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UVODNA RIJEC

Dokazano u praksi: mozemo
biti bolji cak | od Njemacke!

DR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Dok se u bogatoj
Njemackoj na
transplantaciju bubrega
Ceka izmedu osam
I deset godina, u
Hrvatskoj se ista obavi
u roku od godinu dana.
Zasto je to tako?

Dvadeset i Sestog svibnja u organizaciji Ministar-
stva zdravstva obiljeZen je Nacionalni dan dariva-
nja i presadivanja organa i tkiva i deseta godisnjica
Clanstva Hrvatske u Eurotransplantu — meduna-
rodnoj nepro tnoj organizaciji koja na temelju
medicinskih i etickih nacela, uz najsuvremenija
tehnoloska rjeSenja, omogucuje optimalno isko-
riStavanje raspoloZivih donorskih organa. Upravo
uclanjenje u Eurotransplant i udruZivanje s: Au-
strijom, Belgijom, Luksemburgom, Madarskom,
Nizozemskom, Njemackom i Slovenijom dalo je
snaZan poticaj razvoju transplantacijske medicine
u Hrvatskoj. Danas Hrvatska ima izvrsne rezulta-
te. Prosle godine u Hrvatskoj je transplantirano
398 organa, dobivenih od 150 darivatelja. Veé
godinama Hrvatska je po broju donora organa na
milijun stanovnika, uz Spanjolsku, vode¢a zemlja
u svijetu. Godisnje se u Hrvatskoj transplantira
gotovo 400 solidnih organa: dvjestotinjak bubre-
ga, oko 150 jetri, Cetrdesetak srca i desetak guste-
raca. Po broju transplantiranih bubrega i jetri na
milijun stanovnika Hrvatska je prva u svijetu, a po
broju transplantiranih srca druga.

U slavljenickoj atmosferi obiljezavanja vrhunskih
dosega hrvatske medicine, u op¢oj javnosti popri-
licno je nezamijeceno proSla vise no iznenadujuca
spoznaja da se u Hrvatskoj na novi bubreg ¢eka
desetak puta krace no u Njemackoj. Dok se u bo-
gatoj Njemackoj na transplantaciju bubrega ¢eka
izmedu osam i deset godina, u Hrvatskoj se ista
obavi u roku od godinu dana.

Transplantacijska medicina iznimno je zahtjevna
grana medicine koja osim uskladenog interdisci-
plinarnog strucnog pristupa i rada zahtjeva i do-
bru paramedicinsku organiziranost uz uvazavanje
visokih eti¢kih standarda te strogo de nirane za-
konske regulative.

Zanimljivo je da sustav kojeg se konstantno optu-
Zuje da godisnje uzrokuje milijarde kuna gubitka te
stvara nepregledne liste ¢ekanja i u kojem se zdrav-
stvene djelatnike sumnjici za slabo izvrienje izlazi
kao transplantacijski pobjednik u srazu s nan-
cijski mo¢nim sustavom u kojem se dostupnost
pojedinih dijelova zdravstvene zaStite ne mjeri u
godinama, mjesecima, tjednima ili danima ve¢ u
minutama i u kojem vlada neprikosnovena, na da-
leko poznata i priznata radna etika. lako prosje¢ni
Nijemac godidnje za zdravstvo izdvaja gotovo pet
puta viSe no prosjecni Hrvat, on desetak puta dulje
¢eka na operaciju koja mu izravno osigurava bitno

Darivanje organa plemeniti je ¢in iskazivanja hu-
manosti i solidarnosti za druge. Opce je poznata
¢injenica da je sklonost meduljudskoj solidarnosti
u siromadnim drudtvima znatno vec¢a no u onim
ekonomskim prosperitetnijim. Vjerojatno je dio
razloga i u poznatom hrvatskom re eksu podcje-
njivanja vlastite vrijednosti koja za sobom povlaci
stvaranje nerealno loSe predrasude o dosezima hr-
vatskog zdravstvenog sustava.

Ljudski potencijal stru¢no kompetentnih i motivi-
ranih izvrsitelja uz vrhunsku organiziranost, otvo-
renu suradnju s inozemstvom te poticajnu legisla-
tivu i dobru prosvije¢enost opce populacije klju¢
su uspjeha hrvatskog transplantacijskog progra-
ma. Princip djelovanja transplantacijske medicine
mogao bi biti i model rjeSavanja navodno goruceg
problema hrvatskog zdravstva - smanjivanja listi
Cekanja. Jasne dijagnosticko-terapijske smjernice,
koristenje svih raspoloZivih resursa, informaticka
povezanost i uskladenost sustava, adekvatna sti-
mulacija zdravstvenih djelatnika i inzistiranje na
odgovornosti svih dionika u zdravstvenom susta-
vu zasigurno bi smanijili liste Gekanja. Sto se &eka?

OPCINSKIVKAZNENI SUD U ZAGREBU ODBACIO TUZBU IVANE RIMAC LESICKI
KOJA ME TUZILA ZBOG NAVODNE KLEVETE | NAVODNE POVREDE CASTI | UGLEDA

U uvodnoj rijeci Lije¢nickih novina objavljenoj u listopadu 2015. godine komentirao sam novinske ¢lanke novinarke Vecernjeg lista lvane Rimac
Lesicki. Tad sam napisao da je vijest o tome da je ministar Varga sprijeCio Komoru da sudi lijecnicima iz afere Hipokrat smisljena dezinformacija
,»Spin majstorice” sa Ksavera koju je novinarka lakonski pretocila u ¢lanak. Za njen drugi ¢lanak pod naslovom ,,Bez Cukljeva rezom od samo dva
milimetra“ izrazio sam sumnju da se radi o naru¢enom ¢lanku koji je zapravo prikriveno oglaSavanje $to sam proglasio nezakonitim i koruptivnim.
Zatu izraZenu tvrdnju nisam imao dokaza. Zbog navedenog, gda. Rimac Lesi¢ki me tuzila za klevetu. S namjerom izbjegavanja spora i mirnog rjeSenja
nesporazuma, ovim putem izraZzavam Zaljenje ako sam sadrZajem uvodnika narusio dostojanstvo i ¢ast gde. Rimac Lesi¢ki. To mi nije bila namjera.
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OTVORENO PISMO

Cetiri specijalizantice iz Popovace
uputile otvoreno pismo zupanu

Uoci drugog kruga lokalnih izbora Cetiri lijeCnice su uputi-
le otvoreno pismo sisatko-moslavackom zupanu Ivi Ziniéu
(HDZ) u kojem apeliraju da “naloZi prekid njihova progo-
na’ od strane uprave Neuropsihijatrijske bolnice “Dr. lvan
Barbot” u Popovaci koja od njih sudski potrazuje milijunske
odstete zbog prijevremenog raskida specijalistickog ugovora.

U pismu koje potpisuju Tatjana Kandugar, Maristela Saki,
Iris Sarajli¢ Vukovié i Maja Zivkovi¢ stoji medu ostalim kako
ravnateljica NPB “Dr. lvan Barbot” u Popovaci Marina Ko-
vat odbija postupiti po pravilniku o specijalizacijama te je
protiv pet bivsih specijalistica pokrenula sudski postupak.

Pisemo Vam u svezi Naputka za postupanje, a vezano uz Pra-
vilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o specijalistickom
usavrSavanju doktora medicine KLASA: 023-01/17-01/04; UR-
BROJ: 2176/01-02-17-SE od 8. svibnja 2017. godine kojim smo
dovedene u krajnje nepravedan i diskriminirajuci poloZaj.

U razdoblju od 2003. — 2008. godine, nakon nekoliko godi-
na rada, dio lijeCnika iz Neuropsihijatrijske bolnice “Dr. lvan
Barbot” u Popovaci poslano je od strane ustanove na specija-
lizaciju iz psihijatrije.

Tadasnjim Pravilnikom nije bilo regulirano vrijeme trajanja
odrade specijalizacije pa su ravnatelji proizvoljno ugovarali
(Sest, sedam, osam, deset ili dvanaest godina) usprkos tome
Sto navedena klauzula ne postoji nigdje u Europi. Takoder,
veci dio ustanova nije stavio u ugovore ovakvu klauzulu.

Navedeno je ispravio tada resorni ministar dr. Darko Mili-
novi¢ 2011.godine, Pravilnikom o izmjenama i dopunama
Pravilnika o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine
(NN 133/11), nalazu¢i da se ugovori isprave i da se lijecni-
cima ponude dodaci ugovora kako njihove ugovorne obveze
nakon zavrSetka specijalizacije ne smiju biti duZe od vremena
trajanja specijalizacije.

Ravnateljica NPB “Dr. Ivan Barbot” u Popovaci tada odbija
postupiti po Pravilniku donesenom od strane resornog mini-
stra Milinovica.

Nakon odradene specijalizacije, te vise od 4 godine odrade-
ne u bolnici 5 lijeCnica napusta instituciju u okviru tadasnjeg
pravnog okvira (vrijeme odradivanja ne smije biti duze od
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vremena trajanja specijalizacije, a koji su uvjet ispunile) jer
su dobile ponudu s boljim uvjetima rada, no Ravnateljica
NPB “Dr. Ivan Barbot” podiZe tuzbe, temeljem kojih dobiva
prvostupanjske presude koje drugostupanjski sud nije potvr-
dio nego su vraéene prvostupanjskom sudu kako bi s utvrdi-
lo stvarno €injeni¢no stanje pri ¢emu bruto place ne mogu
ulaziti u troSak specijalizacije. Prvostupanjski sud donosi
ponovno identi¢ne presude po drugi put te usvaja tuzbeni
zahtjev u cijelosti (bruto place plus zatezna zakonska kama-
ta). U ovom trenutku taj troSak iznosi preko 1.000.000 kn za
svaku lije€nicu unato€ ¢injenici da su od svojih bruto plaéa
uredno platile porez drzavi, a od ostatka Zivjele.

Godine 2016.¢. tadadnji ministar zdravstva doc. dr. sc. Da-
rio Naki¢ donio je Pravilnik (NN 62/16) kojim se dodatno
pojasnjava kako i zasto se mora ponuditi dodatak ugovora.

Ravnateljica bolnice opet je odbila postupiti po Pravilniku
donesenom od strane ministra Naki¢a pozivajuci se na odlu-
ke Zupanije Sisatko-moslavacke.

Godine 2017. ravnateljica bolnice ponudila je anekse ugov-
ora o specijalizaciji svim zaposlenim lijeCnicima Cije su ugo-
vorne obveze nakon zavr3etka specijalizacije bile duZze od
vremena trajanja specijalizacije pozivajuci se na Pravilnike o
izmjenama i dopunama Pravilnika o specijalistickom usav-
rSavanju doktora medicine (NN 62/16, NN 6/17), te naputak
Zupana Sisatko-moslavatke Zupanije. Pet lijecnica (medu
kojima Maristela Sakic, dr.med., dr. sc. Maja Zivlkovi¢, dr.
med, Tatjana Kanducar, dr. med., Iris Sarajli¢ Vukovi¢, dr.
med.,) protiv kojih je Bolnica pokrenula sudske postupke,
a na koje se takoder odnose predmetni pravilnici stavila je
u krajnje diskriminiraju¢i poloZaj jer ih je obavijestila da se
u sluc¢ajevima u kojima je donesena PRVOSTUPANJSKA
presuda trebaju nastaviti sudski postupci — Sto je krivo tu-
madenje Pravilnika jer u Pravilniku pise OVRSNE presude
koje niti jedna od njih nema.

Napominjemo da kod posljednje promjene Pravilnika iz
2017. (NN6/17) nije brisan ¢l. 18, Sto znaCi da je ostao na
snazi (NN 62/16) i temeljem kojega jo$ uvijek postoje pravni
okviri da se ponude aneksi ugovora i onim lijeCnicima protiv




kojih su pokrenuti sudski postupci i da je jasho de -
nirano u €l. 18. prema kome je odgovoran ravnatelj
zdravstvene ustanove (citiramo ¢lanak 18):

“Zdravstvene ustanove iz ¢lanka 11. stavka 1. Pra-
vilnika obvezne su na zahtjev specijaliste kojem
su ugovorom o medusobnim pravima i obveza-
ma utvrdeni obveza rada i naknada Stete, ponudi-
ti sklapanje izmijenjenog ugovora o medusobnim
pravima i obvezama, sukladno ¢lanku 5. i 6. ovoga
Pravilnika, u roku od 30 dana od dana podnoSenja
zahtjeva.

Obveza zdravstvene ustanove iz stavka 1. ovog
¢lanka ne primjenjuje se na ugovore 0 medusobnim
pravima i obvezama temeljem kojih je izdana ovrs-
na sudska odluka, ovrSna sudska nagodba, ovrina
javnobiljeznicka odluka ili ovrSna javnobiljeznicka
isprava.

Ravnatelj zdravstvene ustanove odgovoran je mi-
nistarstvu za izvrenje obveze iz stavka 1. ovog ¢lan-
ka te je obvezan dostaviti ministarstvu obavijest o
izmjeni ugovora o medusobnim pravima i obveza-
ma, u roku od 15 dana od dana sklapanja izmijen-
jenog ugovora.”

Ministar Kujundzi¢ mijenja Pravilnik no ostavlja
navedeno i dodatno upucuje ustanove da postupe u
skladu s Pravilnikom.

Ravnateljica NPB “Dr. Ivan Barbot” u Popovadi i
tada odbija postupiti po Pravilniku donesenom od
strane ministra KujunZica.

U Sisatko moslovackoj Zupaniji postoji dakle 5 li-
je€nica prema kojima se postupa krajnje diskrimi-
nirajuce, tim vise §to u OB "Dr. Ivo Pedisi¢ " u Sisku
su ponudili dodatak ugovoru te nisu podigli tuz-
bene zahtjeve za lije€nike koji su odradili trajanje
specijalizacije, a ugovori su potpisivani na znatno
duZe vrijeme.

Napominjemo vaznu Cinjenicu, da su lijecnici zbog
nepostivanja pravilnika koji je donio ministar Mili-
novi¢ tuzili Bolnicu i taj predmet se trenutno na-
lazi na Ustavhom sudu, dakle korak od Europskog
suda u Strasbourgu gdje je neupitno ho¢emo li spor
dobiti buduci da se radi o otvorenoj diskriminaciji.
Nama nije u interesu da Republika Hrvatska place
velike sudske troSkove i odStete te Vas stoga poziva-
mo da ham pomognete da se ova nemila situacija
rijeSi povovoljno za nas unutar nade drZave.

Kao razuman ¢ovjek sigurno ste svjesni da se kva-
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litetni ljudi mogu zadrZati iskljuivo boljim uvjetima rada, omoguca-
vanju napredovanja, dobrim upravljanjem i profesionalnim poticaji-
ma — nikako diskriminacijom, progonom, zlostavljanjem i ucjenama.
Malo nas je, vrijedni smo i trebate nas. Pokazite svim novim mladim
lije¢nicima koji dolaze u VaSu Zupaniju u kojoj je svaka od nas od-
radila preko 10 godina, da ste toga svjesni i da Cete se prema njima
ponasati fer.

Zupane, nismo losije od drugih, nemojte nas onda stavljati u loiji
poloZaj. NaSe obitelji pate, zbog svog stresa kojim smo izlozene
ovim progonom Kkoji traje pet godina, a 1.000.000 kn nemamo, jer
ih nismo mogle ste¢i poStenim radom kao lijecnice u javnozdravst-
venom sustavu Republike Hrvatske.

Pokazite da ste Covjek koji ne diskriminira, koji poStuje ministra
zdravstva, koji ne dozvoljava zlouporabu polozaja i koji poStuje pro-
pise i zakone Republike Hrvatske. NaloZite prekid progona i pustite
ovih 5 obitelji da nastave Zivjeti.

PokaZite da ljudi imaju zasto u nedjelju glasati za Vas.

The 2 Intemational Congress an
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LOKALNI IZBORI

HDZ je dobio lokalne izbore, ali je
Plenkovic pretrpio tezak poraz u Zagrebu

DRAZEN CURIC,
e-mail: drazen.curic2@gmail.com

Britanski drZavnik i nobelovac Win-
ston Churchill nije bio posve u pravu
kada je rekao da se najvise laze u lju-
bavi, lovu i predizbornoj kampanji. Ne
treba mu zamijeriti na nepreciznosti jer
je ovu glasovitu misao izrekao davno
prije hrvatskih lokalnih izbora. Da je
mogao vidjeti i ¢uti Sto govore hrvatski
stranacki prvaci, Churchill bi dodao da
se jednako, ako ne jos i vise, laZze u iz-
bornoj noc¢i. MoZda se ova nadopuna ne
odnosi na ostatak demokratskog svijeta,
ali za Hrvatsku je neupitna. Sve vodece
politicke stanke su zadovoljne rezulta-
tima, pojavile su se neke nove zvijezde
koje su ostvarile zapazene rezultate, a
istodobno nitko nije pretrpio poraz. Ne
moramo biti neki posebno dobri mate-
maticari, poput neponovljivog Gaussa
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ili Sefa oporbe Davora Bernardica koji je
nedavno na jednoj televiziji jedva izraCu-
nao koliko je dva plus dva, da bismo za-
kljucili kako nesto ne Stima u ovoj izbor-
noj racunici.

Naivna podrska

Premijer i predsjednik HDZ-a Andrej
Plenkovi¢ trijumfalno je ustvrdio da je
Hrvatska poplavila te da je njegova stranka
uvjerljivi pobjednik izbora. MoZda bi se to
i moglo reci da se Hrvatska sastoji samo od
Zupanija, op¢ina i gradova srednje veli€ine.
HDZ je doista osvojio zavidan broj Zupa-
nija, potvrdio je primat u Zadru, Sibeniku,
Velikoj Gorici, ve¢ini slavonskih gradova
te osvojio Dubrovnik i Metkovi¢ Boze Pe-
trova. Ali Hrvatska ima velika regionalna
srediSta u Slavoniji, Primorju i Dalmaciji
te glavni grad Zagreb. U tri od Cetiri naj-
veéa grada HDZ ne samo da se nije prosla-
vio, nego je, naprotiv, podbacio. Osobito to
vrijedi za Zagreb gdje je HDZ-ov kandidat
za gradonacelnika doZivio potpuni izborni

jasko. Jedva je preSao izborni prag i za-
vrsio na petom mjestu, $to je za stranku
HDZ-ovih ambicija i snage doista poraza-
vajucée. Neovisna Bruna Esih, koja takoder
peca u konzervativhom bazenu, osvojila je
duplo vise glasova od HDZ-ove uzdanice.
I1zborni potop HDZ-a u Zagrebu veliki je
osobni poraz Andreja Plenkoviéa koji je,
kako se to kaZe u narodu, duSom i tijelom
stao iza Prgometa. Tom naivhom i brzo-
pletom podrskom pokazao je da nema do-
bar uvid u stanje na terenu. Nepotrebno se
izloZio podrZavajuéi kandidata za kojega
se unaprijed znalo da ne moZe napraviti
znacajan rezultat. A imao je barem dva
bolja rjeSenja. Poznato je da je Plenkovic¢

bio nezadovoljan predsjednikom gradske
organizacije HDZ-a Andrijom Mikuli¢em
i njegovim mentorom na nacionalnoj razi-
ni Milijanom Brki¢em koji su ostvarili vrlo
Cvrstu i zanimljivu simbiozu s Milanom
Bandiéem. Umjesto da pusti Mikuli¢a da
se kandidira i da “izgori” na izborima, jer
Mikuli¢ ne bi presao ni izborni prag, Plen-
kovi¢ je propustio neponovljivu priliku
da se rijeSi unutarstranackih oponenata.
Sada mu Celnici zagrebatkog HDZ-a Salju
tajne poruke preko medija da je on kriv
za poraz. Plenkovi¢ je doZivio neugodan
udarac i od HDZ-ovih disidenata Zlatka
Hasanbegovica i Brune Esih. A mogao je
i njih neutralizirati da je, na primjer, ista-
knuo Brunu Esih kao kandidata HDZ-a.
Stranka se ne bi osramotila, a Plenkovi¢ je
mogao drzZati pod kontrolom Hasanbego-
vica koji se ne bi mogao buniti jer je nje-
gova politicka istomisljenica i prijateljica
postala HDZ-ova perjanica.

Beznacajna stranka

Premijer je izabrao i lvanu Sojat za kan-
didatkinju HDZ-a u Osijeku, ali ona nije
mogla ozbiljnije ugrozila Ivicu Vrkica.
Vladajuéa stranka na nacionalnoj razini
osvojila je tek treée mjesto u Rijeci. HDZ
je ostvario odli¢an rezultat u Vukovaru,
ali je zato izgubio Gospi¢. Josipa Rimac
dozivjela poniZzenje u HDZ-ovoj utvrdi u
Kninu. Predsjednik SDP-a Davor Bernar-
di¢ veliki je gubitnik lokalnih izbora, ali
treba reci da je on samo poZnjeo ono $to je
posijao njegov prethodnik Zoran Milano-
vi€. Socijaldemokrati su prakti¢no postali
beznaCajna stranka u Dalmaciji. U Splitu
igraju drugorazrednu ulogu, a na ovim iz-
borima su losije prosli u Zadru nego pri-




je Cetiri godine. Zanimljivo je da je bivsi
SDP-ovac Ivo Baldasar ostvario rekordno
nisku potporu za bivieg gradonacelnika
osiguravsi manje od jedan posto glasova.
Ovakav izborni potop je poprili¢an raritet
na europskoj sceni. Izuzetno je lo3e prodla
i Sabina Glasovac, SDP-ova kandidatkinja
za gradonacelnicu Zadra. Nije se mogla
ozbiljnije suprotstaviti Branku Dukicu,
kandidatu HDZ-a i nasljedniku BoZidara
Kalmete, koji je prilicno glatko pobijedio
u prvom krugu. SDP je izgubio Dalmaciju,
a u Slavoniji nikada nije ni pustio ozbiljni-
je korijenje. Socijaldemokrati podrZavaju
nezavisnog lvicu Vrki¢a u Osijeku, ali su
samo jedna od nekoliko stranaka koje ga
podrzavaju, pa su bez nekog posebnog
utjecaja. Nista bolje SDP nije pro$ao ni u
drugim gradovima, a pogotovo slavon-
skim op¢inama. Na sjeverozapadu Hrvat-
ske jo$ se dobro drze u Cakovcu gdje je
njihov mladi i perspektivni gradonacelnik
Stjepan Kova¢ uvjerljivo pobijedio ve¢ u
prvom krugu. SDP je pobijedio i u Kra-
pinsko-zagorskoj Zupaniji. Zato SDP-ov
kandidat nije imao gotovo nikakve Sanse u
Varazdinu gdje je uvjerljivo pobijedio po-
vratnik i optuzenik Ivan Cehok. Rijeka je i
dalje ostala najveca SDP-ova utvrda.

Sklapanje saveza

HNS pod vodstvom Ivana Vrdoljaka izgu-
bio svaku vjerodostojnost. Svojim ¢udnim
kasnono¢nim tvitovima dodatno je urusio
izglede svoje stranke. Anka Mrak Taritas je
ostvarila solidan rezultat, ali ipak nije mo-
gla ugroziti Milana Bandi¢a. HNS je stan-
dardno loSe pro$ao u Dalmaciji i Slavoniji,
ali ga posebno boli poraz od Radimira Ca-
Ci¢a u Varazdinskoj Zupaniji.

lako se rezultat Mosta u pristranim me-
dijima ocjenjuje uglavhom kao katastro-
falan, to i nije ba$ tako. Most je na ovim
lokalnim izborima proSao sasvim solidno.
Problem je u percepciji, jer u simboli¢no
vaznom Metkovi¢u Most je izgubio od
HDZ-a i Jambe. Zapravo, Most je jedini
ozbiljniji poraz dozivio u Zagrebu, ali i
taj poraz je manji od onog koji je pretrpio
HDZ. BozZo Petrov dobrim dijelom snosi
krivicu za Zagreb jer je u ovoj kampanji
glavni grad tretirao kao da je rije¢ o Vr-
gorcu ili Metkovi¢u. Zagreb je zapravo
pokazao da za uspjesnu politiku nije do-
voljno samo postenje, koje je izuzetno
vazno, nego i stanovita politicka okret-
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nost. Petrov nije ni pokusao naci savezni-
ke u Zagrebu. Sklapanje saveza ne mora
nuzno biti i negativna politicka trgovina.
Most je u Zagrebu mogao podrzati kan-
didaturu Brune Esih, a zauzvrat traZiti od
nje i Hasanbegoviéa da sastave zajednicku
listu. Petrov nije imao politicke hrabrosti i
lukavosti i to mu se na kraju obilo o glavu.
Ali je zato Most postao prakticno druga
politicka snaga u Dalmaciji gdje je ozbilj-
no nagrizao monolitno HDZ-ovo biratko
tijelu u dvije najjuznije hrvatske Zupanije.

Nemoralna trgovina

Zanimljivo je da su najbolje rezultate
ostvarili Nikola Grmoja i Miro Bulj koji
se za razliku od nekih drugih Mostovaca
ne sustezu javno govoriti o0 svojim svjeto-
nazorskim pozicijama. Na drugom Kkraju
Hrvatske biv3i Mostov ministar Tomi-
slav Paneni¢ ostvario je odlian rezultat u
HDZ-ovoj utvrdi u Vukovarsko srijemskoj
Zupaniji. Na ovim izborima veliki je gubit-
nik i PupovcCev i Stanimirovi¢ev SDSS koji
je izgubio mjesto zamjenika gradonacelni-
ka u Vukovaru. Tamo je pobijedio mladi
SDSS-ov disident Srdan Milakovi¢. Pred-
sjednik HSS-a KreSo Beljak uspio je obra-
niti gradonacelnicku fotelju u Samoboru,
a Cini se da je, nakon izbacivanja Marijane
Petir, stabilizirao i poziciju u stranci.

Ovi lokalni izbori pokazali su da u nekim
sredinama postoje ultrapopularni grado-
nacelnici koji bez ve¢ih problema mogu
osvojiti i 70 posto glasova. Svakako treba
spomenuti bivseg HDSSB-ovca Dinka Bu-
ri¢a koji u Belis¢u ima potporu 71 posto
svojih sugradana. HDZ je jedina velika
stranka koja moZze biti zadovoljna lokalnim
izborima, ali se ne moZe govoriti o trijum-
fu. Uspjeh u Splitu je velika Plenkoviceva
osobna pobjeda jer je podrZzavao Oparu s
istim Zarom kao §to je podrZavao Prgometa
u Zagrebu. Veliki neuspjeh SDP-a | HNS-a
svakako je odredio politicki rasplet na na-
cionalnoj razini. lako su mnogi analiticari
predvidali izvanredne izbore, Plenkovi¢
je ipak osigurao potporu za svoju Vladu.
HNS je pod cijenu raskola prihvatio siren-
ski zov fotelja. Osim toga, u ovom sastavu
Sabora ima puno zastupnika koji su znali
da nikada vise ne bi vidjeli Markov trg da
su se raspisali novi izbori. A to je uvijek
dobar motiv za politicki dogovor, pa Cak
i nemoralnu trgovinu. Na takve Plenkovi¢
uvijek moZe raCunati.
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VOZNJA BICIKLOM NA
POSAO SMANJUJE
INCIDENCIJU | SMRTNOST
OD KARDIOVASKULARNIH
BOLESTI | RAKA

lako je pozitivan utjecaj zicke aktivnosti
na zdravlje poznat desetljeéima, njezina
se razina u vecem dijelu svijeta smanjuje.
Jedan od vaznih uzroka je smanjenje ak-
tivnih naCina odlazaka na posao, poput
hodanja ili voznje biciklom. Dosadasnja
istraZivanja manjeg opsega nisu doka-
zala razlike u incidenciji i smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti i raka prema
intenzitetu i naCinima aktivnih odlazaka
na posao, niti temeljito istraZila utjecaj
drugih rizi¢nih faktora na ove razlike.

Zbog toga su Carlos Celis i suradnici
s Instituta za kardiovaskularne i medi-
cinske znanosti SveuciliSta u Glasgowu,
Velika Britanija, analizirali podatke iz
velikog prospektivnog istrazivanja pod
nazivom UK Biobank. Odabrali su 263
tisuée sudionika koji su bili zaposleni, a
posao nisu obavljali kod kuce. Oni su, iz-
medu ostalog, trebali odgovoriti na pita-
nja vezana uz nacin prijevoza na posao te
svoje ukupne aktivnosti. Pritom su mogli
odabrati odlaze li na posao aktivno ho-
danjem i voZnjom bicikla, neaktivho mo-
tornim vozilima ili javnim prijevozom
ili mjeSovito, kombiniranjem aktivnog i

neaktivnog nacina odlaska na posao. Ti-
jekom razdoblja pra¢enja s medijanom
od 5 godina umrlo je 2430 sudionika, od
¢ega njih 1126 od raka te 496 od poslje-
dica kardiovaskularnih bolesti.

PjeSaCenje do posla bilo je povezano s
manjom incidencijom i smrtnos¢u od
kardiovaskularnih bolesti, no ovaj je
utjecaj bio izraZzen najvise kod osoba
koje su hodale na posao vise od 6 milja
tjedno. Utjecaj voZnje biciklom na posao
bio je impresivan: imaju najmanji rizik
od kardiovaskularnih bolesti (46%) i
raka (45%) te najmanju op¢u smrtnost
(41%). Navedeno smanjenje rizika bilo
je veée kod osoba kojima je posao bio
udaljeniji. MjeSoviti naCini odlazaka na
posao bili su takoder povezani s povolj-
nim ucincima, no samo ako je aktivna
komponenta uklju€ivala voZnju bici-
klom. Sve ove povezanosti bile su neovi-
sne o drugim rizi¢nim faktorima poput
spola, dobi, etni¢kog porijekla, pudenja,

zike aktivnosti na poslu ili rekreaciji,
sjedilatkog nacina Zivota, naCina pre-
hrane, kao i indeksa tjelesne mase i ko-
morbiditeta.

Kao jedno od moguéih objadnjenja ve-
¢eg povoljnog ucinka voznje biciklom
u usporedbi s hodanjem autori navode
kako je oko 90% osoba koje su na posao
odlazile biciklom ili kombinirale bicikl s
neaktivnim prijevozom doseglo ukupne
tjedne preporuke o  zi¢koj aktivnosti, za

razliku od samo oko 50% osoba koje su
hodale ili na posao odlazile motornim
vozilima.

Osim zbog opsega ovog istraZivanja,
rezultati su znacajni i za zemlje poput
Hrvatske, posebno zbog Cinjenice da
je provedeno u Velikoj Britaniji u kojoj
znacajno maniji broj zaposlenih na posao
odlazi aktivnim nacinima u usporedbi s
nordijskim zemljama ili Kinom. Dosa-
dadnja istraZivanja o koristima aktivnih
nacina odlazaka na posao provedena su
preteZzno u zemljama sa znacajno boljom
infrastrukturom i udjelom biciklista u
ukupnoj populaciji pa se autori nadaju
da ¢e i ovo istraZivanje pozitivno utjeca-
ti na buducu prometnu politiku u svim
zemljama.

(BMJ. 2017 Apr 19;357:1456. doi: 10.1136/bmj.
j1456)

Adrian Lukenda, dr. med.

IMUNOMODULATORNA

TERAPIJA ZA
MIKROSKOPSKI KOLITIS

Poruka clanka:  Aktivni mikroskopski ko-
litis odgovara na imunomodulatornu tera-
piju tiopurinima i metotreksatom te na an-
ti-TNF terapiju.

Mikroskopski kolitis Cest je uzrok kro-
niénih proljeva. Opisivane su razliite
terapijske opcije, ali je malo podataka o
djelovanju imunomodulatorne terapije.

Cotter TG. sa suradnicima (Department
of Internal Medicine, Mayo Clinic, Ro-
chester, MN, SAD) proveo je randomi-
zirano klinicko ispitivanje ucinkovitosti
imunomodulatorne terapije kod aktiv-
nog mikroskopskog kolitisa. Ukljuceni
su ispitanici iz zdravstvenog centra Mayo
klinike, Rochester, od sije¢nja 1997. do
prosinca 2016., kojima je potvrdena
histoloska dijagnoza mikroskopskog ko-
litisa. Ukupno su ukljucena 72 ispitanika
(50 s kolagenoznim, 23 s limfocitnim ko-
litisom), s medijanom trajanja bolesti od
24 mjeseca (7-60).

Imunomodulatorna terapija bila je in-
dicirana bolesnicima refraktornima na
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terapiju budesonidom (66%), ovisnima o
budesonid terapiji (29%), a intolerantni-
ma na budesonid (5%). Medijan Zivotne
dobi ispitanika bio je 51.8 godina (43,4 —
63,1), od Cega je 84% bilo Zzenskog spola.
Terapiju tiopurinom dobivala su 49 ispi-
tanika (67%), kompletan terapijski od-
govor zabiljeZen je kod 43%, a parcijalni
kod 22% bolesnika. Kod 17 bolesnika
su registrirane nuspojave lijeCenja. 16%
bolesnika (n=12) je lijeCeno metotreksa-
tom, medijan terapije bio je 14 mjeseci, a
kompletan terapijski odgovor zabiljezen
je kod 58% a parcijalni kod 17% ispita-
nika. Kod 10 bolesnika je primijenjena
anti-TNF terapija, s kompletnim odgo-
vorom kod polovice bolesnika i parcijal-
nim kod druge polovice.

Autori zakljuuju kako aktivni mikro-
skopski kolitis odgovara na imunomodu-
latornu terapiju tiopurinima i metotrek-
satom te na anti-TNF terapiju, ali je po-
treban nastavak s ve¢im kontroliranim
istrazivanjima koja bi potvrdila u€inko-
vitost i sigurnost imunomodulatorne te-
rapije kod mikroskopskog kolitisa.

(Aliment Pharmacol
ahead of print])
lvana Rosenzweig Juki¢, dr. med., specijalist
interne medicine

OD ALERGIJE DO INFARKTA

Kounisov sindrom (KS) ili sindrom aler-
gijske angine oznaCava nastanak angine
pektoris ili infarkta miokarda u osoba
tijekom njihove alergijske reakcije, naj-
¢ed¢e na antibiotike. Spazam koronarnih
Zila u alergijskoj reakciji predominantno
je posljedica djelovanja aktiviranih ma-
stocita, Cija degranulacija aktivira kom-
plemente, trombocite, eroziju plakova
posredovanih proteazama i rupture. Ab-
delghany i sur. su analizirajuci 175 paci-
jenata s Kounisovim sindromom poka-
zali da se 80% svih slu€ajeva koronarnog
incidenta dogodi u prvom satu nakon
kontakta s uzrokom alergije.

er. 2017 May 10. [Epub

Najcesdi je tip 1 KS s koronarnim spaz-
mom, s povetanjem sréanih enzima i
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troponina ili bez njega. Druga skupina
ukljuCuje pacijente sa spazmom i erozi-
jom ili rupturom plaka (klini¢ki akutni
infarkt miokarda). Trecu skupinu ¢ine
pacijenti sa stentovima koji trombozi-
raju kao rezultat alergijske reakcije. Od
svih pacijenata s KS-om Cetvrtina ih je u
anamnezi imala nekakvu alergiju. Naj-
¢e8¢i sr€ani simptom tijekom koronar-
nog incidenta u alergijskoj reakciji bila
je bol prsista, a u EKG-u elevacija ST
segmenta. Terapijski postupak u KS-u
ima za cilj potaknuti revaskularizaciju
miokarda istovremeno lijeCeCi postoje-
¢u alergijsku reakciju. Pacijentima s KS-
om tipa | moze lijeCenje same alergije
ukloniti sréanu simptomatologiju. Uz
terapiju antihistaminicima, kortikoste-
roidi (npr. hidrokortizon 1-2 mg/kg/
dnevno) suprimiraju arterijsku hipe-
raktivnost i upalu. Adrenalin bi u KS-u
trebalo primijeniti s oprezom jer moze
pogorsati ishemiju, produljiti QTc, poja-
Cati spazam koronarnih Zila i potaknuti
aritmiju. Primjena vazodilatatora kao
§to su blokatori kalcijskih kanala i nitra-
ti mogu popraviti vazospazam potaknut
alergijom.

U osoba s tipom Il KS-a lijeCenje je,
prema pocetnoj prezentaciji, uobica-
jena kao za akutni koronarni sindrom.
U tipu I11 savjetuje se histoloka analiza
aspiriranog tromba iz stenta i bojenje
na eozino le i mastocite. U pacijenata
koji razviju alergiju nakon postavljanja
stenta, primjenjuje se antialergijska te-
rapija. Ako se alergija ne povuce, ciljani
alergen se nastoji identi cirati “patch” ili
“prick” testom i pokusSati desenzibiliza-

ciju. Utvrdi li se alergija
na leguru nikla i titana, s
neuspjeSnom desenzibi-
lizacijom, moZda ¢e biti
nuzno ukloniti stent.

Zakljucno, prognoza
KS-a je dobra, ponajvi-
Se §to predominira | tip,
s reverzibilnim vazos-
pazmom Koji se rjeSava
vazodilatatorom. Sipnja
u pluéima pomaze brzoj
identi kaciji alergije pa
tako i primjeni korti-
kosteroida i antihistaminika. Kardiogena
smrtnost u skupini svih pacijenata s KS-
om bila je 2,9%, Sto je manje nego u kon-
vencionalnom akutnom koronarnom
sindromu.

(IntJ Cardiol. 2017 Apr 1;232:1-4.).
Dr. sc. Jasna Ajdukovi¢, dr. med.

RIZIK OD
GASTROINTESTINALNOG
KRVARENJA KOD CIROZE
JETRE | KORONARNE

BOLESTI SRCA NA DVOJNOJ
ANTIAGREGACIJSKOJ
TERAPIJI

Poruka clanka: Bolesnici s cirozom jetre i
koronarnom bolesti srca uz plasirane ko-
ronarne proSirnike imaju povecan rizik od
gastrointestinalnog krvarenja, ali nemaju
visi mortalitet od onih koji su lijeceni medi-
kamentno.

Bolesnici koji boluju od koronarne bole-
sti srca i kojima su plasirane koronarne
prosirnike (stentove) zahtijevaju dvojnu
antiagregacijsku terapiju. Bolesnici koji
imaju cirozu jetre te usto vrlo Cesto va-
rikozitete jednjaka i koagulopatiju, imaju
povisen rizik od gastrointestinalnog (GI)
krvarenja, s visokim rizikom od letalnog
ishoda. Nepoznati su podaci glede rizika
od GI krvarenja i mortaliteta kod ciroze
jetre i koronarne bolesti srca, te samog
rizika od potencijalnog neZeljenog dje-
lovanja dvojne antiagregacijske terapije
kod takvih bolesnika.
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Krill T. sa suradnicima (Division of Di-
gestive and Liver Disease, VA North
Texas Healthcare System, Dallas, TX,
SAD) poduzeo je istraZivanje kako bi
dao odgovor o GI krvarenjima i mor-
talitetu kod cirotiCara s koronarnom
bolesti srca koji su lijeCeni plasiranjem
prodirnika u koronarne arterije ili me-
dikamentno. U istrazivanje su ukljuce-
ni bolesnici s navedenim dijagnozama
u razdoblju od sije€nja 2000. do rujna
2015., a primarni praceni ishodi bili su
Gl krvarenje i mortalitet. Identi cirano
je 148 ispitanika s cirozom jetre, od ¢ega
je 68 lije¢eno stentovima, tj. potpornica-
ma (ispitna skupina), a 80 medikamen-
tnom terapijom (kontrolna skupina).
Ispitanici su statisticki uskladeni glede
demografskih parametara, komorbidite-
ta, MELD zbroja i klinicke slike. Dvojna
antiagregacijska terapija ordinirana je
kod 98.5% bolesnika ispitne skupine vs
5% kod kontrolne skupine. Incidencija
Gl krvarenja bila je znaCajno vec¢a u is-
pitnoj nego li kontrolnoj skupini (22.1%
vs 5% tijekom 1. godine, p=0.003; 27.9%
vs 5% tijekom 2. godine, p=0.0002), dok
je ukupni mortalitet bio slican u obje
skupine (20.6% vs 21.3%).

Takoder treba napomenuti da nije bilo
potrebe za kirurSkim intervencijama,
angiogra jom niti je bilo smrti zbog Gl
krvarenja. Multivarijantna analiza je po-
kazala kako su inhibitori protonske crp-
ke visoko protektivni glede G krvarenja.

Autori zakljuéuju kako je u bolesnika
koji boluju od ciroze jetre te imaju koro-
narnu bolest srca uz plasirane koronarne
proSirnike poveéan rizik od gastroin-
testinalnog krvarenja, ali nije povisen
mortalitet. Ostaje nejasno nadmasuje li
kardiovaskularni bene t od koronarnih
proSirnika rizik od Gl krvarenja, medu-
tim rezultati ovog istraZivanja ukazuju na
potrebitu primjenu dvojne antiagregacij-
ske terapije kod koronarne intervencije
bolesnika s cirozom bez obzira na rizik
od Gl krvarenja. Napomena je samo da je
potrebna obvezna primjena pro lakti¢ke
terapije inhibitorima protionske crpke!

(Aliment Pharmacol
ahead of print])

Ilvana Rosenzweig Juki¢, dr. med., specijalist
interne medicine

er. 2017 May 9. [Epub
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DJECA KOJA REDOVITO

ODLAZE U KREVET
RJEDE SU PRETILA

Poruka clanka: Mala djeca kojoj je odredeno
vrijeme odlaska u krevet, uzimanja obroka
i gledanja televizije bolje kontroliraju svoje
emocije.

Prekomjerno gledanje televizije i nedo-
voljno sna ve¢ dugo se povezuje s pre-
tiloS¢u odraslih, no novo istrazivanje
provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu
pokazalo je kako opaZzena povezanost
postoji ve¢ i u ranom djetinjstvu.

U istraZivanju je sudjelovalo 10.955 dje-
ce ukljuéene u UK Milennium Cohort
Study, multidisciplinarni istrazivacki
projekt koji prati Zivot djece rodene u
Velikoj Britaniji u razdoblju od 2000.
do 2001. godine. Cilj istrazivanja bio je
ustanoviti vezu izmedu samokontrole i
kuc¢nih rutina poput redovnog odlaska u
krevet, redovnih obroka i ograniavanja
gledanja televizije i videa u dobi od tri
godine te odrediti mogu li samokontro-
la i navedene rutine predvidjeti rizik za
pretilost u dobi od 11 godina.

Djeca ukljucena u istraZivanje imala tri
godine kada su roditelji izvijestili o nji-
hovoj rutini vezanoj uz odlazak u krevet,
uzimanje obroka i vrijeme provedeno
pred razliitim ekranima, dok je emoci-
onalna i kognitivha samokontrola djece
procijenjena ispunjavanjem upitnika ko-
jim se moglo dobiti najvise pet bodova.
Svoj djeci koja su sudjelovala u istraZi-
vanju izmjerene su u dobi od 11 godina
tezina i visina kako bi se utvrdilo jesu li
pretila.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je
41% djece u dobi od tri godine uvijek u
isto vrijeme iSlo u krevet, 47% djece u isto
vrijeme je uzimalo obroke, dok je 23%
djece manje od jedan sat dnevno provelo
gledajuci televiziju. U dobi od 11 godina
bilo je 6,2% djece pretilo. Sve tri od nave-

denih kuénih rutina bile su znacajno po-
vezane s boljom emocionalnom, no ne
i kognitivnom samokontrolom. Analiza
modela multivarijantne logisticke regre-
sije pokazala je da svaki bod manje na
testu emocionalne samokontrole djece u
dobi od tri godine poveéava omjer izgle-
da (OR) za pretilost u dobi od 11 godina
za1,38 (95% ClI 1,11-1,71). Nadalje, ana-
liza je pokazala da su djeca s neredovi-
tim vremenom odlaska u krevet u dobi
od tri godine imala u dobi od 11 godina
omijer izgleda za pretilost 1,87 (95% ClI
1,39-2,51).

Na temelju tih rezultata zakljuceno je
da trogodisnja djeca koja imaju redovno
vrijeme odlaska u krevet, redovno vri-
jeme obroka te ogranicenja u gledanju
televizije imaju i bolju emocionalnu sa-
mokontrolu. S druge strane, neredovito
vrijeme odlaska u krevet i loSija emocio-
nalna samokontrola u dobi od tri godine
neovisan je prediktor pretilosti za dob
od 11 godina. Suprotno o€ekivanjima,
pokazalo se i da djeca koja u dobi od tri
godine rijetko ili gotovo nikad ne uzi-
maju obroke u isto vrijeme imaju manju
vjerojatnost da budu pretila u dobi od 11
godina.

(Int Journal of Obesity 2017. doi: 10.1038/
ij0.2017.94)

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




Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

ADHD | ADOLESCENTNE
TRUDNOCE

Poruka clanka: Adolescenti koji  imaju
poremecaj pozornosti s hiperaktivnoséu
(ADHD) imaju i vecu vjerojatnost da ée po-
stati roditelji u adolescenciji.

Nedavno provedena istraZivanja ukazala
su da postoji veza izmedu nepazljivog i
impulzivnog ponasanja, koje je karakte-
risticno za ADHD, i rizinog seksualnog
pona3anja, no nije bilo jasno odnosi li se
to i na veCi postotak trudnoca i roditelj-
stva u adolescenciji.

Nadalje, ranija istraZivanja povezala su
trudno¢u u adolescenciji s raznim po-
teSkofama, poput siromastva, nezapo-
slenosti te povecanih zdravstvenih rizika
i uCestalijih poremecaja ponasanja i kod
djece i kod roditelja.

Danski istraZivaci su stoga pregledali po-
datke 2,690.052 ¢ovjeka rodenih u Dan-
skoj u razdoblju od 1960. do 2001., medu
kojima ih je bilo 24.479 s dijagnozom
ADHD-a. Analizirali su vjerojatnost da
takva osoba postane roditelj u dobnim
skupinama od 12-16, 17-19, 20-24, 25-
29, 30-34, 35-39 te nakon 40 godina.
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Rezultati istrazivanja pokazali su da dje-
vojke s ADHD-om u dobnoj skupini 12-
15 godina imaju tri i pol puta vecu vjero-
jatnost da postanu majke za vrijeme ado-
lescencije. Sli¢no se pokazalo i za djeCake
s ADHD-om iste dobne skupine, koji su
u odnosu na vrsnjake bez ove dijagnoze
imali dva puta vecCu vjerojatnost da po-
stanu ocevi za vrijeme adolescencije.

Ukupno gledano, adolescenti s ADHD-
om imaju za to najmanje dva puta vecu
vjerojatnost nego njihovi vrinjaci koji-
ma nije postavljena navedena dijagnoza
da postanu roditelji u dobi od 12 do 15 i
16 do 19 godina te da imaju veci ukupan
broj djece do 25. godine.

IstrazivaCi su zakljucili kako su rezulta-
ti do kojih su dosli o¢ekivani, no ne u
ovakvim razmjerima. Nadalje, istaknuli
su kako bi bolja edukacija djece i ado-
lescenata s ADHD-om mogla biti vrlo
korisna, bududi da je roditeljstvo u ado-
lescenciji vrlo zahtjevno bez obzira na
mentalni status, a u osoba s ADHD-om
ono je jos teze ak i u zrelijim godina.
(Journal of the American Academy of Child

& Adolescent Psychiatry (Article in press).
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jaac.2017.05.003)

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

TROMBOEMBOLIJSKA
KEMOPROFILAKSA NIJE

POTREBNA ZA OKO 75%
KIRURSKIH BOLESNIKA

Poruka clanka: Rutinsko davanje periopera-
cijske kemoprofilakse za vensku tromboem-
boliju svim kirurskim pacijentima nije samo
nepotrebno, nego moze biti i rizicno, jer moze
povecati stope krvarenja i komplikacija.

Objavljenja meta-analiza dovodi u pita-
nje rutinsku uporabu kemopro lakse za
vensku tromboemboliju (VTE) u uku-
pnoj kirurSkoj populaciji jer je odnos
rizika i Kkoristi nejasan ili nepovoljan.
Ovi podaci u znacajnoj mjeri pokazuju
potrebu precizne VTE kemopro lakse,
gdje je intervencija vodena odnosom ri-
zika i koristi na razini pacijenta, navode
Pannucci i sur. (University of Utah, Salt
Lake City, Utah, SAD). Analiza 13 studi-
jaobuhvatila je 14.776 kirurskih bolesni-
ka, od kojih je veéina dobila mehani¢ku
pro laksu. Lijekovi protiv zgruSavanja
uklju€eni u analizu bili su heparin, he-
parin male molekulske teZine, izravni
inhibitori faktora Xa, izravni inhibitori
trombina, potom varfarin, dekstran i
acetilsalicilna kiselina. Kada su istra-
Zivati strati cirali pacijente na temelju
Caprini bodovnog sustava za VTE rizik,
pronasli su 14-struku razliku varijacije u
riziku izmedu najnizih (0,7%) i najvisih
(10,7%) skorova. Kao Sto se ocekivalo,
uCestalost VTE-a povecala se s poveca-
njem Caprini rezultata. Sveukupno, ke-
mopro laksa je smanjila rizik za posto-
perativni VTE za 34% (omijer vjerojatno-
sti [OR] 0,66, 95% interval pouzdanosti
[CI], 0,52-0,85, p=0.001). Medutim, na-
kon strati ciranja rezultatom Caprinija,
korist povezana s kemopro laksom bila
je ogranicena na one s rezultatom 7 ili
vide. Pacijenti s Caprini rezultatom od 6
ili manje ¢ine 75% ukupne populacije, a
ti bolesnici nisu imali znacajno smanje-
nje rizika koristenjem VTE kemopro -
lakse. Kada su istrazitelji pogledali rizik
za Klinicki relevantno krvarenje, otkrili
su da je medu 4.390 bolesnika koji nisu
primali VTE kemopro laksu stopa izno-
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sila 1,8%. Medu onima koji su primali
VTE kemopro laksu, porastao je uku-
pan rizik za klini¢ki znagajno krvarenje
(OR 1,69, 95% Cl, 1,16 - 2,45, p=0,006).
Pacijenti s Caprini rezultatima <6, koji
ukljucuju 75% kirurskih bolesnika, ima-
ju nepovoljan ili nepoznat odnos rizika
i koristi, navode autori. Primje¢uju da
je potrebno preciznije ciljano koriste-
nje VTE kemopro lakse koja se temelji
na individualiziranoj strati kaciji VTE
rizika, kako bi se osigurala prikladnija
uporaba lijekova i smanjile komplikacije
krvarenja. lako ukupno oko 75% bole-
snika ne zahtijeva VTE postoperativhu
kemopro laksu, autori upozoravaju da
bi ponovna procjena rizika mogla biti
potrebna kod bolesnika s postoperativ-
nim komplikacijama kao $to su upala
pluéa i infekcije mokra¢nog sustava.
Drugim rijeima, autori misle da njiho-
vo istraZivanje pokazuje kako bi mogao
biti znatan broj ljudi koji se 'pretjerano’
lijeCe. Vec su dvije prethodne studije iz
SAD-a, iz 2014. Godine, izvijestile da su
u svjetlu niskih stopa VTE preventivhe
farmakolo3ke mijere bile prekomjerno
indicirane, ¢ime su neki pacijenti nepo-
trebno izloZeni riziku krvarenja. Analiza
iz 2013. godine utvrdila je gotovo iden-
ti€ne VTE stope u bolnicama s visokom
i niskom upotrebom VTE pro lakse.
Pannucci prima financijsku potporu od
Agencije za istrazivanje i kvalitetu zdrav-
stva i Americke udruge plasticnih kirurga/
Zaklade za plasticnu kirurgiju. Drugi autori
nisu imali relevantne financijske odnose.

(Ann Surg. 2017;265:1094-1103.)

Doc.dr.sc. Goran Augustin, dr. med.,
specijalist opce i subspecijalist abdominalne

kirurgije

PRIMARNA CITOREDUKTIVNA
KIRURGIJA POVEZANA
JE S POBOLJSANIM

PREZIVLJENJEM BOLESNICA
S KARCINOMOM OVARIJA

Poruka clanka: Uznapredovali stadij karci-
noma jajnika epitelnog podrijetla, podvrg-
nut primarnoj citoreduktivnoj kirurgiji, ima
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bolje prezivljenje u usporedbi s neoadjuvan-
tnom kemoterapijom.

Inace zdrave Zene s uznapredovalim sta-
dijem karcinoma jajnika epitelnog po-
drijetla, koje su podvrgnute primarnoj
citoreduktivnoj kirurgiji (engl. primary
cytoreductive surgery - PCS), imale su
bolje preZivljenje u usporedbi s onima
koje primaju neoadjuvantnu kemote-
rapiju (engl. neoadjuvant chemothera-
py - NACT), rezultati su nove studije iz
Bostona. U Casopisu JAMA Oncology
su Rauh-Hain i sur. (Massachusetts Ge-
neral Hospital, Boston, Massachusetts,
SAD) analizirali retrospektivno saku-
pljene podatke otprilike 23.000 Zena s
dijagnozom epitelnog karcinoma ovarija
izmedu 2003. i 2011. godine lijeCenih u
bolnicama u SAD-u. Sve su bile u dobi
od 70 godina ili mlade, sve kandidati za
oba tretmana, imale su stupanj FIGO
IIC ili IV i Charlsonov indeks komor-
biditeta 0. Ukupno ih je 86,4% primilo
PCS, a 13,6% podvrgnuto je NACT-u.
IstraZivaCi su primijenili metodu sklo-
nosti podudaranja rezultata i usporedili
gotovo 3.000 pacijentica lijeCenih s NA-
CT-om sa slicnim pacijenticama koje su
podvrgnute PCS-u. Tijekom medijana
pracenja duzeg od 56 mjeseci ukupno
prezivljenje iznosilo je 37,3% u bolesni-
ca s PCS-om i 32,1 % u skupini NACT,
Sto je statisticki znaCajna razlika. Prema
autorima, ova je razlika dovoljno velika i
s obzirom na dva potencijalna neprimi-
jecena Cimbenika posredne povezanosti
(engl. confounding factor): 'opterecenije’
tumorom i BRCA status. Medutim, au-
tori dodaju da bi se nize preZivljenje kod
Zena nakon neoadjuvantne kemoterapije
moglo objasniti razlikama u dodanom
Cimbeniku posredne povezanosti, a to
je opée stanje/status bolesnika. Cini se
da su stope vece kod pacijentica koje su
podvrgnute NACT-u nego u onih s PCS-
om. Komentirajuci ove rezultate. Robert
E. Bristow (University of California, Ir-
vine, California, SAD), pohvaljuje autore
za napore da zaobidu mnoga ogranice-
nja KoriStenja retrospektivnih podata-
ka za rjeSavanje ovog pitanja sluzeéi se
statistiCkom tehnikom analize sklonosti
podudaranja. No ipak ostaju vazne pro-

gnosticke varijable koje se ne mogu pri-
lagoditi u retrospektivnoj bazi podataka,
kao to je operativni volumen pojedinog
kirurga i koli€ina preostale bolesti na-
kon operacije. Dr. Bristowu, profesoru i
predstojniku Zavoda za opstetriciju i gi-
nekologiju, zanimljivo je da je povoljan
ucinak preZivljenja za kohortu primarne
operacije bio izraZeniji u bolesnica sa
stadijem 111C bolesti i onima lijeCeni-
ma kasnije (2010-2011.). Ta opaZanja,
istaknuo je, istiCu potrebu za daljnjim
istrazivanjem kako bi se to¢nije utvrdile
speci ¢ne podskupine pacijentica koje
bi najvjerojatnije imale koristi od Cesto
opseznog postupka potrebnog u primar-
nom kirurSkom pristupu kako bi se po-
stigla minimalna preostala bolest.

(JAMA Oncol. 2017;3:76-82.)
Doc. dr. sc. Goran Augustin, dr. med.,
specijalist opce i subspecijalist abdominalne

kirurgije

LIJECENJE
OLIGOHIDRAMNIJA

SILDENAFIL CITRATOM

Poruka clanka: Sildenafil citrat povisuje in-
deks plodove vode u trudnoéama komplici-
ranima oligohidramnijem.

Radi usporedivanja lijeenja sildena |
citratom (Viagra) i hidracijom nasuprot
izoliranoj hidraciji u poboljSanju indek-
sa plodove vode (AFI, amniotic uid in-
deks) i neonatalnog ishoda u trudno¢ama
kompliciranim idiopatskim oligohidra-
mnijom (AFI <5 cm bez maternalnog ili
fetalnog uzroka i uz uredan fetalni rast),
Mohammad Ahmed Maher i suradnici iz
Obstetrics and Gynecology Department,
Faculty of Medicine, Menou a Univer-
sity, Shebin-Elkom, Egipt, dizajnirali su
randomizirano Kklinicko istraZivanje u
koje su od veljage 2015. do travnja 2016.
ukljucili 184 ispitanice. Kriteriji uklju-
Cenja u istrazivanje bili su jednoplodna
trudnoda, gestacijska dob =30 tjedana i
idiopatski oligohidramnij otkriven tije-
kom rutinskog ultrazvucnog pregleda.

Jedna skupina ispitanica bolnicki je li-
jeCena najmanje 24 sata peroralnim sil-




dena | citratom (25 mg svakih 8 sati) i
intravenskom infuzijom 2 L izotoni¢ne
otopine (4 sata), a druga skupina samo
navedenom intravenskom hidracijom.
Ispitanice iz obiju skupina kod kojih je
24 sata nakon lijeCenja ultrazvu¢no na-
deno poboljSanje AFl-ja od najmanje
20% otpustene su kuci, dok je kod onih
bez poboljsanja ponovljen terapijski po-
stupak (najvise dva puta). Primarni cilj
bio je AFI nakon 6 tjedana pracenja ili
zavrdni AFI prije porodaja, Stogod na-

Ureduje: doc. dr. sc. Drazen Pula

stupilo prije. Sekundarni ciljevi bili su
trajanje produzetka trudnoce, nacin po-
rodaja i neonatalni ishod.

Pracenje je kompletirano kod 166 ispi-
tanica (90%): 82 u prvoj i 84 u drugoj
skupini. AFI je bio visi u prvoj skupini
pri zavrsnoj procjeni (11.5 vs. 5.4 cm,
p=0.02). Ispitanice iz prve skupine ra-
dale su kasnije (38.3 vs. 36.0 tjedana,
p=0.001), imale su niZu stopu carskog
reza (28% vs. 73%, p=0.001), a njihova

novorodencad bila su rjede zaprimljena
u jedinicu intenzivnog lijeCenja (11% vs.
41%, p=0.001)

U zakljucku autori navode kako silde-
na | citrat povisuje AFl u trudnoéama
kompliciranima oligohidramnijem.

(Obstet Gynecol 2017;129:615-20.)

Matija Prka, dr. med., specijalist ginekologije
i opstetricije, subspecijalist fetalne medicine i
opstetricije

Radovi hrvatskih lijeCnika objavljeni u inozemnim
casopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI

U suradnji s Casopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih
publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim znanstvenim i
strucnim medicinskim Casopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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S, Kramaric RP. What increases the risk of malnutrition in Par-
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Bago Rozankovi¢ P, Rozankovi¢ M, Vucak Novosel L, Stoji¢ M.
Nonmotor symptoms in de novo Parkinson disease comparing
to normal aging. Clin Neurol Neurosurg. 2017;155:7-11.
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Mladina R', Antunovi¢ R? Cingi C?, Bayar Muluk N*, Skitareli¢ N°.
Sinus septi nasi: Anatomical study. Clin Anat. 2017;30:312-317.
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of ENT and Head and Neck Surgery, General Hospital "Dr. J. Bence-
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Postupci za povecanje svjesnosti
o karcinomu dojke medu zenama

Sazetak

Uvod: Karcinom dojke i dalje je jedan od
najceSce dijagnosticiranih karcinoma Si-
rom svijeta. Rano otkrivanje klju¢no je za
bolje ishode. Buduci ¢e mnoge Zene same
otkriti simptome karcinoma dojke vazno
je daimaju znanje, vjestine i samopouzda-
nje za otkrivanje promjena na dojci te da
se Sto prije jave lije¢niku.

Cilj istrazivanja: Cilj je ovoga Cochrane
sustavnog pregleda bio procijeniti djelo-
tvornost intervencija za podizanje svjesno-
sti 0 karcinomu dojke medu Zenama. Pre-
traZena je literatura objavljena do veljace
2016. Ukljuceni su randomizirani kontro-
lirani pokusi u kojima su analizirane inter-
vencije za povecanje svjesnosti o karcino-
mu dojke medu Zenama, odnosno znanje o
potencijalnim simptomima i promjenama
povezanim s karcinomom dojke i samopo-
uzdanjem za pregled vlastite dojke; analizi-
rane su sve intervencije bez obzira na na¢in
kako su provedene — individualni pristup,
skupni pristup, kampanje u medijima.

Rezultati: Ukljucena su dva klinicka po-
kusa u kojima je sudjelovalo 997 Zena. U
jednom pokusu (867 Zena) bile su razvr-
stane u tri skupine. Jedna je primala in-
formativnu knjiZicu i uobicajenu skrb (1.
intervencijska skupina), druga je primala
informativnu knjiZicu i uobiCajenu skrb
zajedno sa savjetovanjem radiologa ili psi-
hologa (2. intervencijska skupina), a tre¢a
je primala samo uobicajenu skrb (kon-
trolna skupina). U drugom pokusu (130
Zena) Zene su razvrstane u skupinu koja je
sudjelovala u edukativnom programu (3
puta po 60-90 min) i skupinu bez ikakve
intervencije (kontrolna skupina).

Poznavanje simptoma karcinoma dojke:
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U prvom istraZivanju je u 1. skupini pove-
¢ano znanje o simptomima osim kvrzice
u usporedbi s kontrolnom skupinom dvije
godine nakon intervencije, ali to poveca-
nje nije bilo statisticki zna¢ajno. Poznava-
nje simptoma takoder je bilo vece u 2. sku-
pini nakon dvije godine, ali takoder nije
bilo znacajno. U drugom se istraZivanju
svjesnost Zena o simptomima karcinoma
dojke povecala jedan mjesec nakon inter-
vencije u edukacijskoj skupini u usporedbi
s kontrolnom skupinom.

Poznavanje rizika povezanog s dobi: U pr-
vom istraZivanju znanje Zena o riziku od
karcinoma dojke povezanom s dobi pove-
¢alo se, ali ne zna€ajno, u 1. intervencijskoj
skupini u usporedbi s kontrolnom skupi-
nom dvije godine nakon intervencije. Zna-
nje Zena znacajno se povecalo u 2. interven-
cijskoj skupini u usporedbi s kontrolnom.
U drugom se istraZivanju osobni dojam
sklonosti karcinomu dojke (kako procje-
njuju vlastiti rizik) povecao znacajno jedan
mjesec nakon intervencije u edukacijskoj
skupini u usporedbi s kontrolnom.

Ucestalost pregledavanja dojke: U prvom
istraZivanju nije uoena znacajna promje-
na u 1. skupini, a u 2. skupini uoceno je
povecanje koje nije bilo znacajno, u uspo-
redbi s kontrolnom dvije godine nakon in-
tervencije. U drugom istraZivanju se uce-
stalost preventivnih ponaSanja vezanih za
karcinom dojke u Zena zna€ajno povecala
jedan mjesec nakon intervencije u eduka-
cijskoj skupini u usporedbi s kontrolnom.

Svjesnost o karcinomu dojke: Ukupna
svjesnost Zena o karcinomu dojke nije
se znacajno povecala u 1. intervencijskoj
skupini, ali jest u 2. skupini prvog istra-
Zivanja u usporedbi s kontrolnom skupi-

nom dvije godine nakon intervencije. U
drugom istraZivanju je zabiljezeno pove-
¢anje bodova na socijalno-kognitivnom
modelu Health Belief Model koji uklju-
¢uje konstrukte o svjesnosti i osobnom
dojmu o sklonosti jedan mjesec nakon
intervencije u usporedbi s kontrolnom
skupinom.

Niti jedno od ta dva istrazivanja nije
opisalo ishode koji se tiCu motivacije za
samopregled dojke, smjelosti za traZenje
pomodi, vremena od otkri¢a simptoma
na dojci do javljanja zdravstvenom rad-
niku, namjere traZzenja pomodi, kvalitete
Zivota, nezeljenih uc€inaka intervencije,
stadija karcinoma dojke, procjena pre-
Zivljenja ili stopa smrtnosti od karcino-
ma dojke.

ZakljuCak autora

Temeljem rezultata ta dva randomizira-
na kontrolirana pokusa vidi se kako krat-
ka intervencija ima potencijala za pove-
¢anje svjesnosti Zzena o karcinomu dojke.
Medutim, rezultati ovog sustavnog pre-
gleda trebaju se uzeti sa zadrskom jer
procjena kvalitete dokaza pokazuje da
su dokazi umjerene kvalitete pronadeni
samo u jednom od ta dva istraZivanja.
Nadalje, ta su dva istrazivanja bila razli-
Cita po vrstama istrazenih intervencija,
populacija i analiziranih ishoda. Stoga
se trenutni dokazi ne mogu generalizi-
rati. Nuzni su novi Klini¢ki pokusi koji
¢e ukljuciti veée uzorke, validirane mjere
ishoda i longitudinalni pristup.

Opis stanja

lako se smrtnost od karcinoma dojke
smanijuje, to je i dalje najtece dijagno-
sticirana vrsta karcinoma u Zena diljem




svijeta. Prema procjenama SZO-a u 2011.
godini je u cijelom svijetu od karcinoma
dojke umrlo 508.000 Zena. Rana dijagno-
za karcinoma dojke povezana je s boljim
ishodima i duljim prezivljenjem. Mnoge
tumore dojke Zene otkriju same. Medu-
tim, neke Zene odgadaju posjet lijeCniku
nakon $to otkriju simptome na dojci; ra-
zlozi za to su brojni, a uklju€uju i strah od
dijagnoze karcinoma. Odgadanje trazenja
pomoci osobito je povezano s manjkom
znanja o simptomima, osim kvrZzice (npr.
promjene na bradavici). To je zabrinjava-
juée s obzirom na vaZznost brzog javljanja
lije€niku nakon pojave simptoma.

Pojam ,,svjesnost o dojci“ (engl. breast
awareness) koristi se u vezi probira za kar-
cinom dojke i rano otkrivanje karcino-
ma dojke. Nedavno se pocela zagovarati
promjena fokusa sa samopregleda dojke
na svjesnost o dojci, pri ¢emu se potice
razvijanje te svjesnosti kao dio opcenite
zdravstvene edukacije o dojci. Svjesnost o
dojci ukljuCuje samopouzdanje za gleda-
nje i opipavanje dojke, tako da Zene znaju
§to je normalno za njihovo tijelo te kakve
promjene trebaju traZiti i osjetiti. Osim
toga, svjesnost o dojci zahtijeva da Zene
poznaju implikacije promjena na dojci i
da se posavjetuju s lijeCnikom Sto prije
ako primijete kakve promjene. Stoga su
koncepti svjesnosti o dojci i svjesnosti o
karcinomu dojke €vrsto povezani. Osim
toga, samopregled dojke se smatra bihe-
vioralnom komponentom oba koncepta.
lako se svjesnost o dojci ¢esto promovira,
dokazi ukazuju kako Zene opcenito ne-
maju razvijenu takvu svjesnost. Trenutne
spoznaje ukazuju kako edukacija javno-
sti o simptomima karcinoma i vaZnosti
ranog otkrivanja karcinoma mogu pove-
¢ati broj Zena koje se rano javljaju lije¢ni-
ku i poboljsati ishode karcinoma. Stoga
je nuzno povecati svjesnost o simptomi-
ma karcinoma dojke medu Zenama. U
Velikoj Britaniji je razvijena intervencija
za promociju ranog javljanja (engl. Pro-
moting Early Presentation, PEP); usmje-
rena je na starije Zene koje imaju mnogo
vedi rizik od razvoja karcinoma dojke, a
cilj je te intervencije poveanje znanja,
vjestina, samopouzdanja i motivacije za
rano javljanje lijeCniku nakon otkrivanja
simptoma karcinoma dojke. Medutim,
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zbog ranijeg medijana dobi u vrijeme
otkrivanja karcinoma dojke, u uspored-
bi s drugim Gestim karcinomima, sma-
tra se da Zene imaju nesto vecu vjerojat-
nost razvoja karcinoma dojke prije 60.
godine. U Irskoj je trenutno 50% Zena
kojima je novodijagnosticiran karcinom
dojke mlade od 60 godina (srednja dob
u trenutku dijagnoze je 59,6 godina).
Stoga se ve€i broj Zena svih dobnih sku-
pina, osobito mladih Zena, moZze javiti s
karcinomom dojke u ranijim stadijima i
zato je nuzno povecati svjesnost o karci-
nomu dojke medu Zenama.

ZakljuCak sustavnog pregleda
za praksu

Kvaliteta dokaza pronadenih u okviru
ovog sustavnog pregleda bila je umjere-
na, 5to onemogucuje dono3enje jasnih
zaklju€aka o najboljem nainu ustroja
i sadrzaja edukativnih intervencija za
povecanje svjesnosti o karcinomu dojke
medu Zenama. Dokazi jednog istraziva-
nja ukazuju da edukacijska intervencija
0 simptomima karcinoma dojke, riziku
povezanom s dobi i pregledavanju doj-
ke, koriStenjem kombinacije pisanih
materijala i kratkog individualnog sa-
vjetovanja, ima potencijal za povecanje
svjesnosti o karcinomu dojke u starijih
Zena tijekom duljeg razdoblja. Nadalje,
ovaj sustavni pregled literature ukazu-
je na nejasnoce koje se ticu razli€itog
nazivlja u literaturi koja se bavi kon-
ceptima svjesnosti o dojci i svjesnosti o
karcinomu dojke. Kako bi se bolje pri-
stupilo istrazivanjima iz ovog podrucja

COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

nuzno je postici suglasje o terminologiji
i konceptima koji se istrazuju.

Zaklju€ak za buduca
istrazivanja

Nuzno je jasno de nirati koncept svje-
snosti 0 karcinomu dojke kako bi se
olak3alo osmisljavanje novih istraziva-
nja i intervencija. Nuzna su nova, kvali-
tetna istraZivanja kako bi se dobili ¢vrsti
dokazi o djelotvornosti intervencija za
povecanje svjesnosti o karcinomu dojke
medu Zenama. U znanstvenim radovima
nuzno je navesti tocan opis intervencija,
nacina na koji se provode, nacina mjere-
nja ishoda, vremena pracenja, procjene
ishoda i odrzivosti u€inka. Analiziranje
neZeljenih ucinaka intervencija moze
pomoc¢i u otkrivanju daljnje podrske
koja moze biti potrebna Zenama. Nuz-
Nno je u istrazivanjima obratiti pozornost
dugorocnih ucinaka intervencije na tra-
Zenje pomoci od lije¢nika, na stadij dija-
gnoze (ako je relevantno), kvalitetu Zi-
vota, morbiditet i mortalitet. Klju¢no je
i ukljuciti Siru populaciju Zena. Takoder
je nuzno uzeti u obzir razinu pismenosti
i isplativost intervencija.

Cochrane sustavni pregled

O'Mahony M, Comber H, Fitzgerald T,
Corrigan MA, Fitzgerald E, Grunfeld
EA, Flynn MG, Hegarty J. Interventi-
ons for raising breast cancer awareness
in women. Cochrane Database Syst Rev.
2017;2:CD011396.
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Internisticka onkologija — mlada
moderna specijalizacija u Hrvatskoj

Priredila: dr. med. ANA TECIC VUGER, ana.tecic@yahoo.com

Povijest

Internisticka onkologija stvorena je 1965. go-
dine, kada je osnovano Americko drustvo kli-
nicke onkologije (ASCO), koje su saCinjavale
Cetiri specijalnosti: radioterapijska onkologija,
kirurska onkologija, internisticka onkologija i
pedijatrijska onkologija. Europsko drustvo
internisticke onkologije (ESMO, osnovano
1975. godine, uvelo je jedinstveni ispit i cer-
ti kat iz internistiCke onkologije jo§ 1989. go-
dine. Nakon dugogodi$njih pregovora, inter-
nisticku onkologiju je 2011. godine kona¢no
priznala Europska Komisija, kao samostalnu
specijalizaciju unutar EU /Direktiva 2005/36/
EC/, kao jednu od 43 samostalne priznate spe-
cijalizacije. Druga onkoloSka samostalna spe-
cijalizacija priznata unutar EU je specijalizaci-
ja iz radioterapijske onkologije, koja u takvom
obliku u RH nazalost jo$ uvijek ne postoji.

Samostalna specijalizacija

lako je u Hrvatskoj jo$ 1994. godine reguli-
rana subspecijalizacija iz internisti¢ke onkolo-
gije, nakon zavr3ene specijalizacije iz interne
medicine, tek se posljednjih godina ta struka
pocela razvijati u klinickim, Zupanijskim i
op¢im bolnicama. Pravilnikom o specijalistic-
kom usavriavanju doktora medicine (Na-
rodne novine, br.100/11) iz 2011. godine i u
Hrvatskoj je internisticka onkologija postala
jedna od samostalnih specijalizacija. Sadasnji
program specijalizacije u Hrvatskoj potpuno
je uskladen s europskim programom (ESMO/
ASCO curriculum).

Internisticka onkologija dio je sveprisut-
nog multidisciplinarnog lijeCenja onkoloskih
bolesnika te internisticki onkolozi u okviru
takvih timova, zajedno s radioterapijskim
onkolozima, kirurzima i drugim specijalnos-
tima, aktivno sudjeluju u planiranju dijagno-
stickog i terapijskog postupka.

G000 SCENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

HDIO je strucno
druStvo Hrvatskog
lijeCniCkog zbora i
broji 42 specijalista
| 48 specijalizanata

internisticke
onkologije.
Medu ostalim
povezuje lijeCnike
koji se bave
internistickom
onkologijom te
potiCe suradnju
sa srodnim
onkoloskim
strukama

PO+ 0
HDIO

Hrvatsko drustvo za
internisticku onkologiju

Hrvatsko drustvo za internisticku
onkologiju (HDIO)

HDIO je stru¢no drudtvo Hrvatskog lijec-
nickog zbora. Osnovano je u cilju struénog
i znanstvenog povezivanja lije¢nika koji se
bave internistickom onkologijom, suradnje s
drugim srodnim onkoloskim strukama (radi-
oterapijskom onkologijom, kirurskom onko-
logijom, onkoloSkom farmacijom), poticanja
edukacije i znanstvene aktivnosti iz podrucja
onkologije, europske integracije struke i su-
radnje s drugim sli¢nim drustvima u Europi
i svijetu, podizanja svijesti gradana o vaznosti
prevencije i ranog otkrivanja tumora te eduka-
cije pacijenata o bolesti i naCinima lijeCenja te,
u skladu s ESMO ciljevima i preporukama, za
poticanje dostupnosti suvremenih dijagnostic-
kih i terapijskih postupaka u onkologiji. Unutar
HDIO od 2016. djeluju dvije sekcije: Sekcija za
suportivno lijeCenje i palijativnu skrb te Sekcija
mladih onkologa. Predsjednik Hrvatskog drus-
tva za internistiCku onkologiju je prof. dr. sc.
Damir Vrbanec, dr.med., internist, uZi speci-
jalist internisticke onkologije, redovni profesor
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, s
radnim vijekom u Zavodu za internisti¢ku on-
kologiju Klinike za onkologiju KBC Zagreb.

HDIO danas broji 42 specijalista i 48 specija-
lizanata internisticke onkologije u Hrvatskoj.
Drustvu su pridruzeni Clanovi i specijalisti
drugih suradnih specijalnosti, s kojima usko
suradujemo.

Drustvo odlikuje u prvom redu proaktivnost,
inicijativa i Zelja za napretkom, kako unutar
struke, tako i u multidisciplinarnoj i multipro-
fesionalnoj suradnji, sa svim nasim kolegama
lije€nicima i suradnicima drugih profesija, s
kojima u svakodnevnom radu dijelimo brigu
0 naSem temeljnom prioritetu, onkoloskom
bolesniku. Stoga je HDIO od svog osnivanja
usmjereno na kontinuiran rad i suradnju kroz
projekte znanstvene i struCne prirode, koji se
odraZavaju na napredak u svakodnevnoj praksi.
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Aktivnosti strucnog drustva

Od svog osnutka HDIO je organizirao
niz strucnih susreta, kongresa, simpozija
i sastanaka, s domacim i medunarodnim
sudjelovanjem. U suradnji s kolegama
radioterapijskim onkolozima izdane su
smjernice za sustavno lije¢enje nekoliko
najvaznijih sijela solidnih tumora. U su-
radnji s kolegama iz Bosne i Hercegovine,
2014. godine izdan je udzbenik Medicin-
ska/internisticka onkologija, prvi takav
udzbenik s medunarodnom recenzijom
kod nas, namijenjen studentima medici-
ne, specijalizantima internisticke onko-
logije, ali i Siroj zajednici s interesom u
internistickoj onkologiji. U ovom trenut-
ku u pripremi je novo proSireno izdanje
udzbenika. 2016. godine u Lije¢nitkom
vjesniku publicirane
su Klinicke preporu-
ke za pracenje onko-
loskih bolesnika po
zavrSenom  primar-
nom lijecenju. Smjer-
nice su imale za cilj
racionalizaciju i stan-
dardizaciju postupa-
ka na razini lije¢nika
primarne zdravstve-
ne zastite, kako bi se
izbjeglo  viSestruko
nepotrebno  umna-
Zanje pretraga, time
optereéenje  zdrav-
stvenog sustava i izla-
ganje bolesnika suvis-
nom naporu. U ovom
trenutku u pripremi
su i druge Klinicke preporuke HDIO za
provodenje potrebnog minimuma dija-
gnostickih pretraga prije zapocinjanja
lijecenja onkoloskog bolesnika, koje ta-
koder imaju veliku prakti¢nu vrijednost,
jer im je cilj racionalizirati ograni¢ena
sredstva zdravstvenog sustava, uz posti-
gnut maksimum dobrobiti za bolesnika.
Kroz projekt Sekcije mladih onkologa na-
stoji se unaprijediti komunikaciju medu
mladim ¢lanovima strucne zajednice i
njihovim zajedni¢kim radom osvijestiti
svakodnevnu problematiku u lije¢enju
onkoloskih bolesnika, koja se u praksi
pokazala nedostatno zbrinutom. Razvija
se suradnja medu internisti¢kim onkolo-

zima u regiji i Sire. Jedna od vaznih ak-
tivnosti je i suradnja s farmaceutima na
podrudju onkoloske farmacije. HDIO
ima predstavnika u ESMO - u, krovnoj
organizaciji internisticke onkologije u
Europi. U velja€i 2016. godine potpisan je
ugovor o suradnji s ESMO-om, ¢ime smo
ukljuceni u tzv. ,,Membership Agreement
Programme" i postali dio velike obitelji
nacionalnih onkolo3kih drustava udru-
Zenih u ESMO.

Od 2016. godine aktivna je i web stranica
drustva, www.internistickaonkologija.hr,
koja se redovito azurira i svima omogudu-
je slobodan pristup najvaznijim informa-
cijama o djelovanju internisti¢ke onkolo-
gije u Hrvatskoj, radu stru¢nog drustva te
edukaciji i informacijama za pacijente.

Prvi regionalni kongres

internistiCke onkologije

Posljednji uspjeSan projekt HDIO bio je
i nedavni Prvi regionalni kongres inter-
nisticke onkologije, koji se odrZao od 4.
do 7. svibnja u Dubrovniku. U ugodnoj
atmosferi naSeg lijepog Dubrovnika, ugo-
stili smo preko 240 sudionika, od Cega
gotovo pola iz susjednih i drugih zema-
lja Europe. Cilj kongresa bio je jacanje i
pozicioniranje internisticke onkologije
u regiji, kao i medusobno povezivanje i
suradnja onkolodkih centara. Poseban
dio programa bio je posvecen edukaciji
iz internisticke onkologije u regiji. U pro-
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gramu kongresa sudionici su imali pri-
liku €uti novosti u sustavnhom lijeenju,
ali i dijagnostici, svih ¢es¢ih sijela solid-
nih tumora, te u sklopu okruglih stolova
i rasprava prikazati razlike i probleme u
pojedinim zemljama regije. OdrZana su i
vrijedna plenarna predavanja o danas go-
ru¢im onkoloSkim temama: nova sazna-
nja u imunologiji i imunoterapiji tumora,
evolucija od citotoksicne terapije do per-
sonalizirane medicine te vaZznost nutritiv-
nog statusa onkoloskog bolesnika tijekom
lijeCenja. Odrzana je i sekcija mladih on-
kologa, u kojoj je predloZena regionalna
suradnja mladih internisti¢kih onkologa,
te je formirana regionalna baza suradni-
ka, kao osnova za kvalitetnu komunikaci-
ju i zajednicki rad.
Kongres se pokazao
it vrlo kvalitetnim i do-
bro organiziranim su-
sretom, na zadovolj-
stvo svih gostiju, kao i
domadina te je HDIO,
kao inicijator i pred-
vodnik vrijednih i po-
zitivnih pomaka i na-
pretka u internisti¢koj
onkologiji kao struci
te na planu medure-
gionalne suradnje, sa
% zadovoljstvom otvo-
rio jedan novi trend
i utro staze brojnim
buduéim inicijativa-
ma i projektima, znanstvenog, akadem-
skog i prakti¢nog znacaja. Ostaje nam sa
zadovoljstvom cekati slijedeci regionalni
susret internisticke onkologije, koji ée se
odrzati 2019. godine.

Pecdat buduénosti

Internisti¢ka onkologija je medu mladim
lije¢nickim specijalnostima u Hrvatskoj,
no sasvim sigurno nosi pe€at buduénosti,
a HDIO, odlikovan primarno Zeljom za
napretkom struke i dobrom suradnjom
s drugim profesijama, kroz kontinuiran
proaktivan pristup i rad, ostavlja za vje-
rovati da e se potencijal svakako u praksi
»debelo™ iskoristiti.
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Kratice i pokrated ]aef'z
medicinske struke (é

elik dio stru¢nih kratica i pokrata,
V kao $to smo ve¢ napomenuli u pros-

lome broju, poznat je samo odrede-
nome broju ljudi koji se bave odredenom
strukom ili onima koji su s njom blize po-
vezani, tako da upotreba kratica i pokrata
npr. medicinske struke u veéini sluCajeva
nema komunikacijski u€inak izvan struke.
Nerijetko se dogada da je kratica ili pokrata
poznata samo odredenoj specijaliziranoj
skupini ljudi unutar neke struke, pa tako
i unutar medicinske struke postoje kratice
i pokrate koje su poznate samo odredenoj
specijalizaciji. Zato se moze primijetiti kako
postoje nastojanja da se kratice i pokrate
odredenih specijalizacija unutar zdravstve-
noga sustava pobroje i objasne. Nazalost, jo$
uvijek u hrvatskome jeziku nemamo jedan
sveobuhvatni rjecnik kratica i pokrata u
medicinskoj struci koji bi obuhvadao latin-
ske, engleske i hrvatske nazive i sve njihove
skracene oblike koji se u struci pojavljuju.
Rje€nik koji bi na jednom mjestu obuhva-
¢ao velik broj kratica i pokrata razlicitih
medicinskih podrucja svakako bi bio od
velike koristi kako zdravstvenim djelatni-
cimatako i njihovim pacijentimai drugim
korisnicima zdravstvenih usluga.

Izgovor pokrata nastalih od
hrvatskih i engleskih rijeci

U ovom ¢emo broju objasniti jo$ jednu
vaznu Cinjenicu vezanu uz pokrate, a
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koja se tiCe njihova pravilna izgovora.
Izgovor se pokrata razlikuje, jer se
ponekad one izgovaraju kao cjelovite
rijeci, ponekad po abecednim nazivima
slova engleske abecede, a ponekad po
abecednim nazivima slova hrvatske
abecede. Tako se pokrate iz stranih
jezika Citaju na razliite naCine. Neke
se pokrate Citaju kako se Citaju u jeziku
iz kojega su preuzete (npr. DDT -
dichloro-diphenyl--trichloroethane  [di-
di-ti], BCG - Bacillus Calmette-Guérin
[be-se-ze], 1Q — intelligence quotient
[aj-Kju], PC — personal computer [pi-si]
i sl.), a neke se Citaju onako kako se u
hrvatskome ustalilo (npr. PIN — personal
identification number [pin], HIV — human
immunodeficiency virus [hiv], WC — water
closet [ve-ce], LCD — liquid crystal display
[el-ce-de]), LED — light-emitting diode
[led], CD — compact disc [ce-de] UN —
United Nations / Ujedinjeni narodi [u-
en] i sl.). O razliitosti izgovora slova od
kojih se pokrata sastoji govore i primjeri
izgovora pokrate prema engleskom
spellingu kao Sto je izgovor pokrate CV
(lat. curriculum vitae, op. a., imamo
krasnu hrvatsku rije¢ zivotopis u istom
znagenju) koju tako izgovaramo [si-vi]
ili izgovor pokrate nastale od hrvatskoga
naziva PTSP (posttraumatski stresni
poremecaj) koji izgovaramo dvojako — i
prema nazivu engleskih slova [pi-ti-es-
pi] i prema nazivu hrvatskih slova [pe-
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te-es-pe], isti je sluCaj s pokratom za isti
pojam koja je nastala od engleskoga naziva
Post-traumatic stress disorder (PTSD) koju
izgovaramo prema nazivu engleskih slova
[pi-ti-es-di] i prema nazivu hrvatskih
slova [pe-te-es-de].

Kracenje naziva

Relativno nedavno su iz engleskoga u
hrvatski jezik kao dio strué¢noga nazivlja
usle i pokrate LNG [el-en-dzZi] i LPG
[el-pi-dZi], pa se tako u medijima moglo
Cuti njihovo razliCito izgovaranje. LNG
[el-en-dZi] je pokrata nastala kraéenjem
engleskoga naziva liquified natural gas Koji
se u hrvatskome prevodi kao ukapljeni
prirodni plin. LPG [el-pi-dzi] je pokrata
nastala kra¢enjem engleskoga naziva
liquified petroleum gas koji se u hrvatskome
prevodi kao ukapljeni naftni plin. Tako smo
u govorima politi¢ara, iako vrlo rijetko,
mogli Cuti i nazive pokrata tvorene od
prijevoda stranoga nhaziva na hrvatski
jezik pa smo mogli ¢uti UPP [u-pe-pe]
(ukapljeni prirodni plin) i UNP [u-en-pe]
(ukapljeni na ni plin). O ukorijenjenosti
spomenutih pokrata u hrvatskome jeziku
u engleskome obliku (nazalost, ta je pojava
i ovdje uzela maha), govori Cinjenica da
one u hrvatskome tvore i polusloZenice
poput: LNG-terminala, LNG-brodova, a
Cak su i pojedine tvrtke te pokrate stavile
u svoj naziv, npr. LNG Hrvatska d.o.o.




Sto kaze norma standardnoga
hrvatskoga jezika o
izgovaranju pokrata

S jezi¢noga se stajaliSta postavlja pitanje
kako izgovarati pokrate koje su preuzete
iz engleskoga jezika, a kako pokrate
nastale od hrvatskih rije€i? Treba i
pokrate nastale od engleskih naziva
izgovarati prema abecednim nazivima
slova engleske abecede, a pokrate nastale
od hrvatskih naziva prema abecednim
nazivima slova hrvatske abecede? Postoji
li normativno pravilo vezano uz izgovor
pokrata?

NaZalost, ne postoji  normativno
objasnjenje kako izgovarati pokrate, pa
je tako, dobrim dijelom, i nastala ova
razliCitost u izgovoru pokrata. Norma
uvijek, pa tako i norma koja tvori
hrvatski standardni jezik, pomaZze i
uvodi red u odredenome podrucju. lako
norma zahtijeva od nas odredeni napor
u svladavanju pravila, pa je zato Cesto
na meti onih koji smatraju da ona nije
potrebna i da se moze zaobiéi, opéenito
gledajuéi ona nam je potrebna kako
bismo izbjegli svojevoljnost i izgradili
kulturu drustva te se u njega uklopili.

Buduéi da su mnoge struke pod
velikim utjecajem engleskoga jezika
(ni medicinska struka nije na tu pojavu
imuna!), u hrvatskome se jeziku
upotrebljavaju  mnoge  nepotrebne
engleske rijeci, pa tako i njihove pokrate,
te izgovor pokrata prema izgovoru slova
engleskoga jezika.

lakosmo u Skoli utili nazive slovahrvatske
latinice, nije ih naodmet ponoviti. Prema
tome, ovako se izgovaraju slova hrvatske
abecede: A /a/, B /be/, C /ce/, C /Eel, C /
e/, D /de/, DZ /dzel, B /del, E /el F /
ef/, G /ge/, H /hal/, 1 i/, ) /je/, K [ka/, L /
el/, LI /elj/, M /fem/, N /en/, NJ /enj/, O
/o, P Ipel, R ferl, S fesl, S 1e8/, T Itel, U
ul, V Ivel, Z Izel, Z I7el. Neki se nazivi
slova (e, dze, de, elj, enj, es) u pravilu ne
upotrebljavaju, ali se u normativnim
priru¢nicima donose zbog sustavnosti.

LIJECNICKE NOVINE 160 06 / 2017

Nazivi slova engleske abecede se
razlikuju, pa ¢emo navesti i njihov
izgovor:

A/ei/,B/bi:/,C/si:/, D [di:/, E [i:/, F [ef/,
G /dzi:/, H /eit]/, | fai/, ) /d3eil, K /keil,
L /el/, M /em/,N /en/, O /ou/, P /pi:/,Q/
kju./,R /a:/, S les/, T fti:/, U fju:/, V Wi,
W /dablju:/, X /eks/, Y Iwai/, Z [zed/.

I za kraj - prednost svakako dati
hrvatskome jeziku!

lako nemamo normativho pravilo
vezano uz izgovor pokrata, treba naglasiti
kako je normativno nacelo da prednost
u jeziku uvijek treba dati, kad god je to
moguce, hrvatskome jeziku. NajceSce
se pod tim pravilom podrazumijeva
zamjena tudica hrvatskim rijeCima il

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

zamjena stranih su ksa hrvatskima, ali
ne vidim razloga zaSto se to nacelo ne bi
primijenilo i na izgovor pokrata. Hoce i
se to nacelo pocCeti primjenjivati i u ovom
slu€aju te Sto ¢e se dogoditi s izgovorom
pokrata PTSP [pi-ti-es-pi] i PTSD [pi-ti-
es-di] te LNG [el-en-dZi] i LPG [el-pi-dzi]
i mnogih drugih, vrijedi nam pricekati,
jer uporaba odredenog oblika naziva
ovisi 0 tome koji se oblik upotrebljava u
struci, koliko je medijski posredovan te o
vremenu koje je potrebno da se taj oblik u
komunikaciji prihvati.

Pozivamo Vas da nam na adresu
elektronicke poste: hrvatski.jezik@hlk.hr
posaljete pitanja u vezi s hrvatskim
jezikom.

PROVJERITE ZNANJE!

W

pravilno razumjeti.

zamijenjen, sljevati, uspijevati

OO wX>

B vrijedan, rjecnik, smjer

1. Od podcrtanih glagola oblikujte imenice.

A Bili smo obavijeSteni na vrijeme.

Svi prihodi namijenjeni su za nastavak studija.
C Potrebno je zahtijevati daljnje osposobljavanje.
D Trebalo je viSe truda da bi se gradivo moglo

2. U kojem su nizu sve rijeCi pravilno napisane?
vrijednost, orijentiran, nasljediti

potkrijepljen, zahtjeva (G. jd.), zahtijeva (prez. 3. 1. jd.)
uspijeva, opredijeljenost, ukorjenjen

3. Na prazna mjesta upisite -ije ili -je.

A Bio je vedar Covjek, zaraznog osm ha.
B Rok za prijavu ist ¢e u ponod.
C Usluga je nam njena onima koji Zive daleko.

D Kad ga je pogodio grom, drvo je pob lielo.

4. U kojem se nizu javlja nepravilno napisana rijec?
A razrjedivati, precijenjen, pripovijetka

C obavijest, korijen, povjesnicar
D razumijeti, zapovijedati, toplomijer

'a ' ‘ojal1ahiqod “eualualiwreu ‘a3afsi ‘eyaliwso g {9 "z ‘aluensliwnzel ‘Asfiyez “eualweu ‘salireqo ‘T :110A06po 1UQ0]
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Medicinski pojmovi u
Informacijamao lijeku (2. dio

KATARINA VUCIC, dr. med., univ.mag.med.t, MARGARETA BEGO, univ.mag.pharm.!
SONJA KRIVOKAPIC, mag.pharm.t, SVJETLANA KRNIC, dr.med.?, dr.sc. KRISTINA PEROS, dr.dent.med.?

! Agencija za lijekove i medicinske proizvode Republike Hrvatske, Zagreb

Pri Europskoj agenciji
za lijekove (EMA)
osnovana je radna
grupa sastavlje-
na od predstavnika
svih nacionalnih
regulatornih tijela
EU-a, ukljuCujudi
| predstavnike
HALMED-a. Njezina
uloga je osigurati
jezicnu jasnocu,
konzistentnost i tocnost
informacija o lijeku te
provjeru terminologije
I uskladenosti
prijevoda na jezike
drzava Clanica
s originalnim tekstom

Dugotrajni i opsezni postupci, pocevsi od ot-
kri¢a djelatne tvari, razvoja formulacije, pro-
vodenja farmaceutskih, neklinickh i klinickih
ispitivanja pa sve do regulatornih postupa-
ka, rezultiraju lijekom u obliku u kojem ga
susreéemo na trzistu te pripadajuéim infor-
macijama o lijeku u kojima se nalaze svi re-
levantni podaci proizisli iz navedenih postu-
paka. Kako bi lijek bio djelotvoran i siguran
za primjenu, informacije o njemu moraju biti
tocne, razumljive, nedvosmislene te dostu-
pne. PriloZene su samom pakiranju lijeka na
koji se odnose te su dostupne na stranicama
nacionalnih regulatornih agencija europskih
zemalja za sve lijekove odobrene u toj drza-
vi. Za lijekove koji su odobreni za stavljanje
u promet u Republici Hrvatskoj, informacije
o lijekovima ve¢ dugi niz godina objavljuju
se u bazi lijekova na internetskim stranicama
HALMED-a, a moguce im je pristupiti putem
poveznice http://www.halmed.hr/Lijekovi/
Baza-lijekova/. U toj bazi izravno su dostu-
pne informacije o lijekovima koje je odobrio
HALMED, dok su za lijekove odobrene cen-
traliziranim postupkom pri Europskoj agen-
ciji za lijekove (EMA) objavljene povezni-
ce na stranice EMA-e putem kojih se moze
pristupiti informacijama o ovim lijekovima.
Informacijama za centralizirano odobrene
lijekove moguce je pristupiti i izravno putem
baze EMA-¢e koja je dostupna pod povezni-
com: http://www.ema.europa.eu/.

2 Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb

Iskustva HALMED-a u pregledu
informacija o lijeku za
centralizirane postupke

Postupak odobravanja lijekova koji provodi
Europska agencija za lijekove naziva se
centraliziranim postupkom (CP), a rezultat
je toga postupka davanje jednog zajednickog
odobrenja za stavljanje lijeka u promet koje
izdaje Europska komisija i koje vrijedi u
svim zemljama €lanicama Europske Unije.
Uz Odluku Europske komisije o odobrenju
lijeka objavljuju se i jedinstvene informacije
o lijeku odobrene tijekom postupka, koje
moraju biti vjerodostojno prevedene na

sve sluZbene jezike zemalja Clanica EU-a.
Centraliziranim postupkom na podrucju
Europske Unije trenutacno je odobreno vise
od 900 lijekova.

Pocetkom 2011. Hrvatska se kao pristupnica
EU-u nadla pred iznimno zahtjevnim projek-
tom tzv. pretpristupne provjere ispravnosti
prijevoda informacija o lijeku na hrvatski
jezik pod nazivom PALC Il1 (engl. Pre-acces-
sion product information linguistic review). Cilj
projekta bio je tijekom sljedece dvije godine
provjeriti prijedloge hrvatskih prijevoda in-
formacija o lijeku za sve lijekove koje je do
tog trenutka EMA odobrila centraliziranim
postupkom (CP lijekove), kako bi na dan
ulaska u EU ti tekstovi bili odgovarajuce
kvalitete i spremni za hrvatske korisnike. Na

88



TERMINOLOGIJA

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

anticoagulants

antikoagulansi

lijekovi protiv zgruSavanja krvi

antifungals/
antimycotics

lijekovi protiv gljivica/lijekovi za lije€enje

gljivicnih infekcija

antitrombocitni / antiagregacijski

lijekovi

lijekovi protiv nakupljanja trombocita (krvnih
plocica) / lijekovi protiv zgruSavanja krvi

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

Tablica: Primjeri iz HALMED-ove baze preporu€enih prijevoda stru¢nih pojmova kojima se otklanjaju mogucée nejasnoée u
razli¢itim prijevodima za lije€nike/strucnjake (naziv u SaZetku opisa svojstava lijeka - SPC) i za pacijente (naziv u Uputi o

lijeku — PL)

taj je nacin pojednostavljeno stavljanje
CP lijekova u promet u RH nakon pri-
stupanja EU-u i izbjegnute su poteSkoce
koje su se dogadale prethodnim zemlja-
ma pristupnicama. Zajednickim trudom
nositelja odobrenja i HALMED-a, postu-
pak je uspjeSno zavrien do kraja lipnja
2013., Cime su osigurani kvalitetni prije-
vodi saZetaka opisa svojstava lijeka, upu-
ta o lijeku, oznacivanja i drugih dodatnih
dokumenata za 586 CP lijekova.

Vaznost pregleda i unaprjedi-
vanja informacija o lijeku

Od ulaska Hrvatske u Europsku uniju,
HALMED u sklopu centraliziranih po-
stupaka svaki mjesec provjerava isprav-
nost hrvatskih prijevoda informacija o
lijeku za one lijekove koji su taj mjesec
prvi put odobreni ili im je odobrena iz-
mjena u informacijama u lijeku. Ovaj
postupak reguliran je detaljnim i jasnim
uputama, a njegovo provodenje vremen-
ski je ograni¢eno rokovima.

Regulatorna tijela odavno su prepoznala
vaznost dobro strukturiranih i svrsishod-
nih informacija o lijeku. U HALMED-u
djeluju Povjerenstvo za farmakopeju i

Radna grupa za normirane izraze koji
de niraju standardne farmaceutske
pojmove na hrvatskom jeziku pri Eu-
ropskom ravnateljstvu za kakvocu lije-
kova i zdravstvenu skrb (EDQM). Pri
EMA-i je 1996. osnovana radna grupa
pod nazivom Working Group on Quality
Review of Documents (QRD), sastavlje-
na od predstavnika svih nacionalnih
regulatornih tijela EU-a, ukljuCujuci i
predstavnike HALMED-a. Uloga je ove
radne grupe osigurati jezicnu jasnocu,
konzistentnost i to¢nost informacija o
lijeku te provjeru terminologije i uskla-
denosti prijevoda na jezike drzava Cla-
nica s originalnim engleskim tekstom.
Krajnji je cilj ujednacavanja predlozaka,
terminologije te poboljsanja razumlji-
vosti i Citljivosti informacija o lijeku
osigurati zdravstvenim radnicima, pa-
cijentima te njihovim skrbnicima lak-
Se snalaZenje u informacijama o lijeku,
§to u konacnici dovodi do ucinkovite i
sigurne primjene lijeka uz izbjegavanje
medikacijskih pogresaka.

Dosad provedena ispitivanja pokazala
su da postojeci zakonski okviri i smjer-
nice na odgovarajuci nacin ureduju ovo

podrucje, ali i ukazala da postoje pod-
ru€ja koja trebaju dodatna poboljsanja,
prvenstveno vezano uz izradu uputa o
lijeku. Naime, uoCeno je da, pridrzava-
juéi se postojecih predloZaka i strucne
terminologije, saZeci opisa svojstava
lijeka jasno prenose informacije zdrav-
stvenim radnicima, medutim potrebno
je dodatno unaprijediti izradu uputa o
lijeku namijenjenih pacijentima. Izrada
upute iznimno je zahtjevna jer su termi-
nologija, kao i nacin prikaza informacija,
Zetka. Pritom je poZeljno da informacije
budu eksibilnije prikazane, kako bi na
odgovaraju¢i nain prikazale znacajke
lijeka i bile prilagodene Siroj populaciji
kojoj su namijenjene.

Stoga projekt Hrvatsko farmakolosko na-
zivlie FARMANA predstavlja znaCajan
korak u standardizaciji stru¢ne farmako-
loSke terminologije. Medutim, svakako
Zelimo istaknuti da izrada terminologije
za pacijente i dalje predstavlja izazov na
koji je potrebno odgovoriti u buduénosti.

peros@sfzg.hr

Ovaj rad izraden je u sklopu projekta Hrvatske zaklade za znanost: FARMANA Struna 2016-05-03
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Dozivjeti stotu vise nije
znanstvena fantastika

Iz knjige Vida Demarin: Zdrav mozak danas - za sutra,
Medicinska naklada, Zagreb, 2017.

Priredila Anda Raic, prof., e-mail: araic@medicinskanaklada.hr

Produljiti mladost, izbjeci starost, Zivjeti
uvijek ili barem Sto dulje bez bolesti i po-
teSkoca, vje€na je ljudska teznja i san. Kroz
stoljeca neuspjesno traZenje eliksira za vjec-
nu mladost, alkemijski poku$aj spravljanja
tog napitka inspirirali su znanstvenike da
istraZzuju taj problem. Danas, na pocetku
XXI. stoljeca, Cini se da je ostvarenje vje-
kovnoga sna u nasim rukama i, zahvaljujudi
napretku medicine, doZivjeti stotu vise nije
znanstvena fantastika. Ipak kvaliteta doZiv-
ljenih godina vaznija je od njihova broja, a
da bismo to sve postigli moramo i mi pomo-
¢i prirodi usvajajuci $to ranije nacin Zivota
koji ne samo da otklanja sjenu prerane smr-
ti, ve¢ pomaze da se i visoke godine proZive
u zdravlju, sreci i kondiciji. A za postizanje
sklada duha i tijela zdrav mozak i Zile jedan
su od osnovnih preduvjeta.

Nove spoznaje 0 mogucnostima ocuvanja
zdravlja mozga, aktiviranje mehanizma ne-
uroplasti¢nosti mozga, tj. ,,reprogramiranje
mozga“, rezultati studija koji pokazuju da
odredenim promjenama u Zivotnom stilu
mozemo uspjeti odrZati svoj mozak zdra-
vim i mladim, jasno ukazuju na €injenicu da
su ,,klju€evi“u naSim rukama i da ih treba-
mo aktivirati danas kako bismo i sutra Zi-
vjeli u zdravlju, zadovoljni i sretni!

Upoznajmo svoj mozak!

Kad uZivamo u noj hrani, u njezinu oku-
su, mirisu i teksturi, aktiviraju se parijetalni

wSvaki covjek moze, ako on
to zeli, postati skulptor svoga
vlastitoga mozga.“

Santiago Ramon y Cajal

reznjevi koji se nalaze iza frontalnih. U
prednjem dijelu parijetalnih reznjeva
nalazi se primarno osjetno podrucje
koje dobiva informacije o temperaturi,
okusu, dodiru i pokretima iz ostalih
dijelova tijela. Citanje i rjesavanje ma-
tematickih zadataka takoder su funkcije
parijetalnih reznjeva.

Kad gledamo rijeci ili slike, aktiviraju se
straznji, okcipitalni reZnjevi, koji sliku
koju vidimo o€ima povezuju s onima
koje su ,,spremljene” u naSem sjeéanju.
Ostecenje okcipitalnoga reZnja moze
dovesti do sljepoce.

Temporalni reznjevi nalaze se ispred
vidnih podrucja, smjeSteni ispod pa-
rijetalnih i frontalnih reZznjeva. Ako
slusamo simfonije ili rock-glazbu, na$
mozak odgovara aktiviranjem tempo-
ralnih reZznjeva. Na vrhu svakog tem-
poralnog reznja nalazi se podrucje koje
je odgovorno za primanje informacija
iz uha. Donji dio svakog temporalnog
reznja ima kljuénu ulogu u stvaranju
i zadrZavanju paméenja i sjecanja,
ukljucujuci i onog vezanog za glazbu.
Drugi dijelovi tih reZnjeva su odgovor-
ni za memoriju i osjecaje okusa, zvuka,
vida i dodira.

Tko zna viSe, djelotvorniji je!

Bolesti krvnih Zila neprijatelj su broj
1 suvremena Covjeka i najced¢i uzrok
smrti ili trajne invalidnosti. Kod nas je,
nazalost, mozdani udar jos uvijek Cest.
Posebno je zna€ajno 5$to se pojavljuje u
sve mladih ljudi, uzrokujuc¢i smrt, inva-
lidnost, pogor3avajuci kvalitetu Zivota
pojedinca, obitelji i zajednice. Bitka za
standard, utrka s vremenom, jurnjava

na svim poljima, stavlja nas u Zrvanj
obveza.

Rast i razvoj ljudskoga mozga nadzire
dezoksiribonukleinska kiselina (DNK),
iznimna tvar koja se nalazi u jezgri sva-
ke moZdane stanice. Ona prenosi sve
genske informacije potrebne ne samo
za stvaranje mozga ve¢ i Citava ljudskog
organizma. DNK nadzire rast i razvoj
mozga: od ljudskoga zametka do potpu-
no razvijenoga mozga u odrasle osobe.
Kad je sazrijevanje zavrseno, DNK nad-
zire metaboliCke procese koji odrZavaju
mozak u homeostatskoj ravnotezi.

Zrcalni neuroni

Prije otkriéa zrcalnih neurona, znan-
stvenici su opcenito vjerovali da na$
mozak primjenjuje logitno razmislja-
nje u interpretaciji i predvidanju akci-
ja drugih ljudi. Sada, medutim, mnogi
vjeruju da mi razumijemo druge ljude,
ne razmisljanjem, ve¢ osjeCajima. Jer se
¢ini da nam zrcalni neuroni omogucu-
ju da predvidimo ne samo akciju dru-
ge osobe,veé¢ da razumijemo intenciju
i osjecaje koji su u podlozi tih akcija.
Npr., kad vidimo nekog da se smije, nasi
zrcalni neuroni za smijeSak ¢e se tako-
der aktivirati, stvarajuci osjecaj u nasem
umu Koji je povezan sa smijeSkom. Od-
mah i bez ikakva napora imat ¢emo i
mi takvo iskustvo.

Mitohondriji — energetske
centrale — Cuvari naSega
zdravlja

Sve 3to nade tijelo Cini, od kretanja,
odrZzavanja topline, do razmisljanja i
pamcenja, treba energiju. Energija koju
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upotrebljavamo dolazi iz bjelancevina,
ugljikohidrata i masti iz nae hrane. No
mi je ne moZzemo upotrijebiti izravno
nego je moramo pretvoriti u oblik en-
ergije koju stanice mogu iskoristiti, a to
je spoj koji se naziva adenozintrifosfat
(ATP). Mozemo o njemu razmisljati kao
0 bateriji koja pretvara kemijsku energiju
u drugi oblik (u ovom slucaju elektriéni)
koji je laksi za uporabu. Ta konverzija en-
ergije iz hrane u ATP, potreban naSem
tijelu, odigrava se u mitohondrijima.
Ako nadi mitohondriji ne rade kako tre-
ba, tada nemamo dovoljno moguénosti
da pretvorimo hranu u ATP. Za stanice
to postaje problem — one postaju slabije i
brze se umaraju.

Crijeva — nas drugi mozak

Cesto ¢ujemo preporuku da prije do-
nodenja neke odluke ne zanemarimo
instinktivni odgovor koji stiZe iz gastro-
intestinalnoga trakta. Obicno je to osje-
¢aj nelagode u predjelu Zeludca, kao neki
Hleptiriéi“ koji pleSu i podsjecaju nas da se
brinu 0 nama!

IstraZivanja su pokazala da se tijelo sastoji
od vise bakterija nego stanica. Cini se kao
da smo viSe bube nego ljudi! Ti trilijuni
bakterija ¢ine tzv.mikrobiom. Najveci dio
tih bakterija nalazi se u nasim crijevima,
katkad ih se naziva mikrobioti i one imaju
mnogostruke uloge u odrZavanju naSega
zdravlja.

Zdrava crijeva sastoje se od razlicitih vrsta
bakterija kod razli¢itih ljudi i ta razli¢itost
omogucduje da se osjecamo dobro. Dode li
do promjene u toj razliCitosti mikrobiota,
nastaje dishioza koja moze pridonijeti na-
stanku bolesti. Stoga je mikrobiom u po-
sljednje vrijeme u fokusu mnogih istrazi-
vanja koja na nov nacin nastoje razumijeti
autoimunosne i gastrointestinalne pore-
mecaje, pa i poremecaje mozga.

Rizik veci — manje Sanse da se
udar sprijeci!

Prava bioloSka mladost nema mnogo
veze s brojem rodendana koje smo pro-
slavili. Ono §to se zaista raGuna jest nasa
vitalnost, kako savladavamo penjanje
stubama, kako se igramo s djecom ili nji-
hovom djecom, s koliko energije i uZitka.

Probudimo li se svako jutro s osjecajem
da moZemo racunati da ¢e naSe tijelo oba-
viti zadatke koje mu postavimo i omogu-
¢iti aktivan Zivot pun energije, kvaliteta
naSega Zivota bit ¢e o€uvana. Sve to ovisi
o0 jednom misi¢u, miSi¢u koji kuca u na-
$em prsnom ko3u. Covjek je onoliko mlad
koliko mu je, medu ostalim, mlado srce.
Srce nije samo odrednica dugovjecnosti
nego istinske, zdrave vitalne egzistencije.

Stres

U stanju stresa se u organizmu zbivaju
vazne stvari. Medicina o njima ne zna
dovoljno. Zato su mnoga istraZivanja
usmjerena bas na pokuSaje objektivizira-
nja reagiranja organizma na stres, tj. po-
kuSaje objektivnog mjerenja tih reakcija
primjenom medicinske tehnologije. Cilj
je izmjeriti utjecaj stresa, posebno na kar-
diovaskularni sustav i primijeniti progra-
me suzbijanja Stetnoga reagiranja na stres.
Nakon paZljive analize vlastite reakcije
svatko bi trebao naci svoj nacin obrane od
stresa.

Nemate tri milijuna godina da razvijete
novu vrstu reakcije na moderni stres. No
moZete izna¢i mehanizme za prikladnije
odgovore. Ako mirnije reagirate na stres,
tijelo Ce biti manje ranjivo na Siroki spek-
tar zi€kih lomova: od glavobolje do sr¢a-
noga ili moZdanoga udara.

Burne reakcije na stres s vremenom mogu
znatajno pridonijeti povisenju krvnoga
tlaka i otvrdnudu arterija, a ta su stanja
ishodiste brojnih bolesti, ukljuCujuéi i sr-
¢ani i moZdani udar.

Jeste li ,vrudi reaktor“?

Jeste li pod pritiskom previse stresa? Hoce
li vaSe reakcije na stres otetiti vaSe zdrav-
lje, srce, krvne Zile, mozak? Postoje jedno-
stavni testovi koji vam mogu pomoci da
saznate na koji naCin odgovarate na stres
u Zivotu, osjeéajima, ponaSanjem, i nakra-
ju vasim krvoZilnim sustavom. Svaki test
skrece viSe paZnje na neki od vaznih ¢im-
benika koji u ukupnom zbroju daju pravu
sliku o vaSem nalinu reagiranja. Moze se,
primjerice, analizirati stres u odnosu na
osjeéaj napetosti, istraZiti utjecaj nedav-
nih promjena ili dogadanja u Zivotu, za-
tim naciniti test o naCinu na koji Zivite, $to
vam je viSe, a Sto manje vazno u Zivotu.
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Jednostavno — svakodnevna
fizicka aktivnost!

To ste vec znali, zar ne? Govorili smo o
tome koliko aktivnosti i vjeZzbe pomazu
srcu, krvoZilnom sustavu, oslobadanju
od stresa. No prije no §to zakljucite da je
to sve prejednostavno, pogledajmo Sto
moZda ne znate — s obzirom na to da se
te novosti upravo objavljuju u znanstve-
nim ¢asopisima. Medu iznenaduju¢im i
obecavajuc¢im rezultatima su:

postoji izravna veza izmedu aktivnosti i
dugovjecnosti

zitka aktivnost pomaze sprje€avanju
mnogih bolesti
postoje novi dokazi o tome koliko i ka-

kvu ulogu ima aktivnost na ,,u¢inak du-
govjecnosti*.

Mens sana in corpore sano!
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Gradanskopravna odgovornost

zdravstvenih djelatnika 1 ustanova (1V.)

PiZe: dr. sc. TOMISLAV JONJIC

ostoji li u konkretnom slucaju
P protupravnost kao pretpostavka

odgovornosti za Stetu, ocjenjuje
se prema tome jesu li za njezino posto-
janje potrebni samo objektivni ili pak i
objektivni i subjektivni elementi protu-
pravnosti. Tamo gdje se traze samo objek-
tivni elementi protupravnosti, potrebno je
utvrditi je li Stetnik svojim ponaSanjem
povrijedio neku pravnu normu, dok je
njegov subjektivni odnos (krivnja) pre-
ma toj povredi i njezinim posljedicama
irelevantan. Subjektivni element protu-
pravnosti obuhvaca pociniteljevu (Stetni-
kovu) krivnju. U tim situacijama, dakle,
nije dovoljno samo to da Stetnikova radnja
objektivno predstavlja povredu pravnog
poredka, nego se uz to trazi jos i odredeni
stupanj njegove krivnje.

Objektivna odgovornost
za Stetu i oblici krivnje

Mogudée je, dakle, za Stetu odgovarati i
bez krivnje odnosno objektivno, bez ob-
zira na krivnju, na temelju same uzroc-
no-posljedi¢ne veze. No, i tada se Stet-
nik moze osloboditi odgovornosti, ako
dokaZe da je Steta nastala visom silom
(dakle, od nekoga nepredvidivog uzro-
ka koji se nalazio izvan stvari, a koji se
nije mogao sprijeciti, izbjedi ili otkloni-
ti), odnosno da joj je uzrok djelovanje
oStecenika ili treée osobe (ako osoba
koja odgovara objektivno dokaZe da je
Steta nastala iskljucivo radnjom oStece-
nika ili trece osobe, koju on nije mogao
predvidjeti i €ije posljedice nije mogao
ni izbjeci, ni otkloniti). To oslobodenje
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moZze biti i djelomi¢no: osoba koja za
Stetu odgovara objektivno, djelomicno
se oslobada odgovornosti ako je oSte-
¢enik djelomi¢no pridonio nastanku
Stete, a ako je nastanku Stete djelomicno
pridonijela tre¢a osoba, ona odgovara
oSteceniku solidarno s osobom koja za
Stetu odgovara objektivno te je duZzna
snositi naknadu razmjerno tezini svoje
krivnje. Pritom treba imati na umu da
se osoba kojom se vlasnik opasne stva-
ri posluzio pri uporabi odnosno kori-
Stenju stvari (npr. radnik na opasnom
stroju) ne smatra treCom osobom, pa se
vlasnik ne ¢e na taj naCin moci oslobo-
diti odgovornosti.

Da bi se moglo odgovarati po osno-
vi krivnje, potrebna je barem deliktna
sposobnost (koja se u Hrvatskoj stjece
s navrenih 14 godina), ali i sposobnost
za rasudivanje. Sama krivnja postoji
onda kad je Stetnik pocCinio Stetu na-
mjerno (dolus) ili nepaznjom (culpa).

Namijera je vrsta krivnje kod koje Stet-
nik postupa sa znanjem i htijenjem da
nastupi Stetna posljedica. Ako je on
svjestan da Ce njegovo ponaSanje do-
vesti do Stetne posljedice i on hode da
ona nastupi, rijec je o izravnoj namjeri
(dolus directus). Ako, pak, Stetnik nije
siguran u to, hoce li njegova radnja pro-
uzroCiti Stetu ili nije siguran da je njego-
VO postupanje protupravno, ali on ipak
pristaje na Stetnu posljedicu, posrijedi
je eventualna namjera (dolus evantualis).
Ako, pak, Stetnik nije svjestan moguc-
nosti da njegovo ponasanje dovede do

nastupa Stetne posljedice niti on na nju
pristaje, onda on postupa s nepaznjom.
Ta nepaznja moZze biti krajnja (gruba)
nepaznja (culpa lata) ili obiCna nepaznja
(culpa levis). Gruba nepaznja postoji
onda kad Stetnik nije upotrijebio ni onu
paznju koju bi upotrijebio obic¢an ¢o-
vjek, dok se o obi¢noj nepaznji (odno-
sno paznji dobrog domacina ili dobro-
ga gospodarstvenika) govori onda kad
Stetnik nije upotrijebio onu paZnju koju
bi upotrijebio osobito paZljiv Covjek.
Hrvatski Zakon o obveznim odnosima
(ZOO0) u &l. 1045. predmnijeva obicnu
nepaznju, propisujuci ujedno da je mo-
guce dokazivati suprotno. Razumije se
da je teret dokaza na onome koji tvrdi
suprotno.

Popravljanje Stete

Pojam popravljanja Stete oznacava ukla-
njanje ili ublazavanje Stetnih posljedica
koje su nastupile zbog odredene Stetne
radnje, odnosno isplata njezina novca-
nog ekvivalenta. Hrvatsko obvezno pra-
VO poznaje tri osnovna oblika poprav-
ljanja Stete. To su: uspostava ranijeg
stanja (naturalna restitucija), naknada
Stete i satisfakcija. Clanak 1085. ZOO-a
propisuje da je odgovorna osoba duz-
na uspostaviti stanje koje je bilo prije
nego Sto je Steta nastala. Ako usposta-
va prijaSnjeg stanja ne otklanja Stetu
potpuno, odgovorna osoba duZna je
za ostatak Stete dati naknadu u novcu.
Jednako tako, kad uspostava prijasnjeg
stanja nije moguca, odgovorna je osoba
duzna isplatiti oSte¢eniku odgovarajuci




iznos novca na ime naknade Stete, a na-
knada u novcu dosudit ¢e se oSte¢eniku
i onda kad on to zahtijeva, a okolnosti
slu¢aja ne opravdavaju uspostavu prijas-
njeg stanja. Nov¢ana naknada moZe uz
odredene pretpostavke biti isplacena i u
obliku novcane rente (Cl. 1088.), a ZOO
sadrZi i posebne odredbe o naknadi Ste-
te u slu€aju smrti, tjelesne ozljede, na-
rudenja zdravlja, povrede Casti i Sirenja
neistinitih navoda.

O visini naknade Stete u parni¢nome
postupku odlucuje sud, koji se pri odre-
divanju te visine za naknadu neimovin-
ske Stete Cesto oslanja na tzv. Orijenta-
cijske kriterije i iznose za utvrdivanje
visine pravitne naknade nematerijalne
Stete. Te kriterije je, s ciliem ujednacava-
nja sudske prakse, 29. studenoga 2002.
usvojio Gradanski odjel Vrhovnog suda
Republike Hrvatske, a izvorno su objav-
lieni u Izboru odluka Vrhovnog suda sv.
1/2003, odnosno u vrijeme vazenja rani-
jega Zakona o obveznim odnosima. Veé
pri njihovu donosenju, a onda i u kasni-
joj sudskoj praksi, uvijek se isticalo kako
nisu posrijedi matematicke formule ko-
jima se jednostavno i ljekarnickom pre-
cizno$¢u utvrduje i izraunava pravitna
novcana naknada, nego — kako im go-
vori i sam naziv — tek putokaz od kojega
sud moZe ponekad i bitno odstupiti, ako
to okolnosti slutaja zahtijevaju, i ako je
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presuda u tom smjeru valjano obrazlo-
Zena. No, praksa pokazuje da se sudovi
u dobroj mjeri drze tih Orijentacijskih
kriterija, Sto nerijetko zaCudi, pa i razo-
Cara one sudionike u postupku koji su
sva svoja iskustva i znanja o pravosudu
crpili iz americkih Imova.

Primjeri iz prakse

Osobito treba imati na umu ono Sto pro-
izlazi iz prethodnog izlaganja: da je gra-
danskopravna odgovornost Sira od ka-
znene (buduci da je kazneno djelo samo
ono $to je kao takvo strogo i iskljucivo
zakonom — a ne moZda podzakonskim
aktom — propisano i oznaceno!). To
znaci da odgovornost za Stetu moZe ite-
kako postojati i tamo gdje nema kazne-
ne (ili prekrsajne) odgovornosti. A kako
sve to izgleda u stvarnome Zivotu, po-
kazuju neki primjeri iz hrvatske sudske
prakse koje éemo u nastavku navesti.
Revizijskom odlukom Rev-1180/97 od
5. prosinca 2000. godine Vrhovni sud
Republike Hrvatske je sudio:

»Bolnica odgovara za Stetne posljedice,
inace u medicini dopustenog i opéepri-
hvacenog nacina lijeCenja, po principu
krivnje. U konkretnom se slucaju i radi-
lo o takvom nacinu lijeCenja, kad je tuZi-
teljica podvrgnuta operaciji, pa bolnica
odgovara za Stetu tuziteljici pod uvje-
tom da u njenom postupanju odnosno
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postupanju njenih radnika, postoji kriv-
nja za Stetne posljedice za koje se utuzu-
je ovo obestecenje. Da postoji krivnja za
Stetne posljedice proizlazi iz utvrdenja
suda prvog stupnja, koja je zato, s pra-
vom, prihvatio i sud drugog stupnja.

Utvrdeno je da postoji neposredna po-
vezanost infekcije nastale nakon opera-
cije, s kasnijom teSkom infekcijom zbog
koje je tuZiteljica morala biti podvrgnuta
odstranjenju maternice. Utvrdeno je da
se teSka infekcija nakon poroda razvila
zbog toga Sto je tuZiteljica nepotpuno
izlijeCena od infekcije otpustena Kkudéi.
Prema tome, tuzenica (bolnica) nije u
pravu kad od sebe otklanja krivnju za
nastup Stetnih posljedica tuziteljici, kad
je nepobitno utvrdeno da je do kasni-
je teske infekcije doslo zbog toga Sto je
tuZiteljica prerano, s tinjajuéom infekci-
jom, otpustena kuci nakon poroda.*

Kao i prakti¢no u svakome slicnom slu-
¢aju, ovdje se ve¢ na prvi pogled vidi
koliko je za donosenje ovog pravorijeka
vazno, upravo presudno bilo medicin-
sko vjeStacenje. Bez njega sud, naime,
uopce ne bi mogao doéi do zakljucka o
postojanju tinjajuce infekcije, pa onda i
do njezinih kasnijih teskih posljedica,
jer sudu nedostaje stru¢no znanje za
utvrdenje tih Cinjenica.

(Nastavit ce se)
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UZ STOTU OBLJETNICU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

1917—-2017
100 godina Medicinskog
fakulteta Sveucilista

= u Zagrebu

Nobelovac Otto Loewi 1937. na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu

PiSe: lvica Vuc€ak

Prof. dr. IVO IVANCEVIC

Prof. dr. OTTO LOEWI

U predavaonici Zavoda za farmakologiju i toksikologiju Me-
dicinskog fakulteta (MEF-a) u Zagrebu odrzao je 11. lipnja
1937. dr. Otto Loewi (1873. — 1961.), profesor farmakologi-
je u Gracu, predavanije ,,O hormonalnom prijenosu Zivéanog
djelovanja“. Bilo je to samo pola godine nakon Sto je njemu,
zajedno s britanskim znanstvenikom dr. Henryju Daleu (1875.
— 1968.), u prosincu 1936. u Stockholmu dodijeljena Nobe-
lova nagrada za ziologiju i medicinu (za otkri¢e kemijskog
prijenosa Ziv€anog djelovanja iz 1921. godine). Loewi je tada
je tada izolirao dva Zablja srca: jedno s vagusom, a drugo
bez vagusa. Oba bijahu pri¢vrS¢ena na tzv. Straubovu kanilu
i punjena Ringerovom otopinom. PodraZivao je elektricnom
strujom Zivac prvoga srca (,,Spenderherz*), a nakon pojave
znakova podrazivanja "usporenje pulsa, smanjenje amplitude
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itd.” prenio je Ringerovu otopinu iz te podraZajne faze u drugo
srce (,,Testherz"). Tada je i ovo drugo srce, koje je do tada tuklo
normalno, poCelo pokazivati tipi¢ne u€inke podrazaja vagusa.
Ono se ponaSalo kao da je njegov vagus bio podrazen. Time
je ostvario supstancijalni prijenos djelovanja vagusa. Daljnjim
dokazom; da je kemijska tvar, koja je presla pri podrazivanju
vagusa (,Vagussto ), acetilkolin, razjasnio je do tada hipote-
tiCka zbivanja, koja su se odigravala izmedu nadraZaja Zivca i
odgovora u inerviranom organu”

“Kao jedan izmedu brojnih hrvatskih lije¢nika kojima je Loewi
bio utiteljem”, smatrao je docent na Katedri za farmakologiju i
toksikologiju te predstojnik Farmakoloskog zavoda Medicinskog
fakulteta u Zagrebu Ivo Ivancevié (1892. — 1970.), potaknut vije-
8¢u 0 najvecem priznanju “svojim duznoScu iznijeti vaznije mo-
mente njegova Zivota i rada” Citateljima Lijecnickog vjesnika u broju
za studeni 1936. Ivancevic je studij medicine zapoceo u Becu, a
nakon prekida izazvanog izbijanjem Prvoga svjetskog rata nasta-
vio u Gracu i tamo promoviran 2. oZujka 1918. Nastupno preda-
vanje pod naslovom “O razvitku farmakologije i njezinom odno-
su prema terapiji” odrzao je novoimenovani sveuciliSni docent i
predstojnik FarmakoloSkog instituta lvancevic 7. studenoga 1936.

Njegovim je poticajem dekan prof. dr. Ante Sercer (1896. — 1968.)
sluzbeno, u ime MEF-a, pozvao prof. dr. Loewija u Zagreb.

Ivancevi¢ je uglednoga gosta doCekao u Zagrebu dan prije, 10.
lipnja 1937., i poveo ga odmah u Hrvatski lije¢nicki dom u Subi-
¢evoj 9. Njihov ulazak u veliku predavaonicu, u kojoj je upravo
zasjedala mjeseCna skupstina Zbora lije¢nika, doCekan je srdac-
nim pljeskom. Toplu dobrodoSlicu poZelio mu je predsjednik
Zbora prof. dr. Vladimir Cepuli¢ (1891. — 1964.) kao jednom od
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Nr 12 Zemirnibinii Mr Phyuiologis hal

wuekeors hingewiesen: am Darm usd guergestredflon Muskel hemmen,
am Horzon Weders bodde b gleichen Sinna

Fropen wir nach der miighichen  Uesache ader  beobachielon
Hemmumgswirkung, sy kiinnen wir sor  pusschlicBen, lall es sich
dabii um esinn Hinderung des Eindritdes der auckungserregenden
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prvih stranih gostiju u tek nedavno, 30. sijeCnja 1937. godi-
ne, svetano otvorenome sjedistu Zbora i Lijecnicke komore.
Opisao mu je aktivnosti Zbora lijeCnika utemeljenoga 1874.
te istaknuo povezanost hrvatskog lije¢nistva s austrijskim
sveucilistima, pogotovo u razdoblju prije osnutka MEF-a u
Zagrebu 1917. godine. Nobelovac Loewi se zahvalio na srdac-
noj dobrodoslici te istaknuo vaznost suradnje MEF-a i Zbora
lijecnika.

Dvorana Zavoda za farmakologiju i toksikologiju Medicin-
skog fakulteta bila je dupkom puna kad se u njoj 11. lipnja
1937. u 11 sati pojavio prof. dr. Loewi, dvorski savjetnik,
¢lan viSe uglednih znanstvenih drustava i akademija. Pored
gotovo svih ¢lanova profesorskog zbora, na ¢elu s dekanom
i akademikom Sercerom, bijahu rektor akademik prof. dr.
Stanko Hondl (1873.—1971.), u ime Banske uprave nacelnik
dr. Milan Begi¢ (1876. - 1940.), brigadni sanitetski general
dr. Sebastijan Mantl (1877. — 1947.) s nekoliko gospode voj-
nih lijeCnika, predsjednik Zbora lijeCnika s mnogobrojnim
¢lanovima prof. dr. Cepulié, austrijski generalni konzul g.
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Rubelli, dekan veterinarskog fakulteta prof. dr. Lovro Bosni¢
(1886.- 1969.) i drugi gosti odlicnici, te veliki broj studenata.

Dekan prof. Sercer oslovio je predavaca i u svom govoru je
protumacio bit radova i otkri¢a prof. Léwija koje mu je doni-
jelo najljepSe odlikovanje. Napose je pak naglasio, da je ,,gost
bio u€iteljem mnogih nasih lijecnika, od kojih su nekoji danas
Clanovi fakulteta“. Na tom se govoru gost predava¢ srdacno
zahvalio, o€ito obradovan i iznenaden lijepim odzivom na-
zocnih i toplinom prijema.

Znacajan nalaz za fiziologiju

U svom predavanju o humoralnom prijenosu Ziv€anoga djelo-
vanjaiznio je predavac ove temeljne misli: posljedicapodraZaja
Zivca nastaje time Sto taj podrazaj oslobada tvari, koje sa svoje
strane djeluju na inervirani organ. On je mogao dokazati da
je tvar koja se oslobada podrazajem simpatickih Zivaca, adre-
nalin, a ona, koju oslobada podraZaj parasimpatickih i spinal-
nih Zivaca, acetilkolin. Do sada nije poznat ni jedan slucaj u
kojem ne bi posljedica podrazaja Zivaca nastala oslobadanjem
spomenutih tvari. Dakle se radi o stalnom mehanizmu, koji
ima sveopéu vrijednost. Ti nalazi, pored znacenjaza ziologi-
ju, takoder veliko znacenje imaju za farmakologiju (razjasnju-
ju nacin djelovanja poznatih alkaloida atropina, ergotamina i

zostigmina). Ti su nalazi prvi mogli protumaciti nastajanje
periferne inhibicije. U isti mah se dokazalo, da primarno dje-
lovanje i inhibitornih Zivaca znaci nadrazaj, jer i oni izazivlju
tvorbu tvari. Oslobadanje tih tvari vrsi se u Ziv€anim zavrseci-
ma. U oslobadanju ne smijemo gledati neku novu tvorbu, nego
rjeSavanje iz postoje¢ih preformiranih spojeva, koje biva iza-
zvano nadrazajem. Zahvatne tocke Ziv€anih tvari nisu ni Ziv-
Cani zavrSeci ni koje druge sa Zivcima uopce povezane forma-
cije, nego su to same funkcionirajuée stanice. Pod normalnim
okolnostima prostire se polje djelovanja tih tvari samo na or-
gan u kojem se oslobadaju. Na udaljenije organe ne trebaju
djelovati vec zbog toga, jer su za takva djelovanja odredeni i
onako hormoni sensu stricto.

Iznoseci svoje misli poznatom predavatkom i govornickom
vjeStinom, Loewi je vezao pozornost sluSatelja od pocCetka do
kraja i svoje zakljucke protumacio savrseno jasno, precizno i
razumljivo. Dokaz tome bio je neobi¢no odusevljeni pljesak i
Cestitke, kojima je bio nagraden.

Na vecer 11. lipnja priredio je dekan prof. Sercer u ime MEF-a
u hotelu Esplanade banket, kojemu je zajedno s gospodama
prisustvovalo 35 osoba. U srdathom raspoloZenju prvi je go-
vor izrekao domacin prof. Sercer. Zatim je govorio prof Ce-
puli¢, pa austrijski konzul g. Rubelli, prof. dr. BoZidar Spisi¢
(1879. — 1957.), prof. dr. Ernst Mayerhofer (1877. — 1957.) i
doc. Ivancevic.

Sljedeceg su dana Sercer i Ivangevi¢ priredili Loewiju i nje-

govoj supruzi izlet na Plitvicka jezera, koja je uvazeni gost
ve¢ mnogo godina Zelio vidjeti. Tamo im se pridruzio ugledni




zagrebacki internist, prvi pristav Klinike
za unutarnje bolesti MEF-a u Zagrebu
1920.- 1928., dr. Max Grossmann (1893.
- 1947.) sa suprugom dr. Stefanijom
Winter-Grossmann (1896. — 1982.), pe-
dijatricom iz zagrebackog Gradskog am-
bulatorija za djecu. Do3ao je pozdraviti
uglednoga gosta, svoga znanca iz bec-
kog Zavoda za farmakologiju prof. dr.
Hansa Horsta Meyera (1853. — 1939.),
koji je farmakologiju ucinio bazom ra-
cionalnog lijeenja. Dr. Loewi, asistent
prof. Meyeru jo$ u Marburgu, slijedio ga
je i u Bec, kod njega 1900. habilitirao, a
1905. postao izvanrednim profesorom. |
nakon 1909., tj. po odlasku u Grac, na-
stavio je suradnju s biviim Sefom, a dr.
Grossmann je, nakon promocije u Be€u
4. srpnja 1916. do unovacenja krajem
1917, radio na Prvom internom odjelu
Opée bolnice u BeCu i dosta vremena
provodio u Meyerovom Zavodu za far-
makologiju, Sto je rezultiralo s nekoliko
objavljenih Clanaka. (Lije¢ nov 104:57-9,
studeni 2011). Narednoga dana prof.
Sercer je goste preko Hrvatskoga pri-
morja i Gorskoga kotara odvezao u
Zagreb, iz kojega su 13. lipnja 1937.
"nakon zakuske, koju je priredio prof.
Mayerhofer” nastavili put u Grac.

Profesorov boravak u Zagrebu

Ovaj opis boravka prof. Loewija u Za-
grebu, objavljen u Lije¢nickom vjesniku,
zavrSava opaskom: “Smatramo, da je
MEF dobro ucinio, $to je omogucio to
predavanje i tu priredbu, koju je Zbor
lijeCnika prihvatio i popratio velikim
sudjelovanjem . Dojmovi i sudionika
i samoga predavaCa bili su znaCajni
i lijepi. Osim ostaloga, ta je priredba
doprinos dobrim vezama sa susjednim
gradackim fakultetom”.

| prof. dr. Miroslav Mikuli¢i¢ (1883.
— 1955.), prethodnik Ivancevi¢ev na
mjestu predstojnika Instituta za opc¢u
i eksperimentalnu patologiju (Pato-
loSku  ziologiju) i Farmakologiju na
MEF-u u Zagrebu (od 1918. do 1936.),
je studij medicine, zapoCet u Minche-
nu i Jeni, nastavio od ljetnog semestra
1906. do ljetnog semestra 1911. u Gra-
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cu te promoviran 19. srpnja
1912. Rezultate svojih pokusa,
ucinjenih u Farmakoloskom
zavodu sveuciliSta u Gracu s
prof. Ottom Loewijem na Celu,
opisao je u ¢lanku objavljenom
u Zentralblatt fiir Physiologie od
3. rujna 1910. te u dva Clanka u

Archiv fiir Experimentalle Patho- fleknantlict

logie und Pharmakologie od 1.
srpnja 1912. godine.

Obiljezavajuc¢i 60. rodendan
svoga predsjednika, Njemacko
farmakoloSko drustvo izdalo
je 1933. Spomenicu posveéenu

Loewiju. Za taj poseban broj ;.j:-:;- apoga.

Naunyn-Schmiedebergs ~ Archiv
fiir  experimentelle
und Pharmakologie (preimeno-

van od volumena 110, u po€ast

njegovim dugogodi$njimured- 7 0
nicima) prilozi su stigli iz istra- ~ susbieine Zur Asalys

ZivaCkih zavoda u razlicitim

zemljama. Objavljena su 24

¢lanka tadasSnjih i ranijih slav-

ljenikovih suradnika, studenata i po-
Stovatelja, medu kojima su bili i budugi
nobelovci, bratni par Gerty (1896. —
1957.) i Carl Cori (1896. — 1984.) tada u
Washington University School of Medicine,
St. Louis Missouri, USA. Pod naslovom
“Die Abhéngigkeit des Richardsonsc-
hen Gesetzes und der Traubschen Re-
gel vom optimalen Adsorptionsbereich
aliphatischer Homologe (Aldehyde).
(Vergleich und Kritik der Modellversu-
che mit der biologischen Wirkung ho-
mologer Reihen)” objavljen je i Clanak
autorice Emmy Miculicich, suradnice u
Institutu za opcu i eksperimentalnu pa-
tologiju (patolosku  ziologiju) i farma-
kologiju SveuciliSta u Zagrebu (pred-
stojnik prof. dr. Miroslav Mikulicic,
njezin otac). Clanak je urednistvo ¢aso-
pisa zaprimilo 19. lipnja 1933. Nekoliko
dana poslije, 5. srpnja 1933., obranila
je Emma Mikuli€i¢ (rodena u Gracu
9.10.1907.) na Filozofskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu disertaciju pod
naslovom “Adsorptivni odnosaj alifatic-
kih aldehida u kiselom milieu (H-ioni)
sistema i aktivirani ugljen-voda-solna

Pathologie I tih

kiselina” pred povjerenstvom koje su €i-
nili predstojnik Kemijskog odjela prof.
dr. Gilbert Flumiani (1889. — 1976.) i
predstojnik Mineralosko-petrografsko-
ga zavoda prof. dr. Fran Tucan (1878. —
1954.) te bila sveCano promovirana 14.
listopada 1933. na Cast doktora lozo -
je (iz kemije i mineralogije).

Proslo je 80 godina od lijepih lipanjskih
dana 1937. godine. Hoce li studenti
medicine zagrebackog MEF-a 2017. go-
dine Cuti predavanje kojeg nobelovca?
Trajno sam zahvalan prof. Matku Ma-
ruSiéu za pruzenu prigodu da ujem sti-
mulativna predavanja George D. Snella
(1902. — 1996.) te Jeana Dausseta (1916.
— 2009.) i Baruja Benacerrafa (1920. —
2011.), koji su Nobelovu nagradu za -
ziologiju i medicinu dobili 1980. za svo-
ja otkriéa u imunogenetici. Ima nesto
u nobelovcima $to ih Cini drugacijima,
posebnim i zbog Cega im, pogotovo u
naSim formativnim godinama, vrijedi
biti blizu.
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UZ SAVRSENU NJEGU DO SAVRSENE KOSE

Obogacen jedinstvenim kompleksom esencijalnih minerala, Keune Care hrani kosu i vlasiste te ju cini zdravom.

SUN SHIELD

Revitalizira suhu, lomljivu, suncem ostecenu kosu i daje UV zastitu

Sun Shield asortiman proizvoda fiti va3u kosu od elemenata: sunca, morske
vode, kise i svega ostalog ¢ega se mozete siefiti. Esencijalni minerali,
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DERMA ACTIVATE

Pomladuje kosu sklonu prorijedivanju i potice rast

Tehnologija pomladivanja prodire u stanice vlasista, osiguravaju¢i da liposomi
postupno prenesu esencijalne minerale, biotin i stimulatore za rast kose kao
$to su takanal i kofein.

SRETNA | ZDRAVA KOSA NADOHVAT RUKE

Svaki Keune Care proizvod ukorijenjen je u nasem znanstvenom naslijedu.
0d 1922. godine posveceni smo zdravlju kose i vlasista.

Zdravo vlasiste neophodno je za zdravu kosu.

Djelotvornost nove Care linije proizlazi iz kompleksa esencijalnih minerala
koji djelujuci zajedno tretiraju i hrane viasiste i savrseno njeguju vasu kosu.

SATIN OlIL
Cini kosu nevjerojatno svilenkastom, mekanom i sjajnom

Izuzetno joca kosu i daje joj sjaj. Obogacen Maracujom, Baobabom i Monoi
uliem je fenomen liepote koji znacajno poboljzava kvalitetu kose.
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KERATIN SMOOTH

Cini kosu podatnom, glatkom i évrstom

Keratin Smooth proizvodi obnavljaju kosu i ponovno ju pune keratinem tako
§to ga ubrizgavaju u vlas, iznutra i izvana. Prikladan za osobe s oste¢enom
kosom ili normalnom do suhom kosom.

Svaki Keune Care proizvod ukorijenjen je u nasem znanstvenom naslijedu.

0d 1922. godine posveceni smo zdravlju kose i viasista.
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ZANIMLJIVE OSOBE U HRVATSKOJ MEDICINI

Krista Kostial Simonovi¢
Prva lijecnica u Hrvatskoj

akademiji znanosti | umjetnosti

U ¢lanku pod intrigantnim naslovom
»Zene lije¢nici u Hrvatskoj — koliko ih
je i kako im je” (Poljak Z., Lij. novine
2010., broj 95, str. 20-33) spomenuto je
da je Jugoslavenska akademija znanosti
i umjetnosti (JAZU) tek u godini 1981.,
u kojoj se navrsilo 107 godina od njezi-
na osnutka, primila prvu lije¢nicu medu
svoje Elanove. Dr. Krista Kostial-Simono-
vi€ je 4. lipnja 1981. izabrana za izvanred-
nog ¢lana u razredu za prirodne znanosti.
PridruZzila se tako geologinji i paleonto-
loginji Vandi Kochansky-Devide (1915.
—1990.) koja je od 1973. bila akademki-
nja u statusu redovnog ¢lana. Prva Zena
u JAZU, ali u statusu dopisnog ¢lana, bila
je od 1937. knjiZzevnica lvana Brli¢-Ma-
Zurani¢ (1874. — 1938.) koja je Cetiri puta
predlagana za Nobelovu nagradu.

Dvije godine poslije dr. Kostial-Simono-
vi¢ primljena je u Akademiju jo$ jedna
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lijeCnica. Bila je to prof. dr. Jelena Krm-
poti¢-Nemani¢ (1921. - 2008.) izabrana
na skupstini 9. lipnja 1983. za izvanred-
nog ¢lana u Medicinskom razredu (prva
Zena u tom razredu). Istoga je dana po-
vjesnicarka umjetnosti i konzervatorica
Andela Horvat (1911. — 1985.) postala
akademkinja u statusu redovnog Cla-
na. Dr. Kostial-Simonovi¢ i dr. Krmpo-
tic-Nemani¢ su 24. srpnja 1991. postale
akademkinje u redovnom Clanstvu u
svojim razredima HAZU-a.

Dr. Krista Kostial je rodena u Osijeku
19. prosinca 1923. u obitelji Dmitra Ko-
stial-Zivanovica, struénjaka za ribnjacar-
stvo i ribogojilista, direktora ribnjacarstva
u NaSicama i nekadaSnjeg Casnika au-
strougarske vojske. Preselili su u Zagreb
u kojem je Krista zavrsila realnu gimna-
ziju i maturirala 30. srpnja 1942. Stano-
vali su u Zagrebu, u Amrusevoj br.19/11l,
kada je 5. listopada 1943. upisana u prvi
semestar na MEF-u u Zagrebu. Tjedno
je sluala 5 sati Ob¢e biologije — prof. dr.
Zdravko Lorkovi¢ (1900. — 1998.), 4 sata
Fizike za medicinare — dr. Juraj Kérbler
(1900. - 1987.), 5 sati Obce i anorgan-
ske kemije + 4 sata Vjezbi iz kemije — dr.
Ibrahim Ruzdi¢ (1906. — 1990.). Imala je
5 sati predavanja iz Sistematske i topo-
grafske anatomije - prof. dr. Drago Pe-
rovi¢ (1888. — 1968.), koji je vodio 10 sati
Demonstracije i vjezbe u Dvorani za se-
ciranje. U drugom semestru imala je Bi-
oloski praktikum — (Lorkovié), Fizikalnu
kemiju — Tomislav Pinter (1889. — 1980.)
i 2 sata Povijesti medicine — prof. dr. Lujo

aller (1891. — 1949.). Pri kraju studija
sudjelovala je, zajedno s kolegom Ivanom

Simonoviéem (1924. — 2004.), u pregle-
dima skupine od gotovo stotinu vrhun-
skih atletiGara okupljenih u Zagrebu na
posebnim pripremama. Rezultate svojih
mjerenja i usporedbu s podacima iz lite-
rature izlagali su 4. svibnja 1949. u okviru
tradicionalnog Prvomajskog festivala. Za
prezentaciju pod naslovom “Fiskultura i
radna sposobnost” nagradeni su Cetvr-
tom nagradom, koja im je donijela i nov-
¢ani iznos od 2000 dinara. U stru¢nom
studentskom Casopisu Medicinar pokre-
nutom 1946/1947. objavljen im je Clanak
pod istim naslovom (Kostial-Zivanovi¢
K, Simonovi¢ 1. Fiskultura i radna spo-
sobnost. Medicinar 1948-1949;3:227-38).
Krista Kostial-Zivanovi¢ promovirana je
u Zagrebu 1. prosinca 1949.

Stipendija SZ0-a

U razdoblju od 1949. do 1951. zavrsi-
la poslijediplomski te€aj medicine rada
u Skoli narodnog zdravlja (poslije SNZ
“Andrija Stampar”) Sveucilista u Zagre-
bu. Od 1950. bila je znanstveni asistent u
Institutu za medicinska istraZivanja i me-
dicinu rada u Zagrebu koji je, poticajem
svoga predsjednika dr. Andrije Stam-
para (1888. -1958.), osnovala JAZU 27.
prosinca 1947. Poetkom 1949. poceo je
organizirani rad pod imenom Institut za
higijenu rada. U prvoj etapi djelovanja
Institut se bavio proucavanjem zickih
i bioti€kih uvjeta rada te istrazivanjem
njihovog utjecaja na zdravlje. Od 1953.
su odlukom JAZU-a u Institut ukljuceni
odjeli za onkologiju, imunokemiju i ke-
moterapiju, balneologiju i klimatologiju
te povijest medicine te je od tada djelo-
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vao pod nazivom Institut za medicinska
istrazivanja (IMI). Poslije odvajanja od
Akademije godine 1958., u istraZivanji-
ma koja su provodili djelatnici Instituta,
naglasak je ponovno stavljan na medi-
cinu rada i zdravlje okolisa te je Institut
poceo djelovati pod imenom Institut za
medicinska istrazivanja i medicinu rada
koje je zadrzao do danas. Institut je 1950.
pokrenuo Casopis Arhiv za higijenu rada.
U broju 4 za godinu 1950. s potpisom K.
Kostial objavljeni su prikazi dvaju €lana-
ka iz Casopisa Archiv for international Hy-
giene & Occupational Medicine.

Podrugje istraZivanja dr. Kostial-Simo-
novié tijekom radnog vijeka bili su zio-
logija i toksikologija, a njezin znanstveni
interes bio je mineralni metabolizam.

UsavrSavala se u Zavodu za ziologiju
MEF-a u Zagrebu 1951. - 1952. To je
razdoblje rezultiralo €lankom ,,Mus-
cular work and adrenocorticalactivity”
koji je, u suradnji s dr. Ljubomirom Bo-
Zovicem (1921. — 1994.), objavila 1952,
u Casopisu Archives Internationales de
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Physiologie, de Biochimie et de
Biophysique (Liége, Francuska).

Dobivsi  stipendiju  Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO)
uputila se u Department of Phy-
siology, University College, Lon-
don, Velika Britanija, koji je od
1949. vodio prof. dr. George L.
Brown (1903. — 1971.), ranije
suradnik nobelovca Sir Hen-
ryja Dalea (1875. — 1968.) u
Nacionalnom Institutu za me-
dicinska istrazivanja u Hamp-
steadu. Dr. Kostial je od oZujka
1952. do srpnja 1953. radila kao
honorarni istrazivacki asistent
(Honorary Research Assistant).
Nastavljajuci istrazivanja dje-
lovanja acetilkolina u Zivcima

.....

Ottom Fredom Hutterom (r.
29. 2. 1924.), rodenim Becani-
nom, koji je svoj rodni grad na-
pustio u prosincu 1938. u sku-
pini Zidovske djece kojoj je bilo
dopusteno napustiti  Austriju
nakon Hitlerovog prikljucenja
Austrije Treéem Reichu. Njiho-
vo izvorno otkrice bilo je sprjeCavanje
oslobadanja acetilkolina perfundira-
njem izoliranih cervikalnih ganglija
magnezijem, a taj su ucinak mogli pro-
mijeniti perfundiranjem kalcijem.

Obrana disertacije

IstraZivanja zapoCeta u Londonu dr.
Kostial je, zahvaljujuéi predsjedniku
JAZU-a prof. dr. Andriji Stamparu i di-
rektoru IMI-ja prof. dr. Branku Kesicu
(1910. — 1988.), nastavila u Zagrebu na
IMI-ju pod vodstvom i nadzorom doc.
dr. Velimira Vouka (1919. — 2000.). Re-
zultate tih istrazivanja objavila je 1954. i
1955. u pet €lanaka, dva u suautorstvu s
Hutterom u Journal of Physiology (Lon-
don) te u Biological Bulletinu (Woods
Hole, Mass, USA) te tri u zagrebackom
Arhivu za higijenu rada, glasilu IMI-ja.

Pred povjerenstvom, u kojem su bili lvo
IvanCevi¢ (1892. — 1970.), Radoslav Lo-
pasi¢ (1896. — 1979.), Dragutin Tomi¢
(1912. — 2000.), Velimir Vouk i Sergi-
je Dogan (1916. — 1979.) uspjesSno je 8.
srpnja 1955. obranila disertaciju pod

naslovom ,,Utjecaj nekih iona na lucenje
acetil-kolina“ (95 stranica, 112 referen-
ci) te je 9. srpnja 1955. promovirana za
doktora medicinskih znanosti. Bila je to
prva disertacija iz podrucja medicinskih
znanosti na Sveucilistu u Zagrebu.

Postala je 1956. naslovni docent MEF-a u
Zagrebu, a s temom predavanja ,,Utjecaj
temperature na lucenje acetil-kolina“ ha-
bilitirala je 1957. iz predmeta Fiziologija.

Od 1956. do 1964. bila je visa znanstvena
suradnica, voditeljica Odjela za toksiko-
logiju te voditeljica Odjela za bio ziku
IMI-ja. Poslije je dobila stipendiju Me-
dunarodne agencije za atomsku energi-
ju (IAEA) utemeljene 29. srpnja 1957.
u cilju promicanja miroljubive primje-
ne nuklearne energije i zabrane njezine
upotrebe u vojne svrhe, uklju€ujuéi za-
branu nuklearnog oruzja. U razdoblju
od 1960.-1961. ponovno je bila u Velikoj
Britaniji i usavrSavala se u Radiobiologi-
cal Research Unit MRC, U Atomic Energy
Research Establishment (AERE) pokraj
Harvella. Formiran 1. sijeCnja 1946., bio
je glavno srediste za istraZivanja atomske
energije u Velikoj Britaniji i jedna od na-
juglednijih ustanova te vrste u svijetu.

Od 1960. bila je voditeljica kolegija Fizio-
logija mineralnog metabolizma na posli-
jediplomskom studiju prirodnih znanosti
Sveucilista u Zagrebu, polje Biologija - Fi-
ziologija i imunobiologija (prije Biome-
dicina), a 1963. je izabrana za honorarnu
profesoricu Prirodoslovno-matematickog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Od 1964. do umirovljenja 1989. bila je, u
statusu znanstvene savjetnice, voditeljica
Odjela za ziologiju mineralnog metabo-
lizma te zamjenica ravnatelja IMI-ja. Na-
kon umirovljenja sudjelovala je u znan-
stveno-istraZivatkom projektu "Metali
u covjekovoj okolini i njihov utjecaj na
zdravlje" (1991.-1994.) i projektu "Metali:
izloZenost, ucinci i antidoti" (od 1996.).

Objavila je oko 280 izvornih znanstve-
nih radova u znanstvenim €asopisima,
knjigama i kongresnim zbornicima koji
su imali oko 1500 citata u Science Cita-
tion Indexu. Bila je voditeljica izrade 20
magistarskih radova i 19 doktorskih di-
sertacija na Medicinskom i Prirodoslov-
no-matematickom fakultetu Sveucilista




u Zagrebu. Njezini suradnici ostvarivali su zna¢ajne znanstve-
ne karijere ne samo u maticnom IMI-ju u Zagrebu nego i na
uglednim institucijama Sirom svijeta, od Kopenhagena do New
Yorka. U monogra ji tiskanoj o 50-0j obljetnici IMI-ja spomi-
nju je mlade kolege koji pamte da im je pred njihove odlaske na
kongrese priredivala “generalne probe” i pritom ne samo poma-
galau naliziranju sadrZaja izlaganja nego i ispravljala izgovor i
naglaske pojedinih rije€i na engleskom.

Ogroman znanstveni doprinos

Uclanjena je bila i obnaSala brojne funkcije u nacionalnim
drustvima; Hrvatsko drustvo ziologa (od osnutka); Hrvatsko
drustvo za zastitu od zracenja i Drustvo za kalci cirana tkiva.
Sudjelovala je u radu komisija Savjeta za naucni rad SR Hrvat-
ske. Clanica je Physiological Society (London), American Nuclear
Society, Society of Human Biologists te poCasna Clanica Hamdard
Foundation, Karachi, Pakistan. Bila je ¢lanica urednistva Journal
of Applied Toxicology | Advances in the Biosciences. UvrStena u me-
dunarodne registre znacajnih osoba XX st.: Marquis Who's Who
in the World (New Providence, NY, SAD), International Biograp-
hical Centre (Cambridge, UK) i druge.

Za svoj znanstveni doprinos dobila je Orden rada sa zlatnim
vijencem 1965., Nagradu Republike Hrvatske za znanstveni rad
"Ruder Boskovic¢" 1969., Nagradu IMI-ja 1988., Priznanje i pla-
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ketu Sveucilista u Zagrebu povodom 320. obljetnice Dies Aca-
demicus 1989., Nagradu za Zivotno djelo 1994. i Odli¢je reda
Danice Hrvatske s likom Rudera BoSkovica 1996. Za rezultate
postignute u vodenju projekata temeljenih na medunarodnim
ugovorima primila je 1979. nagrade i plakete americkih usta-
nova United States Environmental Protection Agency i National
Institutes of Health — Agriculture Research Service. U ime svoga
pokojnog supruga prof. dr. lvana Simonovica, utemeljitelja pr-
voga Zavoda za nuklearnu medicinu u KBC-u Rebro, vaznoga
za razvitak tireoideologije unutar nuklearne medicine, primila
je 2009. povelju i medalju ,,Josip Matovinovic¢“, Medalju je ute-
meljilo 1953. Hrvatsko drustvo za Stitnjacu u Cast pionira hr-
vatske endokrinologije i autora prvog zakona o jodiranju soli u
Jugoslaviji, §to je uklonilo teSke oblike guSavosti i kretenizma.
Dr. lvan Simonovicé je takoder promoviran na MEF-u u Zagre-
bu 1. prosinca 1949. godine. Krista Kostal i Ivan Simonovi¢ su
kao koautori objavili niz ¢lanaka, medu kojima i dva u ¢asopisu
Nature (Simonovi¢ I, Kostial K, Pisoni¢ M. e e ect of calci-
um and phosphates on gastrointestinal absorption of strontium
and calcium in newborn rats. Nature 1967,215:1181-2; Kostial
K, Simonovi¢ 1, Pioni¢ M. Lead absorption from intestine in
newborn rats. Nature 1971;233:564).
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Zasto politicari daju obecanja
za koja znaju da ih nece ispuniti?

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

arodna izreka ,vola se drZi za ro-
gove, a Covjeka za rijec” slikovito
izraZava jedan od temeljnih etickih
postulata kojim se, na tragu klasic-
ne lozofske antropologije, Covjekade nirau
razlici spram Zivotinje. Ta se razlika nalazi u
tome Sto je ¢ovjek buduénosno orijentirano
bice koje jezikom garantira za svoja nado-
lazeéa djela. Stovise, ukazivanje povjerenja
nuzna je sastavnica meduljudskih odnosa,
€ijoj intenzivnoj manifestaciji svjedo€imo u
predizbornoili postizborno vrijeme, odnosno
neprestano protekle dvije godine. No, dok se
vola za rogove zaista moZe uhvatiti, krenje
dane rijeci, ili javnobiljeZnickog potpisa, nije
nista novo u politici.
Kolinda Grabar Kitarovi¢ nagovjestavala je
kraj rastroSnosti obecanjem seljenja u Viso-
ku, MOST se nabacivao principijelnoséu —
nekoaliranjem. Kandidati za gradonacelni-
ka u glavnom gradu vec¢ desetljece pakiraju
»delanje* za grad — od rjeSavanja problema
SveuciliSne bolnice, sljemenske Zicare, pa
do ekolo3ke osvijeStenosti u vidu saniranja
odlagalista otpada. Nacionalni kandidati
vrte se oko otvaranja barem 200 000 rad-
nih mjesta, spasonosnih reformi ili obnove
drustva putem demografskih poticaja. Am-
balaZa se malo mijenja, ali sadrZaj ostaje isti.

U tom smislu fenomenologija obe¢avanja
razotkriva da su obecanja dio politicke
abecede — nesto kao pravila lijepog po-
nasanja. ,,Dobit éete traktore s porSeovim
motorima®, nasalio se Beli, kandidat na
nedavno odrzanim predsjednic¢kim izbo-
rima u Srbiji, kako bi ukazao da su poli-
ticka obecanja forma bez sadrZaja. Izborna
obecanja osudena su na propast po prirodi
stvari jer se ono $to se moze ostvariti po-
drazumijeva i ne mora se obecavati, a obe-
¢ava se i naglaSava samo ono kompleksno
i nevjerojatno. Cinjenica da se i dalje daju,
iako njihovo ispunjenje nitko zaista ne
oCekuje, ili ne bi trebao oCekivati, ukazuje
na to da im se prava svrha nalazi negdje
drugdje. Obecéanja tako ne ciljaju na reali-
zaciju, nego na voljni moment. Onaj tko je
najbolji motivator, tko zna kako komunici-
rati optimizam, taj ¢e pobijediti.

TeCaj ,,kako obecati“ neizostavan je dio
politicke izobrazbe. U kupovini glasova
temeljne su dvije vrste obe¢anja. Materi-
jalna — ona koja se odnose na izgradnju
Zeljene infrastrukture i simbolitka — ona
koja Ce rijesiti ideoloske podjele. No po-
stoji i treca vrsta na koju igraju pravi znal-
ci, a to su generalna, utopijska obeéanja
koja obuhvacdaju i nadilaze obje ustaljene
vrste. ,,Bit éemo jedna od najrazvijenijih i
najbogatijih drzava Europe i svijeta”, rijeci
su Kolinde Grabar Kitarovi¢. Takva obe-
¢anja ujedno su i najsigurnija jer njihovo
neispunjenje nije moguce jednozna¢no
dokazati. Obec¢anja esencijalno i nisu nista
drugo nego arhai¢na borba protiv zlih sila
i nepravde iz koje kao moralni pobjednik
treba izaCi pojedini izborni kandidat. Ka-
rakterno neupitan i mesijanskim sposob-
nostima obdaren, on ¢e narod izvesti iz
ropstva i odvesti u bolju sutraSnjicu. Da-
kako, u skladu s eshatoloskom misijom i
proro¢kim habitusom, politi¢ari su tek
prijenosnici radosne vijesti, dok se rea-
lizacija prepusta europskim fondovima,
Sto je sekularni naziv za starorimski deus
ex machina ili srednjovjekovnu sintagmu
»prepustenosti u BoZje ruke*.

lako otvaranje pandorine kutije, a zatim i
trzenje nade u bolju buduénost, najavlju-
je pocetak preidzbornog ciklusa, nije sve
tako crno. Analiza drusStvenog stanja na
temelju vrste obecanja ukazuje na to da je
prisutan manji napredak. Najvaznije obe-
¢anje izbornog ciklusa devedesetih i dvi-
jetisucitih bio je ulazak u Europsku uniju.
O njemu jo$ uvijek sluSaju, i mastaju, nasi
susjedi, no mi smo ga se konacno rijesili i
to — nevjerojatno, ali istinito — njegovom
realizacijom. Zatim je klju¢no obecanje
postalo ekonomsko — otvaranje radnih
mjesta, pokretanje industrije, rast standar-
da. Ono se istodobno i otrcalo i pokazalo
neodrZivim, pa se u novije vrijeme tezZiste
prebacilo na reformu obrazovnog sustava
koja je postala nezaobilazni deklarativni
strateki cilj svih ozbiljnih pretendenata
na upravljacke funkcije. Dakle, ako bismo
strukturu obecanja uzeli kao indikator
drustvenih prioriteta, onda bismo mogli
zakljuciti da se danas ipak malo vise ba-
vimo ,,nadogradnjom", Sto znaci da smo u
ovih tridesetak godina demokracije ipak
izgradili kakvu-takvu, krhku, ali ipak po-
stojeéu, bazu.

Na tom tragu ono Sto barem malo tjesi Ci-
njenica je da predizborni folklor podrazu-
mijeva jo$ nekoliko to€aka. Jedna od njih
prava je suprotnost predizbornim obeéa-
njima, a to su predizborne realizacije iliti
darivanja. Njih si moZe priustiti samo kan-
didat koji je vec¢ na vlasti, koju ne planira
tako skoro prepustiti. Tako su Zagrepcani
nedavno konaéno docekali nizu cijenu
tramvajske karte, a u Skole koje su se od-
lucile na uniformiranost stigle su besplat-
ne ucenicke kute. Stoga mozda i ne treba
biti previSe zabrinut zbog ucestalih izbora.
Upravo suprotno. Svaki novi krug glaso-
vanja jedinstvena je prilika da nesto od
gradanskih problema dode na dnevni red.
Paradoksalno, ali istinito, zbog ucijenjene
pozicije donedavnih vlastodrZaca, kaos
kojem svjedoCimo moZe, makar prisilno,
utrti put kozmosu kojem se nadamao.
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KOLEGA
nitnjak

Dr. DRAGAN MALOSEVAC HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

Rodeni Zagrepcanin, specijalizant hitne medicine KBC-a Osijek, trkac, pisac, humanitarac.
Dobitnik nagrade Johann Kohlhoffer za filontropa godine. Sve vise lega, sve manje purger.

TERMINOLOGIJA

Poslijepodnevna guzva. - Ma, sve smo shvatili.

Cekaonica puna, napetost u zraku moze$ rezati nozem. - Shvatili? Sto ste shvatili?

Zovu me iz opservacije vec¢ nekoliko puta. - Znamo zasto je pacijent ustajao. TraZio je svoje nalaze.
Stariji gospodin uporno ustaje, hoda po sobi, saginje se, - Kakve sad nalaze?

zaviruje pod krevet i nemiran je. - One koje ste mu vi spomenuli!

Taman krecem, zvoni telefon. -9

- Doktore, ne morate dolaziti. - Rekli ste mu da ¢e uskoro biti otpusten, da je sve u

- Pa, zvali ste me ve¢ nekoliko puta!? redu. | da su mu PALI kontrolni nalazi.
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Pola pet.

Intervencija u selu udaljenom vise
od trideset kilometara od Osijeka.

- Dobro jutro!

- Dobro jutro! Recite nam Sto je
bilo!?

- Doktore, suprug ne moZe spavati.
- Oh, ba$ mi je Zao zbog toga. Nego,
recite mi zasto ste nas zvali?

- Pa, kaZem vam. Suprug ne moZze
spavati!

- | zato ste nas zvali u pola pet
ujutro!? A Sto onda radi kad ne
moZe spavati?

- Pa, ne spaval!

- O BozZe dragi, a kako vi znate da ne
moZe spavati ako nista ne radi?

- Pa ne mogu ni ja spavati pa sam
vidjeladaion...

- Dobro jutro, doktore! Ovo vise
ovako ne ide, ovo nema smisla, on

je lo3e, on je jako lo3e, on ne moze
spavati ve¢ mjesecima, on...

- Dobro, dobro, stanite malo! Dobro
jutro, tko ste vi!?

- Kako tko sam? Pa, susjed!

- Susjed!? A §to sad radite ovdje u
tudoj kuci u pola pet ujutro?

- DoSao sam vidjeti susjeda. lonako
ne mogu spavati.

- Ni vi ne mozZete spavati!?

- Ne mogu doktore, ne mogu ni oka
sklopiti! A susjed isto ne spava, a to
je jako loSe jer...

- Dobro jutro! Napokon ste dosli!
Odli¢no, odli¢no, odli¢no...

- Sto je odliéno!? Dobro jutro i
vama! A vi ste!?

- Ja sam susjeda! Dosla sam jer sam
vidjela susjeda da dolazi...

- Aha!? A vidjeli ste ga zato jer ne
spavate? Vi isto...

- Dobro jutro svima!

Autor karikature: Igor Berecki, pedijatar, KBC Osijek

- Dobro jut... Ma, ne vjerujem! Tko
ste sad vi!?

- Jal? Pa, susjeda. Ja sam...

- Znam, znam, sve znam! Vi ste
susjeda koja ne mozZe spavati. Ne
mozZete oka sklopiti. A i susjed ne
spava, a to je onda jako loSe. Jel'
tako!?

- Jao, doktore, kako znate?

- Kako znam!? Pa, puna je kuca
susjeda koji ne mogu spavati! Eno,
prvi si susjed kuha kavu u kuhinji,
gospoda koja je dola u deset do pet
razgledava vrt sa gospodinovom
suprugom, vi Cete sada upaliti
televizor ili uzeti kakve novine za
Citanje... Jel' ima netko u ovom selu
tko spava po noci!?

Na kraju je gospodin zbog kojeg
su zvali u meduvremenu zaspao.
Uspavao ga Zamor...

LIJECNICKE NOVINE 160 06 / 2017
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LIJECNICI U SLOBODNO VRIJEME

Dr. Danijel Bursa¢ maliSane s trisomijom 21 volonterski trenira taekwondo

Djeca suncokreti zbog
njega su zavoljela taeckwondo

Autor: ANDREJA BRATIC, andreja.bratic@hlk.hr

- Djeca s trisomijom 21 (Downovim sindromom) posebno su
umiljata, emotivna, topla... Pravi je gust raditi s njima. Iskreno,
ja zaista uzivam u tom naSem druzenju. | Zelim im pomoci.
Financijski nazalost ne mogu, ali mogu im dati svoje vrijeme i
svoje znanje — pocinje svoju lijepu pricu ginekolog iz zagrebac-
ke Klinicke bolnice Merkur Danijel Bursa¢ dok nam pojaSnjava
kako je do3ao na ideju da u jednoj sportskoj dvorani u Zagrebu
trenira taeckwondo djecicu s Downovim sindromom. Susreli
smo se nakon njegova no¢nog dezurstva. Vidno iscrpljen, kad
govori 0 tom svom volonterskom angazmanu u klubu Cigra,
ipak Zivne. | smjeska se.

Dr. Bursac je, inaCe, iz Duge Rese koja je poznata po kvalitet-
noj Skoli taeskwondoa. Poceo je trenirati 1994., kad je imao 11
godina, Sto je, kaze, prilicno kasno za taeckwondo. No dobro
mu je iSlo, a ve€ina njih koji su tamo trenirali bili su ili ¢lanovi
reprezentacije ili prvaci drzave. Medutim, onda je upisao me-
dicinu i stao.
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- Ne volim raditi neSto napola. 1li ¢e$ trenirati kako treba ili
¢eS uciti kako treba. Pa sam ucio kako treba. Tijekom studija
bio sam sudac taekwondoa, $to mi je bio dobar izvor zarade
s obzirom na to da moji roditelji nisu radili, pa sam se sam

nancirao. Krajem studija vidio sam da se mogu organizirati
i na poziv prof. Darka Marinovica, predsjednika kluba poceo
voditi treninge — prisjeca se svojih taekwondo pocetaka.

Nakon studija krenula je i ozbiljnija prica s klubom Cigra koji
je do tada bio mali klub sa svega petnaestak ¢lanova, gdje je on
drzao treninge dva puta tjedno.

- Krenuli smo potom raditi ozbiljnije jer sam htio da to bude
pravi natjecateljski tackwondo. | dobili smo prvu natjecateljsku
grupu prve generacije koja je bila odli¢na i osvojila medalje na
velikim natjecanjima. Tako je klub narastao. Pridruzio mi se i
brat. I onda smo prije dvije godine od Mjesnog odbora Crnome-
rec dobili na koristenje dvoranu. Uvjet je bio da pove¢amo broj
¢lanova. U tom trenutku bilo ih je 30, a danas ih imamo 211.




LIJECNICI U SLOBODNO VRIJEME

Zahvaljujuéi donatorima opremili su sportsku dvoranu na zagrebagkom Crnomercu

Sredili smo i opremili prostor, a onda sam poZzelio pretvoriti u
stvarnost nesto $to sam dugo imao na papiru .

Naime, jo$ s faksa znam da se vjezbe iz tackwondoa mogu ko-
ristiti i u radu s djecom s posebnim potrebama. Taekwondo je
speci ¢an sport, posebno dobar za razvoj nekih osobnih karak-
teristika, motorike, koordinacije... — objaSnjava nam dr. Bursa¢
kako je sve pocelo.

Kad je sredio prostor i osmislio ideju, otiSao je do predsjed-
nice Udruge za sindrom Down - Zagreb, Natalije BeloSevic, s
prijedlogom da pokrenu testni program za djecu s posebnim
potrebama. Ideja je bila, osim treninga za djecu, osigurati i edu-
kaciju za roditelje.

- Ipak oni provode najvise vremena
s tom djecom. A dok sam bio de-
monstrator pedijatrije tijekom stu-
dija vidio sam da roditelji te djece
lutaju bespuéima naSeg zdravstva
jer ne znaju kome se obratiti, gdje
oti¢i, nemaju nikakve informacije. U pocCetku je bilo svega
nekoliko klinaca, a onda je program doZivio ekspanziju i sad
ih je 27 — kaze.

Kako je raslo, dr. Bursa¢ je shvatio da ne moze taj projekt raditi
sam, jer ne moze postici potrebnu kvalitetu.

- Znam i da naSi mladi ljudi imaju predrasude prema ljudima
i djeci s posebnim potrebama pa sam ukljucio sve svoje starije
Clanove, srednjoskolce i studente pa ih doveo na trening, tako
da sada svako dijete ima svog pratitelja na treningu. Oni su ra-
zvili poseban odnos i stvarno ih je divno gledati zajedno.

Maoiji veliki klinci oboZavaju male, Cak me traZe ispri¢nicu da
izostanu iz Skole da dodu na trening, dok su ovi maleni toliko
vezani za njih. Primjerice, mali Leon nece uci u dvoranu ako
nema Stele — pri¢a nam dr. Bursac.
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Pitali su me roditelji te djece
Sto sa mnom nije u redu, zasto
to Zelim raditi? Ja jednostavno

uzivam u tome i Zzelim im pomoci

Dr. Bursac je inace ginekolog u KB Merkur

Kad vidi taj odnos, zna da je napravio korisnu stvar jer Ce i ti
stariji klinci biti jednog dana odrasli ljudi, ali s drugacijim po-
gledom na Zivot i nece se bojati pomoci nekome.

- Cijeli ovaj projekt imaSiru pricu. Prikljucili su nam se jo$ neki
mladi lijeCnici jer su nas vidjeli na televiziji. Nas je sve vise, ali
nam prostor ostaje isti — premali. U poCetku smo improvizirali
i prepreke radili od cijevi za vodu, no s vremenom smo nabavili
svu potrebnu opremu uz pomoé donatora. Medutim, sad u 60
kvadrata po treningu bude 50 do 60 ljudi. To je stvarno previse
—govori dr. Bursa¢. Dje€ica s posebnim potrebama imaju nesto
loSiju koncentraciju, a guZzva tome sigurno ne pomaze pa se u
klubu Cigra nadaju da ée njihove molbe za veéim prostor grad
Zagreb uzeti u obzir.

Trening za djecu s posebnim po-
trebama odrzava se jednom tjedno
i traje sat vremena. Ljudi s djecom
dolaze i iz okolice Zagreba: iz Zabo-
ka, Krapine... Roditeljima se to svida
jer vide napredak kod svoje djece.
Rezultati postoje. | toj djecici kupljene su trenirke da se ne osje-
¢aju drugacije od ostatka kluba, a u planu je kupiti svakome i
kimono. A sve na volonterskoj osnovi.

- Pitali su me roditelji te djece $to sa mnom nije u redu, zasto
to Zelim raditi, jer od njihove djece svi bjeze. Kad bi ih drugdije
dovovodili na neku tjelovjezbu nerijetko bi ih odbili, poslali
kui i rekli da ih, nazalost, ne mogu primiti. Kod nas uzivaju i
ne Zele kuci.

Tijekom studija dosta sam se druZio s djecom s posebnim po-
trebama, ona su ista kao i ostala, ali im treba puno vide paznje.
Shvatio sam da sa svojim znanjem iz tackwondoa i medicine
mogu nesto pruZiti toj djeci — kaZe skromno ginekolog Bursac.
Nista mu nije teSko za 'njegove’ klince. lako odradi po Cetiri
no¢na deZurstva tjedno u bolnici, ipak nade vremena i volje
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raditi s djecom s posebnim potrebama.

Otkriva nam i kako je on glavni autoritet
u dvorani te kako ih sve zna poimence.

A motivira li ga neSto posebno u toj prici?

- Ne moZe me niSta posebno motivira-
ti ili inspirirati. To je moj gust i radit ¢u
to dok god budem mogao. Znate, neka
djeca imaju poremecaj zbog kojeg ne
mogu jesti krutu hranu. Kad smo tek po-
Celi raditi, trebale su nam ¢eSce pauze da
bih djecidao keks. U pocetku smo imali
i nekoliko pauza, jer nisu mogli izdrZati
koncentraciju duZe od nekoliko minuta.
Sada mogu odraditi gotovo cijeli trening
s jednom pauzom od dvije, tri minute.
Imaju Stopericu i kad je pauza, to je pa-
uza za keks. Onda se mora sjesti na pod
i tad se jede keks i pjeva 'Kad si sretan'.
Pjevanje je takoder ve¢ postalo ritualom.
Neki su prvi put pojeli neku krutu hranu
ali su ga pojeli. To je ono Sto Covjeka ve-
seli — govori dr. Bursac.

- Jedan mali Dinko... On nema Down, ali
ima oblik metalne retardacije i poreme-
Caj iz spektra autizma. Dinko je uspio na-
uciti forme iz tackwondoa i poslali smo
ga na natjecanje u paraformama, gdje
je na kraju bio i prvak Hrvatske. Jednu
curicu iz programa ve¢ smo uklju€ili u
program s normalnom djecom. ldeja je
integrirati ih u drustvo. Ne kanim od
njih dobiti olimpijske pobjednike, ali ako
je netko motoricki sposoban, a od 2020.
je parataeckwondo na Olimpijadi, zaSto
ga ne prikljuciti naprednim grupama da
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Sve 'svoje klince' trener volonter zna poimence
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dobije nagradu za trud, da ode na natje-
canje, bude uspje3an i osvoji medalju.
lako to nije bila primarna ideja, zasto
ne? — pita se dr. Bursac.

KaZe i da mu je znanje iz medicine puno
pomoglo u radu s ljudima s posebnim
potrebama.

pa tako i jedna mlada lijeCnica koja ¢eka
specijalizaciju, mlada psihologinja...
Drago mu je da interes raste.

- Oni vam udu pod koZu. Drugatiji su.
Svaki od njih je na drugacijoj intelektu-
alnoj i motorickoj razini, svaki je jedinka
za sebe i s njima nema generaliziranja.

-

Ako se neko dijete pokaZe vrlo napredno, pripremaju ga za natjecanje

- Onaj tko nema temeljno znanje ne
moZe kvalitetno raditi. Treba se i puno
toga procitati, znati $to je dozvoljeno, a
§to ne, jer se greSke mogu dogoditi. U
svijetu postoje ljudi koji su educirani
samo za rad taekwondoa s tim ljudima, a
ja sam i lije¢nik pa znam
mozda vise i od njih. Uo-
stalom, to Sto sam lijeCnik
pomoglo mi je i da prije
godinu i po pokrenem tu
parataekwondo  grupu.
Bio sam i na te€aju za pa-
raklasi katora. Jedan dec-
ko iz Amerike, kiroprak-
ticar, i ja jedini smo koji
smo i medicinski i tehnic-
ki klasi katori, a bilismoi
natjecatelji u tackwondou
— otkriva nam.

Sve vise volontera mu se
javlja za njegov projekt,

Ali s puno ponavljanja i upornosti svla-
dat ¢e nesto Sto inace ne bi mogli — kaze
lijecnik.

Djeca u njegovoj grupi su u dobi od 4 do
10 godina. Ideja je bila raditi s mladim
uzrastima, jer se s takvima moZe dobiti
najbolje rezultate.

- To i zelimo: posti¢i neke rezultate. Da
to dijete moze samo uci u tramvaj, samo
otvoriti vrata, samo se popeti uza stubi-
Ste... A onda, ako se pokaZze toliko spre-
mnim i toliko motori¢ki napreduje da
moze koristiti elemente tackwonoda, za
neki oblik natjecanja koji mu je dostu-
pan, zasto ne? Ideja je okupljati i djecu s
drugim spektrom poremecaja poput au-
tizma ili cerebralnih poremecaja. Ako ih
se dovoljno skupi, pokrenut ¢emo i takvu
grupu. Ideja je i da roditelji sluSaju pre-
davanja dok klinci vjezbaju. Ali trebamo
veéi prostor — podsjeéa dr. Bursac.
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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 bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavijuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji strucnog 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 strucnog usavr$avanja ,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 strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZenju
lije¢nika 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 struc¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored stru¢nih skupova“.

LIPANJ

Xarelto u klinickim studijama - dokaz u¢inkovitosti/sigurnosti
Bayer d.o.0.

Zahok, 12.06.2017.

Josipa Vrkljan, tel.: 01/6599-900,

e-mail: josipa.vrkljan@bayer.com

MOVE - Kratka motivacijska intervencija
Ured za suzhijanje zlouporabe droga
Valbandon, 12.-14.06.2017.

Josipa-Lovorka Andrei¢, mob.: 095/9186-902,
e-mail: josipa.lovorka.andreic@uredzadroge.hr

4. tecaj klinicke endokrinologiije i dijabetologije

0B Pula

Pula, 13.06.2017.

Daniela Fabris-Vitkovi¢, dr.med., tel.: 052/376-252, 052/376-141,
e-mail: endokrinologija@obpula.hr

Cesti simptomi - Rijetke bolesti

AMZH

Zagreb, 13.06.2017.

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

Lijecenje akutnog proljeva u djece; Suvremeni pristup
lijecenju bolesnika s atopijskim dermatitisom

Mylan Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 13.06.2017.

Vlatko Mijakovski, mob.: 098/712-573,

e-mail: vlatko.mijakovski@mylan.com

Multidisciplinarni pristup pacijentu s komorbiditetima
Sandoz d.o.0.

Osijek, 13.06.2017.

Viadimir Candrli¢, mob.: 091/3722-324,

e-mail: vladimir.candrlic@sandoz.com
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Uloga fosfomicina u MDR infekcijama i utjecaj na biofilm
Pharma$

Split, 13.06.2017.

Dr. Jadranka Jantic Babic, mob.: 099/2493-916,

e-mail: jadranka.jancic-babic@pharmas.hr

Mozdani udar - koji su simptomi i kako ga sprijeciti
Cavle, 14.06.2017.

HLK - Zupanijsko povjerenstvo PGZ-a, KBC Rijeka, Klinika za
neurologiju

Ana Turkalj Mahmutovic, mag.iur., tel.: 051/658-311,
e-mail: neurologija@Kkbc-rijeka.hr

Prava lijecnika i odgovornost pacijenta
Hrvatska lijeénicka komora

Zagreb, 16.06.2017.

Ivana Kopjar, dipl.iur., mob.: 091/4570-009,
e-mail: ivana.kopjar@hlk.hr

Xarelto - dokazi iz klinicke prakse

Bayer d.o.0.

Krizevci, 13.06.2017.

Maja Marusic Vrebcevic, mob.: 099/3859-534,
e-mail: maja.marusic@bayer.com

Tecaj naprednog odrZavanja Zivota — ALS

HD za reanimatologiju

Zagreb, 16.-18.06.2017.

Dr. Mirna Sehovic, mob.: 091/5787-300,

e-mail: mirna.sehovic@gmail.com

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

Uloga MRI u dijagnostici traumatskih ozljeda kraljeznice
KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju

Split, 19.06.2017.

Doc.dr.sc. Kresimir Doli¢, tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

Tenth ISABS Conference on Forensic and Anthropologic
Genetics and Mayo Clinic Lectures in Individualized Medicine
Medunarodno drustvo primijenjenih biologkih znanosti (ISABS)
Dubrovnik, 19.-24.06.2017.

Petar Projic, tel.. 01/2352-663, e-mail: pprojic@genos.hr
Spektar putovanja d.o.0., Marina Stefanac, tel.: 01/4862-611,
e-mail: marina.stefanac@spektar-holidays.hr

80,00/400,00 EUR

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-zagreb.hr
2.625,00 kn

Multimodality Imaging and Radionuclide Therapy - Tools for
Personalised Medicine

MEF Sveucilista u Rijeci, Katedra za nuklearnu medicinu

Rijeka, 23.06.2017.

Jasna Nekic, dr.med., tel.: 051/658-365,

e-mail: jasna.nekic@gmail.com

Osnovna znanja iz palijativne medicine

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 23.06.-03.07.2017.

Doc.dr.sc. Iris Jeron€i¢, mob.: 091/5247-813,

e-mail: iris.jeroncic@mef.st

3.000,00 kn za lijecnike specijaliste, 2.000,00 kn ¢lanovi
multidisciplinarnog tima, 1.000,00 kn za specijalizante

24, Simpozij intenzivne medicine s med.sud. - Croatian
International Symposium on Intensive Care Medicine
HD za hitnu i intenzivnu medicinu

Brijuni, 24.-27.06.2017.

Dr. Jaksa Babel, mob.: 091/6015-493,

e-mail: hdhiim.tajnistvo@gmail.com

1.100,00 kn sudionici, 800,00 kn pratece osobe

MS Akademija

HD za neurovaskularne poremecaje HLZ
Dubrovnik, 26.-30.06.2017.

Prof.dr.sc. Vanja Basic Kes, tel.: 01/3787-740,
e-mail: kesvanja@gmail.com

2.000,00 kn
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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 sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Medicinska akupunktura

UEiliste Lovran - Ustanova za obrazovanje odraslih
Lovran, 26.06.-24.09.2017.

Irena Plantak, dipl.oec., e-mail: info@wellnes.hr
12.000,00 kn

Mastricht 5 - novosti i smjernice
Krka farma d.o.0. Zagreh

Slavonski Brod, 27.06.2017.

Nina Markota, mob.: 099/3084-474

Ljetna skola djecje i adolescentne psihijatrije

Institut za psihoterapiju i savjetovanje djece, mladih i obitelji
Krapinske Toplice, 30.06.-04.07.2017.

Dina Koren, prof.soc.ped., mob.: 099/8300-501,

e-mail: kocijanhercigonja@inet.hr

2.000,00 kn

SRPANJ

Najcesce degenerativne bolesti - gdje smo danas?
Klinika za neurologiju KBC Rijeka

Rijeka, 01.07.2017.

Ana Turkalj Mahmutovic, tel.: 051/658-311,

e-mail: neurologija@Kkbc-rijeka.hr

Indirektna oftalmoskopija

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb

Zagreb, 01.07.2017.

Marija Barisi¢ Kutija, dr.med., mob.: 091/1955-123,
e-mail: marija.barisic@gmail.com

350,00 kn

Xarelto u bolesnika s atrijskom fibrilacijom i venskim
tromboembolijama

Bayer d.o.0.

Zagreb, 06.07.2017.

Daniel Skender, tel.: 01/2362-150,

e-mail: daniel.skender@bayer.com

Napredni ITLS tecaj

ITLS Hrvatska / HGSS

Fuzine, 07.-09.07.2017.

Gordana Antic, mob.: 099/2554-042,
e-mail: gordana.antic.sego@gmail.com
2.500,00 kn

KOLOVOZ

Procjena spontanih pokreta (GM - General Movements)
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 28.-29.08.2017.

Silvija Philipps Reeichherzer, mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

1.500,00 kn

Poremecaji hranjenja u ranoj djecjoj dobi - dijagnostika i
mogucnosti terapijskih postupaka

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 30.08.-01.09.2017.

Silvija Philipps Reeichherzer, mob.: 091/6677-643,

e-mail: sreichherzer@gmail.com

1.500,00 kn

RUJAN

1. medunarodni brijunski kongres o humanoj reprodukciji
HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju HLZ-a
Brijuni, 07.-10.09.2017.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193,

e-mail: maja@contres.hr

1.400,00 kn

IV. kongres hrvatskog drustva klinickih embriologa s med.sud.
HD klinickih embriologa

Brijuni, 09.09.2017.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193,

e-mail: maja@contres.hr

700,00 kn

0-groznica - klinicka slika, epidemiologija i dijagnostika
1)1 Istarske Zupanije

Pula, 08.09.2017.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, mob.: 091/5317-111,

e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com

CT koronografija

Hrvatsko drustvo radiologa, HLZ
Rijeka, 09.09.2017.

Slavica Kovacic, mob.: 098/491-111,
e-mail: slavica.kovacic@yahoo.com
100,00 kn

Tipovi licnosti u ordinaciji ili kako slusati i razgovarati s
roditeljima

Creativa d.o.0.

Zagreb, 13.09.2017.

Jadranka Delac Hrupelj, tel.: 01/4662-464,

e-mail: jadranka.delac@creativa.hr

ATAAC - Asistivna tehnologija i komunikacija
E-glas d.o.0., Tehnicki fakultet Rijeka

Zagreb, 13.-15.09.2017.

Prof.dr.sc. Miroslav Vranki¢, mob.: 091/5423-263,
e-mail: miroslav.vrankic@eglas.hr

300,00 kn do 500,00 kn po danu konferencije
(popusti za rane prijave)

7. Hrvatski transfuzioloski kongres s med.sud.

HD za transfuzijsku medicinu

Biograd n/m, 15.-17.09.2017.

Dr. Ana Hecimovi¢, 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

Advanced Paediatric Life Support

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo HLZ-a, MEF Sveu¢ilista u Splitu
Split, 15.-17.09.2017.

Prof.dr.sc. Julije Mestrovic, mob.: 098/432-590,

e-mail: julije.mestrovic@gmail.com

2.300,00 kn

Dijagnosticke i terapijske mogucnosti radiologije u HCC
KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju

Split, 18.09.2017.

Doc.dr.sc. Kresimir Doli¢, tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

Tipovi licnosti u ordinaciji ili kako slusati i razgovarati s
roditeljima

Creativa d.o.0.

Zagreb, 20.09.2017.

Jadranka Delac Hrupelj, tel.: 01/4662-464,

e-mail: jadranka.delac@creativa.hr

XVII. medunarodni simpozij ,Ortopedska pomagala 2017
KBC Zagreb, Klinicki zavod za rehabilitaciju i ortopedska
pomagala

Sveti Martin na Muri, 21.-23.09.2017.

Dean Werner,mob.: 099/3267-836, e-mail: dean@werner.hr
Spektar putovanja d.o.0., Sanja Vukov-Coli¢, mob.: 098/228-613,
e-mail: sanja.vukov-colic@spektar-holidays.hr

Za ¢lanove1.200,00 kn; ostali 1.600,00 kn; jednodnevna kotizacija
1.000,00 kn

Napredne tehnologije za lokalno lijecenje rana koje tesko
cijele

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 22.09.2017.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr
600,00 kn, specijalizanti 300,00 kn

Hitna stanja u psihijatriji kod bolesti ovisnosti
KBC Rijeka, Klinika za psihijatriju

Rijeka, 22.09.2017.

Tina Subat Lazinica, tel.: 051/333-323,

e-mail: psihijatrija@kbc-rijeka.hr

500,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
KBCSM, Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 25.-29.09.2017.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-713,
098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Izazovi mikronutricije u medicini

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Zagreb, 26.09.2017.

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

Tecaj pripreme presatka za ligamente koljena
Klinika za traumatologiju KBC Sestre milosrdnice,
Zavod za ortopediju KB

Sveti Duh

Zagreb, 30.09.2017.

Stjepan Curi¢, mob.: 098/845-500,

e-mail: stjepancuric@yahoo.com

1.500,00 kn

Ljetna Skola djecje i adolescentne psihijatrije

Institut za psihoterapiju i savjetovanje djece, mladih i obitelji
Krapinske Toplice, 30.06.-04.07.2017.

Dina Koren, prof.soc.ped., mob.: 099/8300-501,

e-mail: kocijanhercigonja@inet.hr

2.000,00 kn

LISTOPAD

The 2nd International Congress on CONTROVERSIES IN
PRIMARY AND OUTPATIENT CARE

Udruga Respiro

Zagreb, 05.-08.10.2017.

Dr. Tanja Pekez-Pavlisko, mob.: 091/6333-370

ATl d.o.0., tel.: 052/223-400, e-mail: kongres@ati-pula.com
800,00kn

STUDENI

5. medunarodni kongres nutricionista

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

Pore¢, 17.-19.11.2017.

Marija Petras, mob.: 091/5873-908, e-mail: prijave@
kongresnutricionista.com

579,00 kn

PROSINAC

1. hrvatski kongres o biosigurnosti i biozastiti
HD za biosigurnost i biozastitu HLZ-a

Zagreb , 07.-09.12.2017.
nevenka.jakopovic@hdbib.hr, www.hdbib.hr
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA U INOZEMSTVU

ALERGOLOGIJA /
IMUNOLOGIJA

EAACI 2017

Helsinki, Finland
17.-21.6.2017.
http://www.eaaci.org/

Antibodies & Complement: E ector
Functions, Therapies & Technologies
Olhao, Portugal

20.-23.6.2017.
http://www.rsc.org/events/
detail/25200/antibodies-and-
complement-e ector-functions-
therapies-and-technologies

GINEKOLOGIJA

9th Annual SERGS meeting
Lille, France

14.-16.6.2017.
https://lille.sergs.org/

21st International Conference on
Prenatal Diagnosis and Therapy
San Diego, USA

9.-12.7.2017.
https://www.ispdhome.org/

HEMATOLOGIJA

EHA 2017

Madrid, Spain
22.-25.6.2017.
https://www.ehaweb.org/

ISTH 2017

Berlin, Germany
8.-13.7.2017.
http://www.isth2017.org/

The 5th Annual International
Conference on Advances in
Hematology and Oncology 2017
Coeur d'Alene, USA

12.-13.8.2017.
http://oncology.binayfoundation.org/

LIJECNICKE NOVINE 160 06 / 2017

KARDIOLOGIJA

ESH 2017

Milan, Italy
15.-19.6.2017.
http://www.esh2017.eu/

Cardio Update Europe 2017
Prague, Czech Republic
29.6.-1.7.2017.
https://cardio-update-europe.eu/

Cardiac Rhythm Device Summit:
Implantation, Management and
Follow Up

Dana Point, USA

30.6.-2.7.2017.
https://cveducation.mayo.edu/

ESC congress 2017
Barcelona, Spain
28.-30.8.2017.
https://www.escardio.org/

KIRURGIJA / ORTOPEDIJA
/ FIZIJATRIJA

WCS 2017 — World Congress of
Surgery by ISS/SIC

Basel, Switzerland
13.-17.8.2017.
http://www.wcs2017.org/

6th FFN Global Congress 2017
Malmo, Sweden

24.-26.8.2017.
http://fragilityfracturenetwork.org/

NEUROLOGIJA

Keystone Symposia —
Neuroinflammation: Concepts,
Characteristics, Consequences
Keystone, USA

19.-23.6.2017.
http://www.keystonesymposia.org/

Neurology conferences
Valencia, Spain

26.-28.6.2017.
http://neurologycongress.com/

ISN-ESN Biennial Meeting

Paris, France

20.-24.8.2017.
https://www.neurochemistry.org/

PEDIJATRIJA

World Summit on Pediatrics 2017
Roma, Italy

22.-25.6.2017.
http://www.wsp-congress.com/

The 3rd International Neonatology
Association Conference (INAC 2017)
Lyon, France

7.-9.7.2017.
http://2017.worldneonatology.com/

PULMOLOGIJA

16th International Congress on
Pediatric Pulmonology (CIPP XVI)
Lisbon, Portugal

22.-25.6.2017.
https://www.cipp-meeting.org/en/

RADIOLOGIJA

World Congress of Thoracic Imaging
2017

Boston, USA

18.-21.6.2017.

http://4wcti.org/

REUMATOLOGIJA

EULAR 2017

Madrid, Spain

14.-17.6.2017.
http://www.congress.eular.org/

Oncologic Imaging Course 2017
Dubrovnik, Croatia (strani
organizator)

29.6.-1.7.2017.
https://www.oncoic.org/
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FlexTouch®, NovoFine®, NovoTwist® i Tresiba® su zasticeni Zigovi u vlasnistvu Novo Nordisk A/S, Danska. Datum pripreme: 25.05.2017.

IR/TB/0316/0066a 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 pomoc¢nih 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 aktivno$¢u kako bi se umanjio rizik od hipoglikemije. U bolesnika u kojih je znatno poboljSana regulacija
glikemije moze doci do promjene uobicajenih upozoravajucih simptoma hipoglikemije te ih o tome treba primjereno
savjetovati. U osoba koje dugo boluju od secerne bolesti uobi¢ajeni upozoravajuci simptomi mogu nestati. Infekcije i stanja
pracena vrucicom, obi¢no povecavaju bolesnikovu potrebu za inzulinom. Bolesti bubrega, jetre, nadbubrezne Zlijezde,
hipofize ili stitnjace mogu zahtijevati promjenu doze inzulina. Produljeno djelovanje lijeka Tresiba® moZze odgoditi oporavak
od hipoglikemije. U teSkoj hiperglikemiji preporucuje se primjena brzodjelujuceg inzulina.

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 kombinaciji s inzulinom, osobito u bolesnika koji su
imali rizicne faktore za razvoj zatajivanja srca. U slu¢aju primjene ove kombinacije, u bolesnika treba pratiti znakove i simp-
tome zatajlvanJa srca, porasta tjelesne tezine i edema. L|JecenJe ploglltazonom treba prekinuti ako dode do bilo kakvog
pogorsanja sr¢anih simptoma. Bolesnicima se mora ohj 2kog injiciranja uvijek provjere naljepnicu na in-

zulinu. Bolesnici moraju vizualno provjeriti odg 0a brlzgaI|C| Stoga Je uvjet za samostalno
injiciranje da bolesnik moze procitati pri gna inzulina moze uzrokovati pojavu
inzulinskih protutijela. Prisutnost ta pze inzulina kako bi se izbjegla
sklonost hiperglikemiji ili hipoglikg . P a mjestu injiciranja; manje
Cesto: lipodistrofija, periferni ijetk iba® Je galni inzulin za supkutanu
primjenu jednom dnevno, X A (1) jedinica (U) deglu-

dek inzulina odgovara 1 ig i i Q) jedinica/ml) ili 1 je-
dinici detemir inzulina. y [ Rrapiji ili u bilo kojoj
kombinaciji s oralnim

se primijeniti doz; to doba dana

nije moguca, Trg rote¢i najma-
nje 8 sati. Nem -

zaborave jedn 4 j imj Ci i % oredu dozi-

ranja jednom Secernom bolescu tipa 2:
individualnu g Esnici sa secernom bolesc¢u
obrok uz nak prilagodbu doze. Mozda ¢e bi
ili kratkodjel ipravaka ili drugih antidijabeti
leScu tipa 2 dnevno bazalnim inzulinorg
nom ili inzuli sam mijesa, zamjena bg

Poditi doze i vrijd
Pe istovremeno. Z3 S om bo-
PN bazalnog i bolus in m inzuli-
a lijekom Tresiba® moze jedinica

za jedinicu, ualnu prilagodbu doze. bolesnika sa secernom boles¢
inzulina lijek ke obaviti po nacelu jed dinicu, uz naknadnu individual Za bo-
lesnike sa Se b 1 koji prelaze s bazal a koji se primjenjuje dva putg ibji imaju

HbA, < 8,0
doze uz naknd

receptora, pref ¢ fetna doza je 10 jedinica uz isti GLP-1
receptora dodagmij porUCUJe se smanjiti dozu hipoglike-
mije, uz naknachgl i nzulina, na-

kon Cega slijedi I
- prelazi na lijek
- prelazi na lijek

Tresiba® se primjenjuje supkutand
intravenski, intramuskularno niti u in2%

Vovo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880
a: na recept. Datum revizije sazetka: travanj 2017.

ml isporucuje 1-80 jedinica u stupnjevima od
Bagsveerd, Danska. Broj odobrenja: EU/1/12/807/004.

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

FlexTouch®, NovoFine®, NovoTwist® i Tresiba® su zasticeni Zigovi u vlasniStvu Novo Nordisk A/S, Danska. Datum pripreme: 25.05.2017.

v Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje
dostupne su na www.halmed.hr
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