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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Monografija
"Pri¢éa o nama"”
za 70. obljetnicu
HLZ-a u Sibeniku

Brojni su sibenski lije¢nici koji su
postali poznati i priznati zahva-
ljuju¢i svom struénom, znanstve-
nom, dobrotvornom, umjetnic-
kom, drustvenom pa i politickom
radu i postignu¢ima. "Likare" se
spominje i o njima se u Sibeniku
prica kao da jo$ uvijek ordiniraju,
kao da su jo$ uvijek tu, zato $to
su Sibencani u njima prepoznali
i sacuvali one ljudske, moralne i
strucne vrijednosti koje uvazava-
ju i Caste ¢asnom titulom LIKAR.
Na to je podsjetila i monografija
»Pri¢a o nama“ koja je tiskana u
povodu 70. obljetnice rada Hrvat-
skog lije¢ni¢kog zbora — podruz-
nica Sibenik, no ona obuhvaca
vie od jednog stoljeca altruizma,
stvaralastva, volonterskog rada i
doprinosa $ibenskih lije¢nika na-
pretku i dobrobiti zajednice kako
izvan vlastite struke tako i u okvi-
ru lije¢nickog zvanja i medicinske
znanosti. Monografiju je pripre-
mila i uredila dr. Dan¢i Mihovil-
cevic.

Iz HZZ0-a

Hrvati lani na bolovanju bili
497.324 dana vise nego u 2015.

Na 3. redovnoj sjednici Upravnog vije¢a
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje usvojeno je izvje$¢e o poslovanju
HZZ0-a za 2016. godinu. Nakon dugo-
godisnjih negativnih rezultata, HZZO je
u 2016. poslovao pozitivno. Ostvaren je
vi$ak prihoda i primitaka u iznosu od
696.707.411 kuna. Dok su ukupni pri-
hodi i primici HZZO-a u 2016. iznosili
23.725.904.027 kuna, $to je za 7,09% vise
od ukupno ostvarenih prihoda u istom
razdoblju 2015., rashodi i izdaci iznos-
ili su 23.029.196.616 kuna.Na rezultat
pozitivnog poslovanja u 2016. najvise je
utjecala uspje$na naplata potraZivanja
iz ranijih razdoblja prema medunarod-
nim ugovorima, tj. prihoda po izvrsen-
om prijeboju u inozemnom osiguranju.
Dodatan razlog za povecanje prihoda i
primitaka je i povecanje broja aktivnih
(zaposlenih) osiguranika, za 30.524 viSe
u2016. nego u 2015. godini, $to je znaci-
lo i vece uplate doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje u 2016. godini.

- Ugovorna razdoblja su produljena
do 30. lipnja 2017.za sve zdravstvene
ustanove i privatne zdravstvene radni-
ke te isporucitelje ortopedskih i drugih
pomagala koji imaju sklopljene ugov-
ore o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja ili o
isporuci ortopedskih i drugih pomagala.

-HZZO jeu 2016. proveo 6.822 kontrole
izvrSavanja ugovornih obveza kod svojih
ugovornih subjekata. U 3.750 kontro-
la (55%) svih provedenih kontrola nisu
utvrdene nepravilnosti. U 3.072 kon-
trole (45%) provedenih kontrola utvrde-
no je krsenje ugovornih obveza, zbog
cega je izreCeno 1.136 opomena, 1.554
opomene s naplatom Stete, 274 opomene
s novéanom kaznom, 92 opomene s
novéanom kaznom i naplatom Stete, 16
opomena pred raskid ugovora, od toga 3
s nov¢anom kaznom i 9 s nov¢anom ka-
znom i naplatom $tete, a pokrenuta su i 4
postupka za raskid ugovora.

- Kontinuirano su se provodile i kon-
trole privremene nesposobnosti za rad
(bolovanja).Ukupna stopa bolovanja u
2016. je iznosila 3,06 (na teret poslo-
davca 1,35, a na teret HZZO-a 1,71).
U odnosu na 2015. bila je ukupna sto-
pa bolovanja u 2016. godini veca za
0,03, odnosno stopa bolovanja na teret
poslodavca bila je manja za 0,06, dok
je na teret HZZO-a bila veéa za 0,09.
Broj dana bolovanja ve¢i je u 2016. nego
u 2015. godini za 497.324 dana, a broj
dnevno bolesnih ve¢i je za 1.442. Kon-
trolori HZZO-a su u 2016. proveli 3.534
kontrole bolovanja i pregledali 7.157
osiguranika. U provedenim kontrolama
zaklju¢eno je 1.507 bolovanja ili 21%
kontroliranih bolovanja.
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8. Kongres Drustva nastavnika opce/obiteljske medicine

Obiteljska medicina jedan
od temelja zdravstvenog sustava

prof. prim. dr. sc. BISERKA BERGMAN MARKOVIC , predsjednica DNOOM-a

Na kongresu Drustva nastavnika opce/
obiteljske medicine (DNOOM), odrza-
nom sredinom oZzujka u Zagrebu, pred-
stavnici profesionalnih stru¢nih drustva
obiteljske medicine Republike Hrvatske
iznijeli su svoj pogled na specijalizaciju
iz obiteljske medicine (OM). Tome je
prethodilo predstavljanje nac¢ina izvode-
nja specijalizacije iz obiteljske medicine
predstavnika Bosne i Hercegovine, Bu-
garske, Crne Gore, Makedonije, Slove-
nije i Srbije. Medunarodni dio kongre-
sa zavr$io je okruglim stolom na temu
»Specijalizacija iz obiteljske medicine®
na kojem su doneseni slijedeci zakljucci:
1. Specijalizacija iz OM-a potrebna je i
jednako vrijedna kao i sve ostale klinicke
specijalizacije.

2. Tako specijalist OM-a igra jednu od
centralnih uloga u racionalizaciji zdrav-
stvenog sustava, ne iskoritava se nje-
govo znanje racionalno i opterecen je
ogromnom administracijom. Zatrazeno
je zaposljavanje administrativnog radni-
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ka ili dodatne medicinske sestre na dva
lije¢nika OM-a.

3. Specijalizacija iz OM-a treba biti u
zajednickom pravilniku o medicinskom
usavr$avanju zdravstvenih radnika, uz
centralizirano odlucivanje o raspisivanju
natje¢aja prema postoje¢im potrebama
kao i uz centralizirano financiranje.

4. Specijalizacija iz OM-a nuzna je za sa-
mostalno obavljanje prakse.

5. U postojecoj organizaciji rada, lijec-
nicima u koncesiji onemogucen je od-
lazak na specijalizaciju OM-a. Jedno
od postojecih rjesenja su grupne prakse
koncesionara, u kojima bi se lije¢nici
medusobno pokrivali kod odlaska na
specijalizaciju.

6. Omoguciti lije¢nicima u koncesiji za-
posljavanje mladog lije¢nika kako bi se
omogucio kontinuitet zdravstvene zasti-
te pacijenta pri odlasku u mirovinu.

7. Jedan od nacina zadrzavanja mladih
lije¢nika u OM-u i kako OM uciniti

atraktivnom, je ujednacavanje prihodo-
vanja lije¢nika u PZZ-u.

8. Zatrazeno je od Ministarstva zdrav-
stva rjeSavanje tako vaznog pitanja kao
§to je specijalizacija izOM-a.

Iako je prethodno potvrden dolazak
predstavnice Ministarstva zdravstva na
dan Medunarodne sekcije, ispri¢an je
njezin izostanak. Sudionici okruglog
stola bili su prof. dr. sc. Biserka n Marko-
vi¢ (MEF Sveudilista u Zagrebu), prim.
Ljubin Sukrijev (AGP/FM, SEE), prof.
dr. sc. Ines Dimini¢ Lisica (MEF Sveu-
¢ilista u Rijeci), Dragan Soldo (HDOD-
HLZ), prim. Ines Balint (KOHOM),
Josipa Rodi¢ (UKPZZ), dr. sc. Kre$imir
Lueti¢, (HLK, prvi dopredsjednik) Ivan
Leroti¢ (HLK, predsjednik Povjerenstva
za medicinsku izobrazbu lije¢nika), Ja-
sna Dvors$¢ak (HZZO), dr. Marko Rada
(DZ  Splitsko-dalmatinske Zupanije),
Zoran Maravi¢ (HDPEZE). Moderator
okruglog stola bila je doc. dr. sc. Jasna
Vucak.
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Legama za djecu superjunake
dodijeljena nagrada za filantrope godine

Osjecka zaklada Slagalica dodijelila je

priznanje ,Johann Kohlhoffer® za fi-
lantropa godine inicijativi Lege za dje-

cu superjunake. Ta inicijativa okuplja

jedanaest pojedinaca koji svojim nov-
cem i svojim neposrednim aktivnim
sudjelovanjem u zajednici pomazu so-
cijalno ugrozenima te svojim primje-
rom poticu i ostale ¢lanove zajednice
na zajednicko djelovanje i pomaganje.

Lege za djecu superjunake $iroj su jav-
nosti postali poznati po svojoj huma-
nitarnoj akciji u kojoj su u samo tri
dana voznjom biciklima i tré¢anjem
presli dionicu dugu vise od tisu¢u ki-
lometara od Osijeka do Dubrovnika, a
sav prikupljeni novac donirali su Kli-
nici za pedijatriju osje¢kog KBC-a.

U okviru te velike humanitarne akcije
dogovorena je i suradnja s dubrovac-

kom poliklinikom Glavi¢ koja je bole-
snoj osjeckoj djevojcici donirala pro-
gram neurorehabiliticaje, dok su Lege
osigurale sredstva za tro$kove puta i
smjestaja u Dubrovniku.

Trojica aktivnih ¢lanova ove inicijati-
ve nasi su kolege lije¢nici Igor Berecki,
Josko Glavi¢ i Dragan Malosevac, lega,
gospar i purger, koji su prilikom pre-
uzimanja ovog priznanja najavili nove
akcije i inicijative. Berecki i Maloge-
vac na$im su (itateljima poznati kao
autori redovne humoristi¢ne rubrike
Hitnjak. Nagradu im je na svecanosti
u hotelu Osijek ispred Zaklade Slaga-
lica urucio Vladimir Sigljagi¢, Zupan
Osjecko-baranjske Zupanije.

Simpozij o istrazivanju i bolestima mozga

MARIJAN LIPOVAC, Ured za odnose s javnoscu i medije HAZU-a

U sklopu 16. Tjedna Mozga odrzan je 16. ozujka u Hrvatskoj
akademiji znanosti i umjetnosti Simpozij o istrazivanju i bo-
lestima mozga teu sklopu njega i minisimpozij Izazovi istra-
Zivanja mozga: prve tri i prvih trideset godina Zivota, te 15.
Znanstveni skup o poremecajima mozga. Simpozij je otvorio
predsjednik HAZU-a akademik Zvonko Kusi¢ koji je kazao da
je podrucdje neuroznanosti i bolesti mozga posljednjih godina
iznimno popularizirano u hrvatskoj javnosti, zahvaljujudi prije
svega akademiku Ivici Kostovi¢u i akademkinji Vidi Demarin.
Posebno je istaknuo zasluge akademika Kostovi¢a kao uteme-
ljitelja i dugogodisnjeg ravnatelja Hrvatskog instituta za istrazi-
vanje mozga koji je napravio velike iskorake u medicini spojivsi
bazi¢nu znanost i praksu te povezivanjem s neuroznanosti s
drugim podru¢jima medicine, poput medijatrije.

Razvitak mozga tijekom prvih godina zivota

Razvitak i vulnerabilnost mozga tijekom prenatalnog razdoblja
i prvih godina Zivota klju¢ne su teme u medicini, kognitivnim
znanostima i sustavu odgoja i obrazovanja.

Znanstvenici se pitaju kako se interakcijom genetski ustro-
jenih neuronskih mreza i okoline razvijaju sloZene umne
funkcije koje nas ¢ine ljudima, od svijesti o sebi i drugima do
naprednih kognitivnih sposobnosti i govorne komunikacije i
jezika. Istodobno javnost treba upoznati s mogu¢nostima pre-
vencije cerebralne paralize i drugih neurorazvojnih poreme-
¢aja, kao i spoznajama o autizmu i shizofreniji kao razvojnim
poremecajima. Multidimenzionalni pristup neurorazvojnim
poremecajima treba prosiriti boljim slikovnim prikazom moz-
ga (imaging) koji omogucuje ranu detekciju, ali i promovirati
nove komplementarne terapijske pristupe kao $to su robotski
potpomognuta i kompjuterom unaprijedena neurorehabilita-
cija, s razvitkom scenarija virtualne realnosti, rehabilitacijske
robotike itd. Simpozij su organizirali Odbor za neuroznanost
i bolesti mozga Razreda za medicinske znanosti HAZU-a,
Medunarodni institut za zdravlje mozga, Hrvatsko drustvo
za neuroznanost, Znanstveni centar izvrsnosti za temeljnu,
klinicku i translacijsku neuroznanost te Hrvatski institut za
istrazivanje mozga MEF-a u Zagrebu.

46



NISAM VIDJELA RAMPU.
NA GLAVI IMAM NIZ
SAVOVA KAO PODSJETNIK
NA OPREZ. | SEDAM DANA
POSLIJE GLAVA BOLI!

WIENER DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Wiener dopunsko zdravstveno osiguranje pokriva sva sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja u punom iznosu bez ogranicenja (Dopunsko Classic), a ukoliko se ugovori
program Dopunsko B1ooo pokriva i doplatu za lijekove s Dopunske liste lijgkova HZZO-a.

Mjeseéna premija dopunskog Pogodnosti Wiener dopunskog
zdravstvenog osiguranja: zdravstvenog osiguranja:
PRISTUPNA DOPUNSKO DOPUNSKO » 10% popusta za ¢lanove Hrvatske lijgénicke komore
DOB CLASSIC B1o00 L . ,
+ 5% popusta za placanje godisnje premije odjednom
18-39 45 kn 60 kn . . i . _
« iskaznica sredstvo placanja za sva sudjelovanja
40-59 63 kn 93 kn + moguénost ugovaranja pokri¢a doplate za lijekove
60+ 130 kn 170 kn s Dopunske liste lijgkova (refundacija)
* Ma premiju se cbratunava dodatan popust od 10% za danove HLK « jednostavno ugovaranje putem kontakt info telefona

POSEBNA PONUDA ZA CLANOVE HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE: popust od
10% na premiju dopunskog zdravstvenog osiguranja koja je na snazi u trenutku sklapanija -1 0%
odnosno produzenja ugovora o osiguranju. Akcija traje do 30.06.2017. godine

KONTAKT INFO TELEFON

01 /3718 894

POSEBNA LINIJA ZA VAS

H
bl ZDRAVSTVENO WIENER ¥
hik@wiener.hr (O)SIGURAN OSIGURANJE

www.wiener.hr VIENNA INSURANCE GROUF
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Mi pitamo, stru¢njaci odgovaraju

Sto smatrate najvecim
1zazovom u zdravstvu
svoje zupanije?

Uredila dr. TATJANA NEMETH BLAZIC, tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

DUBROVACKO -
NERETVANSKA ZUPANIJA

Zbog svojih brojnih specifi¢nosti (velik
broj naseljenih otoka, slaba prometna
povezanost, velike udaljenosti unutar
same zupanije) Dubrovacko-neretvan-
ska zupanija (DNZ) izuzetno je zahtjev-
na i u smislu zastite zdravlja svoga sta-
novnistva. Stoga postoje brojni izazovi u
zdravstvu s kojima se susre¢emo, a naj-
vaznije ¢u ovdje spomenuti.

1. U ¢itavoj Hrvatskoj, a posebice u
DNZ-u vidljiv je nedostatak lije¢nika, ali
i ve¢ine drugih zdravstvenih radnika u
mnogim zdravstvenim ustanovama. Je-
dan od najvaznijih prioriteta je kako pri-
vudi lije¢nike na rad i ostanak u DNZ-u.

2. Kardiovaskularne bolesti i rak naj-
vazniji su uzroci pobola i smrtnosti u
DNZ-u. Potrebno je djelovati na pobolj-
$anje stila Zivota stanovnika, prije svega
na promicanju nepusenja, pravilnoj pre-
hrani i redovitom bavljenju tjelesnom
aktivno$éu. U sklopu toga treba ojacati
znanja i Kkoristiti kapacitete socijalnog
marketinga te podizati odaziv stanovni-
ka na Nacionalne preventivne programe
ranog otkrivanja raka.

3. Zbog nezamjenjive uloge turizma u

gospodarskom razvoju na$e Zupanije
nuzno je vise raditi na zastiti zdravlja tu-
rista kreiranjem vece ponude u turistic-
koj medicini i zdravstvenom turizmu.
Uz oc¢uvanje dosadasnjih standarda ne-
ophodno je razvijati nove. Nije potreb-
no posebno obrazlagati $to bi jedna veca
epidemija u srcu sezone mogla znaciti za
gospodarstvo.

4. Raditi na podizanju vaznosti preven-
tive kao temeljne odrednice zdravlja sta-
novnistva kroz razvoj javnozdravstvene
djelatnosti i pojacanog financiranja od
strane HZZO-a.

5. Sprijeciti $irenje novih vektorskih za-
raznih bolesti (denga groznica, groznica
Zapadnog Nila, Zika virusna infekcija) i
ponovno javljanje zaraznih bolesti pro-
tiv kojih se cijepimo. Svakodnevno radi-
ti na podizanju procijepljenosti djece u
na$oj Zupaniji, bududi da je medu najni-
zima u Hrvatskoj.

6. Prema Planu i programu mjera zdrav-
stvene zaStite iz obveznog zdravstve-
nog osiguranja (NN 126/06) sluzbe za
zdravstvenu ekologiju Zupanijskih Za-
voda za javno zdravstvo (ZZ]JZ) trebale
bi odradivati viSe poslova pod to¢kom
3.5. Zdravstvena ekologija. Napomi-
njem kako Zupanijski zavodi nemaju

Mato Laki¢, dr.med., spec. epidemiologije,
ravnatelj Zavoda za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije

ugovorene timove zdravstvene ekologije
sa HZZO-om te bi valjalo osigurati fi-
nanciranje tima zdravstvene ekologije od
strane HZZO-a.

7. Omoguditi koristenje podataka rele-
vantnih za djelatnosti ZZ]JZ-a iz sustava
CEZIH, kao $to su prijave zaraznih bole-
sti, prijave malignih neoplazmi i godi$nja
statisticka izvjesca.
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ZADARSKA ZUPANIJA

Zoran Skrgati¢, dr. med. spec. psihijatar
ravnatelj Zavoda za javno zdravstvo Zadar
e-mail: ravnatelj@zjz.t-com.hr

Prema demografskim pokazateljima u Za-
darskoj zupaniji (ZZ) od 1997. godine do
danas uoc¢avamo da se povecava ocekiva-
no trajanja Zivota, sve je izraZenije starenje
stanovnistva, a u posljednje vrijeme prati-
mo negativan prirodni prirast i negativan

VUKOVARSKO-SRIJEMSKA
ZUPANIJA

Zdravstvo Vukovarsko-srijemske zupanije
(VSZ) dijeli sudbinu nasega cjelokupnog
zdravstva, ali je nuzno istaknuti kako ge-
ografske, kulturne, tradicijske osobitosti,
a posebice posljedice Domovinskog rata
i losa demografska slika nase Zupanije
determiniraju sliku zdravlja i zahtjeve koji
su pred nas$im zdravstvom. Mreza nasih
javnozdravstvenih ustanova osigura-
va stanovni$tvu podjednaku dostupnost
zdravstvene zadtite, ali klju¢ni problem je
nedostatak zdravstvenog kadra, posebice
lije¢nika. Nepovoljno stanje kadrova je
dijelom povezano i sa izrazito loSom demo-
grafskom slikom nase Zupanije u kojoj, uz
negativan prirodni prirast, problem pred-
stavlja negativan saldo ukupne (unutarnje
i vanjske) migracije stanovniStva. Rijese-
nje ovoga problema je izazov koji nadilazi
lokalnu razinu kao i sam sektor zdravstva
te zahtjeva cjeloviti pristup opcenito pro-
blemu odlaska stru¢nog i visokoobrazova-
nog kadra, posebice iz Slavonije. U takvim
okolnostima, klju¢ni izazov je osigurati
dostupnu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu,
a §to se nastoji suradnjom izmedu nasih
zdravstvenih ustanova i ustanova iz susjed-
nih Zupanija. Prema zdravstvenim poka-
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ukupni migracijski saldo. U gotovo svim
gradovima i opéinama uocavamo smanje-
nje udjela mladih dobnih skupina, a broj
osoba koje spadaju u populaciju 80 i vise
godina starosti se udvostrucio. Saldo mi-
gracija medu Zupanijama je u kontinuira-
nom padu, ali je cijelo vrijeme pozitivan,
dok je od 2012. godine saldo migracija s
inozemstvom negativan, sa tendencijom
rasta iseljavanja. Broj sklopljenih brako-
va je u padu, dok je broj razvoda braka u
kontinuiranom porastu. U 1997. godini u
77 se razvodio svaki deveti brak (105 ra-
zvedenih/1.000 sklopljenih) dok se u 2015.
godini razvodio svaki Cetvrti brak (268 ra-
zvedenih/1.000 sklopljenih).

Najveéi broj umrlih u ZZ je od posljedica
kardiovaskularnih bolesti, potom slijede
novotvorine. U sluc¢aju kardiovaskularnih
bolesti preventivne aktivnosti usmjere-
ne na smanjenje ucestalosti faktora rizika
mogu dovesti do 80% smanjenja prijevre-
menih smrtnosti od ove skupine bolesti.
Broj umrlih od novotvorina se povecao za
105%, a broj novooboljelih se povecao za
70%. Broj hospitalizacija zbog novotvori-
na se povecao za 38%. U ukupnim hospi-
talizacijama 1998. godine novotvorine su

zateljima u nasoj Zupaniji, kao i u cijeloj
Hrvatskoj, gotovo polovina umrlih umire
od bolesti cirkulacijskog sustava te vise od
Cetvrtine umrlih umire od zlo¢udnih bole-
sti, a gledajuci zdravstveno stanje stanov-
nistva u cjelini kroni¢ne bolesti suvodedi
javnozdravstveni problem. Uz takvu sliku
zdravlja i vodece uzroke smrti te uz trend
starenja stanovni$tva, poseban izazov za
nas je unaprijedenje palijativne skrbi koju
treba sve veci broj pacijenata, posebice ako
uzmemo u obzir kako palijativau skrb tre-
ba i veliki broj neonkologkih bolesnika (
neurolo$ke bolesti, zatajenje srca, pluca,
bubrega ), a zahvaljuju¢i sve duzem preziv-
ljavanju ta skrb e i duzZe trajati. Stoga je
u na$oj Zupaniji nuzno prosiriti postojeé¢u
mrezu mobilnih palijativnih timova sa dva
(DZ Vukovar i DZ Vinkovci) na jo$ jedan
tim u DZ Zupanja te na taj nacin osigurati
podjednaku dostupnost primarne palija-
tivne skrbi u cijeloj Zupaniji, a sekundarnu
skrb, koja se provodi u nasim bolnicama u
Vukovaru i Vinkovcima, organizirati kao
samostalne bolnicke palijativne jedinice
sa multidisciplinarnim timovima. Gle-
dajuéi zdravstvo u VSZ u cjelini, unato¢

IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

¢inile 12% sa prosjecnom duzinom lijece-
nja od 13 dana, a u 2015. godini su ¢inile
16%, sa prosje¢nom duzinom lijec¢enja od
9 dana. Od 2008. godine znacajan dio lije-
¢enja novotvorina se provodi kroz dnevne
bolnice te je zabiljezeno povecanje od 142%
(2008.g.-2.564; 2015.g.-6.202  hospitali-
zacija). Preventivhim programima ranog
otkrivanja raka povecava se broj slucajeva
otkrivenih u pocetnom stadiju, a tada je
uspjesnost lijecenja veca.

Ja¢anjem uloge Zavoda za javno zdravstvo
u svim djelatnostima vezanim za promi-
canje zdravlja, unaprjedenje zdravstvene
pismenosti uz pokretanje i provodenje pre-
ventivnih zdravstvenih mjera i programa te
uz mjere redovitog nadzora nad okoli$nim
¢imbenicima zdravlja moZemo znacajno
doprinijeti prevenciji bolesti te smanjenju
smrtnosti.

Povecanje broja jedno-roditeljskih obite-
lji te povecanje broja samackih starackih
kucanstava zahtijevat ¢e intervencije u
podruc¢ju socio-ekonomskih odrednica
zdravlja za ove vulnerabilne skupine. Sma-
njenje udjela mladih, povecanje udjela sta-
rijih dobnih skupina utjecat ¢e na mijenja-
nje morbiditetnih i mortalitetnih pokazate-
lja, a to ¢e zahtijevati promjene u planiranju
zdravstvenog sustava, osobito dnevnih bol-
nica i palijativne skrbi.

Kata Kresi¢, dr. med. spec. epidemiolog,
ravnateljica Zavoda za javno zdravstvo
Vukovarsko-srijemske Zupanije,

e-mail: kata.kresic@zzjz-vsz.hr

potesko¢ama ucinjeno je puno u cjeloku-
pnoj zdravstvenoj zastiti kao i na promociji
zdravlja i javnozdravstvene svijesti, a pred
nama je klju¢ni izazov unaprijedenje mjera
preveniranja i Sto ranijeg otkrivanja bolesti
koje su vodeci uzroci trajne onesposoblje-
nosti i smrti.
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NOVOSTI SA STRUCNIH SKUPOVA

Nealkoholna masna bolest jetre

Autori: dr. sc. IVANA MIKOLASEVIC, dr. med.; prof. dr. sc. SANDRA MILIC, dr. med.
Zavod za gastroenterologiju KBC-a Rijeka, ivana.mikolasevic@gmail.com; smilic05@gmail.com

Na Zavodu za gastroenterologiju KBC-a
Rijeka posljednjih se nekoliko godina in-
tenzivno istrazuju nealkoholna masna bo-
lest jetre (NAFLD) i njezine povezanosti s
izvanjetrenim kroni¢nim bolestima. Kroz
interdisciplinarni pristup, kroz poveziva-
nje hepatologije s drugim granama interne
medicine (nefrologija, kardiologija, pul-
mologija i endokrinologija), na Zavodu za
gastroenterologiju posljednjih pet godina
objavljeno je 26 radova indeksiranih u SCIE
i CC bibliografskim bazama podataka, 4.
veljace je Zavod s Hrvatskim gastroentero-
loskim dru$tvom organizirao u Rijeci prvi
tecaj na temu nealkoholne masne bolesti je-
tre, a pod nazivom “Metabolicki sindrom i
nealkoholna masna bolest jetre — posljedica
danasnjeg nacina Zivota®

Dijagnosticki kriteriji

Cilj je bio sazeto prikazati klju¢ne tocke u
pogledu NAFLD-a, od definicije, epidemi-
ologije, patofiziologije, klinicke slike do di-
jagnostickih kriterija za potvrdu dijagnoze,
kao i do povezanosti NAFLD-a s izvanje-
trenim manifestacijama i moguénostima
lije¢enja, ukljuc¢ujudi i transplantaciju jetre.
S obzirom na sve ve¢i broj takvih pacije-
nata u ambulantama lije¢nika obiteljske
medicine donesene su preporuke kako u
praksi bolest prepoznati, dijagnosticirati i
lijeciti te koje pacijente je potrebno uputiti
pojedinim supspecijalistima.

Naglasavajuci potrebu interdisciplinarnog
pristupa, osobito nam je drago §to su pre-
davaci bili, osim gastroenterologa i hepa-
tologa iz razlicitih centara u Hrvatskoj, bili
i nefrolozi, endokrinolozi, specijalisti me-
dicinske biokemije te predstavnici lije¢ni-
ka obiteljske medicine. Ne manje vazno, u
tecaj su aktivno bile uklju¢ene i medicinske
sestre koje skrbe o takvim bolesnicima. O
vaznosti ove teme govori dobra posjece-
nosti tecaja, a posebno velik broj lijecnika
obiteljske medicine

Tecaj je donio sljedeée zakljucke. Nealko-
holna masna bolest jetre danas je najcesca
kroni¢na bolest jetre. NAFLD je usko po-
vezan s metabolickim sindromom (MetS)
i svim njegovim komponentama; arterij-
skom hipertenzijom, Se¢ernom bolesti tipa
2 (T2DM), pretilos¢u i dislipidemijom.
Danas NAFLD smatramo jetrenom mani-
festacijom MetS-a.

Sukladno porastu incidencije debljine i
MetS-a i svih njegovih komponenti, raste
i incidencija NAFLD-a. Pretpostavlja se da
tre¢ina svjetske populacije ima ovu bolest
jetre pa NAFLD trenutno predstavlja dru-
gu najces¢u indikaciju za transplantaciju
jetre u SAD-u. Pretpostavlja se da ¢e za 15
godina postati najces$¢i uzrok terminalne
bolesti jetre, hepatocelularnog karcinoma
(HCC), a time i najc¢es¢a indikacija za li-
jeCenje transplantacijom jetre. Sljedeca
zabrinjavaju¢a cCinjenica su istrazivanja
koja su posljednjih godina pokazala da
je NAFLD povezan s nizom izvanjetre-
nih kroni¢nih bolesti, bilo kao pokazatelj
povecanog rizika, bilo kao ¢imbenik koji
je aktivno uklju¢en u njihovu patogene-
zu. NAFLD se danas najces¢e povezuje s
kardiovaskularnim bolestima, kroni¢nom
bubreznom bolesti, T2DM, ali i nekim

A

drugim kroni¢nim bolestima koje su nam
od javnozdravstvenog znacaja, kao npr.
kolorektalnim karcinomom, te njegovim

prete¢ama odnosno adenomatoznim po-
lipima kolona.

Ne postoji univerzalna terapija

NAFLD je nezavisni prediktor pove¢anog
kardiovaskularnog rizika, stoga se svakako
preporucuje probir na kardiovaskularne
bolesti kod bolesnika s NAFLD-om. Dosa-
dasnja istrazivanja pokazala su da NAFLD
povecava rizik za razvoj kroni¢ne bubrez-
ne bolesti te da je NAFLD povezan s 2-5
puta veéim rizikom za razvoj T2DM te da
je stoga lijecenje NAFLD-a postalo znacaj-
na stavka klini¢arima diljem svijeta.

Za NAFLD danas ne postoji dovoljno
ucinkovita i univerzalna terapija. Lijeko-
vi koji najvi$e obecavaju su inhibitori re-
nin-angiotenzin-aldosteronskog  sustava
(RAAS inhibitori), pioglitazon, inkretini,
obetikoli¢na kiselina i vitamin D. Vazino
je utvrditi koji su bolesnici kandidati za
probir na NAFLD i koja je optimalna me-
toda za dijagnozu. Kandidati za probir su
svi bolesnici s jednom ili vie komponenti
MetS-a, odnosno svi bolesnici s arterij-
skom hipertenzijom i/ili Secernom bolesti
tipa 2 i/ili pretilo$¢u i/ili dislipidemijom.
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U pristupu bolesniku sa sumnjom na NA-
FLD moramo voditi brigu o tome da bo-
lesnik ne konzumira znacajnu koli¢inu
alkohola (>20 g/dan kod muskaraca i>10
g/dan kod Zena) te da su isklju¢ene druge
kroni¢ne bolesti jetre (npr. virusni hepati-
tisi, kolestatske, autoimune i druge meta-
bolicke bolesti jetre, celijakija...). Nuzno je
razmisljati o tome da su nam jetreni enzimi
(AST, ALT, GGT) uredni u oko 50% bole-
snika s NAFLD-om i stoga nisu pouzdana
dijagnosticka metoda. Od neinvazivnih
metoda posljednjih je godina sve vaznija
tranzijentna elastografija s CAP-om (Fi-
broScan® s CAP-om), koja je po princi-
pu rada sli¢na ultrazvu¢nom pregledu, a
omogucuje istodobnu detekciju i steatoze
i fibroze jetre. Obuhvaca 100x-200x veli
volumen parenhima jetre od biopsije jetre.
A to je metoda koju moZemo i ponavljati.
Na simpoziju je zaklju¢eno da je u bolesni-
ka sa znacajnim promjenama detektiranih
pomocu FibroScana® uz prisutne rizi¢ne
¢imbenike (T2DM, MetS...) potrebno raz-
motriti biopsiju jetre. Pod ,,znac¢ajnim pro-
mjenama“ podrazumijevaju se vrijednosti
tvrdoce jetre (LSM) 27,9kPa detektirane
pomo¢u M sonde i 27,2 kPa detektirane
pomocu XL sonde. Biopsiju jetre potrebno
je razmotriti i u bolesnika koji su visoko
rizi¢ni za razvoj progresivne bolesti jetre
(oni s MetS-om, T2DM-om u dobi >50 go-
dina), koji imaju znacajnu stetatozu jetre
detektiranu pomocu FibroScana® s CAP-
om i alteriran jedan ili viSe jetrenih enzima
(AST, ALT, GGT). Probir na HCC potreb-
no je provoditi 2x godi$nje kod bolesnika
sa stupnjem fibroze F4 po Metaviru (oni
s cirozom jetre), a kod bolesnika sa stup-
njem fibroze F3 jedan put godi$nje. Probir
na HCC sastoji se od analize alfa-1-feto-
proteina i UZV-a abdomena.

Zaklju¢no mozemo rec¢i da je NAFLD rela-
tivno ,nova bolest” ¢ija incidencija znacaj-
no raste i da NAFLD nije samo bolest jetre,
stoga predstavlja sve veci problem klinica-
rima, kao i lije¢nicima obiteljske medicine.
No, jo§ uvijek nemamo jasne preporuke
kako pratiti ove bolesnike niti postoji uni-

verzalni lijek.
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HRVATSKI ZNANSTVENI BREND

U lipnju se odrzava 10. jubilarna ISABS znanstvena konferencija

Petero Nobelovaca na

konferenciji u

Dubrovniku

Autor: ANDREJA BRATIC: andrejabratic@gmail.com

Vise od pet stotina sudionika iz Cetrdesetak zemalja svijeta
okupit ¢e se ovog lipnja u Dubrovniku na desetoj, jubilarnoj
ISABS znanstvenoj konferenciji. Radi se, naime, o znanstve-
nom skupu koji u Hrvatsku dovodi istaknute Nobelovce i
svjetske znanstvenike koji ¢e tom prilikom raspravljati o per-
sonaliziranoj medicini i trendovima koji ¢e trajno promijeni-
ti medicinske znanosti kakve danas poznajemo. Konferencija
pod nazivom ,,The Tenth ISABS Conference on Forensic and
Anthropologic Genetics and Mayo Clinic Lectures in Indi-
vidualized Medicine® odrzat ¢e se od 19. do 24. lipnja u Du-
brovniku i jedan je od najznacajnijih svjetskih znanstvenih
dogadaja ove godine. Skup organiziraju International Society
for Applied Biological Sciences (ISABS), vodeca americka
zdravstvena institucija Mayo Clinic i Specijalna bolnica Sveta

Katarina, a suorganizatori su niz vode¢ih znanstvenih institucija
iz SAD-a, Hrvatske i Njemacke.

- Bududi da je jubilarna, tom ¢emo prilikom proslaviti i 20 godina
postojanja Medunarodnog drustva za primijenjene bioloske zna-
nosti (ISABS) - najavio je predsjednik ISABS-a, Dragan Primorac.

Predavaci s prestiznih svjetskih institucija

Konferencije u organizaciji ISABS-a jedan su od najpoznatijih
hrvatskih znanstvenih brendova u svijetu.

U radu kongresa sudjelovat ¢e 53 pozvana predavaca koji dolaze
s prestiznih svjetskih institucija, poput: Harvard School of Medi-
cine, Mayo Clinic, The Technion - Israel Institute of Technology,
University of Cambridge, Duke University, University of New
Haven, National Institutes of Health-NIH, Max Planck Institute,

Nobelovci prof. dr. Aaron Ciechanover (prvi s lijeva) i

prof. dr. Robert Huber (desno) s prof. dr. Draganom Primorcem
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Thomas Jefferson University, Weizmann
Institute of Science, George Washington
University, Penn State University, Cleve-
land Clinic...

- Posebno me veseli $to ¢e medu sudioni-
cima biti i hrvatski znanstvenici te niz stu-
denata iz Hrvatske i inozemstva — dodaje
Primorac.

Najcitiraniji svjetski
znanstvenici

Teme kojima ¢e se kongres baviti su: per-
sonalizirana i regenerativna medicina, sta-
ni¢na i genska terapija, farmakogenomika,
molekularna dijagnostika, mikrobiom, te
antropoloska i forenzi¢ka genetika, a pre-
dava¢i su trenutno medu najcitiranijim
svjetskim znanstvenicima iz navedenih
podrugja. Za klini¢ki dio programa odgo-
vorna je Mayo Clinic te direktor programa
prof. dr. Tamas Ordog dok antropoloski
i forenzi¢ni program koordinira prof. dr.
Manfred Kayser te ugledni stru¢njaci s
Americke akademije za forenzi¢ne znano-
sti. Personalizirana medicina, koja ¢e biti
jedna od glavnih tema i o kojoj se ve¢ go-
vorilo i na dosada$njim ISABS konferenci-
jama, pojednostavljeno predstavlja ,,pravu
terapiju za pravog pacijenta u pravo vrije-
me*. A upravo je tu vrstu medicine bivsi
americki predsjednik Barack Obama ¢esto
isticao kao prioritet tamosnjeg zdravstva.

U radu kongresa sudjelovat ¢e pet do-
bitnika Nobelove nagrade: prof. dr. Paul
Modrich, prof. dr. Ada E. Yonath, prof. dr.
Avram Hershko, prof. dr. Robert Huber i
prof. dr. Herald zur Hause, §to ovaj znan-
stveni skup u Dubrovniku ¢ini najveéim
skupom Nobelovaca izvan Svedske.

Prof. dr. Paul Modrich Nobelovu nagra-
du je dobio 2015. za rezultate istrazivanja
mehanizama popravaka ostecenja DNA,
za koje je dokazano da uzrokuje nastanak
brojnih bolesti uklju¢ujudi i nasljedne i
zlo¢udne bolesti. Prof. dr. Ada Yonath je
prva Izraelka te prva Zena s Bliskog istoka
koja je dobila Nobelovu nagradu za zna-
nost. Predmet njenih istrazivanja su bili
ribosomi, stani¢ne organele koje imaju

LIJECNICKE NOVINE 158 04 / 2017

Prof. dr. Avram Hershko

Ovaj znanstveni
skup okupit ¢eu
Hrvatskoj istaknute
Nobelovce i svjetske
znanstvenike koji ¢ce
raspravljati o per-
sonaliziranoj medicini
i trendovima koji ¢e
trajno promijeni-
ti medicinske
znanosti kakve danas
poznajemo

Prof. dr. Paul Modrich

HRVATSKI ZNANSTVENI BREND

klju¢nu ulogu u prevodenju RNA u prote-
in. Prof. dr. Avram Hershko dobio je, za-
jedno s prof.dr. Aaronom Ciechanoverom,
Nobelovu nagradu zbog otkri¢a malog, ali
iznimno vaznih proteina ubikvitina koji
ima ulogu oznacavanja proteina koji se tre-
baju razgraditi. Prof. dr. Herald zu Hausen
je za svoja istrazivanja raka vrata maternice
i uloge ljudskog papiloma virusa (HPV-a)
u nastanku te bolesti nagraden Nobelovom
nagradom, dok je prof. dr. Robert Huber
prvi izveo Kkristalizaciju intermembran-
skoga proteina koji je izuzetno vazan za
fotosintezu u bakterijama, a istodobno je
odredio i njegovu strukturu.

Osim istaknutih Nobelovaca, dolazak u
Dubrovnik potvrdili su brojni ugledni
znanstvenici i stru¢njaci iz: Izraela, Austra-
lije, Spanjolske, Italije, Belgije, Njemacke,
Amerike, Nizozemske...

- Devedesetih godina je cijela logistika
konferencije u Hrvatskoj bila vezana uz
prof. dr. Simuna Andelinovica i mene.
Danas o snazi ISABS-a najbolje govore
sljede¢i podaci: do sada je u radu ISA-
BS-ovih konferencija sudjelovalo vise od
4000 znanstvenika i oko 550 pozvanih pre-
davaca ukupno iz 70 drzava, u radu znan-
stvenog odbora ISABS-a sudjeluje Cetvero
dobitnika Nobelove nagrade, web stranica
ISABS-a je posjecena vise od milijun puta,
a od veljace ove godine ISABS je postao
pridruZena organizacija Americkoj akade-
miji za forenzi¢ne znanosti u ¢ijim redovi-
ma je 7000 vodecih forenzicara svijeta.

Iznimno vazna konferencija

Ameri¢ka akademija za forenzi¢ne zna-
nosti u svojoj je povijesti samo dva puta
izglasala ovakav status jednoj drugoj or-
ganizaciji. Vazno je napomenuti da ima-
mo viSegodi$nju uspje$nu suradnju s HA-
ZU-om koji je tradicionalno pokrovitelj
ISABS-ovih dogadanja u Hrvatskoj, a sluz-
beni ¢asopis ISABS-a je Croatian Medical
Journal - isti¢e prof.dr. sc. Primorac, ina-
¢e i predsjednik Odbora za medunarodne
odnose Americke akademije za forenzi¢ne
znanosti.
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REAGIRANJA

Dr. sc. Marasovi¢ Susnjara:
Specijalizacija iz javnog
zdravstva uskladena je s

programom UEMS-a

Dr. sc. IVA PEJNOVIC FRANELIC

Vezano uz ¢lanak "Zdravlje nacije temeljna je snaga svake naci-
je" autorice Danijele Dujmovi¢ Ojvan objavljen u Lije¢ni¢kim
novinama (br. 157, ozujak 2017., str.18) zaprimili smo osvrt
kolegice dr.sc. Ivane Marasovi¢ Sugnjara, dr. med., spec. javnog
zdravstva, a nastavno na navod u spomenutom ¢lanku koji gla-
si: "Tu je i kompleksno pitanje javnozdravstvenih specijalizaci-
ja, jer su nase tradicionalno druk¢ije uredene nego u ¢lanicama
Europske unije. Otkad je Hrvatska postala njezinom ¢lanicom,
svoj je program specijalizacija trebala prilagoditi programu Eu-
ropske unije medicinskih specijalizacija (UEMS). No, UEMS
ima jednu specijalizaciju iz javnog zdravstva, a mi imamo tri
(iz epidemiologije i iz javnog zdravstva te subspecijalizaciju iz
zdravstvene ekologije), §to znadi da niti jedna nece biti priznata
na teritoriju EU-a..."

Dr. sc. Marasovi¢ Susnjara osvrnula se na navedenu tvrdnju
koja vezano uz specijalizaciju iz javnozdravstvene medicine
nije to¢na, odnosno pojasnjava kako je uskladena specijaliza-
cija iz javnozdravstvene medicine prema programu Europske
unije medicinskih specijalizacija (UEMS) uvedena u Pravilni-
ku o specijalistickom usavr$avanju doktora medicine iz 2011.
godine (NN 100/2011), a prijadnja specijalizacija je u sustavu
ste¢enih prava prema ¢lanku 23. Direktive 2005/36/EC i ¢lanku
46. Zakona o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih
stru¢nih kvalifikacija (NN 82/2015).

Opservacija kolegice Marasovi¢ Su$njara je ispravna te se radi
o previdu u navedenom ¢lanku.

U Hrvatskom zdravstveno statistickom ljetopisu za 2015. godi-
nu, koji izdaje Hrvatski zavod za javno zdravstvo mozemo pro-
¢itati kako je izmedu ostalih, doktora medicine (specijalisti po
granama specijalnosti sa zaposlenjem u zdravstvenom sustavu
u Hrvatskoj u 2015. godini) specijalista javnog zdravstva bilo
25, socijalne medicine s organizacijom zdravstvene zastite 12,
higijene 1, epidemiologije 154, $kolske i adolescentne medicine
197, zdravstvene ekologije 4 itd.(1)

Osim spomenute specijalizacije iz javnozdravstvene medicine
i druge specijalizacije poput specijalizacije iz epidemiologije i
subspecijalizacije iz zdravstvene ekologije te specijalizacije iz
$kolske i adolescentne medicine, tradicionalno su prisutne u
Hrvatskoj. Svaka od njih prosla je svoj put razvoja koji se tije-
kom vremena mijenjao.

Kako je navedeno u ¢lanku Hrvatskog casopisa za javno
zdravstvo (HCJZ) autora Aleraj B., Vorko-Jovi¢ A., znanja iz
podrudja epidemiologije i javnog zdravstva razvijaju se tije-
kom proslog stolje¢a vezano uz istrazivanje ucestalosti i smrt-
nosti od odredenih bolesti, glavnih uzroka i uvjeta $irenja, a
s ciljem sprjecavanja daljnje pojave i zaustavljanja $irenja bo-
lesti. U Hrvatskoj je specijalizacija lije¢nika iz epidemiologije
ustanovljena 1950. godine. Prema navedenom ¢lanku u HCJZ
u Njemackoj, Poljskoj, Ceskoj postoji lije¢nicka specijalizaci-
ja koja u svojem imenu nosi naziv ,epidemiologija a jasna
funkcija i posao epidemiologa postoji u svim zemljama EU.
Sustavno usavr$avanje medicinskih stru¢njaka iz epidemiolo-
gije postoji u EU, a specijalizacija iz epidemiologije u EU je
tzv. EPIET (European Programme for Intervention Epidemi-
ology Training). Navedeni organizacijski pripada Europskom
centru za kontrolu bolesti (ECDC, European Center for Dise-
ase Control) u Stockholm-u (2).

U tekstu autorice Lan¢i¢ E pod nazivom Zdravstvena zastita
$kolske djece-$kolska medicina nekad i danas, objavljenom u
MEDICUS-u 2009. godine, navodi se kako pocetke organizi-
ranog pracenja zdravlja $kolske djece mozemo pronadi u 18.
stoljecu, a krajem 19. stoljeca je Skolska medicina u mnogim
europskim zemljama razvijena kao zasebna djelatnost. U ¢lan-
ku se navodi kako je prvi $kolski lije¢nik u Hrvatskoj imeno-
van u Zagrebu 1893. godine. Nadalje od 1928. godine prof.
Zivko Prebeg organizira tecajeve za usavrsavanje lije¢nika koji
rade sa $kolskom djecom i mladezi, a godine 1951. razraden
je program specijalizacije iz $kolske medicine u trajanju od
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tri godine, pod nazivom s$kolska higijena.
Pravilnikom o specijalistickom usavr$a-
vanju iz 1994. godine i dopunama iz 1998.
godine definiran je program specijalizaci-
je. Tadas$nje Ministarstvo zdravstva i so-
cijalne skrbi radi uskladivanja programa
specijalistickog usavr$avanja s programi-
ma EU 2007. godine imenovalo je Povje-
renstvo za koordinaciju izrade prijedloga
planova i programa lije¢nickih specijali-
zacija. Stru¢na radna skupina je izradila
Plan i program specijalistickog usavrsava-
nja u trajanju od 48 mjeseci pod nazivom
Skolska i adolescentna medicina (3).

Zarazliku od specijalizacije iz javnozdrav-

stvene medicine, specijalizacija iz epi-
demiologije te specijalizacija iz $kolske
i adolescentne medicine mogu biti pri-
znate u EU, ali ne u sustavu automat-
skog ve¢ u sustavu opceg priznavanja.

lzvor:

Hrvatski zdravstveno-statisticki lje-
topis za 2015, HZJZ 2016, web izda-
nje, dostupno na http://www.hzjz.hr/
wp-content/uploads/2017/02/Ljeto-
pis_2015_IX.pdf

Aleraj B., Vorko-Jovi¢ A., Znacajke
edukacije iz Epidemiologije, HCJZ, Vol
7, Broj 28,7. listopad 2011, dostupno
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na https://hcjz.hr/index.php/hcjz/artic-
le/view/595/562

Franciska Lanci¢ , Zdravstvena zastita
$kolske djece - $kolska medicina nekad
i danas, MEDICUS 2009. Vol. 18, No. 2,
237 - 241, dostupno na http://www.go-
ogle.hr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&so-
urce=web&cd=1&ved=0ahUKEwiv-
5sLOijTAhWBchQKHdczD9cQFggX-
MAA&url=http%3A%2F%2Fhrcak.
srce.hr%2Ffile%2F87245&usg=AFQj-
CNH-Vv3BlhqgP9Plwi_PH_hahz-
46cg&bvm=bv.151325232,d.bGs

ORDINACTIA DR. STIVA LAKSATIVA
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ZDRAVSTVENI SUSTAYV

Perspektiva specijalizacije
obiteljske medicine u Hrvatskoj

Doc. dr. sc. JASNA VUCAK, spec. obiteljske medicine
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Da je razvijena primarna zdravstvena za-
§tita, a posebice obiteljska medicina, pre-
duvjet dobrih zdravstvenih pokazatelja
nacije, poznato je i dokazano jo$ radovi-
ma Barbare Starfield ranih devedesetih
godina proglog stolje¢a. Ne treba poseb-
no naglasavati da je obiteljska medicina
temelj racionalno uredenih zdravstvenih
sustava — dovoljno je pogledati kako je to
rijeSeno u ,,starim“ ¢lanicama EU-a koje u
postojecoj eksploziji zdravstvenih trosko-
va pametnim ulaganjem u razvoj obitelj-
ske medicine i spustanjem na tu razinu
rjeSavanja vecine zdravstvenih problema
dobivaju maksimalno za uloZena sredstva.

Ulaganje u edukaciju

Da bismo krenuli tim putem, osnovno
je ulaganje u edukaciju, §to nam jasno
porucuje i EU striktnim usmjeravanjem
predvidenih fondova specificiranih za
provodenje specijalizacija u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. U vecini EU-drzava,
posebno starih ¢lanica, mandatorna je
specijalizacija iz obiteljske medicine kao
preduvjet samostalnog rada. Zalosno je
da smo mi kao nova ¢lanica EU-a morali
potpisati Deklaraciju o tome, a da sami ni-
smo unaprijed nasli rjeSenja u tom smje-
ru. Posebno ako se ima u vidu da je prva

drsoldo@yahoo.com

'-rr'.r*"-
98 \:\

specijalizacija opce medicine u svjetskim
razmjerima ustrojena na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu davne
1960. na zasadama ideja Andrije Stam-
para o potrebi priblizavanja lije¢nika bo-
lesnicima i stvaranju profesionalaca koji
¢e provoditi sveobuhvatnu zdravstvenu
zaStitu 1 rjeSavati veéinu zdravstvenih
problema pojedinaca.

Mi ve¢ sada imamo dobro organiziranu
specijalizaciju obiteljske medicine, koja se
temelji na razradenom ¢etverogodisnjem
specijalistickom usavr$avanju, sustavu
mentorstva i kontrole drzavnih instituci-
ja. Prema zadnje objavljenim statistickim
pokazateljima danas imamo 2154 lije¢ni-
ka koji rade u op¢oj/obiteljskoj medicini,
od ¢ega je 52% sa specijalizacijom. Mora
se napomenuti da je u Projektu specijali-
zacije 2003.-2012. specijaliziralo gotovo
700 kolega, dok u zadnjih pet godina na
specijalizaciji nije niti 150 kolega. Podat-
ci ne ¢ude a obzirom nato da je interes
drzavne, a posebno lokalne vlasti, slab
i ne ide za rjesenjima koja bi olaksala i
privukla kolege na specijalizaciju. Iako
direktnih usporedbi nema, prema poka-
zateljima koje je objavio Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje, a vezanima

na novi model ugovaranja, svi pokazate-
lji rada u obiteljskoj medicini pokazuju
znacajan napredak, $to se moze dovesti u
izravnu vezu s projektom specijalizacije.
Promisljena zdravstvena politika svakako
bi nastojala osmisliti i izraditi strategiju
usmjerenu ka rje$avanju tog problema.

Teme zdravstvenog sustava

Na okruglom stolu odrzanom 12. Ozujka
2017. u sklopu VIII. Kongresa Drustva
nastavnika opce/obiteljske medicine, koji
je okupio eminentne domace i inozemne
stru¢njake, jasno je receno da specijali-
zacija obiteljske medicine nema alterna-
tivu zbog potrebe unapredenja zdravlja
populacije koja sve vise stari i obolijeva
od kroni¢nih degenerativnih bolesti i po-
sebno da bi se stimuliralo mlade ljude da
ne traZe u inozemstvu bolje uvjete Zivota
i rada. Naglasena je uloga obiteljske me-
dicine kao stvarnog temelja zdravstvenog
sustava i njegovog najracionalnijeg dije-
la. Njenim unapredenjem, u prvom redu
kroz edukaciju pa time i $irenjem obu-
hvata problematike na toj razini, moze se
i treba rasteretiti sekundarnu i tercijarnu
zdravstvenu zastitu.

Stoga, Zelimo li sa¢uvati zdravstveni su-
stav, specijalizacija obiteljske medicine
MORA imati buduc¢nost jer je to najra-
cionalniji dio sustava te kao svaki temelj
mora biti ¢vrst i postojan. To se moze
posti¢i jedino ulaganjem u edukaciju
(provodenjem specijalizacije, ulaganjem
u opremu), uklanjanjem svih neracional-
nih dijelova iz sustava (sve nemedicinske
poslove mora provoditi i odradivati osi-
guravatelj) i privlaenjem svim raspolo-
zivom mjerama mladih lije¢nika kako bi
se posvetili radu u tom dijelu zdravstvene
zaStite (motivirati ih da ostanu u zemlji
koncesijama i dodatnim beneficijama za
manje atraktivna podrudja.
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Treba li drza
posrnuli Todotr

Prof. dr. sc. JOSIP TICA

Redoviti profesor na
Ekonomskom fakultetu u
Zagrebu. Nositelj kolegija
Gospodarstvo Hrvatske.

Istrazivacki interes su
mu ekonomika tecajeva i
trziste nekretnina. Clan je
Sredisnjeg savjeta SDP-a

rocesi koji se odvijaju oko Agro-

kora s pravom su izazvali veliko

zanimanje javnosti, ali i nositelja

ekonomske politike u Hrvatskoj.
Prehrambena preradivacka industrija po
prodaji je najveca industrijska djelatnost u
RH. Dvostruko je ve¢a od prodaje naftnih
proizvoda, a prihod Agrokora ostvaren
samo u Hrvatskoj bio je usporediv s pro-
metom cjelokupne prehrambeno-prera-
divacke djelatnosti, otprilike dvadesetak
milijardi kuna u 2015.

Klju¢an uzrok problema u koje je upao
Agrokor, prema informacija iz medija,
jest nemogucénost placanja tekuc¢ih obve-
za u kratkom roku. Agrokor je kompa-
nija koja prema dostupnim financijskim
izvje$¢ima (rujan 2016.) raspolaze imo-
vinom vrijednom 53 mlrd. kuna, s tim da
je samo 7,5 mlrd. kuna vlasnic¢ki kapital,
a od toga samo 2,5 mlrd. kontrolirajuci
interes. Ostatak od 45 mlrd. kuna imo-

Nosioci ekonomske politike
trebali bi se ukljuciti u taj
proces kako bi zastitili
interese radnika te malih
i srednjih poduzetnika koji
trenutno u procesu pregovora
nemaju svog predstavnika,
a financijski gledajuci i
apsolutno i relativno mogu
najvise izgubiti

vine je dug po kreditima, obveznicama
ili dug prema dobavlja¢ima. U rujnu
2016. Agrokor je dobavlja¢ima dugovao
16 mlrd. kuna (ukupan godisnji prihod
hrvatske prehrambene industrije je 21
mlrd.), a povrh toga imao je 5 mlrd. du-
goro¢nih kredita koji su dospijevali unu-
tar godine dana i koje je trebao refinan-
cirati do danas ili ¢e morati refinancirati
tijekom sljedecih 6 mjeseci.

Na navedeni dug je Agrokor u 2015.
platio kamatu od 2,3 mlrd. kuna, dok je
neto dobit bila 1,1 mlrd, a prema poda-
cima za prva tri kvartala 2016. razvidno
je da je prihod pao skoro milijardu kuna,
te je o¢igledno navedeni razvoj dogadaja
uzrokovao trenutne probleme. Sberbank
se kao najveli vjerovnik ukljucio u ra-
spravu s ciljem osiguravanja svojih fi-
nancijskih interesa u kompaniji, a ubrzo
nakon toga su se javili i veliki dobavljaci
iz Hrvatske. Agrokor je bankama (ne ra-
¢unajuci obveznice) duzan oko 18 mlrd.,
a dobavlja¢ima priblizno 16 mlrd., tako
da je interes obje skupine vjerovnika za
kompaniju racionalan.

Klju¢an razlog za zabrinutost nosio-
ca ekonomske politike prvenstveno
proizlazi iz strateske vaznosti malotr-
govackih lanaca u sastavu grupe i po-
ljoprivredne proizvodnje za hrvatsko
gospodarstvo.  Struktura proizvodne
ponude unutar Agrokorovih trgovackih
lanaca bitno je drugacija od strukture
konkurenata i, sukladno tome, propast
navedenih lanaca ili njihovo nekontroli-
rano preuzimanje moglo bi prouzroditi
snazan negativan $ok na ustaljenje ka-
nale distribucije proizvoda regionalne
prehrambene industrije i bitno umanjiti
konkurentnost regionalnih prehrambe-
nih kompanija. Upravo iz tih istih ra-
zloga Agrokor je prilikom preuzimanja
Merkatora morao dati niz jamstava o
udjelu zastupljenosti slovenskih proi-
zvodaca na policama i zadrzavanju rad-
nika i placa. Bez kontroliranog procesa
restrukturiranja (preuzimanja) Konzu-
ma, Merkatora, Idee i Tiska, regional-
na prehrambena industrija naci ¢e se u
izrazito velikim poteskocama na regio-
nalnom trzistu i moze izgubiti znacajan
dio trzi$nog udjela.

Nosioci ekonomske politike trebali bi
se ukljuciti u taj proces kako bi zasti-
tili interese radnika te malih i srednjih
poduzetnika koji trenutno u procesu
pregovora nemaju svog predstavnika,
a financijski gledaju¢i, i apsolutno i re-
lativno, najvise im prijeti. Isto tako je i
sa zaposlenima; od 4,5 mlrd. placa koje
Agrokor isplacuje godi$nje, vjerojatno
barem pola otpada na radnike iz Hrvat-
ske, a koji, kao i mali i srednji dobavljadi,
u ovakvim procesima nemaju zastupni-
ka svojih interesa. Interesi atomiziranih
poduzetnika i sindikata moraju biti cilj
ekonomske politike, ali isto tako njihova
potrazivanja mogu biti i poluga za ostva-
rivanje interesa ostalih dionika procesa.
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va spasavati
"Icev koncern?

grokor je najveéi koncern u
Hrvatskoj, koji u svom sastavu
ima oko 60 kompanija s uku-
pno oko 60 tisuc¢a radnika, od
¢ega u Hrvatskoj oko 40 tisuca. Njegove
kompanije su sveprisutne glede djelatnosti;
od poljoprivrede, prehrambene industrije,
lanaca maloprodaje, distribucije tiskovina,
gradevine, proizvodnje vode... Ukupan
prihod Agrokora je krajem 2015. dostigao
49 mlrd kuna, $to je tada predstavljalo, za
usporedbu, oko pola prihoda drzavnog
prora¢una. Pojedinci su upozoravali da je
u maloj Hrvatskoj opasno imati tako velik
koncern, ali Agencija za zastitu trziSnog
natjecanja i prosle politicke elite nisu tako
mislile. Agrokor je rastao kontinuirano i
ubrzano, pa ¢ak i u vrijeme recesije koja
je u Hrvatskoj trajala od 2008. do 2015. U
isto vrijeme je gospodarska aktivnostiu
EU bila slaba. Dakle, postavlja se temeljno
pitanje zasto se Agrokor $irio u krizno vri-
jeme? Ekonomisti znaju da je to rizi¢no, a
posebno ako se kompanija za takvo $irenje
povecano zaduzuje uz vrlo visoke kamate
od 9-10% godisnje. Sada je Agrokor zadu-
zen prema inozemnim kreditorima s oko
3,6 mlrd eura, od ¢ega na dvije ruske banke
otpada oko 40%. To povladi za sobom i
odredene geopoliticke konotacije.

Odnos duga i zarade prije oporezivanja i
kamata dosegao je u Agrokoru odnos 1:7,
§to govori da je utrka s dugom izgubljena.
Kada su kamate veée od profitne stope,
odnosno trgovacke marze, onda ne treba
biti posebno ekonomski obrazovan da se
shvati da vozilo ide u krivom smjeru.

U bankarskom svijetu se kaze: kada je
netko duzan banci 10 tisu¢a kuna, onda
je to njegov problem. Kada je duzan 100
milijuna kuna, onda je to problem ban-
ke. Dakle, dugovi Agrokora i ostali pro-
blemi nisu viSe dominantno njegov, ve¢

Spasavanje ovoga koncerna
ne smije i¢i preko leda
poreznih obveznika, jer
Agrokor ima dovoljno

imovine. Strateski interes
drzave lezi u oko 30 tisuca
hektara najplodnije zemlje
koju obraduje Agrokor i u
izvoru vode Jana

prije svega dobavljaca, drzave, kreditora
i radnika.

Upravo je sada najkriticnije razdoblje
za Agrokor i sve koji se nalaze u lancu.
Stvori li se panika i ne ponudi uvjerljiv
model ozdravljenja, stvari ¢e se jo§ brze
pogorsavati. U ovakvoj situaciji psiholos-
ki ¢imbenik ubrzano rusi vrijednost sva-
ke kompanije. No, ne moze se niti $utjeti
usprkos osjetljivosti trzista jer je rije¢ o
nasoj najvecoj kompaniji, ¢iji je strateski
cilj bio u sloganu “od njive do stola”, kako
bi se u zaokruzenom procesu proizvodnje
i trgovine ovladalo najve¢im dijelom trzi-
§ta hrane na koju prosjecan Hrvat izdvaja
preko 50% svoje place. Postavlja se klju¢-
no pitanje: treba li drzava spasavati Agro-
kor? I da ho¢e nema novca za to jer je
proracun u deficitu. S druge strane, Agro-
kor ima veliku imovinu pa je elementarna
logika da se rijesi nekoliko kompanija i
vrati dio duga koji mu je kritican.

Dr7avi su najvazniji problemi vezani za
radna mjesta, a i ¢injenica da pad Agro-
kora moze znacajno smanjiti rast BDP-a.
U ovakvim perturbacijama neminovno ¢e
jedan dio radnika ostati bez posla. Spasa-
vanje ovoga koncerna ne smije i¢i preko

Prof. dr. IVAN LOVRINOVIC

Autor je redoviti profesor
iz podrucja financija na
Ekonomskom fakultetu u
Zagrebu i bivsi dekan. Objavio
je niz znanstveno-strucnih
radova te nekoliko knjiga, od
kojih je posljednja iz 2015. g.
“Globalne financije”. 0d 2015.
se ukljucio u politiku postavsi
zastupnikom u Saboru. Osnivac
je i predsjednik stranke
“Promijenimo Hrvatsku”

leda poreznih obveznika, jer Agrokor ima
dovoljno imovine. Strateski interes drza-
ve lezi u oko 30 tisuc¢a hektara najplodnije
zemlje koju obraduje Agrokor i u izvoru
vode Jana.

Treba reci da se niti u najortodoksnijim
kapitalistickim zemljama, poput SAD-a,
drzava nije libila spasavati odredene pri-
vatne kompanije, ali s jasnom racunicom
i privcemenom nacionalizacijom manjeg
ili veceg dijela takvih kompanija, koje su
potom od te iste drzave ponovo otkuplji-
vale svoje dionice. No, nasa Vlada nema,
koliko se vidi, nikakav jasan plan osim
izrade lex specialis zakona o Agrokoru.
Zakonima se ne rjeSavaju ovakvi pro-
blemi; vrijeme za to je davno proslo. Za
pocetak bismo morali znati pravo stanje
stvari u Agrokoru.
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE. L

DIJAGNOSTICKI KRITERLJI
ZA DEFINICIJU EMBOLIJE

PLODOVOM VODOM U
BUDUCIM ISTRAZIVACKIM
RADOVIMA

Poruka cdlanka:  Definirani su uniformni
dijagnosticki kriteriji za emboliju plodovom
vodom koji bi se trebali primjenjivati u bu-
ducim istrazivanjima kao vazan prvi korak
u poboljsanju dijagnostike, lijecenja i poten-
cijalne prevencije ovoga rijetkog, ali Cesto fa-
talnog opstetrickog hitnog stanja.

Embolija plodovom vodom (engl. amni-
otic fluid embolism, AFE) vodeéi je
uzrok maternalnog mortaliteta u razvi-
jenim zemljama. Kao dijagnoza neoprav-
dano se Cesto postavlja kod kriti¢no bo-
lesnih Zena u peripartalnom razdoblju,
osobito kada je prisutna koagulopatija.
Radna skupina koju su predvodili Steven
L. Clark, Roberto Romero i Gary A. Dildy iz
»Society for Maternal-Fetal Medicine“ i
»Amniotic Fluid Embolism Foundation®
predlozila je uniformne dijagnosticke
kriterije za AFE koji se temelje na prisut-
nosti klasi¢nog trijasa hemodinamske i
respiratorne nestabilnosti s jasno defini-
ranom diseminiranom intravaskularnom
koagulacijom (DIK):

1. Nagli pocetak kardiorespiratornog
aresta ili hemodinamske (sistolicki
tlak <90 mm Hg) i respiratorne (dis-
pneja, cijanoza, periferna kapilarna
saturacija kisikom [SPOZ] <90%) ne-
stabilnosti.

2. Dokumentiran DIK nakon nastupa
simptoma pod to¢kom 1., primjenom
International Society on Thrombosis
and Hemostasis bodovnog sistema,
modificiranog za trudnocu.

3. Klini¢ki pocetak tijekom porodaja ili
u prvih 30 minuta od porodaja poste-
ljice.

4. Odsutnost febrilnosti (>38.0 °C) tije-
kom porodaja.

Najée$ca stanja pogresno dijagnosticira-
na i kodirana kao AFE su hipovolemi¢-
ki $ok uslijed postpartalnog krvarenja,
anestetski incident (visoka spinalna apli-
kacija ili intravaskularna injekcija lokal-
nog anestetika), plu¢na tromboembolija
te septicki i anafilakticki Sok.

Primjena predlozenih uniformnih dija-
gnostickih kriterija za AFE u buduéim
istrazivanjima trebala bi predstavljati
vazan prvi korak za pobolj$anje dijagno-
stike, lijeenja i potencijalne prevencije
AFE-a.

(Am J Obstet Gynecol. 2016;215(4):408-12.)
Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije
i opstetricije, subspecijalist fetalne medicine i

opstetricije

ANTIKOAGULANTNA
TERAPIJA NE POMAZE
BOLESNIKU S TRAUMATSKIM

OZLJEDAMA ARTERIJA
U EKSTREMITETIMA

Poruka ¢clanka: Intraoperativna i postopera-
tivna sistemska antikoagulantna terapija ne
poboljsava ishod u bolesnika s traumatskim
ozliedamama arterija u ekstremitetima.

Lije¢enje vaskularnih ozljeda u ekstre-
mitetima uvijek je ravnoteza izmedu
spasavanja Zivota i spaSavanja ekstremi-
teta. Uporaba antikoagulantne terapije
(AT) kod politraumatiziranih bolesnika
moze uzrokovati po Zivot opasne kom-
plikacije. Bolesnici podvrgnuti vaskular-
nim rekonstrukcijama zbog traume koji
nisu primili AT nisu imali veéi rizik od
gubitka ekstremiteta od onih koji nisu
bili podvrgnuti. Humphries i sur. (Univer-
sity of California-Davis Medical Center,
Sacramento, California, SAD) kazu da
su proturje¢ni podaci o tome zahtijeva-
ju li bolesnici s vaskularnom traumom
ekstremiteta antikoagulans kada se pod-
vrgavaju operaciji. Zbog toga su istrazi-
vaci analizirali podatke 123 takva bole-
snika u razdoblju od 2006. do 2015. Od
njih je 69 (56%) intraoperativno primilo
sistemski antikoagulans. Osam pacije-

nata koji su primili intraoperacijsku AT
imali su neuspje$an zahvat ili amputaci-
ju, u usporedbi sa sedam pacijenata koji
nisu primili AT. Multivarijantna analiza
nije pokazala da intraoperacijska si-
stemska AT znacajno smanjuje rizik od
neuspjeha vaskularne rekonstrukcije ili
gubitka udova. Postoperativna AT bila
je povezana s porastom losijih rezultata,
ali nije bila statisticki znacajna. Rezultati
pokazuju da intraoperativne i postope-
rativne AT kao dodatak kirurskoj tera-
piji ne mijenjaju ishod. Intraoperacijska
primjena heparina takoder nije utjecala
na povecan gubitak krvi ili komplikacije
krvarenja. PoviSen Mangled Extremity
Severity Score bio je povezan s losijim
rezultatima, ali nije bio smjernicom za
pokusaj spasavanja ekstremiteta. Auto-
ri pozivaju na provodenje vecih studija,
iako ne preporucuju rutinsku intraope-
racijsku ili postoperacijsku AT. Dr. Tho-
mas M. Scalea, profesor kirurgije na Medi-
cinskom fakultetu Sveucili$ta Maryland,
Baltimore, Maryland, SAD, izjavio je da
se godinama razgovara o ulozi sistemske
AT-a u zbrinjavanju ozljeda krvnih Zila.
Iako vjerojatno AT nije $tetna osobama
s izoliranim ozljedama ekstremiteta, u
onih s pridruzenim teskim ozljedama
sistemska AT mozZe i pogorsati ozljedu
ili povecati volumen krvarenja. Smatra-
li su da AT poboljsava rezultate smanji-
vanjem trombotskih komplikacija. Ova
studija jednog centra pokazuje da takva
terapija ne pobolj$ava ishod. No, postoji
mnogo pitanja bez odgovora, svojstvenih
retrospektivnoj studiji. Tako nije precizi-
rano mjesto ozljede, lokalna primjena
antikoagulansa i tezina/sloZenost ozljede
krvne Zile. U ovoj studiji upotreba posto-
perativne AT nije se pokazala statisticki
znacajnom za predvidanje ishoda, no
bila je blizu tome, §to bi moglo biti vazno
u vecoj studiji s vise pacijenata.

(JAMA Surg. 2016;151:986-7.)

Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,

specijalist opce i subspecijalist abdominalne

kirurgije
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ISKLJUCIVO ARTERIJSKE
PREMOSNICE BOLJE SU
OD KONVENCIONALNIH

KOD AORTOKORONARNOG
PREMOSTENJA
DIJABETICKIH BOLESNIKA

Poruka ¢lanka: Dijabeticari s uznapredova-
lom boleséu koronarnih arterija imaju bolje
dugorocno prezivljenje nakon totalne arte-
rijske revaskularizacije nego nakon konven-
cionalnog aortokoronarnog premostenja uz
slicne perioperacijske komplikacije.

Tatoulis i sur. (Department of Cardiotho-
racic Surgery, Royal Melbourne Hospi-
tal, Department of Surgery, University
of Melbourne, Australija) usporedili su
bolesnike podvrgnute totalnoj arterij-
skoj revaskularizaciji (TAR) (prosje¢no
3,1 arterijske premosnice) s konvencio-
nalnim aortokoronarnim premostenjem
(CABG) (prosje¢no 1,6 arterijske pre-
mosnice plus graft vene safene magne).
Rezultati pokazuju da su mogudi i slo-
Zeniji zahvati s istim perioperacijskim
rizikom - 1% smrtnosti i 1% za svaku
od glavnih komplikacija: infekcije, kr-
varenja, mozdani udar i perioperacij-
ski sr¢ani udar. Drugo, uporabom vise
arterijskih transplantata postize se bo-
lje 10-godi$njeg preZivljenje (82 prema
78%). Sadasnji dokazi upucuju na to da
su kod bolesnika s dijabetesom podvrg-
nutih CABG-u bolji rezultati s vie ar-
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terijskih graftova nego s graftom lijeve
torakalne arterije uz graft vene safene
magne. Prema podacima Society of
Thoracic Surgeons samo 5% CABG-a u
SAD-u udinjeno je pomoc¢u TAR ili vi-
Sestruke arterijske vaskularizacije. Stope
u Velikoj Britaniji i Europi su nesto vece
(15%), a najvisa je u Australiji (45-50%).
Oko tre¢ine pacijenata koji su podvrg-
nuti CABG-u imaju dijabetes. Istrazi-
vadi su usporedili dvije vrste CABG-a
u velikoj multicentri¢noj studiji kod di-
jabetic¢ara s bole$¢u koronarnih arterija
(CAD). Identificirali su 11.642 dijabeti-
¢ara (od 34.181 pacijenata) koji su imali
prvi CABG tijekom 2001. do 2012. Go-
dine, uzetih iz baze podataka Australian
and New Zealand Society of Cardiotho-
racic Surgeons. Iz podataka je prona-
deno 2017 bolesnika s dijabetesom koji
su podvrgnuti TAR-u i 1967 pacijenata
s dijabetesom koji su podvrgnuti kon-
vencionalnom CABG-u, a podudarni
su za dob, spol, indeks tjelesne mase
(BMI) te za koronarne i preoperativne
faktore rizika. Perioperativni mortalitet
iznosio je 1,2% u skupini TAR u odno-
su na 1,4% u skupini konvencionalnog
CABG-a (p=0.5). Pacijenti u obje skupi-
ne imali su sli¢ne niske stope velikih pe-
rioperativnih komplikacija - mozdanog
udara, sr¢anog udara i multiorganskog
zatajenja (<1% za svaki) i septikemije
(<1,1%). Stope reoperacije zbog posto-
perativnog krvarenja bile su niske, a nize
za TAR (1,7 prema 2,5%). Stope infek-
cije sternalne rane bile su niske i sli¢ne

kod TAR-a i konvencionalnog CABG-a
(0,8 prema 1,2%, p=0,30). Time se na-
glasava da se TAR moze izvoditi ¢ak i
kod bolesnika sa Se¢ernom boles¢u bez
ugrozavanja sternalnog integriteta. Tije-
kom prosje¢nog pracenja od ¢etiri i pol
godine umrlo je manje pacijenata TAR-
om nego s konvencionalnimj CABG-om
(10,2 prema 12,2%, p=0,04). Osim toga,
bolesnici s vi$e arterijskih premosnica
ne samo da Zive duze, nego imaju manje
postoperativnih sréanih udara ili ponov-
nih hospitalizacija zbog zatajenja srca,
dodatnih stentova ili dodatnih operacija
s premosnicama, §to sve smanjenje tros-
kove lije¢enja. Osim 30-ak minuta duzeg
vremena za uzimanje arterije (koja nije
utjecala na klini¢ki ishod), nema dru-
gih dokumentiranih nedostataka TAR-a
kod dijabeti¢ara. Neki pacijenti nisu
kandidati za CABG sa samo arterijskim
premosnicama (kao $to su vrlo pretili
s BMI> 45 kg/m? gdje se koristi jedna
umjesto dvije arterije mamarije interne,
ili nekoliko pacijenata s kalcificiranom,
neupotrebljivom radijalnom arterijom),
ali jo$ uvijek mogu dobiti CABG s vise
arterijskih premosnica. Ovi rezultati ée
steci jo§ vecu vaznost s progresivnim po-
rastom dugovjecnosti stanovnistva i ve-
¢eg udjela dijabeticara kod kojih ¢e biti
indicirana operacija.

(Ann Thorac Surg. 2016;102:1948-1955.)

Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

specijalist opce i subspecijalist abdominalne
kirurgije

KARDIOVASKULARNA
UCINKOVITOST | SIGURNOST

BOKOCIZUMABA U
VISOKORIZICNIH BOLESNIKA

Poruka clanka: Dokazano je kako bokocizu-
mab znacajno bolje utjece na zdravlje bo-
lesnika visokorizicnih za kardiovaskularne
bolesti.

Bokocizumab je humano monoklonalno
protutijelo koje inhibira proprotein kon-
vertazu subtilizin-keksin tipa 9 (PCSK
9) i smanjuje razinu lipoproteina niske
gustoce (engl. low density lipoprotein-
LDL). Ova studija bavi se istraZivanjem
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ucinkovitosti bokocizumaba u bolesnika
s visokim kardiovaskularnim rizikom.

Iz dva paralelna, multinacionalna istrazi-
vanja s razli¢itim kriterijima za LDL ko-
lesterol, nasumi¢no je odabrano 22 438
bolesnika koji su dobili bokocizumab (u
dozi od 150 mg) supkutano svaka 2 tjed-
na ili placebo. Primarni ishod bio je nefa-
talan infarkt miokarda, nefatalan mozda-
ni udar, hospitalizacija zbog nestabilne
angine koja zahtijeva hitnu revaskula-
rizaciju ili kardiovaskularna smrt; 93%
bolesnika je primalo statine u osnovnoj
terapiji. Studije su zaustavljene buduci da
je sponzor odlucio prekinuti financiranje
zbog razvoja visokih razina protutijela na
lijek, kao $to je ve¢ objavljeno. Bolesnici
su prosjecno praceni 10 mjeseci.

Nakon prvih 14 tjedana pracenja imali
su bolesnici iz oba istrazivanja smanjenje
pocetne razine LDL kolesterola srednje
vrijednosti - 56,0% u grupi bolesnika s
bokocizumabom, te povisenje od +2,9%
u bolesnika s placebom. Razlika medu
grupama iznosila je -59,0 postotnih bo-
dova (p<0,001). U istrazivanju bolesnika
s nizim rizikom koje je trajalo krace (bo-
lesnici su imali pocetni LDL kolesterol >
70 mg po decilitru [1,8 mmol po litri], a
pracenje je trajalo u prosjeku 7 mjeseci),
veéi nepovoljni kardiovaskularni doga-
daji pojavili su se u 173 bolesnika u gru-
pi s bokocizumabom te u 173 bolesnika
u grupi s placebom (omjer rizika, 0,99;
95% interval pouzdanosti [CI], 0,80 do
1,22; P=0,94). U grupi s povecanim rizi-
kom, istrazivanje je trajalo dulje (bole-
snici su imali pocetne razine LDL kolste-
rola > 100 mg po decilitru [2,6 mmol po
litri] a srednja duljina pracenja bila je 12
mjeseci), a ve¢i kardiovaskularni doga-
daji pojavili su se u 179 bolesnika boko-
cizumab grupe i 224 bolesnika placebo
grupe (omjer rizika, 0,79: 95% interval
pouzdanosti, 0,65 do 0,97; P=0,02).

U dvije randomizirane studije, usporedu-
ju¢i PCSK9 inhibitor bokocizumab s pla-
cebom, bokocizumab nije imao nikakvu
prednost u pogledu vec¢ih nepovoljnih
kardiovaskularnih dogadaja u bolesnika
s nizim rizikom. S druge strane, pokazalo
se da bokocizumab znacajno doprinosi

zdravlju bolesnika s povecanim rizikom
od kardiovaskularnih bolesti.

(N Engl ] Med. 2017 Mar 17. doi: 10.1056/
NEJMoal701488)
Petra Radi¢, dr. med.

UCINAK EPLERENONA U
BOLESNIKA SA ZATAJENJEM
SRCA | REDUCIRANOM
EJEKCIJSKOM FRAKCIJOM:

ABDOMINALNA PRETILOST
KAO POTENCIJALNI
MODIFIKATOR

Poruka ¢lanka: Bolesnici sa zatajenjem srca
i smanjenom ejekcijskom frakcijom te bla-
gim simptomima bolesti i abdominalnom
pretilos¢u, imaju vise koristi od lijecenja
eplerenonom nego bolesnici koji nisu pretili.

Pretilost je prepoznata kao vrlo vazan
rizican faktor za razvoj kardiovaskular-
nih bolesti te je poprimila opseg svjetske
epidemije. Dokazano je kako su u pre-
tilih ljudi poviSene razine aldosterona,
$to moze dovesti do pretjerane aktivacije
mineralokortikoidnih receptora. Preko-
mjerna proizvodnja aldosterona utjece
na ishod bolesnika sa zatajenjem srca
(engl. heart fajlure - HF) i u onih bolesni-
ka koji su pretili. Nalazi laboratorijskih
istrazivanja na $takorima govore u prilog
tome da kroni¢na blokada aldosterona
moze pozitivno utjecati na S$takore s
abdominalnim oblikom pretilosti sklo-
ne sré¢anom zatajenju. U ovoj se studiji
istrazuje postoji li razlika u klinickom
odgovoru na antagonist mineralokorti-
koidnih receptora u bolesnika s blagim
simptomima HF-a s obzirom na to jesu
li pretili ili nisu.

U studiju EMPHASIS-HF ukljuéeno je
2587 bolesnika s NYHA II statusom te re-
duciranom ejekcijskom frakcijom uslijed
HF-a (engl. HF reduced ejection fraction
- HFrEF). Nasumce im je dan eplerenon
i placebo. U ovoj post hoc analizi bolesni-
ci su kategorizirani s obzirom na opseg
struka (engl. waste circumference - WC):
normalan ako je WC< 102 cm u muska-
raca i < 88 cm u Zena; abdominalna pre-
tilost ako je WC = 102 cm u muskaraca

i > 88 cm u Zena. Potencijalna statistic¢-
ka interakcija izmedu lijeenja i opsega
struka procijenjena je temeljem krajnjeg
ishoda bolesnika, a to je primarno smrt
kardiovaskularnoga uzroka ili hospitali-
zacija zbog HF-a i drugih razloga. Pra-
¢enje bolesnika trajalo je u prosjeku 21
mjesec te je primije¢eno kako eplerenon
znacajno koristi bolesnicima normalnog
opsega struka [omjer rizika (eng hazard
ratio-HR) 0,77, 95%-tni interval pouz-
danosti (engl. confidence interval- CI)
0,61-0,98, p=0,03], ali i za one poveca-
nog opsega struka (HR 0,48, 95% CI
0,37-0,63, p< 0,0001). Bitno je istaknuti
kako su bolesnici s pove¢anim opsegom
struka imali vise koristi od lijecenja od
onih s normalnim opsegom struka (p za
interakciju= 0,01). To ukazuje na znacaj-
nu kvantitativnu (uc¢inak lije¢enja varira
medu podgrupama, no uvijek je u isto-
me smjeru), a ne kvalitativnu interakciju
izmedu terapije eplerenonom i opsega
struka u ovoj analizi. Srednje doze eple-
renona, krvni tlak i promjene serum-
skog kalija bili su sli¢ni medu grupama
bolesnika.

U EMPHASIS-HF studiji eplerenon je
poboljsao ishod u bolesnika s HFrEF-
om bez obzira na to jesu li pretili ili
nisu, iako je korist od lije¢enja bila na-
glasenija u bolesnika koji su imali ab-
dominalnu pretilost. Navedeni nalazi su
indikativni te je uputno replicirati ovu
studiju u ostale populacije bolesnika sa
zatajenjem srca kako bi se mogao utvditi
sveobuhvatan zaklju¢ak o ovom tipu li-
jecenja.

(Eur J Heart Fail. 2017 Mar 16. doi: 10.1002/
ejhf.792)

Petra Radi¢, dr. med.

PEMBROLIZUMAB U
DRUGOJ LINIJI LIJECENJA

UZNAPREDOVALOG
UROTELNOG KARCINOMA

Poruka ¢lanka: Pembrolizumab primijenjen
u drugoj liniji lijecenja u bolesnika s uzna-
predovalim urotelnim  karcinomom  rezi-
stentnim na terapiju platinskim derivatima,
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zadovoljio je oba glavna elementa - znacaj-
no je produZio sveukupno prezivljenje, uz
manje nuspojava nego kod kemoterapije.

U bolesnika s uznapredovalim urotel-
nim karcinomom u kojih bolest progre-
dira nakon primjene kemoterapije teme-
ljene na platinskim derivatima, progno-
za je losa, a terapijske mogucnosti vrlo
su ogranicene.

Istrazivanje KEYNOTE-045 istrazilo je
moguénost primjene visokoselektivnog,
humaniziranog monoklonalnog antitije-
la IgG4K izotipa protiv PD1, pembro-
lizumaba, u navedenoj situaciji. Prove-
dena je internacionalna, ,open-label
studija faze III, u kojoj je ukupno 542
bolesnika s uznapredovalim urotelnim
karcinomom (u kojih se bolest vratila
ili je progredirala nakon primjene prve
linije kemoterapije platinskim derivati-
ma), randomizirano na skupinu u kojoj
je primijenjena terapija pembrolizuma-
bom te skupinu u kojoj je primijenjena
kemoterapija prema izboru istrazivaca.
Pembrolizumab je primijenjen u dozi od
200 mg svaka tri tjedna, a kemoterapijski
izbor ukljucivao je taksane, paklitaksel
ili docetaksel te vinflunin. Kao primarni
ishodi studije promatrani su sveukupno
prezivljenje (OS) te preZivljenje bez pro-
gresije bolesti (PFS). Ishodi su ocijenje-
ni u svih bolesnika te u bolesnika koji
su imali tumor - PD -1 ligand (PD-L1)
kombinirani pozitivan skor (postotak
tumora koji izrazava PD-L1 i infilitri-
rajuée imune stanice u odnosu na uku-
pan broj tumorskih stanica) od 10% ili
vise. Rezultati su pokazali da je medijan
ukupnog prezivljenja u cijeloj skupini na
pembrolizumabu iznosio 10,.3 mjeseca,
u odnosu na 7,4 mjeseca u skupini na
kemoterapiji. Medijan OS u bolesnika
s pozitivnim tumor PD-L1 skorom od
10% ili vise iznosio je u skupini na pem-
brolizumabu 8 mjeseci, a 5,2 mjeseca u
skupini bolesnika na kemoterapiji. Nije
zabiljeZena znacajna medugrupna razli-
ka u trajanju preZivljenja bez progresije
bolesti (PFS), niti u ukupnoj populaciji
bolesnika, niti medu bolesnicima s po-
zitivnim tumor PD-L1 skorom od 10%
ili vige. Takoder, u skupini bolesnika na
pembrolizumabu zabiljezeno je manje
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nuspojava bilo kojeg stupnja nego u sku-
pini na kemoterapiji (60.9% vs. 90.2%), a
takoder je i manje nuspojava ozbiljnijeg
gradusa (3, 4 ili 5) bilo na pembrolizu-
mabu nego u bolesnika na kemoterapiji
(15 vs. 49.4%).

Navedeni rezultati istrazivanja pokaza-
li su da je pembrolizumab, u usporedbi
s kemoterapijom, zadovoljio oba glav-
na elementa - znacajnije je produZzio
ukupno prezivljenje uz znacajno manje
nuspojava. Stoga pembrolizumab moze
predstavljati dobar terapijski odabir u
drugoj liniji lije¢enja uznapredovalog
urotelnog karcinoma u bolesnika u kojih
nije ostvaren Zeljeni u¢inak platinskom
kemoterapijom.

(N Engl ] Med. 2017; 376:1015-1026.)

Ana Te¢i¢ Vuger, dr. med.

RUTINSKO CIJEPLJENJE

PROTIV PNEUMOKOKA
U SAD-U

Poruka ¢lanka: Rutinsko cijepljenje 13-va-
lentnim konjugiranim cjepivom protiv pneu-
mokoka (PCV13) smanjilo je pneumokoknu
bakterijemiju za 95%, no povecalo vaznost
drugih bakterijskih infekcija u dojencadi i
male djece.

Ameri¢ko zdravstveno osiguranje Kai-
ser Permanente Sjeverna Kalifornija za-

mijenilo je u lipnju 2010. sva 7-valentna
cjepiva protiv pneumokoka (PCV7) s
13-valentnim cjepivima (PCV13). Lije¢-
nici spomenutog zdravstvenog osigura-
nja sada su proveli istrazivanje kojem je
cilj bio usporediti ucestalost bakterijemi-
je u djece u dobi od tri do 36 mjeseci u
tri vremenske tocke: prije pocetka cije-
pljenja s PCV7, poslije pocetka cijeplje-
nja s PCV7, no prije pocetka cijepljenja
s PCV13, te poslije pocetka cijepljenja s
PCV13.

U ovom retrospektivnom preglednom
istrazivanju pregledani su elektronicki
medicinski kartoni sve djece u dobi od
tri do 36 mjeseci kojoj je u razdoblju od
rujna 1998. do kolovoza 2014. ucinjena
krvna kultura u primarnim i/ili hitnim
ambulantama te u prva 24 sata nakon
primitka na bolnicki odjel.

Tijekom trajanja istraZivanja prikuplje-
no je ukupno 57.733 kultura od djece u
dobi izmedu tri i 36 mjeseci. Uvodenje
rutinskog cijepljenja pneumokoknim
konjugiranim cjepivom rezultiralo je
smanjenjem bakterijemija uzrokovanih
sa Streptococcus pneumoniae od 95,3%, od-
nosno sa 74,5 infekcija na 100.000 prije
zapocinjanja cijepljenja, zatim na 10 na
100.000 nakon zapocinjanja cijepljenja
sa PCV7 te naposljetku na 3,5 na 100.000
nakon uvodenja cijepljenja s PCV13. Uz
smanjenje ucestalosti pneumokoknih in-
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fekcija, rasla je ucestalost ustalih uzro¢-
nika, tako da je nakon zapocdinjanja ci-
jepljenja s PCV13 u krvnim kulturama
godisnje otkriven 21 patogen na 100.000
djece, od cega je ¢ak 77% otpadalo na E.
coli, Salmonella spp 1 S. aureus.

Zakljuc¢eno je kako je rutinsko cijeplje-
njem u SAD-u postignuto da je bakteri-
jemija u prije zdravog dojenceta i malog
djeteta rijedak dogadaj. Takoder, napo-
menuto je kako se smanjenjem ucestalo-
sti pneumokokne bakterijemije povecala
relativna vaznost drugih bakterija, zbog
Cega su potrebne nove smjernice za pri-
stup ranije zdravom febrilnom djetetu
prilikom ambulantnog pregleda.
(Pediatrics. 2017 Mar 10. pii: €20162098. doi:
10.1542/peds.2016-2098.)

Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar

ZDRAVLJE KOSTIJU |

KONCENTRACIJA VITAMINA D
U TRUDNICA | FETUSA

Poruka ¢lanka: Koncentracija 25-hidroksi-
vitamina D (25[OH]D) u trudnica i novo-
rodenéadi nije povezana s kasnijim zdrav-
ljem kostiju djece.

Ve¢ dugo se pretpostavlja da koncentra-
cije 25-hidroksivitamina D (25[OH]D)
u fetalnom Zivotu mogu imati dugoro¢-
ni u¢inak na razvoj skeleta, no rezultati
dosadagnjih istrazivanja vrlo su nekonzi-
stentni. Nizozemski lije¢nici stoga su od-
lucili ispitati vezu izmedu koncentracije
25(OH)D u trudnica i fetusa te kasnijeg
zdravlja dje¢jih kostiju.

Provedeno prospektivno multietnicko
populacijsko kohortno istrazivanje bilo
je dio velikog nizozemskog istrazivanja
naziva Generation R study koje proucava
rast, razvoj i zdravlje djece od fetalne pa
sve do odrasle dobi. U istrazivanju su su-
djelovale trudnice iz nizozemskog grada
Rotterdama kojima je odekivani termin
poroda bio izmedu 1. travnja 2002. i 1.
sije¢nja 2006. Istrazivaci su mjerili maj-
¢inu koncentraciju 25(OH)D u sredini
trudno¢e (medijan 20,4 tjedana gestaci-
je, interkvartilni raspon [IQR 19,9-21,1])
i fetalne koncentracije 25(OH)D pri ro-

denju (medijan gestacije 40,1 [IQR 39,3-
40,1]). U sve djece u dobi od Sest godina
pomocu dvoenergetske apsorpciometrije
X zraka (DXA) mjereni su mineralna gu-
stoca kosti cijelog tijela (engl. total-body
bone mineral density), mineralni sadr-
zaj kostiju (BMC, engl. bone mineral
content), plo$no prilagodeni mineralni
sadrzaj kostiju (engl. area-adjusted bone
mineral content) te podrudje kosti (engl.
bone area). Povezanost je ispitana po-
moc¢u multivarijabilnih linearnih regre-
sijskih modela, prilagodenih za nekoliko
sociodemografskih varijabli i varijabli
povezanih sa Zivotnim stilom te za dje-
tetovu visinu.

U istrazivanju je ukupno sudjelovao
9.901 par majki i djece, a mjerenje kon-
centracije 25(OH)D u sredini trudnoce i
DXA mjerenje u djece u dobi od $est go-
dina ucinjeno je u ukupno 4.815 parova.
Tezak nedostatak 25(OH)D (<25 nmo-
/L) u sredini trudnoce bio je povezan
s vi$im BMC-om djece (4,71g, 95% CI
1,09 - 8,33; p=0,011) i ve¢im podruéjem
kosti (7,54 cm?, 95% CI 2,99 do 12,11;
p=0,001) u dobi od $est godina, u uspo-
redbi s dostatnim razinama 25(OH)D
(=50 nmol/L) u sredini trudnoce. Ipak,
u podgrupi djece s dostupnim podaci-
ma o koncentraciji 25(OH)D u dobi od
Sest godina (n=3.034), takva povezanost

™
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za BMC (4,67g, 95% CI -0,05 - 9,39;
p=0,052) i podru¢je kosti (5,25 cm?
95% CI -0,41 - 10,91; p=0,069) nije vise
bila znacajna nakon prilagodbe za kon-
centraciju 25(OH)D u same djece. Nije
uocena nikakva povezanost izmedu maj-
¢ine koncentracije 25(OH)D u sredini
trudnoce i mineralne gustoce kosti (1,07
mg/cm?, 95% CI -1,84 — 3,99; p=0,47) ili
plo$no prilagodenog mineralnog sadrza-
ja kostiju (-1,58g; 95% CI -4,72 - 1,61;
p=0,32), a povezanost ko$tanih parame-
tera u dobi od 6 godina nije se mijenja-
la ovisno o maj¢inom indeksu tjelesne
mase, maj¢inom unosu kalcija te spolu ili
tezini djeteta. Slicna povezanost uocena
je i s koncentracijama 25(OH)D u fetusa
prilikom rodenja.

Istrazivaci su na kraju zakljucili kako bi
koncentracija 25(OH)D u djetinjstvu
mogla biti vaZnija za zdravlje kostiju
nego koncentracija 25(OH)D tijekom fe-
talnog Zivota, $to ne opravdava rutinsku
primjenu nadomjesne terapije vitami-
nom D tijekom trudnoce u svrhu pobolj-
$anja kosStane mase ili kosStane gustoce
djeteta kasnije u Zivotu.

(Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 Mar 1. doi:
10.1016/S2213-8587(17)30064-5.)

Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar
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Radovi hrvatskih lijecnika
objavljeni u inozemnim ¢asopisima
iIndeksiranim u CC, SCI ili SSCI

U suradnji s casopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih
publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim znanstvenim i
stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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Intervencije za poboljsanje
prakse propisivanja antibiotika
bolesnicima koji se lijece u bolnici

Sazetak

Uvod: Rezistencija na antibiotike znaca-
jan je javnozdravstveni problem. Infekcije
koje uzrokuju bakterije rezistentne na vise
lijekova povezane su s produljenim lijece-
njem u bolnici i ve¢im brojem smrti u us-
poredbi s infekcijama koje uzrokuju bak-
terije osjetljive na antibiotike. Propisna
uporaba antibiotika u bolnicama trebala
bi osigurati djelotvorno lije¢enje pacije-
nata s infekcijama i smanjiti nepotrebno
propisivanje antibiotika.

Cilj: Ovaj obnovljeni Cochrane sustavni
pregled proveden je kako bi se procijenio
ucinak intervencija ¢iji je cilj poboljsati
propisivanje antibiotika bolesnicima koji
se lijece u bolnici. Istrazen je u¢inak dviju
funkcija takvih intervencija: ogranicava-
nje i osposobljavanje (analiza propisiva-
nja i preporuka za promjenu). U sustavni
pregled ukljuceni su randomizirani kon-
trolirani pokusi, kao i nerandomizirana
istrazivanja.

Klju¢ni rezultati: Cochrane istrazivaci
ukljudili su u sustavni pregled 221 istra-
zivanje (58 randomiziranih kontroliranih
pokusa i 163 nerandomizirane studije).
Vecina istrazivanja provedena je u Sjever-
noj Americi (96) ili Europi (87), dok su
ostale provedene u Aziji (19), Juznoj Ame-
rici (8), Australiji (8) i Isto¢noj Aziji (3).

Rezultati tih istrazivanja pokazuju da se
vedi broj bolni¢kih pacijenata lije¢i prema
pravilima o propisivanju antibiotika ako
se primijeni odgovaraju¢a intervencija
nego bez intervencije. Trajanje lijecenja
antibioticima smanjilo se za 1,95 dana s 11
dana. Rizik od smrti bio je sli¢an u inter-

Prof. dr. sc. LIVIA PULJAK, e-mail: livia@mefst.hr

vencijskim i kontrolnim skupinama (11%
u obje), $to pokazuje da se propisivanje
antibiotika moZe smanjiti bez negativnog
uc¢inka na mortalitet. Intervencije za po-
bolj$anje propisivanja antibiotika vjerojat-
no mogu smanjiti duljinu boravka za 1,12
dana. Pet istrazivanja je ukazalo na mo-
gucénost da bi ogranicavajuce intervencije
mogle dovesti do odgode u lije¢enju i ne-
gativne profesionalne kulture zbog pore-
mecene komunikacije i smanjenog povje-
renja izmedu specijalista infektologa i kli-
nickih timova (dokazi niske pouzdanosti).

I osposobljavanje i ogranic¢avanje bili su
neovisno povezani s boljim prihva¢anjem
pravila o propisivanju antibiotika, a in-
tervencije koje koriste osposobljavanje
pojacale su ucinak restriktivnih interven-
cija. Osposobljavajuce intervencije koje su
ukljudile povratnu informaciju vjerojatno
su u¢inkovitije od onih koje nemaju tu do-
datnu komponentu.

Dokazi niske pouzdanosti pokazuju da su
intervencije smanjile ucestalost Clostridi-
um difficile infekcija. Isti je rezultat utvrden
za rezistentne Gram-negativne bakterije i
rezistentne Gram-pozitivne bakterije.

Zakljucak: Sustavnim pregledom litera-
ture pronadeni su visoko pouzdani do-
kazi o ucinkovitosti intervencija za bolje
pridrzavanje pravilima o propisivanju
antibiotika i smanjenju trajanja terapije
antibioticima. Manja uporaba antibio-
tika vjerojatno ne povecava smrtnost i
vjerojatno smanjuje duljinu lijeCenja u
bolnici. Dodatna istrazivanja vjerojatno
nece promijeniti te zakljucke. Osposo-
bljavanje je dosljedno povecalo ucinak

intervencija, uklju¢uju¢i one koje su
imale restriktivhu komponentu. Iako je
povratna informacija dodatno povecala
udinak intervencije, koristila se samo u
manjini osposobljavaju¢ih intervencija.
Intervencije su bile uspjesne u sigur-
nom smanjenju nepotrebnog koristenja
antibiotika u bolnicama, usprkos ¢inje-
nici da veéina intervencija nije koristila
najucinkovitiju bihevioralnu metodu
promjene. Stoga bi Sirenje informacije
o rezultatima ovog sustavnog pregleda
moglo znacajno utjecati na zdravstvene
usluge i zdravstveni sustav. Buduca istra-
Zivanja ne bi trebala ponavljati procjene
udinka tih intervencija nego se umjesto
toga usmjeriti na ciljano lijecenje i pro-
cjenu drugih mjera za sigurnost paci-
jenata, procijeniti razli¢ite intervencije
za racionalno propisivanje antibiotika
i istraziti prepreke i poticaje za usvaja-
nje djelotvornih mjera. Potrebno je vise
istrazivanja o neZeljenim posljedicama
restriktivnih intervencija.

Uvod

Infekcije uzrokovane bakterijama koje
su otporne na vise lijekova (multirezi-
stentne bakterije) povezane su s vecom
incidencijom mortaliteta i duljim lijece-
njem u bolnici. Infekcija bakterijom Clo-
stridium difficile jo§ je jedna manifesta-
cija uzgrednih posljedica koje uzrokuje
propisivanje antibiotika. Takve infekcije
Cesto su povezane s povecanim trosko-
vima zbog uporabe skupljih antibiotika,
duljeg lijeCenja u bolnici (glavni uzrok
vecih trogkova) i troskova koji su pove-
zani s probirom, nadzorom, postupcima
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eradikacije i potro$nog materijala (ruka-
vice, ogrtaci i pregace koje se koriste da
bi se sprijecile infekcije). U Velikoj Bri-
taniji usvojena je petogodi$nja Strategija
antimikrobne rezistencije za razdoblje
2013.-2018. koja prepoznaje vaznost
smanjenja neprimjerenog propisivanja
antibiotika jer je prepoznato da je anti-
biotska rezistencija uglavnom posljedica
selektivnih pritisaka za uporabu antibio-
tika. Smanjenjem tih pritisaka opreznom
primjenom antibiotika pospjesit ¢e po-
vratak osjetljivih bakterija ili ¢e barem
sprijeciti ili usporiti pojavu rezistentnih
sojeva. Valja napomenuti da je u isto
vrijeme sepsa glavni uzrok smrti koje se
mogu izbjeci u bolnicama; procjenjuje se
da samo u Velikoj Britaniji ima 100.000
slucajeva sepse godisnje.

Opis intervencije

U ovom Cochrane sustavnom pregledu
analizirana je bilo koja intervencija kojoj
je cilj bio poboljsati propisivanje antibi-
otika bolni¢kim pacijentima. Inicijative
za racionalno rukovodenje propisiva-
njem antibiotika imaju dva cilja: prvi je
osigurati djelotvorno lije¢enje pacijenata
s infekcijama, a drugi smanjiti uzgredne
posljedice povezane s uporabom anti-
mikrobnih lijekova. Pritom se naglasava
potreba za hitnim lije¢enjem ozbiljnih
infekcija i usputnim smanjenjem nepo-
trebne uporabe antibiotika.

Usporedene su intervencije kojima je cilj
promjena profesionalne prakse sa stan-
dardnom praksom (kontrolna skupina
bez ikakve intervencije). Intervencije su
podijeljene prema funkciji. U prethodnoj

LIJECNICKE NOVINE 158 04 / 2017

verziji ovog Cochrane sustavnog pregle-
da podatci su pokazali kako restriktivne
intervencije imaju ve¢i trenutni uc¢inak
na propisivanje nego intervencije koje
su koristile edukaciju ili uvjeravanje. U
ovoj obnovljenoj verziji su pronadene
intervencije koje su osmisljene kako bi
se poboljsalo ,,osposobljavanje“ za bolje
propisivanje antibiotika, a definirane
su kao povecanje kapaciteta i smanje-
nje prepreka za bolju osposobljenost za
propisivanje antibiotika i prepoznavanje
prilika za bolje propisivanje antibiotika.

U okviru sustavnog pregleda interven-
cije su podijeljene prema funkciji te su
naznacene funkcije promjene ponasanja
koje su koriStene u intervencijama za
bolje propisivanje antibiotika. Osobito
je naglasak stavljen na relativnu u¢inko-
vitost intervencija prema tome kako su
koristile osposobljavanje i ograni¢ava-
nje za promjenu ponasanja. Intervencije
su podijeljene u Cetiri skupine: osposo-
bljavanje bez ogranic¢avanja, ogranica-
vanje bez osposobljavanja, kombinacija
osposobljavanja i ograni¢avanja te in-
tervencije koje nisu koristile ni osposo-
bljavanje ni ogranicavanje.

Ucinak u rutinskoj praksi

Uklju¢eni randomizirani kontrolirani
pokusi pokazuju da intervencije po-
vecavaju pridrzavanje smjernicama za
15%, $to je klinicki vazna veli¢ina uéin-
ka. Medutim, taj rezultat nije toliko im-
presivan ako se uzme u obzir da se pri-
drzavanje preporukama povecalo s 43%
na 58% jer je suradljivost od 58% jos
uvijek premala. Tri istrazivanja opisala

-

su postignuti rezultat od 90% pridrza-
vanja smjernicama; u tim istrazivanjima
je tako visok postotak suradljivosti po-
stavljen kao cilj te je koriSteno planira-
nje budu¢ih aktivnosti na nacin da su
intervencije mijenjane dok god nije po-
stignut cilj. Nerandomizirane studije su
dale dodatne dokaze da se rezultati kli-
ni¢kih pokusa o udinkovitosti interven-
cija mogu postiéi u rutinskoj praksi. Cak
70% nerandomiziranih studija provede-
no je u cijelim bolnicama, u usporedbi s
31% u klinickim pokusima.

Sigurnost i nezeljene
posljedice intervencija

Glavno ogranicenje dokaza iz rando-
miziranih klini¢kih pokusa o sigurnosti
smanjenja nepotrebne uporabe antibio-
tika jest ¢injenica da su samo dvije in-
tervencije ukljucile ogranicenja, a jedna
je zaustavljena ranije zbog odgode u
pocetku lije¢enja. Dvije nerandomi-
zirane studije su takoder upozorile na
potencijalnu opasnost odgode davanja
prve doze antibiotika pri koristenju re-
striktivnih intervencija. Nadalje, etiri
nerandomizirane studije su opisale ne-
gativne ucinke restriktivnih intervencija
na profesionalnu kulturu zbog nega-
tivnog utjecaja na komunikaciju medu
zdravstvenim radnicima. Te nerando-
mizirane studije bile su ustrojene kao
istrazivanje kontrola i slucajeva, kohort-
na ili kvalitativna istraZivanja jer su pri-
kupljale podatke koji nisu bili dostupni

u rutinskim klini¢kim sustavima.

Studije s prekinutim vremenskim slije-
dom (engl. interrupted time series) sadr-
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zavale su vrlo malo podataka o sigurnosti
intervencija jer se oslanjaju na rutinske
klinicke sustave za mjere ishoda, koji tre-
nutno ne mogu pruziti dovoljno informa-
cija o specifi¢cnim pacijentima, primjerice
onima s infekcijama. Nadalje, nuzno je
prikupljati podatke i o klinickim mjerama
koje se ti¢u drugih vidova sigurnosti koji
se ne ti¢u samih infekcija, i ukljuciti poka-
zatelje sigurnosti kao §to su akutna ozljeda
bubrega.

Proucavanje uc¢inka uklanjanja intervenci-
je moze se koristiti za dobivanje dodatnih
dokaza o ishodima originalne interven-
cije. Jedno takvo istrazivanje je pokazalo
smanjenje broja akutnih ozljeda bubrega
nakon ukidanja gentamicina.

Mikrobni ishodi

Intervencije su bile dosljedno povezane sa
smanjenjem ucestalosti Clostridium difficile
infekcija, ali su manje dosljedno bile pove-
zane sa smanjenjem infekcija uzrokovanih
rezistentnim bakterijama. Medutim, u¢in-
ci intervencija na mikrobne ishode mogu
se pouzdano analizirati jedino planiranim
intervencijama. U ovom Cochrane sustav-
nom pregledu meta-analize su bile ograni-
¢ene zbog Cetiri tehnicka problema:

1) Svaka studija je imala znacajnu varijan-
cu zbog malog broja mikrobnih dogadaja
u svakoj vremenskoj todci,

2) Studije su rijetko navodile stabilne po-
datke za razdoblje prije intervencije tako
da je ekstrapolacija pred-intervencijskog
trenda kroz post-intervencijsku fazu vje-
rojatno nepouzdana,

3) Za svaku studiju analiziran je jedan is-
hod vezan za propisivanje (¢ak i ako ih je
bilo opisano vise); kriteriji za izbor ishoda
bili su unaprijed odredeni planom anali-
ze za ucinke intervencija na propisivanje.
Medutim, ti kriteriji mozda nisu bili do-
voljno dobri za analizu povezanosti pro-
mjena u nacinu propisivanja i mikrobnih

ishoda;

4) Analiza povezanosti izmedu propisiva-
nja i mikrobnih ishoda napravljena je u
fiksnim vremenskim tockama. Za potre-
be analize izabrana su razdoblja nakon 6
i 12 mjeseci, sa 6-mjese¢nom odgodom za
sve intervencije. Medutim, moguce je da
taj ucinak varira ovisno o propisivanju i
mikrobnim ishodima te o kontekstu in-
tervencije.

Odrzivost ucinka intervencije

Pronadeni su dokazi da uklanjanje inter-
vencija dovodi do nestanka uéinka inter-
vencije. To je vazno zbog toga sto se pri-
vla¢nost intervencije moze smanyjiti ako se
za intervencije ne mogu izdvojiti priklad-
na sredstva i vrijeme.

Ogranicenja
Trenutni dokazi na ovu temu imaju pet
ogranicenja:

1) Dokazi o nezeljenim ucincima uglav-
nom su koncentrirani oko smanjenja ne-
potrebnog lije¢enja (pridrzavanje smjer-
nicama ¢iji je cilj smanjiti uporabu anti-
biotika $irokog spektra ili skratiti duljinu
lije¢enja). Nuzno je vise dokaza o pobolj-
$anju lijecenja sepse bez pretjerane upora-
be antibiotika.

2) Postoje ograniceni dokazi o nezeljenim
ucincima ogranic¢avanja propisivanja an-
tibiotika koji ukazuju da mogu biti pove-
zani s odgodenim pocetkom esencijalne
terapije. Potrebne su bolje procjene mjera
sigurnosti pacijenata u istrazivanjima in-
tervencija u klini¢koj praksi.

3) Vedina intervencija koje su istrazene ne
koriste djelotvorne metode za mijenjanje
ponasanja kao $to su planiranje aktivnosti
ili povratna informacija.

4) S obzirom na klju¢nu ulogu mladih
lije¢nika u racionalnom propisivanju an-
tibiotika u bolnici, iznenadujuce je $to je
u literaturi pronaden samo jedan primjer

intervencija koje su bile usmjerene na
mlade lije¢nike.

5) Analiza ucinka intervencija na mi-
krobne ishode zahtijeva provedbu veli-
kih klini¢kih pokusa u vise bolnica.

Zakljucak za praksu

Smanjenje antimikrobne rezistencije i
hospitalnih infekcija javnozdravstveni
je prioritet. Ovaj Cochrane sustavni pre-
gled pokazuje da intervencije kojima je
cilj nadzor nad antibioticima mogu sma-
njiti nepotrebno propisivanje antibiotika
u bolnici. Takve intervencije potrebno
je uvesti u bolnice kako bi se poboljsala
zdravstvena skrb, smanjila antibiotska
rezistencija i smanjili zdravstveni tros-
kovi. Povjerenstva koja se bave propisi-
vanjem antibiotika trebalo bi educirati o
intervencijama za promjenu ponasanja.

Zakljucak za buduca
istrazivanja

Buduca istrazivanja trebaju se usmjeriti
na analizu klinickih ishoda, procijeniti
druge mjere sigurnosti pacijenata i ra-
zli¢ite mjere za poticanje racionalnog
propisivanja antibiotika te istraziti pre-
preke i poticaje za usvajanje djelotvornih
mjera. PredloZena su tri klju¢na buduca
istrazivacka pitanja:

1) Kakav se pristup promjeni ponasanja
moze preporuditi za optimalne programe
racionalnog propisivanja antibiotika?

2) Kako se programi racionalnog propi-
sivanja antibiotika mogu osmisliti kako
bi se pospjesilo njihovo usvajanje u ra-
zli¢itim drzavama?

3) Kako se moze pospjesiti u¢inkovito
usvajanje programa za racionalno propi-
sivanje antibiotika $irom svijeta?

Cochrane sustavni pregled

Davey P, Marwick CA, Scott CL, Cha-
rani E, McNeil K, Brown E, Gould IM,
Ramsay CR, Michie S. Interventions to
improve antibiotic prescribing practices
for hospital inpatients.Cochrane Data-
base Syst Rev 2017;2:CD003543.

68






INNCOVIVA



FARMAKOTERAPIJSKI SAVJET

Antihistaminici

Alen Pirali¢, dr. med., dr.baltazar47@gmail.com

Pocelo je razdoblje sezonskih alergija
i vrijeme je da lije¢nici u ambulantama
obiteljske medicine ¢e$¢e imaju na umu
alergijski rinitis kako bi ga razlu¢ili od
sindroma obi¢ne prehlade koji ih je do-
nedavno izludivao svojom incidencijom.
U ljjecenju alergijskog rinitisa i urtikarije
ve¢ dugo se ne koriste antihistaminici 1.
generacije, zbog svog sedirajuceg ucinka,
a ve¢ nekoliko godina na hrvatskom tr-
Zi$tu nema ni difenhidramina, predstav-
nika te skupine antihistaminika koji se
primjenjivao u lijeenju atopijskog der-
matitisa, ve¢ postoji samo kloropiramin
u parenteralnom ili topikalnom obliku.
Medutim, ponuda antihistaminika 2. ge-
neracije je pristojna — registrirani su ce-
tirizin, levocetirizin, feksofenadin, lora-
tadin, desloratadin i, najnoviji, bilastin.

Somnolencija i omaglice

Prema podacima HALMED-a, ali i pre-
porukama Air Traffic Control Specialists,
cetirizin i levocetirizin mogu smanjiti
sposobnost upravljanja vozilima zbog
vece incidencije somnolencije u odno-
su na placebo (~3-4.5x veci RR), dok se
ostali, ukljuc¢ujuéi bilastin, smatraju ne-
sediraju¢im antihistaminicima, iako je taj
zakljucak za bilastin izveden na temelju
istrazivanja koje je uklju¢ivalo ukupno
22 ispitanika (placebo, bilastin i hidrok-
sizin), dok se pri primjeni loratadina,
somnolencija javlja u oko 1.2% pacijena-
ta, §to je ¢eS¢e u odnosu na placebo iako
su koncentracije lijeka u SZS-u znacajno
manje nego u plazmi. Somnolencija i
omaglice pri upotrebi bilastina ¢esée suu
usporedbi s placebom za 0.3-0.4%.

Inhibitori CYP enzima kao $to su azol-
ni antimikotici, makrolidi ili cimetidin
mogu povecati koncentracije loratadina
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i feksofenadina u plazmi, $to nije dovelo
do znacajnijih nuspojava. Bilastin se ne
metabolizira, ve¢ se izlu¢uje nepromije-
njen u urinu i fecesu i ne pokazuje inte-
rakcije s lijekovima putem CYP enzima.
Ipak, supstrat je P-glikoproteina i pri
primjeni lijekova koji utje¢u na aktivnost
P-glikoproteina, npr. eritromicina, ci-
klosporina, diltiazema i soka od grejpa,
dolazi do promjene u koncentraciji bila-
stina u plazmi. Vazno je napomenuti da
hrana smanjuje bioraspolozivost bilasti-
na za oko 30%. Loratadin je takoder sup-
strat P-glikoproteina, a eliminira se pr-
venstveno metabolizmom u jetri te moze
biti potrebna prilagodba doze u pacije-
nata s tezim ostecenjem jetrene funkcije.
Lije¢enje urtikarije

Tako ni za jedan od spomenutih anta-
gonista H1 receptora druge generacije
u HALMED-ovim saZzecima opisa svoj-
stava lijeka ne piSe koja je maksimalna
preporucena doza, pod podnaslovom
4.9. "Predoziranje" piSe da su sve nus-
pojave ¢e$¢e pri primjeni ve¢ih doza,
ali ne pojavljuju se ozbiljne ili po Zivot
ugrozavajuce nuspojave, pa tako ni pro-
duljenje QT intervala — npr. za feksofe-
nadin u dozi 800mg x1/dan ili 690mg
x2/dan tijekom 30 dana ili za bilastin u
dozi 200mg x1/dan tijekom 7 dana. Vece
doze loratadina mogu ispoljiti antikoli-
nergicki uc¢inak, npr. tahikardiju. Sto se
tice lije¢enja urtikarije, ohrabrujuca je
preporuka Europske akademije za aler-
gije i klini¢ku imunologiju (2013.) da se
u lijecenju urtikarije doze antihistamini-
ka o kojima je rije¢ mogu povecati ¢etve-
rostruko, i to u trajanju od 4 tjedna, $to
ne ¢udi s obzirom na mehanizam djelo-
vanja (reverzibilni antagonisti/inverzni
agonisti) i veliku terapijsku $irinu tih li-

jekova, a to potvrduje i ¢injenica da su u
mnogim zemljama dostupni u slobodnoj
prodaji. Takoder, prema British Associati-
on of Dermatologists dozvoljeno je nesedi-
raju¢em H1 antihistaminiku dodati anta-
gonist H2 receptora za postizanje boljeg
udinka, iako ta intervencija nerijetko ne
utjece na klinicki rezultat.

U diferencijalnoj dijagnozi treba razma-
trati fizikalnu (toplo/hladno, svjetlost,
dodir), alergijsku, autoimunu i ijatroge-
nu urtikariju (NSAIDs, ASK, ACE inhi-
bitori, morfij) te onu infektivne etiologije
(virusi, paraziti).

Hijerarhija uc€inkovitosti

Zasada nije poznato koji je antihistami-
nik najdjelotvorniji u lije¢enju urtikarije
i alergijskog rinokonjunktivitisa. Deslo-
ratadin (aktivni metabolit loratadina)
dostupan je u dozi od 5mg. Namecée se
logi¢no pitanje: jesu li loratadin 10mg i
desloratadin 5mg zapravo bioekvivalen-
tni i, ako nisu, koji je lijek zapravo bolji
izbor i kako izgleda hijerarhija ucinko-
vitosti svih dostupnih antihistaminika?
Mozda nam Cochrane jednom odgovori
na to pitanje. Do tada, strpljivo i pamet-
no u nove radne pobjede.

Literatura:

http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-priru-
cnik/dermatologija/dermatitis/atopicni-dermatitis

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5299972/

https://www.almp.hr

Zuberbier T et al. The EAACI/GA2LEN/EDF/
WAO Guideline for the definition, classification,
diagnosis, and management of urticaria: the 2013
revision and update. Allergy 2014; DOI: 10.1111/
all.12313.

Grattan C, Powell S, Humphreys F; British Asso-
ciation of Dermatologists (2001) Management and
diagnostic guidelines for urticaria and angio-oede-
ma. Br ] Dermatol. 144(4):708-14.

Weller R, Hunter J, Savin ] & Dahl M (2008) Clini-
cal Dermatology. Blackwell Publishing Ltd.
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"Dulce cum utili!”

Kratice 1 pokrate u jeziku

medicinske struke (1. dio)

Jedna od osobina svojstvena svim ljud-
skim jezicima jest i jezicna ekonomija ili
jezicna ekonomicnost. Prirodno je da u
govorenome i pisanome komuniciranju
nastojimo uspostaviti ravnotezu izmedu
dviju suprotstavljenih sila koje djeluju
u jeziku - teznje da jezikom izrazimo
sve vece komunikacijske potrebe koje
zahtijevaju i ve¢i broj jedinica, i to sve
specifi¢nijih s obzirom na podrudja zi-
vota koja se jezikom opisuju, i teznje da
pritom uloZimo §to manji napor, §to je u
skladu s prirodenom ljudskom inertno-
$¢u. U jeziku se ekonomija moze postici
na razlicite na¢ine. Na primjer kada neku
novu stvar ili pojavu Zelimo jezikom
opisati tako da kombiniramo jezicne
elemente koji u jeziku ve¢ postoje, bilo
da se radi o cijelim rije¢ima ili o nekim
manjim jezi¢nim jedinicama poput mor-
fema ili tvorbenih nastavaka, govorimo o
paradigmatskoj jezi¢noj ekonomiji (npr.
machine a laver, stroj za pranje /posuda,
rublja/ ili perilica). Novoj stvari ili pojavi
mozemo dodijeliti novi jezi¢ni element
(npr. prema nazivu proizvodaca ili prema
nazivu proizvoda cijeli naziv zamjenjuje-
mo jednom rijeci, npr. ,elektri¢no-plin-
ski $tednjak® nazivamo samo ,koncar,
»pastu za zube“ nazivamo ,kalodont®) te

Izv. prof. dr. TAMARA GAZDIC-ALERIC

je tada rije¢ o sintagmatskoj ekonomiji.
Jezi¢na se ekonomija moze ocitovati i
na drugim razinama. Na primjer radi
laksega izgovora ($to moze biti slucaj
i u nekim dijalektima, Zargonima i sl.),
metrickih, ritmickih ili stilistickih ra-
zloga u rije¢ima dolazi do izostavljanja
pojedinih fonema ili slogova. Upravo
izostavljanjem nastaju figure poput afe-
reze, apokope i sinkope. Tako nerijetko
mozemo u razgovornome stilu cuti: bus
za autobus, logo za logotip, bic za bicikl,
denja za dovidenja, oles za hoces...,
mobad¢ za mobitel, ‘vako, nako, ‘vamo. ..
umjesto ovako, onako, ovamo, radit,
operirat... umjesto raditi, operirati...

Jezi¢na ekonomija prirodna je pojava,
kao $to smo ve¢ rekli, u svim ljudskim
jezicima, ali nastojanje da poruku
uspje$no prenesemo ulaganjem $to
manje tjelesnoga i umnoga napora,
treba, medutim, biti ograni¢eno na-
stojanjem da poruka primatelju bude
ne samo posve razumljiva nego i po-
sve jasna. Uvijek trebamo biti oprezni
kako se ne bi dogodilo da opravdava-
judi se jezicnom ekonomijom i njom
uvjetovanim kracanjem poruke, dode
do nerazumijevanja ili pogresnoga ra-
zumijevanja poruke, odnosno da onaj

kojem je poruka upucena poruci prida
sadrzaj razli¢it od onoga koji je posilja-
telj htio prenijeti. Ako smo toga prili-
kom komuniciranja svjesni, onda moze-
mo u potpunosti iskoristiti moguénosti
koje nam pruza jezi¢na ekonomija.

Znatna usteda vremena

Jezi¢na ekonomija do izrazaja dolazi i
kod kracenja jedne ili vise rije¢i na jed-
no slovo ili vise slova, odnosno na je-
dan slog ili viSe slogova. Kracenjem ili
skracivanjem rije¢i dobivamo kratice,
pokrate, inicijale i oznake. Oni nam
omoguc¢uju ustedu vremena koja nam
pisali viSe rijeci, ali i u$tedu prostora
koji nam je potreban za njihovo pisanje.
Naravno, u skladu s prethodno re¢enim,
prilikom upotrebe kratica, pokrata, ini-
cijala i oznaka trebamo biti vrlo oprezni,
odnosno trebamo ih upotrebljavati tek
kada smo posve sigurni da je njihov sa-
drzaj poznat onima kojima je tekst na-
mijenjen. Ako nismo posve sigurni je li
njihovo znacenje primateljima poruke
poznato, a ipak ih Zelimo upotrijebiti,
svakako prije nego ih u tekstu prvi put
upotrijebimo, trebamo navesti puni
oblik onoga to oni oznacavaju. Sigurno
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ste se i sami ponekad pitali ¢itajuci neki
tekst $to neka kratica ili pokrata ozna-
¢uje jer u tekstu prije toga niste naisli
na puni naziv od kojega je ta kratica ili
pokrata nastala. To se nerijetko dogo-
di jer pisac pogre$no procijeni kako je
kratica ili pokrata poznata onima ko-
jima je tekst namijenjen. Zato je pre-
poruceno uvijek u tekstu navesti puni
oblik kratice ili pokrate prvi put kada
je upotrijebimo, a u zagradi staviti kra-
ticu ili pokratu koja ¢e biti u daljnjem
tekstu upotrijebljena umjesto cijeloga
naziva. Npr. O toj je temi jucer bilo ra-
spravljano u Hrvatskoj lijecnickoj komo-
ri (HLK). 1li O toj je temi jucer bilo ra-
spravljano u Hrvatskoj lije¢nickoj komori
(u daljnjem tekstu HLK). Nakon toga u
tekstu koji slijedi mozemo upotreblja-
vati samo pokratu HLK.

Kracenje rijeci uobi¢ajeno je i u struc-
nome i u znanstvenome jeziku. Pa tako
i u medicinskoj struci nalazimo velik
broj specifi¢nih kratica i pokrata. Naj-
¢e$ce su to kratice i pokrate nastale od
kracenja rijeci iz engleskoga jezika jer
se, pod utjecajem tehnoloskoga napret-
ka, u hrvatskome jeziku funkcionalne
komunikacije primje¢uje sve manji
utjecaj njemackoga, talijanskoga i po-
gotovo madarskoga jezika, a sve izra-
zitiji transfer iz engleskoga jezika. Jaci
utjecaj engleskoga jezika kao lingua
franca zabiljezen je posljednjih dvade-
setak godina u gotovo svim europskim
jezicima, pa tako i u hrvatskome. Takav
leksik najce$¢e pripada specijalizira-
nim podruéjima (znanosti, umjetnosti,
racunalne tehnologije, marketinga...),
pojedinim dobnim skupinama (mladi-
ma...) ili odredenim prostorima (urba-
ne sredine).

Kratice se dobivaju krac¢enjem jedne ili
vie rijeci. Najce$ce se pisu malim slovi-
ma, zavrsavaju tockom, u vedini se slu-
¢ajeva ne sklanjaju, odnosno ne mijenja-
juse po padezima i ¢itaju se kao cjelovite
rijeci, a ne kao kratice. Kratice iznimno
sadrze i veliko slovo, npr. pH, Rh.
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U skladu s tim, npr. kratica str. dobive-
na je kracenjem rijeci stranica na nje-
zina prva tri slova. Tu kraticu uvijek
pisemo u obliku str,, odnosno ne skla-
njamo je po padezima, a ¢itamo je i/ili
izgovaramo kao stranica, a ne kao str.
(Npr. Taj se podatak nalazi na 32. str. /
izgovor: stranici/).

Kracenje duge rijeci
Evo nekih kratica iz opcega jezika i iz
jezika medicinske struke:

gosp. - gospodin, o. d. - obnasatelj duz-
nosti, odn. — odnosno, v. — vidi (vidite),
V. 1. — vlastitom rukom, u z. - u zamje-
ni, rn. — racun, dosl. — doslovno, indiv.
- individualno, o. - oko, ob. — obicno,
dr. med. - lat. doctor medicinae - dok-
tor medicine, mr. pharm. — lat. magister
pharmaciae — magistar farmacije, dr. h.
c. — lat. doctor honoris causa — pocasni
doktor, ori sequence - origin sequence —
ori sekvencija, E. coli - Escherichia coli.

Kratice u jeziku struke mogu nastati,
poput kratica u opéem jeziku (spo-
menuli smo primjere bus za autobus,
logo za logotip, bic za bicikl, moba¢ za
mobitel), kra¢enjem duge rijeci u kra-
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¢u rije¢, npr. patofiza za patofiziologiju,
otorina za otorinolaringologiju, derma
za dermatologiju ili i za dermatovene-
rologiju, farma za farmakologiju i sl.) ili
kra¢enjem cijeloga naziva u jednu rije¢
(npr. interna za interna medicina i sL.).

Treba upamtiti:

Sveza kratice i imenice pise se sa spojni-
com: Rh-faktor, pH-vrijednost, e-posta,
e-adresa.

Za razliku od kratice za gospodin gosp.
kratica za gospoda gda pise se bez tocke
i sklanja se (gda, gde, gdi, gdu, gdo, gdi,
gdom). Dakle, pravilno je: Postovana gdo
Jurié; Razgovarao sam s gdom Jurié; Upo-
znao sam gdu Juric; Prenijeli su izjavu gde
Jurié, Prijedlog je prenesen gdi Jurié itd.

U sljede¢em broju navest ¢emo probleme
do kojih dolazi kod jezi¢noga posudiva-
nja i kracenja rijeci te ¢emo objasniti pro-
bleme koji se javljaju u medicinskoj stru-
ci, poput viSeznacnosti pojedinih kratica,
Citanja kratica, kracenja engleskih naziva
i hrvatskih naziva i sl.

Pozivamo Vas da nam na adresu elektro-
nicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr posa-
ljete pitanja u vezi s hrvatskim jezikom.

PROVJERITE ZNANJE!

Izvedite kratice

engleski

gospoda

i tako dalje

¢lanak

doktor znanosti

i slicho

inzenjer

Wireless Fidelity

vrsitelj duznosti
rimokatolicki

takozvani

na primjer
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KNJIGOLIJEK

Podzemlje i nadzemlje
u hrvatskom zdravstvu

priredile: ANDA RAIC, prof.i doc. dr. sc. INGRID MARTON, dr. med.

Podneblje nadzemlja - roman Dubravka Habeka (sveuciliSnog profesora, doktora znanosti, ginekologa i povjesnicara
medicine, ratnog lije¢nika, ¢asnika Hrvatske vojske), od intimne Zivotne ispovijesti prerasta u socijalni i egzistencijalni
roman koji dotice univerzalna ljudska pitanja kao $to je pitanje opstanka izuzetnog pojedinca u nepovoljnim
drustvenim okolnostima umrezenoga zla i danas vrlo aktualnoga. Bas takav, otvoren prema patnji malog ¢ovjeka,
shvacajudi lijecni$tvo kao poziv a ne kao karijeristicko pazarenje, glavni lik, dr. Kozmar, prototip je onih dragocjenih
vrijednosti nadeg drustva koje ulijevaju optimizam za buduc¢a vremena. Oni su to nadzemlje koje ¢vrsto drzi spone i
opire se podzemlju raznih sitnih dusa - Zilavo i nepokolebljivo, naviknuto na borbu.

Slika je to bolnicke i odjelne hijerarhije, napredovanja i nazadovanja na radnom mjestu, isprepletene neformalnim
odnosima, katkad zakulisnim igrama zbog kojih Zivoti pacijenata vise o koncu, titulama, zaslugama, politickim
vezama, strucnoscu ili podobnoscu. Price su to s dva odjela: ginekologije i kirurgije, dva specifi¢na, jer se na

prvom rada, a na drugom spasava zivot ali katkad i umire. Razotkriva i drustveno-socijalne devijantnosti, anomije
zdravstvenog sustava koje se mogu preslikati i na hrvatsko drustvo, posebice u vrijeme tranzicije kada bujaju negativne
drustveno-socijalne pojave. Bas kao $to glavni akter dr. Kozmar i na kirurgiji i na ginekologiji spretno vlada skalpelom,
autor kroz price s ta dva odjela na neki nacin vjesto secira dijelove hrvatskog drustva.

Ovu bi knjigu trebao
procitati svaki
mladi lije¢nik koji
zeli specijalizirati
neku od kirurskih
grana medicine
kako bi navrijeme
spoznao je li to
ono Sto doista zeli
i na Sto mora biti
spreman ne samo
jednu godinu ve¢
cijeli zivot

Iz romana:

....Dr. Kozmar baci balon uz praznu bocu Kkisi-
ka i ode do ravnatelja bolnice i sve mu isprica i
reCe da ne Zeli raditi u hitnoj pomo¢i ako nema
najnuznije opreme, prazna boca kisika i prazan
nenapunjeni defibrilator.

- Ovako nismo nikada radili niti na rati$tu, rav-
natelju - jadno ¢e dr. Kozmar.

- Kolega, javite se Sefu hitne pomodi, on sve zna,
ja nemam ni$ta s tim, ali nemojte biti ovako
dr¢ni i ne opstruirajte rad hitne pomo¢i. Zna-
te, premladi ste, trebate postovati autoritet Sefa.
Svijet nemojte mijenjati, jer to ne bude dobro za
vas. Vjetrenjaca uvijek stane ili se potrga. Znate
to, zar ne? Vi ste sad pred dobivanjem specija-
lizacije. Kirurgiju ste dobili na prvom natjecaju
$to nitko nije ocekivao, a Cekate ginekologiju
gdje ba$ ne cvjetaju ruze u smislu mladih kole-
ga. Pazite da nece biti kirurgije ni ginekologije -
prijete¢i mu rece ravnatelj, a dr. Kozmar zgranut
izade od njega i otide Sefu hitne pomo¢i, koji je
ve¢ trideset godina obnasao tu funkciju. Oma-
nji, debeljugkasti, stari komunist na celu istog
odjela. U sobi on i glavna sestra Branka koja je
isto trideset godina s njim na toj funkciji glavne
sestre hitne pomo¢i.

- Doktore Kramari¢, do$ao sam isfrustriran.
Nemam defibrilator, tubuse za intubaciju, boca
od kisika je prazna, okolni ljudi moraju nositi
oboljele na nosilima ili mi lije¢nici jer je voza¢
poluinvalid na cetiri sata. Ovako je nemoguce
raditi. Dajte nesto napravite. Pa na frontu nismo
imali ovakve neprilike - jada se opet dr. Kozmar.

- Smirite se, dragi kolega, nema problema ni
u ¢emu - tihim ¢e i toboZz smiruju¢im tonom
politkomesarski dr. Kramari¢. - Recite §to vam
treba i dobit ¢ete. No znate, jako je interesantno
kako nikome prije vas nije trebalo ovo $to ste
naveli. Pa i drugi su lije¢nici radili i rade u hit-
noj, pa se ne zale. Vi ste sad kao zvizda¢. Neka-
kav bundzija. A tek ste dosli u hitnu. Vidite kako
je ovdje tesko raditi. Taj va$ front i kirurgija. To
nije sluga hitnoj - veli stariji kolega mladem.
Taj stariji lije¢nik koji nije nikada radio u hitnoj
pomodi...

Sefovi te kirurgije bili su gospoda primarijusi
kroz desetljeca, neki od njih kasnije i profesori
kirurgije i $efovi drugih odjela po Hrvatskoj i
Europi. Neki su bili domacdi, a neki su dosli od-
svakud razvijajudi kirurgiju i odlazeci dalje po
svojemu poslanju. Vizite su bile proceduralne,
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obvezne kué¢nim bolnickim redom. Izjutra
u osam sati, a navecer prije vecere. Dugo-
godisnji $ef i legenda kirurgije bio je spo-
menuti gospodin primarius dr. Sebastijan
Jelavi¢ koji je vodio vizitu, a iza njega isli
su poznati kirurzi i znani i neznani speci-
jalizanti, sekundarci i staZisti, medicinske
sestre i tehnicari. Na tim vizitama nije bilo
nikakve zurbe: primarius Jelavi¢ je prisao
svakom bolesniku ili bolesnici, upitao ih
kako su i primio svakoga za ruku opipava-
juci bilo. Je li ga pipao ili nije, uopcée nije
bitno. Tim je bolesnicima primarijus kirur-
gije dotaknuo ruku i stvorio toliko potreb-
nu empatiju izmedu lije¢nika i bolesnika
koje je danas sve manje. Samo nekoliko
sekundi dodira potvrdeno ublazuje onaj
neminovni hospitalizam.

U to, sad ve¢ na pola puta do mrtvacnice,
kolica zapnu u rupu prastarog izlizanog
nogostupa u koji je usao snijeg, kolica se
prevrnu, a mrtvac s njih upadne u Zivicu
s desne strane puta, punu snijega. Doktor
Kozmar pridrzava mrtvaca za noge, pu-
nih klompa snijega; sestre od smijeha ne
mogu drzati kolica, a ni pokojnika. Jed-
va su ga pridrzale i vratile na kolica koja
je dr. Kozmar izvukao iz rupe, sada s pu-
knutim kotacem, pokrili ga ponovno, sada
mokrom snjeznom plahtom i krenuli dalje
polako do mrtvacnice, pridrzavajuéi po-
kojnika oslanjajuci se na stara rasklimana
kolica koja su vise nosili nego rivali. Sestra
Irzinka otvara vrata mrtvacnice psuju¢i na
¢eskom jeziku. A sada mora pro¢i kroz mr-
tva¢nicu do vrata obdukcijske dvorane gdje
je prekidac da upali svjetlo. Svi su promrzli,
mokrih nogu. Dr. Kozmar i sestra Marica
uguravaju ta jadna prastara kolica. Uto vri-
sak. Sestra Irzinka vrisnu kroz ti§inu i ne
upalivsi svjetlo.

Svako jutro lije¢nicki sastanak. Rastoci dr.
Kozmar kavu svima nazo¢nima jer je naj-
mladi i takav je red, takva je hijerarhija.
Glavna sestra ¢udnoga imena ili nadimka,
Cana, navodnog prezimena Jari¢, a potpisi-
vala se s Jurci¢, sjedi ravno kao lojtra svako
jutro s friSkom frizurom bez nekakva mod-
noga trenda. Cini se u svome nebu. Ali sa
stupastim, banderastim nogama ¢vrsto na
tlu s kojega se pijedestala ne da otjerati.
Cijjeli zivot. O njoj se po gradu i bolnici
raspredaju price i price i svi su za nju ¢uli
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od kada valjda svako celjade poc¢ne slusati,
od djetinjstva. Postala je i ona samoprozva-
nom legendom bolnice, grada i Zupanije,
ma i drzave, a i neki su joj u tome pomogli.
Ona i njezini glasnogovornici po gradu i
firmama ponavljali su izmisljene i nepo-
stoje¢e dogadaje u kojima je ona bila spa-
siteljica, pa kad se spomenu desetke puta,
ostanu i postanu istina. Od nje su napravili
drugu Milku Planinc, koja je barem nesto
radila. Imala je nekakvu crnu biljeznicu u
koju je navodno sve biljezila. Ona ne rasta-
¢e kavu kao glavna sestra kirurgije. Ovdje
je drugi red. Onaj lije¢nik koji je bio de-
zuran, taj daje kavu za lije¢nicki sastanak.
Stara smeda dzezva, u plavom lon¢i¢u mli-
jeko. A $alice od dva decilitra s natpisom
popularnih vaginaleta za lije¢enje rodnic-
kih gljivica jedne farmaceutske firme. A $to
¢e ginekolozi drugo imati na $alicama?

- Bas se ima$ i ¢ime pohvaliti. Prvi smo.
U istjerivanju ljudi. Pa jel’ to lov na vjesti-
ce? Pa ti nam ljudi zlata vrijede. Tak’ ¢e$ se
rijesiti i mene za sedam-osam godina kad
me $ecer i tlak opale. Ali nisi ni ti daleko
od mene. Zacas ¢e§ imati Sezdeset. De-
set godina prode brzo. A i taj tvoj stolac,
zna$ Tilda, klimav je i truli ve¢. Nebus ni ti
dugo, bez brige, svacija svijec¢a dogori. Ve-
1§, Krivi te zvao! Pa §ta njega briga za nas.
On ima tol'’ko govana pred svojim vratima
i nek’ tamo disti. Stalno se petlja u druge.
Pa ja sam s njim specijalizirala. Bjezo je od
sale i radaonice Ko vrag od tamjana - Jjuti-
to veli dr. Klari¢. - Pa sad ¢e Danko i Mla-
den samo raditi dispanzer s pedeset Zena
svakome, i tako svaki dan do penzije. Pa
Matilda, to nije kolegijalno. Oni su te u¢ili,
ne zaboravi to.

- Znas, protiv nje ti nece nitko. Ona je bila
Bog i batina tu, ¢as jedna stranka, ¢as dru-
ga, Cas treca. Veli da je bila u ratu, ovom
nasem Domovinskom. I ¢lanica kriznog
$taba grada i bolnice. Nitko ne zna kada i
gdje. Dobila je ¢ak i spomenicu i nekakav
¢in. Trazila je i ¢in satnika, moZe§ misliti.
Jadni bojovnici su ¢ak pisali ministru da joj
oduzme spomenicu. Nikakva u¢inka. Kad
su dolazile donacije u grad, bila je glavna s
biv$im ravnateljem i jo§ nekima. To se isto-
varivalo televizora, deka, pa frizidera, nove
posteljine, svega i svacega. Usmjeravao se
kamion u dvoriste njezina sina koji ima za-
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lihe konzervi, tijesta i ulja iz donacije valjda
i za unuke. Moj brati¢ je bio tamo kao rad-
nik koji je to istovarivao, pa su im spremili
po jednu vredicu tijesta, ulja, koju igracku
za djecu, tak da Sute. Ona je tamo koman-
dirala, pa se posvadala sa svima. Al je ko
glavna sestra bolnice i ¢lanica kriznog $taba
naprimala sestara i doktora na posao, pa ih
ima u $aci. Sad joj neki koriste ko $pijuni.
Sve zna §to se zbiva po bolnici. Tak’ ti je ona
i dobra s Tildom, a prije je bila jako i s dr.
Mrsi¢em. Znas$, oni su ti stari, ali sve znaju
jedni o drugima. U proslom sustavu trgala
je primaljama krizice s lancica, a jednoj je
¢ak u mojoj sluzbi s uha otkinula nausnicu
s malim krizi¢em. I to upravo pred izbore
i raspad bivSe drzave — nastavi dr. Kopi¢.
- Kad se dogradivala zgrada psihijatrije, u
isto vrijeme napravila se i njezina vikendi-
ca. Moj Sogor je radio te radove pa znam
iz prve ruke. A doma mramor u hodniku
i sve u staklu. Pa toboznji bidermajer. Sve
kao supermoderno i decentno. A nakindu-
reno kao i ona, ko tetrijeb pred parenje. Bio
sam kod nje nekoliko puta na privatnim
festama kad je Zarila i palila. Budi oprezan,
mlad si, ima$ zenu i djecu, snima razgovore
na mobitel - savjetodavno ¢e Slavko kolegi
dr. Kozmaru kojega je poznavao s ratista
gdje su se povremeno vidali.
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Medicinski pojmovi
u informacijama o lijeku

KATARINA VUCIC, dr. med., univ. mag. med.", MARGARETA BEGO, univ. mag. pharm.’
SVJETLANA KRNIC, dr. med.", dr. sc. KRISTINA PEROS, dr. dent. med.2

' Agencija za lijekove i medicinske proizvode, Ksaverska cesta 4, Zagreb
Z Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Gunduli¢eva 5, Zagreb

Tekst Upute o lijeku
(i Kartice za
bolesnika kada je
potrebna) mora biti
sastavljen na temelju
informacija iz sazetka
opisa svojstava lijeka,
ali bududi da
je namijenjen
pacijentima odnosno
korisnicima lijeka, treba
biti pisan na njima
razumljiv nacin. Pritom
se preporucuje
koristiti pojmove koji su
razumljiviji Siroj
populaciji (tzv. "patient
friendly") i koji svojom
jednostavnoscu
omogucuju
razumijevanje svih
potrebnih informacija

U okviru postupka davanja odobrenja za
stavljanje u promet svakog lijeka, koji u Hr-
vatskoj provodi Agencija za lijekove i medi-
cinske proizvode (HALMED), odobrava se i
pripadaju¢i tekst informacija o lijeku (engl.
Product Information). Informacije o lijeku
podrazumijevaju:

- sazetak opisa svojstava lijeka (engl. Sum-
mary of Product Characteristics, SmPC)

- uputu o lijeku (engl. Package Leaflet, PL)
- oznacivanje (engl. Labelling) te

- ovisno o znacajkama samog lijeka, i druge
dodatne dokumente, kao §to su kartica za
bolesnika ili edukacijski materijali za bole-
snika, skrbnika ili zdravstvenog djelatnika.

djelatna tvar

dafinizia

nowitsl] cpslenoangn gobmaaga ks

Tekst sazetka opisa svojstava lijeka je sazetak
stru¢nih informacija o lijeku koji se temelji
na cjelokupnoj dokumentaciji o kakvodi,
sigurnosti i djelotvornosti pojedinog lijeka.

Sigurna primjena lijeka
Namijenjen je lije¢nicima, farmaceutima,
stomatolozima i drugim zdravstvenim
radnicima u svrhu pruzanja valjane infor-
macije o tome kako sigurno i ucinkovito
primjenjivati lijek te je sukladno tome pi-
san stru¢nim jezikom. Stoga se prigodom
njegove izrade trebaju koristiti najto¢niji i
najjasniji stru¢ni pojmovi koji zdravstve-
nim stru¢njacima koji ga ¢itaju daju odgo-
varajucu, odnosno stru¢nu i nedvosmisle-
nu informaciju.

Isfoenntnice
doguiten mexhe st tvar, fakovits fer
istonT jednco
angleaki: actve pharmacestoal ingredier
njemadlic Arraatod
talijanabl: ooatansa stm
kratios
angleska: AF1
mrradta

pola: inralns radicietion manost

grane; rTshckg i

projeld: Hraisko stomatoldin nazhde

Pretrazivac strukovnog nazivlja sa stranice http://struna.ihjj.hr i pronadeni pojam

.djelatna tvar”,
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Primjeri iz HALMED-ove baze preporucenih prijevoda stru¢nih pojmova kojima se otklanjaju moguce nejasnoce u prijevodima.

Engleski pojam

Hrvatski pojam u SPC-u Hrvatski pojam u PL-u

abdominal pain bol u abdomenu bol u trbuhu

abdominal discomfort nelagoda u abdomenu nelagoda u trbuhu

acid reflux refluks kiseline vracanje kiseline iz zeluca u jednjak

acid regurgitation regurgitacija kiseline vracanje kiseline iz zeluca u usta

abdominal distension distenzija abdomena nadimanje trbuha/rastezanje trbuha

(preuzeto iz: http://www.halmed.hr/fdsak3jnFsk1Kfa/ostale_stranice/Preporuceni-prijevodi-strucnih-pojmova-u-klinici-i-neklinici-farmakovigilanciji-i-kakvoci.pdf)

Uputa o lijeku podrazumijeva infor-
macije o lijeku koje dolaze prilozene u
samom pakiranju lijeka. Tekst upute o
lijeku mora biti sastavljen na temelju po-
dataka iz sazetka opisa svojstava lijeka,
no bududi da je namijenjen pacijentima
odnosno korisnicima lijeka, treba biti
pisan na njima razumljiv nadin. Stoga
se preporucuje koristiti pojmove koji su
razumljiviji $iroj populaciji (tzv. ,,patient
friendly) i koji svojom jednostavno$éu
omogucuju razumijevanje svih potreb-
nih informacija. Na taj se nacin omo-
gucuje da vazne podatke koji su u tek-
stu sazetka opisa svojstava lijeka pisani
strunom terminologijom (npr. indika-
cije, doziranje, kontraindikacije, mjere
opreza, nuspojave i sl.) pacijenti dobiju u
njima prilagodenoj terminologiji te da se
moguce nerazumijevanje klju¢nih infor-
macija svede na $to manju mjeru.

Tekst vanjskog i unutarnjeg oznacivanja je
tekst koji se nalazi na vanjskom odnosno
unutarnjem pakiranju lijeka (npr. kutija,
botica, $trcaljka i dr.), a sadrzi najvaznije
podatke za identifikaciju lijeka kao $to su
naziv lijeka, djelatna tvar, farmaceutski

wshrzz

oblik, jacina, put primjene, rok valjano-
sti i broj serije. Pri navodenju djelatnih i
pomo¢nih tvari lijeka koristi se nazivlje
u skladu s vaze¢com Hrvatskom farma-
kopejom. Farmaceutski pojmovi koji se
koriste u nazivima farmaceutskih oblika
i putova primjene lijeka takoder su nor-
mirani i uvrSteni u popis standardnih
termina koji donosi Europsko ravnatelj-
stvo za kakvocu lijekova i zdravstvenu
skrb (EDQM) te ih je potrebno koristiti
pri izradi informacija o lijeku.

Preporuceni prijevodi
pojmova

Budu¢i da u zZivotnom ciklusu lijeka
Cesto dolazi do izmjena i dopuna po-
dataka u sazetku opisa svojstava lijeka
i uputi o lijeku, pregled tih podataka i
provjera njihove to¢nosti koje provode
tijela nadlezna za lijekove od iznimne
su vaznosti za rad zdravstvenih djelat-
nika, kao i za sigurnost krajnjeg kori-
snika, tj. pacijenta.

Kontinuirani rad na informacijama o
lijekovima ukazao je na potrebu stvara-
nja vlastite baze preporucenih prijevo-

AIEs,

oA A g,
J-
P

da stru¢nih pojmova sa svrhom uskladi-
vanja koristene terminologije i pojedno-
stavljivanja prijevoda. Agencija je s tim
ciljem priredila bazu preporucenih pri-
jevoda stru¢nih pojmova (s pojmovima
za zdravstvene djelatnike i pojmovima
za pacijente) koja se periodicki azurira
u suradnji sa stru¢nim drustvima, jezi-
koslovcima i farmaceutskim kompanija-
ma te objavljuje na internetskoj stranici
Agencije u dijelu Lijekovi/Upute za pod-
nositelje zahtjeva/Preporuceni prijevodi
stru¢nih pojmova.

Projekt Hrvatske zaklade za znanost,
Hrvatsko farmakolosko nazivlje - FAR-
MANA, koji je u tijeku, obuhvatit ¢e i
navedenu bazu Agencije te ¢e prijevodi
pojedinih stru¢nih pojmova biti uneseni
u terminolosku bazu hrvatskoga strukov-
nog nazivlja STRUNA (http://struna.ihjj.
hr) s odgovaraju¢im definicijama te isto-
vrijednicama pojmova na engleskom jezi-
ku. Zainteresirani za ovaj dio hrvatskoga
strukovnog nazivlja novosti mogu prati-
ti i putem internetske stranice projekta
FARMANA (http://farmana.sfzg.hr).

peros@sfzg.hr

Farmana
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Politicke i eticke kontroverze oko pobacaja

Doc. dr. sc. MARIJA SELAK
e-mail: marija.selak@gmail.com

I to smo docekali. Poc¢etkom ozujka Ustavni
sud kona¢no je obrisao prasinu sa zahtjeva
ocjene ustavnosti Zakona o zdravstvenim mjera-
ma za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje
o radanju djece. Ocekivano ili ne, sud je usli-
$ao molitve liberalni(ji)h struja te de facto
onemogucio dokidanje ,,prava na pobacaj®,
¢ime je ,,problem” pobacaja dospio u centar
medijske paZnje te postao prvorazredno po-
liticko i eticko pitanje.

Razmjeri konfuzije

Izuzev ve¢ elaboriranih zamjerki na odluku
Suda, koje se svode na njezinu nelogi¢nost
zbog ¢injenice da pravo Zene na privatnost
nadilazi pravo na zivot koji bi ,sluzbeno®,
barem prema misljenju Klinike za Zenske bolesti
i porode KBC-a Zagreb (2009.), trebao pocinja-
ti zacecem, reakcije vladaju¢ih duznosnika
ukazale su na razmjere konzervativne konfu-
zije koja, ocito, prevladava u nasem politi¢-
kom prostoru. Tako smo otkrili da Zivimo u
liberalnoj drzavi konzervativnih pojedinaca
koji pazljivo odvajaju privatni stav od javnog
interesa. Naime, iako su se ve¢inom ,,0s0b-
no“ izjasnili protiv pobacaja, nitko od dr-
Zavnih ¢elnika nije protiv prava na pobacaj.
Stovise, ministar vanjskih poslova Davor Ivo
Stier, jednako kao i premijer Plenkovi¢, ,,ap-
solutno je odbacio dezinformacije da ¢e Vla-
da promijeniti zakon o pobacaju®. U neskla-
du s time, na sastanku radne skupine unutar
Vije¢a EU, Hrvatska je potvrdila da termin
»seksualno i reproduktivno zdravlje i prava“

tumaci na nacin da ne uklju¢uje abortus, pri
¢emu se, po prvi puta, u raspravi o ljudskim
pravima sluzbeno pozicionirala konzerva-
tivno, u madarsko-poljskom kutku.

Razmjere hrvatske konzervativne konfuzije
ocrtao je ministar Kujundzi¢ koji je svojom
izjavom da ¢e ,vlada sigurno razmisljati i dr-
Zati se Cuvanja prava na zivot; pravo na zivot
pocinje ¢inom zaceca, a s druge strane ¢emo
¢uvati i pravo Zene na odabir® dokazao po-
stojanje paralelnih univerzuma jer bi jedino
pod takvim fizikalnim zakonima pravo na
zivot koji pocinje zace¢em i pravo na poba-
¢aj mogli nesmetano supostojati. Doduse,
mora se priznati da je to¢no da ,zabrane
nikad u povijesti nisu rijesile problem®, kao
$§to ministar Kujundzi¢ argumentira. Stoga
uskoro océekujemo dekriminalizaciju po-
sjedovanja i konzumacije lakih, pa i teskih
droga, prostitucije, a zasto ne i ubojstava.
Pitanje prava na pobacaj potencira i pitanje
¢emu sluzi zakon. Treba li se on prilagoda-
vati praksi ili se nase djelovanje uskladuje s
normom? ,Zakon je tu da se kr$i“ ne znaci
ni$ta drugo nego da postoji nesklad izmedu
idealiteta i realiteta, dok su zakoni izmislje-
ni kako bi ga ispravili. Na tom tragu konzer-
vativizam polazi od pretpostavke da su ljudi
slaba bica sklona iracionalnim postupcima
zbog ¢ega su im nuzna institucionalna ogra-
nic¢enja. Dakle, oni koji su privatno protiv
pobacaja, a ne smatraju da taj ¢in treba biti
ogranicen zakonom, liberali su jer je libe-
ralno, optimisti¢no, nacelo da svatko ima
pravo na vlastitu odluku, odnosno da drza-
va ne smije intervenirati u slobodu pojedi-
naca koji su sposobni prosudivati u skladu s
moralnim zakonom. Takav je politicki stav
legitiman, samo ostaje nejasno zasto se no-
vodeklarirani liberali koji su kona¢no izasli
iz ormara ne okupe pa osnuju stranku cije
¢e programske odrednice biti identi¢ne nji-
hovim svjetonazorima. Ili se ukljuce u neku
postoje¢u. HSLS, primjerice, ve¢ dugo vapi
za kadrovskom obnovom.

Osim politickog po(d)bacaja, aktualiziranje
pri¢e o pobacaju podsjetilo je na nuznost
rasvjetljavanja kontekstualne i eticke di-
menzije ovog pitanja. U ping-pongu vlada-
jucih i oporbe, obostranom moraliziranju i
treniranju progresivnosti, najmanje je uzeta
u obzir stvarna situacija u Hrvatskoj. Stati-
stika Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa

za 2015. pokazuje da se u Hrvatskoj svako
dvanaesto dijete koje se ,moglo” roditi po-
baci, odnosno na sto rodilja dolazi osam le-
galno induciranih pobacaja, a to su ,samo*
sluzbene brojke.

Suprotstavljeni tabori

Da bismo razumjeli razmjere te statistike
potrebno je stvar obrnuti. Zar se u situaciji
navodne demografske propasti 12,5 % pove-
¢anje broja rodene djece godis$nje ne bi mo-
glo nazvati pravim baby boomom? Ako, nada-
lje, prouc¢imo tko pobacuje takoder dolazimo
do znakovitih informacija. U ukupnom broju
pobacaja mladih majki do 19 godina tek je
7,5%, dok su preko 60% pobacaja izvrsile
majke koje ve¢ imaju djecu. Koliko broj po-
bacaja odreduje drustveno-socijalni kontekst
vidljivo je i ako uzmemo u obzir da se tur-
bulentne 1990. na desetero rodene djece njih
sedam pobacilo, $to baca sasvim drugo svje-
tlo i na op¢eprihvaceni broj ratnih Zrtava. Eto
tako brojke govore, a nije zgorega napome-
nuti da je nasa statistika jo§ ,,za pohvaliti se”
u odnosu na ostatak EU jer se Hrvatska po
broju pobacaja nalazi na njezinom zacelju.

Posljednji, zanemaren, a vjerojatno naj-
vazniji, segment ovog ,problema“ jest onaj
eticki. U tom smislu, ako ve¢ ne mozemo
donijeti odluku o ispravnosti samog ¢ina i
opravdanosti postojanja prava na njega, vaz-
no je podsjetiti se da postoje i druga, ¢esto
neosvjestena, polja borbe za Zivot. 2015. go-
dine 15 % Zena u Hrvatskoj imalo je spon-
tani pobacaj. U svijetu u kojem je on uo-
bicajen, a Zivot sveden na tehnicko pitanje,
njihova trauma nije dru$tveno prepoznata,
niti je institucionalno sanirana. Zato, kada
se govori o pravu na Zivot i o vrijednosti
Zivota uopce, treba podsjetiti sve borce za
njegovo ocuvanje, jednako kao i nas ostale,
na jos$ neka mjesta na kojima se on ne tre-
tira kako zasluzuje te usmjeriti barem dio
energije da to promijenimo. Imati oko ¢ega
birati nije samo pravna, ve¢ i Zivotna privile-
gija, za koju mnogi ostaju uskraceni. Iako se
neke prirodne nepravde ne mogu ispraviti,
njihovo prepoznavanje i razvoj senzibiliteta
uvidu pruzanja potpore nesto je ¢ime se one
mogu barem umanjiti. A zasto to ne bi bio
zajednicki cilj oba suprotstavljena tabora?
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R Es I Lo L Bisoprololfumarat | Perindoprilarginin

NAZIV LIJEKA: Prestilol 5 mg/5 mg filmom oblozene tablete, Prestilol 5 mg/10 mg filmom obloZene tablete, Anafilaktoidne reakcije: bilo je rijetkih slucajeva pojave anafilaktoidnih reakcija opasnih po Zivot prijavljeno
Prestilol 10 mg/5 mg filmom obloZene tablete, Prestilol 10 mg/10 mg filmom oblozene tablete. SASTAV*: u bolesnika dijaliziranih s visokopropusnim membranama, tijekom afereze lipoproteina niske gustoce
Prestilol 5 mg/5 mg, Prestilol 5 mg/10 mg, Prestilol 10 mg/5 mg, Prestilol 10 mg/10 mg filmom oblozene (LDL) dekstran-sulfatom, privremeno obustaviti terapiju prije svake afereze; u tih su se bolesnika reakcije
tablete sadrie 5 mg bisoprololfumarat (bis)/5 mg perindoprilarginin (per), 5 mg bis/10 mg per, 10 mg izbjegle priviemenom obustavom ACE inhibitora, no ponovno su se javile nakon nenamjernog ponovnog
his/5 mg per, 10 mg his/10 mg per. INDIKACIJE*: Prestilol je indiciran kao zamjenska terapija za lijecenje kontakta s alergenom. Neutropenija/agranulocitoza/trombocitopenija/anemija: treba primjenjivati
hipertenzije ifili stabilne koronarne arterijske bolesti srca (u bolesnika s preboljenim infarktom miokarda krajnje oprezno u bolesnika s kolagenskom vaskularnom bolesti, bolesnika koji primaju imunosupresivno
ifili revaskularizacijom) ifili stabilnog kroni¢nog zatajivanja srca sa smanjenom sistolickom funkcijom lijeve lijecenje te onih koji uzimaju alopurinol ili prokainamid, savjetuje se periodicna provjera broja bijelih
klijetke (samo za Prestilol 5 mg/5 mg i 10 mg/5 mg) u odraslih bolesnika koji su ve¢ dobro kontrolirani ~ krvnih stanica. Bronhospazam (bronhalna astma i opstruktivna bolest pluca): preporucuje se istodobna
istodobnom primjenom bisoprolola i perindoprila u istim dozama. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE*: primjena bronhodilatatora. Anestezija: ako se smatra da je ukidanje terapije beta-blokatorima prije
Uobicajena doza je jedna tableta jedanput na dan. Prije pocetka lijecenja Pf951‘|0|0m 00leshig aakodno, dozu treba reducirati postupno, tako da beta-blokada prestane otprilike 48 sati prije
stabilizirani odgovarajucim dozama hisoprolola i perindoprila naJmanJe4tJe ~ gickinuti dan prije obavljanja kirurskog zahvata. Psorijaza: dati samo nakon
nije prikladna za pocetak terapije. Za bolesnike koji su stabiliziranid ) pailjive procjene koristl amocitom: bisoprolol se ne smije primjenjivati dok se ne izvrsi blokada

2,5 mg ili bisoprololom 2,5 mg i perindoprilom 5 mg: poloy ieotoksikoza: mog iti simptomi. Trudnoca: prekinuti lijeCenje i zapoceti s drugom
mg/10 mg jedanput na dan. Ako je potrebna promjenag > utri 2 Iramdlaran. & kod bolesnika s dijabetesom ili s ostecenjem bubrega.
komponentama. OStecenje funkcije bubrega: U bol anjem kao $to su klonidin i drugi (npr. metildopa
treba se zasnivati na klirensu kreatinina (KLKR i in, dizopiramid, lidokain, fenitoin, flekainid,
pola tablete. KLKR < 30: Nije prikladno, prg jes g 0 i manjoj mjeri diltiazemskog tipa, aliskiren,

bubrega. Pedijatrijska populacijag
KONTRAINDIKACIJE*: Preosjetlji

holesnog sinusnog Cvora;
bronhalna astma ili tes|
holesti i teski oblici Ra
acidoza, povijest poj
idiopatski angioede
DOJENJE), istodob

R kalij, diuretici koji Stede
oksidaze (osim MAO-B

DNOCA | DOJENJE™: ne
ijim uzimanjem ACE inhibitora, hereditarni i tui iacadi irana tijekom drugog

oce (vidjeti dijelove UPOZORENJA™, TRUDNOCA! ’ ' o * VOZILIMA | RADA NA
oji sadrze aliskiren kontraindicirana je u bolesnik - - i7 Wk rvnog tlaka. Moie
sa Secernom bole§ b0 mi/min/1,73 m2) (vidjeti dijelove UPOZORENJA® i

INTERAKCIJE* i SVO. - na pocetku lijecenja treba pomno pratiti bolesnike
nedostatnim volu , pertenzijom, sa simptomatskim zatajivanjem g
istodobnu bubrein nijskom boleScu srca i s cerebrovaskulami
Prolazni hipotenzi h uzimanje iducih doza, pri Cijoj primjeni
poteskoca jednom nja volumena. Preosjetljivost/angioeder
angioedem: prekid
nastaviti. Angioede
slucajevima primjend
i napreduje do fulmi
ili se znatno povise vrl
krvnog tlaka i Cesce uz
koji nije produktivan. H
bubrezne funkcije, dobi >
acidoze, istodobnog uziman
koji sadrzavaju kalij, uzimanja

olovi u abdomenu, konstipacija, proljev, mucnina,
astenija, umor. Manje Cesto: eozinofilija, hipoglikemi
lijecenja, hiponatrijemija, poremecaji raspolozenja ija, olencija, sinkopa,
palpitacije, tahikardija, poremecaji AV provoden;
uhoca usta, angioedem lica, udova, usana, sl urtikarija, reakcije
enzitivnosti, pemfigus, hiperhidroza, slabg ficijencija bubrega,
na disfunkcija, bol u prsima, slabost, p, t 4 lednosti ureje u krvi,
vrijednosti kreatinina u krvi, padovi. t
ecaji sluha, hepatitis, bilo citoliticig vosti (svrbez, crvenilo,
p), poremecaji potencije, poviseng B vrijednosti serumskog
bilirubina, poviseni trigliceridi. Vrlg i eukopenija, neutropenija,
trombocitopenija, hemolititna g { i atkom G-6PDH, smetenost,
konjunktivitis, aritmija, ang ar potencijalno kao posljedica
pret] Jerane h\poten g ” pankreatitis, multiformni eritem,

\ dopri\ moze biti manje ucinkovit u snizavanju
k rase negoli u bolesnika ostalih rasa. Kasalj

u mirovanju uspori ispod 50-55 otkucaja u minuti i u bolesnik
bradikardijom, doza se mora titrirati na nizu primjenom pojedinacnih konp®
bisoprolola. Bolesnici s AV blokom prvog stupnja, stenozom aortnog ili mitralnog
kardiomiopatijom, dijabetesom, ili na strogom gladovanju: primijeniti uz oprez. Bolesnici s Prinzmetalovom
anginom: Beta-blokatori mogu povisiti frekvenciju i produZiti trajanje vazospastickih epizoda. Ostecenje
funkcije bubrega: dnevnu dozu treba prilagoditi bolesnikovu klirensu kreatinina. Treba pratiti razine kalija i
kreatinina. U nekih bolesnika s bilateralnom stenozom bubrezne arterije ili stenozom bubrezne arterije kada
je postojao samo jedan bubreg, pri lijecenju ACE inhibitorima uocen je porast vrijednosti ureje i kreatinina u
serumu; ako je prisutna i renovaskularna hipertenzija, povecava se rizik od teske hipertenzije i insuficijencije
bubrega. Bolesnici s presadenim bubregom, sa zatajenjem srca, s dijabetesom mellitusom ovisnim o
inzulinu (tip 1), s teSkim oStecenjem funkcije bubrega, teskim oStecenjem funkcije jetre, restriktivnom
kardiomiopatijom, kongenitalnom bolesti srca, hemodinamicki znacajnom organskom bolesti zalistaka, s
infarktom miokarda unutar 3 mjeseca: nema terapijskog iskustva.

anntomi koji su U povezani

Onlozene tablete: HR-H-808500624
gmemy7 10 mg filmom obloZene tablete: HR-H-578143055
Prestllo\ 10 mg/5 mg filmom obloZene tablete: HR-H-615576980
Prestilol 10 mg/10 mg filmom oblozene tablete: HR-H-964325953

*Za sve obavijesti o lijeku molimo vidjeti zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku.

»* =
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UZ STOTU OBLJETNICU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

Prvih stotinu

godina MEF-a

Pise: Ivica Vucak

U nastavnoj godini 2017/2018. na Me-
dicinski fakultet SveuliliSta u Zagrebu
upisat ¢e se nova skupina zavrsenih sred-
njoskolaca. To ¢e biti 101. generacija stu-
denata kojoj se u Zagrebu otvara put li-
je¢nickoj karijeri jer su se prvi upisali 13.
studenoga 1917, a prve su ispite polagali
iz kemije i biologije 10. srpnja 1918 (LN
82:80-3, rujan, 2009 ).

Sloserovim stubama do
fakulteta

Volio bih da na dan obiljezavanja stote
obljetnice osnutka u prosincu 2017. bude
sunc¢ano vrijeme. Pogledom u nebo toga
¢e se dana, barem u mislima, na trenutak
susresti tisu¢e nas s diplomom MEF-a u
Zagrebu — bez obzira ho¢emo li u tome
trenutku biti dionici proslave u sve¢anoj
dvorani u Zagrebu, ili suoceni s pitanji-
ma bolesnika u ordinaciji ili oko opera-
cijskog stola negdje u svijetu, ili pitanjima
studenata na nekom od sveucilista u svi-
jetu. Vjerujem da ¢e medu nama, na taj
nacin, biti barem stotinu umirovljenih
kolegica i kolega sa ,,zlatnom“ diplomom,
onih koji su pravo na status (privilegij i
obvezu) lije¢nika stekli prije vise od pola
stoljeca.

I sdm sam se prije 45 godina prvi put us-
pinjao Sloserovim stubama. Na pocetku
studija moja su razmisljanja i aspiracije

wfag
<& ,
€

bili usmjereni ka psihijatriji kao profe-
siji, a zavr$avam lije¢nicku karijeru u
pulmologiji (barem je njihovo prvo slo-
vo isto). Izmedu njih je, pri kraju studija,
moju pozornost privlac¢ila endokrinolo-
gija, jasno pod utjecajem nastavnika (u
mojem slucaju bio je to prof. dr. Mladen
Sekso). Poslije sam se, na poticaj prof.
dr. Matka Marusica, vratio u fiziologiju
i imunologiju, zatim se zbog istoga mog
nastavnika i prijatelja nasao u pneumof-
tizeologiji. Sazrijevaju¢i u medicinar-
skom i ljudskom smislu vratio sam se,
pod neizravnim utjecajem prof. dr. Mir-
ka Drazena Grmeka, povijesti medicine
i stoga sam sada u prigodi sudjelovati u
slavljenju obljetnice nasega Medicinskog
fakulteta.

Potrebe drustva su velike, vrijeme tece
brzo i ve¢ desetlje¢ima zagrebacki Me-
dicinski fakultet nije jedini izvor koji
opskrbljuje hrvatsko zdravstvo novim
kadrovima. No, prvi i najveéi u drza-
vi, MEF u Zagrebu mora i u narednim
desetlje¢ima biti svjestan svoje posebne
zadace. Ve¢ su studenti prvih generacija
imali pogubno iskustvo ratnih stradanja
prvoga svjetskog rata, a rat 1941. - 1945.
je njih i novije generacije, kao i ¢itavo hr-
vatsko drustvo, raspolutio. U obrambe-
nom ratu 1991. - 1995. tadadnji, a i bivsi

nastavnici i studenti MEF-a u Zagrebu
ispunili su svoju ljudsku, patriotsku i li-
je¢nicku zada¢u. Nadam se da generacije
nasih mladih i buduéih kolegica i kolega
vi$e nikada nece imati takva isku$enja.

Neupitna vrijednost fakulteta

Glasilo Hrvatske lije¢ni¢ke komore
»Lije¢nicke novine® je od svoga pocet-
ka nastojalo ukazivati na vrijednosti, i
poneke promasaje, MEF-a u Zagrebu i
njegovih sastavnica. Jer i kad piSemo o
Hrvatskoj lije¢nic¢koj komori, ili o Hr-
vatskom lije¢ni¢kom zboru, ili Ministar-
stvu zdravstva, ili HZZO-u, uvijek pise-
mo i o medicinskom fakultetu s kojega
su ti ljudi dosli. ,,Lije¢nicke novine“ su
i povijesnomedicinskim ¢lancima prim.
dr. Vladimira Dugackog upozoravale da
odrzavanje i unapredivanje vrijednosti
medicinskog fakulteta mora imati upo-
riSte u poznavanju povijesti nastajanja
i razvitka toga fakulteta, a i ljudi koji
su mu bili nositelji. U godini u kojoj se
navr$ava prvo stolje¢e neprekinutog us-
pona Medicinskog fakulteta u Zagrebu
»Lije¢nicke novine® pozivaju sve svoje
Citatelje, pogotovo one koji ga dozivlja-
vaju svojom Skolom, da svoja kriticka
razmisljanja iznesu na stranicama svoga
komorskog glasila.

VIVAT, CRESCAT, FLOREAT!

1917-2017
100 godina Medicinskog
fakulteta Sveucilista

u Zagrebu
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UZ STOTU OBLJETNICU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

0O medicinskom fakultetu
na Hrvatskom sveucilistu
prije stotinu godina

Pige dr. B. PERICIC, ravnatelj Pokrajinske bolnice u Zadru
(objavljeno u ,Lijecnickom vjesniku“ br. 3 za ozujak 1917.)

O potrebi i pravu da se i nade sveuliliste
upotpuni medicinskim fakultetom su-
vi$no je i govoriti kao i o tome da su vise
politicke neprilike nego li stvarni razlozi
krivi ako ga mi jo§ nemamo. Osobno vise
shva¢am potrebu medicinskog fakulteta
sa gledista opéekulturnoga nego li sa ono-
ga oskudice lije¢nika. Dakako da mnogi
na$i krajevi oskudijevaju lije¢ni¢kom
pomodi, ali to ne zavisi toliko od malo-
ga broja raspolozivih lie¢nika koliko od
maloga komforta koji ti krajevi pruzaju
akademicki izu¢enom ¢ovjeku. Takovome
nedostatku, bolje nego mnozenjem lijec-
nika, dalo bi se mozda doskoc¢iti mnoze-
njem dobrih saobracajnih sveza (dobrih
puteva, automobila, brodova itd.). Ali
neimanje lije¢nickoga fakulteta moramo
osjecati kao kulturno poniZenje, jer bez
njega ne mozemo imati dovoljan broj
strukovno izvjezbanih lije¢nika; nemamo
zadnje lije¢nicke instancije; u lije¢nickom
pogledu smo podlozni tudini; nemoZemo
suradivati posvemno u opéem kultur-
nom radu; i po svemu tomu smo manje
vrijedna jedinica u svjetskome kolu. Ipak
po nasem kulturnom radu, po poloZaju i
broju nasega naroda imademo pravo da
ne zavidimo nijednom narodu kulturnu
ustanovu koju mozemo imati.

Financijska podredenost

A mozemo li podi¢i i uzdrzati medicinski
fakultet? Imademo li mi za to potrebna
novcana sredstva? Bi li materijal bolesni-
ka u Zagrebu bio dovoljan za prakti¢no
obucavanje? Bi li bio dovoljan broj slusa-
¢a? Bismo li mi imali sposobnih uditelj-
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skih sila? Drzim da se na sve to mozemo
jesno odgovoriti. I pri nasoj sadasnjoj
financijskoj podredenosti novéano pi-
tanje ne smije da pravi poteskoca jer se
i ne zahtijevaju bogzna kakva novéana
sredstva.

Mi moramo pomisliti da je veéi dio pro-
fesora za teoriju ve¢ tu (farmakologija,
bakteriologija, prirodopis, fizika, kemi-
ja) i da bi profesori prakti¢nih struka,
kao svugdje, bili uporedo glavni lijecnici
na bolnicama. Mi imademo ve¢ priro-
doznanstvenih zavoda dobro uredenih,
dvije velike bolnice i Zemaljsku ludnicu
u Zagrebu. Glavna bi briga za sada bila
samo uredenje Anatomskoga i Fiziolos-
koga zavoda. Novi troskovi bi bili rela-

tivno maleni. Mnoga pak sredstva ikoja
sad sa dacima i dobrostoje¢im bolesni-
cima idu u tudinu ostala bi u domovini.

Dovoljan broj bolesnika

Dvije zagrebacke bolnice i susjedna lud-
nica pruzaju ve¢ dovoljan broj bolesnika
za prakti¢no obucavanje, a glas medicin-
skog fakulteta bi neprestano dovabljivao
veci broj bolesnika u Zagreb, upravo i iz
onih nasih krajeva iz kojih sada redovito
mnogi idu na zadnju instanciju u tudinu.

Billroth je oznacivao 25 kao idealan broj
slusaca za svako godiste nauka, dakle
125 za cio medicinski fakultet. Jamacno
barem toliko daka iz juznoslavenskih
krajeva u¢i sada po tudim sveuciliStima,
a kada bismo imali medicinski fakultet




bilo bi i vise daka koji bi medicinu u¢ili,
jer bi bili materijalno olak$ani.

Izvrsne sile koje sada poucavaju na nasem
sveu¢iliStu garancija su nam i za uciteljsko
osoblje medicinskog fakulteta. Odli¢ni
moralni polozaj sveuciliSnog profesora uz
materijalnu korist koju donosi lije¢nicko
umjestvo privlacilo bi uvijek nase najbolje
lije¢nicke sile koje, otete svakidasnjoj prak-
tinoj raboti, posvetile bi se sr¢ano znan-
stvenom radu i stvorili bi sa zemanom i u
Hrvatskoj ono §to nemamo: samostalno
znanstveno medicinsko ognjiste. Podigni-
mo fakultet i vrsni ¢e se lijecnici - uditelji

UZ STOTU OBLJETNICU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

nadi; sude¢i po prirodnoj nadarenosti
nasega naroda mozda i bolje nego drug-
dje. Premda ne precjenjujem lako druge
(mana inace obi¢na lije¢nika) kazem da
bih, na primjer, sada mogao spomenuti
3-4 lije¢nika iz Dalmacije koji bi, svojom
mi poznatom lije¢nickom spremom i
inim umnim sposobnostima, mogli biti
na diku svakom medicinskom fakultetu
i koji bi tek na medicinskom fakultetu
mogli razviti sve svoje umne sile, koje im
sada sapinje dnevna borba za opstanak.

Medicinski fakultet pruzao bi priliku
velikom broju nasih mladih lije¢nika

da se kao asistenti usavrse u kojoj grani
lije¢nistva. Na tudim sveudilidtima na$
¢ovjek ne smije ni da se nada dobiti cije-
njeno mjesto klinickoga asistenta, jer se
ta mjesta redovito rezerviraju za domacu
Celjad. Ako se na$ ¢ovjek pocne u tudini
slu¢ajno uspinjati u akademickoj karije-
ri, onda je sigurno da se viSe ne vraca u
domovinu. I tako, ili nasi mladi lije¢nici
nemaju prilike da sve svoje sposobnosti
razviju, ili ako tu priliku nadu, izgube se
za domovinu. Posljedica je da u lije¢ni¢-
kom pogledu izgledamo kao narod nize
bagre. Je li to pravo i posteno, ako moze
biti drugacije?

vatskom jeziku.

Dr. BOZO PERICIC (1865. - 1947.)

U svakom popisu lije¢nika koji su gradili hrvatsku medicinuu 19.i 20. stoljecu,
Peric¢i¢ zauzima znacajno mjesto. O svome velikom, gotovo enciklopedijskom,
znanju te kritickom vrednovanju naucenoga, ali i vlastitih rezultata, ostavio je
traga u brojnim stru¢nim c¢lancima i knjigama stvorenim tijekom gotovo 60
godina rada u Sibeniku, Zadru i Splitu.

Roden je u SukoSanu kod Zadra. U gimnaziji u Zadru, gdje je nastava bila na
talijanskom, Pericic je bio u skupini koja je pokrenula dacki list Sloga na hr-

Zapoceo je studij medicine u Gracu, u kojem je bio ¢lan Hrv. akademskog
drustva “Hrvatska”, i nastavio ga u Becu, u kojem je sudjelovao u radu Hrv.
akad. drustva “Zvonimir”. Lije¢nicku karijeru zapoceo je u bolniciu Sibeniku, a
radi usavrsavanja putovao je vec¢ 1890. u Pariz. Od 1894. bio je voditelj odjela

=4

za umobolne. Istaknuo se radom u podrucju interne medicine, kirurgije, psihijatrije i dermatovenero-
logije. Pokazao je da ne postoji ,.Skrljevo” kao zaseban medicinski entitet. Bio je ¢lan Zbora lije¢nika u
Zagrebu i Hrv. sokola u Zadru, a sudjelovao je i u radu Starinarskog drustva u Kninu. Raspravom o lu-
banjama koje mu je na analizu poslao fra. Lujo Maruna postao rodonacelnikom hrvatske kraniologije.
Pisao je o boljem ustrojstvu zdravstva u Dalmaciji.

0d 1897. bio je glavni lijecnik bolnice u Zadru. Pisao je i u vodeéim ¢asopisima na njemackom jeziku te
prevodio s tog jezika na hrvatski. Objavio je Njemacko-hrvatski medicinski rje¢nik, Hrvatsko-njemacki
riecnik, knjigu Kuzne bolesti (prevedena na talijanski) i Njegu bolesnika, koju je nagradila Matica Hr-
vatska. Zalagao za osnutak medicinskog fakulteta u Zagrebu, na kojemu mu je nudeno mjesto, ali je to
zbog svoje skromnosti otklonio.

Napustio je Zadar kad je pripao Italiji i preselio se u Split. Bio je voditelj internog odjela, za zarazne i
djecje bolesti. Vodio je kolegijalnu skrb o staZistima koji su dolazili sa zagrebackog fakulteta. Bio je do-
pisni ¢lan JAZU-a, prevadao iz medicinskih ¢asopisa s engleskog, a preveo i Shakespearova Hamleta.
Cjelokupnim svojim djelovanjem Perici¢ je ostao trajno upamcen ne samo medu lijecnicima.

Ivica Vucak
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SUVREMENE TEHNOLOGIJE | DJECA

Djeca koja puno vremena provode pred ekranima imaju vedi rizik od pretilosti

L I 4N |

Ogranici

te djeci vrijeme

pred malim ekranima!

Prof.dr.sc. GORDANA BULJAN FLANDER i MIA ROJE, mag.psych. Poliklinika za zastitu djece grada Zagreba

Suvremeno drustvo postalo je nezamislivo
bez malih ekrana - mobitela, racunala, te-
levizora, tableta i brojnih drugih uredaja.
Koristimo ih za zabavu, edukaciju, komuni-
kaciju, rezervaciju karata, putovanja, obav-
ljanje poslovnih obveza i u brojne druge
svrhe. Djeca i mladi uce iz ponasanja koja
vide te su i oni sve viSe orijentirani na Zivot
s druge strane ekrana. Brojna istrazivanja
u posljednjih pedesetak godina nastoje ot-
kriti kakav utjecaj suvremene tehnologije
imaju na ljude, no tek u posljednjih dese-
tak godina raste znanstveni interes za naj-
mladu djecu u ovom kontekstu. Dostupna
istrazivanja uglavnom su se bavila djecom
i njihovim navikama gledanja televizijskog
programa, medutim danas postoji jo§ ba-
rem desetak vrsta ekrana kojima su djeca
potencijalno izloZena. Suvremeni istrazi-
vaci osmislili su stoga pojam Screen Time
(ST), koji se odnosi na vrijeme provedeno
pred bilo kojim ekranom, bio to televizor,
mobitel ili neki uredaj jo$ relativno nepo-
znat $iroj populaciji.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(WHO) djeca do dvije godine starosti ne
bi uopce trebala provoditi vrijeme za ekra-
nom, odnosno za njih bi Screen Time ne
bi trebao postojati. Kasnije se preporuca
ograniciti vrijeme provedeno pred ekrani-
ma na najviSe dva sata dnevno. Cak i kada
mala djeca ne koriste aktivno neki uredaj,
ali on je u njihovoj blizini, moZemo racu-
nati da provode vrijeme pred ekranima.
Njihova paznja gotovo sigurno odlutat ¢e
prema zanimljivim slikama i zvukovima
televizora, ra¢unala ili nekoga sli¢nog ure-
daja. Svjetska zdravstvena organizacija zato
govori i o pojmu zasicenosti ekranima, a
odnosi se na ukupni broj aktivnih ekrana
u kucanstvu u kojem se odgaja malo dijete.

Savjetuju da zasi¢enost bude $to manja.
Navedene smjernicc WHO objasnjava
mnogobrojnim istrazivanjima koja ispi-
tuju povezanost Screen Time-a i dje¢jeg
razvoja, ¢ije ¢emo rezultate ukratko pred-
staviti.

Tjelesni razvoj

Djeca koja puno vremena provode pred
malim ekranima imaju ve¢i rizik od preti-
losti zbog toga §to ih prekomjerni Screen
Time ogranicava u kretanju. Svakim do-
datnim satom koje dijete provede ispred
ekrana njegov rizik od pretilosti raste za
1%. Riziku od pretilosti izloZenija su dje-
ca koja gledaju TV vise od 1,5 sat na dan,
koja imaju TV u sobi, kojima roditelji ne
postavljaju pravila vezana uz gledanje te-
levizora, te ona djeca koja kod kuce imaju
vi$e od dva T'V-a. Djeca koja vise vreme-
na provode pred ekranom cesto posegnu
za grickalicama, ¢ime unose vece koli¢ine
masti i $ecera u organizam. Znanstvenici
su konzumiranje grickalica pripisali nez-
dravoj navici grickanja tijekom gledanja
filmova, $to Cesto rade i roditelji te djece.

Djeca koja su cesto pred ekranima, obic-
no imaju problema sa spavanjem i sa sa-
mom duzinom spavanja. 18% predskol-
ske djece koja gleda u ekran prosje¢no 75
minuta dnevno ima barem jedan problem
sa spavanjem. Takvi su problemi izraZe-
niji ukoliko dijete koristi medije prije
spavanja jer podrazaji koji su uzbudljivog
sadrzaja, jarkih i razbuduju¢ih boja, pro-
duljuju vrijeme potrebno za usnivanje. Uz
to, oni odgadaju stupanje prve REM faze.
Ako dijete ima TV ili neku igra¢u kon-
zolu u vlastitoj sobi, vjerojatnije je da ¢e
imati teskoce sa spavanjem.

Socioemocionalni razvoj

Djeci je potrebno drustvo. Ve¢ od druge
godine Zivota preferiraju se igrati u blizini
druge djece iako nece nuzno komunicira-
ti s njima. Istrazivanja pokazuju da djeca
koja provode viSe vremena pred ekranima
imaju manji interes za drugu djecu. Ona
im nisu jednako zanimljiva i pobudujuéa
kao sadrzaji suvremene tehnologije.

Za dje¢ji emocionalni razvoj od velike je
vaznosti sadrzaj kojem su izloZena putem
medija. Dobna granica navedena na crta-
nim filmovima ili igricama postoji s razlo-
gom. Cak i sadrzaji koji se odraslima ne
¢ine neprilagodeni djeci, mogu to biti. Dje-
ca uce obrasce ponasanja iz sadrzaja koji-
ma su izlozena. Najvi$e je istrazivana po-
vezanost gledanja nasilnih filmova i igranja
nasilnih igrica s dje¢jim ponasanjem. Re-
zultati jasno pokazuju da se djeca izlozena
nasilnim sadrzajima ponasaju vise nasilno
od djece koja nisu izloZzena takvim sadr-
Zajima. Ova povezanost posebno je ocita
kada su nasilni likovi prikazani kao junaci
u koje se vrijedi ugledati.

Djeca predskolske dobi osobito su osjetlji-
va na oglase i reklame. Nemaju razvijeno
kriticko misljenje pa im svi proizvodi koji
se reklamiraju izgledaju jako pozeljno. S
obzirom na to da nemaju razvijenu emo-
cionalnu samokontrolu, djeca predskolske
dobi mogu ozbiljno patiti i na razne neade-
kvatne nacine pokusavati dobiti reklamira-
ne proizvode.

Kognitivni razvoj

Istrazivanja u kojima se koristi fMR poka-
zala su se da se prilikom gledanja montira-
nog video sadrzaja aktivira vise kortikalnih
podrudja, uklju¢ujuéi prefrontalni korteks
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koji je nerazvijen u male djece. Dojen-
¢ad i djeca u ranom djetinjstvu nemaju
dovoljno neuroloskih kapaciteta kako bi
uspjela obraditi i razumjeti uredene video
sadrzaje. Vazno je napomenuti da djeca
predskolske dobi nisu u moguénosti ra-
zumjeti simbolicku prirodu montiranih
sadrzaja pa postoji opasnost od doslov-
nog shvacanja metaforickih prikaza. Tako
zbog kognitivne nezrelosti dijete moze
pomisliti da je primjerice u redu udariti
nekoga po glavi i da mu se nista nece do-
goditi, ako je to vidjelo na crtanom filmu.

Istrazivanja pokazuju da djeca koja prije
navr$ene prve godine zivota imaju Screen
Time od dva sata dnevno ili vi$e, imaju
Sest puta vedi rizik za nepravilnosti u je-
zi¢nom razvoju u odnosu na djecu koja
nisu toliko koristila male ekrane. Osim
tesko¢a u podru¢ju komunikacije, dje-
ca koja koriste male ekrane prije druge
godine Zzivota imaju znacajno viSe pore-
mecaja paznje od ostale djece. Iako su
prve dvije godine Zivota najosjetljivije na
efekte Screen Time-a, rizici se nastavlja-
ju i nakon drugog rodendana. Istrazivaci
nisu suglasni oko toga trebaju li se djeca
predskolske dobi uopée izlagati malim
ekranima, no nalazi su jasni za djecu
predskolske dobi ¢iji je Screen Time visi
od Cetiri sata dnevno. Ona, ¢ak i po uki-
danju Screen Time-a, imaju problema s
ucenjem citanja i opcenito niZi verbalni
faktor inteligencije u prva dva razreda
osnovne $kole u odnosu na drugu dje-
cu. Efekti se mogu pratiti i do razdoblja
adolescencije, kada je veca prevalencija
poremecaja paznje u adolescenata koji su
koristili male ekrane viSe sati dnevno u
predskolskoj dobi.

Zasto roditelji izlazu djecu
predskolske dobi ekranima?

Roditelji su skloni podcijeniti potencijal-
ne opasnosti vremena koje njihova dje-
ca provode pred ekranima i imaju Zelju
udovoljiti im. Takoder je mogude da se
neki programi i igrice reklamiraju pod
parolom edukativnih sadrzaja pa rodite-
lji Zele potaknuti djedji razvoj. Medutim,
istrazivanja pokazuju da je djeci do druge
godine sasvim svejedno gledaju li crtani
film koji ima radnju ili su scene sloZene
bez smislenog redoslijeda. Ne razumiju
pravila i ne mogu sudjelovati u iole sloze-
nijoj igri. Iz toga jasno mozemo zakljuditi
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da ne izvlace pouku iz sadrzaja koji gle-
daju. Tek krajem trece godine djeca mogu
oponasati neke slozenije sadrzaje s vi-
deo-zapisa, a uzivo mogu oponasati puno
ranije. Kroz cijelu predskolsku dob kvali-
teta ucenja veca je uzivo, i to s roditeljima
ili nekom bliskom osobom, nego putem
snimljenih materijala. Konacno, kvalita-
tivna istrazivanja, u kojima su provodeni
dubinski intervjui s roditeljima, pokazuju
da je roditeljima ponekad potreban od-
mor koji si osiguraju tako da djetetu daju
crtani film ili igricu, bez obzira na mogu-
¢e Stetne posljedice. Neki roditelji i sami
puno vremena provode pred ekranima i
na taj nacin pruzaju primjer svojoj dje-
ci. Istrazivanja pokazuju da je roditeljska
uloga najvaznija u predvidanju koli¢ine
Screen Time-a djece predskolske dobi.
Vazno je i kako roditelji donose pravila
vezana uz male ekrane, koliko komunici-
raju s djecom i koliko im nude alternativ-
nih aktivnosti.

Vazno je razumjeti roditeljsku poziciju i
pozitivnu namjeru koju imaju kad omo-
gucuju maloj djeci koristenje suvremene
tehnologije. Isto tako vazno je informirati
roditelje o svim potencijalnim rizicima iz
pozicije struke.

Jedna od glavnih kritika vezanih uz
Screen Time je da djeca zbog njega zane-
maruju ostale aktivnosti koje su im vazne
za razvoj, kao §to su fizicka igra i ucenje.
Fizi¢ka je igra nerijetko zamijenjena ra-
¢unalnim igrama, a psihijatrijska litera-
tura se u sve vecoj mjeri bavi ovisno$cu
upravo o racunalnim igrama. DSM-V
identificira poremecaj online igranja
igara kao stanje koje zahtijeva veci broj

klini¢kih istrazivanja i iskustava, kako bi
se donijela odluka o njegovom uvrstava-
nju u sluzbenu Kklasifikaciju poremedaja.
U predskolskoj dobi ve¢ je mogucée vidjeti
neke obrasce ponasanja koji mogu upudi-
vati na kasniji razvoj poremecaja.

Prema inozemnim istrazivanjima, ¢ak 61%
djece do svoje druge godine Zzivota provodi
vrijeme pred ekranom, dok njih 43% svaki
dan gleda TV. Prosje¢no dijete u dobi od
tri do pet godina gleda TV ili igra igrice
oko dva sata dnevno. Do polaska u $kolu
75% djece gleda televizijske emisije barem
sat vremena dnevno, a viSe od trec¢ine djece
gleda DVD-ove svake veceri. U Hrvatskoj i
regiji jo$ uvijek nije provedeno istrazivanje
koje bi na sustavni nacin ispitalo izloZenost
djece predskolske dobi malim ekranima.
Poliklinika za zatitu djece i mladih Grada
Zagreba u suradnji s Hrabrim Telefonom u
svibnju 2016. godine pokrenula je istrazi-
vacki projekt koji se bavi ovom problema-
tikom na nacionalnoj razini. Cilj projekta
je ispitati navike koriStenja suvremenih
tehnologija djece predskolske dobi i njiho-
vu povezanost s razvojem djece, a provodi
se u vrti¢ima diljem Hrvatske. Rezultate
namjeravamo Koristiti u znanstvene, ali i
prakti¢ne svrhe - za podizanje javne svije-
sti, edukaciju stru¢njaka i roditelja.

U tom procesu uloga lije¢nika moze biti
od velike vaznosti. Lije¢nici su nerijetko
prvi stru¢njaci kojima roditelji dovode
bebe, koji mogu primijetiti razne znakove
neadekvatnog roditeljskog postupanja te u
skladu s njima reagirati. Isto tako, lije¢nici
mogu ispitati roditelje o navikama, plano-
vima te im sa stru¢no-medicinske strane
ponuditi relevantne informacije.
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Gradanskopravna odgovornost

zdravstvenih djelatnika i ustanova(ll.)

ravo na naknadu §tete, u skladu s

¢l. 230. st. 1. Zakona o obveznim

odnosima (ZOO) zastaruje u su-

bjektivnom roku koji iznosi tri
godine (dakle, u roku koji se ratuna od
dana saznanja za $tetu i $tetnika), odno-
sno u objektivnom roku (dakle: u svakom
slucaju) koji iznosi pet godina (cl. 230. st. 2.
Z00). No, kad je teta pocinjena kaznenim
djelom, a za kazneni je progon predviden
dulji zastarni rok, zahtjev za naknadu $tete
prema odgovornoj osobi zastarijeva kad
istekne vrijeme za zastaru kaznenog pro-
gona (¢l. 231. ZOO). U odnosima izmedu
radnika kao neposrednog $tetnika koji je
$tetu pocinio namjerno ili krajnjom nepa-
znjom te poslodavca koji je $tetu nanesenu
tre¢oj osobi popravio odnosno naknadio,
vrijedi, medutim, drugi zastarni rok: od
takvoga radnika poslodavac moze zatraziti
naknadu troskova u roku od $est mjeseci
od dana popravljanja odnosno naknade
Stete (¢l. 1061. st. 3.).

A kao $to osoba koja odgovara za $tetu
ne mora uvijek biti samo neposredni
Stetnik, tako ni pojam ostecenika nije
ograni¢en samo na osobu koja je ne-
posredno pogodena Stetnikovom rad-
njom, nego moze obuhvacati i $iri krug
osoba, u koje spadaju, primjerice, osobe
koje posredno trpe odredene imovinske
posljedice (poput one koja uslijed stet-
ne radnje gubi uzdrZavanja, ili one koja
ima obvezu pla¢anja tro$kova pogreba
kojega bez $tetne radnje ne bi bilo i sl.).
Clanak 1101. Zakona o obveznim odno-
sima (ZOO) propisuje da u sluc¢aju smrti
ili osobito teske invalidnosti neke osobe,
pravo na pravi¢nu novéanu naknadu ne-
imovinske Stete imaju i ¢lanovi njezine
uze obitelji (bra¢ni drug, djeca i roditelji).

Pige: dr. sc. TOMISLAV JONJIC

Takva se naknada moze dosuditi i bradi i
sestrama, djedovima i bakama, unucadi i
izvanbra¢nom drugu, ako je izmedu njih
i umrloga, odnosno ozlijedenoga posto-
jala trajnija zajednica Zzivota. Postojanje
takve zajednice je questio facti, pa sud o
toj pravnorelevantnoj ¢injenici odlu¢uje
od slucaja do slucaja, uzimajuéi u obzir
sve okolnosti i ne ravnajuéi se dokaznim
formalizmom.

Odgovornost za stetu i pravni
polozaj zacetog, a nerodenog
djeteta

Pored toga, ZOO propisuje kako pravo
na pravi¢nu nov¢anu naknadu imaju i
roditelji u slu¢aju gubitka zacetog, a ne-
rodenog djeteta. Iako je nomotehnicki
svrstana u zaseban tredi stavak ¢l. 1101.
Z0O0-a te govori samo o gubitku (smrti),
aneio ,osobito teskoj invalidnosti“ koja
bi bila prouzro¢ena nerodenom djetetu,
iz zakonske formulacije ne bi proizlazilo
da je pravo roditelja koji su izgubili zace-
to, a nerodeno dijete u bilo kojem smislu
uze ili manje od prava roditelja koji su
dijete izgubili nakon poroda. Jasno je
da je stupanj emocionalne povezanosti
roditelja i rodenog djeteta nacelno vedi
od emocionalne povezanosti roditelja i
nerodenog djeteta (Sto je okolnost koju
¢e sud nesumnjivo imati na umu pri od-
lu¢ivanju o pravi¢noj naknadi), ali nema
zakonskog uporiSta za zaklju¢ak da bi
naknada roditeljima nerodenog djeteta
morala biti niZa od, primjerice, naknade
roditeljima djeteta koje je umrlo nepo-
sredno nakon poroda.

Opcenito govoredi, ovoj zakonskoj nor-
mi, ¢ini se, ni u inace obilnoj literaturi

o odgovornosti za $tetu nije posveéena
dostatna pozornost, iako je ona vise-
struko zanimljiva i u svjetlu sad ve¢ du-
gotrajnih rasprava o pocetku Zivota, te
pravnom polozaju nerodenog djeteta,
pobacaju i sli¢cno. Ona je prodirila krug
ovlastenika u odnosu na norme jugosla-
venskoga Zakonu o obveznim odnosima
iz 1978., koji je Hrvatska preuzela 1991.
godine. Istodobno je pokazala odlu¢nost
hrvatskog zakonodavca da pravni polo-
Zaj zaCetog a nerodenog djeteta izjednaci
s pravnim polozajem rodenoga. Pritom
je jasno da pitanje trenutka zaceca nije
samo pravna kategorija (ba$ kao $to nije
ni samo medicinska!), ali je karakteri-
sti¢no da postojanju te norme nije pri-
mjerenu pozornost posvetio ni Ustavni
sud Republike Hrvatske koji je 21. velja-
¢e 2017., uz izdvojeno misljenje sudca
Miroslava Sumanovic¢a, donio rjesenje
kojim se ne prihvacaju prijedlozi za po-
kretanje postupka za ocjenu suglasnosti
s Ustavom Zakona o zdravstvenim mje-
rama za ostvarivanje prava na slobodno
odlucivanje o radanju djece (Narodne
novine, br. 18/78.,31/86.,47/89.188/09)
te je nalozio Hrvatskom saboru da u
roku od dvije godine donese novi zakon
u skladu s utvrdenjima Ustavnog suda
iz tocaka 49. i 50. obrazlozenja njegova
rjeenja.

Previd ili svjesna nedorece-
nost odluke Ustavnog suda?

U rjesenju objavljenom u Narodnim no-
vinama, br. 25/2017 od 20. ozujka 2017.,
Ustavni je sud konstatirao kako su neki
predlagatelji postupka za ocjenu ustav-
nosti spomenutog zakona isticali da je
nerodeno dijete bilo zasti¢eno jo$ u rim-
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skom pravu (,Nasciturus pro iam nato
habetur quotiens de commodis eius agi-
tur.“), i da je to pravilo skoro u doslov-
nome prijevodu preuzeto u ¢lanku 17.
stavku 2. ZOO-a (,,Uzima se da je zaceto
dijete rodeno, kadgod se radi o njegovim
probicima, pod uvjetom da se rodi Zivo.“).
Sli¢no je propisano i u ¢lanku 124. stav-
ku 2. hrvatskoga Zakona o nasljedivanju
(»Za dijete ve¢ zaceto u Casu otvaranja
nasljedstva uzet ¢e se da je rodeno ako se
rodi Zivo.). Takoder Ustavni sud navodi
da se je u postupku konstatiralo kako su
predlagatelji ukazivali na to da osloncem
na ¢lanak 65. stavak 1. Ustava (,,Duznost
je svih da $tite djecu i nerodene osobe.“)
valja istaknuti: ,Neprihvatljivo bi bilo
da se nerodenom djetetu priznaje da je
ljudsko bice koje ima odredenu vrijed-
nost samo kada se radi o zastiti interesa
obitelji, drustva i drzave, a kada takvog
neposrednog interesa okoline nema, da
mu se isto nijece®. Polazeci od postojanja
prenatalne brige i njege koja se pruza ne-
rodenoj djeci, citira Ustavni sud stajaliste
predlagatelja, za vrijeme trudnoce po-
sebna se briga posvecuje zdravlju majke,
a posebna zdravlju djeteta — $to bi imalo
ukazivati na to da se radi o dva razlici-
ta ljudska bica. Takoder su predlagatelji
upozoravali na postojanje vise meduna-
rodnih konvencija o za$titi zametaka i
genetskom inZenjeringu, a posebno na
Konvenciju o zastiti ljudskih prava i do-
stojanstva ljudskog bi¢a u pogledu pri-

mjene biologije i medicine: Konvencija
0 ljudskim pravima i biomedicini (,,Na-
rodne novine - Medunarodni ugovori,
br. 13/03), Dodatni protokol o zabrani
kloniranja ljudskih bi¢a (,Narodne no-
vine - Medunarodni ugovori®, br. 18/03)
i na Dodatni protokol o biomedicinskim
istrazivanjima (,Narodne novine - Me-
dunarodni ugovori®, br. 3/06).

Teoretska i prakti¢na pitanja

No, ¢ini se da su i predlagatelji i sam
Ustavni sud previdjeli da u unutarnjem
hrvatskome zakonodavstvu ne postoje
samo norme koje govore u prilog zace-
tog djeteta ako se ono Zivo rodi, nego i
norma koja vrijedi bez nastupa tog uvje-
ta. To je upravo norma iz ¢l. 1101. st. 3.
Z00-a, koja pravo na naknadu $tete pri-
znaje i roditelju zacetoga, a nerodenog
djeteta. Cak i bez instruktivnog znacenja
koje je mogla i trebala imati u kontekstu
prijepora koji izaziva Zakon o zdravstve-
nim mjerama za ostvarivanje prava na
slobodno odlu¢ivanje o radanju djece,
spomenuta norma otvara niz teoretskih i
prakti¢nih pitanja. Najdrasti¢nije je ono
o (ne)postojanju prava jednog roditelja
(oca) na pravi¢nu novéanu naknadu u
slu¢aju kad se drugi roditelj (majka) od-
lu¢i na pobacaj.

Budu¢i da je protupravnost, kao $to
¢emo vidjeti, jedna od nuznih pretpo-
stavki postojanja odgovornosti za $tetu,

¢ini se da pobacaj poduzet u skladu sa
zakonom, prema postoje¢im propisima,
ne bi mogao predstavljati $tetnu rad-
nju koja bi ocu davala pravo na pravic-
nu novéanu naknadu. Drugacije je kod
ilegalnih pobacaja, ali i kod grani¢nih
slu¢ajeva medicinski indiciranog preki-
da trudnoce. Ako pretrazivanjem sud-
ske prakse nismo uspjeli pronadi slucaj
da je otac djeteta tuzbom protiv majke,
ginekologa i/ili zdravstvene ustanove u
kojoj je pobacaj izveden, zatrazio isplatu
pravi¢ne naknade zbog gubitka svog dje-
teta (odnosno: pobacaja), to ne znaci da
bi takva tuzba bila unaprijed i u svakom
slu¢aju zasigurno osudena na neuspjeh.
Time se, dakako, dodatno problematizi-
ra pitanje ,informiranog pristanka®, ali
se dovodi u pitanje i stajaliste Ustavnog
suda, pa i opcenito prevladavajuca pre-
dodzba da trudnica bar do odredenog
stadija trudnoce moze po vlastitoj volji,
bez obzira na bilo koga, odlu¢ivati o sud-
bini ploda koji nosi. Drugim rije¢ima,
ova prividna digresija u sklopu raspra-
ve o gradanskopravnoj odgovornosti za
$tetu pokazuje da se i na ovom podrudju
medicinsko osoblje i medicinske ustano-
ve nalaze na sklisku terenu. Ona ujedno
sugerira potrebu da se i lije¢nici i medi-
cinske ustanove aktivnije zaloze u proce-
su donos$enja nove zakonske regulative,
§titeci i sebe i Zivot nerodenog djeteta.

(Nastavit Ce se)
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IZ POVIJESTI MEDICINE

Umro je Thomas Starzl,
,otac” transplantacije organa

Pige: prim. mr. sc. dr. IGOR POVRZANOVIC, kirurg, igor.povrzanovic@pu.t-com.hr

Thomas Starzl

Do Starzlove ere
| transplantacije
jetre, hepatologija
nije ni postojala kao
znanost. On je pridonio
boljem razumijevanju
funkcije jetre vise
nego bilo koji lijecnik
do tada. Postavio
je nove koncepte u
hepatoloskoj znanosti
| praksi
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Tomas Starzl, lije¢nik koji je prvi puta tran-
splantirao jetru, roden je 1926. u Le Marsu
u Iowi, u obitelji ¢eskih emigranata, pre-
minuo je ove godine, nekoliko dana prije
svog 91. rodendana. Nakon medicinskog
studija u Montani radio je u Chicagu i Bal-
timoreu. Lije¢nic¢ku karijeru nastavio je u
Miamiu na Floridi i vratio se ponovno na
Northwestern sveuciliste u Chicagu, gdje
je boravio do 1961. U Denveru u Colora-
du prvi je puta transplantirao jetru 1963., a
pacijent je s transplantiranom jetrom Zivio
29 dana. Godine 1967. je transplantirao
doniranu jetru s umrle osobe 19-mjese¢noj
djevojcici s karcinomom jetre. Uspio je to
uz pomo¢ kombiniranih imunosupresiva.
Ovo je otvorilo veliku nadu za terminalne
jetrene bolesnike, no za Starzla je to bio
samo pocetak. U Denveru je Starzl izveo i
preko tisu¢u transplantacija bubrega. To su
bile u svijetu prve znacajne brojke na polju
presadivanja bubrega, s postignutim zna-
¢ajnim iskustvima. U dvije velike denver-
ske klinike izveo je u to vrijeme preko dvije
stotine transplantacija jetre.

En bloc implantacija

Do Starzlove ere i transplantacije jetre, he-
patologija nije ni postojala kao znanost. On
je pridonio boljem razumijevanju funkci-
je jetre viSe nego bilo koji lije¢nik do tada.
Postavio je nove koncepte u hepatoloskoj
znanosti i praksi. Zbog pocetnih neuspjeha
i punom klinikom tamnozutih i krajnje is-
crpljenih bolesnika, u Denveru ga je grupno
napustilo svih 40-ak revoltiranih i razoca-
ranih anesteziologa i intenzivista. Taj teski

gubitak uspio je neutralizirati skupivsi novu
grupu stru¢njaka, u svega tri mjeseca.

U nekim iznimnim slu¢ajevima Starzl je
predloZio i provodio en bloc implantaciju
jetre, pankresa, Zeluca, tankog crijeva i ko-
lona - pokazalo se da transplantirana jetra
u ovim slu¢ajevima djeluje imunoprotektiv-
no. Godine 1968. izveo je i prvu kombinira-
nu transplantaciju jetre i bubrega.

Svoje znanje prenosio je na mlade svojom
odvaznos¢u i beskrajnom marljivo$éu, rijet-
ko videnom energijom i upornos¢u. Imao
je misiju i viziju kojom je u svojoj okolini
zra¢io nezadrzivim pionirskim medicin-
skim napretkom. Uveo je novi postupak za
bolesnike s ekstenzivnim abdominalnim
malignitetom, pri ¢emu je istovremeno
transplantirao niz organa. Godine 1983.
objavio je kirurs$ku tehniku multiorganske
eksplantacije, koja je omogucila dobivanje
niza organa radi presadbe brojnim primate-
ljima. Ta se tehnika u svom osnovnom kon-
ceptu koristi i danas. Razvio je tehnike pre-

Thomas Starzl i koordinator Paul Taylor




Jedan od tornjeva pitsburskog Instituta za biomedicinska
istrazivanja nazvan je po Thomasu Starzlu

sadivanja pankreasnih stanica i tankog
crijeva. Utemeljio je nova nacela za pri-
kupljanje i prezervaciju organa. Prvi je,
1984. godine, u istom aktu transplantirao
srce i jetru. Jednom od njegovih surad-
nika, Paulu Tayloru dodijjelio je krajem
60-ih godina ulogu koja gotovo posve
odgovara danasnjem transplantacijskom
koordinatoru. Nastoje¢i do¢i do kadave-
ri¢nih organa, pisao je: “Uskoro nece biti
opravdano kori$tenje zivih davatelja - zar
je eti¢no Stetiti Zivima umjesto uzimati
organe umrlih?”

Otvorio put drugim kirurzima

Odredio je nove temelje kontrole odba-
civanja presatka i ponudio novi pristup
boljem razumijevanju patofizioloskih
procesa. Prepoznao je uzrocnu vezu
imunosupresije u razvoju posttran-
splantacijske limfoproliferativne bolesti,
s oportunistickim infekcijama. Uveo je
pojam mikrohimerizma u tumacenju tole-
riranja presadenog organa.

Unato¢ pesimizmu koji se $irio svijetom
s obzirom na moguénosti alogeni¢ne
transplantacije, Starzl je uspje$no uveo
supresiju  odbacivanja  azatioprinom
(Imuran, BW 57-322) kao dodatkom
kortikosteroidima. Poslije je prednizon
kombinirao s antilimfocitnim serumom
i ciklosporinom (1982). Ovu uspjesnu
kombinaciju lijekova preveo je iz eksperi-

mentalne faze u opéeprihvaceni tretman
terminalnih bolesnika sa zakazivanjem
jetre, bubrega i srca. To je poslije otvo-
rilo put drugim kirurzima za presadiva-
nje gusterace i pluca. Od 1986. Starzl je
ispitivao imunosupresivni pripravak pod
nazivom FK 506, poslije generickim ime-
nom nazvan tacrolimus ili zasticenim
imenom Prograf (Fujisawa). Taj je mo¢-
ni imunosupresivni lijek 1994. sluzbeno
prihvacen u lijeCenju bolesnika - tacro-
limus je bitno poboljsao neprihvatljivo
visoki stupanj odbacivanja niza organa,
osobito na polju presadivanja crijeva.

Zbog niza poteskoca u Denveru i radi
boljih uvjeta rada, Starzl se 1981. preselio
u Pittsburgh u Pennsylvaniji. Tu je vodio
tada najveci transplantacijski program u
svijetu. Od kraja 80-ih godina potpuno se
posvetio istrazivatkom radu.

Ve¢ ranih 60-ih godina eksperimenti-
rao je s ksenotransplantacijom, no prve
je uspjehe postigao eksperimentima na
majmunima tek ranih 90-ih godina. Po-
sljednja njegova istrazivanja bila su na
podrudju himerizma, proucavanja odno-
sa i tolerancije izmedu stanica davatelja
i primatelja. Saznanja do kojih je dosao,
predstavljaju vazan doprinos transplan-
tacijskoj imunologiji. Danas pitsburski
transplantacijski institut nosi njegovo
ime.

IZ POVIJESTI MEDICINE

Dr. Starzl priprema se za operaciju

Starzl je nesporno utemeljitelj suvreme-
ne transplantacijske medicine i njegovo
djelo predstavlja najveéi pojedinaéni do-
prinos u novijoj transplantacijskoj eri,
od prvog presadivanja bubrega 50-ih
godina do danas. Nosi nesluzbeni na-
ziv “oca transplantacije”, ¢ovjeka koji je
uvijek djelovao ispred svojega vremena.
Svi njegovi doprinosi naigli su na global-
no priznanje i Siroku primjenu. Godine
1999. proglasen je najcitiranijim znan-
stvenikom u klinickoj medicini. Samo
do 1999. su njegovi radovi citirani u
svjetskoj literaturi preko 27 tisuca puta.
U poznatoj knjizi “Tisu¢u godina, tisu¢u
ljudi”, s osobama koje su oznacile prosli
milenij, Starzl je svrstan na 213. mjesto.
U svojoj autobiografskoj knjizi ,,The pu-
zzle people® opisao je burno razdoblje
razvoja presadivanja, u kojem je bio ne-
zaobilazni protagonist.

Legendarni pionir presadivanja

Starzl je transplantaciju organa ucinio u
svijetu prihva¢enim nacinom lijecena.
Njegova obitelj opisala ga je kao legen-
darnog pionira presadivanja, koji je velikom
broju bolesnika donio Zivot i nadu.

Pamtimo ga po recenici, toliko bliskoj
kirurskoj profesiji: ,,Pripremao sam se
temeljito za svaki kirurski zahvat. Bojao
sam se iznevjeriti bolesnika, koji mi je
povjerio svoj zivot i zdravlje®.

LIJECNICKE NOVINE 158 04 / 2017

89



IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Dr. ANTE BIBICA (1897. - 1973.)
Prvi Dubrovéanin s diplomom
zagrebackog Medicinskog fakulteta

A3

Dr. ANTE BIBICA (1897.-1973.)

Nakon staza zapoceo
je dr. Ante Bibica svoju
lije¢nic¢ku karijeru
kao privatni lijecnik
u Gruzu. Pokazujudi
zanimanje za sport,
izabran je 1925,

u upravu GOSK-a
(,Gruski omladinski
$portski klub”)
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PiSu: Ana Bakija-Konsuo i lvica Vuéak

Dr. Ante Bibica roden je 31. ozujka 1897.
u Veloj Luci na Korculi u obitelji Pine rod.
Cvili¢evi¢, domadice, i dr. Balde Bibice, li-
je¢nika rodom iz Oskorusna na Peljescu.
Njegov je otac maturirao 1886. u Dubrov-
niku i zatim studirao medicinu u Becu.
Tamo je sudjelovao u radu Hrvatskog aka-
demskog drustva “Zvonimir” i viSekratno
biran u njegov upravu. Nakon promocije 1.
travnja 1893. te rada u Orebi¢u i Kuni po-
stao je op¢inski lije¢nik u Veloj Luci. U ljeto
1899. pristupio je Zboru lije¢nika kraljevina
Hrvatske i Slavonije u Zagrebu. Bilo je to u
tijeku priprema za obiljezavanje 25. obljet-
nice rada Zbora (1874. — 1899.).

Fakultet u Grazu

Nakon viSe godina rada u Veloj Luci prese-
lio se dr. Baldo Bibica ujesen 1903. u Du-
brovnik. Ante Bibica je 1907/1908. upisan u
prvi razred gimnazije u Dubrovniku. Skol-
ske godine 1914/1915. zavrsio je VIII razred
i poloZio ispit zrelosti 1915.

U zimskom semestru 1917/1918. upisan
je, temeljem svjedodzbe o ispitu zrelosti u
Kralj. drzavnoj gimnaziji u Dubrovniku, u
prvi semestar medicine u Gracu (testirao
ga je 29. ozujka 1918.). Bududi da je Bibi-
ca gimnaziju zavrs$io u svjetskom ratu, vje-
rojatno je i on, poput mnogih maturanata
umjesto na studij bio unovacen u austrou-
garsku vojsku u razdoblju od mature 1915.
do upisa na fakultet u Gracu 1917.

U Grazu je Bibica bio prijavljen na adresi
Hotel “Zur goldenen Birne”. Prema indeksu
u prvom semestru anatomiju mu je preda-
vao i anatomsku sekciju vodio Moritz Holl
(1852. - 1920.). Fritz Pregl (1869. - 1930.),
rodom Ljubljanéanin, u ¢ijem domu se go-

vorilo slovenski zbog oca i njemacki zbog
majke, vodio mu je kolegij kemija za medici-
nare i medicinsko-kemijske vjezbe. Jo$ prije
zavr$etka studija medicine u Gracu, Pregl
je 1894. bio pomoc¢ni asistent na Zavodu za
fiziologiju i histologiju, a 1903. je preuzeo
katedru nakon smrti svoga ucitelja prof. dr.
Alexandera Rolleta (1834. — 1903.).

Nakon dva semestra u Gracu Bibica je u $kol-
skoj godini 1918/1919. upisao III semestar
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Na-
kon odslu$anih deset semestara i polozenih
strogih ispita promoviran je u Zagrebu 22.
prosinca 1923. Bilo je to nepunih deset mje-
seci nakon $to je, 28. veljace 1923., u Zagrebu
promoviran Zlatan Sremec (1898. - 1971.),
prvi koji je sva tri stroga ispita poloZio na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu (LN
5/44/:54-5, studeni, 2005). Istoga dana kao i
Bibica postali su doktori sveukupne medici-
ne u Zagrebu Andrija Kesler i prof. Janko Pa-
jas (1884. - 1948.) (LN 19/85-86/:33, 1990).

Bibica je prvi Dubrov¢anin promoviran na
MEF-u u Zagrebu. Desetak dana prije pro-
mocije njegov je nekadasnji profesor u Gra-
cu Pregl primio u Stockholmu (11. prosinca
1923.) Nobelovu nagradu za kemiju zaslu-
Zenu njegovim “otkri¢em mikroanalize or-
ganskih tvari”. Za nju je bio predlozen 1917,
1922. i 1923., a 1918., 1921. i 1923. bio je
predlozen za Nobelovu nagradu za fiziologi-
ju ili medicinu. Dr. Bibica je ostao u Zagrebu
i godinu dana pripravnickog staza proveo u
Zakladnoj bolnici.

Niti dva mjeseca poslije njegove promocije,
9. veljace 1924., umro mu je u GruZu otac
dr. Baldo Bibica. Prilozima gradana podi-
gnut mu je nadgrobni spomenik na groblju
Sv. Mihovila na Lapadu u znak zahvalnosti




Hotel "Zur goldenen Birne" adresa je na kojoj je Bibica bio prijavljen u Gracu

za pozrtvovno lijecenje sirotinje u Gruzu
i Lapadu.

Nakon staza zapoceo je dr. Ante Bibica svo-
ju lije¢ni¢ku karijeru kao privatni lije¢nik u
Gruzu. Pokazujuéi zanimanje za Sport, iza-
bran je 1925. u upravu GOSK-a (,Gruski
omladinski $portski klub“). Zatim je godinu
dana, od 1. listopada 1925. do 1. listopada
1926. bio op¢inski lijecnik u Stonu.

Specijalist dermatovenerologije

Od 4. studenoga 1926. specijalizirao je na
Sveucili$noj klinici za kozne i spolne bole-
sti u Becu. Bilo je to neposredno nakon $to
je njezin dotadasnji predstojnik prof. dr.
Gustav Riehl (1855. - 1943.) umirovljen, a
novi prof. dr. Leopold Arzt (1883. - 1955.)
26. listopada 1926. odrzao nastupno pre-
davanje “Ferdinand v. Hebra i dermatolo-
gija naSeg doba” Specijalizaciju je Bibica
zavr$io 14. studenoga 1928. i po povratku
u Dubrovnik je od 10. sije¢nja 1929. radio
kao specijalist za dermatovenerologiju.
Preuzeo je Dispanzer za koZne i spolne
bolesti $to ga je u Dubrovniku utemeljio
i od 1922. vodio dr. Lujo Fouque (1887. -
1980.). Odjel za kozne i spolne bolesti u
dubrovackoj bolnici, koji je takoder vodio
dr. Fouque, a koji se od 1926. postupno ga-
sio, potpuno je zatvoren.

Bibica je postao ¢lan Dubrovackog lijec-
nickog udruzenja “Duliud” (broj ¢lanova
od 27 u godini 1931. narastao na 34 u go-
dini 1932.). U radnoj godini 1931-1932.

odrzao je pred ¢lanovima udruZenja pre-
davanje “Imunitet i alergija luesa” Na re-
dovitoj glavnoj godisnjoj skupstini u pro-
storijama novoadaptiranog Hotela Posta
na Pilama Bibica je izabran u upravni
odbor za 1938. godinu i povjerena mu je

funkcija blagajnika.

Za gradanstvo je odrzao niz predavanja o
vaznosti sprje¢avanja, ranog prepoznava-
nja i ispravnog lije¢enja koznih i spolnih
bolesti. Sudjelovao je na kongresima der-
matologa u Beogradu i Becu.

Bibica je bio agilan ¢lan skijaske sekcije
dubrovacke podruznice Hrvatskog plani-
narskog drustva ,,Orjen, utemeljene 24.
studenoga 1928. Na njenoj glavnoj godis-
njoj skupstini 8. ozujka 1933. izabran je
za potpredsjednika. U upravi je bilo vise
lije¢nika; predsjednik je bio dr. Gjuro Or-
1i¢, a u odboru dr. Katica Supe.

Clanovi $ahovskoga kluba utemeljenoga
u Dubrovniku 1933. pod nazivom “Sah-
klub” okupljali su se u prostorijama ka-
vane Dubravka na Pilama. Upisnina je
iznosila 10, a mjese¢na ¢lanarina 5 dina-
ra. U prvoj upravi bio je Bibica odbornik
(predsjednik dr. Filip Smol¢i¢).

U rotarijanskoj godini 1938/1939. Bibica
je bio medu 19 ¢lanova Rotary Cluba Du-
brovnik utemeljenoga 6. sije¢nja 1934.

U Jjeto ratne 1942. godine Bibica je pro-
maknut sa zdravstvenog viSeg pristava

VIII ¢inovnog razreda 2. stupnja kod
Doma narodnog zdravlja u Dubrovniku
za zdravstvenog nadzornika VII ¢inov-
nog razreda.

Nakon Drugog svjetskog rata postao je
¢lan obnovljenog Zbora lije¢nika Hrvatske,
a kad je u Dubrovniku 1947. utemeljena
Zborova podruznica, Bibica joj bio je tajnik
(predsjednik je bio dr. Kristo Regjo). Tu je
duznost Bibica obnasao do 1949.

Umirovljen je 1961., ali je zbog potrebe
sluzbe nastavio raditi do 1967., no i na-
kon toga se zanimao za novosti u struci.

Umro je 5. srpnja 1973. u 76. godini Zivo-
ta. U svom oprostajnom govoru dr. Ceza-
rovi¢ je naglasio ljudske i lije¢nicke vrline
po kojima ¢e dr. Bibica ostati zapamden.
U prigodnoj novinskoj obavijesti u “Du-
brovackom vjesniku” zahvalila se Kati-
ca Bibica “svima, a posebno lije¢nickom
kolegiju i medicinskom osoblju bolnice
Dubrovnik” na svemu ucinjenom za nje-
zinoga bolesnog supruga u posljednjim
danima njegova Zivota.

Medu vise tisuca lije¢nika koji su pro-
movirani na Medicinskom fakultetu za-
grebackog Sveucilista do 2017. godine, u
kojoj se obiljezava 100 godina od njego-
va osnutka, vi$e je mladih Dubrov¢ana
i Dubrovkinja slijedilo primjer dr. Ante
Bibice, prvog Dubrov¢anina s diplomom
zagrebackog medicinskog fakulteta.
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KAKO SPAVATI?

Pravilan polozaj za
spavanje kroz povijest

TATJANA NEMETH BLAZIC, spec. epidemiologije, tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Jos u stara vremena savjeti o zdravlju ukljucivali su savjete o pra-
vilnom spavanju. | poslovica kaze: ,Kako ¢es si prostrijeti, tako ¢e$ i
spavati”. To se moze vidjet i u jednoj staroj knjizi ,Lije¢nica u kuci —
knjiga prosvjetljenja - upute zdravima i bolesnima o najvaznijim pi-
tanjima iz nauke o zdravlju i lijecenju bolesti” njemacke lije¢nice dr.
Jenny Springer (1860. - 1917.). Njezina je knjiga prvi put tiskana u
Drezdenu 1910. pod naslovom Die ,Arztin im Hause" na 16400 stra-
nica i postala je tako popularna da je do 1930. izaslo je 24 izdanja te
prevedena na mnoge jezike pa tako 1926. i na hrvatski u dva debela

bogato ilustrirana sveska. Slucajno sam ih nasla na sajmu rabljene

Ova zanimljiva knjiga
daje brojne savjete o
higijeni spavanja te
ukazuje i na postupke
koji su potrebni za
normalan, kvalitetan
nocni san
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robe, na zagrebackom Hreli¢u.

I danas je higijena spavanja sastavni dio
savjeta o zdravlju. Odnosi se na postup-
ke koje su potrebni za normalan, kvali-
tetan no¢ni san u cilju dobrog osjecanja,
dnevne budnosti i ocuvanja zdravlja.
Ukljucuje optimalnu koli¢inu odnosno
duzinu sna (7-8 sati), pravilnu postelju
koja nije niti pretvrda ni premekana,
optimalne dimenzije, materijale i pod-
logu madraca, dobar jastuk i prekrivac,
posteljinu od prirodnih materijala, op-
timalnu temperaturu sobe i svjez zrak.
Osim okolisnih ¢imbenika, dobro je
zadovoljiti i nekoliko pravila koja se od-
nose na samog spavaca: nije se dobro
navecer prejesti niti piti napitke s kofe-
inom nakon 17 sati, kao niti vecu kolici-
nu tekuéine (Jankovi¢, 2003.). Posebno
podrudje su razni savjeti mamama za
spavanje beba - od nacina uspavljivanja
i no¢nog hranjenja, do polozaja i mjesta
za spavanje.

U spomenutoj staroj knjizi zdravstvenog
prosvjetljenja, pridaje se osobita vaznost
polozaju tijela kod spavanja: ,Kod djece
se mora osobito paziti na polozaj kod spa-
vanja, jer se cesto koprcaju po postelji, pa
nemaju pravog sna. Ili leze na trbuhu, ili
se licem zakopaju u jastuke, ili im je gornje
tijelo nagnuto nad posteljom, ili se smotaju
poput klupka. Treba ih Sto ranije nauciti da
zauzmu pravi polozaj, jer im inace san - koji
im je tako potreban — nece puno koristiti za
zdravlje.

Glava lezi previsoko

Ako glava kod spavanja previsoko lezi (da
tijelo vise sjedi nego lezi), nastaje smetnja u
cirkulaciji krvi, ako li prenisko lezi ili je za-
kopana u jastucima, navali krv u mozak, te
Celjade zapade u duboki san. Ni u jednom ni
u drugom slucaju nije to zdravo, jer kad se
Covjek probudi, ne Cuti se tako ispavanim i
svjezim kao inace. Gdjekoji se zamataju u
postelji do vrha nosa ili se skvrce poput jeza,
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te tako spavaju cijelu no¢. Drugi opet drze
ruke nad glavom, pa tako nategnu rebrane
misice, da se kod disanja ne mogu pravo
skupiti. I rucne se misice umore, a isto tako i
nozne, kad se skvrce.

Najbolji poloZaj za spavanje

I na ledima nije dobro spavati, jer crijeva
pritiskuju veliko krvno Zilje, te smetaju op-
toku krvi. U tom polozaju ljudi rado sanjaju
kojekakve sne, te ih pritiskuje mora. Obic-
no i hréu, jer im glava visi nauznak. Taj je
polozaj spavanja najnezgodniji, osobito iza
punog Zeluca.

Kod spavanja mora se zauzeti takav polozaj,
da krv moze slobodno kruziti i da se misi-
ce mogu posvema odapeti; nutarnji organi
moraju biti prosti od svakog pritiska. Zato
je najzgodniji lezaj na desnoj strani tijela s
nesto utegnutim nogama i na stranu poloZe-
nom glavom. U tom poloZaju leze jetra, taj
najvazniji trbusni organ, posve pravilno, te
ne pritiskuju Zeludac i crijeva. Isto tako je i
srce slobodno. Desna ruka obicno prilezi uz
desni obraz, a lijeva pociva na pokrivalu (sli-
ka 875). Djecu se mora $to ranije priucavati
normalnom poloZaju spavanja.

U jednoj novijoj knjizi ,,50 savjeta za
zdravlje® dr. autorice Suzane Jankovi¢
pise za polozaj kod spavanja: ,,Kad legne-
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Slika 875.
Kako se mora leZatl, a da Coviek &ilo i zdravo spava.

te u postelju, opustite se. Dobro se pro-
tegnite i svjesno opustite svaki dio tijela.
Tek kada budete imali osje¢aj da vam je
tijelo olovno tesko, zauzmite polozaj koji
vam odgovara i isklju¢ite sve dnevne
probleme. Pokusajte $to manje misliti.

Tako je taj noviji savjet opcenitiji i ma-

wa Palabaf Hjsls tnd sparanis

nje striktan, vidimo da su kvalitetan san i
polozaj kod spavanja vazni od povijesnih
savjeta do danas.

Na nama je da procijenimo te u kojoj su
mjeri stari savjeti dobri i danas aktualni.

U svakom slucaju, razmislite kako spava-
te, spavate li pravilno?

Polawa) d0jnls Lol spaiinja [

[
Srirers e, b e Gk | e

93



HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Prof. dr. sc. Damir Matovinovic¢

Uvazeni ortoped
| medunarodni
nogometni sudac

Prof. dr. sc. Damir Matovinovic

Matovinovic je vrlo
mlad, s dvadeset i
jednom godinom
postao nogometni
sudac te je tijekom
vremena postao jedan
od najboljih hrvatskih i
jugoslavenskih
nogometnih sudaca
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Eduard Hemar

U novom nastavku nase rubrike pred-
stavljamo lije¢nika sportasa Damira
Matovinovi¢a. Roden je u Susaku, 6. IV.
1940. U vrijeme njegovog rodenja Susak
je bio samostalni grad a od 1948. se na-
lazi u sastavu grada Rijeke. Njegov otac
Izidor bio je rodom iz Trsata i majka
Norma, rod. Stigli¢ iz Krimeje. Ta su na-
selja povijesno vezana uz Susak a danas
su takoder dio Rijeke.

Zavrsio je Osnovnu $kolu Trsat i Gimna-
ziju "Mirko Lenac" 1959. (danas Prva su-
$acka hrvatska gimnazija) te diplomirao
na Medicinskom fakultetu u Rijeci 1966.
Paralelno sa svojim $kolovanjem poceo
je 1955. igrati nogomet u Orijentu sa
Krimeje (osnovanom 1919. u Susaku).
Potom je kao junior nastupao za klubove
Rijeka i Lokomotiva. Iako je rano sa 19
godina zavrsio aktivnu igracku karijeru
gotovo cijeli zZivot ostao je vezan uz no-
gomet. Ljubav prema sportu i posebno
nogometu nasljedio je od svoga oca. Izi-
dor - Iso Matovinovi¢ (1915. - 1992.), bio
je poznati nogometa$, sudac i sportski
djelatnik. Igrao je kao napadac za susac-
ke klubove Slavija 1933. - 1935. i Orijent
1935. - 1940. Poslije II. svj. rata postao
je prvi tajnik Nogometnog podsaveza
Rijeke 1945. - 1960. Uz to bio je repu-
blicki i savezni nogometni sudac 1946.

- 1953. Autor je monografije "Pola sto-
lje¢a Orijenta" objavljene 1970. u Rijeci.
U profesionalnoj karijeri bio je kadrovski
direktor rijeckog brodogradilista "Viktor
Lenac".

Postepeno napredovanje

Damir je pod utjecajem doajena nogo-
metnog sudenja u Rijeci Borisa Poli¢a
polozio sudacki ispit 1961. Tako je vrlo
mlad sa dvadeset i jednom godinom
postao nogometni sudac. Postepeno je
napredovao u sudac¢kom zvanju. Ispit za
saveznog suca polozio je 1967. i za medu-
narodnog suca 1980. Sudio je utakmice
republicke i 2. savezne lige te 1. savezne
lige Jugoslavije od 1975. do 1986. Postao
je jedan od najboljih hrvatskih i jugosla-
venskih nogometnih sudaca. Najvece do-
mace priznanje dobio je u svibnju 1982.
kada je izabran za glavnog suca na drugoj
finalnoj utakmici Kupa Jugoslavije u Be-
ogradu izmedu domace Crvene Zvezde
i Dinama iz Zagreba. Postao je prvi no-
gometni sudac iz Hrvatske koji je sudio
na Svjetskom prvenstvu (SP). Tome je
prethodio poziv da sudi na juniorskom
turniru 1981. u Meksiku. Posto se na tom
turniru iskazao uvrsten je kao sudac na
SP 1982. u Spanjolsku. Bio je glavni su-
dac 23. lipnja 1982. u Sevilji na utakmici




Brazil - Novi Zeland 4:0. Na istom je
prvenstvu na dvije utakmice bio i po-
moc¢ni sudac. Uz to je od 1980. do 1986.
sudio na jo$ nekoliko med. susreta re-
prezentacija te u europskim klupskim
kupovima. Iako se u lipnju 2017. navr-
$ava punih 35 godina od njegovog na-
stupa u Spanjolskoj do danas je ostao
jedini hrvatski sudac koji je sudio na
najvaznijem svjetskom nogometnom
natjecanju. Taj podatak najbolje go-
vori o njegovoj sudackoj kvaliteti koja
je bila prepoznata i na medunarodnoj
razini.

Uspjesan lije¢nik

Kada se povukao iz aktivnog sudenja
1986. ostao je vezan uz nogomet kao
sportski djelatnik. Po osamostaljenju
Republike Hrvatske obnasao je brojne
duznosti u Hrvatskom nogometnom
savezu (HNS). Bio je dopredsjednik
HNS-a 1993. - 1994. i vréitelj duznosti
predsjednika HNS-a 1994. - 1995. Ob-
nasao je duznost predsjednika sudac-
ke organizacije HNS-a 1991. - 1995.
Djelovao je i kao kontrolor sudenja u
1. hrvatskoj nogometnoj ligi, instruk-
tor i kontrolor FIFA-e (medunarodne
nogometne federacije) te ¢lan ispitnih
komisija za nove suce. Poc¢etkom 1990-
ih kao prvi nogometni sudac suradivao
je u sportskim emisijama Hrvatske te-
levizije u danas poznatoj rubrici "Oko
sokolovo". U nogometu je ukupno kao
igrac, sudac i sportski djelatnik bio ak-
tivan viSe od pola stoljeca te ostavio ve-
likog traga. Cijeli Zivot se rekreativno
bavio tré¢anjem §to je doprinjelo njego-
voj dobroj fizickoj kondiciji.

Jednako uspjesan je bio i u svome li-
je¢nickom zvanju. Nakon diplome na
MEF-u u Rijeci specijalizirao je orto-
pediju u Zagrebu i Lovranu. Nakon
zavrSene specijalizacije 1973. ispit
je polagao na Klinici za ortopediju
KBC-a Zagreb na Salati kod profeso-
ra Ruskovskog. Magistrirao je i dok-
torirao na MEF-u u Zagrebu. Cijeli
svoj radni vijek sa ukupno 38 godina
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lako se u lipnju
2017. navrsava
punih 35 godina od
njegovog nastupa na
Svjetskom prvenstvu u
épanjolskoj do danas
je ostao jedini hrvatski
sudac koji je sudio na
najvaznijem svjetskom
nogometnom
natjecanju

prof. dr. sc. Mirjana Sabljar
Matovinovic.

HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

staza proveo je na Klinici za ortopediju
Lovran. U toj je uglednoj medicinskoj
ustanovi proveo 18 godina na mjestu
ravnatelja do odlaska u mirovinu 2007.
Na MEF-u u Rijeci bio je profesor i
predstojnik katedre za ortopediju i fizi-
kalnu medicinu. Bio je ¢lan Upravnog
vije¢a Klinickog bolnickog centra Rije-
ka. Objavio je ukupno 15 znastvenih i
stru¢nih radova.

U dugogodis$njem je braku sa prof. dr.
sc. Mirjanom Sabljar - Matovinovi¢
iz Zagreba. Njegova supruga je lijec-
nica - specijalist interne medicine i
subspecijalist nefrolog. Bila je osniva¢
i rukovoditelj Odjela za nefrologiju u
KB Merkur 1975. - 2010. te izvanred-
na profesorica interne medicine na
MEF-a u Zagrebu. U jednom manda-
tu obnasala je duznost predsjednice
Hrvatskog drustva za nefrologiju. Za-
¢asna je ¢lanica Hrvatskog lije¢nickog
zbora te nositeljica ordena "Reda kneza
Domagoja" Republike Hrvatske kao i
drugih priznanja. Clanica je Povjeren-
stva za medicinsku etiku i deontologi-
ju Hrvatske lije¢nicke komore. Bra¢ni
par Matovinovi¢ ima dvoje djece: sina
Hrvoja, dipl. ing. elektrotehnike, koji je
zastupnik strane tvrtke za prodaju me-
dicinske opreme i kéerku Ivu Klari¢,
prof. engleskog jezika u zagrebackoj
XV. gimnaziji - MIOC (Matematic-
ko-informatic¢ki obrazovni centar).

Profesor Matovinovi¢ u travnju sla-
vi svoj 77. rodendan. Vrlo je vitalan i
kao cijenjenog stru¢njaka jo$ uvijek ga
zovu iz medija da prokomentira aktu-
alni rad hrvatskih nogometnih sudaca.
Povodom rodendana Zzelimo mu jo$
mnogo objektivnih komentara.

Izv.: Osobna izjava i dokumentacija
prof. dr. sc. Damira Matovinovica iz
Rijeke; autorova dokumentacija.

Lit.: 1. Matovinovi¢, Pola stoljeca Ori-
jenta, Rijeka 1970; Nogometni leksikon,
Zagreb, 2004.
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MEDICINA I UMJETNOST

Dr. Nada Dumic Novak
PROBUDENA (0)SJECANJA

Prim. dr. sc. ANTUN KLJENAK, predsjednik Hrvatskog likovnog drustva HLZ -a

.Sve sto vidimo i sve Sto
nam se pric¢inja samo je
san unutar sna.”
Edgar Allan Poe

Dr. Nada Dumi¢ rod. Novak, specijalistica in-
fektologije, u miru svoga bojom rascvjetalog
doma ovih godina na pomalo misti¢an nacin
otkriva prividno zaboravljene slike sa svojega
zivotnog puta. U obitelji i medu prijateljima
znana je i zvana imenom Nana, te upravo taj
nadimak odabire kao umjetnicko ime kojim
¢e potpisivati svoje likovne fantazije. U vreme-
nu kada su ve¢ i postmodernisticki izri¢aji, ne
mnogo viSe nego li tek umjetnicka povijesna
kategorija, Nana snagom iznenada probude-
ne neobuzdane slikarske neucene radoznalice
otkriva zbiljnost boje na prstima, a prazninu
industrijski proizvedenih drvenih laminata svo-
jim dodirom ozbiljuje svojstvom jedinstvenosti
i neponovljivosti. U pocetku otkrivanja snage
slikanja bio je prijateljski mentor nasoj Nani
Davor Vodanovi¢, iz klase profesora Ataca.

Slika bez straha od neuspjeha, nevinom rado-
$¢u zaigranog djeteta. Slikarica Nana oslobo-
dena potrebe za dokazivanjem, tom tako Ce-

stom zamkom profesionalnih slikara, akrilnu
raznobojnu masu po trakama uskog (dugac-
kog) formata nanosi prstima prema trenut-
nom nahodenju, slobodno i bez kriterija.

Slikarica Nana ne libi se prilikom slikanja
upotrebljavati i cvije¢e, kamencice, pepeo,
¢aj, sadru i druge tvari iz okruZenja, te time
nesvjesno priziva dobre duhove zen slikarstva
Istoka, ali i zapadnjacke dobre duhove enfor-
mela, monokromlja, likovnih tendencija pro-
izaslih iz nacela simbolizma i jednostavnosti.

U sakralnom likovnom ciklusu autorski prika-
zuje Isusovu patnju na krizu, ali i Veliko ranjeno
srce otvoreno cijelom svijetu za spas.

Da su joj korijeni u zapadnjackom uljudbenom
krugu Nanu razotkrivamo u ciklusu crnih mi-
sti¢nih ptica nalik gavranu Edgara Allan Poa.

U zrelim godinama Zivota Nana otkriva sli-
karstvo koje je zanosno, istovremeno i opasno
oput mladog vina. Cvjetni motivi oslikanih
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zidova njene obiteljske kuce upozoravaju svakog dobrona-
mjernog putnika da ulazi u intiman Zivotni prostor jedne
snazne Zene, koja poput snage Vezuva Zestoko i nekontro-

lirano Zeli izbaciti nakupljenu lavu svoje umjetnosti. Tu je

bitan sam umjetnicki ¢in, taj misti¢ni trenutak ozbiljenja, a
rezultat slobodno ostaje tek kao blijedi zapis ¢arobnog tre-
nutka stvaranja - prah i pepeo nakon Zive vatre.
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Dr. DRAGAN MALOSEVAC

koLEGA
hitnjak

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

Roden u Zagrebu prije gotovo pola stoljeca. U sretnoj bracnoj kohabitaciji s kolegicom. Ponosan otac tri
sina. Purger i lega koji Zivi na relaciji Zagreb - Osijek. Radi u OHBP-u KBC-a Osijek. Hitnjak u srcu i dusi.
U slobodno vrijeme, ako nije na putu izmedu Osijeka i Zagreba, pise i tr¢i. Uglavnom za druge.

SLOBODNI PAD

- Doktore, imamo pacijenta kojeg nam
$alju s traume.

Ulazi mladi ¢ovjek sav u zavojima.

Na nozi potkoljeni¢na longeta, ispod
oba oka tamni podljevi, ra§¢upane kose.
Izgleda kao da su ga upravo dopremili iz
boksackog ringa.
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Uzmem trijaznu listu, a na njoj pise
NAPAD péele!?

- Dobar dan!

- Dobar dan, doktore!

- Eto, §to ti je peh. Pored svega ovoga jo$
vas je i pela ubola.

- Ubola? Pa, nije me samo ubola.

- Ma, doktore, SVE je ovo od pcele!

- Od p¢elel?

- Da, bas tako.

- Pa, kakva je to péela bila? P¢ela nindza?
- Ne, ali me napala dok smo mijenjali
crijepove na krovu. Dvokatnice.




PRSI I [See—_— | —

ABINSKI

Pet ili Sesta intervencija u nizu. Sumnja na mozdani
udar.

Pokusavam bezuspje$no pregledati stariju gospodu dok
me njezin sin uporno promatra, obilazi, provjerava,
svako malo preskace torbu i instrumente, prilazi
krevetu, propitkuje, uzdise... U sve se razumije.

Polako gubim strpljenje i razmi$ljam da li da ga zadavim
stetoskopom ili golim rukama.

- Znaci, mislite da mama...

- Gospodine, ne mislim jo$ uvijek nista. Pokusavam
pregledati gospodu.

- Da, da, naravno! A jesti li izmjerili tlak i puls!? A usni
kut? A ono kad prstom dotice nos? Jeste li...

- Jesam, jesam, jesam!
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- Sve to?
- Da, sve to. I vise od toga!

Pokusavam na brzinu dovrsiti pregled. Odluka je
donesena. Hitni prijevoz na neurologiju, brzo povlacenje.

- A $to to sad radite mami po nogama!?

E, tu sam te ¢ekao, znalce! Slijedi lukavi kontranapad.

- Pregledavam Babinskijev refleks! Ba bin ski jev! Sigurno
znate §to je to, jel' da!?

- Ne, ne znam! I ne morate biti bezobrazni. Mozda je za
vas ona baba, ali za nas je ona nasa baka.

Toliko o stru¢nim izrazima.

I lukavoj taktici.

Mozda sam ipak trebao upotrijebiti stetoskop...
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Cijepljenje?

Da, ali ne na hrvatski nacin*

Zasto je danas u Hrvatskoj cijepljenje
toliko omrazeno makar je jedan od naj-
spektakularnijih uspjeha u povijesti me-
dicine? Zato jer Hrvatska strsi po nekim
nakaradnim zakonskim odredbama i po
ortodoksnim cijepiteljima koji uporno
zatvaraju o¢i pred otvorenim pitanjima.
Evo nekoliko primjera! Za razliku od de-
mokratskih zemalja, kao $to su Njemacka,
Svicarska i Skandinavija, u Hrvatskoj je
nametnut zakon po kojem roditelj moze
dvadesetak puta platiti globu, svaki put
kad propusti obavezno cijepljenje do dje-
tetove punoljetnosti, ¢ak moze zavrsiti u
zatvoru, a moze mu se i oduzeti dijete zbog
»zanemarivanja“. Uzalud se ve¢ godinama
upozorava na to da taj zakon treba europe-
izirati, uzalud zato jer je otpor nesavladiv.
Kao imunolog mogu za to naci samo dva
razloga. Prvi je da je lobi cijepitelja i pro-
izvodaca cjepiva tako jak da mu se nitko
ne moze oduprijeti (,,sukob interesa), a

drugi je da je nas narod toliko glup da mu
se mora prijetiti zatvorom i oduzimanjem
djeteta!

Nadalje, roditeljima nitko nakon cijeplje-
nja ne savjetuje 10-15 dana ku¢ne izolacije
djeteta, koliko otprilike traje proces imu-
nizacije, a trebalo bi jer je u to vrijeme di-
jete vrlo osjetljivo na infekte. Stari lije¢nici
sjecaju se zataskanog pomora zagrebackih
studenata koji su odmah nakon cijepljenja
protiv tifusa poslani na omladinsku radnu
akciju u podrugje gdje je tinjao tifus.

Malo humora! Tko zna logi¢no misliti,
mora se nasmijati tvrdnji ,,stru¢njaka“ da
je necijepljeno dijete stra$no opasno jer
motze izazvati epidemiju u $kolama i vr-
ti¢cima. Ta kako moze izazvati epidemiju
ako su ostala djeca zasticena cijepljenjem?

Hrvatski gradani nikako ne mogu pouz-
dano doznati koliko su ¢este ili opasne nu-
spojave cijepljenja makar je svaki cijepitelj

duzan svaku nuspojavu prijaviti zdrav-
stvenoj vlasti. Ra¢unajte: ako samo svako
deseto dijete ima neku nuspojavu, znaci
da bi na oko milijun cijepljenja godi$nje
u Hrvatskoj bilo oko sto tisu¢a nuspoja-
va. No, pogledate li u Statisti¢ki godi$njak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2010. godine (www.hzjz.hr/epidemio-
logija) proditat ¢ete da je u godini dana
bilo zabiljezeno 277 (!) nuspojava. Kao
nuspojava nije registriran niti encefalitis s
kojim je jedan ¢lan moje obitelji zavrsio u
bolnici tjedan dana nakon cijepljenja Di-
TePerom jer da ,,postoji barem mala mo-
gucnost neke druge etiologije®.

Pitanje je zaSto se imunoloskom sustavu
djeteta dodaje jo$ i udarac obaveznim ci-
jepljenjem protiv tetanusa makar se zna
da je danas rijedak i da ne moze izazvati
epidemiju. Usto, imunost protiv tetanusa
postignuta cijepljenjem kratko traje pa bi
se po toj logici trebalo i nakon dje¢je dobi
cijepiti svake godine sve do smrti.

Neki cijepitelji rade $ablonski, kao na “te-
kuéoj vrpci, umjesto individualnim pri-
stupom (,,personalizirana medicina®), tj. s
procjenom stanja i isklju¢ivanjem kontra-
indikacija. Stovise, neki cijepljenje prepu-
$taju medicinskoj sestri. Nemojte mi reci
da to nije istina, nego pitajte moju supru-
gu (VMS) koja je u jednoj pedijatrijskoj
ambulanti usred Zagreba cijepila tisuce
djece umjesto lije¢nika. I nemojte mi reéi
da lije¢nik mora cijepiti ,,zato jer tako pise
u zakonu“ - zakon mora biti subordiniran
etici, a ne obratno.

Farmaceutska industrija korupcijom na-
ruava povjerenje u imunologiju, ¢ak je
jedanput obmanula Svjetsku zdravstvenu
organizaciju tako da je ona morala povuéi
proglas kojim je objavila pandemiju gripe.
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Kakve pak sve dugoroc¢ne posljedice mogu izazvati pretjerana ci- prijeti po ¢lanku 41. deset tisu¢a kuna globe. Dotle nasu novoro-

jepljenja u osjetljivoj razvojnoj dobi djec¢jeg imunoloskog sustava, dencad cijepe u rodilistu protiv hepatitisa B bez znanja roditelja - i

jos k tome agresivnim putem (injekcijom) umjesto prirodnim nikome nista! A Zelimo biti pravna drZava.

putem (nos i usta), medicina zasad samo nagada, ali fanatizirani Zaklju¢ak! Obvezno cijepljenje da, ali ne globa i zatvor, niti odu-

cijepitelji to uporno poricu makar bi bilo postenije reci da to jo§ | zimanje djeteta ,,zbog zanemarivanja®, jer se tako drasti¢nim mje-

ne znamo. rama postiZe suprotan efekt, nego posteno zdravstveno prosvjec’i—
vanje puka. Ali prije toga prosvjecivanje onih koji bi puk trebali

Evo za kraj i malo zakonodavnog humora! S jedne strane, po 16. e ivati
} o . A e rosvjecivati.
¢lanku Zakona o zastiti prava pacijenata oni imaju pravo odbiti Prosy)

dijagnosticki i terapijski postupak, a lijecniku koji to ne postuje | Prof. dr. Zeljko Poljak

* Ovaj tekst nije sluzbeni stav Uredni¢kog odbora Lije¢nic¢kih novina niti vodstva Hrvatske lije¢ni¢ke komore veé je isklju¢ivo razmisljanje
njegova autora prof. dr. sc. Zeljka Poljaka

LIVOT JE PUTOVANJE
UZIVAITE U VOZNII.

BILO GDIE U SYLETY

\1 I I Mpﬁkﬁ SPLIT | RIJEKA | ZADAR | ZAGREB | DUBROVNIK | OPATIJA | PULA | ROVINJ
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IMUNIZACIJA

Da kritickom razmisljanju
o cijepljenju - ali bez
dezinformacija molim!

TATJANA NEMETH BLAZIC, dr.med. spec.epidemiolog

U diskusijama o cijepljenju cesto se namece zakljucak da je oba-
vezno cijepljenje znacajni razlog opiranju cijepljenja, te da bi bilo
bolje da je cijepljenje fakultativno i dobrovoljno. Prije tri godine u
Hrvatskoj je pokrenuta inicijativa za ocjenu ustavnosti Zakona o
za$titi pucanstva od zaraznih bolesti koji je Ustavni sud odbacio jer
u Zakonu nije nasao elemenata koji bi bili u suprotnosti s Ustavom.

Slazem se, sloboda izbora je pozeljna. No, s jedne strane, obvezno
ili preporuceno cijepljenje je pitanje nacina drzavne organizacije
provedbe cijepljenja, drustvenog trenutka, odnosa zastite prava
pojedinca i zastite prava drustva u cjelini, a s druge strane - pravna
regulativa i medicinska pitanja o cijepljenju su vrlo éesto dvije od-
vojene stvari. Odluke iz podrudja zakonskih propisa su u mandatu
zakonodavca. Stoga propitivanje o obavezi cijepljenja ne treba mi-
jesati s pitanjima o stru¢nim stavovima i informacijama vezanim
uz cijepljenje. A cesto pojedinci koji negiraju vrijednost cijepljenja
kao javnozdravstvene mjere, pod krinkom borbe za pravo na iz-
bor, $ire dezinformacije o cijepljenju kao postupku. Zanimljivo je
da oni koji su protiv obaveznog cijepljenja, navode da nisu protiv
samog cijepljenja nego protiv obveze cijepljenja. Ako netko nema
nista protiv cijepljenja kao zastitne zdravstvene mjere, odnosno
podrzava ju, ne razumijem zbog ¢ega je bitno je li provedba orga-
nizirana kao obavezna ili preporucena.

Sirenje dezinformacija o cijepljenju neopravdano plasi i zbunjuje
roditelje te op¢u i stru¢nu javnost. Apsolutno se slazem da je po-
trebno zdravstveno prosvjecivanje i istinito obavjestavanje o temi
cijepljenja. U nastavku teksta osvrnut ¢u se na navode u ¢lanku na
str. Xx, a to je ujedno i osvrt na gotovo identic¢an ¢lanak iz 2011.
godine objavljen u broju 105 (str. 38).

« Hrvatska nije jedina drzava unutar EU (pa i Sire) u kojoj je ci-
jepljenje obavezno. Neke drzave imaju obavezno cijepljenje i za
cjepiva koja kod nas nisu obavezna (primjerice protiv hepatitisa
A, vodenih kozica, rota virusa, pneumokokne bolesti, HPV-a), a
cijepljenja protiv vodenih kozica, HPV-a ili rotavirusnog gastro-
enteritisa koje nije obavezno u zemljama koje nemaju zakonsku
obavezu cijepljenja, imaju u tim uzemljama jednak tretman kao
cijepljenje protiv npr. dje¢je paralize ili difterije. (izvjestaj ECDC-a
iz 2012. godine: http://www.eurosurveillance.org/images/dyna-
mic/EE/V17N22/art20183.pdf.

Nadalje, neke drzave u kojima cijepljenje nije obavezno, poput
Njemacke, Nizozemske, Danske, SAD-a, i koje volimo spominjati
kao demokratske, imaju snazno preporuceno cijepljenje i ograni-
Cenja za upis u vrtice i $kole za necijepljenu djecu. U Australiji
uskracuju dje¢ji doplatak ako djeca nisu cjepljenja, jer se radi o
javno zdravstvenom pitanju i zdravlju djece. Amerika u viznom
rezimu ima zahtjeve za odredenim obaveznim cijepljenjima i te-
stiranjima. Prema medunarodnom sanitarnom pravilniku zemlje
mogu uvjetovati osobama ulazak u zemlju potvrdom o obavlje-
nom cijepljenju protiv Zute groznice. Zanimljivo je da se to rijetko
(ili nikad) spominje u kontekstu ortodoksnog i nedemokrati¢nog.

Odrzavanje dobre procijepljenosti

Iako Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti predvida nov-
¢anu kaznu za necijepljenje, glavna svrha obaveznog cijepljenja
nije kaznjavanje roditelja/skrbnika, ve¢ postizanje i odrzavanje
dobre procijepljenosti. To je stoga, jer pad postotka procjepljeno-
sti korelira s pojavom epidemija odredenih bolesti poput ospica.
Roditelj koji odbije obavezna cijepljenje djeteta moze biti nakon
provedenog sanitarnog nadzora kaznjen po podnesenoj prijavi,
odnosno prekrsajnom nalogu (moze se odnositi za necijepljenje
protiv vise bolesti). Ali, ne moze biti dvadesetak puta kaznjen, jer
nema toliko bolesti protiv kojih se cijepi niti nema toliko primjena
cjepiva do punoljetnosti djeteta. Kalendarom cijepljenja predvi-
deno je cijepljenje protiv 10 bolesti, a to je ukupno 11 primjena
cjepiva, ve¢inom kombiniranih, do 20. godine ($to je manje od
vecine zemalja Europske unije). http://www.hzjz.hr/sluzba-epide-
miologija-zarazne-bolesti/kalendar-cijepljenja-u-hrvatskoj-2016/.

A kako u praksi izgleda primjena Zakona, provjerila sam u Mini-
starstvu zdravstva u Upravi za sanitarnu inspekciju te sam sazna-
la; u slucaju odbijanja obveze imunizacije djeteta roditelj/skrbnik
moze, ako su iscrpljene sve mogucnosti i rokovi za cijepljenje,
temeljem prekr$ajnog naloga, biti kaznjen novéanom kaznom u
iznosu od 2.000 kn. Ako roditelj/skrbnik ulozZi prigovor, u postup-
ku pred Prekrsajnim sudom moze biti kaznjen (u manjem broju
slucajeva i ve¢inom u iznosu manjem od maksimalne kazne od
2.000,00 kuna), opomenut (u oko polovine slucajeva) ili osloboden
(jer su roditelji u meduvremenu cijepili djecu ili je prema misljenju
suca preostalo jo$ vremena da isto u¢ine do kraja navrsene prve
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godine djeteta). U slucaju da roditelj i dalje
odbija cijepljenje, po provedenom prekr-
$ajnom postupku, nikada se vise ne moze
pokrenuti prekrsajni postupak protiv rodi-
telja niti moze biti kaznjen za to isto necije-
pljenje (prema pravnom nacelu “ ne bis in
idem”/ ,,ne dvaput o istoj stvari”).

Teza bez dokaza

Krajnja mjera, zatvorska kazna i oduzima-
nje djeteta u slucaju odbijanja cijepljenja
do sada se, prema mojim saznanjima, nije
dogodila u praksi, a nisam sigurna niti da
se pravno moze dogoditi s obzirom na
odredbe Prekrsajnog zakona.

o Za tezu da nakon cijepljenja djete ne bi
trebalo i¢i u $kolu ili djecji vrti¢ oko dva
tjedna (oko dva tjedna izolacije poslije
cijepljenja) nema dokaza, a ima brojnih
dokaza da nije to¢na; ja ju nisam nikad do
sada cula, profesionalno kao epidemiolog
niti privatno kao roditelj. Nema nikakvog
stru¢nog opravdanja dijete ne voditi u vrti¢
dva tjedna nakon cijepljenja cjepivima koja
su predvidena Programom cijepljenja.

« Zasto je vazno postici visoku procijeplje-
nost i je li necijepljeno dijete potencijalna
opasnost za kolektive kao §to su $kole i
vrti¢i, odnosno drugu djecu koja su cije-
pljena? Odgovor na ovo pitanje vezan je
uz kolektivni imunitet. Sve dok je postotak
osjetljivih ispod odredene razine (koja je
razlicita za svaku zaraznu bolest i ovisi o
indeksu kontagioznosti uzro¢nika), posto-
ji zastita kolektivnim imunitetom i nema
mogucénosti odrzavanja cirkulacije uzro¢-
nika zarazne bolesti u populaciji, ili se cir-
kulacija uzro¢nika odrzava na vrlo niskoj
razini. Na taj nacin su zasticeni i oni koji
se nisu mogli cijepiti zbog bolesti, odno-
sno svi oni koji su osjetljivi na bolest, sve
dok su ravnomjerno rasprs$eni u toj visoko
procijepljenoj populaciji. Procijepljenost
protiv bolesti iz Kalendara cijepljenja je u
Hrvatskoj visoka, jedna od najboljih u Eu-
ropi, i to je razlog zasto su i necijepljena
djeca zasticena od onih bolesti koje su ne-
stale u Hrvatskoj zahvaljuju¢i cijepljenju
(npr. djecje paralize, difterije, ospica).

Vazno je podsjetiti da niti jedno cijepljenje
ne §titi 100% cijepljenih i ni jedno drustvo
ne uspije procijepiti 100% populacije pra-
vovremeno, zbog ka$njenja, privremenih
ili trajnih kontraindikacija za cijepljenje, a
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takoder, djelotvornost nekih cjepiva s vre-
menom moze oslabiti. Zbog toga uvijek,
u svakom drustvu ima neki manji ili veéi
postotak osoba osjetljivih na zaraznu bo-
lest protiv koje se cijepi unato¢ cijepljenju.
Svakom odlukom o necijepljenju djeteta
koje nema kontraindikacija za cijepljenje,
udio osjetljivih u populaciji se malo pove-
¢ava. Ako je velik broj necijepljene djece u
okolici, ve¢i je broj potencijalnih izvora in-
fekcije te postoji veca $ansa da bi u slucaju
pojave bolesti medu stanovnistvom uzroc-
nici mogli cirkulirati u dovoljnoj mjeri da
obole i necijepljeni i cijepljeni kod kojih je
cjepivo iz nepoznatog razloga nije stvorilo
zadtitu i oni koji su s vremenom izgubili
ranije steCeni imunitet.

Smatram da nije eti¢no koristiti zastitu po-
stignutog kolektivnog imuniteta u drustvu
u kojem se vedina cijepila, a ne doprinositi
nastanku tog istog kolektivnog imuniteta
ako nema kontraindikacija za cijepljenje,
iz straha od rizika mogucih nuspojava (od
kojih su one teze vrlo rijetke), te necije-
pljenjem doprinositi padu procijepljenosti
koja u konac¢nici moze nepovoljno djelo-
vati za zastitu djece koja se zbog bolesti ne
mogu cijepiti. Takoder, dijete se ne krece
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samo u jednom kolektivu (vrti¢u, razredu,
$koli), nego i na drugim mjestima, dolazi u
kontakt s raznim skupinama i populacija-
ma, u zemlji, i izvan zemlje ako putuje, i u
tom slucaju cijepljenje sluzi za individual-
nu zastitu.

« Nije to¢no da javnost nije informirana o
mogucim nuspojavama cijepljenja. U svi-
jetu i Hrvatskoj se neprekidno prate dje-
lotvornost i Stetni ucinci cjepiva, te javno
objavljuju informacije o tome. Podatke o
broju i vrsti prijavljenih nuspojava u Hr-
vatskoj moze se vidjeti u izvjestaju o nu-
spojavama na stranicama Hrvatskog za-
voda za javno zdravstvo: http://www.hzjz.
hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/
odjel-za-cijepljenje/. Tijekom 2015. go-
dine HZJZ-u je ukupno prijavljeno 148
nuspojava nakon cijepljenja (u 2014.: 155;
u 2013: 166; u 2012.: 121; u 2011.: 125; u
2010.: 277). Dodatno, sve podatke o po-
znatim rizicima i potencijalnim nuspoja-
vama primjene cjepiva za sva cjepiva koja
su u Hrvatskoj registrirana moze se prona-
¢i putem interneta za svako cjepivo zaseb-
no u Sazetku opisa svojstava lijeka, kojega
objavljuje Hrvatska agencija za lijekove i
medicinske proizvode na ovoj oveznici:
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KALENDAR CIJEPLJENJA 2011.

Navrsena RAZRED
MJESECI GODINE OSVNOVNE GODINE
SKOLE
0 2 4 6 5 L | VL [ VIL| 19 | 24 | 60
BCG
Hib***
Di-Te-Per*** *
Polio*** *
Di-Te * *
Mo-Pa-Ru
Hepatitis B** * 3x
ANA-TE

' cijepi se i novorodencad HBsAg pozitivnih majki odmah po rodenju uz primjenu imunoglobulina prema

postekspozicijskoj shemi (NN 101/13)

* Provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenog cijepljenja prema potrebi

http://www.almp.hr/?In=hr&w=lijekovi.
Sustav nadzora nad nuspojavama cijeplje-
nja temelji se na pasivhom pristupu pra-
¢enja, i svi koji se bave ovim podruc¢jem
znaju ogranicenja i slabosti tog sustava,
ali 1 njegovu korist. To znaci da se zna da
broj prijava nuspojava ne odrazava stva-
ran broj nuspojava te da na njihovo pri-
javljivanje neki drugi ¢imbenici imaju veci
utjecaj od njihove stvarne udestalosti. Taj
se sustav pokazao vrlo djelotvoran za uka-
zivanje na moguce grupiranje nuspojava
i neobi¢ne nuspojave (signali na temelju
kojih se rade daljnja ispitivanja). Kada se
govori o mogué¢im nezeljenim posljedi-
cama cijepljenja, roditelji ¢esto spominju
svoja neugodna iskustva s nuspojavama ili
drugim dogadajima nakon cijepljenja. No
to su anegdotalni primjeri, nekad samo
vremenski, a ne i uzro¢no povezani s cije-
pljenjem. Primjerice, ja znam dosta rodi-
telja koji nisu imali neugodnih iskustava s
postupkom cijepljenja.

o U medicini nema mjesta donosenju pre-
poruka na temelju nagadanja. Do sada
nema nikakvog dokaza da cijepljenja koja
se primjenjuju na nacin na koji se primje-
njuju i u broju u kojem se primjenjuju,
izazivaju dugoroc¢ne posljedice, osim sma-
njenja bolesti protiv kojih se cijepi. Medi-
cinska znanost i struka neprekidno prate,
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propituju i istrazuju primjenu cjepiva u
praksi, nuspojave cijepljenja, te rade na
razvoju novih cjepiva, novih formulacija
cjepiva i pobolj$anju postojec¢ih (jednako
kao i svega ostaloga u medicini). Bez toga
to ne bi bila znanost i ne bi bilo napretka u
zadtiti i unaprjedenju zdravlja te kvalitete
zivota (primjerice, u proslosti su cjepiva
imala viSe nuspojava nego danasnja cjepi-
va, a prije postojanja cjepiva, ljudi su obo-
ljevali i umirali od bolesti protiv kojih da-
nas imamo cjepiva). Pritom je medicinska
struka $irom svijeta i u Hrvatskoj slozna
u tome da je cijepljenje jedna od najuéin-
kovitijih medicinskih mjera, da korist od
cijepljenja nadmasuje rizik od primjene
cjepiva, te da se cijepljenjem snizila uce-
stalost zaraznih bolesti i smrtnost od za-
raznih bolesti.

o Danas se novorodencad u rodilistu ne
cijepi protiv hepatitisa B, ve¢ protiv tuber-
kuloze (BCG).

o Tako se ozljedena osoba cijepi protiv
tetanusa u okviru postupka zbrinjavanja
rana (ako nije cijepljena ili se ozljeda do-
godila pet godina nakon zadnje doze), te-
tanus moze nastati i nastaje kod neimunih
osoba ¢ak i nakon manjih ozljeda, zbog
kojih se ne javljaju lije¢niku (npr. ubod
na ostar predmet na otvorenom prostoru,
koji ne izgleda dramati¢no) i samo sustav-

nim cijepljenjem populacije se sprjecavaju
takvi slucajevi tetanusa. Takoder, preboli-
jevanje tetanusa ne pruza trajnu zastitu od
ponovnog obolijevanja. Bilo bi dobro da
cijepljenje pruza dozivotnu zastitu, ali i uz
postojece pruzanje zastite, uz povremena
docjepljivanja osoba moze biti doZivotno
zaticena od tetanusa. Vezano uz hospi-
talizaciju ¢lana obitelji nakon cijepljenja
protiv difterije, tetanusa i hripavca (¢ija
je slika objavljena u ¢lanku javnog glasila
u broju 105, $to smatram da je neeti¢no),
prenosim informacije koje sam saznala na
Odjelu za cijepljenje HZ]Z-a. Tako su rani-
ja istrazivanja ukazivala na povezanost ci-
jepljenja protiv DiTePer-a s encefalitisom,
nema dokaza da ovo cjepivo uzrokuje en-
cefalitis. Detaljnije informacije o nuspo-
javama DiTePer-a nalaze se u dokumentu
Svjetske zdravstvene organizacije ,Infor-
mation sheet.

Observed rate of vaccine reactions, dip-
htheria, pertussis, tetanus vaccines. iz
2014. godine na ovoj poveznici: www.who.
int/entity/vaccine_safety/initiative/tools/
DTP_vaccine_rates_information_sheet.
pdf?ua=1

« Nazalost, ne postoji nikakav test kojim
bi se moglo predvidjeti koje ¢e dijete ra-
zviti neku tezu nuspojavu na cijepljenje
(. za sada ne mozemo znati koja djeca
imaju povecan rizik za ozbiljne nuspojave
cijepljenja). Za neke lijekove takvi testovi
postoje, i koriste se u svrhu predvidanja
nuspojava, ali za nuspojave cijepljenja nisu
poznate osobine osobe koje povecavaju ri-
zik. Do sada nisu identificirane kategorije
stanovnistva/djece koje imaju povecani ri-
zik za ozbiljne nuspojave.

« Cesto se stav medicinske struke o cije-
pljenju povezuje s teorijama zavjere far-
maceutskog lobija. Farmaceutska indu-
strija je jaka, i imala je odredene pogreske,
no sustav je ureden na nacin da nastoji
nepravilnosti sprijeciti ili svesti na mini-
mum. Puno veca financijska sredstva se
vrte u podruéju lijekova za lije¢enje bo-
lesti, nego u podrudju cjepiva. Kad bi se
farmaceutska industrija pitala vodeci se
profitom, onda bi u Programu cijepljenja
imali obavezna cijepljenja protiv vodenih
kozica, pneumokoka, rota virusa, herpes
zostera, japanskog encefalitisa, menin-
gokoka i HPV-a.
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IZ "MEDICINARA"

Iskljuciti se iz online svijeta, ili se prilagoditi?

Tehnologija kao izvor stresa,
ali 1 sredstvo u borbi s njim*

FILIP BPERKE, stud. med.
*Tema broja u ,Medicinaru®, ¢asopisu MEF-a u Zagrebu, Vol. 58, broj 1, zima 2016.

Naziv ,,stres” potjece iz srednjovjekovnog engleskog (eng. stre-
ss — napor, nevolja ili ogranicenje). U 14. stolje¢u koristen je
u znacenju patnje, muke, neprilike, tegobe, nesrece ili tuge. U
medicini 19. stolje¢a pojam stresa je smatran temeljem slabog
zdravlja i povezivan je s brojnim slucajevima angine pectoris.
Suvremenom poimanju stresa kao stanju organizma u kojem
dozivljavamo prijetnju vlastitom integritetu sve se ¢e$¢e pripi-
suje pojam ,tehnoloski“ ili ,,online stres Je li tehnologija ta
koja nam izaziva dodatni stres ili ga pak reducira? Odgovor na
to pitanje krije se u na¢inu na koji svatko od nas tu tehnologiju
koristi.

Svakodnevni stresor modernog covjeka

Koliko ste puta danas pogledali u svoj pametni telefon? Koliko
puta ste provjerili elektroni¢ku postu? Koliko puta dnevno po-
gledate jedan te isti ,news-portal” traze¢i najnovije vijesti? Ako
na navedena pitanja odgovorite s: ,,nekoliko puta® to na prvi
pogled ne predstavlja problem. Postavimo li pitanja malo dru-
gacije, poput: kako se osjecate ako samo jednom na dan provje-
rite svoju elektronicki postu ili kako se osjecate ako samo dva
puta dnevno provjeravate novosti, problemati¢ni su odgovori:
lo$e, uznemireno, u blagoj panici... U danasnje vrijeme, vrijeme
koje mnogi nazivaju i online vremenom, ljudi se sve ¢esée gube

u poimanju cilja i sredstva. Nerijetko zaboravljamo da je sva ta
tehnologija tu kako bi nam bila na usluzi, a ne kako bismo svoje
ponasanje, socijalnu interakciju i opcenito Zivotne navike mi
podredili njoj. Sjetite se samo kako ulazite u kafi¢ i trazite stol
pokraj uticnice, ili kad u pola razgovora s obitelji i prijateljima
kazete: ,,oprostite, moram odgovoriti na ovu poruku, i tako
svaki put iznova. Vjerojatno to ni ne shvacate, ali sve te najno-
vije mogu¢nosti zapravo su ucinile na$ Zivot mnogo stresnijim.
Ili to¢nije re¢eno, mi smo im dozvolili da nam uéine Zivot jo$
stresnijim. Koliko puta vam na mobitel stigne poruka koju ne
Zelite tog trena otvoriti jer znate da ¢e ta osoba vidjeti da ste
ju procitali, ili da stvar bude jos bolja, ne otvarate kompletnu
aplikaciju jer ne Zelite da drugi vide kad ste joj zadnji put pri-
stupili? Pozelite li u tim situacijama pobjeci u neki offline svijet?

Covjekov najbolji neprijatel;

Inovacije, bilo tehnologke, industrijske ili neke trece su tijekom
cijele povijesti Covjecanstva utjecale na nacin zivljenja, ljudi su
ih rado prihvacali i uvelike su im olaksavale zivot. Sto se to u
meduvremenu dogodilo? Svaki put kada se uvodi nova tehno-
logija, ona mijenja nasu svakodnevicu, stoga na mnogo nacina
ovo nije niSta drugacije nego tjeskoba koju pojedinac osjeca
primjerice selidbom ili promjenom posla. Ono $to je danas
drugacije je stopa usvajanja i zasi¢enosti nasih ku¢anstava mo-
bilnom tehnologijom, za razliku od nesto starijih tehnologija.
Primjerice, iPadu je trebalo 80 dana da dosegne 50 milijuna
globalnih korisnika, u usporedbi s 14 godina koliko je za istu
brojku trebalo televiziji. Danas imamo puno manje vremena
da bismo se prilagodili svakom od tih uredaja. Nerijetko se do-
gada da nam pametni telefoni i plo¢asta racunala (tableti) za-
magljuju liniju izmedu posla, doma, drustvenih Zivota. Tako u
istrazivanju provedenom na skoro 1300 ispitanika znanstvenici
s Cambridgea zaklju¢uju da tzv. nove tehnologije najvise poga-
daju obiteljsku zajednicu, to¢nije medusobnu komunikaciju i
privrzenost, ali i kvalitetu Zivota. Tako primjerice 36% ispitanih
roditelja priznaje da im tehnologija ometa zajednicke obiteljske
trenutke, dok tri od pet ispitanika (58%) smatra da bi u svojim
obiteljima trebali uvesti posebno vrijeme bez mobitela i racu-
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nala kako bi odrzali kvalitetu obiteljskog
zivota, a jedan od pet ispitanika (19%)
tvrdi da dnevno u komunikaciji koristi
tehnologiju vise od sedam sati. Najve-
¢i distraktori su dru$tvene mreze gdje
prednjace Facebook i Twitter, a potom
slijede news portali.

Prakti¢ni savjeti

Pojedinac se konstantno bori uravno-
teziti sve navedene aspekte Zivota §to u
kona¢nici dovodi do unutarnjih tenzija,
konflikta i negativne interakcije s okoli-
nom. Kako si mozemo pomoc¢i? Ako ste
se poistovjetili s ranije navedenim situa-
cijama ili pak ako vase Zivotne navike teze

Nerijetko zaboravljamo
da je sva ta tehnologija
tu kako bi nam bila
na usluzi, a ne kako
bismo svoje ponasanje,
socijalnu interakciju i
opcenito zZivotne navike
mi podredili njoj

LIJECNICKE NOVINE 158 04 / 2017

anas nasi pametni
uredaji mjere gotovo
sve, od toga koliko
koraka radimo do toga
koliko dugo spavamo

navedenim scenarijima, vrijeme je da u
svoj zivot uvedete nova pravila. U tome
nam ponovno pomaze tehnologija. Prvi
bi koraci bili ukidanje instant obavijesti:
uredite postavke tako da vam se elektro-
ni¢ka posta ucitava samo 4 puta tijekom
dana, da vam samo izvanredne vijesti
stizu sa zvukovnim signalima, ukinite
zvukovne signale za nepoznate kontak-
te, reducirajte online prisutnost na drus-
tvenim mrezama. MozZda zvudi lako, ali
u pocetku ¢e vam biti malo neobi¢no. S
vremenom Cete shvatiti blagodati ovih
promjena. Prvi simptom da ste uspje-
li jest viSe vremena, sporiji radni ritam
uz jednaku ucinkovitost i, u kona¢nici,
manje stresa. Ako si pak ne mozete zbog
preuzetih obveza dozvoliti ove promje-
ne, probajte samo iskljuciti vibraciju na
va$§im uredajima. Ve¢ isklju¢ivanje vi-
bracije moze poboljsati kvalitetu zivota
- sjetite se samo koliko puta ste gledali u
mobitel misle¢i da ste osjetili vibraciju,
ali to je bilo ,,]azna uzbuna®

Tehnologija kao antistresna
terapija

Ipak, nije sve tako crno po pitanju teh-
nologije i konstantne online prisutno-

sti. Nova ¢uda tehnologije mogu nam
pomocdi i u rjeSavanju stresa. Danas nasi
pametni uredaji mjere gotovo sve, od
toga koliko koraka radimo do toga koli-
ko dugo spavamo. Isti uredaji sami mogu
prepoznati kad se nesto ¢udno dogada,
primjerice, ako se premalo krecete ili
jo$ manje spavate. Tada se pale alarmi
i dolaze notifikacije koje vas poti¢u na
zdrave Zivotne odluke. Ispitanici u studiji
provedenoj na Sveucilistu Michigan rekli
su da ih je upravo podsjetnik na Appleo-
vim iPhoneima nagnao na raniji odlazak
na spavanje, a kao rezultat toga ispitanici
ve¢ nakon desetak dana biljeze smanje-
nje stope stresa. Neovisno o tome posje-
dujete 1i iPhone ili neki drugi pametni
telefon, danas postoji niz aplikacija koje
pomazu smanjenju stresa. Nacelno ¢emo
ih podijeliti u tri kategorije. U prvu spa-
daju aplikacije koja pustaju glazbu. Po-
trebne su samo slusalice, a uredaj sam
svaki dan bira drugu glazbu koju slusate
10 do 20 minuta dnevno. Neke aplikaci-
je pustaju Sum valova, neke zvuk kise, a
neke biraju simfonije i valcere. U drugu
kategoriju aplikacija spadaju one koje
prate vase tijelo, najées¢e temperaturu ili
otkucaje srca i sukladno tome daju upute
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IZ MEDICINARA

Ringxiety i Fauxcellarm

Jeste li ikada mislili da vam zvoni mobitel u drugoj prostoriji, a kad ste dosli do njega zapravo
vidjeli da nije zvonio? Mozda ste se ponekad naglo probudili iz sna uvjereni da Cujete zvuk
alarma. Fantomska zvonjava mobitela ili lazni alarm vaseg uredaja spadaju u jedan od oblika

zvucnih halucinacija. Ovaj fenomen se dogada sve vecem broju ljudi. Na manjem istrazivanju
provedenom na Sveucilistu Fort Wayne dosli su do zaklju¢ka da ¢ak 89% njihovih studenata
dozivljava ove halucinacije. Razloga za paniku ipak nema: pomodéi si mozete tako da svako

malo mijenjate melodiju mobitela ili da stiSate jacinu zvuka na razinu na kojoj ¢ete ga Cuti na

udaljenosti do 3 metra.

za vjezbe disanja i relaksacije. Treca kategorija, ujedno i naj-
popularnija, su aplikacije koje se orijentiraju na psiholoski as-
pekt stresa i nastoje raznim motivacijskim porukama, citatima
ili dnevnim kratkim pri¢ama popraviti raspolozenje korisnika.
Primjer aplikacije koja vam pomaze poboljsati kvalitetu Zivota
je »Sleep as Android®. Od njezinih brojnih moguénost vrijedi
izdvojiti prikupljanje podataka o korisnikovu hrkanju, otkriva-
nje korisnikova pri¢anja u snu, praéenje ciklusa sna s ,,pamet-
nim“ budenjem u optimalnom trenutku, i to koriste¢i njezne
zvukove iz prirode.

Izbor pred korisnikom

Odgovor na pitanje o tehnoloskom stresu se krije u nama sa-
mima. Stres sam po sebi nije uvijek nesto lo$e ili nesto $to pod
svaku cijenu trebamo izbjegavati. U istrazivanju provedenom na
Sveucili$tu Yale, ispitanici su rekli da ne Zele reducirati svoju on-
line prisutnost jer tada osjecaju strah od tzv. nevaznosti unutar
profesionalne karijere. To ukazuje na ¢injenicu da nove tehnolo-
gije u svakodnevnom Zivotu nisu samo dodatak regularnim na-

iPadu je trebalo 8o dana da dosegne
5o milijuna globalnih korisnika,
u usporedbi s 14 godina koliko je
za istu brojku trebalo televiziji

vikama: pametni uredaji su postali dio nasih Zivota — naseg stu-
dija, prijateljstva, informiranosti, tako da one izazivaju mnogo
vise dubinskih kognitivnih reakcija kod nas, i upravo zato borba
za ravnotezu postaje jo$ kompleksnijom. Gledaju¢i danasnje
tehnologije kao sastavni dio naseg Zivota, pojam ,iskljuliti se iz
online svijeta®, na neki na¢in znaci ugasiti dio vlastitog Zivota. Je
li to realno? Hocemo li time rijesiti problem ili stvoriti jo§ neko-
liko novih? Kao $to bolest nije samo odsutnost zdravlja, tako ni
stres nije samo odsutnost blagostanja i Zivotne homeostaze. Mo-
ramo se nauciti upravljati stresom, na vrijeme prepoznati njego-
ve $tetne ucinke, a tehnologiju koristiti kao sredstvo i pomagalo
isklju¢ivo kada nam olaksava svakodnevicu.
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MEDICINSKA
NAKLADA

[ J

INFEKCUJE
U GINEKOLOGUI |
PERINATOLOGUJI

Knjiga obraduje teme koje su vazan i u nas neopravdano zapostavljen

dio struke. Sastoji se od 50 poglavlja koja su napisali 58 autora - speci-
Deni Karelovi¢

jalista ginekologije i opstetricije, pedijatrije, infektologije, mikrobiologije
i suradnici

cije
!Il;'lfrsﬂlu:!iii i perinatologiji

s parazitologijom, dermatovenerologije, epidemiologije, patologije,

2000 AR | fEEALNL) radiologije, urologije, psihijatrije, sudske, obiteljske i interne medicine. DIMENZIJE: 21 X 27
OPSEG: 628 str.
UVEZ: tvdi

GODINA IZDANJA: 2012.

Namijenjena je svima koji se na bilo koji nacin doti¢u ove tematike:

ginekolozima, opstetri¢arima, pedijatrima, dermatovenerolozima,

infektolozima, mikrobiolozima, citolozima, epidemiolozima, lije¢nicima

obiteljske medicine i studentima medicine za dodiplomsku i

poslijediplomsku nastavu.

=J0) 4

GENEKOLOGHA
FORCHININT VLD

GINEKOLOGIJA | |IVAN KRSTITEL) |FETALNA OSNOVE PORODNICKE ULTRAZVUK U DIJABETES U
PORODNISTYO LALANGUE MEDICINA PATOLOGIJE OPERACIJE GINEKOLOGUI | | ZENA
Dubravko Habek Rajko Fures$ | OPSTETRICIJA POSTELJICE Dubravko Habek PERINATOLOGUJI Josip Pelmis,
DIMENZIJE: 17 x 24 DIMENZIJE: 17 x 24 IOSip Delmis, Marina Kos, 1suradnici Asim Kurjak Marina Ivanisevic,
OPSEG: 356 str. OPSEG: 368 str. Slavko Oreskovié Tanja Leni¢ek DIMENZIE: 21 x 27 i suradnici Zeljko Metelko
- tvrdi . meki i ici Y i suradnici
UVEZ: tvrdi 20 UvEZ: meki o 1suradnici DIMENZIE: 21 x 27 OPSEG: 28? str. DIMENZIJE: 21 x 27
CORINA AP AT, SORINA IZDANJA: . DIMENZIJE: 21 x 27 OPSEG: 186 str. UVEZ: tvrdi OPSEG: 912 str. DIMENZIJE: 17 x 24
PUNA CIJENA: PUNA CLJENA: 0PSEG: 720 str. UVEZ: tvrdi CORRATAIBANEL || et OPSEG: 456 str.
210-00-4 UVEZ: tvrdi GODINA 1ZDANJA: 2011. | PUNA CIJENA: GODINA IZDANJA: 2007. UVEZ: tvrdi
252,99 kn B . :2009.
S POPUSTOM: S POPUSTOM: EOIDIN IZPLNE AV PUNA CIJENA: 263766—"" PUNA CIJENA: CODINA [ZDANIA
PUNA CIJENA: 368,50kn S POPUSTOM: 525,00kn PUNA CIJENA:
588;66kn S POPUSTOM: S POPUSTOM: 216;060+kn
S POPUSTOM: S POPUSTOM:

talna medicina
pstetricija

oye patalogije
steljice

orodnicke
operaclje

PUNA CLJENA: 472,50 kn
S POPUSTOM:

Popuste mozete ostvariti od 10 travnja do 10. svibnja 2017. u knjiZarama MEDICINSKE NAKLADE, Vlaska 90 i Cankarova 13 u Zagrebu, narudzbom
putem e-maila na adresu prodaja@medicinskanaklada.hr ili telefonom. Postanski troskovi nisu ukljuéeni u cijenu. Popusti se ne zbrajaju i akcije se

medusobno isklju¢uju.

MEDICINSKA NAKLADA, Cankarova 13, 10000 Zagreb; T +385 (01) 3779 444, 4640 647, F +385 (01) 3907 041
Vlagka 90, T +385 (01) 4640 647, 10000 Zagreb; www.medicinskanaklada.hr



KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

NZJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava strutnog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrsavanja, moZete se
obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme od 8,00 - 16,00 sati, ili na e-mail: fulvia.

akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru stru¢nog usavrsavanja ,Lijecnickih novina“;molimo
organizatore da nam dostave sljedece 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 struénih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZenju
lijecnika specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi
medunarodne kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne
informacije o medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:

http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,Raspored stru¢nih skupova“.

TRAVANJ

Xarelto Expert Get Together Real World Evidence Xarelto -
iskustva iz klinicke prakse; Xarelto - prikaz sluéaja

Bayer d.o.0.

Zagreb, 05.04.2017.

Josipa Vrkljan, mob.: 099/3058-476,

e-mail: josipa.vrkljan@bayer.com

Suradljivost bolesnika na terapiji enteralnom prehranom
Abbott Laboratories d.o.0.

Zagreb, 05.04.2017.

Maja Gabud, tel.: 01/2350-510, e-mail: maja.gabud@abbot.com

Lijecenje bolesnika s DM tipa 2 - razmisljanja jednog klinicara
Merck Sharp & Dohme d.0.0.

Krapina, 05.04.2017.

Aleksandra Ivodevi¢, mob.: 091/6611-308,

e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Kardiovaskularni bolesnik

Krka farma d.o.o. Zagreb

Rovinj, 05.04.2017.

Jana JadrejCic, mob.: 099/2470-364, e-mail: jana.jadrejcic@krka.biz

Jedanaesti simpozij HD za zastitu od zracenja s med.sud.
HD za zastitu od zraenja

Osijek, 05.-07.04.2017.

Marina Poje Sovilj, tel.: 031/232-700,

e-mail: marina.poje@fizika.unios.hr

750,00-1.800,00 kn

Eticke dvojbe pri lijecenju boli

Hrvatski zavod za telemedicinu

Split, Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovic, Rab, Mali Losinj, Cres -
06.04.2017.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Splitska Skola rijetkih bolesti
Sanofi-aventis Croatia d.o.0.

Split, 06.04.2017.

Plenkovic Ajster Bozana, mob.: 091/6171-061,
e-mail: zana.plenkovicajster@sanofi.com

Prijavljivanje sumnji na nuspojave i pracenje sigurnosti
primjene lijekova

Agencija za lijekove i medicinske proizvode

Zagreb, 06.04.2017.

Darko Krni¢, dr.med., tel.: 01/4884-333,

e-mail: darko.krnic@halmed.hr

Xarelto Expert Get Together Real World Evidence Xarelto -
iskustva iz klinicke prakse; Xarelto - prikaz slucaja

Bayer d.o.0.

Zagreb, 06.04.2017.

Josipa Vrkljan, mob.: 099/3058-476,

e-mail: josipa.vrkljan@bayer.com

Lijecenje bolesnika s DM tipa 2 - razmisljanja jednog klinicara
Merck Sharp & Dohme d.0.0.

Varazdin, 06.04.2017.

Aleksandra Ivodevi¢, mob.: 091/6611-308,

e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Suradnja obiteljskog lijecnika i reumatologa
KB Dubrava

Ivanic Grad, 06.04.2017.

Blanka KovaCic, tel.: 01/2903-434,

e-mail: bkovacic@kbd.hr

10. hrvatski kongres o osteoporozi

HD za kalcificirana tkiva

Trakoscan, 06.-08.04.2017.

Romana Blazek, tel.: 01/4566-812, e-mail: romana.blazek@mef.hr
1.300,00 kn, specijalizanti 650,00 kn, osobe u pratnji 800,00 kn,
sponzorsko osoblje 800,00 kn

23. Dani Ramira i Zorana Bujasa

Odsjek za psihologiju Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Tagreb, 06.-08.04.2017.

Doris CurZik, dipl.psih., tel.: 01/4092-187,

e-mail: larambas@ffzg.hr

Do 05.03.2017. - 550,00 kn, od 06.03.2017. - 700,00 kn

Prakti¢na znanja za studente

Studentska sekcija za neuroznanost NeuroSplit, Studentski zbor
Medicinskog fakulteta u Splitu, Sekcija za hitna stanja, Zubolina,
Udruga studenata farmacije i medicinske biokemije Hrvatske CPSA
Split, 06.-08.04.2017.

Alen Juginovi¢, mob.: 099/1904-488,

e-mail: alen.juginovic27@gmail.com

Hitnosti u klinickoj medicini

MEF Sveucilista u Zagrebu, Zavod za intenzivnu medicinu
Zagreb, 06.-08.04.2017.

Helena Sever, tel.: 01/2367-400, mob.: 091/4693-302,
e-mail: helena.sever@kbc-zagreb.hr

1.500,00 kn

10. hrvatski onkoloski kongres

Hrvatsko onkolosko drustvo HLZ-a

Sibenik, 06.-09.04.2017.

Tonkica Boban, tel.: 021/556-637, e-mail: tonka.boban@gmail.com
2.300,00 kn

Neuropatije koje moZemo izlijeciti

KL. za neurologiju KBC Zagreb, MEF Sveucilista u Zagrebu, HLK, HLZ
Zagreb, 07.04.2017.

Milica Jug, bacc.phys, tel.: 01/2376-408, 2376-375, e-mail:
predbiljezbe.emg.nrl@kbc-zagreb.hr; ervina.bilic@mef.hr

600,00 kn specijalisti, 300,00 kn specijalizanti, umirovljenici ne
placaju kotizaciju

2. Regionalna konferencija digitalne medicine -
Buducnost je sada

HIT konferencija d.o.0.

Zagreb, 07.04.2017.

Mladen Kovacek, mob.: 095/8782-328,

e-mail: mladen.kovacek@hit-konferencija.hr,
andrea.stanicic@hit-konferencija.hr; http://hit-konferencija.hr
750,00 kn

Botox ® u lijecenju neuroloskih bolesnika - ,Djecja cerebralna
paraliza“

Ewopharma d.o.0.

Rijeka, 07.04.2017.

Ivana Vidak, mob.: 099/2731-371, e-mail: i.vidak@ewopharma.hr

Androloski mini-simpozij

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb
Zagreb, 07.04.2017.

Jasna Turkovié, mag.inf,, tel.: 01/4566-903,
e-mail: jasna.turkovic@mef.hr
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Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika specijalista (Union Européenne des
Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i své druge potrebne informacije o

medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eac

Govorimo o depresiji

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 07.04.2017.

Dr.sc. Marina Poli¢-Vizintin, dr.med., tel.: 01/4696-165,
e-mail: marina.polic-vizintin@stampar.hr

Hemoragijska vrucica s bubreznim sindromom - uvod u novu
epidemiju 2017. god?

HD za biosigurnost i biozastitu HLZ-a

Zagreb, 07.04.2017.

Nevenka Jakopovi¢, e-mail: nevenkajakopovic@gmail.com
200,00kn

Perspektiva i polozaj holnickog lijecnika u RH

Hrvatska udruga bolnickih lijecnika

Varazdin, 07.04.2017.

Martina Batisti¢, mob.: 091/5020-400, e-mail: hubol.info@hubol.hr

Perspektiva i polozaj bolnickog lijecnika u RH

Hrvatska udruga bolnickih lijecnika

Zahok, 07.04.2017.

Martina Batistic¢, mob.: 091/5020-400, e-mail: hubol.info@hubol.hr

Radionica - Sustav kvalitete u obiteljskoj medicini

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
Zagreb, 07.04.2017.

Maja Miljanovic, tel.: 01/6463-003, e-mail: maja.miljanovic@aaz.hr

Hemoragijska vrucica s bubreznim sindromom - uvod u novu
epidemiju 2017.g.

HD za bio sigurnost i biozastitu HLZ-a

Zagreb, 07.04.2017.

Prof.dr.sc. Alemka Markotic, mob.: 091/3645-468, e-mail: alemka.
markotic@gmail.com

200,00 kn

Primjena biosimilara u terapiji lijecenja anemije
Sandoz d.o.0.

Zagreb, 07.04.2017.

Ivana Papista, mob.: 091/6031-344,

e-mail: ivana.papista@sandoz.com

Kardiorespiratorna funkcionalna dijagnostika u procjeni radne i
sportske sposobnosti

HD za sportsku medicinu HLZ-a

Biograd na moru, 07.-08.04.2017.

Vladimir lvancev, mob.: 091/5642-076,

e-mail: vladimir.ivancev@mefst.hr

Lijecenje akutne holi

HD za lijecenje boli HLZ-a

Osijek, 07.-08.04.2017.

Andrea Mrso, tel.: 031/511-502, e-mail: mrsoandrea@gmail.com
1.500,00 kn specijalisti; 700,00 kn specijalizanti;

500,00 kn med. tehnicari

Suvremena racionalna primjena viSestruke farmakoterapije u
intenzivnoj medicini

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 07.-08.04.2017.

Jadranka Radni¢ Salijevski, 091/5097-154,

e-mail: jradnic@kbc-zagreb.hr

800,00 kn specijalisti, 400,00 kn specijalizanti

Kratko obiteljsko savjetovanje 3.2.
Salutogeneza - obrt za savjetovanje

Nasice, 07.-08.04.2017.

Bozidar Popovic, dr.med., mob.: 092/1602-920,
e-mail: salutogenezal@gmail.com

550,00 kn

Akutna bol

HD za lijecenje boli HLZ-a

Osekovo, 07.-08.04.2017.

Andrea Mrso, mob.: 099/4486-805,
e-mail: mrsoandrea385@gmail.com
1.500,00/1.000,00 kn

Proljetni strucni sastanak 2017

HLZ, HD za medicinu rada

Biograd N/m, 07.-09.04.2017.

Milena Matuli¢, mab.: 098/1953-045, e-mail: milena.matulic1@
gmail.com
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Tecaj naprednog odrZavanja Zivota - ALS

HD za reanimatologiju

Zagreb, 07.-09.04.2017.

Dr. Tatjana Pandak, mob.: 091/5618-814,

e-mail: tpandak@hotmail.com

3.000,00 kn (2.500,00 kn staZisti, med.sestre/tehnicari)

Ispravljanje deformacija kostano-zglobnog sustava
Specijalna bolnica Akromion

Zagreb, 08.04.2017.

Elvira Gospocic Pavleti¢, tel.: 049/587-489, mob.: 095/2587-489,
e-mail: elvira.gospocic@akromion.hr

Osnove seksualne medicine: dijagnostika i terapija
HD seksualne terapije

Rijeka, 08.04.2017.

Nina Basi¢ Markovic, mob.: 091/4118-911,

e-mail: nina.basic@hi.t-com.hr

600,00 kn

Autoinflamatorne bolesti u djece i odraslih

MEF Sveutilista u Zagrebu

Zagreb, 08.04.2017.

Prof.dr.sc. Marija Jelusic, tel.: 01/2388-701, mob.: 098/9265-569,
e-mail: marija.jelusic.drazic@gmail.com

300,00 kn za specijaliste, specijalizanti i umirovljenici ne placaju
kotizaciju

Zivjeti zdrav Zivot

Krka farma d.o.0. Zagreh

Osijek, 08.04.2017.

Nina Markota, mob.: 099/3084-474, e-mail: nina.markota@krka.biz

Prepoznavanje palijativnog bolesnika sa osnovama
komunikacije ¢lanova vanbolnickog i bolnickog palijativnog
tima

Projektni tim za palijativnu skrb - Upravni odjel za zdravstvo i
socijalnu skrb Karlovacke Zupanije

Karlovac, 08.04.2017.

Prim. Mirjana Lon¢ari¢ Katusin, mob.: 091/5877-153,

e-mail: mikatusi@inet.hr

200,00 kn specijalisti, 100,00 kn sestre

EPA radionica

Alkaloid d.o.0.

Vukovar, 08.04.2017.

Julija Todorova, tel.: 01/6311-922,
e-mail: julija.todorova@alkaloid.hr

Nutricija u pedijatriji

HD za pedijatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu
HLZ-a, Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 08.04.2017.

Irinjka MiSak, mob.: 091/4600-128,

e-mail: zrinjka.misak@gmail.com

Edukacija za zdravstvene radnike: , Multidisciplinarni pristup u
lijecenju pacijenta sa komorbiditetima“

Sandoz d.o.0.

Cakovec, 08.04.2017.

Ana Marija Humski, mob.: 091/2353-190,

e-mail: anamarija.humski@sandoz.com

Edukacija za zdravstvene radnike: ,Spirometrijska dijagnostika
sa spirometrom*

Sandoz d.o.0.

Zagreb, 08.04.2017.

Mario Masi¢, mob.: 091/2353-118,

e-mail: mario.masic@sandoz.com

Tivjeti zdrav Zivot

Krka farma d.o.o. Zagreb

Liznjan, 08.04.2017.

Jana Jadrejcic, mob.: 099/2470-364,
e-mail: jana.jadrejcic@krka.biz

Aurikuloakupunktura Il dio

HLZ, HD za akupunkturu

Daruvar, 08.-09.04.2017.

Maja Mustac, mob.: 091/4748-492, e-mail: blaise676@gmail.com
2.500,00 kn

Osnove javnog nastupa u zdravstvu

Hrvatska udruga bolnickih lijecnika

Stubicke Toplice, 08.-09.04.2017.

Martina Batistic, mob.: 091/5020-400, e-mail: hubol.info@hubol.hr
500,00kn za ¢lanove HUBOL-a, 2.000,00 kn za ostale

Novosti u gastroenterologiji

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Makarska, 08.-09.04.2017.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398, e-mail: jduvnjak@hgd.hr

Novosti u lijecenju KOPB-a

Novartis Hrvatska d.o.o.

Donji Prolozac, 11.04.2017.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220, e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Forum u kuéici 3. elementa: ,Koraci koji plu¢a razbuduju“
Novartis Hrvatska d.o.o.

Karlovac, 11.04.2017.

Valentina Jurcevic, tel.: 01/6274-220,

e-mail: valentina.jurcevic@novartis.hr

Gerontoloska tribina: Depresivne smetnje u osoba trece
Zivotne dobi

NZJZ Splitsko-dalmatinske Zupanije

Split, 11.04.2017.

Inga Vugica, dr.med., spec.javnog zdravstva, mob.: 091/5862-323,
e-mail: inga.vucica@gmail.com

Lijekovi i ... Novosti u lije¢enju hemofilije

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 12.04.2017.

Martina Bago, tel.: 01/4696-353, e-mail: martina.bago@stampar.hr

Razgovarajmo o mentalnom zdravlju

NZJZ Splitsko-dalmatinske Zupanije

Split, 12.04.2017.

Magda Pletikosa Pavi¢, dr.med., spec. epidemiologije,
mob.: 098/9409-438, e-mail: magda.pletikosa@gmail.com

MPFF u lijecenju kronicne venske i hemoroidalne bolesti
Server Pharma d.o.0.

Zabok, 12.04.2017.

Marija Bobinac, mob.: 091/6551-551

Real World Evidence Xarelto - ucinkovitost i siguran kroz dokaze
Bayer d.o.0.

Sibenik, 12.04.2017.

Josipa Vrkljan, mob.: 099/3058-476

Eticke dvojbe pri lijecenju boli

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Knin, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, 13.04.2017.
Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Prevencija ateroskleroze — novosti u farmakoterapiji
HAZU; Hrvatsko drustvo za aterosklerozu HLZ-a

Zagreb, 13.04.2017.

IVEi¢ S., tel.: 01/4895-171, e-mail: sivcic@hazu.hr

Promicanje optimalne kontrole glikemije
Bauerfeind d.o.o.

Split, 13.04.2017.

Sanja Validzic, mob.: 091/6542-062,

e-mail: sanja.validzic@bauerfeind.hr

Kvaliteta zraka i zdravstveno stanje u Istarskoj Zupaniji s
posebnim naglaskom na Labinstinu

1)1 Istarske Zupanije

Pula, 14.04.2017.

Lorena Lazaric Stefanovic, mob.: 091/5317-111, e-mail:
lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Neurodijagnosticke metode u dif.dg. tumora mozga

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju
Split, 17.04.2017.

Doc.dr.sc. Kresimir Doli¢, tel.: 021/556-243, e-mail: kdolic@bnac.net

4. tecaj klinicke endokrinologiije i dijabetologije

0B Pula

Pula, 18.04.2017.

Daniela Fabris-Vitkovi¢, dr.med., tel.: 052/376-252, 052/376-141,
e-mail: endokrinologija@obpula.hr
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Pristupi u lijecenju bolesnika s neuroendokrinim tumorom:
endoskopsko i sistemsko lijecenje

Hrvatski zavod za telemedicinu

Karlovac, Bjelovar, Vinkovci, Sisak, Nasice, Virovitica, Ogulin,
Koprivnica, Knin, Cakovec, Zagreh - 18.04.2017.

Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086, e-mail: pisarnica@ztm.hr

Quality control in spinal surgery
HLZ, Hrvatsko vertebrolosko drustvo
Zagreb, 20.04.2017.

Marijana Bregni, tel.: 01/3787-248,
e-mail: marijana.bregni@kbcsm.hr

Age and gender factors in hypertension
HD za hipertenziju

Dubrovnik, 20.-22.04.2017.

Ana Jelakovi¢, dr.med., mob.: 091/3399-669

XXIV. kongres obiteljske medicine

Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Dubrovnik, 20.-22.04.2017.

Teo Depolo, mob.: 098/244-424, e-mail: teo.depolo@du.t-com.hr
Dubrovnik PartneR d.o.0., Tilda Bogdanovic, tel.: 020/448-180,
e-mail: partner@dubrovnikpr.com

1.200,00 kn + PDV

Provodenje Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
debelog crijeva (NPPCRC) u DNZ i zajednitke aktivnosti timova
obiteljske medicine, patronaznih sestara i ZZJZDNZ s ciljem
povecanja odaziva medu pozvanim osobama

KOHOM

Metkovic, 21.04.2017.

Elihmana Planinac, mob.: 091/5228-546,

e-mail: kohom.ured@gmail.com

Dijagnostika i rehabilitacija poremecaja razvoja govora
uzrokovanih nagluhoscu u djece

Poliklinika Sinteza

Zagreb, 21.04.2017.

Prof. Jasenka Broz Frajtag, tel.: 01/2376-357, mob.: 099/2545-707,
e-mail: brozfrajtag@gmail.com

Abnormal invasive placenta: making desions

Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB ,Sveti Duh*
Zagreb, 21.04.2017.

Conventus Credo d.0.0., Anja Aleksi¢, mob.: 099/4406-728,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

700,00 kn

Praktican pristup holesniku s demencijom (Vaskularni kognitivni
poremecaji, vaskularna demencija i Alzheimerova holest)

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 21.-22.04.2017.

Dr. Natasa Klepac, tel.: 01/2388-356,

e-mail: natasaklepac@gmail.com

400,00 kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 21.-23.04.2017.

Tvrtko Pervan, dr.med., tel.: 01/3313-031,
e-mail: tvpervan@gmail.com

2.500,00 kn

EGATIN SD ZAGREB & AGM

Institut za grupnu analizu

Zagreb, 21.-23.04.2017.

Ljiljana Moro, moh.: 098/425-033, e-mail: ljiljana.moro@zg.t-com.hr
900,00 kn

Bagatin akademija: Razvoj mekih vjestina u zdravstvenom
sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 22.04.2017.

Monika Frisci¢, mob.: 091/4610-048,

e-mail: hr@poliklinikabagatin.hr

1.200,00 kn + PDV
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Provodenje Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
debelog crijeva (NPPCRC) u DNZ i zajednicke aktivnosti timova
obiteljske medicine, patronaznih sestara i ZZJZDNZ s ciljem
povecanja odaziva medu pozvanim osobama

KOHOM

Korcula, 22.04.2017.

Elihmana Planinac, mob.: 091/5228-546,

e-mail: kohom.ured@gmail.com

Inacajan iskorak u lije¢enju kroniénog sréanog zatajivanja
Novartis Hrvatska d.o.0.

Stankovci, 22.04.2017.

Josipa Kodic, tel.: 01/6274-220, e-mail: josipa.kodic@novartis.com

Ambliopija

MEF Sveucilista u Osijeku

Zagreb, 22.04.2017.

Senad Ramic, dr.med., mob.: 091/3713-365,
e-mail: senadramic@yahoo.com
500,00/350,00 kn

Lijecenje spasticiteta botulinskim toksinom
Medis adria d.o.0.

Split, 22.04.2017.

Maja Poparic, mob.: 098/9806-626,

e-mail: maja.poparic@medisadria.hr

Edukacijska vjezba obnove znanja i vjestina za dispecere
medicinske prijavno-dojavne jedinice

Zavod za hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije
Vinkovci, 22.04.2017.

Miroslava Kralj, mob.: 091/5677-048,

e-mail: miroslava.kralj@zzhm-obz.hr

Dijagnosticki postupnici i terapijske smjernice u
gastroenterologiji

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 22.04.2017.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398

320,00 kn

EKG u obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Motovun, 22.-23.04.2017.

Prof.dr.sc. Biserka Bergman Markovi¢, mob.: 091/2022-412,
e-mail: bbergmanmarkovic@gmail.com

Novosti u lijecenju akutnih cistitisa - fosfomycin
Pharmas d.o.o.

Zagreb, 24.04.2017.

Suncica Lackovi¢, mob.: 099/2496-775,

e-mail: suncica.lackovic@pharmas.hr

Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo i HD za $kolsku i sveuilisnu
medicinu, KBC Split, Klinika za djecje bolesti

Split, 24.-28.04.2017.

Prof.dr.sc. Viekoslav KrZelj, tel.: 021/556-303, 021/556-793,
fax.: 021/556-590; e-mail: krzelj@kbsplit.hr

1.000,00 kn + PDV

Ultrazvuk u ginekologiji i porodniStvu

Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB ,Svet Duh*
Zagreb, 24.04.-19.05.2017.

Biserka Milic, tel.: 01/3712-317, e-mail: bmilic@kbsd.hr
10.000,00 kn

Ugradnja totalne endoproteze kuka u bolesnika s visokim
stupnjem displazije kuka: operacijske tehnike rekonstrukcije
acetabuluma i femura

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 25.04.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Provodenje Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
debelog crijeva (NPPCRC) u DNZ i zajednicke aktivnosti timova
obiteljske medicine, patronaznih sestara i ZZJZDNZ s ciljem
povecanja odaziva medu pozvanim osobama

KOHOM

Ploce, 25.04.2017.

Elihmana Planinac, mob.: 091/5228-546,

e-mail: kohom.ured@gmail.com

Novosti u lijecenju akutnih cistitisa - fosfomycin
Pharmas d.o.o.

Zagreb, 25.04.2017.

Suncica Lackovi¢, mob.: 099/2496-775,

e-mail: suncica.lackovic@pharmas.hr

Novosti u lijecenju akutnih cistitisa - fosfomycin
Pharmas d.0.0.

Zagreb, 25.04.2017.

Goran Beloviti¢, mob.: 098/9123-105,

e-mail: goran.belovitic@pharmas.hr

Specijalizirana edukacija strucnih osoba koje rade sa Zzrtvama
seksualnog nasilja

Zenska soba - Centar za seksualna prava

Zagreb, 26.04.2017.

Jasna Tukara Komljenovic, tel.: 0176119-174, mob.: 091/6161-222,
e-mail: zenska.soba@zenskasoba.hr

Novosti u lijecenju akutnih cistitisa - fosfomycin
Pharmas d.o.o.

Zagreb, 26.04.2017.

Goran Beloviti¢, mob.: 098/9123-105,

e-mail: goran.belovitic@pharmas.hr

Provodenje Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
debelog crijeva (NPPCRC) u DNZ i zajednicke aktivnosti timova
obiteljske medicine, patronaznih sestara i ZZJZDNZ s ciljem
povecanja odaziva medu pozvanim osobama

KOHOM

Dubrovnik, 27.04.2017.

Elihmana Planinac, mob.: 091/5228-546,

e-mail: kohom.ured@gmail.com

Specijalizirana edukacija strucnih osoba koje rade sa Zzrtvama
seksualnog nasilja

Zenska soba - Centar za seksualna prava

Zagreb, 27.04.2017.

Jasna Tukara Komljenovic, tel.: 0176119174, mob.: 091/6161-222,
e-mail: zenska.soba@zenskasoba.hr

Novosti u lijecenju akutnih cistitisa - fosfomycin
Pharmas d.o.0.

Velika Gorica, 27.04.2017.

Goran Belovitic, mob.: 098/9123-105,

e-mail: goran.belovitic@pharmas.hr

Vaznost multidisciplinarnog pristupa u lijecenju pacijenata sa
karcinomom prostate

Astellas d.o.o.

Zagreb, 27.04.2017.

Lasta Cala, mob.: 098/471-936, e-mail: lasta.cala@astellas.com

VIIl. savjetovanje ,Zastita na radu u regiji Alpe-Jadran“
Ministarstvo rada i mirovinskog sustava

Opatija, 27.-28.04.2017.

Sandra Telebec, tel.: 01/6156-090, e-mail: sandra@zirs.hr
1.380,00 kn + PDV

SVIBANJ

Online Clinical Genomics and NGS 30th course jointly organised
by ESGM, ESHG and CEUB

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 02.-06.05.2017.

Tea Kastelan, dipl.ing.moL.biol., mob.: 098/865-264, e-mail:
teakastelan@gmail.com

500,00 kn

Godisnji kongres Hrvatskog drustva za vaskularnu kirurgiju
HLZ, HD za vaskularnu kirurgiju

Pore¢, 03.-06.05.2017.

Studio Hrg, Ljubica Grbic, tel.: 01/6110-449, e-mail: kongres@
studiohrg.org

2.500,00 kn




Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruzenju lijecnika specijalista (Union Européenne des
Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i své druge potrebne informacije o

medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eac

Izazovi komunikacijske pristupacnosti kod pacijenata s
gluhosljepocom

Hrvatski savez gluhoslijepih osoba ,Dodir

Zagreb, 04.05.2017.

Ivana Zima, mob.: 091/3821-921, e-mail: voditelj_ureda@dodir.hr

2nd Regional DBS meeting Deep Brain stimulation: New
Horizons in Neurology and Psychiatry

Referentni centar Ministarstva zdravlja za funkcionalnu i
stereotaksijsku neurokirurgiju, KB Dubrava

Zagreb, 04.-06.05.2017.

Doc.dr.sc. Darko Chudy, doc.prim.dr.sc. Vladimira Vuleti¢,
tel.:01/2903-096, e-mail: vladimira.vuletic@gmail.com, darko.
chudy@gmail.com

Do 01.03.2017. - MDS ¢lanovi 200 EUR, Non-Members 220 EUR,
Junior Participants 100 EUR, Students 50 EUR

MIPS - Suvremeni pristup uroginekologiji i Zenskoj
urogenitalnoj rekonstruktivnoj kirurgiji i predkongresni

tecaj pod nazivom Minimalno invazivna uroginekologija i
kozmetologija

HD za ginekolosku endoskopiju

Opatija, 04.-06.05.2017.

Dr.sc. Damir Hodzic, mob.: 091/5121-335,

e-mail: dhodzic2003@yahoo.com

Specijalisti MIPS ¢lanovi - 1.500,00 kn; Specijalisti MIPS neclanovi
- 1.875,00 kn; Specijalizanti MIPS ¢lanovi - 750,00 kn; Specijalizanti
MIPS neclanovi - 1.125,00 kn; Osobe u pratnji 675,00 kn

CT/MR tijela - aktualne teme

MEF Sveucilista u Rijeci, HD radiologa

Rijeka, 04.-06.05.2017.

Bezak Boris, mob.: 098/879-857, e-mail: borishezak@gmail.com
350 EUR

XLI. simpozij Hrvatske udruge za promicanje primaljstva
Hrvatska udruga za promicanje primaljstva

Biograd na Moru, 04.-06.05.2017.

Karmen Cecarko Vidovi¢, mob.: 091/2763-207,

e-mail: hibamg@net.hr

700,00 kn

2. medunarodni kongres palijativne skrbi Slavonski Brod
Udruga palijativne skrbi Slavonski Brod, OB Slavonski Brod, DZ
Slavonski Brod

Slavonski Brod, 05.-06.05.2017.

Ranka Vuckovic, dipl.med.techn., mob.: 091/7276-569,

e-mail: vuckovic.ranka@gmail.com

500,00 kn specijalisti, 400,00 kn med.sestre i tehnicari,
specijalizanti, socijalni radnici, udomitelji,

300,00 kn jednodnevna kotizacija

MIPS - educational course — Contemporary Approaches to
Urogynecology & Female Urogenital Reconstructive Surgery
HD za ginekolosku endoskopiju HLZ-a, 0-tours d.0.0.

Opatija, 05.-06.05.2017.

0-tours d.0.0., Maja Kopic, mob.: 099/2655-011,

e-mail: maja.kopic@otours.hr

Kontroverze u humanoj reprodukciji, ginekoloskoj
endokrinologiji, kontracepciji i medicini u menopauzi
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 05.-06.05.2017.

Dr.sc. Maja Banovi¢, dr.med., mob.: 099/8125-878,
e-mail: mzanko03@gmail.com,

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag, mob.: 091/3330-734,
e-mail: maja@contres.hr

1.000,00 kn

Treci simpozij HD za endokrinologiju i dijabetologiju HLZ
Dijagnosticki principi u endokrinologiji

HD za endokrinologiju i dijabetologiju HLZ-a

Osijek, 05.-06.05.2017.

Doc.dr.sc. Tina Dusek, tel.: 01/2376-581,

e-mail: tina.dusek@gmail.com

XXX. Simpozij Hrvatskog drustva za pedijatrijsku pulmologiju -
Edukativni prikazi iz pedijatrijske pulmologije

HLZ, HD za pedijatrijsku pulmologiju, Klinika za djecje bolesti KBC
Split, Odjel pedijatrije OB Sibensko-kninske Zupanije

Sibenik, 05.-07.05.2017.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov, tel.: 021/556-303, fax.: 021/556-590,
e-mail: npavlov@Kkbsplit.hr

400,00 kn
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Tecaj naprednog odrZavanja Zivota - ALS

HD za reanimatologiju

Zagreb, 05.-07.05.2017.

Dr. Tihana Magdic Turkovi¢, mob.: 091/5476-878,
e-mail: tihana.magdic.turkovic@gmail.com

3.000,00 kn (2.500,00 kn stazisti, med.sestre/tehnicari)

Edukativni prikazi iz pedijatrijske pulmologije

HLZ, HD za pedijatrijsku pulmologiju, KL. za djecje bolesti KBC Split,
Odjel Pedijatrije ~ OB Sibensko-kninske Zupanije

Sibenik, 05.-07.05.2017.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov, tel.: 021/556-303,

e-mail: npavlov@Kkbsplit.hr

400,00 kn

Klinicka medicina kroz primjere

Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo

Krk, 05.-07.05.2017.

Aleksandra Polak, mob.: 091/1947-449, e-mail: info@lipid-grupa.hr

Simpozij povodom obiljeZavanja europske i svjetske godine
borbe protiv poslijeoperacijske holi

HD za lijecenje boli HLZ

Zagreb, 06.05.2017.

Andrea Mrso, tel.: 031/511-502; mob.: 099/4486-805,

e-mail: mrsoandrea385@gmail.com

Skup u spomen na BoZidara Spisica

Klinika za ortopediju KBC Zagreh, MEF Sveu¢ilista u Zagrebu
Zagreb, 06.05.2017.

Dr. Ozren Kubat, tel.: 01/2368-911

Edeg Annual meeting 2017.

HzJjz

Dubrovnik, 06.-09.05.2017.

Dr.sc. Tamara Poljicanin, dr.med., tel.: 01863-272,
e-mail: tamara.poljicanin@hzjz.hr

Sve pet d.o.0., Dubravka Vlajo, mob.: 091/3637-762,
e-mail: dvlajo@svepet.hr

650,00/750,00 EUR

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, 08.-12.05.2017.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-Ersek,

mob.: 098/235-713, 098/235-718,

e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Novosti u lijecenju akutnih cistitisa - fosfomycin
Pharmas d.0.0.

Zagreb, 09.05.2017.

Mario Mesnjak, mob.: 099/2493-918,

e-mail: mario.mesnjak@pharmas.hr

Zagreb Temporal Bone Dissection Course

Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata, KBC
Zagreb

Zagreb, 10.-12.05.2017.

Dr. Irena Makovac, mob.: 098/862-654,

e-mail: irena.makovac@gmail.com

Cjelokupni tecaj 2.700,00 kn, samo predavanja 800,00 kn

XXII School of Psychotherapy of Psychoses

THE MODELS OF RECOVERY FOR SERIOUS MENTAL ILLNESS (SMI)
Croatian Clinical Psychiatry and ISPS Croatia

Dubrovnik, 10.-13.05.2017.

Marija Kusan Jukic, tel.: 01/4696-107, fax.: 01/6521-083,

e-mail: mkjukic45@gmail.com, sladjana.ivezic@bolnica-vrapce.hr,
ivan.urlic2@gmail.com

Members of Croatian Clinical Psychiatry and ISPS croatia:

EUR 140 (1.050,00 kn), (includes EUR 40 IUC fee)

Non-members EUR 170 (1.300,00 kn) (includes EUR 40 IUC fee)

V. simpozij , Zdravlje za sve?! Prvo rijec, pa onda lijek”
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 11.05.2017.

Meri Cucancic, tel.: 051/651-155,

e-mail: simpozijhfa@gmail.com

300,00 kn

Low flow i minimal flow anestezija i ventilacija u anesteziji
Udruga ,Tomislav Halapir" za kontinuiranu edukaciju, profesionalni
razvoj i usavrSavanje na podrucju anesteziologije, reanimatologije,
intenzivnog lijecenja i lijecenja boli u Republici Hrvatskoj

Zagreb, 11.-12.05.2017.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, e-mail: jobrst@gmail.com
2.000,00 kn

Il Simpozij - Pravni, eticki i medicinski aspekti suvremenog
vodenja poroda

HD za ginekologiju i opstetriciju (HDGO)

Sibenik, 11.-13.05.2017.

Vladimir Blagaic, mob.: 091/2712-092,

e-mail: vladimir.blagaic@gmail.com

Rana kotizacija: 1.300,00 kn; Kasna kotizacija: 1.500,00 kn

12. osjecki uroloski dani; 5. osjecki nefroloski dani

HLZ Podruznica Osijek

Osijek, 11.-13.05.2017.

Oliver Pavlovi¢, drmed., mob.: 098/711-221,

e-mail: urologija@kbco.hr

1.500,00 kn specijalisti; 1.000,00 kn specijalizanti i staZisti;
500,00 kn medicinske sestre i 300,00 kn studenti medicine

6. hrvatski dijabetoloski kongres / 80. dani dijabetologa
HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Pore¢, 11.-14.05.2017.

Doc.dr.sc. Dario Rahelic, mob.: 091/5156-576

800,00 kn

LIPANJ

Medical Information Conference Croatia (MICC)
Sredisnja medicinska knjiznica, MEF Sveuilista u Zagrebu
Zagreh, 07.06.2017.

Marijan Sember, tel.: 01/4566-743, e-mail: sember@mef.hr

12. kongres HD za digestivnu kirurgiju s med.sud. i 1. kongres
Drustva medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirurgije
HLZ, HD za digestivnu kirurgiju, Drustvo med.sestara/tehnicara
digestivne kirurgije, KBC Rijeka, Klinika za kirurgiju, MEF Sveucilista
u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija Rijeka, St. Mark's hospital
Opatija, 07.-10.06.2017.

Ljubica Grbic, studio Hrg, tel.: 01/6110-449,

e-mail: kongres@studiohrg.hr

2.800,00 kn

13th Central European Oncology Congress
Hrvatsko onkolosko drustvo HLZ-a

Opatija, 21.-24.06.2017.

Tajana Zunec, mob.: 091/2015-951,

e-mail: tajana.zunec@penta-zagreh.hr
2.625,00 kn

RUJAN

7. Hrvatski transfuzioloski kongres s med.sud.

HD za transfuzijsku medicinu

Biograd n/m, 15.-17.09.2017.

Dr. Ana Hecimovic, mob.: 099/3173-592, http://penta-pco.com/
kongrestransfuziolozi2017/

Do 30.04.2017. - 1.200,00 kn, od 01.05.2017. do 30.06.2017. -
1.400,00 kn, od 01.07.2017. - 1.600,00 kn

STUDENI

5. medunarodni kongres nutricionista

Hrvatski akademski centar primijenjenog nutricionizma, Hrvatski
Ihor Nutricionista, Nutricionizam Balans

Pore¢, 17.-19.11.2017.

Marija Petras, mob.: 091/5873-908,

e-mail: prijave@kongresnutricionista.com

579,00 kn
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W Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuije brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku
sumniju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr

I SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

degludek inzulin (tehnologija rDNK) injekcija



Naziv lijeka: Tresiba® 100 jedinica/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne
tvari: degludek inzulin. Odobrene indikacije: LijeCenje Secerne bolesti u odraslih, adolescenata i djece u dobi
od 1 godine. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomo¢énih tvari. Posebna upozorenja
i mjere opreza pri uporabi: Doze inzulina u djece potrebno je oprezno uskladiti (osobito u sklopu bazal-bolus
inzulinske terapije) s unosom hrane i tjelesnom aktivnos¢u kako bi se umanjio rizik od hipoglikemije. U bolesnika
u kojih je znatno poboljSana regulacija glikemije moZe do¢i do promjene uobicajenih upozoravajucih simptoma
hipoglikemije te ih o tome treba primjereno savjetovati. U osoba koje dugo boluju od Se¢erne bolesti uobicajeni
upozoravajuci simptomi mogu nestati. Infekcije i stanja pracena vrucicom, obi¢no povecavaju bolesnikovu potrebu za
inzulinom. Bolesti bubrega, jetre, nadbubrezne Zlijezde, hipofize ili stithjace mogu zahtijevati promjenu doze inzulina.
Produljeno djelovanje lijeka Tresiba® moze odgoditi oporavak od hipoglikemije. U teskoj hiperglikemiji preporucuje
se primjena brzodjelujuceg inzulina. Obi¢no se prvi simptomi hiperglikemije javljaju postupno. U Secernoj bolesti
tipa 1 nelijeCena hiperglikemija u konacnici vodi u dijabeticku ketoacidozu, koja moZe biti smrtonosna. Zabiljezeni su
slucajevi zatajivanja srca kod primjene pioglitazona u komblnacUl s inzulinom, osobito u bolesnika koji su imali rizi¢ne
faktore za razv0J zatajlvanJa srca. Ovo treba imati Do 2zmatra I|JecenJe kombinacijom pioglitazona i

1 akove i S|mpt0me zatajlvanJa srca,

simptoma. Bolesnicima se morg i 2ljepnicu na inzulinu. Bolesnici
moraju vizualno provjeriti odg JIer za samostalno injiciranje

[y ke uzrokovati pojavu
Rzulina kako bi se

individualni
1-80 jedini
Tresiba® of
8 sati. Bo

vrate uob
dnevna d
Tresiba®

ili kratkodjelujucih inzulinski
ernom bolescu tipa 2 koji se |
om ili inzulinom kojeg boles
iedinica za jedinicu, uz nakng
bazalnog inzulina lijeko
bu doze. Za bolesnike §

antidijabd R istovremeno. Za boles
s inzulina predmijeéa

. z naknadnu individualnu p
1 koji prela koji se primjenjuje dva p
prijelaza, doXlijek3 8 bno je utvrditi individua

1 receptora dodd
hipoglikemije, u
bolesnika s oStece = ti dozu inzulina.
Tresiba® se moze kor g ‘ < S ANE ijeg lijek Tresiba®,

. edinica/ml isporucuje
1-80 jedinica u stupnjevima od 1 jedinic® pbiodobrenja: Noyod R7S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd,
Danska. Broj odobrenja: EU/1/12/807/004. N POt. Datum revizije sazetka: srpanj 2015.

Prije propisivanja lijeka Tresiba® obvezno proucite posljednji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka te posljednju odobrenu Uputu o lijeku.
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