlina Hrvoje
Kajgani¢ Ana

Kaji¢ Violeta

Kaji¢ Marina

Kalsan Brkic Sanja
KalSan-Saik Vesna
Kalubri¢ Babic Silvana
Keber Labas Petra
Kelava-Kukucka Kata
Kesin Nenad

Kezi¢ Ratko
Kirchbaum Oskar
Kladnicki Tanja
Kljucevi¢ Kristijan
KobasJadranka
Kolari¢ Monika
Kolari¢ Vesna

Kolari¢ BlaZi¢ko Tanja
Komar Lukac Ivona
Komljenovi¢ Koprek Adela
Konti¢ Masa

Korici¢ Sanja

Kosovi¢ Oliver

Kovac Vladna

Kovac Zeljka

Kozi¢ Durovic Lela
Krceli¢ Damir

KriZaj Grden Aida
Krizan Vladimir
KriZani¢ Sandra
KriZi¢ Nevenka

Krni¢ Svjetlana

Krot Olga

Krtali¢ Glorija
Kukurin Cnappi Dajana
Kunstek-Kucanda Tatjana
Kupek Panduric Ida

LIJEGNIGKE NOVINE 145 12/15



|Z KOMORE

Kupinic¢ Rozi¢ Vlatka Mrden Vedrana Jelena Turk Gabriele

Labura Darko Munitic¢ Vjera Skender Josip Turkovi¢ Veljka

Lajter Mareni¢ Marija Mursi¢ Davorka Skopljak Zlatko TuSek Snjezana

Laus Perislav MuZi¢ Tamara Skopljak Vlasta Udiljak Ivana

Lausin Veronika Nesek Sandra Smodek Ivica Uglesi¢ Lovro

Lemac Miljenka Nikoli¢ Renata Smoljan Ines Uhoda Branko

Lemaji¢ Aleksandar Nikoli¢ RuZica Smoljanovic¢ Ivana Unfirer Sanela

Lokin Branka Niksi¢ Dubravka Soldo Mario Urumovic Sonja

Lon¢ar Dalibor Novak BlaZenka Sovilj Katica Uzelac Tanja

Ljubas Mijo Novoselnik Dragan Stbelj-Dehli¢ Biserka Valek Marina

Madjarevi¢ Mladen NjeZi¢ Radmila Stakor Mirjana Vali¢ Marjanac Nevena
Maltar Miljenko Obrovac-Gudelj Jasminka Stani¢ Marta Verbanac Ira

Mare$ Bratko Vera Orbani¢ Sonja Stanic JuraSin Karmen Vidosevic Ljiljana

Mari¢ Veljko OrSani¢ Nina Stanic Rikard Vidovi¢ Sehovi¢ Heda
Maric Violeta Osman Dijana Stanimirovi¢ Ljeposava Vinceti¢ Danjjela
Markovi¢ Nada Ostoji¢ Natasa Staver Dijana Vitasovi¢-Grandi¢ Mirjana
Marti¢ Ankica Palaversa Musa Irena Stipkovic SnjeZana Vladisavljevi¢ Maja
Martinez Ivan Pavi¢ Tea Strbad Tea Vrdoljak Javor
Martinovi¢ Ivo Pehar Maja Suibem Damir Vresk Spiranec Jelena
Martinus Marija Peri¢ Mirjana Svilan Maja Vucicevic Vesna

Masovcic Jakov Perisi¢ Boris Saki¢ Radeti¢ Jelena Vuilovi¢ Jasmina

Mati¢ Mirko Permozer Hajdarovi¢ Sali¢ Herjavec Dubravka Vujci¢ Marijana

Matic Jeli¢ Mihaela SnjeZana Segvi¢ Ivana Vujevi¢ Miona
Matinovic Dolores Petkovic Sonja Sestan Katarina Vujinovic Babai¢ Zana
Mercep Mladen Petri¢ Mirjana Sikani¢ Sonda Vukic Veljko

Mesari¢ Ksenija Picukari¢ Zdenka Sinko Vladimir Vukman Marija

Mesicek Monika Pocrni¢ Marin Sipicki Tinka Vukovi¢ Dubravka
MiciJosipa Poli¢ Kljai¢ Iva Siri¢ Ivanka Vukovi¢-Debogovi¢ Morena
Mihaldihec Zlatko Poljak Boris Situm Vedrana Winterhalter Zvonar Branka
Miholek-Brki¢ Sanda Poljak Herljevi¢ Vesna Smider-Knezovi¢ Jasminka  Zavidi¢ Tina

Mijanovi¢ Pavica Popi¢ Vlasta Sostari¢ Zelali¢ Vera Zeki¢ Bozana

Miji¢ Melita Prga Baji¢ Tajana Spiranovi¢ Zeljko Zemljak Slavica

Miji¢ Nenad Prgomet Ivana Spoljari¢ Aleksandra Zibar Biljana

Mikul¢i€ Ljubica Radakovi¢ Petar Stefanac Mirela Zubac Gugi¢ Marina
Mikuli¢ Ada Radakovi¢ Davorka Sunjara Dragutin Zubak-Mari¢ Branka
Mikus Darko Radi¢ Mihael Superina Branka Zagar-Petrovi¢ Mirjana
Milanovié Josip Radolovi¢ Boris Supraha Biserka Zambok Ivanka
Milenkovi¢ Dragan Raki¢ Jelin¢i¢ Mirjana Tasovac Dusica Zarkovi¢ Branimir
Milosavljevi¢ Gaci¢ Vesna Rastovac Martina Ti¢i¢ Marinka Zarkovi¢ Maja

Milovac Silvana RazumIvan Toljan Sanja Zic Zeljan

Mio¢ Katarina Ronji¢ Matejci¢ Roberta TomaSevi¢ Anita Zic Alemka

Mio€i¢ Juran Anamarija Rosandi¢ PiasevoliRosanda ~ Tomi¢ Markica Zigmundovac Klai¢ Durda
Mise Stjepan Rucevi¢ Mira Tomic¢ Vesna Zuri¢ Drazen

Misigoj Dvrakovi¢ Marjeta ~ Rudeli¢-Zadrovi¢ Maja Topolnjak Natalija Zuti¢ Dusanka
Mlacié-Bozi¢ Nikica Savin Sanja Topolovec-Galic Biserka

Miladini¢ Tadin Sandra Scagnetti Ksenia Treska Pintari¢ Jasenka

Mohari¢-Pranji¢ Marina Schwenner-Radovnikovi¢ TreScec Tomislav
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IZ HRVATSKOGA LIJECNICKOG ZBORA

Susret predstavnika lijecnickih

udruga Mainza i Zagreba 2015.

d 4. do 7. lipnja odrZan je u Mainzu
039. susret predstavnika lijecnickih
udruga grada Mainza (Arzteverein
Mainz eV.) i Zagreba (PodruZnice Zagreb
Hrvatskoga lije¢nickog zbora). Nastavak je
to druZenja koje se tradicionalno odrzava
svakog proljeca: jedne godine u Njemackoj, a
druge u Hrvatskoj. Stru¢ni dio ovogodiSnjeg
susreta odrzan je u sjediStu Pokrajinske lijec-
nicke komore Rheinland-Pfalz u Mainzu, ti-
jekom kojega su gostiiz Hrvatske odrZzaliniz
zanimljivih predavanja iz razli¢itih podrucja
medicine: Povijest podruznice Zagreb HLZ-a
i suradnje s kolegama iz Lije¢nicke komore
grada Mainza (prof. dr. sc. Zvonimir Kai¢ i
sur.), Odgovorno ponasanje lijecnika i sigur-
nost bolesnika (prim. dr. sc. Rok Civljak),
Mati¢ne stanice oralne mukoze i moguénosti
primjene (izv. prof. dr. sc. Ivan Alajbeg), Sto-
matolo§ka struka i zdravstveni izazovi (doc.
dr. sc. Marin Vodanovic) te Oftalmoloski as-
pektidiplopije (dr. Danijela Mrazovac). Bila
je toprilika da se pokazu dosezi hrvatske me-
dicine, za §to su kolege iz Njemacke pokazali
veliko zanimanje jer je nakon svakog preda-
vanja slijedila op$irna izanimljiva rasprava.
Ujedno je susret u Mainzu bio prilika da
kolege iz Njemacke i Hrvatske razmijene
svoja iskustva ne samo iz podrucja struc¢nog
i znanstvenog djelovanja ve¢ i strukovnoga

i staleSkog pa su vazni bili razgovori celnika
hrvatskih lijecnickih udruga (prim. dr. Hr-
voja Miniga, predsjednika HLK-a i prof. dr.
Zeljka Krznarica, predsjednika HLZ-a) s
predstavnicima njemackih gradskih i pokra-
jinskih lije¢nickih udruga.

Kolege iz Mainza priredile su i za ovu pri-
liku bogat drustveni program koji je uklju-
Cio posjet nekolicini povijesnih i kulturnih
znamenitosti grada Mainza i pokrajine Rhe-
inland-Pfalz. Poreakcijama kolega narastan-
ku u zra¢noj luci, kao i pismima zahvale koja
su stizala danima nakon susreta, mozemo
zakljuciti kako je i ovaj susret ispunio svoju

zadacu: razmjenu strucnih iskustava njemac-
kihihrvatskih lije¢nika koje veZe povijesna
povezanost. S obje strane iskazana je namje-
ra da se tradicija ovih susreta nastavi, a pred-
sjednik podruznice Zagreb HLZ-a prim. dr.
Vjekoslav Mahovli¢ izrazio je spremnost za
organiziranje jubilarnog 4.0. susretau Zagre-
bu 2016. godine. Tom bi prilikom obje udruge
tiskale zajednicku dvojezicnu monografiju s
prikazom dugogodisnje suradnje izmedu li-
jecnika gradova Mainza i Zagreba kao puto-

kaz generacijama lijecnika koje dolaze.
Prim. dr. sc. Rok Civljak,
tajnik Podruznice Zagreb HLZ-a

Osnovano Hrvatsko drustvo za mentalno
zdravlje djece i adolescenata HLZ-a

snivacka skupstina je odrzana u
OHrvatskom lijecnickom domu, u

Zagrebu, 18. rujna, na temelju od-
luke 9. sjednice Glavnog odbora HLZ-a 0d 13.
lipnja 2015., kada je odobren prijedlog Inicija-
tivnog odbora.

Brojnaistrazivanja zadnjih dvadesetak go-
dina su potvrdila multifaktorsku etiologiju
psihickih poremecaja u djece i adolescenata
koji nastaju kao rezultat interakcije bio-
loskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika.
Djecja i adolescentna psihijatrija u Hrvat-
skoj su deficitarne struke. Osim nedostataka
stru¢njaka specijalista isubspecijalista, nisu

dostatni postojeci kapaciteti za lijecenje dje-
ceiadolescenata s psihickim poremecajima.

Prije nekoliko mjeseci pojavila se misao i
potreba za osnivanjem strucnog drustva iz
podrucjaklinicke djecje iadolescentne psihi-
jatrije, o cemu su djecji psihijatri iz razli¢itih
zdravstvenih ustanova RH viSe puta razgo-
varaliiraspravljali.

Potreba za osnivanjem takvog strucnog
drustva postala je narocito o€ita nakon pre-
davanja prof. Normana Sartoriusa (bivieg
predsjednika Svjetske psihijatrijske asocija-
cijeidirektora Odjela za mentalno zdravlje S-
Z0-a),nanedavnom 6. Hrvatskom psihijatrij-

skom kongresu odrzanom u listopadu 2014.u
Zagrebu, u kojem je opsirno prikazao glavne
probleme suvremenog svijeta koji se reflekti-
rajuina psihijatriju, a posebno na djecju psi-
hijatriju. Istaknuo je da se psihijatrija opleni-
to treba ,vratiti klinici“ te je osobno usmeno
podrzao osnivanje novog stru¢nog drustvau
HLZ-una Europskoj konferencijiu Venecijiu
prosincu 2014. pod nazivom ,,Youth mental
health: from continuity of psychopathology
to continuity of care®.

Novo drustvo ima za cilj i svthu umreza-
vanje i povezivanje djecjih i adolescentnih
psihijatara i drugih stru¢njaka koji rade u
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podrucju klinicke djecje i adolescentne psi-
hijatrije radi stru¢nogiznanstvenog usavrsa-
vanja u okviru navedenog biopsihosocijalnog
pristupa te nacela multifaktorske etiologije i
multimodalnosti u lijecenju psihickih pore-
mecaja djeceiadolescenata.

Clanovi inicijativnog bili su vrlo istaknuti
i zauzeti u razli¢itim znanstvenim, struc-
nim, nastavnim i javnozdravstvenim aktiv-
nostima u Hrvatskoj i inozemstvu, te svoje
djelovanje Zele umreZitii povezatiinarazini
stru¢nog drustva. Takoder imaju razvijenu
suradnju s drugim strucnim drustvima HLZ-
ateslicnimisrodnim drustvimauzemljama
EUisvijetu, koja se oCituje odrzavanjem pre-
davanja, sudjelovanjem na stru¢nim skupovi-
maikongresima, uznanstvenim projektima,
studijskim boravcima, izdavanjem znanstve-
nihistruc¢nih publikacija.

To namjerava nastaviti i intenzivirati no-
voosnovano drustvo, a narocito komplemen-
tarno djelovanjeisuradnju, kao Stojeslucajis
brojnim psihijatrijskim stru¢nim drustvima
HLZ-a koja pokrivaju specificna podrucja u
okviru psihijatrije i medusobno suraduju.

Uz njih su se okupili brojni strucnjaci za
mentalno zdravlje djece i adolescenata iz
svih vaznih ustanova u Republici Hrvatskoj:
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Poliklinika

Slijeva:

doc. Katarina
Dodig-Curkovi¢,

dr. sc. Vlatka
Boricevi¢ Marsanic,
prof. Norman
Sartorius,

doc. Tomislav Frani¢
i dr. Domagoj Stimac

za zastitu zdravlja djece Grada Zagreba, KBC
Zagreb, KBC Osijek, OB Vukovar, OB Sisak,
KBC Rijeka, NPB Popovaca i brojne druge
srodne ustanove.

Skupje posebno svojim sudjelovanjem uve-
licao prof. Sartorius, koji je naglasio kako je
krajnje vrijeme da se skrb o djeciiadolescenti-
ma s psihickim poremecajima konacno ,vra-
ti“ u okrilje klini¢ke medicine, kaoivaznost
koja pripada toj skupini, a nazalost je cesto
zanemarena i marginalizirana.

Pismenu podrsku dala su sljedeca drusta-
va: Hrvatsko drustvo za $kolskuisveucilisnu
medicinu, HD za sportsku medicinu, HD za
mentalno zdravlje osoba s intelektualnim
teSkocama i razvojnim poremecajima, HD
za psihoterapiju, psihosocijalne metode i ra-
nu intervenciju kod psihoti¢nih poremecaja
te HD za djecju i adolescentnu psihijatriju i
psihoterapiju.

Skupu su nazocilibrojni kolege, kaoipred-
stavnici Ureda pravobraniteljice za prava dje-
ce, koja je takoder dala podrSku Drustvu, i
kolege iz Slovenije te predstavnici drugih
srodnih drustava Ciji je primarni cilj skrb o
djeciimladima opcenito.

Tajnim glasovanjem je za predsjednicuiza-
brana doc. dr. sc Katarina Dodig-Gurkovi¢
(KBC Osijek), a izabrana suidva dopredsjed-

Osnovano Hrvatsko drustvo
za transplantacijsku medicinu

nika: doc. dr. sc. Tomislav Franic (KBG Split)
i dr. sc. Vlatka BoriCevi¢ Marsanic (Psihi-
jatrijska bolnica za djecu i mladez, Zagreb).
Upravni odbor ¢ine istaknuti ¢lanovi iz svih
ustanova u RH a ¢iji je primarni cilj lijecenje
djece i mladih u sustavu skrbi o mentalnom
zdravlju.

Takoder je tom prilikom uvazZenom gostu
urucen i sveuciliSni udzbenik MEF-a u Osi-
jeku ,,Psihopatologija djecje i adolescentne
dobi“ koji je nastao zajednickim radom niza
strucnjaka iz cijele Hrvatske, pod urednis-
tvom Katarine Dodig-Curkovi¢ i Kristine
Kralik iz Osijeka.

Drustvo ima cilj prije svega promicanje
vaZnosti rane dijagnostike, rane intervenci-
jeilijeCenja mladih, destigmatizacija djece i
adolescenata koji su Cesto ,,marginalizirani®
u svojim okolinama, poboljSanje uvjeta lije-
Cenja, dostupnosti razlicitih oblika lijecenja,
direktno upozoravanje na probleme koje se
javljaju uradu djecjihiadolescentnih psihija-
tara, probleme vezano uz Zakonske regula-
tive, pojam prisilnog lije¢enja mladih, uloga
roditelja i skrbnika, izrada i sudjelovanje u
izradi smjernica za intervencijuilijeCenje po-
jedinih poremecaja, aliimogucnost dijeljenja
iskustava sa kolegama kakou RH takoiu EU-
u. I aktualna dogadanja vezana uz migracije
stanovnistva ukazala su upravo da su upravo
djeca najranjivija skupina.

Cilj je takoder i da Drustvo svojim radom
doprinese stru¢nom i znanstvenom napret-
ku klini¢ke djecje i adolescente psihijatrije
kao strucne discipline i djelatnosti znacajne
ne samo u medicini, ve¢ i u drustvu, te una-
predenju zdravstvene zastite djeceimladih s
duSevnim smetnjama.

Predsjednica Drustva

doc. dr. Katarina Dodig-Curkovi¢,
specijalist psihijatar, subspecijalist djecje
i adolescentne psihijatrije, KBC Osijek,
Zavod za psiholosku medicinu,

djecju i adolescentnu psihijatriju

prostorijama Hrvatskog lije¢nickog

domau Zagrebu osnovanoje 3. listo-

pada Hrvatsko druStvo za transplan-
tacijsku medicinu (HDTM).

Za predsjednika je izabran kirurg KB-a

Merkur prim. Branislav Kocman, a za prvog

dopredsjednika urolog KBC-a Zagreb prof.
dr. Zeljko Kastelan. Osnivanje HDTM-a u
skladu je s postojanjem drugih nacionalnih
transplantacijskih drustava u okviru Eu-
rotransplanta. Hrvatska, kao najuspjesnija
¢lanica, ovime je okupila sve specijalnosti i

profesije ukljucene u zahtjevnu organizaciju
iizvedbu transplantacijskih programa, kako
bijedinstveno predstavljali transplantacijsku
medicinu prema domacoj zajedniciimeduna-
rodnoj javnosti. Kirurzi, urolozi, internisti,
nefrolozi, gastroenterolozi, hepatolozi, ane-
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steziolozi, imunolozi, psiholozi, psihijatri, pa-
tolozi, pedijatri, temeljniistrZivaciiinistruc-
njaci ovime su oblikovali jedinstven profesi-
onalni glas koji zagovara interese transplan-
tacijske struke. HDTM ima duZnost promi-
cati stru¢ne, znanstvene i eticke standarde
u transplantaciji, a sve za dobrobit bolesnika.
HDTM organizirat e strucne sastanke,
edukativne skupove, razmjenu strucnjaka,
izradivati transplantacijske smjernice i stan-
darde, ukazivati na potrebito zakonodavnoj,
sudbenoj iizvr$noj vlasti, predstavljati hrvat-
sku transplantacijsku medicinu u javnosti i
prema javnosti, suradivati s medunarodnim
transplantacijskim dru$tvima kao i s udru-
gama bolesnika. Danas se u Hrvatskoj solid-
ni organi transplantiraju u tri grada i u pet
bolnica pa suu Upravni odbor (UO) HDTM-a

izabrani predstavnici svih transplantacijskih
programaibolnica: iz Zagreba dr. sc. Stipislav
Jadrijevic (KB Merkur), doc. dr. Zeljko Vi-
das (KB Merkur), doc. dr. Tajana Filipec Ka-
nizaj (KB Merkur), akademik Davor Mili¢i¢
(KBC Zagreb), prof. dr. Mate Skegro (KBC
Zagreb), prof. dr. Nikolina Basi¢ Jukic (KBC
Zagreb), prof. dr. Zeljko Sutli¢ (KB Dubrava),
iz Rijeke doc. dr. Josip Spanjol (KBC Rijeka)
iiz Osijeka prof. dr. prim. Lada Zibar (KBC
Osijek). Za tajnika je izabran dr. sc. Danko
Mikuli¢ (KB Merkur). Dana 23. studenoga
uslijedilaje sjednica UO-a na kojoj su izabrani
drugi dopredsjednik drustva, prof. dr. Zelj-
ko Zupan (KBC Rijeka), 1jo$ tri €lana, ovoga
puta iz eksplantacijskog programa, i to prof.
dr. Zeljko Zupan (KBC Rijeka), dr. Aleksan-
dar Gopcevié (KBC Sestre milosrdnice) dr. i

Skupstina Hrvatskog
epidemioloskog drustva

ZvjezdanaKotorac-Krecek (OB Varazdin)
te rizniCar Drustva dr. sc. Stipislav Jadrije-
vi¢ (KB Merkur). Odredena su povjerenstva
HDTM-a i izabrani njihovi predsjednici: Po-
vjerenstvo za transplantaciju bubrega, guste-
race i za tipizaciju tkiva - prof. dr. Nikolina
Basi¢ Jukié, Povjerenstvo za transplantaciju
jetre i tankog crijeva - prim. Branislav Koc-
man Povjerenstvo za transplantaciju srca i
pluéa - prof. dr. Zeljko Sutli¢, Povjerenstvo
za eksplantacijski program - prof. dr. Zeljko
Zupan i Eticko povjerenstvo - prof. dr. prim.
Lada Zibar. Najavljeno je osnivanje drustve-
nih sekcija drustva kaoiorganiziranje prvog

kongresa Drustva u jesen 2016.
Lada Zibar

Velikoj dvorani Hrvatskog lijecnic-
u1<og doma u Zagrebu odrzan je 6.

studenog 78. strucni sastanak Hr-
vatskog epidemioloskog drustva (HED).

U prvom dijelu skupa odrzana je redovna
Skupstina HED-a koju je otvorio predsjednik
drustva prim. mr. sc. Miroslav Venus, zahva-
livsi se ¢lanovima na dolasku, kao i gostima
koji su svojim dolaskom uvelicali Skupstinu.
Tako je ispred Hrvatskog drustva za javno
zdravstvorrijeci pozdrava uputio predsjednik
HDJZ-a doc. dr. sc. Aleksandar Dzakula, te
ravnatelj Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo doc. dr. sc. Ranko Stevanovic.

Nakon izboraradnih tijela SkupStine, vode-
nje Skupstine preuzela je predsjednica Rad-
nog predsjednis$tva doc. dr. sc. Vanja TesSic.
Prema Dnevnom redu, usvojen je Poslovnik o
radu Skupstine strucnog drustva HLZ-a, kao
1 Pravilnik o radu, te je podneseno izvjesce
o odrzanom 3. Hrvatskom epidemioloskom
kongresu. Predsjednik drustva izvijestio je
¢lanove Skupstine o prijedlogu Upravnog
odbora HED-a za odli¢ja HLZ-a. Tako je za
Povelju HL.Z-a predloZena dr. Kata Kresi¢ iz
Zavoda za javno zdravstvo Vukovarsko-sri-
jemske Zupanije, za odli¢je ,,Dr. Ladislav Ra-
kovac“ predloZen je prof. dr. sc. Dinko Pun-
taric, aza ZaCasnog Clana prof. dr. sc. Ira Gje-
nero Margan. Predstavljena je web stranica
HED-a koja funkcionira od 24. lipnja 2015.,
na dan kada je prije Cetrdeset godina osno-

vano drustvo. Na kraju Skupstine upriliena
mala svecanost predstavljanja novih specija-
lista epidemiologa koji su specijalisticki ispit
polozili u 2014. i 2015. godini, kao i ¢lanova
HED-a koji su napredovaliu zvanjima.

Tako su simboli¢ne poklone dobili Vesna
dr. ViSekruna Vu¢inaidr. Mario Sekerija iz
HZJZ-a,dr. Lovorka Nemet StrCi¢ iz NZZJZ
Rijeka, dr. Branka Medvidovi¢ iz NZZ]Z
Split, te dr. Nikolina Obran iz ZZ]Z Bjelovar

koji su postali specijalisti epidemiolozi. Uz
njih je dr. Pavle Jeli€i¢ postao je sveucili$ni
magistar menadZmenta u zdravstvu, dr. Va-
nja Tesi¢ izabrana je za docenta, adr. Branko
Kolari¢ izabran za izvanrednog profesora u
znanstvenoj grani epidemiologija na Katedri
zasocijalnu medicinuiepidemiologiju MEF-a
uRijjeci.

U drugom dijelu strucnog skupa odrzan je
Okrugli stol na temu ,,Ekoloski incidenti —

14
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zakonodavstvo, nadleznosti, postupciiuloga
epidemiologa u njihovom rjeSavanju”. Mode-
riranje okruglog stola, kaoiuvodnoizlaganje,
odrzaoje doc. dr. Krunoslav Capak, subspe-
cijalist zdravstvene ekologije iz SluZbe za
zdravstvenu ekologiju HZJZ-a. Nakon njega,
svoja izlaganja na navedenu temu iznijeli su
Hrvoje Buljan iz Ministarstva zastite oko-
lisa i prirode, Marinko Kozina iz Uprave za
unaprjedenje zdravlja Ministarstva zdravlja,
Sektora Zupanijske sanitarne inspekcije,
Odjela za Isto¢nu Hrvatsku, Ivana Vrhovac
Filipovic iz Uprave za unaprjedenje zdravlja
Ministarstva zdravlja, Josip Sajko iz DrZav-

ne uprave za zastitu i spaSavanje, Zdravko
Lovri¢ iz Hrvatskog zavoda za toksikologiju
iantidopingiMira Zovko iz Hrvatske agenci-
je za okoli§ i prirodu. U raspravi su istaknute
brojne nedoumice kolega epidemiologa oko
postupanja u akcidentalnim stanjima, te je
zakljuceno da ¢e se oformiti manja radna sku-
pinakoja e osmisliti smjernice za postupanje
u ekoloskim incidentima koje ¢e biti javno
objavljenje, odnosno dostupne.

U trecem dijelu skupa prezentirane su
aktualnosti iz struke. Odnosile su se na ak-
tivnosti epidemioloske sluzbe HZJZ/ZZ]Z
tijekom izbjeglicke krize koje je izlozila dr.

Iz Sekcije za pedijatrijsku
anesteziologiju HDAIL-a

Goranka Petrovi¢, na prijedlog Dopuna
programa cijepljenja koje je izlozila dr. Vesna
ViSekruna Vucina, te na EU projekte Sluzbe
za epidemiologiju HZ]Z-a koje je izlozila dr.
Martina Jelinic.

Na kraju su ¢lanovi informirani da e se
sljededi strucni sastanak odrzati u prvoj
polovini svibnja 2016. i da ¢e domacin biti
Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-

dalmatinske Zupanije.
Predsjednik HED-a
Prim. mr. sc. Miroslav Venus

ovod ovoj crtici o Sekciji za pedijatrij-
Psku anesteziologiju Hrvatskog drus-

tva za anesteziologiju u intenzivno
lijecenje (HDAIL) bio je nedavno odrZani iz-
borni sastanak ¢lanova Sekcije u predivnom
ambijentu zagrebackog hotela Palace, 7. stu-
denoga tijekom odrZavanja 29. Simpozija in-
tenzivne medicine. Istom prilikomizabran je
inoviupravni odbor, te je predsjednicom Sek-
cijeimenovana prim. dr. sc. Diana Butkovic,
inace Procelnica Zavoda za djecju anestezio-
logiju, reanimatologiju iintenzivno lijecenje
Klinike za djecje bolesti Zagreb.

Ova Sekcija osnovana je 2001., u 0svit no-
vog stoljeca, voljom brojnih pedijatrijskih
anesteziologa, medu kojima valja istaknu-
ti svakako doajene djecje anesteziologije
prim. mr. sc. Ljerku Radesi¢ i prim. mr. sc.
Branka Javorovica. S osobitim Stovanjem
prisje¢amo se nasih dragih kolega i ucitelja
dr.Jasminke Jakobovicidr. Stanka Kusta,
napose ovih dana kad obiljezavamo ratno
stradanje naSeg naroda u kojem su i samikao
dragovoljcisudjelovali. Vrijedi spomenutina-
Se vile prethodnike jer su njihovim marom i
nesebi¢nim zalaganjem stvoreni preduvjeti
za prepoznatljivo djelovanje Sekcije.

Sekcija je osnovana radi struénog i znan-
stvenog usavrS$avanja ¢lanova organizira-
njemstru¢nihiznanstvenih sastanaka, kon-
gresa, seminara, predavanja, odrzavanjem
teCajeva, odnosno svih oblika trajnog medi-
cinskog usavrSavanja, kao i radi suradnje s
drustvimaisekcijama HLZ-a na podrucjima
od zajednickog interesa. Osim toga, Sekcija
je osnovana radi usuglasavanja i iznalaZenja

razvojnih rjeSenja iz podrucja djelatnosti
djecje anesteziologije, predlaganja projekata
injihova predstavljanja u odgovaraju¢im me-
dunarodnim srodnim dru$tvima. I na kraju,
ali ne manje vazno, radi njegovanja suradnje
ipromicanja kolegijalnih odnosa medu pedi-
jatrijskim anesteziolozima.

Nastojanje oko navedenih ciljeva dovelo
je do uspjesnih sudjelovanja i organizacije
brojnih sastanaka iz podrucja djecje aneste-
ziologije, u kojima su bili prepoznati domaci
iinozemnieminentnistru¢njaci. Urazdoblju

Dr. Jasna Novak

pred nama nastavljamo s pripremom smjer-
nicazasigurnu izvedbu postupaka pedijatrij-
ske anesteziologije u skladu s preporukom
Europskog drustva za pedijatrijsku anestezi-
ologiju (ESPA). Postavljanje standarda u dje¢-
joj anesteziologiji ostaje nam trajni interes,
abuducnost Ce biti obiljeZena vrijednostima
koje prepoznajemo i primjenjujemo u sva-
kodnevnom anestezioloSkom radu s djecom.

Ivan Bekavac, tajnik Sekcije
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Suradnja Republike
Hrvatske i Republike
Albanije u zdravstvu i
medicini 2015.-2018.

Ministar zdravlja RH SiniSa Varga i mini-
star zdravlja Republike Albanije Ilir Beqaj
potpisali su 3. studenoga u Ministarstvu
zdravlja RH Plan suradnje Republike Hrvat-
skeiRepublike Albanije u podrucju zdravstva
imedicine za razdoblje 2015.-2018. Ministar
Varga je tom prilikom izjavio: ,Republika
Hrvatska Zeli dati punu podrsku Republici
Albaniji u njihovim naporima da unaprijede
svoj zdravstveni sustav. Ovime nastavljamo
danas ve¢ dvanaest godina dugu suradnju u
razvoju nasih zdravstvenih sustava. Mini-
starstvo zdravlja RH prepoznaje vaznost ko-
ordiniranog pristupa i jacanja zdravstvenih
politika u regiji jugoistocne Europe®.

Ministar Beqaj rekao je da se pred Albani-
jom u reformi zdravstva nalaze mnogi iza-
zovi, i kako vjeruje da e razmjena znanja s
hrvatskim kolegama biti od koristi za alban-
ski zdravstveni sustav. ,,Republika Albanija
radi velike pomake u osiguravanju sveobu-
hvatne zdravstvene zastite za svoje gradane
icijenimorazmjenu iskustava kojurazvijamo
shrvatskim kolegama®, istaknuo je ministar
Beqaj. Plan suradnje ukljucuje jacanje surad-
nje u podrucjima primarne zdravstvene za-
Stite, obrazovanja u zdravstvuiznanstvenim
istrazivanjima, e-zdravstvu, medicinskim
uslugama u turizmu, hitnoj medicinskoj
sluzbi, transplantacijskim programima, kao
i medicinskim proizvodima i medicinskim
uredajima.

Jedinstveno tijelo
vjestacenja - Projekt
modernizacije sustava

socil'alne zastite

U organizaciji Zavoda za vjeStacenje, profe-
sionalnu rehabilitaciju i zaposljavanja osoba
s invaliditetom (u daljnjem tekstu: Zavod),
Ministarstva socijalne politike i mladih i Hr-
vatskog drustva medicinskih vjeStaka mi-
rovinskog i socijalnog osiguranja Hrvatskog
lije¢nickog zborau Lovranuje od 5.do 8. stu-
denog odrzano prvo savjetovanje i edukacija
u okviru komponente Jedinstvenog tijela
vjeStacenja za vjeStake iz Zavoda, Samostal-
nog sektora za reviziju i nadzor medicinskog
vjeStacenjaiHrvatskog zavoda za zdravstve-
no osiguranje.

Do 1.sijecnja 2015. u Hrvatskoj se osobama
sistom vrstom oStecenja zdravlja u razli¢itim

Zagrebacka funkcijska

endoskopska
kirurgija prod

sinusna
rla u svijet

roslo je Cetvrt stoljeca od dana ka-
Pda je napravljena prva funkcijska
endoskopska operacija na parana-
zalnim sinusima, to¢nije 6. prosinca 1990.
Operater je bio prof. Ranko Mladinana
ORL klinici KBC-a Zagreb, tada jos smje-
Stene na Salati, anesteziologinja pok. dr.
Bozica Trupkovié-Fotivec,ainstrumen-
tirala je Casna sestra Judita. Nakon ove
povijesne operacije, tehniku su na ORL
klinici Salata postupno poceli primjenji-
vatiipok. primarijus Ranko RiSavi te da-
nas etablirani endoskopski kirurg prof. dr.
IvicaKlapan. Nedugo zatim su ovu tehni-
ku usvojili i kolege iz KBC-a Sestre milo-
srdnice u Vinogradskoj (prof. Kalogjera,
prof. Baudoin i njihov tim). Radi Sirenja
ideje i prakse funkcionalne endoskopske
sinusne kirurgije (Functional Endoscopic
Sinus Surgery - FESS) izvan dvaju najvecih
centarau Hrvatskoj, pocelaje ORL klinika
Salata organizirati tecajeve. Prvi je takav,
uusporedbi s danasnjima, bio uistinu skro-
man, aodrzan je daleke 1993. godine kada

sustavima (socijalna skrb, mirovinsko osigu-
ranje, obrazovanje, profesionalna rehabilita-
cija i zaposljavanje osoba s invaliditetom,
rodiljne i roditeljske potpore, zastita ratnih
i civilnih Zrtava rata), na temelju 14 razlici-
tih propisa, utvrdivao stupanj invalidnosti.
Razlika je bila prisutna medu propisima u
pogledu dijagnoza koje se vezu uz invaliditet
te postocima oStecenja navedenih u propisi-
ma. Dolazilo je do niza teSkoca i nejasnoca
jer je jedna osoba s istom vrstom oStecenja
u raznim tijelima vjeStacenja mogla imati
razlicite postotke oStecenja, a time i opseg
prava, $to je u suprotnosti s Konvencijom o
pravima osoba s invaliditetom i Nacionalnom
strategijom za izjednacavanje moguénostiza
osobe s invaliditetom. Zbog toga je bilo po-
trebnoizraditijedinstvenisustav, a provedba
je bila u nadleznosti Ministarstva socijalne
politike imladih te Ministarstva rada i mi-
rovinskoga sustava, dok je Hrvatski zavod
za javno zdravstvo bio koordinator izrade je-
dinstvene metodologije vjeStacenja - kako

jeKlinika slavila svoju 72. godi$njicu. Po-
slije mu je priznat naziv 1. CIRAS (Croati-
an International Rhinosurgical Advanced
School). Uskoro su hrvatski rinosinusolo-
zi dobili i udzbenik (R. Mladina: ,,Temelji
funkcijske endoskopske sinusne kirurgi-
je“, Skolska knjiga, Zagreb, 1994.).

Drugi je CIRAS odrZan te iste godine u
Splity, a tre¢i 1995. u Osijeku. Dijagnosti-
ciranje i lijeCenje kronicne sinusne bole-
sti metodama kao Sto su endoskopiranje
nosnih Supljina, CT snimke i suradnja s
kolegama radiolozima, operiranje pod
kautelama moderne endoskopske sinu-
sne kirurgije, dalje su propagirani na 4.
CIRAS-u (Bjelovar, 1996), dok je 5. CIRAS
bio odrZan 1997. u Slavonskom Brodu. Od
1997.je FESS ve¢ imao svoje protagoniste,
osim u dvije najvece ORL kuce u Hrvat-
skoj, jo§iu Bjelovaru (Stjepan Grabovac),
Splitu (prof. Ivo Glunci¢ i njegov tim) te
u Slavonskom Brodu (dr. Damir Milicic).
U to se vrijeme hrvatski FESS koncept
postupno poceo svojim ugledom Siriti i

bi korisnik mogao na temelju jednog doku-
menta (nalaz i misljenje jedinstvenog tijela
vjeStaCenja) ostvariti pravo u $est razlicitih
resora: Hrvatski zavod za mirovinsko osigu-
ranje, Ministarstvo branitelja, Ministarstvo
socijalne politike i mladih, Ministarstvo zna-
nosti, obrazovanjaisporta, Hrvatski zavod za
zapoSljavanje i Hrvatski zavod za zdravstve-
no osiguranje.

Nakon 1. sije¢nja 2015. osnovano je jedin-
stveno tijelo vjeStacenja pri Zavodu, au svrhu
edukacije na temelju Uredbe o metodologi-
jama vjestacenja (NN 152/2014. i 108/2015)
odrzano je nekoliko radionica pri Sredi$njem
ureduu Zagrebu, podru¢nim uredima diljem
Hrvatske i na stru¢nim sastancima Hrvat-
skog drustva medicinskih vjeStaka mirovin-
skogisocijalnog osiguranja HLZ-a.

ULovranuje od 5. do 8. studenog odrzano
Savjetovanje u okviru Projekta moderniza-
cije sustava socijalne zastite. Za taj je Projekt
Vlada RH dobila je zajam Svjetske banke, Cija
je implementacija predvidena u razdoblju iz-

16

LIJECNIGKE NOVINE 145 12/15



IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

izvan zemlje, pa je tako 2006. Mladina
objavio vlastitu endoskopsku tehniku
dekompresije orbite u bolesnika s distiro-
idnom orbitopatijom i nazvao je ,,5-steps
technique for endonasal endoscopic orbi-
tal decompression®. Stekao je veliko isku-
stvou ovim dekompresijama koje je radio
usuradnji s okulistima, najceSce s prof. Ne-
dom Stiglmayer, a rezultat bioje prijevod
Mladinine monografije 2008. na engleski
u serijalu ,,Doctor-to-Doctor” udzbenika
(izdavaciKarl Storz Tuttlingen i EndoPress
Tuttlingen). Za svoju je tehniku Mladina
razvioiposeban instrument, danas vidljiv
usvakom katalogu ove znamenite tvrtke
(Mladina retrograde elevator), koji sluzi za
atraumatsko retrogradno odizanje lamine
papiraceje pri dekompresiji orbite, prije sa-
mog zasijecanja periorbitalne vrece. Godi-
ne 2010. pocinje era vjeZbanja manualne
spretnosti u endoskopskim zahvatima na
animalnom modelu, najanje¢im glavama,
kako bi se mladi kolege pripremili za dalj-
nju edukaciju. Cilj je bio obuka na modelu
s pravim tkivom, §to sli¢nijem humanom
modelu. Zato je u uskoj suradnji s kolega-
ma na Veterinarskom fakultetu u Zagrebu
(prof. Gomer¢iéidr. Martina Gomercic)
izasla monografija ,KirurSka anatomija
janjece glave” (R. Mladina). Ovu ,,Doctor-
to-Doctor” knjigu takoder je tiskala tvrt-
ka Karl Storz iz Tuttlingena (EndoPress

medu 2015. i 2019. godine s ciljem podupira-
nja Vladine reforme sustava socijalne zastite.
Uspjesno ispunjavanje zadataka osigurava
Ministarstvo socijalne politike i mladih u
suradnji s predstavnicima Zavoda.

Cilj odrzavanja prvog zajednickog savjeto-
vanja iedukacije medicinskih vjeStaka Zavo-
dabiloje podizanje razine znanjaikompeten-
cija, snaglaskom na koriStenje Medunarodne
klasifikacije funkcioniranja. Ravnateljica
Zavoda dr. Lidija Hrasti¢ Novak govorila
je uvodno o jedinstvenom tijelu vjeStacenja
te o svrsi i vaznosti ovakvih savjetovanja i
edukacija. Edukacija je bila ostvarena kroz
Cetiri teme. Profesorica dr. sc. Gordana Bu-
ljan Flander iz Poliklinike za zastitu djece
grada Zagreba govorila je o specificnostima
procjene djece s teSko¢ama u razvoju te djece
s traumatskim iskustvima. Docentica dr. sc.
Ana Wagner-Jakab s Edukacijsko-rehabi-
litacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
izloZila je uloguikompetencije edukacijskih
rehabilitatora u procesu vjeStacenja. Prim. dr.

Tuttlingen, 2010). Ubrzo je prevedena na
engleski, talijanski i ruskia u pripremi je i
prijevod na kineski jezik. Storz je razvio i
protokol i uredaj za navigaciju pri disekciji
("), paje na taj nacin ,operiranje” sinusa
na janjecoj glavi dovedeno na tehnoloski
visoku razinu. Foto studio ,,Flash® iz Za-
presica napravio je izvrstan DVD film o
disekciji janjece glave, opet pod okriljem
tvrtke Karl Storz, najjacega svjetskog pro-
izvodaca endoskopske opreme opcenito.
Film je dostupan nasluZbenim stranicama
CIRAS-a (www.ciras.eu). Posljednjih Sest
godina CIRAS imai prestiZno pokrovitelj-
stvo Europskog rinoloskog drustva.

Na CIRAS-ovom webu moZe se vidjeti
koje su sve najuglednije osobe iz svijeta sa-
me, svojim rukama, disecirale janjecu gla-
vu endoskopskim putem! Samo u Italijije
u posljednje tri godine izvedeno preko 20
teCajevanajanjecim glavama. Sudionicie-
mailom javljaju da su pridisekcijina huma-
nom modelu nakon vjeZbanja na janjecoj
glavibili spremniivjesti te dasvojih 2000
USD, koliko takvi tecajevi obicno kostaju,
nisubaciliu vjetar. Janjeca glava, nasuprot
tome, mozZe se nabavitiu svakoj mesniciza
10-20 kuna! Danas, 25 godina nakon prvih
koraka moze se utvrditi da se u Hrvatskoj
FESS provodi na gotovo rutinskoj osnoviu

svimve¢im ORL centrima. _
Prof. dr. Zeljko Poljak

sc. Robert Separovic iz Klinike za tumore
KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu predsta-
vio je temu o radnoj sposobnosti onkoloskih
bolesnika. Prim. dr. sc. Dinko Skegroiz KB-a
Merkur iz Zagreba prikazao je stanja nakon
transplantacija solidnih organa (bubrega,
jetre, gusterace) i radnu sposobnost u tih bo-
lesnika. U sklopu svih tema nacinjene su ra-
dionice s prikazima slucajeva od strane samih
predavaca. Sudionici su takoder odrzali radio-
nice o vaznosti interdisciplinarnog pristupa
u postupcima vjestacenja, prikazalisu postu-
pak ocjenjivanja zdravstvenog stanja i funk-
cionalne sposobnosti djeteta predskolskog i
Skolskoguzrastas mnogobrojnim teSko¢ama
urazvoju na temelju Uredbe, te napravili us-
poredbu s propisima na temelju kojih se ranije
vjestacilo (Pravilnik o sastavu i nacinu rada
tijela vjeStacenja u postupku ostvarivanja
prava iz socijalne skrbi i drugih prava po po-
sebnim propisima NN79/2014 i 10/2014). Na
Savjetovanju su u interaktivnom radu rjesa-
vani primjeri iz prakse, proveden je test zna-

nja, a skup je evaluiran upitnikom.

Ova edukacija omogucila je stjecanje naj-
novijih spoznajaiznanjaiz pojedinih dijelova
medicine i vjeStacenja, te medusobno upo-
znavanje suradnika vjeStaka iz cijele Hrvat-
ske. Motivirane rasprave, razmjena iskustava
iprimjeriiz svakodnevnogradabili surazma-
trani na samim predavanjima, radionicama
kaoiuslobodno vrijeme. Predvidenoje da se
nastavi ovakva edukacija vjeStaka i u skoroj
buducnosti, kako bi se ujednacio njihov rad
na temelju usvajanja novih znanja, osobnih
iskustava i razmjenom misljenja s eminen-
tnim stru¢njacima iz pojedinih podrucja, uz
interaktivan pojedinacniigrupnirad. _

Ljerka Cvitanovi¢-Sojat
Eos Martinac

Dobra klinicka praksa u

ginekologil‘i i onstetricil'i

Na poziv organizatora prim. dr. BlaZevicai
prim. mr. sc. Komica iz Kantonalne bolniceu
Bihacu, odazvali smo se aktivnim sudjelova-
njem na simpoziju vrlo imperativnog naziva
,Dobra klinicka praksa“. Domaci i pozvani
predavaci (prim. dr. sc. Renato Bauman,
prof. dr. sc. Dubravko Habek, dr. sc. Ingrid
Marton, dr. Matija Prka, doc. dr. sc. Ana Ti-
kvica-Luti¢ i prim. dr. Ujevic€) sudjelovali
su u dinami¢nom simpoziju na kojem su se
obradivale razliCite teme iz ginekologije i po-
rodnistva.

Naglasak simpozija bio je na usvajanju al-
goritama dobre klinicke prakse, konsenzusa
koji nam svima kroni¢no nedostaje. Auditorij
je na osebujan nacin sudjelovao u simpoziju:
brojnim pitanjima, anegdotalnim primje-
rima, prakti¢nim komentarima. S obzirom
da su tuzbe pacijenata sve aktualnije i u su-
sjednoj drzavi, pljustali su upiti na temu fo-
renzike. Nakon predavanja susslijedile vjezbe
na fantomu. Usvojena znanja prenesena su
promptno u okruzje regionalnih radaonica, o
¢emu nas kolege ponosnoiredovitoizvjesta-
vaju. Ovakva koncepcija simpozija ukazuje
na stalnu potrebu edukacije na teme iz sva-
kodnevne klinicke prakse, a ne samo puko
teoretiziranje.

Koncept ,,dobre klinicke prakse® nazalost
jos$ nije zazivio ni u domicilnim uvjetima, a
bez kontinuirane edukacije u prakticnom
smislu svih sudionika u lijecenju pacijenata,
niti nece. Organizatori su se iskazali u go-
stoprimstvu i odli¢noj organizaciji tzv. slo-
bodnih aktivnosti, posebice kuSanju vrsnih
delicija.

Dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.
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Novi izazovi u prevenciji

bolesti dl'ec':l‘e obi

Pod ovim je naslovom u Sibeniku od 23.
do 25. odrZan tecaj 1. kategorije u organiza-
ciji HLZ-a, Hrvatskog pedijatrijskog drustva,
Klinike za pedijatriju KBC-a SplitiKlinike za
pedijatriju KBC-aa pod pokroviteljstvom mi-
nistarstva zdravljaRH.

Voditelji su bili doc. dr. Irena Bralié i izv.
prof. dr. Goran Palcevski, a lokalni organiza-
cijskiodbor su ¢inili dr. Ante Pelaji¢, dr. Lori
Umek i dr. Katija Kragic.

Dvodnevnom tecaju je prisustvovalo vise
od 200 specijalista i specijalizanata pedijatri-
je iz primarne i bolnicke zastite, specijalista
ispecijalizanata Skolske medicine, te obitelj-
ske medicine koji sudjeluju u zdravstvenoj
skrbi za djecu, iz svih krajeva Hrvatske.

Ugledni hrvatski pedijatri su predavanjima
obuhvatili mogucénosti primarne, sekundar-
ne i tercijarne prevencije najcesc¢ih bolesti u
djece te ukazali na vaznost kvartarne pre-
vencije.

Poruka skupa je jasna - polazeci od medi-
cinskih dostignuca i kriticke analize suvre-
menih spoznaja, upravo prevencija koja se
sastoji od promocije zdravlja djece, ranog ot-
krivanja bolesti, smanjivanja njenih poslje-
dica irehabilitacije, omogucuje integrativan
pristup i kontinuitet pedijatrijske zdravstve-
ne zastite.

U razvijenom drustvu sve je veci broj kro-
ni¢nobolesne djece, Cije specificno zbrinjava-
nje zahtijeva viSestrukovni timski pristup s
ciljem poboljSanja kvalitete njihova Zivota i
psihosocijalne integracije.

Predavanja su bila izuzetno dobro posjece-
na. Posebnost tecaja bilaje uizvrsnoj interak-
cijiimogucnosti neposredne razmjene isku-
stava lijenika prakticara koji svakodnevno
skrbe o zdravlju i bolesti djece s ekspertima
koji se temeljem znanja i dugogodiSnjeg
znanstveno-akademskog iskustva kriticki
osvréu na postojece iiznose smjernice budu-
¢ih preventivnih nacionalnih programa.

Uzugodan ambijent Solarisresorta, ljepote
povijesnog grada Sibenika i dobar drustveni
program s dalmatinskom pjesmom i kusa-
njem autohtonih specijaliteta, razili smo se
sa Zeljom skoroga buduceg susreta.

Prof. dr. Jelena Rogamovi¢,

prim,, dr. med.,

Klinika za pedijatriju KBC-a Rijeka

i Katedra za pedijatriju MEF-a u Rijeci

Hrvatska obiteljska medicina
vraca se na velika vrata
na europsku scenu

d 22-25. listopada u Istambulu
je odrzan 20. Europski kongres
lijecnika obiteljske medicine

(WONCA Europe). Na njemu je bilo pre-
ko tritisuce sudionika iz cijelog svijeta, a
njegova je znacajkabila da su prekojedne
tre¢ine sudionika bili mladi doktori (spe-
cijalizantiimladi specijalisti). Kongresu
je prethodio sastanak vijeéa WONCA
Europena kojem je dr. Tanja Pekez-Pa-
vlisko iznijela primjedbe na priopéenje
WONCA Europe o zdravstvenoj skrbiza
izbjeglice; primjedbe su bile usvojene.
Na Kongresu je bilo preko 150 hrvat-
skih obiteljskih lije¢nika s 20 radova (4
usmene prezentacije i 16 postera). Kao
predstavnice EURIPA (Europska udruga
ruralnih i izoliranih lije¢nika) i Vasco de
Gama pokreta (udruga specijalizanata
i mladih obiteljskih lijecnika), nase tri
predstavnice aktivno su sudjelovale kao
autorice ili koautorice nizaradionicaijed-
nog simpozija. Simpozij je bio posvecen
siromastvu, akao posljedici toga odlasku
lije¢nika iz zemalja jugoistocne Europe.
Prof. dr. Biserka Bergman Markovi¢
predstavila je zajedno s predsjednikom
Udruge lijecnika obiteljske medicine ju-
goistotne Europe dr. Ljubenom Sukri-
jevim, putem vrlo posjecene radionice
na kojoj je bio prisutan i predsjednik
WONCA World prof. dr. Michael Kidd,
aktivan rad ove udruge ¢iji je cilj podiza-
nje kvalitete rada lijenika u ovom dijelu
Europe. WONCA Europe je povodom
20. obljetnice postojanja izdala i knjigu
o svom dosadasnjem radu u kojoj ima

Spomenka Avbersek nije
viSe na ¢elu zdravstvenog
sindikata
|

Nakon 12 godina otiSla je u mirovinu, a na
Celu Samostalnog sindikata zdravstva i soci-

istaknuto mjesto sa svojim radom prof.
dr.Mladenka Vrcié - Keglevic.

Mozda je najvazniji dio naSeg sudjelo-
vanjana Kongresu bilo na predstavljanju
Specijalne interesne skupine za medici-
nu konflikata i katastrofa. Naime, samo
dvadesetak dana prije Kongresa uspjeli
smo dogovoriti s prof. dr. Richom With-
nallom sudjelovanje nasih predstavnica
dr.Mirjane Santor i dr. Sande Miholek
1 izno3enje njihovih iskustava u radu s
izbjeglicama u Tovarniku i kasnije Opa-
tovcu. Radionica je bila izuzetno dobro
posjecena i s ponosom moZemo reci da
smo svojim iskustvima zainteresirali sve
sudionike ove radionice.

Na kongresu je dr. Tanja Pekez-Pavli$-
ko izabrana za predsjednicu Europske
udruge ruralnihiizoliranih doktora (EU-
RIPA), dok je dr. Veronika Rasic¢ postala
¢lanicom IzvrSnog odbora Vasco de Gama
Movement te EURIPA.

Kongres se odrZavao mjesec dana na-
kon teroristickog napada u Ankari pa su
organizatori na Celu s prof. dr. Dilekom
Guldalom poduzeli sve da se osjecamo
sigurno. Jedino je neugodno bilo izuzet-
no i stalno loSe vrijeme praceno hladno-
¢omijakim vjetrom.Inakraju, Hrvatska
nije jedina zemlja s osebujnim politicari-
ma. Naime, zbog tada predstojecih izbora
turske vlasti su odlucile da ne mijenjaju
kazaljke na satuu za to predvidenom ter-
minu nego su to odgodile za dane poslije

izbora.
Dr. Tanja Pekez-Pavlisko

nom stavu prema lije¢nicima (,,njima upola
manje“) prilikom sklapanja Kolektivnog
ugovora s Vladom, $to joj je zakonski bilo
omoguceno jer lijecnici u Hrvatskoj jos uvi-
jek nemaju pravo na samostalno ugovaranje.

jalne skrbi sada je Stjepan Topolnjak, medi- Zeljko Poljak
cinski tehnicar iz OB-a Cakovec.
Avbersek je ostala zapamcena po negativ-
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|1Z HZJZ-A

HIV/AIDS U HRVATSKO]J

rema podacima Hrvatskog zavoda za
Piavno zdravstvo (HZJZ)-a u Hrvatskoj

s HIV-om Zivi oko tisu¢u osoba, od Ce-
ga je oko 250 oboljelih od AIDS-a. Od 1985.,
kada je zabiljezen prvi slucaj zaraze HIV-om
u Hrvatskoj, do sredine listopada 2015. prijav-
ljeno je ukupno 1300 dijagnosticiranih HIV
infekcija, auistom razdoblju je 220 oboljelih
umrlo. NeSto viSe od Cetiri petine svih zabi-
ljeZenih slucajeva HIV/AIDS-a su muskarci,
sudjelom od 87%.

Posljednjih godina prosjecno se godiSnje
u Hrvatskoj zabiljezi oko 80 slucajeva HIV
infekcije, $to Cini stopu od 19 na milijun sta-
novnika i §to Hrvatskuidalje svrstava medu
zemlje s niskom ucestalo$¢u HIV infekcije
(59/1 milijunje opca stopa za zemlje EU/EEA
u2014.).

0Od 92 zabiljezene HIV infekcije u 2015. do
15. listopada, u 64 (70 %) vjerojatni put prije-
nosa bio je homoseksualni odnos (u 2014:80
od 92),u 20 (22 %) heteroseksualni odnos (u
2014:11 0d 92), u dva slucaja (2 %) put prijeno-
sabiojeinjektiranje droga, a u Sest nije nave-
den put prijenosa.

Posljednjih godina vidljivje blag porast go-
di$njeg broja prijava slucajeva HIV infekcije,
$to se dijelom moZe objasniti djelovanjem
centara za dobrovoljno, besplatnoianonimno
savjetovanjeitestiranje (HIV savjetovalista)
uosam gradova u Hrvatskoj, $toje utjecalona
veciobuhvat testiranjima na HIV.

Spolni odnosi medu muskarcima glav-
ni put prijenosa HIV infekcije u Hrvat-
skoj. Najces¢i put prijenosa HIV infekcije u
Hrvatskojje spolnim odnosom bez zastite. U
ukupnom broju svih oboljelih od HIV/AIDS-a,
udio spolnog puta prijenosa je gotovo 90%,
od Cega je gotovo 60% homoseksualni put
prijenosa. HIV infekcija je koncentrirana
u kljuénim skupinama s ve¢im rizikom od
zaraze HIV-om. U Hrvatskoj su to muskar-
ci koji imaju spolne odnose s osobama istog
ili oba spola (MSM), s udjelom od 59.8% u
svim slu¢ajevima HIV/AIDS-a i u manjem
stupnju osobe koje injektiraju droge, s udje-
lom od 5.6% u svim slucajevima. Posljednjih
godina biljeZi se porast udjela MSM skupine
u kumulativhom broju zaraZenih HIV-om
(2012:55%; 2013:56%; 2014:59%) kao i porast
udjela unovodijagnosticiranim HIV infekci-
jama (2013:82%; 2014:87%). Heteroseksualni
ivertikalni (s majke na dijete) prijenosiprije-
nosinjektiranjem droga posljednje desetljece

pokazuju stacionarno stanje, ili blagi pad. U
zemljama ¢lanicama EU/EEA trendovi pre-
ma putu prijenosa takoder pokazuju porast
broja HIV infekcije medu MSM u EU/EEA kao
cjelini (porast od 33 % u odnosu na 2004-.),
s kontinuiranim porastom u zadnjem deset-
ljecuu svim, osim u 6 zemlja EU/EEA (HIV/
AIDS Surveillance in Europe 2014, ECDC).

Kasnadijagnozaje klju¢na preprekaza
ucinkovitije lijecenje i prevenciju. Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizaci-
je (SZO)iZajednickog programa Ujedinjenih
naroda za HIV/AIDS (UNAIDS) oko 30-50 %
osoba koje su zarazene HIV-om, ne znaju da
su HIV pozitivne. U europskim zemljama je
gotovo pola HIV infekcija dijagnosticirano
kasno, $to povecava rizik od razvoja ozbilj-
nih zdravstvenih komplikacija, smrti i prije-
nosa HIV infekcije na druge. Prema analizi
modeliranja (ECDC HIV modelling tool) u
Hrvatskoj prosjecno od zaraze HIV-om do
dijagnoze HIV infekcije prode 3-4 godine.
Ranije testiranje vrlo je vazno za uspjesnije
lijeCenje te odrzavanje zdravlja, ¢ime se po-
boljSava prognozaikvaliteta zivota oboljelih
te pomaze u sprecavanju prijenosa HIV infek-
cije na druge ljude.

Centri za dobrovoljno savjetovanje i
testiranje na HIV u Hrvatskoj. U Hrvat-
skoj djeluje mreza centara zavoda za javno
zdravstvo, HZJZ-a i zatvorskog sustava za
dobrovoljno savjetovanje i testiranje (Savje-
tovaliStima za HIV), te Klinike za infektivne
bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“. U centrima se
korisnicima pruZaju usluge savjetovanjaite-
stiranja na HIV (u nekim savjetovaliStima i
usluga testiranja na hepatitis B, hepatitis C
i sifilis), savjetovanja o spolno prenosivim
bolestima te upuéivanje na daljnju obradu i
lijeCenje. Kaoiu mnogim razvijenim zemlja-
ma, dostupno je i savjetovanje i testiranje u

zajednici, kao nadogradnja zdravstvenom su-
stavu. Ova sinergija zdravstvenog sustava i
drustvene zajednice u Hrvatskoj znacajno do-
prinosi prevencijiipravovremenom lijecenju
iprepoznavanju rizika od bolesti, smanjenju
stigme i diskriminacije, edukaciji gradana i
kvalitetnoj skrbi. Partnerstvo koje ukljucuje
zdravstveniinezdravstveni sektor, te organi-
zacije civilnog drustva, vrloje vaZno za zdrav-
lje zajednice i suvremeni zdravstveni sustav.

U deset centara u zavodima za javno zdrav-
stvo, zatvorskom sustavu i Klinici ,,Dr. F.
Mihaljevi¢“ se od 2003. do 2014. godine
ukupno 26.000 osoba testiralo na HIV. U 1%
testiranih (255) otkrivena je HIV infekcija te
su one upucene na daljnju obradu i lijeenje u
Kliniku za infektivne bolesti u Zagrebu. Po-
sljednjih godina u centrima se godiSnje oko
3000 osoba testira na HIV, te se utvrdi 1 %
reaktivnih nalaza.

Testiranje u zajednici. Testiranja u za-
jednici provode centriza savjetovanje i testi-
ranje u suradnji s lokalnim udrugama. Kroz
testiranje u zajedniciu 2014. godini u udruzi
HUHIV/CheckPoint Zagreb na HIV je brzim
testovima testirano 1300 osoba (9 reaktivnih
nalaza), 500 osoba u udruzi Iskorak/LGBT
centar Zagreb, 200 osoba u udruzi Hepatos
Rijekaioko 200 uudruzi Helpu Splitu. U Hr-
vatskom Crvenom kriZu koji provodi testira-
nja u zajednici u okviru prevencije ovisnosti
(programi smanjenja tete), u 2014. godini su
testirana 123 korisnika brzim testovima na
HIV (nitijedan reaktivan nalaz).

Iako je stopa novooboljelih u Hrvatskoj
relativno mala u usporedbi s podacima u svi-
jetu i europskim zemljama, manja od 20 na
milijun stanovnika (gotovo tri puta manja
od opce stope za zemlje Clanice EU/EEA),
HIV/AIDS je bolest od javnozdravstvenog
interesa, a poslovi prevencijeilijecenja dio su
Hrvatskog nacionalnog programa za preven-
ciju HIV/AIDS-a, u kojem zajedni¢kim radom
sudjeluju zdravstvene sluzbe, mnogobrojni
stru¢njaciizvan zdravstva, kaoiorganizacije
civilnog drustva

Europski tjedan testiranja na HIV i he-
patitis. Od 20-27. studenoga vec se treci put
obiljezavao Europski tjedan testiranjana HIV
ihepatitis, inicijativa koju je pokrenula orga-
nizacija HIV in Europe u 2013. godini. Ove
godine je proireno testiranje i na hepatitise,
aslogan je bio “Testiraj. Lijeci. Sprijeci.”. U
udruziIskorak/LGBT Centar biloje organizi-
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IZHZJZ-A

rano testiranje brzim testom na HIV i sifilis
u Cetiri grada u Hrvatskoj: Zagrebu, Rijeci,
Splitu i Osijeku, a testiranje se promoviralo
sloganom ,Ja se testiram!“ putem plakata i
digitalne kampanje testiranja na mreznim
stranicama, facebook stranici te neformalne
mreZe informiranja u zajednici, a dio tjedna
testiranja je i nacionalna javnozdravstvena
kampanja usmjerena prvenstveno mladima
,Voliibudizdrav-Znanje pobjeduje“. Uudru-
zi HUHIV/CheckPoint-u Zagreb, uz testiranja
brzim testovima na HIV i hepatitis C, tijekom
tjedna testiranja nudio se vaucer za ZZJZ ,,Dr.
Andrija Stampar* za testiranje brzim testom
na hepatitis Bi cijepljenje protiv hepatitisa B
zaone osobe koje suu vecemriziku zazarazu,
anisu cijepljeni u Programu cijepljenja.

k|
Zaito dekoti
& godine

testirati -

=iy

’—-—_u B = =B

Poster za tjedan testiranja 2015.

Svjetski dan AIDS-a. U svijetu i u Hr-
vatskoj se ve¢ gotovo 30 godina obiljezava
Svjetski dan borbe protiv AIDS-a 1. prosinca
s ciljem podizanja svijesti javnostiiukaziva-
njanajavnozdravstvenu vaznost HIV/AIDS-
a. U svijetu je, prema procjenama SZO-a i

Tim tjedna testiranja
- djelatnici HZJZ-a,
udruge Iskoraki
volonteri

UNAIDS-a, u 2014. godini oko 37 milijuna
ljudi zivjelo s HIV infekcijom, od Cega je bilo
oko 2 milijuna novih slucajeva zaraze HIV-
om. U Europskoj regiji SZ0O-a u 2014. godini
zabiljeZeno je gotovo 142 000 osoba s HIV
infekcijom (od ¢ega 85 000 u Rusiji), i to je
najveci broj evidentiranih slucajeva u jednoj
godini od pocetka pracenja 1980-ih.
Uzajednickoj strategiji u podrucju preven-
cije i lijeenja HIV/AIDS-a postavili su SZO
1 Zajednicki program Ujedinjenih naroda
za HIV/AIDS (UNAIDS) za razdoblje 2011.
do 2015. sljedece ciljeve izraZene sloganom:
“Doseci nulu - Nula novih HIV infekcija.
Nula diskriminacije. Nula smrti poveza-
nih s AIDS-om.“ UNAIDS postavio je i cilj
»90-90-90" Cijim se ostvarenjem Zeli postici
da do 2020. godine 90 % svih ljudi koji Zive s
HIV-om znaju svoj status, 90 % onih kojima
je dijagnosticirana HIV infekcija dobivaju
antiretrovirusnu terapiju, te da 9o % njih
postigne nemjerljivu koli¢inu virusa u krvi.
Takoder, Opca skupstina UN-a usvojila je u
rujnu 2015. globalne Ciljeve za odrZzivi razvoj
do 2030. godine, u sklopu kojih se prevencija

HIV/AIDS-a idrugih spolno i krvlju prenosi-
vihinfekcija, te o€uvanje spolnog i reproduk-
tivnog zdravlja nalaze u Cilju 3: osiguranje
zdravog Zivota i promicanje zdravlja za sve.
Ove godine u Hrvatskoj se provodila zajed-
nicka kampanja ,,Voliibudizdrav!“ udruge
HUHIV i ,,Znanje pobjeduje“ HZ]Z-a pod
pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja RH
te uz podrsku brojnih partnera. Cilj kampa-
nje je informirati i educirati posebice mlade,
aliisve gradane, orizicimainacinima zastite
spolnog i reproduktivnog zdravlja te promo-
virati antidiskriminaciju. Tri su se poruke
prenosile u kampanji: Informirajte se. Bu-
dite odgovorniibrinite se o zdravlju. Idite
napreglede, testiranje i savjetovanje.
Vise informacija o HIV/AIDS-u i o pre-
ventivnim aktivnostima moZete saznati na
mreznim stranicama: www.hzjz.hr, www.
huhiv.hr, www.tjedan-testiranja.eu, www.
facebook.com/tjedantestiranja/

Dr. Tatjana Nemeth Blazi¢, epidemiolog,
voditelj Odjela za promicanje odgovornog
spolnog ponasanja sa savjetovaliStem,
Sluzba za promicanje zdravljaHZJZ-a
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LIJEGNIGKE NOVINE 145 12/15

2l



ZDRAVSTVO U SVIJETU

Zanimljivosti s UNESCO-ove
11. svjetske konferencije o bioetici

listopadu ove godine prisustvovala sam

UNESCO-voj 11. svjetskoj konferencijio
bioetici, medicinskoj eticiimedicinskom pra-
vu u Napulju. Na skupu su sudjelovali pred-
stavnici drzava sa svih kontinenata, raznoli-
kih zvanja i svjetonazora. Pod dojmom sam
ugodne atmosfere prijateljstva, suradljivosti,
»know how* kad je u pitanju sukob misljenja
i ton rasprave. Jedino bogatstvo naslova pa-
ralelnih predavanja u okviru tematskih sek-
cija stvara neurozu u nastojanju stizanja na
brojne prezentacije bliske mojim sluzbenim
iosobnim interesima.

Velika tema je eutanazija (,end of life et-
hics“). Jedan od predavaca (Kanadanin, psiho-
log) drZi da je u korijenu svake eutanazije ne-
dostatak poStovanja onoga koji je traZi, i prema
sebiiprema onomu kojije izvrSava. Takoder go-
vorionedostatku poStovanja iizvrsitelja,iopet
dvosmjerno, prema sebi i prema bolesniku. UNi-
zozemskoj je 3 % svih smrti eutanazija. Slijedi
pregled americkih zakona o eutanaziji. Legalna
je u pet americkih saveznih drzava. Prva ju je
legalizirala Montana 2009., a posljednja Kali-
fornija ove godine. Negdje je ozakonjena nakon
referenduma. A negdje ne (npr. u Kaliforniji). U
nekim je drzavama zabranjena, a u nekima o
tome nema nikakvog zakona niti propisa. Pre-
davanje drZi Afroamerikanka, pravnica. Objas-
njava uvjete i procedure. Bolesnik mora biti
sposoban (capable, o tome odlucuje obiteljski li-
je¢nik), odrastao, resident (dovoljnoje da placa$
stanarinuu Sjedinjenim Americkim DrZavama)
imora mu biti dijagnosticirana tzv. terminalna
bolest. Drugo misljenje (second opinion) je po-
trebno za potvrdu takve dijagnoze. Zahtjev
mora biti pisan, u nazo¢nosti dva svjedoka, od
kojih barem jedan ne smije imatiinteres. Pitam
pokrivaju li sve osiguravajuce kuce samoizvrse-

nje. Odgovorjeda,da, nemarazlogadane, pato
jejakojeftino, 50$“! Sic!

Sudjelujem u raspravi na transplantacijskoj
sekciji. Americki predavac najavljuje transplan-
taciju glave predvidenu 2017. uKini. Primatelj je
hendikepirani covjek koji misli da mu gore ne
moZe biti nego §to vec je. (Ako ste sumnjicavi,
progooglajte!) Prije mjesec dana je rekonekti-
rana (reattachment) dekapitirana (internal
decapitation) glava djeCaku u Australiji, nakon
prometne nesrece. Navodno je dobro. ,We are
pushing the limits all the time!“ - kaZe. Mlada
Talijanka govori o kseno- vs homograftima sr-
¢anih valvula u djece. ViSe s medicinskog nego
etickog aspekta. Izraelac iSCitava predavanje o
dobnim limitima za transplantaciju u Izraelu.
Ne ba$ za bubreg, ali za druge organe. Spominje
pojam ageism (ili agism). Iz publike slijedi upit
o tome Zele li doktori raditi transplantacije sta-
rima. Pa se javljam za komentar o hrvatskom
transplantacijskom cudu i o senior programu.
,»Ne samo da Zele nego i rade, ne samo da rade
nego su i uspjesni“. Spominjem da smo prvi na
svijetu u transplantacijama organa i navodim
zakon o presumptivnom pristanku za darova-
nje organanakon smrti (,,opt-out“) kaokljucan.
Mlada Rumunjka predstavlja projekt o human
organ traffickingu, menivec¢ poznat s transplan-
tacijskog kongresa ove godine u Bruxellesu. Pre-
pricava o aferama ilegalnih transplantacija na
Kosovuiu Juznoafrickoj Republici. Nauc¢im Sto
je sindrom E - oznacava kapacitet nehumanog
ponasanjaimasovnih ubojica.

Zanimljivajeinova tema tzv. neuroenhance-
menta, ukojoj glavnu rije¢ vode srpski predstav-
nici pod vodstvom filozofa prof. Vojina Rakica,
akoja se bavi farmakoloSkim poboljSanjem ko-
gnitivnih sposobnosti, ali i etickog prosudiva-
nja. Posljedicno se otvara znacajno podrucje u
okviruneuroetike. Uraspravije aktivan lije¢nik

Na XV. Svjetskom kongresu o stitnjaci

. Svjetski kongres o Stitnjaci (15 Inter-
ational Thyroid Congress) odrZan je od
18-23 listopada u Orlandu na Floridi, SAD.
Ovapoznata turisticka destinacija ugostila
jenaobalama jezera Buena Vista viSe od 2500
lijje¢nikaiznanstvenika iz cijeloga svijeta koji
sebave znanstvenoi/ili prakti¢no Stitnjacom.
Kongresu o Stitnjaci, koji se inace odrzava
svakih pet godina, bio je
pridruZen i 85. Kongres
Americkog drustva za
Stitnjacu (ATA).Kongre-

si su odrzani u suradnji —
v P
Europskog druStva za o e

Stitnjacu (ETA), Latino-
americkog drustva za

stitnjacu (LATS), Drustva za Stitnjacu Azije
i Oceanije (AOTA) i Americkog drustva za
Stitnjacu (ATA). Prim. dr. sc. Miodrag Laci¢,
ravnatelj Poliklinike Laci¢, jedini je hrvatski
lije¢nik koji je aktivno sudjelovao u radu Kon-
gresa. Znanstveni odbor uvrstio je uznanstve-
ni program njegov klini¢ki rad o inovativnom
lijeCenju bolesti Stitnjace pod nazivom: “J-131
therapy in patients with
autonomously functioning
thyroid nodules with a nor-
mal TSH level”.

Radje prezentiranuznan-
stvenoj sekciji o tumorima
Stitnjace i publiciran u vo-
decem svjetskom casopisu

iz Izraela. Na zanimljiv nacin objasnjava kako
je nastao pojam moZdane smrti. PakaZe dakad
je bio mlad doktor, tada je Covjek umro kad je
umro. A onda je Sezdesetih godina prosloga sto-
ljeca pocela rutinska transplantacija organa pa
je zanjezine potrebe definirana moZdana smrt
kako bi se omogucila transplantacija s umrlih
darovatelja i s dobrim uspjehom. Navodi da je
ortodoksnim Zidovima mozdana smrt nepri-
hvatljiva kao smrt. Ziv si, kaZu, dok ti srce ne
prestane raditi i dok ne prestanes disati. Pitam
»adise§ li kad te stroj ventilira?“. Ne zna ni on.

U okviru UNESCO Chair in Bioethics prije
dvije je godine osnovan International Forum of
Teachers (IFT) koji vodi prof. Sashka Popova
iz Bugarske, na Ciji poziv prisustvujem njiho-
vom sastankuiapliciram za ¢lanstvo. Osobitoje
mnogo aktivnih IzraelacaiIndijaca. Bave se or-
ganizacijom poducavanja iz bioetike i o eduka-
ciji edukatora. Osnovat ¢e komisiju za procjenu
tzv.good medical teaching. Zalazu se za poduca-
vanje bioetici od najranijeg djetinjstva. Talijani
predstavljaju silabus didaktickog materijala iz
bioetike za djecu. Australska predstavnica (cha-
ir) se zalaZe za recipro¢no poducavanje o bioetici
izmedu uciteljaidjece, putem djecjih tematskih
crteza, aiz kojih biiucitelji ucili. I stalno nagla-
Savaju da je zakon uvijek iznad etike. Hrvatska
ima dva predstavnika u IFT-u - doc. Sun¢anu
Rosandi¢ vidlicka, sa zagrebackog pravnog
(head), i doc. Ivana Zagorac sa zagrebackog
filozofskog fakulteta. Obje imaju predavanja
na konferenciji (S.R.V.: Medical experiments
on human beings as crimes against humanity i
L.Z.: Who are the vulnerable in medical resear-
ch setting?). Izdan je zbornik aktivnosti IFT-a
koji prikazuje uistinu bogatu aktivnost nasvim
kontinentima.

Odlazim iz lijepoga, premda kiSnog, Napulja
sa zadovoljstvom osjecaja kako civilizacijske i
medicinske napretke i probleme prati sustavna
organizirana skrb o eti¢kim aspektimana svjet-
skoj razini, akoja odrZava humanistickismisao
tehnologije i znanosti.

Lada Zibar, Osijek

o stitnjaci (Thyroid 2015; 25 (Suppl I: A-335).
Sljedeci, 16" International Thyroid Congress,
odrZat ¢e se 2020. uKini.

Prim.
dr.sc.
Miodrag
Laci¢
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6. Hrvatski kongres medicine rada
pod nazivom "Bitno za zdravlje radnika"

Sibeniku je u hotelima Solaris od

30. rujna do 4. listopada odrzan 6.

Hrvatski kongres medicine rada
s medunarodnim sudjelovanjem pod na-
zivom “Bitno za zdravlje radnika”. Orga-
niziralo ga je Hrvatsko drus$tvo za medicinu
rada HLZ-a (HDMR) u suradnji sa SZO-om,
Medunarodnom komisijom za medicinu
rada (International Commission on Occupati-
onal Health-ICOH), Europskim udruzenjem
specijalista medicine rada - Sekcije za medi-
cinurada (UEMS Occupational Health Section).
Odrzan je pod visokim pokroviteljstvom
predsjednice RH Kolinde Grabar Kitaro-
vi¢, Ministarstva zdravljai Ministarstva rada
imirovinskog sustava RH. Osobnaizaslanica
predsjednice RH bila je prof. dr. sc. Jadranka
Mustajbegovic.

Vec su dulje vremena prepoznati vaznost i
dostignuca hrvatske medicine rada u zdrav-
stvenoj zastiti radnika, te su nam kolege iz
HLZ-aipredsjednik Hrvatske lije¢nicke ko-
more uputili pozdrave i Zelje za uspjesni rad
Kongresa. Hrvatsko drustvo za medicinu ra-
da uspjesno djeluje ve¢ vise od 50 godina, te
sugosti Kongresabiliivelikaniidoajeninase
medicine rada akademik prof. Marko Sari¢
i prof. Dunja Beriti¢ Stahuljak. Otvaranju
Kongresa prisustvovao je i obratio se skupu
gradonacelnik Sibenika dr. Zeljko Buric.
Svecanost otvaranja uljepsalaje iklapa “Ma-
slina”.

Vec dvadeset godina, od rujna 1995. kad je
odrzan Prvi kongres u Opatiji, dorujna 2015.
kad je odrzan ovaj Sesti kongres, sadrzaji
kongresa i njegovi sudionici, odrazavaju ono
$to medicina rada jest: najdinamicnija grana
medicine, koja uz svoju klinicku dimenziju
mora slijediti, ali i sama voditi, znanstvena
istrazivanja te svoje djelovanje uklapati u
javnozdravstvene odrednice zajednice u
kojoj djeluje. Lista uvazenih sudionika bila
je velika: od prijas$njeg predsjednika ICOH-a
(International Commission on Occupational
Health) prof. Jorme Rantanana, predstav-
nika WHO ECEH-a (European Centre for
Environment and Health) iz Bonna Dorote
Jarosinske, Aliya Kosbayeve, koordinatora
SEENWH-a (South-East European Network
on Workers’ Health) prof. Jovanke Bislimov-
ske i niza nasih kolega specijalista medicine

rada iz europskih zemalja - clanica UEMS-a.

Kongresu je prisustvovalo 220 sudionika,
prijavljeno je 85 radova od autora, uz Hrvat-
sku, izjo$ 14 zemalja. Odrzanoje 11 pozvanih
plenarnih predavanja, 52 usmena izlaganja,
12 postera i 6 radionica. Kongres je imao i
dva satelitska dogadanja: sastanak MreZe za
zdravlje radnika Jugoisto¢ne Europe (engl.
South East European Network on Workers He-
alth-SEENWH) i Sekcije za medicinu rada Eu-
ropske udruge medicinskih specijalista (engl.
European Union of Medical Specialist -Section

for Occupational Medicine).

Danas, dok se “treca industrijska revoluci-
ja” 8iri ogromnom brzinom i dodiruje svaki
kutak svijeta, izazovi medicine rada su brojni
iintenzivni, uz znacajne i stalne promjene
u zakonodavstvu, sustavu ili dnevnoj prak-
si zaStite zdravlja i sigurnosti na radu, jedna
stalna i nepromjenjiva vrijednost: zastita
zdravlja i oCuvanje kvalitete Zivota radnika,
Covjeka - u uvjetima njegova rada i stvara-
nja. Stoga je Kongres i otvoren temom Etika
u globalizirajucem radnom Zivotu, izlaganjem
prof. dr. Jorme Rantanana, dugogodiSnjeg
predsjednika ICOH-a.

Na Kongresu je posebna pozornost posve-
¢enamultidisciplinarnom pristupu ofuva-
nju zdravlja radnika. Unjegovrad ukljucili su
se istaknuti inozemni i domaci strucnjaci iz
razli¢itih medicinskih struka, te ostali struc-
njacis kojima specijalisti medicine rada redo-
vito suraduju u rjeSavanju problema vezanih
uz zadtitu zdravlja i sigurnost na radu. Uvod-

Predsjednica

Organizacijskog odbora

prim. dr.sc. Azra

Hursidi¢ Radulovic,

predsjednica Programskog odbora
prof. dr. Jadranka Mustajbegovi¢

i gradonacelnik Sibenika

dr. Zeljko Burié

na plenarna predavanja prikazala su ¢itavu
paleturazlicitih fokusa medicine rada, od te-
me etike u globaliziraju¢em radnom Zivotu,
velikog europskog projekta s ciljem preven-
cije profesionalnih bolesti koze, pitanja edu-
kacijeiformiranja EASOM-a (European Asso-
ciation of Scools of Occupational Medicine,
formiranja mreZe SEE (Jugoistocne Europe)
za zdravlje radnika, do upravljanja judskim
kapacitetima i psihosocijalnim rizicima pri
spreCavanju stresa naradu.

Posebno smo se osvrnuli na predstojece
zadatke koji proizlaze iz Globalnog akcijskog
plana za zdravlje radnika SZO-a. Kao daljnji
zadatci HDMR-aiopcenito struke, utvrdena
je obveza da nase standarde uskladimo s po-
stojeim standardima u EU-u te da kontinui-
rano, sa zdravstvenog aspekta, djelujemo na
unapredenju svih elemenata radnog procesa
koji su bitni za zastitu zdravlja radnika.

Zdravlje radnika, Sto Cesto spominjemo i
stalno nastojimo, neophodno je ugraditi u
okvire svake zdravstvene politike cjeloku-
pne zajednice, i to poglavito zajednice koja
pociva na rezultatima rada svojih radnika.
Sve to zajedno ovisi o stanju zdravlja radnika
isigurnosti naradu, a sukladno ciljevima hr-
vatskog Nacionalnog programa zastite zdrav-
ljaisigurnosti na radu i Nacionalnog progra-
ma zastite zdravlja i sigurnostina radu osoba
zaposlenih u djelatnostizdravstvene zastite.

Prevencija je jedan od klju¢nih elemena-
ta djelovanja strucnjaka za podrucje zastite
zdravlja na radu, prvenstveno specijalista
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medicine rada i sporta, psihologa, toksiko-
loga, stru¢njaka zastite na radu i svih drugih
koji su ukljuceni urazli¢ite oblike i programe
promicanja zdravlja naradnim mjestima. Vo-
decisetimrazlozima, urad 6. Kongresabioje
ukljucen velik broj specijalista koji djeluju na
razli¢itim podrudjima i pitanjima bitnim za
zdravlje radnika.

Informatizacija, promjena strukture poslo-
va te promjena nacina obavljanja poslova do-
velaje do pojave stresa kao veomabitnogele-
menta zdravlja radnika, a projekcije daljnjeg
industrijskog razvoja upozoravaju i upuéuju
na pazljivo djelovanje u prevenciji stresa, o

XV. Kongres
Hrvatskog drustva obiteljskih doktora HLZ-a

¢emu je posebno bilo rije¢i na ovom Kongre-
su. Sadasnji zakonski propisi daju novi pro-
stor za intervencije u podrucju stresanaradu
koje se moraju provoditi multidisciplinarno.
Najucinkovitije i najekonomicnije su inter-
vencije na primarnoj razini koje su proaktiv-
ne - uklanjanje izvora stresa, na §to sustavno
treba ukazivati poslodavcima. Usituacijama
izloZenosti stresorima i pojavi reaktivnih
stanja radnika, intervencije na sekundarnoj
itercijarnoj razinikoje provode lijecniciipsi-
holozi trebaju biti svima dostupne.

Radi velikog interesa sudionika Kongresa
za pojedina predavanja i prezentacije, one

su objavljene na WEB stranicama Kongre-
sa i HDMR-a. Na WEB stranicama takoder
je objavljeno izvjeSce Programskog odbora.
IzvjeSce i zakljucke Kongresa sastavila je
predsjednica Programskog odbora Kongresa
prof. dr. sc. Jadranka Mustajbegovic. Web
stranica: http:/hdmr.hlz.hr/6kongres/

Prim. dr.sc.

Azra Hursidi¢ Radulovi¢,
predsjednica HDMR-a

i Organizacijskog odbora 6. Kongresa

Predsjednik

Hrvatske lijecnicke Komore
dr. Trpimir Goluza,
ravnateljica HZZO-a
Tatjana Prenda Trupec

i predsjednik HDOD-a

dr. Dragan Soldo

rvatsko drustvo obiteljskih doktora
HHLZ—a (HDOD) odrzalo je svoj jubi-

larni XV. Kongres u hotelu Olympia
u Vodicama od 2. - 4. listopada, pod pokro-
viteljstvom Ministarstva zdravljaRH. Oveje
godine sudjelovalo 390 sudionika, §to svje-
docitome daje ovaj Kongres postaojedna od
nezaobilaznih edukativnih stanica u trajnoj
medicinskoj izobrazbi lijecnika obiteljske
medicine (OM). Sredi$nja, prva tema bila je
kontinuirana skrb za kroni¢nog bolesnika
u svjetlu promjena u ugovaranju i klju¢noj
ulozi lijecnika OM u skrbi za ove bolesnike.
Danas se od uspjeSnog lijecnika obiteljske
medicine ne ocekuje da bude samo dobar
dijagnosticar nego i lijecnik koji se zna jako
dobro skrbiti za bolesnike s najées¢im kronic-

nim bolestima. Ujedno je upravo to i najveci
izazov u radu svakog lijecnika OM, a sama
mogucnost kontinuiteta skrbi i poznavanja
bolesnika koja iz toga proizlazi, stvara ogro-
man prostor za intervenciju koja se olakSava
panelima kao jednim od alata za pracenje
klju¢nih parametara kod bolesnika.

Na Kongresu su prezentirani brojni rado-
vi, koji su obradili Cetiri kronicne bolesti (hi-
pertenzija, dijabetes, KOPB i astma) upravo
s aspekta kontinuiranog pracenja bolesnika
te ponudene moguénostiu kontroli, planira-
nju i lijecenju, kao pomo¢ u svakodnevnom
radu lijecnika OM. Govoreci o kroni¢nim
bolestima, posebice se kroz nekoliko radova
ukazalo na problem multimorbiditeta koji
vecinom susrecemo kod takvih bolesnikaiu

tom kontekstu naracionalnu farmakoterapi-
ju kao jedan od najvecih izazova s kojima se
susrecemo u radu s kroni¢nim bolesnicima.
Svakako da su posebnu notu ovoj temi dali i
neki od najistaknutijih lidera iz OM u svije-
tu: prof. dr. Igor Svab s MMEF-a u Ljubljani
iprof. dr. Richard Hobs s MEF-aa u Oxfordu.

Druga tema Kongresa bila je skrb za bo-
lesnike s kroni¢nom ranom, kao jedan od
primjera skrbi za kroni¢nog bolesnika koji
zahtijeva multidisciplinarni pristup. Ovaj
klinicki entitet iziskuje mnogo znanja i tru-
da, a istovremeno, zbog nedostupnosti dija-
gnostike na primarnoj razini, stvara tesko
okruZenje za rad. PredloZen je i postupnik
koji je namijenjen za olakSanje rada i blize
upoznavanje lije¢nika OM s opseZnom pro-
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blematikom lijeCenja pacijenata s kronicnim
ranama, kako bi se postiglo brze cijeljenje ra-
na ali iznacajne financijske uStede. Takoder
suistaknute prednosti kompresivne terapije,
kao kljucne za rjeSavanje venske insuficijen-
cije i dermato-vaskularnih posljedica koje iz
nje proizlaze. Vaznoje svakako naglasitida je
jedan od partnera ovoga jubilarnog kongresa
bila Hrvatska udruga za rane na celu s pred-
sjednicom prim. dr. sc. Nastjom KuciSec Te-
peskojaje odrzala vrlo zanimljivo predavanje
oinfekciji kronicne rane

Treca je tema Kongresa posvecena indika-
torima kvalitete rada i strucnoj kontrolirada
u OM kao stupovima na kojima treba graditi
OM. Svi smo svjesni da je za dobrobit OM i
zdravstvenog sustava nuzno da struka bude
takoja odreduje indikatore kvalitete radaida
rad treba ocjenjivati strucna kontrola umje-
sto niza administrativnih mjerila i propisa
koji trenutno postoje. Uskladu s tim, iznese-
ne su preporuke za koriStenje rutinskih poda-
taka iz informatickih programa za kontrolu
kvalitete rada.

Meduslobodnim temama moglo se pronaci
mnogo zanimljivih sadrzaja. Od suradljivosti
pacijenata i ishodima lijecenja, zdravog mr-
Savljenja, promjene Zivotnog stila starijih lju-
di, pa do palijativne skrbi i prirodnih metoda
planiranja obitelji. Obradene su i neke nove
teme poput mobilnih aplikacija kao pomo¢-
nim alatom u radu, kulture sigurnosti paci-
jentaipristupu slijepim osobama s namjerom
senzibilizacije ove teme uambulantama obi-
teljske medicine.

Na kongresu su odrZane i Cetiri iznimno
posjecene radionice u kojima su sudionici
imali priliku aktivnog sudjelovanja iz po-
drucja zbrinjavanja kroni¢nih rana u OM,
spirometrije, pisanja znanstvenog radaimo-
guénostima koje nudi novisustavugovaranja
za kvalitetniji rad i maksimalnu financijsku
stimulaciju.

Drugog dana kongresa sudionicima se
obratioipredsjednik Hrvatske lijecnicke ko-
more mr. sc. Trpimir GoluZza, koji je naglasio
vaznost Komore kao ustanove koja e raditi
u interesu svih lije¢nika OM te obrazloZio
aktualna zbivanja s ciljem pojaSnjenja postu-
paka i plana rada novog vodstva Komore, u
kojem se od svakog ¢lana ocekuje konstruk-
tivan doprinos.

Posebno je naglasio neodgovornost po-
jedinaca iz struke koji Sire 1aZi i neistine od
novom vodstvu Komore kao navodnim ne-
prijateljimalijecnika OM te istaknuo dasuu
novom vodstvu Komore neki od najistaknu-
tijih lije¢nika obiteljske medicine u Republici

Snazno
podrzavamo

Hrvatsku
lijecnicku
komoru

Hrvatskoj. Vilo je zapaZeno imala je i aktu-
alna ravnateljica HZZO-a Tatjana Prenda
Trupec, mag. ing. el. MBA, koja je odrzala
predavanje na temu ,,HZZO - proslost, sadas-
njost, buduénost”. Unjemu je izlozila neke od
izazovaipromjenauradu HZZO-a te vaznost
lije¢nika OM za funkcioniranje zdravstvenog
sustava.

Nakon izlaganja su predsjednik Komore
i ravnateljica HZZO-a zajedno s predsjedni-
kom Hrvatskog drustva obiteljskih doktora
dr. Draganom Soldom odrZali otvorenu ra-
spravu na kojoj su sudionici mogli postavljati
pitanja vezana uz nasu strukuiaktualne pro-
bleme. U raspravi su posebno izdvojili teme:
specijalizacija iz OM, nelogi¢nosti iz novog
ugovaranja, uloga Komore u zastiti prava li-
jecnika, nova mreZa PZZ-a te pitanje finan-
ciranja specijalizacija i medicinske opreme
zaPZZ putem EU fondova za 15 nerazvijenih
Zupanija.

Specijalizacija
opce medicine

nuznajeza
samostalno
vodenje prakse

Kongres je na okruglom stolu zadnjeg da-
na zatvorila prof. dr. Milica Kati¢, koja je
jos jedanput naglasila najvaZnije zakljucke
Kongresa:

1. Specijalizacija OM nuZzna je za samostal-
no vodenje prakse OM jer samo primjerena
edukacija lijecniku OM omogucava ispu-
njavanje svih sloZenih zadaca u skrbi za bo-
lesnike, racionalnom funkcioniranju zdrav-
stvenog sustava te kvalitetan rad. HDOD-a
inzistira da se unovim zakonima koji se bave

zdravstvom uvede obveza specijalizacije OM
zasvakog lijecnika kojiulaziu sustaviposta-
je nositelj tima neovisno je li koncesionar ili
zaposlenik doma zdravlja. Takvobi zakonsko
rjeSenje znatno pridonijelo planskom i kon-
tinuiranom specijalistickom usavrSavanju
iz OMiomogucilo da se postojeci specijalisti
OM koji ¢e ubrzo otic¢i u mirovinu planski
nadomjeste jednako kvalificiranim struc-
njacima.

2. HDOD u ime svojih ¢lanova iskazu-
je spremnost svih nastavnika, suradnika i
mentora iz OM za provedbu specijalistickog
usavrSavanja svih lijecnika koji ¢e dobiti spe-
cijalizaciju iz OM u narednom razdoblju.

3. HDOD je u svom djelovanju posebno
usmjeren na unapredenje suradnje izmedu
primarne i sekundarne razine zdravstvene
zastite, §to je nuzan preduvjet uskladenog
djelovanja zdravstvenog sustava u pruzanju
ucinkoviteiprimjerene zdravstvene zastite.

4. Kontrola kvalitete rada u OM i unapre-
denje kvalitete suneke od temeljnih zadaca
HDOD-a. Novi kombinirani sustavugovara-
nja OM usmjeren je na model ,,Placanje pre-
ma ucinjenom” (engl. Pay for Performance)
te prema nekim pokazateljima uspje$nosti
rada (engl. Key Performance Indicators). Pre-
ventivni panel te paneli za kronicne bolesti
su se u praksi lije¢nika OM pokazali kao vr-
lo u¢inkovito orude u osiguranju i provedbi
proaktivne i programirane skrbi, aizbrojnih
podataka koji se strukturirano prikupljaju
mogu se oblikovati stru¢no primjereni in-
dikatori kvalitete rada. Indikatori kvalitete
rada sunuZzan preduvjet za definiranje struc-
no utemeljenog standarda rada lijecnika OM
kakobise svim osiguranicima pruzila zastita
naistoj razini.

5. HDOD snazno podrzava Hrvatsku lije¢-
nicku komoru u nastojanjima daradiu inte-
resu svih lijecnika pa tako i lijecnika OM te
daje konstruktivan doprinos za ostvarenje
takvognacinarada.

6. HDOD okuplja sve ve¢i broj mladih li-
jecnika, specijalizanata OM te mladih speci-
jalista OM koji svojim znanjem, energijom i
sposobnosc¢u osiguravaju napredak struke.
Upravo ce iz ovih razloga HDOD i dalje poti-
cati sudjelovanje mladih kolega na kongresu
kroz minimalne kotizacije, nagrade za autore
najboljih radovaistipendije za aktivno sudje-
lovanje specijalizanata na kongresu.

Dr. Dragan Soldo,
predsjednik HDOD-a
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Simpozij

Atlanto - aksijalna regija - bolesti i ozljede"

Hana Skala Kavanagh

Povodom Svjetskog dana Kkraljesnice 13. listopada

ovodom obiljeZavanja Svjetskog dana
P{ralje§nice koju je proglaila meduna-
rodna inicijativa Desetljeca kostiju i
zglobova 2010-2020., a uz podrsku SZO-a, i
ove je godine odrzan simpozij u organizaciji
Hrvatskog vertebroloSkog druStva HLZ-a,u
suradnji s Klinikom za reumatologiju, fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju i Klinikom
za neurokirurgiju KBC-a Sestre milosrdnice
u Zagrebu. Bio je to ovakav dvanaesti godis-
nji simpozij, koji se drugu godinu za redom
odrzava pod pokroviteljstvom Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti (Razred za
medicinske znanosti). Tema je ovogodiSnjeg
simpozijabila ,, Atlanto-aksijalna regija-bole-
stiiozljede®. Skup, ¢iji su suvoditelji bili prof.
dr. Simeon Grazio (Klinika za reumatologi-
ju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC
Sestre milosrdnice) i prof. dr. Boris Bozi¢
(Klinika za neurokirurgiju, KBC Sestre mi-
losrdnice), odrZan je u biblioteci HAZU-a, a
bio je jako dobro posjecen (91 registrirani su-
dionik), paje tanevelika prostorija bila gotovo
ispunjena. Na otvorenju Simpozija nazo¢ne
su inspirativnim govorima pozdravili pred-
sjednik HAZU-a akademik Zvonko Kusic,
tajnik Razreda za medicinske znanosti HA-
ZU-a akademik Marko Pecina (inale, am-
basador Desetljeca kostiju i zglobova) i prof.
dr. Vesnica Ko$ec, pomo¢nica sanacijskog
upravitelja KBC-a Sestre milosrdnice.
Uvodno predavanje odrzala je prof. dr. Lo-
vorka Grgurevié, predstojnica Zavoda za
anatomiju i klini¢ku anatomiju MEF-au Za-
grebu, podsjetivs$i nazocne na sloZzenost ana-
tomije, funkciju te osjetljivosti ove regije, ali
ukazavsi i na vaznost korelacije anatomije i
nekih ozljeda i bolesti u tom podrucju. Usli-
jediloje predavanje prim. mr. sc. Frane Gru-
bisica iz Klinike za reumatologiju, fizikalnu
medicinu irehabilitaciju, KBC-a Sestre milo-
srdnice, o epidemiologijiietiopatogenezi pro-
mjena ove regije, koji je prezentirao podatke
najnovijih istrazivanja. Pojavnost atlantoak-
sijalnog (A-A) instabiliteta u odrasloj popu-
laciji relativno je rijetka i na nju otpada oko
2,5 % svih spinalnih oStecenja, auklinickom

S lijeva na desno:
prof. dr. sc. Boris BoZi¢, prof. dr. sc. Simeon Grazio, akademik Zvonko Kusié

radu reumatologa se ne smiju smetnuti s
uma A-A dislokacije, koje se javljaju u osoba
s dugotrajnom upalnom reumatskom bole-
$¢u (npr. reumatoidni artritis, ankilozantni
spondilitis). O Sirokom spektru patoloskih
stanja u ovoj regiji, njihovoj klinickoj slici te
najnovijim mogucnostima neurofizioloske
dijagnostike pomocu koje je moguce pre-
cizno odrediti brzinu provodenja Zivéanih
signala u dijagnosticke svrhe, aliiintropera-
tivno monitorirati bolesnike bilo je govora u
radu prof. dr. Vanje Basi¢ Kes i dr. sc. Mir-
jane Lisak s Klinike za neurologiju, KBC-a
Sestre milosrdnice. Dr. sc. Matej Mustapic iz
Klinickog zavoda za dijagnostickuiinterven-
cijskuradiologiju, KBC Sestre milosrdnice, u
svom je predavanju o radioloskoj promjena u
A-Aregijinaglasio da sukod bolesnika sa sum-
njom na svjeZi prijelom funkcijskiradiogrami
kontraindicirani, a prva metoda izbora je CT,
koji moZe imati vaznu ulogu i kod detaljnog
prikaza prirodenih anomalija kraljeSaka kao
i destruktivnih promjena kosti kao posljedi-
ce upalnim ili neoplasticnih promjena, ali je
zbog visoke kontrastne rezolucije, vrlo do-
brog prikaza mekotkivnih struktura i mo-

gucnosti otkrivanja koStanog edema, MR
prvametoda izbora u slu¢ajevima sumnje na
postojanje neuroloskih oStecenja. Prof. dr.
Simeon Grazio je u svom predavanju govorio
opromjenama A-A zgloba i vratne kraljeSnice
u upalnim reumatskim bolestima, a odnose
se na prednju A-A subluksaciju, bazilarnu in-
vaginaciju te nestabilnost kraljeSaka ispod
razine CI-CII U bolesnika s ankilozantnim
spondilitisom mogu se razviti ankiloza i osi-
fikacija ligamenata, u psorijaticnom artritisu
javljaju seierozivneiproliferativne promjene
hvatiSta ligamenata, dok je za reumatoidni
artritis karakteristicna hiperplazija i hiper-
trofija sinovijalnih resica i panus koji invadira
zglobnu hrskavicu i subhondralnu kost, $to
dovodi do nestabilnosti i predstavlja rizik za
kompresiju vitalnih neuralnih struktura. Li-
jecCenje zahtijeva multidisciplinaran pristup,
a velik je napredak postignut uvodenjem u
terapiju bioloskih lijekova, koji ciljano suzbi-
jaju upalni proces. Primjenom nacela lijece-
nja prema cilju (engl. Treat to target, skr T2T),
odnosno ¢e$¢im posjetima reumatologu,
objektivnom evaluacijom stanja, potrebnim
promjenom nedostatno ucinkovite terapije
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i pracenja terapijskog ucinka postizemo pri-
maran cilj lijecenja, a to je klinicka remisija,
koja je preduvjet za smanjenje/usporavanje
strukturnih promjena i u konacnici smanje-
nje nesposobnostibolesnika.

Dr. Darko Perovi¢ iz specijalne bolnice
,»Sv.Katarina“iznioje nacela kirurskog lijece-
nja ozljeda A-Aregije koje su Cesto pridruZene
ozljedama glave. Iako je neurolo$ko ostece-
nje, zbog velike Sirine spinalnog kanalarjede
prisutno, Zivotno ugrozavajuc¢a moze biti oz-
ljeda jezgara n. phrenicusa. Ovisno o lokaciji
i vrsti ozljede, metode lijeCenja variraju od
imobilizacije ovratnikom do maksimalno 12
tjedana, vanjske ,halo“fiksacije, longitudi-
nalne ekstenzije, repozicije te okcipitocer-
vikalne fiksacije, spondilodeze, zatvorene
repozicije. Kod razlicitih degenerativnih i
upalnih bolestiistanja, znakovi mijelopatije
ikraniocervikalna nestabilnost su indikacija
za kirursko lijecenje, ¢iji je glavni cilj osloba-
danje neuralnih struktura i stabilizacija kra-
niocervikalnog prijelaza. Zahtjevnost kirur-
Skog postupka i postoperacijski komorbiditet
ogranicavaju operatera ibolesnike u odlucio
zahvatu. Zahvaljuju¢i medikamentnoj i fizi-
kalnoj terapiji, a usprkos velikoj incidenciji

reumatskih bolesti koje izazivaju promjene
u ovoj regiji, bolesnici s ovim promjenama
rijetko su predmet kirurske intervencije.
Oiskustvima lijecenja bolesnika s tumori-
ma kraniocervikalnog prijelaza u Klinici za
neurokirurgiju KBC Sestre milosrdnice go-
vorioje prof. dr. Boris Bozi¢. Odluka o nacinu
lijeCenja neoplazme ove regije ovisi radi li se
obenignoj ili malignoj leziji. Kod benignih je
imperativ kirurSka dekompresija neurova-
skularnih struktura te resekcija samog tumo-
ra, dok je kod malignih lezija odluka o kirur-
Skom lijeenju nacelno sloZenija. Za povoljan
postoperativni ishod nuzno je pazljivo preo-
perativno planiranje (MRI, DSA) te primjena
neurokirurskih tehnika koje $to viSe cuvaju
lokalne neurovaskularne strukture. Prim. dr.
Tatjana Nikoli¢ iz Klinike za reumatologiju,
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC Se-
stre milosrdnice, uzadnjem je izlaganju govo-
rila o fizijatrijsko-rehabilitacijskom pristupu
bolesnicima s promjenama/bolestima u A-A
regiji. Uasimptomatskim slucajevima detek-
tiranih promjena ovog podrucja rehabilitaci-
ja je usmjerena na edukaciju bolje kontrole
glave i izbjegavanje ekstremnih pokreta ili
rizicnih aktivnosti. Osobe sa simptomatskim

promjenama ove regije, nakon konzervativ-
nog ili kirurskog lijecenja te imobilizacije
pristupaju rehabilitaciji koja je usmjerena
na povecanje pokretljivosti cervikalne kra-
ljeSnice, snaZenje oslabljene muskulature i
postizanje funkcionalne neovisnosti. U ra-
nom postoperativhom razdoblju, uz imobi-
lizaciju ortozom, zapocinje se s posjedanjem
i vertikalizacijom uz hod prema vlastitoj
toleranciji. Kada je nakon takve vrste zahva-
ta postignuta kostana fuzija, zapocinje se s
postupnom aktivnijom rehabilitacijom uz
upotrebu analgetskih modaliteta fizikalne
terapije. Tijekom rehabilitacije provode se
vjezbe opsega pokreta, istezanja i snaZenja
cervikalnihiparacervikalnih misica, kaoim.
trapeziusaimiSica gornjih ekstremiteta, ane
smije zaboraviti na potrebu snaZenja noznih
misi¢akoji najceSce oslabe zbog mirovanja ili
neuroloskog deficita, dok je ocekivano traja-
nje rehabilitacije obicno do 6 mjeseci. Sudio-
nici simpozija su konstruktivnom raspravom
i razmjenom vlastitih iskustava pridonijeli
kvaliteti ovog ve¢ tradicionalnog skupa.

XIll. Kongres Hrvatskog drustva medicinskih
vjestaka zdravstvenog osiguranja

rustvo je u Svetom Martinu na Muri

od 8.-10. listopada uspje$no organizi-

ralo XIII Kongres s medunarodnim
sudjelovanjem. Osim prikaza novostiiz HZ-
Z0O-a, posebna je tema bila ,,Komunikacija
u zdravstvu“ u okviru koje su predavanja
podijeljena u Cetiri cjeline: Komunikacija i
profesionalizam, Komunikacija u medicini
rada, Komunikacija lijecnika obiteljske me-
dicine i Kvaliteta, u¢inkovitost i sigurnost u
zdravstvu. Kongres je okupio dvjestotinjak
stru¢njaka, uz aktivno sudjelovanje kolega iz
Slovenije i Kosova.

Kongresu je nazocio i sve¢ano ga otvorio
ministar zdravlja prim. SiniSa Varga, koji je
urucio priznanje ,,Povelja dr. Anica Matic¢”
dugogodisnjem predsjedniku Drustva dr.
Josipu Silovskom za znacajan doprinos li-
jecnickoj djelatnosti zdravstvenog osigura-
nja. Priznanje nosi ime predane i nesebicne
dr. Anice Matic, suosnivaca i dugogodi$nje

predsjednice Drustva, koja nas je prerano
napustila. Uvodnoizlaganje o reformi zdrav-
stvenog sustavairezultatima postignutim u
posljednje tri godine odrzala je ravnateljica
HZZ0-aTatjana Prenda Trupec. Nakon to-

gaje prof. dr. Miro Jakovljevic prisutne odu-
Sevio izlaganjem na temu Profesionalnost i
profesionalizam u medicini i psihijatriji: di-
leme, moguénostiiizazovi.

Drustvo trenutno broji 122 ¢lana. Osnivac-

Ministar zdravlja
SiniSa Varga

i Josip Silovski

u trenutku svecanog
urucenja priznanja
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ka skupstina odrZana je 27. listopada 200I.
s ciljem okupljanja lijec¢nika vjeStaka zdrav-
stvenog osiguranja koji rade diljem Repu-
blike Hrvatske na poslovima medicinskog
vjesStaCenja, ali i drugim poslovima vezanim
uz zdravstveno osiguranje. Sadasnje vodstvo
izabranojelaniu oZujku a ¢ine ga predsjedni-
ca Vlasta Zajic Stojanovi¢, dopredsjednica
Srebrenka Mesic¢, druga dopredsjednica Ne-
diljka Celan te Upravni odbor koji ¢ine pred-
stavnici svih Zupanija, izabrano je na Izbornoj
skupstini, u ozujku prosle godine.

Clanovi su lije¢nici zaposleni u HZZO-u,
Cije vodstvo pomaze i aktivno sudjeluje u or-
ganizaciji nasih kongresa. Pozivamo lije¢nike
ivisokoobrazovane stru¢njake drugih struka,
te znanstvene djelatnike koji nisu lijecnici,
a djeluju na podrucju stru¢nog drustva, u
zdravstvenoj djelatnosti, da nam se pridruze.

Lije¢nik-vjestak je zanimanje u sklopu
drustvenog sustava kojim se osigurava zdrav-
stvena skrb, te je predmet velikog drustve-
nog interesa i namece znacajnu drustvenu
odgovornost. Prilikom rada na medicinskim
vjestaCenjima i donoSenja ocjena o raznim
pravima na zdravstvenu zastitu iz obvezno-
gazdravstvenog osiguranja, lijecnici vjestaci
zdravstvenog osiguranja zalazu se za dokaza-
naisigurna pravila struke. Brinu se da osigu-
rane osobe zdravstvenu zastitu ostvaruju su-
kladno zakonskim propisimaisvakodnevno
se nalaze na raspolaganju brojnim pravnim i
fizickim osobama. Osim medicinskih znanja,
neophodno je poznavati niz pravnih propisa
vezanih uz sustav zdravstvene zastite i osi-
guranja. Tijekom rada Cesto nailazimo na
raskorak izmedu zakonskih mogucnosti i
medicinske opravdanosti, Sto, uz socijalnu
problematiku, predstavlja najsnazniji izvor
frustracija lije¢nika-vjeStaka. Specifinosti
rada vezane su uz sadrZaj, nacin i uvjete ra-
da, a obiljeZene su rjeSavanjem velikog broja
predmeta u kratkom roku, stalnom i cesto
oteZanom komunikacijom s osiguranim
osobama i ugovornim subjektima, u prosto-
ru Zavoda ili izvan njega. Tijekom redovnog
rada ostvaruju komunikaciju na viSe razina:
s osiguranom osobom, s njezinom obitelji, s
izabranim doktorima primarne kao i s lijec-
nicima sekundarne i tercijarne zdravstvene
zastite, s pravhom i ekonomskom sluzbom
Zavoda, Hrvatskim zavodom za mirovinsko
osiguranje i drugim subjektima. Pri tome
stalno i svakodnevno pregledavaju osigura-
ne osobe-bolesnike u prostorijama Zavoda, u
ordinacijama izabranih doktora, a po potrebi i
ukuénim uvjetima. Provode nadzor i kontro-
luugovornih obveza ugovornih subjekata Za-

Drustvo je
organiziralo

13 kongresa
i 17 simpozija

voda: ordinacija PZZ-a, bolnickih ustanova,
ustanova ugovornih isporucitelja ortoped-
skihidrugih pomagala, ljekarni, ustanova za
provodenje zdravstvene njege u kuciidrugih.
Dobra komunikacija sa svim ¢imbenicima
zdravstvenog sustava omogucava izgradnju
partnerskih odnosa s osiguranim osobama i
ugovornim subjektima, uspostavljanje kva-
litetne suradnje i medusobnog povjerenja, a
sve u cilju ostvarivanja kvalitetne i dostupne
zdravstvene zaStite svim nasim osiguranici-
ma.

Osnovno djelovanje Drustva usmjereno
je na trajnu i kvalitetnu edukaciju nasih ¢la-
nova, davanje preporuka i smjernica koje bi
olaksale i unaprijedile organizaciju naseg
rada, te na zastitu naSih ¢lanova i struke u
profesionalnom okruZenju. U svom dosadas-
njem radu Drustvo se moZe pohvaliti organi-
zacijom 13 kongresa i17 simpozija. Osim ak-
tivnog sudjelovanja nasih ¢lanova u pripremi
iprezentiranju stru¢nih radova, ugostili smo
brojne eminentne predavace, koji su zanimlji-
vimiaktualnim temama o najnovijim medi-
cinskim dostignué¢ima nase kongrese ucinili
prepoznatljivim i dobro posjecenima. Zelja
nam je u predstojecem razdoblju pripremiti
medunarodni kongres. Prisutni smoiu virtu-
alnom obliku, na stranici www.hdmvzo.com,
gdje, osim najnovijih vijesti, moZzemo razmje-
njivati iskustva, a pod rubrikom , kontakt* i
odgovaratina pitanja vezana uz nas djelokrug
rada, svim zainteresiranima.

Drustvo je
inicijator
specijalistickog

usavrSavanja
svojih clanova

Kroz svakodnevnirad potvrduje se potreba
stalne izobrazbe i usavr$avanja. Osim trajne
edukacije koju stjeCemo na nasim kongresi-
ma, simpozijimairegionalnim radionicama,
Drustvo je neumoran inicijator specijalistic-
kog i drugog usavrSavanja nasih clanova,
neophodnog za stjecanje vjestina i obavlja-
nje radnih zadaca u zdravstvenom sustavu.
Povjerenstvo za trajnu izobrazbu lije¢nika
Hrvatske lijecnicke komore odobrilo je edu-
kaciju nasih ¢lanova po modelu Peer grupa,
u svrhu ujednacavanja kriterija rada. Postoji
obostran interes s lijeCnicima PZZ-a za orga-
nizaciju zajednickih sastanaka.

U suradnji Ministarstva zdravlja s Hrvat-
skom ljje¢nickom komorom i Hrvatskom ko-
morom dentalne medicine donesen je 2009.
Pravilnik o rokovima najduljeg trajanja bolo-
vanjaovisno o vrstibolesti, u ¢ijoj je pripremi,
uz prim. dr. Viktoriju Bradi¢, sudjelovaoi¢lan
Drustva dr. Ivica Jelkovi¢. Suradnja je uspjes-
nonastavljenaiove godine, tijekom kojeje u
izradi novi, suvremeni Pravilnik, temeljen
nanajmodernijim znanstvenim spoznajama,
vezano uz problematiku ocjene privremene
radne nesposobnosti. S obzirom na to da se
taj Pravilnik kao podzakonski akt donosi uz
suglasnost HLZ-a, njegov predsjednik prof.
Zeljko Krznaricje predlozio za izradu stru¢-
ne podloge ovaj tim stru¢njaka: prim. dr. Vik-
torija Bradi¢, prof. dr. Jadranka Mustajbe-
govic, dr. sc. Nada Turcic i mr. Srebrenka
Mesi¢, dopredsjednica Drustva. Na potonje
smo narocito ponosni, jer tezimo da Drustvo
sudjeluje i bude prepoznato kao relevantan
¢imbenik u donoSenju pravnih akata iz dje-
lokruga rada lije¢nika vjeStaka zdravstvenog
osiguranja.

Drustvo je podrZalo i aktivno se ukljucilo
u donosenje prijedloga izmjena Kaznenog
zakona kojima su se lijeCnici ugradili u defi-
niciju “sluzbene osobe®, te su slijedom toga
zaSticeninjegovim odredbama.

Interesi i zanimanja DruStva, ali i pojedi-
naca u Drustvu, raznoliki su, a s obzirom na
velike i brojne promjene u organizacijiradau
na$oj mati¢noj kuci, koje ukljucuju novu si-
stematizaciju, izlazak iz Riznice, prihvacanje
i realiziranje novih EU standarda, ali i una-
prjedenje i kontrolu kvalitete rada sukladno
ISO standardima, Drustvo ¢e i u buducnosti
aktivno sudjelovatiu donoSenju prijedloga za
poboljSanje zdravstvene zastite nasih grada-
na, aliiu zastiti digniteta lijeCnika-vjeStaka
zdravstvenog osiguranja.

Srebrenka Mesi¢, dr. med.
i Vlasta Zajic-Stojanovic¢, dr. med.
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~Seéerna bolest - javnozdravstveni izazov*

Marcel Lepée

eferentni centar za farmakoepide-
Rr‘;liologiju Ministarstva zdravlja RH1i
rvatsko drustvo za farmakoekono-
mikuiistrazivanje ishoda (ISPOR Hrvatska)
organizirali su Struc¢ni skup “Lijekovii..” s
temom “Secerna bolest - javnozdravstveni
izazov*, kojije odrZan 14. listopada u Velikoj
dvoraniNastavnog zavoda za javno zdravstvo
“Dr. Andrija Stampar” u Zagrebu.

Predavacje bila dr. sc. Tamara Poljicanin,
dr.med., specijalist epidemiolog iz Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo.

Diabetes mellitus (DM) globalni je jav-
nozdravstveni problem, od njega boluje 387
milijuna osoba, odnosno prevalencijaDM-aje
8,3 %, pricemu je znacajno da gotovo polovi-
ca ljudi koji boluju to ne zna, odnosnou 46,3
% slucajeva DM nije uopce dijagnosticiran.
Zbog toga je dijabetes jedan od prvih deset
uzroka smrti na svijetu i uzrokovao je 4,9
milijuna smrtnih slucajeva na svijetuu 2014-.
godini te znacajne troSkove; preko 600 mili-
jardi dolara potroSeno je 2004. godine zbog
DM:-a, odnosnojedan od 9 potroSenih dolara
za zdravstvenu zasStitu na cijelom svijetu.

U Republici Hrvatskoj stanje je u skladu
s ostatkom Europe - od DM-a boluje preko
400.000 osoba, od kojih je dijagnosticirano
nesto preko 250.000, §to znacida 42 % bole-
snika uopce ne zna da imaju dijabetes te se
nitine lijece.

DM je sedmi vodeciuzrok smrtnostiu Hr-
vatskoj: u2014-. je od DM-a umrlo preko 1300

JAVNOZDRAVSTVENI ASPEKTI
SECERNE BOLESTI

osoba, a troskovilijeCenja ¢ine 11,5 % rashoda
HZZ0-a.

Prevalencija DM-ajeu porastu, aglavniuzro-
cisu:starenje stanovni$tva, nezdrava prehra-
na, sedentarni nacin Zivota i prekomjerna
tjelesna tezina. Osim toga, u posljednje je
vrijeme promijenjen i dijagnosticki kriterij.

NajceSce kronicne komplikacije DM-ajesu:
poviseni krvni tlak, prekomjerna tjelesna te-
Zinaiperiferna neuropatija.

Strateski okviri za akciju su sadrzani u
ovim dokumentima: Nacionalni program
zdravstvene zasStite osoba s DM-om, Rezo-
lucija o DM-u, Strateski plan razvoja javnog
zdravstva 2013-2016., Nacionalna strategija
razvoja zdravstva 2012-2020. i Strategija kro-
ni¢nih nezaraznih bolesti (u donoSenju).

Nacionalni program zdravstvene
zastite osoba s DM-om 2015-2020.

Misija - unaprjedenje zdravlja osoba s DM-
om uz provodenje ucinkovitih mjera ranog
otkrivanja, pracenja, lijecenja i sprje¢avanja
komplikacija DM-a

Vizija - omoguditi svim osobamas DM-om
najvisu razinu kvalitete Zivota uz dokidanje
negativnog ucinka na ocekivano trajanja zi-
vota

Ciljevi:

- povecati svjesnost o rizicnim ponasa-
njima za razvoj bolesti i utjecati na njihovu
promjenu

- otkriti Sto veci broj oboljelih i pruziti im
odgovarajucu zdravstvenu skrbiodgoditii/ili
sprijeciti razvoj kasnih komplikacija bolesti

- poboljsati kvalitetu Zivota osoba s DM-
om.

Rezolucija o DM-u

- uvazavaju se smjernice i preporuke UN-
aiEU-ate aktualna epidemioloSka situacija

- 7. lipnja 2011. usvaja je Hrvatski sabor

- naglaSava se vaznost DM-aiopterecenje
za druStvo koje predstavlja

« od svih nadleznih institucija, gospodar-
skih subjekata, medija i udruga zahtijeva se
aktivnije ukljuivanje u prevenciju, rano
otkrivanje, lijeCenje i rehabilitaciju u okviru
njihovih mogucnosti i dostupnih izvora na
nacin koji im omogucuje njihova primarna
djelatnost.

Strateski plan razvoja javnog
zdravstva 2013-2016.

« dodatno se stvaraju preduvjetiza u¢inko-
vitiju borbu s epidemijom DM-a i kroni¢nih
nezaraznih bolestiu cijelosti

« kljucni elementi Rezolucije su: sprjeca-
vanje i rano otkrivanje, promicanje zdravih
nacina Zivota, poticanje sredstava javnog
informiranja, promicanje redovitih preven-
tivnih pregleda i prosirivanje preventivnih
pregleda i probira na ve¢iudio stanovnika kao
iosiguravanje zdravih preduvjeta naradnom
mjestuiokolisu. UporiSte se nalaziu Sest de-
finiranih prioriteta:

- Promicanje zdravlja

- Prevencija bolestiiupravljanje

preventivnim aktivnostima

- Utjecaj okoliSa irada na zdravlje

- Informatizacija javnozdravstvenog

sustava

- Razvoj analitickih javnozdravstvenih

kapaciteta

- Reorganizacija sustava uz uspostavu

funkcionalne mreZe javnozdravstvene
djelatnosti.

Nakon predavanja razvila se diskusija, gdje
je posebno naglasena vaznost ustrajnosti u
primjeni terapije.
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U Hrvatskoj akademiji znanosti i umjetnosti u Zagrebu ove je godine odrzano oko 50 skupova
posvecenih raznim pitanjima s podrucja medicine, dakle prosjecno jedan tjedno. Jedna tre¢ina
bila ih je posvecena onkologiji. Obicno ih organizira Razred za medicinske znanosti i pristup je

slobodan. Predavaci su u nacelu visoko rangirani znanstvenici, nerijetko i gosti iz inozemstva, a
izlaganja su Cesto sacuvana u zbornicima radova. NaZalost, o tim se vrijednim skupovima vecina
nasih citatelja malo zna pa ih stoga ovdje ilustriramo s nekoliko izvjeséa.

Urednik

3. MEDUNARODNA KONFERENCIJA O REGENERATIVNO]J
ORTOPEDIJIT TKIVNOM INZEN]ERSTVU

UOrganizaciji Razredazamedicin-
ske znanosti Hrvatske akademi-
je znanostiiumjetnosti, SveuciliStau
Zagrebu i Sekcije za translacijsku me-
dicinu Hrvatskog ortopedskog drus-
tvaodrzanaje 4.studenog 3.Meduna-
rodna konferencija o regenerativnoj
ortopedijiitkivnom inZenjerstvu (3™
International Conference on Rege-
nerative Orthopaedics and Tissue En-
gineering). Kao i na prethodne dvije
konferencije (odrZane 2010. i 2012.)
cilj organizatora i ovogodi$nje konfe-
rencije bio je okupiti vodece svjetske i
domace znanstvenike i lijecnike koji
su nizom zanimljivih predavanja i
diskusijom predstavili najnovija do-
stignuca iz podrucja regenerativne
medicine i tkivnog inZenjerstva.

Podrucje regenerativne ortopedije dio je novog vala znanstvene i
biotehnoloske revolucije u ortopediji s krajnjim ciljem potpune obno-
ve oStecenih tkiva misi¢no-koStanog sustava.

Radiseovrlo dinamiénom interdisciplinarnom podrucjuu kojem
pa je sasvim uobicajeno da se u jednom timu nalaze lije¢nik, biolog,
kemicariinZenjer.

Prema rije¢ima akademika Marka Pecine, tajnika Razreda za
medicinske znanosti HAZU i predsjednika organizacijskog odbora
konferencije, kljucan je korak u svim ovim istrazivanjima prelazak
iz laboratorijskog, eksperimentalnog okruzja u klini¢ku, humanu
medicinu. Taj korak naziva se translacija; translacijska istraZivanja
umedicini danas su najvazniji koncept kojim se bazi¢na znanstvena
istrazivanja pretvaraju u prakti¢na, primjenjiva znanja.

Glavna tema ovogodi$nje 3. Konferencije bile su nove spoznaje iz
podrucja regeneracije zglobne hrskavice, a predstavljeni su i zavr$ni
rezultati CetverogodiSnjeg istrazivanja u okviru velikog Europskog
projekta pod nazivom BIO-COMET.

Radi se o suradnom projektu koji financira Europska komisije u-
nutar Sedmog okvirnog programa (Framework Programme 7), a u
kojem osim zagrebackih sudjeluju i znanstvenici iz Svicarske, Italije,
Njemacke, Velike Britanije i Kanade. Cilj je okupljanja ovako velikog

S
.‘,:.r:’f

konzorcija suradnja akademskih centa-
ra izvrsnosti s malim i srednjim podu-
zetniStvom u razvoju i komercijalizaciji
rjeSenja za primjenu u regenerativnoj
ortopediji. Sam naziv projekta ,,Biore-
actor-based, clinically oriented manu-
facturing ofengineered tissues” (skraceno
BIO-COMET), sugerira kakoseradiora-
zvoju metode ¢iji je krajnji cilj klinicka
primjena u humanoj medicini.

Pod zajednickim nazivnikom Sveuci-
liStau Zagrebu, u Hrvatskoj je okupljen
tim stru¢njaka s Klinike za kirurgiju,
oftalmologiju i ortopediju Veterinar-
skog fakulteta, Zavoda za histologiju i
embriologiju Medicinskog fakulteta te
Zavoda za ortopediju KB-a Sveti Duh.

Voditelj hrvatskog dijela projekta,
doc. dr. Alan Ivkovi¢, rekao je da je

dobivanje ovog projekta velika ¢ast i potvrda vrijednosti hrvatskih
znanstvenika, ali i obveza ispunjenja zadanih ciljeva projekta. Osim
strateSkog cilja pozicioniranja Zagreba kao regionalnog centra za pri-
mjenu novih biotehnoloskih i regenerativnih metoda u ortopediji,
ovaj projekt omogucio je otvaranje novih znanstvenickih mjesta kao
inabavku suvremene opreme i instrumenata.

Ukupna vrijednost projekta iznosi Sest milijuna eura s odgovaraju-
¢imudjelom za zagrebacku skupinu.

Na Konferenciji je pozvano predavanje odrzala svjetski poznata
znanstvenica prof. Marcy Zenobi Wang sa Svicarskog federalnog
instituta za tehnologiju (ETH Ziirich) koja je pokazala metodu prin-
tanja Zive i funkcionalne hrskavice uz pomo¢ 3D printera.

Doc. Ivkovic je porucio da je primjena metoda regenerativne me-
dicineitkivnoginZenjeringa u lije¢enju bolestiiozljeda miSi¢no-ko-
Stanog sustava ve¢ sada nasarealnost.

»Unazad 20-ak godina u ortopediji se primjenjuje postupak tzv.
autologne transplantacije hondrocita kojim se od samog bolesnika
uzima uzorak hrskavicnih stanica, koje se u laboratoriju umnozavaju
te potom vracaju na mjesto oStecene zglobne hrskavice.

Danas ve¢ moZemo, uz pomoc 3D printerske tehnologije, isprintati
Zivu hrskavicu zgloba ili nosa, a nije daleko dan kada ¢emo po mjeri
modiizradivati cijele zglobove i kosti”, porucio je doc. Ivkovi¢.
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KOMEMORATIVNISASTANAKU )
SPOMEN NA AKADEMIKA DRAGU IKICA

drZana je u ponedjeljak 16. studenoga u spomen na istaknutoga

hrvatskog imunologa i utemeljitelja Imunoloskog zavoda u Za-
grebu u povodu prve godisnjice njegove smrti. O Zivotu i djelu akade-
mika Drage Iki¢a govorioje predsjednik HAZU-a akademik Zvonko
Kusi¢ koji je istaknuo da je akademik Iki¢ zaduZio hrvatsku znanost,
hrvatsku medicinu, HAZU i hrvatski narod.

Akademik Iki¢ rodio se 2. srpnja 1917. u Foci, a umro je u Zagre-
bu 19. studenog 2014. Gimnaziju je zavrsio u Zagrebu gdje je 1942.
diplomirao na Medicinskom fakultetu. Radio je u Drzavnoj bolnici
u Tuzli i bio sudionik AntifaSisticke borbe. Od 1947. do 1950. bio je
pomocnik ministra zdravlja NR Hrvatske. 0d 194.6. do 1947. strucno
se usavrSavao iz podrucja bakteriologije i higijene u Parizu, Ziirichu i
Zenevi,a1952. u Londonu i Kopenhagenu iz podrucja vakcinologije.
Doktor znanosti postao je 1958.,a 1962. profesor na MEF-uu Zagrebu.
0Od 1947. radio je na BakterioloSkom odjelu Centralnog higijenskog
zavoda u Zagrebu, a potom na Odjelu za pripremu seruma i vakcina.
Kad je Odjel 1956. izdvojen iz sastava Zavoda kao samostalna usta-
nova, Ikic je postao njegov direktor. Odjel je 1959. prerastaou Zavod
za kontroluiispitivanje imunoloskih preparata, a 1961. u Imunoloski
zavod kojem je Iki¢ bio direktor sve do umirovljenja 1982.

Za akademika je izabran 1977., od 1978. do 1989. bio je tajnik Ra-
zreda za medicinske znanosti i ¢lan PredsjedniStva Akademije, a od
1982. do 2008. voditelj Akademijinog Zavoda za imunologiju i gene-
tiku tumora.

,»Najznacajnija dostignuca akademika Drage Ikica su proizvodnja
cjepiva i interferona te suradnja sa SZO-om koja je u Imunoloskom
zavodu osnovala svoja dva referentna centra. Cjepiva proizvedena u
tom zavodu imala su uspjeha na svjetskom trzistu, a danas je teSko
zamislivo da bi Hrvatska u proizvodnji bila kompetitivna na svjetskoj
razini. Hrvatskoj imunologiji Iki¢ stvorio je znanstvenu, nastavnu i
trziSnubazu. Njegovo djeloje nadislo hrvatske okvireirijetko tkoje iz
nase sredine uspio na svjetskoj razini stecitakavugled kao on, kazao
je akademik Kusic.

Akademik Dragan Dekaris kazao je daje Iki¢ bio uspjesan zahva-
ljujudi svojoj viziji proizvodnje cjepiva, seruma i interferona koju je
znao i ostvariti. Tajnik Razreda za medicinske znanosti akademik
Marko Pecina kazao je da je akademik Iki¢ bio jedan od akademika
koji su stvorili taj razred i personificirao ga, §to je svim ¢lanovima
RazredasluZilo na cast.

Iki¢je pokrenuo razvoj i proizvodnju bakterijskih i virusnih cjepiva
te humanog leukocitnog interferona, kaoisiroku primjenu humanih
diploidnih stanica u proizvodnji virusnih cjepiva. Novi sojevi virusa
(Edmonston-Zagreb) za proizvodnju cjepiva prihvacenisu od SZO-a i
distribuirani u velikom broju zemalja.

Bioje predsjednik Meduakademijskog odbora za bioloske preparate,
¢lan The Royal Society of Medicine, The New York Academy of Scien-
ces, AmerickogudruZenja za unaprjedenje znanosti, Tijela eksperata
zabioloSku standardizaciju Svjetske zdravstvene organizacije te poca-
sni ¢lan Svesaveznog nau¢nog drustva mikrobiologaiepidemiologaI.
I. Mecnikovu bivS§em SSSR-u. Objavio je oko 250 znanstvenih i struc-
nihradovaiz podrucjaimunologije, virusnih i bakterijskih cjepiva te
interferona.

ZAHVALNICE PRVIM DONATORIMA
HRVATSKOG MUZEJA MEDICINE I FARMACIJE HAZU

palaci HAZU-a su 16. studenog podijeljene zahvalnice prvim

donatorima Hrvatskog muzeja medicine i farmacije HAZU-a
zahvaljujuci kojima je omogucen pocetak rada najnovijeg muzeja u
sastavu Akademije.

Prve donacije pristigle su od HLZ-a, MEF-a u Zagrebu, Hrvatske li-
jecnicke komore i Agencije za lijekove i medicinske proizvode. Zahva-
ljujuci darovateljima, nabavljena je inicijalna oprema za rad Muzeja,
oprema za muzejsko spremiste, primjerenu pohranu i preventivnu
zaStitu muzejskih predmeta.

Kako je podsjetila upraviteljica Odsjeka za povijest medicinskih
znanosti HAZU-a prof. dr. sc. Stella Fatovi¢-Ferenci¢, Muzej je osno-
van 7. srpnja 2014-. rjeSenjem Ministarstva kulture. U oZujku 2015.
vi$a kustosica Silvija Brki¢ MidZi¢ imenovana je njegovom upravi-
teljicom, a za voditelja Muzeja akademik Marko Pecina.

Osnutak Muzeja pokrenuo je Odsjek za povijest medicinskih zna-

Na svecanosti podjele zahvalnica govori ¢lanica naseg urednistva
prof. dr. Stella Fatovi¢ Ferencic, inicijatorica osnivanja Muzeja

34

LIJEGNICKE NOVINE 145 12/15



MEDICINSKE TEME U HAZU-u

nosti HAZU-a, jedina institucija u Hrvatskoj koja se profesionalno
baviistrazivanjem medicinske bastine.

Na Odsjeku se ¢uva Zbirka za povijest medicine i farmacije koja je
nastajala tijekom 20. stoljeca uglavnom entuzijazmom ljekarnika i
lije¢nika, pripadnika starije generacije medikohistorika zainteresi-
ranih za dokumentiranje razvoja medicine, farmacije i zdravstvene
kulture Hrvatske, medu kojima se isti¢u: dr. sc. Hrvoje Tartalja, prof.
dr. Lavoslav Glesinger, prof. dr. Mirko DraZen Grmek i mag. p-
harm. Zdenka Susnji¢-Fliker.

SmjeStena u radnim prostorijama Odsjeka, Zbirka je tijekom deset-
ljeca funkcionirala poput malog muzeja, a kako bi se adekvatno smje-

SIMPOZI] O RAKU
DEBELOG CRIJEVA

organizaciji Razreda za medicinske znanosti i Katedre za kli-
UHiéku onkologiju MEF-au Zagrebu odrZan je 21. studenog znan-
stveni simpozij Tumori probavnoga sustava: rak debeloga crijeva Ciji
sudionici su dali presjek aktualnih istraZivanja, spoznaja, preporuka
i metoda lijecenja u raka debeloga crijeva. Strategija lijeCenja raka
debeloga crijeva ovisi o viSe parametara, koji se dinamicki mijenjaju
u ovisnosti o novijim spoznajama o patogenezi nastanka raka, kaoi
na temelju odgovarajuci klinickih studija. Novije spoznaje upucuju
da se lijecenje, kada je god moguce, treba bazirati i na molekularno-
bioloskim karakteristikama bolesnika i njihovih tumora.
Tada se govori o tzv. individualiziranom pristupu (personalizirana
onkologija). Takvim se pristupom moZe postici racionalizacija lije-
Cenja, odnosno da lijeCenje bude kvalitetnije, djelotvornije i s manje
nuspojava.

3. ZNANSTVENISASTANAK
+TUMORIPROSTATE"

UOrganizaciji Razreda za medicinske znanostiiZaklade onkologi-
ja27.studenogu pala¢i HAZU odrZan je 3. Znanstveni sastanak
Tumoriprostate na kojem je sudjelovao velik broj lijecnikaistru¢njaka
zabolesti prostate. Predavaci su u svojim izlaganjima obradili proble-
matiku biomarkera za rak prostate i mogucnosti terapije kastracijski
rezidentnog raka prostate, kaoistandardizirane PHD nalaze biopsije
prostate, primjene PET-a, kirur§kih metoda te suvremenih pristupa
i postupaka u radioterapiji raka prostate. Odrzana su i predavanja o
ulozi kemoterapije u lijeCenju mCRPC-a, iskustvima s kabazitakse-
lom u Hrvatskojinovim lijekovima u svakodnevnoj klini¢koj praksi.
Sastanak je otvorio predsjednik HAZU-a lije¢nik Zvonko Kusi¢ po-
hvaliv§i multidisciplinaran pristup tumoru prostate, istaknuvsida je
karcinom prostate jedan od najcescih karcinoma te da oko njegova
lije¢enjaima mnogo prijepora vezanih uz dijagnostiku i lijecenje. Na
skupu je govorio i tajnik Razreda za medicinske znanosti akademik
Marko Pecina koji je spomenuo da ¢e u ovoj godini u HAZU biti odr-
Zano 50 skupova posvecenih raznim pitanjima s podrucja medicine,
od cega jedna tre¢ina onkologiji. Najpoznatiji od njih bio je znanstveni
sastanak Bolesti dojke koji je u rujnu odrzan po 25. put.

Predsjednik Zaklade onkologija prof. dr. Mirko Samija govorio je
onjenom radu u proteklih Sest godinaiistaknuo da je zaklada mnogo
ucinila na onkoloskoj edukaciji, uz ostalo osiguravsi sudjelovanje na

stilaistrucno obradila, PredsjedniStvo HAZU-a je jo§ 2006. donijelo
odluku o utemeljenju Hrvatskog muzeja medicine i farmacije, koje
je realizirano osam godina poslije nakon ispunjenja svih potrebnih
zakonskih uvjeta.

Upraviteljica Muzeja Silvija Brki¢ Midzi¢ rekla je da bi Muzej tre-
bao biti mjesto susreta i novih projekata te multimedijska platforma
za stjecanje novih spoznaja o razvoju medicinskih znanosti, kaoiza
uklanjanje predrasuda o zdravlju i bolesti, zivotu i smrti. ,,Nekad su
ugled, o cemu zna struka, ali ne i §ira javnost®, rekla je Silvija Brki¢
Midzié.

domacim i medunarodnim znanstvenim skupovima, kongresima i
teCajevima za vise od 300 lijecnika. Zaklada je kao prva u Europi orga-
nizirala pet tecaja onkoloSke edukacije za lije¢nike i sestre obiteljske
medicine.

HAZU-u DAROVANO POPRSJE
AKADEMIKA FRAN]JE KOGOJA

deﬁl Kogoj Kapetanic, kcer istaknutog hrvatskog dermatove-
erologaialergologaakademika Frana Kogoja, Akademijije 20.
studenoga Akademiji darovala poprsje svog oca, rad hrvatskog kipara
akademika Vanje RadauSa.

Predsjednik HAZU-a akademik Zvonko Kusi¢
urucio je gospodi Kogoj Kapetani¢ zahvalnicu a
darovanju poprsja, koje ¢e biti smjeSteno u stal-
nom postavu Gliptoteke HAZU-a, nazocan je bio
iprof. dr. sc. Davor Kapetani¢, dopisni ¢lan HA-
ZU-aiBredin suprug. Akademici Kusi¢, Rudan i
Pecina, koji su bili studenti akademika Kogoja, u
razgovoru su ga se prisjetili kao zahtjevnog profe-
sora koji je medu studentima medicine MEF-au
ZagrebuuZzivao popularnostiugled. Prof. Kapeta-
ni¢, koji od 1971. sa suprugom Zivi u Seattleu gdje
je bio profesor slavenskih knjizevnosti na SveuciliStu Washington,
prisjetio se vremena kada je radio u tada$njem Akademijinom Insti-
tutu za knjizevnost i teatrologiju i suradivao s njegovim voditeljem
akademikom Marijanom Matkovicem.

Franjo Kogoj rodio se 1894. u Kranjskoj Gori gdje je 1983. i umro.
Studij medicine zavrs$io je u Pragu i radio kao docent u Brnu, a 1927.
postaoje predstojnik Klinike za koZne i spolne bolesti u Zagrebu koju
je vodio sve do 1965. Bio je i redoviti profesor Medicinskog fakulteta
SveuciliStau Zagrebu kojem je u tri mandata bio dekan. Redoviti ¢lan
Akademije postao je 1947., a 1950. izabran je za prvog tajnika novoo-
snovanog Razreda za medicinske znanosti. Na toj je duznosti bio do
1958.,azatim je do 1973. bio potpredsjednik Akademije.

0d 1968. bio je pocasni doktor SveuciliSta u Zagrebu, aimaojeipo-
Casni doktorat sveuciliSta u Grazu, LjubljaniiBeogradu. Bioje pocasni
ili dopisni ¢lan vi$e od 40 znanstvenih drustava u svijetu. Posebno se
bavio psorijazom, prurigom, mljetskom bole$¢u isifilisom, a na njegov
poticaj 1965. je osnovan Akademijin Alergoloski centar na Hvaru.

Sl
LA

Marijan Lipovac,
Ured za odnose s javhoscu i medije HAZU
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Terapija akutnog infarkta miokarda

maticnim stanicama

Sazetak

Istrazivacko pitanje: Jesulimaticne stani-
ceizkostane srzisigurneidjelotvorne u lijece-
nju akutnog infarkta miokarda?

Dosadasnje spoznaje: Standardni nacin
lijeCenja osoba koje dozive akutni infarkt mio-
karda je primarna angioplastika i postavljanje
stenta. KoriStenjem primarne angioplastike i
stenta za otvaranje blokirane arterije moze
dovesti do 35%-tnog smanjenja smrtnosti
povezane s tim stanjem. U novije vrijeme
pocele su se istrazivati mati¢ne stanice iz ko-
Stane srzi, odnosno progenitorske stanice, kao
potencijalna terapija infarkta. To moZe sprije-
Citi oStecenje sr¢anog misi¢a uzrokovano in-
farktom kad se koristi kao dodatna terapija uz
primarnu angioplastikuistandardnu terapiju.

Obiljezja istrazivanja: U ovom Cochrane
sustavnom pregledu pretraZena je literatu-
ra kako bi se analizirala sva randomizirana
kontrolirana istrazivanja u kojima se ispituje
terapija stanicama dobivenim iz kostane srzi
u pacijenata kojima je dijagnosticiran akutni
infarkt miokarda. PretraZena je literatura do-
stupna do ozujka 2015.

Kljucni rezultati: U ovom obnovljenom
sustavnom pregledu analizirani su podatci
iz ukupno 41 klini¢kog pokusa, u kojima je
sudjelovalo vi$e od 2700 ispitanika. Procjena
trenutno dostupnih dokaza ukazuje da nema
dovoljno dokaza da ta terapija dovodi do po-
boljSanja u usporedbi sa standardnom, kad se
analizira ucestalost smrti, sr¢anih udara i/ili
zatajenja srca koje zahtijeva hospitalizaciju
nakon terapije, kaoi testova sr€ane funkcije, i
kratkoro¢noiu dugom razdoblju promatranja.

Kvaliteta dokaza: Dokaziuovom Cochra-
ne sustavnom pregledu suumjerene kvalitete
zbog malog broja zabiljeZenih dogadaja.

Klinicki problem

Usprkos velikom napretku u razvoju novih
terapija, ishemijska bolest srcaidalje je glavni
uzrok smrtnosti i pobola Sirom svijeta. Samo
u Velikoj Britaniji viSe od 2,3 milijuna stanov-
nika patiod ishemijske bolesti srca, koja uzro-
kuje 153 smrtina svakih 100.000 stanovnika
i znacajno povecava troSkove u zdravstvu.
Primjerice, nacionalna zdravstvena sluzba

Engleske potrosila je viSe od 6,8 milijardi GBP
za lijecenje tih bolesti u 2012/2013. Glavni je
simptom ishemijske bolesti srca sr¢ani udar,
odnosno akutni infarkt miokarda (u daljnjem
tekstu infarkt). Infarkt najceSce se dogada
uslijed rupture aterosklerotskog plaka u koro-
narnoj arteriji, Sto moZze dovesti do tromboze
iokluzije arterije, zaustaviti opskrbu krvljuu
zahvacenoj regiji srca i zavrsiti nekrozom po-
godenogpodrudja. U dijelu miokarda kojije za-
hvacen nekrozom, kaoiuneostecenom dijelu
miokarda, posljedica mozZe biti neprimjereno
remodeliranje tkiva, koje ponekad zahvaca ci-
jelustjenku ventrikula. Prve promjene nasta-
jugotovo trenutno nakon koronarne okluzije i
uzrokuju gubitak kontraktilnostiipovecanje
nekroti¢nog podrucjaudanimakojislijede. In-
farcirano podrucje zacijelit ¢e nakon 2-3 mje-
seca oZiljkom (fibrozom, odnosno nastankom
vezivnog tkiva koje viSe nema kontraktilnu
sposobnost) ustjenci ventrikula.

Terapije koje se trenutno koriste mogu
ublaziti simptome bolesti. Prvo, tromboli-
ticka terapija, a u zadnje vrijeme i primarna
angioplastika, postali su standardna terapija
izbora za osobe koje doZive infarkt. No iako
optimalna terapija smanjuje smrtnost, paci-
jenti i dalje imaju povecan rizik od zatajenja
srcanakon sréanog udara. Stoga suistrazivanja
novih moguénosti lijecenja, koja bi sprijecila
neprimjereno ventrikularno remodeliranje
nakon infarkta, prioritet klinickih studija u
kardiologiji.

Opis intervencije

StaniCne terapije za pacijente koji doZive infar-
kt razvijaju se ve¢ dulje od deset godina. Prvi
ne-randomizirani pokusi dokazali su da je in-
fuzija mononuklearnih stanica dobivenih iz
koStane srzi (engl. bone marrow-derived mono-
nuclear cells, BMMNC) u infarcirano podrucje
miokarda moguca putem arterije povezane s
infarktom (engl. infarctrelated artery, IRA).
Postupak je slican perkutanoj koronarnoj in-
tervenciji (PCI). Kasnije je postupak prosiren
na direktnu injekciju stanica u ishemican sr-
¢animiSic¢ putem aortokoronarnog premoste-
nja (engl. coronary artery bypass graft, CABG).
Studija Stammina iz 2003. opisala je primje-
nu CD133+ progenitorskih hematopoetskih

stanica dobivenih iz koStane srzi, a rezultati
su pokazali da bi te stanice mogle poboljsati
revaskularizaciju miokarda zahvacenog in-
farktom. Uspjeh tih prvih pokusa potaknuo
je provedbu niza ve¢ih randomiziranih kon-
troliranih pokusa Sirom svijeta.

Vecina ih je ispitala infuziju skupine
BMMNC, ali je nedavno objavljena prva pla-
cebom-kontrolirana studija koja je usporedila
obogacene CD34+ hematopoetske progeni-
torske stanice s ne-probranim BMNNC-om
(Tendera i suradnici, 2009.). Osim toga, kao
terapija za infarkt ispitane su i mezenhimal-
ne stromalne stanice dobivene iz koStane srzi
(engl. bone marrow-derived mesenchymal stro-
mal cells, BM-MSC).

Postupak prikupljanja stanica koStane srzi,
koje sadrze mononuklearne staniceimaliudio
mati¢nih/progenitorskih stanica (kao $to su
CD34+ili CD133+ progenitorske stanice), pro-
vodi hematolog, dok specijalizirani tehnicarili
znanstvenik provodi izolaciju mononuklear-
nih stanicaili mati¢nih/progenitorskih stani-
ca. Nakoncu kardiolog primjenjuje infuziju ili
injekciju stanica.

Prikupljanje stanica koStane srziiizolacija
BMMNC-a standardan je postupak u okviru
transplantacije koStane srzi za hematoloske
maligne bolesti. Transplantacija stanicau kon-
tekstu sréanih bolesti trenutno nije dostupna
kao standardna klinicka praksa. Terapija je do-
stupnasamo uistrazivackim ustanovama, jer
sejoS uvijek ispituje sigurnostidjelotvornost
takve terapije, ali taj postupak moZe postati
dostupan svih pacijentima sinfarktomakose
dokaZe dugoroc¢na djelotvornost takve terapi-
je te ako terapija mozZe sprijeCiti zatajenje srca
ismanjiti pobol.

Trenutno se provodi ovakav postupak: sta-
nice koStane srziuzimaju se u opcoj anesteziji
iz kosti zdjelice primatelja koriStenjem veli-
kih sukcijskih igala. Nakon toga specijalizirani
tehnicar ili laborant izdvaja BMNNC, CD34+
ili CD133+ hematopoetske progenitorske
stanice (BM-HPC) od drugih stanica kostane
srZi, u sterilnim uvjetima, §to. Uzimanje sta-
nica koStane srziiodvajanje mati¢nih stanica
moZze potrajati nekoliko sati. Za razliku od
BMNNC-a, BM-MSC se trebaju uzgajatiu kul-
turi u laboratoriju 2-4 tjedna kako bi se dobio
dovoljan broj stanica prije primjene. Stanice
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koje su izdvojene iz koStane srZi ili uzgojene
u kulturi dovode se infuzijom direktno u srce
primatelja pomocu angioplastike (PCI) koju
provodi kardiolog. Pritomu se rabi kateter ko-
ji omogucuje primjenu stanica koriStenjem
stop-flow tehnike, posebnim kateterom s ba-
lonom. Interval izmedu uzimanja stanica pri-
mateljainjihove reinfuzije razlikuje se. Cijena
postupka ovisi o metodama koje se koriste, pri
¢emu cijena trenutno ovisi o cijeni postupka
uzimanja stanica i cijeni izolacije mati¢nih/
progenitorskih stanica (otprilike 10 % cijene)
ili cijeni kulture stanica u laboratoriju.

Kako bi intervencija
mogla djelovati?

Usprkos intenzivnom provodenju pretkli-
nickih i klinickih istraZivanja, na¢in na koji
djeluju stanicne terapije jos uvijek nije jasan
i u najmanju je ruku kontroverzan. Iako se
smatra da transplantirane stanice poboljSava-
ju funkcijusrca direktnim mehanizmima, kao
Sto je smjeStanje na mjesto ozljede i diferen-
cijacija u sréano tkivo koje ih okruzuje, sve je
vi$e dokaza da bi njihovo djelovanje moglo bi-
tiindirektno. Danas smo svjedoci promjene u
nacinu dozivljavanjaregenerativnog koncepta
stani¢nih terapija za sr¢ane bolesti, pri Cemu
se sada naglaSava hipoteza po kojoj stanicne
terapije imaju prvenstveno parakrino djelova-
nje. Parakrino signaliziranje je vrsta stani¢nog
signaliziranjaukojem je ciljna stanicarazlicita
vrstastanice, ali se nalaziublizini stanice koja
$alje signal. Po toj bi hipotezi transplantirane
stanice proizvodile stimulacijske citokine,
$to moze povecati vaskularnost i razvoj kola-
terala, potaknuti proliferaciju kardiomiocita,
ograniciti ili umanjiti fibrozu i/ili aktivirati
endogene rezidentne maticne stanice. To bi
moglo dovesti do reverznog remodeliranja
tkiva zahvacenog infarktom i smanjenja ve-
li¢ine oziljka.

Zasto je vazan ovaj
Cochrane sustavni pregled?

Prvirandomizirani kontrolirani pokus o pri-
mjeni stanicnih terapija kao nacinu lijecenja
infarkta objavljen je 2004. Dvije godine posli-
je broj randomiziranih kontroliranih pokusa
objavljenih na tu temu znacajno se povecao.
Prvaverzija ovoga Cochrane sustavnog pregle-
daobjavljena je utravnju 2008.1tadaje unjbi-
loukljuceno 13 randomiziranih kontroliranih
pokusa, od kojih je ve¢ina imala kratko prace-
njeispitanika (krace od 6 mjeseci). Tiklinicki
pokusi prve generacije nisu ukljucili dovoljan

broj ispitanika da bi se mogao propisno procije-
nitiucinak stani¢nih terapija naklinicke isho-
dekaostoje smrtnost. Glavnije cilj tih pokusa
bio procijeniti sigurnost intervencije i djelo-
tvornost takve terapije, pri emu je mjerena
ejekcijska frakcija lijevog ventrikula (LVEF)
kao surogatni (zamjenski) ishod. Sigurnost
je definirana kao izostanak Stetnih ucinaka
(primjerice, pove¢ana smrtnostipobol, pove-
¢anrizik od sekundarnoginfarkta, restenozei
aritmija, razvoj zatajenja srca), a djelotvornost
kao poboljsanje sréane funkcije povezane sa
stani¢nom terapijom.

Druga verzija ovoga sustavnog pregleda
objavljena je 2012. i ukljucila 33 randomizira-
na kontrolirana pokusa, od kojih su neki ve¢
poceli pratiti ispitanike dulje vrijeme. U tom
obnovljenom sustavnom pregledu ukljuceno
je 20 novih randomiziranih kontroliranih po-
kusa. Za razliku od drugih sustavnih pregle-
da, gdje je procijenjeno ukupno 50 klinickih
pokusa (Jeevanantham, 2012.), Cochrane
sustavni pregled prvi je zakljucio da nema ra-
zlike u riziku od smrtnostiizmedu ispitanika
lije¢enih stani¢nom terapijom i kontrolnih
ispitanika (Clifford 2012.).

Djelotvornost stani¢nih terapija za lijece-
nje infarkta trenutno je vrlo upitna. I klinicki
pokusi, i raniji sustavni pregledi, i meta-anali-
ze (Clifford, 2012; Delewi, 2014..; Gydngydsi,
2015.; Jeevanantham, 2012.) dali su razlicite
rezultate. Osim toga, novije studije pokazuju
da postoje nedosljednosti u na¢inu opisivanja
klini¢kih studija i da je veli¢ina terapijskog
efekta povezana s razinom nepodudaranja.
Stoga je vrlo vazno detaljno analizirati dostu-
pne klinicke dokaze.Za ovu verziju Cochrane
sustavnog pregleda o terapiji infarkta ma-
tinim stanicama, koja je objavljena u rujnu
2015., autori Cochraneaizvadilisuianalizirali
podatke iz najnovijih studija koriStenjemiste
metodologije kao u prethodnoj verziji ovoga
sustavnog pregleda. Takoder je provedena pro-
cjenarizika od pristranosti (engl. risk of bias) u
novim studijama, koriste¢i Cochrane metode.
Napravljenajeinova meta-analiza koja sad uk-
ljucuje 41 studiju, koliko ih ima u ovoj verziji
sustavnog pregleda.

Nadalje, u ovoj je verziji sustavnog pregleda
smanjen broj zamjenskih ishoda, kako bi se
rezultati usmjerili na klini¢ke ishode, LVEF i
pokazatelje kvalitete Zivota. Buducije sad ve¢
poznato da su stanicne terapije za infarkt si-
gurne i da nemaju ozbiljnih Stetnih ucinaka,
glavna su pitanja kojima se bavio ovaj sustav-
ni pregled: je li intervencija djelotvorna, imali
kakvu klini¢ku koristimogu li se informacije
iz.ovogsustavnog pregleda koristiti kao smjer-

nice za provedbu budu¢ih klinickih pokusa.
Zakljucak za praksu

Dokaziiz ukljucenih studija pokazuju da su
stanicne terapije u odraslih sigurne. Inciden-
cija smrtnosti nakon uspjesne revaskulariza-
cije pogodene arterije vrlo je niska i uvodenje
primarne angioplastike kao standardne pri-
marne intervencije za infarkt vec je smanjilo
kratkoro¢nu smrtnost za 33 %, a reinfarkciju
za 50 %. Medutim, dostupni podatci iz kli-
nickih pokusa pokazuju da trenutno nema
dovoljno dokaza da stani¢ne terapije smanju-
ju smrtnost i pobol u odnosu na standardnu
terapiju za te bolesnike. Vecina dokaza dobi-
vena je malim klinickim pokusima, u kojima
je zabiljeZen malen broj klinickih dogadaja.
Stoga su potrebni veci klinicki pokusi, koji
¢e imati dovoljnu statisticku snagu (kao $to
je BAMI studija), kako bi se na uvjerljiv nacin
procijenilo djelovanje stani¢nih terapija nakon
infarkta.

Zakljucak za istrazivanja

Cochrane sustavni pregled pokazuje da
trenutno nema dokaza da terapija maticnim
stanicama iz koStane srzi smanjuje smrtnost
i pobol kad se primijeni u pacijenata koji su
imali standardnu primarnu intervenciju na-
kon infarkta. Potrebna su daljnja istraZivanja
kako bi se razjasnile trenutne dvojbe, kao §to
su mehanizam djelovanja i izbor pacijenata
kojima bi mozda takva terapija mogla koristi-
ti. Trenutno se provode prvi klinicki pokusi
faze IIL, u kojima se ispituju vazni klinicki
ishodi. Buduca klinicka istraZivanja trebaju
ukljuciti dovoljan broj pacijenata da bi imala
odgovarajucu statisticku snagu, odrediti naj-
bolje zamjenske mjere koje bi trebalo mjeriti
i najbolje metode za njihovo mjerenje, a isto
tako bi trebalo standardizirati kompozitne
velike nepovoljne kardiovaskularne dogadaje
(engl. major adverse cardiac events, MACE). U
buducim klini¢kim pokusima takoder bi tre-
balo voditi racuna o odgovaraju¢im mjerama
za smanjenje pristranosti, smanjenje gubitka
pacijenata iz pokusa, zasljepljivanju pacijena-
taizdravstvenih radnika koji se brinu za njih,
kaoi prikazati sve podatke koji su prikupljeni
istrazivanjem.

Gochrane sustavnipregled

Fisher SA, Zhang H, Doree C, Mathur A, Martin-
Rendon E. Stem cell treatment for acute myocardial
infarction. Cochrane Database of Systematic Reviews
2015;9:CD006536.
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COCHRANE ZANIMJIVOSTI

Prevedeno viSe od 1000
Cochrane sazetaka na hrvatski jezik

Prof. dr. Livia Puljak

edunarodni projekt prevodenja
MCochrane saZetakana hrvatskijezik

odli¢no se odvija - do 19. listopada
2015. prevedeno je 1150 saZetaka i hrvatski
prijevodi su trecinajcitaniji prijevodi Cochra-
ne saZetakana svijetu nakon prijevoda na Spa-
njolskiifrancuskijezik.

Zasto prevodimo Cochrane
sazetke na hrvatski jezik

Svaki Cochrane sustavni pregled ima
znanstveni saZetak i jednostavni ili laicki
sazetak (engl. plain language summary). Cilj
je jednostavnog saZetka klju¢ne informacije
o Cochrane sustavnom pregledu pribliziti na
jednostavan nac¢in osobama koje nemaju me-
dicinsko obrazovanje. Cochrane organizacija
je pod motom ,,Dokazi svima, svugdje” poce-
la poticati svoje centre i ogranke da saZetke
Cochrane sustavnih pregleda pocnu prevoditi
na lokalne jezike te su u tu svrhu zaposlena
Juliane Ried u centralnom Cochraneu, kao
podrska svima koji se Zele ukljuciti u projekt
prevodenja. Trenutno se Cochrane saZetci
prevode na 12 jezika i mozemo biti ponosni
$to seina$ hrvatski jezik nalazi medu njima.
Prevodenjem Cochrane saZetaka na hrvatski
jezik gradanima nase drzave, a i svima drugi-
ma koji poznaju hrvatski jezik, pribliZavamo
najbolje dokaze u medicini tako da na$ pro-
jekt ima vrlo vaznu javnozdravstvenu kom-
ponentu.

Pocetak projekta prevodenija

U ozujku 2013. Hrvatski Cochrane poceoje
projekt volonterskog prevodenja jednostav-
nih sazetaka Cochrane sustavnih pregleda

na hrvatski jezik. PoCetci tog projekta vezu
se uz projekt popularizacije znanosti koji je
dr. sc. Irena Zakarija Grkovic dobila od Mi-
nistarstva znanosti, obrazovanja i sporta za
promociju medicine utemeljene na dokazi-
ma. Prvih pedeset tema izabranoje u suradnji
sudrugama pacijenata koje suraduju s Hrvat-
skim Cochraneom.

U pocetku su prijevode radili ve¢ postojeci
volonteri okupljeni oko Hrvatskog Cohra-
nea, i nismo u tome bili osobito brzi. U prvih
14 mjeseci od pocetka projekta prevedeno je
natajnacin 350 saZetaka. A valjanapomenuti
da je ukupno dosad objavljeno vise od 6000
Cochrane sustavnih pregleda.

Otvaranje projekta svim
zainteresiranim osobama

Od 2014. godine su u projekt ukljuceni
studente na razli¢itim predmetima iz znan-
stvene metodologije Medicinskog fakultetau
Splitu te su na ukljucivanje u projekt pozvane
sve osobe koji Zele u tome sudjelovatii dobro
znaju engleski jezik, bez obzira na njihovu
strukuiranije obrazovanje.

Ne ra¢unajucistudente medicine do danas
se za projekt prevodenja prijavilo 85 volonte-
ra. Svi oni nisu jo§$ nesto i preveli, ali ve¢ina
njih jest. Neki su pritom preveli samo jedan
ili dva saZetka, nekizele prevesti pet saZetaka
svakimjesec, anekisuu prevodenjuiznimno
aktivni te gotovo nema tjedna kad nesto ne
prevedu. Vecina volonterskih prevoditelja
je zdravstvenih struka - studenti medicine,
farmacije, zdravstvenih studija i zdravstveni
radnici.

Otvaranje projekta svim zainteresiranim

osobama znatno je ubrzalo projekt prevode-
nja-uzadnjih godinu dana prevedenoje 800
novih saZetaka.

Postupak prijevoda i objave
Cochrane saZetaka
na hrvatskom jeziku

Prijevodi se rade na internetskoj stranici
Smartling koja je u vlasnistvu tvrtke spe-
cijalizirane za podrsku velikim projektima
prevodenja. U pozadini stranice je racunalni
program koji pamti fraze ili cijele reCenice
koje su ve¢ prevedene te ima takozvanu pre-
voditeljsku memoriju, §to omogucuje lakse
prevodenje daljnjih fraza i recenica nakon
$toje nesto ve¢ jednom prevedeno. Volonteri
prevoditelji u Smartlingu prevode tekstove
koje im dodjjeli voditeljica projekta te ih Salju
u Smartlingu na sljededi korak, a to je uredi-
vanje.

Svi prijevodi Cochrane saZetaka provje-
ravaju se prije objave, a nakon provjere se u
Smartlingu $alju na objavu u Cochrane knjiz-
nicu, a od pofetka 2015. godine i na hrvatsku
inacicu mreZne stranice Cochranea (http://
www.cochrane.org/hr/evidence).

Hrvatski prijevodi
— trei najposjeceniji na svijetu
od svih Cochrane prijevoda

Bududi je prevodenje Cochrane saZetaka
jedan od strateskih ciljeva Cochranea, kako
bi se najbolji dokazi priblizili Sto vecem broju
ljudiusvijetu, komunikacijski tim Cochranea

zaduZen za prijevode pruza opseznu podrsku
timovima koji se bave projektima prevodenja.

Tablica 1. Ukupan broj pregleda stranica s prijevodima Cochrane saZetaka od sijecnja do kolovoza 2015. godine

sijecanj veljaca

ozujak travanj svibanj

lipanj srpanj kolovoz

Kineski - pojednostavljeni 1972 2186 6084 2882 1880 1451
Kineski - tradicionalni 1366 1750 2336 22092 2615 1976 3012 2813
Hrvatski 4669 4905 7132 7687 8871 8783 11667 12727
Francuski 81983 80782 134042 | II9049 |127225 |[I25242 |I21I34 | 113454
Njemacki 3299 2539 4705 3210 3242 5514 5937 5581
Japanski 881 736 2385 2069 1809 5093 6082 5723
Korejski 417 255 626 713 537 925 781 742
Malajski 224 94 184 416 320 679 881 1016
Portugalski 2867 3116 5362 5129 5845 6289 5907 6763
Ruski 3357 4483 6007 5839 4571 4724 5193 5653
§panjolski 32341 68852 151119 190960 | 212016 |215884 (212090 | 212299
Tamil 610 801 755 572 502 687 1002 1246
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ZAGREBACKO ZDRAVSTVO

Izmedu ostalog, svaki mjesec nam Salju stati-
stiku o posjecenosti prevedenih saZetaka na
hrvatskoj Cochrane stranici.

PosjeCenost  hrvatskim prijevodima
Cochrane saZetaka neprestano se povecava-
la u prvih osam mjeseci 2015. godine za koje
imamo statistiku (Tablica 1) te smo u kolovo-
zu imali gotovo trostruko vecu posjecenost
nego u sije¢nju 2015. Iz priloZene tablice mo-
Zete napravitiiusporedbu posjecenostinasih
prijevodas prijevodima na druge jezike na ko-
je se zasad prevode Cochrane saZetci. Ubroju
pristupa prednjace Spanjolski i francuski je-
zik, koji za projekt prevodenja imaju organizi-
rano financiranje i taj su projekt poceli prvi pa
imajuimnogo vecibroj prevedenih saZetaka.

Medutim, kad se hrvatski usporedi s dru-
gim jezicima koje govori mnogo ve¢ibroj ljudi
nego hrvatski, onda moZemo biti ponosni $to
je broj pristupa na hrvatske Cochrane saZetke
vecinego broj pristupa na saZetke prevedene
na, primjerice, japanski, kineski, njemacki,
portugalskiiruskijezik. Cochrane Cestoisti-
Ce nas$ prevoditeljski projekt kao primjer vrlo
uspjesnog projekta prevodenja koji funkcio-
niraiskljucivo na volonterskom entuzijazmu.
Kao nagradu smo od Cochranea dobili place-
nu kotizaciju i putne troSkove za odlazak na
ovogodiSnji simpozij Cochrane Colloquium
za jednu osobu iz naseg prevoditeljskog tima
- Daliboru Behmen.

Promocija prevedenih saZetaka

Kontinuirano povecanje broja posjeta hr-
vatskim prijevodima Cochrane saZetaka re-
zultat je i povecanja broja dostupnih saZeta-
ka na hrvatskom jeziku koji se kontinuirano
prevode, aliisto takoipromotivnih aktivnosti
Hrvatskog Cochranea medu zdravstvenim
radnicima i laicima. Prevedeni saZetci pro-
moviraju se na Facebook stranici Cochrane
zdravlje, aisto tako na ISL portalu Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje.

Na Facebook stranicisad ve¢ imamo vise od
2500 pratitelja koji redovito dijele naSe objave
s drugim korisnicima Facebooka i tako nam
pomazu da nasi prevedeni sazetci dodu do §to
vecegbroja Citatelja.

Ukljudite se u projekt

Dobrodosli su svi koji se Zele ukljuciti u
medunarodni projekt prevodenja Cochrane
dokaza na hrvatski jezik. Svaki prijevod pot-
pisuje se imenom prevoditelja, cime odajemo
priznanje naSim volonterima.

JoS uvijek imamo gotovo 5000 neprevede-
nih saZetaka pa e se tu naci razlicitih tema
za svaciji ukus. Ako prevedete i samo jedan
saZetak, mnogo ste pomogli. Prevoditeljski
tim Hrvatskog Cochranea veseli se vaSem
doprinosu.

(livia@mefst.hr)

Bolesti srcai krvnih zila
u gradu Zagrebu

Mr. sc. Marina Poli¢-ViZintin, dr. med.

olesti srca i krvnih Zila imaju veliko javnozdrav-
Bstveno znacenje koje je odredeno sljede¢im po-

kazateljima: vode¢isu uzrok smrtnosti, pobolai
nesposobnosti (poglavito kod starijih ljudi) i to, kakou
razvijenim zemljama, tako i u zemljama u razvoju. Pre-
vencija ovih bolestiima dva cilja: dodatiZivot godinama
igodine Zivotu.

Razna istrazivanja sugeriraju da su incidencijaiumi-
ranje od bolesti srcaikrvnih zila u starijoj dobi uvjetova-
ni ¢cimbenicima rizika u srednjoj Zivotnoj dobi. Unekim
zemljama je prisutan trend opadanja smrtnosti od ovih
bolesti, Sto ukazuje da bi se i u nasoj zemlji mogao sma-
njiti, narocito u mladim dobnim skupina (do 64 godine).
Tako uzroci ovih trendova jo$ nisu sasvim razjasnjeni,
velike razlike u mortalitetu od kardiovaskularnih bole-
stimedu pojedinim zemljama predstavljaju javnozdrav-
stveniizazov.

Glavne klini¢ke manifestacije kardiovaskularnih bo-
lestimogu se podijeliti na one koje zahvacaju:

- srce i sréani krvozilni sustav - koronarna (ishemij-
ska) bolest;

- mozak i mozdani krvoZilni sustav - cerebrovasku-
larnabolest;

-donje udove - okluzivna bolest perifernih arterija.

Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrti
u Zagrebu s 3.810 umtrlih osoba i udjelom od 45,6 % u
ukupnom mortalitetu. Medu deset vode¢ih pojedinac-
nih uzroka smrtiu Zagrebu nalazise pet dijagnostickih
podskupina/dijagnoza iz skupine kardiovaskularnih bo-
lesti. Na vrhu se nalaze ishemijske bolesti srca sudjelom
0d 18,5 % u ukupnom mortalitetu i cerebrovaskularne
bolesti s udjelom od 11,2 %. Na Cetvrtom su mjestu hi-
pertenzivne bolesti (5,1 %), naSestom ateroskleroza (3,7
%),anasedmom insuficijencijasrca (3,0 %). Analizirajuci
smrtnost od kardiovaskularnih bolesti prema dobi, vi-
dimo daje 86,7 % umrlih u dobiiznad 65 godina (78,3 %
muskaracaio3,4 %zena).

Bolesti cirkulacijskog sustava su vodece po broju
hospitalizacija (odmah iza malignih neoplazmi), a u
djelatnosti opce medicine nalaze se na trecemu mjestu
po broju evidentiranih bolesti i stanja (10,7 %), odmah
iza bolesti misi¢no-kostanog sustava. Analiza po do-
bi pokazuje da, kako u muskaraca tako i u Zena, stope
hospitalizacija rastu s dobi, s tim da intenzivniji porast
pocinje od dobne skupine od 50 do 59 godina.

Prema pokazateljima izvanbolnicke potro$nje lijeko-
va, kardiovaskularni lijekovi ¢ine polovicu od ukupno
propisanih lijekova u Gradu Zagrebu.

Cinjenica koja upucuje na poboljSanje zdravstve-
nih pokazatelja vezanih uz kardiovaskularne bolesti
je pad standardizirane stope smrtnosti od kardiova-
skularnih bolesti za dobnu skupinu od o do 64 go-
dine s 52,73/100.000 stanovnika u 2012. godini na
45,63/100.000 stanovnika u 2013. godini. Takoder,
biljeZi se pad standardizirane stope smrtnosti od ishe-
mijske bolestisrca za dobnu skupinu od 0 do 64 godine s
21,7/100.000 stanovnika u 2012. godini na 21,6/100.000
stanovnika u 2013. godini. Dobno standardizirana sto-

pa smrtnosti od cerebrovaskularne bolesti za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine takoder pada s 13,2/100.000
stanovnika u 2012. godini na 12,5/100.000 stanovnika
u2013. godini.

Kako bi se smrtnost od kardiovaskularnih bolesti za
dob do 65 godina nastavila smanjivati potrebnoje podu-
zeti sve mjere prevencije, kako prema opcoj populaciji,
takoiprema rizi¢nim skupinama.

Ciljna skupina sredovjecnih ne predstavlja vise jedi-
ni cilj, vec su se preventivna mjerenja usredotocila na
Citave zajednice, ukljuCujui i stare. Stariji u svakom
pogledu predstavljaju specificnu populaciju s obzirom
nademografskuisocijalnusituaciju. FizioloSke promje-
neismanjeni funkcionalni kapaciteti starog organizma
podjednako, kao i povecanu ucestalost raznih bolesti,
treba uzeti u obzir prilikom planiranja preventivnih
programa.

Ateroskleroza je dugotrajan proces koji dovodi dora-
zli¢itih manifestacija. Cimbenici rizika kao $to su pre-
hrambene navike, nedovoljna tjelesna aktivnost, povi-
$enkrvnitlakipuSenje, pokazuju svoj u¢inak uglavnom
nakon nekoliko desetljeca.

Danasse smatradaje moguce reduciratioko 50 % prije-
vremene smrtnostiiinvalidnosti od kardiovaskularnih
bolesti. Pri tom znacajnu ulogu ima usvajanje zdravijeg
nacina Zivljenja (nepusenje, pravilna prehrana, redovita
tjelesna aktivnost), koji smanjuje rizike pojavnosti hi-
pertenzije, masnoca ukrviidijabetesa, akoji povecavaju
rizik obolijevanja od bolestisrcaikrvnih Zila.

Postoje ¢vrsti dokazi o u€inkovitosti primarne i
sekundarne prevencije u smanjenju stope smrtnosti
od kardiovaskularnih bolesti. Svjetska zdravstvena
organizacija naglaSava da se strategijom uravnoteZene
kombinacije populacijskog pristupa i pristupa rizicnim
skupinama moZe posti¢iucinkovit nadzor nad epidemi-
jom kardiovaskularnih bolesti.

Stoga je nuZno paralelnoikontinuirano provoditi:

Programe promicanjazdravljaCijaje svrha usvajanje
zdravihsstilova Zivota:

-nepusenje;

-pravilna prehrana;

-redovita tjelesna aktivnost.

Programe prevencije Cija je svrha rano otkrivanje i
pravovremeno lijecenje oboljelih:

-skrb za osobe pod povecanim rizikom (redoviti pre-
ventivni pregledi, savjetovanja);

- rano otkrivanje bolesti (redovita kontrola krvnog
tlaka, pozivanje u ordinacije obiteljske medicine) i ade-
kvatno lijecenje;

-rehabilitacija oboljelih.

U prevenciju kardiovaskularnih bolestii promicanju
zdravih stilova Zivota moraju biti ukljuceni cjelokupno
drustvo, lokalna zajednica, zdravstvena djelatnost,
civilne udruge te zdravstvena, gospodarska i okoliSna
politika na svim razinama pocevsi od najranijih dana.
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FARMAKOVIGILANCIJA

NOVOSTI IZ HALMED-A

Agencija za lijekove I medicinske proizvode (HALMED) donosi hove informacije o sigurnosti
primjene lijekova i pregled ostalih novosti iz podrucja farmakovigilancije.

Dr. sc. Viola Macoli¢ Sarini¢, dr. med., spec. kliniéke farmakologije i toksikologije

Pravilna primjena bezreceptnihhitnih kontraceptiva
koji sadrze ulipristal acetat i levonorgestrel

Hrvatskoj su trenutano odobrena dva oralna hitna kontracepti-
vasnacinom izdavanja bez recepta. Kako bi se osigurala njihova

pravilnaisigurna primjena, HALMED ovim putem Zeli zdravstvenim
radnicimaikorisnicama ponuditi informacije vezane uz primjenu na-
vedenih lijekova:

- Hitna kontracepcija namijenjena je za prevenciju neZeljene trud-
noce nakon nezasticenog snosaja ili zatajenja kontracepcijske metode.

- Hitni kontraceptiv ellaOne ima djelatnu tvar ulipristal acetat, a
hitni kontraceptiv Escapelle 1,5 mg tableta ima djelatnu tvar levo-
norgestrel.

« Ne preporucuje se istovremeno uzimanje hitne kontracepcije koja
sadrziulipristal acetatihitne kontracepcije koja sadrZi levonorgestrel.

- Levonorgestrel se koristi za sprjeavanje neplanirane trudnoce
ako se uzme $to je moguce prije, a najkasnije u prva 72 sata (tri dana)
nakon nezastiCenog snosaja ili zatajenja kontracepcijske metode.
Ulipristal acetat se koristi za sprjecavanje neplanirane trudnoce ako
se uzme $to je moguce prije, a najkasnije u prvih 120 sati (pet dana)
nakon nezaSti¢enog snosaja ili zatajenja kontracepcijske metode. Uli-
pristal acetat odgada LH vrSak ¢ak i nakon pocetka porasta LH vala.

- Navedeni lijekovi imaju usporediv sigurnosni profil.

- Levonorgestrel se ne preporucuje Zenama s pove¢anim rizikom od
ektopicne trudnoce (salpingitis ili ektopi¢na trudno¢a u anamnezi).

« Escapelle 1,5 mg tableta smije se izdati samo korisnicama od 16
godinaistarijim.

Vise informacija o pravilnoj primjeni dostupno je u sazetku opisa svoj-
stava lijeka 1 uputi o lijeku navedenih hitnih kontraceptiva.

HALMED podsjeca daje hitna kontracepcijalijekom Escapelle
1,5 mg tableta ili lijekom ellaOne metoda koja se koristi samo
povremeno te nikako ne smije biti zamjena za metodu redovne

kontracepcije.

Dodatne informacije. Hitni kontraceptiv ellaOne odobren je cen-
traliziranim postupkom u Europskoj uniji te mu je temeljem odluke
Europske komisije koja je stupila na snagu u sijenju 2015. izmijenjen
nacin izdavanja iz izdavanja na recept, u ljekarni u izdavanje bez re-
cepta, uljekarni. Hitni kontraceptiv Escapelle 1,5 mg tableta odobren
je nacionalnim postupkom u Republici Hrvatskoj te je u rujnu 2015.
odobrenaizmjena nacina izdavanja ovog lijeka iz izdavanja narecept,
uljekarniuizdavanje bez recepta, u ljekarni.

Odluku o promjeni nacina izdavanja lijeka Escapelle 1,5 mg table-
ta HALMED je donio u rujnu 2015. na temelju
ocjene zahtjeva nositelja odobrenja, kojom je
zakljuceno da je omjer koristiirizika primjene
predmetnog lijeka pozitivan u statusu izdava- Agariciacrs leloirs |
nja bez recepta, u ljekarni. Pakiranja navede- S
nog lijeka namijenjena bezreceptnom izdavanju lijeka jo§ nisu stav-
ljena u promet u Republici Hrvatskoj. Preduvjetiza poCetak izdavanja
navedenog lijeka bez lije¢nickog recepta bit e ispunjeni nakon §to
nositelj odobrenja lijeka Escapelle pripremi i izradi pakiranja lijeka,
saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku na hrvatskom jeziku
prilagodene bezreceptnom izdavanju. HALMED ce pravovremeno
izvijestiti javnost o poCetku stavljanja u promet bezreceptnog paki-
ranja ovoga lijeka. Preostala pakiranja lijeka Escapelle namijenjena
izdavanju uz lije¢nicki recept, koja se jo$ uvijek mogu nalaziti u lje-
karnama u RH, nastavit e se izdavati do isteka zaliha iskljucivo uz
lije¢nicki recept.

ViSe informacija o navedenim lijekovima moZete pronacinainter-
netskim stranicama HALMED-a (www.halmed.hr) i EMA-e (Www.
ema.europa.eu).

Informacije o dostupnosti cjepiva
protiv tetanusa u Republici Hrvatskoj

lijedom neto¢nih medijskih navoda o nestasici cjepiva protiv te-
tanusa na trzistu u Republici Hrvatskoj, HALMED ovim putem

Zeli ponuditi informacije vezane uz dostupnost navedenog cjepiva.
U Republici Hrvatskoj odobreno je cjepivo Tetavax, suspenzija za
injekciju u napunjenoj Strcaljki, cjepivo protiv tetanusa, adsorbirano.
Prema informacijama koje je HALMED zaprimio od lokalnog pred-
stavnika nositelja odobrenja za stavljanje u promet cjepiva Tetavax,
navedenoje cjepivo stavljeno u promet u Republici Hrvatskoj te je dos-

tupna dovoljna koli¢ina za neometanu opskrbu trzista. Od kraja rujna
2015. na hrvatsko je trziste stavljeno 9.500 doza navedenog cjepiva
te se poCetkom studenog ocekuje isporuka novih 32.000 doza, dakle,
nema nestasice cjepiva protiv tetanusa u Hrvatskoj. Uslucaju da dode
do prestanka opskrbe trziSta ili nestasice cjepiva Tetavax, nositelj odo-
brenja za stavljanje u promet duzan je izvijestiti HALMED, o Cemu e
HALMED pravovremeno izvijestiti javnost te ¢e poduzeti potrebne
mjere za osiguranje primjerene opskrbe trzista ovim cjepivom.
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EMA preporucila dodatne mjere
za sprjecavanje primjene mikofenolata u trudnoci

Europska agencija zalijekove (EMA) upozorilaje da se miko-
fenolat, lijek koji se primjenjuje u osoba s presadenim orga-
nima, ne smije uzimati u trudno¢i, osim ako nema prikladnog
zamjenskog lijecenja za sprjecavanje odbacivanja presadenih
organa.

Ovojeupozorenje uslijedilo nakon redovite ponovne ocjene koristi
isigurnosti primjene ovih lijekova, u kojoj su ocijenjeni dokazi o rizi-
ku od prirodenih mana i spontanih pobacaja u slucajevima u kojima
su trudnice bile izloZene ovom lijeku.

Tako informacije za ove lijekove ve¢ sadrZe upozorenja protiv njiho-
ve primjene u trudnocdi, ta ¢e upozorenja sada biti znacajno osnazena
dodavanjem novih kontraindikacija, savjeta i informacija.

Uazuriranim informacijama o lijeku bit ¢e naglaSeno da Zene imus-
karci koji uzimaju ovaj lijek trebaju koristiti u¢inkovitu kontracepciju
ida testove za utvrdivanje trudnoce valja primijeniti prije i tijekom
lijecenja kako bi se iskljucila neplanirana trudnoca.

Dodatno, lijecnici trebaju na prikladan nacin pojasniti rizike bo-
lesnicima i njihovim partnerima, a bit ¢e pripremljen i edukacijski
materijal za bolesnike izdravstvene radnike koji ¢e im u tome pomoci.

Informacije za zdravstvene radnike

« Mikofenolat (mofetilmikofenolat ili mikofenolna kiselina) po-
tvrdeni je teratogen koji je povezan s poviSenom stopom spontanih
pobacaja ili prirodenih mana u odnosu na druge imunosupresive.

« Ne smije se uzimati za vrijeme trudnoce, osim ako nema priklad-
ne zamjene za sprjeavanje odbacivanja presadenih organa. Trudnoc¢u
trebaiskljuciti testiranjem krviili urina; jedno testiranje se preporu-
Cuje 8 do 10 dana prije poCetka uzimanja mikofenolata a drugo nepo-
sredno prije pocetka uzimanja lijeka.

« Zene generativne dobi ne bi smjele uzimati mikofenolat ako ne
koriste visoko u¢inkovitu kontracepciju. Zene bi trebale istodobno
koristiti dvije pouzdane metode kontracepcije prije pocetka lijecenja
itijekom lijeCenja, kaoisSest tjedana nakon zavrSetka lijeCenja.

« Spolno aktivnim muskarcima koji uzimaju mikofenolat (ukljucu-
jucione kojisu se podvrgnuli vazektomiji) preporucuje se koriStenje
prezervativa prigodom spolnog odnosa tijekom lijecenja i najmanje
90 dana nakon zavrSetka lijeCenja; njihovim partnericama generativ-
ne dobi preporucuje se koriStenje ucinkovite kontracepcije tijekom
istog razdoblja.

« Bolesnike bi trebalo upozoriti da ne daruju krv tijekom lijecenja i
Sest tjedana nakon lijeCenja, a muskarci ne smiju donirati sjeme tije-
kom lijeCenja i 9o dana nakon zavr$etka lijecenja.

- Bolesnicima valja pruZiti potrebne savjete kako bi se osiguralo
njihovo razumijevanje rizika i mjera potrebnih za njihovo smanji-
vanje. Valja im savjetovati da ne prestanu uzimati mikofenolat bez
razgovora sa zdravstvenim radnikom, a bolesnicama i da se odmah
obrate lije¢niku ako misle da su ostale trudne.

- Nositelji odobrenja ¢e zdravstvenim radnicima uputiti Pismo i
edukacijske materijale o teratogenom riziku sa savjetima o kontra-
cepcijiitestiranju na trudnocu.

Preporuke EMA-e temelje se na ocjeni novih dokaza o ve¢ ranije

poznatom riziku od teratogenih ucinaka.

« Kumulativnim je pregledom ustanovljeno da izmedu 45 i 49 %
trudnocakod ZenaizloZenih mikofenolatu zavr§ava spontanim poba-
¢ajem, uodnosu na prijavljenu ucestalost izmedu 12133 % ubolesnica
koje su nakon transplantacije lijeene drugim imunosupresivima.

« Prijavljena incidencija prirodenih mana kod potomaka majki
izloZenih mikofenolatu za vrijeme trudnoce iznosi izmedu 23 i 27 %
uodnosu na 4 do 5 % kod bolesnica koje su su nakon transplantacije
lije¢ene drugim imunosupresivima, odnosno 2 do 3 % kod cjelokupne
populacije.

Prirodene mane povezane s mikofenolatom ukljucuju abnormal-
nosti usiju, o¢iju i lica, prirodene sr¢ane bolesti kao §to su septalni
defekti, polidaktiliju i sindaktiliju, traheo-ezofagealne mane kao Sto
je ezofagealna atrezija, u¢inke na Ziv€ani sustav kao $toje spina bifida
te abnormalnostibubrega.

HALMED do danas nije zaprimio nijednu prijavu nuspojave
koja bise odnosila narezultat izloZenosti mikofenolatu u trud-
noci, kao $to su pobacaj ili prirodena mana.

Rizik primjene mikofenolata u trudnocdi je od ranije poznat te je
HALMED prethodnih godina o tom riziku kontinuirano informirao
javnost, a nositelji odobrenja ¢e informirati zdravstvene radnike.

Ovo aZuriranje informacija o lijeku uslijedilo je nakon nakon redo-
vite ponovne ocjene koristi i rizika (Periodi¢ko izvjeSce o neSkodlji-
vosti lijeka, PSUR), koju je provelo Povjerenstvo za ocjenu rizika na
podrucju farmakovigilancije (PRAC) EMA-e.

Preporuka PRAC-a proslijedena je Povjerenstvu za humane lijeko-
ve (CHMP) EMA-eiono je odobrilo izmjene uinformacijama olijeku
za lijek CellCept koji je odobren centraliziranim putem. MiSljenje
CHMP-abit Ce proslijedeno Europskoj komisiji, koja ce usvojiti pravno
obvezujucu odluku za ovaj lijek.

Informacije o lijeku za preostale nacionalno odobrene lijekove koji
sadrze mofetilmikofenolat ili mikofenolnu kiselinu bit ¢e uskladene
sinformacijama odobrenima za lijek CellCept.
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Utjecaj ranog izlaganja psima
i domadim Zivotinjama na rizik
za razvoj astme u djece

Povezanost ranoga kontakta s zivotinjamaiastme u djetinjstvu nije
jasna, amnoga istrazivanja dala su kontradiktorne rezultate.

Svedski znanstvenici stoga su proveli istraZivanje koje je za cilj
imalo odrediti povecava li izloZenost psima i domac¢im Zivotinjama
rizik za astmu.

U istrazivanju su sudjelovala sva djeca rodena u Svedskoj izmedu
1.sijeCnja 200I. i 31. prosinca 2010., §to je ukupno bilo vise od milijun
djece. Istrazivacisu sakupili informacije o izloZenosti djece psimaido-
macim Zivotinjama, dijagnoziastme i koristenju lijekova za astmu te
oastmiroditelja. UistraZivanju se smatralo daje doizloZenosti doslo
ako su tijekom prve djetetove godine Zivota roditelji bili registrirani
kao “vlasnici psa” ili kao “uzgajivaci domacih Zivotinja”.

U analizu je bilo ukljuceno 376 638 predskolske djece, od koje je
53 460 bilo izloZeno psima te 1729 domacim Zivotinjama, a istraZi-
vaci su otkrili da je 18 799 (5,0%) djece u spomenutoj skupini imalo
astmatski napad prije 6. godine Zivota. Autori su otkrili statisticki
znacajno smanjenje rizika u skupini djece u dobi tri ili viSe godina
koja su bila izloZena psima rano u Zivotu, tako da je omjer rizika (HR,
hazard ratio) bio 0,90, a 95 %-tan interval pouzdanosti (CI, confidence
interval) 0,83 - 0,99.

Pokazalo se dairanoizlaganje domacim Zivotinjama takoder sma-
njuje rizik za razvoj astme s omjerom rizika (HR) 0,69 i 95 %-tnim
intervalom pouzdanosti (CI) 0,56 - 0,84, dok astma u roditelja nije
utjecalana opaZeniucinak. Rezultati su bili sli¢niinakon $to su istra-
Zivaci ogranicili analizu osjetljivosti na prvorodeno dijete.

Analiza je napravljena i u grupi od 276 298 djece Skolske dobi, od
kojeje 11 585 (4,2 %) imalo napad astme tijekom sedme godine Zivota.
U ovoj skupini bilo je 22 629 djece izloZeno psima te 958 domacim
Zivotinjama.

Istrazivaci su otkrili da djeca izlozZena psima tijekom prve godine
Zivota imaju smanjen rizik za razvoj astme, s omjerom vjerojatnosti
(OR, odds ratio) 0,92 i 9 5%-tnim intervalom pouzdanosti (CI) 0,86
- 0,99 te da je ova obrnuta povezanost neovisna o tome imaju li rodi-
telji astmu. Rano izlaganje domacim Zivotinjama pokazalo je slicne
rezultate, s omjerom vjerojatnosti (OR) 0,47 95 %-tnim intervalom
pouzdanosti (CI) 0,30 - 0,74, a rezultati su ostali isti i nakon $to je
analiza prilagodena s obzirom na ¢imbenike koji su na njih mogli dje-
lovati, poput dobi roditelja, primanja roditelja, obrazovanja roditelja
te mjesta rodenja roditelja.

S druge strane, istrazivaci su otkrili poveéan rizik za pneumoniju
(HR 1,13; 95 % CI 1,06 - 1,020) te druge bolesti donjeg dijela diSnog
sustava (HR 1,06; 95 % CI 1,00 - 1,13) u skupini djece predskolske dobi
izloZene psima, no ne i u skupini djece izloZene ostalim domacim
Zivotinjama. Istrazivaci smatraju kako izlaganje Zivotinjama moze
povecatiukupnu izloZenost djeteta mikroorganizmima, od kojih ne-
ki mogu povecati rizik za infekciju diSnog sustava, dok drugi mogu
modulirati imunoloski sustav tako da se smanjirizik za razvoj astme.

Autori smatraju kako razlike u dizajnu istrazivanja, istrazivanim
skupinama te dobiimjerilima ishoda mogu objasniti zasto su prijasnja
istraZivanja koja suispitivala povezanostizloZenosti psimaiastmeu
djecjoj dobi pokazala kontradiktorne rezultate.

Osim §to su u ovom istrazivanju zakljucci izvodeni na temelju
proucavanja vece skupine djece, mogucnost pogreSke smanjena je i
Cinjenicom da je izmedu ostalog napravljena i analiza samo s prvo-
rodenom djecom te da su rezultati bili otprilike isti. Analiza u kojoj
sudjeluju samo prvorodena djeca vaZna je zbog toga Storoditelji djece s
astmom ustarijeg djeteta esto izbjegavaju pse, tako dajeinaknadna
izloZenost mlade djece psima manja.

Opisano istrazivanje financirale su razne vladine i nevladine orga-
nizacije u Svedskoj, a rezultati podupiru “higijensku hipotezu” koja
kaZe da rano izlaganje Zivotinjama smanjuje rizik za astmu u djecjoj
dobi.

(JAMA Pediatr. 2015;169(11):e153219. d0i:10.1001/
jamapediatrics.2015.3219.)
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med. specijalist pedijatar

Treba li djeci s anafilaktickom
reakcijom davati glukokortikoide?

Usprkos tome $to se glukokortikoidi protekla dva desetljeca vrlo
Cesto koriste u bolesnika s anafilakti¢kom reakcijom, u dostupnoj
literaturi nije bilo mnogo dokaza koji bi podupirali njihovu rutinsku
primjenu. Kaojedan od glavnih argumenata za njihovu primjenu ce-
sto se navodila ¢injenica kako upravo glukokortikoidi mogu sprijeciti
ili ublaziti drugu fazu bifazi¢ne anafilakticke reakcije, koja se moZze
javiti satima nakon nestanka inicijalnih simptoma te koju moze imati
ido 20 % djece sanafilaksom.

Americki lijecnici stoga su odlucili provesti retrospektivno istra-
Zivanje kako bi procijenili je li upotreba glukokortikoida povezana s
boljim ishodom djece s anafilakti¢kom reakcijom. U istraZivanju su
analizirani podaci viSe od 10 0oo djece koja su imala epizodu anafi-
lakse kako bi se vidjelo je li primjena glukokortikoida bila povezana
s boravkom u bolnici duljim od dva dana, naknadnom primjenom
adrenalina ili s ponovnim dolaskom u hitnu ambulantu do tri dana
nakon otpusta. Svoj djeci je bila postavljena dijagnoza anafilakse u
razdoblju od sijeCnja 2009. i rujna 2013. tijekom posjeta jednoj od 35
hitnih ambulanti iz SAD-a koje su sudjelovale u istraZivanju. Anali-
ze su prilagodene s obzirom na tezinu bolesti koja je procijenjena na
temelju narucenih laboratorijskih testova, koriStenih lijekova, pri-
mjene kisika, primjene intravenskih teku¢ina ili prijema u jedinicu
intenzivnog lijecenja.

Medu 5203 djeteta koja su zbog anafilakse primljena u bolnicu,
424 (8,2 %) bilo je u bolnici dulje od dva dana. Primjena glukokorti-
koida bila je obrnuto povezana s boravkom duljim od dva dana, tako
da je prilagodeni omjer vjerojatnosti (@OR, engl. adjusted odds ratio)
iznosio 0,61, a 95 %-tan interval pouzdanosti (CI, engl. confidence in-
terval) 0,41 - 0,93. Nadalje, primjena glukokortikoida u djece koja su
primljena nabolnicko lijeCenje bila je u obrnutom omjeru povezanai
snaknadnom upotrebom adrenalina (aOR 0,63; 95% C1 0.43 - 0,84).
No, primjena glukokortikoida nije bila povezana s vjerojatnosé¢u da ce
se bolesnici otpusteni iz hitne ambulante vratiti u naredna tri dana
(aOR1,01; 95% C1 0,50 - 2,05).

Na temelju svega navedenoga znanstvenici su na kraju zakljuci-
li kako njihovi rezultati govore u prilog upotrebe glukokortikoida u
djece sanafilaksom.

(J Pediatr. 2015;167(3):719-724.€3)
Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar

Promjene kvalitete Zivota onkoloskih
bolesnika u terminalnom stadiju bolesti
prije i poslije terapijske rehabilitacije

Saznanje za malignu bolest svakako predstavlja snaZan emociona-
lansstresaistovremenoizazivaistrah. Emocionalnaili psiholoskabol
uocenau terminalnih bolesnika gotovo je uvijek rezultatom njihovih
svjesnihili podsvjesnih strahova ili njihovih osjecajanemocéiibezna-
da. Simptomi mogu biti tjeskoba, bijes, nesanica, depresija, razdrazlji-
vost ili prituZbe na tjelesnu bol. Postoje i strahovi od procesa bolesti,
koliku ce bol netko trpjeti, hoce li zadrzati zdrav razum. Clanovi pa-
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lijativnog tima ili lije¢nici sigurno ne mogu ukloniti te strahove niti
bolest, no svakako puno mogu uciniti pomaganjem bolesnicima u
noSenju s boleS¢u.

Primaran cilj provedene rehabilitacije terminalno oboljelih bio je
dokazati promjene u funkcionalnom statusu i kvaliteti zivota bole-
snika s metastatskim ili lokalno uznapredovalim rakom kod kojih je
provedena terapijska rehabilitacije.

Studiju je provelo nekoliko interdisciplinarnih timova palijativne
skrbi u palijativnim centrima u Japanu koji su istrazivali pacijente
oboljele od raka s metastazama. Vecina ispitanih pacijenata nalazila
se u terminalnoj fazi bolesti. Istrazivanje je provedeno na taj nacin
da su pacijenti opisali svoje stanje, fizicko i psihicko, dva tjedna prije
idva tjedna nakon provedene rehabilitacije. Mjere ishoda bile su tzv.
funkcionalna neovisnost, odnosno samostalnost u izvrsavanju dnev-
nih potreba. Ukupno 128 pacijenata bilo je ukljuceno u istraZivanje.
Rezultati istrazivanja pokazali su i potvrdili da je ukupna kvaliteta
Zivota terminalno oboljelih znacajno porasla nakon rehabilitacije.
(AmJ Hosp Palliat Care. 2015;32, October.)

Dr. sc. Morana Brkljacic, dr. med.

Epimutacije u spermijima mogu se
transgeneracijski prenijeti na potomstvo

Nasljedne osobine prenose se na potomstvo na dva nacina. Jedan je
tradicionalan, putem promjena u samoj sekvenci DNA (npr. mutacija)
koje se prenose po dobro poznatimi predvidivim pravilima Mendelo-
vih zakona. Kod drugog nacina nasljedna osobina prenosi se kao visak
ilimanjak DNA metilacije ili pak neka druga modifikacija kromatina,
znaci epigenetski. Nac¢in na koji se to dogada naziva se epimutacija.

Epimutacija je ekvivalent mutacije koji nastaje zbog viska ili manj-
ka metilacije, §to dovodio do promjene u ekspresiji gena. Za razliku
od mutacijskog nasljedivanja, epimutacijsko nasljedivanje moze ali
1 ne mora biti nista drugo nego neka puka slucajnost. Ako i postoje
nekakva pravila, ona nisu jasna: epimutacije su stohasticne (slucajne),
mozaicne (neke somatske stanice naslijede promjene, neke ne, alibez
pravila) ireverzibilne. Sve navedeno ne karakterizira mutacije.

Ispravna metilacija histona tijekom spermatogeneze neophodna
je za normalan razvoj zametka. To je posebno zanimljivo u svjetlu
poznavanja ¢injenica kako histoni, proteini oko kojih se namata DNA
molekula, ¢ine samo manji dio nukleoproteinskog kompleksa u sper-
mijima. Naime, zna se da su spermiji jedine ljudske stanice u kojima
je naSa DNA molekula namotana oko protamina, a ne oko histona,
no 10 % histona i dalje ostaje u sklopu spermija. Rad Keitha Siklen-
keisuradnika, objavljen u asopisu Science, govori o transgeneracij-
skom prijenosu epimutacija, upravo putem histona. Oni su konstru-
irali transgenicnu Zivotinju u kojoj je ekspresija gena za histonsku
lizin 4 demetilazu pojacana tijekom spermatogeneze, $to dovodi do
razvoja potomaka s gubitkom metilacije u preko 2300 gena u sper-
mijima. Mnogi od ovih gena su ukljuceni u regulaciju embrionalnog
razvoja. Na razini metilacije DNA nije bilo nikakve promjene vec¢ su
se transgeni¢ni miSevi razlikovali od obi¢nih u metilaciji histona
koju je poremetila prejaka aktivnost histonske demetilaze. Poslje-
di¢no povecanje ucestalosti deformiteta, mortalitet te poremecen
rast i razvoj primijeceni su u nekoliko generacija potomaka. Iako su
Siklenka i suradnici primijenili genetski pristup kako bi poremetili
genom, slican uc¢inak u spermijima mogu izazvatii cimbenici okoline
poputraznih kemikalija, prehrambenih restrikcija, stresa ili metoda
potpomognute oplodnje.

Medutim, iako ¢injenica kako faktori okoline mijenjaju epigenom
nije ni$ta novo, postavlja se pitanje zasto ove epimutacije nisu ko-
rigirane tijekom procesa brisanja epigenetskih biljega koji se odvija
tijekom reprogramiranjau nasim gametama. Pogotovo §to su primjeri
korekcije induciranih epimutacija znanstveno dokazani. U svakom

slucaju, sve veci broj znanstvenih radova koji potkrepljuju paternal-
ni transgeneracijski prijenos mutacija, dokazuju kako odreden broj
epimutacija izbjegne ove korektivne mehanizme.

Da bi se posve moglo razumjeti taj kompleksni nacin transgenera-
cijskog prijenosa epigenetskih promjena i epimutacija, morat cemo
odgovoriti na jos niz otvorenih pitanja poput: postoji li inicijalni oki-
dackoji odlucuje koja e se epimutacija prenijeti na potomstvo a koja
Cebitiizbrisana teje li epimutacija koja se dalje prenosinastala u to¢no
odredenoj regiji DNA molekule iliu nekom karakteristicnom periodu
embrionalnog razvoja?

Dok potpuno ne spoznamo te aspekte, u obzir moramo uzetine sa-
mo poremecaje ugenomu vec i poremecaje puno plasti¢nijeg epigeno-
ma obaju roditelja s obzirom na to da oba mogu utjecati na nasljednu
ostavstinu koju prenosimo sljede¢im generacijama.

(Science, 2015; DOI: 10.1126/science.aab2006)
Prof. dr. sc. Ljiljana Serman, dr. med.

Preporuke Drustva ginekoloskih
onkologa SAD-a o procjeni rizika
nasljednih ginekoloskih karcinoma

Pozitivna obiteljska anamneza, rano pojavljivanje te multipli pri-
marni tumori klinicki su podaci koji mogu ukazivati na nasljednost
ginekoloskih tumoraikarcinoma dojke. Do sada je najpoznatiji here-
ditarni karcinom dojke i jajnika (HBOC) za koji se provode genetska
testiranja na dva tumor supresorska gena koja sudjeluju u popravku
oStecenja naSe DNA molekule, BRCAI i BRCA2. Mutacije u genima
odgovornima za popravak krivo sparenih baza (od engl. Mismatch-
repair genes) povezane su s lynch sindromom ili nasljednim nepoli-
poznim kolorektalnim karcinomom, a Zene s dokazanim mutacijama
ovih gena imaju povecéanu sklonost razvoju karcinoma endometrija
i ovarija. Mutacije jo$ jednog tumor supresor gena, nazvanog PTEN,
povezujemo s Cowdenovim sindromom, a povezan je s poveanim
rizikom za razvoj karcinoma endometrija. Zene s mutacijom TP53
genakoji kodira za sintezu proteina p53 nazvanogiandelom cuvarem
nasih stanica, mogu razviti Li Fraumeni sindrom te imati povecan ri-
zik za razvoj karcinoma dojke, alii sarkome, karcinome nadbubrezne
Zlijezde i tumore mozga. Mutacije u genima STK11i LKBI povezane su
s Peutz-Jeghersovim sindromom kod kojeg je povecan rizik od karci-
noma vrata maternice, ovarijaidojke.

Pravovremena detekcija hereditarnih sindroma koji unutar svoje
klinicke slike obuhvacaju i ucestaliju pojavu karcinoma, omogucuje
klini¢arima procjenu rizika na temelju kojeg se takve bolesnike upu-
Cuje na specificne mjere probira. Racuna se daje u 2012.samo 24 % Ze-
nasnovodijagnosticiranim karcinomom ovarijau SAD-u podvrgnuto
genetskom testiranju za BRCA1i BRCA2 mutacije, unato¢ aktualnim
smjernicama koje preporucuju da se genetsko savjetovanjeitestiranje
ponudi svim Zenama s tom bolescu.

Poznavanje svog genetickog statusa predstavlja promjenu u Zivoti-
ma bolesnika i njihovih obitelji bilo da se radi o mjerama prevencije ili
o terapiji ve¢ postojeceg karcinoma. Zbog tako direktnog utjecaja na
zdravlje bolesnika kaoi ¢injenice da samo redovitim pregledima mo-
Zemo bolest otkriti u dovoljno ranoj fazi kada je uspjeSnost lijecenja
najvisa, sve Zene koje boluju ili su bolovale od epitellnog karcinoma
jajnika, trebale bi imati mogucnost genetskog savjetovanja u kojem
im se, ako se odluce, moze ponuditi i genetsko testiranje. Vazno je
napomenuti da se ovo preporucuje neovisno o starosti bolesnice te
neovisno o obiteljskoj anamnezi.

Bitno je da testiranju gena povezanih s ve¢im rizikom razvoja
karcinoma prethodi adekvatno geneticko savjetovanje koje, osim
edukacije, psiholoSkog pristupa u procjeni percepcije rezultata i pi-
smene privole o testiranju, ukljucuje savjetovanje o prednostima i
ogranicenjima testiranja. Posebno treba naglasiti trenutna tehnicka
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ogranicenja u testiranju koja mogu dovesti do laZno negativnog re-
zultata kaoineinformativne rezultate koje ne znamo interpretirani.
Takvo testiranje nije samo stres za pojedinca vec i za cijelu obitelj te
moZe mijenjati njezinu dinamiku.

Genetsko testiranje za Lynchov sindrom moZe se, za razliku od
HBOC-a, provesti prvo testiranjem tumora. Imunohistokemijska
analiza Cetiriju najcescih proteina za popravak krivo sparenih baza
relativno je jeftin i dostupan postupak u mnogim patoloskim labo-
ratorijima. Otkrijemo li izostanak ekspresije ovih proteina mozemo
razmisljati o ciljanom testiranju mutiranih gena.

Genetsko savjetovanje nakon testiranja treba ukljuciti edukaciju o
strategijama pracenja zdravstvenog stanja pojedinca, ali ga treba pro-
voditi samo adekvatno educirana osoba koja dobro poznaje genetiku
rakaisavjetodavne vjestine. Uvijek trebaimati na umu zlatno pravilo,
atoje da prvo testiramo oboljelu osobu.

StajaliSte je da je, Cak i u obiteljima u kojima postoji pozitivna obi-
teljska anamneza, vjerojatnost razvoja karcinoma dojke, jajnika i
endometrijauZenamladih od 21 godine vrlo malena. Stoga u svijetlu
potencijalno negativnih posljedica genetskog testiranja, Drustvo gi-
nekoloskih onkologa SAD-a ne preporucuje geneticko testiranje na
gene povezane s HBOC-om i Lynchovim sindromom kod Zena mladih
od 21 godine, osim u slucajevima ekstremno ranog pojavljivanja ovih
karcinoma.

(Gynecologic Oncology. 2015;136:3-7.)
Prof. dr. sc. Ljiljana Serman, dr. med.

Varijacije u interleukinu-1 alfa povezuju
se s hastankom preeklampsije

Procjenjuje se kako se preeklampsija pojavljuje u oko 57 % trudnica
s posljedi¢nim znacajno cestim maternalnim i prenatalnim morbi-
ditetom i mortalitetom. ViSe studija potvrdilo je povezanost gena
citokina, teZine i perzistencije bolesti. Ghasemi i suradnici objavili
su studiju ciji je cilj bio evaluacija povezanosti polimorfizma gena za
interleukin-1alfa-889 (IL-1A) i preeklampsije. IstraZivacisu ekstrahi-
raligenomski DNA iz periferne krvi 305 trudnica s dijagnosticiranom
preeklampsijom i 325 trudnica urednog tijeka trudnoce (kontrola).
Nakon ekstrakcije DNA, slijedila je PCR amplifikacija. Ucestalost
IL-1A-889 genotipova C/C, T/T i C/T u trudnica s preeklampsijom
bilaje: 34.8, 8.2157 %, dok je u kontrolnoj skupini iznosila: 20.9, 7.6
171.3 %. UocCena je statisticki znacajna razlika u ucestalosti alela ili
genotipova IL-TA u pokretackim regijama izmedu trudnica s pree-
klampsijom i onih s urednom trudno¢om. Rezultati sugeriraju kako
se IL-TA-889C/C genotip i C aleli mogu povezati s preeklampsijom.
Potrebna su daljnjaistraZivanja kako bi pro futuro pravovremena mo-
lekularna dijagnostika i genska terapija umanjila znacajan morbiditet
od preeklampsije.
(EJOGRB 2015;193:75-8)
Dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.

Preporuke za postpartalno vjezbanje
misi¢a dna male zdjelice

Skupina francuskih autora je nakon pretraZivanja literature objavila
preporuke za vjeZbanje miSica dna male zdjelice u svrhu postpartalne
rehabilitacije. Naime, vjeZbanje miSica dna male zdjelice preporuca se
usvrhu tretiranja postpartalne urinarne inkontinencije, bez obzirana
njezin tip, as vjezbama treba zapoceti tri mjeseca poslije porodaja. Pre-
porucuju se barem trivodena treninga s terapeutom, a poslije se vjez-
banje nastavlja prema uputama. Pokazalo se kako ova vrsta rehabili-
tacije umanjuje tegobe uslijed urinarne inkontinencije, ali naZalost
samo godinu dana, a ne i dugorocno (razdoblje pracenja 6 i 12 godina

post partum). Rana rehabilitacijau prva dva mjeseca poslije porodaja
nije preporucljivo. UZena s postpartalnom analnom inkontinencijom
vjeZbanje rezultira o¢itim poboljSanjem, odnosno smanjenjem pre-
valencije analne inkontinencije u kratkorocnom ispitivanom razdo-
bljuod godine dana, da bi se s viemenom simptomatologija pogorsala
(razdoblje pracenja 6 i 12 godina). Ipak, rehabilitacija miSi¢a dna male
zdjelice preporucuje se pacijenticama koje pate od postpartalne anal-
ne inkontinencije. Jo§ uvijek nema randomiziranih ispitivanja koja bi
evaluirala utjecaj rehabilitacije miSi¢a dna male zdjelice u svrhu pre-
vencije urinarne i/ili analne inkontinencije u asimptomatskih Zena.
VjeZbe rehabilitacije koje vodi terapeut (fizioterapeut ili primalja) ne
povezuju se s boljim rezultatima od vjeZbanja prema striktnim upu-
tama. Postpartalna rehabilitacija miSi¢a dna male zdjelice ne moze
se povezatisa smanjenom prevalencijom dispareunije u prvoj godini
poslije porodaja. Nije preporucljiva sama primjena uredaja za elektro-
stimulaciju bez rehabilitacije miSica dna male zdjelice. U zakljucku
autori preporucuju zapocetis rehabilitacijom miSica dna male zdjelice
tri mjeseca poslije porodaja za perzistirajucu postpartalnu urinarnu
inkontinenciju (razina dokaza A) ili analnu (C) inkontinenciju.

(J Gynecol Obstet Biol Reprod; 2015, in print)

Dr. sc. Ingrid Mdrton, dr. med.

Predvidanje carskog reza nakon indukcije
porodaja kod prvorodilja u terminu

Kakobiistrazili temu iz naslova, Mary Catherine Tolcher i surad-
niciiz Department of Obstetrics and Gynecology and the Department
of Health Sciences Research, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota,
SAD, proveli su retrospektivnu kohortnu studiju koja je ukljucila pr-
vorodilje u terminu, s jednim plodom u stavu glavicom, koje su bile
podvrgnute indukciji porodaja u razdoblju 1/2006-5/2012 u tercijar-
nom perinatalnom centru. Pacijentice s kontraindikacijama za vagi-
nalnoradanje (malprezentacija, abnormalna placentacija, prethodna
miomektomija) iskljucili suiz studije. Nezavisnirizi¢ni ¢imbenici za
carski rez bili su istrazivani logistickom regresijom. U istraZivanom
razdoblju biloje 785 indukcija prvorodilja; kod njih 231 (29.4 %) poro-
daj je zavrSen carskim rezom. Nezavisnirizi¢ni ¢imbenici povezanis
povisenim rizikom za carski rez bili su: starija Zivotna dob, niza visina,
vi$i BM], visi prinos tjelesne teZine u trudnodi, starija gestacijska dob,
hipertenzija, dijabetes, te pocetna otvorenost cerviksa <3 cm. Autori
u istic¢u kako su utvrdili rizicne ¢cimbenike koji mogu biti korisni u
predvidanju carskog reza kod prvorodilja podvrgnutih indukciji poro-
dajau terminu. PredloZeni nomogram mogao bi posluziti za individu-
alno savjetovanje trudnica s kombinacijom utvrdenih antepartalnih
rizi¢nih ¢cimbenika.

(Obstet Gynecol. 2015;126(5):1059-68.)
Matija Prka, dr. med.

HE-4, CA 125, algoritam rizika
malignosti, te indeks rizika malignosti
kod kompleksnih zdjeli¢nih tumora u
australskoj populaciji

Koriste¢i HE-4 i CA 125, algoritam rizika malignosti (risk of mali-
gnancy algorithm - ROMA) pokazao se u¢inkovitim u odredivanju
rizika za karcinom jajnika.

Kako bi odredili u¢inkovitost HE-4 i ROMA algoritma u dijagnozi
maligne bolesti kod Zena s kompleksnim zdjeli¢nim tumorom, te ih
usporedili s CA 125 i indeksom rizika malignosti (risk of malignancy
indeks - RMI), Anthony Richards i suradnici iz Lifehouse Gyneco-
logy Oncology Group, Chris O’Brien Lifehouse, Camperdown, New
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South Wales, Australija, proveli su u razdoblju 10/2012-3/2104 pros-
pektivnu studiju na 50 pacijentica, koja je ukljucivala prijeoperacijsku
procjenu opisanih tumora. Senzitivnost, specificnost, pozitivnaine-
gativna prediktivna vrijednostizracunate suza HE-4, CA125, ROMA
algoritam, te RMI.

Nadene su viSe vrijednosti HE-4 kod pacijentica s rakom jajnika u
usporedbi s pacijenticama s benignom patologijom (p=0.008), isto
je uoceno i usporedbom pacijentica s benignim tumorima i rakom
jajnika I. stadija (p=0.025). HE-4 imao je viSu specificnost od CA 125
u dijagnozi raka jajnika kod svih pacijentica (p=0.022), a taj nalaz je
postojao i kod premenopauzalnih Zena (p=0.012). ROMA algoritam
nije bio inferioran RMIu ovoj populaciji.

Autori zaklju¢uju da su u australskoj populaciji HE-4 i ROMA algo-
ritam korisni u dijagnozi karcinoma jajnika.

(Aust N Z] Obstet Gynaecol. 2015;55(5):493-7.)
Matija Prka, dr. med.

Operacije opce kirurgije
sigurne za trudnice

UusporedbisaZenamakoje nisu trudne, trudnice nemaju znacajnu
razliku u stopi postoperativnih komplikacija nakon operacijaiz pod-
rucja opCe kirurgije, rezultati su retrospektivne studije objavljene u
Casopisu JAMA Surgery. Trudnoca je povezana s fizioloSkim promje-
nama u tjelesnom izgledu, koagulaciji, kardiovaskularnom, pluénomi
imunoloskom sustavu, piSu Mooreisur. (Zavod za opcu kirurgiju Me-
dicinskog fakulteta SveuciliSta u Koloradu, Aurora, Kolorado, SAD).
Ove promjene predstavljaju dijagnostickii terapijskiizazovzakirurga,
jer su lije¢nicki pregled i nalaz laboratorijskih vrijednosti razliciti od
onih koje se nalaze u opcoj populaciji. Dakle, moglo bise ocekivatida
su poslijeoperacijske komplikacije u trudnoéi ucestalije u usporedbiss
onima kod bolesnica koje nisu trudne. Oko jedna na 500 trudnica za-
htijeva ne-opstetri¢ku operaciju. Nalazi dosadasnjih istraZivanja koja
su usporedivala pojavu neZeljenih ishoda nakon takvih operacija u
trudnoéiuusporedbi s opéom Zenskom populacijom imala su ‘konflik-
tne’ zakljucke. IstraZivacisugeriraju da to moZe biti zbog nedovoljne
prilagodbe za razlike izmedu trudnice i opce Zenske populacije, i upra-
vo su autori ove studije primijenili princip podudaranja kako bi prevla-
dali tu prepreku. Koristeci se datotetkom korisnika American College
of Surgeons’ National Surgical Quality Improvement Programa od I.
sije¢nja2006. do 3I. prosinca 2011, istraZivacisu identificirali trudni-
ce kao kirurske bolesnike i uskladili ih, na temelju 63 preoperativne
karakteristike, sa Zenama koje nisu bile trudne, a podvrgnute suistim
kirurSkim postupcima. Baza pacijenata je prije postupka podudaranja
ukljucivala 2764 trudnice, od kojih je 50,5 % podvrgnuto hitnoj opera-
cijiiz podrucja opce kirurgije i 516 705 Zena koje nisu bile trudne, od
kojihje 13,2 % podvrgnuto hitnoj operaciji iz podrucja opce kirurgije.
Uusporedbi sa Zenama koje nisu bile trudne, kod trudnica je bila veca
vjerojatnost da ¢e biti hospitalizirane u bolnici nakon operacije (75,0
prema 59,7 %). Trudnice su takoder bile mlade, s manje komorbidi-
teta, ali viSe abnormalnih rezultata laboratorijskih nalaza. Koristeci
metodu podudaranja, istraZivaci su identificirali 2539 trudne i 2539
Zena koje nisu trudne bez znacajne razlike u preoperacijskim karak-
teristikama. Nakon 30 danaimale su trudnice i skupina Zena koja nije
bila trudne sli¢ne stope smrtnosti (0,4 prema 0,3 %, p=0.82), ukupnu
smrtnost (6,6 prema 7,4 %, p=0.30) i 21 pojedinacnu postoperativou
komplikaciju. Ogranicenja ove studije ukljucuju opservacijski dizajn
studije koji onemogucuje utvrdivanje uzrocnostiinedostatak poda-
taka o ishodu fetusa/novorodenceta. U ovoj studiji nisu obuhvacene
fetalne/neonatalne komplikacije pa stoga autori ne mogu zagovarati
to da se rezultati njihove studije mogu generalizirati na elektivne
kirurske situacije koje se mogu odgoditi do nakon poroda, piSu au-
tori studije. Ovirezultati podupiru dosadasnja izvjeSca da trudnice s
akutnim kirur§kim bolestima trebaju biti podvrgnute operaciji ako

odgadanje definitivnog zbrinjavanja moZe dovesti do progresije bo-
lesti/stanja. Financiranje ove studije podrzalo je Department of Surgery,
Adult and Child Center for Health Outcomes Research and Delivery Science
Joint Surgical Outcomes and Applied Research Program at the University
of Colorado. Autorinisu objavili financijske odnose.

(JAMA Surg. 2015;150:637-43.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Beta-blokatori rizicni za ne-kardiokirurske
operacije kod bolesnika niskog rizika

Perioperacijska beta-blokada je povezana s niZom tridesetodnev-
nom smrtnosti kod bolesnika s tri do Cetiri sréana ¢imbenika rizika
koji se podvrgavaju nekardiokirurskoj operaciji (NKO), ali s poveca-
nom smrtnosti u bolesnika bez sréanih ¢imbenika rizika, rezultati
suretrospektivne studije objavljene u JAMA Surgery. Perioperacijska
beta-blokada Siroko je prihvacena kod bolesnika koji su podvrgnuti
operaciji srca, objaSnjavaju Friedellisur. (University of Missouri-Kan-
sas City School of Medicine, Kansas City, Missuri, SAD). Medutim,
njegova je uporaba ubolesnika podvrgnutih NKO-u sporna. Hipoteza
autora bila je da je beta-blokada korisna bolesnicima s visokim kardi-
jalnim rizikom, ali da moZe biti Stetna za one s niskim rizikom ilibez
rizika. Ubolesnika s niskim rizikom od neZeljenih sréanih incidenata
nosi koriStenje beta-blokade prije ili tijekom NKO-a povecanrizik za
mozdani udar i hipotenziju. Cilj je ove retrospektivne opservacijske
analize bio ispitati utjecaj perioperativne beta-blokade na bolesnike
podvrgnute NKO-u, osobito onih bez kardiovaskularnih ¢imbenika
rizika. Kohorta studije sastojala se od 326 489 bolesnika podvrgnutih
NKO-operaciji (n=314 114) ili kardiokirurskoj operaciji (n=12 375) od
1. listopada 2008. do 31. rujna 2013. u braniteljskim (Veterans Affairs)
bolnicama. IstraZivaci su izracunavali tzv. 4-point’ rezultat sr¢anog
rizika dodjeljivanjem svakog boda za zatajenje bubrega, bolest koro-
narnih arterija, Secernu bolest i operacije u podrucju velikih tjelesnih
Supljina. Medu pacijentima s triili Cetiri sr¢ana cimbenika rizika koji
su podvrgnuti NKO-u, beta-blokada u bilo koje vrijeme izmedu 8 sa-
ti prije operacije i 24 sata nakon nje znacajno smanjuje omjer rizika
za nekorigirani tridesetodnevni kirur§ki mortalitet (omjer 0,63; 95
%-tan interval pouzdanosti 0.43-0.93). Medutim, beta-blokada nije
imala u€inka na pacijente s jednim ili dva sr¢éana ¢imbenika rizika,
abila je povezana sa znacajno pove¢anom smrtnosti u bolesnika bez
faktora rizika (omjer 1.19; 95 %-tan interval pouzdanosti 1,06-1,35).
Neprilagodene tridesetodnevne stope smrtnosti za NKO kod pacije-
nata koji nisu dobivali beta-blokatore iznosile su 0,5 % kod bolesnika
koji nemaju sréane ¢imbenike rizika, 1,4 % kod onih s jednim ili dva
¢imbenikarizika, a 6,7 % kod onih s triili Cetiri cimbenika rizika. Me-
du bolesnicima lijeCenima 3-blokatorima, te su stope 1,0, 1,71 3,5 %.
Beta-blokada je korisna perioperativno za pacijente s tri do Cetirisrca-
na ¢imbenika rizika koji se podvrgavaju NKO-u, ali ne i kod bolesnika
s jednim do dva sr¢ana ¢imbenika rizika, zakljucuju autori studije.
NajvaZnije, uporaba beta-blokatora u bolesnika bez sréanih ¢imbenika
rizika ¢ini se daje povezana s ve¢im rizikom od smrti, koja nije dosada
evidentirana, odnosno istraZivana na taj nacin.

(JAMA Surg. 2015;150:658-63.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Kod nastanka postoperativnih komplikacija
velikih operacija najbolje je hospitalizirati
bolesnike u bolnici gdje su i operirani

Pacijenti koji surehospitalizirani prvih tridesetak dana nakon veli-

ke operacije imaju manjirizik od smrtiuiduca tri mjesecaako se vrate
uistubolnicu, a neiduu druge ustanove, navodi se u studiji objavljenoj
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ucasopisu Lancet. Vecina lijecnika ili kirurga smatra daako su ve¢ ulo-
Zeni trud i vrijeme da se napravi velika operacija na nekom bolesniku,
onda operater pozna podrucje same operacije, zna kako je operacija
protekla i je li bilo komplikacija, objasnjavaju Brooke i sur. (Univer-
sity of Utah School of Medicine, Salt Lake City, Utah, USA). Lije¢nici
koji nisu obavili (nisu prisustvovali) tim operacijama nece imati taj
kontekst kojim se moZe objasniti dio dobrobiti za preZivljenje zbog
povratka u inicijalnu bolnicu gdje je bolesnik operiran, objasnjavaju
autori. Oni su analizirali podatke iz baze Medicare o viSe od devet
milijuna pacijenata koji su imali jednu od 12 vrsta velikih operacija
od 2001. do 2011. godine. Ponovno primljenih u roku od 30 dana od
operacija bilo je u rasponu od 6 do 22 %, ovisno o vrsti operacije. U
viSe od polovice slucajeva pacijenti su ponovno primljeni ili preba-
¢eni u bolnicu gdje su bili podvrgnuti inicijalnoj operaciji. Oni koji
su se vratili u bolnicu gdje je u¢injena operacija imali su 26 % manju
vjerojatnost mortaliteta u prva tri mjeseca nakon operacije od onih
primljenih u drugu bolnicu. Pacijenti ponovno hospitalizirani nakon
operacije gotovo uvijek imaju postoperativnu komplikaciju kaorazlog
hospitalizacije, bilo medicinsku ili kirur§ku, tvrde Dimick JBiMiller
DC (University of Michigan, Ann Arbor, Michigan, USA), §to suina-
pisali u uvodniku. Bolesnici su u bolnici gdje su i operirani ponovno
hospitaliziranijedan do dvadanaranije od onih kojisu hospitalizirani
u drugim bolnicama. Situacija odlaska u drugu bolnicu mogla bi biti
mnogo losija za pacijenta s obzirom na dobivanje odgovarajuce skrbiu
drugimbolnicama, gdje nemaju unaprijed postojeci odnos s kirurgom
palijecenje moZe biti odgodeno, objasnjavaju Dimick i Miller. Ako ste
lije¢nik ili klini¢ar koji se brine o toj osobi, intuitivno je da ga Saljete
ponovno njegovom kirurgu, objasnjavaju autori. Za sloZzene operacije
neki ¢e pacijenti letjeti prema prestiznim bolnicama i viSe stotina
kilometara daleko. Imaju li ti pacijenti komplikacije vise tjedana na-
kon operacije, oni na kraju odlaze u lokalnu bolnicu, a ne onu u kojoj
su podvrgnuti inicijalnoj operaciji. Mnogo velikih kompanija, koje
se nalaze unutar Fortune 500 tvrtki, ugovara s ve¢im bolnicama za
bolesnike koji se podvrgavaju velikim operacijama, rekao je Brooke,
isticu¢ida Wal-Mart ima ugovoreno s Cleveland Clinic. Bolesnici koji
Zive uistom gradu gdje su podvrgnuti inicijalnoj operaciji, kad ée moz-
da morati pozvati hitnu pomo¢ da ih pokupi, vozacikola hitne pomo¢i
nece razumjeti koliko je vazno da ih se obradi u istoj bolnici. Vozaci
kola hitne pomociilijecnici u hitnim prijemima/zavodima trebali bi
ucinitisvakinapor da se pacijenta koji je imao veliku operaciju dovede
natrag u njegovu bolnicu gdje je operiran. Iznimka smiju biti pacijenti
kod kojih se radi o Zivotno ugroZavajucem krvarenju ili, recimo, sr-
¢anom udaru. Pacijenti bi trebali nastojati da ostanu u neposrednoj
blizini bolnice u kojoj su podvrgnuti velikim operacijama najmanje
prvih tjedan dana, rekao je Brooke.

(Lancet 2015;386:884-95.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Komparacija propofolske i ne-propofolske
sedacije za ambulantne kolonoskopije

Propofol je popularan anesteticki sedativ koji se koristi za sedaciju
pacijenata za kolonoskopiju. Takva sedacija primjenjuje se kod ga-
stroskopije i kolonoskopije s ciljem da smanji osjecaj neugode koju
takve pretrage mogu uzrokovati, a sam lijek skracuje oporavak i ubr-
zava otpust kuciu komparaciji sa drugim pripravcima. Medutim, kod
klinicara postoji zabrinutost i sumnja glede dubine sedacije jer se s
povecanjem stupnja sedacije povecava incidencija od aspiracijeidru-
gih nuspojava (depresija respiracije, respiratorna acidoza, aspiracijska
pneumonija, alergijske reakcije, osip, svrbeZ, porast triglicerida u se-
rumu, bradiaritmija do asistolije, arterijska hipotenzija, pankreatitis,
trombocitopenija). Cilj istraZivanja kolege Goudra B. sa suradnicima
(Department of Clinical Anesthesiology and Critical Care, Perelman
School of Medicine, Philadelphia, SAD) bio je usporediti dubinu se-

dacije izmedu propofola i nepropofolske sedacije kod ispitanika koji
idu na izvanbolnicku kolonoskopiju, mjereci elektroencefalogram
(EEG, SEDLine monitor). Nerandomizirano prospektivno opserva-
cijsko istraZivanje provedeno je u SAD-u na ispitanicima starijima
od 18 godina koji su potpisali informirani pristanak. Sedaciju (pro-
pofolska ili nepropofolska) je aplicirao anestezioloski tehnicar pod
supervizijom anesteziologa (propofol) ili endoskopska sestra pod
vodstvom gastroenterologa (ne-propofol). Dubina sedacije mjerenaje
elektroencefalogski (SEDLine monitor), a istraZivanje je bilo slijepo.
Pacijenti sedirani s propofolom doZivjeli su znacajno dublji stupanj
sedacije Citavo vrijeme trajanja procedure, a dijelovi protokola su imali
indeks sedacije koji je odgovarao dubokoj opcoj anesteziji. Reducirani-
jatitracija s propofolom smanjivalaje rizik od aspiracije i hipotenzije.
Naredna istraZivanja trebaju jo§ pokazati ulogu EEG monitoriranjas
pomocu SEDLine monitora kako bise poboljsali sedacijski protokoli.
Endoskopija u sedaciji donosi komfor pacijentu, ali moramo biti svje-
sniimogucih komplikacija.

(J Clin Monit Comput. 2015 Sep 12. [Epub ahead of print])

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Terapija tiopurinima povecava
rizik od karcinoma urinarnog trakta

Dosada$njaistraZivanja su pokazala kako je rizik za karcinome uri-
narnog trakta (ukljucujuéi rak bubrega i mokra¢nog mjehura) pove-
¢ankod transplantiranih bolesnika lijecenih tiopurinima. U tiopurine
spadaju azatioprin, 6-merkaptopurin i 6-tiogvanin.

Kako bi se procijenio rizik za karcinome mokra¢nog sustava kod
pacijenata s upalnim bolestima crijeva koji su lijeceni tiopurinima
provedena je CESAME opservacijska kohortna studija koju je predvo-
diokolega Bourrier A. iz Francuske (Department of Gastroenterology,
AP-HP, Hopital Saint-Antoine, Pariz). U razdoblju od svibnja 2004.
do lipnja 2005. ukljuceno je 19 486 ispitanika s upalnim bolestima
crijeva, od Cega je 30,I % lijeceno tiopurinima. Medijan pracenja bio
je 35 mjeseci. RezultatiistraZivanja su pokazalidaje 1o ispitanikara-
zvilo karcinom bubrega, a 6 ispitanika karcinom mokra¢nog mjehura.
Stopa incidencije za karcinome urinarnog trakta bila je 0,4.8/1000
pacijenata godisnje ako su lijeceni tiopurinima (95 % CI: 0,21-0,95),
0,10/1000 pacijenata godis$nje ako je ukinuta terapija tiopurinima (95
% CI: 0,00-0,56) te 0,30/1000 pacijenata godi$nje u onih koji nikada
nisu lijeceni tiopurinima (95 % CI: 0,12-0,62). Standardizirana stopa
incidencije za karcinome mokraénog sustava bila je 3,40 (95 % CL:
1,47-6,71, p=0,006) kod ispitanika koji su prethodno uzimali tiopurine
te 1,17 (95 % CI: 0,47-12,42, p=0,78) ukoliko nikada nisu bili izloZeni
ovimlijekovima. Dodatni znacajni¢imbenicirizika bili su muski spol
(HR: 3,98, 95 % CI: 1,12-14,10, p=0,03) i starija Zivotna dob. Autori
istraZivanja zakljucuju kako terapija tiopurinima povecava rizik za
karcinome urinarnog trakta, a posebanrizik je uo¢en kod muskaraca
starije Zivotne dobi.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 Nov 9. [Epub ahead of print])
TIvana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Pantoprazol ne povecava
rizik za pojavnost karcinoma

Istrazivanja novijeg datuma su pokazala da bi inhibitori proton-
ske crpke (IPC) mogli imati karcinogeni u¢inak. Kolega Schneider
JL. (Division of Research, Kaiser Permanente Northern California,
Oakland, CA, SAD) sa suradnicima je u okviru dugotrajnog postmar-
ketin$kog istrazivanja zatrazenog od americke Food and Drug Admi-
nistration, publicirao rezultate istraZivanja s ciljem usporedbe stope
incidencije karcinoma Zeluca i drugih karcinoma kod pacijenata koji
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su uzimali pantoprazol kao dugodjelujuéi IPC, u komparaciji s krat-
kodjeluju¢im IPC-om. Istrazivaci su proveli kohortno istraZivanje
uKaiser Permanente Northern California zdravstvenom sustavu, u
konzultaciji i s odobrenjem FDA. Ukupno su ukljucena 61 684 ispi-
tanika, od cegaje 34 178 lijeCeno pantoprazolom, a preostalih 27 686
s drugim IPC-om (ukupno 54 7020 osoba godisnje). Primarne stati-
sticke analize su pokazale kako pantoprazol kao dugodjeluju¢iIPCu
usporedbi s kratkodjeluju¢im IPC-om ne povecavarizik za karcinom
Zeluca, niti druge gastrointestinalne karcinome, kao ni karcinome
drugih sijela. Ovoje vilo vaZnoiohrabrujuce istraZivanje, koje na ve-
likoj skupini ispitanika pokazuje sigurnost primjene pantoprazola
glede ranije opisivane karcinogeneze.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 Nov 6. [Epub ahead of print])

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Incidencija i prevalencija
eozinofilnog ezofagitisa kod djece
i odraslih: meta-analiza

Prepoznavanje eozinofilnog ezofagitisa (skr. EOE) znacajno je i
naglo poraslo u svijetu, medutim, glede trenutnih epidemioloskih
podataka i dalje se vode rasprave. Kolega Arias A. sa suradnicima iz
Spanjolske publiciraoje pregledni ¢lanak i meta-analizu s ciljem utvr-
divanja incidencije i prevalencije EoE-a. S ciljem dobivanja epidemi-
oloskih podataka pretraZene subaze podataka MEDLINE, EMBASE
1 SCOPUS, te su analizirani incidencija, prevalencija, omjer muskog
iZenskog spola, omjer pojavnosti bolesti kod djece i odraslih, te geo-
grafske varijacije.

Od 1334 referenci ukljucene kriterije zadovoljilo je 13 studija iz
sjeverne Amerike, Europe i Australije, a rezultati su pokazali visoku
heterogenost podataka. Stopa incidencije za EoE-a bilaje 3,7/100 000
ljudi godisnje, a bila je viSa kod adultne (7; 95 % CI: 1-18,3) nego li pedi-
jatrijske populacije (5,1; 95 % CI: 1,5-10,9). Prevalencija za EoE bila je
22,7/100 000 stanovnika, dok je kod nekih istrazivanja iznosilaido
28,1(95 % CI:13-49). Prevalencija je bila viSa kod odraslih negoli djece
(43,4; 95 % CI: 22,571,2 vs. 29,5; 95 % CI: 17,5-44.,7), a takoder je bila
viSau americkim istrazivanjima nego li europskim istrazZivanjima.

Autori istraZivanja zaklju¢uju kako je eozinofilni ezofagitis u
znacajnom porastu medu dijagnozama u sjevernoj Americi i Europi.
Daljnja prospektivna multicentri¢na istraZivanja potrebna su kako bi
evaluirala dosada$nja saznanja.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 Oct 28. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Nazobilijarna drenaza je ucinkovita
u lijeCenju refraktornog kolestatskog
pruritusa

Pruritus je Cest simptom udruZen s kolestatskom bolesti jetre. Do
sada je samo jedno malo istraZivanje iz jednoga zdravstvenog centra
publiciralo svoje podatke o ucinkovitosti i sigurnosti nazobilijarne
drenaZe za olak$anje kolestatskog pruritusa.

Kolega Hegade VS. (Freeman Hospital, The Newcastle upon Tyne
NHS Foundation Trust and Institute of Cellular Medicine, Newcastle
University, UK) sa suradnicima publicirao je multicentricnoistraziva-
nje ucinkovitostiisigurnosti nazobilijarne drenaze kod kolestatskog
pruritusa.

U retrospektivno istraZivanje ukljuceni su svi ispitanici lijeceni
nazobilijarnom drenazZom u razdoblju od 2006. do 2015. godine u
pet europskih centara. Pruritus je kvantificiran koriste¢i VAS (vizu-
alna analogna skala) i jetrene enzime, serumski bilirubin i ukupnu

serumsku razinu Zucnih soli, mjerenih prije i poslije nazobilijarne
drenaze. Analizirano je trajanje terapijskog odgovora i pridruZene
komplikacije.

Ukupno je ukljuceno 27 ispitanika (59 % Zenskog spola) kojima je
ucinjena nazobilijarna drenaZa. Medijan trajanja ove drenaZe je bio 7
dana. Nazobilijarna drenaza smanjila je pruritus kod 89.6 % ispitani-
ka (VAS zbroj od 10,0 na 0,3, p<0,000I), a 33 % pacijenata bilo je bez
pruritusa u prva 24 sata od pocetka drenaZe.

Trajanje terapijskog odgovoraiucinkovitosti drenaZe nije bilo pove-
zano s trajanjem drenaZe i istjecanjem zucnog sadrzaja. Znacajno po-
boljSanje je uoceno kod serumske razine alkalne fosfataze (p=0,001)
iserumskog bilirubina (p=0,03), ali ne i kod serumske razine Zu¢nih
soli. NajceS¢a komplikacija (31 %) bio je blagi post-ERCP pankreatitis.

Autori istrazivanja zakljucuju kako nazobilijarna drenaza ucin-
kovito poboljsava simptomatologije kod kolestatskog ikterusa te
povoljno utjece na serumske biljege kolestaze. Sama drenaza moze
biti povezana s visokim rizikom od nuspojava, posebno pankreatiti-
som. Potrebna su daljnja prospektivna istraZivanja kako bi potvrdila
rezultate ove studije.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 Nov 2. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Pretilost je povezana s infekcijama
kod bolesnika s jetrenom bolesti

Infekcije su jedan od glavnih uzroka mortaliteta kod bolesnika s
terminalnim stadijem jetrene bolesti. Tocan utjecaj pretilostizarizik
od infekcije nije poznat kod ove skupine bolesnika i stoga je kolega
Sundaram V. (Division of Gastroenterology, Cedars-Sinai Medical
Center, Los Angeles, CA, SAd) sa suradnicima poduzeo istraZivanje
kako bi rasvijetlio ovu nepoznanicu.

Ispitanici su podijeljeni u nekoliko skupina ovisno o stupnju pretilo-
stikao: ne-pretili, pretilost kategorije I-I, pretilost klase ITI, te su eva-
luirani bakterijemija, infekcije koZe imekih Cesti, urinarne infekcije,
pneumonija/respiratorne infekcije, infekcija s Clostridiumom difficile
ispontani bakterijski peritonitis.

Uistrazivanje je ukljuceno 115 465 ispitanika, od cega100 957 (87,5
%) nije bilo pretilo, a 14 508 (12,5 %) bili su pretili. 8,2 % pretilih su
spadaliuklasu pretilosti I-I1, a 4,3 % (5019) pretilosti tip II. Rezultati
su pokazali kako je 37 117 ispitanika (32 %) imalo dijagnosticiranu
infekciju. Infekcija je bila najcesca kod klase III pretilosti (44 %), po-
tom kod pretilostiklase I-I1 (38,9 %), a najmanje je bilo kod ne-pretilih
ispitanika (31.9 %).

Stupanj pretilosti I-IT i III su dokazano povezani s infekcijama, a
posebno je vecéa prevalencija bakterijemije, urinarnih infekcija te in-
fekcija koZe i mekih tkiva.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015;42(11-12):1271-80.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Nivolumab vs. everolimus u
uznapredovalom karcinomu bubrega

Inhibitor kontrolne tocke programirane smrti PD - 1, nivolumab,
pokazao se ucinkovitim u produljenju sveukupnog preZivljenja, u
nekontroliranim studijama, koje su ukljucivale prethodno lije¢ene
bolesnike, s uznapredovaim karcinomom bubrega.

U randomiziranoj open-label studiji faze III usporeden je s evero-
limusom, u bolesnika s renalnim karcinomom, koji su prethodno
primali terapiju.

U studiju je ukljucen 821 bolesnik s uznapredovalim plarocelular-
nim karcinomom bubrega, za koji su prethodno primili jedan ili dva
reZima antiangiogene terapije.

54
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Randomizirani su u dvije skupine, u omjeru r:1, kako bi primili
3mg/kgnivolumaba iv. svaka dva tjedna, ili everolimus 1omg tbl p. o.
dnevno. Primarni cilj studije bio je utvrditi sveukupno preZzivljenje,
a sekundarni ciljevi podrazumijevali su objektivnu stopu odgovora
isigurnost.

Medjjan sveukupnog preZivljenja iznosio je 25 mjeseci na nivolu-
mabu, a 19,6 mjeseci na everolimusu. Omjer hazarda za smrtniishod
zanivolumabiznosioje 0,73, Sto je odgovaralo prespecificiranom kri-
teriju superiornosti.

Takoder je zabiljezen veci broj objektivnih odgovora, od kojih su
mnogiidugotrajni. Medijan preZivljenja bez progresije bolestiiznosio
je 4,6 mjeseci na nivolumabu, a 4,4 mjeseca s everolimusom. NeZe-
ljeni ucinci gradusa 3 ili 4 pojavili su se u 19 % bolesnika na nivoluma-
bu, a u 37 % bolesnika na everolimusu, najuobicajenija nuspojava na
nivolumabu bio je umor (u 2 % bolesnika), a na everolimusu anemija
(u 8 % bolesnika).

Dakle, medu prethodno lije¢enim bolesnicima s uznapredovalim
renalnim karcinomom sveukupno preZivljenje bilo je duZe, a nuspo-
jave gradusa 3 ili 4 rjede, nego na everolimusu.

(NEnglJMed. 2015;373:1803-13.)
Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

Kabozantinib vs. everolimus
u uznapredovalom karcinomu bubrega

Kabozantinib je preoralna, mala molekula tirozin kinaznog inhi-
bitora, koja cilja receptor vaskularnog endotelnog cimbenika rasta
(VEGF), kao i MET i AXL, od kojih je svaki ukljucen u patobiologiju
metastatskog karcinoma bubrega ili u razvoj rezistencije na antian-
giogene lijekove. Randomiziranom open - label studijom faze 3 eva-
luirana je u¢inkovitost kabozantiniba, u usporedbis everolimusom,
ubolesnika s karcinomom bubreznih stanica, nakon progresije naan-
ti-VEGFR terapiju. Randomizirano je 658 bolesnika kako bi primili
kabozantinib u dozi od 60 mg dnevno, ili everolimus u dozi od 10 mg
dnevno. Primarni cilj studije bio je utvrditi preZivljenje bez progresije
bolesti, dok su sekundarni ciljevi bili sveukupno preZivljenje i objek-
tivna stopa odgovora.

Medijan prezivljenja bez progresije bolestiiznosioje 7,4 mjesecana
kabozantinibu, a 3,8 mjesecina everolimusu. Stopa progresije ili smrti
bilaje 42 % manja na kabozantinibu nego na everolimusu. Objektivna
stopa odgovora bila je 21 % na kabozantinibu, a 5 % na everolimusu.
Planiranainterim analiza pokazala je daje sveukupno preZivljenje na
kabozantinibu duZe nego na everolimusu, s omjerom hazardaza smrt
od 0,67, nonije prijedena granica znacajnosti za interim analizu. NeZe-
Jjeni ucinci zbrinjavani su redukcijom doza, doze su se reducirale u 60
% njih na kabozantinibuiu 25 % njih na everolimusu. Prekid studijske
terapije radi nuspojava zabiljeZen je u 9 % bolesnika na kabozantinibu
iu10 % njih na everolimusu.

Dakle, ubolesnika s karcinomom bubreznih stanica, kojisu progre-
dirali na anti-VEGFR terapiju, sveukupno preZivljenje bilo je duZe na
terapiji kabozantinibom, nego na terapiji everolimusom.
(NEnglJMed. 2015;373:1814-23.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Prospektivna validacija testova
ekspresije 21 gena u raka dojke

Prethodne studije prospektivno-retrospektivnog dizajna, uklju-
cujuci arhivske uzorke tumora, pokazale su da testovi ekspresije ge-
na mogu dati klinicki korisnu prognosticku informaciju, neovisno
o klini¢ko patoloskim karakteristikama tumora. Medutim, pros-
pektivno provedena studija, u uniformno tretiranoj populaciji, nudi

najvisu razinu dokaza koji podrzava klini¢ku valjanost i uporabivost
biomarkera.

Provedena je prospektivna studija, koja je ukljucivala Zene s hor-
mon ovisnim (HR+), Her2 negativhim rakom dojke s negativhom ak-
silom, i to velicine od 1,1 do 5,0 cm u najvecem promjeru (0,6 do1,0cm
unajvecem promjeruiintermedijarniili visoki gradus tumora), koje su
udovoljavale utvrdenim smjernicama za razmatranje adjuvantne ke-
moterapije na temelju klini¢ko-patoloskih karakteristika. Provedena
je PCR reverznom transkriptazom 21 gena na tumorskim tkivima
uklopljenim u parafin, a rezultati su se koristili za izra¢un bodovnog
sustava/skora koji bi sugerirao rizik od povrata raka dojke. Bolesnice
suraspodijeljene tako da dobiju endokrinu terapiju bez kemoterapije
akoim je skor za povrat bolestibio 0 -10, ukazujucina vrlonizak rizik
od povrata bolesti (na ljestvici od o do 100, gdje vece brojke govore za
vecirizik od povrata bolesti). Od 10 253 ukljucene bolesnice, za njih
1626 (15,9 %), koje su imale skor za povrat bolesti o - 10, dodijeljena
je samo endokrina adjuvantna terapija, bez kemoterapije. Nakon pet
godina bila je u ovoj populaciji bolesnica stopa prezivljenja bez inva-
zivne bolesti 93,8 %, stopa bez povrata bolesti u udaljeno sijelo 99,3
%,a stopa bez povrata bolesti u udaljenoili lokoregionalno sijelo 98,7
%, dok je stopa sveukupnog prezivljenjabila 98,0 %.

Dakle, medu bolesnicama s HR+, Her2 - rakom dojke i negativnim
limfnim ¢vorovima u aksili, koje prema klinicko-patoloskim karak-
teristikama podlijezu preporukama za uporabu adjuvantne kemote-
rapije, one koje su imale povoljniji profil genske ekspresije imale su
vrlo niske stope povrata bolesti nakon pet godina samo endokrine
adjuvantne terapije. Navedeno ukazuje na mogucnost sigurne poste-
de tih bolesnica od adjuvantne kemoterapije.

(NEnglJMed. 2015;373:2005-14.)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Genetska evolucija melanoma
iz prekursorskih lezija

Patogene mutacije u melanomu podrobno su katalogizirane, me-
dutim, redoslijed njihova pojavljivanja nije poznat. A. Hunter Shain
i suradnici sekvencionirali su 293 za rak znacajna gena u 150 sijela
37 primarnih melanoma i njihovih pripadajucih prekursorskih lezija.
Histopatoloski spektar ovih podrucja ukljucio je nejednoliko benigne
lezije, intermedijarne lezije te intraepidermalne ili invazivne mela-
nome.

Rezultati su pokazali da su prekursorske lezije bile inicirane gen-
skim mutacijama za koje je poznato da aktiviraju mitogenom akti-
virani protein - kinazni signalni put. Nejednoliko benigne lezije si-
drile su isklju¢ivo BRAF V600E mutacije, dok su one kategorizirane
kao intermedijarne lezije sidrile i NRAS mutacije i dodatne driver
mutacije. Ukupno 77 % podrucja intermedijarnih lezija i melanoma
in situ sidrili su TERT promotor mutacije, §to je podatak koji upucu-
je na to da su ove mutacije odabrane u neocekivano ranom stadiju
neoplasti¢nog procesa. Bialelna inaktivacija CDKN2A pojavljivala se
iskljucivo u invazivnih melanoma. PTEN i TP53 mutacije nadene su
samo u uznapredovalim primarnim melanomima. Teret tockastih
mutacijarastao je od benignih, preko intermedijarnih do melanoma,
sa snaznim utiskom ucinaka ultraljubicastog zracenja, detektabilnog
u svim evolucijskim stadijima. Broj kopija alteracija prevladao je tek
uinvazivhom melanomu.

Heterogenost tumora pojavila se u formi genetski razlicitih subpo-
pulacija, kako je melanom progredirao. Ova studija definirala je suk-
cesiju genetskih alteracija tijekom progresije melanoma, pokazujuci
razlicite evolucijske putanje za pojedine razli¢ite melanomske pod-
tipove. Identificirao je intermedijarnu kategoriju melanocitne novo-
tvorine, karakterizirane prisutnoscu viSe od jedne patogene genetske
alteracije i distinktivnih histopatoloskih oblika.
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Napokon, studija je implicirala i to da je ultraljubicasto zracenje
¢imbenik od veceg znacenja, kako u inicijaciji, tako i u progresiji me-
lanoma.

(NEnglJMed. 2015;373:1926-36.)
Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

Manja smrtnost sr¢anih bolesnika
hospitaliziranih za vrijeme odrzavanja
strucnih skupova

Poznatoje kako suishodibolesnika s akutnim infarktom miokarda
hospitaliziranih nakon radnog vremena i tijekom vikenda, kada je
smanjen ukupan broj medicinskog osoblja, 10siji a kasnjenja u njezi
Cesca.

Doktor Anupam Jenas Medicinskog fakulteta Harvard u Bostonu,
SAD, sasuradnicima je istraZio ishode lije¢enja Medicare osiguranika
sakutnim infarktom miokarda te sr¢anim zatajenjem i arestom, sta-
rijih od 65 godina, zaprimljenih od 2002. do 2011. godine za vrijeme
dvaju velikih stru¢nih skupova kardiologa.

U tim danima smanjuje se broj prisutnih lijecnika, dok broj ostalog
medicinskog osoblja u klinikama i opéim bolnicama ostaje nepromi-
jenjen.

Ukupno su analizirali podatke 0 29.596 prijema za vrijeme trajanja
stru¢nih skupova i usporedili ih 181.642 prijema bolesnika s uspo-
redivim demografskim i zdravstvenim karakteristikama izvan tih
razdoblja. Rezultati su bili iznenadujuci. Visokorizi¢ni kardioloski
bolesnici primljeni u klinicke bolnice tijekom velikih stru¢nih sku-
pova imali su znacajno nizu smrtnost nakon 30 dana u usporedbi s
kontrolnom skupinom.

Tako je smrtnost kod bolesnika s akutnim zatajanjem srca primlje-
nih za vrijeme odvijanja stru¢nih skupova bila 59 %-tna, $to je znacaj-
no manje nego u kontrolnoj skupini (69 %, p=0.01), iako je ucestalost
perkutanih koronarnih intervencija bila znacajno niza u tim danima.
Za niskorizi¢ne pacijente u klinickim bolnicama nije bilo razlike u
smrtnosti ili koriStenju terapijskih postupaka.

Zanimljivo, u op¢im bolnicama nije bilo znacajne razlike u smrt-
nosti kod visoko i niskorizi¢nih bolesnika zaprimljenih za vrijeme
iizvan vremena odvijanja velikih stru¢nih skupova. Jednako tako,
smrtnost od sr¢anih bolesti nije bila razliita za vrijeme odrzavanja
onkoloskih, gastroenteroloskih i ortopedskih skupova.

Autori pretpostavljaju kako jedno od mogucih objasnjenja moze
biti vecipostotak kardiologa iz klinickih ustanova koji prisustvuje na
velikim stru¢nim skupovima, §to moZe utjecatina razlike u dijagno-
stickim i terapijskim postupcima u navedenim danima.

Osim toga, promjene u strukturi lijecnika i nemoguc¢nost dodatne
podrske moze potaknuti kardiologe na manje agresivne i konzerva-
tivnije intervencije kod visokorizi¢nih pacijenata, $to moZe utjecati
nasmanjenje smrtnosti.

Iako rezultati nisu pokazali smanjenje ukupnog broja hospitaliza-
cija tijekom stru¢nih skupova, moguce je da se u navedenim danima
smanjuje broj jednodnevnih elektivnih postupaka, zbog ¢ega se kar-
diolozi mogu bolje usredotociti na visokorizi¢ne pacijente.

U danasnje vrijeme snaznog razvoja tehnologije i novih terapijskih
postupaka, navedeni rezultati podsjecaju nas jo$ jednom kako ne smi-
jemo zaboraviti na drevnu izreku ,,primum non nocere®.

(JAMA Intern Med. 2015 Feb;175(2):237-44)
Adrian Lukenda, dr. med.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni

u inozemnim casopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI

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

Sartelli M, Malangoni MA, Abu-Zidan FM, Griffiths EA, Di Bella S, McFarland LV, Eltringham I, Shelat VG, Velmahos GG, Kelly CP, Khanna S, Abdel-
sattar ZM, Alrahmani L, Ansaloni L, Augustin G*, et al. WSES guidelines for management of Clostridium difficile infection in surgical patients.
World ] Emerg Surg. 2015;10:38.

*Department of Surgery, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.

GybergV, De Bacquer D, De Backer G, Jennings G, Kotseva K, Mellbin L, Schnell O, Tuomilehto J, Wood D, Rydén L, Amouyel P, Bruthans J, Conde
AG, CifkovaR, Deckers JW, De Sutter J, Dilic M, Dolzhenko M, Erglis A, Fras Z, Gaita D, Gotcheva N, Goudevenos J, Heuschmann P, Laucevicius A,
Lehto S, Lovic D, Mili¢i¢ D*, Moore D, Nicolaides E, Oganov R, Pajak A, Pogosova N, Reiner Z*, Stagmo M, Stork S, Tokgdzoglu L, Vulic D; EUROAS-
PIRE Investigators. Patients with coronary artery disease and diabetes need improved management: areport from the EUROASPIREIV survey: a
registry from the EuroObservational Research Programme of the European Society of Cardiology. Cardiovasc Diabetol. 2015;14(1):133.

*University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia and Medical School University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Reiner Z. PCSKo inhibitors - past, present and future. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2015;11(10):1517-2L.
Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia and Medical School University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Aguiar G, Alegria E, Bonadonna RG, Gatapano AL, Cosentino F, Elisaf M, Farnier M, Ferriéres J, Filardi PP, Hancu N, Kayikcioglu M, Mello E Silva
A, Millan J, Reiner Z* Tokgozoglu L, Valensi P, Viigimaa M, Vrablik M, Zambon A, Zamorano JL, Ferrari R. A review of the evidence on reducing
macrovascular risk in patients with atherogenic dyslipidaemia: A report from an expert consensus meeting on the role of fenofibrate-statin
combination therapy. Atheroscler Suppl. 2015;19:1-12.

*Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia and Medical School University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

BruthansJ, Mayer O Jr, De Bacquer D, De Smedt D, Reiner Z* Kotseva K, Cifkova R; EUROASPIREIV investigators Educational level and risk profile
andrisk control in patients with coronary heart disease. Eur J Prev Cardiol. 2015 Aug 17. pii: 2047487315601078. [Epub ahead of print
*Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia and Medical School University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Reiner Z. Management of patients with familial hypercholesterolaemia. Nat Rev Cardiol. 2015 Oct;12(10):565-75.
Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia and Medical School University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Klepac Pulani¢ T* Venkatesan AM, Segars]J, Sokka S, Wood BJ, Stratton P. Vaginal Pessary for Uterine Repositioning during High-Intensity Focused
Ultrasound Ablation of Uterine Leiomyomas. Gynecol Obstet Invest. 2015 Nov 20. [Epub ahead of print]
Comunity Health Center Zagreb East, Zagreb , Croatia.

Kasum M, von Wolff M, Franuli¢ D, Cehi¢ E, Klepac Pulani¢ T, Oreskovi¢ S, Juras].
Fertility preservation options in breast cancer patients. Gynecol Endocrinol. 2015 Sep 15:1-6.
Department of Obstetrics and Gynaecology, University Hospital Centre Zagreb, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Bojani¢ K, PritiSanac E?, Luetic T3, Vukovic J?, Sprung J*, Weingarten TN+, Carey WASs, Schroeder DR’ Grizelj R?. Survival of outborns with con-
genital diaphragmatic hernia: the role of protective ventilation, early presentation and transport distance: a retrospective cohort study. BMC
Pediatr. 2015;15:155.

Division of Neonatology, Department of Obstetrics and Gynecology, University Hospital Merkur, Zagreb, Croatia; *Department of Pediatrics, University of Zagreb,
School of Medicine, University Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia; 3Department of Pediatric Surgery, University of Zagreb, School of Medicine, University Hos-
pital Gentre, Zagreb, Croatia; *Department of Anesthesiology, Mayo Clinic, Rochester, USA; SDivision of Neonatal Medicine, Mayo Clinic, Rochester, USA; *Division of
Biomedical Statistics and Informatics, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA.

Vuica A, Ferhatovi¢ Hamzi¢ L, Vukojevic K, Jeri¢ M, Puljak L, Grkovi¢ I, Filipovic N. Aging and a long-term diabetes mellitus increase expression
of 1 o-hydroxylase and vitamin D receptors in the ratliver. Exp Gerontol. 2015;72:167-176.
Department of Anatomy, Histology and Embryology, University of Split School of Medicine, Split, Croatia

Murgic L', Hébert PC?, Sovic $3, Pavlekovic G+ Paternalism and autonomy: views of patients and providers in a transitional (post-communist)
country. BMC Med Ethics. 2015;16:65.

"Department of Educational Technology, Andrija Stampar School of Public Health, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia; *Department of Family and
Community Medicine, University of Toronto, Toronto, Canada; 3Department of Medical Statistics, Epidemiology and Medical Informatics, Andrija Stampar School of
Public Health, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia; *Department for Social Medicine and Organization of Health Care, Andrija Stampar School of
Public Health, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Macan M, Vuksi¢ A%, ZunecS3, Konjevoda P4, Lovri¢ J5, Kelava M, Stambuk N¢, Vrki¢ N7, Bradamante V. Effects of simvastatin on malondialdehyde
level and esterase activity in plasma and tissue of normolipidemic rats. Pharmacol Rep. 2015;67:907-13.

Department of Pathology and Cytology, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia; Department of Pharmacology, University of Zagreb School of Medicine,
Zagreb, Croatia; 2Department of Pharmacology, University of Zagreb School of Medicine, Zagreb, Croatia; Polyclinic Bonifarm, Zagreb, Croatia; 3Institute for Medical
Research and Occupational Health, Zagreb, Croatia; *Rudjer Boskovic Institute, NMR Center, Zagreb, Croatia; SDepartment of Chemistry and Biochemistry, Univer-
sity of Zagreb School of Medicine, Zagreb, Croatia; *Department of Pharmacology, University of Zagreb School of Medicine, Zagreb, Croatia; Faculty of Pharmacy and
Biochemistry and Clinical Institute of Chemistry, University Hospital “Sisters of Charity”, Zagreb, Croatia.
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Utjecaj zdravstvene industrije
na ostale ljudske djelatnosti’

Prof. emeritus Igor Cati¢

ve je tjeSnja povezanost medicine i

tehnike, a naziv zdravstvena indu-

strija je sve ucestaliji. Jednom je rece-
no, zaposleni u svjetski poznatoj automobil-
skoj tvornici izvrsno znaju $to je to mjenjac
ili motor, no vrlo mali broj njih zna $to je to
automobil.

Slican zakljucak vrijediizazdravstvenu in-
dustriju. To nije samo rad zaposlenih u zdrav-
stvu. Stoga e se analizirati pojam zdravstve-
ne industrije i njezin utjecaj na ostale ljudske
djelatnosti. Jedno od teziSta ove ra§¢lambe je-
su eticka pitanja povezana s tom industrijom.

Zdravlje i zdravstvena industrija

Kako je moguce opisati zdravlje? Zdravlje
znaci stanje u kojem se covjek fizicki i psi-
hicki dobro osjeca. Ono ne dolazi do izrazaja
samo putem objektivno uocljivih ¢imbeni-
ka, ve¢ ovisii o subjektivhom osjecaju poje-
dinca.

Zdravlje se ocituje u psihofizickoj snazi,
odnosno u sposobnosti covjeka da primjere-
no reagira na unutrasnja i vanjska opterece-
nja. Na zdravlje se moZe utjecati prirodnim i
drustvenim ¢imbenicima, a najces¢i posred-
nik je tehnika.

Istodobno tehnicki proizvodi i postupci
mogu izravno utjecati na zdravlje, medu
ostalim i svojim utjecajem na okoli§, aliina
Covjeka.

Primjeri su neposrednog djelovanja na
okoli§, a time i na covjeka, Minamata bolest
povezana s proizvodnjom PVC-a do sredine
sedamdesetih godina i kravlje ludilo.

Najblizi primjer posrednog djelovanja teh-
nickih proizvoda na ¢ovjekovo zdravlje je au-
tomobil. Covjeku je omoguceno razmjerno
brzo svladavati udaljenosti, ali mu je kretanje
(hodanje =fizicka aktivnost) svedeno gotovo
nanulu.

Nadalje, modernom je Covjeku povecan
sadrzaj olova u krvi, a hoce li se obvezatnom
uporabom katalizatora njegova krvna slika
poboljsati, pokazat ¢e vrijeme.

Postoji i niz profesionalnih bolesti: naglu-
host, oSteCenje zuba zbog kiselina ili dugo-
trajan nocni rad. Ljudsko bice obolijeva sve
ucestalije i zbog loSe konstruiranih proizvo-
dapoput stolaca, losih racunalnih tipkovnica
itd.

Stanovnici mogu obolijevati i zbog pro-
metne buke, premalo gibanja, opterecenja
bukom u disko-klubovima. Psihicko zdrav-
lje mozZe se pogorsati zbog utjecaja tehnike
nasocijalne veze (primjer: racunalo, vodenje
ljubavi preko interneta; telefon, druZenje
mladih iskljucivo putem drustvenih mreza
i ostalih oblika izmjene poruka, Zivot u pri-
vidnostiitd.).

Sve se ucestalije govori i piSe o zdravstve-
noj industriji. Navodi se definicija V. MoZetica
(Rijeka, 2013).

Ta se industrija s motri$ta organiziranja i
financiranja dijeli na bolnicke usluge, izva-
nbolnicke medicinske i stomatoloske uslu-
ge te ostale medicinske usluge koje pruzaju
znanstveniili dijagnosticki laboratoriji, sred-
nji medicinski kadar ili srodne medicinske
profesije, kao i organizirani smjestaj korisni-
ka usluga na krace ili duZe vrijeme.

Tu se ubrajaju i zdravstveni turizam (broj-
ne zemlje znaju da je to industrija od nacio-
nalnog interesa), biotehnika, farmaceutika,
proizvodnja medicinske opreme, prividna
(virtualna) medicina (do. a.: avatarsko lijece-
nje fobija, shizofrenije ili psihoza), telemedi-
cina (tzv. e-zdravlje, m-zdravlje i t-zdravlje) i
edukacijski procesi.

U projekte su ukljucene zdravstvene usta-
nove i djelatnici, sveucili$ta, osiguravatelji,
turisticke zajednice, hotelijeri, prijevoznici,
ugostitelji, gospodarske zajednice.

Iz definicije proizlazi da u zdravstvenoj
industriji djeluju, osim medicinskoga i sto-
matolo$kog osoblja koje obavljaju medicin-
skiistomatolo$ki stru¢njaci, i oni s podrucja
tehnike i brojni drugi, ve¢ navedeni, poput
turistickih radnikaitd.

Ipak, dva su osnovna podrucja, medicina
i tehnika. Slikovito, tehnika su plavi oko-

vratnici a lijeCenje i ostale struke ubrajaju se
u bijele okovratnike. Zdravstvena industrija
je dakle plavkastobijela, lijeci se sve viSe uz
pomo¢ tehnike.

Engleskinazivzazdravstvenu industrijuje
health care industry ili medical industry. A na-
ziv plavkastobijela industrija je u engleskom
bluish white industry.

Koliko vrijedi ta industrija?

Temeljno je pitanje koliko koSta suvreme-
naplavkastobijela industrija? Ta industrija ve¢
sada kosta u Hrvatskoj oko 8 %, u brojnim
drugim zemljama oko 10 % bruto nacional-
nog dohotka, s ekstremom SAD-a. U SAD-u
jetaindustrija 2014. sudjelovalas 3,1 bilijuna
USDli 18 % ubruto domacem proizvodu.

Godine 2002. za tu je u industriju potrose-
no u SAD-u 1bilijun USD, dok je plasticarska
industrija uprihodila 400 milijardi USD, pa
je omjer ZI/PI bio 2,5:1. Godine 2014. plasti-
Carski prihod bio je na razini onoga iz 2002.,
stogaje omjer ZI/PI porastaona 8:1.

Uzimajudiudio od 18 % za zdravstvenu in-
dustriju, bruto domaci proizvod SAD-a bioje
12014 0ko 17 bilijuna USD. A tolikijeidrzav-
ni dug SAD-a. Treba naglasiti da prema istim
izvorima svjetska farmaceutska industrija
vrijedi samo oko bilijun USD.

Povezanost medicine i tehnike

Vecje 200I. uocena sve tjeSnja povezanost
paiisprepletenostizmedu dvaju vaznih pod-
rucjaljudskog djelovanja.

To su medicina i tehnika, a to je primjeri-
ce proglaseno medu ostalim kao najvazniji
trend 21. stoljeca u svibnju ove godine na 14.
Losinjskim danima bioetike.

Mora se precizirati. Medicina je zapravo
tehnika Jjudskog tijela i duse. A ono §to sma-
tramo pod nazivom tehnika treba dodatak.
To je preciznost tehnike neZivog. Tehnika
stvari. Nekoliko primjera. Na Fakultetu
elektrotehnike i racunarstva posvecuje se

' Preradenitekst istoimenog predavanja odrzanog na 24. Danima Frane Petrica, 23. rujna 2015. u Cresu. Organizator Hrvatsko filozofsko drustvo
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Robotski sustav za
neurokirursku operaciju Ronnie;
slijeva na desno:

doc. D. Chudy, prof. B. Jerbi¢
(foto: FSB)

velika pozornost elektronici u medicini. Na
Fakultetu strojarstvaibrodogradnje oduvijek
je jaka skupina na podrucju biomehanike, a
danas, robotike u kirurgiji.

Povezanost medicine i tehnike ocituje na
nekoliko podrucja. Sve su profinjenije meto-
de ispitivanja npr. kompjutorskom tomogra-

fijom ili 4D-ultrazvukom. Sve je ucestalija
ugradnja najrazlicitijih usadaka, implantata
ili zamjena dijelova covjecjega tijela, poput
zdjelice ili kraljeZaka Pri pravljenju implan-
tata ili zamjenskih dijelova posebno vaznim
postaje podrucje aditivne proizvodnje, po-
znato pod slengovskim izrazom 3D-tiskanje

(e. 3D-printing, 3DP). Naime, to je samo je-
dan od postupaka s tog podrucja.

Sve su profinjeniji i kirurski postupci, po-
put uporabe lasera ili minimalno invazivnih
postupaka operiranja. Racunalna tehnika
omogucuje vjeZbe kirurga u prividnosti. Ro-
boti pomazu operirati, paipriniskim tempe-

Anestezijski robot
(foto University

of British Columbia,
Washington Post,
15. svibnja 2015.)
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raturama. Telemedicina omogucuje prijenos
na velike udaljenosti postavljenih dijagnoza
i od eksperata propisani postupak lijecenja.
Operacijske dvorane, aliiostali dijelovi medi-
cinskih ustanova, prepune su najsuvremenije
opreme.

Na ovomu mjestu treba osobito naglasiti i
vaznost organskih polimera za potrebe medi-
cineistomatologije, poput organske plastike
igume. No, nije mali udio anorganskih poli-
mera, poput keramike i materijala na osnovi
silikona te metala.

Zbogkonkretnih rjeSenja treba naglasiti da
tehniCari moraju poznavati animalne (svinj-
ski zalisci) i humane (npr. jetra) materijale
zbog operativnog prenoSenja u pacijenta.

Vezano uz plastiku i gumu treba naglasiti
dvije ¢injenice. Plastika i guma danas su naj-
prosireniji materijaliu medicini.

Drugo, mozda je najvazniji doprinos plasti-
ke medicini i stomatologiji uvodenje jedno-
kratnih Sprica, umjesto kombinacije staklo-
metal, koje je trebalo sterilizirati.

Medicinski inZenjeri

Sve to zahtijeva djelovanje posebno obra-
zovanih inZenjera. InZenjera koji medu
ostalim moraju jam¢iti medicinskom dijelu
ekipe da ta oprema ne Ce, primjerice, tijekom
po Zivot opasne operacije zakazati. Konacno
bez suvremenih tehnickih dostignuca ne bi
bila moguca sintagma proizvodnja covjeka. To-
me treba pribrojiti zajednicki rad na razvoju
kiborga, operacijskih i drustvenih robota te
danasavatara.

Utjecaj tehnike na medicinu je nedvojben.
Zatotehnicariimedicinari moraju sve tjeSnje
suradivati. Postavilo se pitanje obrazovanja
da se odgovori, tada je receno. sutrasnjici. Pu-
no toga je ve¢ sada sadasnjost.

NaglaSeno je da sve tjeSnje isprepletanje
biotehnike i tehnike (stvari) vodi novom
drustvu, biotehnickom.

Sve navedeno prikazanoje na tribini Presje-
cista suvremene medicine i strojarstva odrZanoj
13. oZujka 2014. na Medicinskom fakultetu
u Zagrebu.

Na njoj su predstavnici 14 istraZivackih
skupina s Fakulteta strojarstvaibrodogradnje
predstavili svoje radove s tog podrucja.

Eticki problemi vezani
uz zdravstvenu industriju

Visekratno se upoznavalo zainteresiranu
javnost na eticke probleme vezane uz medici-
nuitehniku. Primjericeinastranicama ovih
novina (Greguric, I, Cati¢, 1.: Kiborgoetika,
LN, br.117).

Vazno je eticko podrucje povezano s tran-
splantacijom animalnih i humanih dijelova.
Toje podrucje transplantoetike.

Sve ucestalije se u ljudsko bice (Zivo) ugra-
duju zamjenski dijelovi (nezivo). Tada se radi
o materijalnoj kiborgoetici. Puno ve(i eticki
problem predstavlja informacijsko kiborgizi-
ranje s pomocu ipova.

Medutim, ljudsko bice se vrlobrzoisve vise
okruzuje robotimaiavatarima (u pravilu pro-
gramima nacinjenilikovi), to se istrazuje na
podrucjima robotoetike i avataroetike.

Proucavanjem etickih problema vezanih
uz okruzenog (kiborga) okruziteljima (roboti i
avatari) bavi se nedavno osnovani Znanstve-
no-istrazivacki odbor za bioetiku, tehniku i
transhumanizam koji djeluje u okviru Znan-
stvenog centra izvrsnosti za integrativnu
bioetiku.

Zdravstvena industrija i kultura

Postavlja se pitanje kako sve visi udjeli
zdravstvene industrije u domacim bruto na-
cionalnim dohocima, pakaouSAD-uod 18 %,
utjecu na kulturu. U kontekstu ovog teksta,
valjarazlikovatipriroduikulturu. Uprirodije
sve ponudeno, a u kulturi sve stvara covjek.

IZUREDNISTVA

Materijalna kultura stara je oko 3,4 mili-
juna godina (Dikika, Etiopija), kadaje Covjek
prirodnim kamenim rezalom (anorganski
polimer) zarezao u Zivotinjsku kost (organ-
ski polimer). U to vrijeme znao je s tim pri-
rodnim alatom obradivati Zivotinjsko tkivo.

Kada je pocela duhovna kultura tesko je
kazati. Govor je svakako obiljezje kulture i
star je otprilike kao i prirodno kameno reza-
lo. Pronadeni su crtezi stari desetke tisuca
godina.

Ono $to je vazno za razmatranje utjecaja
zdravstvene industrije nakulturuje ¢injenica
kako sve veci udjeli BDP-a za potrebe zdrav-
stvene industrije utjecu na kupovinuicitanje
knjiga, gledanje ili cak kupovinu slika ili ke-
ramickih umjetnina, pohadanje koncerata i
kupovinu nosaca zvuka. Sto viSe, u nekim je
zemljama zbog sve veceg udjela ove industri-
jeugrozenainacionalna sigurnost.

Zakljudak

Razvoj prirodnih znanostiitehnike stvari,
osobito posljednjih pedesetak godina, odlu-
cujuce utjece na stanje suvremene medicine.
Samo nekoliko primjera! Laser, elektronika,
racunala, alii plastika potpuno su promijenili
suvremenu medicinu. To ko3ta. Odvaja se 10
pai18 % bruto domaceg proizvoda za zdrav-
stvenu industriju. Tko ¢e to platiti? Moci Ce se
platiti samo na racun neceg drugoga. Onoga
$to se naziva kulturom, pri cemu se misli pr-
venstveno na duhovnu kulturu.

(igor.catic@fsb.hr)

Sljededi broj izlazi 15. veljace 2016.
Lijecnicke novine ne izlaze u mjesecu sijecnju 2016.

Sretan Bozic i sretna Nova godina svim citateljima!

Zahvaljujemo se dr. Jasni Novak za fotografije u ovom broju koje nam bogatstvom boja docaravaju kasnojesensko ozracje
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Medicinsko pravo

Dr. Miran Cvitkovi¢

edicina i pravo predstavljaju naj-

starije znanstvene discipline koje

se zajednicki, ali svaka na svoj na-
¢in, brinu o najve¢im dobrima covjeka od
posebnog znacenja, pri Cemu medicina ¢uva
Covjekovo zdravlje dok pravo ureduje i Stiti
ljudska prava u vezi sa zdravljem. Premda se
medusobno ispreplicu i mogu dijeliti polje ra-
da, ¢injenica je daje rijec o razliitim struka-
mairazli¢itim zakonitostima, standardima i
pravilima postupanja te mnogi problemi/pi-
tanja ostaju nerijeSeniineodgovoreni, jer ne
posjeduju mogucnost samostalno i adekvat-
no odgovoriti na mnoge izazove i zahtjeve iz
domene druge struke.

Upravo u tom procijepu nastalo je medi-
cinsko pravo kao nova grana prava koja pred-
stavlja poseban ali danas sasvim prirodan spoj
medicine i prava, a razvila se iz potrebe bolje
interakcije spomenutih struka u klju¢nim si-
tuacijama uredivanja mnogih kompleksnih
medicinskih pitanja upravo putem pravnih
normi. Medicinsko pravo ¢ini skup pravnih
pravila kojima se ureduje medicinska djelat-
nost, utvrduje status osoba koje tu djelatnost
obavljaju, kaoinjihovodnos s korisnicima nji-
hovih usluga. Takoder se moze reci da se nji-
ma ureduje zastita prava Covjeka na zdravlje,
zdravstvenu zaStitu izdravstveno osiguranje,
odgovornost i prava zdravstvenih djelatnika
i zdravstvenih organizacija i organizacija
zdravstva kao javne djelatnosti od posebno-
ga drustvenog interesa. Medicinsko pravo
obuhvaca sve pravne aspekte zdravstvenih
djelatnosti, sve subjekte, odnose i postupke
zakoje pravo vezuje odredene pravne ucinke,
odnosno prava i/ili obveze.

Danas mozda viSe nego ikad vrijedi po-
slovica Ignorantia iuris nocet (Nepoznavanje
prava §kodi), te lijeCnici nipoSto nisu izuzeti
toga. Medicinska znanost napreduje i raste
velikom brzinom i ve¢ dugo lije¢nik kao po-
jedinac nema mogucnosti slijediti je u svim
njezinim okvirima i cjelokupnom opsegu. S
druge strane, posljedi¢no navedenom kao i
sve ve¢im dosezima medicine u samoj prak-
si, standardi zdravstvene usluge svakodnev-
no rastu i mijenjaju se, a usporedno s njima
i zakonom utvrdena prava pacijenata na te
iste standarde kao i sveobuhvatnu medicin-
sku skrb. Uz to, i sam zdravstveni sustav je
podlozan Cestim promjenama i mijenja se u

svakoga zdravstvenog radnika unutar njega.

Kad se sve ovo uzme u obzir, nije zacudno
$to smo svakodnevno svjedoci raznoraznih
nesuglasja, suprotstavljenih misljenja i sta-
vova kao i otvorenih tuzbi i sudskih proce-
sa izmedu onih koji obavljaju medicinsku/
zdravstvenu djelatnost i korisnika njihovih
usluga, izmedu zaposlenika i poslodavca, ali
i nadleznih tijela i drugih subjekata unutar
zdravstvenog sustava. Lijecnik je i stvarno i
pravno temeljni i mjerodavni nositelj zdrav-
stvene djelatnosti (Zakon o lijecniStvu, NN
121/03,117/08), a kao takav je posebno i viSe
od svih ostalih zdravstvenih radnika izlo-
Zen rizicima, pri emu je institut lijecnicke
greske upravo eksplicitan primjer navedeno-
ga. Podatak o ¢ak 632 aktivna sudska spora
protivbolnicailije¢nika krajem 2011. godine
dovoljan je sam za sebe. Sapientisat.

S obzirom na navedeno, Hrvatska lije¢-
nicka komora pokrenula je odgovarajuce
aktivnosti kako bi efikasnije zastitila intere-
se i prava svojih ¢lanova s jasnim ciljem in-
tegracije, snazenja i Sirenja svih komorskih
aktivnosti vezanih za podrucje medicinskog
prava, uz klju¢nojacanje uloge Komore u na-
vedenom segmentu, te proaktivan pristup i
ucinkovitiju zastitu prava i pozicije svakoga
svojeg €lana, unutar svakog sustava i unutar
svih okolnosti. U okviru spomenutih aktiv-
nosti, Hrvatska lije¢nicka komora je u su-
radnji s Hrvatskom komorom zdravstvenih
radnika nastupila i na VIII Kongresu prav-
nika u zdravstvu koji se od 5. do 7. listopada
odrzavao u Makarskoj, s temom ,, Komore u
zdravstvu“. Uradu je predstavljenidefiniran
sustav Komora, uloga, djelokrug i nadlezno-
sti Komora kao staleskih organizacijai tije-
la kojima je drzava delegirala nadleznosti u
okviru javnih ovlasti kao temelja njihovog
poslovanja. Kompariran je i prikazan sustav
Komora u drugim drzavama EU-a te njihov
poloZzajidjelokrugrada, u svrhu sagledavanja
mogucih razli¢itosti u pristupu profesijama
uzdravstvu. Takoder, predstavljen je poloZaj
Komorauokvirunovihizazova, utvrdivanja
novih vrijednosti u poslovanju i djelovanju
Komora, uskladivanja i prilagodbe rada i
djelovanja Komora s novim standardima u
sustavu zdravstvene zastite u funkciji naj-
vaZnijeg cimbenika zaStite struke i profesije

zdravstvenih radnika, a ujedno kao i nosi-
telja, tj. sukreatora zdravstvene politike u
Sirem smislu. Spomenuti nastup odli¢no su
prihvatili sudionici Kongresa i popratili ga
vrlo Zivom diskusijom.

Sljedeca veca aktivnost koja se odvijala od
sredine Jjeta, rezultirala je pokretanjemior-
ganizacijom Simpozija medicinskog prava s
medunarodnim sudjelovanjem pod nazivom
“Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene
djelatnosti”, a koji se odrzao na Plitvicama
od 13-14. studenoga 2015. Prvi simpozij me-
dicinskog prava ovog tipa odrzan u Hrvatskoj
nastao je zajednickim interesom Hrvatske
lije¢nicke komore, Hrvatske komore zdrav-
stvenih radnika i Pravnog fakulteta Sveuci-
lista u Splitu, Na njemu je, izmedu ostalog,
razmatrana uloga medicinskog prava u su-
stavu zdravstvene zastite, u kreiranju javnog
zdravstva te uloga medicinskog prava u prak-
si, a cilj je skupa bio na jednom mjestu oku-
piti predstavnike svih relevantnih subjekata
vezanih uz sustav zdravstva.

Navedeni skup je okupio i partnere izvan
Republike Hrvatske, prepoznat je kao nuzna
potreba teorijskog i prakti¢nog definiranja
instituta medicinskog prava te je istaknuta
potreba kontinuirane i sadrzajne edukaci-
je svih participanata koji na neposredan i
posredan nacin sudjeluju u interakcijama i
odnosima vezanim za sustav medicine i pra-
va. Analizom sudionika predmetnog skupa
definiran je pojam medicinskog prava kao
nov i nezaobilazan institut prava i medicine
skojimusadrzajno formalnom smislu moraju
biti upoznati svi dionici koji obavljaju zdrav-
stvene djelatnosti, odnosno oni koji na bilo
koji nacin obavljaju poslove vezane uz pru-
zanje zdravstvene zastite, tj. za poslove koji
se odnose na zdravstvene profesije i samog
zdravstvenog radnika, a poglavito pacijenta.

Naskupu je posebnoistaknuta uloga zdrav-
stvenih komora kao bitnih ¢imbenika u kre-
iranju zdravstvene politike u Sirem smislu,
aliikao partnera ostalim institucijama koje
na neposredan ili posredan nacin utje¢u na
definiranje profesija u sustavu zdravstva.
Promovirajuéiuloguifunkciju komoraime-
dicinskog prava, Hrvatska lijeCnicka komora
iHrvatska komora zdravstvenih radnika odr-
Zale su skupno predavanje pod nazivom ‘Me-
dicinsko pravo - osnova definiranja strukov-
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nih komorskih prava i neposredna primjena
ustrukovnim organizacijama’.

Vrijednost komora i njihova uloga kao no-
siteljarazvijenog sustava medicinskog prava,
prepoznata je i potvrdena svecanim potpisi-
vanjem sporazuma o suradnji izmedu Hr-
vatske lijecnicke komore, Hrvatske komore
zdravstvenih radnika, Pravnog fakulteta u
Splitu i Sveucilista u Splitu, na daljnjem ra-
zvijanjuipromicanju medicinskog prava kao
izuzetne nove vrijednostiidiscipline unutar
pravne i medicinske znanosti (pobliZe na str.
XXX).

Simpozij je odrzan pod visokim pokrovi-
teljstvom Predsjednice Republike Hrvatske,
Kolinde Grabar Kitarovi¢, te pokrovitelj-
stvom Ministarstva zdravlja, Ministarstva
znanosti, obrazovanjaisportaiMinistarstva
pravosuda, a medu sudionicima su se nalazili
suci Ustavnog suda RH i suci drugih sudovau
RH, predstavnici mnogih zdravstvenih usta-
nova, klinickih bolnickih centara, bolnica,
Zavoda za hitnu medicinu, Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo i Zupanijskih zavoda,
domova zdravlja, Udruge pravnika u zdrav-
stvu, ¢lanovi Hrvatske odvjetnicke komore,

Medicinsko pravo
u sustavu zdravstvene djelatnosti

predstavnici komora u zdravstvu, sveucilista,
veleuciliSta, medicinskih i pravnih fakulte-
ta iz cijele Hrvatske, predstavnici sindikata,
drustava medicinskih vjeStaka, inovativnih
proizvodaca lijekova, Hrvatske udruge poslo-
davaca, Agencije za kvalitetu i akreditacije u
zdravstvu, Ministarstva zdravlja, HZZO-a,
udruga pacijenata, HUBOL-a te mnogi drugi.

‘ Pravo i medicina su najstarije znan-
stvene discipline koje se zajednicki
brinu o najve¢im dobrima covjeka i
premda se ispreplicuimogu dijeliti polje rada,
mnogi problemii pitanja ostaju nerijeSeni jer
ne posjeduju znanja i mogucnosti da sasvim
samostalnoiadekvatno odgovore na mnoge
izazoveizahtjeve koje danas pred njih stavlja
druga struka”, rekao je dr. med Miran Gvit-
kovi¢, predsjednik Povjerenstva za ostale
lije¢nicke djelatnosti pri Hrvatskoj lijecnic-
koj komori na skupu “Medicinsko pravo u
sustavu zdravstvene djelatnosti” odrZzanom
13.114. studenoga na Plitvicama.
“Umedicini se moralne i pravne duznosti
lijecnika i ostalih zdravstvenih djelatnika
toliko ispreplicu da ih nije lako uvijek me-
dusobno odijeliti ili razdvojiti. Istovreme-
no, €injenica je da pravna znanost ne moze
adekvatno slijediti brz razvoj medicinske
znanosti te u nekim situacijama dolazi do
neZeljenog i Cesto puta Stetnog razmimoila-
Zenjamedicineiprava” rekaoje dr. Cvitkovi¢
na ovome simpoziju medunarodnog karak-
tera koji su organizirali Hrvatska lijecnicka
komora, Hrvatska komora zdravstvenih
radnika i Pravni fakultet Sveucilista u Splitu.
To je prvisimpozij o medicinskom pravu
ovog tipa na kojem je razmatrana uloga me-
dicinskog prava u sustavu zdravstvene dje-
latnosti, i kojem je bio cilj na jednome mjestu
okupiti predstavnike svih relevantnih subje-
kata vezanih uz sustav zdravstva.
Dr. Cvitkovi¢iz HLK-a te mr. sc. Ante Kla-
ri¢ iz Komore zdravstvenih radnika odrZzali
suzajednicko predavanje na temu ,,Medicin-

sko pravo - osnova definiranja
strukovnih komorskih pravai
neposredna primjena u stru-
kovnim organizacijama®“. U
predavanju su naglasili da su
komore iznimno vazan in-
stitucionalizirani oblik stru-
kovnogudruzivanjaiorgani-
zacije te da komore, odnosno
njeni opdiakti, predstavljaju
vrlo vazanizvor strukovnog
prava kao bitnog elementa
medicinskog prava.

Komora bi trebala biti re-
levantan ¢imbenik, partner
ostalim institucijama koje
naneposredan ili posredan
nacinutjecunadefiniranje
profesija u sustavu zdrav-
stva, ali aktualno s nedo-
voljno jasnim poloZajem
unutar sustava zdravstva,
ogranienim podrucjem
djelovanja te dvojbenim
percipiranjem uloga ko-
mora i njihovih funkcija
od strane drustveno poli-
ticke javnosti.

,Sirenjem aspekta i implementacijom
medicinskog prava u diferentnim dijelovima
iste cjeline, Komora neposredno utjece na
rad profesijaipojedinih zdravstvenih radnika
u smislu o¢uvanja i zastite njihova interesa i
zaStite prava pacijenata, te u konacnicivodi i
boljitku zdravstvenog sustava u cjelini®, na-
glasio je dr. Cvitkovi¢ u izlaganju.

Hrvatske

Kolinde Grabar Kitarowié

POD POHROWV] TELJSTVOM
Minstarstws 2draviza
Ministarstvo znanast
Mgt arslve pravosuda

Simpozij medicinskog prava

s medunarodnim sudjelovanjem

NP Plitvice 13.~14.11.2015.godine, Hotel Jezero

ik
PRAVO U SUSTAYY

IDRAVST
lllElAT&'%Z;g"l

Pod visokim Pk roviteljstvom
Predsjednice Republike

WINSKHD
VoE

L U'-"'lrrcLM-'rl.'n“n._J,_,,“

Cvitkovi¢ i Klari¢ takoder su istaknuli ka-
koje institut komora kao ideja idealno zami-
$ljen, no provedbeno je jos uvijek nedovrsen,
izgraden je sustav obrazovanja zdravstvenih
radnikaalineidovoljnorazradeniuskladen,
a pripadnici zdravstvenih profesija i komora
nedovoljno su involvirani u sadasnji sustav
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kreiranja nacina i uvjeta obavljanja zdrav-
stvene djelatnosti.

Stose ti¢e odnosa medicine i prava, na sku-
pujenaglaSeno kako postoje brojna podrucja
zajednickog djelovanja medicine i prava, po-
put sfere nesavjesnog lijjecenja, nadrilijecnis-
tva, klinickih ispitivanja lijekova, eutanazije,
prava pacijenata, protupravnog prekida trud-
noce, lijecnicke pogreske, transplantacija ili
pak izdavanja lijekova i odgovornosti ljekar-
nikaisl., abroj podrucjastalnoraste.

Uloga zdravstvenih komora, kao nositelja

Trpimir Goluza

razvijenog sustava medicinskog prava, je u
tome da ih se s jedne strane moZe smatrati
provoditeljima zakonskih (medicinsko-prav-
nih) odredbi, a s druge strane samostalnim
kreatorima medicinskog prava. Naime, one
imaju ovlast svojim podzakonskim propisima
detaljnije razradivati zakonske odredbe, od-
nosno samostalno odredivati smjer daljnjeg
razvitka pravne norme.

“Komore u zdravstvu su nedvojbeno bitni
¢imbenici kreiranja zdravstvene politike,
a isto se ogleda i u njihovu pozicioniranju u

Uz novi Obiteljski zakon

Lada Zibar

sustavu zdravstva kao zastupnika i zastitni-
ka interesa pojedinih zdravstvenih radnika,
kao i u svakodnevnom provodenju delegira-
nih javnih ovlasti” - reeno je na skupu na
Plitvicama, koji je na jedinstven nacin spojio
medicinu i pravo te Zelju za promoviranjem
medicinskog prava kao izuzetne nove vrijed-
nostiidiscipline unutar pravne i medicinske
Znanosti.

Skup “Medicinsko pravo u sustavu zdrav-
stvene djelatnosti” organiziran je pod viso-
kim pokroviteljstvom Predsjednice RH, Ko-
linde Grabar Kitarovi¢, te pokroviteljstvom
Ministarstva zdravlja, Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta i Ministarstva pravosu-
da.

Osoba za kontakt:
Alice Jurak, Quadrans, 098/224-757

Ry, e ] S5

NEDSHS
IDRAVSTVTIE
DIELATROSTI

Ante Klarié¢

Osvrt na neprimjenjive

zakonske odluke

svrt na ¢lanak 260. novog Obitelj-
skog zakona, Odluke suda o zdravlju
Sticenika, koji kaZe: ,,Sud odlucuje
rjeSenjem uizvanparni¢nom postupku osim
ako je Sticenik u vrijeme dok je bio poslovno
sposoban u obliku javnobiljeznicke isprave
(anticipirana naredba) odlucio o postupcima

imjeramakojise odnose na: I. Sterilizaciju; 2.
Doniranje tkivaiorgana; 3. Mjere za odrzava-
nje na zivotu.“ (NN 103/15)

Predstavnici Hrvatske lijecnicke komore
pozvani su na sastanak u Ministarstvo so-
cijalne politike i mladih radi savjetovanja u
vezi s izradom Pravilnika o primjeni novog

Obiteljskog zakona, ¢lanka 260. Pri tomu su
nadlezni pravnici razjasnili na $to se tocno
sadrzajno odnose navedene odredbe. Sasta-
nak je vremenski uslijedio nakon novinskih
napisa o uznemirenosti dijela lijecnika glede
propisanoga novim zakonom, a zbog neuskla-
denostis drugim zakonima koji odreduju po-
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nasanje lije¢nikaimogucnosti dvojbiu dono-
Senju odluka o lijecenju pacijenta. Sastanku
je prethodila atmosfera neugodnog cudenja
zbogizostanka pravodobnog konzultiranja li-
jecnicke struke tijekom same izrade zakona,
odnosno zbog politike sviSenog ¢ina.

Vezano uz izradu Pravilnika o primjeni
ovog C¢lanka saznajemo pojedinosti koje
objasnjavaju na koje se situacije odnosi spor-
natocka 3.kojaje eventualnouznemirila ne-
ke lije¢nike. Pa se smisao ovog ¢lanka nakon
tumacenja u kontekstu pratecih, odnosno
vezanih, drugih pozitivnih zakona u Repu-
blici Hrvatskoj zadrzava samo na tocciI. koja
se odnosi na anticipiranu naredbu o sterili-
zaciji. Time gradanin koji ima sposobnost ra-
sudivanja unaprijed odlucuje o eventualnoj
sterilizaciji za situaciju kada mu je oduzeta
poslovna sposobnost te umjesto njega odluke
donosisud.

Tocka 2. predvida anticipiranu naredbu o
doniranju organa nakon smrti. Podsje¢am,
ovaj se ¢lanak zakona odnosi na osobe pod
skrbniStvom. Radi se o nepotrebno pred-
videnoj situaciji, jer se Sticenik u ovomu ni
po ¢emu ne moZe razlikovati od osobe kojoj
nije oduzeta poslovna sposobnost. Nasim je
zakonom donor nakon mozdane smrti svaki
gradanin koji se za zZivota tomu nije protivio
i 0 tomu dao pisanu izjavu na temelju koje
je upisan u Registar nedarovatelja organa.
Prema Zakonu o presadivanju ljudskih or-
gana u svrhu lijeenja (NN 144/12, ¢lanak
17) slijedi: (1) organi s umrle osobe smiju se
uzeti radi presadivanja samo ako se dariva-
telj za Zivota nije u pisanom obliku protivio
darivanju; (2) pisanu izjavu iz stavka 1. ovoga
¢lanka punoljetna poslovno sposobna osoba
daje izabranom doktoru medicine primarne
zdravstvene zatite ili ministarstvu nad-
leznom za zdravlje; (3) iznimno od odredbe
stavka 2. ovoga ¢lanka, za punoljetne osobe
koje nisu poslovno sposobne, pisanu izjavu
iz stavka 1. ovoga ¢lanka, solemniziranu od
stranejavnog biljeznika, daje zakonski zastu-
pnik, odnosno skrbnik. Ovo bi se moglo zvati
anticipiranom naredbom. Akoje, dakle, oso-
ba pod skrbnistvom prije nego joj je oduzeta
poslovna sposobnost potpisala takvu izjavu,
tada ona nece biti donor nakon moZzdane smt-
ti. Takvu je izjavu umjesto nje, a nakon gu-
bitka poslovne sposobnosti, mogao potpisati
skrbnik (ovo bibila kategorija tzv. substituted
judgment). No, on je nece potpisivati, ako je
prethodno ve¢ potpisana od Sti¢enika u vri-
jeme kada je on jo$ bio sposoban rasudivati. S
druge strane, ako je skrbnik potpise (logi¢no,
tijekom skrbniStva), tada to nije u suprotno-

Sastanak predstavnika
HLK-a s predstavncima
Ministarstva socijalne
politike i mladih
potvrdio je potrebu
za konzultiranjem
lijecnicke struke tijekom
izrade zakona koji se ticu
lijecnicke profesije,

a Sto je nazalost
nepovratno propusteno.
Time bi se bile izbjegle
neprimjenjive zakonske
odredbe, no koje,
na srecu, nisu ipak
nikoga ugrozile.

sti niti teoretski s anticipiranom naredbom
samog potencijalnog donora, jer to znaci da
takve naredbe niti nema. Takva odluka skrb-
nika jedinoje usuprotnostis presumptivnim
pristankom, ali taj nema karakter anticipi-
rane naredbe. Proizlazi, dakle, da je sasvim
irelevantno je li osoba u trenutku smrti bila
liSena poslovne sposobnosti, odnosno je li
pod skrbniStvom ili nije. Ako izjavu o neda-
rovanju nije potpisala, ili je umjesto njega/
nje nije potpisao skrbnik, tada je takva osoba
potencijalni donor, bilo da u trenutku smr-
ti ima ili nema poslovnu sposobnost. Zasto
sad potencijalni? Zato to je, unato¢ zakonu
o presumptivnom pristanku (ili tzv. opt out
zakonu), obiCaj o doniranju organa nakon
moZdane smrti bolesnika upitati obitelj za
suglasnost oko iste i uvaZiti njihovu odluku.
Dapace, i ¢lanak 5. Kodeksa lijecnicke etike
kaZe da ,,U slucaju smrti mozga, utvrdene
na strucno prihvaceni nacin, lije¢nik smije
u okviru pozitivnih propisa odrzavati Zivot
organa, dijelova tijela ili tkiva koji se mogu
iskoristitiu svrhu lijecenja drugih pacijenata.
O namjeri da s mrtvog tijela presadi dijelove
tijela, organe ili tkiva, lije¢nik Ce obavijestiti
najblizu obitelj odnosno skrbnika. Dijelovi
tijela s umrle osobe smiju se uzeti radi pre-
sadivanja samo ako se obitelj tome ne protivi
iako se darivatelj za Zivota nije tome u pisa-
nom obliku protivio®.

Tocka 3. (0 anticipiranoj naredbi o mjerama
za odrZavanje na Zivotu) uz nase zakone, i to
omozdanoj smrtiiozabrani eutanazije (Cla-
nak112. stavak 3. Kaznenog zakona, kazneno
djelo ,,Usmréenje” - , Tko usmrtidrugoga na
njegovizricitiozbiljan zahtjeviz suosjecanja
zbog njegovog teSkog zdravstvenog stanja,
kaznit ¢e se kaznom zatvora do tri godine.”),
predvida nepostojecu situaciju. Ovase tocka,
naime, odnosi na nesto $to su pravnici pred-
vidjeli kao situaciju u kojoj se odlucuje o is-
kljucivanju osobe s uredaja koji mu odrzavaju
zZivot. Bududi da je moZdana smrt smrt, a da
uz mozdanu smrt postoji moguénost odrza-
vanja disanja i sréanog rada uz strojnu ven-
tilacijuiinotropnu potporu radi pripreme za
eksplantaciju organa radinjihova doniranja,
tada se tzv. umjetno odrzavanje zivota preki-
da u sljedeca dva trenutka: 1. Ukoliko umrli
nece biti donor, i to odmah u trenutku takve
odluke, abez da se ikoga pita, dakle, ni obitelj,
aniti se istrazuje kakav je bio stav pokojnika
o ovome trenutku, jer je isti zapravo i zaista
umro, jer je mozdana smrt ,,prava“ smrt; ili
2. Tijekom eksplantacije organa u za to pro-
tokolom predvidenom trenutku, ovisno o
tomu koji se organi eksplantiraju, i opet, bez
upita o nekakvoj suglasnostiikoga (obiteljiili
zazivotne Zelje umrloga). Tertium non datur.
Sto to znaci? Zna¢i da bolesnik ¢iji se Zivot
odrzava strojnoifarmakoloski a nije mozda-
no mrtav ne moze biti iskljucen s uredaja za
odrzavanje zivota nikada dok takvo stanje
traje, nic¢ijom voljom, Zeljom, suglasnosti a
niti anticipiranom naredbom. Zasto? Zato
Stobi tobila eutanazija, a ona nije dozvoljena
pozitivhim zakonima Republike Hrvatske.
Ne samo da nije dozvoljena, nego je kazneno
djelo. Anticipirana naredba za ovu situaciju
je, dakle, besmislena.

Zakljuéno, ¢lanak 260. novog Obiteljskog
zakona ne odnosi se na odluke o poduzima-
nju mjera za spaSavanje, produljenje Zivota
ili oZivljavanje kako se naslucivalo, ve¢ na tri
situacije, od kojih samo jedna (sterilizacija)
ima mogucnost prakti¢ne primjene. Lije¢-
nicka profesija time nije dovedena u situaci-
jubilo kakvih etickih, pravnih niti stru¢nih
dvojbi. Sastanak je potvrdio potrebu za kon-
zultiranjem lije¢nicke struke tijekom izrade
zakona koji se ticu lijecnicke profesije, aStoje
nazalost nepovratno propusteno. Time bi se
bile izbjegle neprimjenjive zakonske odredbe,
no koje, na srecu, nisu ipak nikoga ugrozile.
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Predijagnosticiranje
- novi fenomen moderne medicine

Lidija Gajski

PretraZujemo li i lije¢imo i onda kad ne treba?

dnjih smo godina svjedoci rastuceg

trenda preispitivanjaikritike moder-

e medicine zbog sve vidljivije Stete

koju proizvodi bolesnim i zdravim ljudima.
Znanstveniradovi dokazuju nedjelotvornost
i Skodljivost brojnih dijagnostickih i terapij-
skih postupaka koji se nedovoljno istrazeni
ievaluiraniuvode u klini¢ku praksu. Redaju
se publikacije - tematski brojevi stru¢nih
Casopisa, primjerice British Medical Jour-
nal s naslovom Too Much Medicine, i strucne

Overtreated
Wur Tug Muce
Mimiging Is
| TYTET S b

TIEwEd ane POERLEN

The

Ll‘l-ihrllh’ﬂ?‘ Mn!hl

knjige s naslovima Overtreated, How we do
harm, Overdosed America, Selling sickness,
Overdiagnosed, The cholesterol myths, Le mythe
de losteoporose... NiCu inicijative poput ame-
ri¢kih Choosing Wisely i Less is more. Godine
2013. pokrece se medunarodni godi$nji sim-
pozij o predijagnosticiranju. Svi ovi projekti
problematiziraju nove pojave i obiljezja su-
vremene medicine, za koje su stvoreniinovi
pojmovi - predoziranje, prelijeCenje i predi-
jagnosticiranje.

U ovom tekstu nastojat ¢e se objasniti fe-
nomen predijagnosticiranja i opisati njegovi
najces$¢i pojavni oblici. Zbog opseznosti te-
matike nece biti govora o razmjerima Stete
od predijagnosticiranja, kao ni o uzrocima i
nacinima njezina sprjecavanja i ublazavanja

(to su teme za posebne ¢lanke). Fenomen ce
se analizirati s kritickog stajaliSta, kao nega-
tivna pojava suvremene medicine. Treba ga
razlikovati od opceg koncepta prevencije i
rane potrage za bolestima, koji je, kad je ri-
jec€ o stvarnim bolestima nesporno pozeljan
isvrsihodan.

Klinicare ¢e u prvom redu zanimati $to je
predijagnosticiranjeinakojim je podrucjima
medicine najcesce. O predijagnosticiranju go-
vorimo kad se ljudimabez ikakvihilibez zna-
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¢ajnijih tegoba dijagnosticira ,,poremecaj“,
premda im on nece stvoritinikakve smetnje,
niti ¢e od njega ranije umrijeti. Jedno od pod-
rucja na kojem se to dogada je probir.

Probir

Probir (skrining) je potraga za bolestima
u ranom stadiju kad one ne stvaraju klini¢-
ke simptome. NajceSce je rije¢ o tumorima.
Mamografski probir raka dojke uveden je u
nacionalne preventivne programe mnogih
drZava; rentgensko se snimanje preporucu-
je Zenama jednom u I1-2 godine. Medutim,
Svedski su znanstvenici utvrdili da je pad
stope smrtnosti od karcinoma dojke u toj ze-
mlji zadnjih nekoliko desetljeca ujednacen;

zakljucili su da mamografski probir nije imao
efekta na mortalitet od te bolesti. Sustavni
pregledi pokazali su daje korist od skrininga
dvojbena - onaj objavljen 2013. demonstrirao
je da urazdoblju od 13 godina u¢inka na pro-
duljenje zivota u ispravno izvedenim istrazi-
vanjima nije bilo, dok je u metodolo3ki slabi-
jim studijama efekt bio skroman. Istodobno
jebrojlazno pozitivnih nalaza bio vrlo visok.
Zbirnirezultat svih dostupnihianaliziranih
studija govori da ¢e na svakih 2000 Zena po-
zvanih na mamografiju tijekom deset godina,
jedna izbjeéi smrt od raka dojke. Istodobno
¢e 10 zdravih Zena biti nepotrebno lijeceno,
a 200 uznemireno zbog lazno pozitivnog
nalaza. Ili, prikazano na drugi nacin, u Zena
u pedesetim godinama zivota mamografski
Ce probir tijekom deset godina smanjiti vje-
rojatnost smrtiod raka dojke s 0,53 % na 0,46
%, tj.za 0,07 %. Pritom ¢e uistom razdoblju
izmedu 20 %150 % Zena koje godiSnje odlaze
na mamografiju barem jednom imati lazno
pozitivan nalaz koji zahtijeva biopsiju; na
svaki Zivot spaSen mamografijom, 2-10 Zena
je predijagnosticirano.

Antigen specifican za prostatu (PSA) rutin-
ski se i masovno primjenjuje za probir karci-
noma prostate. Zadnje se vrijeme ozbiljno
preispituje; americka je strucna grupa 2012.
otklonila potrebu za tom vrstom skrininga
jerznanstvenaistraZivanja pokazuju da Steta
moZe nadmasiti korist.

Jedna velika studija nije nasla efekt probira
sPSAnasmrtnost od raka prostate, adrugaje
pokazala da bi trebalo testirati 1408 muska-
raca i dodatno lijeciti od karcinoma njih 438,
da bi se u devet godina sprijecila jedna smrt
odtebolesti, isve touz velikeizglede zalaZno
pozitivan nalaz. Bolest je statisticki u pora-
stu stoga Sto se ¢eSce otkriva skriningom, no
smrtnost je u padu, i to jednako u zemljama
koje provode organizirani probir i u onima
koje ga nemaju.

LaZno pozitivni rezultati jedan su od glav-
nih prijepora u vezi s probirom. Na obdukci-
jama se nalazi velik broj subklinickih karci-
noma, primjerice prostate, dojke ili Stitnja-
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Ce. Vecina prostati¢nih karcinoma ne $iri se
izvan organailjudima ne skracuje Zivot. Ma-
mografskiiliultrazvu¢noutvrdena promjena
u dojciiuz nalaz malignih stanica i tkiva ne
vodi uvijek klinicki relevantnoj bolesti.

Opcenito, da bi probir bio svrhovit i ispla-
tiv, treba biti zadovoljeno nekoliko uvjeta
- bolest koja se trazi mora biti ¢esta, ozbilj-
na, uspjesno ljeciva, te dokaziva jednostav-
nom, jeftinom, osjetljivom i specificnom
metodom. Rak debelog crijeva kao bolest
vjerojatno zadovoljava spomenute kriterije,
no imamo li adekvatnu metodu skrininga?
Za kolonoskopiju, koju predlazu neki struc-
njaci medu kojima i bivsi hrvatski ministar
zdravstva, teSko da bi se naslo opravdanje, a
nema ni istraZivanja na koja bismo se mogli
osloniti. Test na okultno krvarenje u stolici
jednostavan jeijeftin, nojeliidovoljno osjet-
ljivispecifican? Stru¢ni odbor americke vlade
preporucio godiSnju CT pretragu pluca tezim
pusacima s ciljem otkrivanja ranih stadija
pluénog karcinoma; neki lijecnici smatraju
to neopravdanim. Denzitometrijski skri-
ning osteoporoze ne bi zadovoljio niti jedan
od kriterija opravdanog probirajer se u vecini
radi o pseudobolesti, a metoda je nepouzdana
(nalaz denzitometrije ima malo veze sa sklo-
noscu prijelomima).

Ultrazvucni pregledi u nekompliciranoj
trudnodi takoder bi, Cini se, bili nepotrebni
jer nemaju utjecaja na fetalni mortalitet i
neonatalni mortalitet i morbiditet. Realno
vrednovan, genski je skrining neopravdan i
nepotreban, premda ga privatne kompanije
promicu kao revoluciju u prevenciju raka i
drugih bolesti. S druge strane, probir na rak
materni¢nog vrata pomocu citoloskog (Pa-
pa) testa primjer je svrsishodnog skrininga i
pad incidencije ove bolesti upravo se s njim
povezuje.

Sistematski i preventivni pregledi

Sistematski, odnosno periodi¢ni pregledi
radno aktivne populacije u nas su propisa-
ni zakonom. Razli¢itim se preventivnim
pretragama, u prvom redu laboratorijskim,
podvrgavaju i drugi ljudi. Rijec je takoder o
svojevrsnom neselektivnom probiru (opor-
tunisticki probir), pri Cemu je vjerojatnost da
se nadu pocetni oblici ozbiljnih bolesti vrlo
mala. Ono $to uglavnom uspijeva jest iden-
tificirati tzv. Cimbenike rizika bolesti poput
poviSenih lipida, glukoze, urata i sl., od cega
vecina njihovih nositelja ne¢e imatinikakve
koristi.

Uz danasnje niske granice normale za vri-

jednost masnoca u krvi, tek ¢e se manjina
ljudi ,,izvuci bez dijagnoze hiperlipidemije.
A ona je za vecinu ,bolesnika“ relevantna
otprilike kao hunjavica; dijetalne interven-
cije ne djeluju, a farmakoloSke nose manju
korist tek koronaropatima muskog spola.
BlaZi dijabetes tipa ITu starih je ljudi takoder
bez klinickog znacaja i u stvari predstavlja
predijagnosticiranje. Uz nepotrebnu farma-
koterapiju, dijetu i Ceste kontrole glikemije,
ta, aliidruga dijabeticka populacija Salje se i
nasuvisnu dijagnosticku obradu - za primjer
se moze uzeti pretraga na male koliCine bje-
lancevine u mokradi, tj. mikroalbuminurija.
Proglasena znakom bolestibubrega i predska-
zateljem pogorSanja renalne funkcije, mikro-
albuminurija se unatrag dvadesetak godina
traZi u vecine dijabeticara. Zadnja istraziva-
nja pokazuju da u tom smislu nema nikakav
prediktivni, odnosno klinicki znacaj. Kad je
rijec o pretrazi $ecera u krvi u relativno mla-
dih ljudi, hiperglikemiju se isplati ranije ot-
kritiiintervenirati, poglavito tzv. higijensko-
dijetetskim mjerama; dosezi medikamentne
terapije u prevenciji kroni¢nih komplikacija
vrlo su skromni i nema znanstvenog oprav-
danja za agresivno snizavanje glikemije koje
je aktualno na snazi.

Mjerenje arterijskog tlaka jedan je od naj-
¢es¢ih postupaka u lije¢nickoj ordinaciji.
Vjerojatnost da se pronade hipertenzija u
odrasloj populaciji iznosi prosjecno oko 40
%, u starijoj i viSe. No tek pacijenti sa znacaj-
nije poviSenim vrijednostima tlaka i oni s
popratnim bolestima imat ¢e korist od dija-
gnosticiranja ovog stanjaipostupaka kojiiza
toga slijede; ostali, da ne govorimo o onima
s tzv. prehipertenzijom, mogli bi dozivjeti
samo Stetu.

Uvezisdijagnosticiranjem bolesti prizna-
¢ajno povisenim vrijednostima tlakaiSecera
nema dvojbi jer se radi o stanjima koja stva-
raju smetnje i vode oStecenju organa, Sto se
medikamentnim i drugim intervencijama
moZe eliminirati, odnosno usporiti. Medu-
tim, u slucaju blaZeg poviSenja spomenutih
parametara iu slucaju hiperlipidemije, dese-
tine, moZdaistotine milijunaljudiSirom svi-
jetaneopravdano je proglaSenobolesnicima i
pretvoreno u potrosace medicinskih usluga.
Pritom je presudan bio utjecaj farmaceutske
industrije na klju¢ne medicinske stru¢njake
koji sastavljaju klini¢ke smjernice i provode
profesionalnu medicinsku izobrazbu.

Sirenje granica bolesti

Vodeci klinicari i na drugim su podrudji-

ma neopravdano i bez znanstvenih upori-
Sta prosirili granice bolesti. U klasifikaciju
i terapijske smjernice ukljucena je i astma s
blagim i povremenim simptomima; istraziva-
nja pokazuju da dio ljudi kojima su propisani
antiastmatici te lijekove u stvari ne treba, a
mnogi od njih ni nemaju astmu. Prema no-
vim laboratorijskim parametrima bubreznog
zatajenja danas tu dijagnozu ima znacajan
broj ljudi, premda ¢e zanemariv dio trebati di-
jalizu ili transplantaciju. Za razliku od stanja
prije dvadesetak godina, moderna medicina
dijagnosticira i granicne, blage ili prolazne
poremecaje u sklopu, primjerice erektilne
disfunkcije i premenstrualnih smetnji.

Psihijatrija je posebno plodno tlo za Sirenje
patologije. Jasno predijagnosticiranima sma-
traju se depresija, bipolarni (mani¢no-depre-
sivni) poremecaj, autizam i poremecaj pozor-
nostis hiperaktivnos¢u (ADHD), narocitora-
Siren u djece. Jedno je istraZivanje pokazalo
dasamo 38,4 % ljudi kojima je dijagnosticira-
na depresija zadovoljavaju kriterije bolesti, a
u populaciji starijoj od 65 godina tek njih 14,3
%. Americki Dijagnosticki i statisticki priruc-
nik za mentalne poremecaje (DSM), koji kla-
sificira psihicke poremecaje i prema kojem se
ravnaju psihijatri Sirom svijeta, u nekolikoje
desetljeca viSestruko narastao i danasuklju-
Cuje itavniz novostvorenih duSevnih bolesti
i poremecaja. Psihijatrijska kolonizacija bla-
zih intrapersonalnih, interpersonalnih i so-
cijalnih teSkoca smatra se klasi¢nim primje-
rom medikalizacije, pojave da se uobicajena
i fiziolo$ka stanja i nemedicinski fenomeni
proglasavaju medicinskim problemima; rije¢
jeustvario zlouporabi medicine.

Dobar primjer medikalizacije je menopa-
uza, normalno razdoblje u Zivotu Zene, koje
je, medutim, na prijelazu stoljeca u razvije-
nom svijetu ,lijecila“ gotovo polovica Zena.
Sli¢no se dogodilo s trudnocom, fizioloSkim
stanjem koje se rijetko komplicira, no danas
je uvedeno u Sifrarnik zdravstvenih osigu-
ranja i rutinski se nadzire u sustavu zdrav-
stvene skrbi. Na podrucju gastroenterologije
devedesetih je godina ,starim“ klinickim
entitetima - ulkusnoj bolesti, gastritisu i e-
zofagitisu, ,,prikrpana“ bakterija Helicobac-
ter pylori. Od tada se pacijentis dispepti¢nim
tegobama masovno Salju na pretragu; ako je
nalaz pozitivan, slijedi trojna eradikacijska
terapija. Bakterija je prisutna u 60-70 % opce
populacije, najceS¢e nema veze sa Zelu¢anim
smetnjama i terapija je uglavnom bez efekta
- korist primjecuje tek svaki desetibolesnik.
Osteoporoza je po mnogima klasi¢ni primjer
izmisljene bolesti, ili to¢nije receno jako pre-
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uveli¢anog problema. Definicija bolestiu da-
naSnjem obliku kreirana je tek 1994. godine
itonanacindajezanormalnuuzeta gustoca
kostiju mlade odrasle Zene. Cinjenica da se
kost Zene u postmenopauzi i u starijoj dobi
usporeduje s onom Zene u dvadesetim godi-
nama, a to je sustina denzitometrije, dovela
je do toga da je velikom broju zdravih Zena
automatski postavljena dijagnoza.

Slikovne i druge
dijagnosticke pretrage

Pretjerana primjena slikovnih i drugih
dijagnostickih pretraga takoder pridonosi
predijagnosticiranju. Rentgen, ultrazvuk,
kompjutorizirana tomografija, scintigrafi-
ja, magnetska rezonancija i sl. primjenjuju
se presiroko i ¢esto nepotrebno - po nekim
procjenama iz SAD-a korist od ¢ak svake
trece takve pretrage je dvojbena. U nekim
tamosnjim bolnicama 90 % CT snimki nije
pokazalo bitniju patologiju. Prema nalazima
istrazivanja u Kanadije 42 % koronarografija
negativno (bez kriterija za koronarnu bolest),
auSAD-ujeto 38 %. NekiistraZivacidoslisu
do zakljucka da je 17 % koronarografija ne-
potrebno; otprilike je isti postotak suviSnih
gastroskopija.

Lijecnici okupljeni u inicijativi Choosing
Wisely (Birati pametno) nasli su da medu
najce$Ce indicirane beskorisne pretrage,
kad je rijec o neurologiji spadaju EEG i dru-
ga slikovna dijagnostika radi glavobolje, CT
i MR mozga zbog manjih ozljeda glave i ul-
trazvuk vratnih arterija radisinkope. Tipicna
kriZobolja u pocetnoj fazi ne zahtijeva radi-
olosku obradu. Krajnje je dvojbeno rutinsko
rentgensko snimanje srca i pluca prigodom
svake hospitalizacije i prijeoperacijske obra-
de. Usput receno, i prijeoperacijska se obrada
radi preSirokoineselektivno, narocito kad su
u pitanju mali zahvati kakavje operacijaone
mrene gdje je toiprema stru¢nim smjernica-
maneopravdano.

Slikovne se pretrage nepotrebno rabe radi
postavljanja dijagnoze bolesti, ali i za njeno
pracenje. Kardiolozi pretjerano ordiniraju po-
navljanje ehokardiografije radiblazih sr¢anih
greSaka i ergometriju nakon revaskulariza-
cijskog zahvata na srcu, a gastroenterolozi
kolonoskopiju poslije odstranjenja dobro-
¢udnih polipa. Ultrazvucno i laboratorijsko
(tumorski markeri) pracenje jednostavnih
cista jajnika u pravilu nije potrebno. Pocet-
ni, lokalizirani oblici malignih bolesti poput
karcinoma dojke ili prostate nakon zahvata
ne zahtijevaju ponavljanja CT-a, PET/CT-a i

scintigrafije kosti, §to je Cesta praksa. Djeca
lije¢ena od Hodgkinova limfoma imaju odli¢-
nu prognozu, no ipak se godinama podvrga-
vaju CT kontrolama.

Pomocu novih uredaja i tehnika danas
moZemo savrSeno prikazati tjelesne organe
injihovu funkciju, no to se esto svodi tek na
jo$jednu ,lijepu sliku® i ne pridonosi ishodu
postupka s bolesnikom; primjer - CT korona-
rografija. Magnetska rezonancija, kolikogod
korisna u prikazu patoloskih stanja poput tu-
mora, na nekim je podrucjima nepotrebna.
Studija pacijenata s ozljedom zglobova poka-
zalaje da upucivanje na tu pretragu, odnosno
njezin nalaz nisu utjecali na postavljanje dija-
gnoze niti na lijecenje.

Osim zdravstvenog rizika i troska koji
stvara sama suviSna pretraga, ona proizvodi
i dodatne rizike i troSkove jer nerijetko na-
lazi promjene koje vode daljim nepotrebnim
postupcima. Radiolozi primjecuju da je uz
suvremene, precizne dijagnosticke aparate
kojima je moguce utvrditi i najmanje abnor-
malnosti, uredan nalaz danas postao prava
rijetkost. Otkrivaju se promjene izvan kon-
teksta onoga zbog Cega je bolesnik upucen na
pretragu. Obzirom da nerijetko morfoloski

odgovaraju tumorima (tzv. incidentalomi),
npr. u nadbubreznoj zlijezdi, bubregu ili Stit-
njaci, premda im je priroda Cesto benigna i
klinicki su irelevantni, slijedi dalja dijagno-
sticka obradaipracenje, anekadinepotreban
kirurski ili drugi agresivni terapijski zahvat.
Uvodenje CT plu¢ne angiografije u novije je
vrijeme udvostrucilo uestalost nalaza plu¢-
ne embolije, kao i ucestalost lijecenja Ciji je
efekt upitan. CT koronarografija otkriva su-
Zenja sr¢anih arterija koja ne moraju biti he-
modinamskiiklinickirelevantna. Medutim,

:Choosing
1 Wisely

Avzzaza A AN Feniien

takvi se pacijenti Cesto podvrgavaju daljim
invazivnim zahvatima i dozivotnoj farma-
koterapiji. Promjene na snimci kraljeSnice
nisu nuzno uzrok bolova, no na temelju njih
indicira se kirur$ki zahvat koji u tom slucaju
nece smanjiti tegobe.

Konacno - suvisna terapija

Sasvim zdravi, ,,predijagnosticirani ljudi,
ali i stvarni bolesnici sve su ¢eSce Zrtve ne-
potrebnog lijecenja. Sto o tome govore istra-
Zivanja?

Cak 32 % endarterektomija karotida bez
korisnog je klinickog efekta. Sli¢no vrijedi
za ugradnju koronarnih potpornica (stento-
va), poglavito kad je rije¢ o stabilnoj angini
pektoris. Pri tom nova generacija stentova koji
sadrze lijek koji sprjecava restenozu u stentu
nije niSta bolja od klasi¢nih metalnih stentova
koji su znacajno jeftiniji. Mnogi su pacijenti
bez potrebe dobili sr¢ani elektrostimulator,
kao i kardioverter defibrilator — od 111 707
bolesnika kojima je izmedu 2006. i 2009. u
SAD-uimplantiran taj uredaj za sprjecavanje
malignih aritmija, 22,5 % nije imalo indikaci-
juzanjegovu ugradnju.

TOOMUCH
|) MEDICINE

Kad je rije¢ o kiruskim zahvatima svoje-
dobna istraga u SAD-u pokazala je da je 17,6
% izvedenih operacija bilo dvojbeno (nisu bile
potvrdene ,,drugim misljenjem®); racuna se
da je 10-20 % ucinjenih operativnih zahvata
nepotrebno. Zakljucak je jedne Spanjolske
studije da je suvi$no 20-25 % od ukupnog
broja operacija. Cak i medu vrlo sloZenim i ri-
zi¢nim zahvatima poput ugradivanja sr¢anih
premosnica, ima nepotrebnih - istrazivanje
je pokazalo da ih je 2 % bilo neopravdano, a
7 % problemati¢no. Operacija kralje$nice za-
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Osjecate li se dobro, imate uredan apetit i 50 godina - ne zavaravajte
se, to su prvi simptomi karcinoma crijeva.

Jeste li nedavno bili ljuti, samouvjereni, aktivniji nego obi¢noizain-
teresirani za seks? Moglo bi se raditi o bipolarnom poremecaju.

Ako zadnje vrijeme bas i niste razmisljali o seksu, zasigurnoje posri-
jedi poremecaj seksualne Zelje (hyposexual desire disorder), amozdai
sindrom niskog testosterona (low T syndrome).

Ako ste budni - imate insomniju, ako ste pospani - sindrom pretjerane
dnevne pospanosti (excessive daytime sleepiness syndrome), a ako ste
pozorni - opsesivno-kompulzivni poremecaj.

Imate li imalo kolesterola u krvi, to je hipelipidemija; ako vam je
tlak normalan, rijec je o prehipertenziji. Imate li kosti, vjerojatna je
osteopenija, a imate li kozu, u rizi¢noj ste skupini za melanom.

(Izizlaganja Stevena Woloshina

naI. Konferenciji o prevenciji predijagnosticiranja, 2013.)

hvat je opterecen s narocito puno dvojbi. Jed-
na od studija nasla je da od pacijenata kojima
je receno da trebaju zahvat, 17 % nije imalo
ni neurolosku ni radiolo$ku indikaciju. Pro-
cjenjuje se da se jedna od Ce$cih operacija te
vrste —spondilodeza, u SAD-uizvodi ¢ak dvo-
struko ceSce nego je potrebno. Od ortoped-
skih operacija valja jo§ spomenuti ugradnju
umjetnih zglobova, aliiartroskopske zahva-
te.Jedan je rad pokazao daje skupina bolesni-
ka sa sumnjom na leziju koljenskog meniska
nakon parcijalne artroskopske meniscekto-
mijeimalajednakishod (smetnje) kaoislicna
skupina podvrgnuta laznoj operaciji. Medu
kontroverznije operativne zahvate spadaju
i prostatektomija, tonzilektomija, apendek-
tomija, kolecistektomija, histerektomija, te
narocito carskirez.

Histerektomiji se u SAD-u podvrgava ¢ak
21 % Zena. Zahvat se nerijetko radi bez me-
dicinskih indikacija, s obrazlozenjem da je
maternica beskoristan organ kad se viSe ne
planira trudnoca. Usput se, ne samo u Ame-
rici, Cesto odstrane ijajnici, ,,za svaki slucaj“,
premda se nekad radi o jos funkcionalnoj zli-
jezdi. Konizacija se izvodi kad se na sluznici
materni¢nog vrata dokazu maligno promije-
njene stanice (CIN IIT). Medutim, taj je nalaz
uvise od polovice slucajevareverzibilaniline
napreduje dalje prema klinicki relevantnom
karcinomu. Carskirez medu najce$¢im je gi-
nekoloskim zahvatima ibroj mu posvudara-
ste. USAD-umu se ucestalost od 1965. do da-
naspovecalas 4,5 %na 33 % od svih porodaja.
U nas je 2012. godine na taj nacin dovrseno
18,9 % poroda, §toje viSe od 50 %-tno poveca-
njeuodnosu na 2001. godinu. Ve¢ taj podatak
ukazuje na to da se carski rez radi precesto
i nepotrebno, a potvrduje ga ¢injenica da se
u nekim dijelovima razvijenog svijeta izvo-

di znatno rjede (Nizozemska, skandinavske
zemlje). Umjetna oplodnja (IVF), uspjeSna
metoda zaceca za Zene s tubarnom boleS¢u
1 subfertilne muskarce, indicira se sve Sire,
narocito na podrucju pote§koca nejasnog
uzroka gdje se intervenira preCestoi prerano;
istrazivanja pokazuju da bi velik broj takvih
parova ostvario zacece i prirodnim putem.

Zahvati s podrucja estetske kirurgije kakvi
suugradnjaimplantata dojki, korekcija nosa,
odstranjenje masnog tkiva, pairesekcija Ze-
luca i dijela crijeva radi debljine, narocito su
dvojbeni, tim vise $to su, posredovani medi-
jima koji namecu ideal ljepote i vjecne mla-
dosti, usilnoj ekspanziji.

Hiperprodukcija terapijskih postupaka
velikim je dijelom posljedica privatnog po-
duzetniStva u medicini, od razine znanosti
do razine klinicke prakse. Ako lije¢nikova
zarada ovisi o broju zahvata, bit ce ih izve-
deno viSe, nekad i upadljivo previse. Neko-
liko je americkih kardiologa kaZnjeno zbog
izvodenja suvisnih zahvata ukljucujuci ko-
ronarografiju i ugradnju stentova i elektro-
stimulatora; pri tom su krivotvorili nalaze i
medicinsku dokumentaciju. Dokazanoje da
je kirurg neopravdano operirao kraljeSnice.
Otorinolaringolog je osuden na sedmogo-
disnji zatvor jer ga je 340 pacijenata tuzilo
za izvodenje nepotrebnih operacija nakon
kojih se mnogima stanje pogorsalo. Derma-
tolog sluzi kaznu od 22 godine zbog namjer-
nog krivotvorenja dijagnoze - proglasavao je
benigne koZne promjene karcinomima kako
bizaradivao na kirurskoj terapiji.

Velik broj neopravdanih pretragaizahvata
vrsise ubolnicama. Noisama hospitalizacija
Cesto je suviSna. Jedna je studija pokazala da
je 40 % hospitalizacija neopravdano, odnosno
moglo se zamijenitiambulantnom obradomy;

34 % svih hospitalnih dana potpuno je suvis-
no. Premajednom racunalnom programu koji
uzimau obzir obim sestrinske njege, u Hrvat-
skoj se ¢ak tre¢ina ljudi nepotrebno zaprima
ilije¢iubolnici.

Jalova hiperprodukcija suvremene medi-
cine vjerojatno je najvidljivija na podrudju
farmakoterapije. Francuski lije¢nici Philip-
pe Even i Bernard Debre u svojoj knjizi Vodic¢
4000 korisnih, beskorisnih i opasnih lijekova
tumace da je polovina lijekova koji se izdaju
narecept u Francuskoj nepotrebnai potpuno
neucinkovita, a 5 % ih je opasno po zdravlje.
I prije toga, autorica ovog ¢lanka dosla je do
slicnog zakljucka u svojoj knjizi Lijekovi ili
prica o obmani. Medu najcesce nepotrebno
propisivane farmake spadaju hipolipemici,
antihipertenzivi i antidijabetici. Antidepre-
sivi su osim u teSkim slikama depresije ekvi-
valentni placebu; nema dokaza da sprjecavaju
recidive i suicid. Pripravci za osteoporozu su
praktickibezvrijedni. Hormonsko nadomje-
sno lijecenje djelotvorno je za ublaZavanje
klimakteri¢nih tegoba; pri viSegodiSnjem
uzimanju skromna korist nanekim tjelesnim
sustavima ponistava se Stetnim u¢incima na
drugim, pa dugorocne protektivne vrijedno-
stinema. U¢inkovitost cjepiva uglavnom nije
znanstveno dokazana. Antivirusni pripravci
imaju vrlo ogranitene domete. Antibioticisu
korisni lijekovi, no Cesto se propisuju nepo-
trebno i neopravdano. Kemoterapija djeluje
u slucaju neoplazmi krvotvornih organa i
karcinoma dojke, jajnika i testisa; u ostalih
Cestih malignoma poput onih Zeluca, debe-
log crijeva, pluca, prostate, guSterace imozga,
ima vrlo malo efekta. Analize novoregistrira-
nih antineoplastika u EU pokazale su da ni-
su djelotvorniji niti manje toksi¢niu odnosu
na postojece. Nova skupina tzv. bioloskih ili
»pametnih“lijekova nije nipribliznoispunila
oCekivanja.

U narodu postojiizreka - od vi§ka glava ne
boli. Kadjerije¢ omedicini, punoje dokazada
tonije tako. Predijagnosticiranje inepotrebni
medicinski postupci proizvode vrlo stvarnu,
mnogostruku i dugoro¢nu Stetu. Ona se ma-
nifestira izgubljenim Zivotima i oStecenjem
zdravlja, psihoemocionalnim opterecenjem
nametnutim strahom od bolesti, nepotreb-
nim financijskim tro§kovima i sociokultur-
nim nazadovanjem zbog redefiniranja poj-
mova bolesti i zdravlja i gubitka holistickog
1humanog obiljezja medicine.

Zbog opseznosti literatura ovdje nije navedena;
dostupna je na http://hrcak.srce.hr/137030
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MALIGNE NEOPLAZME

UGRADU ZAGREBU

Mr. sc. Marina Poli¢-ViZintin, dr. med.

ocudne su bolesti jedan od najvecih javnozdravstvenih pro-

z blema danasnjice. Iako je proteklih nekoliko desetljeca uci-

jen velik napredak u podrucjima rasvjetljavanja mehaniza-

ma nastankazlo¢udnih bolesti, u znatnom poboljSanju dijagnostickih

mogucnosti i u razvoju primjene suvremenih oblika lijecenja, jo$ ne

mozemo biti zadovoljni sveukupnim postignu¢ima u rjeSavanju zlo-
¢udnihbolestiniu svijetu niunas.

Pojavnost i smrtnost od zlo¢udnih bolesti u svijetu i kod nas su
u uzlaznoj putanji. U svijetu svake godine od raka oboli 11, a umre
sedam milijuna ljudi. S rakom u svijetu Zivi ¢ak 25 milijuna ljudi. U
Hrvatskoj godisnje oboli 25.000, aumre 12.500 osoba.

S obzirom na to dalijecenje oboljelih od raka Cesto traje godinama, a
osim oboljelogiscrpljuje i clanove njegove obitelji, onda se broju bole-
snika moze pridodatiivelik broj obitelji koje je bolest zaokupila i koje
Cesto trebaju razliCite oblike pomoci. Saznacajnim rastom ocekivanog
trajanja Zivota pri rodenju i starenjem populacije, moze se ocekivati
dalji trend rasta opée smrtnosti od zlo¢udnih bolesti.

U Gradu Zagrebu su, uz kardiovaskularne bolesti, maligne novotvo-
rine druginajce$¢iuzrok smrti. Medu deset najces¢ih uzroka smrti, tri
suizskupine malignih bolesti: na trecem mjestu je zlo¢udna novotvo-
rina traheje, bronhaipluca, na petom mjestu je zlocudna novotvorina
debelog crijeva, a na desetom mjestu zlocudna novotvorina dojke.

Promatramo li vodece uzroke smrti po spolu, onda je medu deset
vodecih uzroka smrti muskaraca, uz rak pluca i debelog crijeva, na
osmomu mjestuizlo¢udna novotvorina prostate. Medu deset vode¢ih
uzroka smrti Zena takoder su tri uzroka iz ove skupine: rak dojke, rak
plucairak debelog crijeva.

Medu malignim bolestima, kao poseban prioritet u Gradu Zagrebu
izdvaja serak traheje, bronhaipluca.

Rak bronha i pluéa
Najcesci je uzrok raka bronha i pluca dugotrajno puSenje duhana,

koje uzrokuje 8o do 90 % slucajeva karcinoma pluca. U nepuSaca se
razvija 10 do 15 % slucajeva karcinoma pluca, a ti se slucajevi pripisu-

ju kombinaciji genskih ¢cimbenika, izlaganju plinu radonu, azbestu i
zagadenju zraka u koje spada i pasivno pusenje.

Rak bronha i pluca najcesca je lokalizacija raka prema broju novih
slucajeva kod muskaraca u Zagrebu, dok je kod Zena na visokomu
drugom mjestu.

Poraspodjeli prema dobi, bronh i plu¢a najcesce su sijelo raka u mus-
karaca starijih od 45 godina Zivota. Kod Zena incidencija takoder raste
s dobi, tako da u dobi od 75 do 85 godina dolazi na drugo mjesto po
ucestalosti, odmah iza raka dojke (Tablica 1).

Rak bronha i plu¢a u stalnom je porastu, posebno kod Zena gdje je
gruba stopa incidencije porasla za 22 % (sa 61,1/I00 00 u 2007. godini
na74,6/100 000 u 2011 godini). Kod muskaraca je porast incidencije
nesto manjiiiznosi 8 % (Grafikon 1).

Grafikon 1- Broj novih slucajeva raka bronha i pluca (na 100.000
stanovnika) u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2007. do 2011. godine
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S obzirom na to da se simptomi javljaju tek u uznapredovaloj bole-
sti,anema odgovarajucih testova za rano otkrivanje, kao ni uspjeSne
terapije za uznapredovalu bolest; mortalitet je dobar pokazatelj po-
javnosti bolesti. U Zagrebu je u 2013. godini umrlo 509 osoba od raka
traheje, bronha i pluca, $to u ukupnom mortalitetu predstavlja udio

Tablica 1- Broj novih slucajeva raka bronha i pluca (MKB 10— C34) na 100.000
stanovnika prema spolu, dobi te primarnom sijelu u Gradu Zagrebu u 2011. godini

Spol Ukupno | 0-19 | 20-24 |25-29 | 30-34|35-39 | 40-44 | 45-49
Muski 105,6 | 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 19,7
Zenski 473 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 7,0 17,7
Ukupno 74,6 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 5,5 18,6
Spol 50-54 |55-59 | 60-64 [65-69 |70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Muski 95,4 2099 | 310,3 |484,0 |362,6 |4799 | 4873 |493,7
Zenski 49,5 81,6 14,8 |104,8 |178,4 | 161,9 134,6 | 124,5
Ukupno 70,4 140,1 200,8 263,8 256,6 283,7 252,7 223,6
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Izvor: Registar zarak 2012.
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Tablica 2— Deset vodecih uzroka smrtiu 2013. godini: redoslijed, udio i stope na 100.000 stanovnika

Red.br. MKB-X.rev. Dijagnoza Broj Udio (%) Stopa
I I20-125 Ishemijske bolesti srca 1549 18,53 196,07
2. 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 937 11,21 118,61
3. C33-C34 Zlo¢udna novotvorina traheje, bronhaipluca 509 6,09 64,43
4. I10-113 Hipertenzivne bolesti 422 5,05 53,42
5. C18-Car Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 367 4,39 46,45
6. ;o Ateroskleroza 253 3,03 32,02
7. Iso Insuficijencijasrca 247 2,95 3L,27
8. 144 Kroni¢na opstruktivna plu¢nabolest 245 2,93 31,01
0. Er0-Ei4 Dijabetes melitus 222 2,66 28,10
10. Cso Zlo¢udna novotvorina dojke 180 2,15 22,78
Prvih 10 uzroka 4.931 58,08 624,16
Ukupno 8360 100,00 1.058,21

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar* - Odjel za bolnicku zdravstvenu zastitu

0d 6,1 %, sa stopom od 64,4/100.000 stanovnika (Tablica 2). Narang
ljestvici vodecih uzroka smrtikod Zagrepcana nalazi se na visokomu
tre¢em mjestu (kod muskaraca na treem, a kod Zena na sedmom).
Kod muskaraca od 45 do 74 godina Zivota, rak bronha i pluca dolazi
na prvo mjesto uzroka smrti, a kod Zena iste dobi na drugo, odmah iza
raka dojke. Odnos brojaumrlih inovooboljelih bioje 0,78 za oba spola.

Standardizirana stopa smrtnosti od raka traheje, bronhai pluca za
dob od 0 do 64 godine u Zagrebu iznosi 24,39/100.000, §to je viSe od
prosjecne stope EU (17,12), od stope za Austriju (15,51), Cesku (16,72),
anize od stope za Madarsku (39,22) i Hrvatsku (22,64).

U Zagrebu se u razdoblju od 2008. do 2013. godine biljezi pad stan-
dardizirane stope smrtnosti od raka traheje, bronhaipluca (Tablica 3).

Analiza bolnickog morbiditeta u Zagrebu u 2014. godini pokazuje
daje zlocudnanovotvorina bronhaipluc¢a na drugomu mjesturazloga
svih hospitalizacija kod oba spola u dobi od 60 do 74 godine Zivota s
ukupno 1728 hospitalizacija ostvarenih u stacionarnom dijelu (Gra-
fikon 2).

U Zagrebu je u porastu incidencijaismrtnost odrakabronhai
pluca ukupno i po spolu, $to predstavlja jedan od najznacajnijih jav-
nozdravstvenih problema.

Kako se pusenju pripisuje oko 80 % slucajeva raka plu¢a, mozemo
gauvelikoj mjeri smatrati preventabilnim. Kao posljedica smanjenja

pusenja i povecane brige za zdravlje u najrazvijenijim zemljama svi-
jeta, incidencija raka pluca stagnira ilije u padu.

S obzirom na kasno dijagnosticiranje i visok mortalitet od ove vrste
raka, neophodno je uz zabranu pu$enja na javnim i radnim mjestima
poboljsati programe promicanja nepusenja, narocito za mlade te tako
smanyjiti incidencijuiumiranje.

Grafikon 2 - Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

Tablica 3 - Standardizirane stope smrtnosti od raka traheje, bronhai pluca za dobnu skupinu
od o do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2013. godini, usporedba s pojedinim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Celka Madarska Slovenija EU
2008. 26,05 16,28 25,02 19,02 41,95 21,00 17,92
20009. 24,45 16,04 24,51 18,18 41,64 17,62 17,64
2010. 24,92 15,87 24,49 17,93 41,32 20,23 17,23
2011. 21,80 15,51 23,92 16,81 39,93 - 17,12
2012. 20,97 - 22,64 16,72 39,22 - -
2013. 24,39 - - - - - -
Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori , Zdravlje za sve“ SZO Regionalnoga ureda za Europu, ozujak 2015.
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* - Odjel za bolnicku zdravstvenu zastitu
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O nacionalnim programima
zdravstvene preventive’

Prof. dr. sc. Natasa Antoljak, spec. epidemiolog, i doc. dr. sc. Mirjana Kalauz, spec. internist, gastroenterolog

olege koje pruzaju zdravstvenu skrb
prvenstveno pojedinacnim pristu-
om (tzv. klinicari), uz duzno posto-
vanje, nisu dovoljno kompetentni za dava-
nje generalnih objekcija i prijedloga kada je
rije¢ o vrlo odgovornom poslu organizacije i
provedbe osiguravanja zdravlja populacije ili
nekog njezinog dijela (tzv. narodno zdravlje).
Oni svakako mogu sudjelovati u tome preko
svojih predstavnika u povjerenstvima koja
imenuje ministar, uz uvjet da su procitali do-
voljno strucne literature vezane uz to. Raz-
mjerno mali broj lijecnika radiu zavodima za
javno zdravstvo gdje se na lokalnoj i drzav-
noj razini planira, organizira, implementira
i evaluira davno uhodane programe poput
programa cijepljenjainekih drugih. Jo§ manji
broj tih lijecnika (specijalista epidemiologije
ispecijalista javnoga zdravstva) u Hrvatskoj
dodatnoje Skolovan da razumije i zna doktri-
nu o ovako kompleksnim programima skri-
ninga te ih uz suradnju s kolegama drugih
struka koje u njima sudjeluju organiziraju i
provode uz dvadesetak puta manja sredstva
odnpr. Slovenije.

U ¢lanku se iznosi potpuno pogresan poda-
tak o odazivu na program za rano otkrivanje
raka debelog crijeva kao najlosiji u Europi (ni-
jenaveden izvor podatka). Konacni prosjecni
udio odazvanih kojima je napravljen test na
okultnu krv u stolici je 21 %, a kako se vidi
iz prilozene slike, ni priblizno nije najlosiji
u Europi, ve¢ je tre¢i odozgo (izvor: OECD
»Screening, survival and mortality for colo-
rectal cancer” in Health at a glance: Europe
2012., OECD Publishing).* Unekoliko Zupani-
japrosjecan odaziv je bioioko 30 %. Prilikom
komentiranja odaziva u susjednoj Slovenijio

evaluaciji smije podatke davativrlouzak krug
stru¢njaka. NuZno je znatida se pod pojmom
,»,0daziv“ za dio drzava prikazuje ukupan broj
osoba koje su izjavile da zbog nekog razloga
ne Zele sudjelovati i pribraja se broju onih
koji su uspjesno obavili test na okultnu krv
u stolici. Ujedno treba znati da je npr. u Ces-
koj bilo potrebno punih 13 godina provedbe i
uhodavanja programa da bi se postigao oda-
zivslican ovome u Hrvatskoj. Zadovoljavajuci
odaziv prema EU smjernicama za osiguranje
kvalitete je 45 %-tni, Zeljeni 65 %-tni, iakoje
samo manji broj drzava s nacionalnom pokri-
veno$cu ovo ostvario. Kontrolirani terenski
pokusi imaju veci odaziv nego populacijski
programi, $to je prikazano u preslici tablice
3.2. (izvor je u cijelosti preveden i dostupan
na stranicama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo).?

To ne znaci da se ne treba teziti povecanju
odaziva, no on ujedno mora biti uskladen s
postojecim kapacitetima za obavljanje ko-
lonoskopija. U ovom drugom ciklusu ne
mozemo dati pouzdane podatke o odazivu
iz nekoliko razloga. Prvi je $to se pouzdane
podatke moze imati tek nakon $to se u cije-
losti ciklus provedi, biljeziizavrSiu aplikaciji.
Nadalje, kako se uhodava nova web aplikaci-
ja. tj. sustav za provedbu sva tri programa
povezan s CEZIH-om i svim ostalim sudio-
nicima, za ovaj program prati se usporedno
rucno vodena registracija pokazatelja kako bi
izvjes¢ivanje moglo biti tocnije, te kako bi se
nadzirao proces. Ujedno se prilikom prelaska
natuaplikaciju koristi baza za koju je tijekom
provedbe utvrdeno nesto pogresnih adresa i
umrlih osoba, pa su ucinjeni dodatni napori
kako bi se ovo ispravilo u novom ciklusu.

Table 3.2: Evidence on performance indicators for guaiac based FOB testing.

Range from RCTs’

Range from population-based
programmes”

Uptake rate 1st round

Subsequent round

49.5%—-66.8%
wcxe_mafﬂ

17.2%~70.8%
22.3%~-52.1%

Kada je rije¢ o nacionalnom programu za
rano otkrivanje raka dojke, u tri ciklusa po-
stignut je odaziv od oko 60 %, a u triZupanije
ivedi od 70 %, §to je gotovo zadovoljavajuce
te nikako ne odgovara navedenom misljenju
dr. Crnice.

Mismo, medutim, jedina drzava u kojoj se
oodazivimaiepidemioloskim pokazateljima
razgovara nedovoljno stru¢no, bez poznava-
nja ne samo detalja, ve¢ i osnovne razlike iz-
medu organiziranogioportunistickog probi-
ra, piSe po novinama, te se odazivi koriste za
medusobne obracune lije¢nika i napade na
aktualne ministre zdravlja, iako su programi
prezZivjelive¢ Cetvero. Upravo je na konferen-
ciji u Brnu (European colorectal cancer days
http://www.crcprevention.eu/) iz viSe drzava
zakljuceno da skrining programi nisu posao
zamandat jednog ministra nego mnogo duzi
imukotrpan su posao, te da to treba ¢im pri-
je shvatiti i raditi profesionalno i odgovorno.
Ujedno se zakljucilo da briga cijelog drustva
mora biti trajna podr$ka programima sa svih
strana, pa se tako zna da u nekim drzavama
postoji fond za rano otkrivanje i prevenciju
bolestiu koji tvrtke upla¢uju novac za nabav-
ku opreme i druge troskove programa, Stobii
unas trebalo omoguciti.

Postavimo li se u poloZaj nasih korisnika
zdravstvene zaStite (ne bolesnika!): tko bi
se odazvao u program za koji postoji stalna
galama samih lije¢nika i negativna kampa-
nja? Ovo je u izravnoj suprotnosti s pravili-
ma skrininga koja su ujedno i navedena pod
poglavljem o kampanji u gore navedenim
smjernicama.

Nadalje, na spomenutoj konferenciji prika-
zana je prezentacija o ulozi lije¢nika obitelj-
ske medicine koji mogu imati vazan poziti-
van ucinak na programe, no konstatirano je
da, na Zalost, u nekoliko drzava ima i znaca-
jan negativan ucinak zbog pogresnog stava i
nevjerovanja u ocite uspjehe koje mogu po-
sti¢i dobri programi. Unatoc¢ tome, mismo u
protokolima sva tri nacionalna programa za
rano otkrivanje raka predvidjeli sudjelovanje

*Povodom teksta , Perspektiva domova zdravlja” dr. med. lvice Crnice, spec. opée medicine, objavljenog u rubrici ,Misljenja"” (LN broj 143, str. 59), a u svrhu informi-
ranja o stvarnom stanju kada je rije¢ o nacionalnim programima ranog otkrivanja raka.
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ilijecnika i patronaznih sestara u aktivhom
pozivanju neodazvanih osobaiinformiranju
gradana. Upravo je objavljen prirucnik ,,Pa-
tronazne sestre u provedbi Nacionalnih pro-
grama ranog otkrivanja raka“ gdje je obrazlo-
Zen tijek procesa ovih programa a navedena
su uCestala pitanja i odgovori na pitanja koja
biim korisnici mogli postaviti. Uskoro e biti
obavljene edukacije putem zupanijskih zavo-
da za javno zdravstvo. Sljedece godine bit ¢e
izradene publikacije za lijeCnike opCe/obitelj-
ske medicine i ostale sudionike. Ocekuje se
da ¢ebiti omogucen uvid u neodazvane osobe
preko web aplikacije te ¢e korisnike zdrav-
stvene zastite osobno kontaktiratii motivira-
tidanaprave nesto za prevenciju ovih bolesti.
Nadamo se da ¢e se time povecatiudio osobas
obavljenim pregledom i povecati zdravstvena
prosvjecenost.

No, ovo nisu jedini napori $to ih poduzima-
mo. Naime, pocetkom 2016. pocinje provedba
projekta koji se financira iz sredstava tzv. pri-
jelaznog instrumenta, a kojemu je cilj pobolj-
Sanje provedbe sva tri nacionalna programa
ranog otkrivanja raka, o cemu ¢e javnost na
vrijeme biti informirana.

S druge strane, kada je rijec o revitalizaciji
domova zdravlja, osobnoizrazavamo zZaljenje
$to je zbog jedne potpuno pogresne odluke
davnih devedesetih provedena privatizacija
ne samo obiteljskih lijecnika nego i nekih
drugih djelatnosti domova zdravlja (npr. gi-
nekologa) te ovo sada otezava organiziranje
nacionalnih programa. Nacin spustanja niza
usluga blize bolesnicima bio je odlicno rjeSe-
nje, te ga je sredinom proslog stolje¢a zami-
jetila Svjetska zdravstvena organizacija. U
ovome se slazemo s dr. Crnicom. Zanimljivo
je dajejedinou Hrvatskoj, od drzava nastalih
raspadom bivSe drZave, privatizacijom na-
ruSena nekadasnja funkcija doma zdravlja.
Dom zdravlja ¢inila je organizacija, hijerar-
hija, povezanost uslugaiteritorijalni ustroj, a
samoiznimno bolesnik je mogao mijenjati li-
jecnika (Stojest zamjerkajer nije bilo slobode
izbora). Skolska djeca imala su svojega $kol-
skog lije¢nika koji je u svojoj domeni imao i
kurativni dio posla te je cjelovito poznavao
kako Skolu, tako i pojedini razred u kontinu-
itetu, a imao je uvid i u eventualne negativ-
ne pojave poput alkohola, drugih ovisnosti
ili nasilja. To je imalo nekih manjkavosti ali
imnogo vise prednosti.

No, pausalno predlaganje da specijalisti
iz bolnica, koji su ve¢ odavno preopterece-
ni, odlaze u domove zdravlja gdje nemaju ni
potrebnu opremu kakvu imaju u bolnicama,
takoder nije dobar ni univerzalno primjenjiv

4.9.1. Colorectal screening, percentage of people
screened aged 50-74, 2010 (or nearest year)
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Note: Data based on surveys in all countries.
Source: Eurostat Statistics Database (based on ECHI).

prijedlog. Dom zdravlja mogao bi imati svoje
zaposlenike specijaliste s opremom i onim
Sto je nuzno za ambulantne preglede, dok
je za pretrage za koje je potrebno bolnicko
okruZenje, bolje imati placeni prijevoz do
ustanova. Svakako postojiimogucnost orga-
niziranja spominjane grupne prakse kojom
bi se onda lakse i bolje rijesilo pitanje dopu-
sta ili bolovanja lije¢nika i sestara. Ponekad
je o organizaciji potrebno uciti i iz iskustava
u proslosti te pazljivo osmisliti poboljSanja.

Izv. prof. dr. sc. Natasa Antoljak,
specijalist epidemiolog, nacionalni
koordinator i voditelj Odjela za nacionalne .

programe probira u odrasloj populacijiu  Literatura
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo 1. OECD ,,Screening, survivaland mortality for co-
lorectal cancer”in Health ata glance: Europe 2012.,

Doc. dr. sc. Mirjana Kalauz, = OECD Publishing

specijalist internist gatroenterolog, Segnan N, Patnick J, von Karsa L. European Gu-
predsjednica Povjerenstva za organizaciju,
strucno praéenje i kontrolu kvalitete
Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka debelog crijeva

idelines for Quality Assurance in Colorectal Can-
cer Screening, Publication office of the European
Union, Luxembourg Belgum 2010. http://www.
iarc.fr/en/publications/pdfs-online/prev/index2.

php
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TKO ZELI BITI ANESTEZIOLOG?

Dr. sc. Jadranka Paviéi¢ Sari¢, dr. med., spec. anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja,

uZi specijalist intenzivne medicine, voditeljica Odjela anestezije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja KB-a Merkur;

’

predsjednica Povjerenstva za strucna pitanja i struéni nadzor Hrvatske lijeénicke komore

e poznajem nikoga tko se jednogjutra

probudioirekao - kad narastem Zelim

biti anesteziolog! Obicno sanjamo o
karijeri poznatih glumica, uspjeSnih sportasa,
slavnih kirurga.... ali ne i anesteziologa. Kad
sam prije desetak godina odlucila da budem
anesteziolog tek su rijetki me potap3ali po ra-
menu i Cestitali na hrabrom izboru. Ve¢ina me
dobronamjerno uvjeravala da to i nije najpa-
metniji odabir, da sam moglai,,bolje“ odabrati,
danikad necubitiprvainajboljau operacijskom
timu, da ¢e slava (i zahvala!) oti¢i drugome...
Objasnjenja da izazovnim smatram ispreple-
tanje anatomije i fiziologije u svakodnevnom
radu, da se radujem manualnim vjeStinama
postavljanja centralnog venskog li epiduralnog
katetera, uspostavi diSnog putaili jednostavno
dame veseli ,,uspavljivanje“- nisu bila dovoljna.
Godinama prije, anazalost ponegdjejo§idanas,
uloga anesteziologa bila je podcijenjena, u sre-
distu timske skrbi o bolesniku bili su operateri
kirurzi, ginekolozi, urolozi, a anesteziolog je
bio potreban samo za ,,uspavljivanje” kako bi
operater neometano iumiru obavio svoj posao.
Medutim, kakoje evoluirala kirurSka struka te
se kirurgija suocila sa najizazovnijim operacij-
skim zahvatima iz podrucja transplantacijske,
kardiotorakalne, vaskularne ili neurokirurske
medicine, uloga anesteziologa izasla je iz okvi-
ra pukog ,uspavljivaca“. Danas je anesteziolog
neizbjeZan i nezamjenjiv dio tima u postupci-
ma koji iziskuju visoko specificnu, najsloze-
niju skrb za bolesnika, poput transplantacija
solidnih organa, kardijalnih i vaskularnih
operacija, operacija u prsnom kosu, neuroki-
rurgiji. Anesteziolog aktivno participira kroz
cjelokupan proces perioperacijske skrbi bole-
snika - priprema za operaciju, vodenje aneste-
zije i intraoperacijski nadzor vitalnih funkcija
i poslijeoperacijsko intenzivno lijeCenje. Nista
manje bitna uloga anesteziologa danas jest u
tome $to je sve viSe ukljucen u postupke koji
nisu medicinski nuzni, ali znacajno povecava-
ju komfor pacijenta. Potpuno obezboljivanje
majke tijekom porodaja nije zamislivo bez
epiduralne analgezije, endoskopski postupci
kolonoskopije, gastroskopije, cistoskopije sve
CeSce se rutinskiizvode u anesteziji, za bezbol-
nu fizikalnu terapiju nakon artroplastike kolje-
naili operacijskih zahvata na ramenu koriste se
periferni Ziv€ani blokovi. Zbog svega navede-

nog posljednjih je godina, a osobito nakonstoje
Republika Hrvatska postala punopravna ¢lani-
caEuropske unije, znacajno porastao interes za
specijalizacijom iz anesteziologije, reanimato-
logijeiintenzivne medicine. Prema podacima
Hrvatske lije¢nicke komore, od srpnja 2013.
do rujna ove godine cak je 947 lijecnika od nje
zatraZilo potvrde potrebne za odlazak na rad
u inozemstvo, a procjena je da je iz Hrvatske
otislo cak 300ljjecnika, medu kojima je najviSe
lije¢nika deficitarnih specijalnosti, tj. aneste-
ziologa. Buduci da je vecina hrvatskih bolnica
koje imaju djelatnost anesteziologije suocena
s manjkom specijalista anesteziologije (5to je
lako izracunati, dovoljno je poznavati Pravil-
nik o minimalnim uvjetima u pogledu pro-
stora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme
za obavljanje zdravstvene djelatnosti), svaki
odlazak, paijednog specijalista anesteziologa,
mora biti ozbiljno shvacen na svim razinama,
od uprave bolnica, Hrvatske lije¢ni¢ke komo-
re i resornog ministarstva. Komora je iskazala
zabrinutost i ponudila rjeSenje za manjak speci-
jalista anesteziologije drugog po veli¢iniKBC-a
u Republici Hrvatskoj, onog u najljepSem gradu
nasvijetu, u Splitu. Naime, komorina komisija
Povjerenstva zastrucna pitanjaistru¢ninadzor
obavila je nakon niza vapaja kolega anestezio-
loga o teSkim uvjetima rada stru¢ninadzor nad
Klinikom za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijeenje te se uvjerila da Splitu ne-
dostaje zarad, prema Pravilniku o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i medi-
cinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdrav-
stvene djelatnosti, najmanje Sest specijalista
anesteziologije. Na prvimah, ne ¢inise daje to
velik nedostatak. Medutim, ako zamislimo da
nedostatak Sestero anesteziologa znacida se taj
dan ne moZe realiziratikirurski program u Sest
operacijskih dvorana, onda shvacamo znacenje
tog nedostatka. Godinama je problem manjka
specijalistaanesteziologije, ne samo u splitskoj
bolnicinegoiSsire, rjeSavan tako da su operacij-
skiprogram ,iznosili“ specijalizanti anestezio-
logije, vrlo Cesto nedorasli zadatku, ,,zeleni“, ali
odradivali suzadatak vojni¢ki hrabroiodvazno.
Jer takav je (uglavnom) profil specijalizanata
anestezije. S najstresnijom granom medicine
mogu se nositi samo najcvr§ci, najhrabriji. No,
danas pripadamo jednom uredenijem svijetu,
svijetu Europske unije koji definira edukacij-

ski proces specijalizanata na vrlojasannacin, a
kojije objasnjen u Pravilniku o specijalistickom
usavrSavanju doktora medicine. Taj Pravilnik
jasno definira nacin pracenja rada specijali-
zanata za stjecanje i usvajanje kompetencija,
razine 1, 2 i 3. Za stjecanje kompetencija od-
govorni su specijalizant, glavni mentor i men-
tor, a napredovanje u stjecanju kompetencija
obvezatno se upisuju u obrazac koji je sastavni
dio navedenog Pravilnika. Specijalizacija se
definira, odnosno utvrduje kao oblik organizi-
ranog stjecanja i usvajanja kompetencija, pre-
ma propisanom programu. Stoga je nuzno, bez
iznimke i u svakoj bolnickoj ustanovi koja
ima djelatnost anesteziologije, organizirati za
svakog specijalizanta rad na na¢in da usvojisve
vjeStine i znanja prema programu specijalistic-
kog usavrSavanja. Nije dopustivo da specijali-
zant naradiliStu samostalno obavlja anestezio-
loSke postupke bez nazo¢nosti specijalista ako
nema dokumentirano usvojenu kompetenciju
3 zatematsko podrucje koje obavlja. Nadam se
da su vremena kada je specijalizant sam ucio
anesteziju, vrlo Cesto na vlastitim pogreSkama,
zahvaljuju¢i ovom Pravilniku ostala u ropotar-
nici povijesti te da ¢cemo ubuduce svi zajedno,
specijalisti i specijalizanti, pisati nove, bolje
stranice hrvatske anestezije.

Vratit ¢u se na pocetak moje price - zasto
sam odabrala anesteziju usprkos odgovaranju
od nje i da mogu opet birati bih li odabrala bas
nju? Bezimalo razmiSljanja, potpuno sigurna,
nedvojbeno bih rekla - da! Medicinski svijet koji
sam odabrala, anestezija, nije me niti malo ra-
zocarao, volim i uZivam raditi posao anestezio-
loga tako dabih, nakon viSe od desetljecaradau
operacijskim dvoranamaizbrinjavanja kriti¢no
bolesnih, svakom studentu koji se traziizmedu
interne, hitne medicine ili kirurgije savjetova-
la anesteziju. Ne zato §to ¢e mu biti Sirom otvo-
rena europska vrata kada postane specijalist,
nego zato $to je anesteziologija medicina gdje
odmah vidite rezultate svojih promiSljanja i
donesenih odluka, rutinski donosite odluke
koje spaSavaju Zivot, svakodnevno nadzirete i
upravljate vitalnim funkcijama pacijenata ,,od
kolijevke pa do groba“. A na kraju dana znate
da ste svojim radom nesto promijenili. Stoga se
iskreno nadam i vjerujem da ce se uskoro net-
ko probuditi s mislju - kad narastem Zelim biti
anesteziolog!
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Dr. Matilda Lateiner-Mayerhofer i pocetak
rada Klinike za pedijatriju u Zagrebu

lvica Vuéak

Uvod

Govoreci na sastanku Sekcije za povijest
medicine Zbora lijecnika Hrvatske (ZLH)
13. veljace 1962. o dr. Matildi Mayerhofer,
preminuloj u Zagrebu 9. oZujka 1961., prof.
dr. Kruna Tomié-Karovi¢ (1906. - 1979.)
je istaknula “wjezina uspjesna istraZivanja
na podrucju djecje tuberkuloze i bolestima
hematopoeticnog sustava” u prvom dijelu
karijere te, u kasnijem zagrebackom razdo-
blju Zivota, “njezinu neumornu potporu radu
supruga prof. dr. Ernsta Mayerhofera (1877.
- 1957.), utemeljitelja i predstojnika Klinike za
pedijatriju Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu od njezina osnutka”.

Bila je jedna od prvih Zena koje su promo-
virane na medicinskom fakultetu u Lavovu
u Galiciji (tada dijelu Poljske, a danas Ukra-
jine), pionirka pedijatrije koja je u strucnoj
pedijatrijskoj literaturi ostavila traga pod
svojim djevojackim prezimenom Lateiner.
Nekrolog joj je napisala dr. Bronislawa Pra-
Sek-Calczynska (1887. - 1969.), pedijatrica
koja je takoder, prateci supruga, doselila u
Zagreb. I u tekstu o prof. Mayerhoferu u oba
izdanja “Medicinske enciklopedije” Leksiko-
grafskog zavoda u Zagrebu, Mirko Drazen
Grmek (1924.-2000.) je napisao “Uradumu
je pomagala Zena Matilda rod. Lateiner (1880-
1961) koja je takoder bila pedijatar”.

Dijetinjstvo i mladost

Matilda Lateiner je rodena 8. sije¢nja 1880.
u Belzu, gradicu na lijevoj, sjevernoj strani
rijeke Solokiye, pritoke Buga u Galiciji, tada
dijelu Austro-Ugarske, u lijecnickoj obiteljiu
kojoj se posebna pozornost posvecivala poe-
zijiiglazbi. Njezino rodno mjesto spomenuto
nadokumentuiz1030. godine imaloje burnu
povijest te bilo vaznoiza Ukrajince, iza Polja-
ke, i za Zidove (oko 1914. godine od ukupno
6.100 stanovnika u Belzu, biloje 3.600 Zido-
va, 1.600 Ukrajinaca te 9oo Poljaka).

Nakon zavrSene Zenske srednje Skole i
poloZene mature u klasi¢noj gimnaziji, Ma-
tilda je medicinu studirala na Medicinskom
fakultetu sveuciliSta u Lavovu (Lwowu) koji

je radom poceo 16. studenoga 1784. godine.
SveuciliSte u Lavovu utemeljeno je 1661.
godine pod geslom «Patriae decori civibus
educandes - Obrazovani gradani, slava su do-
movini». U doba njezina studija najistaknutiji
medu profesorima Medicinskog fakulteta u
Lavovu bio je voditelj nove kirurske klinike
prof. dr. Ludwik Rydygier (1850.-1920.). Bio
je dekan Medicinskog fakultetairektor sveu-
¢ilistau Lavovu (1901/1902), od 1900. zaCasni
¢lan ZLH-au Zagrebu.

Velik protivnik pripustanja Zena studiju
medicine, a posebice njihovu eventualnom
bavljenju kirurgijom, koristio je svaku pri-
godu za Salu sa studenticama. Zapamcena
je reCenica rektora Rydygiera «Sve dok slavuy
bude pjevao u Mydlniku i donosio hranu svojoj
Zenkiu gnijezdu ne¢u vjerovatiu jednakoprav-
nost Zena sa muskarciman.

Karijera

Nakon promocije 8. travnja 1905. u La-
vovu, Matilda je radila godinu dana u Opcoj
bolnici, a zatim je zapocela specijalizirati na
sveucili$noj klinici za pedijatriju u Lavovu.

Tamo se pridruzila prof. dr. Janu Rudo-
Ifu Raczynskome (1865. - 1918.) i njegovu
asistentu dr. Stanislawu Michalu Progul-
skome (1874.-1941.). Raczynskije 0od 1904-.
bio je izvanredni profesor pedijatrije i vodi-
telj Djecjeg odjela bolnice sv. Sofije u Lavo-
vu te 1905. medu utemeljiteljima ¢asopisa
«Lwowski Tygodnik Lekarski». Progulski je
specijalizirao pedijatriju u Berlinu, zapoceo
1904-. raditi u Krakéwu te ubrzo doSao u La-
vov.

Becko razdoblje

Dio specijalizacije Matilda je provela u Be-
Cu radeci kao sekundarna lijecnica na Djec-
jem odjelu Bolnice cara Franje Josipa pod
vodstvom prim. doc. Paula Mosera (1865.
- 1925.) («otkrio» 1902. serum protiv Sarla-
ha). Na sastanku Pedijatrijske sekcije beckog
Drustva za unutrasnje bolesti i pedijatriju
odrzanom 22. studenoga 1906. dr. Lateiner
je prikazala dvije sestre s kongenitalnim

miksedemom i idiotijom. Na sastanku 28.
studenoga 1907. pokazala je histopatoloski
preparat urodene atrezije jednjaka s komu-
nikacijom s trahejom. Radilo se o djetetu
rodenom prije termina, koje je pregledala 10.
studenoga 1907., kada je imalo samo 4 sata,
a preZivjelo je svega 3 dana. Tekst toga pre-
davanja objavilaje 1909. u «<Wiener klinische
Wochenschriftu» pod naslovom «Ein Fall von
angeborener Oesophagus-Atresia mit Trache-
alkommunikationy.

Zahvalila se $efu odjela Moseru, Sefu pro-
sekture prof. Heinrichu Albrechtu (1866.
-1922.) te dr. Viktoru Hechtu koji je nacinio
histolo$ku analizu. Suradnja s kolegama u
prosekturi, Hechtom i M. Wilenkom, rezulti-
ralaje clankom o vrijednostireakcije vezanja
komplementa u dijagnostici Sarlaha objavlje-
nim takoder u «Wiener klinische Wochen-
schriftu» 1909.

U krugu beckih pedijatara Matilda je upo-
znala dr. ErnestaMayerhofera (1877.-1957.),
asistenta u Djecjem odjelu bolnice Cara Fra-
nje Josipa u Becu rodenoga u Mollersdorfu
kraj Beca. Nakon studija medicine u Becu i
Innsbrucku, Mayerhofer je znanje dopunio
studijem kemije, fizikalne kemije, botanike
iopce fiziologije na SveuciliStu u Pragu te 22.
lipnja 1908. obranio disertaciju iz kemije.
Pedijatriju je poceo specijalizirati u Pragu, a
zatim nastavio u Becu (od 1. rujna 1908. do
1. studenoga 1911.) kod Theodora Eschericha
(1857.-I911.).

Suradnjaje prerasla u blizi kontakt te se 29.
travnja 1911. godine udala za njega.

U «Wiener klinische Wochenschriftu»
od 1. lipnja 1911. Matilda je objavila ¢lanak
«Das Verhalten des Reduktionsindex (nach
E. Mayerhofer) in der normalen und patho-
logischen Zerebrospinalfliissigkeit».

Bio je to njezin komentar na istraZiva-
nje o kojem je 3. veljace 1910. na sastanku
Drustva za internu medicinu i pedijatriju u
Becu dr. Mayerhofer odrZao predavanje pod
naslovom «Zur Charakteristik und Diffe-
rentialdiagnose des Liquor cerebrospinalis»
te ga objavio u «Wiener klinische Wochen-
schriftun. Iste je godine objavila ¢lanke «Fall
von Pyothorax verursacht durch Micro-
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cocus cattharalis und Influenza bacillus»
u «Monatschrift fur Kinderheilkunde» te
«Bakteriologische und histologische Unter-
suchungen vom papulosquamossen Tuber-
kulid der Sduglinge» u «Lwowski Tygodnik
lekarski» i «Uber den histologischen Bau
und die Bacill-Aetiologie des sogenannten
papuldsen Tuberkulids des Sduglings (Ham-
burger)» u «Zeitschrift fiir Kinderheilkunde».

Od 1. studenoga 1911. Mayerhofer je bio
privatni docent na Djecjoj klinici. U Becu je
Matilda 16. ozujka 1912. rodila kéerku kojoj
su nadjenuliime Erna, Aloisia, Leontina (po
djedovima Alojzu Mayerhoferu i Leonu La-
teineru).

Dva c¢lanka, «Die Siuglingsfiirsorge in
Osterreichy i «Das nervdse Kind», objavi-
la je 1913. u Casopisu «Zeitschrift fiir Kin-
derschiitz und Jugendfiirsorge».

Po preporuci svoga Sefa Mayerhofer je
1912/1913. traZio mjesto na hrvatskoj obaliJa-
drana pogodno za djecju talasoterapiju jer su
Pirquetisuradnici, pored intenzivnih temelj-
nih i klinickih farmakoloskih istrazivanja,
proucavali ucinke klime na djecje zdravlje.
Odabraoje otok Susak u okolici otoka LoSinja.

Tijekom viSe mjeseci 1913. i 1914. prouca-
vao je meteoroloske i balneoloske znacajke
otoka Suska te opCe zdravstvene prilike ta-
mosnjeg pucanstva. Posebice se zanimao za
medicinske ucinke otocne talasoterapije i
klimatoterapije na djecu s razlicitim bolesti-
ma, koju je ve¢ od ranije poznavao u njihovim
gradskim bolnicamaili roditeljskim domovi-
ma. U ljetnim mjesecima 1914. konzultirao
jeijednog geologa radi osiguranja bolje pitke
vode. Mayerhoferovim poticajem izgradeno
je djecje morsko kupali$te na Susku.

OpaZzanja sa Suska Mayerhofer je objavio
pod naslovom «Die Insel Sansego bei Lussin
alsKinderseebad der Adria» u «Wiener medi-
zinische Wochenschriftuy, ali tek nakon ra-
ta. «Kako je cijeli otok gotovo iskljucivo zasaden
vinogradima bez drugih biljnih kultura, zrak je
osobito Cisttj. bez cvjetnih alergenskih prasnika
(«Polleny) te je veoma ljekovit za djecju astmu,
alergicka stanja nasofarinksa («Catarrhus
aestivus=Heufieber»), bronchiektazije, kronic-
ne bronhitide...» preporucivao je Mayerhofer
boravak na tom «Jadranskom Helgolandun.

UredniStvu «Zeitschrift fir Kinderheil-
kunde» pristigao je 12. sijeCnja I1914.
¢lanak pod naslovom «Histologische und cyt-
hologische Untersuchungen am Knochen-
mark des Siuglings» autorice dr. Mathilde
Lateiner-Mayerhofer.

Objavljen je 1. prosinca 1914., a Uz auto-
ri¢ino je stajalo da dolazi iz Prosekture Bol-

nice Cara Franje Josipa (predstojnik prof.
Albrecht), dok «povijesti bolesti i krvni nalazi
potjecu iz Djecjeg odjela iste bolnice» (predstoj-
nik doc. P. Moser) te Djecje bolnice u Lavovu
(predstojnik prof. Raczynski)».

Izmedu slanja ¢lanka i njegova objavljiva-
nja autorica je u Becu 28. lipnja 1914. rodila
sina Petera. Bilo je to istoga dana u kojem
su u Sarajevu su ubijeni austrijski prestolo-
nasljednik nadvojvoda Franjo Ferdinand
(1863.-1914.) injegova supruga Sofija. Nakon
izbijanja rata Mayerhofer je unovacen vec 1.
kolovoza 1914.. te je u odori ostao do 26. stu-
denoga 1918.

U «Wiener klinische Wochenschriftu» od
10. listopada 1918. Matilda je objavila ¢lanak
pod naslovom «Ein Fall von Meningitis puru-
lenta verursacht durch Micrococcus catarr-
halis». Opisala je Sestomjesecno dijete koje je
pregledala 1. veljace 1918., u razdoblju svoga
rada na Dje¢jem odjelu Opce poliklinike u
Becu pod vodstvom prof. dr. Ludwiga Jehle
(1871.-1939.). Materijal dobijen lumbalnom
punkcijom bakterioloski je ispitao prof. dr.
Georg Joannovics (1871. - 1932.). Taj je Cla-
nak imao odjeka, citiran jei1s godina nakon
objavljivanja.

Mayerhofer je nakonrata, pocetkom 1919.,
preuzeo Djecji ambulatorij Bolesnickih bla-
gajni u XII beckom kotaru. Sudjelovao je u
rjeSavanju gladi koja je posebice pogadala
djecuuratom iscrpljenoj srednjoj Europi.

O rezultatima Americkog projekta pre-
hrane Skolske djece u Austriji zapocetog
pocetkom 1919. izvijestili su prof. Pirquet,
doc. Mayerhofer i dr. Edmund Nobel (1883.
-1946.) nasjednici Beckog lije¢nickog drus-
tva 27.svibnja1921.

Organizaciju za Bec i Donju Austriju pro-
veojeinadzirao dr. Nobel, a za ostale austrij-
ske pokrajine zaduZen je bio Mayerhofer, koji
je osvomradu izvijestio u «Wiener klinische
Wochenschrift.

Upocetkuje dnevno prehranjivano 60.000,
adokraja je brojka narasla na 400.000 djece.
Na poziv Vijeca roditelja Lutherove $kole u
Becu Matilda je 1921. odrZala na Roditeljskoj
veceri predavanje pod naslovom «Nervoza
u djecjoj dobi» u kojem je ,,saZeto ali jasno”
obradila neurastenicne, histeri¢ne i psihopat-
ske manifestacije u dje¢jem uzrastu. Tekst
svoga predavanja tiskala kao zasebnu broSuru
od 21 stranice.

Godine 1922. objavljen je zajednicki rad
supruznika Mayerhoferovih pod naslovom
“Ishrana primitivnih naroda /Prilog pored-
benoj znanosti o ishrani” (Die Erndhrung der
Naturvdlker), tiskan goticom.

Zagrebacko razdoblje

U «Wiener klinische Wochenschriftu» od
26. travnja 1923. obznanjeno je imenovanje
doc. Mayerhofera profesorom pedijatrije na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagre-
bu. Nastupno predavanje pod naslovom «Pu-
tevi i ciljevi pedijatrije u Jugoslaviji» Mayer-
hofer je odrzao u Zagrebu 2. svibnja 1923.
na njemackom. Prijevod je objavljen u ,,Li-
jecnickom vjesniku®, a Mayerhofer je drzao
vaznim objaviti gaiu «Wiener medizinische
Wochenschriftuy.

Matilda je snjihovo dvoje djece doputovala
uZagreb1923.. U Zagrebu je zatekla dr. Broni-
slawu PraSek-Calczynsku rodenu u Sanoku,
takoderu Galiciji (tada dijelu Austro-Ugarske,
aposlije 1919. dijelom Poljske), koja je u Becu
zavrsSila studij medicine zapocet u Lavovu.
Nakon promocije 1912. posvetila se pedijatriji
planirajuci povratak u Lavov na djecju klini-
ku prof. Raczynskoga.

Nakon godine dana u statusu aspirantice
na Djecjoj klinici prof. v. Pirqueta postala je
sekundarna lije¢nica u Djecjoj Wilhelmini-
noj bolniciu Becu.

Upoznalajedr. Emila Prasekarodenoga 2. ruj-
na1884.uDubu (Ceska), s kojim je vjencana
1913. u Becu. Po izbijanju rata 1914.. mobili-
zirani Prasek postavljen je za bakteriologa i
glavnog lije¢nika tvrdave Przemysl u Gali-
ciji, a krajem studenoga 1914. imenovan je
zemaljskim bakteriologom i prosektorom
Zemaljske bolnice u Sarajevu.

Tamo ga je pratila supruga, a za njim je do-
putovala 1922. u Zagreb, nakon $to je on 7.
lipnja 1921. postavljen profesorom higijene
na mladom medicinskom fakultetu.

Podolaskuu Zagreb dr. Prasek-Calczynska
je Zeljela nastaviti svoj prekinuti rad na dje¢-
joj klinici u Becu, medutim «bilo je nespojivo
s tadasnjim moralnim kodeksom sveuciliSnih
profesora da im supruga radiu istoj institucijin.
I'takoje dr. PraSek-Calczynska postavljenau
studenom 1922. godine §kolskom lije¢nicom
na Drzavnoj uciteljskoj $koliina obje Zenske
realne gimnazije u Zagrebu.

Od 1. veljace 1923. postavljena je za pedi-
jatricu kod Bolesnickog fonda drzavnih Ze-
ljeznica u Zagrebu. Za razliku od nje, gda dr.
Mayerhofer se u Zagrebu posvetila obitelji.

Od svoga dolaska u Zagreb u travnju 1923.
ukljucio se Mayerhofer u napore oko izgrad-
nje klinike za koju su osnove napravljene
1920.

Gradnja je zapocela 1921. i krov postavljen
1922. godine no zbog nedostatka sredstava
radovisu obustavljeniitek nakon duljeg vre-

84

LIJEGNIGKE NOVINE 145 12/15



IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

mena nastavljeni 1926. U veljaCi1925. Mayer-
hofer je otklonio ponudeno mu mjesto redov-
nog profesora pedijatrije na Medicinskom
fakultetu SveuciliStau Grazu.

Na isti ¢e nacin postupiti i u veljaci 1935.
Ostao je u Zagrebu, gdje je 16. studenoga
1925. u dvoristu Ginekoloske klinike u Pe-
trovoj ulici 13 otvoren Ambulatorij Djecje
klinike. Ordinirao je samo za djecu neimuc-
nih obitelji dnevno (osim nedjelje i blag-
dana) poslijepodne od 15.30 do 17.30 sati.

«Dokolica, nametnuta silom prilika prof.
Mayerhoferu «predstojniku pedijatricke klini-
key urodila je lijepim plodom. NaZalost, rijeSen
poslova uredivanja Rlinike i njezina vodstva
upotrijebio je to vrijeme da napise - ako se ne
varam - prvinas klinicki udzbenik» istaknuto
jeuprikazuudZbenika iz pedijatrije objavlje-
noga u Be¢u kod nakladnika Springera 1925.
na hrvatskom jeziku pod naslovom «Predava-
njaiz pedijatrije salfabetskim dodatkom teh-
nickih, terapijskih i klini¢kih pojedinosti».
Koncipiran je u 20 izabranih predavanja na
376 stranica, uz 11 slika u tekstu, a predgovor
mu je Mayerhofer napisao I. prosinca 1924-.
uZagrebu.

Dio knjige - Predavanje X «Hematopoeticki
sistem kod djeteta i njegova oboljenja» (strani-
ce 165-178) obradila je sa mnogo maraispreme
profesorova supruga gospoda dr. Matilda Le(te)
iner-Mayerhofer» (piSe u prikazu knjige). Pi-
Suci o tuberkulidima na kozi, u predavanju

posvecenom tuberkulozi, Mayerhofer pored
imena Ferdinand-Jean Dariera (1856. —
1938.) i Franza Hamburgera (1874.-1954-.)
spominje i M. Lateiner-Mayerhofer koja je
«nasla u tuberkulidima koZe u mikroskopskim
rezovima bacile tuberkuloze, Cime je bezuvjetno
dokazana pripadnost tih eksantema tuberkulo-
zi». Izvorni je rukopis pisan na njemackom
jeziku, a «za tisak na hrvatskom predavanja
je preveo asistenat prof. Mayerhofera, koji bez
sumnje dobro pozna nasjeziky. Prva asistentica
na Kliniciza pedijatriju u Zagrebu bilaje od 1.
kolovoza 1921. dr. Mara Lypolt - Krajnovic¢
(1895. - 1935.) (LN 124:52-5, studeni 2013.).

Mayerhofer je ZLH-u u Zagrebu pristu-
pio 3I. sijeCnja 1924. na redovitoj mjesecnoj
skupstini. Matilda nije pristupila ZLH-u,
ali ja u svojstvu gosta («k.g.») sudjelovala na
sastancima Pedijatricke sekcije utemeljene
1930.

U prvome svesku bibliografije medicinske
literature i grani¢nih podrucja objavljene u
izdanjima ZLH-a u Zagrebu u razdoblju od
1876. do 1937. godine, koji je priredio i, na
Novu godinu 1938., predgovor mu napisao
predsjednik ZLH-a prof. dr. Vladimir Cepu-
li¢ (1891. - 1964.), spominje se i Matildino
sudjelovanje 1935. u raspravi o cijepljenju
cjepivom BCG.

Prelistavanje stranica «Lijecnickog vjesnika»
otkriva i druge prigode u kojima je sudjelo-
vala Matilda, a ponekad i raspravljala na sa-

stancima.

Poslije se povukla u privatnost svoga doma.
Mayerhofer je umirovljen 1943. te ponovno
aktiviran 1945. godine.

Dozivotni pocasni predsjednik Pedijatricke
sekcije ZLH-a izabran je 24. oZujka 1950. za
pocasnog ¢lana Drustva lije¢nika u Becu. De-
finitivno je umirovljen 1951.

Gotovo puna tri desetljeca rada u Zagrebu
opisao je u ¢lanku «Zagrebacka Pedijatricka
klinika od marta 1923. do marta 1951. (Hi-
storijski pregled)» objavljenom u student-
skom casopisu «Medicinar» 1952. Knjigu
«Primijenjena pedijatrija», tiskanu u Becu
1952., kojom je obiljeZio 50. obljetnicu svoje
promocije, ocijenio je njegov nasljednik na
Klinici prof. dr. Niko Skrivanelli (1900. -
1932.) Mayerhoferovim znanstvenim testa-
mentom.

I Matilda je doZivjela 50. obljetnicu svoje
promocije u Lavovu. No nakon smrti supruga,
u Zagrebu 7. veljae 1957., izgubila je daljnju
voljuzarad. «Povukla seu sebeiprovodila ¢itave
sate kraj njegove slike. Nalazila je utjehu u lista-
nju korespondencije i Citanju svojih ljubljenih
poljskih pjesnikay.

Njezinom smrcu u 92. godini ,,Nestalo je s
njom rijetko idealne Zene kojoj je lijubav za obi-
telj bila iznad svega». Pokopana je u obitelj-
skoj grobnici na Mirogoju, pokraj supruga te
njihova sina Petra, koji je iznenada umro 19.
studenoga 1935.

Najgori novinar u prosincu

Odlomak Tomicicevog clanka
u Novom listu
od 5. prosinca, str. 26

Pise Ladislav TOMICIC

rvatska lijeénicka komora uputila je otvoreno

pismo urednicima i novinarima, pozivajudi ih da

o utemeljenim sumnjama o korumpiranosti

lijeénika ne izvjestavaju svoje itatelje, nego da
saznanja o tome prijave nadleZnim institucijama. Drugim
rijecima, lijeénicka struka novinare i urednike poziva da
ne budu novinari i urednici, nego da se promeinu u
douinike.

Zasto je za ,najgoreg novinara prosinca“ nominiran autor
ovog teksta? Vjerovaliiline, taj je novinar u svom ¢lanku, kojije
objavljen urijeckom Novom listu 5. prosinca 2015. na 26. strani-
ci, odrzao Hrvatskoj lijecnickoj komori propovijed o lijecnickoj
etici. On u naslovu svog ¢lanka apelira na lije¢nike: ,,Lijecnici,
Saljite pisma policiji, a ne novinarima“ u slucaju da netko radi
Sto protuzakonito. No on sam nikoga nece prijavi ti policiji jer bi
se na tajnacin ,,prometnuo u dousnika“. Dakle, po Tomicic¢evoj
eticislobodnounovinama objavis urbi et orbi da je netko sagrije-
Sio—jer tada nisi dousnik, ali nikako to nemoj prijaviti policiji - jer
onda jesi dousnik. Ta valjda ce i neki policajac proc€itati njegov
clanak, nada se taj novinar obdaren cudnom novinarskom eti-
kom. Pa eto, ja ¢u po njegovom savjetu ovdje urbi et orbi objaviti
da on ocito ne postuje ¢lanak 302. Kaznenog zakona po kojemu
je prikrivanje kaznenog djela protuzakonito i kaznjivo, a sve u
nadi da ¢e to mozda procitati neki policajac - jer niti ja ne zelim
biti dousnik. :

Zeljko Poljak, urednik
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ljeca, kad je indijska vlada ohrabrivala razvoj
i proizvodnju lijekova donoseci zakone koji
suolaksali otvaranje farmaceutskih pogona.
To je ispocetka primamilo multinacionalne

o) kompanije koje su ve¢ tada zapocCele svoju
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Indija - ,,Ljekarna za swomasne“

Branimir Krtali¢, stud. med.

dojam; neki sanjare o dalekoj turistickoj

destinaciji, dok bi je drugi radije zaobisli
u Sirokom luku. Oni kojima se Indija svida
navode kulturno nasljede, Taj Mahal, eg-
zoti¢nu hranu i zacine, dok se ostali Zale na
prenapucenost, zagadenost okoliSainedosta-
tan razvoj. Medutim, malo je vjerojatno da
bineupucenima na pamet pala pomisao daje
Indija jedna od najvecih farmaceutskih sila.
Taj je naziv donedavno bio rezerviran za naj-
razvijenije zemlje europskog zapadaiSAD, ali
nitko ga nije povezivao sa zemljama Istoka.

Indijska farmaceutska industrijajedinstve-
naje poput same zemlje u kojoj se razvila. Na
Zapadu se ta grana industrije razvila koriste¢i
snagu ,.branda“, marketinga, razvoja novih li-
jekovaidetaljne kontrole vlastitih proizvoda.
Farmaceutski giganti ulazu golem novac ka-
ko bi razvili i plasirali nove lijekove na trzi-
Ste. Najnoviji podaci pokazuju kako je Pfizer
sveukupno gledano najveéi ulaga¢ u razvoj
novih lijekova, s budZetom od 108 milijardi
dolara, dok je tvrtka AstraZeneca uloZzila sko-
ro 12 milijardi dolara po svakom lijeku koji je
pustila u prodaju. Ovakvi ve¢ astronomski
iznosi mogu postatiiveciovisno o (ne)uspje-

Indija na mnoge ostavlja polarizirajuci

hu razvoja lijeka. Sljedeci je korak nakon
uspjeSnog razvoja patentiranje proizvoda.
Time farmaceutska tvrtka na razdoblje od
najcesce 20 godina dobiva iskljuciva prava
na proizvodnju i prodaju odredenog lijeka te,
zahvaljujuci monopolu koji posjeduje, moze
slobodno odredivati njegovu cijenu na trzi-
Stu. Maloistocnije prica je oduvijek izgledala
drugacije. Za pocetak, ,branding® je postao
posve sporedan, dok temelj industrije €ini
sama primarna proizvodnja tzv. bezimenih
lijekova, tako da se npr. Aspirin jednostavno
naziva generickiacetil-salicilna kiselina. Da-
lje, izum i razvoj novih lijekova jo$ je i danas
tek u povojima, a perjanica indijske industri-
je je prodaja jeftinih, vec razvijenih lijekova.
Marketing je jedva zastupljen u njihovom
modelu poslovanja pa teSko da bi se na televi-
ziji moglo vidjeti reklamu za najnoviju indij-
sku varijantu paracetamola. Medutim, upitna
je valjana kontrola takvih proizvoda i eticka
strana same proizvodnje. Navedene znacajke
indijske farmaceutske industrije dovele su do
proizvodnje viSestruko jeftinijih lijekova, $to
je naslo svoje pobornike, alii protivnike.
Kad se uopce razvila farmaceutska indu-
strijauIndiji, te kakvih je razmjera? Moramo

*Preneseno iz ,Medicinara®, ¢asopisa studenata MEF-a u Zagrebu, vol. 56, broj I, zima 2014.

me $to nije bila suviSe vezana regulacijama
i mnogobrojnim licencama, na raspolaga-
nju je imala jeftinu radnu snagu, ali ujedno
dovoljno kvalificiranu da obavlja traZeni
posao. Situacija se drastino mijenja 9o-ih
godina kada dolazi do ekonomske liberali-
zacije Indije i ukidanja patenata u podrucju
hraneilijekova. Toje zadalo znacajan udarac
multinacionalnim kompanijama, ali ih nije
istisnulo s trzista. Ukidanje patenata je da-
kle uvjetovaloizgled danasnje farmaceutske
industrije u Indiji, a ona je itekako velikih
razmjera. Podaci govore da je izmedu 2008.
12009. godine Indija ostvarila na lijekovima
promet od 21 milijarde dolara, a samou SAD-
uzaradajeiznosila 14 milijardi dolara. To ¢ini
Indiju drugim najve¢im dobavljaem lijekova
za SAD, nakon Kanade. Naglobalnom trzistu
Indija ima manjiudio, aliigodisnji rast dobiti
od otprilike 10%. Zaposlenici su uglavhom
Indijci koji su obrazovanje stekli u vlastitoj
domovini. Naime, njezin obrazovni sustav
pratio je svjetske trendove pa su poceli nicati
brojni fakulteti s ciljem da se stvori $to viSe
radne snage za farmaciju i IT, njihove dvije
najvece industrijske grane. No, na povrsinu
su isplivali brojni problemi i dvojbe kad je u
pitanju indijska politika poslovanja i proi-
zvodnje. Veliki proizvodaci lijekova poceli su
upirati prstom u Indijuipozivati nadlezne in-
stitucije da reagirajuisprijece kradu patenata.
Svjetska trgovinska organizacija reagirala je
2005. godine odlukom o promjeni indijskog
zakona o patentima, nakon koje je indijskoj
farmaceutskoj industriji postalo znatno te-
Ze proizvoditi nove lijekove. Novi zakon je
predvidio i da Indija mora poStovati patente
0d 1995. godine pa nadalje, zbog Cega bi mogla
godiSnje izgubiti 650 milijuna dolara na do-
macem trziStu. Nadalje, neki su farmaceutski
gigantinakonisteka vlastitih patenata poceli
kupovatiodredene proizvodace generickih li-
jekova u Indiji kako ne bi prestali ubirati do-
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bit od lijekova koje su stvorili. Ove
promjene dovele su do segmentacije
proizvodacalijekova.

I dok velike multinacionalne far-
maceutske tvrtke kao ciljne potro-
Sace vide ,elitne” pacijente razvije-
nog Zapada koji ¢ine 12% globalnog
trzista, indijski proizvodaci nastav-
ljaju prodavati genericke lijekove
preteZito ruralnoj populaciji vlastite
zemlje i nekih zemalja u razvoju. Na
jednoj konferenciji je glavni izvr$ni
direktor Bayera, Marijn Dekkers,
izjavio da Bayer svoje lijekove ne pro-
izvodi za indijsko trZiSte, ve¢ za zapadnjake
koji si to mogu priustiti. Ta izjava izazvala je
burnu reakciju u Sirim krugovima, iako je to
ve¢ duZe vrijeme bila javna tajna. Izvjestaj
»Lijecnika bez granica“ iz 2012. upozorio je
da farmaceutski giganti najmanje ulazu u
bolesti koje pogadaju milijune siromasnih,
jer ve¢i profit imaju od $acice bogatijih paci-
jenata. Uvjeti u kojima se proizvode lijekovi
u Indiji takoder su bili na meti kriticara. FDA
(Americka organizacija za hranu i lijekove)
je ta koja treba odobriti svaki uvozni lijek te
ih je pocela kontrolirati kako bi se uvjerila u
ispravnost indijske farmacije. Broj inspekcija
FDA u Indiji porastao je s 59 1 2009. na I11u
2013. godini.

Jedan kolumnist The Economista posjetio
je nekog proizvodaca lijekova i zatekao kako
radnici ¢iste tvornicu jer im dolazi ,,nenajav-
ljena” inspekcija FDA. Takvih slucajeva ima
mnogo, npr. vlasnik kompanije Ranbaxy,
Japanac Daiichi Sankyo, platio je 500 mili-
juna dolara odStete americkom pravosudu
jer je Ranbaxy krivotvorio podatke o sigur-
nosti svojih lijekova. Inspekcije FDA su do-
vele do paradoksa da u Indiji postoje razlicite
tvornice za SAD i za ostatak svijeta. Tako se
lijekovima koji se izvoze u SAD postavljaju
visi standardi, Sto znaci da, primjerice, ljudi
u Africi vjerojatno dobivaju lijekove manje
kvalitete, iako su od istog proizvodaca kao i
oninamijenjeni za Sjevernu Ameriku.

Indija je u nekim krugovima dobila nadi-
mak ,proizvodaca lijekova za siromasne®, a
nije joj potpuno pogresan ni nadimak Robin
Hood, jer su velik dio profita napravili krSe-

¢i patente bogatih kompanija te prodajuci
jeftine inacice njihovih lijekova onima koji
si skuplje nisu mogli priustiti. Stoga nije ni
¢udno da Indija najveci udio dobiti ostvaruje
upravo u SAD-u, gdje neprekidno traje borba i
rasprava oko uredenja zdravstvenog sustava.
Cijene zdravstvenih usluga su u SAD-u toli-
ko porasle da se sve veci broj Amerikanaca
okrece generickim lijekovima iz Indije kojisu
najcesce jednako djelotvorni, aimaju osjetno
manju cijenu. Najnoviji primjer je lijek Nexa-
var koji je razvio Bayer, a koristi se u terapiji
karcinoma jetre i bubrega. Indijski farmace-
uti su iskoristili stavku zakona o patentima
koja dopusta odredenu fleksibilnost. Na taj
nacin ¢e proizvoditi genericki Nexavar koji ¢e
kostati cak 97% manje, Sto rezultira mjesec-
nim tro§kom lijecenja Nexavarom 175 umje-
sto 5500 dolara. Drugi primjer je Glivec, lijek
Svicarski div Novartis vodio je dugacak spor
da zabrani proizvodnju generickog Gliveca
indijskim kompanijama, ali je donesena pre-
suda da taj patent ne vrijedi u Indiji zato $to
njegova cijena poprilicno nadmasuje stvarnu
vrijednost. Dopustaju¢ilokalnim proizvoda-
¢ima da prave patentiranilijek protivraka po
samo djeli¢u cijene, Indija je dala doznanja da
¢e nastaviti s ulogom , Jjekarne siromasnih*.
Ovaj potez su pohvalili ,, Lije¢nici bez grani-
ca“ i zemlje u razvoju koje gotovo potpuno
ovise o indijskim lijekovima, dok su ga ostro
kritizirale razvijene zemlje i velike farmace-
utske kompanije. Najglasniji zagovornici bili
su BraziliJuznoaftricka Republika, premda su
prednosti generickih lijekova privukle i ne-
ke izuzetno razvijene drzave, poput Japana.

Zbog predvidanja da e do 2050. go-
dine 40% populacije biti starije od 65
godina, japansko ministarstvo zdrav-
stvapoceloje 2007. godine kampanju
s ciljem promocije generickih lijeko-
va kao sigurne alternative njihovim
brendiranim inac¢icama. Jedna od re-
zolucijabilajeiposti¢ina trziStu udio
generickih lijekova od 30% do 2012.
godine, ali tabrojka je do 2013. godine
stagniralana 25%.

Na izazove vremena i probleme
zastite patenata indijski farmaceuti
pokusali su odgovoriti razvijajucivla-
stite lijekove i tako izbjeci tuzbe drugih kom-
panija, ali sunaisli na poteskoce. Cak inakon
povecanogulaganja uistrazivanje irazvoj, vo-
dece indijske kompanije, poput Ranbaxyja,
ulagale su u razvoj samo 10% prihoda, dok je
konkurencija sa Zapada, Pfizer, vi$e ulozila
u istrazivanje nego $to je to bio ukupan pri-
hod ¢itave indijske farmaceutske industri-
je. Napredak u genomici ucinio je opremu
skupljom nego ikad, medutim problem nije
samo u novcu jer Indiji nedostaje velik broj
kvalitetnih molekularnih biologa, ainastav-
ni plan i program fakulteta nije uskladen s
potrebama industrije. Zbog svih navedenih
razloga Indija ozbiljno zaostaje za Zapadom u
pogledu razvojanovih lijekova. Ipak, Indija je
(nenadano) postalarastuca sila u proizvodnji
lijekova tako da ve¢ drzi velik udio razvije-
nih trzista, ali i svake godine povecava proi-
zvodnju i prodaju. Nacin na koji je postigla taj
rast nije konvencionalan i pripada sivoj zoni
etickih normi. Sjedne strane, praksa krSenja
patenata donosi Stetu velikim kompanijama
koje ulazu mnogo novca u razvoj lijekova. S
druge strane, indijski farmaceuti omogucuju
brojnijem siroma$nom stanovnistvu pristup
lijekovima bez kojih ne bi mogli Zivjeti. Po-
stoje sukobljena stajaliSta je li krivica na Indiji
Sto krSi patente multinacionalnih kompani-
ja ili je krivica na njima $to u potrazi za §to
vecim profitom prodaju lijekove koje samo
rijetki mogu priustiti.

Preostaje nam vidjeti hoce li se Indija u
buducnosti okrenuti Zapadu i fokusirati na
istrazivanje irazvojiliceidalje ostati, Jjekar-
nazasiromasne“?
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Prim. dr. Artur Majer,
dermatovenerolog i pionir hokeja na travi

Eduard Hemar

zadnjem ovogodiSnjem nastavku
Umbrike hrvatski lijecnici sportasi

predstavljamo jednog od pionira
zagrebackog i hrvatskog hokeja na travi, Ar-
tura Majera. Roden je 26. sijecnja 1904. u
Zagrebu. Njegovi roditelji su bili Franjo Ma-
jer (1875.-1945.), roden u moravskom gradu

Marija Emilija Duh (1878.-1978.), rodenau
Varazdinu. Kada je njegovu ocu bilo pet godi-
naumrlisu muroditeljii punostarijibrat gaje
doveo u Be¢ da zivi sa njime. U BeCu je izucio
krojackizanatis 19 godina 1894. doselio seu
Zagreb. Pocetkom XX. stoljeca otvorio je kro-
jacki salon u Marovskoj ulici br. 27 (danasnja
Masarykova ulica). U salonu je imao pet po-
mocnikairadili su odijela za tada$nje visoko
drustvoicasnike Austro-Ugarske vojske koji
subili stacioniraniu Zagrebu. Njegova majka
zavrsila je Katolicku Skolu urSulinkiu Varaz-
dinuipotom je bila domacicau Zagrebu.
Artur Majer je maturirao u II. klasi¢noj
gimnaziji 1922. u ulici Izidora Kr$njavog. U
Skolskim svjedodzbama pisao se kao Mayer
jerje njegovu ocu germanizirano prezime za
vrijeme boravka u Becu, no potom je prezi-
me vratio u izvorni oblik Majer. Diplomirao
je na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, uz
kraci boravak u Becu 1930. Za vrijeme stu-
dija upoznao je budueg kolegu lijecnika
Rudolfa Hitreca (1903.-1970.), nogometasa
Gradanskog i brata ¢uvenog Ivana-Ice Hi-
treca, po mnogima najboljeg zagrebackog
nogometasa svih vremena. Majer i Hitrec
bili su najbolji prijatelji i kumovi pedesetak
godina sve do Hitrecove smrti. U vrijeme
dok je Artur bio gimnazijalac, u Zagrebu je
obnovljen rad Sportskog drustva Marathon
kojije bio prekinut zbog I. svjetskog rata. Hr-
vatski srednjoskolski Sportski klub Marat-
hon osnovan je 24. sije¢nja 1913. u Zagrebu
na inicijativu ucenika III. realne gimnazije.
Klupske prostorije Marathona su se nalazileu
suterenu zgrade u Meduli¢evoj ulicibr. 40.Na
osnivackoj skupstini odluceno je da ée klub
gajiti sve sportske grane osim nogometa, s
posebnim naglaskom na laku atletiku (atle-
tiku). Tako je nakon HASK-a (1903.), Con-
cordije (1906.) i Gradanskog (1911.) osnovan

Dr. Artur Majer 1935.

i Cetvrti najvazniji zagrebacki sportski klub
prve polovice XX. stoljec¢a. Upravo stoga §to
jedini nije imao nogometnu sekciju danas je
potpuno neopravdano najmanje poznat $iroj
javnosti od navedene Cetvorke. Nedvojbeno
je daje Marathon bio jedan od simbola zagre-
backog sporta izmedu dva svjetska rata a u
nekim sportovima i najuspjesniji. Djelovanje
Marathona nastavilo se, nakon prekida, 1919.
godine Kako su njegovi osnivaci u meduvre-
menu zavrsili srednje $kole, nije viSe mogao
biti srednjoskolski klub pa mu je stoga pro-
mijenjen statusidobio je naziv Hrvatskilah-
ko-atletski Sportski klub Marathon. Zbog no-
vonastale politicke situacije i stvaranja nove
drzave Kraljevine SHS klub je 1920. ponovo
promijenio nazivu Jugoslavenskilakoatletski
Sportski klub Marathon.

Posebna prica o povijesti Marathona od-
nosi se na njegovu sekciju hokeja na travi
osnovanu 1914-. Ta je sekcija bila medu prvim
Cetirima osnovanima u Klubu, uz lakoatlet-
sku, macevalacku i zimsko-$portsku. Nakon
ratasekcijaje obnovljenainjezin prvivoditelj

bioje atletiCar Marathona Stjepan Kaiser. No
tih prvih godina sekcija nije imala nikakvih
aktivnostiitek u proljece 1923. dolazi do po-
maka. Tada je voditelj sekcije postao Fedor
Vukovi¢. U godinama koje su slijedile od
1925. do 1931. zahvaljujuci upravo sportskoj
aktivnosti hokejaSa Marathona, odrZan je
kontinuitet igranja hokeja na traviu Zagrebu
i Hrvatskoj. Naime hokejska sekcija HASK-a
prestalaje sradom 1925.iobnovljenaje 1934.
Hokejasi Concordije prestalisu s djelovanjem
jo$ prijeI. svjetskog rata a sekciju su obnovili
tek 1931. Tako su stjecajem okolnosti igraci
Marathona Sest godina bili jedini hokejski
klub pa iako nije bilo sluzbenih natjecanja
osigurali su kontinuitet i opstanak hokeja na
travi. U toj prvoj poslijeratnoj generaciji ho-
kejasa na travi Marathona igrali suispocetka
uglavnom dotadasnji atleticari kluba: Stjepan
Kaiser, Walter Kratky, Duro Sokac, Branko
Borani¢, Fedor Vukovi¢, Franjo Kanceljak itd.
Njima su se pridruzili Artur Majer, jos jedan
lije¢nik dr. Hinko Weiss, te kasnije poznati
sportski djelatnici Marathona Artur Prstec
i Slavko Delfin. Ta je ekipa bila imala velike
zasluge za buducnost hokeja na travi na na-
Sem prostoru.

Nakon obnove djelovanja hokejasa Con-
cordije i HASK-a steklisu se uvjeti dase 1935.
pokrene sluzbeno Prvenstvo Zagreba koje
je u sezoni 1939./40. preraslo u Prvenstvo
Banovine Hrvatske (Prvenstvo Jugoslavije
do rata nije sluzbeno igrano iako to navode
neki autori). Na tim prvenstvima bila je naj-
uspjesnija Concordija. Poc¢etkom 1930-ih go-
dina Majer nakon zavrSetka fakulteta viSe
nije igrao hokej na travi ali je ostao aktivan
u Marathonu kao odbornik. Kada je 15. trav-
nja 1936. u Zagrebu osnovan Jugoslavenski
hockey savez (JHS), postao je njegov drugi
tajnik uz Branimira Borica, da bi potom do
11. svjetskog rata bio glavni tajnik JHS-a. U
tom je razdoblju njegov klub Marathon 1939.
u Italiji odigrao prvu medunarodnu utakmi-
cu u povijesti hrvatskog hokeja na travi. Za
vrijeme NDH nije zavrSeno prvenstvo Hrvat-
ske za sezonu 1941./42. a poslije nije igrano
do 1945. Odigrane su dvije medunarodne
utakmice reprezentacije Hrvatske i Zagreba
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1942. ultaliji. Unovoj Jugoslaviji rasformirani
su1945. gotovo svi sportski klubovi pa tako i
Marathon (koji je od 1941. do 1945. djelovao
kao HSK Zagreb nakon spajanja sa Zagrebac-
kim plivackim klubom). Hokejski klub Ma-
rathon obnovljen je 1951. i kao takav djeluje
sve do danas. Majer je s ostalim legendama
zagrebackog hokeja na travi sudjelovao u po-
kretanju Cupa veterana koji je odrzavan od
1952.do 1960.u Zagrebu. Ukasnijoj fazi svog
Zivota bio je €lan Savjeta za fizicku kulturu
Opéine Tresnjevka. U sportu je bio aktivan
vise od Cetrdeset godina i njegove zasluge za
razvoj i opstanak hokeja na traviu Zagrebu i
Hrvatskoj nedvojbeno su velike.

Ekipa Marathona iz 1922. sa sloganom "'Ni koristi ni slave ! ' Gore drugi slijeva Artur Majer

Nakon diplome na MEF-u uZagrebu Majer
je specijalizirao dermatovenerologiju u Bol-
nici “Sestre milosrdnice” u Zagrebu. Struc¢ni
ispitje polozio 1935. Uistoj bolnici nastavio je
raditi do 1943. u svojstvu sekundarnog lijec-
nika, asistentaiprimariusa. Za vrijeme NDH
je kao nepocudan za ustase, jer nije bio njihov
simpatizer, pozvan u hrvatsko domobranstvo
na vojne vjezbe u gorske zdrugove kao tru-
pnilijecnik (iakoje bio dermatovenerolog). S
domobranskim jedinicamabioje 194.2.u Pri-
jedoru ina Kozari te 1943. u Pakracu i Daru-
varu. Nakon toga premjesten je u Zagreb kao
Sefkozno-venerickog odjela Vojne bolnice. U
novoj Jugoslaviji od 8. svibnja 1945. nezakoni-
toje zadrzan u Jugoslavenskoj armiji na istom

[

Budauéi lijeénici, odliéni prijatelji i sportasi
Artur Majer i Rudolf Hitrec, studenti prve
godine MEF-a1923.

poloZaju do 31. prosinca 1945. Potom je kao
nepocudan novim vlastima (komunistima)
premjesten za dermatovenerologa u Tuzlu a
zatim u Sarajevo do 31I. sijenja 1949. Nakon
toga se vracau Zagreb kao nacelnik odjeljenja
u Vojnoj bolnici. Nakon viSekratnih zahtjeva
iprotesta sve do kabineta predsjednika Josi-
pa Broza konacno je u srpnju 1956. stavljen u
pricuvu JNA kao potpukovnik bez prava na
mirovinu. Potom je bio zaposlen u DZ-u Med-
ve$cak kao primariusiSefkozZno-veneri¢nog
dispanzera 1956.-1960. te u DZ-u TreSnjevka
kao Sef kozno-veneri¢nog dispanzera 1960.
- 1973. Paralelno je djelovao u Ustanovi za
zdravstvenu zaStitu obrtnika Grada Zagre-
ba kao dermatovenerolog 1949. - 1962.1ikao
upravni lije¢nik 1952. - 1962. Objavio je Sest
radova s podrucja dermatovenerologije u
Lije¢nickom vjesniku i Vojno-sanitetskom
pregledu. Umirovljen je 1973. kao primarius
s 42 godine radnog staZa.

Bio je aktivan u Hrvatskom lije¢nickom
zboru od 1931. Bio je drugi tajnik i odbornik
HLZ-a 1936. - 1939. Nakon rata u Opéini
Tre$njevka bio je 1965. zamjenik rukovodi-
oca zdravstvene zaStite. Od 1969. do 1973.
bio je potpredsjednik dermato-veneroloske
sekcije Zbora i od 1993. ¢lan Hrvatskog der-
matoloskog drustva. Dobitnik je veceg broja
vojnihi civilnih nagrada i priznanja: Srebrne
Kolajne krune kralja Zvonimira s hrastovim
grancicama (za medicinsku trupnu sluzbu u
I1. gorskom zdrugu) 1942., Spomen-medalje
JNA 1941. - 1951., Ordena za vojne zasluge I1.

Ekipa Marathona ispred tribina

sa Sokolskog sleta koje su izgorjele
1925. Slijeva: Knezevi¢, Novak, He¢i-
movi¢, Borani¢, Novak, Kratky, Majer,
Keiser, Rehm, Vukovié i Petrovi¢
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Artur i Vera Majer imali su jednog sina,
arhitekta Vladimira Majera (Zagreb, 21. XI.
1941.). Prim. Majer naslijedio je dobru ge-
netiku po majci koja je umrla u 101. godini.
Preminuo je u Zagrebu II. prosinca 1996. u
93. godini Zivota i pokopan je u obiteljskom
grobu na Mirogoju u Zagrebu.

e J Hokejasi Izv.: Dokumentacija Vladimira Majera iz Zagre-
Mfrathona. ba; dokumentacija autora.
ISVIII;?:::\II\.I\;::; Izv.: Mate Mihanovi¢, “Osnivanje i djelatnost
Kratk)'(i Fedor Jugoslavenskog hockey saveza”, Povijest spor-
Vukovié ta br. 79, Zagreb, sijecanj, veljaca, oZujak 1989;

Mate Mihanovi¢, “Osnutak HSSK Marathon u
Zagrebu i pregled prvog desetljeca djelovanja”,
Povijest Sporta br. 9o, Zagreb, rujan 1991; Tko je
tko u hrvatskoj medicini / Who is Who in Croa-
tian Medicine, Zagreb, 1994.

reda1956., Zlatne znacke dobrovoljnog dava-

ocakrviCrvenogkriZza 1968.1iSpomen-plake- Satniku Majeru
te 25-godiSnjice oslobodenja Grada Zagreba predaju odlikova-
1970 nje zapovjednik
. .. divizije general
Prim. Majer ozeniose 1938.s Verom Krem- Gustovié i Sef Staba
sir (Zagreb, 16. V. 1908. — Zagreb, 15. VL. divizije pukovnik
1988.), sluzbenicom u Tvornici papira i Gra- Markovic u Dvoru
devinskom poduzeéu Udarnik do umirov- na Uni1942.

ljenja. Vera je u mladosti zajedno sa svojom
sestrom blizankinjom Nadom bila pionirka
hazene (verzije Zenskog rukometa). Njih
dvije su pocele igrati hazenu u II. Zenskoj re-
alnoj gimnaziji1922.ipotomu gimnazijskom
klubu Vesna od 1923. Vrhunac sportske kari-
jere doZivjele su kao ¢lanice HSK Concordia
s ¢ijom su hazena sekcijom bile viSestruke
prvakinje Jugoslavije. Nastupile su za repre-
zentaciju Jugoslavije na Svjetskim Zenskim
igrama 1930.u Praguiosvojile srebrnu meda-
lju. Bila je to uopce prva svjetska medalja za
Zenski sport u tada$njoj Kraljevini Jugoslavi-
je. Sestre Kremsir su svoju sportsku karijeru
zavrSile 1932.

Prim. dr. Majer u ordinaciji
17. veljace 1941.
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Packe uredniku ,,Lijecnickih novina*

ljela bih reagirati na neke reCenice
iz ¢lanka “Cudan znanstveni rad o
alneoterapiji u Varazdinskim topli-
cama” autora g. Zeljka Poljaka koji je uyjedno
iurednik , Lije¢nickih novina“.
Kao§toiminazivgovori,aireCenicau tek-
stu nas na to podsjeca, predmetni ¢asopis je
namijenjen lije¢nicima - “intelektualcima s
visokom stru¢nom spremom”, §to je, svaka-
ko, u redu. Doduse, casopis moZe dospjeti u
ruke i ne-lijecnicima kojima takoder ¢lanci
mogu biti zanimljivi i poucni, $to je urednik
mogao i morao predvidjeti. Politika asopisa
je, koliko sam razumjela, da inzistira na kva-
liteti i znanstvenoj/stru¢noj utemeljenosti
objavljenih ¢lanaka osim ako nisu sponzori-
rani (Citaj: placeni) ili reklame (ponovo Citaj:

Urednikov odgovor

placeni) pa se onda zaZmiri na glavni princip
koji vazi za odabir radova. To mi se ¢ini ve¢
malo manje uredu, alii novine namijenjene
relativno uskom krugu citatelja trebaju se
nekako financirati.

Ono $to nikako nije u redu je urednikova
reCenica koja kaZe: “Obrazovani Citatelji,
a Citatelji “Lijenickih novina” to jesu, ne
prihvacaju poput ostalog puka sve $to je na-
pisano kao “zdravo za gotovo™. E, tu je cije-
njeni prof. Poljak malo pretjerao i uvrijedio
sve intelektualce ostalih profila, ali i ostale
ljude bez formalnog visokog obrazovanja,
ali s dovoljno mozga da shvate kad se netko
postavlja kao viSe bie i a priori ih gleda s
omalovazavanjem. Ostali puk nije bas toliko
glup da bi prihvatio svaku bedastocu koja je

negdje napisana, a isti taj ostali puk osjeti
uvredu koja je proizasla iz pera intelektualca
s visokom stru¢nom spremom, koji jo§ ima
iprof.idr. ispred svog imena i prezimena. U
slucaju da se ,,Lijecnicke novine“ dijelom fi-
nanciraju i od strane Ministarstva zdravlja,
onda ih, ine svojom voljom, financira upravo
taj obicni puk.

U nadi da ce izdavacki savjet, urednicki
odbor kao i glavni i odgovorni urednik raz-
misliti o mojim rije¢ima i odgovoriti mi na
ovaj dopis (a moZda ga i objaviti), ostajem s
postovanjem,

Mirna Lipovac
(mirna.lipovac@zg.t-com.hr)

Postovana gospodo, iako niste lijecnica niti ¢lan Komore, uvrstavam Vase pismo jer je istinskom intelektualcu kritika korisna. Osim
toga, Citatelji vole Citati suprotstavljanja a meni je kao uredniku osnovna misao vodilja ,,ono $to zanima citatelje”. Buduci da LN nisu
stru¢no glasilo nego novine (koje nitko ne sufinancira niti jednom lipom, a najmanje Ministarstvo zdravlja! - kako Vi sumnjate), u ta-
kvoj je publicistici dopu§teno malo opustanja od znanstvene strogoce. Zelim naglasiti da za tekst koji kritizirate nimalo nije odgovoran
izdava¢ nego sam odgovoran iskljucivo ja osobno, Sto je i vidljivo po naslovu rubrike “Urednikov kutak”.

iznimke medu lijecnicima - a takvih svuda ima - samo potvrduju pravilo. Dakle, ne mislim da su jedino lijecnici pametni i nikako ne
valjauopcavati ali, statisticki gledano, teSko bi im bilo na¢i premca po autokriticnosti, prvo zato $to su tako odgajaniaizato Sto su danju

inocu pod strogom lupom javnosti.

Zar niste i Vilijep primjer takve strogosti prema lijecnicima?

Zeljko Poljak

Polemika s novinarima ,,Vecernjeg lista"

proslom broju proglasio sam sisac-

kog novinara g. Nenada Prerada

»Najgorim novinarom mjeseca listo-
pada“ zato Sto je, preuzevsi istodobno ulogu
drzavnog odvjetnika, sudskog vjeStaka i su-
ca, proglasio krivim jednog lijecnika za smrt
bolesnika. Slijedi pismo koje mi je on uputio
tim povodom.

,»OR, ali zasto pisemo
kad nije sud presudio?“

Postovanilijecniciimedicinska struko. Prema
odabiru urednika ovog casopisa ja sam najgori
novinar mjesecalistopada (LN broj 144, str. 63),

pada Vam probam pokazati zbog cega vjerujem
da je to, u najmanju ruku, nepostena ocjend.
Najbitnije je da tekst u VeCernjem listu, o sluca-
Jjusisacke doktorice M.M.F. (ime uistinu uovom
kontekstu nije vazno), nije pisan temeljem neke
prijave, kako stoji u osvrtu urednika, nego teme-
liem sluzbenog naloga za istragu Opcinskog od-
vjetnistva u Sisku u Rojem se doktorica izricito
navodi kao “okrivijenica”.

Dakle, sama kaznena prijava pojedinca meni
osobno nije pouzdana informacija, jer prijave
moZe podnijeti bilo tko iunutra napisati bilo Sto.

Meni se sin pokojne Lj. M. obratio joS u srpnju
i rekao kako je predao kaznenu prijavu DrZav-
nom odvjetnistvu, no nisam htio pisati tekst

dok ne dobije rjeSenje Odvjetnistva o prihvaca-
nju prijave. Iako je bio u Soku zbog dogadaja,
razumio je to i krajem rujna stigao s rjeSenjem
DrZavnog odvjetniStva o pokretanju istrage
protiv doktorice. Od tada istraga vise nije taj-
na, niti je u dokumentu igdje istaknuta tajnost
postupka. Takoder se u samom doRumentu
citira lijecnika dr. M. B. s KBC-a Zagreb koji je
navode sina iz kaznene prijave “u bitnome”
potkrijepio te je jos rekao da bi zdravstveno
stanje preminule pacijentice moglo biti bolje da
je ranije dovedena na lijeCenje. To je osnova rje-
Senju Odvjetnistva o tome da postoji osnovana
sumnjadajedr. F. “o¢ito nesavjesno postupala”.
Bit cijelog slucaja je u tome da lijeCnica svoju
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pacijenticu nije godinama slala na pretra-
ge, unato¢ Cestim posjetima pacijentice or-
dinaciji i Zalbama na bolove i slicno, nego je
tek, njenim dolaskom u bolnicu nakon jedne
intervencije Hitne pomoci, nadena neopera-
bilna metastaza na jetrima veli¢ine 20 centi-
metara Sto je kasnije uzrokovalo smrt. Zbog
Cega je to tako bilo pokazat Ce sud, a za sada
je sve, kako pise u tekstu, osnovana sumnja.
Ok, ali zaSto piSemo kad nije sud presudio?
Iz razloga Sto smrt neke osobe nije isto kao i
krada Zvaka iz trafike, kao Sto i nije isto kad
je osumnyjicen premijer drZave ili neki 16-go-
disnji mladic¢ kojeg terete da je ukrao bicikl.
Postoji interes javnosti. I jos pojasnjenje, svaki
novinar u dnevnim i tjednim tiskovinama je
uglavnom “samo” autor teksta dok opremu
teksta (naslov 1 slicno) odabire i stavlja ured-
nik. Urednik je odgovoran vlasniku, kojem je
pak bitna prodaja novina. To, nekad, zna do-
vesti do senzacionalnih naslova koji privuku
Citatelje.

No, opet nije u redu da se samo na osnovi na-
slova donose zakljucci o cijelom tekstu i autoru.

Pozdrav iz Siska
Danijel Prerad,
novinar Vecernjeg lista
(Danijel.Prerad@vecernji.net)

Nije gotovo! U ¢arku se uplela novinarka
RuZica Cigler i po mojem misljenju stekla
pravo na titulu ,najgoreg novinara u mjese-
cu studenomu®. Nakon razmjerno pristoj-
nog pisma g. Prerada, ta njegova kolegica iz
Vecernjeg lista zapela je da ga brani taktikom
ocajnika stjeranog u kut - ,napad je najbolja
obrana® I to na najgori nacin - neistinom.
Jednostavno je izmislila (!) da ja tog istoga
lije¢nika u Sisku ,,bespogovorno” stitim. U
svom ¢lanku ,,Lije¢nicke novine u hajci na
novinare“ (Vecernji list od 11. studenoga) i
onaje bezobzirno prekrsilaihrvatski Ustavi
Zakon o Kaznenom postupku, iznoseciuno-
vinama ime tuZenika prije pravomoc¢ne sud-
ske presude. Vecernjem listu valja priznatida
jebez oklijevanja tiskao sljede¢i moj odgovor
natuneistinitu tvrdnju:

wLijecnicke novine
u hajci na novinare*

Pod tim me naslovom novinarka RuZica
Cigler optuzuje u Vecernjem listu od petka II.
studenoga da kao urednik Lijecnickih novina
napadam novinare inovine te da bespogovorno
Stitim lijecnika koga istrazuje DORH, Sto je apso-
lutnaneistinajer jasamtraZio samo danovinar
postuje zakon. OCito su se novinari navikli da

lije¢nici bespogovorno Sute na novinarske napa-
de pa se sada, kad su jedanput dobili odgovor,
nemogu nacuditi odakle najedanput takva hra-
brost. E, paneka se sada novinari, koji se osjecaju
zasticenima poput svetih krava, naviknu nato
daje dosta bilo njihovih bezo¢nih optuzbiprotiv
bespomocnih lijecnika. Iznoseciunovinama ime
1 prezime lijecnika koji je moZda pogrijesio oni
bezobzirno krse i Ustav i zakone. Zar nije podlo
obranu u nekom sporu s bolesnikom kad se do-
bro zna da je vezan lijeCnickom tajnom? Molim
novinarku Ciglar da nam pokaze je li ikada na-
pisalaneki clanak u kojem kritizira nekoga svog
kolegu novinara? Za razliku od lijecnika, novi-
narinemaju svoju komoru koja biih nadzirala i
kazZnjavala. Zasto Vecernjilist ne postuje clanak
25. hrvatskog Ustava u kojem lijepo pise:

»Svatko je neduZan i nitko ga ne moZe
smatrati krivim za kazneno djelo dok mu se
pravomocnom sudskom presudom ne utvrdi
krivnja“.

Zasto Vecernji list ne postuje clan 204., sta-
vak 4. Zakona o kaznenom postupku koji glasi:

wPodacioistovjetnostiosobe protiv kojeje
podnesena kaznenaprijavaipodacinateme-
lju kojih se moZe zakljuciti o istovjetnosti te
osobe sluzbena su tajna.”

Dodajmo tome jos 1 Kazneni zakon gdje u
stavku 1 clanka 300 pise:

»Tko neovlasteno drugome priopci, preda
ilina druginacin ucinipristupacnimpodat-
ke koji susluzbenatajna, kaznit ce se kaznom
zatvoradotrigodine.”

Ma, bas je neke novinare briga za Ustav i za-
kone! E, necemo vise dalje tako! Naviknite se na
to da, barem za pocetak, biramo najgoreg novi-
naramjeseca. Mislim da je RuZica Ciglar svojim
Clankom stekla pravo na takvu nominaciju.
Novinar koji bezocno krsi zakone ili je glup ili
podao. Birajte Sto vam se vise svida!

Prof. dr. Zeljko Poljak,
urednik ,,Lije¢nickih novina"

Priznajem, izraze glup ili podao nisam
smio upotrijebiti i zato sam u rekordnom ro-
ku dobio packe. Objavila ih je novinarka Ru-
Zica Cigleru Vecernjem listu 14.. studenogau
osam tocaka, ovaj put profesionalno besprije-
korno napisanih. Umjesto da ih prepricavam,
zamolio sam je za odobrenje da ih ovdje u ci-
jelosti pretiskam, Sto mije i dopustila. Vjero-
jatno tako ne bi postupio nijedan urednik, ali
za$to ne bismo jednom dali posljednju rije¢
svom kriti¢aru, pogotovo novinarkikoja ina-
CeuVecernjem listu profesionalnoikorektno

vodi svoju kolumnu. Evo njezina odgovora!

Bit ¢emi cast
proglaselime ove LijeCnicke novine
najgorim novinarom

Prvo, moje je prezime Cigler, a ne Ciglar kako
me u svom odgovoru na moju Rolumnu s naslo-
vom ,,Lijecnicke novine u hajci na novinare®
oslovljava prof- dr. Zeljko Poljak, urednik tih no-
vina. Ne reagiram na tu pogreSku zato Sto sam
sujetna, nego samo podsjecam urednika Lijec-
nickih novina da je pogreska u imenu ili prezi-
menu osobe o kojoj piSemo jedna od najtezih u
novinarskom pozivu.

Drugo, urednik Poljak tvrdi da se novinari
»osjecaju zasticenima poput svetih krava®, pa
opet podsjecam da suunasoj drzavinovinarije-
dinideZurnikrivciza sveSto nevalja. Osim toga,
podsjecam da su zbog svog posla u nas novinari
ubijani, premlacivani, da zbog prijetnji Zive 1
rade uz policijsku pratnju.

Trece, urednik Lijecnickih novina moli da
pokazZem jesam li ikada napisala neki clanak
u kojem kritiziram nekog svog kolegu. Vec vise
od devet godina u VeCernjaku izlazi kolumna
Otvorena vrata i u tom sam vremenu napisala
sigurno vise 400 njih Ciji je sadrZaj bio kritika
novinara. Osim toga, svakog ponedjeljka izlazi
rubrika Ispravci i objasnjenja gdje Citateljima
priznajemo svoje pogreske, sto je iskaz samokri-
ticnostiipristojnosti.

Cetvrto, urednik Poljak je u pravu, novinari
nemaju komoru, ali imaju HND i Vijece Casti, a
sam Vecernjilist ima1svoj Eticki Rodeks, Redak-
cijsko i Arbitrazno vijece.

Sesto, urednik me podsjeca na Ustav i na ne-
duznost osobe dok joj se krivica ne dokaze, a ja
odgovaram da je interes javnosti ono sto novi-
narima imasnagu Ustava. Ne znam zasto me se
podsjecainaclanak Kaznenog zakona po kojem
bismo valjda mi novinari trebali tuziti one koji
nam daju podatke.

Sedmo, urednik Z. Poljak misli da sam stekla
Ppravo na nominaciju najgoreg novinara mjese-
ca. Bit ¢e mi cast budem li u izboru Lijecnickih
novina proglasena najgorim novinarom.

Osmo, urednik prof, dr. Zeljko Poljak miporu-
Cuje neka biram izmedu dvije njegove kvalifika-
cijemoje malenkosti—ili sam glupa ili sam podla
jer krsim zakone. Ne mogu vjerovatidaje to na-
pisala osoba Poljakova obrazovanja i Zivotnog
iskustva pa se na to necu ni osvrnuti.

Ruzica Cigler
(Ruzica.Cigler@vecernji.net)
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Biserje iz korespondencije
na ,visokom nivou”

Poitovar\a/:,

Iz Ministarstva znanosti,

o o
Obl‘azovan]a 1 SpOl‘ta Pozivamo Vas na dodjely nagrade za mladog/e IstraZivaé
. oo . uterak, 3. studenoga 2015. u 13 sati | i; 3/ice iz podrutja farmacie, koja ce s odrzat
StlgaO mi ]e 29. llStOpada nistarstvu znanosti, obrazovanja i sports Donje Svetice 38 -
o ° o ice
0Va) pOZIV: N"g'_ada se dodjeljuje u suradnji Hrvatske ,
podréku Min aklade za znanost | bigfa
Istarstva znanosti obrazovanja | P . rmaceutske tyrtke AbbVie, uz
g elju nat

Nagrada za i et
2vrsne milade znanstvenike y polju farmacije” S a Jsotaja 23 program ~AbbVie-HRzz
u0d 50.000 kuna

mjeseci

Nazoén na ce se obrat t
prof. dr sc. Vedran Morna star znanost Ob'aIO\a I3 I sporta
z S Vrike e ocr f liski istok i Afr ku
Alber to Colzi dz)pfed jednik t k Abbv 23 Istoénu Eu opu, Bl
y
predstavn k Upraunog odbora Hrvatske zaklade 23 Znanost

dogadaju

Na ta] sam poziv 1stoga
dana odgovorio ovako:
Postavljam Vam pitanje: zasto u Vasem pozivu nisu objavljena imena nagradenih znanstvenika nego su debelim slovima tiskana imena osoba koje
su kod toga sporedne? Kao urednik glasila mislim da je Vas ,,public relation” pogresan jer omalovaZava znanstvenike. Premda bih na sastanku valjda

doznao imena nagradenih, iz protesta se pozivu necu odazvati. .
Zeljko Poljak, urednik Lijecnickih novina

Ubrzo je stigao ovaj odgovor:

Zeljeli smo urucenje Nagrade, to jest dobitnika/cu naglasiti na samom dogadanju, te namje vrlo Zao ako je to izazvalo nama nitiu jednom momentu,

Zeljenu reakciju. Nadamo se da Cete promijeniti stav i da cemo imati priliku vidjeti Vas na dodjeli nagrade.“
(Potpisizostavljam. Z. P.)

Dakle, nece mi otkriti tajnu tko ¢e biti nagraden, a ako sam jako znatiZeljan, neka se izvolim potruditi i do¢i na urucenje. Zasto je to tako?
- pitate se. Strpite se, saznat ¢ete u zadnjem odlomku. Nisam promijenio stav, nisam do$ao i nisam to poZalio jer mije 3.studenoga iz toga
Ministarstva stiglo priopcenje o izvrSenom urucenju nagrade, i opet s debelo tiskanim slovima imena prisutnih ,,vip“ persona.

Bili su to: prof. dr. sc. Roko Andricevi¢, zamjenik ministra znanosti, obrazovanja i sporta, dr. sc. Hrvoje Matakovi¢, izvr$ni direktor
Hrvatske zaklade za znanost, LjubiSa Mitof-ViSurski, generalni direktor Abbvie za Hrvatsku i Adria Regiju, prof. dr. sc. Vedran Mornar
- ministar znanosti, obrazovanja i sporta, akademik Dario Vretenar - Predsjednik Upravnog odbora Hrvatske zaklade za znanost, dr. sc.
Robert Vianello - visi znanstveni suradnik, Institut Ruder Boskovi¢. U stilu toga Ministarstva niti ja ne spominjem ime nagradenoga jer
ono, izgleda, uopce nije vazno. Priopcenju su bile priloZene i fotografije te gospode u nekoliko poza, a moja bi prisutnost, da sam bio prisutan,
vjerojatno posluzila tome da se kao statist pridruzim onima od kojih su ta gospoda ocekivala ovacije pljeskom. Ako je tako u Ministarstvu

znanosti i obrazovanja, pitanje je kako je tek u drugim ministarstvima. ;
Zeljko Poljak

MINISTARSTVONE
-
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BOLJE HUMOR NEGO TUMOR

Zivio Granski kolektivni ugovor!
Po ¢l. 25 Kolektivnog ugovora 2005.

Mjesto: instrumentarka ima dodatak od 25 %,

Operacijskadvorana kirurg 20 % a specijalizant 16 %.
Vrijeme:

u doba kad je na celu Sindikata bila

Spomenka Avbersek

Osobe: Napomena. Bilo kakva veza slogikom iskljucena

kirurg, asistent, instrumentarka i < .. .
bolesnik Zeljko Poljak

Pacijent: Doktore, mene je strah.

Instrumentarka: Dok sam ovdje ja najodgovornija, ne trebas se bojati doktora.

Doktor: Pacijentu ¢emo amputirati desnu nogu.

Instrumentarka: Ne, nego lijevu.

Asistent: Alijamislim dabi...

Instrumentarka: Ti sa svojih 16 % odgovornosti nemas Sto misliti nego samo drzati kuke.

Pacijent: Alimene ne boli lijeva nego desna noga.

Kirurg: Zao mije, aliu skladu s clankom 25 Kolektivnog ugovora morat ¢u vam amputirati

zdravu nogu.

Glazbena kulisa: Internacionala, povremeno prekidana siktavim poklikom sr. Avbersek:

»Sestre svih zemalja, ujedinite se protiv - doktora!“

Literatura:
Predstavnica sestara u Lij. novinamabr. 8, 2002., str. 19:
»Sestre suu zdravstvu 80 %“.

,VaSa posljednja Zelja prije nego stigne instrumentarka?“
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KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecni¢ka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lije¢nicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klini¢ka bolnica

KBC Klinic¢ki bolnic¢ki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravljaRH

0B Opcabolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA
|

Molimo organizatore da struc¢ne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za
prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske lijecnicke komore (www.
hik.hr - rubrika ,,Prijava strucnog skupa*).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj
aplikaciji stru¢nog usavrsavanja, mozete se obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na
broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme ponedjeljkom, utorkom, cetvrt-
kom i petkom od 8,00 - 16,00 sati, a srijedom od 10,30 - 18,30 sati, ili na e-mail:
fulvia.akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrzavanju struc¢nih skupova u Kalendaru stru¢nog usa-
vravanja ,Lijecnickih novina”, molimo organizatore da nam dostave sljedede
podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i
prezime kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije.

Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr. Urednistvo ne
odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori
dostavili.

Organizatori koji Zele vise prostora ili Zele priloziti program kao umetak ,,Li-
je¢nickih novina”, pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju to dogovoriti s
poduzeéem za marketing ,Bonamark” (Zagreb, Amruseva 10, tel/fax: 01/4922-
952, tel. 01/4818-600, mail: bonamark@bonamark.hr), po postoje¢em cjeniku za
oglasavanje u , Lijecnickim novinama”.

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeéa 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 vije¢a za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tecaj zbrinjavanja ozlijedenog bolesnika - Europski trauma
tec€aj (ETC - European Truma Course)

Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka odrzavanja zivota odraslih
uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD) i tecaj
neposrednog odrzavanja Zivota (ILS - Immediate life support)
Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, Pozegi i Sibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih
tecajeva tijekom 2015.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

Tjedno aZurirani
raspored trajne

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn r:::ll:::‘zsbk:
Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i relErlGanE
intenzivno lije¢enje, MEF Sveucilista u Rijeci www.hik.hr

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2015. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400,

fax./tel.: 051/218-407, e-mail: djavor@medri.hr

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanje i lijecenje depresije i
anksioznih poremecaja - uloga lijecnika PZZ - 140 radionica

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

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

Kontinuirana individualna edukacija

Pap 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¢, mob.: 098/235-713, Vera Raki¢-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»
KB «Sestre milosrdnicey, Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji Cetvrtak u mjesecu

Dr.sc. Hrvoje He¢imovié, tel.: 01/3787-731,

e-mail: hecimovic@inet.hr

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozeti¢, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

HLZ, HD za EEG i klini¢ku neurofiziologiju

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

Prof.dr.sc. Sanja Hajnsek, tel.: 01/2388-310

9000,00kn

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

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

Tijekom 2014. god.
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Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u
HZJZ Zagreb

Mjesecno, tijekom 2015. god.

Dr. Ivan Pristas, tel.: 01/4863-243,

e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr

Unapredenje zdravlja ljudi treée Zivotne dobi
(gerontoloske radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Grad Cres, tijekom 2015.god.

Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

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

Rijeka, jednom mjese¢no

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

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjestake
HLK

Zagreb, tijekom 2015.god.

Tajana Kostan, Tatjana Babi¢, 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 2015., 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 2015. - trajna edukacija

Doc.dr.sc. Dijana Deli¢-Brkljaci¢, dr.med., tel.: 01/3787-111
12.000,00kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja mjeseéno (18 sati)

Dr. Maja Mustac, e-mail: info@akupunktura.hr, mob.: 091/4748-492
www.akupunktura.hr

15.000,00kn

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

Kardiopulmonalna reanimacija uz uporabu automatskog
vanjskog defibrilatora

HLZ, HD za reanimatologiju

Zageb, 01.01.-31.12.2015.

Tatjana Pandak, mob.: 091/5618-814

500,00kn
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Smjernice u lije¢enju akutnih i kronicnih rana

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Kontinuirani te€aj 2015. - Nove smjernice u lijecenju akutnih
ikroni¢nihrana

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK

- razvojnog poremecaja kuka

Dr. Gordana Milic¢i¢

Individualna edukacija, svaka 3 tjedna

Dr. Gordana Mili¢i¢, mob.: 091/4600-108,
e-mail: gmilicic55@gmail.com
5000,00kn

Kirursko lijecenje hemoroidalne bolesti
KB Merkur

Zagreb, 01.12.2014. - 01.12.2015.

Dr. Kocman lvica, mob.: 099/4888-271

Kontinuirano usavrSavanje lijecnika u izvanbolnickoj hitnoj
sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Istarska zupanija, 01.01. - 31.12.2015.

Gordana Anti¢ Sego, mob.: 098/9396-877

Takticka vjezba masovne nesrece

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Istra, 15.01.-18.12.2015.

Manuela Pokrajac Hajdarevi¢, mob.: 098/9396-877

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi
Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Istra, 15.01.-18.12.2015.

Manuela Pokrajac Hajdarevi¢, mob.: 098/9396-877

Kontinuirani tecaj 2015.

- Nove smjernice u lije¢enju kroni¢nih rana - dekubitus
HLZ, HLD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Zbrinjavanje akutnih i kronicnih rana
KB, Merkur”

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360
Zbrinjavanje akutnih i kronicnih rana
KB, Sveti Duh”

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360
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Online tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih
¢lanakal dio

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 02.02. - 31.12.2015.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih
clanaka Il dio

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 02.02. - 31.12.2015.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923

Farmakoterapija depresivnih poremeéaja
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com

on-line, 15.04.-31.12.2015.

Zoran Milas, tel.: 01/3866-907

Rad u savjetovalistu za HIV/spolno zdravlje
- radionica za lije¢nike

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 01.05. - 31.12.2015.

Tatjana Nemeth Blazi¢, tel.: 01/4683-345

Lijecnicka samouprava u Europi

= 20. obljetnica obnovljenog rada Hrvatske lijecnicke komore
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 01.06.-01.12.2015.

www.e-medikus.com

Zoran Milas, tel.: 01/3866-907

Izabrana poglavlja iz urologije
PLIVA Hrvatska d.o.o.

on-line, 15.07.-01.12.2015.
www.plivamed.net

Dr. lvana Klinar, mob.: 098/499-925

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture
HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb i Daruvar, 26.09.2015. - 11.09.2016.
Maja Mustac, mob.: 091/4748-492,

e-mail.: blaise676 @gmail.com

15000,00kn

Izabrane teme iz gastroenterologije i algoritmi lijecenja boli
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, www.e-medikus.com, 03.11.2015.-11.01.2016.

Ruzica Jakopli¢, tel.: 01/3866-907

Acetilsalicilna kiselina i gastrointestinalne nuspojave:
niza doza, bolja podnosljivost

PLIVA Hrvatska d.o.o.

on-line, 15.12.2015. - 15.05.2016.

www.plivamed.net

Dr.sc. IvanaKlinar, dr.med., mob.: 098/499-925

Klinicka primjena antipsihotika

PLIVA Hrvatska d.o.o.

on-line, 15.12.2015. - 15.05.2016.
www.plivamed.net

Dr.sc. IvanaKlinar, dr.med., mob.: 098/499-925

PROSINAC

3. tecaj klinicke endokrinologije i dijabetologije

za lijecnike obiteljske medicine

OB Pula

Pula, 15.12.2015.

Daniela Fabris-Vitkovi¢, dr.med., tel.: 052/376-252; 052/376-141

Unaprjedenje suradnje izmedu centara za prevenciju
i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti i lijecnika obiteljske
medicine

Alkaloid

Zapresi¢,15.12.2015.

BoZo Odak, dr.med., mob.: 099/6157-021,

e-mail: bozo.odak@alkaloid.hr

Prva trojna kombinacija s ace-inhibitorom u lijecenju
hipertenzije

Servier Pharmad.o.o.

Sisak, 16.12.2015.

Mirjana Golenja, mob.:091/6551-556

Unaprjedenje suradnje izmedu centara za prevenciju
i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti i lijecnika obiteljske
medicine

Alkaloid

Cakovec, 16.12.2015.

Bozo Odak, dr.med., mob.: 099/6157-021,

e-mail: bozo.odak@alkaloid.hr

Struktuirani pristup ozbiljno ozlijedenima Il - zbrinjavanje
ozlijedenih

Hrvatski zavod za telemedicinu

Vela Luka, Korcula, Vrlika, Trilj, Knin, Vis, Hvar, 17.12.2015.

Jagoda Maduni¢, tel.: 01/5496-086

DuoResp Spiromax - novi intuitivni inhaler koji sadrzava
djelotvornu kombinaciju lijekova koje poznajete

PLIVA Hrvatska d.o.o.

Koprivnica, 17.12.2015.

Jasna Klet-Beli¢, mob.: 099/3212-180

Unaprjedenje suradnje izmedu centara za prevenciju
i izvanbolnicko lijeéenje ovisnosti i lijeénika obiteljske
medicine

Alkaloid

Varazdin, 17.12.2015.

BoZo Odak, dr.med., mob.: 099/6157-021,

e-mail: bozo.odak@alkaloid.hr
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Svaki dan je vazan u terapiji kroni¢nih rana
Coloplast A/S Podruznica Zagreb

Zagreb, 18.12.2015.

Melita Smolek, mob.: 091/4550-477

Zahtjevi i izazovi sportske medicine u praksi

- Epilepsijai sport; Dijabetes i sport

HLZ, HD za $portsku medicinu

Zagreb, 18.-19.12.2015.

Doc.dr.sc. Marija Rakovac, dr.med.,

doc.dr.sc. Vladimir lvancev, dr.med., tel.: 01/3658-651

Intervencije na venama

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 21.12.2015.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

2016.SIJECAN)J

Lijekovi i ... Zdravlje hrvatskih branitelja

i lanova njihovih obitelji

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 13.01.2016.

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

Zastita zdravlja radnika u riziku od izloZenosti citostaticima
KBC Zagreb

Zagreb, 22.01.2016.

Mladenka Basi¢, tel.: 01/2388-496, e-mail: mladenka.basic@kbc-
zagreb.hr

3. tecaj klinicke endokrinologije i dijabetologije

za lijecnike obiteljske medicine

OBPula

Pula, 26.01.2016.

Daniela Fabris-Vitkovi¢, dr.med., tel.: 052/376-252; 052/376-141

Socijalni mozak - akademik Ivica Kostovié

AMZH

Zagreb, 26.01.2016.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Intrapartalni nadzor

KBC , Sestre milosrdnice”
Zagreb, 29.-30.01.2016.

Vesna Gall, mob.: 099/3787-017
2000,00/1000,00kn

Simpozij povodom obiljeZavanja svjetske godine borbe
protiv boli u zglobovima

HD za lijecenje boli HLZ-a

Zagreb, 30.01.2016.

Andrea Mr3so, tel.: 031/511-502,

e-mail: mrsoandrea385@gmail.com www.hdlb.org

Bolesti koZe s ocitovanjem na licu i usnoj Supljini
Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 05.02.2016.

Lada Prisli¢, tel.: 01/4802-123

650,00kn specijalisti, 400,00kn specijalizanti,
umirovljenici ne plaéaju kotizaciju

Lijekovi i ... Kardiorenalni sindrom - terapijski izazov
ZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 10.02.2016.

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

Manualna fizioterapija gornji extremiteti - radionica
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 20.02.2016.

Tonci Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766,

e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net., web: www.fizioterapeut.net
1000,00kn

3. tecaj klinicke endokrinologije i dijabetologije

za lijecnike obiteljske medicine

OBPula

Pula, 23.02.2016.

Daniela Fabris-Vitkovi¢, dr.med., tel.: 052/376-252; 052/376-141

Pasivna kuéa - energetska ucinkovitost,

zastita okolisai zdravlje

AMZH

Zagreb, 23.02.2016.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Lijekovii ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 09.03.2016.

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

Triger tocke - radionica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 19.03.2016.

Tondi Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766,

e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net., web: www.fizioterapeut.net
1000,00kn

Bolesti kraljeZnice u EMNG laboratoriju

Klinika za neurologiju KBC Zagreb, MEF Sveucilista u Zagrebu, HLK,
HLZ

Zagreb, 18.03.2016.

Milica Jug, vft, tel.: 01/2376-408, e-mail: ervina.bilic@mef.hr,
predbiljezbe.emg.nrl@kbc-zagreb.hr

600,00kn za specijaliste, 300,00kn za specijalizante, umirovljenici
ne placaju kotizaciju
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Farmaceutska industrija generickih lijekova

AMZH

Zagreb, 29.03.2016.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Uloga biofilma u lijecenju vrijeda

AMZH

Zagreb, 08.04.2016.

CarmenCiberlin, tel.:01/4828-662, www.amzh.hr
300,00kn

Lijekovii ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 13.04.2016.

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

VI. kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine

HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a

Sibenik, 14.-17.04.2016.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija, do 15.01.2016. - sudionici - 1300,00kn; Kasna
kotizacija, 0d 15.01.2016. - sudionici - 1450,00kn;

Rana kotizacija, do 15.01.2016. - specijalizanti - 650,00kn; Kasna
kotizacija, 0d 15.01.2016. - specijalizanti -725,00kn;
Umirovljenici su oslobodeni plac¢anja kotizacije

3. kongres hitne medicine s med.sud.

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne
medicine

Vodice, 21.-23.04.2016.

Ana Stipetic, tel.: 01/4677-362,

e-mail: kontakt@hitna2016.org; www.hitna2016.org

Lijecnici ¢lanovi HDHM 1500,00kn/1700,00kn; ostali
1900,00/2100,00knn; specijalizanti ¢lanovi HDHM
1200,00/1500,00kn, ostali 1600,00/1800,00kn

Znacaj Fausta Vranci¢a za Hrvatsku

AMZH

Zagreb, 26.04.2016.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Lijekovii...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 11.05.2016.

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

7. KOHOM kongres

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Sibenik, 19.-22.05.2016.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija za ¢clanove KOHOM-a 1600,00kn

Rana kotizacija za ne¢lanove KOHOM-a 1800,00kn

Kasna kotizacija za ¢lanove KOHOM-a 1800,00kn

Kasna kotizacija za ne¢lanove KOHOM-a 2000,00kn
Kotizacija za specijalizante ¢lanove KOHOM-a 500,00kn
Kotizacija za specijalizante ne¢lanove KOHOM-a i umirovljenike
600,00kn

Kotizacija za studente 400,00kn

Rok za uplatu rane kotizacije 14.03.2016.

17. Hrvatski poslijediplomski tecaj ginekoloske kirurgije

i endoskopije s med.sud. | ktg. ,,Kurt Semm"

HD za ginekolosku endoskopiju HLZ, OB Zabok i Bolnica Hrvatskih
veterana

Rijeka, 23.-26.05.2016.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com

7600,00kn

25. Kongres Svjetskog udruzenja ginekologa

i endoskopicara (ISGE 25th ANNUAL CONGRESS)

4-ti hrvatski kongres minimalno invazivne ginekoloske kirurgije
O-tours d.o.o.

Opatija, 25.-28.05.2015.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com

O-tours d.o.o., tel.: 01/4921-720, e-mail: isge.opatija@otours.hr

Uroloski simpozij 2016.

Klinika za urologiju KBC Rijeka

Opatija, 19.-21.05.2016.

Doc.dr.sc. Josip Spanjol, dr.med., tel.: 051/407-493

Lijekovii ...

ZJZ ,Dr. Andrija §tampar“

Zagreb, 08.06.2016.

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

Krvno-tkivne parazitoze: epidemiologija, klinicka slika,
laboratorijska dijagnostika, terapija i profilaksa

HLZ, HD za klini¢ku mikrobiologiju

Zagreb, 05.-06.05.2016.

Dr.sc. Mario Sviben, tel.: 01/4863-269

2000,00kn

37. medunarodna STAR konferencija (Stress and Anxiety
Research Society)

Zagreb,06.-08.07.2016.

Stress and Anxiety Research Society, Filozofski fakultet Sveucilista
u Zagrebu, Centar za klinicku psihologiju Zagreb

Prof.dr.sc. Natasa Joki¢-Begi¢, e-mail:

web: star2016 @ffzg.hr, http://psihologija.ffzg.unizg.hr/star2016
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Lijekovii ...
Zagreb, 12.10.2016.
Lijekovii... Dr. Marcel Leppée, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,

ZJZ,,Dr. Andrija Stampar” e-mail: marcel.leppee@stampar.hr
Zagreb, 14.09.2016.

Dr. Marcel Leppée, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr STUDENI

9. Hrvatski internisticki kongres N .

Hrvatsko internistic¢ko drustvo HLZ, Dariva tur agencija Lijekovii ... 3

Opatija, 23.-25.09.2016. ZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”

Doc.dr.sc. Ilvan Gornik, dr.med., tel.: 01/2367-429 Zagreb, 09.11.2016.

1200,00kn; besplatno za specijalizante koji su prvi autori postera Dr. Marcel Leppée, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

LISTOPAD

Hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s med.sud.,

PROSINAC

CROCAD-16 . ..

HLZ, HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi Lijekovii... .

Tugepi, 05.-09.10.2016. ZJZ,,Dr. Andrija Stampar*

Studio Hrg d.o.o., tel.: 01/6110-450, 6183-140, Zagreb, 14.12.2016.

e-mail: kongres@studiohrg.hr, ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr Dr. Marcel Leppée, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
www.alzheimer 2016.com e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

NEVAZECE LICENCE

I. RJESENJE KLASA: UP/I- 05-160/2015/6, UR. BROJ: 385-05-160-44/2015/5 od 09.10.2015. godine, kojim se proglasava nevaze¢im Odo-
brenje za samostalan rad (licenca) broj: 19933 izdano 12. svibnja 2014. godine, za samostalno obavljanje djelatnosti lijecnika opce medicine u
razdoblju od 29.04.2014. do 28.04.2020. godine.

I1. RJESENJE, KLASA: UP/I- 05-160/2015/5, UR. BROJ: 385-05-160-44/2015/6 od 26.10.2015. godine kojim se proglasava nevaze¢im Odo-
brenje za samostalan rad (licenca) broj: 20285 izdano 11.lipnja 2014. godine, za samostalno obavljanje djelatnosti lijecnika opce medicine u
razdoblju od 10.06.2014. do 09.06.2020. godine.

I1I. RJESENJE, KLASA: UP/I- 05-160/2015/8, UR. BROJ: 385-05-160-44/2015/7 od 11.11.2015. godine, kojim se proglasava nevaze¢im Odo-
brenje za samostalan rad (licenca) broj: 15308-18872 izdano 10.01.2013. godine za samostalno obavljanje djelatnosti lijecnika specijaliste
patoloske anatomije u razdoblju od 21.04.2011. do 20.04.2017. godine.

IV. RJESENJE, KLASA: UP/I- 05-160/2015/7, UR. BROJ: 385-05-160-44/2015/8 od 11.11.2015. godine, kojim se proglasava nevazec¢im Odo-
brenje za samostalan rad (licenca) Odobrenja za samostalan rad (licenca) broj: 14275 izdano 22.01.2015. godine za samostalno obavljanje
djelatnosti lijecnika specijaliste specijaliste patoloSke anatomije u razdoblju od 22.05.2015. do 22.05.2021. godine.

V. RJESENJE, KLASA: UP/I- 05-160/2015/9, UR. BROJ: 385-05-131-44/2015/16 od 16.11.2015.. godine, kojim se proglasava nevaze¢im Odo-
brenje za samostalan rad (licenca) broj: 2569 izdano 07.01.2015. godine za samostalno obavljanje djelatnosti lijecnika specijaliste psihijatrije
u razdoblju od 20.12.2014. do 19.12.2020. godine.

VI. RJIESENJE, KLASA: UP/I- 05-160/2015/10, UR. BROJ: 385-05-131-44/2015/10 od 17.11.2015. godine, kojim se progladava nevazecim
Odobrenje za samostalan rad (licenca) broj: 15081-19322 izdano 06.03.2013. godine za samostalno obavljanje djelatnosti lijecnika specijaliste
psihijatrije u razdoblju od 15.12.2010. do 14.12.2016. godine.

VII. . RIESENJE, KLASA: UP/I- 05-160/2015/11, UR. BROJ: 385-05-131-44/2015/11 od 17.11.2015. godine, kojim se proglasava nevazecim
Odobrenje za samostalan rad (licenca) broj: 18904-18297 izdano 14.11.2012. godine za samostalno obavljanje djelatnosti lijecnika opce medicine
u razdoblju od 25.10.2012. do 24.10.2018. godine.
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