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IZ HRVATSKOGA ZDRAVSTVA

Zaklada Hrvatskog drzavnog zavjeta i Konrad
Adenauer Stiftung organizirali konferenciju

“HRVATSKO

GOSPODARSTVO
| PERSPEKTIVE
ZDRAVSTVENOG

SUSTAVA”

Konferenciju su organizirali Zaklada Hrvatskog drzavnog
zavjeta i organizacija ,,Konrad Adenauer*, a o iskustvima i
planovima njemackog zdravstvenog sustava govorio je bivsi
ministar zdravstva Mario Czaja.

Ministar Kujundzi¢ istaknuo je da je ukupan dug zdrav-
stva, ve¢i od 8 milijardi kuna, smanjen na 7,5 milijardi
kuna, pri ¢emu, objasnio je, prvi putde cit u zdravstvenom
sustavu nije utjecao na povecanje ukupnoga javnog duga.

I ranije su se dogadala smanjivanja zdravstvenog duga,
ali nikada bez povecanja javnog duga. Pritom izdvajanja
za zdravstvo nigdje nisu smanjena, veé su poveéana, ustvr-
dio je ministar. Takoder je rekao da se vise izdvajalo u sve
segmente, od lijekova i skupih lijekova do opreme.

Izrazio je nadu da Ce se taj trend zadrZati, no uz to, rekao
je, potreban je dijalog kako premostiti goruce probleme u
zdravstvu.

Upitao je moze li Hrvatska s nesto manje od 700 eura po
glavi stanovnika za zdravstvenu zastitu biti jednako dobra
kao i druge zemlje koje izdvajaju mnogo vise.

Prema podacima koje je iznio, u Hrvatskoj se za zdrav-
stvo po stanovniku izdvaja 681 euro godisnje, u Slove-
niji dvostruko vise, 1.546 eura, dok su u razvijenim
zemljama izdvajanja znacajno veca. Tako se u Njemac-
koj po stanovniku za zdravstvo izdvaja 3.973 eura, u Veli-
koj Britaniji 3.448, a u Svicarskoj ¢ak 7.361 euro godisnje.
Govoreci o sadasSnjem stanju u hrvatskom zdravstvu, ravna-
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Pod nazivom “Hrvatsko gospodarstvo
i perspektive zdravstvenog sustava”

u Zagrebu je u hotelu Westin 7. veljace
odrZana konferencija na kojoj su o
stanju i perspektivama u zdravstvu
govorili ministar zdravstva Milan
KujundZzié, ministar financija
Zdravko Marié, predsjednik i drugi
dopredsjednik Hrvatske lijecnicke
komore (HLK) dr. sc. Trpimir GoluZa

i prim. Ante-Zvonimir Golem te
ravnatelji bolnica i drugi struénjaci iz
zdravstva.

telj KBC-a Osijek Mario Puljiz upozorio je da trenutno 30
posto stanovniStva pla¢a doprinos, a medu njima svega
polovica dopunsko zdravstveno osiguranje. Od 24 mili-
jarde kuna zdravstvenog proracuna 85 posto troskova odlazi
na usluge, a 4 milijarde kuna na lijekove. Smatra kako su
trenutno najveci problemi nedovrseni informaticki sustav,
iz Cega dobrim dijelom proizlazi kriza upravljanja susta-
vom, zatim nede nirani osnovni paket zdravstvene zastite
i neogranicena potroSnja po osnovi dopunskog osiguranja.

O modelima hrvatskog zdravstva govorio je drugi potpred-
sjednik HLK-a primarijus Ante-Zvonimir Golem, upitavsi

nije li doslo vrijeme da i drzavno i privatno zdravstvo Cine

javno zdravstvo. Moze li se suradnjom drzavnog i privatnog

segmenta unaprijediti zdravstveni sustav i kakva su iskustva

drugih drzava EU-a u tom pitanju?

ZDRAVSTVENI SUSTAV
HRVATSKE NITI NAKON

27 GODINA NIJE DOZIVIO
0ZBILJNIJU PREOBRAZBU

Zdravstveni sustav Hrvatske niti nakon 27 godina nije
dozivio ozbiljniju preobrazbu u odnosu na organizaciju
u prethodnoj drzavi. Iste probleme, liste Cekanja, dugovi,
neracionalnost, nezadovoljstvo pacijenata i medicin-
skog osoblja, konstanta su koje moZzemo naci u medijima
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i 1975. i 1985. godine kao i danas.
Sve promjene koje su donesene,
zaokruzivale su odredena razdoblja
bez pomaka. Tako primjerice 2000.
HZZO ulazi u riznicu, a 2015. godine
iz nje izlazi. Brojne su tako promjene
po nacelu pokuSaja — pogreske i
vracanja na prethodno.

| zato je potrebna promjena paradi-
gmi sustava u samom korijenu. Tros-
kovi lijeCenja moraju pratiti pacijenta,
a ne mjesto gdje je troSak nastao. To
je prvi korak neophodnih promjena

nanciranja zdravstvenog sustava,
rekao je prim. Ante-Zvonimir Golem.

Zakon o zdravstvenoj zastiti pod
pojmom javnog zdravstva regulira
i drZzavno i privatno zdravstvo te se
time javnim zdravstvom smatraju sve
usluge zdravstvene zastite bez obzira
na vlasnika pruZatelja. Zakon o
obveznom zdravstvenom osiguranju
postavlja razlike izmedu drZavnog
i privatnog i time nije uskladen sa
Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Tako

danas vecini gradana Hrvatske nisu
dostupne usluge poput MR-aili CT-a
u privatnom sektoru, bez obziranato
Sto bi ukljucenje uredaja u sveukupne
kapacitete zdravstvenog sustava ne
samo smanjilo liste ¢ekanja, veé bi
poboljsalo i kvalitetu usluge, rekao
je Golem.

DEMOGRAFSKI
ATLAS HRVATSKOG
LIJECNISTVA
PUTOKAZ JE KAKO
SPASITI HRVATSKO
ZDRAVSTVO

U okviru Konferencije odrzana je
i panel diskusija u kojoj je sudjelo-
vao i predsjednik HLK-a dr. sc Trpi-
mir Goluza podsjetivsi da je Komora
u prosloj godini izradila i objavila
Demografski atlas hrvatskog lijecnis-
tva, prvi takav objavljen u Hrvatskoj,
u kojem se prema brojnim sociode-

mografskim pokazateljima objektivno
prikazuje trenutno stanje, iz ¢ega se
dade vrlo jasno vidjeti 5to nas ¢eka ne
poduzmemo li potrebne mjere.

Zakljucio je da je po podacima iz

Demaografskog atlasa krajnje vrijeme

za izradu srednjoro€nih planova i

strategija kojima Ce se zaustaviti odla-
zak lijeCnika i ravnomjerno popuniti

mijesta onih koji odlaze u mirovinu te

zadovoljiti zdravstvene potrebe popu-
lacije koja €e biti sve starija.

U panel diskusiji je ministar nancija
Zdravko Mari¢ naglasio da je Vlada
svjesna problema u zdravstvu te da
se 0 svemu razgovara, ukljucivo i o
pogreSnom obrafunu prekovreme-
nih sati lije¢nika, odnosno njihovim
tuzbama i presudama koje su dobili.
Uvijek sam za dijalog, no konkretnih
rjeSenja jo§ nema, rekao je, dodajuci
da je kao ministar nancija u prosloj
godini prilikom rebalansa drzavnog
proracuna u zdravstvo usmijerio vise
od dodatnih 200 milijuna kuna.
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Obiljezena prva godisnjica 1Zznimnao
uspjesnog rada jntgrvenciiske
kardiologije u ZB Cakovec

U Zupanijskoj bolnici
Cakovec, u nazo¢nosti
akademika Davora
Miliciéa, predsjednika
Hrvatskog kardioloskog
drustva svecano

je obiljeZena prva
godisnjica uspjesnog
rada Laboratorija

za intervencijsku
kardiologiju

aime, u tom razdoblju
je na Odjelu kardiolo-
gije i koronarne jedi-
nice zbrinuto 670 pa-
cijenata s dijagnozama ishemicne
bolesti srca i preko 9960 poliklinic-
kih, odnosno ambulantnih pacije-
nata, te je ukupno napravljeno 563
koronarografija, od ¢ega je kod 200
pacijenata napravljena perkutana
intervencija (PCl), naglasio je na
sveCanosti voditelj Odjela kardio-
logije i koronarne jedinice Branko
Ostricki, dr. med.
Cijela dijagnostika obavlja se u
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laboratoriju povrSine 60 kvadrata u
kojem se nalazi oprema vrijedna od
oko 4 milijuna kuna, te je joS oko 1,5
milijuna kuna ulozeno u oprema-
nje prostora. Motiv za otvaranjem
je bio da se svim bolesnicima regije
omoguci optimalno lijeCenje akut-
nog koronarnog sindroma sukladno
ESC smjernicama.

Dr. Ostricki je na sveCanosti pred-
stavio svoj tim ljudi i zahvalio
proCelniku Zavoda za bolesti srca
i krvnih zila KB-a Dubrava doc. dr.
sc. Borisu Star¢eviéu na pomoci u
edukaciji, kao i na suradniji i stalnim

kontaktima s njihovim kardiokirur-
zima koji u slu€aju komplikacija
zbrinjavaju pacijente. U Cakoveckom
timu je i kardiolog Miomir Veskovic,
lije€nik s 25 godiSnjom praksom u
KB-u Dubrava, uz ¢iji nadzor tim ZB
Cakovec obavlja zahvate.

Na sveCanosti su se okupili interven-
cijski kardiolozi iz svih Cath labova
u Zagrebu te iz Specijalne bolnice
Magdalena Krapinske Toplice, kao i
Zupan Medimurske Zupanije Matija
Posavec te akademik Davor Milicié,
predsjednik Hrvatskog kardioloSkog
druStva.
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Radiochirurgia
Z agl‘eh najsuvremenija

poliklinika za rano otkrivanje i
lijecenje raka na jugoistoku Europe

Iako je pocela raditi tek u prosincu 2016., Radiochirurgia Zagreb
svrstala se medu najnaprednije europske klinike za lijecenje

karcinoma.

Wikile
"

Radiokirurgija je posebna po tome
Sto se lijecenje obavlja snopom viso-
ko preciznih, posebno usmjerenih i
doziranih zraka koje unistavaju sam
karcinom bez rezanja i bez krvi, uz
minimalno oSteéenje okolnog tkiva.
Obavlja se u maksimalno pet tretma-
na. Pojedini tretman moze trajati od
10 minuta do sat vremena, a pacijent
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odmah nakon zavrSetka tretmana
mozZe nastaviti sa svojom svakodnev-
nicom.

“Rije€ je o metodi koja predstavlja
revoluciju u lijeCenju karcinoma, a
posebno je korisna kod slucajeva gdje
klasi¢na kirurgija ne moze pomaoci.
Takoder, u svijetu se sve viSe koristi i

za operacije koje su se do sada obav-
ljale klasiénom kirurgijom”, objasnio
je prof. dr. sc. Dragan Schwarz, ravna-
telj poliklinike Radiochirurgia Zagreb.

Prema rijeima prof. Schwarza, motiv
za otvaranje jedne ovako tehnolo3ki
napredne poliklinike je katastrofal-
na stopa smrtnosti od raka u nasoj
zemlji. Naime, u Hrvatskoj svake godi-
ne oboli 25 tisuca, a umre gotovo 14
tisucéa ljudi.

lako Radiochirurgia Zagreb radi tek
viSe od pola godine, njezin tim struc-
njaka obavio je dosad preko 350 radi-
okirurskih zahvata, od kojih su neki po
prvi put izvedeni na podrucju Hrvat-
ske te spadaju u sam svjetski vrh,
poput radiokirurske operacije guste-
raCe, prostate i operacije vise od 10
metastaza na plu¢ima.

Poliklinika je okupila viSe od dvade-
set vrhunskih domacih i stranih kirur-
ga, onkologa, radiologa, radio ziCara
i ostalih stru¢njaka, a velika je pomo¢
timu i posebni znanstveni savjetnik
poliklinike i jedan od vodecih svjet-
skih radiokirurskih zicara prof. dr.
Andreas Mack sa sveucilista u Zuri-
chu.
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AT
o T

Tehnologija i strucnost su
uz bok svjetski poznatim
klinikama

Radiochirurgia Zagreb na raspolaga-
nju ima EDGE, trenutno najmoderniji
sustav za radioterapiju i radiokirurgi-
ju na svijetu americke tvrtke Varian,
kakav se nalazi u nekim svjetski pozna-
tim klinikama poput Mayo Clinic,
Beth Israel Medical Center i Cleveland
Clinic, a uz to prvi na svijetu nude i
neke vrlo napredne metode lijeCenja
poput Calypso sustava za havigaciju.

Za dijagnostiCke se pretrage koriste
najmoderniji uredaji tvrtke Siemens
- uredaj za magnetsku rezonanciju
jacine 3 tesla, CT uredaj ultra niske
doze zraCenja s 384-slojnim nacinom
rada te ultrazvuk najnovije generacije
Acuson S3000.

Ovakvom opremom moguce je
napraviti vrlo sloZene pretrage, poput
virtualne kolonoskopije kao i najsu-
vremenije dijagnosticke postupke,
poput tzv. 3D topogra je u kojoj se
koriste sva tri uredaja zajedno kako bi
se dobio Sto precizniji nalaz.

Nalazi koji pokazuju zasto
polikliniku zovu najboljim
mjestom za lijecenje
odredenih oblika raka

Na 3D prikazu vidljiv je sluaj pacijen-
ta poliklinike koji ima pet metastaza
na pluéima, 5to je za klasi¢nu Kirurgiju
teSko rjesiv slucaj. Za radiokirurgiju
on ne predstavlja nikakav problem jer
se sve metastaze mogu ukloniti odjed-
nom, uz minimalno ostecenje okolnih
zdravih stanica.

Na prikazu ispod pocevsi od gornjeg
lijevog nalaza vidljivo je postupno
nestajanje metastaze u razmacima
od dva mjeseca. Nakon Sest mjeseci
na slici desno dolje vidljivo je da je na
mjestu metastaze nakon provedene
serije radiokirurskih tretmana ostao
samo oziljak.

“Radiokirurgija najbolje rezultate
daje kada se rak otkrijerano, a za to je
potrebno redovito dolaziti na preven-
tivne dijagnostiCke preglede. Bas zato
pozivam sve, a pogotovo one Kkoji
imaju sluCaj karcinoma u obitelji, da
se pobrinu za svoje zdravlje i da karci-
nom, ako on postoji, dijagnosticira-
ju u Sto ranijoj fazi jer nas je cilj ovu
teSku bolest iz smrtonosne pretvoriti
u kroni¢nu”, porucuje prof. Schwarz.

Sve dodatne informacije o poliklinici mozete
dobiti na broj telefona 01 400 8050, email
info@radiochirurgia.hr ili na internetskoj
stranici poliklinike radiochirurgiazagreb.com.
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STRUCNI SKUP ,NASILJE U OBITELJI*

Lijecnici hi prvi trebali prepoznati i
prijaviti slucajeve obiteljskog nasilja

Na skupu je sudjelovao i prvi dopred-
sjednik naSe Komore dr. sc. KreSimir
Luetié, koji je kazao kako je Komora
spremna biti partner u zajedni¢kim
aktivnostima podizanja svijesti na-
Sega drustva te sudjelovati u podrsci
edukacije lijeCnika vezanu uz preve-
niranje, prepoznavanje i postupanje
u odnosu na nasilje u obitelji.

> Multidisciplinarno
rjeSavanje problema

»Jloga lijecnika je identi cirati sluca-
jeve zlostavljanja, procijeniti stanje
pacijenta, osigurati stalnu medicinsku
skrb, a pri tome je nuzno posjedovati
znanja i komunikacijske vjestine te
biti svjesni ostalih raspoloZivih resur-
sa u zajednici. Posebno bih istaknuo
vaznost postojanja jasnih postupaka
i protokola za primjenjivanje zakona.

Pristup rjeSavanju ovog problema je
multidisciplinaran, ukljucuje i nas li-
je€nike, socijalne radnike, psihologe,
pravnike i druge profesionalce®, rekao
je dr. Lueti¢ na skupu. Istaknuo kako
je cijena koju plaéaju Zrtve obiteljskog
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Nasilje u obitelji je prekrsaj i kazneno djelo koje je ujedno i
javno zdravstveni problem, stoga bi lijecnici pedijatri, doktori
opce medicine, ucitelji i odgajatelji u vrti¢cima prvi trebali
reagirati na otkrivanje nasilja u obitelji, prijaviti ga i pomo(i
Zrtvama, a za to im je potrebna i dodatna edukacija, zakljucak
je stru¢nog skupa ,Nasilje u obitelji“ odrzanog 19. prosinca
2017. u Zagrebu u organizaciji Udruge sudaca za mladez,
obiteljskih sudaca i stru¢njaka za djecu i mladez.

nasilja, pocinitelji, ali i Citavo drustvo
velika. Stoga je od presudne vaznosti,
kazao je, pravovremeno prepoznava-
nje problema i poduzimanije potrebnih
akcija poput rada na podizanju svije-
sti naSeg drustva, rada na prevenciji te
osiguravanje dovoljnog broja sklonista,
savjetovalista i drugih servisa namije-
njenih Zrtvama.

Sudionici skupa upozorili su kako su

najceSce Zrtve u obitelji Zene, a §to uk-
ljuGuje i djecu. Zrtve se najcesce osjeca-
jubespomoéno, u strahu od pocinitelja.
Nedovoljna je povezanost sustava, ali i
legislativa pruza lutanja izmedu prekr-
Sajne do kaznene odgovornosti.

Sudjelovalo je preko 90 sudionika,
medu kojima i pravobraniteljica za
djecu Helenca Pirnat DragiCevi¢, pred-
sjednica USZM-a dr. sc.Lana Pet6 Ku-

jundzi¢, predsjednik Hrvatskog drus-
tva obiteljskih doktora dr. sc. Dragan
Soldo, pomo¢nica ministra pravosuda
Vedrana SimundZija, sutkinja Visokog
prekrajnog suda u RH Branka Ziv-
kovi¢ Zigante te predstavnici udruga
i kuca koje pomazu Zrtvama nasilja u
obitelji.

7 IVAN KOVAC KRCELIC
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Osvrt na tecaj

“Suvremena saznanja

0 laktaciji 1 dojenju”

Od listopada do studenog 2017. odrzZan je deseti, jubilarni tecaj I. kate-
gorije o laktaciji i dojenju u trajanju od 90 sati (predavanja, seminari,
vjezbe i prikazi slu¢ajeva). Namijenjen je bio zdravstvenim djelatnicima.
i to prvenstveno pedijatrima, ginekolozima i obiteljskim lijeCnicima,
primaljama i medicinskim sestrama. Pokretac i voditelj teCaja bila je

Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta Sveucilista u

Splitu, a na prijedlog specijalistice obiteljske medicine doc. dr. sc. Irene

Zakarije Grkovic¢, koja je ujedno i medunarodno priznata savjetnica za

dojenje. To je prvi i jedini teCaj u Hrvatskoj i drugi (poslije Slovenije)

ovakvog sadrZaja u jugoistocnoj Europi, s medunarodnim obiljezjem

(sudionice iz Bosne i Hercegovine, Srbije i Makedonije).

Ovaj teCaj je preduvjet za polaganje vrlo zahtjevnog medunarodnog
ispita radi postizanja titule “IBCLC™ (engl. International Board Certi-
ed Lactation Consultant), koji se istodobno svake godine provodi
diljem svijeta u organizaciji International Board of Lactation Consul-
tant Examiners. Od 2009. ispit se poceo odrZavati i u Hrvatskoj, na
hrvatskom jeziku, i to na naSem fakultetu. Danas Hrvatska ima 28
medunarodno priznatih savjetnica za dojenje, a u svijetu ih je preko
28.000 u 105 zemalja. Svjedodzba (certi kat) “IBCLC” smatra se
zlatnim standardom u pruzanju skrbi dojiljama i njihovim obiteljima.
Znanstvena istraZivanja su pokazala da dostupnost IBCLC savjetnica
dovodi do boljih ishoda dojenja, zadovoljstva i povjerenja korisnika,
vecéeg ugled ustanove, poboljSanja programa vezi s podrskom dojenju,

te uSteda u zdravstvu.

U proteklih deset godina tecCaj je zavrsilo ukupno 270 polaznica, i
to 249 primalje i medicinske sestre, 20 lije¢nica i jedna nezdravst-
vena djelatnica. Na te€aju je sudjelovalo 40 predavaca iz Hrvatske,
Slovenije i BiH, a njihova prosjecna ocjena (iz anketa polaznica)
kretala se od 4,5 do 4,9. IBCLC certi kat steklo je 37 polaznica
teaja, ukljucujuci i pet lijeCnica, koje su pokrenule brojne aktiv-
nosti u svojoj sredini u cilju zastite, promidZbe i podr3ke dojenju.
Osnovana je Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje (HUSD)
2009. godine koja izdaje godisniji list o dojenju i od 2013. Organi-
zira godisnji simpozij u KBC-u Sestre milosrdnice. Ovakvi podaci
ohrabruju i poti¢u na daljnje odrZavanje i unapredivanje tecaja te
¢e se u 2018. godini program teCaja temeljito obnoviti da bi u 2019.
krenuo u obnovljenom obliku.

Voditeljice tecaja prim. prof. dr. sc. MIRJANA RUMBOLDT,
doc. dr. sc. IRENA ZAKARIJA-GRKOVIC, IBCLC, e-mail: izakarijagrkovic@yahoo.com

PROGRAM TRIBINA |
OKRUGLIH STOLOVA
AMZH-a u 2018.

Velika predavaonica HLZ-a u 18 sati

> 30. sijecnja
Prof. dr. sc. Dubravko Habek: Kirursko
lijecenje opstetrickih krvarenja - od ektomije
do prezervacije

> 27. veljace
Prof. dr. sc. Davor Derencinovic:
Medunarodno kazneno pravo - od utopije do
distopije

> 20. oZujka
Novosti o pravilnoj prehrani u ocuvanju
zdravlja - okrugli stol

> 27. oZujka
Akademik Stjepan Gamulin: Genomika i
personalizirana ili precizna medicina

> 24. travnja
Akademkinja Vida Demarin: Zivotni stil
zdravlje mozga - najnovije znanstvene
spoznaje

> 29. svibnja
Prof. dr. sc. Vlado Jukic: Hrvatska psihijatrija
danas

> 25. rujna
Prof. dr. sc. Nadan Rustemovic : Suvremena
endoskopska dijagnostika i terapija
novotvorina probavnog sustava

> 30. listopada
Suvremeno lijecenje supurativnog
hidradenitisa - okrugli stol

> 27. studenoga
Biosigurnost i biozastita — okrugli stol

>12. prosinca - Dies Academicus

Predsjednica Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske prof. dr. JASNA LIPOZENCIC
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Nase lijecnice na Medunarodnoj konferenciji

AKADEMIJE ZA MEDICINU
DOJENJA U SAD-U

Doc. dr. prim. ANITA PAVICIC BOSNJAK, IBCLC
Doc. dr. IRENA ZAKARIJA-GRKOVIC, IBCLC; e-asreaa:izakarijagrkovic@yahoo.com

Na poziv Akademije za medici-
nu dojenja (engl. Academy of Brea-
stfeeding Medicine-ABM) su doc.
dr. Irena Zakarija-Grkovi¢, i doc. dr.
prim. Anita Pavici¢ BoSnjak sudje-
lovale na 22. Medunarodnoj konfe-
renciji ABM-a odrZanoj od 9. do 12.
studenoga 2017. u Atlanti, SAD. Na
njoj se ve¢ 22. godinu zaredom iznose
teme iz podrucja laktacije i dojenja te
nove spoznaje i rezultati istraZivanja
u ovome podrucju vazni svim lijec-
nicima koji se bave medicinom doje-
nja. ABM medunarodno je stru¢no
udruZenje osnovano 1994. | okuplja
oko 600 lijenika raznih struka koji se
bave medicinom dojenja iz 58 zemalja
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svijeta. ABM niz godina izdaje smjer-
nice i protokole vezano uz skrb djece,
majKki i obitelji u razli¢itim podruc-
jima koja se odnose na laktaciju i
dojenje, a koje koriste zdravstveni
djelatnici diljem svijeta.

> Promicanje dojenja

Na ovogodisnjoj je konferenciji bilo
viSe od 400 sudionika iz 16 zemalja
svijeta. Po prvi puta su ovom skupu
nazocili i lijeCnici iz Hrvatske te su,
zahvaljujuci pozivu organizatora
skupa, imali prilike upoznati medu-
narodni auditorij s hrvatskim isku-
stvima u promicanju dojenja. Doc. dr.

Irena Zakarija-Grkovic i doc. dr. prim.
Anita Pavi¢i¢ BoSnjak dugogodisnje su
Clanice ABM-a. Doc. Zakarija-Grko-
vi¢ specijalistica je obiteljske medicine,
zaposlena na MEF-u u Splitu, a doc.
prim. Pavici¢ BoSnjak specijalistica je
pedijatrije i uzi specijalist iz neona-
tologije zaposlena u KB-u Sveti Duh
u Zagrebu. Obje se niz godina bave
medicinom dojenja i promicanjem
dojenja na nacionalnoj razini te su
Clanice Povjerenstva za zaStitu i promi-
canje dojenja Ministarstva zdravstva.
Doc. Zakarija-Grkovi¢ predsjednica
je Hrvatske udruge IBCLC savjetnica
za dojenje i nacionalna koordinato-
rica za lzvjeSce o Inicijativi svjetskih
trendova o dojenju. Doc. prim. Pavi-
Ci¢ BoSnjak nacionalna je koordi-
natorica za promicanje dojenja u
jedinicama intenzivnog neonatalnog
lijeCenja i njege (program “Rodliste
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prijatelj djece za odjele neonatologi-
je” ili Neo-BFHI) te voditeljica Lakta-
cijske ambulante u KB-u Sveti Duh,
Cijaje nazo€nost na skupu omogucéena

nancijskom podrskom Ministarstva
zdravstva.

Prvog dana je na Konferenciji doc.
prim. Pavici¢ BoSnjak prikazala rezul-
tate studije “Osjecaj koherentnosti
majki i isklju€ivo dojenje 4 tjedna
nakon porodaja”. SaZetak ovog poste-
ra izabran je za oralnu prezentaciju
medu 77 prispjelih saZetaka, uz jo$
7 sazetaka kolega iz SAD-a, kolegice
iz Egipta i kolegive iz Ujedinjenog
Kraljevstva.

> Hrvatska prati trendove

Prema znanstveno-stru¢nom sadrzaju
i samoj prezentaciji, ovo je izlaganje
proglaseno medu tri najbolje oralne
prezentacije na Konferenciji. Drugo-
ga je dana doc. dr.. Zakarija-Grko-
vi¢ u sklopu plenarnog predavanja
govorila o znacenju i provedbi Inici-
jative svjetskih trendova o dojenju,
te kako sastaviti izvjeSée na primje-
ru Hrvatske. Prikazala je i iskustva
Hrvatske u sklopu panela o podrsci
dojenju u 4. tromjese€ju (odnosi se
na razdoblje prva tri mjeseca nakon

www.bfmed.o

ACADEMY OF

M ) Breastfeeding

\“___._,a/ Mediﬁine

The 22 Arsrwsal international Meeting

Addarta, GA

porodaja). Zadnjeg je dana, u sklopu
panela o promicanju dojenja u jedi-
nicama intenzivnog neonatalnog lije-
¢enja i njege u svijetu, doc. dr. Pavii¢
Bosnjak iznijela iskustva Hrvatske
u provodenju programa “Rodiliste
prijatelj djece za odjele neonatolo-
gije” (Neo-BFHI). Naime, Hrvatska
je jedna od rijetkih zemalja gdje se
Neo-BFHI program provodi na naci-
onalnoj razini ve¢ nekoliko godina,
toCnije otkad je program predstav-
ljen javnosti 2013. godine. Buduci da
vecina zemalja tek zapocinje ili plani-
ra zapoceti ovim programom, kao
§to su to prikazali kolege iz Japana
i Slovenije, takoder sudionici pane-
la, i kao 5to smo to u raspravi saznali
od kolega iz SAD-a, tim je znaCajnije
postignuée Hrvatske u ovom segmen-
tu promicanja dojenja. Treba istaknuti
da su najznacajniji dijelovi prezentaci-
ja prenodeni putem Twittera, tako da
su svi ¢lanovi ABM-a diljem svijeta
mogli imati informaciju o svim sadr-
Zajima iznesenim na konferenciji,
uklju€ujudi i ono $to su prezentirali
predstavnici iz Hrvatske.

Konferenciji je nazo€ila jos jedna lijec-
nica iz Hrvatske, mr. sc. Giovanna
Armano, specijalistica pedijatrije iz
Zagreba, koja radi u
PZZ-u, a koja je sudje-
lovala s posterom na
temu promicanja doje-
nja u Gradu Zagrebu.

Breastf
Medicin

Odrzan je niz preda-
vanja, od kojih izdva-
jamo predavanje dr.
Laurencea M. Grum-
mer-Strawna iz SZO-a
koji je sudionike
upoznao s prijedlo-
gom revidirane verzi-
je inicijative “Rodilista
prijatelji djece” iz 2017
sa znaCajnim novina-
ma. Posebno je bilo
lijepo Cuti i s ponosom

istitemo da je u svom govoru dva
puta spominjao primjer Hrvatske
kao zemlje koja prednjaci u mnogim
segmentima inicijative, Sto je pohvala
svima onima koji su svih ovih 20 i vise
godina zdusno, predano i sa srcem
radili na programu “Rodiliste prija-
telj djece” S ponosom istiCemo da je
doc. dr. Zakarija-Grkovi¢ izabrana za
dobitnicu stipendije od 1500 dolara
iz sredstava Fonda Maurice Rosefelt
koji pruza nancijsku pomoc odabra-
nim ¢lanovima ABM-da prezentirali
znanstveni rad na ABM-skupu, a koji
to bez nancijske pomodi ne bi mogli.

> Fond financiraju donatori

Fond je dobio ime po sinu pedijatri-
ce dr. Anne Eglash, jedne od uteme-
ljiteljica ABM-a. Sin joj je preminuo
10. srpnja 2004. u dobi od 11 godi-
na, nakon 19-mjesecne bitke s rakom
mozga. Fond nanciraju donatori, ¢ija
se imena objavljuju u ABM-ovom
recenziranom c¢asopisu “Medicina
dojenja” i zahvaljuje im se tijekom
odrzavanja godisnje konferencije.

Nase docentice su boravak u Atlanti
iskoristile za posjet pedijatrijskoj ordi-
naciji prof. dr. Kevina Rodbella, ¢lana
ABM-a Kkoji se u svojoj pedijatrijskoj
praksi bavi i medicinom dojenja i
koji je proglasen najboljim pedija-
trom u Atlanti 2016. Medu ostalim,
upoznale su se sa zahvatom izvode-
nja frenulotomije labijalnog i straznjeg
frenuluma, koji se u Hrvatskoj ne rade
u dojenackoj dobi, iako mogu uzro-
kovati znaCajne teSkoce pri dojenju te
je vazno poznavati indikacije za ovaj
zahvat.

Zaklju€no, sudjelovanije lijeCnica iz
Hrvatske na Medunarodnoj konfe-
renciji ABM-a 2017. godine veliko je
priznanje hrvatskim postignu¢ima
na polju promicanja dojenja i naSim
lijeCnicima koji se bave medicinom
dojenja.
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Na KBC-u Sestre
Milosrdnice 26. sijecnja
je sve¢ano otvorena
potpuno obnovljena
Poliklinika u Klinici

za ocne bolesti, Sto
predstavlja investiciju
vrijednu oko

2 milijuna kuna.

Razgledavanju Poliklinike i sveCano-
sti koja je potom uslijedila nazocili
su i predsjednik Hrvatske lije¢nicke
komore dr. sc. Trpimir GoluZa, mini-
star zdravstva Milan Kujundzic,
izaslanik Predsjednice RH doc. dr.
sc. Tomislav Madzar, predsjednik
HAZU-a akademik Zvonko Kusi¢,
ravnatelj NZJZ-a ,,Andrija Stampar*
dr. Zvonimir Sostar te zagrebacki
gradonacelnik Milan Bandicé.

Prof.dr.sc. Mario Zovak, ravnatelj
KBC Sestre milosrdnice, kazao je
pritom kako Klinika za o almologi-
ju ima ogromni protok pacijenata i
izvodi najmodernije i najzahtjevnije
zahvate na svjetskoj razini, a prostor u
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kojem su dosad radili bio je apsolutno
neprimjeren i derutan.

»Mi smo u 2017. bili u teSkoj nan-
cijskoj situaciji, i svaku kunu ulagali
smo u nabavku lijekova i medicinskog
materijala, no ipak smo uspjeli obno-
viti Polikliniku dijelom iz sredstava
bolnice, a najve¢im dijelom zahvalju-
juéi Zrtvi i nevjerojatnoj volji predstoj-
nika Klinike za o¢ne bolesti prof. dr.
sc. Zorana Vatavuka i svih njegovih
kolega, koji su se ¢ak odricali i svojih
honorara radi tog cilja.“, naglasio je
Zovak.

Otvorena obnovljena
Poliklinika za

oc¢ne bolesti KBC-a
Sestre milosrdnice

U svom obracanju dr. Trpimir Goluza
Cestitao je vodstvu KBCSM-a i djelat-
nicima Klinike za ocne bolesti te je
naglasio da je nacin na koji uredena
Poliklinika snazna poruka ne samo
hrvatskom zdravstvu, nego i drustvu,
puno toga moze se uciniti vlastitim
snagama i sposobnos¢u i onda kada se
nema potrebna institucionalna podrska.

Hrvatska lije€nicka komora kroz
program stru¢nog usavrsavanja podr-
Zat e nastojanja profesora Vatavuka
daKlinika za o¢ne bolesti bude centar
izvrsnosti.
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STRUCNI RAD UMIROVLJENIH LIJECNIKA

Izvjestaj Odbora za struéni rad
HDUL HLZ-a, od 07. veljace 2017. do 06. 02. 2018.

Odbor za stru¢ni rad Hrvat-
skog drustva umirovljenih
lije¢nika (HDUL), izabran
je 7. veljaCe 2017. godine, a
djelovao je u sastavu: prof.
dr. sc. Ana Jo Osvati¢, dr.
med., prof. dr. sc. Zvonimir
Kaic¢, dr. med. dent., prof.
dr. sc. Nikola Mandi¢, dr.
med. i prof. dr. sc. Marjan
Radej, dr. med., a izabran
je 7. veljace 2017. ,,Prvi
utorci“ u mjesecu, u Velikoj
dvorani Hrvatskoga lijec-
nickog doma, s pocetcima
u 17,30 sati, bili su okosnica
strucnih sadrzaja HDUL-a.
Svako predavanje bilo je

najavljeno plakatom, inter-
netskim pozivom clanovi-
ma u njihove sanducice, uz
koji je bio dodan i sazetak
predavanja, oglaSen i na
sluzbenoj mreznoj stranici
hrdul.hr te na mreznoj stra-
nici HLZ-a, u rubrici doga-
danjai Nove objave, kao i na
mreZnoj stranici Hrvatske
komore dentalne medicine
hkdm.hr. U 2017. odrzana
su ova predavanja:

-Prim. Eduard Roda, specija-
list ortoped, SB Sv. Katarina:
Terapijamati¢nim stanicama
u artrozi kukai koljena

-Prim. dr. sc. Ladislav
Krapac, specijalist zijatar
& reumatolog, AMZH: Sto
znamo o bolnim sindromi-
ma kraljeSnice

-Prof. dr. Ilvan Mikula,
specijalist neurolog, SB
Sv. Katarina: NeuroloSka
dijagnostika bolesnika s
neuroloSkim tegobama
zbog bolesti lokomotornog
sustava.

Puna dvorana slusatelja i
sadrzajne rasprave nakon
predavanja dokazuju da je
ostvaren cilj trajnog obra-
zovanja ,,LijeCnik jednom,

lijeCnik za cijeli Zivot*™.

Uz ,,prve utorke“ ¢lanovi
HDUL-a bili su redovito
obavjeStavani i o struc-
nim skupovima drugih
organizatora, kao $to su
HLZ PodruZnica Zagreb,
AMZH Tribina, Geronto-
lodka tribina“ i Nastavni
zavoda ,,Dr. Andrija Stam-
par“. Medijator za gore
navedena predavanja bio je
prim. mr. sc. Peter Brinar,
dr. med., specijalist vasku-
larni kirurg, predsjednik
HDUL-a.

OB VIROVITICA LANI U PROSINCU
POSLOVALA S PLUSOM

Da uvijek postoji iznimka od
(nesretnog) pravila, govori poda-
tak da je Viroviticka Opc¢a bolnica
u prosincu prosle godine zavrsSila
poslovanje s plusom od 3,328.743
kune, javlja Informativni centar
Virovitica.

Mirjana Pecek, koja je imenovana
ravnateljicom te bolnice u travnju
2016., racionalizacijom poslo-
vanja uspjela je smanjiti gubitke

vecée od 40 milijuna kuna, nabaviti
nove medicinske uredaje i opremu
vrijedne preko 6 milijuna kuna i
otvoriti Odjel psihijatrije. U prosin-
cu su uz pomoc¢ Ministarstva zdrav-
stva sanirali dospjele obveze te tako
Cak zavrsili u plusu.

Bolnica je opremljena s 58 novih
bolesnickih kreveta s pripadaju¢om
opremom, videokolposkopom za
Odjel ginekologije, transportnim

inkubatorom s respiratorom za
Odjel pedijatrije, vieslojnim CT
uredajem i 4 aparata za hemodija-
lizu. Zavrseno je i javno nadmeta-
nje za izgradnju novog krila bolnice
povrsine 7660 kvadrata, u kojem ¢e
biti smjeStena internisticka dnevna
bolnica te medicinsko-biokemij-
ski, patohistoloski i citoloSki labo-
ratorij.

Ivan Kovac Kréelié
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>> PROGRAM RADA PLANINARSKOG
KLUBA HLZ-a ZA 2018.

Lani u Julijskim Alpama

Planinarski klub Hrvatskog lije€ni¢kog zbora osnovan
je 1995. na poticaj prof. dr. Zeljka Poljaka. Od osnutka
pa sve do danas organizira planinarske izlete za svoje
Clanove, te putopisna ili planinarska predavanja na svojim
sastancima (u pravilu prvi i tre€i Cetvrtak u mjesecu) u
prostorijama HLZ-a, s poCetkom u 19,30 sati. Plan preda-
vanja od veljace do svibnja (ulaz slobodan):

> 18. sijecnja, Berislav Banek: GROBNICKE ALPE

> 1.veljace, Anton Biki¢: KORZIKA | MADEIRA

> 15. veljace, dr. Milan Andrakovic: IRAN

> 1. ozujka, Tom Zori¢i¢: BEGUNJSCICA

> 15. ozujka, dr. Dubravka Kani: RANO KRSCANSTVO | KOPT
> 17. svibnja, dr. Dubravka Kani: KAPADOKIA

Nasi ¢lanovi su 2000. g. oznacili novu planinarsku stazu
na Medvednici, nazvanu Lije¢nicka planinarska staza,
koja planinare dovodi do bivieg Sanatorija na Brestovcu.
Ove ¢emo godine 22. travnja organizirati sada ve¢ 19.
tradicionalni pohod Lije¢nickom planinarskom stazom,
na koji se pridruzuju i drugi planinari. Zajedno s nasim
pohodom odrZava se 5. Hrvatski Globe athon Hrvatske
lige protiv raka. Na kraju pohoda, u Domu Crvenog
kriZa, tradicionalno mjerimo krvni tlak i GUK sudio-
nicima pohoda.

Podrobno o naSem Klubu na: www. PK Hrvatskog lijecnickog zbora. Dr. Berislav Banek
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6. sijecnja:
14. sijecnja
10. veljace
17. veljace

4. ozujka

17. oZujka

15. travnja
22. travnja
5-6. svibnja
19. -20. svibnja
2. lipnja
22.-24. lipnja
8. rujna
22-23.

5-7. listopada
21. listopada
4. studenoga
10. studenoga
2. prosinca

16. prosinca

Sljeme - Kraljev vrh

Horvatov pohod (Sesvete-Lipa)

48. Pohod Stazama Gupcevih puntara
Oki¢

Planina Gornja - Velika Pe¢ - Lipa
Daruvar - Petrov vrh

Proljece na Bilogori - Kamenitovac

19. pohod Lijecnickom planinarskom stazom i 5. Hrvatski
Globe athon Hrvatske lige protiv raka

Krasno - Jezera - Zavizan - Premuziceva staza — Alan

Mala Paklenica - Velika Paklenica -Vidakov kuk -
Manita pe¢ - Starigrad Paklenica

3. pohod Tragom I. izleta HPD-a na Sljeme
Viasic - zajedno sa HPD Bilogora

Veliki Stolac - Sugarska duliba

Mudna dol

Otok Brac

Skradski vrh - Petehovac

Samoborsko gorje

Martinje

Izlet u nepoznato

Sljemenske jaslice
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JACANJE POZICIJE

Vodeca regionalna kompanija za
kliniCka Istrazivanja Optimapharm
preuzela ceski MKS Researc

Zagrebacka
kompanija
Optimapharm,
vodeca regionalna
kompanija

u podrudju
provodenja
klinickih
istrazivanja,
preuzela je
pocetkom ove
godine srodnu cesku
kompaniju MKS
Research.

Ulaskom na ¢eko trZiste, kako su
priopcili iz Optimapharma, dodatno su
ojacali portfelj klijenata iz farmaceut-
ske i biotehnoloske industrije i trziSnu
poziciju u srednjoj Europi, te su time
korak blize svom srednjoro¢nom stra-
teSkom cilju da postanu najveéa neovi-
sna kompanija za klinicka istrazivanja
u srednjoj i istocnoj Europi i s operaci-
jama Sirom Europe i SAD-a.

Optimapharm ¢e nakon preuzimanja
imati 120 zaposlenih i godisnje poslov-

ne prihode iznad 12 milijuna eura.
Naveli su kako je vrijednost globalnog
trzista klinickih istraZivanja proteklih
godina rasla po godisnjim stopama
iznad 10 posto, a u 2016. godini dose-
gnulaje 31,4 milijarde americkih dola-
ra. Predvida se da ¢e u razdoblju od
2017. do 2021. dosegnuti 49,26 mili-
jardi dolara. Najvece trziste je SAD
koji Cini 40 posto globalnog trzista,
dok je Europa drugo najvece trZiste.

"TrZiste klinickih istraZivanja u konti-

nuiranom je uzletu, a mi imamo
znanje, reference i kvalitethu nan-
cijsku poziciju, sto nam omogucava
da predvodimo konsolidaciju u regiji.
Imamo ambiciju udvostrugiti priho-
de u naredne tri godine, a akvizicije
kvalitetnih kompanija poput MKS
Researcha dio su strategije” izjavila je
Gordana Greguric¢ Cicak, predsjedni-
ca Uprave Optimapharma.

[ IVAN KOVAC KRCELIC
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Iz Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske

U dvorani HLZ-a u Zagrebu odrZan je 13. prosinca Dies academicus. Predsjed-
nica prof. dr. Jasna Lipozenci¢ je nakon spomena na pet preminulih redovitih
¢lanova podnijela 1zvjeSce o radu u 2017. godini. Dobitnike Akademijinih
znanstvenih nagrada ,,Ante Sercer® i ,,Borislav Naki¢* koje od 2015. ponovno
sponzorira Pliva, obrazloZio je predsjednik Odbora za nagrade i priznanja
prof. dr. Sime Mihatov. Prof. dr. Josip Delmis dobitnik je nagrade ,,A. Sercer*
anagrade,,B. Nakic¢“ dr. med. Martina DZoi¢ Dominkovi¢. Naro€ito zasluznoj
¢lanici Akademije prof. dr. Olgi Carevi¢ dodijeljen je po€asni naslov Laureata.
Laudator je bila predsjednica Akademije, a sve¢anost je uveli¢ao glazbeni
program akademskog zbora Veterinarskog fakulteta ,,Ab ovo* s tri skladbe.

Uslijedio je i domjenak.
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Laureat prof. dr. Olga Carevic

Transplantacija
organa obavljat ce

se 1 u Federaciji BiH
zahvaljujuci Hrvatskoj

Ministri zdravstva Hrvatske Milan
KujundZi¢ i Federacije Bosne i
Hercegovine Vjekoslav Mandi¢
potpisali su 20. prosinca 2017.
Protokol o suradnji u podrucju
transplantacijske medicine kojim
se obvezuju na recipro¢nu razm-
jenu organa i edukaciju lijeCnika
za presadivanje organa koju Ce
kolegama u FBiH pruZiti hrvatski
strucnjaci, vode€i u svijetu u trans-
plantacijskoj medicini.

Tako Ce hitni i ugroZeni pacijenti
u FBiH po prvi puta dobiti priliku
da dobiju nov organ kroz sustav

Eurotransplanta bez odlaZenja iz svoje
zemlje, a s druge strane se Federacija
obvezuje da ¢e isti broj organa koji ¢e
biti doniran iz Hrvatske biti doniran
Hrvatskoj, tocnije, radi se o srcu,
bubrezima, jetri i gusteraci, koStanoj
mozdini i roZnici.

Hrvatska Vlada tom je prilikom
takoder donirala i 40 milijuna kuna
Sveucilisnoj klinickoj bolnici Mostar
za dospjele dugove za lijekove i
medicinski materijal, s obzirom na
teSko nancijsko stanje u toj ustanovi.

[, IVAN KOVAC KRCELIC
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ZDRAVSTVO U SVIJETU

KOPB je po ucestalosti postao
drugi uzrok smrti u svijetu

> Priredio IVICA VUCAK

Svjetska zdravstvena organizacija je
upozoravala da ¢e KOPB od Cetvrtog
postati do 2030. godine treci po ucesta-
losti uzrok smrti u svijetu. Medutim,
promatranjem trendova u zdravlju
i mjera usmjerenih prema projektu
»vijeta odrZivog razvoja“ (Sustainable
Development World) za 264 uzroka
smrti na 195 lokacija svijeta u razdoblju
od 1980. - 2016., istrazivacka skupina
GBD za 2016., koju €ini 1800 znan-
stvenika iz Citavoga svijeta, utvrdila je
postojanje, od 1990. godine, znacajnog

pomaka prema povecanju umiranja u
starijoj zivotnoj dobi, u ¢emu su ishe-
mijska sr¢ana bolesti i KOPB vodeci
uzroci prijevremenog umiranja.

Prema lzvjeSéu za 2017., financira-
nom novcem Zaklade Billa i Melinde
Gates, kronicne bolesti diSnog sustava,
medu kojima najucestaliji KOPB, bile
su u 2016. uzrokom 2,93 milijuna
smrti (8,96 % svih nezaraznih bolesti).
U razdoblju poslije 2010. pomaknuo
se KOPB od treéeg i ve¢ 2016. zasjeo
na drugo mjesto uzroka smrti u svijetu.

Raste globalno i udio smrti od karci-
noma bronha, od devetog mjesta na listi

Izvjesce o Globalnom teretu bolesti (GBD od Global Burden of Diseases) za 2017. godinu
koji je objavio casopis ,,Lancet“ (podaci od 5. listopada 2017.) otkriva da je kronicna
opstruktivna plucna bolest (KOPB) odgovorna za 5,36 % svih smrti u svijetu i tako se popela
na drugo mjesto odmah iza ishemijske sréane bolesti. Stovise, Cetiri bolesti disnog sustava, i
prenosive i one nezarazne, i dalje su na listi 10 najucestalijih uzroka smrti.

1990. godine i osmog godine 2010. na
sedmo mijesto na listi 2016.

No, pomaci su moguci i u pozitivhom
smjeru. Udio smrti od upala donjih
dijelova diSnog sustava pao je od
drugog mjesta (1990.) odnosno petog
(2010.) na Sesto mjesto na listi 2016.,
a udio smrti od tuberkuloze uzro-
kovane uzrocnikom osjetljivim na
antituberkulotike sa sedmog (1990.)
odnosno devetog (2010.) na deseto
mjesto ukupnog broja smrti u svijetu
2016. godine. Udio smrti od astme pao
jeod 21. (1990.) na 25. mjesto 2010.
godine, a u lzvjeSéu za 2016. nema
ga na listi od 25 najucestalijih uzroka
smrti globalno.

Manje umiranja od ovih bolesti vjero-
jatno je, zbog posljedica koje one u
spaSenim godinama Zivota ostavljaju
na organizam, barem dijelom uzrok
porastu pobola i smrti od KOPB-a.
Stoga je njihovo §to ranije otkrivanje,
bolje lijeCenje i nastojanje oko smanje-
nja njihovih posljedica ujedno i borba
protiv KOPB-a.

I u zemljama s boljim zdravstvenim
sustavom stanje je zabrinjavajuce. U
zemljama s visokim dohotkom KOPB
se od osmog popeo ha 3esto mjesto
na ljestvici svih uzroka smrti, a u
zemljamasa srednje velikim dohotkom
uspeo se od Sestog na Cetvrto mjesto te
ljestvice. Europske zemlje su izmedu
ove dvije kategorije po visini dohotka.
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VISOKOSPECIFICAN
KRVNI TEST

ZA PROBIR NAJCESCIH VRSTA RAKA

PORUKA
CLANKA

[4 Dr. sc. ADRIAN LUKENDA, dr. med.

Dosadasnji napredak u lijeCenju najcescih
oblika raka u ranim stadijima bolesti nije
pratio zadovoljavajuéi napredak u njihovu
pravovremenom otkrivanju. Tako je, na
primjer, kasno otkrivanje karcinoma guste-
race jedan od glavnih razloga zbog kojih je
stopa preZivljenja oboljelih ostala nepromi-
jenjena u proteklih 40 godina pa oko 20%
oboljelih prezivi prvu godinu, asamo 3% pet
godina nakon otkrivanja bolesti.

Novi pristup Joshue D. Cohena i suradnika
sa Sveucilista Johns Hopkins u Baltimo-
reu, SAD, koji su istrazivanje usmjerili na
odabir malenog broja biljega kako bi posti-
gli Sto vecu speci €nost, mogao bi oznaciti
prekretnicu u ranom otkrivanju 8 najce-
8¢ih vrsta raka. Nakon §to su istraZili vise
stotina potencijalnih biljega na temelju
rezultata vise desetlje¢a istraZivanja gene-
tike raka na njihovom i drugim sveucili-
Stima, odabrali su 16 genskih segmenta i
8 bjelancevina za krvni test pod nazivom
CancerSEEK. Zatim su taj test vrednovali
na uzorku od 1.005 bolesnika s nemetastat-
skim karcinomima jajnika, jetre, Zeluca,
gusterace, jednjaka, pluca, dojki i oboljelih
od kolorektalnog karcinoma. Rezultati su
pokazali vrlo dobru osjetljivost Cancer-

- veljaca 2018.

Znanstvenici sa SveuciliSta Johns Hopkins napravili su
veliki korak ka pronalasku jedinstvene Sirokodostupne krvne
pretrage za 8 najces¢ih vrsta raka.

SEEK testa: test je bio pozitivan kod 70%
oboljelih, pri ¢emu je medijan osjetlji-
vosti za karcinome jajnika, jetre, Zeluca,
gusterace i jednjaka, za koje ne postoji
Siroko dostupna pretraga za probir, izno-
sio izmedu 69 i 98%. Speci  ¢nost testa bila
je veca od 99%. Naime, test je bio poziti-
van kod samo 7 od 812 zdravih kontrola,
§to je iznimno vaZzno kako bi se u budug-
nosti izbjegli nepotrebni pregledi i inva-
zivni dijagnosticki zahvati. Kao dodatna
korist ovog testa pokazala se i moguénost
znacajno suzenog odredivanja lokalizacije
tumora u 83% slucajeva.

lako su navedeni rezultati na prvi pogled
impresivni, najveca je potencijalna vrijed-
nost ovog testa mogucnost otkrivanja
razli¢itih vrsta raka u najranijim stadi-
jima bolesti. NaZalost, osjetljivost Cancer-
SEEK testa za otkrivanje malignih bolesti
u prvom stadiju bila je u ovom istraZiva-
nju samo 40%-tna, zbog €ega ¢e biti nuzno
istraziti u€inkovitost ovog testa na veéem
broju ispitanika reprezentativnih za opcu
populaciju. PokaZe li se ovaj test dobrim,
njegovoj Sirokoj upotrebi pridonijet Ce i
umijerena cijena jer se pretpostavlja kako ée
biti pribliZzna cijeni pretrage kolonoskopije
u zapadnim zemljama.

(Science. 2018 Jan 18. pii: eaar3247. doi: 10.1126/
science.aar3247)



ZA RANI
KARCINOM ZELUCA

MOZDA JE BOLJA ENDOSKOPSKA SUBMUKOZNA DISEKCIJA OD KIRURSKE RESEKCIJE

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med.,

specijalist opce i abdominalne kirurgije

PORUKA
CLANKA

Endoskopska
submukozna disekcija
moZda moZe ponuditi
bolju opciju lijeCenja
diferenciranog tipa
ranog karcinoma
Zeluca zbog svojih
povoljnih dugoroénih
ishoda i izostanka
ozbiljnih Stetnih
dogadaja u usporedbi
s kirurskom
resekcijom. Skrb o
pacijentima moze
biti poboljsana zbog
smanjene potrebe za
skrbi o nuspojavama,
sposobnosti normalne
prehrane nakon
tretmana i boljoj
isplativosti.

Neki bolesnici s dobro diferenciranim
ranim karcinomom Zeluca (early gastric
cancer - EGC) imaju bolje ishode nakon
endoskopske submukozne disekcije (ESD)
nego nakon klasi¢ne operacije - resek-
cije, sugerira novo istraZivanje iz Japana.
Autori su pokazali da je, ukupno gledajuci,
dugorocno preZivljenje bolesnika koji su
podvrgnuti ESD-u uz proSirene indikacije
za diferencirani tip EGC, bilo znatno duze
od dugoro¢nog preZivljenja pacijenata koji
su podvrgnuti operaciji, tvrde Fukunaga
i sur. (Osaka City University Graduate
School of Medicine, Osaka, Japan). Rezul-
tati autora ukazuju da ESD moze ponuditi
alternativni tretman za proSirene indika-
cije diferenciranog tipa EGC-a zbog svojih
povoljnih dugoroCnih ishoda i izostanka
ozbiljnih Stetnih dogadaja u usporedbi s
onima kirurskog zahvata. Skrb o pacijen-
tima moZe biti poboljSana zbog smanjene
potrebe za skrbi o nuspojavama, sposob-
nosti normalne prehrane nakon tretmana
i boljoj isplativosti. Medutim, ESD za te
EGC lezije ostaje istrazivaCki tretman,
dodaju autori. Istrazivaci su retrospek-
tivno analizirali 1.500 uzastopnih bole-
snikas ECG-om koji su podvrgnuti ESD -u
u jednoj akademskoj bolnici u Japanu.
Sveukupno je 308 bolesnika s proSirenim
indikacijama za lezije diferenciranog tipa
EGC potvrdene patoloskim pregledom

nakon ESD-a ili operacije bilo prihvat-
ljivo za analizu. Kod pacijenata koji su
imali viSestruke tretmane, prva lijeCena
lezija bila je reprezentativna, a sve lezije
patolo$ki su evaluirane prema proSirenim
histoloskim kriterijima za endoskopsku
resekciju u japanskim smjernicama lije-
¢enja raka Zeluca iz 2010 godine. IstraZi-
vaci su vrsili godiSnju endoskopiju nakon
svakog tretmana i CT abdomena s kontra-
stom jedanput ili dvaput godisnje za otkri-
vanje metastaza u limfnim ¢vorovima ili
udaljenih metastaza. Prikupljeni su podaci
0 dugorocnom ishodu iz medicinske doku-
mentacije tijekom praéenja, a nedovrseni ili
nedostatni podaci dobiveni su telefonskim
intervjuom. Petogodi$nja ukupna stopa
prezivljenja nakon podudaranja rezultata
bila je ve¢a u ESD grupi nego u skupini
kirurski lijeCenih (97,1 nasuprot 85,8%,
p=0,01). Kirurska resekcija povezana je
s viSom smrtnoS¢u (omijer rizika, 10,89,
p<0,01). Znacajno manje nuspojava dogo-
dilo se u ESD grupi nego u skupini Kirur-
Ski lijeCenih (6,8 prema 28,4%, p<0,01),
a niti jedna uzro¢na speci ¢na smrtnost
nije nadena u bilo kojoj skupini. Ogranice-
nja studije ukljucuju retrospektivni dizajn
studije, mali uzorak, kratko razdoblje
pracenja i odabrane razlike u lije¢enju, koje
mogu utjecati na stopu smrtnosti.

(Gastrointest Endosc. 2017;85:143-152.)
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POVISENA STOPA
HOSPITALIZACIJE

NAKON BARIJATRIJSKOG ZELUCANOG PREMOSTENJA

B PORUKA
CLANKA

poremecaja.

Duzim pracenjem evidentirana je trostruko veéa

stopa hospitalizacije nakon barijatrijskog Zelucanog
premostenja po Rouxu u odnosu na izrazito nisku stopu
rane rehospitalizacije. Osim kasnih kirurskih komplikacija
prisutna je i visoka stopa prehrambenog i mentalnog

[4 Doc. prim. dr. sc. GORAN AUGUSTIN, dr. med., specijalist opée i abdominalne kirurgije

Prethodni ohrabrujuéi rezultati pokazali su vrlo niske stope
kratkoro¢nih komplikacija nakon Rouxa (RYGB): samo 3,3%
ponovnih hospitalizacija u prvih 30 dana kao i izrazito nizak
operativni mortalitet od samo 0,04%, objasnjavaju Gribsholt
i sur. (Sveucilisna bolnica Aarhus, Aarhus, Danska). Sada
je novootkriveni problem s ovom operacijom - vise stope
dugoro€nih komplikacija. Komplikacije nakon RYGB-a
mogu ukljucivati bolove u trbuhu, anemiju, neuroloska
stanja, bubrezne kamence, Zu¢ne kamence i hitne slucajeve
samoozljedivanja, ali malo se zna o hospitalizaciji prije i
poslije RYGB-a. Autori su koristili podatke iz Danish Nati-
onal Health Care System i Danish Civil Registration System
kako bi usporedili stopu akutnih bolni¢kih prijema prije i
poslije operacije RYGB na vise od 9.900 bolesnika, uz uspo-
redbu s oko 247.000 osoba koje odgovaraju dobi i spolu u
opc¢oj populaciji bez RYGB-a.

Tijekom medijana pracenja od 4,2 godine primljeno je 23,9%
pacijenata s RYGB-om zbog kirurskih komplikacija. I prije
same barijatrijske operacije, pacijenti koji su kashije podvrg-
nuti RYGB-u imali su 95% vec€u vjerojatnost da im je potrebna
hospitalizacija u usporedbi s kontrolom (11,5 prema 5,9 na
100 osoba-godina). Relativan rizik porastao ja nakon RYGB-a
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na 3,38 (24,9 prema 7,1 na 100 osoba-godina). Obje razlike
su statisticki znaCajne.

Medu RYGB pacijentima su se hospitalizacije zbog kronicne
pluéne bolesti, kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa
znaCajno smanjile nakon operacije. No, dolo je do znatnog
povecanja relativnih stopa hospitalizacije zbog Zu¢nih kame-
naca, bolesti bubrega, zlouporabe alkohola, hipoglikemije,
samoozljedivanja, anemije i osteoporoze. Nakon uskladi-
vanja RYGB pacijenata i kontrola s obzirom na komorbidi-
tete i pretilost, oni koji su podvrgnuti operaciji RYGB imali
su ucestalost hospitalizacije 19% ispod stope u odnosu
na kontrolnu skupinu prije operacije, ali 42% iznad stope
kontrolne skupine nakon operacije. Zabrinjava poveéana
ukupna stopa hospitalizacije, ukljucujuci bolove u trbuhu,
anemiju, zloupotrebu alkohola i samoozljedivanje, navode
autori. Povecana usredotocenost na ova stanja nakon RYGB
operacije potrebna je kako bi se te komplikacije dijagnosti-
cirale 8to ranije, Sto ¢e kod vecine stanja uvelike poboljSati
njihov ishod. Neke od nutricionistickin komplikacija, kao
Sto su anemija, "damping sindrom" i hipoglikemija, mogu
se prezentirati s vrlo nespeci ¢nim simptomima koji se lako
mogu previdjeti kao komplikacija nakon RYGB zahvata.



Dakle, bolja edukacija lijecnika primarne
zdravstvene zaStite moze pomodi u dija-
gnosticiranju tih komplikacija u ranijoj
fazi, Sto ¢e pomodi pacijentima, jer se te
komplikacije lako lijeCe.

S obzirom na dominantno kirurski uzro-
kovane komplikacije, bile bi alternativne
metode u zamjenu za klasican RYGB bile
poZeljne u buduénosti lijeCenja pretilosti,
zaklju€uju autori.

Dr. Junaid A. Bhatti (University of Toronto
and Institute for Clinical Evaluative Scien-
ces, Toronto, Canada), koji je nedavno
pregledao medicinsku dokumentaciju
bolesnika u sklopu hitne sluzbe nakon
barijatrijskih operacija, izjavio je da su svi
nalazi istraZivanja zanimljivi i sukladni s
njegovim prethodnim radovima objavlje-
nim uJAMA Surgery i American Journalu
of Emergency Medicine i da pokazuju sve
veCi rizik za hitne preglede speci €ne za
odredene uzroke, ukljuéujuci samoozlje-
divanje i probleme mentalnog zdravlja.
Ovi nalazi ukazuju na potrebu dugorocne
uskladenosti s prenrambenim preporu-
kama kod bolesnika nakon barijatrijske
operacije. Bhatti je napomenuo da autori
poti¢u probir za probleme mentalnog
zdravlja nakon operacije. Ve€ina programa
ima intenzivne postupke predprobira,
no studije dosljedno pokazuju da znaca-
jan udio pacijenata koji su pregledani
za operaciju pokazuju u€inke poreme-
¢aja mentalnog zdravlja nakon operacije.
Dugorocne posljedice pretilosti i samog
lijeCenja ostaju uvelike nepoznate, a sred-
stva moraju biti dostupna za procjenu i
pobolj$anje postoje¢ih metoda lijece-
nja pretilosti, ukljucujuci i barijatrijsku
kirurgiju. Konacno, trebaju biti razjasnjeni
mehanizmi mnogih poznatih nuspojava,
npr. zasto se povecavaju ovisnost i samo-
ozljedivanje nakon barijatrijske operacije.

(Ann Surg. 2018;267:319-325.)

RIZIK
TERAPIJE

STATINIMA U STARIJIH

Vedinu nas koji nastavljamo propisivati statine osobama stari-
jima od 75 godina koje su bez Secerne bolesti i bez klinicki
evidentne aterosklerotske bolesti srca i krvoZilja nece izne-
naditi americki izvjeStaj o viSe no trostrukom povecanju
uporabe statina u primarnoj prevenciji osoba starijih od 79
godina, s 8,8% u 1999.-2000. na visokih 34,1% u 2011.-2012.
Pitanje je propisujemo li statine u primarnoj prevenciji stari-
jih zato Sto postoje valjani dokazi njihove koristi u toj popu-
laciji ili je ovo primjer prekomjerne uporabe neutemeljene
na dokazima? Gurwitzova analiza Kkoristi i rizika primjene
statina u starijih u primarnoj prevenciji (PROSPER, JUPITER
i HOPE-3) nije dala statisticki znacajne razlike u ukupnome
mortalitetu onih koji uzimaju statine u odnosu na ostale. Za
mnoge ljude koji su u dobi od 65-75 godina na primarnoj
prevenciji statinima njihova se primjena temelji na ¢vrstim
znanstvenim dokazima, ali starenjem ulaze u podrucje gdje
nema valjanih dokaza o korisnosti. Stovise, Han je uspore-
dio mortalitet osoba od 75 godina i starijih koji su uzimali
pravastatin u odnosu na mortalitet s onima bez pravastatina
(ALLHAT-LLT). Pokazan je nesigni kantno povecan morta-
litet u osoba koje su koristile pravastatin. Postoje istraZivanja
koja povezuju primjenu statina s miopatijama, misicnom
slaboScu, ozljedama i artropatijama. Postoji i njihova poveza-
ognitivnim poremecajima koji dalje reduciraju funkci-
tus te povecavaju rizik od padova. Kombinacija ovih
ucinaka i rezultati ALLHAT-LLT studije poka-
ja statinima u starijih ljudi moZe biti povezana
om smrtnosti, Sto bi trebali uzeti u obzir
jene statina u ljudi te dobne skupine.
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CRIJEVNI

MIKROBIOM

POVEZAN JE S KOGNITIVNIM
RAZVOJEM DOJENCADI

[Z Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med., specijalist pedijatar

£ PORUKA
CLANKA

Sastav crijevne
flore moze
utjecati na
kognitivno
funkcioniranje
dojencadi,
osobito na
vizualne i jezicne
sposobnosti.

Istrazivanja provedena u glodavaca dala su
jake dokaze da mikroorganizmi koji nase-
ljavaju crijeva utjeCu na neurorazvoj djelo-
vanjem na razliCite kognitivne funkcije. S
druge strane, prve godine Covjekova Zivota
predstavljaju vrlo dinami¢no razdoblje
u kolonizaciji crijeva i razvoju mozga, no
malo se zna o vezi izmedu ta dva nave-
dena procesa. Upravo je zbog toga skupina
americkih znanstvenika provela istrazivala
moze li mikrobiolo3ki sastav crijeva utjecati
na razvoj kognitivnih funkcija u ljudi.

U istraZivanju su stoga prikupljeni uzorci
stolice 89 jednogodisnjaka bez odstupanja u
psihomotornom razvoju, u kojima se zatim
sekvencioniranjem 16 ribosomskih RNA
amplikona odredivala vrsta i relativna koli-
¢ina bakterija u crijevima. Sastav mikro-
biote zatim se usporedivao s kognitivnim
razvojem djeteta koji se procjenjivao Mulle-
novim ljestvicama ranog ucenja i globalnim
i regionalnim volumenom mozga izmjere-
nim magnetskom rezonancom u dobi od
jedne i dvije godine.

Sudionici istraZivanja su na temelju prove-
denih analiza podijeljeni u tri grupe ovisno
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0 sastavu crijevne ore. Broj bodova koji
su djeca postigla u dobi od dvije godine
znacajno se na Mullenovim ljestvicama
razlikovao medu navedenim grupama. K
tome je vecéa raznolikost bakterija u crije-
vima, odnosno veca alfa raznolikost, bila
povezana s manjim ukupnim brojem
bodova na Mullenovoj ljestvici, manjim
brojem bodova u dijelu kojim su se procje-
njivale vizualne sposobnosti te manjim
brojem bodova u dijelu kojim su se procje-
njivale jezi¢ne sposobnosti djece u dobi od
dvije godine. Eksplorativna analiza podatka
prikupljenih slikovnim pretragama sredis-
njega ziv€anog sustava pokazala je da
crijevna mikrobiota ima minimalan ucinak
na regionalni volumen mozga djece u dobi
od jedne i dvije godine.

Autori su zakljucili kako je ovo prvo istraZi-
vanje u kojem je demonstrirana povezanost
crijevne mikrobiote i kognitivnih sposobno-
sti u djece te da kao takvo predstavlja vazan
prvi korak u translaciji podataka dobivenih
na zivotinjama u klini¢ku primjenu.

(Biological Psychiatry 2018. doi: 10.1016/j.
biopsych.2017.06.021.)



. Dime 4

KONCENTRACLJA INFLIKSIMABA

U TERAPIJI ODRZAVANJA KORELIRA S CIJELJENJEM KOD ULCEROZNOG KOLITISA

Endoskopsko i histolosko cijeljenje
glavni su terapijski ciljevi kod bolesni-
ka s ulceroznim kolitisom, s obzirom
na to da su povezani s manjim rizikom
relapsa, hospitalizacije i kolektomije.

Papamichael K. sa suradnicima iz
SAD-a (Center for Inflammatory
Bowel Diseases, Harvard Medical
School, Beth-Israel Deaconess Medical
Center, Boston, MA, SAD) publicirao
je istrazivanje o povezanosti serum-
ske koncentracije in iksimaba tijekom
terapije odrzavanja s endoskopskim
i histoloskim cijeljenjem kod ulcero-
znog kolitisa.

U ovo multicentri¢no, retrospektiv-
no kohortno istrazivanje ukljuceni su
bolesnici sa srednje teSkim do teskim
ulceroznim kolitisom, lije¢enihin ik-
simabom kao terapijom odrZavanja, te
je svima odredivana koncentracija lije-
ka prva tri mjeseca nakon kolonosko-
pije. Endoskopsko cijeljenje de nirano
je Mayo endoskopskim skorom <1.
Histolosko cijeljenje je definirano
ako nije bilo upale ili je ona bila blaza
fokalna. Inkluzijske kriterije je zadovo-
ljilo 56 ispitanika. Rezultati studije su
pokazali kako je serumska koncentra-
cijain iksimaba bilaznacajno visa kod
ispitanika s endoskopskim (11,3 [7,6-

14,5] vs 6,3 [0-9,8] pg/mL, p <0,001)
i histoloskim (11,1 [6,7-14,5] vs 6,7
[0-9,9] pg/mL, p =0.002) cijeljenjemu
komparaciji s bolesnicima bez prisut-
nih znakova cijeljenja. Autori zaklju-
¢uju kako je serumska koncentracija
primanog in iksimaba kao terapije
odrZavanja povezana s endoskopskim
i histoloskim cijeljenjem kod bolesnika
s ulceroznim kolitisom.

(Aliment Pharmacol  er. 2018 Feb;47(4): 478-484.)

[ IVANA ROSENZWEIG JUKIC, dr. med.,
specijalist interne medicine,
subspecijalizant gastrenterologije

INHIBITORI PROTONSKE CRPKE

POVECAVAJU MORTALITET KOD BOLESNIKA S PIOGENIM JETRENIM APSCESOM

[Z IVANA ROSENZWEIG JUKIC, dr. med., specijalist interne medicine,
subspecijalizant gastreenterologije

nhibitori protonske crpke (IPC) su medu najpropi-
sivanijim lijekovima u svijetu, a indicirani su kod
bolesnika s peptickom ulkusnom bolesti te gastroe-
zofagealnom refluksnom bolesti.

Dosadasnji znanstveni dokazi govore u prilog poveca-
nju rizika za infektivne bolesti i piogeni jetreni apsces
u slucaju protrahiranog abuzusa IPC-a. lako su mnogi
bolesnici lijeceni IPC-om prije dijagnosticiranja jetrenog
apscesa, trenutno nema dostupnih podataka i saznanja o
prognosti¢kom utjecaju IPC-a na ishod i mortalitet bole-
snika s jetrenim apscesom.

Bettinger D. sa suradnicima iz Njemacke (Medical Center
University of Freiburg, University of Freiburg, Freiburg,
Njemacka) publicirao je retrospektivo istrazivanje u koje
je ukljucio 181 ispitanika s piogenim jetrenim apscesom od
2005. do 2017. godine. 55,2% ispitanika (n=100) s pioge-
nim apscesom jetre lijeCeno je ilPC-om, dok ga 44,8%
(n=81) nije dobivalo. Glavni identi cirani patogeni u obje
skupine bili su enterococcus spp. i streptococcus. Rezul-
tati su pokazali kako terapija IPC-om znacajno povecava
indeks mortaliteta u komparaciji sa skupinom bez IPC-a
(30,0% vs 11,1%, p = 0,003). Imajuéi u vidu Cinjenicu kako
IPC povecava rizik za mortalitet kod bolesnika s pioge-
nim jetrenim apscesom, na klini¢arima je vazna odluka o
indikacijama i reevaluaciji primjene IPC-a kod ove rizi¢ne
skupine bolesnika.

(Aliment Pharmacol  er. 2018 Jan 12. [Epub ahead of print])
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Probiotici

U LIJECENJU DOJENACKIH KOLIKA

£ PORUKA
CLANKA

Probiotik
Lactobacillus
reuteri DSM17938
ucinkovito lijeci
kolike dojenoj
djeci.

68 | LIJECNICKE NOVINE | 166 - veljaca 2018.

[4 Dr. sc. LOVRO LAMOT, dr. med., specijalist pedijatar

Dojenacke kolike karakterizirane su
prekomjernim plakanjem nepoznata
uzroka koje se javlja vise od tri sata
dnevno i viSe od tri dana u tjednu u djece
mlade od tri mjeseca. Javljaju se u otpri-
like jednog od pet dojencadi, a usprkos
godinama istrazivanja uzrok ovoga stanja
nije potpuno razjasnjen. Ipak, mnoge
studije pokazale su razlike u sastavu
crijevne mikrobiote izmedu djece koja
ima kolike i one koja ih nema. Upravo
zbog toga se za zbrinjavanje kolika sve

viSe koriste probiotici, a nekoliko je
klinickih ispitivanja pokazalo kako bi
osobito koristan mogao biti Lactobacillus
reuteri DSM17938. No, nekoliko ispitiva-
nja pokazalo je i suprotne rezultate, zbog
¢ega je bilo teSko zakljuciti lije€i li zaista
navedeni probiotk dojenacke kolike.
Zbog svega toga su australski lije¢nici
zajedno s kolegama iz mnogih drugih
zemalja proveli meta-analizu do sada
provedenih ispitivanja navedenog probi-
otika. No, za razliku od ranije provede-
nih meta-analiza, u ovoj je koristena
meta-analiza individualnih podataka
(engl. individual participant data meta-
analysis, IPDMA), odnosno meta-ana-
liza u kojoj se koriste podaci prikupljeni
od svakog pojedinacnog ispitanika koji je
sudjelovao u istrazivanju. U tu su svrhu
pretraZivanjem baza podataka odabrana
dvostruko slijepa randomizirana ispitiva-
nja objavljena do lipnja 2017. Cilj je svih
tih ispitivanja bio procijeniti ucinkovitost
peroralno primijenjenog Lactobacillusa
reuteri DSM1798 u usporedbi s place-
bom u zbrinjavanju dojenackih kolika,
pri ¢emu je ishod istraZivanja de niran
kao smanjenje trajanja plaa i/ili nemira
tijekom 21 dan lijecenja.

Prema spometim Kkriterijima u analizu
su ukljucena Cetiri ispitivanja u kojima
je ukupno sudijelovalo 345 dojencadi s



kolikama, od kojih je 174 primalo probiotik, a 171 placebo.
U dojencadi koja je primala probiotk plakanje i/ili nemir
trajalo je u prosjeku manje nego u dojencadi koja su primala
placebo (21. dan prilagodeni prosjek razlike iznosio je -25,4
minuta uz 95%-tni interval pouzdanosti od -47,3 do -3,5).
U spomenutom razdoblju dojencad koja je primala probi-
otik imala je gotovo dvostruko veéu vjerojatnost za dobar
odgovor na lijeCenje (prilagodeni omjer ucestalosti 21. dana
iznosio je 1,7 uz interval pouzdanosti 1,4 do 2,2). Uginci
ovakve intervencije bili su osobito izraZeni u dojene djece

(broj ispitanika koje je potrebno lije€iti kako bi se postigao
uspjeh tijekom 21 dana iznosio je 2,6 uz interval pouzda-
nosti od 2,0 do 3,6), dok u dojencadi hranjene mlijeCnom
formulom nije bilo znaCajnog ucinka.

Autori ovog istrazivanja na kraju su zakljucili kako je probi-
otik Lactobacillus reuteri DSM17938 ucinkovit i kako se
mozZe preporuciti za lijecenje dojene djece s kolikama, no
kako se njegova uloga u lijeCenju kolika u djece hranjene
mlijeCnom formulom treba jos utvrditi.

(Pediatrics 2018. doi: 10.1542/peds.2017-1811.)

NISKA RAZINA NT-PROBNP-A U

PRETILIH BOLESNIKA

NE ODBACUJE MOGUCNOST DIJAGNOZE SRCANOG
ZATAJENJA S ODRZANOM EJEKCIJSKOM FRAKCIJOM

PORUKA Sr€ano zatajenje s odrzanom ejekcijskom
x frakcijom (engl. Heart Failure with preser-
CLANKA ved Ejection Fraction - HFpEF) heterogen

je sindrom koji kliniarima predstavlja dija-
. gnosticki problem. PredloZeno je koriStenje
U pretilih vrijednosti natriuretskog peptida kako bi se

bolesnika nije
moguce iskljuciti
dijagnozu

sréanog zatajenja
s odrZanom
ejekcijskom
frakcijom samo na
temelju vrijednosti
NT-proBNP-a.

iskljucila dijagnoza HFpEF-a. U ovoj studiji
usporedivane su vrijednosti NT-proBNP-a
(engl. N-terminal pro-brain natriuretic
peptide) iznad i ispod gornje granice vrijed-
nosti u bolesnika s HFpEF-om.

Stabilni bolesnici (n=30) s ejekcijskom
frakcijom lijevog ventrikula (LV) = 50% su
ispunjavali uvjete ako su imali dijagnozu
zatajenja srca po smjernicama Europskog
kardioloSkog drustva. Usporedivane su
karakteristike bolesnika s vrijednostima
NT-proBNP-aispod i iznad 125 pg/mL.

Medu bolesnicima bilo je 66% Zena s medi-
janom dobi od 54 godine. Polovica bolesnika
su bili Afroamerikanci (53%) i ve¢inom
su bili pretili. Nije bilo znacajnih razlika

u klini¢kim karakteristikama ili upotrebe
lijekova medu skupinama bolesnika. Indeks
zavrsnog dijastolickog volumena LV-a bio
je veci u bolesnika s povisenim vrijedno-
stima NT- proBNP-a (p=0,03). Indeks
volumena lijevog atrija prilikom vrhunca

zickog napora nije bio znacajno razlicit
medu grupama.

NT-proBNP je bio ispod predloZene gornje
granice od 125 pg/mL u polovice bolesnika
u ovoj kohorti. Sr¢ana dijastoli¢ka disfunk-
cija i kardiorespiratorna sposobnost nisu
bile znacajno razliCite u bolesnika s viso-
kim i niskim vrijednostima NT-proBNP-a.
Navedeni podaci sugeriraju da nije moguce
iskljuciti HFpEF dijagnozu samo na temelju
vrijednosti NT-proBNP-a.

(ESC Heart Fail. 2018 Jan 18. doi: 10.1002/ehf2.12235.)

[4 PETRA RADIC, dr. med.
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ULOGA TRANEKSAMICNE
KISELINE

U LIJECENJU OPSTETRICKOG KRVARENJA

B PORUKA
CLANKA

Postpartalno krvarenje (engl. postpar-
tum hemorrhage, PPH) vodedi je uzrok
maternalnog mortaliteta diljem svijeta.
Traneksamicna kiselina (engl. tranexa-
mic acid, TXA) predstavlja sigurnu,
ucinkovituije inuopcijukod lije¢enja
dokazanog PPH-a. Kao analog lizina,
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Preporuca se Sto ranija upotreba traneksamicne kiseline
u lije¢enju dokazanoga postpartalnog krvarenja (osobito u
slu¢aju manjkavog odgovora na uterotonike).

[4 MATIJA PRKA, dr. med., specijalist ginekologije i opstetricije,
subspecijalist fetalne medicine i opstetricije

TXA se veZe za lizinske receptore na
plazminogenu i plazminu, inhibirajudi
na taj nacin plazminom posredovanu
degradaciju brina.

Luis D. Pacheco i suradnici iz Division
of Maternal- Fetal Medicine, Depar-
tments of Obstetrics and Gynecology
and Anesthesiology, University of Texas
Medical Branch, Galveston, TX, SAD,
navode sljedece preporuke za koristenje
TXA tijekom trudnoce:

1. TXA prolazi posteljicu, postizuci
koncentracije u pup¢anoj vrpci
slicne onima u majéinom serumu.
Ograniceni dokazi ne pokazuju
fetalne ili neonatalne nuspojave.
Koristenje TXA prije porodaja
preporucljivo je uspeci ¢nimsluca-
jevima kao $to su hemo lija, von
Willebrandova bolest, te poreme-
¢aj tromboaocita. Jos$ je nedovoljno
dokaza o upotrebi TXA za preven-
ciju opstetrickog krvarenja.

2. TXA seizluCuje renalno, te je zbog
toga kontraindiciran kod pacijentica
sa znacajnom renalnom bolesti.

3. Kod dokazanog PPH-a TXA se
moZe primijeniti u doziod 1 g prva
3 sata nakon porodaja djeteta. Ako
je potrebno, druga dozaod 1 g i. v.
ordinira se u sljede¢a 24 sata. Polu-
vrijeme raspada TXA je 2 sata, a
anti brinoliticki u€inak u serumu
traje 7-8 sati. U vecini slu€ajeva
obicno je dovoljna jedna doza.

4. Potrebno je izbjeci vise doze jer
mogu rezultirati trombotskim
komplikacijama i neuroloskim ispa-
dima (konvulzije).

5. TXA se u postpartalnom tijeku
obi¢no koristi u prevenciji krva-
renja kod pacijentica s nasljednim
poremecajima koagulacije kao §to
su hemo lija i von Willebrandova
bolest. U takvim je slucajevima indi-
cirana oralna primjena (uobicajena
doza je 1 g per 0s/3 puta dnevno).

6. Trenutni dokazi govore kako je TXA
sigurna tijekom dojenja.

(Obstet Gynecol 2017;130(4):765-9)
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COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

STENTOVI KOJI
OTPUSTAJU
LIJEKOVE

u usporedbi s metalnim stentovima za lijecenje
akutnog koronarnog sindroma

[4 LIVIA PULJAK, livia.puljak@mefst.hr

SAZETAK

U 2012. godini je zabiljeZeno oko 3,7
milijuna smrti Sirom svijeta zbog akutnog
koronarnog sindroma (AKS). AKS, u

koji se ubrajaju infarkt miokarda ili
nestabilna angina pektoris, nastaje zbog
naglog prestanka opskrbe krvi sréanom
misicu. AKS Cesto se lijeci perkutanom
koronarnom intervencijom, ali prethodni
sustavni pregledi u kojima je analiziran
ucinak stentova koji otpustaju lijekove
(L-stentova) u usporedbi s metalnim
stentovima (M-stentovima) pokazali

su kako dosadasnja istrazivanja na

temu njihove ucinkovitosti imaju
suprotstavljene rezultate kad je u pitanju
infarkt miokarda, jer nisu u cijelosti uzeli
u obzir rizik od nasumicnih i sustavnih
gresaka i nisu ukljucili sve relevantne
randomizirane kontrolirane pokuse.
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Cilj ovog Cochrane sustavnog pregleda bio je istraziti kori-
sne i Stetne uCinke L-stentova u usporedbi s M-stentovima
za 0sobe s AKS-om. Pretrazena je literatura dostupna do
sijecnja 2017. i ukljuceni su randomizirani kontrolirani
pokusi o toj temi.

U sustavni pregled uklju¢eno je 25 pokusa u kojima su
sudjelovala ukupno 12.503 ispitanika. Svi pokusi imali su
visok rizik od pristranosti i kvaliteta dokaza ocijenjena
je kao niska ili vrlo niska. U 22 pokusa ispitanici su imali
infarkt miokarda s elevacijom ST spojnice (STEMI), u
jednom su imali infarkt miokarda bez elevacije ST spoj-
nice (NSTEMI) i u dva pokusa razliCite AKS-e.

Meta-analiza podataka koji su prikazani za zavrino
vrijeme pracenja u tim pokusima nije pokazala dokaze da
se razlikuje rizik od smrtnosti od svih uzroka ili velikih
kardiovaskularnih dogadaja izmedu L-stentova i obicnih
M-stentova. Apsolutni rizik smrti bio je 6,97% u skupini
koja je primila L-stentove u usporedbi sa 7,47% u skupini
koja je primila obi¢an M-stent. Apsolutni rizik velikih
kardiovaskularnih dogadaja bio je 6,36% u skupini koja je
dobila L-stent u usporedbi s 6,63% u skupini koja je dobila
obi¢an M-stent. Sekvencijalna analiza je pokazala kako
nema dovoljno informacija koje bi potvrdile ili opovrgnule
ocekivano smanjenje rizika od 10% za smrtnost od svih
uzroka ili od velikih kardiovaskularnih dogadaja na kraju
pracenja ispitanika.

L-stentovi uzrokovali su manje ozbiljnih Stetnih uCinaka.
Apsolutni rizik za ozbiljne Stetne uCinke bio je 18,04% u
skupini koja je dobila L-stent, u usporedbi s 23,01% u skupini
koja je primila M- stent. Nije bilo razlike izmedu ta dva stenta
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s obzirom na kardiovaskularni morta-
litet. Niti jedan rad nije opisao podatke
za kvalitetu Zivota ili anginu.

Autori Cochrane sustavnog pregleda
zakljuCuju kako L-stentovi imaju
manje ozbiljnih Stetnih ucinaka u
usporedbi s M-stentovima, a ne pove-
¢avaju rizik od smrtnosti od svih
uzroka ili velikih kardiovaskularnih
dogadaja. Medutim, te rezultate treba
oprezno protumaciti. Dokazi prika-
zani u ovom sustavnom pregledu
niske su kvalitete i uklju¢eni pokusi su
imali visok rizik od pristranosti. Zbog
toga mozda rezultati pokazuju kako su
L-stentovi u tim pokusima pokazali

bolje rezultate u usporedbi sa ,,stvar-
nim zivotom"

Nuzno je provesti nova klinicka istra-
Zivanja koja ¢e imati nizak rizik od
pristranosti i nizak rizik od nasu-
micnih pogre3aka kako bi se korisni
i Stetni ucinci L-stentova kod AKS-a
propisno ispitali. Potrebno je vise
podataka o ishodima za smrtnost od
svih uzroka, velike kardiovaskularne
dogadaje, kvalitetu Zivota i anginu
kako bi se smanjio rizik od nasumic-
nih pogreSaka. Zbog niske pouzda-
nosti dokaza mozda Ce rezultati biti
drukgiji kad budu objavljeni rezultati
novih istrazivanja.

> Dosadasnje spoznaje

Kardiovaskularne bolesti, u koje se
ubraja ishemijska bolest srca, glavni
su uzrok smrti Sirom svijeta. Ishe-
mijska bolest srca opcenito se dijeli
na AKS i stabilnu ishemijsku bolest
srca. Ocekuje se kako ¢e ishemijsku
bolest srca razviti vise od 7 milijuna
ljudi Sirom svijeta. Prema podatcima
SZ0-a je 2012. umrlo 7,4 milijuna
ljudi zbog ishemijske bolesti srca,
Sto Cini 15% svih smrti Sirom svijeta.
Otprilike pola tih smrti odnosi se
na AKS. Udio bolni¢kog mortaliteta
varira u razlic¢itim zemljama, od 5
do 10%. Ishemijska bolest srca je ne
samo Cesta nego i skupa za lijeenje

zbog produljenja ocekivanog trajanja
Zivota i smanjenja smrtnosti.

AKS zbirni je naziv za nestabilnu
anginu pektoris, NSTEMI i STEMI.
Infarkt miokarda moZe se prepoznati
po klinickim znacajkama, promje-
nama u EKG-u, povisenim vrijedno-
stima biokemijskih biljega nekroze
miokarda i dijagnostickim pretra-
gama oslikavanja srca ili patoloskih
promjena.

> Opis intervencije

Perkutana koronarna intervencija
provodi se umetanjem kanile u peri-
fernu arteriju (uglavnom femoralnui ili

radijalnu). Nakon toga se uvodi kate-
ter pod RTG nadzorom kroz krvnu
Zilu do pocetka aorte i polaziSta koro-
narnih arterija. Drugi potrebni alati,
kao $to su baloni i stentovi, mogu se
uvesti kroz arteriju putem Zice vodi-
lice do mjesta suzenja ili zaCepljenja.

Andreas Roland Grintzig izveo je
prvu perkutanu koronarnu interven-
ciju 1977. godine. Otada se ta inter-
vencija znacajno razvila i postala
jedan od osnovnih principa lijeCenja
ishemijske sr¢ane bolesti. MoZe biti
primarna ili sekundarna. Primarna
se moze izvesti u akutnoj fazi infar-
kta miokarda u pacijenata sa STEMI-
jem. Pacijenti koji imaju NSTEMI ili

nestabilnu anginu pektoris i smatraju
se AKS-om visokog rizika, mogu
takoder imati koristi od angiogra je
i perkutane koronarne intervencije ili
odmabh ili kao dijela ranog (u prva 24
sata) invazivnog lijeCenja. Faktori viso-
kog rizika ukljuCuju hemodinamsku
nestabilnost, teSku disfunkciju lijevog
ventrikula, rekurentnu ili perzisten-
tnu anginu u mirovanju, mehanicke
komplikacije, produljenu ventriku-
larnu tahikardiju i dinamicke promjene
ST-T valana EKG-u.

Sekundarna intervencija uklju€uje
subakutne i elektivne zahvate. Suba-
kutni zahvat opcenito se izvodi u prva
72 sata nakon pocetka simptoma kod
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ZASTO JE VAZAN OVAJ COCHRANE
SUSTAVNI PREGLED?

Prevalencija ishemijske sr¢ane bolesti vrlo je visoka i uzrokuje treCinu
svih smrti nakon 35. godine zivota. Korisne terapije stoga mogu znacajno
umanyjiti teret bolesti i trosak zdravstvene skrbi. Raniji sustavni pregledi
dali su suprotstavljene dokaze o djelotvornosti i sigurnosti L-stentova u

usporedbi s M-stentovima.

nestabilne angine pektoris ili kod NSTEMI-ja, ali kod
pacijenata koji nisu kandidati za primarni zahvat jer
su s terapijom hemodinamicki stabilni ili nemaju
visok rizik. Elektivni zahvat se izvodi u pacijenata
kod kojih nije indicirana premosnica kao i u pacije-
nata koji nisu zadovoljni svojom kvalitetom Zivota
zbog simptoma povezanih s ishemijskom bolesti srca
ili zbog nuspojava konzervativne terapije.

Prva perkutana koronarna intervencija izvedena je
napuhavanjem balona na mjestu zaCepljenja koro-
narne arterije s ciljem njenog Sirenja (balon angiopla-
stika). Cini se kako se terapijski cilj postize Sirenjem
unutarnjeg promjera zacepljene krvne Zile, a ne
dekompresijom arterijskog plaka. Medutim, balon
angioplastika opcenito nije postizala dugorocne rezul-
tate i s vremenom se javlja restenoza.

Kako bi lumen Sto dulje ostao otvoren, sljedeci korak
u razvoju zahvata bio je osmisljavanje malog metal-
nog kalupa koji se zove ,,stent”., Radi se o cjevastim
uredajima koji se prosire oko balona i utisnu u stjenke
arterije kako bi je odrZali otvorenom. Ti prvi uredaji
nazvani su metalnim stentovima (engl. bare metal
stents). Kasnije su uvedeni stentovi koji otpustaju
lijekove (engl. drug-eluting stents) i koji su imali bolje
ishode od balon angioplastike, ali su i dalje bili pove-
zani s visokom stopom restenoze tijekom vremena.

Cochrane sustavni pregled Nordmanna i suradnika
iz 2005. pokazao je kako primarni stent u odnosu na
samu balon angioplastiku smanjuje stopu reinfarkcije
i revaskularizacije ciljane krvne Zile.

Sljedeéa generacija L-stentova sastoji se od tri glavna
dijela: (1) metalne mreZice, (2) antiproliferativnog
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lijeka (npr. sirolimus, paklitaksel, zotarolimus ili everolimus) i
(3) polimera koji se koristi za oblaganje metalne mreZice. Anti-
proliferativni lijekovi koji ograniCavaju pretjeran rast neointime
primjenom citotoksicnih ili citostatickih tvari, kao i polimer koji
kontrolira otpustanje antiproliferativnih tvari, dopuna su metal-
noj mrezici.

v

Noviji L-stentovi smanijili su debljinu elemenata stenta (udaljenost
izmedu unutarnje i vanjske povrsine stenta; engl. strut thickness) i
trebali bi imati bolju eksibilnost/dostavu lijeka, vecu biokompa-
tibilnost polimera i pro le otpustanja lijekova te bolju reendote-
lizacijsku kinetiku. Kao antiproliferativni lijek obi¢no se koristi
everolimus ili zotarolimus.

Medutim, oblaganje tih stentova polimerom povezano je sa Stet-
nim ucincima kao 5to je tromboza stenta. Stoga su razvijeni L-sten-
tovi koji ujedno imaju biorazgradiv polimer, kao i L-stentovi koji
nemaju polimer. Takvi stentovi bez polimera koriste iste antipro-
liferativne lijekove (npr. paklitaksel ili serolimus) kao i L-stentovi.

Kako bi se joS vise smanjio rizik od restenoze, razvijeni su bioraz-
gradivi stentovi. Njihovi su glavni dijelovi isti kao i L-stentova,;
u vecini slu€ajeva mreZica od polilakti¢ne kiseline zamjenjuje
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metalnu mreZicu. Mrezica od polilakticne kiseline s NICE preporucuje uporabu L-stentova u osoba kod
vremenom se razgraduije i uklanja. Iste vrste lijekova kojih ciljna arterija ima promjer manji od 3 mmiili
(everolimus, paklitaksel, sirolimus) koje se koriste u leziju dulju od 15 mm, a razlika u cijeni izmedu L i
L-stentovima, uz biolimus, koriste se u izradi bioraz- M-stentova nije veéa od 300 britanskih funti.
gradivih stentova. .

Sve tri vrste stentova, ukljuCujuc¢i M-stentove, g Zakljucak 23 praksu

L-stentove i biorazgradive stentove, koriste se u Prema trenutno raspoloZivim dokazima iz rando-
modernim perkutanim koronarnim intervencijama. miziranih kontroliranih pokusa, L-stentovi mogu
Pri tom su L-stentovi obi¢no prvi izbor. Smjernice uzrokovati manije ozbiljnih nuspojava nego M-sten-
preporucuju 12 mjeseci antitrombocitne terapije za tovi, a ne povecavaju rizik od smrtnosti od svih
pacijente s AKS-om, bez obzira na to je li naprav- uzroka ili velikih kardiovaskularnih dogadaja.
ljena perkutana koronarna intervencija. Preporu- Dokazi su niske ili vrlo niske kvalitete pa se stvarni
¢eno minimalno trajanje antitrombocitne terapije rezultati mogu jako razlikovati od rezultata pred-
nakon postavljanja M-stenta je jedan mjesec, a stavljenih u ovom sustavnom pregledu literature.

nakon postavljanja L-stenta Sest mjeseci.

o _ . > Zakljucak za buduca istrazivanja
Stetni ucinci perkutane koronarne intervencije

uklju€uju smrt, komplikacije koronarnih arterija Trenutni dokazi nisu uvijerljivi pa su nuzni novi
(kao Sto su perforacija arterije, distalna embolizacija randomizirani kontrolirani pokusi koji ¢e procije-
— prolazak intravaskularne mase koja moze zace- niti jesu li L-stentovi doista bolji. Nisu pronadeni
piti kapilare, ili tromboza stenta), infarkt miokarda, pokusi koji su opisali rezultate za kvalitetu Zivota
vaskularne komplikacije (krvarenje ili infekcija na ili anginu. Postojeci pokusi nisu detaljno opisali
mjestu pristupa, retroperitonejsko krvarenje ili ozbiljne nuspojave pa bi buduéa istraZivanja trebala
ateroembolizam), mozdani udar i akutno zataje- izbjegavati takvu praksu. Prilikom pripreme
nje bubrega. takvih istraZivanja nuzno je pridrZavati se SPIRIT
L. oL i CONSORT smijernica za izvjestavanje o protoko-
> Trenutne smjernice o primjenti lima klini¢kih pokusa i gotovim pokusima. Takoder
L_stentova u odnosu na M_stentove SuU nam nuzni sustavni pregledi kOjI ¢e analizirati
v v ozbiljne nuspojave opisane u kvazi-randomizira-

Zi.:l lllecen]e akumog koronarnog nim i opservacijskim studijama.

sindroma

> Cochrane sustavni pregled

Americke Smjernice 1z 2011. za kardiovaskularnu Feinberg J, Nielsen EE, Greenhalgh J, Hounsome J, Sethi NJ, Sa

angiogra ju i intervencije preporucuju L-stentove S, Gluud C, Jakobsen JC. Drug-eluting stents versus bare-metal

kao korisnu dr m én n na M-sten- stents for acute coronary syndrome. Cochrane Database Syst Rev.
aokorisnu dv tgu moguc ostu od 959 a ste. 2017;8:CD012481.

tove za sprjeCavanje restenoza u slucajewma gdje

postoji veci rizik od restenoze te je vrlo vjerojatno > Citirane smjernice

da ce p_acuent (_ZIObI‘O pO_anSItI ! p__mplan uzimati - American College of Emergency Physicians (ACEP), Society for

produljenu antitrombocitnu terapiju (Levine 2011). Cardiovascular Angiography and Interventions, O'Gara PT, Kushner

Smjernice takoder navode kako bl M-stentove FG, Ascheim DD, Casey DE Jr, Chung MK, de Lemos JA, et al. 2013

bal b isoki izik dk ia Kkoi ACCF/AHA guideline for the management of ST-elevation myocardial
trebale osobe s visokim rizikom od Krvarenja, koje infarction: a report of the American College of Cardiology Foundation/

ne bi bile suradljive tijekom godine dana antitrom- American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Journal

: TP i X P R of the American College of Cardiology 2013;61(4):e78-140.
bocitne terapije iliu kOjIh se ocekUJe invazivni ili - Levine GN, Bates ER, Blankenship JC, Bailey SR, Bittl JA, Cercek B,

Kirurski postupak u sljedecoj godini, $to takoder et al. 2011 ACCF/AHA/SCAI guideline for percutaneous coronary
preporu(:uju i americke smjernice iz 2013. za Iije- igte(rj'\'/elntionl::exect;ntiyes/LJAmmary:a{_e{porttzftheAtmeri_?_ankCFollege of
. . . ardiology Foundation/American Heart Association Task Force on
cenje STEM I'Ja (ACEP 2013, Levine 2011)- Practice Guidelines and the Society for Cardiovascular Angiography
. . . . . . and Interventions. Circulation2011;124(23):2574-609.
Britanski nacionalni institut za izvrsnost u zdrav- - NICE (National Institute for Health and Care Excellence). Drug-elu-
FAnin e 18 A P _ _ ting stents for the treatment of coronary artery disease. Dostupno na:
stvu (NICE) prom_JemOJe ucmke_l ISpIatIVOSt L-sten www.nice.org.uk/guidance/ta152?unlid=1066690929201610722145
tova u USporedbl s M-stentovima (N ICE 2008) (datum zadnjeg pristupa: 13. sijecnja 2018.).
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>> METAR | POL DEBELA

,PATOFIZIOLOGLJA" —

NAPISANA SOKOLICEVA BASTINA

MOJIH 30 GODINA UREBIVANJA | UREDNICKIH PRIGOVARANJA

pocetku bijaSe rijec, a iz rijeCi je nastala i knjiga. | Zivjela je

ugledno i nedodirljivo — sve do danas, kad se Zivi sve brze

i sve viSe u virtualnom svijetu u kojemu su sve informacije

brzodostupne i u kojemu knjiga postaje suvidna a njezino

postojanje upitno. Ako tomu pridodamo da je vecina struc-
nih i znanstvenih publikacija online, pitanje je treba li uopée objavljivati

tiskane knjige, pogotovo na malim jezicima kao Sto je hrvatski, jer engleski

ima premo¢ u svim oblicima struno-znanstvenoga izrazavanja.

> Knjige grade identitet naroda

Misljenje Medicinske naklade je neupitno. Jezik i glazba su dusa jednog
naroda, a knjige na narodnom jeziku (kao i glazba) pridonose o¢uvanju i
grade identitet toga naroda. Objavljivanje knjige, napose udzbenika, nije
samo nuzno i dragocjeno stvaranje izvora znanja i instrumenta ucenja;
knjiga je i dio kulture jednog naroda, dio znanosti, dio povijesti i — dio
buduénosti. Bez knjiga nema znanja, bez znanja nema buducnosti.

Nas$ izbor i put prema znanju i buduénosti jest knjiga.

Osim toga, knjiga je Zivotnija od interneta, s njom se moZete druZiti, drZati
je uruci, nositi u torbi, ima miris, mozZete je dodirivati, ona informira i uci,
[Z ANDA RAIC, prof. ili podsjeca na nauceno, dopusta da se u njoj podcrtava i biljezi, a moze
biti i predivan dar.

Metar ipol knjigd Z_gtgje_* Me_ciicinska n_akladg objf_yl_vila_na hrvatskom_jezikg_ i ,,Patp z_iolo-
] o ) gije* i jos tisuée medicinskih knjiga i tako dala svoj neprijeporni prinos
»Patofiziologija“ oslikava put obrazovanju pedeset generacija hrvatskih lijecnika.

hrvatske znanosti, ali i hrvatske  Medicinska naklada je objavila osam izdanja udzbenika,,Pato ziologija",
Cetiri izdanja zadataka za problemske seminare, Cetiri toma etiopatogenet-
skih ¢vorova i po jedno izdanje i na engleskom jeziku. Sve sam ih osobno
(napose jezika - hrvatskoga uredila, od prvog izdanja udzbenika 1988., 5to je bio moj prvi i meni naju-

povijesti i hrvatske kulture

medicinskoga nazivlja) otkad sam de iure umirovljena (de facto neéu biti nikad). Tim se knjigama,

dakle, moZe izmijeriti i moj urednicki vijek; mojih trideset godina ured-
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ni¢koga posla stalo je izmedu prvoga
i osmog izdanja. Prematome, €ini mi
se da ponajprije prof. Kovacu mogu
zahvaliti za pristojan dio svoje skro-
mne mirovine.

Moram priznati da nisam nikad
mijerila jesu li sve te knjige, slozene
jedna na drugu ili jedna uz drugu,
duge ili debele metar i pol. O toj
debljini (ili duZini), medutim, otvo-
reno govore i suglasne su u tomu dvije
inaCe prirodno neslozne i suprot-
stavljene strane: studenti medicine
(i srodnih struka) koji iz tih knjiga
pato ziologiju trebaju nauciti i polo-
Ziti ispit i procelnik Katedre za pato-
ziologiju Medicinskoga fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, prof. Zdenko
Kova€. Nakon toga neocekivanoga
suglasja, dvije se strane razilaze totno
u suprotnim smjerovima: studenti
drze da je to jako lo3e, a prof. Kovac
da je to jako dobro; studenti tvrde da
je to zanjih propast, a prof. Kovac da
je to zamedicinu spas. Ali, koliko sam
informirana, prof. Kovat i Katedra
su studentima odobrili da na ispitu
rabe udzbenik, Sto im je, po mojemu
misljenju izbilo i zadnji argument
0 ,,nesavladivosti koli¢ine gradiva®.
Unato¢ tomu prolaznost je ostala
nepromijenjena, a studenti su postu-
pno poceli vjerovati da su te knjige
i takav pristup ipak ,yvoda na njihov
mlin“ i da je razumijevanje pato zio-
loSkih procesa zivotno vazno za profe-
siju lijeCnika i za dobrobit bolesnika.

> Mjerenje opsega knjige

Glede to¢noga opsega postoje i
neodlugni: prvi od tri urednika
udzbenika, akademik Stjepan
Gamulin, inaCe poznat po opreznu
odlucivanju, nije siguran je li receni
opseg (duzina ili debljina) dobar ili
nije, ali za to ima jasno objadnje-
nje: nije jos stigao knjige precizno
izmjeriti. Mjerio ih, doduse, jest, ali
rezultat je imao visoku pogresku
mjerenja, a gospodin akademik nije
siguran je li to zato $to je bio prisi-

ljen promijeniti mjerni instrument
(zametnuo je metar) ili mu se glavna
mijeraishoda toliko razlikuje zato Sto
je prof. Kova¢ izmedu dvaju mjere-
nja izdao jos jednu knjigu, debljine
desetak i viSe centimetara, a o tomu
ga nije obavijestio.

Situacija je jos teza s drugim uredni-
kom, prof. Matkom Marusiéem, koji
sebi pripisuje zaslugu da je udzbenik
uopée napisan (o tome sam saznala
iz njegove ,,Medicine iznutra“). No
otkad je jedan od urednika postao prof.
Kova¢, Marusi¢ osjeca svoju ulogu
u stvaranju novih izdanja udZbe-
nika minornom, tvrdeéi da je Kovac
unistio njegovo Zivotno djelo i legendu
o0 Pavlu Sokolicu, ali i da Kovac taji da
ga je upravo on (Marusi¢) unovacio u
znanost i (pato) ziologiju.

etiopatogenetskim ,,cvorovima®. Toga
se, medutim, ne bi trebalo bojati, jer su
i sami glavni urednici u tom pogledu
dali smirujuce izjave: Marusic je rekao
da on taj ispit nikad ne bi poloZio, a
akademik Gamulin je uvjeren da bi
iSCupao trojku, pod uvjetom da cijeli
metar i pol (nije siguran u taj broj)
udZbenika ima sa sobom na pisme-
nom ispitu. Usmenoga se, kaze, ne boji
jer misli da bi u toj situaciji on srusio
ispitivaca, doticnoga kolegu Kovaca. A
Marusic¢ se natom ispitu ne bi ni poja-
vio, Kovat mu se zamjerio za oko 140
cm, §to je nesluzbeni rekord u svjet-
skoj medicinskoj publicistici.

> Tajanstveni rukopis

Svjetske rekorde, uCenje, ispite i Salu
nastranu, stvarno se valja upitati je
li dobro ili loSe Sto nasa akademska

VALJA SE UPITATI JELI
DOBRO ILI LOSE STO NASA
AKADEMSKA MEDICINSKA
SREDINA IMA UDZBENIKE
TAKVA OPSEGA

>>SLUCAJ

,PATOFIZIOLOGIJE™

» Gledajuci u kontekstu stradanja mnogih generacija u borbi za
hrvatski identitet, kulturu, znanost, jezik, samopostovanje, a znajuci
kako je - upravo u tom povijesno-politickom kontekstu zatiranja,
negiranja i zabrana - Zivio i prosao dr. Pavao Sokoli¢, tvorac, osnivac
i procelnik hrvatske patofiziologije, prica ,,metar i pol“ moze biti
simboli¢na i ohrabrujuca na nacionalnoj razini.

U krajnjoj liniji to i nije vazno, vazno
je dadobre knjige nastavljaju zivjeti i
unato¢ raznim prijeporima i katkad
medusobnim neslaganjima i prigova-
ranjima urednika.

U velikim se problemima mogla naéi
i Hrvatska lijeCnitka komora. Naime,
prica se da se Clanstvo pocelo osipati
nakon Sto su se pojavile glasine da bi
ispit za Komorinu lije¢nicku licenciju
mogao biti zasnovan na Kovatevim

medicinska sredina ima udzbenike
tolika opsega.

U slucaju ,,Patofiziologije” mislim
da je to jako, jako dobro, moZda Cak
i povijesno i politi¢ki vazno za hrvat-
ski narod. Gledajuci u kontekstu stra-
danja mnogih generacija u borbi za
hrvatski identitet, kulturu, znanost,
jezik, samopostovanje, a znajuci kako
je — upravo u tom povijesno-politic-
kom kontekstu zatiranja, negiranja
i zabrana — Zivio i prosao dr. Pavao

>>
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PATOFIZIOLOGIA

Sokolié, tvorac, osnivac i procelnik
hrvatske pato ziologije, pri¢a ,,metar
i pol“ moze biti simboli¢na i ohrabru-
juéa na nacionalnoj razini. Koliko sam
tijekom tridesetak godina, uredujuci
»Pato ziologije*, kroz razna preprica-
vanja, osobito akademika Gamulina,
uspjela upoznati lik i djelo legendar-
noga profesora Sokolica, shvatila sam
da je on bio nedvojbeni medicinski
autoritet, osoba od ugleda, postova-
nja i golemoga znanja, vizionar koji
je pato ziologiju donio u Zagreb i
prakticirao je i predavao desetlje-
¢ima u uvjetima politicke izoliranosti
i do razine pitanja vlastita opstanka.
U ozracju njegove neosporne veliCine
Saptale su se legende o njegovu udzbe-
niku koji ima u rukopisu, ali mu ga ne

Patofiziologija

PATOFIZIOLOGUA |
i| PATOFIZIOLOGUA |

Patofiziologija

daju objaviti (ili nije mogao nadi izda-
vac€a). Njegova se knjiga nikad nije
pojavila, a poslije se otkrilo da tajan-
stveni rukopis nije ni postojao. Ali je
ostala njegova bastina kao poruka
novim narastajima.

> 0d nule do metar i pol

A onda su Gamulin, Marusic¢ i Krva-
vica, s malo manje od stotinu autora,
napravili prvu ,Patofiziologiju“,
ponoseci se najvise hrvatskim jezi-
kom i hrvatskim nazivljem, i to u
vrijeme kad je hrvatski jezik bio zati-
ran i guen. Za pojedine hrvatske
medicinske nazive i pojmove autori
i urednici su predlozili sasvim nove
oblike. Citatelji ni danas nisu sigurni
Sto neki to¢no znace: npr. ustuk pluéa,

|
|

LT

Pathophysiology |

Klinitka patofiziologlja

DNA-postrojba, HLA-spregnutost, ali

su zato usvojili neke druge pojmove,
kao Sto su krvoto€ni urusaj, Cimbe-
nik, raS¢lamba, upalotvornost, tkiv-
nopresadbeni itd., koji su se udomacili

i stekli jezi¢no pravo javnosti.

A kad se moglo slobodno govoriti
i pisati hrvatskim jezikom, njihov
ucenik, Kovag, podigao je s ,,Pato-
ziologijama*“ letvicu na metar i pol
i — preskocio je.
Od nule do metar i pol nije za Hrvate
—metar i pol, nego — beskonacno.

Vjerujem da ,,Patofiziologije* simbo-
licno odsjajuju hrvatsku znanost, ali
i kulturu i povijest, politicke i znan-
stvene borbe za pridruzZivanjem najra-
zvijenijim svjetskim nacijama.

Arthryl

Arthryl® je patentirani kristalinizirani
glukozaminsulfat, registriran kao lijek,
jedini s klinicki dokazanim u€inkom
u lije€enju osteoartritisa koljena 1234

[I]Mylan

Better Health
for a Better World
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Kako biti autentican? Vaznost prvog dojma
Matej Sakoman Jelena Vukmirica MakoviCic
15.2.2018. @ 1.3.2018.
18:00 h 18:00 h

Leadership kroz javni nastup
Fran Mikulicic
22.2.2018.

18:00 h

* Upoznajte sebe i mehanizme koji vam stvaraju tremu
prilikom javnog nastupa

¢ Naucite upravljati faktorima koji vas ¢ine losijim
govornikom i prezentirati se u najboljiem svjetiu

e Savladajte prenosenije kljucnih informacija koje
zelite poruciti vasoj publici te tehnike disanja

zdravstvenom sekiort
wrinunski
I'L-l.".'-':l'.

Radnitka cesta 50, 1. kat

Q Kongresni centar FORUM Zagreb,
Info i prijave: info@bagatinakademija.hr
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SINDROM SAGORIJEVANJA

Visoka razina

SINDROMA

SAGORIJEVANJA

medu lijecnicima u Hrvatskoj

Sindrom sagorijevanja
(SS, eng. Burnout
syndrome) spominje
se jos od 70-ih godina
proslog stoljec¢a, no

taj termin se nije
oduvijek upotrebljavao
u kontekstu SS-a.
Psiholog Herbert
Freudenberger je
1974. g. prvi puta
upotrijebio izraz
burnout u znanstvenoj
literaturi opisujuci
volontere izloZene
dugotrajnom stresu
kao ,burned-out” -
iscrpljene, ravnodusne
i nemocne.
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Danasnjem poimanju burnouta najvi-
Se je pridonijela Christine Maslach,
koja ga je de nirala kao prolongira-
ni odgovor na kroni¢ne emocional-
ne i interpersonalne stresore na poslu,
koji se sastoji od tri dimenzije: emoci-
onalne iscrpljenosti, depersonalizaci-
je i smanjenoga osobnog ostvarenja.
Takoder je 1981. godine, zajedno sa
Susan Jackson, razvila upitnik Masla-
ch Burnout Inventory (MBI), koji se i
danas koristi u istrazivanju burnouta
te omogucuje preciznu analizu uzro-
ka i dimenzija SS-a. U svijetu je SS
Cesto istraZzivan medu lije¢nicima, a
znanstveni dokazi upucuju da je taj
sindrom etioloski, klinicki i nosoloski
slican depresiji. Bianchi i sur. pokazali
su da nema statisticki znaCajne razlike
izmedu Klinicki depresivnih bolesni-
ka i osoba s SS-om, odnosno da 90%
osoba s SS-om zadovoljava dijagno-
stiCke kriterije depresije. Provedeno
je viSe istraZivanja koja su ukazala
na uzroc¢no-posljedi¢nu povezanost
SS-a sa smanjenim radnim ucinkom,
povecanim rizikom za koronarnu

sréanu bolest i poremecajem mental-
nog zdravlja, prvenstveno kognitivnih
procesa (poteSkoce memorije i smet-
nje paznje).

Prosjecno radno vrijeme iznosi 8
sati dnevno, odnosno treéinu Zivota
provodimo radeci, a kada se u obzir




SINDROM SAGORIJEVANJA

uzmu deZurstva, prekovremeni sati,
edukacija i ostale obveze, taj udio je kod
lije€nika i mnogo veci. Dugotrajna izlo-
Zenost stresu uslijed zahtjeva radnog
mjesta i nemogucénosti udovoljavanja
radnim zadacima mogu djelovati na
duSevno i tjelesno zdravlje. Poznato je
kako su lije¢nici u Hrvatskoj izloZeni
neadekvatnim uvjetima rada te da Cesto
rade izvan dopustenih granica radnih
sati. Uzmu li se usto u obzir zahtjev-
nost i sloZzenost radnih zadaca, noc¢ni
rad, izloZzenost razli¢itim zikalnim,
bioloSkim i kemijskim agensima, lijec-
sklona SS-u. S obzirom na navedeno, u
lijeCnickoj struci postoji velika vjerojat-
nost nastanku SS-a te se namece potreba
detaljnije analize radi stvarnog uvidau
optere¢enost zdravstvenih radnika.

Hrvatska lijeCnicka komora je stoga
odlucila provesti sveobuhvatno istra-
Zivanje na cjelokupnoj lije€nickoj
populaciji. Istrazivanje je provedeno
validiranim upitnikom — Upitnik izga-
ranja na poslu (Maslach burnout inven-
tory), koji omogucuje usporedbu s
ostalim studijama provedenim takvom
metodom istraZivanja. Upitnik ispituje
SSstriju aspekata: emocionalna iscrplje-
nost (eng. emotional exhaustion — EE),

67.8%
32.2%

EM

mi

Slika 1. Raspodijela ispitanika po spolu

23.7%

B Bez specijalizacije

B Specijalizant / specijalizantica
Specijalist / specijalistica
Subspecijalist / Subspecijalizantica

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema
profesionalnom statusu

depersonalizacija (eng. depersonaliza-
tion — DP) i osje€aj gubitka osobnog
postignuca (personal accomplishment —
PA). EE ukljucuje osje¢aj umora, gubitka
energije i snage, DP se odnosi ha ravno-
duSan odnos i negativnu percepciju
ostalih osoba, a PA je subjektivni dojam
smanjene kompetencije i negativnog
vrednovanja samoga sebe.

IstraZivanje je provedeno u listopa-
du 2017.i ukljucilo je 2568 ispitanika.
Prosje¢na dob ispitanika bila je 42,8+11
godina. Vecina ispitanika su bile lije¢nice
(67,8%) (Slika 1). Raspon radnog staza
iznosio je od 0 do 40 godina (prosjek
16,5+godina), a gotovo Cetvrtina ispi-
tanika bili su specijalizanti/ce (23,7%).
Raspodjela ispitanika prema profesio-
nalnom statusu prikazana je naslici 2. U
istrazivanju su sudjelovali lijeCnici svih
specijalnosti odnosno specijalizacija, a
na slici 3. prikazano je 10 najucestalijih
specijalizacija.

Rezultati ispitivanja pokazali su visok
stupanj EE-a (prosjecan skor 29), visok
stupanj gubitka PA-a (prosjecan skor
30) te umjeren prema visokom stupnju
DP-a (prosjecan skor 9; visok stupanij
10 i vise). Od ukupnog broja ispita-
nika visok stupanj EE-a imalo je 58%

>>
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ispitanika; 29% ispitanika imalo je visok, 25% ispi-
tanika umjeren stupanj DP-a, a visok gubitak PA-a
zabiljezen u 52% ispitanika (Slika 4). Visoku razinu
EE-a pokazale su sljedece specijalizacije: obiteljska 350
medicina, neurologija, infektologija, ginekologija,
psihijatrija, otorinolaringologija i pedijatrija. Viisok
stupanj DP-a zabiljeZen je u internistickoj onkologi-
ji, infektologiji, hitnoj medicini, obiteljskoj medici-

¥ Obiteljska medicina

¥ Pedijatrija

— o % W

" Anesteziologija, reanimatologija
i intenzivna medicina

" Ginekologija i opstetricija

ni i pedijatriji. U kategoriji DP-a najvisi skor imale s o

su pedijatrija, anesteziologija, ginekologija, radi- | reinatria
ologija, hitna medicina, psihijatrija, 0 almologija ! " Klinicka radiologija
i kardiologija. S obzirom na radno mjesto stupanj n Hitna medicina
SS-a najniZi je bio u Ministarstvu zdravstva, a najvi- . Neurologija

Si u specijalistickim ustanovama. Analiza SS-a kroz a Kardiologiia

radni vijek pokazala je da je emocionalnaiscrplje-
nost najniZza na pocetku i na kraju karijere, deper-
sonalizacija je opadala tijekom vremena, a gubitak
osobnog postignuca je imao konstantan tijek tokom Slika 3. Prikaz ispitanika po specijalizaciji
ranog vijeka (Slika 5.). Takoder, vazno je spomenuti koji su sudjelovali u istraZivanju (aps. vrijednosti)
da nije zabiljeZena niti jedna specijalizacija kao niti

jedna ustanova u kojoj nema SS-a. Ovakvi rezultati

su viSe nego problematicni za hrvatski zdravstveni

sustav, odnosno za hrvatsko drustvo.

Oftalmologija i optometrija

Emocionalna iscrpljenost Depersonalizacija Osjecaj gubitka osbnog postignuca
70 50 60
% 45 %
% 60 40 — i 50
i 50 .35 — 1
Z 40 "Visoka P 30 ®Umjerena i =Visok
®Umjerena " % ®Visoka L0 ®Umjeren

t 30 _ ! a 20 [ " . i
.20 _ "Niska n 15 Niska T20 Nizak
! | K 10 [ D) —
K 10 o

0 0 0

Visoka Umjerena Niska Umjerena Visoka Niska Visok Umjeren Nizak

Slika 4. Razina sindroma sagorijevanja prema tri dimenzije: emocionalnoj iscrpljenosti (EE), depersonalizaciji (DP) i osobnom postignuéu (PA)

SSse pojavljuje kad postoji nerazmijer izmedu prirode
poslai osobe koja posao obavlja te predstavlja uobica-

Skor

40,0 . . . / . . .. ve s
10 jenindikator preopterecenosti radnika koji ,,prezivlja-
200 AN \/\_'/\ va” cikluse preopt_erecenja, no osjeca daradipreviseis

- VvV premalo dostupnih resursa. Cesto se dogada u kontek-
200 stu smanjenja broja radnika, $to uglavnom ne suzava
200 ciljeve voditelja organizacije, nego zahtijeva da manji
15,0

broj radnika obavlja isti posao. Takoder, visoka razi-

10,0 /V\/V\Wv\/‘/\,—/\/\/v\ na SS-a pridonosi tome da mladi lije¢nici traZe bolje
50 uvjete rada u inozemstvu, dok oni stariji planiraju

0.0 prijevremeno umirovljenje, Sto dodatno doprinosi
T EE T DP TPA Dobispitanika ve¢ kroniénom manjku lije¢nika i opterecuje one koji
ostaju u sustavu. Jedini nain za dubinsku prevenciju
Slika 5. Sindrom profesionalnog sagorijevanja u SS-amogué je kombinacijom organizacijskih promje-
tri dimenzije s obzirom na dob ispitanika na i individualne edukacije zaposlenika.
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SPONZORIRANI CLANAK

\ Bl

(kristalinizirani glukozaminsulfat)
novi lijek u lijecenju osteoartritisa

[Z Prof. dr. sc. JASMINKA MILAS-AHIC, dr. med. spec. reumatolog

bolesti. Na nastanak bolesti utjeCu mno-

gi Cimbenici (genetski, metabolicki i trau-
matski), a zahvaéene su sve zglobne strukture. Zglobna
oStecenja posljedica su mehanickih i metabolickih zbivanja
koji destabiliziraju procese degradacije i sinteze zglobne
hrskavice i subhondralne kosti 5to se manifestira oteZanom
pokretljivoS¢u zglobova uz naglaSenu bolnu komponentu.
U lijeCenju osteoartritisa koljena ESCEO smjernice (engl.
European Society for Clinical and Economic Aspects of
Osteoporosis and Osteoarthritis) preporucaju primjenu
simptomatskih sporodjelujucih lijekova kao $to je glukoza-
minsulfat.! Glukozamin u organizmu postoji kao glukoza-
minhidroklorid i brzo se razgraduje, medutim modi kaci-
jom strukture (kristalinizacijom) glukozaminsulfata posti-
Ze se otpornost na hidrolizu te adekvatna koncentracija na
ciljnom mjestu u sinovijskoj tekucini.

3 |
steoartritis je najceSéa reumatska bolest te je
drugi vodeci uzrok kroni¢ne nesposobnosti
u starijih osoba, nakon kardiovaskularnih

> Kristalinizirani glukozaminsulfat

Sistemska primjena glukozaminsulfata moZe povecati
sintezu proteoglikana u hrskavici te zaustaviti degradaci-
ju zglobne hrskavice. Prema rezultatima novijih ispitiva-
nja glukozaminsulfat smanjuje ucinke posredovane IL-1
B, inhibira sintezu metaloproteaza, ciklooksigenaze-2 i
proteina izvanstanicnog matriksa, inhibira oslobadanje
dusikovog oksida i prostaglandina E2 Cime se smanjuje
upalna aktivnost i oste¢enje hrskavice, a ujedno smanjuje
inhibiciju proliferacije hondrocita i induciranu stani¢nu
smrt te posljedi¢no stimulira obnavljanje zglobne hrska-
vice.?

Samo kristalinizirani glukozaminsulfat u dozi od 1500 mg
jednom na dan postiZze koncentracije u plazmi koje su u
korelaciji s klinicki ucinkovitim koncentracijama od oko

10 pM Cime se postize inhibicija proin amatornih i kata-
bolickih procesa u sinoviji.2

UCinkovitost u bolesnika s osteoartritisom koljena je do-
kazana u klinickim ispitivanjima Ciji rezultati su pokazali
kako trogodisnje uzimanije kristaliniziranog glukozamin-
sulfata usporava progresiju bolesti, smanjuje bol i pobolj-
Sava funkciju zgloba zahvacenog OA. 34

> 0A (ucinak na bol i funkciju zgloba)

Pracenje bolesnika s OA koljena u svakodnevnoj klinic¢-
koj praksi takoder je pokazalo kako jedino kristalinizirani
glukozaminsulfat ima dokazanu ucinkovitost u lije¢enju
OA (ucinak na bol i funkciju zgloba), povoljan u€inak na
degradaciju zglobne hrskavice ¢ime se odgada potreba za
kirurSkom totalnom zamjenom zgloba.®

Arthrylé (kristalinizirani glukozaminsulfat) je jedini pa-
tentirani kristalinizirani glukozaminsulfat koji je na hr-
vatskom trziStu registriran kao lijek. Indikacija za prim-
jenu je ublaZavanje simptoma blagog do umjerenog os-
teoartritisa koljena. ®

Preporucena doza lijeka Arthryl® iznosi 1500 mg (jed-
na vrecica) jednom dnevno, a sadrzaj jedne vredice tre-
ba otopiti u ¢asi vode (250 ml) i popiti, najbolje uz obrok
kako bi se smanjio rizik od gastrointestinalnih nuspoja-
va. OlakSanje simptoma, posebice boli, obi¢no nastupa
nakon nekoliko tjedana neprekidnog lije¢enja. Najcesce
nuspojave povezane s oralnom primjenom glukozamina
su mucnina, abdominalni bolovi, dispepsija, atulencija,
konstipacija i proljev, a blage i prolazne nuspojave su gla-
vobolja, umor, pospanost, osip, pruritus, eritem i navale
vruéine.®

1. O. Bruyeére i sur. Semin Arthritis Rheum. 2014;(44) 253-263.

2. EJ. Kucharz i sur. Curr Med Res Opin. 2016 Jun;32(6):997-1004.
3.JY. Reginster i sur. Lancet. 2001 Jan 27;357(9252):251-6.

4. K. Pawelka i sur. Arch Intern Med. 2002 Oct 14;162(18):2113-23.

5. 0. Bruyere i sur. Semin Arthritis Rheum. 2016 Feb;45(4 Suppl):S12-7.
6. SaZetak opisa svojstava lijeka, SPC_UP-1-530-09-14-01-182-12720
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Dulce cum utili!

Iz medicinske
jezicne prakse
(1. dio)

7 lzv. prof. dr. sc. TAMARA GAZDIC-ALERIC

ada se pojave dvije oblikom sli¢ne rijeci,
odmah nastane zabuna koju rije od njih
upotrijebiti i u kojoj situaciji. Pitamo se
pritom jesu li obje dobre s obzirom na
jeziénu normu te imaju li isto ili slicno zna-
¢enje ili im je znacenje razlicito.
U ovom ¢emo broju Lijecnickih novina upozoriti upravo na
neke oblikom sli¢ne rijeci, i osobito na njihovo znacenje,
koje su vezane uz medicinsku struku, ali i na one s kojima
se susre¢emo u svakodnevnoj komunikaciji. Nepravilna
upotreba nekih od njih moze dovesti do nerazumljivosti,
nepravilnosti i nejasnoée, a nerijetko i do dalekoseznijih
posljedica poput potpuno drugacijega djelovanja proiz-
iSloga iz krivoga razumijevanja govornika i sugovornika.
Takvi nam primjeri upravo najbolje govore o vaznosti
jezika u svim podrucjima ljudskoga djelovanja. Govore 0
vaznosti razumljivoga, pravilnoga i jasnoga sporazumije-
vanja, 0dnosno o vaznosti prijenosa poruke od posiljatelja
do primatelja u nepromijenjenu znacenju.

Izdvojila sam pridjeve koji se u komunikaciji javljaju u
slicnim oblicima i koji nam nerijetko predstavljaju pro-
blem buduci da nismo sigurni od kojih su rijeci nastali
i koje je njihovo pravilno znaCenje. Na ovu me je temu
potaknulo pismo na3e Citateljice, ginekologinje iz KBC-a

84 | LIJECNICKE NOVINE | 166 - veljaca 2018.

,0sijek", koju ovom prilikom srda¢no pozdravljam i zahva-
ljujem joj na poticajnome prijedlogu. Sinergija medicine
i lingvistike, dviju znanstvenih disciplina, iznimno je
vazna kako bi se razrijeSile jezicne nedoumice koje mogu
oteZavati razumijevanje u jeziku struke. Na tome su
tragu svi poticaji koje dajete javljajuci se svojim prijed-
lozima i pitanjima na naSu adresu elektroniCke poste:
hrvatski.jezik@hlk.hr. Poti¢emo vas da to Cinite i dalje!

Kao Sto sam bila najavila, u ovom ¢emo se broju baviti pri-
djevima koji imaju sli¢an oblik, pa krenimo redom.

> Doneseno - donoseno; nedonosce; nedonoscad

Donesena/donosena djeca su ona koja su rodena nakon punih
37 tiedana trudnoce pa do 42. tjedna trudnoce. Nedonesena/
nedonosena novorodencad (prematurna) su ona rodena od 28.
do 37. tiedna trudnoce. Tu novorodencad nazivamo nedonoséad.

U navedenome tekstu mozete uoCiti da sam kosom crtom
odvoijila rijeci koje u oba oblika moZemo pronadi u lite-
raturi iz ginekologije i porodnistva, ali samo je jedan od
njih u ovom kontekstu upotrijebljen u pravilnome zna-
¢enju. Koji?

Naime, u oba je oblika rije¢ o oblicima glagolskoga pri-
djeva trpnoga. Da se prisjetimo Skolskih klupa — glagolski
pridjev trpni (pasivni) jednostavan je glagolski oblik koji
u hrvatskome jeziku sluzi za tvorbu pasiva i pridjeva. U
nekih se glagolskih pridjeva trpnih javljaju dvojni oblici
s nastavcima -» i -t, npr. donesen — donijet, dan — dat,
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bran — brat, sauvan — satu-
vat, pijen — pit. U tome
slu¢aju u hrvatskome stan-
dardnom jeziku pravilni su
oblici glagolskoga pridjeva
trpnog tvoreni nastavkom
-n, pasu tako pravilni oblici:
donesen, dan, bran, sacu-
van, pijen.

Dakle, da se vratimo na pri-
mjere glagolskih pridjeva
trpnih iz naSega polaznog
teksta. Razlika izmedu
tih dvaju oblika (donesen/
donosen; donesena/donosena;
doneseno/donoseno) jest u
glagolskome vidu, odnosno
u svrenosti i nesvrseno-
sti glagola. Svrseni glagoli
izricu radnju koja je u
odredenom vremenu u cje-
lini ili djelomicno svrSena
(baciti, doCekati, napisati
i sl.), a nesvr3eni glagoli
radnju koja traje, koja jos
nije svrsila (bacati, Cekati/
docekivati, pisati i sl.). Pri-
djev trpni donesen dolazi od
svrsenoga glagola donijeti
koji pokriva upravo i zna-
¢enje 'odrzati plod do roka
porodaja’. Za razliku od
njega pridjev trpni donosen
dolazi od nesvrienoga gla-
gola donositi. Zbog te bitne
znacenjske razlike izmedu
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tih dvaju glagolskih vidova — svrseno-
sti i nesvrdenosti — u ovom bi slucaju
trebalo upotrebljavati svreni oblik
jer je dijete doneseno, a nije rije¢ o
radnji koja se opetovano ponavlja.
Prema tome, pravilno je: Donesena
djeca su ona koja su rodena nakon punih
37 tjedana trudnoce pa do 42. tjedna
trudnode. Nedonesena novorodencad
(prematurna) su ona rodena od 28. do
37. tjedna trudnoce. Tu novorodencad
nazivamo nedonos¢ad.

Treba pripaziti i na jos$ jednu jezi¢nu
pojavu glagolskoga pridjeva trpnoga
u dvostrukom obliku. | ovdje je rije¢
0 tome da je jedan od tih oblika nor-

HRVATSKI ZA LIJECNIKE

mativno pravilan, a drugi nepravilan.
Pravilni su oblici: donesen, potresen,
ugrizen, pomuzen, uvezen, a Ne done-
sen, potresen, ugrizen, pomuzen, uvezen
jer taj glagol ne dobiva nastavak -jen,
nego -en, pa ne dolazi do jotacije, npr.
nije pravilno: Donesene stvari mozete
ovdje odloZiti., Nego Donesene stvari
mozete ovdje odloziti. ObliK zagrizen
pravilno je upotrebljavati u znace-
Nju zao, podmukao, uporan, gorljiv
(zagrizeni neprijatelj). Glagolski pri-
djev trpni glagola izvijestiti pravilno
glasi izvijesten, a ne izvijescen.

> Psihicki/psiholoski/psihologijski
Ta tri oblika pridjeva redovito nala-
zimo u psihijatriji i psihologiji. Oni se
tvore razlicitim nastavcima (-cki, -ski i
-ski). Pridjev psihicki odnosi se na psihu
kao ukupnost dusevnih osobina (dje-
tinja psiha, bolesna psiha i dr.). Rije¢
psiha dolazi od gr¢. psykhé Sto znaci
dah, du$a (Psiha je u grékoj mitolo-
giji djevojka koja personi cira dusu i
u koju je zaljubljen Eros). U medicini
se pridjev psihicki nalazi u mnogim
strucnim nazivima — psihicka epide-
mija, psihicka impotencija, psihicka
sljepoéa, psihicka trauma i dr. Rije¢
psihicki moze prema vrsti rijeci biti i
prilog, a u tom slu¢aju odgovara na

1. U kojem su nizu navedeni svi pravilni glagolski prilozi trpni glagola:

pregristi, istresti, donijeti, prenijeti?

pregrizen, istresen, doneSen, prenesen
E] pregrizen, istreSen, donesen, prenesen
pregrizen, istresen, donesen, prenesen
Bl pregrizen, istresen, donesen, prenesen

3. U svakoj recenici zaokruzite pravilan oblik glagolskog pridjeva trpnog.

Svi su bili potreseni/potreSeni nakon tuzne vijesti.
EE] Proizvodi su bili izveZeni/izvezeni u susjedne zemlje.
IzvijeSéen/izvijesSten je o svemu §to je poduzeto.

Bl Nakon koncerta jos je dugo bila zanesena/zanesena.

"BUSSAURZ ( ‘UISalIAZI O ‘lUSZaAZI g ‘1ussanod Vg D T ‘110A03po 1uo],
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pitanje kako se $to dogada, a ne kakvo
jesto jer na to pitanje odgovara pridjev.
Prilog opisuje u kojim se okolnostima
odvija glagolska radnja, a pridjev
pobliZe opisuje kakva je imenska rije¢
uz koju stoji, zato prilog i pridjev, iako
imaju isti oblik, u reCenici imaju drugo
znacenje. Tako prilog psihicki znaCi u
psihickom pogledu, dusevno, i opisuje
glagolsku radnju, npr. psihicki se ohra-
briti, psihicki nekoga zlostavljati i sl.
I rijeC psiholoski moze biti i pridjev i
prilog. Kao pridjev odnosi se na psi-
hologe, ali i na psihologiju (psiholo3ki
Im, psiholoski roman, psiholoski
proces i sl.). Psiholoski kao prilog ozna-
Cuje nesto to se dogada s obzirom na
psihologiju, u skladu s psihologijom
(psiholoski ras¢laniti i sl.).

Pridjev psihologijski odnosi se na psiho-
logiju, znanost koja poucava dusevni

Zivot i duSevne procese, njihovo nasta-
janje i oCitovanje (psihologijske teme,
psihologijski rje€nik, psihologijska
istrazivanjaisl.).

> Riskantan/rizican

Ova dva pridjeva se nerijetko javljaju

u medicinskoj struci. Koji je od njih

pravilan? Jesu li istozna¢ni? Ta dva pri-
djeva opisuju onoga koji sadrZi rizik,
koji je opasan, smion. Pridjev riziCan

nastao je od arapskoga rizq (dnevnica),
pa je preko starogrékoga rizikén (placa
vojnika najamnika) doao u francuski

risque i talijanski risco, rischio. Pridjev
riskantan nastao je od pridjevskoga
oblika, fr. risquant, koji je u njemac-
kome dalo riskant. NajceSce se od tih

oblika tvore sintagme koje postaju

ustaljene i tako jedan od tih pridjeva
vezemo uz odredeni kontekst. Na pri-

mjer ne kazemo riskantna trudnoca,
nego rizicna trudnoéa, ne kazemo za
skupine ljudi koje su izloZenije nekim
bolestima riskantne skupine, nego
rizicne skupine.

Kao §to smo mogli iz primjera vidjeti,
da bismo pravilno upotrijebili rijeCi
istoga ili slichoga oblika, potrebno
je dobro promisliti o njihovu znage-
nju. Ako nismo sigurni u znacenje
neke rijeci, mozemo pogledati mreznu
stranicu Hrvatski jezicni portal Koju
moZemo naci na poveznici: http://hjp.
znanje.hr/index.php?show=main.

U sljede¢em ¢emo broju nastaviti
objaSnjavati primjere rijeCi iz struke
koje se u komunikaciji javljaju u istim
ili slicnim oblicima, ali imaju razlicita
znacenja, pa se prilikom njihove upo-
trebe treba vise pripaziti.
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jesenje Zupanijskoga
suda u Varazdinu br.
Gz-3064/12, kojim smo
se zbog njegove zanimlji-
vosti bavili i u prethod-
nom nastavku ovog prikaza, posebnu
je pozornost posvetilo zalbenoj tvrd-
nji da je €injeni¢no stanje pogrjesno
odnosno nepotpuno utvrdeno. Ta je
tvrdnja navela sud da se posebno po-
zabavi nalazom i misljenjem vjeStaka
medicinske struke.

Kod nesporne €injenice da je debelo
crijevo pok. M. M. tijekom laparo-
skopskog zahvata vadenja Zucnjaka
probodeno na dva mjesta, vjeStace-
njem se je zastupalo stajaliste da je do
toga doslo zbog toga §to je operater G.
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| POSTO.
ROTU

KAD U MISLJENJU
SUDSKIH VJESTAKA
E NELOGICNOSTH
RJECNOSTI... /

[Z dr. sc. TOMISLAV JONJIC

zbog ,,debljine bolesnice* morao pove-
¢ati pritisak probijanja trbusne stjenke,
¢ime je smanjio zracni prostor izmedu
crijeva i stjenke, pa se pritisnuta
stjenka vratila, a u nastali prostor je
uslo crijevo koje se je, prije nego Sto
se zaStitna kapica na nozu spustila,
nabolo na ostricu tzv. troakara.

| vjestak moze previdjeti
ocCite Cinjenice

No, vjestaci su previdjeli neke oCite
Cinjenice. Podatci o visini i teZini
pacijentice koji se nalaze u medicin-
skoj dokumentaciji, a koji su potkrije-
pljeni i obdukcijskim nalazom u kojem
se navodi da je ona bila primjereno
uhranjena Zena, potkapaju polazisnu

tocku nalaza i miljenja vjestaka da je
posrijedi debela osoba, 5to bi uvjeto-
valo poseban nacin probijanja stjenke
trbuha. Tesko je pojmiti da vjestaci to
nisu uocili.

Drugostupanjskom su sudu jo$ neke
pojedinosti bile nelogi¢ne. On je ocije-
nio osnovanim Zalbeni navod kojim se
upucuje navremenski razmak izmedu
odredivanja ultrazvu¢nog pregleda
pokojnice na jutarnjoj viziti 14. lipnja
u 8,00 ujutro i njegova obavljanja otpri-
like u 10,30 sati. Prema ocjeni tuZitelja,
taj raspon ukazuje na neorganiziranost
I nesavjesnost u zbrinjavanju pacijen-
tice M., tim vise §to su se po utvrdenju
vjeStaka ve¢ u 11 sati klini¢ki manife-
stirali znaci sepse u vidu burne reak-
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Konacno, zakljucak
vjesStaka (toC.
2.nalaza) da

se predmetna
slucajna ozljeda
debelog crijeva ne
ocekuje tijekom
zahvata kakav je
predmetniida
jeista rezultat
slucajne greske, u
potpunoj je opreci
sa zakljuckom
prvostupanjskog
suda i samih
vjestaka

cije organizma, da bi po uputi lijecnika (dr.
H.) od 11,30 sati ona bila podvrgnuta hitnoj
reoperaciji u 12,30 sati.

Zbog svega toga je sud ukinuo prvostupanj-
sku presudu i odredio da ponovljeni postu-
pak bude proveden pred drugim sudcem.
To povjeravanje spisa drugomu sudcu zako-
nom je dopusteno, ali je u praksi razmjerno
rijetko. Pravni prakticari znaju da ono skoro
bez iznimke implicira uvjerenje drugo-
stupanjskoga suda da iz brojnosti propu-
sta prvostupanjskoga sudca valja ponesto
zakljucivati i o njegovoj nepristranosti. No,
usporedno s time je ovdje korisno uociti
postupovni naputak koji je sud dao tomu
drugom (novom) sudcu:

,U ponovljenom postupku sud prvog stup-
nja Ce prije svega odrediti materijalno pravo
na osnovu kojeg ¢e prosudivati odgovornost
tuzenika u predmetnoj pravnoj stvari te u
tom pravcu koncentrirati dokazni postupak.
U nastavhom postupku sud prvog stupnja
¢e imati u vidu da je do probijanja debelog
crijeva pok. M. M. doslo tijekom laparoskop-
ske operacije i da je njezina smrt izravna i
neposredna posljedica nastupjele sepse do
koje pak je doslo uslijed kapilarnog krva-
renja iz dva probodena mjesta na debelom
crijevu i infekta crijevnim bakterijama.

Nadalje ¢e imati u vidu da prema utvrde-
nju medicinskih vjeStaka do ozljede debe-

log crijeva prilikom laparoskopskog zahvata
vadenja Zu¢njaka moZe doci: ako su crijeva
prirasla za prednju trbusnu stjenku radi
prijaSnjih operacija ili upalnih procesa, ako je
plinski prostor na mjestu ulaska tanak ili ako
je prolaz kroz trbusnu stjenku toliko otezan
(zbog debljine pacijenta) da operater pove-
¢avajuci pritisak probijanja smanji debljinu
plinskog sloja izmedu stjenke i crijeva.

Uobicajen rizik operacije

Ukoliko ¢e zauzeti stajaliSte da tuzenik odgo-
vara za Stetu jer u djelovanju i postupanju
njegovih zaposlenika postoji krivnja, jer se
uzrok te Stete (probod debelog crijeva) ne
moZe smatrati uobiCajenim rizikom opera-
cije valja napomenuti — u svjetlu €injenice
Sto su vjestaci iskljucili da bi kod pok. M.
M. crijeva bila prirasla za prednju trbusnu
stjenku radi prijaSnjih operacija ili upalnih
procesa jer je navedenu moguénost otklo-
nio nalaz reoperacije — da preostale dvije
mogucnosti nisu raspravljene jer se vjestaci
uopcée nisu o€itovali o moguénosti da li je
plinski prostor na mjestu ulaska bio tanak a
¢emu uzrok valja naci, za pretpostaviti je —
u manjkavom radu odnosnog operatera dok
okolnost da li je debljina pacijentice doista
iziskivala poveéan pritisak u probijanju
trbusne stjenke za sada osnovano dovedena
u sumnju zalbenim navodima tuzitelja.”
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Nelogicno i nedosljedno

re
»Takoder uodnos
nije utvrdivano da i il

nog zahvata mogao pred
utjecati. Nerazumljiv
je i iziskuje pojasnjenje

Cega da ni tuZenik kao poslodavac ne odgovara za
Stetu tuziteljima, jer je odgovornost tuzenika za
takvu, slu€ajnu greSku neupitna Stovise to slu¢ajna
greska odgovara pravnom standardu obi¢ne nepa-
Znje, sukladno odredbi ¢l. 1045. stav.1.i2. ZO0O-a.“

Nije drugostupanjskom sudu uvjerljiva ni tvrdnja
vjeStaka da se nakon prepoznavanja simptoma reagi-
ralo brzo i primjereno, ,,jer iz spisa proizlazi da je dr.
H. prilikom vizite u 8 ujutro dana 14. lipnja posum-
njao na komplikacije i odredio ultrazvuénu pretragu
trbusne Supljine, a koja je prema podatcima u spisu
obavljena (tek) oko 10,20 sati, dok nedostaje podatak
kada je nalaz uopce o€itan (u njemu je navedeno da
se ne moze utvrditi narav tekucine no da se ne isklju-
Cuje krv odnosno perito-
nealna reakcija), niti kada

zakljuCak vjeStaka dr. M.
i dr. S. —da je laparoskop-
ska operacija provedena
po pravilima struke iako
je tijekom iste doslo do
proboja debelog crijeva
na dva mjesta, a nerazu-
mljiva je i njihova konsta-
tacija prema kojoj je do
takve ozljede moglo doci
ili zbog grube greske kod
uvodenja prvog troa-
kara (Sto bi po njihovom
misljenju predstavljalo
nesavjesno lijecenje — toc.
4. nalaza) dok u toc. 1.
nalaza konstatiraju da je
do ozljede doslo prilikom
uvodenja prvog troakara
Sto je zbog debljine paci
jentice iziskivalo pojacal

pravilnost
misljenja,
se misljenje
vjestaka

Postoji, dakle, unutarnj
skoj presudi, a drugo
upozorava i na to da
pogrjesku®, jer hrvats
odgovornost i za tzv. la
StoviSe da se ona, kako smt
ganjima, presumira:

»Konacno, zaklju€ak vjestaka (toc€. 2. nalaza) da
se predmetna sluajna ozljeda debelog crijeva ne
ocekuje tijekom zahvata kakav je predmetnii da je
ista rezultat slu¢ajne greske, u potpunoj je opreci sa
zakljuckom prvostupanjskog suda i samih vjestaka
— da u postupanju operatera nije bilo ni Cinjenja
niti propustanja koja su izvan pravila struke zbog
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| jeocitani nalaz dostavljen
nadleznom lijeCniku, iako
je u 11,30 sati dr. H. odre-
dio hitnu reoperaciju jer je
utvrdio da je bolesnica u
izrazitom stanju Soka koji
se manifestirao u pothla-
denosti ekstremiteta,
slabo mjerljivom pulsu
i tlaku, oroenosti hlad-
nim znojem, apati¢nos¢éu
i bezvoljnoséu te bolovima
u trbuhu.

Prilikom nastavljenog

postupka prvostupanjski

sud ¢e dopuniti dokazni
I postupak u pravcu ukaza-
nom mu ovim ukidnim
rjeSenjem, te ¢e u slucaju
nemogucnosti da otkloni proturjecja i nerazumilji-
vosti u provedenom medicinskom vjestacenju,
postupiti sukladno odredbi ¢l. 261. st. 3. ZPP-a.*

Ova je sudska odluka izvrstan primjer pogrjeSaka i
propusta koje su pocinili vjeStaci medicinske struke,
asnjima i sud. Potonji naputak glede primjene Clanka
261. st. 3. ZPP-a odnosi se na angaziranje drugih
aka: ako u misljenju vjeStaka ima proturjecnosti
I nedostataka ili se pojavi sumnja u pravilnost danog
misljenja, a ti nedostatci odnosno sumnje ne mogu se
otkloniti ponovnim saslusanjem vjeStaka, zatraZit ce
se misljenje drugih vjeStaka. Naravno, posezanje za
tom postupovnom moguéno3c¢u otvorit ¢e prostor za
konfrontaciju razlicitih vjeStackih misljenja.

(Nastavit e se)
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GOVOR MRZNJE ili
MRZNJA GOVORA?

[4 Doc. dr. sc. MARLJA SELAK

e-mail: marija.selak@gmail.com

U domacim medijima je u posljednje

vrijeme aktualna tema ogranicavanja

raspojasanih internetskih skribomana,
odnosno detektiranje i sankcioniranje

virtualnog govora mrznje. Rasprava

koju je iznjedrilo ovo pitanje podi-
jelila je komentatorsku javnost u dva

tabora. Jedan tabor predstavljaju

oni koji su za uvodenje internetskog

bontona, a drugi oni koji to ne vide

kao borbu protiv govora mrznje, nego

kao izraz mrznje govora koji dolazi od

privilegirane kaste koja nije u stanju

podnijeti neistomisljenike ili kritiku

vlastitog djelovanja.

> Elektronicki trolovi

Na tom tragu, u prilog onima koji se
vode parolom ,,stop govoru mrznje
na internetu” govori €injenica da je
omogucavanije besubjektnog djelo-
vanja, odnosno anonimnost, koja
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je temeljni modus operandi ve€ine
elektronickih trolova, zaista omogu-
¢ila nekontrolirano izbacivanje
degutantnog sadrzaja i zagadivanje
zajednickog virtualnog prostora.
Zamislite svijet u kome moZete
nevidljivo djelovati, a time i ne biti
odgovorni za svoje postupke. Biste
li se u tom svijetu ipak suzdrzavali
od ispunjenja svojih najnizih strasti?
TraZenje odgovora nato pitanje vraca
nas na vje€itu dilemu jesu li ljudi po
prirodi dobri pa ih je civilizacija
iskvarila, ili zli, zbog Cega su im nuzne
institucije i zakoni koji e sprijeiti da
njihova prava narav izade na vidjelo.
Druga grupa okuplja one koji se
bore protiv ,,mrZnje govora“ te sebe
vide kao borce za demokraticnost
u javhom prostoru. Naime, pobor-
nici novog zakona ispustaju iz vida
startnu neravnopravnost koja je
prisutna u samoj mogucnosti izno-
Senja vlastitog misljenja. Ako javne
osobe, medijske zvijezde, politicari i
ostali koji pripadaju vladajuc¢oj struk-
turi, kontinuirano teroriziraju sve nas
svojim stavovima, zaSto ne bi trpjeli
posljedice svoga djelovanja? Nazvati
ih Zrtvama bilo bi cini¢no jer prostor
koji dobivaju za artikuliranje svojih
misli nije usporediv s prostorom koji
je naraspolaganju zucljivom lvi lvicu
koji ponekad opsuje ispod njihovog
teksta. Drugi argument koji ide u
prilog onima koji su protiv gomi-
lanja novih zakona je nemoguénost
njegovog preciznog de niranja, a
samim time i primjene. Sto je govor
mrzZnje i tko je onaj koji ¢e ga sank-
cionirati? U Njemackoj, koja je

dono3enjem novog zakona postala
pionir pokusaja limitiranja nepo-
¢udnog internetskog sadrZaja, vec
se nazire naliCje legaliziranog puri-
tanizma. Vecini liberalne javnosti
svidjelo se kada su ¢lanovima desnog
AFD-a bile izbrisane objave s Face-
booka ili Twittera koje su se ticale
komentiranja statusa i djelovanja
migranata, no manje im je bilo simpa-
ticno kada su na istu cenzuru naletjeli
hvaljeni satiriCari koji su se s tim istim
objavama rugali.

> Neutralni arbitar

Pokus$aj nalaZenja neutralnog arbitra
iznjedrio je stroj kao idealno rjesenje,
no buduci da je on lisen smisla za
humor, njegovi su limiti viSe nego
oCiti. S druge strane, uvodenje
ljudskog faktora, neke vrste admini-
stratora koji bi to €inio umjesto stroja,
omogucava manifestaciju pristranosti,
koja je Covjeku pripadna kao bi¢u
koje Zivi i djeluje u skladu s vlastitim
vrijednostima, Sto pak imamo na
djelu ve¢ danas gdje vidimo da se,
ovisno o politickima nitetima nekog
administratora, brisu ,,prikladni“ ili
»neprikladni* komentari.

Kada o svemu navedenome promi-
slimo, nije jednostavno razluciti koja
je od te dvije skupine u pravu. No,
ako ni sami nismo sigurni kome se
prikloniti, postoje dva opca mjesta
koja onemogucuju ozbiljan rad na
kvaliteti medijskog, pa i internetskog
sadrZaja, a na kojima treba raditi ako
se Zelimo pribliZiti ideji ,civiliziranog“
drustva. Prvo se tie naSega vlastitog
licemjerja, a odnosi se na pokusaj
dehumanizacije neistomisljenika



koji nas sprjecava da primjenju-
jemo jednake Kriterije prema svima
koji se javno izlazu. Tako, ovisno
0 naSim vlastitim politickim
preferencijama, traZimo sankcije
te se zgrazamo nad, primjerice,
Bujancem kada se ruga s nekim
pripadnikom ljevice, a simpati¢no
nam je i satiricno kada to isto Cini
Tomié s onima s druge strane poli-
tiCkog spektra, i obrnuto. Drugo se
odnosi ha javnu razinu, a odnosi se
na nedostatak drzavnicke politike.
U Hrvatsku dolaze inozemne agen-
cije koje nam govore kako nam je
i kako nam treba biti, kao 5to je
bio slucaj s nedavhom posjetom
necega Sto se nazvalo Meduna-
rodnom misijom za slobodu medija
na Celu s Oliverom Vujoviéem
i Medijskom organizacijom jugoi-
stocne Europe (SEEMO). Oni su
nam, oCekivano, podijelili neko-
liko packi, a primio ih je najvisi
drZavni vrh koji im je servilno
ukazao na paradokse s kojima
se susre¢emo. Navedena misija,
naravno, nije neutralni proma-
trac, jer takvo nesto niti ne postoji,
nego su njezini Celnici od ranije
poslovno povezani s odredenim
domacim medijskim akterima.
UnatoC tome, ta je ,,misija“ nekri-
ticki postavljena u ulogu arbitra
koji prosuduje koli¢inu govora
mrznje i stanje u naSim medijima.
| tu se vracamo na nas temeljni
problem: Cemu zakoni i diskusija o
njima ako nismo suverena drzava?
Naime ako nas drzavni vrh sebe, a
time i nas kao gradane Republike
Hrvatske, dovoljno ne postuje
da bi mogao samostalno analizi-
rati stanje u vlastitim medijima i
raditi na njegovom poboljSanju,
vec u kolonijalnoj maniri smatra
dato drugi, sveti inozemni bogovi,
trebaju Ciniti umjesto njega, kako
onda mozemo ocekivati od
obi¢nih gradana da se ponaSaju
kao punoljetna, zrela i odgovorna,
moralna bica?

USPJEH KROZ 7 RAZINA
U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

Pridruzite se najmodernijem prakticnom
usavrsavanju za lijecnike.
Znajuci vise, mozete pruziti vise!

s

MODULI

a5

f*"_:.ﬁ .

e Delegiranje, vodenje i pracenje ucinka
e Organizacija, planiranje i upravijanje vremenom
o Komunikacija s pacijentima i empatija

e Rjesavanije reklamacija | prigovora s pacijentima

@ Upravijanje stresom i komunikacija u krizi

Cijena jednog modula = 1.500,00 kn
Saznajie vise na hitp://bagatinakademija.hr i
infod@bagatinakademija. by

"Postanite dio naseg

tima specijalista!’

Otvorena pozicija:

» Specijalist plastiéne kirurgije (m/2) i .
‘f‘

Mudimo: izvrsne uviete rada, rad s nainovijom tehnologijom,
kontinuirana edukacije | profesionaino usavrsavanie, rad u
dirsmiénom | struénom timu | stimulativna primanjat

Pozaljite GV i motivaciisko pismo na mail karpre@polikinikabagatin b

m”ﬂhhﬁﬂﬂﬂ
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anima me kako dobri psihijatri i dobri psi-

holozi (Citaj zajedno psihoanalitiari) ,,Citaju”

obican svijet. Jer uhvatim vec i sebe s oskud-

nim, ali za studentske potrebe dobro nauce-

nim i slabo zaboravljenim, znanjem osnova
psihijatrije i psihologije kako na raznorazne osobitosti i
posebnosti pojedinaca gledam nekim drugim o€ima, sva-
kako ne sasvim laickim, i u kojekakvim ,,osjetljivostima’,
»haglostima®, ,,nepredvidljivostima“ i ,,prevrtljivostima“ vi-
dim depresiju, psihopatsku agresiju, shizofrene apsurdne
reakcije i bipolarnu manicnost. Ali istodobno Cesto odbi-
jam prihvatiti kako je dudevni poremecaj uzrok pojedinih
ruznih karaktera i zagovornik sam postojanja endogenog
zla.

Od nas se lijecnika oekuje uzvisena ljudskost, empatija i
eticnost. Moja prethodna razmisljanja vrijedi potisnuti u
trenucima profesionalnoga zadatka — pomodéi bolesnomu
kako bi ozdravio, prizdravio ili kako bismo mu mozda samo
smanijili patnju. Bez predrasuda i negativnih premisa, bez
odvagivanja je li netko nesto zasluZzio. | s povjerenjem u
anamnezu, a koja je mozda bas laz.

Od nas se, pak, u etickom povjerenstvu ofekuje jos uzvise-
nija prosudba o postupcima nasih kolega, prema prituzbama
tre€ih osoba, ali i nas samih. Prema opisu naSih duznosti
osludkivati nam je melodiju lijenickih izvedbi i reagirati na
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fal§ dionice s ciljem korekcija, ili sankcija. Pa smo se zatekli

in dubio pro reo je li Camusov Meursault kriv ili nije? i

je kriva sun¢anica? A mogao je i kihnuti. lli samo doZivjeti

sinkopu. Je li Arapin bio samo Arapin ili mozda ipak Talijan?

Kamel Daoud pise nastavak Stranca, sedamdesetpet godina

poslije, poboc¢nu pricu iz retrospektive brata onoga Arapina,
koji je u ovoj kciji imao i ime i cijeli zivot do smrti, a ne

samo epizodu u Zivotu Meursaulta.

Kako vjestacimo? Prema propisima, nalazima i savjesti. Kao

lijeCnici, a ne kao sposobni odvjetnici. Ja sam mozda bas

jucer imala absence, onda, na stubistu, kada sam mozda

(ne daj BoZe) zgnjecila susjedovog ljubimca. Molim, vje-
Stadite! Dokazite da nisam! ,,Postojala je mogucnost.” Cak
i bez Siljak-val kompleksa. Ovakav pristup mogao bi imati

i kratkoroCne i dalekosezne posljedice: mogla bi se pociniti

Steta Zrtvama pojedinca o kojemu je rijec, a vjeStacenje bi

moglo postati uzorit obrazac za buduce sli¢ne situacije, Cak
i u naSem pravosudu u kojemu formalno ne vrijedi prece-
dentni sustav.

Je li ovaj metaforiCan osvrt dovoljan ili bismo ipak trebali
nesto poduzeti? Kao Daoud u protuistrazi. Citajmo, moZda
nam se otkrije!

[4] LADA ZIBAR




U suradnji s RWE-om od 1. rujna 2017. za sve clanove Komore osigurali smo
najpovoljniju cijenu elektricne energije i plina na trzistu.

BESPLATNO

SAVIETOVANIE ZA USTEDU
ZA CLANOVE HLK

@ Nazovite besplatni broj
telefona 0800 8774 i prijavite
se za besplatno savjetovanje za

uStedu
2.) U kratkom vremenu ocekujte

poziv u kojem cete dogovoriti
termin besplatnog savjetovanja

®

U dogovorenom terminu
ocCekujte posjet RWE savjetnika

©)

4.) Primijenite savjete i ostvarite
znacajne usStede na potrosnji
struje i plina

&,

*Besplatno energetsko savjetovanje za sada je moguce samo u Zagrebackoj,
Koprivnicko-kriZevackoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.

WE

| B A |



POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

STUPIDARIUM
— CROATICUM

Nekoliko naslova iz nasih javnih medija

SUPERDOKTOR U
GRUBISNOM POLJU

> Imam viSe od 100 pacijenata dnevno i u 30
godina nisam imao krivu dijagnozu.”

(Super-Miinchausen! Za Guinessovu knjigu rekorda)
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HRVATSKA
CITOLOGIJA

» Citolozi gledaju u ¢arobnu kuglu
jer nemaju mikroskop

(Postali su alternativci? Bolje ista nego nista)



POLJAKOV SATIRICKI KUTAK

PRVACI U KONZUMACIJI
ALKOHOLA | DUHANA

> Hrvatska je u vrhu EU-a po
konzumaciji alkohola i duhana

(Glavno je da smo prvaci, to treba proslaviti!)

Malo morgen,
zadnji si na listi
¢ekanja.

Kujundzicu, ubit
¢u te ko zeca!

(Izvor Presscut Media Report, komentar Zeljko Poljak)
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

DR. BRANKO
TOMLJANOVIC

U novoj godini u
nasoj rubrici kao
prvoga predstavljamo
lijeCnika i sportaSa
Branka Tomljanovica
poznatog po nadimku
Krombi. Roden je

u Senju, 13. veljace
1950. Njegovi roditelji
Drago i Katarina,

rod. Prpi¢, rodom

su iz Krivog Puta. U
rodnom gradu zavrsio
je 1968. gimnaziju i
potom se upisao na
Medicinski fakultet

u Rijeci gdje je
diplomirao 1974.
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Za dizanje utega zainteresirao se s 13
godina i pofeo samostalno trenirati jer
u Senju nije bilo odgovarajucega kluba.
Zbog toga je 1965. pristupio TeSkoatlet-
skom Klubu Rijeka. Pod vodstvom jed-
nog od pionira dizatkog sporta u Rijeci
i drzavnog prvaka Ivana Helmana brzo
je napredovao. Prve uspjehe postigao je
u juniorskoj konkurenciji. Postao je ju-
niorski prvak Jugoslavije u olimpijskom
triatlonu (discipline: potisak, trzaj, izba-
¢aj) dva puta u Vukovaru, 1968. u lako-
teskoj i 1970. u srednjeteskoj kategoriji.
S navedenim uspjesima iskazao se kao
jedan od najperspektivnijih dizaCa utega
u drzavi i to je u nastavku svoje karijere
i opravdao.
Olimpijski biatlon

Krajem 1960-ih godina u Rijeci se for-
mirala iznimna generacija dizaCa utega
koja je i u drzavnim okvirima postala
najbolja. Dvije godine zaredom, 1970. i
1971., ekipa TAK-a Rijeka osvojila je pr-
venstvo Jugoslavije. Prvi ekipni uspjeh
ostvarili su 1970. u Rijeci na zavrSnom
turniru ispred klubova Slavonija iz Osi-
jeka, Metalac iz Zagreba i Bosna iz Sa-
rajeva. Potom su 1971. u Saveznoj ligi
obranili naslov ispred Novog Sada, Me-

talca i Bosne. U toj su trofejnoj genera-
ciji uz Branka Tomljanovica, kao jednog
od najmladih dizaca, nastupali: Ivan
Helman, Leopold Herenci¢, Vincenzo
- Enzo BlaZi¢ (poslije pukovnik HV-a),
Slobodan Cegar, Aldo Bencan, Marijan
Lozar i Tugomir Raste. Treneri ekipe i
natjecatelji bili su BlaZi¢ i Helman.

Godine 1973. u dizanju utega na svjet-
skoj razini doSlo je do promjene. Na-
tjecanja u olimpijskom triatlonu vise
nisu odrzavana, a uveden je olimpijski
biatlon (trzaj i izbacaj). U disciplini iz-
bacaj u triatlonu Branko Tomljanovi¢ je
s podignutih 168,5 kg ostao na 1. mjestu
apsolutne rang-liste drzavnih rekorda u
svim kategorijama zaklju¢no sa 31. pro-
sincem 1972.

U najuspjeSnijem dijelu svoje Karijere,
od 1973. do 1980., postigao je niz novih
uspjeha. Zbog nekih razmirica u klubu
presao je 1973. u ljubljansku Olimpiju i
za taj klub nastupao tri godine. U tom
je razdoblju postao prvak Jugoslavije
u srednjeteSkoj kat. 1973. u Beogradu,
1974. u Sarajevu i 1975. u Somboru te
u teskoj kat. 1976. u Zagrebu. S Olimpi-
jom osvaja 1. saveznu ligu 1974. i 1975.
te Kup Jugoslavije 1973. u Somboru. Od



HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

1977. do 1980. ponovno je Clan Di-
zatkog kluba Rijeka. Svoj peti senior-
ski naslov prvaka drZave osvojio je u
teSkoj kat. 1979. u Zagrebu. S ekipom
Rijeke bio je drugi u Kupu Jugoslavije
1978. u Beogradu. Sveukupno je po-
stigao 65 jugoslavenskih rekorda, a
od toga 56 seniorskih i 9 juniorskih.
Apsolutni rekord SFRJ u biatlonu
postigao je 28. rujna 1979. u Splitu
s 335 kg (145 — 190). Zbog posla se
odselio u SR Njemacku i od 1981. do
1984. nastupao za AC Soest. S tim se
klubom 1984. plasirao u Bundesligu i
potom u 35. godini Zivota zavrsio ak-
tivnu Karijeru.

Neutralni arbitar

Za reprezentaciju Jugoslavije nastu-
pao je od 1972. do 1980. Debitirao
je 11. lipnja 1972. u Domzalama na
medudrzavnom susretu s Austrijom
u triatlonu (6:1). Sudjelovao je na Eu-
ropskom prvenstvu 1976. u Istocnom
Berlinu (11. mjesto u biatlonu - sred-
njeteSka kat.). Najve¢i uspjeh ostva-
rio je osvajanjem srebrne medalje u
biatlonu na Mediteranskim igrama
1979. u Splitu u te3koj kat.. Na Bal-
kanskom prvenstvu 1974. u Burgasu
i 1975. u Somboru osvojio je ukupno
Sest brontanih medalja u svim dis-
ciplinama biatlona u srednjeteskoj
kat., 1976. u DragaSani bio je Cetvrti
u biatlonu i 1978. u Solunu osvojio je
broncu u izbacaju u teskoj kat. Uku-
pno je osvojio sedam broncanih me-
dalja na Balkanskom prvenstvu. Uz
to nastupio je na Dunavskom kupu
5 puta (1973. — 1976. i 1979.). Pre-
ma ostvarenim rezultatima u karijeri
jedan je od najuspjednijih pojedinaca
medu rijeckim i hrvatskim diza¢ima
utega. U svom rodnom gradu izabran
je 1999. za najboljeg sportasa Grada
Senja u XX. stolje¢u.

Nakon zavrSenog MEF-a 1974. za-
poslio se u Domu zdravlja u Senju.
Potom od 1977. do 1981. radi na Ki-
rurskom odjelu Medicinskog centra
Gospi¢. Godine 1981. otiao je kao li-
jecnik u SR Njemacku i nastanio se u

gradiéu Soestu (u pokrajini Sjeverna
Rajna-Vestfalija). U Soestu specijali-
zira op€u kirurgiju i zavriava subspe-
cijalizaciju iz abdominalne kirurgije,
a strucni ispit polaze u Minsteru.
DoSao je do je poloZaja Sefa (Oberar-
zt) na kirurskom odjelu Klinike Stadt

w—i

U braku je sa dr. Renatom Butkovi¢
— Tomljanovic (Senj, 10. rujna 1951.).
Njegova je supruga porijeklom iz Ja-
blanca kod Senja. Diplomirala je na
MEF-u u Rijeci i potom specijalizi-
rala pulmologiju. Od 2000. u Senju
vodi Pneumo izeolosku ordinaciju,

Branko Tomljanovi¢ nastupao je u Njemackoj kao ¢lan AC Soest

Soest, a poslije toga na odjelu za tra-
umatologiju i endoprotektiku. Umi-
rovljen je 1. srpnja 2015. i potom se
nakon viSe od 30 godina provedenih
u Njemackoj vratio u Hrvatsku.

lako je Tomljanovi¢ Zivio i radio u
Njemackoj, ukljucio se u demokrat-
ske promjene u Hrvatskoj. Bio je
medu 19 ¢lanova inicijativnog od-
bora za osnivanje HDZ-a u Senju, a
stranka je osnovana 4. ozujka 1990.
Na pocetku Domovinskog rata doSao
je iz Njemacke kao dragovoljac. Bio
je pripadnik vojne policije i lijeCnik
u 155. brigadi hrvatske vojske 1991.
—1992. Za svoje sudjelovanje u ratu
dobitnik je zahvalnica i priznanja.

jedinu takvu na podrucju Li¢ko-senj-
ske Zupanije. Imaju sina Antu To-
mljanoviéa, diplomiranog ing. elek-
trotehnike.

Tomljanovi¢ provodi umirovljenicke
dane baveci se aktivno lovom. Clan
je Lovackog drustva Jarebica iz Senja.
Lovom se bavi od mladosti i to mu je
velika strast.

Izv.: Osobna izjava i dokumentacija dr. Branka
Tomljanovica iz Senja.

Lit.: Almanah jugoslovenskog sporta 1968 - 1972,
Beograd, 1974.; Enciklopedija fizicke kulture 2 P - Z,
Zagreb, 1977.; AJS 1973 - 1976, Beograd, 1977.;
AJS 1978., Beograd, 1979.

(£ EDUARD HEMAR
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KOLEGA HITNJAK

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

KOLEGA=—
—hitnjak

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

Povratak iz Zagreba ranom zorom.
>> MILO ZA DRAGO Vozim starom cestom. Zurim u
deZurstvo i naravno, zaustavlja me
policija. Nakon kracih pregovora i
skrusenog priznanja krivnje dobijem
opomenu zbog prebrze vozZnje.
Stizem na vrijeme, presvucem se i
krenem s poslom.
Ulazi drugi ili treci pacijent.
- Dobar dan!
- Dobar dan, doktore!
Pogledam, a u ambulanti stoji
policajac. Prometni policajac.
- Doktore, uhvatilo me nesto iznenada
u ledima, boli me i desna noga...
- Dat ¢emo vam sada Cetiri injekcije, a
zatim...
- Molim!? Ma, dajte doktore...
- Dobro, dobro, ako pristanete odmah
na terapiju, dat ¢cemo vam samo pola
injekcija. Dobit Cete dvije!? Moze?
- Vi se Salite!?
- Naravno da se Salim. Evo, pogledao
sam u nasu evidenciju! Niste do sada
bili na pregledu, dobit ¢ete samo
opomenu...
Bilo je to jate od mene.
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KOLEGA HITNJAK

>> BROJIMO PADOVE

Da, da, danas je taj usrani dan!
Jedna od smjena kad odbrojavas
sekunde.

- Dobar dan!
- Dobar dan, $to je bilo!?

- Doktore, deda nam je padao
nocas!

- Padao!? Mislite, pao.
- Ne, padao je Cetiri puta!
- Cetiri puta? Ne razumijem.

- Sto sad vi ne razumijete? Ustao je
iz kreveta i pao. | tako Getiri puta.

- Aha, a vi ste za to vrijeme stajali
kraj njega, promatrali ga i brojali
mu padove...

- Bezobrazni ste!

- Zasto!? Zato jer ste nas zvali u
devet sati, a deda je “padao” nocas
u dva, tri i pola pet ili zato jer ne
razumijem kako je uspio pasti Cetiri
puta za redom...

- Ma, padao je svakih pola sata! Mi
bi ga vratili u krevet, a on bi opet
ustao i pao.

- E, sad mi je jasno! Dali ste mu
malo vremena da se oporavi i
pribere nakon svakog pada pa ste...
Ovdje slijedi urlanje i psovke koje
ni sam ne bi bolje smislio, a deda
je prebacen u bolnicu iako je “jako
loSe veé viSe od mjesec dana, a
jako jako loSe unatrag dvadeset
dana, a zadnjih je tjedan dana
nepodnosljivo loSe, losije i od
najlosijeg.”

Fini neki ljudi.
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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

NZJZ Nastavni 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 strucne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lije¢nicke komore (www. hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“).

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

akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru 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 lijecnika
specijalista (JEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes - European Union of Medical Specialists) radi medunarodne
kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o
medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:

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

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,,Raspored strucnih skupova®.

VELJACA

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

KBC ,Sestre milosrdnice”, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 12.-16.02.2018.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Raki¢-ErSek, mob.: 098/235-713,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00 kn

Transradijalni pristup u intervencijskoj kardiologiji
KEFO d.o.o0.

Zagreb, 14.02.2018.

BoZica Kekez, mob.: 098/9802-690,

e-mail: bozica.kekez@kefo.hr

Osnovna edukacija za organizacije civilnog drustva koje
se bave pruzanjem pomo¢i i podrske zrtvama kaznenih
djela

Zenska soba - Centar za seksualna prava

Donja Stubica, 14.-16.02.2018.

Kristina Mihaljevic, tel.: 01/6119-174, mob.: 091/6161-222,
e-mail: zenska.soba@zenskasoba.hr

Edukacijske vjezbe osoblja izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe — dr.med., med. sestre/tehnicari
Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba
Zagreb, 14.-16.02.2018.

Iverka Brigljevi¢ Kniewald, dr.med., mob.:099/2019-840,
e-mail: brigljevic@hitnazg.hr

1.600,00 kn
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Optimalno lijeCenje za svakog bolesnika s metastatskim
kastracijski rezistentnim rakom prostate

Astellas d.o.0.

Osijek, 15.02.2018.

Domagoj Lazi¢, mob.: 099/6025-090,

e-mail: domagoj.lazic@astellas.com

Zbrinjavanje otezanog diSnog puta

Udruga ,Tomislav Halapir” za kontinuiranu edukaciju,
profesionalni razvoj i usavr$avanje na podrucju
anesteziologije, reanimatologije, intenzivnog lijecenja i
lijecenja boli u Republici Hrvatskoj

Zagreb, 15.-16.02.2018.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428,

e-mail: jobrst@gmail.com

1.850,00 kn

Epidemiologija, klinicka slika, laboratorijska
dijagnostika, terapija i profilaksa respiratornih infekcija
HD za Klinicku mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 16.02.2018.

Doc.dr.sc. Mario Sviben, tel.: 01/4863-269,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

650,00 kn

Bolesti koZe s promjenama na licu i usnoj Supljini
Sveuiliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Zagreb, 16.02.2018.

Lada Prislic, tel.: 01/4802-123, e-mail: tecajevi@sfzg.hr
650,00 kn dr.med. i dr.med.dent.; 400,00 kn specijalizanti

Imunoglobulini u lijeCenju autoimunih neuropatija
Jasika d.o.0.

Zagreb, 16.02.2018.

Branka Gebauer, dr.sc., mob.: 091/2254-469,

e-mail: branka.gebauer@jasika.hr

Hitna stanja u psihijatriji

MEF Sveucilista u Zagrebu, Hrvatsko psihijatrijsko drustvo,
Klinika za psihijatriju Vrapce

Zagreb, 16.02.2018.

Jasna Bolic, tel.: 01/3780-600,

e-mail: tajnistvo@bolnica-vrapce.hr

1.000,00 kn za specijaliste; 500,00 kn za specijalizante

Osnove palijativne medicine

MEF Sveucilista u Zagrebu, CEPAMET
Zagreh, 16.-25.02.2018.

Barbara Kaleni¢, mob.: 099/4520-222,
e-mail:barbara@zikz.hr
2.000,00/3.000,00 kn

Integrativna psihoterapija — Uvod u istrazivacke metode
u psihoterapiji

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreh, 16.-18.02.2018.

Tina Peraica, tel.: 01/3772-364,

e-mail: tina.peraica@gmail.com

HEAL 1; Modul 1: Principi vlaZnog zacjeljivanja; Modul 2:
Procjena rane

Coloplast A/S

Bracak, 17.02.2018.

Nikica Groginic, mob.: 091/4611-987,

e-mail: hrnig@coloplast.com

Hitna stanja

Thalassotherapia Crikvenica, Spec.bol. za medicinsku
rehabilitaciju

Crikvenica, 17.02.2018.

Dr. Laginja Stanislava, mob.: 092/1175-522,

e-mail: s.laginja@gmail.com



4. Regionalni Servier LOM Masterclass
Servier Pharma d.o.0.

Opatija, 17.-18.02.2018.

Ivana Fabi¢ Ojdanic, tel.: 01/3016-227,
e-mail: ivana.fabic-ojdanic@servier.com

Limfedem i zbrinjavanje kronicnih rana
Thalassotherapia Crikvenica, Spec.bol. za med.rehabil.
Crikvenica, 17.-18.02.2018.

Dr. Laginja Stanislava, mob.: 092/1175-522,

e-mail: s.laginja@gmail.com

600,00 kn

Posturologija

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 18.02.2018.

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

Osnovno i napredno odrZavanje Zivota (BLS/ALS)
Thalassotherapia Crikvenica, Spec.bol. za medicinsku
rehabilitaciju

Crikvenica, 18.02.2018.

Dr. Laginja Stanislava, mob.: 092/1175-522,

e-mail: s.laginja@gmail.com

CEUS

KBC Split, Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju

Split, 19.02.2018.

Doc.dr.sc. KreSimir Dolic, tel.: 021/556-243,

e-mail: kdolic@bnac.net

Brza intubacija u slijedu

Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije
Karlovac, 19.02.2018.

Miljenko Gvozdak, mob.: 095/3344-666,
e-mail: nastavni-centar@zzhm-kz.hr

700,00 kn

15. stru¢ni sastanak Hrvatskog druStva za Alzheimerovu
holest i psihijatriju starije Zivotne dobi

HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi
Zagreb, 20.02.2018.

Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, tel.: 01/3780-678,

e-mail: klinika@bolnica-vrapce.hr

Olumiant: od Klini¢kih ispitivanja do primjene u klinickoj
praksi

Eli Lilly Suisse S.A. Predstavnistvo u RH

Osijek, 20.02.2018.

Anto Barisic, tel.: 01/2350-999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com

Tipovi licnosti u ordinaciji ili kako slusati i razgovarati
s roditeljima

Creativa d.o.0.

Rijeka, 21.02.2018.

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

e-mail: jadranka.delac@creativa.hr

Fiberopticka intubacija i oteZani disni put

Udruga ,Tomislav Halapir” za kontinuiranu edukaciju,
profesionalni razvoj i usavrSavanje na podrucju
anesteziologije, reanimatologije, intenzivnog lijecenja i
lijecenja boli u Republici Hrvatskoj

Zagreb, 22.-23.02.2018.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428,

e-mail: jobrst@gmail.com

1.850,00 kn

Praktican pristup bolesniku s demencijom -
Alzheimerova bolest u klinickoj praksi

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 23.02.2018.

Dr. Natasa Klepac, mob.: 091/4922-164,
e-mail: natasaklepac@gmail.com

Uvodna radionica za edukaciju ,Kratko obiteljsko
savjetovanje”

Salutogeneza - obrt za savjetovanje i druge usluge
Zagreh, 23.02.2018.

Dr. Bozidar Popovic, mob.: 092/1602-920,

e-mail: salutogenezal@gmail.com

Rak jetre, 2. te¢aj multidisciplinarnog i multimodalnog
lijeCenja

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 23.02.2018.

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

5. hrvatski rinoloski kongres s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko rinolosko drustvo

Zagreh, 23.-24.02.2018.

Marica Grbesic, tel.: 01/4862-615,

e-mail: marica.grbesic@khcsm.hr

500,00 kn/1.000,00 kn

Prevencija kardiovaskularnih bolesti — ishemijska bolest
srca (sekundarna i tercijalna prevencija)

Medicinski fakultet Split

Kastel Luksic, 23.-24.02.2018.

Doc.dr.sci.Duska Glava$, mob.:091/5345-088,
e-mail:duska.glavas@gmail.com

Rijetke bolesti u neurologiji

Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i restauracijsku
neurologiju — HUNRN

Osijek, 23.-24.02.2018.

Prof.prim.dr.sc. Silva Butkovic Soldo, dr.med.,

tel.: 031/512-384, e-mail: shutkovicsoldo@gmail.com
600,00 kn za specijaliste, 400,00 kn za specijalizante,
znanstvene novake i lijecnike opce medicine

Integrativna psihoterapija — Transfer i kontratransfer
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 23.-25.02.2018.

Tina Peraica, tel.: 01/3772-364,

e-mail: tina.peraica@gmail.com

Ultrazvukom vodeni periferni blokovi u regionalnoj
anesteziji i lije¢enju boli

HD za lijecenje boli HLZ-a

Osijek, 23.-25.02.2018.

Andrea Mrso, tel.: 031/511-502,

e-mail: mrsoandra385@gmail.com

2.500,00 kn

Bagatin Akademija - razvoj mekih vjestina u
zdravstvenom sektoru

Poliklinika Bagatin

Zagreb, 24.02.2018.

Sara Bukic, tel.: 01/6061-379,

e-mail: sara.bukic@poliklinikabagatin.hr
1.200,00 kn + PDV

Smjernice u pedijatrijskoj gastroenterologiji i prehrani
— pretilost

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 24.02.2018.

Sara Sila, mob.: 09174600-342,

e-mail: sara.sila0810@gmail.com

Novartis dan obiteljske medicine
Novartis Hrvatska d.o.o.

Osijek, 24.02.2018.

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

Imunologija i djecje oko

Sekcija za djecju oftalmologiju i strabizam HOOD-a
Zagreb, 24.02.2018.

Prim. Neda Striber, dr.med., mob.: 091/4600-206,
e-mail: striber.neda@gmail.com

K0S 2.2.2.

Salutogeneza - obrt za savjetovanje i druge usluge
Slavonski Brod, 24.02.2018.

Dr. BoZidar Popovic, mob.: 092/1602-920,

e-mail: salutogenezal@gmail.com

550,00 kn

Neurologija za obiteljsku medicinu

KBC Rijeka, Klinika za neurologiju

Opatija, 24.-25.02.2018.

Ana Turkalj Mahmutovi¢, mag.iur., tel.: 051/658-311,
e-mail: neurologija@kbc-rijeka.hr

400,00 kn

Mikrobiom i vaznost integrativnog pristupa u kreiranju
snaznog imuniteta

Biovega d.o.0.

Zagreb, 27.02.2018.

Seida Ilici¢, tel.: 01/4444-076,

e-mail: konferencija@biovega.hr,

Prijave: http://bit.ly/2BePUD1

200,00 KN

Olumiant: od klinickih ispitivanja do primjene u klinickoj
praksi

Eli Lilly Suisse S.A. Predstavnistvo u RH

Zagreb, 27.02.2018.

Anto Barisic, tel.: 01/2350-999,

e-mail: barisic_anto@lilly.com
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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

Medunarodno kazneno pravo — od utopije do distopije
AMZH

Zagreb, 27.02.2018.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,

e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Starije osobe u zimskom vremenu posebno ugrozene
snizenjem tjelesne temperature

NZJZ Dr. Andrija Stampar

Zagreb, 27.02.2018.

Dipl.med.techn. Marica Lukic, tel.: 01/4696-164,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Febrilna stanja

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije
Zabok, 28.02.2018.

Ana Brundula, dr.med., spec.snesteziologije, reanim. i int.
lijecenja, mob.: 098/681-919,

e-mail: ana.brundula@gmail.com

PUP HUB Upravljanje u zdravstvu — Palijativna skrb
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 28.02.2018.

Dr. Aleksandar DZakula, tel.: 01/4590-185,

e-mail: adzakula@snz.hr

OZUJAK

HTI Conference, Konferencija zdravstvenog turizma
ETAT MED d.o.0.

Zagreb, 01.-03.03.2018.

Ivana Zori¢, mob.: 099/4335-557,

e-mail: ivana.zoric@hticonference.com

690,00 EUR

Hemokulture — uzimanje uzoraka, obrada i rezultati
1)1 Istarske Zupanije

Pula, 02.03.2018.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000,

e-mail: lorenalazaricstefanovic@gmail.com

Adriatic Liver Forum 2018: Cholestatic Liver diseases
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 02.03.2018.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398,

e-mail: jduvnjak@hgd.hr

500,00 kn

Ocjena zdravstvene sposobnosti profesionalnih ronilaca
HD za pomorsku, podvodnu i hiperbaricnu medicinu

Rijeka, 02.-04.03.2018.

Tajana Ivanovic, dr.med., mob.: 092/1834-215,

e-mail: louisfleming39@gmail.com

1.500,00 kn

Novi izazovi u prevenciji bolesti djecje dobi: Koza -
ogledalo zdravlja i bolesti

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Vodice, 02.-04.03.2018.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija do 25.01.2018. - 1.200,00 kn; Kasna
kotizacija od 25.01.2018. - 1.500,00 kn; Specijalizanti
750,00 kn; Umirovljenici ne placaju kotizaciju
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Integrativna psihoterapija — Projektivna indentifikacija
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 02.-04.03.2018.

Tina Peraica, tel.: 01/3772-364,

e-mail: tina.peraica@gmail.com

TeCaj naprednog odrZavanja Zivota

HD za reanimatologiju HLZ-a

Zagreb, 02.-04.03.2018.

Dr. Tihana Magdi¢ Turkovic, mob.: 091/5476-878,

e-mail: tihana.magdic.turkovic@gmail.com

3.000,00 kn (2.500,00 kn za staiste i med.sestre/tehnicare)

Dijagnostika i lijeCenje alergija

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 03.03.2018.

Mario Cvek, tel.: 01/4566-966, e—mail: mcvek@mef.hr
400,00 kn

Racionalni pristup lijecenju kronicnih upalnih i
hiperreaktivnih bolesti gornjih diSnih putova
Drustvo za unapredenje hrvatske otorinolaringologije
Zagreb, 03.03.2018.

Prof.dr.sc. Livije Kalogjera, mob.: 099/2029-299, e-mail:
kalogjera@sfzg.hr

Infekcije gornjih disnih puteva - izazov u radu
obiteljskog lijecnika

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 03.03.2018.

Doc.dr.sc. Marion Tomici¢, mob.: 091/5429-293,
e-mail: marion.tomicic@mefst.hr

250,00 kn

ADOS-2 - Opservacijski protokol za dijagnostiku
autizma

Naklada Slap

Zagreb, 05.-08.03.2018.

Valentina Ruzic, tel.: 01/6313-044, mob.: 099/6313-044,
e-mail: zagreb@nakladaslap.com

12.500,00 kn

Obojeni dopler ekstrakranijske mozdane cirkulacije
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za neurologiju, Hrvatsko
neurolo$ko drustvo

Zagreb, 05.-10.03.2018.

Prof.dr.sc. Arijana Lovrenci¢-Huzjan, akademkinja Vida
Demarin, mob.: 091/5032-501, e-mail: arijana.huzjan@
gmail.com

5.000,00 kn

Novi izazovi u hemodinamici i intenzivnoj medicini - 2.
medunar.kongres

KB Dubrava, HLZU, HD za zbrinjavanje otezanog diSnog puta
(HLZ-HDZODP), MEF Sveucilista u Osijeku, Urka d.o.0.
Zagreb, 08.-09.03.2018.

Nina Dumancic, e-mail: nina.dumancic@perfectmeetings.hr;

Mia Pleji¢, univ.bacc.oec., mob.: 097/7605-707,

e-mail: mplejic@kbd.hr

Specijalisti 1.500,00 kn, specijalizanti 600,00 kn, specijalisti
¢lanovi HLZ-HDZODP 1.200,00 kn, specijalizanti - ¢lanovi
HLZ-HDZODP 450,00 kn, specijalizanti - clanovi SSHDAIL-a
450,00 kn, stazisti i studenti ne placaju kotizaciju

TeCaj mehanicke ventilacije

0B ,Dr. Josip Bencevic"

Slavonski Brod, 08.-10.03.2018.

Dr. Matija Jurjevi¢, mob.: 095/5170-555,
e-mail: mtjurjevic@yahoo.com
2.000,00 kn

Dijabetes u srcu

MEF Sveugilista u Splitu

Split, 09.03.2018.

Marino Vilovi¢, dr.med., mob.: 091/7899-088,
e-mail: marino.vilovic@gmail.com

200,00 kn

Integrativna psihoterapija — Teorije odnosa
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 09.-11.03.2018.

Tina Peraica, tel.: 01/3772-364,

e-mail: tina.peraica@gmail.com

Kulturom zdravlja do zdravlja mozga

Zagrebacki institut za kulturu zdravlja - ZIKZ

Zagreh, 12.-13.03.2018.

Prof.dr.sc. Veljko Bordevic, dr.med., tel.: 01/2376-575,
e-mail: barbara@zikz.hr

625,00 kn

Obojeni dopler intrakranijske mozdane cirkulacije
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za neurologiju, Hrvatsko
neurolosko drustvo

Zagreb, 12.-17.03.2018.

Prof.dr.sc. Arijana Lovrenci¢-Huzjan, akademkinja Vida
Demarin, mob.: 091/5032-501,

e-mail: arijana.huzjan@gmail.com

5.000,00 kn

HEAL 1; Modul 1: Principi vlaZnog zacjeljivanja, Modul 2:
Procjena rane

Coloplast A/S

Zagreb, 14.03.2018.

Melita Smolek, mob.: 091/4550-477,

e-mail: hrmes@coloplast.com

Rane — postupci i lijeCenje

Sekcija za rane HDPREK HLZ

Zagreb, 15.-16.03.2018.

Marina Mamic Paveli¢, tel.: 01/2902-569,
e-mail: sbudi@kbd.hr

800,00 kn

9. Neurovaskularni kongres

HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a
Zagreh, 15.-16.03.2018.

Prof.dr.sc. Vanja Basi¢ Kes, mob.: 099/3103-058,
e-mail: kesvanja@gmail.com

2. Kongres za mentalno zdravlje s temom Mentalno
zdravlje na radnom mjestu

0B Zadar

Zadar, 15.-17.03.2018.

Anita Skarica, tel.: 023/505-244, mob.: 098/9198-382,
e-mail: psihijatrija@bolnica-zadar.hr

600,00/700,00 kn



9. medunarodni kongres Drustva nastavnika opce/
obiteljske medicine — Suvremeni izazovi u skrbi
bolesnika s multimorbiditetom u obiteljskoj medicini
Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine (DNOOM)
Zagreh, 15.03.-18.03.2018.

Doc.dr.sc. Jasna Vucak, tel.: 023/393-533,

mob.: 098/272-787, fax.: 023/393-533,

e-mail: jasna.vuchak@zd.t-com.hr

1.800,00 kn

Regionalna anestezija djece uz primjenu ultrazvuka
Sekcija za pedijatrijsku anesteziju HDAIL HLZ

Zagreh, 16.03.2018.

Prim.dr.sc. Diana Butkovi¢, mob.: 091/4600-160,
e-mail: diana.butkovic1@gmail.com

1.000,00 kn specijalisti, 500,00 kn specijalizanti

Estetska medicina — nekirurSko pomladivanje u teoriji
i praksi

HD za estetiku lica HLZ-a

Opatija, 16.-17.03.2018.

Rotim Zeljka, mob.: 098/227-468,

e-mail: zezarotim@gmail.com

1.500,00 kn

3. Medunarodni Glaucoma Codes simpozij
MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 16.-17.03.2018.

Miso Debeljak, univ.bacc.oec., tel.: 031/512-822,
e-mail: mdebeljak@mefos.hr

TRAVANJ

3. Regionalna konferencija digitalne medicine —
Buducnost je sada

HIT konferencija d.o.0.

Zagreb, 13.04.2018.

Mladen Kovacek, mob.: 091/4873-106,

e-mail: mladen.kovacek@hit-konferencija.hr
750,00 kn

4. Hrvatsko-Ruski psihijatrijski kongres
Hrvatski institut za duhovnu psihijatriju
Opatija, 13.-15.04.2018.

Igor Salopek, mob.: 098/1986-515,

e-mail: rudolf.ljubicic@yahoo.com
1.400,00 kn, jednodnevna 800,00 kn

VII. Hrvatski kongres fizikalne i rehabilitacijske
medicine

HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a

Sibenik, 19.-22.04.2018.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija (do 15.01.2018.) - sudionici - 1.400,00 kn;
specijalizanti - 700,00 kn; osobe u pratnji - 500,00 kn;
Kasna kotizacija (od 16.01.2018.) - sudionici - 1.550,00 kn;
specijalizanti - 825,00 kn; osobe u pratnji - 600,00 kn;
Umirovljenici su oslobodeni placanja kotizacije

4. kongres hitne medicine s med.sud. i obiljezavanjem
Nacionalnog dana hitne medicinske sluzbe

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo
hitne medicine

Vodice, 25.-28.04.2018.

Sini$a Radanovic, tel.: 01/4677-362,

e-mail: edukacija.hms@gmail.com

Kotizacija do 23.02.2018. - Dr.med. koji su ¢lanovi HLZ-
HDHM 1.300,00 kn; Dr.med. koji nisu ¢lanovi HLZ HDHM
1.700,00 kn; Specijalizanti koji su ¢lanovi HLZ-HDHM
1.000,00 kn; Specijalizanti koji nisu ¢lanovi HLZ-HDHM
1.300,00 kn; Medicinske sestre - medicinski tehnicari
koji su clanovi HSDHM 1.000,00 kn; Medicinske sestre -
medicinski tehnicari koji nisu clanovi HSDHM 1.300,00 kn;
Nezdravstveni djelatnici 1.200,00 kn

Kotizacija nakon 23.02.2018. - Dr.med. koji su ¢lanovi
HLZ-HDHM 1.600,00 kn; Dr.med. koji nisu ¢lanovi HLZ
HDHM 1.900,00 kn; Specijalizanti koji su ¢lanovi HLZ-HDHM
1.300,00 kn; Specijalizanti koji nisu ¢lanovi HLZ-HDHM
1.500,00 kn; Medicinske sestre - medicinski tehnicari
koji su ¢lanovi HSDHM 1.200,00 kn; Medicinske sestre -
medicinski tehnicari koji nisu clanovi HSDHM 1.500,00 kn;
Nezdravstveni djelatnici 1.400,00 kn

7. hrvatski kongres debljine i EAGEN tecaj: Debljina —
vrijeme je zaustaviti ju!

HD za debljinu

Opatija, 26.-29.04.2018.

Prof.dr.sc. Davor Stimac, dr.med., tel.: 051-658-122,
e-mail: davor.stimac@medri.uniri.hr

2.500,00 kn

SVIBANJ

9. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske medicine
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Sibenik, 10.-13.05.2018.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax..01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija za ¢lanove KoHOM-a 1.700,00 kn;

rana kotizacija za ne ¢lanove KoHOM-a 1.900,00 kn;

rana kotizacija za specijalizante ¢lanove KoHOM-a 500,00 kn;
rana kotizacija za specijalizante ne ¢lanove KoHOM-a 600,00
kn; rana kotizacija za medicinske sestre 500,00 kn

Kasna kotizacija za ¢lanove KoHOM-a 1.900,00 kn;

kasna kotizacija za ne clanove KoHOM-a 2.100,00 kn;

kasna kotizacija za specijalizante ¢lanove KoHOM-a 600,00
kn; kasna kotizacija za specijalizante ne ¢lanove KoHOM-a
700,00 kn;

kasna kotizacija za medicinske sestre 700,00 kn

IV. Hrvatski kongres iz lijeCenja boli

HD za lijecenje boli HLZ-a

Osijek, 17.-19.05.2018.

Zuti Matak d.o.0., tel.: 01/4880-610, fax.: 01/4880-612,
mob.: 098/360-155,

e-mail: agencija@zutimacak.hr; www.zutimacak.hr
Tajnica kongresa - Andrea Mrso, tel.: 031/511-502,

e-mail: mrsoandrea385@gmail.com; www.hdlb.org

Rana kotizacija (do 31.03.2018.) - specijalisti 2.000,00 kn;
specijalizanti 1.000,00 kn; farmaceutske firme 1.000,00 kn;
osobe u pratnji 500,00 kn; studenti 300,00 kn

Kasna kotizacija (od 01.04.2018.) - specijalisti 2.500,00 kn;
specijalizanti 1.500,00 kn; farmaceutske firme 1.500,00 kn;
osobe u pratnji 500,00 kn; studenti 300,00 kn

Umirovljenici su oslobodeni placanja kotizacije

2. hrvatski kongres o mentalnom zdravlju djece i mladih
s med.sud. ,Mentalno zdravlje mladih — bogatstvo
naroda“

Hrvatska udruga za dojenacku, djecju i adolescentnu
psihijatriju, Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez,
Poliklinika za zatitu djece i mladih Grada Zagreba
Zagreh, 18.-19.05.2018.

Penta d.o.0., Veronika Juric, mob.: 091/2015-939,

e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr, web: hudedap.hr
Rana kotizacija - 1.500,00 kn - do 01.04.2018,;

Kasna kotizacija - 1.700,00 kn - od 02.04.2018.;
Jednodnevna kotizacija 1.000,00 kn

10. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno
prenosivim infekcijama s med.sud.

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije
Opatija, 18.-20.05.2018.

Spektar putovanja d.o.0., Jelena Krmi¢, tel.: 01/4862-607,
e-mail: jelena@spektar-holidays.hr,

web. str.: http://hdugi2018.org/

800,00 kn - 2.150,00 kn

3. hrvatski kongres ginekoloSke onkologije s med.sud.
Hrvatsko ginekolosko onkolosko drustvo (HGOD)

Zagreb, 24.-26.05.2018.

Prof.dr. Vlastimir Kukura, tel.: 01/2353-430,

e-mail: vlastimir.kukura@zg.t-com.hr;
www.hgod2018.0rg

Specijalisti do 28.02.2018. 1.200,00 kn, od 01.03.2018.
1.500,00 kn;

Specijalizanti, umirovljeni lijecnici i medicinske sestre do
28.02.2018. 500,00 kn, od 01.03.2018. 800,00 kn;

Osobe u pratnji i izlagaci 500,00 kn

Mind & Brain 58th International Neuropsychiatric
congress

Medunarodni institut za zdravlje mozga

Pula, 25.-27.05.2018.

Hrvoje Budincevi¢, mob.: 091/3712-310,

e-mail: inpc2017@gmail.com

750,00 kn 1.125,00 kn; 2.175,00 kn

LIPANJ

1. Nacionalni kongres estetske medicine s med.sud.
Hrvatska udruga estetske medicine

Opatija, 16.-17.06.2018.

Dr. Elma Bunar, mob.: 092/1707-322,

e-mail: drbunar@gmail.com

2.000,00 kn
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Otkrijte neke od razloga zasto je

Rovinj destinacija s 5*

LEADING
HOTELS"®
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Postoji razlika izmedu odabira hotela i odabira hotela koji je bas za vas.
Zelite li sobu? Apartman? Ipak, trazite nesto vise? UZivajte u vinskom
podrumu restorana Wine Vault koji se moze pohvaliti Michelinovom
preporukom... Cada pomno odabranog vina, dasak profinjene kuhinje...
To vam sluzimo tek kao uvod u vas boravak, nakon ¢ega posluzujemo
grimizni suton, zacinjen pitkom lounge glazbom i koktelom na Apres
Beach Partyju u Mulini Beach baru. Postoji razlika izmedu obi¢nog pi¢a

L
lone

LoNE Design Hotel jednostavno oduzima dah. Njegove ¢e vas obline
zavesti na prvi pogled, netom prije nego $to vas sasvim obuzme njegova
smirena i opustena atmosfera. Bez obzira na to odaberete li jazz sobu s
malim bazenom ili apartman s pogledom na viSestoljetnu Sumu koja
okruzuje ¢itav zaljev, mozete biti sigurni da ¢e va$ bijeg od svega biti u stilu.

i ¢aSe vrhunskog dZina. Ako ste ljubitelj dZina, Lobby Bar Gin Library pravo
je mjesto za vas. U taj su raj za vrsne znalce uvijek dobro dosli novi ¢lanovi
koji ¢e to tek postati. Postoji razlika izmedu romantike i ljubavi. Ali uz
pomo¢ slanog morskog povjetarca i mjese¢ine koja obasipa hotelsku terasu,
Amatis, najmanji restoran za dvoje, uspijeva ukrotiti dva pojma i sljubiti ih
u jedan, daju¢i vaSem boravku nezaboravan pecat. Postoji razlika izmedu
odabira hotela i odabira hotela koji je bas za vas.

Opustite se u signature restoranu resoLution uronjenom u miomirisno
mediteransko bilje ili uZivajte u svjezem sushiju u restoranu E. Hocete

li prihvatiti izazov i osloboditi svoju kreativnost u slavnoj kulinarskoj

$koli revoLution u sklopu hotela? Sve ovisi 0 vama. LoNE Design Hotel
omogucuje vam da iskusite sre¢u iz prve ruke. Mozete li ostati ravnodusni?

POSEBNA PONUDA SAMO ZA CLANOVE HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE
15 % KORPORATIVNOG POPUSTA NA REDOVNE CIJENE SMJESTAJA U SVIM HOTELIMA | TURISTICKIM NASEUJIMA MAISTRE D.D.

PRODAJA I REZERVACIJE
WWw. maistra.com

+385 52 800 250
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